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^ ^l^^^^plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
^ résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
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Direction  départementale  d'hygiène  de  l’Aisne.  — 
est  ouvert  à  la  Prélecture  de  i’/^isne  un  concours  sur  liü’es  pm 


emploi  de  médecin-inspecteur  dépanemental  d  hvgiene  adjoint, 
chaVé  plus  spécialement  d'assurer  le  service  de  1  inspection  me¬ 
dicale  des  écoles  et  des  dispensaires  d’hygiene  sociale  (tubercu- 


dicale  des  écoles  et  des  dispensaires 

lose  et  maladies  vénériennes).  lo 

Avantages  attachés  ;  traitements  et  indemnités  diverses  poui  le 
début  3O.U0O francs  pour  aboutir  par  échelons  successifs  a  4Ü.UUU 
trancs  plus  une  indemnité  de  déplacement  annuelle  de  ll.OUU 

^'^^Adr’esserles  demandes  de  candidatures  à  M.  le  Préfet  de  l’Aisne. 

La  défense  sociale  contre  la  syphilis.  -  En  m»'  Eh8,  une  Con¬ 
férence  internationale  de  langue  française  de  defense  sociale  con¬ 
tre  la  syphilis  aura  lieu  à  Nancy  sous  les  auspices  de  la  Ligue 

nationale  contre  le  péril  vénérien. 

A  celle  occasion,  une  exposition  sera  faite  comportant  une  par¬ 
tie  historique  concernant  les  maladies  Vénériennes,  une  partie  so¬ 
ciale  et  une  partie  relative  à  la  pharmacopée. 

Les  organisateurs  de  l’exposition  seraient  très  reconnaissants  au.v 
personnes  détenant  des  documents  anciens  de  les  faire  connaître 
et  de  leur  donner  la  possibilité  d’exposer  soit  des  originaux,  soit 


/pathes  de  la  l’chéco-Slovaquie.  L’épidémie  a  pris  une  grande  exten- 
’  sion,  60.(100  personnes  environ  seraient  atteintes. 

La  consommation  en  vin  par  tête  d’habitant  en  Europe  (1926).  — 
D'après  une  statistique  ita  ienne,  le  français,  consommait,  en  1926 
144  litres  de  vin  en  moyenne  par  an  ;  l’Italie,  128  ;  l'Hellène,  100  ; 
le  Portugais,  92  ;  l’Espagnol,  70;  le  Suisse,  56  ;  l’Autrichien,  le 
Hongrois,  le  tloumain,  le  Serbe  et  le  Bulgare,  de  20  à  25  litres  ;  le 
Belge,  10  ;  l’Allemand,  7  ;  l'Anglais,  4;  le  Scandinave,  1  litre  et 
demi. 

Le  certificat  médical  prénuptial.  —  A  la  Chambre  on  a  distribué 
le  rapport  de  M.  Nicollet  sur  la  proposition  de  loi  de  M.  le  profes¬ 
seur  Pinard  tendant  a  rendre  obligatoire  le  certificat  médical  pré¬ 
nuptial.  l/article  ciniqoe  de  cette  proposition  de  loi  porte  :  «  lout 


citoyen  fiançais,  voulant  contracter  mariage,  ne  pourra  être  inscrit 
sur  les  registres  de  l'état  civil  que  s’il  est  mun' 


des  productions.  ,  ,  ,,  ,  ■  ,  -  At 

Prière  d’adresser  toute  correspondance  relative  a  ce  sujet  a  M. 
Lucien  Viborel,  secrétaire  général  de  la  Commission  de  propa¬ 
gande,  Office  nationale  d’hygiene  social,  '..6,  Boulevard  de  Vaugi- 
rard,  Paris  (XV*). 


Les  rayons  ultra-violets  et  l’exercice  de  la  mcdeeine.  —  Ln  mas¬ 
seur  peut-il  appliquer  les  rayons  ultra-violets  a  un  malade  sans  se 
rendre  coupable  de  l’exercice  illégal  de  la  medecme  ? 

Telle  était  la  questiop  soumise  à  la  10»  chambre  correchoniielle 
surles  poursuites  engagées  contre  un  masseur,  M.  E.,  le  syndicat 
des  médecins  s’étant  constitué  parue  civile.  ,  ,  ^  „  ,,, 

Le  tribunal  s’est  rallié  à  l’avis  exprimé  par  le  docteur  Baltha- 
zard,  médecin  légiste,  quia  estimé  que  le  traitement  par  le  moyeii 
des  rayons  ultra- violets  pouvait  donner  heu  a  des  complications  et 
était  trop  délicat  pour  être  confié  à  un  simple  masseur. 

Aussi  le  tribunal,  après  plaidoirie  de  M*  Vitry,  a-t  il  condamne 
le  masseur  poursuivi  à  200  fr.  d’amende  et  oOÜ  Ir.  de  dommages- 
intérêts  envers  le  syndicat  des  médecins. 

Premier  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie.  -  Xous 
apprenons  que  ie  professeur  Portmanw.  de  Bordeaux,  vient  de  re 
désigné  comme  rapporteur  au  premier  congres  international  d  oto- 
rhino  larvngülogie  avec  MM.  les  professeurs  Mouret.  de  Montpel 
lier  et  Wittmaack,  de  Hambourg  sur  «  la  structure  anatomique 
de  l’oreille  moyenne  et  son  influence  sur  le  cours  des  suppurations 

*^^06°  raligrès  se  tiendra  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
SCHENTEÜHNOW  à  Copenhague,  du  29  juillet  au  i"aout  1928. 


registres  de  l'état  civil  que  s’il  est  muni  d'un  certiticat  n 
dical  daté  de  la  veille,  attestant  qu  il  ne  présente  aucun  symptôme 
appréciable  d’une  maladie  contagieuse.  » 

L’épidémie  de  rougeole  dans  le  comté  de  Londres.  —  L  épidémie 
de  rougeole  enregistrée  récemment  dans  le  comté  de  Londres  est 
en  recrudescence.  Plus  d’un  millier  déniants  ont  été  hospitalisés 
pour  rougeole.  A  Londres,  au  cours  des  trente  derniers  jours,  le 
nombre  de  décès  dûs  à  la  rougeole  a  été  de  82. 


Médecins  parisiens  de  Paris.  —  L’Assemblée  générale  annuelle 
des  médecins  parisiens  de  Paris,  s’est  tenue  le  12  décembre  1927 
dans  les  salons  du  Foyer  Médical.  Etaient  présents  à  ce  dîner  : 
MM.  les  D‘"  Baillière,  Rary.  professeur  Léon  Bernard,  Bernard 
(de  Xéris),  Bloch  (A.),  Bloch  (J.-C.),  Blondin  (Paul),  Bongrand 
(Jules).  Bouleron,  Bourguignon.  Blondel,  Cachera,  Capette,  Che¬ 
net,  Constensoux,  Doin,  Dalle.  Dartigues,  David,  Duclaux,  Dufour, 
Eloy,  Falout.  Fège,  Galliot,  Gérard  (Léon),  Guillemin,  Guébel, 
Labey,  Laurent-Gérard,  Lebègue,  Lenormand,  I.eprince,  Leroux, 
Le  Savoureux.  Mlle  Lévy,  Lobligeois,  Loubier,  Merville,  Mlle  Mir- 


Lvon  —  Le  prix  Biboud  —  prix  quinquennal  (12.500  francs) 
vient  d’être  décerné  à  M.  le  D'  Charles  Gardère,  médecin  des 


hôpitaux. 

Une  épidémie  de  trachome  dans  les  Carpathes.  -- Une  grave  épi¬ 
démie  de  taohome  sévit  en  ce  moment  dans  les  districts  des  Lar- 


Le  Savoureux.  Mlle  Lévy,  Lobligeois, 
couche,  Mounier,  Minet,  Pignot,  Piot,  Pitsch,  Prost  (Pierre),  piu.. 
Ch.  Richet,  Rollot,  Rouhier,  Schaeffer.  Sée,  Tarrius.Tixier,  Trêves, 
Toupet,  Vitry,  et  MM  Benaerts,  Boutet,  Kauflmann,  Mlle^Berger, 
internes  et  externes  des  hôpitaux, 

S’étaient  fait  excuser  :  MM.  Blondin  (fils),  Collin,  Devraigne, 
Giraud,  Greder,  Mlle  Hébert,  Laënnec,  Lereboullet,  Lotte,  Luys, 
Marceron,  Mauban,  Monscourt,  Perreau,  Quiserne,  Richet  (fils), 
Rouget,  Schreiber,  Suzor,  Viguerie,  Walelet. 

Le  nombre  toujours  croissant  des  convives  a  chacun  des  dîners 
:  cette  Amicale  s’explique  par  l’extension  constante  et  la  prospé¬ 


rité  de  cette  Société.  Xuï  doute  que  la  grande  fête  annuelle  qui 
aura  lieu  en  février  ne  soit  aussi  brillanle  que  les  fêtes  des  années 
précédentes. 

Le  Bureau  suivant  a  été  élu  pour  1928  :  Président  d  honneur  : 
M.  !e  Professeur  Charles  Richet  ;  Président  :  M.  le  Henri 
Duclaux  ;  Vice-Présidents  :MM.  les  D”  Vitry  et  Dufour  -.Secré¬ 
taire  général  :  M.  le  D'  Prost  ;  Trésorier  ;  M.  le  D'  Jules  Bon- 

GRAND. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale,  s  adresser 
au  Seerf  taire  général.  M.  le  D'  P.  Prost,  119,  Boulevard  Maies- 
herbes,  Paris-8“.  {Communiqués .) 


La  section  d’art  médical  et  pharmaceutique  organisée  par  l’office 
commercial  pharmaceutique  à  la  foire  de  Lyon  1928.  —  Geitejannée 
encore  l’(.)flice  commercial  pharmaceutiqueirenouvelant  son  ellort 
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présentera  aux  médecins,  pharmaciens,  dentistes,  sages-femmes, 
etc,  qui  visiteront  ses  stands  situés  au  2®  étage  dans  la  grande 
salle  au-dessus  de  l’Atrium  et  dans  les  galeries  adjacentes,  une  vé¬ 
ritable  encyclopédie  de  l’art  médical  et  pharmaceutique  :  spéciali¬ 
tés  pharmaceutiques  ;  appareils  médicaux  ;  instruments  de  chirur¬ 
gie  ;  appareils  de  laboratoire  ;  matériel  de  pharmacie  ;  appareils 
d’hygiène  et  de  désinfection  ;  accessoires  de  pharmacie,  etc. 

De  plus,  rofflce  commercial  pharmaceutique  voulant  que  ses 
visiteurs  trouvent  dans  ses  stands  le  maximum  de  commodité, 
mettra  à  leur  disposition  un  salon  de  correspondance  ainsi  qu’un 
salon  de  lecture  avec  bibliothèque  pourvue  des  dernières  publica¬ 
tions  scientifiques. 

Pour  remercier  Messieurs  les  docteurs  et  pharmaciens  de  leur 
aimable  visite,  l’Office  commercial  pharmaceutique  se  propose  même 
de  remettre  à  chacun  d’eux  un  cadeau  souvenir. 

Messieurs  les  docteurs,  pharmaciens,  dentistes,  etc.  qui  désire¬ 
raient  des  renseignements  complémentaires  peuvent  écrire  à 
l’Office  commercial  pharmaceutique,  service  de  la  Foire  de  Lyon, 
71,  rue  du  Temple,  Paris  (3®  arr.)  qui  leur  fera  parvenir  sur  leur 
demande  une  carte  d’acheteur  leur  permettant  d’entrer  gratuite¬ 
ment  dans  le  Palais  de  la  Foire. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitauxde  Paris.  —  Con¬ 
férences  du  dimanche  trimestre  1927-1928.)—  15  janvier,  M.  M. 
P.  Weil  :  Rhumatisme  de  la  ménopause.  —  22  janvier,  M.  Rist 
Charlatanisme  et  tuberculose.  —  29  janvier,  M.  Rouillard  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  Tarthrite  sèche  coxo-fémorale  —  5  fé¬ 
vrier,  M.  Sainton  ;  Comment  diagnostiquer  et  traiter  une  encé¬ 
phalite  léthargique. —  12  février,  M.  Lortat-Jacob  :  Cryothérapie 
eu  dermatologie.  —  19  février,  II.  Lesné  :  L’asthme  infantile.  — 
26  février,  M.  Cantonnet  :  Quels  sont  les  strabiques  rééducables  V 
—  4  mars,  M.  Mouchet  :  Complications  des  fractures  du  coude 
chez  l’enfant.  Leur  traitement.  —  11  mars,  M.  Grenet  :  Traite¬ 
ment  des  infections  broncho-pulmonaires  de  l’enlance.  —  18  mars, 
M.  Le  Loriér  :  Les  phlébites  de  la  grossesse  et  du  post-partum. 
Etiologie  et  traitement.  —  25  mars,  M.  Leveuf  :  Traitement  de 
l’ostéomyélite  des  adolescents. 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  —  Ln  cours  de  perfection¬ 
nement  d’anatomie  pathologique  pratique  commencera  le  jeudi  12 
janvier  1928,  à  14  heures,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 
Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  français  et  étrangers  immatri¬ 
culés  à  la  Faculté  et  correspond  au  programme  de  troisième  année. 
Il  comportera  19  séances  ainsi  réparties  : 

Sept  séances  de  technique  des  autopsies  qui  auront  lieu  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  11  heures,  à  l’Hospice  Paul  Brousse, 
14,  Avenue  des  Ecoles  à  Villejuif,  sous  la  direction  de  M.  Roger 
Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux. 

Douze  séances  de  démonstrations  pratiques  de  laboratoire,  par 
M.  IIuGOENiN,  préparateur,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le 
samedi,  jusqu’au  27  janvier  1928  inclus  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  à  14  heures.  Ces  démonstrations  comprendront  cha¬ 
cune  un  exposé  oral,  des  exercices  de  technique  histologique  et  des 
discussions  de  diagnostic  sur  les  coupes  préparées  par  les  élèves. 

Programme  de  troisième  année  :  anatomie  pathologique  géné¬ 
rale  et  spéciale. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs. 

5«  Congrès  international  de  l’Association  de  thalassothérapie. 
Programme,  —  22  mai.  Arrivée  soit  par  le  SimploH,  soit  pa'-  l’Ex- 


'■J’réss-Orient  :  Réunion  aux  grands  bains  thermaux  d’tiercule  ; 
Réeeptipn  de  la  part  du  Ministère  de  la  Santé  ;  Fêtes  locales.  — 
23  mai.  Arrivée  le  matin  à  Bucarest  ;  Séance  d’ouverlure  du 
Congrès.;  Visite  aux  Institutions,  à  l'Exposition  nationale  balnéo- 
climalique  et  touristique  ;  Festival  ;  Réception  par  la  Ville,  etc. 
—  24-25  mai.  Excursions  dans  les  valléss  de  Demhovitza  et  Pra- 
hova  ;  Fêtes  locales  ;  Visite  aux  palais  royaux  de  Bran  et  de  Sinaia 
Réception  par  les  propriétaires  des  Grandes  Mines  de  pétrole  (Mo- 
reni)  et  de  sel  (Slanicul)  ;  Reloue  à  Bucarest.  —  26-27  mai;  Séance 
du  Congrès  à  Constantza  ;  Visites  à  la  plage  de  Mamaïa  et  de  la 
Station  balnéaire  et  climatique  marine  de  Tekirghiol. — 28-29 
mai.  Excursion  en  mer  à  Cetates  alba  (bouche  du  Nistre)  et  dans 
le  Delta  du  Danube.  —  29  mai  à  1 1  h.  du  soir.  Embarquement 
pour  Constantinople  où  on  arrivera  le  30  à  8.  h  du  matin. 

Itinéraira  le  plus  direct  par  le  Simplon-Expres. 

Les  Congressistes  devront  descendre  à  la  Frontière  Roumaine 
où  aura  lieu  la  première  réception  aux  *  Bains  d’Ilercule  ». 

Visites  et  voyages  complémentaires.  —  30  mai.  Arrivée  par  mer, 
à-8  h.  du  matin  à  Constantinople,  où  le  représentant  du  Bureau 
Exprinter  (2  ru  Scribe  à  Paris)  facilitera  le  passage  à  la  douane 
et  conduira,  aux  hôtels  où  les  places  auront  été  réservées  ;  récep¬ 
tion  à  déjeuner  ;  après-midi,  première  visite  de  Constantinople.  • — 
31  mai.  Excursion  à  Brousse.  —  1®' juin.  Matinée  consacrée  à 
achever  la  visite  de  Constantinople.  Après  le  déjeuner,  départ  des 
personnes  qui  voudront  rentrer  directement  en  France  par  l’Orient- 
Express.  Après-midi,  embarquement  pour  la  Grèce.  —  2  juin.  Dé¬ 
barquement  le  soir  au  Pirée  ;  conduite  à  Athènes  ;  installation.  — 

3  juin.  Matinée  ;  visite  à  Eleusis.  Après-midi  :  visite  d'Athènes. — 

4  juin.  Départ  pour  Delphes  ;  visite  du  sanctuaire  et  continuation 
sur  Fatras  où  Ton  couchera  le  soir.  —  5  juin.  Visite  à  Pyrgos, 
Olympie.  —  6  juin.  Embarquement  pour  le  retour  en  France  (Mes¬ 
sageries  Maritimes  ou  Compagnie  Fabre). 

Les  Congressistes  pourront  également  rentrer  en  France  par  mer 
de  Constantinople  à  Trieste  (Lloyd  Triestino)  durée  du  trajet  8  jours 
et  de  Trieste  à  Paris  (Simplon  Express). 

L’Agence  de  voyages  «  Exprinter  »  (2,  rue  Scribe,  à  Paris)  sera 
en  mesure  de  fournir  tous  les  billets,  y  compris  ceux  à  prix  ré¬ 
duits  que  nous  espérons  obtenir  des  Compagnies.  Dans  une  note 
ultérieure  le  prix  du  voyage  à  forfait  sera  indiqué. 

Pour  les  renseignements  et  adhésions  s’adresser  au  D'  Léo,  se¬ 
crétaire  général  de  l’Association  de  Thalassothérapie,  50  avenue 
du  Président- 'Wilson,  Paris  (16®)  ;  pour  les  cotisations  au  D'  Bith 
29,  rue  Ilamelin.  Paris  (16®). 

Conditions  de  Vadhésion  au  Congrès.  —  Membres  titulaires  :  coti¬ 
sation  :  50  francs,  réduite  à  40  francs  pour  membres  de  l’associa¬ 
tion  ayant  payé  leur  cotisation  annuelle  ;  membres  adhérents  ;  20 
francs. 

Il  est  rappelé  que  la  question  mise  à  Tordre  du  jour  est  la  sui¬ 
vante  ;  Le  mal  de  Pott  à  la  mer.  Les  i-apports  devront  être  envoyés 
au  Comité  de  Bucarest  avant  le  1®'  février  1928. 

Nécrologie.  —  D*’  Henri  Ferré,  de  Pau,  décédé  à  l’âge  de  73  ans. 

—  D®  Moy,  de  Lannion.  —  D’'  Romand-Monnier,  de  Champa- 
gnol  (Jura),  décédé  à  l’âge  de  53  ans.  —  D®  Vieillard-Baron,  chi¬ 
rurgien  dî  Thôpital  d’Autin.  — D®  Michel,  Brocard,  décédé  à 

I  Langres,  à  l’âge  de  52  ans.  —  D‘'  Ernest  Quenda,  de  Lanslebourg. 

—  D®  Ch.  Maurice  Raynaud.  —  D®  E.  Chartres,  médecin  prin¬ 
cipal  des  troupes  coloniales.  — D®  Désiré  Simon,  médecin  principal 

I  eni-etraite. 
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Plus  qu’un  Laxatif 


-M.L 


J  E  LORAGA  est  la 
-^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  ot  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^]MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T\ARMI  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
Â  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


nàline 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


INDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  g 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Littérature  t 
12,  Rue  du  Chen 


'.hantiUons  :  Ét»  MOUNEYRAT, 
art,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine; 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As.  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÊNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70 fois  moindre  que  IlgKHaute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lli  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  liydrargyrique. 

2"  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  soitiil,:::  ' :  h  0  gr.  0.3  cgr.  pai;  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  car  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  ce.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÊNÉsoLj,  toi 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  a  30  cgr.  d'ÉNÉ.SOL),  se!»;  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


TOUTES  LES  MANIFESTA.TION S  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arstni- 
caux  comme  aux  hydrargyriques.  11  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  11  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgencedemêrnequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L’ÉNÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey.  Queyrat, 
Hudovernig). 

L’ENËSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  i’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ËNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


3  jours. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS, 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SAI 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR 


Foxdk  en  1873.  —  IV'^  I 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOfilQüE 

DE  LRIGTEL-DIEI 


Les  variations  de  la  tache  de  Mariette  à 
rétat  normal  et  à  l’état  pathologique 

Par  le  Professeur  P.  TERRIEX 


Dans  nombre  d’affections  oculaires,  en  particulier 
dans  le  glaucome,  l’examen  de  la  tache  de  Mario  tle,  que 
nous  ne  faisons  pas  assez  souvent,  présente  des  particu¬ 
larités  intéressantes.  C’est  pourquoi  il  m’a  semblé  utile 
d’y  consacrer  cette  leçon  et  de  rechercher  avec  vous  les 
différentes  variations  qu’elle  peut  présenter  à  l’état  nor¬ 
mal  ou  â  l’état  pathologique. 

La  tache  de  Mariotte  a  été  décrite  par  cetauteur  en 
1668.  Il  existe  (vous  le  savez)  dans  le  champ  visuel,  à  peu 
près  à  15  degrés  en  dehors  du  point  de  fixation  et  à 
3  degrés  au-dessous  une  tache  aveugle  correspondant  à 
la  projection  de  la  papille. 

L’examen  de  cette  tache  présente  des  particularités 
tout  à  fait  intéressantes  parce  qu’elle  peut  varier  même 
à  l’état  normal,  mais  surtout  à  l’état  pathologique,  et  cet 
examen  mériterait  d’être  fait  plus  souvent.  On  le  néglige 
d’ordinaire  parce  qu’on  n’a  pas  toujours  le  temps,  mais 
il  renseignerait  d’une  façon  très  précise  sur  l’existence 
et  l’évolution  de  nombre  d’affections. 

A  l’état  normal,  cetle  tache  aveugle  est  simplement 
subjective.  Nous  ne  projetons  pas  dans  le  champ  visuel 
une  tache;  et  ce  scotome  demeure  négatif,  mesurant  en 
moyenne  .5  à  6°.  Cette  tache  aveugle,  nous  le  verrons, 
peut  présenter  déjà  à  l’état  normal  des  variations  assez 
considérables.  Je  vous  rappelle  comment  il  faut  la  re¬ 
chercher  : 

Bien  souvent  on  se  contente  de  la  mesurer  simplement 
avec  le  périmètre.  Mais  les  dimensions  qa’on  obtient 
ne  sont  pas  suffisantes  pour  apprécier  des  variatoins  peu 
sensibles. 

Le  mieux  est  donc  de  faire  cette  recherche  d’après  le 
moyen  conseillé  par  Bjerrum  pour  la  recherche  des  sco- 
tomes  dans  le  glaucome.  Il  conseille  de  se  placer  à  un 
mètre  ou  deux  du  tableau  noir  sur  lequel  est  fixée  une 
croix  correspondant  au  point  de  fixation.  Le  sujet  fixe 
la  croix  et  on  recherche  les  différents  scotomes,  en  par¬ 
ticulier  celui  de  Mariotte,  au  moyen  de  petits  index  de 
1,  2,  3  ou  4  mm.  placés  au  bout  d’une  règle  noire,  pour 
ne  pas  troubler  les  sensations  visuelles  et  les  maintenir 
au  point  fixé. 

Ou  bien  encore  on  utilise  le  stéréoscope  de  Pigeon.  On 
lait  fixer  le  point  central  avec  un  œil  et  le  point  opposé 
se  réfléchit  sur  le  point  fixé.  On  immobilise  l’un  des 
yeux  tandis  qu’on  recherche  l’étendue  du  scotome.  Par 
ce  moyen  on  peut  obtenir  des  scotomes  de  dimensions 
plus  considérables  qu’avec  le  procédé  dont  nous  avons 
parlé  tout  à  l’heure.  Daus  ces  conditions  on  peut  mesu¬ 
rer  l’étendue  de  la  lâche  aveugle  avec  une  grande 
précision. 

8es  dimensions  peuvent  varier.  On  dit  que  cette  tache 
mesure  ordinairement  8  à  10°  ;  en  réalité  elle  est  un  peu 
plus  étendue.  Quand  on  la  recherche  de  façon  précise, 
on  peut  noter  jusqu’à  15  à  2U®  et  généralement  un  peu 
plus  dans  le  sens  vertical  que  dans  le  sens  horizontal. 
La  tache  aveugle  se  projette  de  manière  un  peu  ovalaire. 


Elle  est  souvent  assez  irrégulière,  présente  quelquefois 
des  prolongements  qui  résultent  de  la  projection  des 
vaisseaux  de  la  papille  qui  donnent  lieu  à  cet  aspect 
irrégulier  aux  extrémités  de  la  tache. 

Telle  est  la  tache  aveugle  de  Mariotte  :  ce  n’est  pas  un 
scotome  tout  à  fait  absolu,  tout  au  moins  dans  toute  son 
étendue  ;  seul  le  centre  de  la  tache  montre  un  scotome 
absolu  ;  puis  en  dehors  de  cette  tache  il  est  des  zones  de 
scotomes  relatifs  ;  dans  la  première  le  blanc  est  aperçu 
un  peu  grisâtre.  Puis  en  dehors  de  cette  première  zone 
scotomateuse  il  existe  une  zone  descotome  absolu  pour 
les  couleurs  ;  celles-ci  ne  sont  pas  reconnues  alors  que  le 
blanc  est  parfaitement  différencié.  Ces  disposition  s’ex¬ 
pliquent  par  la  structure  même  de  la  rétine. 

La  tache  aveugle  varie  donc  d’un  sujet  à  l’autre  et 
même  d’un  œil  à  l’autre  chez  un  même  sujet,  devons 
rappelle  aussi  que  son  étendue  varie  également  suivant 
le  moment  de  l’examen.  Si  l’examen  est  pratiqué  à  une 
clarté  très  intense  la  tache  est  plus  petite  qu’avec  un 
éclairage  atténué.  Ceci  se  comprend,  car  un  éclairage  in¬ 
tense  rend  plus  sensibles  les  zones ‘rétiniennes  corres¬ 
pondant  aux  scotomes  relatifs  :  de  même  lors  de  rétré¬ 
cissement  périphérique  du  champ  visuel,  celui-ci,  nous 
le  savons  se  montre  d’autant  plus  rétréci  que  l’éclairage 
est  plus  atténué.  On  peut  même  par  ee  moyen  mettre  en 
évidence  des  zones  de  dyschromatopsie  ou  d’achroma- 
topsie,  qui  disparaissent  à  un  éclairage  plus  intense.  D’où 
la  nécessité  de  pratiquer  ces  examens  périmétriques 
dans  des  conditions  toujours  identiques.  Aussi  est-il 
préférable  de  recourir  à  l’éclairage  artificiel  et  déjà  en 
1902  nous  avions  préconisé  pour  l’examen  périmétrique 
l’emploi  d’une  palette  lumineuse  permettant  un  éclai¬ 
rage  constant  et  capable  d’être  diminué  à  volonté. 

Je  vous  ai  dit  que  les  dimensions  de  la  tache  aveugle 
varient  suivant  le  mode  d’examen.  Si,  en  effet  on  intro¬ 
duit  le  test-objet  de  la  périphérie  vers  le  centre  on  trouve 
des  dimensions  un  peu  moins  étendues  que  quand  on 
l’introduit  du  centre  vers  la  périphérie.  Il  en  est  de 
même  dans  l’examen  de  la  périphérie  du  champ  visuel  : 
bien  souvent  on  a  décrit  un  champ  visuel  en  spirales. 
En  effet,  à  mesure  que  se  poursuit  l’examen,  le  sujet  se 
fatigue,  si  bien  qu’on  ne  trouve  plus  les  mêmes  résul¬ 
tats  au  commencement  et  à  la  fin  de  cet  examen.  On 
peut  par  exemple  trouver  80°  en  dehors  en  commençant 
et  70®  seulement  à  la  fin.  Ce  sont  là  des  variations  qu’on 
peut  voir  à  l’état  normal  et  qui,  je  le  répète,  s’expliquent 
par  la  structure  même  de  la  rétine. 

Suivant  le  mode  de  terminaison  à  la  papille  des  diffé¬ 
rentes  couches  nerveuses  de  la  rétine#  au  nombre  de  10 
—  vous  le  savez  —  on  peut  noter  également  des  varia¬ 
tions  de  la  tache  aveugle  à  l’état  normal,  et  même  d’un 
œil  à  l’autre  chez  un  même  sujet. 

La  disposition  anatomique  de  la  rétine  permet  de 
comprendre  les  variations  rencontrées  au  niveau  même 
de  la  tache  aveugle,  dans  ses  dimensions,  et  ceci  est  in¬ 
téressant  à  retenir.  Et  si  ces  variations  à  l'état  normal 
n’ont  pas  un  grand  intérêt  clinique,  il  n’en  est  plus  de 
même  à  l’état  pathologique. 

.\  l'étal  pathologique  lesvariations  sont  ici  beaucoup  plus 
manifestes.  C’est  la  une  recherche  intéressante,  à  laquelle 
on  n’a  pas  assez  souvent  recours,  car  elle  renseigne  non 
seulement  sur  le  diagnostic,  mais  sur  l'évolution  d’une 
affection.  Parmi  les  affections  au  cours  desquelles  ott 
peut  rencontrer  ces  variations,  il  faut  citer  la  myopie, 
la  «taxe  papillaire,  toujours  symptomatique  d’une  hyper¬ 
tension  intra-cranienne  lorsqu’elle  est  bilatérale  et  le 
glauoyme. 
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La  myopie.  —  L’une  des  lésions  caractéristiques  de  la 
myopie  est  le  staphylome  postérieur. Autour  de  la  papille, 
tout  d’abord  du  côté  temporal,  on  décrit  souvent  sous  le 
terme  de  staphylome  postérieur, -un  croissant  blanchâtre 
plus  ou  moins  étendu,  pouvant  même  quelquefois  faire 
le  tour  de  la  papille.  Vous  pouvez  voir  sur’ces  planches 
les  différents  aspects  sous  lesquels  il  peut  se'présenter. 
Depuis  de  Græfe,  qui  dès  1865  avait  insisté  sur  ces  faits, 
semblables  lésions  sont  réunies  le  plus  souvent  sous  le 
terme  générique  de  sclérectasie  ou  de  staphylomes  pos¬ 
térieurs.  En  réalité  on  a  tort  de  confondre  staphylome  et 
croissant,  car  il  y  a  plusieurs  choses  à  considérer  dans  la 
myopie  :il  y  a  d’abord  le  staphylome  postérieur  ;  il  y  a 
lecroissant  myopique  ;  enfin  il  y  aune  troisième  lésion 
qui  esl  la  supertraction. 

Le  staphylome  postérieur .  —  On  le  rencontre  dans  presque 
toutes  les  myopies  à  tendance  progressive.  Dans  toutes 
les  myopies  fortes,  progressives,  il  y  a  en  effet  disten¬ 
sion  du  segment  postérieur,  et  peut-être  bien  des  myo¬ 
pies  progressives  chez  les  sujets  âgés  sont-elles  la  con¬ 
séquence  d’un  glaucome  dont  l’hypertonie  n’apparaît 
pas  du  fait  de  la  distension  du  segment  postérieur,  de  la 
sclérectasie.  Celle-ci  est  peut-être  la  conséquence  d’une 
sclérite  postérieure,  mais  elle  est  due  surtout  et  avant 
tout  à  une  prédisposition.  Il  existe  chez  les  myopes  un 
amincissement  de  la  paroi  sclérale,  au  niveau  du  segment 
postérieur  de  l'œil  et  celui-ci  reconnaît,  croyons-nous, 
une  origine  congénitale.  Car,  si  on  examine  à  ce  point 
de  vue,  comme  nous  l’avons  fait,  lors  de  nos  rehercches 
sur  la  persistance  de  l’artère  hyaloïdienne  {Archives 
d' Ophtalmologie,  1897)  des  yeux  de  nouveau-nés,  ou  de 
tout  jeunes  enfants,  on  constate  des  variations  oonsidé- 
rables  dans  l’épaisseur  de  la  sclérotique,  et  il  n’est  pas 
douteux  que  celle-ci  ne  présente  pas  la  même  épaisseur 
chez  tous  les  sujets.  Chez  certains  elle  se  montre  beau¬ 
coup  plus  mince  au  niveau  du  segment  postérieur,  et 
cette  disposition  vient  créer  une  prédisposition  indivi¬ 
duelle.  Et  si  on  ne  naît  pas  myope,  on  apporte  tout  au 
moins  en  naissant  la  tendance  à  le  devenir.  Chez  ces 
sujetsil  se  fait  donc  une  distension  du  segment  postérieur, 
de  la  sclérectasie  postérieure. 

Croissant  myopique.  —  Lecroissant  myopique, ou  conus, 
se  traduit  par  une  sorte  de  croissant  qui  coiffe  la  papille, 
d’abord  du  côté  temporal,  puis  s’étend  de  plus  en  plus 
aves  les  progrès  de  la  myopie  pour  arriver  souvent  alors 
à  entourer  complètement  la  papille.  De  coloration  blan¬ 
che,  il  est  souvent  associé  à  une  sclérectasie  postérieure, 
car  la  distension  du  segment  postérieur,  conséquence  de 
la  progression  de  la  myopie,  entraîne,  toujours  en  même 
temps  une  déchirure  de  la  lame  élastique  de  la  choroïde, 
d’où  atrophie  des  couches  sous-jacentes,  ce  qui  donne ’ce 
croissant  blanc,  la  sclérotique  étant  vue  en  ce  point  par 
transparence  au  travers  de  la  rétine.  On  voit  cependant 
des  myopies  relativement  faibles,  sans  distension  du  seg¬ 
ment  postérieur,  compliquées  néanmoins  de  croissant  myo¬ 
pique,  de  même  qu’on  peut  voir  des  myopies  assez  fortes 
sans  croissant. 

Ce  dernier  a  une  importance  considérable  parce  qu’il 
peut  nous  permettre  de  porter  un  pronostic  sur  le  degré 
et  surtout  sur  l’évolution  de  la  myopie.  Quand,  chez  un 
myope  on  ne  constate  pas  de  croissant  il  s’agit  généra¬ 
lement  de  myopie  faible.  J'ai  vu  cependant  des'myopies 
de  13  ou  14  dioptries  sans  l’omhre  de  croissant. 111  est 
bien  évident  que  dans  ces  cas  le  pronostic  est  bien  plus 
favorable  que  chez  les  sujets  qui  présentent  un  croissant 


avec  bords  estompés,  indice  d’une  distension  progressive 
du  segment  postérieur. 

Ces  faits  sont  à  retenir,  car  en  mesurant  l’aire  de  ce 
croissant  on  obtient  pour  la  tache  aveugle  des  dimen¬ 
sions  beaucoup  plus  grandes  qu’à  l’état  normal.  On  arri¬ 
vera  ainsi  à  préciser  les  dimensions  de  celte  tache,  et  on 
voit  combien  des  examens  répétés,  à  intervalles  suffisem- 
ment  éloignés,  en  nous  montrant  des  variations  dans 
l’étendue  de  la  tache  aveugle,  pourront  nous  renseigner 
sur  l’évolution  de  la  myopie.  Il  est  donc  inféressantde 
mesurer  exactement,  chez  tous  les  myopes,  1  étendue  du 
croissant  et  de  la  projection  de  la  tache  aveugle  à  une 
certaine  époque.  Si  quelques  annnées  plus  tard,  mesu¬ 
rant  à  nouveau  cette  étendue,  on  note  une  extension  de 
la  tache,  ceci  dénote  la  progression  de  la  myopie  et  fera 
porter  un  pronostic  plus  réservé. 

J’insiste  donc  sur  la  nécessité  de  ne  pas  confondre  la 
sclérectasie  postérieure  et  le  croissant  myopique.  On  a 
beaucoup  discuté  sur  la  pathogénie  de  ce  croissant  myo¬ 
pique  dont  on  a  voulu  faire  une  affection  acquise  ;  or, 
quand  on  examine  des  yeux  myopes  d  un  certain  de¬ 
gré,  on  trouve  toujours  au  niveau  du  croissant  temporal 
de  la  papille  une  rupture  de  la  lame  élastique  de  la  cho¬ 
roïde  :  par  suite  de  la  distension  de  l’œil  cette  lame 
élastique  se  détache  et,  à  la  suite  de  cette  rupture,  les 
éléments  sous-jacents  de  la  choroïde  sont  dissocies  *,  il 
se  fait  une  atrophie  choroïdienne.  et  par  suite  on  aper¬ 
çoit  la  sclérotique  par  transparence  sous-jacente,  d’où  le 
nom  de  conus  donné  à  cette  atrophie. 

Enfin,  la  troisième  altération  papillaire  de  l’œil  myope, 
la  supertraction  ,  se  rencontre  sur  presque  t<.us  les  yeux 
atteints  <le  myopie.  Celte  supertraction  consiste  dans  la 
traction  du  nerf  optique  du  côté  temporal.  Par  suite  de  la 
distension  du  pôle  postérieur,  le  nerf  optique  est  attiré  du 
côté  temporal  ;  le  segment  nasal  de  la  papille  se  trouve  donc 
reporté  de  ce  côté,  ce  qui  donne  lieu  à  une  sorte  de  sail¬ 
lie  de  celui-ci  vers  le  côté  nasal.  En  1906  j’avais  coupé 
un  certain  nombre  d’yeux  myopes  pour  en  rechercher 
les  lésions.  [Archives  d'Ophialmologie,  1906),  et 

vous  pouvez  voir  sur  cette  coupe  l’aspect  rencontré  en 
pareil  cas  :  il  existe  dans  l’œil  myope  une  sorte  de  déflé- 
chissement  des  fibres  nerveuses  attirées  du  côté  tempo¬ 
ral  :  c’est  la  supertraction. 

Pour  bien  des  raisons,  vous  le  voyez,  la  tache  aveugle 
est  sujette  à  varier  et,  je  le  répète,  la  constatation  de  ees 
faits  a  un  gros  intérêt  clinique  :  elle  permettra  par,  un 
examen  soigneux,  de  prévoir  l’évolution  de  la  myopie, 
montrant  si  celle-ci  reste  stationnaire  ou  au  contraire  est 
susceptible  de  progresser,  et  ceci  dans  un  intervalle  plus 
ou  moins  éloigné. 

2°  Il  est  encore  une  deuxième  affection  dans  laquelle 
la  tache  aveugle  est  très  élargie  ;  c’est  la  stase  papillaire. 
Celle-ci  est  caractérisée,  vous  le  savez,  par  un  œdème 
considérable  de  la  papille;  quelquefois  même  cet  œdème 
se  traduit  à  l’ophtalmoscope  sous  forme  de  champignon 
très  saillant.  Mais  déjà  le  seul  élargissement  de  la  tache 
aveugle  pourra  s’il  est  bilatéral  laisser  soupçonner  une  tu¬ 
meur  cérébrale.  Ainsi  il  suffira  au  médecin  de  mesurer 
l’étendue  de  cette  tache  de  rechercher  si  elle  est  élargie, 
et  sans  même  recourir  à  l’ophtalmoscopie,  il  pourra,  avec 
une  très  grande  probabilité,  soupçonner  l’existence  d’une 
stase  papillaire.  Ce  ne  sera  évidemment  pas  suffisant  et 
il  faudra  recourir  à  l'examen  avec  l’ophtalmoscope,  mais 
déjà  la  recherche  soigneuse  de  l’étendue  des  deux  taches 
aveugles  chez  un  sujet  soupçonné  atteint  de  tumeur  cé¬ 
rébrale  devra  permettre  le  diagnostic  de  stase. 

Cette  modification  des  dimensions  de  la  tache  aveugle 
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se  comprend  facilement  ;  à  mesure  que  l’hypertension  in¬ 
tracrânienne  augmente,  Tœdème  papillaire  s'accentue, 
mais  sans  se  compliquer,  au  début,  d’inflammation,  si 
bien  qu’à  ce  moment  l’acuité  visuelle  demeure  normale. 
Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  souvent  très 
long,  que  celle-ci  se  modifie,  à  la  suite  des  phénomènes 
inflammatoires  qui  surviennent  et  qui  entraînent  non  seu¬ 
lement  une  diminution  de  l’acuité  mais  un  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel.  Mais  au  début,  je  le  répète,  il  y 
a  simplement  de  l’œdème  de  la  papille.  Or,  cet  œdème, 
incapable,  en  l’absence  de  phénomènes  inflammatoires, 
de  retentir  sur  la  vision,  est  suffisant  pour  déterminer  un 
élargissement  de  la  tache  aveugle.  Gel  élargissement  ne 
donne  pas  lieu  à  un  scotome  absolu,  mais  à  un  scotome 
relatif, |à  la  périphérie  de  la  tache,  car  la  rétine  demeure 
en  partie  transparente.  Mais  à  mesure  que  l’inflammation 
apparaît  et  devient  intense,  la  stase  papillaire  fait  place  à 
la  papillite  ;  la  tache  de  Mariotte  s’élargit,  les  lésions 
deviennent  plus  accentuées,  et  le  scotome  plus  étendu. 
L’aspect  même  des  lésions,  comme  vous  pouvez  le  voir 
sur  ces  coupes,  suffit  à  expliquer  ces  phénomènes  :  il  y 
a  refoulement  du  neuro-épithélium,  puis  formation  de 
tissu  conjonctif,  et,  avec  l’apparition  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires,  ce  tissu  s’insinue  dans  l’épaisseur  des  cou¬ 
ches  de  la  rétine. 

Donc  la  seule  extension  de  la  tache  de  Mariotte  nous 
renseigne  déjà  sur  la  transformation  de  la  stase  papillaire 
en  papillite.  Et  ceci  est  important  car  cela  indique  qu’il 
faut  intervenir  ;  en  effet  la  ponction  lombaire  dans  ce 
cas  n’est  plus  suffisante.  On  hésite  souvent  il  est  vrai  à 
recourir  à  l’intervention  chirurgicale,  parce  que  stase  pa¬ 
pillaire  bilatérale  n’est  pas  toujours  synonyme  de  tumeur 
cérébrale.  Elle  peut  être  la  conséquence  d’une  épendy- 
mite,  témoin  l’observation  récente  que  nous  avons  rap¬ 
portée  avec  MM.  Renard  et  Dollfus,  dans  laquelle  un  trai¬ 
tement  mercuriel  intensif  suffit  à  entraîner  la  régression 
de  tous  les  symptômes.  Mais  quand  on  voit  la  stase  pa¬ 
pillaire  se  transformer  en  papillite,  quand  on  voit  l’acuité 
visuelle  diminuer,  alors,  quelle  que  soit  l’origine  présu¬ 
mée  de  la  stase,  il  ne  faut  plus  hésiter  et  il  faut  recourir 
à  la  trépanation.  Il  faut  d’ailleurs  intervenir,  en  principe, 
avant  que  l’acuité  visuelle  ait  dimiuué,  et  même  avant 
que  la  stase  papillaire  se  soit  transformée  en  papillite 
car  celle-ci,  abandonnée  à  elle-même  conduit  inévita¬ 
blement  à  la  cécité.  Cet  examen  de  la  tache  aveugle  peut 
donc  renseigner  sur  le  moment  où  la  transformation  va 
se  faire  et  ceci  est  un  élément  très  important. 

Névrite  optique.  —  A  côté  de  la  stase  papillaire  il  im¬ 
porte  de  mentionner  aussi  la  névrite  optique.  Bien  des 
névrites  optiques,  vous  te  savez,  demeurent  d’origine  in¬ 
connue,  surtout  les  névrites  rétro-bulbaires,  pour  les¬ 
quelles  on  a  j  ustement  pensé  à  une  origine  sinusienne  pos¬ 
sible.  Car  à  la  suite  de  l’ablation  du  cornet  moyen,  de  la 
trépanation  du  sinus  sphénoïdal,  ou  même  de  la  simple 
anesthésie  du  cornet  moyen,  on  a  vu  la  névrite  rétro- 
bulbaire  régresser.  On  a  donc  incriminé  souvent  une  si¬ 
nusite  sphénoïdale  concomitante  ;  aussi  on  a  trépané 
bien  des  sinus  et,  voyant  souvent  la  névrite  rétro-bulbaire 
disparaître  après  l’opération,  on  en  a  conclu  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  de  sinusite  latente,  ou  chronique,  non  suppura¬ 
tive,  mais  suffisante  pour  déterminer  une  névrite  rétro- 
bulbaire. 

Ceci  est  très  possible.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  si 
le  pronostic  de  la  névrite  rétro-bulbaire  est  quelquefois 
redoutable,  cependant  dans  près  de  moitié  des  observa¬ 
tions  la  névrite  rétro-bulbaire  disparaît  naturellement, 
avec  ou  sans  traitement.  Si  on  fait  la  trépanation  du  sinus, 


cette  névrite  peut  saméliorer  plus  vite  peut-être  à  la 
faveur  de  l’hémorragie  qui  suit  l’intervention,  mais  il 
n’est  pas  prouvé  que  la  seule  aération  du  sinus  déter¬ 
mine  cette  amélioration.  Quoi  qu’il  en  soit  on  ne  peut 
nier  l’origine  sinusienne  de  certaines  névrites  rétro-bul¬ 
baires. 

Déjà  en  1899,  le  professeur  de  Lapersonne  avait  rap¬ 
porté  trois  observations  de  papillites  consécutives  à  des 
sinusites  sphénoïdales  et  dans  lesquelles  l’inflammation 
sinusienne  avait  causé  la  névrite.  Depuis  on  en  a  publié 
beaucoup  d’autres.  Certaines  demeurent  sujettes  è  cau¬ 
tion  et  sont  moins  démonstratives.  Il  faut  donc  se  gar¬ 
der  d'exagérer.  Toutefois,  en  présence  d’une  névrite  ré¬ 
tro-bulbaire  unilatérale  qui  ne  s’améliore  paSg  si  on  note 
de  la  congestion  du  cornet  moyen,  avec  de  l’obscurité 
des  cellules  ethmoïdales  postérieures  décelée  par  la  ra¬ 
diographie,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  l’ablation  du 
cornet  moyen  —  qui  peut  être  suivie  d’un  drainage  du 
sinus  sphénoïdal.— L’opration,  ne  serait-ce  que  par  l’hé¬ 
morrhagie  qu’elle  entraîne,  sera  souvent  capable  d’ame¬ 
ner  une  amélioration  de  la  névrite. 

Entre  autres  symptômes,  ces  névrites  rétro-bulbaires  se 
traduisent  généralement  par  une  exagération  des  dimen¬ 
sions  de  la  tache  aveugle,  plus  marquée  encores’il  y  a  en 
même  temps  de  l’œdème  de  la  papille. 

Quels  sont  les  signes  de  la  névrite  rétro-bulbaire  ?Bien 
souvent  il  n’y  a  pas  de  signes  ophtalmoscopiques.  Il  y  a 
un  scotome  central  de  dimensions  variables,  avec  un 
champ  visuel  périphérique  d’ordinaire  normal  et  de  la 
douleur  du  globe  oculaire  à  la  pression.  Van  der  Hoeve 
a  bien  insisté  sur  ce  point.  Tout  ceci  peut  permettre  le 
diagnostic  de  névrite  rétro-bulbaire,  et  s’il  y  a  en  même 
temps  de  la  stase  papillaire,  l’examen  des  dimensions  de 
la  tache  aveugle  viendra  confirmer  le  diagnostic. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  cette  névrite  rétro-bul¬ 
baire.  J’ajouterai  seulement  qu’il  m’a  été  donné  de  suivre, 
à  l’hôpital  Beaujon,  avec  M.  Baldenweck,  un  malade  atteint 
de  névrite  rétro-bulbaire  droite,  scotome  central  (V  =  î  /20), 
léger  rétrécissement  du  champ  visuel  périphérique.  Le 
malade  mouchait  du  pus  en  assez  grande  abondance, 
et  Texamen  rhinologique,  pratiqué  par  xM.  Baldenweck, 
avait  montré  un  cornet  droit  polypoïdal.  Après  l’ablation 
du  cornet  moyen,  du  pus  sortit* en  nappe  du  carrefour 
postérieur,  et  çn  fit  le  cathétérisme  du  sinus.  Deux  ou 
trois  jours  après  l’intervention,  l’acuité  visuelle  était  re¬ 
montée  de  1  /lO  à  1/5  ;  il  se  produisit  une  amélioration 
progressive  :  trois  semaines  plus  tard  l’acuité  était  de  1/3 
et  le  champ  visuel  normal. 

La  névrite  rétro-bulbaire  semblait  donc  bienicilaconsé* 
quence  d’une  inflammation  du  sinus.  Il  faut  donc  tou¬ 
jours  penser  à  cette  possibilité,  en  présence  d’une  névrite 
unilatérale,  à  condition  de  n’intervenir  qu’après  un  laps 
de  temps  assez  considérable,  et  lorsque  la  névrite  ne  pré¬ 
sente  aucune  tendance  à  s’amélierer  spontanément. 

Glaucome.  —  Un  troisième  groupe  d’affections  capables 
d’entraîner  des  variations  de  la  tache  de  Mariotte  relèvent 
de  {'hypertension  oculaire  et  du  glaucome. 

Le  glaucome  chronique  détermine  à  la  longue,  vous  U 
savez,  une  excavation  de  la  papille,  excavation  bien  vi¬ 
sible  à  l’ophtalmoscope.  ün  comprend  que  cette  excava¬ 
tion,  compliquée  presque  toujours  d’atrophie  péripapil- 
laire  (halo  glaucomateux),  entraîne  d’ordinaire,  si  elle 
est  suffisamment  marquée  des  variations  dans  l’éten¬ 
due  de  la  tache  de  Mariotte.  Sans  doute,  dans  le  glau¬ 
come,  cette  recherche  est  moins  intéressante,  car  d’autres 
symptômes  permettent  le  diagnostic,  et  surtout,  on  sera, 
souhaitons-le  pour  lemaladc, intervenu  depuis  longtemps 

♦♦ 
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avant  l’apparition  d’une  semblable  excavation.  N’ou¬ 
blions  pas  cependant  qu’une  excavation,  quelquefois  con¬ 
sidérable,  de  1  eu  2  millimètres,  est  compatible  avec  une 
acuité  visuelle  normale  ou  sensiblement  normale.  Pour 
ma  part  j’ai  vu  des  excavations  profondes  de  2  millimè¬ 
tres  avec  des  acuités  visuelles  voisines  de  1/2. 

Mais  par  contre  le  champ  visuel  est  généralement  ré¬ 
tréci,  surtout  du  côté  nasal,  et  dans  bien  des  glaucomes 
il  existe  en  meme  temps  une  augmentation  dans  les  di¬ 
mensions  de  la  tache  aveugle.  Ceci  est  la  conséquence  de 
l’excavation  même  qui  entraîne  une  atrophie  des  fibres 
nerveuses,  et  des  fibres  de  la  rétine  correspondante,  d’«ù 
élargissement  de  la  tache  aveugle. 

Mais  tout  à  fait  au  début  du  glaucome,  il  existe  des  alté¬ 
rations  plus  intéressantes  encore  parceque  très  précoces 
sur  lesquelles  Bjerrum  a  attiré  l’attention.  11  est  très  rare 
que  l’hypertension  ne  se  traduise  pas  au  début  par  un 
scotomo  en  forme  de  croissant,  qui,  partant  de  la  tache  de 
Mariette,  est  dirigé  vers  le  point  de  fixation.  C’est  en  som¬ 
me  une  tache  de  Mariotte  un  peu  plus  étendue  à  ses 
extrémités.  Ce  croissant  a  des  dimensions  également  va¬ 
riables  suivant  le  degré  et  surtout  suivant  l’ancienneté 
de  l’hypertension.  Quelquefois,  il  peut  arriver  à  entourer 
complètement  le  point  de  fixation  et  présenter  une  forme 
annulaire.  Ce  scotome  est  intéressant  à  retenir  parce 
qu’on  le  rencontre  justement  au  début  du  glaucome. 

H  se  présente  sous  divers  aspects,  quelquefois  sous 
forme  d’un  croissant  semi-lunaire,  puis  annulaire  entou¬ 
rant  complètement  le  point  de  fixation.  Quelquefois  aussi 
ce  scotome  se  continue  avec  un  rétrécissement  de  la  pé¬ 
riphérie  du  champ  visuel.  Or,  dans  le  glaucome,  le  champ 
visuel  est  rétréci  surtout  du  côté  nasal  et  on  peut  voir 
quelquefois  la  réunion  du  scotome  de  Bjerrum  au  rétré¬ 
cissement  périphérique.  Dans  ce  cas  alors  le  pronostic 
9st  plus  grave.  D’ailleurs  le  pronostic  du  glaucome  est, 
on  le  sait,  d’autant  plus  fâcheux  que  le  rétrécissement 
nasal  est  plus  accentué. 

La  recherche  de  ces  scotomes  de  Bjerrum-  est  donc  par¬ 
ticulièrement  intéressante  ;  on  peut  y  procéder  soit, 
comme  le  conseille  Bjerrum  en  se  plaçant  à  un  ou  deux 
mètres  d’un  tableau  noir  ou  en  recherchant  l’étendue  du 
scotome  à  l’aide  du  stéréoscope  de  Pigeon.  Et  quand  on 
fait  soigneusement  cet  examen  on  retrouve  généralement 
le  scotome,  même  dans  les  glaucomes  chroniques  tout  à 
fait  au  début. 

Ces  scotomes  ont  ceci  de  particulier  d’être  améliorés 
par  les  instillations  de  pilocarpine,  comme  d’ailleurs  tous 
les  autres  symptômes  de  glaucome.  Car  les  instillations 
répétées  de  myotiques, dans  lecas  de  glaucome,  pourront 
souvent  suffire  non  pas  seulement  à  maintenir  1  acuité  et 
le  champ  visuels  au  même  degré  mai^  souven  t  aussi  à 
les  améliorer. 

Au  début,  en  effet,  chez  les  glaucomateux,  les  myoti¬ 
ques  pourront  non  seulement  prévenir  la  marche  des  lé¬ 
sions  et  maintenir  l’acuité  visuelle  au  degré  où  elle  était 
au  moment  où  on  a  commencé  les  instillations,  mais  ils 
l'améliore.  On  consetate  un  arrêt  dans  la  marche  des 
lésions,  ou  même  une  régression  entraînant  une  amé¬ 
lioration  relative  de  l  aeuité  visuelle. 

De  meme  ces  instillations  de  pilocarpine  amenant  une 
régression  de  l’étendue  des  scotomes  de  Bjerrum  . 

'V’oici  l’observation  d’une  malade  de  54  ans  vue  le  6 
mai  1926.  Elle  avait  un  glaucome  absolu  à  droite  et  à 
gauche  et  une  acuité  visuelle  normal*  sans  limitation  du 
champ  visuel.  Mais  elle  présentait  une  grosse  excavation 
et  se  plaignait  de  la  sensation  de  brouillards  passagers. 

L’examen  de  la  tache  de  Mariotte  montrait  ua  scotome 


assez  étendu.  Des  instillations  répétées  de  pilocarpine 
amenèrent  très  vite  la  régression  du  scotome.  Enfin, 
après  une  iridectomie,  le  scotome  a  disparu  définitvement . 

Ce  sont  là  des  faits  intéressants  sur  lesquels  je  vou¬ 
lais  insister  car  ils  pourront  souvent  permettre  non  seu¬ 
lement  le  diagnostic  de  glaucome  au  début, —  c’est-à-dire 
au  moment  ou  les  symptômes  objectifs  manquent  le  plus 
souvent,  mais  encore  ils  fournissent  des  éléments  précieux 
au  pronostic  opératoire. 

La  régression  du  scotome  sous  l’influence  des  instilla¬ 
tions  de  pilocarpine,  comme  d’une  manière  générale  la 
plupart  des  lésions  oculaires, rend  le  pronostic  de  l’interven¬ 
tion  est  plus  favorable. 

Si  au  contraire,  un  glaucomateux  ne  réagit  pas  à  l’ac¬ 
tion  de  la  pilocarpine,  si  la  pupille  se  modifie  peu  ou 
pas,  non  plus  que  le  tonus  ou  les  scotomes,  le  pronos¬ 
tic  opératoire  devient  beaucoup  plus  réservé-  Or  tout  à 
fait  au]  début,  cette  régression  des  scotomes  sous  l’in- 
tluence  de  la  pilocarpine  sera  d’un  hon  pronostic  au  point 
de  vue  de  l’intervention  chirurgicale. 

A  quoi  sont  dus  ces  scotomes  ’?  11  est  très  vraisembla¬ 
ble  qu’ils  résultent  de  la  disposition  même  des  fibres 
nerveuses  autour  de  la  macula.  La  compression  des  fibres 
nerveuses  sur  le  bord  même  de  la  sclérotique  détermi¬ 
nerait  une  atrophie,  une  gêne  relat  ive,  qui  diminue  mo¬ 
mentanément  la  vision  et  entraîne  le  scotome  . Mais  au  dé¬ 
but,  alors  que  la  compression  est  légère,  on  comprend  que 
les  instillations  de  pilocarpine  amènent  la  disparition  du 
scotome. 

On  a  encore  incriminé  d’autres  causes  ;  on  a  émis 
entre  autres  hypothèses  celle  d’une  stase  lymphatique. 

Vous  savez  combien  le  nerf  optique  est  riche  en  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Or,  ily  aurait, pour  certains  auteurs, 
une  imbibition  lymphatique  des  couches  nerveuses  de  la 
rétine  et  on  peut  à  la  rigueur  supposer  que  cet  œdème 
de  la  réline,  sous  l’influence  de  la  compression,  déter¬ 
mine  une  gêne  circulatoire,  un  trouble  visuel,  qui  ensuite, 
disparaît  lorsque  la  pression  est  redevenue  normale,  de 
la  même  manière  que  la  pression  cérébrale  diminue  après 
ponction  rachidienne. 

11  n’est  pas  douteux  que  cette  compression,  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  compression  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux 
lymphatiques  ou  surtout  de  compression  directe  des  fibres 
nerveuses  du  fait  de  l’excavationde  la  papille,  déterminent 
ces  scotomes  de  Bjerrum,  de  même  que  tous  les  troubles 
qu’on  observe  dans  le  glaucome  :  diminution  du  champ 
visuel,  diminution  de  l'acuité  visuelle,  dilatation  de  la 
pupille,  trouble  cornéen,  douleurs  névralgiques,  etc. 

Nous  avons  donc,  par  la  recherche  de  la  tache  aveugle 
et  des  scotomes  qui  en  dérivent,  un  moyen  de  préciser 
dès  le  début  de  l’affection  le  diagnostic,  et  même  le  pro¬ 
nostic  de  celle-ci.  Nous  devons  recourir  de.  plus  en  plus 
à  ce  mode  d’examen.  Il  ale  seul  inconvénient  d’être  long, 
mais  il  donne  des  renseignements  si  précis  qu’il  m  a  paru 
utile  et  intéressant  de  vous'en entretenir  auj.ourd’hui. 

Suis-je  syphilitique  ?  Fréquence  de  la  syphilis  héréditaire,  ou  acquise 

ignorée.  Tempéraments  etsyphilis.  Les  petits  malaises  et  les  troubles 

graves  d'origine  syphilitique  méconnue,  parle  D'  \.  Scheikkvitch. 

L  d  volume  in-18,  20Ü  pages  :  lÜ  fr.  Le  François,  91,  Boulevard 

Saint-Germain,  Paris. 

L’auteur  expose,  avec  compétence  et  une  documentation  extrê¬ 
mement  étendue,  les  rapports  de  la  syphilis  avec  les  troubles  de  jla 
santé  les  plus  divers. 

Il  montre  la  fréquence,  très  grande,  de  la  syphilis  héréditaire  ou 
acquise  ignorées  et  les  dangers  fort  graves  au.xquels  ces  multiples 
cas  de  syphilis  exposent  les  malades. 

Cet  ouvrage  contribuera,  non  seulement  à  divulguer  dans  le 
public  les  signes  de  la  syphilis,  mais  il  sera  également  pour  les 
médecius  un  guide  précieux. 
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Flacons-ampoules 
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(A)c/érothérapie  jpécifiquG 
dej  ANÉMIES  (Carnot) 
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HÊMORRaGI^  (Pf-Weill) 
PAnSEMEMTS  (R.Petlt) 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèseduD’E.PARISOT 


LEUCORRHEE 


LUtérath 


plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


HËLENINE  CRISTALLISEE 

CHiMIOUEMENT  PURE 


laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (18=) 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Pfooôdé  spécial  aux  Laboratoiras  ROBIH 

IniccHons  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  inlra-veincuscs 

^  Iirxïxiéciiatennont  absoi-bablo  —  F’aoilanaorat  irijectablo 

G  O  IWCE  g*  Ij  E  T  B  3Vt  E  BJ  T  I  BT  D  O  1L«  O  R  3E3 


Laboratoires  robin,  13.  Rue  de_Poissj^ 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûf  ni  consisfance  huileuse 

Toutes  les  indications  deThuile  de  foie  de  morue 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiifiiiiiiiiiililiiiiiijiliiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


Préparé  par  R  BASTIEN, Pharmacien. 58.rue  de  Charonne, Paris  fXP). 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire, làSpilulea 
par  jour  (aux  repas). 
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GONURÈS  DE  PÉDIATRIE 

tenu  à  Lausanne  sous  la  Présidence  deM.le  Professeur  Taillen s 
(29-30  septembre  et  !«'  octobre  1927) 

(Fin) 

Deuxieme  question  :  Broncho-pneumonie.  Discussion  des  rap" 
ports  Dufourt-Sêdallian  et  Grenet.  (Suite.) 

MM.  Lesné,  Makquézy,  Hékaux  et  Stieffel  (Paris)  com¬ 
parent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  le  traitement  de  la  B. 

P.  infantile  par  les  méthodes  classiques  et  les  méthodes  nouvelles 
la  sérothérapie  et  surtout  la  vaceinothêrapie.  Dans  leur  service 
de  l’hôpital  Trousseau,  ils  ont  soigné  de  192.5  à  1927,  .509  en¬ 
fants  atteints  de  broncho-pneumonie,  il  s’agissait  surtout  d’en¬ 
fants  très  jeunes  (77  "b  n’avaient  pas  deux  ans)  et  dont  la  nu¬ 
trition  était  souvent  défectueuse.  L’étiologie  de  ces  broncho¬ 
pneumonies  a  été  dominée  par  la  grippe  (47  %),  la  rougeole 
(29  ‘^o).  la  coqueluche  (11  %)  et  la  diphtérie  (8  %).  Chez  les 
222  malades  traités,  suivant  les  règles  classiques  plus  de  48  heu¬ 
res,  la  mortalité  a  été  de  82  %.  La  mortalité  diffère  peu  sui¬ 
vant  l’étiologie  elle  ne  varie  guère  non  plus  suivant  l’année. 
Au  traitement  classique  les  auteurs  ont  associé  la  sérothérapie 
et  la  vaceinothêrapie. 

Les  résultats  de  la  sérothérapie  ont  été  très  peu  encourageants 
Avec  le  sérum  antipneumococcique  et  le  sérum  antistreptococci¬ 
que  la  mortalité  fut  au  moins  égale  à  celle  des  cas  non  injectés. 

L’action  de  la  vaceinothêrapie  fut  beaucoup  plus  intéres¬ 
sante.  Trois  types  de  vaccins  ont  été  employés,  le  vaccin  poly- 
palent  iodé  de  Ran([uc  et  Senez,  le  vaccin  de  Weill  et  Dufourt, 
le  lysat-vaccin  de  Duchon.  Le  nomlire  de  malades  traités  avec 
ces  deux  premiers  vaccins  (Ranque  et  Senez,  Weill  et  Dufourt) 
n’est  pas  assez  considérable  pour  permettre  des  conclusions 
rigoureuses,  et  cejiendant  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  vac¬ 
cins  la  mortalité  s’est  abaissée  à  63  %  au  lieu  de  82  %.  ^  ^ 

Le  lysat-vaccin  de  Duchon  a  été  utilisé  seul  ou  associé  au  sé¬ 
rum  antidiphtérique  ;  la  stati.stique  de  tous  ces  cas  montre  une 
mortalité  de  58  %. 

Quelle  est  la  fréquence  du  bacille  de  Loeffler  long  ou  moyen  dans 
le  rhino-pharijnx  des  broncha- pneumoniques  ? 

Sur  308  eas  sans  diphtérie  clinique  il  y  avait  40  porteurs 
de  germes  soit  13  %  ;  la  proportion  des  porteurs  de  germes  chez 
les  enfants  non  atteints  de  broncho-pneumonie  £t  ensemencés 
dans  le  même  temps  atteignait  un  chiffre  très  voisin  de  celui 
recontré  chez  les  broncho-pneumoniques  lorsque  les  ensemen¬ 
cements  étaient  répétés  pendant  le  séjour  à  l’hôpital. 

I.c  nombre  des  porteurs  de  germes  varie  suivant  les  hôpitaux, 
et  dans  la  clientèle  aisée  les  ensemencements  du  rhino-pharynx 
des  B.  P.  fournissent  habituellement  des  résultats  négatifs. 
Pour  les  autres,  le  bacille  diphtérique  trouvé  chez  les  B.  P.  est 
dû  à  la  contagion  hospitalière  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
chez  plus  de  la  moitié  des  enfants  les  ensemencements  du  nez 
et  de  la  gorge  étaient  négatifs  à  l’entrée. 

Les  malades  traités  par  la  méthode  de  Duchon  ont  été  divisés 
en  trois  groupes  : 

1'^  Groupe  B.  P.  avec  diphtérie  clinique  :  les  uns  traités  avec 
le  sérum  antidiphtérique  -f  lysat-vaccin  ont  donné  une  mor¬ 
talité  de  28  %  alors  que  ceux"'  traités  avec  le  sérum  seul  sont 
morts  dans  la  proportion  de  82  %. 

2“  Groupe  B.  P.  avec  bacilles  dipthériques  dans  le  rhino-pha¬ 
rynx  (porteurs  de  germes)  l’association  du  sérum  au  lysat-vaccin 
ne  donne  pas  les  mêmes  résultats  (50  %  de  mortalité)  ;  les  au¬ 
teurs  attribuent  les  cas  heureux  plus  au  vaccin  (pdau  sérum. 
Ihi  effet  des  malades  ont  guéri  ou  succombé  avec  des  doses  équi¬ 
valentes  de  sérum  et  d’autre  part  des  malades  ont  guéri  par  le 
seul  lysat  vaccin. 

3"  Groupe  B.  P.  sans  diphlérie. 


137  cas  traités .  64  de  morts 

Avec  le  lysat-vaccin  seul .  61  »  » 

Vaccin  -f  sérum .  74  »  -> 


Conclusions.  — •  1°  La  vaceinothêrapie  paraît  constituer  un 
réel  progrès  thérapeutique  en  matière  de  B.  P.  infantile.  Elle 
doit  entrer  dans  la  pratique. De  82  %  avec  le  traitement  classi¬ 
que  (222  cas)_la  mortalité  s’est  abaissée  à  59  %,  en  y  ajoutant  la 
vaceinothêrapie  (187  cas). 

Quel  que  soit  l’un  des  trois  vaccins  employés,  la  statistique 
a  été  améliorée  dans  les  mêmes  conditions  par  cette  thérapeu¬ 
tique  dont  le  mode  d’action  est  inconnu  et  dont  la  spécificité  est 
encore  discutée. 

2°  Dans  les  B.  P.  avec  diphtérie  clinique,  il  paraît  indispensa¬ 
ble  d’associer  la  vaceinothêrapie  à  la  sérothérapie  antidiph¬ 
térique  (mortalité  28  %  au  lieu  de  82  %)  le  sérum  doit  alors 
être  employé  à  hautes  doses  comme  chez  les  diphtériques. 

3°  Dans  les  B.  P.-  avec  présence  de  bacilles  diphtériques  dans 
le  rhino-pharynx  la  sérothérapie  est  très  discutable,  ces  enfaAts 
paraissant  être  des  porteurs  de  germes  avec  réaction  de  Shick 
souvent  négative  et  non  de  véritable  diphtériques  ;  ils  meurent 
comme  des  broncho-pneumoniques  et  non  comme  des  diphté¬ 
riques. 

4»  S’agit-il  de  B.  P.  sans  présence  de  germes  diphtériques,  la 
sérothérapie  antidiphtéricjue  est  inutile,  elle  n’améliore  pas  la 
statistique. 

5“  La  sérothérapie  antidiphtérique  préventive  appliquée  sys¬ 
tématiquement  à  tous  les  enfants  du  pavillon  de  rougeole  et  de 
coqueluche  n’a  pas  diminué  le  nombre  des  broncho-pneumo¬ 
nies  ni  atténué  leur  gravité,  ce  qui  aurait  dû  être  si  le  bacille 
diphtérique  jouait  un  rôle  important  d’agent  d’infection  pri¬ 
mitive  ou  secondaire. 

M.  Rohmer  et  Jean  Brusset  (Strasbourg).  —  Résultats  de 
la  vaceinothêrapie  dans  tes  broncho-pneumonies  infantiles.  — 
Sur  103  bronchopneumonies  traitées  à  la  clinic£ue  infantile  de 
Strasbourg  au  vaccin  de  Weill-Dulourt,il  y  eut  26  décès,  contre 
58  décès  sur  161  cas  traités  pendant  la  même  période  d’après  les 
méthodes  habituelles,  soit  25,2  %  contre  49,9  %.  De  12  enfants 
c{ui  avaient  eu  du  lysat-vaccin  de  Duchon,  3  succombèrent 
(25  %).  Dans  les  mucosités  du  rhino-pharynx  de  ces  douze  der¬ 
niers  cas,  les  auteurs  ont  trouvé  des  pneumocoques,  staphyloco¬ 
ques,  catarrhalis,  Pfeifi'er,  entérocoques  et  trois  fois  des  diphté- 
riformes  —  en  aucun  cas  des  bacilles  de  Loeffler. 

Tout  en  réservant  leur  jugement  définit  sur  la  valeur  réelle 
de  la  vaceinothêrapie  dans  les  broncho-pneumonies  infantiles, 
les  auteurs  estiment  que  les  résultats  sont  encourageants  et 
qu’il  importe  de  poursuivre  l’étude  de  la  méthode. 

M.  Jean  Minet  (Lille)  en  son  nom  et  au  nom  de  ses  colla¬ 
borateurs  MM.  A.  Benoit,  Forez  et  Mlle  Alphant,  apporte 
au  Congrès  trois  statistiques.  Toutes  trois  sont  relatives  à  une 
période  de  18  mois,  s’étendant  du  premier  novembre  1925  au 
Iff  mai  1927.  Elles  visent  des  congestions  pulmonaires  aiguës, 
des  bronchopneumonies  et  des  pneumonies. 

La  première  est  une  statistique  hospitalière.  Elle  porte  sur 
cinquante  cas  :  36  guérisons,  14  décès,  soit  72  %  de  guérisons. 

La  seconde  est  la  statistique  personnelle  de  M.  Jean  Minet  ; 
elle  ne  renferme  que  des  observations  d’enfants  gravement 
atteints  (clientèle  de  médecin-consultant)  et  souvent  traités 
tardivement.  Sur  44  cas,  34  guérisons,  10  morts,  soit  77  %  de 
guérisons. 

La  troisième  est  due  aux  docteurs  Ducoulombier  (Mouvaux), 
Eloy  (Trélon),  Gosselin  (Lille),  Laval  (Paris),  Monnier  (Douai). 
Elle  porte  au  total  sur  209  cas  :  197  guérisons,  12  morts,  soit 
94 de  guérisons.  _  . 

Les  différences  qui  existent  entre  ces  trois  statistiques  sont 
évidemment  dues  à  la  diversité  des  milieux  :  le  plus  mauvais  est 
le  milieu  hospitalier,  pour  des  raisons  qui  n’ont  pas. besoin  d’être 
exjiosées.  Vient  'ensuite  le  milieu  où  observe  le  médecin  consul¬ 
tant  appelé,  presque  uniquement  pour  des  cas  graves,  et  sou¬ 
vent  lorsque  le  mal  a  déjà  fait  des  dégâts  irréparables.  Vient 
enfin  le  milieu  de  clientèle  de  praticiens  :  ici  la  vaceinothêrapie 
appliquée  systématiquement  dès  le  début  de  la  maladie,  donne 
la  remarquable  proportion  de  94  de  guérisons,  et  il  s’agit  d’en¬ 
fants  de  tous  âges,  les  plus  nombreux  étant  des  nourrissons  de 
moins  de  18  mois.  ,  .  , 

M.  Minet  passant  ensuite  de  la  clinique  à  la  biologie,  cherche 
à  s’expliquer  le  mécanisme  d’action  de  la  vaceinothêrapie  dans 
les  affections  pulmonaires  aiguës  de  l’enfant.  Selon  lui,  il  ne 
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peut  s’agir  de  choc  (pas  de  réactions  cliniques  de  choc,  protéines 
microbiennes  en  cfuantité  infime  dans  les  ampoules  de  vaccin). 
Quant  aux  réactions  d’immunité,, elles  ne  semblent  pouvoir  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  que  lorsque  la  guérison  se  fait  de  façon 
progressive  ;  or  un  bon  nombre  d’observations  se  sont  terminées 

rapidement  par  «  crise  précosse  ..  Peut-être  faut-il,  dans  ces 
cas,  faire  intervenir  une  action  encore  [leu  connue,  que  Wright 
a  récemment  décrite  sous  le  nom  d’épiiihylaxie,  et  dans  lacpielle 
divers  facteurs  sont  à  envisager,  notamment  un  pouvoir  bacté¬ 
ricide  instantané  des  leucocj  tes,  dont  l’étude  aiiprofondie  amè¬ 
nera  peut-être  bien  des  révélations  biologiques. 

WM.  Plc.mier  et  G,\rot  (Liège)  ont  utilisé  en  1927  le  vaccin 
de  Weill  et  Dufourt  dans  20  cas  de  broncho-pneumonies  sur¬ 
venus  chez  des  enfants  de  6  mois  ;)  g  ans.  Ils  ont  eu  8  morts  et 
12  guérisons,  soit  une  mortalité  de  10  Ce  taux  de  mortalité, 
comparé  à  celui  des  années  antérieures  ne  leur  iierniet  pas  de 
conclure  sans  réserve  à  l’action  curative  de  la  médication.  Par 
ailleurs,  l’impression  clinique  qui  se  dégage  de  l’évolution  des 
cas  pris  individuellement  ne  j)arle  pas  en  faveur  d’une  action 
spécifique  et  régulière  du  vaccin  utilisé. 

M.  Duchon  (Paris).  —  L’A.  discute  les  méthodes  qui  ont 
abouti  à  l’opposition  du  monomierobisme  au  polymicrobisme  : 

1°  La  méthode  de  la  ponction  i/i  rivoiil  montre  ses  dangers 
(pneumothorax,  pleurésies  jnirulentes),  sa  valeur  douteuse 
comme  méthode  de  recherche  ;  frécjuence  des  ensemencements 
négatifs  et  ensemencement  seulement  des  germes  de  la  péri¬ 
phérie,  etc. 

2°  Il  préfère  les  ensemencements  iiost-mortem  et  en  montre 
le  bien  fondé  :  poumons  sains  stériles  à  l’autopsie  ou  parfois 
culture  seulement  dans  l’eau  de  condensation  ;  aucune  compa¬ 
raison  possible  avec  les  ensemencements  des  foyers  de  broncho- 
pneumonies  toujours  d’une  culture  extrêmement  riche  ;  les 
ensemencements  monomicrobiens  de  certains  ixmmons  même 
avec  des  germes  nombreux  dans  le  rliino-])liarynx. 

Selon  D.  l’opposition  tient  à  une  technique  bactériologique 
différente  ;  il  réclame  pour  l’isolement,  des  ensemencements 
sur  milieux  solides  et  en  particulier  :  gélose-sang  avec  pH  7,5 
qui  révèle  beaucoup  mieux  la  flore  aérobie  et  en  particulier  le 
bacille  diphtéricpie.  Il  souligne  la  valeur  de  l’ensemencement 
du  rhiiio-pharynx  dans  le  rejjérage  de  la  flore.  Relation  qui  se 
fonde  sur  les  coïncidences  :  de  présence  de  germes  rares,  d’ab¬ 
sence  de  germes  fréquents,  à  la  fois  dans  le  rhino-pharynx  et 
dans  le  poumon. 

La  valeur  pathogène  d’un  germe  ne  tient  pas,  pour  D.,  à  sa 
fréquence  plus  ou  moins  grande,  mais  se  fonde  sur  le  synchro¬ 
nisme  des  surinfections  bactériologiques  et  cliniques  à  la  faveur 
d’une  carence  d’immunisation. 

D.  passe  en  revue  les  difTérents  pathogènes,  rappelle  que  les 
streptocoquesTrencontrés,  contrairement  à  la  définition'de  l’en- 
térocoque,f'ontTtoujours  été  des  germes  hémolytiques  ;  que  le 
staphylocoque  peut  donner  des  broncho-pneumonies  mono- 
crobiennes,  que  Pfeiffer  et  catarrhalis  sont  parmi  les  plus  fré¬ 
quents  ;  que  le  pneumo-bacille  n’a  jainais  été  identifié  par  lui 
dans  les  B.  P.  de  l’enfant  ;  que,  par  contre,  le  colibacille  se  ren¬ 
contre  quelquefois. 

Quant  au  diphtériijue,  1).  montre  qu’à  Paris,  dans  les  hô¬ 
pitaux,  sa  fréquence  varie  avec  les  méthodes  de  recherche  em¬ 
ployées.  Très  fréquent  dans  les  salles  de  rougeole,  fréquent  dans 
les  salles  de  médecine  générale,  il  est  rare  et  exceptionnel  en 
ville,  suivant  les  milieux  et  ne  peut  donc  en  être  exclu  (eijsc- 
mencements  positifs  révélés  j)ar  plusieurs  auteurs  à  l’arrivée 
du  malade  à  l’hôpital,  retrouvé  |)ar  D.  en  ville  même).  Le  ba¬ 
cille  diphtérique  n’a  jamais  été  isolé  pur  des  fovers,  mais  si, 
souvent,  il  n’est  j)as  l’agent  causal  des  B.  P.,  sa  présence  les 
aggrave  singulièrement.  Rn  outre,  dans  certains  cas,  ])ar  l’in¬ 
toxication  profonde,  i)ar  l'altération  hépatique,  il  semble  favo¬ 
riser  les  polyinfections. 

Pour  l’auteur,  le  mécanisme  des  B.  P.  pourrait  se  concevoir 
ainsi  : 

fo  Infection  endogène  ])ar  les  germes  du  rhino-])harynx  à  la 
faveur  de  la  perte  de  l’immunité  cellulaire  superficielle  due  à 
l’altération  des  muqueuses  des  voies  respiratoires  supérieures 
(gaz,  toxicpies,  rougeole,  etc.). 

2“  Possibilité  de  surinfections  exogènes  variables  et  iilus  ou 
moins  virulentes  suivant  le  milieu  ambiant. 


IP  Perturbation  de  l’immunité  profonde,  ce  qui  explique  la 
nécessité  de  la  vaccinothérapie. 

Toute  vaccinothérapie  dans  les  B.  P.  doit  être  à  la  fois  cura¬ 
tive  et  préventive,  c’est-à-dire  que  toute  vaccination  curative 
active  peut  être  à  l’occasion  préventive. 

Mais  la  prévention  des  B.  P.  ne  saurait  se  comparer  à  la  pré¬ 
vention  des  infections  hautement  et  spontanément  immunisan¬ 
tes.  La  présence  de  streptocoques,  de  pneumocoques,  etc.,  sem¬ 
ble  indiquer  qu’elle  ne  saurait  être  qu’une  prévention  à  court 
terme,  Kn  outre  quand  dans  une  polyinfection,  entre  un  germe 
toxigène  tel  le  B.  diphtérique,  il  convient  d’ajouter  à  l’immunité 
antirnicrobienne  une  immunité  antitoxicjue  (aussi  bien  dans  la 
vaccination  curative  que  préventive).  L’immunité  antitoxique 
à  défaut  d’immunité  active  comporte  une  immunité  passive 
par  une  dose  élevée  de  sérum  judicieusement  employée  (avant 
même  l’intervention  de  l’intoxication).  C’est  ainsi  seulement 
c[ue  l’on  peut  arriver  aux  statistiques  obtenues  à  l’hôpital  Bre¬ 
tonneau,  aux  Rnfants-Assistés,  à  la  statistique  comparative 
si  édifiante  de  .M.  Ajiert.  Celle  que  vient  d’apporter  M.  Lesné  ne 
l’est  pas  moins  :  jiourcentage  de  guérisons  considérable  dans  les 
B.  P.  avec  diphtérie  clinique,  faible  dans  les  autres  B.  P.  Du 
point  de  vue  bactériologique  :  identité.  Du  ])oint  de  vue  clini¬ 
que  :  beaucoup  plus  grande  gravité  des  premières.  Or  un  seul 
élément  différent  :  la  dose  de  sérum  ;  toujours  très  importante 
pour  les  premières,  elle  est  restée  faible  ou  nulle,  pour  les  autres. 

M.  M-xrf-vn  (Paris),  attire  l’attention  sur  les  raiiports  de  la 
diphtérie  larvée  avec  la  B.  P.  d’un  nourrisson  et  des  enfants'  du 
premier  âge.  D’octobre  1926  à  juin  1927,  époque  où  il  y  eut 
spécialement  fréquence  des  B.  P.  chez  des  enfants  de  moins  de  six 
mois,  l’A.  a  vu  que  les  nourrissons  atteints  de  dii)htérie  larvée 
(coryza  catarrhal,  conjonctivites,  otites,  dermites  ombilicales 
et  rétroauriculaires)  font  plus  souvent  des  B.  P.  et  plus  graves. 
Il  a  abandonné  la  i)onction  du  poumon  in  vivo  en  raison  de 
ses  dangers  et  a  fait  l’examen  bactériologiciue,  en  particulier 
par  ponction  pulmonaire  après  la  mort.  Il  laisse  de  côte  la  pos¬ 
sibilité  de  descente  des  bacilles  diphtériques  pendant  la  ])ériode 
agonique. 

Il  est  très  difficile  de  diminuer  la  mortalité,  même  avec  le 
sérum  et  l’allaitement  au  lait  de  femme,  surtout  avant  six 
mois  ;  le  nourrisson  paraît  moins  susceiitible  de  recevoir  avec 
bénéfice  le  sérum  antidiphtérique. 

Dans  les  asiles  de  nourrissons,  la  diphtérie  est  très  fréquente 
et  de  forme  anormale,  l’examen  bactériologique  seul  peut  orien¬ 
ter  souvent  le  diagnostic.  Et  pourtant  le  bacille  est  virulent 
car  les  cobayes  meurent  intoxiqués,  même  avec  les  cultures  de 
ces  bacilles  diphtériques  provenant  de  formes  cliniques  larvées. 
Ces  enfants  ne  font  pas  de  jiaralysie  ni  d’intoxication,  mais 
seulement  de  l’hypothrepsie  laquelle  cède  seulement  et  seule¬ 
ment  quelquefois,  au  sérum.  Parfois  ces  enfants  font  de  l’en¬ 
térite  cholériforme  avec  mort  en  18  heures,  la  B.  P.  dans  ces 
cas  est  toujours  plus  fréquente  et  plus  grave. 

Quelques  nourrissons  arrivent  dans  les  asiles  i)rovenant  des 
Maternités,  avec  du  coryza  diphtérique  existant  au  moment  de 
leur  entrée,  on  n’arrive  i)as  à  arrêter  ce  coryza  et  ces  enfants 
I>résentent  souvent  du  rachitisme  précoce. 

M.  RiBAijE.xr-Di  M.xs  (Paris).  -  La  question  de  la  vaccino¬ 
thérapie  appliquée  aux  broncho-pneumonies  est  assez  com¬ 
plexe.  Tout  d’abord  il  importe  de  définir  la  broncho-pneumonie. 
Les  différents  types  d’infections  j)ulmonaires  sont  très  communs 
chez  le  nourrisson,  la  B.  P.  est  moins  fréquente  qu’on  ne  le  dit, 
surtout  chez  l’enfant  en  bas-âge.  La  diversité  des  lésions  i)araît 
dépendre  de  la  voie  empruntée  par  l’agent  pathogène,  de  la 
nature  des  microbes,  de  leur  virulence,  de  l’âge  du  sujet,  des 
conditions  où  il  se  trouve  au  moment  de  l’infection  du  terrain. 

11  y  a  notamment  un  type  d’infection  B.  P.  qui  n’est  pas  rare 
chez  l’enfant  de  moins  de  1  mois  :  c’est  l’infection  par  aspira¬ 
tion  ;  sauf  le  cas  où  l’aspiration  s’est  produite  in  utero  i>ar 
exemple  aux  dépens  d’un  liquide  infecté  j)ar  un  microbe  unique, 
plus  souvent  il  s’agit  d’une  infection  polymicrobienne,  aérobie 
et  anaérobie.  Les  lésions  sont  d’aspect  variable.  Parrot  insis¬ 
tait  beaucoup  sur  le  ramollissement  chylique  du  poumon  et 
attachait  une  grande  importance  à  la  façon  dont  était  donné  le 
repas  de  l’enfant.  L’infection  hématogène  se  voit  nombre  de 
fois  chez  le  nouveau-né.  Elle  tend  à  devenir  le  mode  habituel, 
à  mesure  que  l’enfant  avance  en  âge  ;  les  portes  d’entrée  sont 


Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  S  ou  10  ^jo  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  .  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26.  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (9') 


16 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  1  (7  Janvier  1928) 


BIBLIOGRAPHIE 


Revue  de  pharmacologie  et  de  thérapeutique  expérimentale,  fondée 
et  publiée  par  Raymond  Hamet.  Rédaction  .  AT,  Boulevard 
Blanqui,  l’aris. 

Cette  nouvelle  revue  fera  honneur  à  la  science  française.  Voici 
en  quels  termes  le  Professeur  Pouchet  en  a  présenté  le  premier 
numéro  à  l’Académie  de  médecine  : 

»  Cette  revue  sera  consacrée  surtout  à  la  Pharmacologie  expé¬ 
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méro,  montre  l’esprit  suivant  lequel  il  sera  dirigé.  » 

Appendicites,  colites  et  périviseérites,  parM.  Dupuy  de  Frenelle, 
1  vol.  200  pages,  40  figures.  Prix  14  francs.  Editions  médica¬ 
les  N.  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  VL. 

Ce  livre  est  composé  d’une  série  de  courts  chapitres,  bien  illus¬ 
trés  par  Moreaux,  dont  les  points  essentiels  sont  mis  en  relief  par 
la  présentation, 

Les  origines  de  la  cihmle  colloïdale.  Paul  Bary.  A.  Baudrimontl806- 
1880),  da  80  pages  avec  préface  du  professeur  Gruchet,  l'Expan¬ 
sion  scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris, 
Prix  :  6  francs. 

C’est  à  faire  revivre  la  figure  d'un  précurseur  bordelais  que  s’est 
attaché  M.  Paul  Bary  dans  ce  petit  livre. 


La  Conquête  delà  Vie, parle D' Serge  Voronoff.  1  vol.  de  laBMio- 
thèque  Charpentier.  Prix  :  12  fr.  Fasquslle,  éditeur,  11,  rue  de 
Grenelle,  Paris, 

Notre  immense  désir  de  vivre,  dit  l’auteur  est,  en  contradiction 
avec  les  misères  de  la  vieillesse  et  la  brièveté  de  la  vie.  Et  M.  Vo- 
ronotî  consacre  son  livre  à  exposer  les  résultats  des  greffes  et  les 
espoirs  que  permet  cette  nouvelle  acquisition  de  la  bioloige. 

L’histoire  de  la  nature  vivante,  d'après  l’tEuvre  des  Grands  Natu¬ 
ralistes  Ei'ançais.  —  iV.  Lamarck  et  l’interprétation  de  la  Nature, 
par  Louis  Roule,  professeur  au  Muséum  national  d’histoire  na¬ 
turelle.  En  volume  in-18jésus.  Prix  12  fr.  Ernest  Flammarion, 
éditeur,  27,  rue  Racine,  Paris. 

Une  existense  matérielle  laborieuse  et  modeste  ;  une  vie  intel¬ 
lectuelle  fougueuse  et  ardente  :  une  longue  vieillesse  infirme  et 
abandonnée  ;  une  mort  ignorée,  puis  l’oubli  immédiat  ;  ensuite 
une  résurgence  glorieuse,  s’achevant  en  apothéose  :  lélle  est  l’his¬ 
toire  de  Lamarck. 

Son  nom  cependant,  dans  les  sciences  de  la  Nature  et  de  la  Vie, 
se  lie  désormais  à  la  notion  de  l’évolution  progressive  des  êtres  au 
travers  des  âges.  Gomme  celui  de  son  émule  anglais  Charles  Dar- 
ivin,  venu  plus  tard,  leur  liaison  est  telle  qu’on  ne  saurait  les 
séparer.  Et  c'est  justice.  L’homme  qui  portait  ce  nom  occupe  le 
premier  rang,  par  la  date  d’aborJ,  ensuite  par  la  puissance  de  son 
génie. 

Le  volume  qui  lui  est  consacré,  le  quatrième  de  la  série  que  pu¬ 
blie  M.  Louis  Roule  sur  la  vie  dans  la  Nature  en  prenant  comme 
base  les  œuvres  des  grands  naturalistes  français,  vient  après  ceux 
de  Bulfon,  Daubentoaet  Cuvier.  On  y  lira  les  principaux  épisodes 
de  sa  vie  tourmentée,  et  de  sa  tin  douloureuse.  On  y  trouvera 
l'analyse  de 'ses  travaux  sur  l’interprétation  delà  Nature.  On  y 
suivra  enfin  les  envolées  delà  biologie  moderne  dans  ses  synthè¬ 
ses  et  ses  aspirations. 

Le  Bar  du  lendemain,  par  G.  Ribemont  Dessaignes.  1  vol,  12  fr. 
Edition  Emile-Paul,  14  rue  de  l’Abbaye,  Paris. 

Le  Bar  du  Lendemain  ast  d’un  écrivain  spirituel  et  subtil.  Il  y 
a  là  quelques  pages  de  pénétrante  critique  des  habitudes  et  des 
préjugés  de  notre  civilisation  que  les  médecins  liront  avec  d'autant 
plus  d’intérêt  que  le  nom  de  l’auteur  évoque  une  page  de  notre 
histoire  médicale. 


BARR  !  0  N  ET  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


commandes:  3,5a7.Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15' 
MAGASIN  DE  VfENTE  :  54.  FAUBOURG  ST  H-àNORÉ 


RECONSTITUANT  ENERGIQUE  par  voie  hypodermique 

TUBERCULOSE  INITIALE,  ÉPUISEMENT,  RACHITISME,  LYMPHATISME 

Pas  d’intolérance.  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARM ACOLOGICO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casilina,  73 

Dépôt  de  Paris  ;  M.  E.  SANTONI,  Rue  Malebranche,  -l-l,  Paris.  Tél.;Gob.  OG-51  R.  c,  Paris  38.133 
\  l'Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
CONCESSIONHAIRE  peur  <  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

i  ta  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN.  B.  P  165,  CONSTANTINOPLE 
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SYPHILIS 

— _ _ _  PAR  LES  - - 

COMPRIMÉS  de  GIB£RT 

Mé  lication  arseno  hydnargy nique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
les  inconvénients 


PRESCRIT  : 

1  —  Pendant  les  Cures  d'injections  ;  (2  après  chaque  repas 

2  ’.  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  après  chpque  repas 

3  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d’entre 

tien  ;(2  après  i  haqiie  rrpas^ 

4\  —  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la  place  du 

Sirop  de  Gibert.  (3  après  ch  que  repss) 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERÏIAIHISME 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 

19.  Rue  d  Aubagne  MARSEILLE  “ 


LAIT  .E  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


Marque  déposée 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
I  estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  sou  usage  prolongé  ne 
•une  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


pharmacie  anglaise  des  CHAMPS-ÉLYSÉES 

G2,  avenue  des  Champs-Elysées 


REOALCIFICATKIfl 


TUBERCULOSE 

RACHITISME 


j  LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52,  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (1X«) 


Téléphone  :  Elyséea  23-68 
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RICHEPm 


PIGËREWTet  ASSIMILENT  TOUT 


Aux  Enfants 


Aux  Adultes 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -Sylve«tt« 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 
f  J .  I  JWI.lLvLI'i' ^Tl'B  J  IS  JT^ÎTI'y  i  VIANDE,  féculents,  corps  gras 

Rapidement  et  sans  fatigue 

Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 

TSSSOT,  Boxalevar-d  do  Clichy, 
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multiples.  Plus  généralement  elle  est  monoinicrobienne.  Elle 
se  traduit  par  d’importantes  lésions  angio-pulmonaires.  La 
bronchite  est  généralement  un  fait  relativement  tardif. 

Il  a  été  toujours  reconnu,  cliniquement,  que  certaines  années, 
l’infection  est  bénigne  alors  que  d’autres  années  elle  devient 
extrêmement  sévère.  C’est  là  un  fait  que  confirment  des  consta¬ 
tations  bactériologiques  et  les  inoculations  espacées  de  culture 
microbienne  de  MM.  Nicolle  et  Cotoni,  de  Flexner.  Les  infections 
pulmonaires  ont  leur  période  de  bériignté  et  de  malignité  en 
dehors  de  toute  thérapeutique.  Enfin  il  faut  tenir  compte  des 
épidémies  en  cours,  grippes  ou  autres  affections  où  les  microbes 
communs  «  microbes  de  sortie  »  n’ont  peut-être  pas  le  rôle 
essentiel  qu’on  leur  prête.  Il  y  a  donc,  dans  les  B.  P.,  au  point 
de  vue  bactériologique,  des  inconnues  dont  il  faut  tenir  compte. 

On  doit  encore  noter  les  difficultés  qu’il  y  a  à  vacciner  les 
nourrissons.  Le  terrain  bactériologique  est  ici  très  spécial  :  les 
faits  recueillis  tant  chez  l’enfant  que  chez  le  jeune  animal  en 
soulignent  les  caractères  très  spéciaux.  En  outre  le  phénomène 
qui  apparaît  à  la  suite  de  l’inoculation  d’un  vaccin,  appartient-il 
nettement  à  l’immunité  ?  Il  semble  à  1  a  lecture  des  travaux 
récents  qu’il  soit  assez  difficile  de  les  caractériser  sans  discus¬ 
sion  possible.  Il  est  peu  aisé,  dans  le  cas  des  B.  P.,  qui  n’ont  pas 
d’évolution  précise,  où  manque  tout  test  biologique,  d’appré¬ 
cier  l’insuffisance  des  vaccins.  Dès  lors  les  conclusions  que  l’on 
tire  des  essais  de  la  vaccinothérapie  ne  dérivent  que  d’impressions 
plus  ou  moins  favorables  suivant  les  observateurs.  On  ne  sau¬ 
rait  cependant  pas  nier  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’injecter,  sons 
la  peau  d’un  malade,  une  émulsion  microbienne  ;  on  peut  même 
obtenir  des  résultats  surprenants  avec  des  corps  microbiens 
provoquant  une  forte  réaction  inflammatoire  locale.  Mais  il 
n’est  guère  possible  de  parler  d’une  action  spécifique  et  le 
terme  de  vaccinothérapie  n’est  guère  applicable  ici.  D’antres 
substances  injectées  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  peuvent 
donner  des  résultats  non  moins  remarquables.  Pour  les  grands 
enfants,  la  clinique  n’a  pas  apporté  non  plus  un  ensemble  d’ob¬ 
servations  indiscutables.  Il  est  cependant  très  désirable  d’avoir 
en  mains  une  méthode  de  traitement  spécifique  de  la  B.  P.  Les 
faits  apportés  au  Congrès  doivent  engager  à  poursuivre  l’étude 
des  vaccins.  Mais  il  semble  que  les  résultatsjusqu’ici  obtenus 
appellent  quelques  réserves. 

M.  Mouriquand  (Lyon)  confirme  les  bons  résultats  de  Du- 
fourt  et  Sédaillian.  Pour  mettre  en  évidence  le  bacille  diphtéri¬ 
que,  il  faut  faire  des  prélèvements  partout,  quelquefois  on  n’en 
trouve  que  dans  le  poumon  après  la  mort.  Il  n’a  pourtant  ja¬ 
mais  vù  la  diphtérie  aussi  fréquente  qu’  à  Paris,  dans  les  B.  P. 
On  peut  renforcer  l’action  du  sérum  en  y  ajoutant  de  l’adrénaline 
car  dans  la  diphtérie  on  voit  les  capsules  surrénales  se  vider 
complètement  d’adrrnaline. 

Les  statistiques^  pour  la  B.  P.  et  son  traitement  doivent  être 
senées  suivant  l’àge,  dans  la  même  salle  d’hospitalisation,  et 
meme  suivant  le  même  mois  de  l’année. 

Le  pronostic  des  B.  P.  est  très  difficile  à  faire.  Il  ne  faut  sur¬ 
tout  pas  se  passer  des  moyens  de  traitement  habituels  sous  pré¬ 
texte  de  vaccinothérapie.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  méthode 
de  Milne  est  un  excellent  moyen  de  prophylaxie  dans  les  hôpj- 
dux,  et  même  ailleurs.  Les  B.  P.  ont  une  tendance  naturelle  à 
rester  à  l’état  subaigu,  même  si  l’on  emploie  les  vaccins  et  des 
sérums  ;  mais  toutes  les  fois  où  la  guérison  n’avait  pas  lieu,  l’A. 
a  observé  qu’il  s’agissait  d’un  enfant  hypoiiourri  sous  prétexte, 
de  sa  fièvre  et  la  rejirise  de  la  nourriture  a  eu  aussitôt  un  effet 
salutaire. 

M.  Lkreboui.i.et  (Paris),  discutant  le  rôle  du  bacille  diphtc- 
ffiue  dans  la  genèse  des  B.  P.,  reconnaît  la  fréquence  des  diph¬ 
téries  larvées  du  nourrisson  et  leur  influence  sur  la  nutrition  de 
.  i  admet  également  la  ])résence  assez  commune  du 

acille  diphtérique  chez  les  enfants  hospitalisés  pour  des  affec- 
filais  il  ne  croit  pas  que  son  rôle  soit  prépondé- 
iidns  la  genèse  des  B.  P.  Il  relate  quelques  faits,  suivis 
ec  M.  Marcel  David,  qui  montrent  que,  par  ponction  pulnio- 
re,  on  est  loin  de  trouver  toujours,  même  chez  des  diphtéri- 
c’p  t  le  bq,cille  diphtérique  dans  le  poumon.  Pour  lui, 

d J*  idleetion  secondaire,  résultant  souvent  de  l’invasion, 

service  de  dijihtériques,  de  la  rougeole  ou  de  la  grippe, 

H  réglé  surtout  la  fréquence  et  la  gravité  des  B.  P. 

près  avoir  discuté  le  rôle  thérapeutique  des  sérothérapies 


et  signalé  cfuelques  cas  où  elles  peuvent  être  nocives,  il  dit  les 
résultats  que  l’on  peut  obtenir,  à  côté  des  vaccinothérapies,  de 
certaines  modifications  comme  les  injections  de  nucléinate  de 
lithium,  et  rappelle  que  le  vaccin,  quel  ciu’il  soit,  ne  peut  être 
qu’un  adjuvant  des  anciennes  médications  ;  il  ne  doit  pas  être 
substitué  à  elles.  Il  ne  faut  employer  le  vaccin  qu’avec  prudence, 
surtout  dans  les  cas  graves  où  la  répétition  et  l’augmentation 
des  doses  peuvent  être  nocives.  Mais  quel  que  soit  son  mode 
d’action,  il  constitue  dans  certaines  formes  prolongées,  une 
ressource  utile,  qu’il  convient  de  ne  vas  négliger,  sans  toutefois 
s’y  limiter. 

-M.  Cassoute  (Marseille)  insiste  sur  la  gravité  des  B.  P.  chez, 
les  nourrissons  de  moins  de  six  mois.  Il  voudrait  que  l’on  établit 
des  statistiques  spéciales  pour  ces  bébés  qu’il  ne  croit  pas  capa¬ 
bles  de  s’immuniser  activement  ni  par  Ides  vaccinations  pré¬ 
ventives  ont  été  des  plus  mauvais.  Par  contre  au  début  d’une 
de  cés  infections  à  pneumocoques  qui  sont  si  fréquentes  dans 
les  crèches  de  nourrissons  le  sérum  antipneu'mo  lui  a  donné  de 
bons  résultats.  Il  insiste  aussi  sur  la  nécessité  d’éliminer  des 
statistiques  ces  formes  de  bronchites,  de  congestions  passives 
ou  actives  bien  plus  fréquentes  chez  les  nourrissons  que  les 
vraies  B.  P.  comme  le  lui  ont  démontré  les  nombreuses  autopsies 
qu’il  a  faites  depuis  plus  de  25  ans. 

D’autre  part,  M.  C.  rappelle  que  le  meilleur  agent  prophy¬ 
lactique  de  la  B.  P.,  comme  de  bien  d’autres  maladies  aiguës  des, 
nourrissons  est  le  lait  de  femme.  C’est  ainsi  qu’à  l’hospice  des 
Enfants- Assistés  de  Marseille,  il  n’y  a  pas  eu  en  1926  un  seul 
cas  de  B.  P.  parmi  les  enfants  nourris  au  sein,  tandis  qu’ils 
ont  été  fréquents  et  graves  chez  les  enfants  nourris  au  biberon, 
cependant  les  uns  et  les  autres  sont  élevés  dans  le  même  éta¬ 
blissement  et  la  période  d’observation  a  été  la  même.  Ce  sont 
précisément  là  les  conditions  qui  ont  été  réclamées  au  Congrès 
pour  l’établissement  de  statistiques  probantes. 

M;  Taileens  (Lausanne).  —  Quand  on  écoute  les  rapporteurs 
et  les  orateurs  participant  à  la  discussion,  on  constate  une  di¬ 
vergence  d’opinion  parfois  frappante  ;  et  d’où  cela  vient-il, 
•sinon  de  ce  que  tous  ue  parlent  pas  de  la  même  chose.  Il  est 
évident  que  le  mot  de  B.  P.  n’est  pas  appliqué  par  tous  à  la 
iiiêine  maladie.  Or,-  la  première  condition  pour  bien  s’entendre 
n’est-elle  pas  de  donner  le  même  nom  à  la  même  chose. 

Qu’est-ce  exactement  qu’une  B.  P.  ?  C’est  une  affection  qui 
commence  par  une  bronchite  ordinaire  ;  celle-ci,  plus  ou  moins 
rapidement,  parfois  avec  une  grande  rapidité,  devient  par 
places  de  la  bronchite  capillaire  et  c’est  cette  dernière  qui 
donne  à  la  maladie  son  caractère  de  haute  gravité.  Si  la  bron¬ 
chite  capillaire  s’étend  partout  et  ne  rétrocède  pas,  c’est  la 
mort  rapide  ;  si  elle  n’est  pas  généralisée  ou  si  elle  rétrograde 
parplaces,  elle  a  le  temps  d’arriver  à  l’étape  de  la  B.  P.,  c’est- 
à-dire  à  l’étape  où  se  forment  de  petits  nodules  d’hépatisation  ; 
ceux-ci  sont  péri-bronchiques  ou  périalvéolaires  et  d’apparence 
grisâtre  ;  au  début  ils  sont  trop  peu  marqués  pour  être  décelés 
par  l’examen  direct,  et  à  ette  époque-là,  il  n’y  a  ni  matité,  ni 
submatité,  ni  souffle.  Ces  signes-là  n’apparaissent  que  lorsque 
la  maladie  a  duré  un  certain  temps  et  à  permis  aux  nodules 
d’hépatisation  de  multiplier  et  de  se  conglomérer. 

Les  symptômes  subjectifs  de  cet  état  dépendent  à  la  fois  de 
l’asphyxie,  due  à  la  grosse  diminution  du  champ  respiratoire,  et 
à  l'infection,  due  à  la  résorption  toxicpie  intense  au  niveau  des 
bronches  capillaires  et  des  alvéoles  ;  ce  sont  la  température  éle¬ 
vée,  l’abattement  très  marqué,  la  cyanose -avec  ]>àleur  et  livi¬ 
dité,  le  battement  des  ailes  du  nez,  le  pouls  rapide  et  mauvais. 

A  la  radioscopie  on  voit  les  aires  pulmonaires  comme  estom¬ 
pées,  moins  claires  (pie  normalement,  avec  par-ci  et  par-là  de 
petites  ombres  nodulaires  peu  marquées. 

Voila  le  table  au  de  la  B.  P.  :  qu’il  se  déroule  plus  ou  moins 
rapidement,  il  reste  le  même,  car  on  ne  parlera  pourtant  pas  de 
P.  B.  quand  on  n'en  constatera  que  des  traces,  à  l’une  des  bases 
par  exemple. 

Cette  inaladic-là,  jusipi’à  plus  ample  informé,  cause  la  mort 
dans  les  80  %  des  cas  ;  elle  n'atteint  que  le  petit  enfant  et  le 
vieillard,  c’est-à-dire  (ju’elle  ne  survient  qu’aux  époques  de  la 
vie  où  la  défense  contre  les  infections  et  en  particulier  contre 
les  maladies  respiratoires  aiguës  est  mauvaise  ;  entre  les  deux 
cours  de  la  vie,  elle  ne  survient  que  lorsqu’un  état  primaire  a 
engendré  une  même  mauvaise  défense  :  cachexie  phtisique, 
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cancéreuse,  grippe,  rougeole,  coqueluche  grave,  adynamie, 
typhique,  etc.  .  .  ^  , 

I,a  vaccinothérapie  dans  la  B.  P.  vraie  est  impuissante  a  mo¬ 
difier  le  pronostic  :  elle  n’agit  pas  assez  vite  pour  cela.  Peut-être 
est-elle  capable  d'agir  préventivement  ?  c’est  déjà  beaucoup. 

Mais  qu’on  ne  parie  pas  de  H.  P.  ([uand  on  a  devant  soi  un 
malade  qui  a  de  la  bronchite  et  un  foyer  d’hépatisation  pul¬ 
monaire,  le  fait  est  fréquent,  soit  qu’un  foyer  pulmonaire  appa¬ 
raisse  au  cours  d’une  bronchite,  soit  qu’une  bronchite  accom¬ 
pagne  une  pneumonie,  (’.e  sont  alors  deux  maladies  qui  évoluent 
côte  à  côte,  sans  que  l’iine  découle  immédiatement  de  l’autre 
et  sans  l’étape  de  la  bronchite  capillaire,  nécessaire  pour  qu’on 
ait  le  droit  de  parler  de  P.  H.  Dans  ce  cas  de  bronchite  avec 
pneumonie,  tous  les  traitements  réussissent  également,  à  con¬ 
dition  que  l’on  commence  par  soutenir  le  cœur.  C'est  sans  doute 
la  confusion  entre  ces  deux  états  pathologiques  c[ni  cause  nue 
divergence  d’opinions  aussi  frappante  que  celle  que  nous 
constatons  aujourd’hui. 

M.  Dupasquier  (Saint-Honoré).  —  A  côté  de  la  question 
microbienne  il  ne  faut  pas  oublier  la  question  de  terrain..  Une 
fois  la  fièvre  tombée,  il  est  bon  de  lutter  contre  la  fragilité'-  bron¬ 
chique  au  moyen  de  cures  thermales  et  de  la  rééducation  res¬ 
piratoire. 

M.  Halle  (Paris).  —  Il  se  rallie  à  la  façon  de  voir  de  àl.  Tail- 
lens.  Il  est  nécessaire  de  s’entendre  sur  la  définition  de  la  B.  P. 
Dans  les  Maternités,  les  nouveau-nés  n’ont  que  très  rarement  des 
B.  P.,  mais  sont  souvent  atteints  d’alïections  des  voies  respira¬ 
toires.  Dans  les  crèches  il  y  a  des  enfants  qui  meurent  de  décu¬ 
bitus  seulement.  Dans  les  cas  étiquetés  B.  P.  on  ne  trouve  à 
l’autopsie  aucune  B.  P.  véritable.  La  mort  [leiit  être  due  à  une 
bronchite  septique  par  aspiration,  à  l’athrejisie,  a  une  otite 
latente,  à  la  gastro-entérite.  Dans  la  seconde  enfance  la  rou¬ 
geole,  la  cocpieluche,  la  grippe  causent  des  B.  P.,  mais  alors 
pourquoi  attribuer  des  B.  P.  au  streiitocoque  plutôt  qu’aux 
virus  morbilleux  grippal  ou  au  microbe  de  la  coipieluche.  Dans 
la  grippe,  les  enfants  meurent  avec  des  infarctus,  mais  ce  n’est 
pas  de  la  B.  P.  Il  reste  un  groupe  où  l’étiologie  de  la  B.  P.  est 
difficile  à  préciser.  Cadet  de  Gassiconrt  avait  déjà  dit  que  le 
poussées  congestives  ne  sont  pas  de  véritables  B.  P.  où  la  lésion 
est  fixe.  Donc  les  statistiques  manquent  de  sécurité  par  suite 
de  la  définition  insufhsante.  Néanmoins,  -MM.  emploie  la  vacci¬ 
nothérapie  et  il  a  l’impression  d’avoir  parfois  fait  du  bien. 

D’autre  jiart  rimmnnisation  par  la  vaccination  sous-cntanée 
lui  paraît  être  jusqu’ici  une  méthode  illusoire. 

M.  Duforut  (Lyon),  rapporteur.  —  Le  débat  a  pris  une  tour¬ 
nure  différente,  car  on  n’a  pas  envisagé  la  clinique  ni  l’anatomie 
pathologique.  Il  est  maintenant  d’accord  avec  M.  d’Œlsnitz 
puisque  ce  dernier  ne  se  sert  jiliis  maintenant  de  sérumantipneu- 
mo,  mais  antistrejitococciqiie  ;  il  est  arrivé  au  même  point  par 
la  voie  bactériologique  que  M.  d’d'.lsnitz  ;  par  la  voie  clini<|ue. 
Il  faut  aller  doucement  dans  la  vaccinothérapie  appliipiée  aux 
cas  graves,  àl.  Barbier  a  parlé  de  la  cessation  de  l’immimit é  aid i- 
tuberculeuse  pour  utiliser  la  voie  buccale  dans  lcm])loi  des 
vaccins,  praticiuement  -M.  1).,  ra])portcur.  n’a  jamais  observe 
d’accidents  de  ce  genre,  mais  la  vaccinotberapie  petd  être  dil- 
férée  lorsque  l'on  soujrçonne  la  tuberculose.  11  s  excuse  de  ii  a- 
voir  pas  signalé  ([ue  c’est  à  M.  Bobiner  (lue  l’on  doit  le  port  dn 
masque  de  gaze  dans  les  services  d’enlants.  11  n  esv  ])as  d  accord 
avec  -M.  Duchon  sur  le  danger  des  jxmclions  p'ulmonaires  in 
vivo,  mais  néanmoins  il  ne  recommande  pas  cette  praticpie 
comme  une  méthode  habituelle  bien  cpi'il  n’ait  jamais  observé 
d’accidents  d’aucune  sorte.  Les  résultals  îles  ensemencements 
à  l’autopsie  ne  lui  jraraissent  toujours  [las  suffisants  ;  il^  y  a  des 
B.  P.  à  colibacilles  dans  les  gastro-entérites,  mais  il  n  ajamais 
rencontré  de  calarrhalis.  M.  Marfan,  a  signalé  le  rôle  dos 
diphtéries  latentes  dans  l'étiologie  et  l’aggravation  des  B.  P., 
mais  il  n’a  {>as  eu  l’occasion  d'idiserver  de  jiareils  laits  a  Lyon. 
-M.  Bibadeau-Dumas  a  parlé,  de  la  protéinothérapie  comme  ex- 
plication  possible  de  l’action  des  vaccins,  mais  ce  n’est  pas  une 
hypothèse  discutable  car  les  protéines  sont  en  (piantité  infi¬ 
nitésimale.  une  fraction  de  mmgr.  l,e  lait  n’a  jamais  rien  donné 
entre  les  mains  de  Dufourt  dans  les  B.  P.,  mais  il  spécifie  cpie  les 
efl'ets  sont  très  différents  dans  la  collo'idoclasie  et  dans  la  vacci- 
nothéra])ie.  lùi  ce  qui  concerne  l’hypothèse  de  M.  Bibadeau- 
Dumas  à  propos  du  rôle  joué  par  l'antigène  et  l’anticorps  dans 


riinmunité,il  faut  se  souvenir  que  l’on  peut  vacciner  par  exem¬ 
ple  contre  la  fièvre  typho’ide  et  ejne  néanmoins  le  sérum  des  vac¬ 
cinés  ne  possède  aucun  pouvoir  thérapeutique.  De  même  dans 
la  rage  on  vaccine,  mais  on  n’est  pas  encore  arrivé  à  préparer 
nu  sérum. 

M.  Hallé  s’est  engagé  dans  une  discussion  au  sujet  du  roie 
joué  par  leurs  microbes  respectifs  dans  les  B.  P.  de  la  rougeole, 
de  la  grippe  et  de  la  coqueluche,  dans  un  cas  M.  D.  a  isolé  le 
coccus  de  Bordet-Gengou  dans  une  B.  P.  et  il  pense  donc  ejne 
les  B.  P.  peuvent  être  parfois  dues  à  ce  microbe.  Dans  la  rou- 
o'eole  le  microbe  est  inconnu,  il  est  responsable  de  l’anergie  mor- 
billeuse.  la  vaccinothérapie  paraît  donc  illusoire  pour  la  même 
raison  ipii  explique  dans  ces  cas  la  disparition  de  la  réaction 
à  la  tuberculine.  Pour  le  microbe  de  la  grippe,  Olitzky  et  Gates 
ont  isolé  le  bacillus  pneumosintes,  lequel  ne  donne  pas  expéri¬ 
mentalement  de  broncho-pneumonies  mais  seulement  des  con¬ 
gestions  pulmonaires.  On  ne  peut  limiter  la  B.  P.  aux  seuls  cas 
présentant  des  nodules  péribronchiques,  toujours,  car  les  B. 
P.  diffèrent  suivant  leur  origine  aérienne  ou  sanguine.  Il  existe 
un  syndrome  fonctionnel  particulier  aux  états  qualifiés  de 
B  P  et  l’on  ne  doit  pas  limiter  la  vaccinothérapie  seulement 
aux  cas  envisagés  par  MM.  Taillens  et  Hallé.  Unfm  en  ce  qui 
•onc.erne  la  bacille  diphtérique  tout-  le  monde  semble  s’etre 
aiis  à  peu  près  d’accord  pour  considérer  qu’il  n’est  pas  l’agent 
:ausal  des  B.  P.  par  lui-même,  mais  qu’il  en  est  seulement  un 
agent  de  complications.  _  .  . 

M.  Grenet  (Paris),  rapporteur.  —  La  discussion  qui  vient 
de  se  dérouler  permet  un  certain  nombre  de  remar([ues  d’ordre 
général.  On  a  mis  en  doute  la  valeur  des  statistiques.  -M.  (/. 
reconnaît  que  des  statistiques  faites  à  des  épo(|;ues  et  dans  des 
milieux  différents  ne  sont  guère  comparables  entre  elles,  et 
prêtent  à  la  critiqus.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu  elles  ont 
été  établies  dans  un  même  hôpital,  par  un  même  observateur, 
pendant  un  temps  prolongé,  ce  cpii  supprime  les  causes  (I  erreur 
résultant  des  variations  saisonnières  et  epidenuologiques.  A 
cet  égard  les  statistiques  de  .M.  Dufourt,  celles  de  -M.  Lesne  et 
Marciuézy,  de  M.  Bohmer,  la  sienne  propre,  paraissent  échapper 
aux  criticpies.  ^  ,  ,  t>  i> 

Une  autre  remarque  a  trait  à  la  définition  meme  de  la  B.  1  . 
-M.  Taillens  n’admet  guère  que  les  B.  P.  suraiguës  (contre  les¬ 
quelles  toute  thérapeutique  est  vouée  à  un  échec  certain)  et  les 
B.  P.  traînantes.  Entre  les  deux,  il  y  a  une  maladie  reconnaissa¬ 
ble  à  ses  signes  physiques,  et  surtout  fonctionnels  et  généraux, 
bien  connue  et  bien  étudiée  par  Billiet  et  Barthez.  Qu’on  ne 
dise  pas  non  plus,  avec  M.  Hallé,  que  l’on  range  dans  les  B.  I  . 
ces  bronchites  avec  poussées  fugaces  de  congestion  pulmonaire, 
si  bien  décrites  par  Cadet  de  Gasscourt.  Pour  sa  part,  -M.  G- 
s’il  a  un  reproche  à  se  faire,  ce  n’est  pas  d’avoir  classe  trop  de 
malades  iiarmi  les  B.  P.,  mais  plutôt  d’avoir  parfois  considéré 
comme  atteints  d’une  bronchite  fébrile  banale  des  enfants  que 
l’-iveiiir  montrait  touchés  par  une  infection  B.  P.  grave. 

‘  11  est  bien  entendu  que  les  traitements  dits  spécifiques  ne 
s-uir-iient  jamais  faire  différer  la  thérapeutique  générale  classi- 
cme  ^1  faut  reconnaître  aussi  avec  .M.  d’Œlsnitz  et  M.  Lerebeul- 
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d  .Maripiézy  admettent  la  bonne  action  des  vac- 
t.iP  la  (iiiestion  de  la  diphtérie  chez  les  B.  P.,  on 
’cc  diphtérie  clinique,  sérothérapie  et  vaccinothe- 
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rapie  sont  toutes  deux  nécessaires.  Quand  il  n’y  a  pas  de  bacilles 
diphtéricfues  dans  la  gorge,  la  sérothérapie  antidiphtérique  est 
inutile.  Sur  ces  points,  nous  sommes  tous  d’accodr.  Mais  MM. 
Lesné  et  Marquézy,  et  M.  Lereboullet,  pensent  que  la  sérothé¬ 
rapie  antidiphtérique  est  superflue  quand  il  s’agit  de  B.  P. 
porteurs  de  germes  sans  diphtérie  clinique.  Peut  être  ont-ils 
observé  des  faits  diiîérents  de  ceux  de  M.  G.,  car  les  questions 
de  milieu  interviennent.  Mais  sans  retenir  ces  cas  personnels  qui 
ont  entraîné  sa  conviction,  l’auteur  fait  remarquer  que  M. 
Apert  a  abaissé  de  moitié  la  mortalité  des  rougeoleux  B.  P. 
porteurs  de  germes  en  pratiquant  une  sérothérapie  antidiphté¬ 
rique  précoce  et  intensive.  De  même  M.  Samsoen  relate  dans 
sa  thèse  que,  sur  186  rougeoleux  on  trouvait  le  bacille  diphtéri¬ 
que  chez  46  ;  or  5  seulement  firent  la  rougeole  normale,  les  41 
autres  eurent  une  B.  P.  On  ne  peut  donc  pas  nier  le  rôle  aggra¬ 
vant  du  B.  de  L.  sur  la  H.  P.,  en  dehors  de  toute  diphtérie 
clinique.  M.  Marfan  nous  a  d’ailleurs  montré  l’influence  de  la 
diphtérie  occulte  dans  nombre  d’affections  du  nourrisson. 

Sans  doute  il  est  difficile  d’immuniser  le  nourrisson  ;  pourtant 
la  statistique  de  AI.  Rohmer,  celle  de  M.  G.,  montrent  que  la  va- 
dnothérapie,  permet,  même  chez  le  tout  jeune  enfant,  d’abaisser 
le  taux  de  la  moitalité. 

M.  Ribadeau-Dumas  a  jirésenté  une  critique  très  serrée  de 
la  vaccinothérapie.  il  dit  que  rien  ne  prouve  son  action  ;  il  fau¬ 
drait  pour  élucider  le  problème  l’étudier  sur  une  maladie  à  tracé 
thermique  régulier,  eyclicpie,  ce  qui  n’est  pas  le  cas.  AI.  R.-D. 
remarque  que  les  courbes  de  température  présentées  n'ont  rien 
de  caractéristique.  Sans  doute.  Mais  sur  ces  courbes,  ce  qu’il 
fallait  voir  surtout,  c’était  le  moment  où  l’on  trouvait  le  bacille 
diphtérique  ;  c’était  l’action  de  la  sérothérapie  antidiphtéri¬ 
que  combinée  à  la  vaccinothérapie  ;  ces  courbes  n’étaient  des¬ 
tinées  qu’à  préviser  un  point  bien  particulier,  mais  de  grande 
importance  pour  la  statistique  de  M.  Grenet,  puisqu’il  obser¬ 
vait  dans  un  milieu  contaminé  par  le  bacille  diphtérique. 

Ce  cfui  reste,  c’est  que  sous  l’influence  de  la  vaccinothérapie, 
la  mortalité  a  nettement  diminué,  dans  toutes  les  statistiques 
qui  ont  été  présentées  avec  quelques  détails.  Or  s’il  y  a  un  fait 
sur  lequel  on  ne  peut  guère  discuter,  c’est  sur  la  vie  et  la  mort. 
La  survie  plus  grande  chez  les  vaccinés  juge  la  valeur  de  la 
méthode. 

Quant  au  mode  d’action  des  vaccins,  on  a  invoqué  le  choc,  et 
aussi  d’autres  mécanismes  encore  mystérieux,  M.  Grenet  croit 
à  la  spécificité  mais  la  discussion  reste  ouverte. 

On  peut  dès  maintenant  mesurer  le  progrès  fait  par  la  vacci¬ 
nothérapie  dans  les  B.  P.  Il  y  a  quelque  cinq  ans  ses  premiers 
dcfenseurs  ne  recueillaient  que  des  critiques  et  leurs  idées 
a  étaioit  même  pas  discutées.  Les  temps  ont  changé,  et  les  plus 
sceptiques  reconnaissent  aujourd’hui  l’intérêt  de  la  méthode. 

AL  Taillens,  président  du  Congrès  adresse  aux  rapporteurs 
et  aux  congressistes  les  remerciements  d’usage.  Le  prochain 
Congrès  de  pédiatrie  aura  lieu,  selon  le  règlement  à  Paris 
probablement,  dans  deux  ans. 

Robert  Piekret  (La  Bourboule). 


REVUE  DE  U  PRESSE  ÈTR4NGÈBE 


Diagnostic. 

Le  pneumoecle  permet  de  poser  un  diagnostie  précis 
bans  les  affections  des  organes  génitaux  masculins  (P.  Val- 
uoni,  Biilletino  e  atti  délia  reale  Accademiu  medica  di  Roma, 
avril  1927)  ;  la  technique  est  simple,  elle  consiste  à  réaliser 
hne  insufflation  d’air  ou  d’oxygène  dans  la  vaginale,  avec 
û  autant  plus  de  facilité  qu’elle  contient  déjà  du  liquide, 
puis  a  pratiquer  un  examen  aux  rayons  X.  Dans  l’hydro- 
vaginale  est  lisse  et  ne  présente  aucune  irrégularité; 
sif  .  la  vaginale  se  traduisent  par  une  ombre 

ituee  dans  la  cavité,  celles  du  testicule  par  l’augmentation 
U  volume  de  cet  organe  ;  le  diagnostic  de  l’épididymite  ne 
Pi^sentepas  de  difficultés  au  point  de  vue  de  la  localisation, 
*18  il  reste  à  en  préciser  la  nature  infectieuse. 


Circulation. 

L’hypotension  est  rarement  étudiée,  comparativement  à 
l’hypertension  ;  la  forme  symptomatique  est  liée  à  une 
tuberculose  ou  à  une  maladie  d’Addison  ;  la  forme  essen¬ 
tielle  ou  accidentelle  se  rencontre  chez  les  sujets  asthé¬ 
niques  ou  hyposthéniques,  mais  sa  symptomatologie  est 
très  pauvre.  John  D.  Qarvin,  de  Pittsburgh  {The  Journal 
of  tke  American  medical  Association,  11  juin  1927)  est  d’avis 
qu’une  pression  faible  se  rencontre  moins  rarement  qu’on 
ne  le  croit  chez  des  hypersthéuiques  ;  il  appuie  son  opi¬ 
nion  par  les  observations  de  six  personnes  de  la  même 
famille,  qui  toutes  sont  actives,  travailleuses,  dans  un  état 
physique  remarquable  pour  leur  âge  (de  33  à  65  ans)  et 
et  dont  les  pressions  varient  entre  6,6  et  7,2  pour  la  mini- 
ma,  entre  9,4  et  10,8  pour  le  maxima  ;  aussi  est-il  d’avis 
que  l’hypotension  a  été  mal  étudiée  et  mal  interprétée  et 
qu’elle  représente  un  facteur  de  longévité  plutôt  qu’un  état 
pathologique. 

Tube  digestif. 

Les  dyspepsies  réflexes  se  rapportent  à  un  ensemble  de 
troubles  de  l’activité  fonctionnelle  de  l’estomac  engendrés 
ar  des  causes  extra-gastriques  (A.  Govaerts  et  M.  Cornil 
ruxelles  Médical,  22  mai  1927)  ;  quoique  négligées  pendant 
longtemps,  elles  groupent  une  grosse  part  de  tous  les  gas¬ 
triques  et  s’expliquent  mieux,  depuis  que  l’on  a  précisé  la 
physio-pathologie  du  système  neuro-végétatif  ;  la  forme  la 
plus  importante  par  sa  fréquence  est  la  vésieulo-gastrique, 
qui  se  caractérise  par  une  imbrication  des  manifestations 
gastriques  et  vésiculaires.  Le  diagnostic  comporte  quelques 
points  particuliers  dans  l’examen  ;  ce  sont  l’interrogatoire 
minutieux,  l’analyse  serrée  des  manifestations  subjectives, 
le  relevé  topographique  de  tous  les  points  douloureux, 
l’examen  attent  f  de  la  vésicule  biliaire,  l’étude  du  chi¬ 
misme  gastrique  et  l’examen  radiologique  de  l’estomac,  du 
duodénum  et  de  la  vésicule.  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
les  troubles  ne  sont  influencés  ni  par  les  alcalins  ni  par 
les  pansements  gastriques  ;  ils  bénéficient  largement  du 
drainage  médi'^al  des  voies  biliaires,  particularité  qui  cons¬ 
titue  une  confirmation  du  diagnostie. 

Tuberculose. 

Les  premières  l'ésecliuns  costales  destinées  à  compri¬ 
mer  les  cavernes  tuberculeuses  ont  été  faites  en  1880  à  Lau¬ 
sanne  sur  les  indications  de  Gérenville  (G.  Piotet  et  E. 
Urech,  {Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  16  mars  1927)  ; 
le  procédé  employé  en  Suisse,  connu  sous  le  nom  de  thora- 
coplastie  de  Roux,  diffère  nettement  de  la  méthode  française 
de  Bérard  et  de  l’allemande  de  Sauerbruck  ;  il  présente  1« 
double  avantage  que  toute  l’opération  se  fait  sous  le  con¬ 
trôle  de  l’œil  et  delamain  etque  la  musculature  de  l’épaule 
est  respectée  intégralement.  Les  indications  se  réduisent 
aux  tuberculoses  pulmonaires  unilatérales  graves,  dans 
lesquelles  ont  échoué  les  autres  traitements  (sanatorium  et 
pneumothorax  artificiel  en  particulier).  Sur  trente  et  un 
malades  opérés  à  l’Hôpital  cantonal  de  1920  à  1926,  quatre 
sont  morts  dans  les  jours  qui  ont  suivi  l’intervention,  sept 
ont  été  perdus  de  vue,  vingt  ont  été  suivis  avec  les  résul¬ 
tats  suivants  :  deux  décès,  une  amélioration  minime,  quatre 
améliorations  nettes,  onze  améliorations  fortes,  deux  gué¬ 
risons. 

Syphilis. 

Le  traitement  noixte  arsenieo-bismnthique  réalise  une 
association  excellente  et  rationnelle  (Fernand  Daubresse 
Scalpel,  30  avril  1927)  ;  l’action  rapide  des  arsenicaux  et 
l’action  plus  durable  du  bismuth  se  complètènt  admira¬ 
blement,  ce  dernier  maintenant  les  positions  acquises. 
1*  Le  traitement  bismuthé  précédant  l’arsenical  est  une 
erreur  ;  le  traitement  d’assaut  doit  se  faire  par  l’arsenic  ; 
qu’il  s’agisse  du  reste  de  syphilis  primaire,  secondaire  ou 
tertiaire,  il  est  plus  prudent  de  commencer  par  l’arsenic. 
2°  Le  traitement  combiné  paraît  d’une  haute  efficacité,  car 
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d’arsenic  donnj  l’assaut  et  le  bismuth  maintient  les  résul¬ 
tats  ;  on  peut  alterner  soit  les  iniections,  soit  les  séries 
d’arsénobeiizèno  intra-veineux  et  de  bismuth  insoluble 
intramusculaire.  3°  Le  traitement  bismuthé  postérieur  au 
traitement  arsenical,  surtout  par  les  produits  insolubles  à 
action  prolongée,  est  approprié  à  la  consolidation  des 
résultats,  qu’on  l’emploie  dès  la  négativité  obtenue  ou 
après  une  ou  deux  cures  de  sécurité  par  les  arsénobenzènes. 
En  règle  générale,  chaque  fois  qu’on  cherche  à  stériliser 
Irapidement  l’organisme  ou  à  guérir  un  accident  menaçant, 
es  arscnobonzènes  constituent  la  médication  de  choix  ; 
quand  on  lutte  contre  une  infection  déjà  réalisée,  l’associa¬ 
tion  arsenic-bismuth  permet  d’obtenir  des  effets  durables 
sans  nuire  aux  effets  immédiats  ;  quand  l’infection  est 
éteinte,  le  bismuth  est  particulièrement  indiqué  comme 
médicament  de  fond. 

La  curabilité  de  la  syphilis  n’a  jamais  encore  été  dé¬ 
montrée  d’une  façon  rigoureusement  scientifique  (V.  Sed- 
lak,  Gazette  médicale  de  Bratislava,  mai  1927)  ;  une  réinfec¬ 
tion  nette  elle  même  n’en  n’est  pas  une,  comme  le  mon¬ 
trent  trois  observations  ;  l’apparition  de  nouveaux  spiro¬ 
chètes  dans  l’organisme,  complètement  débarrassé  de  la 
première  infection  par  un  traitement  intensif,  n’implique 
point  la  nécessité  de  la  guérison  ;  il  peut  en  effet^  s’agir, 
comme  le  prouve  la  pathologie  expérimentale,  soit  d’une 
surinfection  (invasion  de  nouveaux  spirochètes  dans  l’or¬ 
ganisme  encore  syphilitique)  soit  d’une  auto  surinfection  {in- 
fection  de  l’organisme  par  les  spirochètes  de  la  première 
infection  jusque-là  inactifs). 

Ophtalmologie. 

La  phoiogi  aphie  du  fond  de  l’œil,  proposée  par  Noyés, 
est  en  voie  de  passer  dans  la  pratique  grâce  à  l’appareil 
de  Nordenson,  de  petit  volume  et  de  mariiment  facile 
(Augel  Castresana,  Progresos  de  la  Clinica,  mai  1927)  ;  elle 
offre  de  grands  avantages  :  1“  la  reproduction  exacte  du 
fond  de  l’œil  avec  le  minimum  d’effort  pour  l’opérateur  et 
de  gêae  pour  le  malade  ;  2"  la  série  de  clichés,  permettant 
de  suivre  la  marche  de  l’affection  ;  3°  la  localisation  exacte 
des  lésions,  particulièrement  intéressante  en  cas  de  corps 
étrangers  ou  de  cysticérques  ;  4”  la  mise  en  valeur  des  diffé¬ 
rentes  colorations  du  fond  de  l’œil  par  la  photographie  en 
couleurs. 

Le  trachome  et  les  afüectious  du  nez.  Comparant  les 
résultats  de  leurs  recherches  sur  le  trachome  purement 
monoculaire  (6  cas)  et  sur  le  trachome  évoluant  d’un  côté 
plus  gravement  que  de  l’autre  (41  cas)  avec  ceux  des  autres 
auteurs,  les  Abramowicz  et  Wonsowski  pensent  (Acta 
oto-laryncologica,  vol.  XL  fas.  4,  nov.  1927)  que  le  trachome 
monoculaire  aparaît  dans  les  conditions  suivantes  : 

1)  les  lésions  endonasales  out  pu  créer  des  conditions  fa¬ 
vorables  à  la  propagation  du  virus  trachomateux  dans  la 
conjonctive  palpébrale,  mais  seulement  du  même  côté. 

2)  le  processus  pathologique  atteignant  un  œil  a  évolué 
d'une  manière  bénigne  et  rapidement  guéri  ;  mais,  pour  l’au¬ 
tre  œil,  le  mal  s’aggrave  et  se  prolonge  sous  l’influence 
des  altérations  nasales  siégeant  du  même-côté. 

Chez  les  enfants  ateints  de  trachome  le  pourcentage  des 
végétations  adéno'ides  n’est  pas  supérieur  à  ce  qu’il  est  chez 
les  enfants  ayant  les  yeux  sains, 

Rayons  X. 

La  tèlécuriethérapie,  quoique  pleine  de  promesses,  en 
est  encore  à  la  phase  expérimentale  (A.  P.  Dustin,  Bruxel¬ 
les  médical,  i.2  juin  1927)  ;  l’erientation  nouvelle  tend  à 
substituer,  aux  petites  doses  de  substances  radiantes  pla¬ 
cées  dans  les  tumeurs  ou  à  leur  surface,  de  grosses  masses 
de  radium  agissant  à  distance,  un  peu  à  la  façon  d’une 
ampoule  de  Rœntgen  ;  on  vise  à  obtenir  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus  une  irradiation  suffisamment  puissante 


pour  détruire  le  néoplasme,  suffisamment  diffuse  pour  at¬ 
teindre  les  lymphangites  cancéreuses  à  une  distance  déjà 
importante  du  foyer  initial,  suffisamment  homogène  pour 
n’avoir  à  redouter  ni  les  excès  ni  les  insuffisances  de  dosage 
en  profondeur,  suffisamment  dure  et  filtrée  pour  éviter  les 
accidents  de  surface. 


Thérapeutique. 

L  autopyothérapic  est  employée  par  Makal  {Deutsche 
Medùinische  Wochenschrift,  1®'’  avril  1927)  dans  différents 
processus  de  suppuration  (mastite,  erapyème,  bartholinite, 
bubons,  arthrites)  ;  il  pratique  en  général  une_  injection 
sous-cutanée  de  1  à  5  cc.  de  pus  tous  les  trois  ou  cinq  jours  ; 
il  profite  de  la  ponction  du  foyer  primitif  pour  ^  l’évacuer 
au  maximum  avec  un  pansement  compressif.  L’action  se 
manifeste  tout  d’abord  sur  la  douleur,  qui  cède  en  quel-  ] 
quelques  heures  ;  la  température  reste  stationnaire  ou  j 
s'élève  légèrement  le  premier  jour  pour  commencer  à 
descendre  régulièrement  à  partir  du  second.  L’injection  de 
pus  est  suivie  de  la  formation  d’un  abcès  à  évolution  béni¬ 
gne  et  qui  guérit  spontanément  ou  par  ponction.  Cette 
méthode  n’a  pas  de  contre-indication,  quoiqu’elle  ne  réus¬ 
sisse  pas  toujours  à  éviter  une  intervention  chirurgicale 
sur  le  foyer  primitif;  cependant  dans  les  cas  à  forte  fièvre, 
il  est  préférable  de  faire  précéder  le  traitement  de  quelques 
injections  intramuscuiaires  d’un  cc.  de  terpinol. 

La  vaccinathérapie  repose  sur  quatre  principes  fonda¬ 
mentaux  (médecin  principal  W.  Glen  Liston,  Edinhurgh 
Médical  Journal,  juin  1927).  loUn  vaccin  doit  être  fait  avec 
l’espèce  microbienne  qui  a  été  reconnue  comme  la  epse 
de  la  maladie  ;  c’est  ainsi  que  la  vaccination  antityphoïdique  i 
n’empêchait  pas  régulièrement  l’apparition  d’une  typhoïde  | 
dans  l’Inde  ;  l’examen  du  sang  montra  qu’il  s’agissait  de 
formes  microbiennes  atypiques,  qui  furent  désignées  sous  le, 
nom  deparatyphiques  A  et  B.  2»  Les  doses  de  vaccin  varient 
suivant  qu’il  est  injecté  dans  un  but  préventif  ou  curatif,  on 
emploie  dans  le  premier  cas  des  doses  plus  fortes  et  dans 
le  second  des  doses  plus  faibles,  en  rapport  inverse  avec  1» 
gravité  de  l’infection.  3”  Les  microbes  se  défendent  contra 
la  destruction  dans  les  tissus  de  leur  hôte  ;  aussi  faut-il 
s’efforcer  de  le  mettre  en  contact  intime  avec  les  substances 
immunisantes  qui  circulent  dans  le  sang,  4®  Le  champ  d’ap¬ 
plication  est  limité  ;  il  comprend  :  la  prévention,  le  traite¬ 
ment  de  l’infection  localisée  et  le  traitement  du  début  des 
infections  aiguës  ;  ces  dernières  pourraient,  à  un  stade  plus 
I  avancé,  bénéficier  de  l’immuno-transfusion.  | 


Varia.  I 

La  spécialisation  est  devenue  pour  la  médecine  une  né¬ 
cessité.  (I.  Holmgren,  de  Stockholm).  I 

L’importance  de  la  physiologie  pathologique  dans  h 
médecine  moderne  est  énorme  et  peut  devenir  incalculable 
(P.  Orflla,  de  Montevidéo) .  I 

La  toxémie  est  maintenant  considérée,  en  Angleterre 
comme  le  plus  important  facteur  étiologique  des  maladies. 
(William  Willcox,  de  Londres). 

La  connaissance  du  phénomène  de  Richet  a  enrichi  l’ar¬ 
senal  thérapeutique  en  y  introduisant  deux  méthodes  fécon¬ 
des  en  résultats  :  la  méthode  de  désensibilisation  et  le  trai¬ 
tement  par  le  choc.  (S.  Kataenelbogen,  de  Genève). 

J.  Laiont. 


Vifel 

/V  <iè  Jacauemaire  ;  .1 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  '  Neurasthénie  =  Convalescences 


Glycérophosphates  originaux 


aZC  U  se  (  de  chaux,  de  eoude, 
cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boiss 


de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé  ) 
cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 


de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

1  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône 


g] 


J^eurasthénie 

Anémies 


APPORT 

STIMULANT  INTÉGRAL 

à  toute  diététique 
déficiente 

Ses  Catalases  mnscnlaires 
Ses  Oxydases  hématiques 


Convalescence 

Tuberculose 


ACTION 

TONINUTRITIVE 

«on  Complexus  minéral 
SA  RICHESSE 

EN  BASES 
HEXONIQUES 


ACTION  ANTITOXIQUE  PAR  L’ABONDANCE  DE  SES 

VIXAMINES 

26,  av.  de  l’Observatoire 

CARDIOHÉPATOMUSCULAIRES 


USINES 

A  GENTILLY 


IJ-  PROGRES  MEnTG,.\f>,  X"  I  (7  Janvier  R)28) 


l*?'  PRURieO  INFANTiLE 


Granulés 


MAGNESIEE  fyyA 
V  4  PEPTO -ALBUMINES 


e^SulFa^e  de  Magnésie 


DRAGEES 


DRAGÉES  IINALTÉRABLES 
GRANULÉS 


PEPTALMINE 


PEPTONES 


Laborafoire  des  Produits  Scientia.  DfE.  Perre 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


CHOLAGOGUE 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  VESSIE 

PBOSTATITES 
PYÉLITHES 


LA.BOR.^TOIR.E3  TH:ÉB.ABEXJXIQX7E  IDE  EB^ISTCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


.  COMBINAISON 

line  —  AcMe  Anbydrométhylène  citrique 
idlque  de  l’Acdde  Copahl-vlque 


DESkNFECTANT  -  ANTISEPTtQUE  -  DIURETIQUE 

Pas  de  congestion  fénale  même  à  doses  massives  =:;=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour.  _ 


l.K  T'KOrinÈS  .MKDICAI,,  .\o  I  (7  Janvier  1928) 


27 


FAITS  CLINIQUES 

Zona  ophtalmique  et  varicelle 

l>ar  I,.  IllinZMAiX’rV 

Le  malade  est  un  octog-énaire,  encore  très  vigoureux,  qui  fut 
pris  vers  le  12  novembre,  de  névralgies  faciales  et  dentaires. 

Le  11)  novembre  éruption  zostérif  nne  du  type  zona  ophtal¬ 
mique.  Toute  la  région  sus-orbitaire  et  frontale  gauche  est  inté¬ 
ressée,  l’éruption  s’étend  en  arrière  jusqu’au  semmet  du 
crâne. 

Le  17  novembre,  excitation,  lièvre,  insomnie  et  subdé'ire. 

Le  20  novembre,  é.ruplion  de  varicelle  sur  tout  le  corps,  tou¬ 
tefois  la  région  intéressée  par  l’éruption  zostérienne  est  tout  à 
fait  respectée  par  la  varicelle. 

La  conjonctive  gauche  est  particulièrement  enflammée. 

Evolution  normale  vers  la  guérison  au  bout  d’une  huitaine 
de  jours  sans  complications  rénales  ni  pulmonaires. 

A  noter  que  dans  la  ville  de  G. . . . .  il  existait  une  petite 
épidémie  de  varicelle. 

Nous  n’avons  pu  établir  nettement  l’origine  de  la  contagion. 
Le  malade  n’était  pas  sorti  de  sa  maison  depuis  le  l®‘  no¬ 
vembre  . 

Cette  observation  est  intéressante  car  elle  montre  l’évolu¬ 
tion  presque  simultanée  de  deux  maladies  considérées  comme 
distinctes  jusqu’ici.  Cependant  il  apparaît  bien  que  toute  la 
région  intéressée  par  le  zona  a  été  vaccinée  vis-à-vis  de 
l’éruption  de  varicelle. 

Les  deux  éruptions  qui  se  sont  succédé  à  quatre  jours  d’in¬ 
tervalle  étant  morphologiquement  semblables.  Il  nous  semblerait 
logique  d’admettre  que  les  deux  affections  sont  identiques  et 
que  1  on  peut  penser  que  l’infection  d’origine  exogène  a  pénétré 
en  suivant  la  voie  nerveuse  périphérique  puis  s’est  ensuite 
généralisée  par  le  système  nerveux  central. 

Etant  données  les  discussions  récentes  sur  les  origines  des 
deux  affections,  zona  ophtalmique  et  varicelle,  cette  observation 
devait  être  versée  aux  débats. 

L.  IliRTZMAXX. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  PES  HOPITAUX 

.Séance  du  16  décembra  1927. 

Etude  expérimentale  sur  les  tatouages  et  déduction  sur  la  physio¬ 
logie  de  la  peau.  —  L’étude  expérimentale,  à  l’aide  de  dispositifs 
spéciaux,  du  mécanisme  de  production  des  tatouages,  a  montré 
à  l’auteur  que  seules  les  suspensions  ou  les  granules  colorées 
sont  à  même  de  réaliser  le  tatouage.  Celui-ci  s’effectue  suivant 
un  processus  assez  inattendu  :  les  corps  colorés  déposés  dans 
le  derme  sont  entraînés  dans  le  profon4eur  du  chorion  du 
derme  et  viennent  s’amasser  autour  des  vaissea^ux  des  plexus 
du  derme,  où  ils  se  fixent  d’une  façon  détinitive.  Ces  constata 
lions,  et  d’autres  que  rapporte  l’auteur,  démontrent  l’existence 
d’un  système  réticulaire  intradermique,  en  rapport,  vraisera- 
hlablement,  avec  le  systèrnc  lymphatique,  et  dont  les  fonctions 
’^ont  distinctes  pour  les  solutions  et  les  pseudo  solutions. 

La  réactivité  spécifique  après  une  atteinte  de  diphtérie.  La  réaction 
éo  floculation  chez  l’homme.  —  M.  Chr.  Zœller  a  étudie  la  valeur 
dq  Tiiumuiiité  aniidiptiVériqtie  chez  les  sujets  spontanément 
immunisés,  chez  des  porteurs  rebelles  de  bacilles  diphtériques. 
Otiez  des  sujets  antérieurement  atteints  de  diphtérie.'  Apres 
luimiinisation  spontanée,  le  tauxde  l’antitoxine  oscille  autour 
de  1/10  d’unité  antitoxique.  La  persistance  du  bacille  de  l'SllIer 
dans  le  rhino-pharynx  petjdani  i)lusicurs  semaines  fait  cri.îlre 
la  val  ur  moyenne  de  l'immunité. 

Certains  diphtériques  anciens  présentent  non  seulement  un 
'  ertain  taux  d’antitoxine,  mais  ils  possèdent  la  faculté  de  l’ac¬ 


croître  (réactivité  acquise^.  Cette  constatation  fait  penser  que 
le  fadeur  consiilutionnel  n’a  pas  chez  tous  les  sujets  une  impor¬ 
tance  fondamentaie  dans  l’éçlosion  de  la  maladie';  elle  mcnire 
que  ces  sujets,  soumis  à  une  vaccination,  ne  seraient  pas  res¬ 
tés  rebelles  à  1  antigène  et  qu'ils  étaient  capables  d’acqucrir  et 
de  perfectionner  une  immunité  antitoxique.  La  réaction  de 
floculation  peut  être  utilisée  chez  Thomme  pour  titrer  les  va¬ 
leurs  de  l’antitoxine  au  moins  égales  à  une  unité  antitqxique. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  bilatéral  et  simultané  chez  l’en¬ 
fant  tuberculeux.  —  MM.  P.  Araiand-Delille  et  Ch.  Lestoc- 
quoy  ont  U'abord  été  amenés  en  jativier  1926  à  pratiquer  une 
collapsothérapie  partielle  bilaterale  et  simultanée  chez  deux 
entantN  dont  l'état  paraissait  déS'  speré.  L’un  âgé  de  3  ans, 
l’entre  de  9  an“,  ils  ont  obtenu,  apres  trois  mois,  non  seule¬ 
ment  la  survie,  mais  une  augmentation  de  poids  de  11  à  19  ki- 
logs  chez  le  premier,  de  31  à  47  kilogs  chez  le  deuxième  avec 
dispaiition  de  la  température,  de  la  toux  et  de  l’expeotoration 
bacillifère.  Ces  résultats  si  encourageants  le.s  ont  incités  à 
essayer  systématiquement  ce  mode  de  traitement,  et  bien  que 
le  tiourcentage  ne  soit  pas  aussi  bon  que  dans  les  formes  uni¬ 
latérales,  ils  ont  obtenu  chez  un  certain  nombre  d’enfants  du 
service  d  Ilérold,  des  survies  et  des  améliorations  si  satisfai¬ 
santes  qu’lis  conseillent  de  tenter  cette  intervention  dans 
les  formes  de  tuberculose  bilatérale  de  l’enfant  et  pourvu  que 
les  ponmons  ne  soient  pas  encore  totalement  envahis. 

M.  Gautier  {de  Genève)  rapporte  deux  cas  semblables. 

M.  Ameuille  confirme  les  bons  résultats  du  pneumothorax 
bilatéral. 

feplénomégalie  par  p’Téthromhose  avec  phi  bite  iliaque  secondaire. 
MM.  JE.  Chabrul  ec  H.  Bénard  présentent  un  malade  chez 
lequel  ils  constatèrent  successivement  eii  1917  une  très  grosse 
raie,  une  hématémèse,  une  phlébite  du  membre  inférieur  gau¬ 
che.  Durant  l’évolution  de  cette  phlébite,  apparut  une  ascite 
qui  nécessita  à  trois  reprises  la  ponction.  Depuis  lors  tout 
semble  stabilisé. 

L’ascite  n’a  jamais  reparu  ;  le  foie  n’a  traduit  aucun  signe  de 
cirrhose  ni  d’insuffisance  fonctionnelle.  Seule  l’hypertrpphie 
splénique  a  persisté  tandis  que  le  trouble  de  la  circulation 
profonde  se  compensait  à  la  faveur  d’un  énorme  paquet  vari¬ 
queux  avec  thrill  et  souffle  continu  étendu  de  l’ombilic  à  la 
veine  saphène  droite,  t-es  auteurs  soulignent  l’intégrité  appa¬ 
rente  du  foie  et  l’apparition  d’une  phlébite  dans  le  système 
cave  inférieur  au  cours  de  cette  pyléthrbmhose. 

M.  Hubert  se  demande  s  il  ne  s’agit  pas  d’un  cas  de  cirrhose 
de  Cruveilhier-Baumgarten  dont  il  a  rapporté  deux  cas. 

Un  cas  de  fièvre  ondulante  autochtone.  Valeur  diagnostique  et 
thérapeutique  de  Tintra-dermo-r. action  de  Burnet.  —  MM.  Lq- 
mierre,  Marchai  et  Jaubertont  observechez  une  jeune  feminq 
un  cas  de  lièvre  méditerranéenne,  probablement  QonséciUif  à 
l’ingestion  de  fromage  de  chèvre.  Après  un  début  imprécis  sijt 
ondes  fébriles  se  sont  succédé  sans  que  le  diagnostic|  ait  été 
porté.  Deux  hémocultures  avaient  été  considérées  comme  néga¬ 
tives.  Les  auteurs  ont  praltqué  une  troisième  hémoculture, 
laquellen’a  permis  d’isoler  le  germe  qu’au  bout  de  dix-sept  jours 
A  ce  propos,  les  auteurs  rappelleut  (ju’une  hémoculture  doit 
être  conservée  un  mois,  surtout  si  Ton  soupçonne  une  fièvre 
méditerranéenne.  La  séroagglutination  microscopique  et  ma¬ 
croscopique  s’est  montrée  plus  francnement  positivé  avec  le 
micrococcus  melitensis  qu’avec  le  haeillus  abortus.  Mais  c’est 
1  intra-dermo-reaction  à  la  mélitine  qui  affirma  immédiate¬ 
ment  le  diagnostic.  Celle-ci  provoqua  une  septième  onde  fé¬ 
brile,  calquée  .sur  les  précédentes  et  suivie  d’une  guérison  ^ 
apparente  de  quarante  jours.  Après  cet  intervalle  apyrétique 
d’une  durée  exceptionnelle,  une  dernière  qt  très  brève  recru¬ 
descence  fébrile  fut  suivie  de  la  guérison  définitive.  Les  aqteiirs 
estiment  que  l’intra-dermu-reaction  de  Burrtet,  indépendam¬ 
ment  de  sa  haute  valeur  diagnostique,  doit  exercer  une  action 
thérapeutique  propre  à  ino  lilier  d’une  façon  heureuse  l’evb- 
lution  de  la  nialaoie. 

Us  üpt  eu  Tiiiipression  que  c.-Ue  injjeetion  de  méfitine  (tüjrat 
de  culture  en  bouillon  ;lg)  de  vingt-îiuit  jours)  a  eu  pour 
elfet  de  renforcer  l’immunité  au  cours  d'une  maladie,  ou  en 
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cinq  mois  s’était  affirmée  la  ténacité  désespérante  qui  carac¬ 
térise  la  fièvre  méditerranéenne, 

M.  Liubry,  ayant  examiné  la  malade,  élimina  l’endocardite 
lente  et  la  forme  évolutive  rhumatismale  et  conseilla  une 
étude  bactériologique. 

11  insiste  à  ce  sujet  sur  l’intérêt  d’un  examen  clinique  très 
attentif. 

M.  Weill-H&Ué  signale  avoir  observé  une  petite  épidémie 
familiale  de  fièvre  de  Malte  chez  trois  enfants  contamines  par 
du  lait  de  chèvre. 

M.  Zœller.  —  A  propos  d’un  cas  où  l’intra-dermo-réaction 
était  positive,  à  pratiqué  l'hémothérapie.  Il  persista  à  la  suite 
pendant  quelque  temps  d’un  état  subfébrile. 

Fièvre  ondulante  a utochotne.  Intérêt  de  la  réaction  à  la  mélitine 
de  Burnet.  —  MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie  et  Paul  Gi- 
roux  rapportent  l’observation  d’un  garçon  de  onze  ans,  atteint 
de  mélitoccoccie.  Cet  enfant  qui  n’a  jamais  quitté  Paris  ingé¬ 
rait  chaque  jour  depuis  trois  mois  un  demi-litre  de  lait  de 
chèvre  cru  quand  les  premiers  symptômes  de  l’affection  appa¬ 
rurent.  La  maladie  qui  évolue  depuis  plus  d’un  an,  se  caracté¬ 
risait  principalement  par  une  splénomégalie  palpable,  de  la 
fièvre  survenant  par  poussée  mais  n  ayant  réalisé  que  deux 
fois  un  cycle  ondulant,  les  sueurs  profuses,  des  myalgies  et 
des  douleurs  abdominales.  La  formule  leucocytaire  était  très 
modifiée,  et  présentait  une  mononucléose  intense,  constante  et 
encore  persistante.  Le  séro-diagaostic  fut  positif  au  1/100,  avec 
sérum  chauffé  ;  l’hemoculture  fut  positive,  huit  mois  après  le 
début  de  l'affection.  L’intra-dermo-réaction  à  la  mélitine  de 
Burnet,  en  plus  de  sa  valeur  diagnostique,  semble  atténuer  et 
espacer  les  épisodes  fébriles. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  MM.  Herscher  et  Rivet  passent 
à  Lariboisière  ;  .MM.  deMassaryet  Hirvier  àBeaujon  ;  MM.  Du- 
voir  et  Lœderichà  Necker;M.  Hallé  aux  Enfants- Malades  ; 
M.  Weill-Hallé  à  Harold  ;  MM.  Babonneix  et  Tixier  à  la  Cha¬ 
rité  ;M.  Chabrol  à  Ivry  ;  MM.  P.  Vallery-Radot,  P.  ’Weil  et 
Ch.  Richet  fils,  à  Bicêtre  ;  MM.  Lian  et  Brulé,  à  Tenon  ;  .M. 
Baudouin  à  Laënnec  ;  M.  Gougerot  à  Broca  ;  M.  Faroy  à  la 
Salpétrière  ;  M.  Ghiray  à  La  Rochefoucauld  ;  M.  Touraine, 
aux  Ménages. 

René  Gmoux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  décembre  1927. 

Prophylaxie  et  traitement  des  accidents  pulmonaires  post  opéra¬ 
toires.  —  M.  Louis  Weiller.  —  La  méthode  consiste  à  donner 
deux  fois  par  jour,  pendant  trois  à  quatre  jours,  un  lavement 
de  30  à  50  gouttes  de  créosote  pour  un  adulte,  dose  agitée 
énergiquement  dans  un  verre  de  lait  tiède.  11  n’y  a  aucune 
contre-indication  même  en  cas  de  déficience  du  rein.  Un  en¬ 
semble  de  cinq  cents  interventions  a  montré  la  valeur  de  la 
méthode. 

La  régénération  de  la  rate.  —  MM.  Jolly  et  Lieure.  —  La  régé¬ 
nération  de  la  rate  entrevue  par  certains  auteurs  chez  le  chien, 
le  rat,  le  renard,  a  été  étudiée  par  les  auteurs  chez  les  ani¬ 
maux  à  sang  froid.  Elle  est  possible  chez  le  Triton  crêté  ;  on 
l’obtient  après  4  ou  5  mois  dans  15  à  20  %  des  cas.  La  régéné 
ration  se  fait  toujours  au  lieu  d’élection,  au  point  même  où  se 
trouvait  la  rate  enlevée.  Elle  n’est  pas  favorisée  par  la  greffe 
de  la  rate.  Los  résultats  positifs  paraissent  correspondre  à  une 
vraie  régénération  et  ne  semblent  pas  représenter  seulement 
*  l’accroissement  d’un  nodule  laissé  en  place  dans  une  opéra¬ 
tion  incomplète. 

Elections.  —  Sont  élus  : 

M.  Quénu,  vice-président  pour  1928. 

.M.  J.  Renault,  secrétaire  annuel. 

MM.  Grimbert  et  Brault,  membres  du  Conseil. 

Séance  du  27  décembre  1927. 

Secret  Médical.  —  .M.  Balthazard  donne  lecture  de  son  rap¬ 
port  sur  le  secret  médical.  Voici  ses  conclusions  : 

1®  Dans  l’état  actuel  de  la  loi  et  de  la  jurisprudence,  le  mé  - 


decin  ne  saurait  violer  le  secret  médical  en  dehors  des  cas  où 
la  loi  l’oblige  à  se  porter  dénonciateur  (déclaration  des  ma¬ 
ladies  évitables  et  des  naissances).  L’usage  l’autorise  à  remet¬ 
tre  au  malade  lui-même  des  certificats  des  lésions  dont  il  est 
atteint  à  la  suite  d’un  accident  par  exemple,  à  la  condition  que 
le  certificat  ne  renferme  rien  qui  soit  secret  par  nature  et  rien 
qui  puisse  nuire  aux  intérêts  du  malade. 

1°  Il  serait  désirable  que  le  législateur  fit  une  distinction 
entre  la  révélation  de  secrets  faite  dans  le  but  de  nuire  au 
malade  et  le  témoignage  en  justice  dont  l’opportunité  serait 
laissée  à  la  conscience  du  médecin.  Le  malade  devrait  toujours 
pouvoir  délier  du  secret  le  médecin  qui  se  garderait  de  rien 
dire  de  nuisible  pour  le  malade. 

Ainsi  se  trouverait  confirmée  dans  la  pratique  la  théorie 
d'après  laquelle  le  secret  médical  n’est  pas  seulement  la  con¬ 
séquence  d’un  contrat  entre  malade  et  médecin  ;  qu’il  est  d'or¬ 
dre  public  relatif  devant  céder  le  pas  devant  l'ordre  public  su¬ 
périeur.  Le  législateur  garde  le  droit  d’obliger  le  médecin  à 
violer  le  secret  médical  quand  cet  intérêt  supérieur  l’exige, 
mais  il  importe  que  l’extension  de  la  violation  du  secret  ne 
soit  imposée  que  dans  les  cas  où  l'intérêt  général  est  nette¬ 
ment  démontré  (déclaration  de  maladies  évitables,  de  mala¬ 
dies  professionnelles,  de  naissances,  etc.) 

De  l’influence  du  mode  de  conservation  des  surrénales  sur  leur 
teneur  en  adrénaline.  —  MM.  Moariquand  et  Leulier,  poursui¬ 
vant  leurs  travaux  sur  l’adrenaline  des  capsules  surrénales, 
arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  prélèvement  tardif  des  capsules  surrénales  chez  l’animal 
sacrifié  montre  que  ces  capsules  s'appauvrissent  progressive¬ 
ment  de  leur  adrénaline,  du  fait  de  la  cadavérisation.  Cet  ap¬ 
pauvrissement  est  moindre,  mais  encore  très  net,  lorsque  les 
surrénales  sont  conservées  à  l’air  sec. 

Les  surrénales  prolongées  dans  l’eau  chloroformée  se  vident 
progressivement  de  leur  adrénaline. 

Seule  la  dessication  dons  l’air  sec  et  le  vide  associés  per¬ 
met  l’enrichissement  de  la  surrénale  en  adrénaline  par  trans¬ 
formation  progressive  de  l’adrénaline  virtuelle  en  adrénaline 
libre. 

De  la  prophylaxie  de  quelques  accidents  des  voies  digesttves  et 
aériennes  snpérieures  en  particulier  chez  les  jeunes  enfants. —  M, 
Jean  Guisez.  La  broncho-œsophagoscopie  à  certainement  fait 
faire  un  grand  progrès  à  la  thérapeutique  des  corps  étran- 
.gers  de  l’œsophage  et  des  voies  aériennes  supérieures  puis¬ 
que  dans  la  statistique  de  l’auteur,  qui  porte  sur  350  cas  le 
nombre  des  échecs  est  devenu  nul  dans  ces  dix  dernières  an¬ 
nées,  et  la  mortalité,  toujours  due  à  des  complications  préexis¬ 
tantes,  atteint  à  peine  2  p.  100. 

Mais  la  plupart  de  ces  accidents  sont  facilement  évitables. 

a.  Chez  l’adulte,  la  majeure  partie  de  ces  corps  étrangers  est 
constituée  par  des  pièces  dentaires  avalées  pendant  le  sommeil 
ou  qui  se  brisent  pendant  la  mastication.  Les  petits  os,  les 
arrêtes  se  fixent  dans  l’œsophage  pareeque  beaucoup  de  gens 
avalent  gloutonnement  sans  mastiquer  les  aliments. 

b)  Chez  l’enfant,  la  prophylaxie  est  plus  difficile,  celui-ci 
porte  à  sa  bouche  tout  ce  qui  est  à  sa  portée  et  souvent  à  l’insu 
de  son  entourage,  de  là  le  nombre  élevé  de  corps  étrangers 
latents  de  l’œsophage  et  des  bronches,  révélés  par  hasard  par 
une  exploration  aux  Rayons  X  qu’on  doit  faire  chaque  fois 
qu’il  y  a  doute.  L’anche  de  trompette  chez  l’enfant  de  trois  à 
dix  ans,  et,  chez  le  nourrisson,  l'épingle  de  sûreté  sont  les  corps 
étrangers  les  plus  fréquents. 

Les  sténoses  cicatricielles  de  l’œsophage  sont  dues  presque 
toujours  à  la  déglutition  de  lessive  de  soude  mise  dans  des 
bouteilles  de  vin,  ce  qui  serait  facile  à  éviter. 

De  même,  dans  les  jours  qui  suivent  l’accident  on  éviterait 
certainement  les  sténoses  graves  en  introduisant  avec  précaution 
une  sonde  molle  en  caoutchouc  souple  qui,  laissée  à  demeure 
pendant  vingt-quatre  heures,  empêche  dans  une  certaine  me¬ 
sure  la  rétraction  cicatricielle. 

#  # 


T;K  PROGRES  MÉDICAL,  1  (7  Janvier  1928) 


29 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 
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SUC  D’ORANGE  MANNITÉ—  iNOFFEMSÊF  i  -  DÉLÊCiEUX  l 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  ATTBRIOT,  66,  Bonlevmrd  Oroano,  PA-RIS. 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides^ 
Gastralgies. 


Médicaments  saturants  de 

R-  c.  43.94-  l’Hyperacidité  Gastrique. 
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Les  auteurs  ont  eu  pour  but  de  renseigner  les  médecins  et  les 
hygiénistes  sur  les  principes  généraux  qui  doivent  diriger  la  cons¬ 


truction,  l’aménagement  et  l’entretien  de  l’bôpital  moderne. 

Après  un  tableau  d’ensemble  de  l’hôpital,  ils  reprennent  en  c 
tail  les  services  spéciaux,  les  annexes,  les  dépendances  et  tout 
qui  doit  concourir  au  bien-être  du  malade.  .  , 


Ils  étudient  ensuite  les  besoins,  les  nécessités  des  hôpitaux  spe- 
ciau.x  et  en  particulier  des  hôpitaux  pour  les  maladies  conta¬ 
gieuses.  De  même,  la  q  iestion  d’établissement  ou  d’agrandisse¬ 
ment  des  hospices  de  vieillards,  et  aussi  des  asiles  d’aliénés. 

Les  œuvres  antituberculeuses  sont  étudiées  en  détail. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  exposé  sur  le  rôle  du  personnel  et 
les  garanties  morales  et  professionnelles  qu’il  doit  présenter. 

Les  auteurs  espèrent  montrer  dans  cette  2' édition  le  bien  accom¬ 
pli  les  progrès  réalisés,  tout  en  indiquant  les  réformes  indispensa¬ 
bles  qui  doivent  faire  de  l’hospitalisation  une  œuvre  saine. 


Miladie  du  Cerveau,  par  les  D'®  I.éri,  Klippkl,  Sérieux,  iV 
et  X.  Péron.  Un  volume  gr.  in  8  :U)6  pages,  65  figures  : 
Librairie  Baillière,  19,  rue  llautefeuille,  Paris. 

On  trouvera  dans  ce  nouveau  fascicule  du  Traité  de  médeci 
exposé  complet  et  clair  de  la  pathologie  du  cerveau.  Le  D' 


Léri  s’est  chargé  de  développer  le.s  chapitres  ;  Commotion  cérébrale, 
Hémorrhagie  eérébrale,  Ramollissement  cérébral.  Chacune  de  ces  affec¬ 
tions  a  éié  traitée  au  point  de  vue  étiologie,  diagnostic  et  traite- 


Le  docteur  F.  Lathelin  a  réuni  sous  forme  d’atlas  cinquante 
aquarelles  urinaires,  la  plupart  rénales,  toutes  dessinées  aussitôt 
aprè®  les  différentes  iqte.rventions  par  le  grand  artiste  Reignier, 
et  qui  ont  été  publiées  dans  les  huit  séries  des  Travaux  annuels  de 
l’hôpital  d'urologie  et  de  chirurgie  wi-inaiVe  pa’-ues  de  1919  à  1926, 
que  la  Médecine  internationale  a  du  reste  chaque  fois  analysées. 

Ces  aquarelles,  d’un  fini  d’exécution  parfait,  sont  les  plus  bel¬ 
les  parmi  les  plus  belles  aquarelles  médicales  parues  jusqu’à  ce 
jour.  On  ne  peut  pas  faire  mieux,  et  tous  ceux  qui  les  posséde¬ 
ront  auront  à  portée  de  leur  main  des  documents  irréfutables,  la 
po.ssibilité  de  voir  des  lésions  les  plus  habituelles  urinaires. 

Cet  atlas  contient  32  aquarelles  de  tuberculose  ou  de  .cancérose 
rénale,  16  de  chaque  ;  10  autres  concernant  l’hydronéphrose  ;  puis 
viennent  5  planches  vésico-prostatiques  ;  enfin  3  représentent  une 
pachyvaginalite  hémorragique,  une  maladie  kystique  de  l’épidi- 
dyme  et  un  cancer  de  la  verge. 

L’école  romantique  française  :  Les  doctrines  et  les  hommes,  par  .lean 
Giraud.  Un  volume  in-16  (Collection  Xrmand  Colin,  103,  Bou¬ 
levard  Saint-Miche),  Paris).  Broché  :9  fr. 

M.  .lean  Giraud  a  été  le  premier  à  éditer  et  à  annoter  comme 
des  classiques  Alfred  de  .Musset  et  Alfred  de  Vigny.  Depuis  vingt 
ans,  il  a  poursuivi  de  patientes  et  fructueuses  recherches  sur  Vic¬ 
tor  Hugo  et  Lamartine,  il  paraissait  désigné  pour  retracer  la  vie 
de  la  «  belle  Ecole  •  comme  l’appelait  Sainte-Beuve. 

Des  biographies  vivantes  et  scrupuleusement  informées,  des  étu¬ 
des  pénétrantes  sur  les  hommes  et  les  œuvres,  des  citaûons  judi¬ 
cieusement  choisies,  des  aperçus  personnels  permettront  de  mieux 
connaître  l’Ecole  ds  1830. 

Les  lettrés  eux-mèmes  trouveront  du  nouveau,  de  l’inédit  dans 
ce  volume,  écrit  d’une  plume  alerte  et  fine  par  un  admirateur 
convaincu  et  clairvoyant  du  romantisme. 


Le  Df  Klippel  a  rédigé  dans  le  même  esprit  les  articles  :  Syphi¬ 
lis  cérébrale.  Tumeurs  cérébrales  et  Abcès  cérébral.  Le  volume  se  termine 
par  une  élude  sur  la  Paralysie  générale,  que  les  beneux,  Mi¬ 
gnot  et  Péron,  ont  exposée  avec  soin 

Cet  ouvrage  réalise  dans  aon  ensemble,  et  par  une  collaboration 
étioite  des  auteurs,  un  traité  complet  -ur  ces  questions  de  patholo- 
g  e  nerveuse  qui  intéressent  les  medeems,  spécialisés  ou  non. 


Atlas  de  cinquante  aquar-lles  urinaires  dessinees  par  Beigniei 
et  extraiies  les  huit  séries  de  travaux  annuels  .le  1  hôpital  d  uro 
logie.  Pièces  opératoire.s  du  docteur  b.  Lathelin,  chirurgien  ei 
chef  — En  vente  à  la  direction  de  l’hôpital  d’urologie,  lo6  ois 
avenue  de  Sulfren,  Paris  (XV‘)  (1927).  Prix  :  100  francs  net. 


CHEIVIIN  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Sur  l'administration  intra-veineuse  d 'un  nouveau  sel  soluble  de  bismuth 
l’oxydiethylo  dicarboxy-isobutyrate  de  bismuth  (soluthanol).  —  Dans 
une  communication'faile  à  la  Société  Française  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie,  le  10  novembre  1927,  MM.  .Jausion  etPecker, 
après  avoir  brièvement  rappelé  la  querelle  sur  les  solubles  et  les 
insolubles,  rapportent  les  essais  expérimentaux  faits  à  Alfort  par 
le  Professeur  Paaisset  avec  le  sel  bismutique  qu'ils  présentent. 
Très  maniable  ce  composé  a  pu  être  administré  à  l’homme  en 
séries  intraveineuses.  La  tolérance  est  parfaite  à  2,5  cgr.  et  4  cgr. 
de  Bi-mélal  par  injection. 

16  syphilitiques  seulement  ont  été  traités  jusqu’à  ce  jour,  qui 
ont  été  profondément  modifiés  par  une  seule  série  de  20  injection.s  : 
épidermisation  tégumentaire,  amélioration  des  lésions  viscérales 
(aortite)  réduclion  sérologique,  tels  ont  été  les  résultats  constat  és. 

Cette  tirève  étude  est  à  parfaire,  mais  le  médicament  signalé 
paraît  d’autant  plus  intéressant  qu’il  peut  être  associé  dans  la 
même  seringue  à  la  plupart  des  arsenicaux  en  usage,  et  tout  spé- 


D'Aix-lBS-Bains-Mont-Revar-sl  à  Nice, 
en  car-  limousine  P.  L,  M. 

L’excursion  à  la  mode  en  cette  saison  est  celle  de  la  Houle 
d’hiver  d^s  Alpes  que  les  cars  limousines  P.  L.  M.  pai courent 
d’Aix-leS-Bains-Mont-Revard  à  .Nice,  par  bt-Pierre-de-Chartreuse, 
le  Col  de  Porte  (1.354  m.),  Grenoble,  le  Col  de  Lus  la  Croix 
Haute  (1.166  m.)  et  Digne.  .  , 

Le  voyage  se  fait  en  trois  étapes  d’une  journée  chacune. 

Les  départs  d’Aix-les  Bains  ont  lieu  les  dimanches,  mercre¬ 
di  et  vendredi  du  25  décembre  au  3t  janvier,  tous  les  jours, 
du  D*  février  au  31  mai.  ..  .  •  j 

De  Nice,  les  voiture.s  partent  les  dimanches,  mardi  et  jeudi 
du  22  décembre  au  31  janvier;  tous  les  jours,  du  i®’  février  au 

^^Confortablement  installé  dans  des  cars  limousines  chaullés, 
le  touriste  peut  admirer  à  sou  aise  toutes  Icis  beautés  de  la 
montagne  en  hi'  er _ 


iFHTSlOLOGiP 


COMPLET 


VINdeVIAL 

I  Ouina,  Viande 
Lacto  Pho  sphaîe  de  Chaux 


riqoareuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pt  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  resonstituaui  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


M-:  l’IiüOHÈS  A1F/)1(;*VL.  .X"  I  (7  Ju 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 


’ou.r*  le  -trüit-^i.uexat.  t 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-fîONCOli 


, Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  i 

»-Aux  enfants  présentant  de  rinstabililé  mentale  et  sujets  à  des  impulsion»' 
adives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
se  soumettre  à  la  réglé  des  lycees  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
nl,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
'ieulièTe  ; 

•  Aux  entants  arriérés  et  idiots; 

J’adresser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Si 


1  éd-vicatioii  d-t^s  eixfeu-xi-s  airioi'ixiavix:  des  dLevix  sexes 
ElSri'A.ISrTS  DIFFICILES  &  LTEF-VEUX 

A.F.F.IÉF.ÉS  A  TOUS  LES  DEGrRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

IJÆ  1SS2  FAR.  IjE  D' 

ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

3“  Enfin  aux  enjanls  atteints  d’affections  neroeuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  cee  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
iincts. 

Il  est  situé  à  Vitry,  p»és  Paris,  22,  rue  Samt-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  adiuirahleinent  planU.  L'etablissement  éclaire  à  l’électricite  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  potevu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  sadot  de  reunion,  etc. 


à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Sainuilonoré,  Paris.  — Téléph.  Elysées  32-3i 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Scifâtices,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -NouveHe,  12.  —  PARIS _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

Far  I  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 


Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Osycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 
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SoTution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSE 
préparée  selon  l«s  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
{Séance  du  19  Aaril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N  ,  B-  —  MéxMcameat  énergique  :  à  prendre  smrant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROQIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17e. 


L’IODËOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

1  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloidi^ 


PNEUMONIE 


L’IODEOL  NA  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
i  produit  radio-actit 


BRONCHO-PNEU  MON 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE 


■Mal 


PROVOQUE  la  dcfcrvcscet 
ABREGE  la  durée  de  la  mala^ 
EVITE  toute  complication 


& 


VIEL 

3,  rue  de  Sévlgné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


L  ampoules  pour  injections  intra-musculaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3®  liquide  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la* 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas 
4°  OVULES  :  Métrites. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD . 


Clbbmohs  (Oise).  --  Imprimerie  Thihon  et  Cis.,  —  Registre  du  Commerce  :  4264. 
Ifalsan  ipéeMe  pour  publlcatlani  et  périodiques  médicaux. 


SOPPLEMENT  ILLÜSTRi) 
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ADMINISTRATION 
A  ROUZA.UD 

yRue  des  Éc<)les,  PARIS(V') 

^,>ari3  357-81  -  R.  C.  SeiQC  230.790 
Téléphone  :  Gobeüns  30-03 

ABONNEMENTS 
(Is  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTEÉ 
'bboant*  partent  dn  1"  de  chaque 

mce  et  Colonies .  40  fr. 

idiants  .  3  "  ‘ 

tglquc .  < 

■nger I ■  ■  .  j 


_ 

DIRECTIO^sflfeÿriTPlQUE 
BOURGEOIS  . 

Olo-liUino  Luryngologisle  ' 

de  i’IIùpilül  Laënnec  de  I  Uù{^Q^^'vMi.-îi- 

CLERC  cdbET* 

Prolesscup 


édical 


T  agrégé 
Médecin  de  Tliôpilal 
Lariboisière 

LENORMANT 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
l’Hôpiiai  de  ia  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 


Médecin 

Asiles 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 
de  i’ Hôpital  St-Louis 

JEANNIN 

Professeur  de  clinique 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 


L  LORTAT-JACOB 

Médecin 
de  l'Hôpital 
Saint-Louis 


PAUL-BONCOUR(G.) 

Professeur 
à  l'Ecole 
d'Anth  ropologie 

Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Médecin  de  l'Hôpital  Accoucheur  des 
St-Antoino  Hôpitaux 


HEBDOMADAIRE 

RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  Vflôpitcd  Tenon 

— «.>®qo<— 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


^OMMAIIJE 


•avaux  Originaux. 

RICHET  (Fils)  et  DÜBLINEAC  :  Le 
'  régime  hypeazoté .  p.  41 

^âRCEL  METZGER  :  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  ttat  puerpéral. . .  p.  li) 

[jifiRESSOT  :  De  la  rachianesthésie,  p.  411 
inique  Dermatologique 
iORTAT-JACOB  :  L'ulcère  tuberculeux  de 
r  la  lèvre  inf  .rieure .  p.  ôi 


Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux, ......  p.  (30 

Société  de  Médecine  de  Paris .  p.  63 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris. .  . .  p.  64 
Académie  de  Médecine .  p,  64 

Variétés. 


Paul  LEGENDRE  '.Souvenirs  Profession¬ 
nels  :  ünoriginaletprécieuxclient  p.  67 

Actualités. 

IIenki  ATGNES  ;  Un  méLlecin  critique  d’art. 

p.  68 


Correspondance. 

Ed  .  RKT  fEREK  :  Religion,  !  science  et 
morale . p.  72 

Nouvelles .  p.  35 

Bibliographie .  p  78 

SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 

Le  Val-de-Grâce  et  son  Musée.  ~  La  maison 
de  Santé  du  Blanche. 

FntuREs  MÉDICALES  DD  PASSÉ  :  Jacques 
Coytier. 


QLUTION  D'ARSÉNIATE  de  vanadiuivi 

'ANADARSINE 

Il  S  -  AMPOULES 

•■ant  général  de  premier  ordre 
Uboratoires  A.  GUILLAUMIN, 
la,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS. 

R.  C.  2.160 


Le  plus  riche  et  le  plus  asslmllaPle 
des  médicaments  phosphorés 

RÈMINÉRALISATEUR 


CACHETS  -  COMPRIMES  GRAallu^s 


*-^BORatoires  dBS 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICARIO.  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 


LIPO-VACCINS 

'aciiuH  bjpo-to.viqiics  en  îsuwpeiisuDii  liiiilcii.s«>,  utilisés  dans  l’Année,  la  Marine  et  les  Hôjiitaux. 


Vaccin  antitjphique  et  aiitiparatypliique  A  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  I 
Vaccin  antig-onococciqne  “Ijipog-on” 

Vaccin  anti-stapliyio-strcpto  “  p3^ocyanique  ”  Cipo-Vaccin  antipyogène 
-I  jipo- Vaccin  anti-entéro-coli bacillaire 
1 -lipo- V accin  anti-g‘rippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
T-iipo-tubercnline  solution  huileuse  de  tuberculine 


Boulevard  Chauvel 


1  10,  1  5,  1  2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

Ici.  Vaugirard  21-32  —  Adrssee  le  »gr.  :  Lipovaccina  Pa 
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Dans  la  SYPHILIS  est  1  ARSÉÎVOlîEAZÊAE 


DXJ  DOCTEUR.  EHHlsriIOFF-WYED 

Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 


LE  PLUS  COMMODE;  musculaires,  sous-cutanîes,  sans  excipient  spéo 


musculaires,  sous-cutantes,  sans  excipient  spécial  ét 
douleur.  ^  T  te 


l  F  P  I  11  S  F  F  F  I  r  l  r  F  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite- 
IjLi  inUiJ  DrrUjiVliJi.  ments  Intensifs  à  doses  accumulées.-  elPets  rapides, 
- - - — —  profonds,  durables. 

Traitenieitl  «!••  t-holx  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  encciiilei 


Oane  l'infection  puerpéraie  du  Post  Pe 

injections  sous-cutanées  de  12  clgr.,  ou  dan 
iusqu'à  concurrence  de  5  à  6  Injections. 

Dans  les  complications  de  ia  Blennorr 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.l,  guéris* 


:  Soulagement  quehiues  heures  après 

. .  _ _ „ _ peu  de  jours  sans  récidive). 

_ _  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

Dans  la  Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1&27. 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  coui 
mais  avec  l’avantage  d’étre; 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible  :  16  à  iO  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chlmiothérapeutique  remarquable  1/66. 


Le  Zinc  Sulfârsénol  permet  enfin  (y.  Revue  fr.  Derrnal.  et  Ve'néréologie,  i 
avril  1927): 

1"  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2"  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitei 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d'arséno  (30  à  36  ci 


18  ctgr.  24tlgr. 


Le  Ced-Hoc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possédé  l’efflcaoitê  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  à  12  capsules  par  jour. 


TETRASTHENOL 


Combiuaisoii  très  efüeaee  de  lee,  acide  iiiétiiylarsiniqii 
rjlycéioplmsphates  et  steyehuiiie 
PAKFAITKMHNT  STABLE  ET  INDOLORE 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblcss 
Indication?,  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  flllet 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Kf 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Hotte  de  6  et  de  10  ampoules. 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  - —  R.  PT>LCHO?s,  L).  ^  36,  Rue  Claude-Lorrain,  Paris  (16*)  -  (* 


LABORATOIRES  CARTERET 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Far  s.  —  Thèses.  —  4  janvier.  —  M. 

l.AGASQUiE.  Etude  sur  les  circulaires  du  cordon  ombilical.  —  M. 
Fellous.  Vaccinothérapie  dans  la  blennorragie. 

h  janvier.  —  Thèses  vétérinaires. —  M.  ElizT;.  Reciierches  sur 
les  toxines  du  lait  des  animaux  tuberculeux.  —  M.  Fleuret.  Ma¬ 
nuel  opératoire  du  javart  car  tilagiiieux. 

7  janvier.  —  M.  Delletier.  Résultats  des  résections  dans  l'ul¬ 
cère  de  la  petite  courbure. —  M.  ITÉRÉS.  L’occlusion  intestinale 
après  ia  kélotomie - M.  Lougnun.  Elude  des  complications  ocu¬ 

laires  d’origine  dentaire. 

11  janvier.  —  M.  Girard.  Sur  un  cas  de  phlegmon  dans  la 
partie  droite  du  gros  intestin.  -  .M.  Lanbl.  Etude  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

1;’  janvier.  —  M.  Daniel.  L’exploration  radiologique  du  tempo¬ 
ral.  —  M.  Chauveau.  Les  algues  marines  en  thérapeutique  — 
M.  Baron.  Etude  sur  la  bactépîologie  des  cystites." 

Guerre. —  Section  technique  du  Service  de  santé.  —  Sont  nommés 
membres  externes  delà  section  technique  :  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  Jeandidier,  Pasteur.  Morisson. 

MM.  les  médecins-majors  SciAux,  Bellot,  Schneider.  Col,  An- 
Gi.ADE,  Pilod,  Bolotte,  ülavelin  et  Chaumet. 

Internat  de  Brevannes.  —  Sont  nommés  : 

Internes  à  Ste-Périne  et  Chardon- Lagache  :  Mlles  VVess  et  Di- 
VELAY  ;à  Brévannes  :  Mlle  Fayot.  MM.  Bachman,  CHOFEé, 
Boyer  et  Vinceneux. 

Mutations  dans  le  personnel  médical  des  hôpitaux  à  la  date  du  25 
décembre  1928.  —  I.  Médecins  {1  vacances)  :  1“  Beaujon,  en  rem¬ 
placement  du  professeur  Carnot,  nommé  professeur  de  clinique  à 
l’IIôtel-Dieu,  M.  le  D'  de  Massary,  de  Lariboisière  ;  à  Lariboi¬ 
sière,  M.  le  IIerscher,  de  Tenon  ;  à  Tenon  (service  Herscher), 
M.  le  D'  Lian,  de  Tenon  (mutation  intérieure'  ;  à  Tenon  (service 
Liant,  M.  le  D'  Brulé,  de  la  Salpétrière  ;  à  la  Salpêtrière,  M.  le 
D'  Faroy,  titularisé. 

2“  à  Xecker  (Dr  Ribierre,  décédé),  M.  leD'  Duvoir,  titularisé. 

3®  à  Ivry  (□'■  Foix,  décédé),  M,  le  Ü'  Chabrol,  d’ivry  (tubercu¬ 
leux)  ;  à  Ivry  (Service  de  tuberculeux),  M.  le  D'  René  Ménard, 
titularisé. 

4®  Aux  Enfanls-Malades  (IT  Méry,  décédé),  M.  le  D'  Halle,  de 
Necker  ;  à  Necker,  M.  le  D'  Lædebich,  de  la  Charité  ;  à  la  Cha¬ 
rité,  M.  le  I>  TiirEE,  de  Broca  ;  à  Broca,  M.  le  Df  Goügbrot,  de 
Bicètre  ;  à  Bicèlre,  M.  le  D'  Weil  (Mathieu-Pierre),  titularisé. 

5®  à  Hérold  (D' Lesage,  limite  d  âge),  M.  le  Df  Wbill-Halle, 
de  la  Charité  ;  à  la  Charité  (Service  Weill-Halié),  M.  le  D'  Babon- 
NHix,  de  la  Charité  (mutation  intérieure)  ;  à  la  Charité  (tuberci>- 
leux),  M.  le  D'  Tinel,  titularisé. 

B®  à  Lariboisière  (D'  Macaigne,  limite  d’âge).  .M.  le  D'  Rivet  de 
Laënnec  ;  à  Laënnec,  M.  le  R'  Baudouin,  de  la  Rochefoucauld  ;à 
la  Rochefoucauld,  M.  le  D'  Chiray,  des  Ménages  ;  aux  Ménages, 
M.  le  D'  Touraine,  titularisé. 

7»  A  Beaujon  (D'-  Lafitte,  limite  d  age),  .VI.  le  D'  Harvibr,  de  Bi¬ 
cètre  ;à  Bicêtre,  M.  le  D'  Vallery-Uadot,  de  Bicètre  (tubercu¬ 
leux)  ;  à  Bicêlre (tuberculeux),  M.  le  D'  Charles  Richet,  titula¬ 
risé. 

II.  Chirurgiens  (l  vacance). —  A  Reaujon  (D'  Souligoux,  limite 
®  âge),  M.  le  D'  Proust,  de  Tenon  ;  à  Tenon,  M.  le  Df  Cernez. 
de  Broussais  ;  à  Broussais,  M.'  le  D'  Roux-Berger,  dTvry;  à  Ivry, 
M.  le  D'  ÜKiNczYc,  titularisé. 


III.  Aliénistes  (I  vacance)  :  Hospice  de  Bicêlre  (D‘  Roubinovitch, 
limite  d^âge),  M.  le  D'  Camus,  médecin  adjoint  titularisé.  • 

IV.  Stomatologistes  (2  vacances)  :  1®  Hôtel-Dieu  (D*  Sauvez,  dé 
cédé),  M.  le  Beliard  de  Laënnec  ;  à  Laënnec,  M.  le  D'  Dar- 
C1S8AC,  ülulari.sé. 

2®  A  la  Salpétrière  (centre  de  prothèse  créé),  M.  le  D'  Guilly, 
de  'Vaugirard  ;  à  Vaugirard,  M.  le  D'  L’Hirondel,  titularisé. 

V.  Electro-radiologistes  (2  vacances)  :  1°  à  la  Maison  de  Santé 
(D'  Bouchacourt.  limite  d’âge),  M.  le  D'  Charlier,  titularisé  ;  2® 
à  la  Çharilé  (D' Turchiiii,  limite  d’âge),  M.  le  D'  Ronneaux,  de 
Boucicaut  ;  à  Boucicaut,  M.  le  D'  Guilbert,  titularisé. 

Hôpitaux  de  Tunis.  —  A  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  M.  le  D'  Chehouvribr  a  été 
nommé  oto-rhino  laryngologiste  de  1  hôpital  civil  français  ;  Mme 
ie  D'  Reymond  de  Gentile  et  le  D®  Cohen-Boulakia  ont  été 
•nommés  ophtolmologistes  des  hôpitaux  de  Tunis. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Pelous,  professeur  sup¬ 
pléant  d'histoire  naturelle,  e.st  prorogé  pour  une  durée  de  trois  ans 
dans  ses  fonctions. 

M.  Foucaud  est  nommée  préparateur  de  bactériologie  et  d’hy¬ 
giène. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  dans  I  ordre  delà  Légion 
d'honneur  : 

Guerre.  (Réserve).  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand' croix. — 
M.  le  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales  A.  Calmette, 
sous-directeur  de  ITnslitut  I^asleur,  membre  de  l'Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  de  commandeur .  M.  le  médecin  principal  Cunéo 
(G.  M.  P,). 

Au  grade  d'officier.  —  M.\I.  Janin  (2®  corps),  Thémolières 
(ü.  M.  P.),  Theulet-Luzie  (D®  corps),  Gabriault  ('J®  corps), 
Abadie  (18®  corps),  Gallet  (14®  coips),  Rathery  |G.  M.  P.), 
Mendelssohn  (16®  corps). 

Troupes  coloniales,  MM,  Hbrmant  et  Gauducheau. 

Concours  pour  l’admission  à  des  nlaces  d  interne  en  médecine  et 
en  chirurgie  à  la  Maison  Départementale  de  Nanterre  et  à  des  places 
éventuelles  d’interne  provisoire.  —  Le  16  féviier  1928,  s’ouvrira  un 
concours  pour  l’admission  à  des  places  d'interne  en  médecine  et 
en  chirurgie  à  la  Maison  Départementale  de  .Nanterre  et  pour  la 
désignation  de  candidats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas  échéant 
du  16  mars  1928  au  15  mars  lt)29  à  des  places  d’interoe  provisoire. 

Le  nombre  des  places  d’interne  liiulaire  mises  au  concours  est 
actuellement  lixé  à  sept.  Il  s’augmentera  du  nombre  des  vacances 
qui  pourront  se  produire  dans  cet  emploi  à  partir  du  jour  du  pré¬ 
sent  arreté  jusqu’au  jour  du  concours. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès  maintenant 
à  la  Préfecture  da  Police  (sous-direction  du  personnel).  Il  sera 
clos  le  i8  janvier  1928,  à  16  heures. 

Association  d’enseignement  nndical  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
(Hôpital  Saint-Antoine.  Service  du  D’’  Rensaude.)  —  Maladies  de 
l'inlesliii.  (Une  semaine  de  cours  et  de  travaux  praliques.)  Du  6au 
11  février  1928,  le  D'  Raoul  Bensaude,  assisté  de  M.  André  Gain, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Pierre  Oury,  Hillemand,  Raghet,  Le- 
LONG,  Lambling,  Meyer,  Marchand,  Tkrrial  et  Baraduc,  fera 
dans  son  service,  une  série  de  conférences  sur  Us  principales 
maladies  de  l’intestin  (rectum  inclus)  et  les  méthodes  d’e.xplo- 
raüonet  de  diagnostic. 

Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces  conférences. 

Programme.  —  Lundi  G  février,  à  10  heures  ;  M.  Bensaude;’ 


ARR  iO  N  ET  LAGNEL- Laboratoires  de  Biothérapie  Eàcthîé^ 

KÉj'jn 

ijnnn'j'h 


OES:  3,5s.7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  !5? 


âgAsiN  DE  ymjB  :  54, faubourg  si  h-inoré  Kx.bE.NE 
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Diagno>-tic  et  traitement  de.s  entérocolites  avec  constipation, — 
MardLi  7  février,  à  10  heures.  M.  Hensaude  :  Uiagnostie  et  traite¬ 
ment  des  entérocolites  avec  diarrhée.  —  Mercredi  8  février,  à 

10  heures:  M.  Gain  .  Diagnostic  et  tiaiterneiit  des  dysenteries. 
Jeudi  9  février,  à  10  heures.  M.  Bedsaude  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  du  cancer  du  rectum.  --  Vendredi  10  février,  à  10  hnires. 
M.  OuRY  ■  Diagnostic  et  trailemeiit  des  rectocoli !e.s.  —  Samedi 

11  février,  à  10  heures  :  M.  Lelovg  :  Diagnostic  el  traitement  des 
syndromes  coliques  chez  l’enfant.  —  Lundi  0  février,  à  2  h.  00. 
M.  Gain  :  Diagnostic  et  Lraitemeiit  de  l’appendicite  chronique.  ■ 
■Mardi  7  tévrier,  à  3  h.  30  :  M.  Rillemand  :  Diagnostic  et  tra'te- 
menl  du  cancer  du  côlon.  —  Mercredi  8  février,  a  2  h.  30  ; 
Diagnostic  et  traitement  des  hémorrhoïdes.  Jeudi  9  février,  à 
V  h.  3J.  M,  tîiLLEMAND  :  Diagnostic  el  traitement  du  mégacôlo  n. 
—  Vendredi  10  février,  à  2  h.  30  M.  Dachet  :  Diagnostic  etotrai- 
tcrnent  du  rétr  cissement  du  rectum.  —  Samedi  il  lévrier,  à 

2  h.  30  :  M.  Baraduc  :  Le  traitement  hydrominéral  des  affections 
intestinales. 

Ti'avaux  pratiques  :  Lundi  ü  février,  à  11  heures  :  MM.  Bbn- 
saude  et  OüRY  ;  Les  traitements  physiques  de  ia  constipation. 

Mardi 7  février,  à  11  heures  :  M.  Bensaude  :  Itectoscopie. — 
Mercredi  8  tévrier,  à  11  heures  :  M.M.  Gain  et  Oury  :  l'résentar 

I  on  de  malades.  — Jeudi  9  février,  à  1 1  heures  :  M.  Bensaude  : 
Itectoscopie.  —  Veniredi  10  février,  à  11  heures  :  M.  Marchand  : 
Examen  radiologique.  Lavement  opaque.  ■ —  Samedi  11  février,  à 

II  heures.  M  Bensaude  :  Rectoscopie.  -  Lundi  h  février,  à 

3  h.  30.  M.  I'errial  :  Examen  chimique  des  fèces.  —  Mardi 
7  février,  à  2  h.  30.  M.  Marchand  .  Exanren  radiologique.  Repas 
opaque.  —  Mercredi  8  février,  à  3  h.  30  ;  M.  J'errial  ;  Examen 
parasitologique  des  fèces.  —  Jeudi  9  février, à  3  h.  30.  MM.  Meyer 
et  Marchand  :  Electrothé’apie.  Courants  continus.  Rayons  ultra¬ 
violets  et  infra-rouges.  —  ^■endI•edi  10  février,  à  3  li,  30. 
MM.  Me\er  et  Marchand  :  D.atliermie  et  haute  fréquence.  —  / 
Samedi  11  février,  à  3  h.  30.  M.  Gain  :  Biopsie  rectale.  Mode  de 
inéparation.  Interprétation  des  coupes. 

Les  conférences  sont  gratuites,  Pour  les  travaux  ))raliques  et 
examens  radiologiques,  verser  un  droit  de  2  >0  francs,  et  s'inscrire, 
en  raison  du  nombre  limité  de  places,  auprès  du  D''  (Jury,  liôpital 
Saint-Auto  ne  (Service  du  D‘'  Bensaude.)  Un  cerlifical  d'assiduité 
s  id  délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

Hôpital  Boueicaut,  service  deM.  le  D' F.  Trémolièrf.s.  A  par¬ 
tir  du  .1  janvier  1928,  M.  le  D''  Thémolières  fera,  tous  les  jeudis, 

■i  11  heures,  une  con/ereiaf  de  sémiologie  a.vec  la  collaboration  de 
MM.  lesDrMUi.  .Mayer,  II. -B.  Deivier,  Paul  Renaul  et  Marcel 
I'homas,  anciens  internes  des  hôpitaux,  de  M.  le  Df  A.  Tardieu. 


assistant  et  de  .MM.  R.  .N'ativelle  et  A.  Salmon,  anciens  inter¬ 
nes  du  Service. 

Lyon.  ~  La  leçon  iiiiugurale  de  M.  le  professeur  J.  FROMENr. leçon 
à  laquelle  asslMuil  M.  leD'  Rabinski,  a  eu  Ltu  le  lundi  9  jan¬ 
vier,  à  2  heure  i  a  la  Faculté  d-)  médecine . 

Le  professeur  J.  Froment  qui  f  it  dans  son  service  de  l’ilôlel- 
Dieu  victime  ila  l'attentat  que  l'on  sait,  succède  à  M.  le  professeur 
Collet,  dans  la  chaire  de  pathologie  iiitern?.  Le  sujet  de  celte 
leçon  inaugurale  était  r 

«  L’homme  debout  —  l.a  régulation  de  la  sialique  —  Ses  trou¬ 
bles.  » 

M.  le  D'  Babinski,  membre  deFAcadémie  de  rn  'decine,  a  fait,  le 
mardi  10  janvier,  ;i  t’Ilolel-Dieu  de  Lyon  une  conLrence  clinique 
ayant  pu  r  titre  :  «  Documents  el  cunsidéi allons  anatomo-clini¬ 
ques  se  rappoiTaiit  aux  alfeclions  do  l’appareil  cérébelleux  »■  Des 
films  cinématographiques  el  des  coupes  histologiques  furent  p;o- 
jetés  au  cours  de  cette  conférence. 

—  M.  le  D'  Frappaz  a  été  nommé  président  du  syndicat  des 
médecins  du  Rhôni',  au  cours  de  la  dernière  assemblée  genéra'e  du 
syndicat. 

Une  piqûre  de  mouche  charbonneuse  survenant  au  cours  du  tra^ 
vail  doitôtre  assimilée  à  un  accident  du  travail.  —  Fn  journal  er 
des  Ponts  et  chanssées  de  Montpellier,  succomba,  en  mars  der¬ 
nier,  à  la  .su  te  d’une  piqûre  de  mouche  charbonneuse  survenue 
au  cours  de  son  travail. 

Sa  veuve,  en  son  nom  et  au  nom  de  .sa  tille  m  neure.  avait  in¬ 
tenté  une  action  à  l’Etat,  en  dommages-intérêts,  devant  le  tr  bu- 
nal  civil.  Déboutée  ea  premiète  instance,  la  veuve  porta  l’alfaire 
devant  la  Cour  d’appel  de  Montpellier.  Réformant  le  jugement, 
la  Cour  a  dédaré  i|ne  l’allect  on  qui  a  causé  la  mort  doit  être  assi- 
/  milée  k  un  accident  du  travail,  et  elle  a  condamné, en  conséquence, 
l’Etat  à  payer  à  la  veuve,  une  rente  viagère  de  872  francs,  et  à 
sa  fllle.  une  rente  de  tiô'i  francs,  jusqu'à  l’àge  de  Ib  ans.  {Journal 
des  Débats.) 

IX®  Salon  des  Médecins.  ~  11  s’ouvrira  du  dimanche  22  au 
30  avril  prochain  inclus,  comme  à  l’accoutumée,  au  Cercle  de  la 
librairie  1 17,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6®). 

Médecins,  pharmaciens,  cliirurgiens-denlistes,  vétérinaires,  étu¬ 
diants  el  leur  famille  Sont  conviés  à  y  exposer  leurs  œuvres  :  pein¬ 
ture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secréta-re  organisateur 
M.  le  D’  Paul  Rabier,  84,  rue  l.ecourhe,  Paris  (lô‘  ).  Joindre  un 
timbre  pour  la  réponse. 


DESCHIENS 


Adopté  par  l'Assistance  Publique  ,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  Leishmanioses  «Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

“Formule  AUBRY “ 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8 S 
Télépklaborde  15“26 


SOLUBLE 


Indolore  _  Incolore .  Propre 
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Le  repos  des  femmes  en  couches.  —  Le  Journal  Officiel  vient 
de  pub  ier  la  loi  portant  modification  de  l’article  20  du  livre  pre¬ 
mier  du  Gode  du  travail  et  de  la  prévoyance  soc  ale  concernant  le 
repos  des  femmes  en  couches. 

En  voici  le  texte  :  , 

«  La  suspension  du  travail  par  la  femme  pendant  douze semaints 
consécutives, dans  la  période  qoi  précède  et  suit  l’accouchement, ne 
peut  être  une  cause  de  rupture,  par  l’employeur,  du  contrat  de 
louage  de  services,  et  ce,  à  peine  de  dommages-intérêts  au  profit 
de  la  femme.  Celle-ci  devra  avertir  l’employeur  du  motif  de  son 
absence.  ,,  , 

«  Au  cas  où  l’absence  de  la  femme,  à  la  suite  d  une  maladie, 
attestée  par  certificat  médical  comme  résultant  de  la  grossesse  ou 
des  couches,  mettant  l'intéressée  dans  l’incapacité  de  reprendre 
son  travail,  se  prolongerait  au-delà  du  terme  fi.xé  à  l'alinéa  précé¬ 
dent,  sans  excéder  quinze  semaines,  l’employeur  ne  pourra  don¬ 
ner  congé  pendant  cette  absence. 

Il  Toute  convention  contraire  est  nulle  de  plein  droit. 

«  L’ass'stance  judiciaire  sera  de  droit  pour  la  femme  devant  la 
juridiction  du  prem'er  d^gré.  » 

Les  produits  pharmaceutiques  vétérinaires  spécialisés  ne  sont  plus 
soumis  à  l’impôt.  —  La  dixième  Chambre  correctionnelle  vient 
de  rendre  unjugement  dans  une  poursuite  dont  elle  avait  été  saisie 
à  la  requête  de  l’administration  des  contributions  indirectes. 

Une  loi  du  10  décembre  1916,  modifiée  par  une  loi  du  4  avril 
1926,  frappe  d’un  impôt  les  spécialités  pharmaceutiques  dont  les 
fabricants  recommandent  l’emploi  par  le  moyen  d’une  publicité 
réalisée  par  voie  d’affiches,  de  circulaires  ou  d’annonces  dans  les 
journaux.  Seules  bénéficiaires  d  une  immunité  fiscale  les  spéciali¬ 
tés  pour  lesquelles  la  publicité  était  limitée  aux  organes  corporatifs 
des  médecins  et  des  pharmaciens. 

L’administration  des  contributions  indirectes  voulait  sournettre 
à  l’impôt,  non'seulement  les  spécialités  pharmaceutiques,  mais  en¬ 
core  les  produits  vétérinaires.  Le  tribunal  faisant  droit  aux  con¬ 
clusions  de  M*  Eugène  Lamour,  a  décidé,  en  s’appuyant  sur  une 
ordonnance  royale  du  25  avril  1777,  que  seules  peuvent  être  consi 
dérées  comme  spécialités  les  compositions  «  entrant  au  corps  hu- 


Néerologie.  —  Dr  Joseph  Mendel.  —  D'  Israei,  de  ,Iong.  —  Dr 
’VoYER,  de  Machecoul.  —  DrEmile-Edmund  Défossei,  d’Anzin, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  régime  hypoazoté 

Par  MM.  CU.  RICHET,  fils 
Prof,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux 
et  DEBEINEAU. 


L’importance  de  la  notion  d’azotémie  explique  l'im¬ 
portance  qu’a  ou  plutôt  que  devrait  avoir  le  régime  hy- 
poazoté. 

Certes,  avant  les  travaux  de  M .  Widal  et  de  son  Ecole, 
on  savait  déjà  qu’une  alimentation  trop  riche  en  viande 
avait,  chez  les  brightiques,  des  conséquences  graves. 
Quand  la  notion  d’azotémie  devint  classique,  on  comprit 
mieux  encore  l’importance  du  régime.  Pourtant,  il  ne 
parut  qu’assez  peu  de  travaux  sur  ce  sujet,  et  surtout  peu 
d’observations .  Ce  fait  tient,  croyons-nous,  aux  différences 
d’opinions  sur  le  besoin  minimum  de  l'organisme  en  al¬ 
bumines.  De  plus,  les  résultats  que  l’on  obtient  sont  dif¬ 
ficiles  à  interpréter  et,  pour  être  concluants,  exigent  une 
étude  clinique  prolongée. 

Achard  et  Paisseau  (1)  ont  eu  le  grand  mérite  d’indi¬ 
quer  les  grandes  lignes  du  régime.  Gastaigne,  puis  Brault 
le  reprennent.  Gastaigne  distingue  trois  régimes  hypoazo- 
tés  (2)  r  la  diète  hydrique,  la  cure  de  raisins,  le  régime 
hypoazoté  proprement  dit,  à  base  de  pommes  de  terre,  de 
légumes  verts  et  de  riz,  avec  un  peu  de  viande  une  fois 
par  semaine. 

M.  Marcel  Labbé,  dans  son  Traité  des  régimes,  (insiste 
sur  la  valeur  de  l’alimentation  hypoazotée,  et  cite  l’ob¬ 
servation  d’une  néphrétique  qui  faisait  des  accidents  me¬ 
naçants  dès  que  le  taux  de  la  ration  protéique  dépassait 
un  chiffre  déterminé. 

L’un  de  nous,  avec  Monceaux,  fut  amené  par  ses  étu¬ 
des  sur  l’azoturie  basale  à  formuler  divers  régimes 
hypoazotés.  Dans  un  article  récent,  M.  Rathery  a  repris 
la  question  (3). 

Le  régime  hypoazoté  ne  paraît  pas  avoir  connu  à  ce 
jour  la  fortune  du  régime  déchloruré,  introduit  en  cli¬ 
nique  par  MM.  Widal,  JavaletLemierre,  après  les  recher¬ 
ches  de  Charles  Richet  et  Toulouse.  Des  règles  précises 
ne  nous  semblent  pas  avoir  été  formulées  touchant  les 
besoins  des  malades  en  calories  et  en  matières  protéi¬ 
ques. 

Ce  sont  ces  règles  que  nous  croyons  utile  (4)  de  pré¬ 
ciser,  revenant  à  dessein  snr  les  principes  que,  dans  di¬ 
vers  articles,  l’un  de  nous  a  déjà  formulées. 

Rappelons  la  notion  de  la  quantité  d’albumine  néces¬ 
saire  chez  un  adulte  bien  portant  (5). 

La  consommation  habituelle  est  de  1  g.  40  par  kilog. 
et  par  jour  ;  la  consommation  optimale  est  de  1  gr. 
(moyenne  des  divers  auteurs). 

La  consommation  minimale  théorique  est  de  0  gr.  30 
(chiffres  de  divers  auteurs,  et  de  l’un  de  nous,  en  colla- 


(1)  Achabd  et  Paisseau.  —  Action  comparative  du  régime  carné  i 
amylacé  sur  la  rétention  des  chlorures  et  de  l’urée.  (Trihui 
ledicaic  25  juillet  1904).  -  Paisseau.  —  Sur  l’élimination  et  la  ré- 
de  l’urée  dans  l’organisme  malade.  (Th.  de  Paris;  1906.) 
ï  -  Maladies  des  reins.  (Poinat.  1912.) 

tajiiATiiERY.  -Les  cures  de  régime  dans  les  néphrites.  (Press 
'/lermu/e  et  ciimali,,uc,  1«  mai  1927.) 

tils  fl  Moxckaux.  —  Les  régimes  hypoazotés.  (iVes.s 
nénm"  '■  1926).  Ch.  Richet  fils.  -  Traitement  des 

1927  azotémiques  et  hypertensives.  (La  médecine,  n»  7  bis,  avril 

Çh-  Hichet  lils. 

1928.) 


Actualités  physiologiques,  (Baillière  éditeur 


borationavec  Le  Noir  et  Sarle  (1)  la  consommation  mini¬ 
male  pratique  est  de  0  gr.  60  à  0  gr.  70. 

Chez  l’enfant  de  12  ans,  d’après  une  étude  que  nous 
avons  faite,  les  chiffres  nous  paraissent  être  les  suivants. 
La  consommation  optimale  par  kilo  est  de  3  gr.,  la  con¬ 
sommation  habituelle,  de  2  gr.  50.  La  consommation 
minimale  théorique  a  été  fixée  par  Lesné  et  l’un  de 
nous  à  0  gr.  50.  La  consommation  minimale  pratique  n'a 
pas  été  fixée.  Nous  l’évaluons  à  1  gr.  ou  1  gr.  50. 

Tous  ces  chiffres  ont  traita  l’adulte  ou  à  l’enfant  bien 
portant.  Aucun  travail,  à  notre  connaissance,  n’indique 
les  besoins  protéiques  du  vieillard.  Il  est  certain  que  ses 
besoins  sont  moindres  que  ceux  de  l’adulte. 

Rappelons  d’autre  part  que  la  ration  calorique  d’un 
adulte  sédentaire  doit  être  de  2500  calories.  Le  chiffre  de 
2.200  nous  paraît  suffisant  chez  le  vieillard,  dont  les 
échanges  sont  ralentis,  à  condition  qu’il  ne  se  livre  à 
aucun  travail. 

Gette  notion  de  calories  est  indispensable  à  préciser 
dans  le  régime  hypoazoté,  car  si  le  sujet  n’a  pas  suffi¬ 
samment  de  calories  dans  son  alimentation,  il  est  obligé 
de  les  prendre  sur  son  propre  fond,  d’où  autophagie,  et 
combustion  protéique  plus  intense.  C’est  l’inconvénient 
du  régime  hydrique,  de  la  cure  de  raisins  ou  du  régime 
exclusivement  fruitarien,  qui,  à  certaines  périodes  de  la 
maladie,  rendent  de  grands  services,  mais  qui  ne  four¬ 
nissent  qu’une  quantité  de  calories  nulle  ou  insuffi¬ 
sante.  , 

Nous  avons  précisé  par  ailleurs  les  menus  de  ce  régime 
et  avons  indiqué  quel  devait  être  le  régime  hypoazoté 
strict  ou  mitigé. 

Le  régime  strict  comprend  fruits,  sucres,  confitures, 
beurre,  soupe  au  tapioca,  pain  désazoté  et  déchloruré 
lleudebert  ad  libitum,  avec  100  gr.  de  pommes  de 
terre,  100  gr.  de  carottes  et  100  gr.  de  crème  fraîche, 
genre  Isigny. 

Ge  régime  ne  fournit  que  10  gr.  de  matières  protéiques, 
soit  environ  0  gr.  15  par  kg.  Gette  ration  protéique  est 
absolument  insuffisante  pour  un  adulte.  G’est  donc  là  un 
régime  d’exception.  Nous  l’avons  prolongé  huit  jours. 
(L’un  de  nous  s’est  même  mis  à  un  régime  plus  strict 
sans  aucun  inconvénient).  Mais  nous  n’avons  jamais  voulu 
le  prolonger  davantage. 

Le  régime  hypoazoté mitigéesV  déik  plus  large.  Il  apporte 
de  15  à  35  gr.  de  matières  protéiques,  soit  t)  fgr.  20  à 
0  gr.  45  par  kgr.  On  ajoutera  : 

Les  choux-fleurs,  les  choux,  les  topinambours,  les  ha¬ 
ricots  vertS:  le  riz,  les  pâtes  à  petites  doses. 

On  augmentera  la  ration  de  pommes  de  terre,  en  dimi¬ 
nuant  le  sucre. 

On  permettra  deux  ou  trois  fois  par  semaine  75  gr.  de 
poisson  ou  de  viande. 

A  notre  avjs,  ce  régime  apportant  0  gr.  4  par  kilo,  in¬ 
suffisant  pour  des  sujets  normaux,  menant  une  existence 
normale  travail,  vie  génitale,  etc.),  est  suffisant  chez  des 
gens  âgésdontla  vie  est  plus  calme  ;  chez  ces  derniers,  il 
peut  être  prolongé  plusieurs  mois  sans  inconvénients. 

On  peut  très  aisément  augmenter  la  ration  azotée.  Il 
suffit  de  permettre  100  gr.  de  viande  quatre  fois  par  se¬ 
maine.  Le  régime  devient  alors  toujours  suffisant  et  peut 
être  prolongé  des  années  (0  gr.  55  ou  Ogr.  60  par  kg.). 
On  le  coupera  au  besoin  avec  des  journées  fruitarien  nés. 
Ges  dernières  associées  à  la  purgation  et  au  repos  au  lit, 
constituent  une  compensation  heureuse  à  un  régime  peu 
sévère. 


(1)  Le  Nom,  (Ui.  Richet  lils  et  Sarle.  —  I.’azotui  ie  et  l’azoténue  ba¬ 
sale  chez  Mionime  adulte  normal.  (Soc.  de  biologie,  12  juin  1926.) 
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Les  aliments  à  proscrire  nous  paraissent  être  les  suivants  : 
le  lait  (37  gr.  de  protéines  par  litre),  les  œufs,  les  fro¬ 
mages,  les  légumineuses  (pois  lentilles,  fèves).  Si  on  les 
tolère,  ce  sera  en  petite  quantité,  à  la  place  du  poisson 
ou  de  la  viande.  La  même  observation  s’applique  à  cer¬ 
tains  fruits  (noix,  marrons,  amandes),  riches  en  protéi¬ 
ques,  mais  qui  d’autre  part,  sont  doués  d’un  pouvoir 
calorique  important. 

De  ce  qui  précède,  deux  notions  se  dégagent  :  d’une 
part  la  nécessité,  quand  on  formulera  un  régime  hypo- 
azoté,  de  toujours  avoir  en  vue  la  valeur  calorique  des 
aliments  que  l’on  prescrira,  de  façon  à  fournir  au  sujet, 
une  ration  calorique  suffisante,  en  rapport  avec  son  âge 
et  son  activité . 

D’autre  part,  on  voit  que  parmi  les  substances  albumi¬ 
noïdes,  nous  ne  proscrivons  pas  de  façon  stricte  les  pro¬ 
téines  animales.  Elles  ont  en  effet  une  valeur  biologique 
supérieure  à  celle  des  protéines  végétales,  rien  ne  nous 
permet  de  dire  qu’elles  sont  plus  toxiques  et  elles  flattent 
davantage  le  goût. 

Indications  et  contre-indications . 

Le  régime  hypo-azoté  est  un  régime  d’exception,  un  ré¬ 
gime  de  malades.  Certes,  chez  les  gens  âgés  normaux,  il 
est  possible  de  prescrire  un  régime  mitigé,  apportant  par 
exemple  40  à 50  centigrammes  de  protéines  par  kilo.  Mais 
la  vieillesse,  phénomène  physiologique,  est  déjà  un  phé¬ 
nomène  pathologique. 

Par  contre  ce  régime  est  justement  contre-indiqué  chez 
les  enfants,  adolescents,  adultes  normaux. 

11  l’est  encore  plus  chez  les  tuberculeux,  les  anémiques, 
les  convalescents,  les  arthritiques,  chez  lesquels  au  con¬ 
traire  le  régime  hyper-azoté  est  spécialement  à  recom¬ 
mander. 

La  vraie  indication  du  régime  hypoazoté  me  paraît 
être  Y  hyper  azotémie,  même  légère. 

Les  artério-scléreux,  les  hypertendus,  qui  si  souvent 
font  de  petites  poussées  d’azotémie  (qu’un  seul  dosage 
d’urée  sanguine  n’arrive  souvent  pas  à  démontrer)  sont 
justiciables  de  ce  régime  que  nous  appliquons  de  façon 
systématique. 

Nous  n’avons  par  contre  eu  aucun  résultat  favorable 
dans  les  néphrites  hydropigènes,  chtorurémiquBs. 

■Nous  avons  obtenu  de  grosses  améliorations  en  l'utili¬ 
sant  dans  des  cas  de  prurigo  infantile  et  nous  étudions 
l’influence  de  ce  régime  dans  d’autres  dermatoses. 

L’un  de  nous  se  propose  d’étudier  dans  le  service  de 
M.  Laignel-Lavastine,  et  sous  sa  direction  (1)  les  résul¬ 
tats  obtenus  chez  les  épileptiques  (2), 

Voici  quelques  cas  que  l’un  de  nous  a  observés. 

Gisèle,  dans,  fait  une  néphrite  hémorragique  secondaire 
à  une  angine  gangréneuse  survenue  dans  le  décours 
d’une  scarlatine.  Son  état  général  est  médiocre.  T.  A. 
17-8  1/2.  Azotémie  :  0.97.  Albuminurie:  1  gr.  Je  l’ali¬ 
mente  avec  un  régime  comprenant  1.250  calories  et  19  gr. 
de  protéine  parjour.  En  trois  semaines,  l’azotémie  tombe 
à  0.54  avec  encore  traces  d’albumine.  Sa  tension  n’est  plus 
que  de  11-8. 

Albert  P. .,  7  ans,  entré  pour  néphrite  aigu(‘  secondaire 


(1) Les  résultats  ainsi  que  ies  observations  sont  intégralement  publiés 
dans  la  Thèse  de  l’un  de  nous. 

(2)  M.  îI.vhti'.nberg  a  signalé  que  le  régime  hypo-azoté,  ioin  d’amé¬ 
liorer  les  épileptiques,  leur  était  contraire,  (l'rée  sanguine,  constante 
d’Ambard  et  régime  hypo-azoté  chez  les  épileptiques,  (Congrès  des 
aliénistes  et  neurologistes,  Bruxelles  1921),  Id.  évolution  médico-chi¬ 
rurgicale.  juin  1925).  Walheureuseiuenl,  nous  n’avons  vu  indiquer  ni 
la  quantité  de  matières  protéiques  prescrites  ni  la  ration  calorique  four¬ 
nie  à  ces  malades.  Nous  observons  en  ce  moment  un  épileptique  très 
amélioré  par  ce  régime. 


à  une  rhinopharyngite.  11  a  des  traces  d’albumine  seule¬ 
ment.  Mais  son  àzotébaie  est  de  0.81,  sa  ï.  A.  de  15  gr. 
Je  lui  donne  une  ration  quotidienne  de  12  gr.  de  pro¬ 
téine  avec  1 .700  calories.  En  I5jours,  le  régime  hypoazoté 
fait  baisser  son  azotémie  à  0.70,  puis  à  0.67,  Sa  tension 
artérielle  tombe  à  12-8,  puis  à  9-6.  Son  état  général  de¬ 
vient  meilleur. 

Roger,  8  ans,entre  pour  syndrome  cardio-rénal  grave  avec 
œdème  aigu  du  poumon  ayant  exigé  une  saignée  d’ur¬ 
gence.  Sa  tension  est  de  16-13.  Son  azotémie,  de  1  gr.  50, 
son  albuminurie  importante.  Le  malade  s’améliore  sous 
l’influence  du  traitement  habituel,  mais  incomplètement, 
Je  le  mets  au  régime  hypo-azoté,  (1 .500  calories  et  11  gr.  3 
de  protéine  par  jour  en  moyenne).  L’azotémie  ne  dimi¬ 
nue  guère.  Mais  l’albumine  disparaît,  la  T.A.  baisse, 
(chiffres  perdus)  l’état  général  devient  excellent. 

Chez  ces  différents  malades,  le  régime  était  hypoazoté 
et  déchloruré.  La  ration  calorique  était  suffisamment 
abondante.  L’alimentation  était  constituée  par  du  pain 
désazoté  et  déchloruré,  du  beurre,  des  confltures  et  des 
pommes  de  terre. 

J’ai  observé  avec  M.  Le  Noir  et  dans  son  service,  il  y  a 
quelques  années,  un  malade  dont  je  n’ai  pu  retrouver 
l’observation,  mais  que  je  me  rappelle  fort  bien .  11  s’agissait 
d’un  homme  de  55  ans,  gros  hypertendu,  azotémique, 
entré  pour  œdème  aigu  du  poumon,  et  saigné  d’urgence. 
Je  le  mets  au  régime  déchloruré  et  hypoazoté  strict  (en- 
vron  2.000  calories  et  moins  de  10  gr.  de  protéines). 
Il  s’améliores  progressivement.  Remis  au  régime  lacto- 
végétarien,  ce  malade  fait  une  rechute.  Il  s’améliore  à 
nouveau  avec  le  régime  désazoté.  Ce  malade  a  été  perdu 
de  vue. 

Je  suis,  depuis  deux  ou  trois  ans,  trois  sujets  de  60  à  70 
ans,  dont  les  observations  sont  calquées  l’une  sur  l’autre 
hypertendus,  artério-scléreux,  petits  azotémiques.  Je  les 
ai  mis  au  régime  hypo-azoté  (environ  40  gr.  à  45  gr.  de 
protéines  par  jour  avec  une  ration  de  l’ordre  de  2.000  à 
2,.500  calories).  L’un  d’eux,  las  du  régime,  fait  des  excès 
alimentaires.  11  les  fait  sous  forme  d’une  crise  hyper¬ 
tensive  dont  le  régime  strict  le  tire  à  nouveau.  Le  se¬ 
cond  abandonne  le  régime  au  bout  de  8  mois,  quelques 
semaines  après,  il  fait  un  ictus  avec  hémiplégie,  et,  à  part 
une  légère  défaillance,  il  se  maintient  depuis  un  an  dans 
un  état  satisfaisant. 

Le  troisième  a  très  facilement  suivi  son  régime  ;  il  est 
à  l’heure  actuelle  en  meilleur  état  qu’il  y  a  deux  ans  (1)- 

Plusieurs  points  nous  paraissent  intéressants  à  relever 
dans  l’étude  du  régime  hypo-azoté. 

Le  régime  hypo-azoté  permet  de  donner  une  ration  ca¬ 
lorique  suffisante  à  des  sujets  brightiques  ;  ils  ne  mai¬ 
grissent  pas,  sauf,  au  début,  ne  secachectisent  pas.  Si  ce 
régime  n’est  pas  caloriquement  suffisant,  ce  n’est  plus  le 
régime  hypoazoté.  Chaque  azotémique  nous  paraît  avoir 
une  dose  de  tolérance  pour  les  matières  protéiques.  Si  on 
dépasse  cette  dose,  des  accidents  apparaissent  (comme 
l’a  remarqué  Marcel  Labbé.) 

Ce  fait  nous  paraît  tout  à  fait  comparable  —  mutulis 
mutandis  —  à  la  dose  limite  d’hydrates  de  carbone  que 
peuvent  ingérer  certains  diabétiques  sans  présenter  de 
glycosurie,  et  qu’il  convient  de  ne  pas  dépasser. 

Que  chez  le  sujet  insuffisant  rénal  comme  chez  le  sujet 


(1)  Dans  un  ordre  de  faits  tout  à  fait  ditférents,  nous  avons  observe 
deux  enfants  de  C  et  8  ans,  atteints  de  prurigo,  I.’uii  et  l’ailtre  présen¬ 
taient  une  azotémie  légère  de  ü.üO  et  0.80,  sans  hypertension  ni  autre 
signe  d’insuffisance  rénale.  Nous  leur  donnons  une  ration  de  1.200  ca- 
loris  environ  avec  810  grammes  de  protéines  ;  azotémie  et  prurigo  dis¬ 
paraissant  en  quelques  jours.  Il  est  rare  d’observer  une  disparition 
aussi  rapide  du  prurigo. 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  LTlduîtT.  RHINITES,  OZENES 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Praphylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du.  CHOLÉRA 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Ppépafés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  tZ,rue  Cl^eyron,  PARIS 

Begistre  du  Commerce  die  la  Seine  n»  150,854 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  te  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pfJcréaUquL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH  A  IISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  lUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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normal,  le  régime  hypo-azoté  diminue]  l'azotémie,  le  fait 
est  évident.  Mais,  en  plus,  ce  régimenous  a  toujours  paru 
diminuer  l’hypertension  (nous  soulignons  l’intérêt  de  ce 
fait).  L’albuminurie  diminue  ou  dispaaît.  L’état  général 
s’améliore.  Par  contre  il  n’a  aucune  action  sur  la  résorp¬ 
tion  des  œdèmes. 

En  résumé,  le  régime  hypo-azoté,  conséquence  directe 
des  travaux  de  Widal  sur  l’hyperazotémie  des  brighti- 
ques,  déjà  étudié  par  Achard  et  Paisseau,  Marcel  Labhé, 
Rathery,  Monceaux  et  l’un  de  nous,  nous  paraît  être  le  ré¬ 
gime  de  choix  des  azotémiques.  il  est  aussi  indiqué  chez 
ces  malades,  les  artérioscléreux  et  les  hypertendus,  que 
le  régime  déchloruré  chez  les  œdémateux,  le  régime 
anticholestérinique  chez  les  lithiasiques,  la  restriction  de 
nucléines  choz  les  goutteux,  ou  celle  des  hydrates  de  car¬ 
bone  chez  les  diabétiques. 


Tuberculose  pulmonaire  et  élal  puerpéral 

Par  Marcol  XIETZGKR, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté, 

Accoucheur  de  la  maternité  de  Tenon. 

L’élat  puerpéral  est  néfaste  pour  les  femmes  tubercu¬ 
leuses. 

Soyez  persuadés  de  l’exactitude  de  cet  aphorisme  et  ne 
vous  basez  pas  sur  les  cas  exceptionnels  où  une  tuber¬ 
culeuse  a  pu  supporter  une  grossesse,  ou  même  a  pu  être 
améliorée. 

Si  l’avis  des  auteurs  diffère,  cela  tient  à  plusieurs  cau¬ 
ses  ;  les  médecins  phtisiologues  basent  souvent  leur  opi- 
nion  sur  un  trop  petit  nombre  de  cas  ;  les  accoucheurs 
n’analysent  pas  toujours  avec  précision  les  différents  cas 
qu’ils  ont  observés. 

Bar,  qui  s’est  vraiment  passionné  pour  cette  question 
et  a  suivi  des  centaines  de  tuberculeuses  enceintes,  a  bien 
classé  les  diverses  formes. 


A.  Un  groupe  de  malades  supportent,  en  général,  assez 
bien  la  grossesse  :  ce  sont  les  sous-tuberculeuses,  les  pré¬ 
disposées  qui  n’ont  pas  de  lésions  pulmonaires  mani¬ 
festes,  celles  chez  qui  l’on  trouve  une  ancienne  coxalgie, 
des  ganglions  tuberculeux  de  l’enfance,  etc.  ;  elles  ont  un 
état  général  médiocre,  elles  sont  maigres,  mais  ne  mai¬ 
grissent  pas  :  le  début  de  la  grossesse  les  fatiguent  plus 
qu’une  femme  normale,  mais  il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
s’améliorer  vers  trois  mois  et  même  engraisser.  Ce  sont 
les  cas  favorables  qu’on  cite  ;  pourtant  il  faut  surveiller 
ces  nialades,  car  elles  peuvent  faire  des  accidents  pul¬ 
monaires  qui  évoluent  pendant  la  grossesse  (3  “/o  des 
cas). 


B.  Plus  sérieux  est  le  pronostic  dans  le  second  groupe 
de  femmes  :  il  s’agit  de  malades  anciennes  tuberculeuses 
guéries,  qui  ont  des  lésions  scléreuses,  cicatricielles  des 
sommets  avec  un  bon  état  général  ;  souvent  dans  les 
ante  édents  on  note  une  pleurésie  séro-fibrineuse.  Plus 
de  la  moitié  de  ces  femmes  supportent  bien  une  gros¬ 
sesse,  mais  souvent  à  une  seconde  grossesse  elles  s’aggra¬ 
vent  est  une  troisième  grossesse  se  produit,  elle  peut  se 
terminer  par  la  mort  ! 

G.  Dans  la  troisième  catégorie  se  placent  les  femmes 
qui  ont  une  tuberculose  en  évolution  :  congestion  d’un 
sommet  avec  râles  fins,  craquements,  bacilles  dans  les 
crachats,  mais  une  température  peu  élevée.  L’aggravation 
se  produit  dans  75  %  des  cas  dès  le  début  de  la  première 
grossesse. 


D,  Si  la  tuberculose  est  plus  avancée,  donnant  des 
signes  cavitaires  avec  bacilles  abondants  dans  les  crachats, 
température  élevée  et  persistante,  amaigrissement,  etc., 
lej  pronostic  est  très  mauvais  :  90  %  de  ces  malades  suc¬ 
combent  au  cours  de  la  puerpéralité. 

E.  11  est  à  peine  nécessaire  une  classe  spéciale  pour 
les  malades  en  évolution  rapide  avec  granulie,  fièvre 
hectique,  etc.  :  elles  meurent  toutes  si  par  malheur  elles 
deviennent  enceintes  et  très  rapidement. 

On  voit,  en  somme,  comme  on  pouvait  le  prévoir  que 
plus  la  lésion  tuberculeuse  est  avancée  au  moment  de  la 
grossesse  plus  sont  grands  les  risques  courus  par  les 
malades. 

D’autres  éléments  peuvent  faire  porter  un  pronostic 
sombre  :  ce  sont  les  cas  où  grossesse  et  tuberculose  évoluent 
parallèlement,  ont  en  quelque  sorte  partie  liée  :  voici,  par 
exemple,  une  jeune  femme  assez  bien  portante  habituel¬ 
lement,  n  ayant  jamais  présenté  de  manifestations  tuber¬ 
culeuses,  elle  devient  enceinte  :  avant  même  que  l’ab¬ 
sence  des  règles  viennent  lui  révéler  son  état,  elle  mai¬ 
grit,  elle  tousse,  elle  a  de  la  température,  ou  même  une 
hémoptysie  brusque  vient  surprendre  la  malade,  l’entou¬ 
rage  et  le  médecin  ;  un  pareil  cas  est  extrêmement  grave; 
laites  une  radiographie  vous  serez  parfois  effrayés  de  voir 
des  lésions  essaimées  sur  un  poumon  ou  même  déjà  sui¬ 
tes  deux.  11  s’agit  ici  d’une  tuberculose  qui  paraît  née  avec 
la  grossesse. 

J'ai  actuellement  dans  mon  service  un  cas  qui  s’applique 
exactement  à  ce  tableau  schématique  :  il  s’agit  d’une  ma¬ 
lade  à  qui  on  a  fait  un  pneumothorax  dès  le  premier 
mois  de  sa  grossesse,  elle  vient  d’accoucher  d’un  enfant 
au  terme  de  six  mois  qui  a  succombé  et  elle-même  est 
entrain  de  mourir  I  Sa  tuberculose  avait  commencé  avec 
sa  grossesse  ! 

Voici  encore  un  autre  cas  :  une  femme  a  fait  il  y  a  quel¬ 
ques  années  de  la  tuberculose  pulmonaire  (elle  avait  eu 
un  enfant  auparavant  sans  incident)  :  elle  s’est  fort  bien 
soignée  pendant  près  de  six  ans  et  était  considérée  comme 
guérie  •  elle  recommence  une  grossesse  sans  s’en  douter, 
c’est-à-dire  qu’elle  se  trouve  fatiguée,  maigrit  et  recom¬ 
mence  à  tousser  ;  elle  n’a  plus  ses  règles  :  les  médecins 
pensent  que  l’aménorrhée  se  rattache  à  son  mauvais  état  et 
à  la  poussée  évolutive  que  l’on  constate  ;  on  ne  pratique 
même  pas  l’examen  de  l’utérus  !  La  malade  a  plusieurs 
hémoptysies,  on  les  appelle  «  complémentaires  des  rè¬ 
gles!  ».  Vers  quatre  mois  on  s’aperçoit  de  sa  grossesse  en 
palpant  l’utérus  qui  devient  d’autant  plus  facile  à  perce¬ 
voir  que  la  malade  a  maigri  de  13  kilos  (1)  ;  c’est  la  gros¬ 
sesse  qui  a  réveillé  une  tuberculose  éteinte . 

L’aggravation  peut  se  produire  dès  le  début,  mais  elle 
marche  surtout  vite  quand  elle  commence  dans  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse,  et  dans  ces  cas  elle  a  les  plus  grandes 
chances  de  continuer  après  l’accouchement.  Vous  verrez 
des  femmes  supporter  médiocrement  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  et  dont  l’état  s’aggrave  très  vite  à  la  fin  de 
la  grossesse  et  dans  les  suites  de  couches.  Cette  marche  de 
V aggravation  peut  d’ailleurs  varier  :  le  pronostic  en  dé¬ 
pend  :  l’aggravation  n’est  pas  toujours  progressive,  elle 
peut  marquer  des  temps  d’arrêt:  si  vous  constatez  une  amé¬ 
lioration  vers  quatre  ou  cinq  mois,  vous  pouvez  espérer 
que  la  femme  supportera  sa  grossesse;  par  contre,  quand 
chez  une  tuberculeuse  avec  lésions  nettes  et  bacilles 
dans  les  crachats,  l’état  continue  à  s’aggraver  après  le 


(1)  J’ai  eu  la  chance  en  faisant  une  hystérectomie  à  cette  malade  de 
la  sauver  et  après  quatre  ans  elle  est  en  bon  état. 
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sixième  mois,  le  pronostic  est  presque  sûrement  fatal  ! 
la  certitude  est  presque  absolue  que  la  femme  succom¬ 
bera  dans  les  suites  de  couches  si  l’aggravation  s’accentue 
dans  les  six  dernières  semaines. 

Enfin  on  constate  que  l’évacuation  spontanée  de  l’utérus, 
qu’il  s’agisse  d’avortement  ou  d’accouchement,  provoque 
toujours  une  réaction  générale  et  locale:  passagère  si  le 
cas  n’est  pas  très  avancé,  elle  peut  entraîner  la  mort  en 
quelques  jours  dans  les  formes  graves. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  manifestations  de  l’aggravation  : 
ce  sont  celles  que  l’on  observe  dans  les  poussées  évolu¬ 
tives  ;  notez  la  fréquence  et  la  généralisation  brusque  et 
rapide  :  granulie  suraiguë  qui  n’est  pas  rare  après  l’accou¬ 
chement  ;  la  femme  meurt  dans  les  quinze  jours. 

La  tuberculose  laryngée  mérite  également  une  mention 
spéciale  :  l’atteinte  du  larynx  chez  la  femme  enceinte 
est  un  indice  des  plus  graves  et  suffirait  pour  emporter 
une  décision,  par  ailleurs  discutée. 

En  plus  des  examens  cliniques.  Bar  et  ses  élèves  ont 
l’habitude  de  tenir  le  plus  grand  compte  de  l’épreuve  de 
l’intra-dcrmo-réaction  à  la  tuberculine  faite  avec  des  so¬ 
lutions  à  1  /5.000®  ou  1  /lO.OOO®  et  1/20.000®. 

Traitement.  —  Il  sera  ou  médical  ou  obstétrical  et  mé¬ 
dical. 

Le  traitement  médical  seul  est  presque  toujours  insuffi¬ 
sant  ;  même  en  y  ajoutant  le  pneumothorax  artificiel:  ce 
dernier  peut  agir  sur  les  lésions  localement  et  en  arrêter 
l’évolution  mais  la  grossesse  épuisant  les  réserves  et  les 
défenses  de  l’organisme  ne  lui  permet  pas  d’avoir  toute 
son  efficacité.  Mieux  vaut  donc  supprimer  la  grossesse, 
soigner  ensuite  médicalement  la  femme,  essayer  de  la 
guérir  et  peut-être  ensuite  autoriser  une  nouvelle  gros¬ 
sesse  qui  pourra  être  menée  à  bien  :  j’ai  rapporté  un  cas 
de  ce  genre . 

11  est  donc  rationnel  A'' interrompre  la  grossesse  chez  les 
femmes  susceptibles  de  guérir  et  pour  leur  permettre  de  gué¬ 
rir  (1)  ;  par  contre  on  se  résignera  à  laisser  évoluer  gros^ 
sesse  et  tuberculose  dans  les  cas  graves,  en  espérant  sau¬ 
ver  l’enfant. 

Le  traitement  obstétrical  donne  un  résultat  favorable 
presque  constant  chez  les  femmes  des  deux  premiers 
groupes  signalés  plus  haut,  plus  incertain  dans  le  troi¬ 
sième  groupe,  presque  toujours  nul  dans  les  autres  cas. 

Mais  même  dans  les  cas  les  plus  favorables  ce  traite¬ 
ment  n’est  efficace  que  si  Von  intervient  très  tôt  :  l’avorte¬ 
ment  provoqué  avant  trois  mois,  trois  mois  et  demi  au 
plus  lard  donne,  si  l’on  a  bien  choisi  les  cas,  !)Ü  %  d’amé¬ 
lioration,  inversement  l’accouchement  prématuré  provo¬ 
qué  (ou  l’avortement  tardif)  aggrave  plus  de  la  moitié  des 
cas,  même  favorables  en  apparence . 

Pour  adopter  la  meilleure  technique  dans  V avortement 
provoqué,  rappelez-vous  que  les  contractions  utérines  ont 
un  effet  néfaste  dès  que  le  placenta  est  individualisé  (3® 
mois)  :  jusqu’à  cette  date  on  peut  donc  provoquer  l’avor¬ 
tement  avec  des  lamiiiaires  :  dès  que  la  dilatation  est 
suffisante  pour  faire  un  curage  digital  on  vide  l’utérus 
si  l’expulsion  de  l’œuf  ne  s’est  pas  faite  spontanément. 
Après  trois  mois  il  est  préférable  d’opérer  rapidement 
par  incision  du  col. 


(1)  Cette  façon  de  faire  coiuporle  comme  corrélatif  la  possibilité  de 
soigner  énergiquement  et  convenablement  la  femme  après  le  traitement 
obstétrical  ;  il  y  a  donc  des  conditions  de  milieu  social  à  envisager. 


I  Dès  après  trois  mois  et  demi  l’avortement  provoqué 
I  amène  à  des  déboires  et  on  peut-être  amené  à  pratiquer 
I  \' hystérectomie  subtotale  avec  castration  bilatérale  (à  la  rachi- 
I  anesthésie). 

I  Nombreux  sont  ceux  qui  s’élèvent  contre  cette  inter¬ 
vention  radicale;  elle  est  pourtant  beaucoup  moins  grave 
qu’elle  ne  paraît,  particulièrement  facile  et  rapide  du  fait 
de  la  grossesse,  elle  n’entraîne  pour  ainsi  dire  aucune 
spoliation  sanguine  et  met  la  femme  à  l’abri  d'une  fonc¬ 
tion  dangereuse  pour  elle;  personne  n’ignore  les  rapports 
entre  la  tuberculose  et  l’activité  génitale  (les  Embrasés  !) 
et  la  rareté  de  la  tuberculose  après  la  ménopause. 

On  évitera  d’ailleurs  de  discuter  cette  grave  décision 
en  intervenant  précocement  :  la  condition  essentielle  est 
de  faire  très  tôt  le  diagnostic  de  la  grossesse  en  pratiquant 
le  toucher  chez  toutes  les  tuberculeuses  qui  n’ont  pas 
de  règles  ;  ne  pas  mettre  l’aménorrhée  sur  le  compte  de 
l’anémie,  la  faiblesse  due  à  la  maladie  et  risquer  de  ne 
reconnaître  la  grossesse  qu’à  l’apparition  des  signes  de 
certitude  quand  l’utérus  est  déjà  à  l’ombilic  ! 

Les  abstentionnistes  se  leurrent  de  l’espoir  de  sauver 
l’enfant  en  espérant  qu’il  ne  sera  pas  tuberculeux.  Il  est 
exact  que  l’avortement  spontané  est  rare,  de  même  que 
la  mort  du  fœtus  in  utero  (contrairement  à  la  syphilis) 
mais  l'accouchement  prématuré  est  fréquent,  la  débilité 
congénitale  prouve  la  réalité  de  la  contamination  du  foitus. 
.Je  ne  parle  même  pas  des  cas  où  la  femme  succombe 
avant  que  son  enfant  ne  soit  viable. 

Longtemps  on  a  soutenu  que  l’enfant  ne  naît  pas  tuber¬ 
culeux  mais  tuberculisable.  Je  me  suis  toujours  élevé 
contre  ce  dogme  que  le  bon  sens  récuse:  eh  quoi  !  toutes 
les  maladies  infectieuses,  aiguës  ou  chroniques  pour¬ 
raient  passer  de  la  mère  au  fœtus,  seule  la  tuberculose 
ferait  exception?  la  présence  de  bacilles  de  Koch  reconnue 
dans  le  placenta  prouvait  la  possibilité  de  ce  passage  peut- 
être  rare,  mais  réel  ;  les  recherches  récentes  reconnais¬ 
sant  l’existence  de  virus  filtrant  confirment  mon  opinion. 

Les  nouveau-nés,  de  souche  tuberculeuse  même,  sépa¬ 
rés  immédiatement  de  leur  mère  sont  souvent  difficiles  à 
élever  et  meurent  dans  les  trois  premiers  jours  ;  sans  lé¬ 
sions  apparentes,  ils  poussent  mal  et  ont  des  courbes  de 
poids  très  comparables  aux  hérédo-syphilitiques. 

En  résumé  :  déconseillez  le  mariage  aux  jeunes  filles 
suspectes  de  tuberculose  pulmonaire  ;  mariées  qu’elles 
évitent  la  grossesse,  'l'oute  grossesse  qui  aggrave  ou  fait 
éclore  la  tuberculose  doit  être  supprimée  avant  le  troi¬ 
sième  mois  pour  permettre  à  la  femme  de  se  guérir  et 
éventuellement  de  recommencer  une  grossesse  ;  elle  serait 
alors  sévèrement  surveillée  sous  le  contrôle  de  l’intra 
dermo-réaction.  C’est  dire  que  dans  tous  ces  cas  la  col¬ 
laboration  entre  le  phtisiologue  et  l’accoucheur  est  abso¬ 
lument  nécessaire. 


L’enfance  ne  fait  pas  partie  de  la  vie,  et  la  vieillesse,  pas 
davantage. 

En  amour,  une  infidélité  est  moins  grave  qu’une  mau¬ 
vaise  odeur. 

Nous  dépensons  ])our  nous  autant  d’indulgence,  qu’il  ne 
nous  reste  plus  pour  autrui  que  de  la  sévérité. 

I  La  religion  fait  bon  ménage  avec  la  science  dans  l’a  me 
I  de  ceux  qui  sont  ou  à  demi  religieux  ou  à  demi  savants. 

Les  Cahiers  de  Joachim  Legris.  (Avec  un  avant-propos  de 
Charles  Richet.  Alcan  iP28.) 
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PILULES 

ou^ 

SOLUTION 


ARTERld  SCLÉROSE 


HEMODUCTYL 


Complexe  végéta!  à  action  élective 
sur  le  système  circulatoire  veineux 


MENOPAUSE 

OYSMÉNORRHÉE 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION  HYPERTENSION 


{Pilules  :  2  Pilules  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas. 

50 1  U.t  i  O n  :  Une  cuillerée  à  café .  matin  midi 
et  soir  avant  tes  repas. 

Littérature  ei  échantillons  sur  demande 


BROMONE  ROB  N 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


-ABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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"Gouttes  NICAN’ 
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De  la  rachianesthésie 

Par  K.  HKESSOT 

Chirurgien  de  l’hôpitai  Laveraii  (Constantiiu*;. 

Tout  semble  avoir  été  dit  sur  la  rachianesthésie  ;  pour¬ 
tant  les  luttes  épiques  engagées  autour  d’elle  ne  sont  pas 
closes.  On  a  souligné  ses  bienfaits;  on  a  parlé  arec  force 
de  ses  inconvénients.  A  notre  tour,  nous  nous  proposons 
d’analyser  brièvement  les  accidents  que  nous  avons  per¬ 
sonnellement  observés,  les  avantages  que  nous  avons 
notés  et  les  cas  où  nous  croyons  son  emploi  particulière¬ 
ment  justifié.  Partisan  convaincu  de  ce  mode  d’anesthésie, 
nous  l’avons  primitivement  employé  à  l’exclusion  de  tout 
autre  ;  depuis  deux  ans  nous  avons  spécialisé  son  usage. 

1  ne  anesthésie  rachidienne  peut  être  faite,  soit  pour 
une  intervention  sus-diaphragmatique,  soit  pour  une  in¬ 
tervention  répondant  au  segment  sous-diaphragmatique. 
Le  thorax  a  été  pour  nous  la  limite  extrême  des  indica¬ 
tions  de  la  rachianesthésie  et  nous  n’avons  jamais  prati¬ 
qué  de  «  rachianesthésie  généralisée  » 

Et  encore,  n’ayant  qu’une  pratique  fort  restreinte  (onze 
cas)  de  la  rachianesthésie  dans  les  opérations  de  l’étage 
supérieur  de  l’abdomen,  nous  envisagerons  surtout  la 
technique  employée  ainsi  que  les  résultats  obtenus  dans 
six  cent  dix-huit  rachianesthésies  répondant  à  des  opé¬ 
rations  de  Tétage  sous-ombilical  et  dont  nous  avons  scru¬ 
puleusement  noté  tous  les  incidents. 

Nous  avons  toujours  eu  recours  comme  solution  anes¬ 
thésique  soit  à  la  scurocaïne  :  8  cgr.,  soit  à  la  syncaïne 
à  5  %  dont  nous  avons  injecté  d’abord  3  cmc.  quantité 
que  nous  réduisons  maintenant  à  2  cmc.  soit  10  cgr. 

Une  heure  avant  l’opération,  nous  faisons  injecter  au 
malade  1  cgr.  de  morphine  ;  jamais  nous  n’employons  la 
caféine  préventive. 

Sauf  dans  trois  cas  où  nous  avons  dû  la  pratiquer  en 
décubitus  latéral,  nous  avons  toujours  pu  faire  la  ponc¬ 
tion  lombaire  le  malade  étant  en  position  assise.  C’est 
entre  la  3®  et  4®  lombaires  pour  les  interventions  de  Tétage 
sous-ombilical,  entre  la  11®  et  12®  dorsales  pour  le  haut 
abdomen  que  la  solution  a  été  injectée.  (Juand  l’aiguille  a 
traversé  la  dure-mère  nous  retirons  le  mandrin,  laissons 
couler  de  quelques  gouttes  à  2  cmc.  ou  2  cmc.  5  au  maxi¬ 
mum  et  poussons  lenlement  sans  barbotage  la  solution 
anesthésique.  Toutefois,  nous  aspirons  toujours  un  peu 
de  liquide  dans  la  seringue  avant  de  refouler  la  substance 
anesthésiante,  mais  c’est  uniquement  pour  nous  assurer 
que  l’aiguille  est  encore  en  bonne  place.  Comme  bien 
d  autres  d’ailleurs,  nous  avons  depuis  longtemps  remar¬ 
qué  que  tes  rachianesthésies  les  plus  parfaites  étaient 
celles  qui  étaient  pratiquées  chez  les  hypertendus. 

L’aiguille  est  ensuite  retirée  et  le  malade  remis  de  suite 
en  position  horizontale.  Toutefois,  si  l’intervention  exige 
la  position  de  Trendclenbourg,  nous  ne  l’employons  que 
quelques  minutes  après  avoir  fait  l’injection,  une  fois  le 
péritoine  ouvert  par  exemple.  De  même,  après  Tinterven- 
hon,  nous  ne  faisons  revenir  que  progressivement  et  len¬ 
tement  l’intéressé  de  la  position  de  Trendelenbourg  à  la 
position  horizontale. 

La  grande  valeur  de  la  rachianesthésie  est  de  pouvoir 
rester  une  anesthésie  locale.  Alors  que  l’emploi  de  bien 
d  autres  anesthésiques  amène  la  narcose  après  une  at¬ 
teinte  plus  ou  moins  profonde  de  tout  l’organisme,  la 
rachianesthésie,  elle,  est  une  anesthésie  radiculaire  qui 
U  atteint  qiia  le  système  périphérique.  Aussi  restera-t- 
®lle  une  des  acquisitions  les  plus  importantes  de  la  chi¬ 
rurgie.  Elle  n’atteint  pas  le  cœur  ou  le  foie  comme  le 


chloroforme  ;  pas  toujours,  mais  le  plus  souvent,  elle 
I  laisse  intact  le  poumon,  contrairement  à  Téther. 

Nombre  de  ses  avaùtages  sont  indéniables  :  elle  est  en 
général  facile  à  réaliser  et  supprime  un  aide  important. 
Elle  amène  ce  <  silence  abdominal  »  qui  frappe  d’une 
façon  remarquable  quiconque  Ta  employée  et  facilite  gran¬ 
dement  les  manœuvres  opératoires  sur  l’intestin  ;  grâce 
à  elle,  au  cours  des  laparotomies,  plus  de  ces  poussées 
intestinales  qui  viennent  obstruer  le  champ  opératoire, 
plus  de  ces  efforts  de  vomissements  qui,  malgré  une  sé¬ 
vère  protection  au  moyen  de  compresses,  poussent  les 
anses  intestinales  contre  la  pointe  de  votre  aiguille  quand 
vous  péritonisez  dans  le  profondeur. 

C’est  par  excellence  «  l’anesthésique  abdominal  »  parce 
qu’elle  représente  l’anesthésie  silencieuse  qui  laisse  en 
repos  l’esprit  du  chirurgien. 

Maisj  à  côté  de  ces  avantages  certains,  n’a-t-on  pas, 
comme  dans  les  autres  méthodes  anesthésiques  d’ailleurs, 
des  échecs  à  déplorer  et  des  inconvénients  à  enregistrer  ? 
Examinons  les  divers  incidents  que  nous  avons  scrupu¬ 
leusement  notés  au  cours  de  nos  rachis  : 

Insuccès  :  au  début  de  notre  pratique,  nous  relevons 
entrois  ans  sur  385  anesthésies  rachidiennes  treize  insuc¬ 
cès  complets  ayant  nécessité  dès  le  début  une  anesthésie 
générale  ;  dans  les  deux  années  suivantes,  ce  chiffre 
s’abaisse  à  trois  sur  157  rachis  et  il  tombe  à  zéro  sur  TB 
rachis  dans  ces  deux  dernières  années.  Dans  tes  treize 
premierscas  d’insuccès  complet,  nous  notons  sept  fois  des 
écoulements  incorrects  de  liquide  céphalo-rachidien.  En 
dehorsde.  ces  insuccès  complets,  nous  avons  observé,  dans 
les  mêmes  laps  de  temps  correspondants  ;  neuf,  quatre 
et  deux  anesthésies  incomplètes  ayant  entraîné  l'adjonc¬ 
tion  de  bouffées  de  chlorure  d’éthyle  ou  de  mélange  de 
Schleich  au  moment  de  l’ouverture  ou  de  la  fermeture 
du  péritoine  ou  pendant  le  décollement  d'adhérences  ab¬ 
dominales. 

Nous  avons  eu  l’impression  très  nette  que  les  insuccès 
complets  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  depuis  que 
notre  technique  s’est  améliorée  et  en  particulier  depuis 
que  nous  n’employons  plus  que  des  aiguilles  à  biseau 
court  ».  Le  nombre  de  nos  échecs  a  donc  été  an  raison 
inverse  de  notre  expérience.  En  fait,  actuellement  en  de¬ 
hors  de  sujets  particulièrement  nerveux  et  émotifs,  nous 
n’observons  plus  guère  que  quelques  anesthésies  (incom¬ 
plètes  en  hauteur  »  bien  plus  qu’en  qualité. 

Petits  orages  bulbaires.  —  Nous  citerons,  sans  y  insister, 
les  petits  orages  bulbaires  :  pâleur  de  la  face,  nausées, 
sueurs,  etc...,  monnaie  courante  de  toutes  les  rachianes¬ 
thésies,  accidents  passagers  et  sans  gravité,  ne  nécessitant, 
la  plupart  du  temps,  aucun  traitement  particulier  sauf 
parfois  une  injection  de  caféine  chez  les  émotifs. 

Crand  orage  bulbaire.  —  Elus  sérieux  et  inquiétant  «st 
le  grand  orage  bulbaire  dont  nous  avons  observé  un  cas 
chez  un  malade  que  nous  opérions  d’appendicite.  Kachi 
faite  à  ia  syncaïne  :  3  crac.  Alors  que  l'intervention  tou¬ 
chait  à  sa  fin,  Topéré  préscnia  de  la  mydriase,  une  {làlcur 
intense,  un  pouls  petit  et  filant  avec  syncope  respira¬ 
toire.  Le  moment  était  dramatique,  angoissant  et,  pour 
l'avoir  vécu,  nous  comprenons  l’hostilité  qu’il  peut  ame¬ 
ner  contre  la  rachi.  Nous  fîmes  immédiatement,  suivant 
la  technique  recommandée  par  Bloch,  une  injection  intra¬ 
rachidienne  de  caféine  ;  mais  nous  avons  pu  nous  con¬ 
vaincre  de  la  difficulté  très  réelle  que  présente  cette  pra¬ 
tique  chez  un  malade  inerte  dont  ledécubitus  latéral  res- 

♦  ♦ 
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reint  encore  les  moyens  respiratoires.  L’alerte  lut  chaude. 
Néanmoins,  les  choses  s’arrangèrent  après  dix-sept  mi¬ 
nutes  de  respiration  artificielle  et  une  injection  intra- 
yeineuse  de  2  cmc. d’adrénaline  à  1/00.  Quoi  qu’il  en  soit, 
si  cette  injection  de  caféine  nous  a  paru  fort  difficile  à 
réaliser,  elle  ne  nous  a  pas  semblé,  dans  ce  cas,  mériter 
la  défaveur  dont  l’entoure  Guihal  qui  pense  que  «  si  la 
novocaïne  lèche  le  bulbe,  la  caféine  mord  la  moelle  ». 

Vomissements  —  Les  vomissements  au  cours  même  de 
l'opération  ont  été  rares  ;  nous  n’en  relevons  que  dans 
2.5  %  des  cas.  ,  r  . 

Par  contre,  les  vomissements  post-opératoires  plus  fre¬ 
quents  peuvent  se  diviser  en  vomissements  ppsagers  se 
produisant  pendant  les  dix-huit  heures  qui  suivent  1  opé¬ 
ration  (8.5  %  des  cas)  et  en  vomissements  prolongés  du¬ 
rant  de  trois  à  cinq  jours  ;  nous  les  avons  observés  chez 
neuf  malades. 

Céphalées .  —  Il  en  est  de  même  des  céphalées.  Les  cé¬ 
phalées  passagères  survenant  huit  à  dix  heures  après  l’opé¬ 
ration  et  durant  vingt-quatre  k  trente-six  heures  sont  par¬ 
ticulièrement  fréquentes  (17.5%)  mais  cèdent  facilement 
à  l’aspirine. 

Plus  ennuyeuses  sont  les  céphalées  prolongées  durant 
de  deux  à  six  jours,  toujours  pénibles,  quoique  variables 
dans  leur  intensité  et  qui  sont  notées  dans  6.5  %  des  cas. 
Nous  les  avons  constatées  même  depuis  que  nous  em¬ 
ployons  exclusivement  des  aiguilles  fines  à  biseau  court 
et  dans  des  cas  où  nous  avons  pu  éviter  des  piqûres  répé¬ 
tées  de  la  dure-mère  avant  d’arriver  au  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Sept  de  ces  opérés  sur  dix-neuf  à  qui  nous 
avons  systématiquement  fait  un  Wassermann  avaient 
une  réaction  nettement  positive  et  deux  une  réaction  dou¬ 
teuse.  C’est  une  proportion  énorme,  mais  qui  ne  surprend 
pas  chez  de#  indigènes.  Dans  la  majorité  des  cas,  ces  cé¬ 
phalées  ont  été  améliorées  par  la  thérapeutique  correc¬ 
tive  de  tension  des  liquides  indiquée  par  Leriche.  Chez 
deux  malades  toutefois,  leur  durée  fut  de  onze  jours  s’ac¬ 
compagnant  de  vomissements  persistants  sans  modifica¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  il  s’agissait  là  encore 
de  malades  à  Wassermann,  Hecht  et  Jacobsthal  forte¬ 
ment  positifs  et  n’ayant  jamais  été  traités.  Sans  doute, 
ces  céphalées  sont  des  incidents  plus  ennuyeux  que  sé¬ 
rieux  :  toutefois,  ils  indisposent  souvent  mal  les  opérés 
contre  la  rachi. 

Accidents  méningés  septiques.  —  Nous  n’avons  jamais 
observé  d’accident  septique,  ni  de  méningite  puriforme 
aseptique.  Dans  un  cas,  nous  avons  vu  un  jeune  mili¬ 
taire  opéré  d’appendicite  présenter  pendant  quatre  à 
cinq  jours  du  Kernig  avec  photophobie.  Une  ponction 
lombaire  montra  de  la  lymphocytose.  (  ette  réaction  mé¬ 
ningée,  qui  dura  5  à  6  jours,  s’était  produite  chez  un  ma¬ 
lade  ayant  eu,  27  mois  avant,  une  méningite  cérébro  spi¬ 
nale.  Guérison  parfaite. 

Rachialgie  et  rétention  d'urine.  —  l’armi  les  autres  «  pé¬ 
chés  véniels  de  la  rachi  »,  nous  n’insisterons  pas  sur  la 
rachialgie  et  la  rétention  d’urine  :  accidents  qui  furent 
toujours  passagers  et  ne  nous  ont  pas  semblé  plus  fré- 
quents'qu’avec  tout  autre  anesthésique. 

Atteinte  du  côté  du  poumon.  Nous  relevons  encore  dans 
nos  observations  sept  cas  de  congestions  pulmonaires, 
dont  quatre  sérieux,  chez  des  opérés  non  tarés  antérieure¬ 
ment.  La  rachi  ne  met  donc  pas  certainement  à  l’abri  | 
des  complications  pulmonaires.  ! 


Parali/sies  et  troubles  médullaires.  —  Nous  avons  eu  1  oc¬ 
casion  d’observer  un  cas  de  paralysie  du  moteur  oculaire 
externe.  C’est  douze  jours  après  l’intervention  qiLappa- 
rut  cette  paralysie  unilatérale  ;  la  diplopie  observée  fut 
précédée  quelques  heures  auparavant  de  douleurs  et  de 
céphalées  qui  disparurent  quand  la  paralysie  fut  instal¬ 
lée.  La  statique  des  globes  oculaires  était  normale  ; 
mais  la  mobilité  du  globe  oculaire  gauche  était  nette¬ 
ment  diminuée  dans  le  regard  à  gauche.  Le  malade  ac¬ 
cusait  une  diplopie  homonyme  ;  il  existait  une  légère 
raydriase  à  gauche  ;  les  réflexes  pupillaires  étaient  nor¬ 
maux.  La  guérison  survint  au  43®  jour.  Il  avait  été  fait, 
dans  les  conditions  ordinaires,  3  cc.  de  syncaïne  à5  %. 
Le  Wassermann,  soigneusement  recherché,  même  après 
réactivation  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien, 
s’est  montré  négatif. 

Dans  notre  statistique  personnelle,  nous  ne  relevons 
aucun  trouble  médullaire  ;  mais  nous  avons  eu  l’occasion 
d’examiner  un  jeune  matelot  opéré  d’appendicite  à  froid 
à  Rochefort  qui  consécutivement  à  une  rachi-anesthésic 
présenta  un  diabète  insipide  durant  encore  4  ans  après. 
Sa  soif  l’entraîne  à  boire  de  dix  à  douze  litres  d’eau  par 
jour.  Il  urine  d’ailleurs  une  quantité  à  peu  près  égale  de 
liquide.  Ce  malade  a  été  expeitiséà  Alger  par  notre  ca¬ 
marade  du  centre  de  neuro-psychiatrie  et  son  observa¬ 
tion  complète  publiée  par  lui.  . 

Personnellement,  nous  avons  gardé  plus  de  dix-huit 
mois  en  traitement  dans  notre  service  un  sous-officier 
des  CAOA  à  qui  fut  faite,  sous  rachi,  dans  un  hôpital  voi¬ 
sin,  une  cholécystostomie  et  qui  conserva  ensuite,  coname 
séquelles  définitives,  une  volumineuse  escharre  fessièie 
et  de  la  paralysie  des  sphincters  vésical  et  anal.  Voici 
son  histoire  que  nous  avons  pu  reconstituer. 

Injection  de  8  ctg.  de  syncaïne  faite  entre  la  7®  et  8® 
dorsales  ;  barbotage  ;  au  cours  de  l’opération,  aucun  inci¬ 
dent  ni  aucune  alerte.  Le  malade,  n’ayant  pas  uriné  le 
lendemain  de  l’intervention,  est  sondé  et  accuse  alors 
une  insensibilité  complète  delà  verge.  Par  contre,  incon¬ 
tinence  des  matières  fécales.  En  même  temps  on  cons¬ 
tate  une  paralysie  des  membres  inférieurs  qui  ne  peuvent 
être  détachés  du  plan  du  lit.  Au  huitième  jour,  appari¬ 
tion  d’une  escharre  fessière.  Au  quatorzième  jour, 
quand  le  malade  est  évacué  sur  notre  service,  il  ne  peut 
se  tenir  sur  ses  jambes,  les  urines  s’écoulent  goutte  à 
goutte  jour  et  nuit,  d’où  étal  inflammatoire  avec  ulcéra¬ 
tions  des  bourses  et  de  la  verge  ;  le  passage  des  urines 
est  bien  senti  mais  ces  dernières  ne  peuvent  être  rete 
nues  :  c’est  une  incontinence  par  regorgement  ;  il  existe 
une  escharre  fessière  de  la  grandeur  d’une  paume  de 
main  à  contours  irréguliers  à  fond  peu  creusé,  mais  noi¬ 
râtre  et  à  bords  sanieux.  On  note  une  anesthésie  totale 
du  scrotum,  du  périnée,  de  la  région  sacrée,  des  fesses 
et  du  pourtour  de  l’anus  qui  est  béant.  Insensibilité  de  la 
vessie  à  la  distension.  Parésie  des  membres  inférieur* 
avec  réflexe.s,  cutanés  abolis,  réflexes  rotuliens  et  achil- 
léens  fortement  diminués. 

Une  ponction  lombaire  montre  une  hyperalbuminose 
légère,  une  glycorachie  normale.  Lymphocytose  :  30  par 
millimètre  cube.  Réaction  nettement  positive  au  benjoin 
colloïdal. 

Après  IS  mois  d’essai  de  médications  diverses,  traite¬ 
ment  spécifique  intensif,  injections  épidurales  ;  diather¬ 
mie,  traitement  électrique,  le  malade  fut  réformé  présen¬ 
tant  encore  une  incontinence  complète  des  urines  et  des 
matières  fécales.  L’escharre  fessière  avait  gardé  ses  di¬ 
mensions  premières.  Seule  la  parésie  des  membres  infé¬ 
rieurs  avait  rétrocédé  et  le  malade  pouvait  marcher . 
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THÉRAPEUTIQUE  5.  RADIOLOGIE 


LIPIODOL 

I.AFAY 


Villa  PENTHIÈVRE 


SGEJLXJX  ^ 

(Sbinb)  I 
Téléphone  12  ^ 


PSYCHOSES  —  NEVHOSES  —  lNT0XI0A,TI01Sre  ^ 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

NOUVEAUX 


E .  RRAUSS  mi 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

5ans  goûr  ni  consisfance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 


Traitement  des  VARICES, 

S.iu  de  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  des  JAMBES 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abrarain,  fabrieant  spéeialiste. 

Tissé  vigoiireiiHement  sur  mesure  et  dans  ses  ateliers  il  assure 
par  une  pression  judicieuse  la  circulatit)n  normale  du  sang. 
SAI.OXS  d’application  ouverts  de  9  A  18  HEURES 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9^'  Ard') 

inc:  Louvre  48-43  Reg.  Coin.  Seine  Ii8.105  . 


Préparé  pan  R BA5T1EN ,  Pharmacien, 5ô,rue  de  Charonne, Paris  (XI  ). 


POUR  COMBATTRE: 


ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

algies  diverses 

SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL  LIPIODOL  INJECTABLE 

20  centigr.  d’iode  par  capsule  54  centigr.  d’iode  par  cm 


POUR  EXPLORE' 


SYSTÈME  NERVEÜ) 
VOIES  RESPIRATOI 
UTÉRUS  ET  TRO0 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALË’i 
ABCÈS  ET  FISTULES 


ÉMULSION  DE  LIPIOÇ 
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Les  lésions  médullaire»  peuvent  être  traumatiques  ou 
toxiques.  Les  premières  dues  à  une  faute  de  technique 
difficile  à  incriminer  chez  un  opérateur  très  rompu  à  la 
pratique  des  rachis  ;  les  secondes,  produites  par  la  subs¬ 
tance  anesthésique  agissant  sur  la  moelle,  semblent  inad¬ 
missibles  puisque  elles  ont  contre  elles  les  conclusions 
des  recherches  de  Rehn  et  de  Nicorla,  Ces  auteurs,  ont 
établi  que  les  altérations  histologiques  toxiques  de  la 
substance  médullaire  étaient  transitoires  et  que  l’élimi¬ 
nation  de  la  solution  anesthésique  injectée  se  faisait  dans 
les  mêmes  conditions  qu’une  injection  sous-cutanée.  Lne 
lésion  aussi  persistante  de  la  moelle  devait  donc  tenir  à 
une  autre  cause.  En  fait,  notre  malade  était  spécifique. 
Ne  faut-il  pas  chercher  dans  cette  tare  la  cause  de  ses 
lésions  ? 

Rachis  et  iléus.  —  On  a  beaucoup  parlé,  ces  temps  der¬ 
niers,  de  l’action  de  la  rachi  dans  l’iléus  aigu.  Comme 
tous  les  chirurgiens,  nous  avous  été  souvent  le  témoin 
de  débâcles  diarrhéiques  sur  la  table  même  d’opérations 
vers  la  fin  de  l'intervention  ou  immédiatement  après 
elle.  C’est  à  tel  point  que  nous  faisons  dans  toute  rachi 
régulièrement  garnir  l’opéré  par  un  gros  tampon  de  co¬ 
ton  sons  les  fesses.  Deux  fois,  nous  avons  vu  cette  débâ¬ 
cle  se  produire  avec  une  rapidité  qui  nous  a  surpris 
d’autant  plus  qu’elle  s’est  accompagnée  d’une  détente 
abdominale  impressionnante.  Le  professeur  Duval  a  rap¬ 
porté  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  nos  deux  obser¬ 
vations.  Dans  ta  première,  il  se  produisit  après  rachi  une 
réduction  spontanée  de  la  hernie.  Cinq  jours  après  le 
refus  de  l’intervention,  éclata  une  péritonite  et  nous  trou¬ 
vâmes  une  anse  grêle  portant  deux  perforations  dues  à 
la  chute  de  plaques  de  sphacèles  sur  l’anse  qui  avait  été 
étranglée  ;  de  même  dans  le  second  cas,  nous  avons 
obtenu  une  débâcle  préopératoire  et  une  détente  abdomi¬ 
nale  presque  complète  dans  un  cas  de  gangrène  du  di¬ 
verticule  de  Meckel  avec  liquide  séro-hématique  dans  la 
grande  cavité  abdominale. 

Voici  le  résumé  de  ces  deux  observations  : 

1.  Hernie  inguinale  droite  étranglée  depuis  cinquante 
heures.  Taxis.  Anesthésie  rachidienne,  débâcle  intesti¬ 
nale  deux  ou  trois  minutes  après  et  réduction  spontanée 
de  la  hernie.  Devant  ce  résultat,  le  malade  refuse  toute 
opération.  Au  cinquième  jour,  douleur  abdominale  su¬ 
bite,  une  péritonite  se  déclare.  Laparotomie  médiane, 
issue  de  liquide  louche  et  de  matières  fécales  ;  à  30  cehti- 
mètres  environ  du  cæcum,  on  trouve  une  anse  grêle  por¬ 
tant  deux  perforations  dont  l’une,  faite  comme  à  l’em¬ 
porte-pièce,  a  les  dimensions  d’une  pièce  de  un  franc  et 
l’autre  un  peu  déchiquetée  est  grande  comme  une  pièce 
de  cinquante  centimes.  Résection  intestinale,  suture  bout 
^  bout.  Guérison. 

H.  Homme,  crise  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque 
droite  datant  de  quarante-huit  heures,  avee  vomisse¬ 
ments  et  arrêt  de  l’intestin  ;  cet  homme  a  été  opéré  il  y 
a  deux  ans  d’abcès  appendieulaire,  et  ne  peut  préciser 
s  il  a  été  procédé  à  l’ablation  de  l’appendice.  Diagnostic 
hésitant  entre  nouvelle  crise  d’appendicite  ou  ocelusion 
miestinale  par  bride.  Rachianesthésie,  débâcle  trois 
minutes  après.  Laparotomie  iliaquedroite, issue  de  liquide 
®éro. hématique,  on  trouve  un  paquet  d’anses  adhérentes 
rouges,  violacées,  et  au  milieu  de  celles-ci  un  diverticule 
'16 -Meckel  long  de  4  à  5  centimètres  inséré  sur  une  anse 
^oire  et  gaqgrenée,  et  se  terminant  par  une  bande  fibreuse 
adhère  à  la  paroi  abdominale  antérieure.  Résection 
mtestinale  ;  anastomose  au  boulon.  Guérison. 


Rachi  et  azotémie.  —  A  la  suite  des  travaux  d’Abadie 
sur  l’azotémie  post-opératoire  avec  les  divers  anesthési¬ 
que*  employés  pour  la  rachi,  nous  avonsétudié  à  nouveau 
la  question  en  prenant  une  série  de  cinquantes  malades 
dont  : 

Dix  anesthésies  au  chloroforme. 

Dix  à  Téther. 

Dix  à  la  rachi  avec  la  scurocaïne. 

Dix  à  la  rachi  avec  la  syncaïne. 

Dix  au  mélange  de  Schleicht. 

Dans  ces  cinquante  cas,  il  s’agissait  de  sujets  jeunes 
de  18  à  22  ans  faisant  leur  service  militaire,  ne  présen¬ 
tant  aucune  tare  appréciable  en  dehors  delà  hernie  dont 
ils  demandaient  à  être  débarrassés.  Une  alimentation 
identique  leur  fut  donnée  ;  pour  chaque  anesthésie,  nous 
avons  étudié  Tazotémie  pré  et  post-opératoire  et  dosé 
l’urée  dans  l’urine.  Nos  résultats  (graphiques  et  exa¬ 
mens)  feront  l’objet  d’une  communication  particulière  ; 
ils  sont  différents  de  ceux  d’Abadie.  Chez  ces  malades 
nous  avons  noté  une  hyperazotémie  post-opératoire  à  peu 
près  identique^  pour  tous  et  nous  n’avons  pas  remarqué 
que  l’anesthésique  quel  qu’il  soit  doive  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  production  de  cette  hyperazotémie.  Nos 
résultats  se  rapprochent  donc  de  ceux  qu’exposaient  ré¬ 
cemment  Grainicianu,  Arnaud  et  Florian. 


Telles  sont  les  diverses  constatations  que  nous  avons 
faites  au  cours  de  nos  rachis  qui,  nous  le  répétons,  n’ont 
jamais  dépassé  la  barrière  diaphragmati{}ue.  Nous  avons 
scrupuleusement  noté  les  moindres  incidents.  Or  si  mo¬ 
deste  que  soit  notre  statistique,  on  voit  que,  par  sa  techni¬ 
que  bien  établie  etses  nombreux  avantages,  la  rachianes¬ 
thésie  mérite  la  place  d’honneur  que  lui  donnent  certains 
chirurgiens  ;  mais  elle  a  ses  inconnues  qui  lui  imposent 
des  indications  précises.  Elle  peut  ne  pas  être  anodine  et 
à  vouloir  l’employer  toujours  et  systématiquement,  on 
risque  de  la  discréditer.  Son  choix  doit  être  fonction  de 
deux  facteurs  :  nature  et  importance  de  l’intervention, 
âge  et  état  du  malade.  C’est  la  formule  que  nous  adop¬ 
tons  et  elle  nous  a  fait  abandonner  la  rachi  dans  nombre 
de  cas  où  nous  la  pratiquions  autrefois  et  où  maintenant 
nous  l’estimons  inutile.  Gomme  âge,  nous  pensons  qu’elle 
doit  être  réservée  aux  adultes  et  aux  vieillards.  Pour 
avoir  vu  chez  un  de  nos  maîtres  deux  malades  tubercu¬ 
leux  faire  après  une  rachi  des  localisations  méningées 
rapidement  mortelles  nous  estimons  qu’il  est  préférable 
de  s’abstenir  de  cette  méthode  chez  les  tuberculeux  avé¬ 
rés.  La  céphalée  si  fréquente  chez  les  opérés  après  rachi- 
devient  tenace  chez  les  syphilitiques  et  c’est  là,  avec  les 
incidents  que  nous  avons  notés  chez  eux,  la  raison  qui  fait 
que  nous  jugeons  son  emploi  comme  formellement  contre- 
indiqué  chez  les  spécifiques  tout  comme  chez  les  sujets 
ayant  présenté  des  troubles  du  côté  du  système  nerveux. 

On  sait  qu’il  faut  s’abstenir  de  toute  rachi  chez  les 
grands  traumatisés  et  les  shockés  ;  c’est  un  fait  d’expé¬ 
rience. 

11  ne  viendra  à  l’idée  de  personne  de  l'employer  dans 
les  opérations  bénignes  (hernies,  varices,  etc.)  où  une 
anesthésie  locale  est  amplement  suffisante;  elle  est  le 
plus  souvent  inutile  pour  des  interventions  qui  n’ont  pas 
besoin  du  silence  abdominal  (gastro-entérostomie,  chirur¬ 
gie  du  foie),  ainsi  que  dans  la  chirurgie  des  membres 
supérieurs,  du  cou,  de  la  face  etc...  où  une  anesthésie 
locale  associée  à  quelques  bouffées  de  chlorure  d’éthyle 
à  la  compresse,  un  peu  de  mélange  de  Schleich  donné  à 
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l'Ombrédanne  font  merveille.  Toutes  les  méthodes  d’anes¬ 
thésie  ont  leurs  aléas  et  l’emploi  de  chacune  n’est  fait 
que  de  contre-indications  de  l’usage  des  autres; les  indi¬ 
cations  de  la  rachi  doivent  donc  résulter  des  contre-indi¬ 
cations  des  anesthésies  locale,  régionale  ou  générale. 

Pourquoi  ne  pas  réserver  la  rachi  à  des  cas  bien  déter¬ 
minés  ;  à  la  chirurgie  abdominale  de  l’étage  sous-ombili¬ 
cal  et  à  la  gynécologie  en  particulier,  ofi  elle  est  la  mé¬ 
thode  de  choix  par  le  silence  abdominal  qu'elle  provo¬ 
que.  De  même,  dans  l’occlusion  elle  a  l’avantage  de  vider 
très  souvent  et  rapidement  l’intestin.  Mais  cette  évacua¬ 
tion  ne  lève  pas  l’obstacle  et  ne  doit  jamais  faire  différer 
l’intervention,  l’ourquoi  ne  pas  l’employer  à  l’exclusion 
de  toute  autre  méthode  dans  la  chirurgie  du  squelette 
des  membres  inférieurs  où  elle  fait  merveille  par  la  par¬ 
faite  résolution  musculaire  qu’elle  entraîne? 

C'est  en  gardant  cet  éclectisme,  en  employant  à  bon 
escient  chacune  des  méthodes  d’anesthésie,  en  limitant 
leur  emploi  aux  cas  où  elles  semblent  particulièrement 
indiquées,  qu’on  s’aperçoit  de  leurs  avantages  respectifs 
si  divers  et  si  variés. 


CLINIOUE  DERMATOLOlilOlJR 

L’ulcère  tuberculeux  de  la  lèvre  inférieure. 

Par  AF.  le  Docteur  Î.ORT.VT-.IADOH  (  1  ) 

Médecin  deFliOpital  .St-Louis. 

Parmi  les  manifestations  de  la  tuberculose  des  mu¬ 
queuses,  l’ulcère  tuberculeux  de  la  lèvre  inférieure  cons¬ 
titue  une  éventualité  qui  mérite  de  retenir  l’attention.  Ses 
caractères  cliniques  ont  été  magistralement  décrits  la 
première  fois  en  1872  par  Trélat,  puis  successivement 
repris  par  Ricard,  Juillard,  Féréol  Boyreau  (Th.  Toulouse, 
1906)  ;  M.  Darier  en  précisa  encore  les  symptômes  et 
l’anatomie  pathologique. 


Il  nous  a  semblé  cependant,  d’après  l’histoire  du  ma¬ 
lade  par  nous  présenté  aujourd  hui,  que  parfois  cet  ulcère 
pouvait  être  méconnu,  parce  que  les  caractères  qu’il  pré¬ 
sente  s’écartent  de  la  description  de  Trélat  (absence  des 
grains  Jaunes),  et  qu’on  néglige  l’analyse  de  rei  tains  ca¬ 
ractères  fondamentaux. 

Point  n'est  besoin  d’insister  sur  la  nécessité  d’un  dia- 


gnostic  précoce  ;  la  tuberculose  étant  dépistée,  des  mesu¬ 
res  de  prophylaxie  s’imposent  ;la  tuberculose  des  lèvres 
est  «n  effet  une  source  de  contagion  pour  l’entourage  ; 
on  pourra  enfin  tenter  de  modifier  l’évolution  de  cette 
affection  par  la  mise  en  œuvre  de  la  thérapeutique  clae- 
sique  (application  de  caustique,  traitement  par  les  agents 
physiques)  associée  au  traitement  spécifique  (antigène 
raéthylique) . 

Obs.  — B...  Philippe  (.18  ans),  entre  dans  le  service  le  1o 
septembre  1927,  envoyé  par  son  médecin  traitant  pour  une  sto¬ 
matite  rebelle  à  tout  traitement. 

L’affection  a  débuté  il  y  a  4  mois  par  l'apparition  de  trois  ou 
quatre  petites  ulcérations  lenticulaire.s,  indolores,  sur  la  mu¬ 
queuse  jugale,  près  de  la  commissure  labiale  jauche  au  niveau 
de  dents  cariées.  Ces  ulcérations  confluent  et  gagnent  le  bord 
labial  en  un  mois  environ,  malgré  la  tliérapeutique  instituée  ; 
attouchements  au  bleu  de  méthylène  et  au  novarsénobenzol. 

Le  malade  entre  alors  dans  le  service  ;  en  présence  de  la 
dift’usion  des  lésions,  de  l’aspect  inflammatoire  érysipélatoïde 
du  pourtour  de  la  lèvre  inférieure,  on  pense  tout  d’abord  à  une 
stomatite  banale  ;  la  bouche  est  en  très  mauvais  état  ;  de  nom 
breuses  dents  cariées  sont  recouvertes  d’une  épaisse  couche  de 
tartre  ;  la  gingivite  généralisée  est  intense.  La  flore  microbienne 
est  d’ailleurs  banale  et  on  ne  découvre  entre  autres  aucune  asso 
dation  fiiso-spinillaire. 

On  essaye  d’abord  d'agirsnr  lastomatite  en  faisant  de  grands 
lavages  de  bouche  à  l’eau  bicarbonatée  ;  les  dents  sont  détar¬ 
trées  ;  des  attouchements  au  bleu  de  méthylène,  au  novarséoo- 
benzol,  sont  renouvelés  sans  succès  :  les  ulcérations  persistent 
la  stomatite  ne  se  modifie  pas  ;  cependant  l'aspect  inflammatoire 
de  la  peau,  au  pourtour  de  la  lèvre  inférieure,  diminue  un  peu. 

Aujourd'hui  on  est  frappé  par  le  fades  du  malade  :  la  lèvre 
inférieure  est  infiltrée  :  presque  doublée  de  volume,  elle  est  légè¬ 
rement  éversée  :  à  la  palpation  on  constate  que  cet  empâtement, 
de  consistance  uniforme,  déborde  la  lèvre  inférieure  et  gagne 
surtout  à  gauche  la  partie  moyenne  de  la  joue. 

Lorsque  le  malade  ouvre  la  bouche,  on  remarque  sur  toute  la 
surface  labiale  inférieure  et  dans  la  région  paramédiane  gau¬ 
che,  une  ulcération  ovalaire  à  bords  légèrement  frangés,  dont  le 
croissant  supérieur  est  recouvert  d’un  enduit  gris  jaunâtre.  1 

A  l’extrémité  de  cette  ulcération  para  médiane,  se  voit  un 


deuxième  ulcération  sur  laquelle  s'observent  quelques  croûtelle* 
conglomérées. 

Sur  la  commissure  labiale  gauche  des  raghades  légèremenl 
végétantes  ont  tendance  à  saigner. 

Sur  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  et  au  niveau  de  la  facf 
interne  de  1»  lèvre  inférieure  la  muqueuse  présente  un  aspeù 
légèrement  granuleux  et  papilloraateux.  De  petites  végétations 
du  volume  d'un  grain  de  millet,  peu  douloureuses  au  contact, 
saignent  facilement. 

Les  lésions  granulomateuses  s’arrêtent  au  voisinage  de  1* 


(1)  Leçon  recueillie  par  M.  Poi-meai  -Diclii.i.e,  interne  fin  -erviee. 
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Etiier  Glycéro-qaiacolique  soluble 


Traiteinenl  eifirace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchitcîs 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


a  Le  RÉS  VL  réalise  l'anlise^psie  * 
H  pulmonaire  el  possède  (nus  /es  J 
ï  avanLages  de  la  méc/ieaiian  J 
«  gaïaco/ée .  sans  aucun  c/e  J 
■  ses  incunvénicnls .  \ 

®  Ces t  à  n  en  pas  douter,  undes  mei/-  \ 
I  leurs  agents  dont  d/spost /â  thérapeu-  * 
g  tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre  * 
I  /  invasion  tuberculeuse  de  /  ’organis  me .  J 


CoHPRiMÉs  -  Sirop  -  Ampoules 


Lcihcarcjfc^irçs,  O.  R.C>llaND  ,  7.  Place  Morand  /.  voa' 


P  P  EPATl  AT  1 0  h  PH05PH0  MARTIALE 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-phosphorique 

Phosphore.  .  .  7.50  pour  cent. 

Fer . 6  »  » 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHYTIWE  nefiitl- 


In  FERROPHYTINE  est  le 
méüicament  type  ûes  états  ané- 


gue  jamais  les  ooies  tiigestioes, 
ne  proüoque  pas  la  constipation 


miques  et  chloro-anemiques , 


et  ne  colore  pas  les  dents. 


accompagnés  de  dénutrition. 


CACHETS  ::  GRANULÉ 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  I,  Place  Morand,  LYON 
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“RECTOPLASME” 

Lavement  -  Pansement 

Dermatol  -  Kaolin  -  Mucilage 
Huile  de  Paraffine 

HUILE  de  PARAFFINE  associée  à  un  MUCILAGE  PUR 

sans  addition  de  produit  laxatii 

SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 

CRÈME-EMTJLSIO.N  facile  et  agréable  à  prendre 

“ GASTROPLASME”  OLEOMUCILAXINE 

Pansement  çjastriqnc  HUILES  de  PARAFFINE  et  d’OLIVES  associées  à  un  MUCILAGE  PUî 

Kaolin  -  Carbonate  de  Ca  -  Mucilage  pur  suppression  du  suintement 

(granulé  !)0  %)  CRÈME-EMULSION  facile  et  agréable  à  prendre 

1  jaborafoires  E.  MILLET,  TRjA-JVTJBOXJITjT^EIT  (S.-et-O.) 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artériosctéreux 

COMPRIMÉS  :3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C3  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

5  à  50  par  dose.  -  300  Pro  Die 


LaÜon‘‘iiitercc 


Anlinévral^ique  Puissant 


LEUCOTHERAPIE  INTENSIVE 


VANUCLEOL 


LeucosthéniqD^ 

^  m  m  9 - —  —  -  ^  ^  —  Jlüciiies, 

NUCLÊOPHOSPHATE  tie  VANADIUM  STDYCHNARSINÊ 

1°  AXWCFOTTLES  -  T  O-OTTmCES _ 

Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURNIENAGE,  CONtÉfAlUESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Sobantillon  sur  demande:  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (is*) 
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Nouveau  modèle  3000 


Oataloprup  franco 
.2.  Avenue  du  Maine  PARIS 


8  oo  Préparée  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (Vl°) 


LAMPE 

FflVEAO  DE  COURIIIELLES 

PH  OTOTHÉRAPIE 
CHROMOTHÉRAPIE 
‘  THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
iTÉES  DAN  LA  MASSE  du  VERRE 


PPAREILS  DE  MESURE 


IBAKOLYSEl 

(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D'  D.  Hervouet) 


lEn  boîte  de  lO  ampoule®  de  S  c 


M^eMMMarQMÆ^JbMGs  s 


DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


APPAREILS 


HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 


APPAREIL  A.  WALTER 


Instrumentation  du  Professeur 
BOR>DI£!Hi 


SOnHIFEUf 

,“ROCHE", 


LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

hypnotiques 


SOMMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


GOUTTES 


AMPOULES 


SÉDATIF  PEISSAM 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


insomnies  simples 
ou  COMPLIQUÉES 
A6IIATIONS.EXCITATIONS 
.ETC. 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÈPILEPSIE 
.ETC. 


Pas  de  Substances 
du  Tableau  S 


PRODUITS 

F.HOFFMANN-LAROCHE  &  C 
£1. Place  des  Vosges 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


REMINÉRALISATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  M  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous-cutanées. 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 
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commissure  labiale .  Le  reste  de  la  joue  présente  un  aspect  rosé 
et  quelques  arborescences  scléreuses  s’épanouissent. 

Du  côté  droit,  les  lésions  sont  analogues,  à  la  fois  fissuraires 
et  granulomateuses,  et  les  striations  sont  recouvertes  d’un  en¬ 
duit  pultacé. 

La  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure  est  respectée. 

Il  existe  toujours  de  la  stomatite  et  surtout  de  la  gingivite. 

(  :es  lésions  presque  indolores  spontanément  gênent  cependant 
beaucoup  la  mastication. 

On  trouve  des  ganglions  sous  maxillaires  symétriquement  en-r 
gorgés,  mais  mobiles. 

Le  malade  tousse  depuis  longtemps  chaque  hiver  :mais  on  assis¬ 
te  maintenant  à  un  réveil  de  cette  tuberculose  pulmonaire  bien 
tolérée  jusqu'ici  ;  depuis  un  certain  temps  il  maigrit  ;  il  oscille 
au  tour  de  38“  ;  enfin  il  présente.tant  cliniquement  que  radiolo¬ 
giquement, des  signes  de  tuberculose  pulmonaire  libro-caséeuse  ; 
la  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  a  été  posi¬ 
tive. 

Une  biopsie  de  la  lèvre  inférieure  a  été  pratiquée  dans  le  ser¬ 
vie  3  du  Prof.  Lecèneeton  a  pu  mettre  en  évidence  dans  les  cou¬ 
pes  des  follicules  tuberculeux  typiques  et  de  nombreux  bacilles 
de  Koch.  Fait  important,  cette  infiltration,  ainsi  qu’il  est  clas¬ 
sique,  se  poursuit  avec  ses  follicules  profondément  dans  la 
couche  musculaire  dont  elle  dissocie  les  faisceaux. 

L’observation  de  noire  malade  est  très  instructive  : 

.\u  début,  l’abondance  de  la  suppuration  masquait  en 
partie  des  lésions  et  pouvait  faire  penser  à  une  stomatite 
banale.  La  localisation  des  lésions  à  la  lèvre  inférieure 
fitrejeter  cette  hypothèse  ;  on  posa  le  diagnostic  de  néo¬ 
plasme,  et  la  possibilité  d’une  tuberculose  de  la  lèvre  ne 
fut  pas  discutée. 

Il  est  donc  important  de  reprendre  l’analyse  des  lésions 
et  de  mettre  en  évidence  les  symptômes  qui  permettent 
de  poser  cliniquement  le  diagnostic  de  tuberculose  de  la 
•  lèvre  inférieure. 

De  forme  ovoïde  polycyclique  ou  irrégulière,  l’ulcère 
a  ici  une  très  large  étendue  ;  il  intéresse  toute  la  lèvre 
inférieure  sur  sa  partie  labiale  et  gingivale  ;  il  affecte 
égalenient  la  muqueuse  jugale  jusqu’aux  grosses  mo¬ 
laires  inférieures  et  il  représente  la  variété  végétante  ulcé¬ 
reuse. 

-Vux  commissures  des  lèvres,  il  revêt  chez  notre  malade 
la  variété  fissuraire  ;  c’est  une  raghade  partiellement  ul¬ 
cérée. 

Analyses  des  symptômes  —  Les  contours  de  l’ulcération 
sont  festonnés  ;  les  borcis'déooiiés  ont  une  coloration  vio¬ 
lacée,  livide  tirant  au  lilas. 

Lu  peau  limitrophe  est  violacée. 

Le  fond  de  l’ulcère  est  granuleux,  semé  de  points  hé¬ 
morrhagiques.  Des  traînées  de  détritus  grisâtres  simu¬ 
lent  des  brides,  mais  se  détachent  facilement  ;  ce  sont 
des  filaments  de  pus  bacillaire. 

Les  élevures  papUlomateuses,  petits  bourgeons  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  millet,  doivent  être  lecherchées  avec 
soin  ;  elles  ont  autant  de  valeur  que  les  grains  jaunes  de 
T r élut  qui  manquent  ici. 

H  existe  de  plus  desulcérations  miliaires  grises  recouver¬ 
tes  ou  non  d’une  sécrétion  sanieuse  peu  abondante. 

L’ulcération  repose  sur  une  infiltration  pâteuse  de  toute 
la  lèvre  inférieure  plutôt  que  sur  une  tumeur  ligneuse. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  symétriquement  en¬ 
gorgés,  mais  mobiles,  beaucoup  moins  durs  et  beaucoup 
moins  volumineux  que  dans  le  cancer. 

Diagnostic  différentiel  des  ulcérations  buccales.  --  Les 
différents  caractères  de  celte  ulcération,  l'inliltration  pro¬ 
fonde  de  la  lèvre  inférieure,  l’évolution  lente  des  lésions, 
par  mois,  impriment  à  cette  affection  un  aspect  spécial 


qui  ne  permetde  la  confondre  qu’avec  un  très  petit  nom¬ 
bre  d’autres  maladies. 

Nous  rappellerons  cependant  les  caractères  de  certai¬ 
nes  ulcérations  buccales,  consécutives  à  des  vésicules  ou 
à  des  bulles. 

L’herpès  buccal  est  caractérisé  par  des  ulcérations  mi- 
cro-poly-cycliqiies, confluentes  en  bouquet, récidivant  chez 
certains. 

Le  zona  buccal,  extrêmement  rare,  est  unilatéral,  non  ré¬ 
cidivant, 

l.'hydroa  vacciniforrne  de  Bazin  s’accompagne  très  sou¬ 
vent  de  stomatite,  simule  les  plaques  muqueuses  ;  on 
trouve  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale  des  érosions 
rondes  ou  confluentes  en  nappe  rouge  vif,  très  doulou¬ 
reuses. 

Seule  la  coexistence  d’éléments  cutanés  surtout  au 
niveau  de  la  face  dorsale  des  mains  (Fournier)  permet 
d’en  faire  le  diagnostic. 

La  maladie  de  Buhring  est  caractérisée  avant  tout  par 
sa  longue  durée,  la  répétition  des  poussées,  la  conserva¬ 
tion  de  l’état  général,  la  coexistence  d'éléments  cutanés, 
l’éosinophilie  sanguine. 

Le  pemphigus  chronique,  beaucoup  plus  souvent  subaigu. 
Les  muqueuses  peuvent  être  atteintes  isolément,  au  dé¬ 
but  tout  au  moins  ;  les  bulles  cutanées  n’apparaissent 
alors  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines.  Au  niveau  de 
la  muqueuse  buccale,  des  fausses  membranes  sanieuses 
friables  ou  adhérentes  recouvrent  des  érosions  saignot- 
tantes  ;  ces  lésions  sont  très  douloureuses  ;  l’état  général 
est  mauvais. 

Les  plaques  muqueuses  buccales  avec  végétations  commis- 
surales  peuvent  être  d’un  diagnostic  très  difficile;  on  peut 
avoir  beaucoup  de  peine  à  mettre  le  tréponème  en  évi¬ 
dence  au  niveau  des  lésions  ;  seule  la  coexistence  d’élé¬ 
ments  de  syphilis  cutanée  permet  d’en  faire  cliniquement 
le  diagnostic. 

Lu  diphtérie  buccale  seconduxve  à  une  angine  diphtéri¬ 
que  est  en  général  d’un  diagnostic  beaucoup  plusfacile. 

Les  différentes  .stomatites  : 

Soit  stomatite  à  fausses  membranes,  stomatites  impétigi- 
neuses  de  SevestTv  el  Gastou,  soit  stomatites  toxiques  mé¬ 
dicamenteuses,  soit  stomatites  urémiques,  diabétiques,  ne 
prêt  feront  guère  à  confusion. 

U  ulcère  leucoplasique  a  une  forme  irrégulière,  son  fond 
est  rouge  vif  au  ras  des  bords  ;  ses  bords  ont  un  sillon  de 
circonvallation  ;  consécutif  à  une  artérite  sous-jacente,  il 
ne  se  transforme  pas  en  épitliélioma  (Darier)  et  guérit 
par  la  cryothérapie. 

Farmi  les  néoplasies  ulcéreuses,  il  faut  distinguer  : 

La  syphilis  tuberculo-ulcéreuse  se  développant  sur  des 
placards  relativement  indurés  ; 

El  Vépithélioma . 

C’est  un  des  diagnostic  les  plus  importants  ;  il  existe 
alors  : 

l®  Une  infiltration  ligneuse  d’une  dureté  de  bois  de  la 
lèvre. 

2°  V adénopathie  satellite  est  extrêmement  dure,  ce  n’est 
pas  ici  le  cas. 

3°  Il  existe  de  gros  bourgeons  saignants  irréguliers  ;  le 
fond  est  labouré  profondément. 

40  Très  fréquemment,  on  trouve,  dans  la /orme  spino- 
cellulaire^  \ebord  surélevé  surplombant  l’ulcère.  Mais  dans 
les  épithélioma  baso-celiulaire  l’induration  peut  être  moin¬ 
dre  et  l’adénopathie  discrète  et  tardive. 

5°  Dans  le  doute  la  biopsie  tranchera  le  diagnostic. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  avec  ces  faits 
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de  phagédénismes  coloniaux,  caput  mortuum  d’étiologie 
variable. 

U  actinomycose  ulcérée  avec  ses  grains  jaunes  ne  prête 
guère  enfin  à  confusion  ;  l’existence  de  grains  jaunes,  la 
culture,  le  traitement  d’épreuve  par  l’iodurede  potassium, 
viendraient  d’ailleurs  trancher  le  diagnostic. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  de  la  lèvre  inîérieure  est 
extrêmement  décevant  surtout  lorsque  cette  affection  est 
associée  à  une  tuberculose  pulmonaire  associée  ;  on  as¬ 
siste  en  effet  à  une  poussée  de  tuberculose  pulmonaire 
qui  emporte  le  malade  à  plus  ou  moins  brève  échéance. 

Traitement  local.  —  On  peut  appliquer,  avec  les  classi- 
ues,  des  cauîtigMe5  comme  l'acide  lactique,  le  chlorure 
e  zinc  ;  il  se  produit  une  escharre  et  les  résultats  ne  sont 
pas  toujours  très  favorables. 

U ignipuncture  par  places  ne  modifie  guère  les  lésions 
car  elles  sont  très  profondes. 

Les  agents  physiques  comme  l&s  rayons  uUra-violels  sont 
formellement  contre-indiqués  lorsque  le  malade  à  une 
tuberculose  pulmonaire  ;  la  radiothérapie  est  inopérante 
et  dangereuse  dans  ce  cas. 

Traitement  général.  --  Nous  avons  institué  ici  un  traite¬ 
ment  par  des  injections  d'antigène  méthylique  de  Nègre 
et  Boquet  ;  cette  médication  a  sur  la  tuberculose  l’avan¬ 
tage  de  provoquer  un  minimum  de  réactions  focales 
cependant  il  faut  être  prudent  dans  son  emploi  et  sur¬ 
veiller  attentivement  le  malade. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  décembre  1927. 

Etude  sur  les  tatouages.  —  M.  Variât,  à  propos  de  la  récente 
communication  de  IVf.  Guillaume,  rappelle  quïl  a  publié  en 
1888,  en  collaboiation  avec  M.  Moreau,  un  travail  sur  le  même 
sujet  et  qu’il  était  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Il  s’étonne 
que  trente-neuf  ans  après  sa  publication,  il  ne  soit  pas  cité  étant 
donné  que  son  étude  l’avait  conduit  à  un  traitement  des  tatoua¬ 
ges.  L’auteur,  à  ce  propos,  rappelle  que  les  tatouages  ne  dé¬ 
passent  pas  le  tiers  superficiel  du  derme  et  qu’en  créant  des 
escharres  superficielles  on  enlève  le  tatouage. 

Anévrysmes  syphilitiques  traités  par  des  séries  de  novarsénobenzol 
intensives  et  prolongées.  —  M.  Marcel  Pinard  montre  une  ectasie 
de  l'aorte  ayant  ellondre  le  sternum,  qui  a  été  améliorée  rapi¬ 
dement  par  une  série  de  914  terminée  par  deux  doses  de  1  gr.20 
et  qui  continue  à  être  traitée  dans  le  même  esprit.  L’auteur 
montre  un  deuxième  malade  porteur  d'un  anévrysme  syphili¬ 
tique  de  la  carotide  externe  qu’il  a  présenté  à  la  Société  en 
janvier  1922  avec  le  D'  Mendelsohn.  Cet  homme,  traité  par  des 
séries  successives  de  914  terminées  par  des  doses  de  0,90  ou 
1  gr.  05  ou  1  gr.  20,  a  bientôt  reçu  près  de  150  gr.  de  novar¬ 
sénobenzol  depuis  six  ans,  va  aussi  bien  "que  possible  et  con¬ 
duit  chaque  jour  son  taxi  sans  manquer  une  seule  fois.  Ces 
faits  montrent  que  dans  les  graves  affections  syphilitiques 
cardioartérielles,  les  traitements  aussi  actifs  que  possible 
assurent,  contrairement  à  l’opinion  timorée  de  certains,  des 
stabilisations  cliniques  permettant  au  malade  de  continuer  la 
vie  normale  pendant  de  longues  années  avec  toutes  lep  appa¬ 
rences  de  la  santé. 

M.  Hallé  ne  croit  pas  nécessaire  de  faire  des  traitements 
intensifs  pour  améliorer  les  malades.  11  rappelle  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  traité  par  le  sirop  de  Gibert.  Après  un  traitement,  on 
ne  constatait  plus  aucun  battement  ni  aucune  tumeur  à  l’ins¬ 
pection  ni  à  la  palpation.  Toutefois,  aux  rayons,  la  même  poche 


persistait.  Il  semble  que  ce  sont  surtout  les  lésions  do  médias¬ 
tinite  concomitantes  qui  rétrocèdent  par  le  traitement. 

M.  Sicard  pense  que  les  petites  doses  prolongées  et  conti¬ 
nues  d'arsénobenzol  ont  la  même  action  que  les  grosses  doses 
et  qu’elles  ont  l’avantage  d’éviter  des  accidents  de  choc. 

M.  Caussade  rappelle  un  cas  de  Dieulafoy  où  avec  de  petites 
doses  de  cyanure  (4  milligr.  par  injection),  l’amélioration  était 
celle  apportée  par  M.  Hallé  et  qu’elle  portait  sur  la  péri- 
aortite. 

Traitement  de  l’artérite  sténosante  douloureuse  chez  les  diabé¬ 
tiques.  ~  M.  Marcel  Labbé  présente  une  femme  diabétique 
atteinte  d'artérite  sténosante  généralisée  extrêmement  doulou¬ 
reuse  surtout  au  membre  inférieur  gauche,  nécessitant  un  sé¬ 
jour  permanent  au  lit  depuis  plusieurs  mois.  Tous  les  traite¬ 
ments  (citrate  de  soude, insuline,  électricité,  etc.)  avaient  échoué. 
Une  sympathectomie  fut  pratiquée  par  le  Fredet.  A  partir  de 
ce  moment,  une  amélioration  progressive  se  produisit  ;  les 
douleurs  au  repos  cessent,  la  malade  peut  commencer  à  mar¬ 
cher  et  aujourd’hui  elle  peut  faire  plus  d’un  kilomètre  de  mar¬ 
che  sans  souffrir.  La  circulation  s’est  améliorée  dans  le  mem¬ 
bre,  alors  que  les  oscillations  ne  se  retrouvaient  qu'au  milieu 
de  la  cuisse  gauche,  on  la  voit  aujourd’hui  apparaître  au  mol- 
et.  Voilà  maintenant  un  an  et  demi  que  l’opération  a  été  faite  ; 
l’amélioration  fonctionnelle,  non  seulement  s’est  maintenue, 
mais  a  augmenté. 

Hyperthyroïdisme  provoqué  par  la  thyroxine  synthétique  chez  un 
malade  atteint  d’un  syndrome  pluriglandulaire  avec  sclérodermie 
et  cataracte.  —  MM.  P.  Sainton  et  H.  Mamou  présentent  un 
malade  de  25  ans,  atteint  d’un  syndrome  d’insuffisance 
thyro-testiculaire  accompagné  de  sclérodermie  et  de  cataracte. 
Ce  cas  vient  à  l'appui  de  la  théorie  de  l’origine  endocrinienne 
de  la  sclérodermie  ;  quant  à  l’apparition  de  la  cataracte,  elle 
peut  être  mise  sur  le  compte  d’une  insuffisance  parathyrol- 
dienne  d'autant  plus  que  le  signe  de  Chvosteck  a  été  constaté 
à  de  très  nombreuses  reprises.  La  sclérodermie  est  actuelle-, 
lement  en  voie  de  répression.  Les  traitements  ont  été  variés  : 
traitement  thyro’idien,  traitement  parathyroïdien  et  enfin  traite¬ 
ment  parle  sérum  salé  hypertonique  en  injections  intra-veineu¬ 
ses  suivant  la  méthode  d’Herzog.  Ils  ont  été  sans  influence  sur  la 
cataracte  qui  continue  à  évoluer.  En  dernier  lieu,  ce  malade  a 
été  traité  par  des  injections  sous-cutanées  de  thpoxine  syn¬ 
thétique  ;  à  la  suite  de  l’injection  totale  de  5  milligrammes, 
5  seulement,  est  survenu  un  syndrome  d’hyperthyroïdisme  net: 
tachycardie,  tremblement,  excitabilité  psychique  très  marquée, 
amaigrissement  de  2  k.  8Ü0  en  deux  semaines,  sans  glycosurie. 
Ces  accidents  reproduisent  entièrement  ceux  qui  ont  été  obser¬ 
vés  après  ingestion  d’extrait  thyroïdien  ou  injection  de  thy¬ 
roxine  naturelle.  Sont-ils  dus  à  la  susceptibilité  spéciale  que 
Ton  a  remarquée  chez  certains  sclérodermiques  Le  fait  est 
loin  d’être  certain.  Des  expériences  poursuivies  parallèlement 
chez  les  animaux  (gallinacés)  montrent  que  la  thyroxine  syn¬ 
thétique  est  d’une  activité  très  grande  et  provoque  très  rapi¬ 
dement  chez  ces  animaux  le  déplumage,  un  amaigrissement 
rapide  et  la  mort.  11  y  a  donc  lieu  de  se  montrer  très  prudent 
dans  l’emploi  de  la  thyroxine  en  injection  sous-eutanée  chez 
Thomme. 

M.  Labbé  souligne  l’importance  du  métabolisme  basal  et  de 
ses  variations  en  pareils  cas. 

M.  Coyon  signale  un  cas  de  tétanie  resté  huit  mois  sans  crise 
qui  a  présenté  à  la  suite  d’injections  de  thyroxine  synthétique, 
deux  nouvelles  cri.ses  de  tétanie. 

M.  Bezançon  insiste  sur  l’association  de  la  sclérodermie  et 
de  la  cataracte  à  propos  de  deux  sœurs  atteintes  de  cette  asso¬ 
ciation  qui  dans  le  cas  présent  peut  être  considéré  comme  une 
maladie  familiale. 

Volumineux  abcès  amibien  du  foie  ayant  stimulé  une  pneumonie 
et  une  suppuration  pulmonaire.  Signes  radiologiques  et  guérison.— 
E.  Besançon  et  Etienne  Bernard  rapportent  l’observation 
d’un  abcès  amibien  du  foie  ouvert  dans  les  bronches,  dont  le 
diagnostic  fut  rendu  longtemps  (impossible  par  les  signes  cli¬ 
niques  et  les  examens  de  laboratoire:  début  pneumonique  avec 
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localisation  des  si|?nes  physiqaes  à  la  base  droite,  bord  infé¬ 
rieur  du  foie  normal,  réaction  pleurale  de  voisinage  dont  la 
cytdlogie  offre  tour  à  tour  une  formule  mixte,  une  formule 
semblant  indiquer  un  début  de  purulence,  une  formule  à  pré¬ 
dominance  de  lymphocytes,  apparition  d’une  hémoptysie  qui 
fait  redouter  la  tuberculose,  puis  de  vomiques  successives  où 
l'examen  révèle  la  présence  exclusive  de  pneumocoques,  étude 
radiologique  qui  montre  une  densification  lobaire  nettement 
limitée  par  l’interlobe.  La  répétition  des  vomiques,  l’aspect 
radiologique,  l’aggravation  de  l’état  général,  font  pratiquer  une 
thoracectomie  qui  est  infructueuse.  L’amibiase  soupçonnée  à 
cause  du  pus  couleur  chocolat,  le  traitement  émétinien  est 
commencé  puis  interrompu  à  cause  de  réactions  trop  brutales. 
Une  seconde  thoracectomie  est  pratiquée  qui  fait  constater  que 
la  collection  siège  dans  le  foie,  mais  si  profondément  qu’elle 
est  inaccessible.  L’amibiase  devenue  certaine, -le  traitement 
médical  est  à  nouveau  institué  et  cette  fois  poursuivi,  d’abord 
novarsénobenzol,  puis  émetine.  Guérison  rapide  et  complète. 

M,  Fiandin  considère  que  dans  le  traitement  par  l'émétine, 
il  faut  toujours  commencer  par  des  doses  de  0.08  centigr. 
d’emblée. 

M.  Labié  pense  que  les  grosses  doses  comme  les  petites 
peuvent  déterminer  des  accidents  et  surtout  du  collapsus  car¬ 
diaque. 

Le  sjndrome  pleuro-pulmonaire  de  la  base  dans  les  abcès  du  foie. 
L’exploration  lipiodolée  des  abcès  du  foie.  —  MM.  Noël  Fiessin- 
ger  et  Robert  Castéran  rapportent  deux  observations  d’abcès 
du  foie  amibiens  guéris  par  l’émétine,  qui  l’un  pendant  quatre 
mois,  l’autre  pendant  cinq  semaines  se  cachèrent  derrière 
l’évolution  d'une  congestion  pleuro-pulmonaire  de  la  base, 
avec  matité,  râles  sous-crépitants,  souffle  tubo-pleural,  liquide 
séro-fibrineux  à  la  ponction,  fièvre  persistante,  amaigrissement 
progressif  et  obscurité  radiologique.  Les  signes  disparurent 
quand  l’abcès, émergeant  en  avant  fut  traité  et  guéri  par  l’émé¬ 
tine.  Dans  la  deuxième  observation  il  s’agissait  d’un  abcès 
volumineux  d’une  contenance  d’un  litre  et  demi. 

L’injection  de  lipiodol  ascendant  et  descendant  permet  dans 
ce  cas  d’établir  la  topographie  de  l'abcès  et  d’affirmer  son 
étendue  considérable.  En  vingt  jours  cet  abcès  se  comble  de 
bas  en  haut  en  conservant  la  même  étendue  ti  ansversale.  Le 
pus  de  cet  abcès  était  aseptique,  le  traitement  consista  dans 
les  injections  d’émétine  dans  l’abcès  et  sous  la  peau  et  dans 
la  nuyle  ponction  de  l’abcès  au  trocart. 

En^ s’appuyant  dune  part  sur  les  renseignements  radiolo¬ 
giques  fournis  par  le  lipiodol  et  d’autre  part  sur  le  fait  que  la 
fièvre  ne  vient  pas  du  pus  mais  de  la  vitalité  des  amibes  de 
la  paroi,  ce  que  prouve  la  chute  thermique  dès  le  début  du 
traitement  émétinien  malgré  la  persistance  de  l’abces.  Noël 
iiessinger  et  Robert  Castéran  s’élèvent  contre  le  traitement 
clururgical  et  démontrent  la  curabilité  des  abcès  amibien,  du 
toie  même  quand  leur  volume  est  considérable. 

Elections.  —  Correspondants  nationaux  :  MM.  Bard,  Lange- 
l’on  et  Darleguy. 

Correspondants  étrangers  :  MM.  Ilenrijean  (Liège),  V.  As- 
coh  (Rome),  Utraon  de  Bonorino  (Buenos  Aires),  Monte,  Pare) a 
(Montévidéo). 

Séiuicc  du  3ü  décembre  lü27. 

Vaccinothérapie  des  formes  prolongées  de  fièvre  t  phoïde.— MM. 

ubert  et  Tirgile  Jordachesco  apporleiit  cinq  observations 
ent  typhoïde  à  bacille  d’Eberth  prolongées  et  traitées 

re  le  trentième  et  le  cinquantième  jour  par  la  vaccinothéra- 
com  r®  ®®ole  injection  de  1/2  cc.  de  vaccin  a  amené  l’apyrexie 

mp  ete  en  48  heures  dans  quatre  de  ces  cas,  en  quatre  jours 
^  IJ®  I®  ®toquièmecas.  Les  auteurs  préconisent  ce  traitement 
résnU  ♦  prolongées  non  compliquées  où  il  donne  des 

fnn  J  ,  comparables  à  ceux  qui  ont  été  apportés  pour  les 
termes  a  rechute. 

lo^' .  ■^^^tttez  a  obtenu  dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  pro- 
tapie^  ttne  chute  rapide  de  température  par  la  vaccinothé- 

^ti  cas  de  pleurésie  à  cholestérine  ;  présence  d’un  ferment  lipasi- 
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que  dans  l’épanchement.  —  MM.  Rouillard  et  Nativelle  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  femme  de  38  ans,  qui  présentait  une 
pleurésie  à  cholestérine,  pleurésie  de  la  grande  cavité,  tout  à 
fait  latente,  remontant  sans  doute  à  21  ans.  L’inoculation  du 
liquide  n’a  pas  tuberculisé  le  cobaye.  L’épanchement  contenait 
12  gr.  de  cholestérine  par  litre,  alors  que  la  cholestérine  était 
de  1  gr.  50.  La  perméabilité  pleurale  était  fort  diminuée.  Les 
auteurs  ont  pu  mettre  en  évidence  dans  le  liquide  pleurale 
unejuonobutyrinase.ce  qui  confirme  l’hypothèse  généralement 
admise,  que  la  formation  de  cholestérine  {dans  ces  épanche¬ 
ments  est  due  à  l’action  d’un  ferment  lipasique. 

Traitement  du  prurit  et  des  dermatoses  prurigineuses  par  la  mé¬ 
thode  de  Lebedjew. —  MM.  Sézary  et  Benoist  rapportent  les 
bons  résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  le  traitement  des  der¬ 
mites  aiguës,  du  prurit  simple,  du  prurigo,  de  l’eczéma,  des 
des  prurits  périnéaux  et  même  du  pityriasis  riche  de  llebra 
par  la  méthode  de  Lebedjew.  Celle-ci  consiste  dans  l’injection 
intra-veineuse,  quotidienne  outrihebdomadaire,  de  un  gramme 
de  bromure  de  sodium  dissous  dans  10  cc.  d’eau  physiologi¬ 
que.  Dans  les  trois  quarts  des  cas  et  souvent  après  l’échec  des 
autres  thérapeutiques  usuelles, le  prurit  a  disparu  ou  s  est  nota¬ 
blement  atténué.  Les  lésions  cutanées  se  sont  généralement 
amendées  ensuite,  soit  spontanément,  soit  avec  l’aide  de  topi¬ 
ques  qui  étaient  inactifs  avant  le  traitement.  Les  auteurs  ne 
pensent  pas  que,  comme  le  croyait  Lebedjew,  la  bromothéra- 
pie  agisse  uniquement  par  son  action  neurosédative.  Ils  ont 
constamment  observé  après  l’injection  une  leucopénie  intense 
qui  indique  un  choc  hémoclasique.  Ils  attribuent  donc  les 
heureux  effets  de  cette  médication  à  une  action  conjugée  neu¬ 
rosédative  et  désensiûilisante. 

M  Sicavd  se  demande  si  les  injections  intra-veineuses  de 
salicylaiede  soude,  de  carbonate  de  soude,  d’hyposulfite  de 
soude  ne  détermineraient  pas  la  même  action. 

M.  Tzanci  souligne  la  rapide  action  de  la  méthode  de  Le¬ 
bedjew,  mais  on  note  seulement  d’heureux  résultats  que  dans 
trois  cas  sur  dix.  Dans  les  cas  non  améliorés  l’auteur  préco¬ 
nise  les  injections  intra  veineuses  de  sang  laqué  f3  cc3  de  sang 
dans  lu  cc3  d’eau  distillée).  En  variant  la  quantité  d’eau,  on 
peut  aussi  doser  le  choc  et  c’est  ainsi  que  pour  deux  injec- 
lions  de  3occ3.  I^a  réaction  thermique  est  de  38»5  environ  et  pour 
50  cc3  le  ’è'o.  Bar  cette  méiholi  l’auteur  a  obtenu  d’excellents 
résultats. 

M.  Heifé  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  prurit  sénile 
par  des  injections  intra-vveineuses  de  silicate  de  soude, 

M.  Netter  pense  que  dans  le  traitement  des  dermatoses  par 
le  bromure,  l’action  tient  peut  être  plus  à  l’action  du  bromure 
qu’à  celle  du  choc. 

Eloges  de  MM.  Gilbert,  Ribierre,  Foix,  Méry  et  Florand. 

Nomination  du  bureau  pour  l’année  1928. 

Président  :  M.  Teissier  ; 

■Vice-Président  :  M.  Bezançon  ; 

'l'résorier  ;  M.  Faroy  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Rist  ; 

Secrétaires  annuels  :  MM.  Rouillard  et  Gain. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  novembre  1927. 

Deux  cas  de  varices  traitées  par  les  injections  sclérosantes.  — 
M.  FLderman  présenté  une  malade  atteinte  de  varices  géantes 
des  membres  inférieurs  chez  laquelle  une  amelioration  con¬ 
sidérable  a  été  obtenue  en  quelques  jours  de  traitement.  Même 
résultat  favorable  chez  un  sujet  porteur  de  varices  périanales 
douloureuses,  sans  hémorroïdes  visibles  ;  les  injections  sclé¬ 
rosantes  ont  lait  apparaître  quelques  ampoules  hémorroï- 
daires  qui  se  sont,  par  la  suite,  sclérosées. 

Diverticule  duodénai.  —  M.  Peugniez  a  pratiqué  l’extirpation 
d’un  diverticule  de  la  deuxième  portion  du  duodénum.  L> 
malade  a  guéri.  L'auteur  estime  que  l'extirpation  est,  dans 
ces  cas,  l’opération  de  choix. 
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Les  petites  doses  en  thérapeutique  thyroïdienne.  —  M.Léopold- 
Lévi  étudie  l’opothérapie  thyroïdienne  dan^  l’obésité.  R  rejette 
les  doses  non  thérapeutiques,  mais  cependant  rapporte  des 
cas  modifiés  par  une  opothérapie  à  doses  minimes  (deux  cen¬ 
tigrammes  pro  die).  Il  montre  ensuite  les  résultats  obtenus 
parfois  dps  le  myxœdème  acquis  de  l’ adulte  par  des  doses  de 
cinq  milligrammes  et  même  de  1/50*  de  milligramme,  envisage 
l’opothérapie  thyroïdienne  dans  certaines  formes  de  maladie  de 
Basedow  et  dans  le  vaste  champ  de  l'instabilité  thyroïdienne. 

A  propos  des  angioerinoses.  —  M.  Léopold-Lévi  à  propos  du 
cas  de  M.  Hartenberg,  donne  un  schéma  de  l'interprétation 
générale  des  troubles  angiocriniens  qui  permet  de  comprendre 
pourquoi  diverses  opothérapies  (thyroïdienne,  ovarienne,  sur¬ 
rénalienne,  hypophysaire,  parathyroïdienne),  -  appliquées  à 
doses  convenables,  rétablissent  l’équilibre  vago-thyroïdien,  et 
font  disparaitre  les  troubles  observés.  Il  considère  l'oligurie 
comme  un  trouble  angiocrinien  parallèle  aux  autres  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  et  vaso-secrétoires. 

Sur  les  angioerinoses.  —  M.  Sédillot  rapporte  les  observa¬ 
tions  de  trors  malades  ayant  présenté  des  crises  angiocrlnien- 
nes,  vésiculaires,  gastriques,  cæco-appendiculaires,  rectales, 
parotidiennes,  etc.)  Faute  d’un  diagnosiic  exact,  ces  malades 
étaient  à  la  veille  de  subir  diverses  opérations.  Un  traitement 
d’opothérapie  thyroïdienne  régulatrice  les  a  guéries  complè¬ 
tement  eh  quelques  semaines. 

Sur  la  vaccination  par  voie  buccale.  — •  M.  Mélamet,  à  propos 
des  réserves  formulées  par  M.  Marcel  Labbé  sur  la  valeur  de 
la  vaccination  buccale  dans  les  maladies  typhoïdiques,  craint 
que  ees  réserves  s’étendent  à  tort  à  toutes  les  autres  vaccina¬ 
tions.  Pour  la  typhoïde,  logiquement,  c’est  par  la  voie  intes¬ 
tinale  qu’il  faut  chercher  l’immunité  antityphoïdique.  Si  la 
méthode  n'est  pas  au  point,  elle  le  sera  certainement.  La  vac¬ 
cination  par  voie  buccale  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands 
services  au  fur  et  à  mesure  que  nous  connaîtrons  mieux  le 
rôle  de  1  intestin  dans  la  genèse  des  infections  les  plus  va¬ 
riées,  L’auteur  conseille  d’attacher  la  plus  grande  importance 
aux  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants  en  bas-àge,  cause 
de  maladies  futures.  R  prévoit  un  emploi  de  vaccins  par  voie 
buccale  à  titre  préventif  et  curatif  dans  des  affections  variées. 

Cancer  utérin.  —  M,  Petit  de  la  Villéon  présente  la  pièce 
opératoire  d  un  cancer  du  corps  de  l'utérus,  an  niveau  de 
1  isthme.  La  cavité  uterine  était  infecté#,  le  diagnostic  clinique 
était  solide.  Pour  ces  deux  raisons,  l’auteur  a  opéré  sans  ra¬ 
dium  préopératoire  et  sans  biopsie  préliminaire. 

L  auteur,  très  partisan  du  radium  dans  les  néos  utérins 
pour  préparer  l’opération,  croit  cependant  qu’il  n’est  pas  sans 
danger  dans  une  cavité  utérine  ulcérée  et  suppurante,  et  pense 
aussi  qu’il  peut  être  d’une  efficacité  moindre  dans  les  cancers 
de  l’isthme  et  du  corps  que  dans  ceux  du  col. 

Quant  à  la  biopsie,  il  estime  qu’elle,  non  plus,  n’est  pas  sans 
danger  et  que  dans  l’intérêt  de  l’avenir  des  opérés,  il  vaut 
mieux  s’en  abstenir  toutes  les  fois  que  faire  se  peut. 

L’alcoolomanie  :  son  traitement  psvcho  physiologique.  —  M.  Be- 
rülon.  —A  côté  de  la  dipsomanie,  alcoolisme  par  accès,  et  de 
1  alcoolisme  d’ habitude, W  faut  envisager  une  troisième  forme  d’in¬ 
toxication,  l’alcoolomanie  consécutive  à  des  chocs  ayant  pro¬ 
voqué  l’abolition  du  pouvoir  du  contrôle  mental. 

L’alcoolomanie  est  donc  constituée  par  des  éléments  psy¬ 
chologiques  ;  l’aboulie  et  l'aphronie,  par  des  éléments  phy¬ 
siques,  l’épuisement  nerveux  et  l’asthénie.  Pour  les  éléments 
psychologiques,  une  psychothérapie  basée  sur  l’emploi  de  la 
suggestion  hypnotique  est  indiquée.  Pour  les  éléments  phy¬ 
siques,  une  médication  tonique  et  euphorique  doit  intervenir 
pour  neutraliser  les  troubles  constitués  par  la  neurasthénie 
de  suppression. 

Myosite  ossifiante  à  localisations  multiples  —  M.  Ch.  Guilbert 
présenté  une  observation  où  le  syndrome  ossifiant  a  touché 
toutes  les  parties  de  l’appareil  locomoteur  :  ligaments  péri- 
articulaires  de  la  hanche,  tissu  conjonctif,  insertions  muscu¬ 
laires,  disques  intervertébraux,  sans  suivre  dans  aucun  cas, 


un  muscle  dans  son  ensemble.  Les  radiographies  projétées 
ont  montré  les  omoplates  fixées  par  tractus  osseux  aux  côtes! 
et  à  la  colonne,  le  fémur  fixé  à  l’ischion  et  l’avant-bras  an" 
bras,  les  corps  vertébraux  sont  fixés  entre  eux  pour  la  plupart. 
Ges  ossifications  paradoxales  sont  accompagnées  de  décalci-, 
fications  de  certaines  parties  du  squelette  du  voisinage,  ou 
d’ostéoporose  des  symphyses.  j 

E.  Pehpère.-  I 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  16  décembre  1927.  I 

Sur  le  catétérisme  des  canaux  éjaculateurs.  —  M.  Le  Far  dé 
clare,  d’après  son  expérience,  qu’on  peut  arriver  à  pratiquer 
cecathé  érisme  dans  80  %  des  cas  environ.  La  dilatation  des 
conduits  spermatiques  donne  les  mêmes  résultats  favorables 
que  la  dilatation  de  l’urètre  dans  les  affections  de  ce  conduit,, 

Un  cas  d’occlusion  spasmodique  de  l’intestin  grôle  à  la  suite  d’une 
appendicectomie  à  froid.  —  M.  Burty  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  lU.  R.  Jacquemaire.  Occlusion  survenue  qua- 
j  tre  jours  après  l’appendicectomie  ;  fistule  du  grêle  sous  anes¬ 
thésie  locale  ;  guérison.  Le  rapporteur  cite  deux  cas  person¬ 
nels  d’occlusion  tardive  survenue  au  quatorzième  et  au  dix- 
neuvième  jour  après  des  appendicectomies  d’urgence  ;  fistule 
intestinale  ;  guérison.  || 

Quatre  cas  d’infantilisme  hypophysaire.  —  M.  Bourguet  com¬ 
munique  ces  quatre  observations.  Trois  malades  ont  été  opé¬ 
rées  :  l  ui  ,  par  la  voie  endonasale  ;  les  deux  autres,  par  la  voie 
endocranienne.  Dans  l’un  de  ces  deux  derniers  cas,  il  existait 
un  kyste  de  l’hypophyse  associé  à  un  «  psammome»  de  la  base 
du  troisième  ventricule  ;  dans  l’autre,  une  hydropisie  ventri¬ 
culaire  avec  une  hypophyse  en, voie  d’histogénèse. 

Du  cancer  primitif  de  l’appendice  vermiforme .  -  M.  Péraire  en 

communique  un  cas  qu’il  a  trouvé  en  opérant  un  kyste  para- 
ovarien  ?  Le  cancer  primitif  de  l’appendice  est  une  découverte 
opératoire  ou  une  trouvaille  d’autopsie  rare,  et  habituellement 
bénin,  sans  aucune  tendance  à  la  généralisation,  il  doit  toujourt 
être  opéré. 

Chirurgie  de  la  rate.  —  MM.  V.  Pauchet  et  Bécart  posent  les 
indications  opératoires  des  affections  de  la  rate,  d’après  unej 
étude  du  tissu  de  cet  organe  et  de  ses  fonctions.  Les  opérations 
à  pratiquer  sont  :  la  ligature  de  l’artère  splénique,  la  splénec-' 
tumie.  Us  décrivent  la  technique  de  ces  opérations  telle  qu’il® 
la  pratiquent  actuellement.  | 

La  splénectomie  pour  plaies  de  la  rate  par  coup  de  feu.-  M.  Mot- 
nard  communique  quatre  observations  de  ces  plaies  avec  trois  I 
guérisons  et  une  mort. 

Verrouillage  de  l’articulation  de  la  hanche  par  greffon  fémoral* 
M.  B.  Massart  et  B.  Ducroquet  communiquent  l’observation 
d’une  malade  souffrant  de  la  hanche  à  la  suite  d’une  ancienns 
arthrite  et  chez  laquelle  ils  ont  obtenu  l’ankylose  par  une  opé' 
ration  dont  ils  donnent  la  description. 

Deux  cas  de  fracture  de  Bennett.  —  MM.  Rœderer  et  Delap' 
chier  communiquent  deux  observations  de  cette- fracture  de  la 
base  articulaire  de  l’extrémité  supérieure  du  premier  métacar¬ 
pien,  et  montrent,  que  quoique  rare,  cette  fracture  mériU 
d’être  mieux  connue,  pour  éviter  le  pronostic  désastreux  qu*  ' 
peut  amener  une  erreur  de  diagnostic.  L 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  janvier  1923.  1 

La  prémunition  du  nouveau  né  contre  la  tuberculose  par  l’injettiOf 
sous-cutanée  de  B  C  G.  -  M.  Weill  Balle  présente  une  seconde  ; 
note  sur  ce  sujet  précisant  la  posologie  et  les  résultats  de 
vaccination.  Seize  enfants  appartenant  à  des  milieux  fortement 
contaminés  ont  été  vaccinés,  les  anciens  en  1921,  les  plus  ré' 
cents  en  1918,  avec  des  doses  variant  de  2  milligrammes  à  un 
séizième  de  milligramme.  Trois  décès  se  sont  produits  ;  aucun 
ne  saurait  être  imputé  avec  certitude  à  la  tuberculose,  Li- 
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La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doit 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d’amaigrissement  par  le  réginv 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être,  la  sensation  d  énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traih 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qdil  doit  donner. 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 
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suites  de  l’injection  sont  très  bénignes.  Sous  réserve  du  con¬ 
trôle  préalable  et  nécessaire  de  la  non  contamination  anté¬ 
rieure,  les  résultats  de  cette  méthode,  volontairement  limitée 
jusqu’à  ce  jour,  semblent  devoir  en  légitimer  l’exécution. 

La  réaction  tuberculinique  et  le  vaccin  B  CG  chez  les  adultes.  — 
M.  A.  Calmette  fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  d'ex¬ 
périences  fort  intéressantes  faites  à  l’Ecole  d’infirmières  de 
l’hôpital  Ulleval  à  Oslo  (Norvège)  par  MM.Heimbeck  et  Scheel. 

On  a  remarqué  qu’à  leur  entrée  à  l’école  un  certain  nombre 
d’élèves-infirmières,  52  %  environ  ne  réagissaient  pas  à  la  tu¬ 
berculine  et  que,  parmi  celles-ci,  23,7  %  contractaient  la  tuber¬ 
culose  pendant  leur  séjour  à  l’hôpital-école.  tandis  que  2,6  % 
seulement  de  celles  qui  présentaient  une  réaction  positive  à 
leur  entrée  devenaient  malades. 

Le  problème  s’est  donc  posé  d’essayer  sur  les  négatives  les 
etfets  du  B  G  G  administré,  non  plus  per  os,  ce  qui  n’est  possi¬ 
ble  que  chez  le  nouveau-né,  mais  par  injection  sous-cutanée 
d’une  dose  de  un  vingtième  de  milligramme.  L’un  des  expéri- 
mentateurs  s’est  d’abord  assuré  sur  lui-même,  bien  qu’il  réagit 
positivement  à  la  tuberculine,  qu’une  dose  quatre  fois  plus 
forte,  soitO  milligr.  2,  était  inoffensive. 

En  1927,  sur  56  élèves  infirmières  fournissant  à  leur  entrée 
une  réaction  négative,  44  furent  vaccinées,  12  refusèrent  la  vac¬ 
cination.  Or,  parmi  celles-ci,  au  bout  d’un  an,  quatre  présen¬ 
taient  des  accidents  d'infection  tuberculeuse,  tandis  que  les  44 
vaccinées  restaient  indemnes. 

Gette  expérience  montre  qu’il  est  légitime  d’essayer  de  pré¬ 
munir,  à  l’aide  du  BC  G,  quel  que  soit  leur  âge,  les  sujets  ap¬ 
paremment  sains  qui  ne  sont  pas  encore  sensibilisés  à  la  tu¬ 
berculine  par  une  infection  bacillaire  spontanée. 

Une  conférence  internationale  du  rat.  —  M.  G.  Petit,  après 
avoir  aémontré  que  les  rats  sont  l’u7i  des  pires  fléaux  mena¬ 
çant  la  richesse  et  la  santé  publiques,  qu'ils  coûtent  des  centai¬ 
nes  de  millions  et  propagent  de  redouta  blés  maladies,  telles 
que  fa  peste,  expose  et  donne  en  exemple,  en  s’appuyant  sur 
des  documents  officiels,  l'effort  remarquable  accompli  par  le 
Danemark  en  matière  de  dératisation.  Une  loi  due  à  l'initiative 
des  autorités  sanitaires  oblige  non  seulement  les  villes  ma¬ 
ritimes,  mais  les  !  .200  communes  du  pays  à  poursuivre  énergi¬ 
quement  la  lutte  contre  les  rats,  à  l’aide  de  procédés  reconnus 
scientifiquement  efficaces,  en  particulier  la  culture  bactérienne 
«  Robin  ». 

M.  Petit  annonce  qu’un  Congrès,  comprenant  des  délégués 
de  toutes  les  nations  civilisées,  se  tiendra  cet  été  avec  grand 
prestige  au  Havre  et  à  Paris  pour  étudier,  du  point  de  vue  in¬ 
ternational,  ce  grand  problème  d'hygiène  sociale,  qui  n’a  jamais 
été  plus  urgent. 

M.  Caplesco.  —  Sur  les  hépatiques  appendiculaires. 


V  VRIÉTÉS 


Souvenii^s  ProfessionnGÊs 
Un  original  et  précieux  client 

J  ai  eu  un  client  bizarre,  dont  qindques  Irails  valent 
Quand  il  vint  pour  la  première  lois,  déjà 
sexagénaire,  il  m’amenait  son  père,  (dus  ([u'octogénaire. 
fiiii  le  traitait  comme  le  plus  vieux  des  Burgraves  trai 
fait  son  fils,  suivant  Hugo  :  d  .Icune  homme,  taisez-vous  !» 
f  me  dit  qu’il  élail  resté  célibataire  pour  se  consacrer 
Plus  complètement  à  entourer  de  soins  ce  père,  pour 
aquel  il  manifestait  une  touchante  vénération,  et  il  nota 
minutieusement  sur  un  carnet  les  moindres  détails  du  ré¬ 
gime  et  du  geni-e  de  vie  que  je  lui .  indiquai  comme 
pouvant  le  lui  conserver  le  plus  longtemps  possible. 

'lalgré  ses  soins,  le  vieux  Burgrave  s’éteignit  quelque 
p.'jP®  ^Prè.s  et  son  fils  vint  m’annoncer  la  triste  nou- 
^  lie  dans  un  état  d’abattement  profond,  accumulant 
i  récit  les  plus  menues  circonstances  des  derniers 

quahl  U  appelait  "  l’homme  le  plus  remar- 

M  Die  de  son  temps»  dans  sa  profession,  qui  était  de 


fabriquer  du  drap.  Gomme  il  paraissait  démoralisé  en 
songeant  à  l’isolement  où  le  laissait  cette  mort,  je  crus 
devoir  lui  dire  qu’il  trouverait  quelque  consolation  à 
continuer  l'industrie  paternelle.  Mais  il  me  répondit  que 
se  sentant  incapable  d'égaler  son  père.  11  préférait  fer¬ 
mer  l’usine. 

Il  s’en  fut  mélancoliquement  et  je  n’entendis  plus  par 
1er  de  lui  pendant  des  mois. 

Un  jour  dejuin.  à  la  fin  du  déjeuner,  on  m’apporta  sa 
carte  ax’ec  dernande  d’être  reçu  immédiatement.  Com¬ 
me  je  lui  avais  fait  répondre  que  j’avais  des  visiteurs 
inscrits  à  heures  fixes,  dont  l’un  m’allendait  déjà,  il 
insista,  s’assit  dans  l’antichambre  et  me  saisit  au  pas¬ 
sage  avec  tant  de  véhémence  que  je  dus  le  faire  entrer 
dans  mon  cabinet,  en  le  prévenant  que  je  ne  pouvais 
disposer  que  de  peu  de  minutes. 

Sans  s’asseoir,  il  me  dit  i  «  A  quelle  station  thermale 
allez-vous  m’envoyer.^». —  «  Je  ne  connais  encore  rien  de 
votre  santé,  puisque  vous  ne  m'avez  consulté  que  pour 
votre  père.  Prenons  rendez-vous  pour  que  je  vous  exa¬ 
mine  ;  nous  verrons  si  vous  avez  besoin  d’une  cure  et 
de  laquelle».  Non  1  non  !  je  suis  pressé.  C’est  1  époque 
à  laquelle  s’ouvrent  les  stations  ;  je  ne  puis  séjourner  à 
Paris  ;  où  dois-je  aller!'  »Ne  sachant  comment  me  débar 
rasser  de  cet  original,  je  me  décide  à  lui  citer  une  sta 
tion  dont  l'eau  soit  inoffensive.  Il  s’en  fut  en  laissant 
sur  le  coin  de  mon  bureau  une  enveloppe,  où  je  fus  fort 
étonné  de  trouver  une  somme  très  supérieure  au  prix 
habituel,  et  je  me  dis  que  c’était  un  honoraire  dispropor¬ 
tionné  à  la  valeur  de  la  consultation. 

Dans  le  mois  de  novembre  suivant,  môme  arrivée  à 
l’improviste,  ,1e  dois  avouer  que  je  ne  fis  pas  difficulté  pour 
donner  un  tour  de  faveur  à  ce  client  généreux  vis-à-vis 
duquel  je  ne  me  jugeais  pas  (luitte.  Cette  fois  il  s'assit, 
en  ajoutant  :  «  Commeje  vous  sais  attendu.je  serai  bref, 
M.  le  docteur  :  nous  sommes  allés  à  L.  suivant  votre 
conseil  n  —  u  \  ous  y  êtes  allé  en  famille  ou  avec  des 
amis  !'  «  «Non,  quand  je  dis  nous,  c’est-à  dire  /e  ;  mais, 
depuis  que  j’ai  eu  le  malheur  de  perdre  mon  père,  que 
je  ne  quittais  jamais,  j’ai  conservé  l’habitude  de  dire 
nous  à  propos  de  tout  ce  que  je  fais.  Eh  bien  !  je  viens 
vous  rendre  compte  de  la  cure  et  de  l’état  de  la  station 
d’I'!.  Nous  avons  fait  la  cuie  complète  :  bains,  douches, 
«  massage,  boissons  à  toutes  les  sources,  gymnastique 
<'  médicale.  Tout  cela  marchetrès  bien,  c’est  parfait  !'  » 

«  Mais,  interrompis-je,  vous  ne  m’a\  ez  pas  encore  dit 
‘  quels  (roubles  de  votre  santé  vous  faisaient  désirer  une 
«  cure  thermale.  Vous  vous  souvenez  que,  très  pressé  le 
«  jour  oéi  vous  êtes  venu,  vOus  n’avez  pas  voulu  me  ren 
«  seigner  avec  précision  sur  votre  santé  antérieure,  ni 
«  vous  laisser  examiner.  Peut-être  avez-vous  fait  une 
«  cure  bien  fatigante  par  la  multiplicité  des  agents  em- 
'  ployés  !'  .)  «  Moi  !  je  me  portais  fort  bien  et  je  conti 

nue.  Mais  je  ne  suis  pas  fâché  de  savoir  tout  le  parti 
<lu’on  peut  tirer  d’K.  quand  on  est  malade.  »  -  «Bon, 
mais  voulez  vous  me  permettre  au  moins  d’examiner  l’état 
de  vos  organes,  afin  que  je  fasse  mon  métier  d’honnête 
médecin  !' »  —  «  Oh  !  si  vous  voulez,  M.  le  docteur  ;  mais 
je  ne  voudrais  pas  vous  faire  perdre  votre  temps  et  je 
n’ai  jamais  été  malade  ». 

De  fait  c’était  un  bel  échantillon  de  sexagénaire 
robuste,  massif  sans  être  obèse,  sanguin,  mais  sans  in 
dice  de  disposition  congeslixe  et,  quand  je  l’eus  examiné 
soigneusemenl,  de  la  tête  aux  pieds,  palpé,  percuté, 
ausculté,  quand  j'eus  mesuré  sa  pression  artérielle  et 
analysé  ses  urines,  je  dus  reconnaître  qu’il  ne  présentait 
aucune  tare. 

«  .le  vous  remercie.  M.  le  docteur,  vous  êtes  un  méde 
cin  consciencieux  et  je  le  savais  depuis  que  vous  aviez 
examiné  mon  père.  Mais  voyons  !  où  allez-vous  nous 
envoyer  passer  l’hiver  !'  »  «  Monsieur,  x  ous  trouvant 

bien  portant,  je  n’ai  pas  d’indication  de  climat  à  vous 
ollrir.  Vous  pouvez  aller  où  vous  xondrez  !  »  —  '  Mais 
non.  M,  le  docteur  !  Nous  ne  saurions  pas  du  tout  où 
aller.  Nous  comptons  sur  vous  pour  nous  diriger  '. 
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Voyant  qu’avec  cet  original  il  fallait  brusquer  [les 
choses,  je  lui  dis  :  «  Connaissez-vous  l’Algérie  ?  ».  —  «  Non. 
\I.  le  docteur,  nous  ne  connaissons  rien  ;  mon  père 
n’aimait  pas  les  voyages  et  nous  ne  nous  quittions  pas. 
Allons  donc  en  Algérie,  mais  dans  quelle  ville  faudra-t- 
il  séjourner  ?  *>  u  Eh  hien.  vous  pouvez  rester  à  Alger  : 
mais,  si  vous  voulez  pousser  plus  loin,  vous  pourriez 
rester  quelque  temps  à  lliskra,  dont  l’oasis  est  très  re- 
chercliée  par  les  Anglais.  « —  "  Oh  I  nous  n'aimons  guère 
les  English...  mais  ça  ne  fait  rien.  Au  plaisir  de  vous 
revoir,  M.  le  docteur.  »  Et  il  se  dirige  vers  la  porte,  glis¬ 
sant  une  enveloppe  sur  mon  bureau. 

Je  l’arrête  :  «  Pardon  I  la  dernière  fois  vous  êtes  parti 
eu  laissant  des  honoraires  trop  élevés  pour  une  consul 
tation  incomplète.  Reprenez  ceci.  » —  «  Non,  M.  le  doc¬ 
teur  !  V  ous  aviez  hien  voulu  nous  recevoir  sans  rendez- 
vous  aune  heure  qui  vous  dérangeait  et  encore  aujour¬ 
d’hui  !  Nous  vous  devons  ceci  ».  11  me  fourre  de  force 
l’enveloppe  dans  une  poche  de  mon  veston  et  s’enfuit. 
J’ouvre  l’enveloppe '.  encore  la  même  somme.  Décidément 
c’était  un  client  extraordinaire. 

Au  printemps  suivant  nouvelle  apparition,  toujours  à 
la  fin  de  mon  déjeuner,  Aussitôt  assis  :  «  M.  le  docteur, 
nous  venons  vous  rendre  compte  de  l’emploi  de  notre 
hiver.  Nous  sommes  restés  à  Biskra,  jusqu'à  ce  que  le 
dernier  English  en  fût  parti.  Gela  a  duré  assez  long¬ 
temps:  il  yen  avait  un  qui  paraissait  vouloir  rester  après 
nous  :  mais  vous  pensez  bien  que  nous  ne  voulions  pas 
céder.  Il  n’y  avait  plus  que  nous  deux  dans  l’hôtel  et 
nous  n’échangions  pas  une  parole  ;  il  nous  lançait  des 
regards  furieux,  mais  cela  ne  nous  intimidait  pas.  La 
chaleur  commençait  à  être  insupportable  et  le  direc¬ 
teur  de  l’hôtel  nous  a  annoncé  qu'il  fermait.  L’English 
est  parti  un  jour  avant  nous  !» 

,1e  ne  pouvais  m’empêcher  de  rire  en  entendant  ce 
récit,  mais  mon  client  parlait  avec  le  plus  grand  sérieux 
et  après  un  silence  :  »  Eb  bien  !  M.  le  docteur,  à  quelles 
eaux  nous  envoyez-vous  cet  été?»  -  »  Votre  santé  ue 
nécessite  aucune  cure  :  si  E.  vous  a  plu,  vous  pouvez  y 
retourner  ;  mais  vous  n'avez  pas  l)esoin  de  faire  vibrer 
toutes  les  cordes  de  la  lyre  thermale.  »  -  -  »  Oh  1  M.  le  doc¬ 
teur,  nous  avons  fini  avec  E.  11  faut  nous  envoyer  ail¬ 
leurs  !  »  —  Pour  le  coup,  édifié  sur  la  bizarrerie  du  per¬ 
sonnage,  je  lui  désigne  V.  et  \  . .  en  lui  disant»  Ce  sont 
des  stations  agréables  et,  comme  vous  n’avez  pas  besoin 
de  cure  spéciale,  vous  jouirez  seulement  des  distractions, 
casinos,  promenades,  etc.  »  -  Là  dessus  mon  homme 

se  lève  et  disparaît,  laissant  encore  son  enveloppe  gar 
nie  comme  précédemment. 

Pour  abréger,  je  reçus  ainsi  plusieurs  années  ses  visites 
bisannuelles  aux  mêmes  époques.  U  me  racontait  qu’il 
avait  dans  chaque  station  goûté  à  tous  les  griffons,  tâté 
de  tous  les  agents  physiques  malgré  mes  recommanda¬ 
tions,  et  il  ajoutait  certaines  réflexions  tantôt  élogieuses, 
tantôt  critiques  sur  la  mise  en  œuvre  des  ressources  de 
la  station. 

Quant  à  l’emploi  des  mois  d’hiver,  mon  client  le  dé¬ 
termina  de  lui  même  après  la  villégiature  à  Biskra  que  je 
lui  avais  suggérée.  A  chaque  automne  il  venait  m’an¬ 
noncer  qu’une  Exposition  Internationale  ou  Nationale 
s’organisait  dans  telle  ou  telle  ville  et  qu’il  allait,  après 
avoir  assisté  à  son  inauguration,  la  visiter.  Ainsi  lit-il  et 
à  la  visite  semestrielle  suivante  il  me  racontait  de  point 
en  point  les  caractéristiques  de  l’exposition  qu’il  avait 
vue,  les  incidents  relatifs  à  l’ouverture,  insistant  d’un  ton 
sarcastique  sur  ce  qu’il  était  arrivé  au  jour  annoncé  et 
n’avait  jamais  trouvé  les  travaux  d’aménagement  ter¬ 
miné*  !  11  me  décrivait  les  traits  qui  l’avaient  le  plus 
frappé  comme  si  je  l'avais  spécialement  chargé  d’une 
mission  d  inspection,  et,  quoique  dans  cette  conversa¬ 
tion  il  ne  fût  presque  jamais  question  de  sa  santé  tou¬ 
jours  excellente,  il  me  laissait  toujours  les  mêmes  hono¬ 
raires.  Il  en  fut  ainsi  jusqu’à  la  guerre  de  1914,  depuis 
laquelle  je  n'ai  plus  revu  ce  singulier  et  avantageux 
client.  Paul  Le  Gendre, 


ACTUALITES 


Un  médecin  critique  d’art. 

Dans  la  préface  qu’il  a  écrite  pour  le  Falco  net  de 
notre  confrère  Fern.vnd  A  allon,  M.  G.  IIanoteaux  souli¬ 
gne  que  ce  beau  livre  d’art  est  «  dû  à  la  plume  d’un  de 
ces  hommes  éclairés,  de  ces  amateurs  avertis  qui  sont 
nombreux  à  Paris,  qui  constituent  la  grande  originalité 
de  la  Ville  et»  dont  le  mérite  consiste,  tout  en  poursui 
vant  unecarrièi’e  de  labeur  et  d  honneur  à  ne  se  désinté¬ 
resser  de  rien  de  ce  qui  touche  à  la  pensée,  à  l’art,  à  l’ex¬ 
pression,  au  cplte  du  beau  et  au  progrès  dé  la  civilisa¬ 
tion.  »  C’estàce  public,  averti  et  vibrant  à  la  fois,  qu’est 
dû  le  renom  intellectuel  et  artistique  de  notre  Paris,  qui 
déplaît  si  fort  aux  riverains  d’autres  rivières  et  fleuves  ; 
car  c’est  justement  en  pensant  à  ce  public  qu’œuvrent 
nos  lecteurs  et  nos  artistes. 

Mais,  parmi  les  hommes  qui  composent  ce  public,  il 
en  est  peu  qui  se  contentent  d’être  de  simples  auditeurs 
ou  spectateurs  :  presque  tous  produisent,  peu  ou  prou, 
dans  leur  coin,  aux  heures  que  leur  laisse  la  vie  trop  quo¬ 
tidienne.  «  Tous  ou  presque  tous  ont  sur  le  chantier  quel¬ 
que  étude  réservée,  quelque  recherche  poursuivie  lon¬ 
guement,  quelque  œuvre  entreprise  qui.  trop  souvent, 
ne  s’achèvera  jamais.  » 

Le  D'  \  ALLoN  est  un  de  ces  artistes-amateurs  ou  ama¬ 
teurs  artistes  et  il  a  eu  la  bonne  fortune  ou  le  courage  de 
pousser  son  œuvre  jusqu’à  l'achèvement  et  à  l’impres¬ 
sion. 

Son  livre  est  consacré  à  Falconet,  sculpteur  qui  ne  fut 
certes  pas  de  premier  plan,  mais  qui  s’est  installé  dans 
un  coin  de  l’histoire  des  arts  parce  qu’il  fut  un  homme 
représentatif  et  parce  qu’il  évoque  une  époque  :  Ealgon- 
xet,  c’est  l’art  décoratif  de  Louis  XV  et  puisque  »  Louis 
\\  »,  nom  de  roi.  est  devenu  un  adjectif  chronologique, 
nous  n’insisterons  pas  davantage  pour  qualifier  le  sculp¬ 
teur. 

A  ce  sculpteur,  la  vie  fut  dure  et  telle  de  ses  œuvres 
gracieuse  et  joyeuse  fut  enfantée  dans  l’adversité,  par  le 
courage  obstiné  du  bon  ouvrier.  De  cette  existence  par¬ 
fois  pénible,  notre  confrère  F.  Vallon  nous  apporte  une 
bonne  observation,  bien  présentée,  entraînante,  agréable. 
11  assaisonne  son  modèle,  grognon,  vaniteux,  persécuté, 
d’une  indulgence  nuancée  d’imperceptible  ironie,  et  il  lire 
un  parti  habile  de  ce  procédé  renouvelé  d’VNATOLE 
E’rance  qui  a  pour  effet  habituel  d’enchanter  la  moitié  des 
littérateurs  et  des  lettrés  sans  déplaire  à  l’autre  moitié. 


Falconet  naquit,  le  décembre  I7l6,  rue  de  Lille, 
ou,  comme  on  l’appelait  alors,  rue  de  Bourbon-Ville- 
neuve  ou  encore  rue  des  Poulies.  Son  père,  qui  était  un 
menuisier,  le  prit  comme  apprenti  à  ses  côtés,  puis  le 
confia  un  parent,  Nicolas  Guillaume,  maître  sculpteur 
et,  enfin,  sur  ses  instances  entêtées,  à  Lemoyne,  sculpteur 
du  Roy. 

En  1754.  son  labeur  acharné  lui  ouvre  les  portes  del’Aca- 
démie  royale  de  peinture  et  de  sculpture.  Mais  cette  nomina¬ 
tion  ne  s’était  pas  faite  sans  difficulté  et.  à  un  certain  mo¬ 
ment,  découragé,  Falconet  «  plaque  »  la  sculpture,  cesse 
d’exposer  au  Salon  et  se  jette  dans  l’étude.  Il  apprend 
le  latin,  il  tâte  du  grec  et  acquiert  une  culture  assez  éten 
due  d’autodidacte.  Son  ami  Diderot  l’embauche  pour 
rédiger  l’article  Sculpture  de  l'Encyclopédie  et  lui  inculque 
ainsi  la  manie  de  l’écritoire.  Falconet,  maussade,  gro¬ 
gnon.  vaniteux,  mégalomane,  épanche  ainsi,  en  des  pages 
sans  talent,  sa  «  rogne  »  contre  les  Anciens  ou  contre  Mi- 
che’i-Ange.  Il  confesse  son  admiration  pour  Le  Corrège 
ou  pour  Le  Bernin  et  il  salue  quelques-uns  de  ses  cou-  ; 
ternporains,  ainsi  qu’il  convient  et  ainsi  qu’il  est  ha¬ 
bituel  :  car,  sans  négliger  de  rendre  aux  grandes  valeurs,  j 
le  culte  mérité,  bien  des  auteurs  apprécie  nt  plus  facile 
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du  Docteur  MENDEL 
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Ménopause 

traitement  intégral 
^  de  toutes  scs  manifestations 


POSO LOGIC  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d  eau 
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ment  un  contemporain  qu’un  j^rand  artiste  ou  un  grand 
savant  ou  un  grand  médecin  devenu  banal  parce  qu’il  est 
trop  classique  :  il  leur  suffît  que  le  contemporain  ne  soit 
pas  leur  ennemi, 

FALCONETne  s’en  prend  pas  seulement  aux  sculpteurs 
qui  ne  sont  pas  de  son  bord  ;  il  vitupère,  aussi,  contre 
les  critiques  d  art  et  il  s’indigne  contre  les  patriciens  qui 
protègent  les  arts  et  les  artistes,  contre  les  grands  qui 
jouent  aux  Mécènes. 

Il  revendique  les  droitsde  l’Art  (1),  comme  d’autres  re¬ 
vendiquaient  les  droits  de  la  Philosophie.  C’était  la  ma¬ 
ladie  du  siècle  et  depuis,  il  ne  manque  pas  de  disciples 
des  Encyclopédistes  pour  croire  encore  qu’un  écrivain  ou 
un  artiste,  fut-il  de  troisième  zone,  est  supérieur  à  un 
héros  authentique. 


Cependant  la  fortune  se  décidait  à  sourire.  Ealconet 
commence  à  gagner  sa  vie  deux  ans  après  son  entrée  à 
1  Academie,  à  quarante-deux  ans,  grâce  à  la  Pompàdour, 
qui  fut  son  premier  Mécène.  «  La  Favorite  avait  daigné 
se  reconnaître  sous  les  traits  charmants  de  V Amitié  dont 
la  manufacture  de  \incennes  venait  d’ériger  vingt  exem¬ 
plaires .  Au  même  titre  que  l’Ecole  Militaire,  la  Manufac¬ 
ture  de  Sèvres  était  une  idée  de  son  règne.  Elle  fitnom- 
mer  l’artiste  directeur  de  l’atelier  de  modelage.  C’était 
entm^l  aisance.  Ce  devait  être  encore  la  gloire.  Car,  dans 
le  meme  temps  la  Baigneuse  parut.  Ce  marbre  —  ravisse¬ 
ment  des  contemporains  —  était  un  hommage  à  Mme 

de  1  ompadour,  patronne  de  Ealconet  et  de  la  France . 

...  Appliqué,  obstiné,  dur  aux  autres  comme  à  lui-rnêmei 
t'ALcoNET  lut  un  Directeur laborieux et  sévèrc.  Ilfutlevéri- 


(1)  «  Savez-vous  bien,  M.  b 
seigneur  en  son  temps. F 
gens  9  lui  écrit  un  critique  an 
vulnérable. 


Falconet,  que  ce  Pline  était  un  très  gra 
Peut-être  avait-il  des  Artistes  parmi 
anonyme,  désireux  de  le  toueher  au  po 


table  créateur  de  la  porcelaine.  Et  la  manufacture  lui  dut 
ses  lettres  de  noblesse  artistique.  Car,  dans  ces  fours  qui 
cuisaient  naguère  les  brimborions  à  la  façon  de  Saxe,  il 
jeta  sa  Baigneuse,  son  Pygmalion,  le  meilleur  de  son  (cu- 


1' al  CO  NET  était  lame  de  Sèvres  depuis  onze  ans.  lors- 
I  que  Catherine  11  lui  demanda  d’édifier  une  statue  éques¬ 
tre  du  tsar  Pierre  1°'  sur  une  place  de  Leningrad. 

Il  se  décide  et.  par  Rouen,  puis  la  Seine  et  le  Havre 
son  bagage,  ses  ébauches,  ses  livres,  ses  instruments 
s  acheminent  vers  la  lointaine  et  mystérieuse  et  tragi¬ 
que  Russie.  ^  . 

Il  eut,  la-bas,  la  faveur  ou  la  «  semble-faveur  »  de  l’impéra- 
eutl  orgueil,  vivementgoûté,  d’une  situation  pri¬ 
vilégiée.  Le  modèle  grandiose,  lui  inspira  une  œuvre  gran¬ 
diose,  une  œuvre  qui»  a  même  pour  principal  mérite  de 
dépasser  l’échelle  du  siècle  »  et  qui  n’a  rien  de  commun 
avec  la  Baigneuse.  Puis,  la  défaveur  succéda  à  la  faveur 
corpme  il  convient  et  Ealconet  finit  par  quitter  Lenin 
grad,  oppressé  de  tristesse  et  de  rancceur.  avant  l’inaugu¬ 
ration  du  monument. 

quelques  années  plus  tard,  en 
ityi,  a  1  aurore  du  désordre,  il  s’éteignit  âÿé  de  soixante- 
quinze  ans  et  fut  inhumé  à  Saint-Louis-en-l’lle. 


Il  faut  louer  notre  confrère  Fernand  Vallon  de  l'ha¬ 
bileté  et  du  cœur  avec  lequel  il  a  fait  revivre  pour  nous 
Halconet. 

Et  reprenant  son  beau  livre,  nous  donnerons  un  der 
nier  regard  à  cette  reproduction  du  Pygmalion,  où  le 
sculpteur,  à  propos  d’un  mytheéternel  ettrès  ancien,  asu 
en  clore  tout  l’amour  de  1’  A  rt  et  tout  l’amour  de  l’ A  mour. 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies. 
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Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  de  l'article  du  Gallamand  :  Religion,  science 
et  morale  (Progrès  Médical,  8  octobre  1927)  nous  avons 
reçu  de  M.  le  professeur  agrégé  Retterer  la  lettre  suivante  : 

Lettre  ouverte  au  Docteur  Gallamand  {de  St-Mandé.  ) 

Mon  cher  Confrère, 

Vous  avez  bien  voulu  signaler  aux  lecteurs  du  Progrès  Médi¬ 
cal  (8  octobre  19^7,  p.  15^7)  mon  livre  intitulé  Religion,  Science 
et  Morale.  Je  vous  adresse  tous  mes  remerciements  en  même 
temps  que  je  tâcherai  d’expliquer  les  passages  qui  vous  parais¬ 
sent  douteux  ou  obscurs. 

Vous  êtes  étonné  de  me  voir  dédier  ce  livre  à  S.  Voronoff  et 
vous  parlez  légèrement  «  des  greffes  merveilleuses  qui  ont  as¬ 
suré  la  réputation  mondiale  de  M.  Voronoff'  ». 

Comme  j’ai  toujours  été  aux  premières  loges  pour  juger  des 
expériences  de  S.  Voronoff,  je  puis  affirmer  la  réalité  des  ma¬ 
nifestations  phénoménales  annoncées  par  cet  expérimenta¬ 
teur.  Il  y  a  plus  ;  S.  Voronoff  m’ayant  remis  les  greffons  datant 
de  quelques  semaines,  de  plusieurs  mois,  d’un  an.  de  deux 
ou  trois  ans,  je  suis  en  mesure  de  préciser  et  de  déterminer 
l’élément  du  testicule  qui  produit  l’action  générale  sur  l’hôte 
ou  porte-greffe.  Or,  cette  étude  a  corroboré  et  confirmé  les 
résultats  auxquels  j’étais  arrivé  pour  une  série  d’autres 
organes.  Le  testicule  greffé,  c’est-à-dire  placé  dans  d’autres  con¬ 
ditions  de  milieu,  de  nutrition  et  d’excitation  fonctionnelle,  évo¬ 
lue  comme  toute  autre  matière  vivante  ou  tissu  qui  subit  l’in¬ 
fluence  de  l’âge,  des  facteurs  internes  ou  externes.  Au  point 
de  vue  médical,  ce  résultat  est  important  :  la  théorie  classique 
veut  que  toute  sclérose,  par  exemple  résulte  de  la  prolifération 
du  tissu  conjonctif  aboutissant  à  l’étranglement  et  à  l’atrophie 
de  l’épithélium.  Le  processus  est  tout  autre  d’après  mes  recher¬ 
ches  histogénétiques  et  expérimentales  :  c'est  l’épithélium  qui 
se  transforme  en  tissu  conjonctif,  de  même  que  le  facteur  mé¬ 
canique  détermine,  dans  les  sésamoïdes,  par  exemple,  la  trans¬ 
formation  du  tissu  conjonctif  en  cartilage  ou  en  os. 


Les  recherches  que  j’avais  poursuivies  pendant  trente  à  qua¬ 
rante  ans  auraient  pris  fin,  faute  de  matériel,  si  S.  Voronoff 
n’avait  mis  gracieusement  à  ma  disposition  les  nombreux  or¬ 
ganes  des  animaux  sur  lesquels  il  avait  expérimenté  et  noté  les 
manifestations  phénoménales.  Si  vous  avez  connaissance  de  la 
pénurie  qui.  depuis  lâ  guerre,  règne  dans  les  laboratoires  de 
l’Etat,  vous  apprécierez  les  services  que  S.  Voronoff  a  rendus  à 
la  science  en  général,  et  à  votre  serviteur  en  particulier. 

Fait  qui  peut  paraître  paradoxal,  mais  qui  n'est  pas  moins 
remarquable,c'est  que  les  changements  structuraux  et  les  phéno¬ 
mènes  évolutifs  des  éléments  vivants  se  font  dans  les  conditions 
expérimentales  d’après  la  même  loi  qui  préside  à  leur  évolution 
physiologique.  Voilà  pourquoi  j’ai  écrit  que  S.  Voronoff  m’a 
permis  de  poursuivre  mon  évolution.  Or,nous  avons  exposé  ces 
résultats  dans  une  quarantaine  de  notes,  mémoires  et  livres  (1). 

Pour  n’avoir  pas  voulu  étaler,  dans  un  livre  destiné  au  grand 
public,  les  vilenies  et  les  vols  de  certains  savants,  je  passe  à 
vos  yeux  pour  «  machiavélique  »  ;  vous  trouvez  qu’il  vaudrait 
mieux  mettre  les  points  sur  les  i  ou  ne  rien  dire.  Vous  deman¬ 
dez  des  révélations.  J’en  ai  déjà  fait  dans  des  mémoires  spé¬ 
ciaux  ;  dans  la  Revue  de  Stomatologie  t.  25,  p.  156,  1923,  j’ai 
cité  en  toutes  lettres  des  savants  qui,  sans  mentionner  les 
faits  découverts  il  y  a  un  quart  de  siècle,  les  ont  redécouverts. 
Voici  quelque.^  détails  complémentaires  pour  votre  édifica¬ 
tion  :M.  Romieu,  agrégé  des  Facultés  de  Médecine,  est  venu, 
il  y  a  quatre  ans,  me  raconter  au  laboratoire  le  fait  suivant  : 
il  a  trouvé  que  chez  certains  vers  (Annélides)  les  globules 
rouges  ou  hématies  dérivent  du  noyau  de  certaines  cellules  (2) . 
«  C  est  une  belle  confirmation  de  vos  recherches  »,  ajouta 
M .  Romieu.  M.  Romieu  était  alors  élève  du  Professeur  Prenant. 
«  M.  Marcel  Prenant  >•  (fils  de  ce  dernier),  continua  M.  Ro¬ 
mieu,  «  a  découvert  aux  hématies  des  mammifères  même 
«  mais  comment  ni  M.  Marcel  Prenant  ni  vous  n’avez-vous  pas 
rappelé  qu’il  y  a  vingt  ans,  j’ai  constaté  le  même  fait  ?  »  Je  n’ai 
origine  et  même  structure  en  étudiant  la  moelle  osseuse  du  la- 


())  Voir  l’indication  de  ces  travaux  dans  mon  livre  Puberté  et  matu¬ 
rité  sexuelle  1925,  et  Journal  d’Urologie.t.  23,  p.  102,  1927. 

(2)  Les  classiques  admettent  depuis  un  siècle  que  le  .globule  des 
mammifères  est  une  cellule  qui  a  perdu  son  noyau. 
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SCOTT  &  FILS 

SOCIÉTè  A  RESPONSABILITÉ  LIMITÉE 
Capital  de  4oo.ooo  Frakcs 
38,  RUE  DU  MONT-THABOR,  30 

PARIS  (1) 


CHeçi.  E  POjTiL  Par  s,  n  876s 


TÉLÉPH.  :  CENTRAL  «O-ÇS 
TÉLéSR.  :  PHARMSCOTT-PARIS 


Le 


19 _ 


Monsieur  le  Docteur. 

Dans  toutes  les  affections  de  l’appareil 
digestif  dues  à  1 ’liyperchlorhydr  i  e  (pyrosis- 
gas tralgi e-gas tr i te ,  etc...)  ou  dans  toute 

maladie  due  à  une  sécrétion  liyperacide  la  Magnésie 
Bismurée  vous  rendra  des  services  considérables. 

Pour  voas  assurer  que  les  malades  obtiennent 
les  meilleurs  résultats,  vous  êtes  respectueusement 
priés  de  vouloir  bien  prescrire  la  Magnésie 
B  I SMURÉE . 

Veuillez  croire.,,  Monsieur  le  Docteur,  a 
1 ’ assurance  .de  nos  sentiments  distingués. 


SCOTT  &  FILS 
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pin  ».  —  ■<  J’en  suis  très  heureux  »,  ai-ja  répondu  à  M.  Itomieu, 
pas  obtenu  de  réponse.  Fait  plus  significatif  :  M.  Marcel  Pre¬ 
nant  n’est  pas  histologiste,  et,  du  premier  coup  d’œil,  il  a  résolu 
le  problème  le  plus  délicat  de  l’histogénèse  ! 

En  1926,  j’ai  raconté  (1),  en  écrivant  le  nom  en  toiites  lettres, 
dans  le  Journal  d’ Urologie  que  tel  savant  qui,  pendant  vingt 
ans,  a  professé  une  opinion  contraire  à  la  mienne,  a  subitement 
adopté  toutes  mes  interprétations,  toute  ma  conception,  en  ce 
qui  concerne  l’origine  des  hormones  testiculaires,  sans  citer  une 
seule  fois  mon  nom.  Comme  le  dit  La  Fontaine. 

Il  est  assez  de  geais  à  deux  pieds  comme  lui. 

Qui  se  parent  souvent  des  dépouilles  d’autrui. 

Et  que  l'on  nomme  plagiaires. 

\’ous  avez  gardé  le  souvenir  de  la  dépêche  d’Ems  et  des 
avions  français  survolant  la  ville  de  N'urembourg  :  la  culture 
(prononcez  koullour)  avait  besoin  d’inventer  ces  mensonges 
pour  arriver  à  ses  lins.  Si  vous  ne  croyez  pas  à  leurs  bonnes 
intentions  et  à  l’excellence  de  leurs  procédés,  vous  êtes,  csmme 
vous  me  l’imputez,  un  misanthrope  et  un  pessimiste. 

Dans  le  monde  intellectuel  où  je  fréquente  depuis  un  demi- 
siècle,  la  façon  de  procéder  ainsi  est  courante. 

Je  ms  borne’àun  seul  exemple  et  je  gaze  les  noms,  parce  que  les 
fils  vivants  ne  sont  pas  responsables  des  iniquités  des  pères  qui 
ont  commis  l’infamie.  Il  y  aura  Itientôt  trente  ans  qu’un  grand 
savant  a  remis  subrepticement  sur  le  bureau  de  la  Société  de 
Biologie,  un  factum  anonyme  m’accusant  d’avoir  volé  mon  re¬ 
gretté  maître,  Georges  Pouchet,  ([ui  avait  légué  sa  modeste  for¬ 
tune  à  cette  Société.  En  un  mot,  j’aurais  volé  et  mon  maître  et 
mes  collègues  de  la  Biologie.  J’ai  été  mis  en  demeure  de  me 
justifier,  l'our  rechercher  les  preuves  de  mon  innocence,  j’ai  été 
taire  une  visite  à  M.  Courbet  ie  chef  delà  Caisse  municipale 
de  Paris  et  je  lui  ai  raconté  cette  histoire.  Après  m’avoir  écouté, 
M.  Courbet  de  s’écrier  :  ■  11  est  propre,  votre  monde  savant! 
L’argent  qu’on  m'accusait  d'avoir  volé  était  toujours  à  la  Caisse 
municijiale  et  la  Société  de  Biologie  avait  oublié  d'aller  le  tou¬ 
cher.  Il  m’a  fallu  trois  mois  de  démarcties  pour  connaître  le 
savant  qui  avait  remis  le  factum  et  six  mois  pour  obtenir  l’au¬ 
torisation  de  toucher  l’argent.  Et  pourquoi  toutes  ces  manœuvres 
et  ces  inculpations  ’?  .Mon  niaître,  Mathias  Duval,  était  devenu 
aveugle  et  je  me  présentais  à  sa  succession .  11  fallait  donc  me 
perdre  dans  l  estime  publique  ;  on  ne  pouvait  nommer  un  vo- 

(1)  Journal  cl’ Urologie,  l.  XXI,  1926,  p.  22. 


leur'à  une  chaire  d’enseignement.  Aussi  Mathias  Duval  ne 
cessait-il  de  me  répéter  :  «Quand  on  vous  aura  écarté,  on  vous 
accordera  tous  les  certificats  de  bonnes  vie  et  mœurs.  » 

Il  fallait  bien  s’incliner  devant  mon  innocence,  mais  le  mal 
était  fait,  et  on  continua  de  susurrer  :  «  Il  n’y  a  pas  ds  fumée 
sans  feu  ;  on  1  a  innocenté  pour  ne  pas  accabler  un  pauvre 
bougre.  »  Pour  en  finir  et  sauvegarder  l’honneur  d«  mon  nom, 
j'en  appelai  au  Tribunal  de  la  Seine.  Sous  le  prétexte  que  la 
Société  de  Biologie  m’avait  rendu  justice,  le  Tribunal  rendit 
un  jugement  en  faveur  du  calomniateur  et  me  condamna  aux 
dépens.  Parmi  les  juges  se  trouvait  M.  Monier,  l’ami  de  M.  et 
Mme  Bolo . 

Conclusion  :  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine  m’ont 
déclaré  qu’on  ne  me  pardonnera  jamais  le  mal  que  j’avais  fait 
au  calomniateur,  et  je  fus  écarté .  Le  calomniateur  fut  récom¬ 
pensé  du  service  rendu  et  de  sa  belle  conduite,  car  il  lut  nommé 
Président  de  la  Société  de  Biologie. 

Pour  étouffer  ma  voix,  on  voulait  me  limoger  en  m’envoyant 
dans  une  Faculté  de  province  ;  mais  j’ai  refusé. 

Voue  voyez,  mon  cher  confrère,  que  j’avais  quelque  raison 
d’écrire  que,  parmi  des  hommes  qui  doivent  chercher  la  vérité 
et  qui  sont  dits  savants,  il  y  en  a  qui  ne  songent  qu’à  intriguer, 
à  duper,  qui  manquent  de  sens  moral  et  de  tout  idéal . 

Dernier  problème  des  plus  délicats  et  qui  n’a  cessé  de  diviser 
à  toutes  les  époques  les  hommes  :  tous  les  phénomènes  naturels 
sont-ils  les  effets  de  la  matière  ou  bien  l’homme  possède  t-il  un 
principe  d’essence  ditt’érente  de  cette  dernière?  Dans  mon  livre, 
je  soutiens  que  l’être  intellectuel,  ou  le  moi,  est  un  produit  de 
cellules  cérébrales  ;  donc,  je  puis  être  classé  parmi  les  maté¬ 
rialistes.  D’autre  part,  je  prétends  que  les  phénomènes  d’ordre 
intellectuel  et  moral  postulent  la  survivance  du  moi  dont  nous 
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avons,  par  notre  initiative  personnelle,  déterminé  l’épanouisse¬ 
ment.  Pour  ce  dernier  motif,  vous  me  traitez  de  spiritualiste, 
qui  aurait  été  renié  par  mon  maître  Ch.  Robin.  Je  suis  davis 
contraire.  Combien  de  fois  ai  je  vu  mou  vénéré  maitie  dont 
j’ignorais  encore  les  théories  et  à  qui  Je  soumettais  mes  prépa¬ 
rations  se  tourner  vers  moi,  pour  me  dire  :«,)e  me  suis  trompé, 
vous  avez  raison.  N  nus  me  reiiondrez,  qu’il  s'agissait  là  de  faits 
visibles,  positifs,  tandis  que  met!  opinions  roulent  sur  la  méta- 
|)h\sique. 

l.a  pensée  est  pour  moi,  comme  pour  Cli.  Robin,  une  élabo¬ 
ration  de  la  matière  vivante.  L’ètre  intellectuel,  le  mot  est  un  pro¬ 
duit  des  cellules  cérébrales.  Quand  notre  guenille  meurt  dit  Au 
guste  Comte,  il  reste  1  œuvre,  la  pensée  de  l’homme  ;  la  gloire  est  la 
récompense  des  grands  hommes.  Certes,  qui  n’a  rien  fait,  rpii 
a  passé  son  existence  a  intriguer,  à  exploiter,  à  assouvir  ses 
instincts  oestian?.  ne  saurait  rien  laisser.  ,'\[ais  prenons  l’étre 
intellectuel,  le  moi  de  l’homme  qui,  à  force  de  labeur,  à  décou¬ 
vert  quelques  vérités,  ou  bien  a  consacré  son  existence  à  faire 
du  bien  à  ses  semblables.  H  a  créé  quelque  chose  qui  n'exis¬ 
tait  pas  avant  lui  ;  c’est  un  fait  aussi  positif  ([ue  celui  (fue  nous 
pouvons  constater  par  la  vue  ou  le  toucher,  ,1’avoue  qu'il  nous 
est  impossible  de  le  peser  sur  les  plateaux  d  uni-  balance  ou  de 
le  mesurer  au  mètre  ou  au  micromillimètré.  Alors  se  [lose  la 


qui  1  homme  est  arrivé  au  dernier  terme  de  sa  perfectibilité  et 
qui  pensent  que  les  générations  futures  marcheront  à  la  dégé¬ 
nérescence.  Mais  il  est  une  condition  à  remplir  pour  voir  s’aC' 
complir  ce  progrès,  celte  évolution  vers  le  mieux,  c'est  que 
l'homme  soigne  ses  organes,  cultive  son  esprit,  et  s'élève  au 
point  de  vue  moral.  ^  ous  le  vo^-ez,  je  suis  loin  d’être  d’accord 
avec  certains  Darwicistes  (Nietzsche  etllaeckel)  prétendant  que 
l’avenir  appartiendra  à  la  force  brutale,  à  la  ruse,  à  la  suppres. 
sion  des  faibles  et  que  les  plus  perfides  et  les  plus  barbares  ont 
le  droit  d'asservir  le  monde. 

l-'histoire  nous  montre  que  le  cerveau,  les  phénomènes  tant 
mo: aux  (jii’intellectuels  ont  toujours  gou\  erné  et  continueront 
à  gouverner  les  hommes.  Mais  pour  marcher  dans  la  voie  du 
jii’iigrès,  il  ne  suflit  pas  de  nous  en  tenir  aux  formules  de  nos 
dev  anciers,  <|uel  que  soit  leur  mérite  ou  leur  génie,  (iràce  aux 
moyens  d'investigation  |)lus  précis  dont  nous  disposons,  il  est 
de  notre  devoir  d’ac(juérir  des  notions  plus  profondes  et  plus 
étendues  sur  la  matière  tant  brute  que  vivante  ei  d’en  mieux 
connaître  les  mauifvstafions.  L'humanité  en  possession  déplus 
de  faits  positifs  cl  moraux,  modiliera  ainsi  les  idées  générales 
léguées  par  ses  devanciers.  Les  théories  les  plus  séduisante*, 
le  clinquant  et  le  tla-lla  dont  on  fait  grand  étalage  s’évanouiront 
et.  ce  qui  restera,  ce  sont  les  acquisitions  nouvelles  fondées  sur 


question  suivante  :  l’être  intellectuel  qui  a  cherché  la  vérité  ou 
fait  le  bien  aura  t-il  après  la  dis-olulion  du  corps  le  même  sort 


que  la  brute  qui  n'a  obéi  cpi'ii  ses  instii 
l’assassin  '.’  .l’ai  répété  à  satiété  dans  ii 
nulle  preuve  :  mais  en  toute  justice,  1’ 
de  connaître  un  jour  toute  la  vérité  ou  i 
bienfaisante.  Je  suis  persuadé  que  Ch. 
ne  me  renierait  point  (lour  avoir  pa cill 
Je  suis  transformiste  à  iiu  degré  supéi 


i  ses  instincts,  (jue  b;  brigand  on 
•té  dans  mon  livre  que  je  n’en  ai 
justice,  l’honnètc  homme  mérite 
vérité  ou  de  continuer  son  leuvre 
é  i[ue  Ch.  Robin,  si  bo  t.  si  juste, 
,'oir  pa- cille  es|)érancc  . 
lettré  supérieur  ii  Lamarck  ou  l)ar- 


1  observation  et  l’expérimentation , 

Je  m  arrête  et  j'espère,  mon  cher  confrère,  avoir  éclairci  qiieh 
ques  points  qui  vous  semblaiept  obscurs  ou  contradictoires  et 
je  vous  prie  d'agréer  l'cxpressi  n  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Kd*.  Itrn  iEKEK. 


vvin,  parce  iiue  j’iii  observé  les  mutations  des  cellules  placées 
dans  des  conditions  dilfércntes  de  nutrition  et  de  milieu  ou 
soumises  à  des  excitations  fonctionnelles  d'ordre  variable.  Dans 
les  exemples  cité.s,  chacun  pourra  vérifier  mes  données,  (l’est  j 

l’effort  personnel  ipii  est  le  facteur  du  progrès  et  pour  montrer  . 
que  je  crois  au  jierfectionnement  illimité,  .j’ai  écrit  ,p,  :ii  ')  : 

,  .Nouvel  Icare,  1  homme  parcourt  l'espace  et  parviendra  un  jour  j 
il  visiter  le  monde  planétaire.  »  Mt  plus  loin,  j'ai  ajouté  que  je  ! 
UC  partage  pas  l'opiu  on  de  l.’ill  ft  de  scs  compatriotes  pour  j 
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Storia  délia  IViedioina,  par  le  rmf.  Artiuo  Castiglionî  (vuluine 

in-8de  l.Oül)  pages,  avec  :)y()  illiistralions  en  noir  eL  couleurs), 
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L’hisloire  de  la  médecine  a  (oujours  eu  en  lUtie  des  adejile.s 
fervents.  On  a  pu  observer  particulièrement  dans  ces  dernières 
années  une  floraison  pleine  de  promesses  dans  ce  champ  d’études. 
Il  rnanquait  cependant  en  Italie,  comme  cela  fait  détaut  dao^  notre 
littérature,  un  ouvrage  modri’ne  et  complet  recueillant  les  résul¬ 
tats  des  plus  vastes  recherches  et  mettant  en  juste  lumière  la  part 
prépondérante  à  faire  à  la  scienre  latine  dans  l’évolution  de  la 
pensée  médicale.  Lepiof.  Gastiglioni.  bien  connu  aussi  du  monde 
médical  en  France  par  ses  étud(!s  historiques  très  appréciées,  a 
heureusement  comblé  cette  lacuitq.  Son  livre  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine,  paru  récemment  dans  une  t'"rt  belle  édition  magniléjue- 
menl  illustrée,  tant  au  point  de  vue  documentaire  (jii’au  point  de 
vue  artistique,  est  sans  conteste  le  meilkur  livre  de  ce  genre  ((ue 
nous  possédions  jusqu’ici,  caril  olfre  dans  une  forme  littéraire  très 
brillante  et  très  accessible  au  grand  public,  une  source  de  culture 
médicale  de  tout  premier  ordre. 

Le  Prof.  Gastiglioni  a  étudié  le  problème  de  lévoliilion  de  la 
science  médicale  à  travers  les  siècles  avec  un  plan  trèr  original  et 
fort  intéressant.  11  a  considéré  "dans  son  ouvrage  la  médecine 
com^me  une  branche  de  la  civilisation,  examinant  à  chaque  époque 
de  l’histoire  l’influence  que  la  philosopliie,  l  art,  les  évèQ»incnts 
pilitiques  et  sociaux  eurent  sur  l’évolution  médicale.  Ainsi  chaque 
chapitre  de  ce  livre  présente  iin  tableau  daiiï  lequel  nous  retrou¬ 
vons  les  personiialilèt  les  plus  iiitéres-aii  es  de  l’époque  et  1  urs 
ouvrages  étudiés  du  point  de  vue  de  leur  relation  avec  la  méde¬ 
cine.  C’est  ainsi  que  les  mages  et  les  législateurs,  les  philosiqihes 
el  les  alchimistes,  les  écrivains  de  la  Grèce  et  de  Kome,  les  grands 
penseurs  du  monde  islamique  el  les  artistes  delà  llenais«ance  trou¬ 
vent  leur  place  dans  cette  œuvre  où  Dante  et  Petranpie,  Galilée  et 
Descaries,  Voltaire  et  Rousseau  voisinent  à  côté  des  grands  ni'de 
cins  de  leur  temps. 

L’auteur  a  apporté  des  soins  tout  particuliers  à  l’élude  des 
grandes  périodes  hisloriqites  la  médeciné  hipporraliqiie  et  ro 
mairie,  la  grande  école  laïque  de  .Salenio  et  celle  de  \Iontpeili(>r. 
la  renaissance  de  l’analomie  dans  le  .KV»  siècle,  la  grande  (euvre 
des  mailres  italiens  et  français  du  WI-  siècle  sont  le  thème  de 
quelques  chapitres  fort  remarquables  (|oi  seront  lus  avec  le  plus 
grand  plaisir  par  quiconque  désire  s’informer  sur  l’histoire  de  la 
civilisation  européenne,  l’our  les  lecleur.s  français  nous  signalons 
le  beau  chapitre  dans  le(|iiel  est  ti'aitée  l’histoire  des  sciences  iné 
dicales  pendant  le  .XVIIP  siècle  avec  rpielques  considérations  très 


iivier  1928) 


intéi'essaiiles  .sur  l’action  de  l’école  philosophique  fraii'.aise  sur  les 
systèmes  de  la  recherche  médicale. 

Ge  qui  constitue  une  [rartie  non  moins  importante  de  l'œuvre  du 
prof.  Gastiglioni  et  qui  sera  sans  doute  apprécié  par  le  plusgranil 
nombre  de  lecleur.s  ce  sont  les  deux  derniers  chapitre»,  consacrés  i 
l’histoire  do  la  médecine  du  commencement  du  XlXr  siècle  jus¬ 
qu'à  nos  jours.  C'est  avec  satisfaction  (|ue  nous  y  retrouvons  tris 
bien  mar(juée  l’importance  que  l’école  des  grands  cliniciens  fran¬ 
çais,  essentiellement  hippocratiques,  eut  sur  le  aéveloppoment  d{ 
la  médecine  moderne.  L’Auteur  trace  distinctement  les  notes  ca- 
ractérisliqiies  de  la  mentalité  médicale  néolatine,  comparée  à  celle 
anglo-saxonne  durant  les  périodes  des  grandes  découvertes  de  la 
microbiologie,  faisant  large  part  à  l’œuvro  de  Pasjeur  et  de  Ville- 
min.  Il  termine  son  ample  étude  en  démojitrant  le  retour  de  la 
inédecine,  dans  l’aprè-:-guerre,  à  une  conception  hipj)ocratique, 
c’est-a-dire  à  cette  tendance  des  recherches  cliniques  basées  sur 
'étude  de  l’individualité  du  malade,  qui  trouva  ses  premierset 
plus  éminents  mailres  et  précurseurs  parmi  les  cliniciens  fram.ais 
et  italiens  de  la  première  moitié  du^dernicr  siècle. 

En  résarnatit  rapidement  cette  œuvre  nous  n’avons  pu  qu’es¬ 
sayer  de  donner  une  idée  générale  des  études  que  le  prof.  Casti- 
glioni  a  accomplies  et  qui  sont  fondées  sur  une  exacte  documen¬ 
tation  hisloricjue.  Ce  livre,  ([ui  a  eu  en  Italie  un  très  grand  succès 
et  qui  a  été  l’objet  de  quelques  études  critiques  très  larges,  non 
seulement  dans  les  revues  médicales  mais  encore  dans  les  grands 
•luotidiens,  trouvera  aussi  parmi  les  médecins  et  le  grand  publie 
de  France  un  accueil  très  sympathique.  Il  démontre  chez  .son  au¬ 
teur  des  qualités  qui  en  font  un  des  meilleurs  écrivains  scien- 
liliques  de  notre  époque. 


Les  provinces  de  France  illustrées  et  leurs  divisions  départementales, 
illustrcesen  4  couleurs,  par  J  .-F.  Finchon.  (Editions  Ed.  Blon¬ 
del  LaRougery,  7,  nu-  Saint-Lazare,  Faris  (9').  Frix  de  l’Albuni 
relié  carton,  dos  toile  ;  18  fr. 

Ce  magni  îqiie  album,  composé  de  48  planches  tirées  en  4  cou-' 
leurs,  d’un  lormat  24  x  30,  ornées  de  vignettes,  représente  toutes 
les  provinces  de  Ecauce  suivant  les  délimitations  arrêtées  en  1789. 

En  regar  l  de  chaque  planche  d’illustrat  ons,  la  partie  instructive 
est  donnée  par  une  carte  géographique  en  4  couleurs  montrant  la 
délimitation  des  départements  actuels  et  celle  des  anciennes  pro 
vinces  dans  lesquelles  ils  sont  enclavés. 

fin  courte  notice,  donne  l’historique  des  provinces,  les  causes 
de  leur  rattachement  à  la  France,  l’énumération  des  départements 
leurs  chef-lieux,  et,  par  ordre  alphabétique,  leurs  sous-préfectures, 
Lne  carte  départementale  de  la  France  complète  cet  ouvrage. 

Les  vignettes  illustrant  chaque  planche  lont  traduites  par  uns 
nelice  explicative. 


[ 


RHIZOTANI  N^Ç  HA  HOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES  <  cao/,.r 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  L 1  ro.,/™ 

I. .-H  A MT.T  t a™,...,  S6,  Boulevard  Ornano  - 


Iîûhantili.on  médical  quatuit.  —  J 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE  Doctonr  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

SAVOXS  ANTISEPTIQUES  VIQIEi 


HVGIÉf4lQÜES  fit  IVIEDlCHJVlErlTEUX 


Savon  doux  ou  pur,  S.  SuigrA.8  au  Beurre  du  Caeao.  —  Savon  Fau-aiaa,  S,  Fauuma  guw'drou,  S.  Na;phlo.l,  S,  NaphlOl  aou/ri 
S.  Uoiidronel  Naphtel,  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Créeline,  S.  Résorohao,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l'ichtttyol,  S.  Fau«ma  «l  i'chlhy*l' 
S.  à  l’huilo  de  Cado,  S.  Goudron,  S.  Beralé,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 
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LE  l'R(KrriÈ:S  MÉDICAL,  N-’ Il  (21  Janvier  1928) 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Champy  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’histologie. 

Thèses.  —  17  janvier.  —  M.  Chxbrun.  De  l’infection  humorale 
chez  l’enfant  en  bas-âge.  —  M.  Dessart.  Etude  sur  la  diphtérie. 

18  janvier.  —  M.  Gvstan.  Les  injections  intracardiaques  d’adré¬ 
naline.  —  M.  Larsonkeur.  t.es  injections  intramusculaires  dans 
la  première  enfance.  -M.  Pelletier.  Le  bassin  gonococcique. 
—  M.  Mahieu.  Etude  sur  les  méningococcémies. 

19  janvier.  —  M.  Bonnet.  Etude  de  l’hépatomégalie  chez  les 
hypertendus.  —  M.  Dahius-Ghouila-Houri.  Etude  des  f.stules 
vesico-intestinales. 

Légion  d’Honneur.  —  Ministère  de  l’hygiène.  —  Au  grade  de 
commandeur.  —  M.  le  D'  Brocq,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  d'officier,  —  MM.  les  D''*  Abadie  (d’Oran),  Delherm, 
Feuillié,  Cirivot  (de  Paris),  Guérin  (de  Lillei,  IIaijtant  (de 
Paris),  flocAZ  (de  Bordeaux),  Sourbés  (de  Mezinj. 

Au  grade  de  chevalier .  —  MM.  les  D''’  Bergouignan  id’Eviani, 
Bonniot  (de  Parisl,  Carboü  (de  Carcassonne),  Chevalier,  Chou- 
QüET  (de  Paris),  Condamy  (de  La  llochelle),  Fringuet  (de  Brioux- 
sur-Boutonne),  Jacqobmin  de  Larressorre),  Pamart  (de  Paris), 
Rocher  (de  Rouen),  Rochon  (de  Clermond-Eerrand),  Sante- 
NoisE  (de  Saint-Vile),  Schwartz  (de  Colmar),  Séjournet  (de 
Paris),  Skta  (de  Bastelica),  TACussF.L(de  Chablis). 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  D"  Charles  Dujarier,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours  de  chirurgie  oto- 
rhino -laryngologique,  en  douze  leçons,  pai’  M.  le  Professeur  agrégé 
F.  Lemaître,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis 
avec  la  collaboration  de  MM.  les  D”  Aubin,  Maduro  et  Hbmy 
Néris,  assistants  du  service,  commencera,  le  13  février  1928,  à  14 
heures  et  continuera  tous  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  500  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  Paris  (5') 

Programme  du  cours.  —  1”  Anesthésies.  Paracentèse.  Extrac¬ 
tion  des  osselets.  Trépanation  de  lamastoïde. —  2“  Les  évidements 
pélro-masloïdiens.  La  chirurgie  du  labyrinthe.  —  3®  Les  compli¬ 
cations  veineuses  et  encéphalique.s  des  oto-mastoïdites.  —1®  Li¬ 
gature  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  carotide  externe.  —  5“  Chi- 
l'iirgie  endo-nasale  et  endo  septale.  —  0®  Chirurgie  du  sinus  ma¬ 
xillaire,  du  sinus  frontal  et  de  l’ethmoïde,  —  7®  l.es  rhinotomies 
et  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  —8®  Trachéotomie.  La- 
lyngo-flssure.  Laryngectomie  partielle.  — 9°  Laryngectomie  totale 
et  pharyngotomies.  —  10®  Broncho  œsophagoscopie  sur  le  cadavre, 
y-  11®  Broncho-œsophagoscîopie sur  le  chien.  —  12“  Trachéotomie 
Thyrotomie.  Laryngectomie  sur  le  chien. 

Etat  de  l’académie  des  sciences  au  1®'  janvier  1928.  —  Section 
médecine  et  chirurgie  :  D'“  Arsonval,  Charles  Richet,  E.  Quénu, 
P.  WTdal,  P.  Bazy, J.  VTncent. 

Hôpital  St-Antoine.  (Service  du  D'  Bensaude.)  —  Cours  sur  les 
maladies  de  l intestin.  —  Du  6  au  11  février,  le  D'  Raoul  Ben¬ 
saude,  assisté  de  MM.  André  Gain,  médecin  des  hôpitaux,  Pierre 
•tURY,  IllLLEMAND,  RaCHET,  LelONG,  LaMBLING,  MeYER,  MAR¬ 


CHAND,  Terrial  et  Baraduc,  fera,  dans  son  service,  une  série  de 
conférences  sur  les  principales  maladies  de  l’intestin  (Rectum  in¬ 
clus)  et  les  méthodes  d'exploration  et  de  diagnostic. 

Les  conférences  théoriques  traiteront  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  des  affections  et  syndromes  suivants  ;  constipation  ;  diarrhée  ; 
appendicite  chronique  ;  cancer  du  côlon  ;  dysenteries  ;  hémor¬ 
roïdes  ;  cancer  du  rectum  ;  recto-colites  ;  rétrécissements  du 
rectum  ;  méga-côlon  ;  syndromes  coliques  de  l’enfant  ;  traitement 
hydro-minéral  des  alfections  intestinales. 

Des  démonstrations  pratiques  suivront  chacune  de  ces  conféren¬ 
ces  et  porteront  sur  les  sujets  suivants  :  Examen  chimique  et  pa- 
rasitologiques  des  fèces  ;  Examen  radiologique  par  repas  et  lave¬ 
ment  opaque  ;  Biopsie  rectale  ;  Emploi  des  différents  agents  phy- 
siiiues  dans  les  afïections  intestinales. 

Les  conférén.ces  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques  et 
examens  radiologiques,  verser  un  droit  de  250  francs,  et  s’inscrire, 
en  raison  du  nombre  limité  de  places,  auprès  du  D"’  Gury  (Hôpital 
St-Antoihe.  Service  du  D"  Bensaude). 

Un  certificat  d’assuidité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront 
la  demande. 

Concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  de  chirurgien  des 
Hôpitaux  de  Paris,  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  13  février 
1928,  à  9  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  concours  de  l'Adminis¬ 
tration,  rue  des  Saints-Pères,  n®  49. 

MM.  les  docteurs  on  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria 
(Bureau  du  Service  de  .santé),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  23  Jan¬ 
vier  au  mercrèdi  1®'  février  1928  inclusivement. 

Concours  pour  la  nomination  à  six  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  27  février  1928, 
à  8  h.  30,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  49,  rue 
des  Saints-Père*. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l'Administration 
de  l’assistance  publique  de  quatorze  heures  à  dix-sept  heures,  du 
lundi  30  janvier  au  samedi  11  février  1928  inclusivement. 

Le  secret  professionnel.  —  Un  médecin  expert,  le  D'  X.  vient 
d'être  poursuivi  devant  la  12'  chambre  correctionnelle  sous  l'in¬ 
culpation  de  violation  de  secret  professionnel  :  une  telle  poursuite 
est  rare,  et  le  cas  d’espèce  soumis  aux  magistrats  se  présentait 
dans  des  conditions  curieuses. 

Le  D‘'X.  avait  écrit  à  un  de  ses  amis,  en  instance  de  divorce, 
une  lettre  dans  laquelle  il  lui  indiquait  que  l’actuel  état  de  santé 
de  sa  femme  était  la  suite  de  malaises  et  d’accidents  survenus  à 
une  date  antérieure  au  mariage  et  pour  lesquels  il  avait  été  appelé 
à  lui  donner  ses  soins. 

Le  mari  s’empressa  de  verser  cette  lettre  au  dossier  du  divorce 
qui  fut  alors  prononcé. 

La  femme  l  ipostn  en  déposant  une  plainte  contre  le  docteur  X, 
qui  avait  violé  le  secret  préfessionnel. 

V  l’audience,  le  mari  de  l’ancienne  cliente  du  médecin,  voulant 
dégager  la  responsabilité  de  celui-ci,  affirma  qu’il  était  au  courant 
des  évènements  auxquels  se  rapportait  la  lettre  du  docteur  X, 

Ainsi  donc,  plaidait  M'  Brunschwicg,  au  nom  de  l’inculpé,  le 
Dr  X.  n’a  pas  révélé  le  secret,  puisqu'il  .n’y  avait  point  de  secret, 
le  délit  n’existe  donc  pas. 

Mais  le  subsistut  Falco,  dans  un  réquisitoire  très  fortement  mo¬ 
tivé,  critique  une  pareille  argumentation  : 
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—  L’obligation  au  silence,  dit-il.  s’impose  au  médecin,  même 
quand  le  fait  est  connu.  Le  médecin  recevant  les  contidences  d’un 
malade  et  connaissant  son  mal,  est  par  le  fait  meme  dépositaire 
d  Un  secret  qu  il  ne  peut  révéler,  conlirmer  ou  authentifier. 

«  Il  n’est  pas  tolérable  que  les  médecins  qui  sont  toujours  des 
confidents  nécessaires,  se  fassent  les  pourvoyeurs  de  divorces». 

Et  le  tribunal,  que  présidait  M'  fanon  condamna  le  docteur  X  à 
500  francs  d’amende. 


Cours  de  Cassation .  —  Dommages-intérêts  réclamés  par  un  employé 
de  la  Compagnie  du  Nord  pour  une  aggravation  d’une  affection  de 
l’estomac  résultant  d’un  prétendu  fonctionnement  défectueux  du  ser¬ 
vice  médical  de  laCompagnie.  —  ia  furidiction  prud’homale,  décide 
la  Cour  de  Cassation,  n’a  pas  qualité  pour  connaître  un  litige  qui  n’est 
pas  la  conséquence  directe  du  contrat  de  louage  de  services.  —  l  n 
employé  de  la  Compagnie  du  Nord,  entré  en  1918  dans  cette  admi¬ 
nistration,  comme  dessinateur,  se  plaignit,  en  lO’Rde  souffrir  de 


resiomac. 

Le  médecin  de  la  Compagnie  le  soigna  pour  des  troubles  nerveu.v 
attribués  à  la  guerre  et,  la  maladie  s’étant  aggravée,  un  examen 
radiographique,  effectué  à  rhôpital  Saint-Antoine,  révéla  chez  le 
sujet  une  lésion  déjà  ancienne  de  l’estomac. 

En  1924,  nouvelles  soutfrances,  qui  obligèrent  le  dessinateur  à 
interrompre  son  service.  Le  médecin  principal  de  la  Compagnie 
diagnostiqua  des  crises  hépatiques  et,  à  défaut  d'accord  avec  son 
administration,  l’employé  1  assigna  devant  le  conseil  des  prud’hom¬ 
mes  en  remboursement  de  ses  quatre  premiers  jours  de  maladie, 
avec  5.000  fr.  de  dommages-intérêts  à  raison  du  prétendu  préjudice 
moral  à.  lui  causé  «  par  les  accusations  publiques  de  folie  du  méde¬ 
cin  de  la  Compagnie  »,  qui  l’avait  soigné  cemme  névropathe,  et 
matériel  dû  à  l’aggravation  de  son  état,  faute  de  traitement  appro¬ 
prié  depuis  1921.  ,  . 

Les  prud’hommes  accordèrent  au  demandeur?  /  fr.  8t)  de  salaires 
et  se  déclarèrent  incompétents  pour  les  dommages-intérêts.  Leur 
décision  fut  confirmée,  le  12  février  1927,  par  un  jugement  du  tri¬ 
bunal  de  la  Seine,  contre  lequel  l’employé  s’est  pourvu  en  cassa- 

Après  plaidoirie  de  Mv-i  Hersant  pour  le  dessinateur,  et  Cail  pour 
la  Compagnie  du  Nord,  la  chambre  civile  a  rejeté  le  pourvoi  (basé 
sur  la  violation  de  la  loi  du  27  mars  1907,  art.  L‘)>  en  disant  qu’à 
bon  droit  le  tribunal  avait  déclaré  le  conseil  des  prud’hommes 
incompétent  quant  aux  dommages-intérêts  réclamés  pour  une  ag¬ 
gravation  de  maladie  résultant  du  prétendu  fonctionnement  dé¬ 
fectueux  du  service  médical  de  la  Compagnie,  —  car  le  litige 
n’étant  pas  la  conséquence  directo  du  contrat  de  louage  de  services,  la 
juridiction  prud’homale  n’avait  (/as  qualité  pour  en  connaître. 
(Echo  de  Paris.) 


La  maison  de  Darwin.  —  L’Association  britaani/iue  pour  la  pré¬ 
servation  des  monuments  historiques  a  songé  à  protéger  Downe 
llouse,  dans  le  comté  .de  Kent,  des  profanations  éventuelles.  Lest 
dans  cette  demeure,  en  effet,  que  le  fameux  naturaliste  et  physio¬ 
logiste  anglais  Darwin  passa  quarante  pnées  de  sa  vie  et  y  colla¬ 
tionna  de  ses  innombrables  observations  personnelles  les  idees 
i|ui  devaient  former  le  corps  de  la  doctrine  transformiste.  Dès  que 
l’école  qu’abrite  actuellement  Dow  ne  House  aura  ti  onvé  d  autres 
locaux,  la  maison  du  savant  deviendra  propriété  nationale. 


Un  pavillon  pour  les  lépreux  à  l’hôpital  St-Louis. —  Le  conseil 
général  de  la  Seine  a  voté  un  crédit  de  1.040.000  francs  à  l  hôpital 
iSt-Louis  dour  la  construction  d’un  pavillon  spécialement  réservé 
aux  lépreux  de  Paris.  (»n  estime  qu'il  y  a  500  ou  600  lépreux  dans 
toute  fa  France  dont  150  environ  à  Paris. 

A  la  maison  natale  de  Pasteur.-  A  Dole,  le  27  décembre  dernier. 


le  comité  de  «la  mai.son  natale  de  Pasteur»  a  fêté  l'anniversaire  de 
l’illustre  savant.  A  celte  occasion,  une  délégation  se  rendit  à  la 
maison  natale  ;  on  déposa  une  gerbe  devant  les  p  n  traits  de  famille; 
les  bienfaits  de  Pasteur  furent  éloquemment  rappelés.  Une  repro¬ 
duction  du  buste  de  Louis  Pasteur  pai'  Aronson,  que  l’Etat  sur  la 
proposition  de  M.  Paul  Léon,  directeur  des  Beaux-Arts,  vient  d’at¬ 
tribuer  à  la  maison  natale,  lut  présentée  au  public.  (  in  jeta  les 
bases  d'une  société  /[ui  portera  le  nom  de  «  Société  des  amis  de  la 
maison  natale  de  Pasteur  ».  En  1927  les  visite.s  à  la  maison  natale 
de  Pasteur  ont  été  encore  plus  nombreuses  qu’en  1926,  du  mois  de 
juillet  à  octobre,  on  a  enregistré  mille  six  cent  quatre-vingt-huit 
entrées. 

Collège  libre  des  sciences  sociales  (Sociétés  Savantes,  Métro  : 
Odéoni.  —  Cours  d’hygiène,  organisation  &.  technique  ménagères. 
Inaugurés  sous  les  auspic’.es  du  Sous-Secrétariat  d’Etat  de  l’ensei¬ 
gnement  technique. (Psychophysiologie  du  Travail.) 

LeD''  Gommes,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  inspecteur  des  écoles,  professeur,  commencera 
son  cours  le  mercredi  25  janvier  et  les  continuera  les  mercredis  P' 
8,  15,  22  février,  à  4  h  1  2.  (Avec  projections.  Entrée  Libre.) 

Nécrologie.  —  M.  Gustave  Patbin,  ancien  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  —  D''  .leaii 
Keller,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  l’hospice  de  Bicêtre. 
—  M.  Jean  Danysz,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur.  —  D' 
Dagron.  de  Paris. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  religions  révélées,  par  Henri  Uoger.  Tome  1  :  L’Ilébraïsme. , 
Tome  II^:  Le  Christianisme.  Deux  volumes  petit  in-4o  (19  X  24li 
tiré  à  550  exemplaires  numérotés  :  90  francs.  Les  Arts  et  Livre.' 
17,  rue  Froidevaux,  Pari-s. 

L’ouvrage  de  M.  Henri  Roger  est  destiné  à  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  questions  religieuses  et  qui  n’ont  ni  le  temps  ni  le 
moyen  de  remonter  aux  textes, et  de  s’initier  aux  travaux  de  l’exé¬ 
gèse  moderne  et  de  la  critique. 

Le  premier  volume,  consacré  à  VHébraisme,  commence  par  uct 
analyse  de  la  Bible.  Peu  de  personnes  ont  lu  le  livre  sacré  dans 
nn  texte  exact  et  intégral.  L’auteur  en  donne  un  résumé  précis, 
en  ayant  soin  d’indiquer  les  emprunts  faits  aux  mythes  antérieures 
et  de  réfuter  les  interprétations  erronées  des  Pères  de  l'Eglise  1 
dans  un  chapitre  synthétique,  il  décrit  en  détail  la  religion  des 
.luifs,  montre  l’évolution  des  conceptions  et  des  doctrines,  trace  un 
portrait  saisissant  du  Dieu  terrible  et  jaloux,  dont  il  analyse  h 
curieuse  psychologie. 


Villa  PENTHIÈVRE  "S 

rSYOHOSES  —  NEVïlOSJilS  —  INTOXIOATI 
Directeur  .  D-  H.  REDDON  O.  I.  § 
Assistant;  D'H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  PaP 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D’ K.  PARISOT 


plus  de  SUO  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
saut  lésions  anatomiques. 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contiaire,4à8pilules  S 
pai  jour  (aux  repas).  ! 


Littérature  W, 
et  Échantillons  JJ 
sur  demande.  M 

8 

Laboratoire  LACROIX  || 
37,  Rue  Pajol  B 
PARIS  (18=)  k 


lÉRÜH  nÉMOrOIÉTIOUE  f  RAIS  de  CHEVAL 


Ih]cJérotkérapie  spécifique 
dej  ANËMiLS  (Carnot) 

,  Y>)Z'ouj  aatrey  emplois 
de  lO^'de Sérüm  pur  \  cTéruTn  de  CkeOaL  ; 

H£HORRRGiES(RE.Weai) 
PAMSEMtMTS  (R.Petit) 


5iropouComprimés  (  anémies 

de  3anq  Kémopoïétique  \  COMVÂLESCEMCES 
total  TUBERCULOSE, etc. 


&hajnüIhnf,Cilfér(/lure 

k  97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (VP) 
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Passant  à  l’histoire  des  prophètes,  il  relève  tous  les  textes  invo¬ 
qués  par  les  Pères  de  l’Eglise  ;  il  conclut  que  rien  de  ce  qu’ils  ont 
annoncé  ne  peut  s’appliquer,  sans  réserve,  au  Christ  chrétien. 

Le  deuxième  volume  consacré  au  Christianisme,  commence  par 
un  exposé  de  ce  que  nous  savons  sur  la  vie  de  Jésus  et  par  une 
critique  des  doctrines  et  des  idées  qu'on  peut  lui  attribuer.  Après 
quelques  pages  sur  le  rôle  de  Saint-Paul,  l’auteur  trace  l’évolution 
du  Christianisme,  résume  t’iiistoire  de  son  développement,  de  ses 
cultes  politiques  et  de  ses  conllits  avec  la  science.  R  fait  l’histoire 
critique  des  Miracles,  et  termine  par  un  exposé  de  ce  qu’on  peut 
appeler  la  religion  Mondaine  du  X\«  siècle. 

Habitué  à  la  recherche  acienlitiiiue,  l’auteur  passe  au  crible  d’une 
critique  serrée  les  mythes  et  les  dogmes  et  il  en  démontre  la  fra- 
ilité  ;  les  bases  mêmes  de  la  religion  Judéo-Chrétienne  sont 
hranlées  par  les  coups  que  leur  porte  sa  logique  implacable. 

Ce  livre  suscitera  de  vives  polémiques  ;  il  sera  violemment 
attaqué  aussi  bien  par  les  croyants  de  toutes  les  églises  que  par  les 
libres-penseurs.  Rimpartialité  de  l'auteur  ne  lui  vaudra  l’appro¬ 
bation  d’aucun  parti.  Mais  la  puissance  de  sa  dialectique  et  la 
solidité  de  son  argumentation  permettront  aux  lecteurs  ludicieux 
d’apprécier  une  onivre  où  sont  exposés  et  discutés,  avec  bonne  foi, 
les  problèmes  qui  de  tout  temps  ont  passionné  l’Humanité. 

La  Vie,  par  le  D'"  Jean-Paul  Bounhioi.,  avec  une  préface  du  p'-o- 
fesseurL  JouBiN.  Bibliothèque  de  pliilosophie  scientifique,  lin 
volume  in-18  Jésus.  —  Prix  ;  12  francs.  Ernest  Flammarion, 
éditeur,  2(i,  rue  llacine,  Paris. 

lliche  de  faits,  et  d’idées,  cet  ouvrage  est  d’une  lecture  des  plus 
attnchantes.  On  y  trouvera  une  étude  pénétrante  du  débit  énergé¬ 
tique  des  animaux  et  de  l’homme  avec  une  conception  nouvelle  des 
hiérarchies  fonctionnelles,  de  l’assimilation,  de  l’accroissement, 
du  vieillissement  des  individus,  des  lignées  et  des  espèces. 

L’influence  des*milieux  physiijues  et  des  climats  s’y  trouve  lu¬ 
mineusement  mise  en  relief.  Les  associations  niologiques  sponta¬ 
nées  (parasitismes)  ou  provoquées  (grelles)  y  reçoivent  des  expli¬ 
cations  toutes  nouvelles.  Une  conception  particulière  de  la  genèse 
des  cancers  et  autres  tumeurs  anarchiques  en  découle  logi([ue- 
ment.  Losgrelfos  dites  de  rajeunissement  qui  ont  fait,  un  moment, 
tant  de  bruit,  y  sont  étudiées  et  leur  avenir  nettement  prédit. 

L’auteur  n’a  pas  négligé  les  grandes  (lueslions  relatives  à  la  fé¬ 
condation,  à  l’hérédité,  àla  variation.  Il  a  essayé  de  les  rendre  plus 
accessibles  et  plus  nettes.  Par  des  liens  étroits,  il  rattache  tous  ces 
phénomènes  à  la  loi  générale  du  vieillissement.  I  e  sens  de  l'évo¬ 
lution  animale  tout  entière  se  dégage  et  se  précise. 

L’art  de  se  raser,  par  Georges  Malet.  (Préface  de  Georges-Armand 
Masson).  Un  volume  in-iti  90  pages:  4  fr.  Editions  du  .Siècle: 
121,  Roui.  .Sainl-Michel,  Paris. 

On  se  rend  compte,  en  lisant  M.  Georges  Malet,  que  notre  édu¬ 
cation  est  toute  à  refaire,  que  nous  nous  rasons  le  plus  souvent  mal 
et  selon  des  principes  périmés. 

Apprenons  donc  à  nous  bien  raser.  M.  Georges-Armand  .Mas¬ 
son,  qui  a  écrit  pour  ce  livre  une  nréface  éblouissante,  prétend  que 
«  savoir  se  raser,  c’est  peut-être  la  délinition  du  bonheur,  c’est  en 
tous  cas  l’art  de  l'éussir  ». 


Jésus  devant  la  Science.  Voilà  vos  bergers.,  par  le  DR  E.  Vérut 

Préface  de  M.  Louis  Bertrand.  Chez  Maloine.  Edit.  21,  rue  de 

l’Ecole-de-Médecine.  Paris. 

Ce  livre  n'est  point  de  ceux  qui  passent  inaperçus,  et  l’effort  da 
IP.  E.  Vérut  mérite  d’être  souligné,  tant  par  la  conscience  de  sa 
documentation  que  par  le  haut  sujet  qu’il  envisage. 

()u’était  Jésus  ?  Etait-il  Dieu  ?  comme  le  croient  ies  chrétiens. 

.Ne  fut-il  qu’un  homme  ?  comme  le  prétendent  les  ralionalistes. 
qui  ont  successivement  fait  de  lui  un  juste  (Voltaire),  le  fondateur 
du  panrhé'isme  (Renan),  un  paralytique  général  (Jules  .Toury).  un 
fou  religieux  (Binet-Sanglé),  Le  fondateur  du  communisme  (Bar¬ 
busse).  Les  modernistes  sont  même  allés  jusqu’à  nier  sa  réalitéhis- 
torique. 

De  ces  diverses  solutions  proposées  au  problème  de  la  personna¬ 
lité  de  Jésus,  le  Docteur  E.  Vérut  à  entrepris,  eri  lesenvisagea.nl 
d’abord  isolément,  de  démontrer  qu’aucune  ne  lient  debout,  «  En¬ 
treprise  d’une  belle  audace  »  dit  son  éminent  préfacier  Louis  Ber-, 
trand,  et  à  laquelle  seul  pouvait  se  risquer  un  médecin  averti  el 
a  d’une  veste  érudition  » 

Puis,  il  a  montré  que,  par  surcroît,  toutes  ces  solutions  se  brisent 
par  ce  même  inévitable  écueil,  qui  est  l  explication  de  1  établisse¬ 
ment  du  christianisme.  Et  sur'ce  même  écueil  il  a  édifié  la  solution 
positive  du  troublant  problème  à  laquelle  la  Science  l’a  conduit. 

11  sera  difficile  à  quiconque  aura  suivi  pas  à  pas  son  argumen¬ 
tation,  de  ne  pas  souscrire  aux  conclusions  de  sa  «  très  sérieuse  et 
très  solide  étude». 

De  toute  manière  c’esi  une  œuvre  nonne  et  belle  et  qui  mérite 
(ju’on  dise  d’elle  avec  La  Bruyèi  e  :  «  Uuand  une  lecture  vous  élève  l’ef- 
«prit  et  qu’elle  vous  inspire  des  sentiments  nobles  et  courageux, 
«ns  cherchez  pas  une  autre  règle  pour  juger  de  l’ouvrage  :  il  est  bon 
«et  fait  de  main  d’ouvrier  » 

L.  Lortat-.Iacob 


Lamartine  et  la  Savoie  {Extraits  situés  et  commentés),  ■çs.r  G.  Roth. 

Dardel.  éditeur,  Chambéry,  1  vol.  Prix  :  12  fr. 

On  conçoit  dès  qu'un  admirateur  de  Lamartine,  pris  lui  aussi  de 
dilection  pour  les  mêmes  vallées,  se  soit  attaché  à  recueillir  dans 
les  œuvres  et  dans  la  biographie  du  poète,  tout  ce  qui  concerne  ses 
rapports  avec  la  Savoie. 

Ces  éléments  divers  el  épars,  une  fois  groupés  et  commentés 
avec  érudition  et  clairvoyance,  gagnent  un  plus  grand  intérêt  du 
fait  de  leur  réunion  et  grâce  aux  renseignements  qu'apporte  le 
commentaire.  Ainsi  les  amis  du  poète  le  touriste  lettre  auront 
plaisir  à  relire,  replacés  dans  leurs  circonstances  et  dans  leur  ca¬ 
dre.  quebiues-uns  des  admirables  poèmes  el  nombre  de  pages  d’une 
prose  harmonieuse  écrits  par  celui  dont  on  a  pu  dire  justement 
qu’il  était  «  la  poésie  môme  ». 


#  1%  # 


^olHOL 


TROUBLES  de  la  PUBERTE  et  de  la  MENOPAUSE.  ) 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU-  ] 
REUSES.  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOmE  8SCOVESCO  ^ 
107  Rue  des  Dames, PARIS, XViR 
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Plus  d’incertitude 


7^/:'  tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
valeur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  faveur  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 


T  E  LORAGA  est  la 
■^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
^acieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticien^  quï  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus.  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expôrimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GOILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


^  SYPHILIS  llPALUDISâ 


HECTINE 


NJEGTIONS  INDOLORE 


(Combinaison  d’Hecttne  et  de  Mercarei 
plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-m 

PILULES  (Pm'ptlule:  Heollne0  1ü;  P, ■otoiodureHg.O.OSiLxt.Op.O.Ol 


Wà 
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Wà 
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Wà 
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MÉMICATIOl^’ 


AMTISPASMOWI^ITE  ET 

par  les  ^iuerrdané.s  <le  la  Valériane 


VALIMYE 

(antisptisinatiiqute  et  sédatif 

Üiéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Actian  constante 

A  bsenee  dt’ odeur 


Totérance  absolue  par 
les  estontacs  les  plus  délieats 


TOUTES  EES  IXUlCATTOIVS 
l»E  EA  VAEÉKIAIVE 


Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médiillaires  et  des  nerfs  périphériques. 


DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heui  e: 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 


ISOBROHIYL 


i  Hypnotique) 

a  -  Monobromisovalérylurée 


Protluit  un  sommeil  tranquille 
Sans  effet  secondaire  fâcheux 
Pas  de  céphalée  au  réveil 


SPÉCIFEOUE 

IIE  I/UVSOmXIE  AERVEITSE 


Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner- 
■iix  et  des  nourrissons. 


DOSES  :  Adultes  :  0  gr.-50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Eiifunts  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (,Y  ou  X  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


I.ABORATOIKKS  CiLIlV  .  €01MAR  &  €“ 


2«,  Kik-  «If»  FuK»f»-Sainl-.larqur»,  l'AKIS-V'.  —  Usinf  à  »la»»,v  «S.-fi-«».>. 
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lOD ALOSE  GALBRUr 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfc 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


(Ne  pa»  confondre  l'Iüdalose,  pioau/t  original,  auec  les  iiumbjeux  simiiuircs  parus^ 
député  netre  cemmen/cation  au  Confrês  International  de  Médecine  de  Pane  1900  ^ 
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TRAVAI  X  ORK^INAÜX 


Sur  la  valeur  séméiologique 
des  contractures  dans  les  inondations 
ventriculaires  et  méningées. 

Essai  d’explications  pathogéniques 

I  ;h  I 

t^C-linique  médicale  de  l’Université  libre  de  Lille.) 


Il  est  (le  notion  courante  et  à  Juste  titre  classique,  que 
parmi  les  comas  apoitlectiqnes.  quelques  uns  se  signa¬ 
lent  par  (les  contractures  prtîcoccs  plus  ou  moins  généra¬ 
lisés.  tandis  que  d'autres,  en  plus  grand  nombre,  sont 
caractérisés  par  une  llaccidite  totale  ou  prédominante  du 
côté  paralysé,  abstraction  faite  naturellement  des  autres 
éléments  séméiologitpies  du  tal)leau  clinique,  abstraction 
faite  égalemeni  de  la  variété  pscudo  précoce  des  contrac¬ 
tures  de  Bard,  toutes  clioses  dont  il  ne  sera  pas  question 
ici. 

Les  premiers  relèvent  d’une  inondation  ventriculaire 
ou  méningée,  hémorragie  cérébro-méningée  ou  méningée 
primitive  constituant  cliniquement  la  forme  apoplectique 
des  hémorragies  méningées  opposée  à  la  forme  ménin 
gitiqne  de  ces  mêmes  hémorragies.  Les  seconds  ont  pour 
cause  une  hémorragie,  ou  quelquefois  un  ramollissement 
localisé  à  l’intérienr  du  cerveau  et  la  contracture  ne  s’y 
montre  que  tardivement. 

L’inondation  ventriculaire  ou  méningée  à  forme  apo 
plectique  se  caractérise  donc  par  des  contractures  i)ré- 
coces  qui  différencient  ces  comas  de  ceux  très  analogues 
causés  par  la  simple  hémorragie  intra  cérébrale.  La  cons¬ 
tatation  de  contractures  précoces  au  cours  d’un  coma 
apoplectique  fait  penser  à  l'inondation  ventriculaire  on 
méningée  ;  l’absence  de  contracture  fait  éliminer  cette 
cause. 

Telle  est  la  doctr-inc  classifiuc  :  opinion  de  Roudetfl), 
de  Durand-Fardel  (2),  ce  dernier  s’exprimant  ainsi  : 

'  Quand  le  sang  épanché  demeure  circonscrit  dans  la 
pulpe  cérébrale,  il  y  a  une  simple  résolution  des  mem¬ 
bres.  c’est  a  diré  paralysie  avec'  llaccidité  des  muscles. 
<,)uand  le  foyer  s’est  ouvert  dans  les  ventricule»  ou  les 
méninges,  on  observe  de  la  contracture  dans  les  membres 
paralysés,  quelquefois  dans  les  autres-  » 

Lléjerine  (3)  dit  de  même  «  la  coexistence  de  contrac¬ 
tures  et  de  coma  chez  un  homme  âgé,  athéromateux  ou 
cardiaque,  fei'a  présumei'  une  hémorragie  ventriculaire  ». 
Et  enfin  tout  récemment  Klippel  (4):  »  Il  faut  encore  indi 
quer  en  outre  des  troubles  qui  se  produisent  durant  le 
coma  (apoplectique)  mais  qui  au  lieu  de  relever  de  la 
torpeur  apo[)lectique  sont  le  résultat  de  l'irritation  qui 
peut  se  produire  dans  le  foyer  d’hémorragie...  mais  sur¬ 
tout  au  niveau  des  ventricules  et  des  espaces  méningés, 
quand  l’épanchement  se  produit  dans  ces  cavités  ou  qu'il 
'^ient  à  fuser  jusque  dans  le  rachis.  Ge  sont  des  contrac¬ 
tures  et  des  convulsions  comme  on  en  voit  habitue! 
lement  dans  l’hémorragie  méningée  primitive.  » 

Voici  donc  nettement  exprimée  l’opinion  classique 
fépondantà  la  généralité  très  grande  des  faits  :  hémorragie 
intra  cérébrale,  ictu»  apoplectique  flasque  et  exceptionnel¬ 
lement  contractures:  inondation  ventriculaire  ou  ménin¬ 
gée,  contractures  précoces,  plus  ou  moins  généralisées. 
Il  y  a  pourtant  des  exceptions  et  ce  sont  sur  celles-ci. 
peut  être  pas  assez  présentes  ü  l’espril,  que  nous  désirons 
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^53)  Mémoire  sur  l’hémorragie  des  iiiéiiiiiges.  (./</urnfg  dt" 
'^y’^o-chirurgicales,  1839.) 

G)  De  la  contracture  dans  l’Iiémorragie  cérébrale.  {Arcliines  yénê- 
de  médecine,  IM'î) 

1914  allections  du  système  nerveux.  (Masson  et  Cie, 

P  l|l^Nouve«u  Traité  de  médecine.  (Masson  et  Cie,  1925,  t.  XIX, 


attirer  l'attention,  à  savoir  la  possibilité  d  inondations 
ventricidaires  ou  méningées  sans  contractures. 

Déjà  dans  la  statistique  de  Durand-Fardel.  sur  vingt-six 
cas  d’hémorragie  cérébrale  avec  rupture  du  foyer  dans 
les  ventricules  ou  les  méninges,  quatre  se  signalèrent 
par  une  résolution  musculaire  complète,  sans  contrac- 
tures. 

Dans  la  thèse  de  Froin  (1).  pour  ne  citer  que  ce  travail 
d’ensemble  sur  les  hémorragies  méningées,  sur  douze 
observations  d’hémorragies  cérébro -méningées  avec 
inondation  ventriculaire  plusou  moins  marquée,  on  n<9te 
quatre  cas  de  contracture  généralisée,  quatre  de  flaccidité 
sans  contractures  et  neuf  de  contractures  localisées.  (Les 
deux  autres  observations  n'ont  pas  d’autopsie).  C’est  dire 
par  conséquent  que  cette  constatation  n’est  pas  exception¬ 
nelle  d’inondation  ventriculaire,  avec  flaccidité  ;  il  y  a 
contraste  évident  entre  la  très  grande  fréquence  de  la 
contracture,  dans  l’hémorragie  sous-ara(:hno'idienne 
méninge-cérébrale  primitive  à  forme  de  méningite  aiguë 
et  la  contingence  de  cette  manifestation  dans  l’inonda¬ 
tion  ventricidaire,  hémorragie  cérébro-méningée,  à  forme 
d’ictus  apoplectique. 

Nous  venons  d’observer,  dans  notre  service,  deux 
observations  anatomo-cliniques  de  ces  inondations  ven¬ 
triculaires  et  méningées  sans  contractures  ;  les  voici  : 


1.  -  -  F.. .  Marius,  ,54  ans.  Amené  dans  le  con.a  apoplectique 
complet,  datant  d’un  ictus  établi  brusquement  dans  la  rue,  sans 
prodromes,  quelques  heures  auparavant  Le  visage  est  vultueux, 
la  respiration  stertoreuse  avec  rythme  de  Cheynes-Stokes,  les 
quatre  membres  en  état  de  résolution,  partielle  au.x  membres 
supérieurs  où  les  réflexes  existent,  complète  aux  membres  infé¬ 
rieurs  avec  abolition  des  réflexes,  Babinski  en  extension, 
réflexes  de  défense  très  nets  bilatéraux. 

Pas  de  raideur  de  la  nuque,  pas  de  Keruig. 

Le  eceur  parait  gros,  les  battements  en  sont  tumultueux  et 
arythmiques  ;  il  y  a  au  niveau  du  1I«  espace  droit  un  éclat  clango- 
reux  du  deuxième  bruit  sans  souffle  diastolique  ;  le  pouls  est  à 
80,  la  P.  A.  à  270/100  ;rien  aux  poumons,  ni  à  l’abdomen  ;  les 
urines  ne  peuvent  être  examinées.  Les  pupilles  sont  inégales  et 
en  mvdriase  sans  réactions  bien  nettes. 

Ponction  lombaire  ;  liquide  sanglant,  s’écoulant  en  jet,  la 
tension  est  extrêmement  forte  et  inappréciable  l’aiguille  du 
raanoraètre  (appareil  de  Claude)  venant  buter  à  la  fin  de  sa 
course,  elle  est  eertainement  supérieure  à  150,  sans  qu’on  puis.se 
l’évaluer  plus  exactement. 

Laquage  du  sang,  épreuve  de  Bard  positive. 

Une  saignée  est  faite.  Urée  0  gr.  6o  0 /Oü.  La  malade  meurt 
dans  les  instants  qui  suivent. 


A  l’autopsie  :  Hémorragie  considérable,  remplissant  les  yeii' 
tricules  latéraux  et  moyen,  les  espaces  sous-arachnoidiens 
cérébraux  et  médullaires  ;  congestion  veineuse  des  hémisphères, 
piqueté  hémorragique  de  la  substance  cérébrale  mais  sans 
foyer  hémorragique,  source  de  l’inondation  méningée.  11  s’agit 
donc  cl’une  hémorragie  méningée  primitive. 

Le  cœur  pèse  550  gr.,  dilatation  et  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche  ;  les  reins  paraissent  normaux  ;  l’aorte  est  athéro¬ 
mateuse  ;  les  poumons  congestionnés,  les  surrénales  volumi¬ 
neuses. 


Eu  somme  il  s’agissait,  chez  un  hypertendu  probaWe- 
ment  solitaire,  d’une  hémorragie  méningée  primâtive, 
considérable  avec  énorme  hypertension  rachidienne, 
ayant  déterminé  un  coma  apoplectique  brusque  saris 
contractures  musculaires. 

II,  _ D. . .  Sophie,  72  ans.  Amenée  à  1  hôpital  dans  le  coma. 

On  sait  seulement  qu  elle  était  bien  portante  la  veille,  et  qu’on 
l’a  trouvée  le  matin  même  dans  l’état  où  elle  est  actuellement. 

Le  faciès  est  pâle,  non  cyanosé,  les  pupilles  en  myosis,  la 
respiration  à  rvthme  de  Cheynes-Stokes.  La  résolution  muscu¬ 
laire  est  complète,  les  réflexes  tendineux  à  peu  près  normaux  ; 
il  y  a  un  Babinski  en  extension  bi  latéral.  Les  réactions  pupil¬ 
laires  sont  normales,  rien  à  la  face.  La  tension  artérielle  est  de 
20/  10  les  bruits  du  cieur  réguliers  mais  sourds:  la  température 
est  de  :j7°  mais  monte  à  39*  le  lendemain  :  albuminurie  a 
0  gr.  .50  0/00  ;  azotemie  0  gr.  07  O/ilO.Une  ponction  lombaire  ra¬ 
il)  Les  hémorragies  »ous-arachnoïdiennes  et  le  mécanisme  de  l’hémo¬ 
lyse  en  général.  (Paris  1904-1905.) 
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mène  un  liquide  sanfçlant,  ne  se  coagulant  pas,  l  épreuve  de 
Bard  y  est  positive.  Pas  de  Keruig. 

La  malade  meurt  le  surlendemain,  toujours  dans  le  coma  avec 
résolution  musculaire  complète  et  généralisée. 

A  Vaiilopsie  ;  Piqueté  hémorragique  de  ta  région  opto-striée 
gauche,  avec  foyer  de  ramollissement  hémorragique  dans  la 
région  juxta-ventriculaire  gauche  ;  les  deux  ventricules  latéraux, 
surtout  le  gauche,  sont  remplis  de  caillots  ;du  sang  liquide  a 
fusé  dans  les  autres  ventricules  et  dans  les  espaces  sous- 
arachnoidiens  cérébraux  et  médullaires. 

Cœur  gros  avec  dilatation  hypertrophique  du  ventricule 
gauche. 

Le  rein  gauche  pèse  210  grammes,  il  est  d'airparence  nor¬ 
male,  se  décortique  bien  :  le  rein  droit  par  contre  ne  pèse  que 
70  gr.  ;  il  est  nettement  scléreux,  dur  à  la  coupe,  la  substance 
corticale  est  extrêmement  réduite,  la  capsule  très  adhérente 
entraîne  des  lambeaux  de  tissu  rénal. 

Eu  résumé  ;  néphrite  chronique  atrophique  avec  hémor¬ 
ragie  intra  cérébrale  et  inondation  ventriculaire  et  mé¬ 
ningée.  coma  apoplectique  sans  contrai  tures. 

Ces  divers  e.xemples  montrent  suirisamment  qu'on  peut 
observer  dans  le  cadre  clinique  de  l’ictus  et  du  coma  apo¬ 
plectique  des  exsudations  ventriculaires  et  méningées 
d'origine  diverse,  hémorragie  méningée  primitive  ou 
cérébro-méningée,  sans  contractures  ;  ces  faits  bien  que 
rares,  sont  incontestables.  Leur  peu  de  fréquence  s’op¬ 
pose  néanmoins  à  la  contracture  intense  qui  accompagne 
habituellement  l'hémorragie  sous  arachno'idienne  à 
forme  de  méningite.  Quelles  raisons  peut-on  donner, 
quelles  explications  peut-on  fournir  de  ces  différences 
avec  ce  qu’on  observe  habituellement. 

La  contracture  des  hémorragies  ventriculaires  et  mé¬ 
ningés  en  général  est  communément  rapportée  à  l’irrita¬ 
tion  des  surfaces  méningées  par  le  sang  épanché,  b'roin 
fait  remarquer  qu’elle  est  souvent  à  son  maximum  au 
moment  où  la  destruction  des  hématies  se  fait  avec  le 
plus  d'intensité,  c'est  à  dire  d’une  façon  assez  tardive  ;  on 
sait  par  ailleurs  qne  sa  topographie  est  variable,  tantôt 
bilatérale,  tantôt  unilatérale,  tantôt  même  prédominante 
du  côté  sain  ;  elle  n’est  pas  non  plus  toujours  en  rap¬ 
port  avec  l’importance  de  l’hémorragie,  absente  le  plus 
souvent  dans  les  comas  profonds,  elle  est  presque  cons 
tante  chez  le  malade  éveillé  ou  à  demi-conscient  ;  elle 
est  enfin  spontanée  ou  seulement  provoquée  par  la  re¬ 
cherche  du  signe  de  kernig  ou  la  mobilisation  du  ma¬ 
lade. 

D’autre  part,  pour  expliquer  la  torpeur  et  l’état  de  réso¬ 
lution  musculaire  du  coma  apoplectique  de  l'hémorragie 
cérébrale,  il  existe  de  nombreuses  théories.  (|u’il  est  inu¬ 
tile  de  rappeler  ici,  et  parmi  lesquelles  celle  de  la  stu¬ 
peur  ou  de  l’inhibition  cérébrale  est  la  i)lus  généralement 
admise. 

Les  données  anatomiques,  cliniques  et  pathogéni<iues 
peuvent  servir  à  tenter  une  explication  des  ditfércnces 
séméiologiques  observées  dans  les  diverses  formes  d’hé¬ 
morragies  ventriculaires  et  méningées. 

Dans  l'inondation  ventriculairé  ou  méningée  qui  se 
caractérise  cliniquement  par  le  coma  apoplectique,  il 
existe  le  plus  souvent  des  lésions  cérébi  ales  plus  ou  moins 
intenses  ;  l’hémorragie  est  habituellement  cérébro-mé¬ 
ningée  détruisant  d'abord  une  portion  variable  du  tissu 
cérébral  avant  de  faire  irruption  dans  les  ventricules.  \u 
contraire  dans  l'hémorragie  méningée  primitive  et  isolée 
à  forme  de  méningite,  le  tissu  cérébral  est  habituelle¬ 
ment  intacd.  il  ti'est  donc  pas  étonnant  que  dans  le  pre 
mier  cas  on  ail  un  mélange,  en  proportions  variables  sui- 
vtnlles  éventualités  qui  peuvent  se  produire,  de  symp 
tômes  dus  à  la  stupeur  cérébrale  (torpeur  et  llaecidiU'9 et 
à  l’irritation  méningée  (agitation  et  contractures)  :  et  ceci 
d’aulanl  plus,  que  la  gravité  et  l'abondance  de  l’hémor 
ragie  ne  permettent  pas,  en  amenant  rapidement  la  mort 
dans  la  majorité  des  cas,  cette  résorption  sanguine  qui, 
d'après  Froin,  serait  la  principale  cause  de  l’irritation 
méningée,  cause  de  la  conlraclure.  Il  n’est  donc  pas  sur 
prenant  que  les  phénomènes  de  stufvcur  cérébrale  puissent 


prendre  le  pas  sur  les  symptômes  d’irritation  méningée 
et  que  contrairement  à  la  règle  clinique,  l’inondation 
ventriculaire  ou  méningée  apoplectiforme  puisse  se  si¬ 
gnaler  par  I  absence  de  contractures.  Dans  l’hémorragie 
méningée  isolée,  à  forme  méningitique,  au  contraire, 
tout  permet  ces  contractures,  intégrité  relative  de  tissn 
cérébral,  hémorragie  moins  abondante,  évolution  pins 
lente  permettant  la  résorption  sanguine. 

Ces  considérations  anatomiques  permettent  donc  de 
concevoir,  comment  les  choses  peuvent  se  passer  dans  la 
majorité  des  cas  :  cependant  elles  ne  sauraient  toujours 
suffire.  Eu  elfel  dans  notre  première  observation,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  hémorragie  à  forme  apoplectique  purement  j 
méningée,  sans  destruction  du  tissu  cérébral  et  cepen¬ 
dant  la  tlaccidité  était  remarquable  surtout  aux  membres 
inférieurs  ;  en  revanche  l’hypertension  rachidienne  était 
énorme,  dépassant  de  beaucoup  les  chiffres  (pi'on  a  l’ha¬ 
bitude  de  rencontrer,  et  nous  ])cnsons  qu’il  y  a  là,_peut- 
êlre,  la  raison  de  cette  absence  do  contractures,  vraiment 
anormale  dans  l'hémorragie  méningée  pure.  On  connaît 
bien  en  effet  les  elfels  de  1  hypertension  rachidienne, 
aboutissant  à  la  torpeur,  au  coma  et  la  flaccidité  muscu¬ 
laire  avec  abolition  des  réllexes,  dans  les  états  chroni¬ 
ques  où  eetle  tension  s'élève  progressivement,  les  tumeurs 
cérébrales  par  exemple  et  on  explique  communément  ce 
résultat  par  l'action  de  l’hypertension  sur  les  centres 
nerveux  supérieurs  et  sur  les  racines  postérieures,  dans 
lesquelles  se  produit  une  sorte  de  dilacération  et  d'jnhibi- 
lion  mécanique  à  laquelle  s’ajoute  quelquefois  même  un 
élément  inflammatoire.  Il  n’est  pas  absurde  de  .supposer,  I 
au  cours  de  l’inondation  ventriculaire  ou  méningée,  un  i 
processus  analogue  méningé  et  purement  mécanique, 
agissant  à  la  fois  à  la  périphérie  et  au  centre  de  l’axe  ' 
nerveux  cérébro-spinal,  pour  déterminer  dans  les  cas, 
d’hypertension  brusque  et  intense,  une  sorte  d’inhibi-  \ 
lion  ou  de  stupeur  cérébrale  médullaire  et  même  radicu-  | 
laire,  expliquant  l'état  comateux  apoplectique,  la  flacci-  ■ 
dité  musculaire,  l’abolition  des  réflexes  au  lieu  des  con¬ 
tractures  qui  s'observent  lorsijue  cette  rncnie  hémorragie  . 
ventriculaire  ou  méningée  ne  détermine  qu’une  minime  | 
hypertension  rachidienne,  permettant  alors  la  mise  en 
jeu  des  symptômes,  non  plus  d’inhibition,  mais  biend^ex- 
citation  cérébrale  et  médullaire.  On  pourrait  peut-être 
trouver  danc  ce  fait  la  raison  d’être,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  la  tension  rachidienne,  des  différences  cliniques, 
formes  apoplectiques  ou  méningitiques,  entre  les  hémor¬ 
ragies  méningées  primitives  anatomiquement  semblables, 
sans  lésions  cérébrales,  et  ne  différant  entre  elles  que  par 
la  rapidité  et  l’intensité  de  l’hémorragie,  entraînant  des 
différences  parallèles  entre  les  états  tensionnels  observés 
au  niveau  des  cavités  encéphalo-rachidiennes .  Mais  pour 
fixer  un  chiffre  même  approximatif  delà  tension  rachi¬ 
dienne  en  deçà  duquel  apparaissent  flaccidité  et  étal  apo¬ 
plectique,  nous  manquons  totalement  de  documents,  la 
plupart  des  observations  étant  ou  bien  antérieures  à  la  pra¬ 
tique  delà  prise  de  tension  rachidienne,  ou  bien  muettes 
à  ce  sujet.  11  faudrait  pour  cela,  dans  tous  les  cas  où 
cette  question  se  pose,  noter  systématiquement  et  le 
chiffre  de  la  tension  raehidienne.  et  l’état  de  flaccidité 
ou  de  contracture  musculaire  observée. 

(juoi  (pi’il  en  soit  de  celle  double  explication  (anato¬ 
mique  le  plus  souvent  par  l’existence  de  lésions  céré¬ 
brales  expliquant  la  stupeur  ou  inhibition  cérébrale, 
physiologique  quelquefois  par  hypertension  entraînant 
cette  même  inhibition  ou  stupeur  cérébrale)  de  l’absence 
de  contractures  dans  certaines  formes  d’inondations  ven¬ 
triculaires  ou  méningées  d’allure  apoplectique,  le  fait 
anatomo-clinique  n’en  subsiste  pas  moins  et  on  doit  en 
tenir  compte  dans  la  pratique.  Pour  dépister  précoce¬ 
ment  ces  cas,  avant  la  ponction  lombaire  ou  en  son 
absence,  il  faut  connaître  d’abord  leur  existence,  en 
désaccord  avec  l’opinion  généralement  admise,  recher¬ 
cher  ensuite  dans  le  tableau  clinique  d’autres  élément* 
séméiologiques  qui  permettent  de  les  faire  reconnaître. 
Sans  vouloir  faire  ici  cet  inventaire,  nous  signalerons 
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;  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

!  Sans  goût  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 

r.  5’:^  jniniiiluniiinuiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiüimiiiniiniiiiiiMiiiiii 

Préparé  par  P. BA5T1EN. Pharmacien. 58, rue  de  Charonne, Paris  (XD. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 


ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


jA  base  de  principes  dynamogénétiques  da  gui.  ; 
Diméthglquinoxanthine.  Extrait  [total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTiTOANT  TONIOUE 


RÉMINÉRILISIITEUR  DES  SYSTEMES  NERVEUX  4  OSSEUX 


GRANULE  CKmm. 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie 


I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 
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™ï"ïï  SYPHILS^ 

_ _ _  PAR  LES  - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Mé  uaation  arseno  hydnargy nique  présentant 
toute  r activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  « 
les  inconvénients 


>rotoiodure  d’Hydrargyre .  2  gr.  5àà 

odure  de  Potassium.  .  .  r.X 

. .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  Comprimés. 


'l^réponicid-B  et 


PRESCRIT  : 

.10^  _  Pendant  les  Cures  d  Injections  ;  d  après  chaque 


Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  ('2  après  chaque 
Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d 


■  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la 
Sirop  de  Gibert.  (3  aorèa  ch  «que  repas) 


INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  ïERTIAIBISME 


LAltORATOIRB  DES  PRODUITS  GIBERT 
19.  Rue  d'Aubagne  MARSEILLE 
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l’importance  accordée  par  Froment  et  Bernheim(l)  àl  hy- 
perkinésie  réflexe  bilatérale  et  symétrique,  dans  un  cas 
où  précisément  toute  contracture  faisait  défaut,  avec 
cependant  une  hémorragie  méningée  étendue  à  toute  la 
corticalité  sans  foyer  hémorragique  intra-cerebral. 

Nous  conclurons  donc  ainsi  : 

1)  l.a  contracture  n’est  pas  un  élément  indispensable 
du  tableau  clinique  des  inondations  ventriculaires  ou 
méningées  à  forme  apoplectique  ;  en  face  d’un  coma 
apoplectique  avec  llaccidité.  il  faut  songer  à  la  poesibi- 
lité  de  cette  inondation  et  en  chercher  les  autres  signes. 

2)  La  raison  de  cette  llaccidité.  au  lieu  de  la  contrac¬ 
ture  classiquement  et  le  plus  souvent  observée,  peut  être 
trouvée  dans  l’existence  de  lésions  cérébrales  (hémorra¬ 
gies  cérébro-méningées)  à  la  faveur  desquelles’ les  symp¬ 
tômes  de  stupeur  cérébrale  prennent  le  pas  sur  ceux 
d'inondation  méningée,  soit  dans  l’hypertension  encé- 
phalo-rachidieime  créée  par  I  hémorragie  (purement 
méningée  et  sans  lésions  cérébrales)  entraînant  egale¬ 
ment  des  svinptômes  d’inbibition  intense. 

3)  Il  est  possible  que  ces  différences  de  tension  puissent 
expliquer  les  différences  cliniques,  formes  apoplectiques 
et  inéningitiques,  qui  distinguent  les  hémorragies  mé¬ 
ningées  primitives,  anatomiquement  semblables  et  sans 
lésions  cérébrales,  les  formes  apoplectiques  étant  le  fait 
d’une  considérable  et  brusque  hypertension- 


Sur  le  sens  phylogénétique  des  réflexes 
d’orlhostalîsme  viscéral  chez  l’homme, 
leur  labiiité  et  leurs  rapports  avec 
les  ptoses  et  les  prolapsus. 

Le  réflexe  périnéal 

ParleDf  \l  I.  l  ORIX-EPS TEIIV 
Assistant  de  la  Clinique. 


On  sait  maintenant  que  les  organes  abdominaux  et 
même  rétro  abdominaux  de  l’homme  .sont  maintenus  en 
place  non  pas  par  les  mésentères  ou  les  ligaments  suspeti- 
seiirs.qui  ne  jouent  qu’un  rôle  orientateur,  mais  bien  par 
la  pression  réciproque  de  ces  organes,  pression  entre 
tenue  parles  contraclions  réflexes  des  parois  musculaires 
de  la  cavité  abtlominale. 

Déjà  Mathes  et  d’autres  auteurs  avant  lui  ont  indiqué 
que  la  notion  de  la  presse  abdominale  doit  s’étendre  à 
tout  l’ensemble  des  parois  musculaires  de  la  cavité 
abdominale. 

Les  mécanismes  réflexes,  contractibilité  réflexe  ou  tonus 
des  muscles  indiqués,  qui  maintiennent  la  forme  caracté¬ 
ristique  de  celte  dernière  se  compose  à  proprement  parler 
des  éléments  suivants  :  1®  la  contraction  tonique  (tonus) 
rétlex(‘  des  parois  abdominales  antérieures  :  2®  la  contrac¬ 
tion  tonique  du  diaphragme  pelvien  :  3®  la  contraction 
tonique  des  parois  abdominales  postérieures  ;  4®  partielle¬ 
ment  par  le  tonus  du  diaphragme  ;  5°  en  dehor.^  de  ces 
muscles,  il  faut  considérer  l’action  corrélative  des  méca¬ 
nismes  réflexes  desauli'es  muscles  du  tronc  (par  ev^eniple 
des  muscles  vertébraux)  et  même  du  membre  inférieur. 

L’ensemble  et  l’action  réciproque  de  ces  réflexes  déter¬ 
mine  la  forme  de  la  cavité  abdominale  propre  à  l'homme. 
Letle  dernière  se  caractérise  par  une  série  de  caractères 
qui  nous  est  propre  :  tandis  que  chez  tous  les  mammi¬ 
fères  et  oiseaux  elb'  est  arrondie,  ovo'idc  avec  un  grand 
diamètre  transversal  allant  d'avant  en  arrière,  la  cavité 
abdominale  de  l’homme  présente  un  aplatissement  antéro¬ 
postérieur. 

(1)  Héniorragip  iiiéninséo,  exagération  dès  réflexes  et  hyperkinésie  bi¬ 
latérales.  (L(/4i;i  médical,  lit21.  225.) 

(2)  Travail  de  la  Clinique  de  pathologie  chirurgicale  générale  de  l’Ins¬ 
titut  médical  de  Kiew  ;  Directeur  :  M.  le  prof.  M.-N.  Moskalf.w. 


D’autre  part  la  lordose  lomhaire.habituelle  chez  l’hom 
me  actuel,  n’existe  pas  chez  les  autres  mammifères  ;  même 
les  anthropo’ides  qui  nous  sont  le  plus  rapprochés  dans 
la  série  animale  ne  présentent  pas  de  lordose  lombaire  ; 
leur  cavité  abdominale  est  arrondie  et  proéminente  sur¬ 
tout  dans  sa  partie  inférieure.  En  cela  la  forme  de  la 
cavité  abdominale  de  ces  primates  diffère  de  celle  de 
mammifères  pronogrades  (c’est-à-dire  tenant  leur  tronc 
parallèlement  au  plan  de  propagation),  car  chez  ces  der¬ 
niers  la  partie  postérieure  de  l’abdomen  est  plutôt  rétrécie  ; 
la  masse  des  viscères  trouve  son  appui  sur  le  diaphragme 
et  la  partie  craniale  des  parois  abdominales  antérieures, 
Dans  la  région  pelvienne,  règne  une  pression  minime, 
parfois  même  négative,  car  cette  région  est  somme  toute 
le  point  le  plus  haut  de  la  cavité. 

Chez  l’anthropo'ide  orthograde  (c’est-à-dire  tenant  le 
tronc  à  moitié  redressé)  la  pression  dans  la  région  pel 
vienne  est  déjà  plus  élevée,  mais  —  comme  l’indique 
Keith  la  pression  de  la  colonne  viscérale  tombe  sur  la 
région  pubienne  ;  la  partie  caudale  inférieure  de  son 
abdomen  est  proéminente,  bombée  tm  tonneau,  mais  il 
n’y  a  pas  encore  de  réfle.xes  des  muscles  abdominaux 
élaborés  capables  de  rejeter  automatiquement  en  arrière 
les  V  iscères  et  de  les  maintenir  d’une  façon  stable,  car 
somme  toute  l'attitude  verticale  et  redressée  n’est  pas  leur 
position  habituelle.  , 

Ce  n’est  que  chez  1  homme  que  nous  voyons,  grâce  a 
la  lordose  et  à  une  bascule  du  bassin  que  le  diaphragme 
pelvien  forme  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  abdo¬ 
mino-pelvienne.  La  pression  de  la  colonne  hydraulique 
des  viscères  a  amené  une  élaboration  des  contre-actions, 
mécanismes  réflexes,  à  savoir  une  contraction  tonique 
des  parois  pelviennes  et  abdominales  :  cette  dernière  se 
redresse  et  n’est  plus  bombée  en  avant.  Mais  la  forme  de 
la  cavité  abdominale  devient  déjà  beaucoup  plus  coin- 
pliciuée  ;  la  lordose  lombaire  et  la  proéminence  accentuée 
des  corps  vertébraux  en  avant  font  subdiviser  celle-ci  en 
quatre  parties  ;  droite  et  gauche,  supérieure  et  inférieure. 
Cette  configuration  de  la  cavité  abdominale  ainsi  que  la 
lordose  est  intimement  liée  à  la  station  verticale  de  l’hom 
me  et  est  sa  conséquence  directe.  L’homme  de  Neanderlhal 
qui  n’avait  pas  une  démarche  complètement  redressée, 
avait  une  lordose  lombaire  peu  marquée  (Boule,  Klaatsch 
et  d’autres)  ;  le  nouveau-né,  suivant  la  loi  de  récapitu¬ 
lation  ontogénétique,  présente  une  absence  de  lordose 
(Lammers,  Merkel.  Cunningham  et  autres)  et  un  abdo¬ 
men  arrondi  et  proéminent,  rappelant  en  cela  les  rap- 
jforts  existant  chez  les  anthropoïdes  :  par  contre  chez  des 
fœtus  humains  de  quatre  à  cinq  mois  environ  quel  on  doit 
examiner  plongés  dans  de  l’eau,  j’ai  remarqué  que  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen  a  une  forme  plus  rétrécie, 
ce  qui  doit  être  considéré  comme  une  récapitulation 
d’un  stade  phylogénétique  antérieur  correspondant  à 
l’état  pronograde  des  primates. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  parois  muscu¬ 
laires  du  détroit  inférieur  du  bassin  chez  l’homme  ont  à 
soutenir  une  pression  relativement  très  grande  ;  c  est 
cette  musculature  qui  somme  toute  forme  la  contre-pres¬ 
sion  et  détermine  la  résistance  de  la  partie  déclive  de  la 
cavité  abdomino-pelvienne.  ■  •  .  r 

C’est  en  raison  de  cela  que-  suivant  le  principe  de  La 
marck  la  morphologie  de  la  sortie  pelvienne  de  1  hom¬ 
me  a  subi  d'énormes  changements.  Et  en  première  ligne 
déjà  l'attitude  semi-verticale  de  l’anthropoid»;  a  amené 
—  comme  l'a  déjà  indiqué  Broca  à  la  disparition  de  la 
(lueue.  lùi  effet,  normalement  chez  le  pronograde  le 
diaphragme  pelvien  ne  subit  pas  de  pression  ;  dans  le» 
moments  de  redressement  du  tronc  de  l’animal  ce  sont 
les  muscles  lléchisseurs  ventraux  de  la  queue  (piibo-ileo- 
caudales)  qui  par  leur  contraction  contribuent  au  soutien 
de  la  masse  viscérale,  dont  la  pression  exagérée  provoque 
cette  contraction.  Chez  l’orthograde  semi-rediesse  (an- 
■  thropo'ide)  ancestral,  cet  abaissement  continuel  de  la 
queue  a  fait  diminuer  et  même  abolir  sa  fonction  et  a 
amené  à  l’atrophie  de  celle  organe  (Keith),  qui  a  eu  lieu 
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à  une  époque  suffisamment  ancienne  et  bien  antérieure  à 
l’élaboration  de  la  station  verticale. 

Les  muscles  a}  ant  servi  aux  mouvements  de  la  queue 
ont  subi  des  changements  considérables  ;  les  fléchisseurs 
dorsaux  sont  presque  disparus  :  des  fléchisseurs  ven 
traux.  ceux  qui  ont  pris  part  dans  la  formation  du  dia¬ 
phragme  pelvien  se  sont  énormément  développés  (ayant 
formé  le  muscle  releveur  de  l’anus),  les  autres  se  sont 
réduits.  Ge  n’est  pas  la  place  ici  d’exposer  ces  processus 
anatomiques,  étudiés  par  Strauss-Durkeirn.  Kollmann, 
lloll  et  d’autres,  du  côté  de  la  piirnalologie  comparative, 
je  dirais  seulement  que  si  la  structure  du  diaphragme 
pelvien  est  en  principe  la  même  chez  nous  et  chez  les 
anthropoïdes,  par  contre  le  degré  quantitatif  de  ce  pro¬ 
cessus  est  tout  différent  :  ce  n'est  que  chez  l’homme  que 
le  releveur  de  l’anus  a  acquis  la  puissance  que  l'on  sait  et 
qui  est  en  rapport  direct  avec  le  redressement  complet 
du  tronc. 

G’est  la  même  cause  qui  a  amené  un  autre  processus 
morphologique  très  important  :  les  rapports  de  plus  en 
plus  étroits  entre  les  muscles  constituants  du  releveur  de 
l’anus  (et  notamrnentdu  puho-caudal  cocyg).  et  le  rec¬ 
tum.  Sichez  les  pronogrades,  ces  deux  formations  n’en¬ 
trent  pas  pratiquement  en  contact,  nous  voyons  dans  la 
série  des  anthropoïdes  comment  cette  liaison  devient  de 
plus  en  plus  intime  pour  arrivera  l’état  observé  chez 
l’homme,  où,  comme  l’ont  observé  Sappey,  Leshaft,  Star 
kou  et  bien  d’autres  les  fibres  du  releveur  s’entremêlent 
avec  celles  des  parois  du  recbim  au  point  qu'il  est  im¬ 
possible  de  séparer  lesdeux  formations.  Au  cours  du  dé¬ 
veloppement  de  notre  fœtus  et  du  nouveau-né  on  peut 
observer  (Popou  ski  et  d’autres)  d'une  part  l’évolution 
suffisamment  tardive  du  diaphragme  pelvien  et  d’autre 
part  la  liaison  intime  entre  le  releveur  de  l’anus  et  du 
rectum,  qui  elle  aussi  refait  ontogéniquement  la  récapi 
tulation  des  processus  phylogénétiques. 

Parallèlement  aux  changements  morphologiques  de  la 
sortie  du  bassin  s’est  élaboré  chez  l’homme  un  méca¬ 
nisme  réflexe  du  côté  du  diaphragme  pelvien  pour  le 
maintien  des  viscères  dans  l’état  de  redressement  verti 
cal  du  tronc  (orthostatisme  viscéral). 

Gomme  le  mécanisme  réflexe-tonus  des  parois  abdo¬ 
minales  antérieures,  le  tonus  réflexe  du  diaphragme  pci 
vieil  se  trouve  liabifuellemcnt  dans  un  état  demi-con 
traction  ;  par  de.s  excitations  diverses  on  peut  amener  sa 
l'ontraction  plus  ample.  Celle-ci  se  révèle  par  une  ré/mr- 
!iofi  (le  L’anus  yae  à  V œil  et  par  une  eontruclioji  de  la  région 
sus-anale  sentie  par  un  doigt  ganté  iniroduit  dans  le  reetnw. 

Cette  contraction  réflexe  que  l’on  peut,  je  crois,  appeler  le  ré¬ 
flexe  pÉiiiNÉAi,  (1)  se  provoque  de  manières  différentes. 

1“  En  mettant  le  malade  sur  le  dos  et  prenant  soin 
que  les  muscles  du  tronc  soient  relâchés  (la  tête  doit  re¬ 
poser  sur  le  plan  horizontal)  et  après  avoir  mis  les  cuis 
ses  et  les  genoux  en  llexion  et  en  abduction,  on  frappe 
avec  le  marteau  à  réflexe  sur  la  ligne  médiane  de  la  ré¬ 
gion  pubienne  (os  pubis),  tout  à  fait  de  la  même  manière 
comme  cela  se  fait  pour  provoquer  le  réflexe  médico-pu 
bien  de  Guillain  ; 

2°  En  mettant  le  malade  dans  la  position  genu  pecto¬ 
rale  avec  les  cuisses  moyennement  en  abduction  on 
frappe  sur  la  région  de  rarticulation  sacro  coccygienne  . 

3“  ün  peut  l'obtenir  aussi  par  des  excitations  de  la  peau 
de  la  région  jiérinéale  -  et  non  pas  seulement  de  la  ré 
gion  anale  strictement  —  par  exemple  par  une  épingle  ou 
d’une  i'avon  analogue. 

I.a  contraction  réflexe  provoquée  par  les  deux  pre¬ 
mières  manières  est  due  à  des  irritations  venant  du  pé¬ 
rioste  ;  c'est  doncun  réflexe  périostal  cutané,  ilest  dû  à  la 
contraction  du  musclereleveur  de  l’anus  qui,  comme  l’ont 
indiqué  les  auteurs  antéiâeurs  et  surtout  Morestin.  Star- 


(1)  Autant  que  j’ai  pu  m’orienter  dans  la  littérature,  ce  réllexe  comme 
décrit  ;  les  professeurs  neuropathologistes  Manjkowski  el 
otre  Institut  m’nnt  Hit  .j.icsi  qu’jig  nf  souviennent  pas 


Seletzkf,  de  notre  Institut,  m’ont  dit 
d’avoir  lu  sur  un  réflexe  analogue. 


kow,  Keith  et  récemment  encore  ^V.  Fischer  et  d’autres, 
est  un  muscle  qui  assure  la  fermeture  du  rectum. 

Le  réflexe  indiqué  doit  être  distingué  du  réflexe  anal 
proprement  dit  (le  réflexe  du  sphincter  anal)  ;  ce  der¬ 
nier  est  naoins  étendu,  provoque  la  simple  fermeture  do 
l'anus  et  s’obtient  par  l’excitation  de  la  peau  immédiate¬ 
ment  autour  de  l’anus.  Par  la  percussion  de  la  région 
pubienne,  il  ne  s’obtient  pas.  c’est-à-dire  on  n’obtient  pas 
de  cette  dernière  façon  une  contraction  pure  et  simple  de 
l’anus,  mais  bien  une  rétraclion  et  un  certain  soulèvernenl 
de  l’anus. 

Les  réfli'xes  d’orthostatisme  viscéral  (réflexe  des  parois 
abdominales  antérieures,  périnéal  etc.)  de  l’homme  sont 
donc  des  caractères  acquis  avec  la  station  verticale,  c’e.st- 
à-dire  phylogénétiquement  très  jeunes  (1) . 

Ge  fait  se  trouve  confirmé  d'une  façon  remarquable  par 
les  constatations  faites  tout  récemment  par  .\ronovvitsch 
qui  a  entrejiris  l’étude  des  réflexes  divers  chez  des  sin¬ 
ges  et  un  orang  ;  il  a  trouvé  chez  eux  l’absence  totale  des 
réflexes  de.s  muscles  abdominaux  (grand  et  petit  obli¬ 
ques  et  trans  verse)  ;  on  ne  pouvait  constater  chez  ces  pri¬ 
mates  que  des  réllexesdii  muscle  peaucicr  de  l’abdomen 
(disparu  chez  nous).  Get  auteur  met  justement  en  rap¬ 
port  l’élaboration  du  réflexe  des  parois  abdominales  chez 
l’homme  avec  la  station  verticale  d’une  part  et  son  ab¬ 
sence  des  primates  à  tronc  non  complètcm-  nt  érigé  d’au¬ 
tre  part. 

J'ai  cherché  rie  ma  part  le  réllexe  périnéal  chez  des 
quadrupèdes  (chien,  chat,  bouc)  el  aussi  chez  nu  singe, 
(fiiez  les  premiers  le  réflexe  indiqué  manque  totalement 
c’est-à-dire  on  ne  peut  pas  le  provoquer  ni  par  des  coups 
légers  sur  le  pubis  ou  la  région  sacro  coccygienne  ni 
par  des  excitations  cutanées.  Ghez  le  singe,  qui  était 
très  agité,  autant  qu’il  était  possible  d’en  juger,  ce  réflexe 
était  ab.sent  de  même.  (Jette  absence  du  réflexe  périnéal 
chez  des  animaux  pronogrades,  où  il  est  inutile,  est 
entièrement  conforme  à  ce  ipie  imus  avons  dit  plus 
haut  à  propos  de  la  pression  hydrostatique  minime  au 
détroit  inlérieurdu  bassin  chez  ces  animaux. 

\  l’évolution  phylogénétique  récente  (les  réllexes  d’or¬ 
thostatisme  viscéral  chez  l’homme  correspond  —  suivant 
la  Icii  de  récapitulation  ontogénétique  deMüller  llaickel 
—  l’apparition  tardive  des  réflexes  abdominal  el  péri¬ 
néal  chez  le  nouveau  né. 

En  effet  j’ai  étudié  ces  réflexes  chez  des  nouveau-nés 
que  le  Ifii' Khatountzeff  (premier  .\ssistant  à  la  clinique 
obstétricale  et  gynécologique  du  Prof.  Sokolow,  de  notre 
Institut)  a  bien  voulu  me  permettre  d'examiner  ;  chose 
curieuse  et  importante  :  j’ai  trouvé  que  ni  le  réflexe  abdo¬ 
minal  ni  le  reflexe  périnéal  ne  s’observe  pas  chez  eux. 

l  e  réflexe  médio-pubien  de  Guillain  qui  se  compose 
de  deux  parties  ;  une  supérieure  contraction  de  la 
paroi  abdominale  et  une  inférieure  flexion  et  ad 
duction  dos  cuisses  n’est  représenté  chez  eux  que  par 
sa  partie  inférieure,  tandis  qu’on  observe  le  manque 
total  de  contraction  de  la  paroi  abdominale,  la  flexion 
des  cuisses  s’observe  très  nettement  et  très  facilement. 
En  cela  ce  réflexe  se  comporte  chez  le  nou\ eau-né  exac 
tenaent  comme  ehez  les  singes,  où  Aronowitsch  a  cons 
taté  la  présence  de  l’élément  inférieur  et  l’absence  de 
l’élément  supérieur  du  réflexe  médio-pubien. 

Ge  n’est  (|ue  plus  tard  que  peu  à  peu  le  réflexe  abdo¬ 
minal  ou  périnéal  apparaît  chez  Eenfant •  L’ahdornen 
proéminent  en  tonneau  de  l’enfant  nouveau-né,  ce  qui 
est  une  récapitulation  de  la  forme  ancestrale  de  la  cavité 
ahdominalo  chez  les  anthropomorphes,  dépend  évidem 
ment  comme  chez  ces  derniers  de  l'absence  duméca- 

(1)  L’opinion  de  Klaatsch  de  l'ancienneté  de  la  stal  ion  verticale  de 
l’homme  n’est  plus  acce])tée.  On  s’accorde  maintenant,  avec  Le  Damanv, 
H.  Martin  et  d’autres.'t  que  l’érection  parfaite  est  une  des  dernières  ac¬ 
quisitions  phylogénétiques  de  l’homme.  M.  Baudoix  l'évalue  mi'me  à 
130.000  ans,  ce  qui  semble  trop  peu,  En  tout  cas  les  anatomistes  (.Sch- 
wable  G.,  VVeidenreich  et  d'autres)  insistent  sur  ce  fait  qu’ils  sont  d’ac 
cord  que  les  ancêtres  humains  uvaieni  des  caractères  généraux  analo¬ 
gues  aux  anthropomorphes. 
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CIPROMAROL 

I  Extracl.  :  Cupressi  sempervirentis  15  -  Equiseti  arvensis  11  -  Capsellæ  Bursæ  Pastoris  8  -  Hamamelidis  virg. 

I  (cort.)  13  -  Capsici  annui  8  -  Alcoolatura  æsculi  Hippocastani  20  -  Aqu.#-Glycerinum  q.  s.  pour  100. 


Affections  du  Système  Veineux 

ET 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


ACTION  VASO-CONSTRICTRICE  EXPÉRIMENTALE 
DU  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  l’oncographe  de  Tournade.  Pression  caroti¬ 
dienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercure.  Tracés 
réduits  de  1/3. 

En  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  soit 
1  2  cc  de  la  solution  dans  le  sérum  physiologique  de  l’extrait 
de  CIPROMAROL  (I  cc  de  cette  solution  correspond 
à  I  cc  de  CIPROMAROL).  Hypertension  artérielle 
marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression  carotidienne  est 
d’origine  cardiaque). 

Vaso-constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires 
a  comme  corollaire 

la  décongestion  de  tout  le  système  veineux. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Le  CIPROMAROL  est  indiqué  dans  les  affections  caractérisées  par  une  dilatation  temporaire 
ou  permanente  des  parois  veineuses  ;  varices,  varicocèles,  ulcères  variqueux,  hémorroïdes, 
phlébites,  ménorragies,  accidents  congestifs  de  la  puberté  et  de  la  Ménopause. 

MODE  D’ADMINISTRATION  ET  DOSES 

50  à  75  gouttes  par  jour  et  plus,  en  deux  fois  et  aux  principaux  repas,  ou  2  à  3  mesures  en 
aluminium  pour  éviter  de  compter  les  gouttes.  Chaque  mesure  contient  environ  25  gouttes. 


CIPROMAROL 

Échantillon  Gratuit  sur  demande  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9°) 
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Cholestérine) 


Lécithine 


<:ypte  et  te  Soudan  :  M.  O.  GIULÎOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
funisie  ;  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

Tun:::r:  :  M.  VAHRAM  HIS3ARLIAN,  E.  P.  165,  CONSTANTINOPLE 


Emulsion  Aseptique 
RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique 


iTÜBBRGÜLQSB  INITIALE,  EPUISEMENT,  RAEHITISME,  LIIPRATISME 

Pas  d’intolérance.  -  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NA2IONALE  MEDICO  FARMACOLOGICO  SEROWO  Rome  (139),  Via  Casilina,  73 
I  Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTON  I,  Rue  Male  branche,  -l-i,  Paris.  ïél.:  Gob.  06-5  (  R.  c.  Paris  38.133  J 

CONCESSIONNAIRE  pour  ) 


i 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  iour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttt 


9 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylveitf» 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


RECONSTSTUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto-Seruiïi  histoçfénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor -PhosfshoPB-'  Fer-  Manganèse  et  Arsenic  organique 

FIXE  et  FORTIFIE  L'ELEMENT  CELLULAIRE 


AMPOULE! 
DRAGÉES ( 
et  SIROP) 


Glycoph.  de  Büude0.07  Suir.destrvchn.  0.001 

''•'■Ihylarsinate  de  soude.  0  03  1  1  ou  2  ampoules  par  jour 

rude  avec  auuuion  de  0.06  coutigr.  i  1  ou  2  dragées  Lux  Lepa. 

Je  Nudéinate  de  manganèse. 

gratuit  etf"‘ ,  jne  boite  pochette  éohanti II'”’  ampoulasou  d'une  bonbonnière 
P'  TISSOT,  34,  Boulevard  de  Clichj  ^IS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  3  (21  Janvier  1928) 


97 


nisme  réflexe  de  l’orthostatisme  viscéral  de  l’abdo- 
men  (1).  Vers  2  ou  3  ans,  les  réflexes  d’orthostatisme  vis- 
cé  ral  se  constatent  déjà  avec  netteté. 

Ainsi,  phylogénétiquement  et  ostogénétiquement  (à  cause  de 
,p  hénomènes  de  récapitulation  embryonnaire)  les  réflexes 
d  .orthostatisme  viscéral  ne  sont  élaborés  que  relativement  tard  et 
e  n  raison  de  cela  montrent  une  lahüité  toute  particulière  suivant 
I  e  principe  étiologique  fondamental  que  j’ai  formulé  et  géné¬ 
ralisé  dans  mes  travaux  antérieurs  (2). 

Ne  donnant  pas  ici  l’énoncé  complet  qu’on  trouvera 
ailleurs,  je  n’en  citerai  que  quelques  éléments  . 

V  En  considérant  les  affections  pathologiques  d'un  système 
«  d’organes  ou  de  leurs  parties  {anomalies  de  développement 
■«  atrophies,  fréquence  de  processus  inflammatoires,  néoplasiques, 

«  fractures,  etc.)  on  observe  une  succession  régulière  et  définie 
«  qui  consiste  dans  ce  que  les  organes  ou  les  caractères  phylogé- 
«  nétiquement  les  plus  anciens  se  montrent  le  plus  résistants 
«■  (sont  plus  rarement  atteints  de  malformations  congénitales  -ou 
•«  autres  anomalies  de  développement,  variant  moins,  sont  plus 
rarement  atteints  ;  au  cours  d’ un  processus  pathologique  ces 
■«  organes  sont  frappés  plus  tardivement  et  bien  moins  profondé- 
n  ment.)  Par  contre  les  organes,  leurs  parties  ou  les  caractères 
«  phylogénétiquement  plus  jeunes  sont  frappés  en  première  ligne 
«  beaucoup  plus  profondément,  etc.  en  un  mot  : 

«  LA  FACULTÉ  DE  RÉSISTAXCE  DES  ORGANES  OU  DE  LEURS 
«  PARTIES,  DES  CARACTÈRES,  ETC.,  ENVERS  DES  INFLUENCES 
«  PATHOLOGIQUES  OU  ENVERS  DES  ÉCARTEMENTS  DU  «  NORM  » 

«  d’une  part  et  la  CAPACITÉ  DE  RESTAURATION  DE  CEUX-CI 
«  EN  CAS  DE  GUÉRISON  d’aUTRE  PART  EST  PROPORTIONNEL  A 
«  LEUR  AGE  PHYLOGÉNÉTIQUE  MUTUEL  ))  (3). 

Conformément  au  principe  énoncé  la  récence  phylogé¬ 
nétique  des  réflexes  d’orthostatisme  viscéral  chez  l’hom¬ 
me  nous  explique  la  facilité  avec  laquelle  ils  sont  frappés 
au  cours  des  affections  diverses.  Ainsi,  on  sait  qu’au 
cours  de  l’iiémiplégie  les  réflexes  abdominaux  sont  vite 
inhibés  ou  même  disparaissent  ;  par  contre  leur  réta¬ 
blissement  se  fait  relativement  plus  lentement. 

Le  réflexe  périnéal,  qui  est  l’analogue  pelvien  du  ré¬ 
flexe  des  muscles  abdominaux,  se  comporte  d’une  façon 
analogue  ;  au  cours  des  affections  du  système  nerveux 
central  et  des  hémiplégies  en  particulier,  il  est  affaibli  ou 
même  aboli  très  vite  et  se  rétablit  à  peu  près  parallèle¬ 
ment  à  celui  du  réflexe  abdominal. 

Le  fait  a  été  établi  par  moi  sur  des  malades  de  notre 
clinique  et  aussi  de  la  clinique  pour  les  maladies  ner¬ 
veuses  du  prof.  Seletzki,  de  notre  Institut. 

Dans'le  cas  où  le  réflexe  périnéal  est  absent  d’un  côté 
on  voit  un  certain  déplacement  latéral  de  l’anus  vers  le 
côté  sain  quand  on  le  provoque  par  des  percussions  du 
pubis  ou  de  la  région  sacro  coccygieniie  ;  l’excitation 
cutanée  du  côté  sain  provoque  un  déplacement  tandis 
que  la  même  procédure  du  côté  atteint  ne  manifeste  pas 
ou  très  peu  de  réaction.  Guand  on  fait  passer  un  doigt 
ganté  dans  le  rectum  et  qu’on  frappesur  le  pubis  on  obtient 
une  sensation  de  contraction  plus  profonde  du  releveur 
anal  qu’il  fa  ut  distinguer  de  celle  plus  superficielle  du 
sphincter  anal  ;  dans  le  cas  d’atteinte  unilatérale  du  réflexe 
périnéal  cette  contraction  est  sentie  plus  ou  moins  uni¬ 
latéralement. 


(1)  I]  y  a  un  grand  intérêt  d’étudier  les  réllexes  d'orthostatisme  vis¬ 
céral  (abdominal,  périnéal,  etc.)  chez  le  gorille,  l’anthropo'ide  le  plus 
redressé,  car  Arnowitsch  a  étudié  un  seul  orang-anthropo'ide  le  moins 
marcheur  el  de  plus  trop  jeune, 

(2)  1 0  Congrès  russe  de  Rontgenologie,  1925. 

2“  Oukrainski  wedicni  wisli,  1926,  n“  4-5. 

3“  liousski  anihroi^otogiceski  journal  et  surtout  un  travail  beaucoup 
plus  ample,  monographique,  qui  s’édite  actuellement  sous  le  nom.  Le 
‘principe  étiologique  fondamental  »  et  comprenant  une  revue  générale  et 
complète  ;  ii  va  paraître  prochainement. 

(3)  Quelques  indications  fragmentaires  dans  le  sens  du  principe 
énoncé  se  trouvent  déjà  chez  quelques  neurologistes  comme  Thomson. 
Bittorf.  Gî'erlich,  Forster,  Monàkow,  Astwatzatourow,  Ilunt  etc.,  et 
aussi  chez  'Wiendrsheini,  Hasebœk,  (irunewald,  niRis  sans  donner  à  ce 
principe  une  extension  générale  et  sans  lui  accorder  un  rôle  important 
dans  l’étiologie  des  maladies  humaines  et  l’origine  de  lours  traits  carac¬ 
téristiques  chez  nous. 


La  notion  de  la  labilité  notable  des  réflexes  phylogénétique¬ 
ment  très  jeunes  jette  une  lumière  nouvelle  sur  l'étiologie  des 
ptoses  (Glénard)  et  des  prolapsus  viscéraux.  Ges  affections  ne 
s’observent  guère  ni  chez  les  animaux  ou  primates  pro- 
nogrades  ni  même  chez  les  primates  orthogrades  (anthro¬ 
poïdes),  car  leurs  viscères  et  parois  musculaires  sont  de¬ 
puis  des  époques  phylogénétiques  lointaines  déjà  adaptés 
à  leur  situation  normale  (1). 

Comme  illustration  de  ce  dernier  fait  peuvent  servir 
les  expériences  de  Sklifassowski  ;  ce  dernier  a  opéré 
deux  malades  à  propos  des  tumeurs  malignes  des  parois 
abdominales  ;  il  restait  un  défaut,  ouverture  dans  celle-ci 
qu’on  ne  pouvait  couvrir  que  par  la  peau.  Des  hernies 
post  opératoires  ennuyantes  se  sont  formées. 

Pour  étudier  cette  question  expérimentalement  il  a 
entrepris  des  opérations  analogues  sur  des  chiens  ;  à  son 
grand  étonnement  aucune  hernie  ne  s’est  formée.  Au 
cours  de  mes  expériencesavec  des  greffes  des  glandes  en 
drocrines,  je  faisais  souvent  des  défauts-ouvertures  dans 
les  parois  musculaires  des  abdominales  des  lapins, 
maisje  n’obtenais  pas  de  hernies.  Dans  quelques  expé¬ 
riences  j’ai  coupé  sur  la  ligne  médiane  les  parois  mus¬ 
culaires  de  l’abdomen  près  de  de  l’appendice  xiphoïde 
jusqu’au  pubis  et  je  ne  mettais  qu’une  seule  suture  au 
milieu  de  l’incision.  Une  hernie  plus  ou  moins  grande 
mais  bien  moindre  qu’on  pouvait  s’y  attendre  se  formait 
habituellement  rien  que  dans  le  secteur  cranial  de  l’in¬ 
cision,  où  chez  le  pronograde  la  pression  est  élevée  ;  au 
contraire  aucune  hernie  ne  s’est  formée  dans  le  secteur 
pelvien  où  la  pression  est  moindre.  On  voit  combien 
difficilement  des  viscères  adaptés  depuis  des  époques 
phylogénétiques  anciennes  à  leur  position  habituelle  se 
prêtent  à  des  déplacements  ptosiques. 

Par  contre  nous  avons  vu  que  chez  l’homme  la  station 
verticale  —  caractère  phylogénétique  jeune —  a  nécessité 
une  révolution  dans  l’agencement  de  la  majeure  partie 
des  mécanismes  automatiques  réflexes  (Ixeith)  et  l’élabo¬ 
ration  de  mécanismes  nouveaux,  trèsjjeunes  et  par  consé¬ 
quent  peu  stables. 

()ue  les  ptoses  et  les  prolapsus  viscéraux  sont  des  con¬ 
séquences  de  l’érection  de  l’homme  a  été  indiqué  par 
Lane,  Klapp,  Payr,  Mathes,  llarrenstein  et  d’autres.  Mais 
il  ne  suffit  pas  de  se  contenter  des  réflexions  générales. 
Je  me  permets  donc  d’indiquer  le  sens  biologique  et 
phylogénétique  de  ces  états  pathologiques  exclusifs  à 
l’homme  d’une  part  et  le  mécanisme  de  leur  apparition 
d’autre  part. 

Normalement,  le  tonus  réflexe  du  maintien  automati¬ 
que  de  nos  viscères  s’obtient  grâce  à  l’excitation  des  ap¬ 
pareils  sensitifs  terminaux  nombreux  placés  dans  les  mé¬ 
sentères,  le  péritoine  (  surtout  pariétal),  etc.  provoquée  par 
les  déplacements  des  viscères  :  cette  excitation  metenjeu 
l’arc  réflexe  de  contraction  des  parois  musculaires  qui 
est  dans  une  certaine  mesure  agencée  par  étages  et  .seg 
mentaire.  Ainsi,  le  passage  de  l’état  assis  dans  la  station 
debout  déclanche  le  mécanisme  réflexe  mentionné  En 
coupant  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  dans 
les  segments  abdominaux  ou  en  interrompant  tes  nerfs 
afférents  des  viscères  abdominaux  (Sherrington)  on  sup 
prime  le  tonus  «  postural  '  des  parois  musculaires  de 
l’abdomen.  François  Franck  a  montré  que  la  ptose  viscé¬ 
rale  chez  des  chiens  narcotisés  (^affaiblissement  du  tonus 
rnuseulaire  des  parois  abdominales)  et  placés  verticale- 
msnt  est  considérable,  tandis  que  dans  la  position  pro¬ 
nograde  on  n’observe  pas  de  déplacement  viscéral  ;  mais 
en  mettant  et  maintenant  des  animaux  pronogrades 
(chiens)  pendant  un  certain  temps  verticalement  on  peut 
observer  des  ptoses  plus  ou  moins  prononcées,  ce  qui  est 
dû  probablement  à  ce  que  leur|rr,écanisme  réflexe  demain- 


(1)  Les  organes  abdominaux  des  mammifères  pronogrades  sont  maiiie- 
tenns  en  place  par  les  jorces  élastiques  et  conractiles  des  parois  abdo¬ 
minales  et  surtout  de  la  fascia  abdoininalis.ce  qui  est  un  caractère  a  ncien 
et  utile,  car  il  réalise  une  grande  économie  sur  les  forces  actives  de 
contraction  des  muscles  abdominaux. 

♦  ♦ 
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tien  viscéral  n’est  pas  adapté  à  soutenir  pendant  lonj?- 
ternps  la  station  verticale. 

Chez  nous,  la  capacité  responsive  des  appareils  sensi¬ 
tifs  des  mésentères  et  du  péritoine  a  subi  du  fait  de  l’érec¬ 
tion  des  changements  qualitatifs  et  quantitatifs  considé¬ 
rables  ;  leur  distribution  et  fonctionnement  chez  l’hom¬ 
me  est  un  caractère  phylogénétique  récent  et  pour  cela 
même  montre  une  labilité  toute  particulière- 

L’insuffisance  de  la  capacité  de  réponse  rétlective  des  ap¬ 
pareils  sensitifs  sus-mentionnés  aux  déplacements  viscé¬ 
raux  dans  la  station  debout  amène  un  tonus  de  contrac¬ 
tion  insuffisant,  les  parois  musculaires  deviennent  chro¬ 
niquement  distendues  et  même  quelque  peu  forcées  passi¬ 
vement  dans  les  régions  déclives  de  la  cavité  abdomino- 
pelvienne  par  le  poids  des  viscères  ;  cela  contribue  à 
l’atrophie  des  muscles  abdominaux  et  pelviens.  D’autre 
part,  la  descente  chronique  des  viscères  et  la  distension 
des  mésentères  diminue  la  sensibilité  des  appareils  dont 
je  parlais  plus  haut  et  leur  capacité  réflective  est  ainsi  en¬ 
tamée  :  il  se  constitue  une  sorte  de  cercle  vicieux  —  la 
ptose  et  le  prolapsus  s’installent. 

J’ai  examiné  les  réflexes  d’orthostatisme  viscéral  (ab¬ 
dominal,  périnéal)  chez  beaucoup  de  malades  porteurs  de 
ptoses  et  de  prolapsus  ■.  toujours  j'ai  consiMé  un  aff  lihlisse- 
metit  très  prononcé,  souvent  enornie,  de  ces  réflexes.  Ce  qui  est 
d’une  importance  majeure  c’est  que  eet  affaiblissement 
s’observe  chez  des  malades  où  la  ptose  est  encore  légère, 
pour  ainsi  dire  en  voie  de  constitution.  Chez  certains 
malades  porteurs  de  prolapsus  moyens  et  datant  de  très 
peu  de  temps,  j’ai  pu  introduire  dans  le  rectum  toute  la 
main  sans  provoquer  des  douleurs  ou  même  des  incom 
rnodités  notables  aux  malades  ;  leur  sphincter  et  mus¬ 
cle  releveur  de  l’anus  ont  perdu  la  capacité  primitive 
de  réaction. 

On  peut  donc  dire  que  le  nrimuni  movens  des  ptoses  et  des 
prolapsus  c'est  la  stabilité  insuffisante  des  mécanismes  réfl’xes  de 
l’ orthostatisme  viscéral  chez  l'homme  et  non  pas  une  atteinte 
primitive,  soit  congénitale,  soit  acquise,  des  organes  dé¬ 
placés  ou  des  parois  contenantes.  Les  lésions  anatomo-pa¬ 
thologiques  observées  dans  les  organes,  leurs  moyens  de 
fixation,  dans  le  péritoine  ou  dans  les  muscles  des  parois 
doivent  être  considérées  comme  des  phénomènes  secondai¬ 
res.  Ainsi,  l’atrophie  musculaire  des  parois  abdominales 
chez  les  individus  porteurs  de  ptoses  ou  les  lésions  ana- 
tomo-pathologiques  du  diaphragme  pelvien  des  indivi¬ 
dus  porteurs  de  prolapsus  sur  lesquelles  insistent  Napal- 
kowet  d’autres  doivent  être  regardées  comme  le  résultat 
de  la  distension  chronique  sorte  de  forcement  lent  ou  à 
action  prolongée. 

On  doit  dire  la  même  chose  de  la  position  hasje  du 
cul-de-sac  de  Douglas  invoquée  comme  cause  primaire 
du  prolapsus  du  rectum  ;  ici  encore  la  situation  profon¬ 
de  du  Douglas  se  constitue  secondairement.  Son  état  bas 
chez  le  nouveau-né  a  des  raisons  phylo  et  ontogéniques 
que  je  ne  peux  analyser  ici,  mais  n’a  rien  à  faire  avec  le 
prolapsus  de  l’adulte,  car  rien  n’indique  que  la  situation 
bassse  primitive  du  Douglas  est  la  cause  primaire  du  pro¬ 
lapsus  chez  des  enfants  chez  qui,  comme  nous  l’avons 
vu,  les  mécanismes  réflexes  d’orthostatisme  viscéral  ne 
se  sont  pas  encore  élaborés,  «  enracinés  »  pour  ainsi  dire, 
plaide  dans  le  même  sens,  car  il  n’y  a  pas  de  raison 
d’admettre  ici  des  dégénérescences  musculaires  primiti¬ 
ves,  quant  aux  ptoses,  on  peut  dire  que  c’est  en  quelque 
sorte  l’état  normal  pendant  les  deux  ou  trois  premières 
an  nées 

L’affectibilité  facile  des  réflexes  d’orthostatisme  viscé¬ 
ral  et  de  maintien  de  la  forme  de  la  cavité  abdominale 
apparaît  non  seulement  dans  les  ptoses,  les  affections 
du  système  nerveux  central,  mais  à  chaque  pas  au  cours 
d’autres  étals  pathologiques  (1).  Ainsi,  dans  les <9  de  'l'ishi 
Meditchnimti  n°  4  et  5,  1926,  j’ai  indiqué  que  les  éléments 


(1)  Pour  les  autres  mécanismes  ré  lexes,  le  système  nerveux  en  géné¬ 
ral  et  les  antres  systèmes  de  l’organisme,  voyez  mon  travail  détaillé  : 
«  Le  principe  étiologique  fondamental  >  et  aussi  les  travaux  antérieurs  . 


caractéristiques  à  l’homme  de  la  «  défense  musculaire  a 
abdominale  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat  de  la  lahi- 
lité  notable  (en  partie  par  étages  et  segmentaire)  du  mé¬ 
canisme  de  l’ortliostatisme  viscéral  actuel  et  une  sorte  de 
retour  à  celui  de  maintien  de  la  forme  de  la  cavité  ab¬ 
dominale  plus  ancien  et  phylogénétiquement  antérieur 
au  stade  proprement  humain  et  par  contre  plus  stable. 

Les  changements  de  position  du  tronc  et  de  membres 
au  cours  des  états  dits 'de  défense  musculaire  se  caractéri¬ 
sent  i 

1)  Parla  disparition  de  la  lordose  lombaire  et  le  rappro¬ 
chement  de  l’appendice  xiphoïde  au  pubis  ; 

2)  par  la  flexion  des  cuisses  sur  l’abdomen  avec  une 
certaine  abduction  et  rotation  externe  ; 

3)  Par  une  tendance  de  la  cavité  abdominale  à  prendre 
une  forme  plus  arrondie. 

Tous  ces  éléments  rapi)ellent  singulièrement  l’état  du 
mécanisme  réflexe  correspondant  observé  à  l’état  nor¬ 
mal  chez  les  anthropo'ides. 

Les  notions  susindiquées  nous  amènent  à  des  déduc- 
sions  thérapeutiques.  La  littérature  chirurgicale  des  der¬ 
nières  années  est  marquée  par  une  séried’articles  de  grands 
chirurgiens  (Liex,  Leriche,  Sauerbruch,  Fedorow  et  au¬ 
tres)  qui  dénoncent  l’activité  opératoire  dans  les  cas  de 
neuroses  de  toute  sorte  et  des  neuroses  abdominales  (pto¬ 
ses,  etc.)  en  particulier. 

Il  me  semble  qu’il  ne  suffit  pas  d’indiquer  que  la  ptose 
viscérale  est  une  neurose  abdominale  :  il  faut  rechercher 
la  cause  de  la  facilité  énorme  —  en  comparant  avec  des 
autres  mammifères  —  avec  laquelle  nos  organes  sortent 
de  leur  situation  habituelle,  constituant  les  ptoses.  Mes 
indications  dans  ce  sens  semblent  donner  une  réponse  à 
la  question. 

Nos  efforts  thérapeutiques  doivent  donc  être  dirigés  non 
pas  vers  le  rétablissement  mécanique  de  la  situation  ré¬ 
ciproque  des  organes  en  les  fixant  artificiellement  de  telle 
ou  telle  façon,  mais  bien  vers  l’amélioration  et  le  renfor¬ 
cement  des  mécanismes  réflexes  :  ces  derniers  peuvenf 
devenirinsuffisantsd’une  façon  temporaire  :  des  crises  de 
p.sychasthénie  ou  des  états  analogues  peuvent  largement 
influencer  sur  l’automatisme  des  réflexes  abdominaux  en 
les  inhibant  et  provoquer  ce  que  Mathes  a  appelé  lacme 
asthén’q'ie.  En  dehors  du  traitement  général  organique, 
psychique,  etc.  il  faut  attacher  aussi  une  grande  irnpor - 
tance  aux  traitements  locaux  :  renforcement  des  muscles 
par  le  massage,  des  procédés  physiothérapeutiques,  etc. 
qui  donnent  très  souvent  des  résultats  meilleurs  que  les 
traitements  opératoires. 

Dans  des  cas  de  prolapsus  pas  trop  invétérés  le  mas¬ 
sage  d’après  la  méthode  de  Thurn-Rrandt  ou  d’autres 
donne  de  très  bons  résultats.  Le  traitement  opératoire 
n’est  indiqué  que  quand  les  procédures  indiquées  ont 
échoué  ou  sont  impraticables. 

Mais  même  quand  on  s’est  décidé  à  intervenir,  on  doit 
préférer  les  méthodes  les  moins  mutilantes,  qui  ahîineni 
le  moins  les  éléments  et  les  rapports  anatomiques  nor¬ 
maux.  Dans  des  cas  de  prolapsus  du  rectum,  je  pratique 
depuis 3  ans  des  injections  sclérosantes  d’alcool  à  7i)-75'^ 
faites  méthodiquement.  Dans  un  travail  spécial  qui  va 
paraître  prochainement,  j’indique  la  méthodie  et  les 
résultats.  Cette  dernière  méthode  permet  de  ménager  le 
plus  possible  l’appareil  nerveux  et  les  mécanismes  ré¬ 
flexes  du  diaphragme  pelvien. 


Les  amis  de  nos  amis  sont  nos  ennem is 

f.es  hommes  n’obèissent  qu’à  leur.s  plaisirs  ou  à  leurs  intérêts.  Il 
n’y  a  pas  d’exception  ;  la  seule  différence  est  dans  l’art  de  le  dissi¬ 
muler. 

La  reconnaissance  est  une  grosse  dette  et  une  pauvre  créance. 

On  s’oublie  facilement  pour  ses  enfants,  mais  if  est  plus  facile 
encore  aux  enfants  de  ne  pas  s’oublier  pour  leurs  parents. 

Les  Cahiers  de  Joachim  Legris  (avec  un  avant-propos  de  Charles 
Richet.  Alcan.  Paris.  1928;. 
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Manifestations 
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ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique. 

Indication  principale  ;  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


pyorrhée 


UPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme^  Emphysème. 


Morand,  LYON 
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Le  jivre  de  M.  Guyne  est  particulièrement  intéressant  pour  les 
moralistes  et  les  psychologues,  car  il  donne  une  analyse  complète 
de  ce  défaut.  L'auteur  indique  les  caractéristiques  de  ta  cruauté  et 
aboutit  à  une  excellente  définition.  Il  fournit  une  étude  très 
fou'llée  des  manifestations  de  la  cruauté  :  cruauté  physique  et 
morale,  cruauté  envers  ses  semblables  et  les  animaux,  l'n  chapitre 
sur  l’historique  de  la  cruauté  (lisez  la  cruauté  à  travers  les  â»es) 
est  fort  intéressant.  Quelle  est  la  valeur  morale  du  défaut  ?  Cne 
réponse  rationnelle  et  décisive  est  donnée.  Pour  terminer  M.  Guyne 
indique  comment  la  loi  devrait  être  modifiée  et  perfectionnée  pour 
enrayer  la  cruauté  et  certaines  de  ses  manifestations  passées  dans 
les  usages  (chasse,  courses  de  taureaux,  etc.) 

L’auteur  n’a  pas  cru  (et  je  le  regrette),  nécessaire  de  montrer 
les  relations  de  la  cruauté  et  avec  la  perversité  constitutionnelle 
et  avec  les  tares  dégénératives.  De  ce  fait  if  n'a  pas  envisagé  la 
réforme  judiciaire  cependant  bien  urgente  pour  défendre  la  société 
contre  la  catégorie  des  cruels  pervers. 

Mais  ce  volume  étant  resté  surtout  psychologique  et  moral,  je 
ne  puis  dire  que  c’est  un  oubli  ;  j’assure  que  c’est  un  regret  en  me 
plaçant  dans  le  plan  uniquement  médico-social.  G.  P. -B. 


che  les  causes  qui  justifient  l’utilisation  des  règles  eugéniques  en 
tenant  compte  des  conditions  économiques,  biologiques,  mésolo¬ 


giques,  etc.  Toutes  les  règles  employées  ou  proposées  sont  métho¬ 
diquement  exposées  :  éducation  morale,  surveillance  de  l’hérédité, 


réglementation  du  mariage,  problème  de  l’immigration,  mesures 
d  hygiène  sociale,  adaptation  des  anormaux,  contrôle  des  nais¬ 
sances,  etc.  Les  médecins,  les  sociologues,  les  économistes,  les 
juristes,  les  moralistes  doivent  posséder  ce  volume  :  ils  y  trouve¬ 
ront  des  aperçus  complets,  une  mise  au  point  impartiale.  J’ajoute 
que  le  plan  de  cet  ouvrage  est  merveilleusement  conçu  :  chaque 
rubrique  se  trouve  à  la  même  place  avec  l’exposé  de  l’activité  de 
chaque  pays.  Des  indications  bibliographiques  et  exactes  sont  mul¬ 
tiples.  Attendons  avec  impatience  le  tome  IL  Le  tome  I  rapporte 
ce  qui  se  passe  en  Grande-Bretagne,  aux  Etats-Unis,  en  France. 

D'  G.  Paul-Boncour.  . 


La  question  eugénique  dans  les  divers  pays.  Publications  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  pour  la  Protection  de  l’Enfance .  Bruxelles, 
1927.  Nisot  (Mme  m.  T.),  docteur  en, droit. 

A  l’époque  où  nous  vivons,  l’élite  intellectuelle  des  pays  civilisés 
tend  à  envisager  les  questions  eugéniques  à  un  point  de  vue  positif 
et  scientiflque.  L’auteur  a  pensé  qu’il  était  indispensable  de  porter 
à  la  connaissance  des  personnes  qui  veulent  être  informées  les 
documents  nécessaires  à  se  procurer  unjugement  sur  la  question, 
vitale  entre  toutes  pour  l’humanité.  Ces  documents  sont  restés 
jus  fu’ici  éparpillés  dans  une  foule  d’ouvrages  différents,  de  revues 
spéciales  ou  non,  de  manière  qu’on  n’aperçoit  pas  aisément  les  liens 
qui  les  rattachant  et  même  parfois  il  est  malaisé  de  trouver  des 
précisions  sur  telle  question. 

M.  Nisot  comble  cette  lacune  et  dans  ce  travail  encyclopédique 
dont  on  ne  saurait  trop  la  féliciter,  elle  envisage  l’étât  actuel  du 
problème  eugénique  dans  chaque  pays.  Après  avoir  étudié  l’évolu¬ 
tion  des  idées  sociales  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  ellerecher- 


Diathermie  et  diathermothérapie,  par  le  D*-  H.  Bordier.  Préface 
de  Bergonié,  4®  édition  revue  et  augmentée,  1928.  1  volume 
in-8  de  630  pages  avec  210  figures  (Ouvrage  couronné  par  l'Aca¬ 
demie  des  sciences)  60  frs.  J.  B.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  flau- 
tefeuille,  Paris. 


Dans  cette  nouvelle  édition  l’auteur  a  donné  une  certaine  am¬ 
pleur  au  chapitre  se  rapportant  à  la  propagation  des  courants  de 
haute  fréquence  en  général  à  travers  les  milieux  électrolytiques  et 
collo'idaux,  et  surtout  à  travers  les  tissus  vivants  :  c’est  une  ques¬ 
tion  fondamentale  pour  le  médecin  qui  désire  être  instruit  sur  les 
circonstances  qui  accompagnent  et  régissent  les  lois  complexes  de 
cette  propagation. 

Le  lecteur  trouvera  plusieurs  paragraphes  nouveaux,  aussi  bien 
dans  les  chapitres  consacrés  à  la  diathermie  chirurgicale  que  dans 
ceux  consacrés  à  la  diathermie  médicale. 

Il  constatera  l’importance  que  commence  à  prendre  la  dia- 
thermo-coagulation  dans  les  Centres  anti-cancéreux  et  en  parti¬ 
culier  a  Bordeaux  sous  l’intelligente  et  active  direction  du  profes¬ 
seur  Kéchou. 

Il  verra  que  dans  certains  cancers  la  diafhermo-coagulation  est 
nettement  supérieure  aux  rayons  X  et  au  radium. 

Il  lira  les  passages  se  rapportant  aux  belles  guérisons  obtenues 
sur  un  certain  nombre  de  victimes  des  petites  et  des  fortes  doses  de 
rayons  X  (cancer  des  radiologistes  et  radiodermites  ulcéreuses.) 

Dans  la  partie  consacrée  aux  applications  d'ordre  médical,  l’au¬ 
teur  a  donné  un  plus  grand  développement  à  certainsa  para- 
graphes. 
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emaire 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 


iv  R  R 1 0  N  ET  L  A  G  N  E  L-  L abor^oires  de  Bidthërapie  Lactique 


iMMANDES  :  3,55,7,Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15' 
teASIN  DE  vente  :  54. faubourg  ST  HONORE 


Glycérophosphates  originaux 


;azeuse  (de  chaux,  do  eoude, 
cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boiss 


é  (  de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou  cc 
à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
l  b  I  e  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

/  d  2  injections  par  jour 
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Echantillons 


lT  VALÈRIANATE  PIERLOT  er  heurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  tu  ctltiHr.  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  tnoffenswe 

«...  ..  V4I.BRIAKE.«c,p.,. 


H.  RIVIKR,  Pharmacien.  28 
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Asthénie  constitutionnelle 
et  crises  hystériques 

Par  H .  «EXOX. 

Médecin  du  quartier  des  maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Xantes. 

Sommaire.  —  Asthénie  constitutionnelle  et  débilité  mentale 
constitutionnelle.  Amyosthénie  et  anidéation.  Crises  hysté¬ 
riques  surajoutées.  Questions  diagnostiques  et  pronostiques 
Evolution  et  thérapeutiques  empiriques.  Une  observation. 
Conclusion. 

La  complexité  des  névroses,  ou  mieux  des  psycho-névro¬ 
ses  puisqu’il  entre  toujours  des  éléments  psychiques  dans 
ces  syndromes  dynamiques,  paraît'  aussi  grande  que  leur 
variété.  Chaque  homme,  presque,  a  ses  tendances  secrètes 
et  mystérieuses,  et  ce  sont  ces  tendances  qui,  cliniquement, 
s’épanouissent  en  formulas  plus  ou  moins  pathologiques, 
donnent  lieu  à  des  réactions  bizarres,  fantastiques,  incon¬ 
cevables.  Heureux  et  pitoyable,  celui  qui  croit  en  médecine 
mentale  ou  nerveuse  à  des  cadres  simples,  à  des  entités  noso¬ 
logiques  vastes  et  définitives  ! 


Le  malade  dont  nous  voulons  rapporter  ici  l’observation 
nous  apparaît  comme  un  asthénique  constitutionnel  dont 
l’affection  a  été  accidentée  de  petites  crises  hystériques  pen¬ 
dant  une  période  de  deux  ans  environ. 

L’asthénie  constitutionnelle,  qui  est  caractérisée,  comme 
l’asthénie  ordinaire,  par  la  coexistence  des  phénomènes  de 
faiblesse  musculaire  et  d’hypo-idéation,  n’est  guère  discu¬ 
table  dans  le  cas  présent  :  les  anamnestiques  sont  précis. 
L’anomalie  congénitale  constatée  est  bien  d’ordre  dysasthé- 
nique  :  le  sujet  expose  que,  mentalement  et  physiquement, 
depuis  qu’il  se  connaît,  depuis  qu’il  peut  se  comparer  aux 
autres,  il  est  sans  force,  sans  énergie,  sans  résistance  ;  il 
fait  même  remarquer  qu’il  envie  les  sujets  robustes  qui  l’en¬ 
tourent.  Chez  lui,  il  n’  y  avait  donc  pas,  comme  quelques- 
uns  ne  manqueraient  pas  de  le  dire,  débilité  mentale  congé¬ 
nitale,  faiblesse  d’esprit  native,  mais  seulement  faiblesse 
nerveuse  générale.  Son  niveau  intellectuel  était  moyen  :  il  a 
pu  apprendre  à  lire,  écrire  et  compter,  il  a  pu  acquérir  des 
notions  suffisantes  sur  les  deux  petits  métiers  qu’il  exerce. 
Voudra-t-on  un  jour  se  donner  la  peine  de  faire  ce  diagnostic 
différentiel  qui  s’impose  notamment  dans  les  écoles  et  lycées 
où  il  faudrait  rechercher  ces  malades  toujours  fatigués,  mé¬ 
connus  de  leurs  professeurs  et  tyrannisés  par  leurs  condis¬ 
ciples. 

Un  fait  digne  d’observation,  c’est  que  ces  asthéniques 
constitutionnels,  souvent,  semblent  présenter  plus  nette¬ 
ment  de  l’amyosthénie  que  de  l’anidéation.  Ils  s’isolent 
volontiers,  ne  participent  pas  aux  jeux,  ne  rient  jamais,  ne 
•  courent  pas.  A  l’étude,  ils  s’appliquent  au  travail,  font  len- 
,tement  leur  devoir,  y  parviennent  seuls  maintes  fois.  Ils 
n’oublient  pas  ce  qu’ils  ont  bien  appris,  mais  ils  l’évoquent 
difficilement. 

L’asthénique  constitutionnel  qui  fait  l’objet  de  notre 
observation,  a  été  affecté  à  trente  ans  de  crises  nerveuses  de 
nature  émotionnelle  ou  hystérique.  Celles-ci  n’ont  jamais 
atteint  une  grande  intensité.  Elles  étaient  constamment 
déclanchées  par  les  petites  contrariétés  de  la  vie  quotidien¬ 
ne.  Le  malade  avait  le  temps  de  s’allonger  ou  simplement 
de  s’asseoir.  Il  ne  perdait  pas  totalement  connaissance. 
Les  convulsions  faisaient  défaut.  Des  pleurs  annonçaient 
la  fin  des  crises  qui  ont  duré  environ  deux  ans  (mai  1913- 


novembre  1915).  Chose  curieuse,  ces  crises  n’ont  pas  ét 
aggravées  par  le  fait  de  la  guerre.  Elles  ont  disparu  à  la 
suite  d'un  choc  émotionnel  d’ordre  privé  (retour  de  capti¬ 
vité  du  père  du  malade  et  décès  quelques  semaines  après). 
Bien  mieux,  dans  la  suite,  le  patient  qui  avait  été  réformé 
en  raison  de  ses  troubles  nerveux  en  septembre  1915,  a  con¬ 
tracté  un  engagement  volontaire  pour  la  durée  de  la  guerre 
et  a  servi  au  front  comme  conducteur  d’automobile  dans  les 
services  de  l’aviation. 


Des  cas  analogues  à  celui  de  notre  malade  soulèvent  des 
questions  de  diagnostic  et  de  pronostic  singulièrement  déli¬ 
cates.  Pour  nous,  c’est  sans  doute  un  vain  espoir  que  de 
croire  ces  problèmes  solubles  seulement  du  point  de  vue  or¬ 
ganique  ou  biologique.  La  psychologie  d’un  être  est  une 
chose,  la  biologie  une  autre  :  leur  interdépendance  est 
toute  relative  et  combien  variable. 

Rappelons  d’abord  la  nécessité  qu’il  y  a  de  distinguer 
l’asthénie  nerveuse  constitutionnelle  de  la  débilité  mentale 
congénitale  qui  est  simplement  la  faiblesse  d’esprit.  Disons 
aussi  que  certains  malades  qui  font  des  crises  d’hystérie  ont 
une  disposition  remarquable  à  l’asthénie,  soit  avant  la  crise, 
sous  l’influence  des  vexations  et  mortifications  qu’ils  subis¬ 
sent,  soit  après  la  crise,  à  cause  des  contorsions  longues  et 
violentes  auxquelles  ils  se  livrent.  L’asthénie  de  ces  convul¬ 
sionnaires  n’est  pas  congénitale  ;  elle  date  du  moment  où 
sont  apparus  leurs  troubles  du  caractère  spéciaux,  leurs  cri¬ 
ses  à  base  d’énervement. 

D’autres  médecins,  chez  notre  malade,  auraient  été  ten¬ 
tés  de  porter  le  diagnostic  de  démence  précoce,  soit  par  dé¬ 
faut  d’analyse  psycho-clinique,  soit  à  cause  de  l’aggrava¬ 
tion  constatée  à  30  ans  dans  l’évolution  de  la  névrose  :  l’état 
actuel  démontre  bien  l’erreur  de  telles  tendances.  En  outre, 
les  alternatives  d’énervement  (avant  les  crises)  et  d’anéan¬ 
tissement  (après  les  crises)  ne  doivent  nullement  faire  pen¬ 
ser  à  la  psychose  périodique,  même  dans  ses  formes  atté¬ 
nuées.  L’asthénie-manie,  alterne  ou  circulaire,  est  consti¬ 
tuée  uniquement  d’éléments  asthéniqu  s  et  maniaques  :  no¬ 
tre  malade  n’a  jamais  présenté  de  signes  de  joie  morbide 
spontanée. 

Le  pronostic,  dans  tous  ces  cas,  est  très  difficile  à  fixer. 
La  vie  des  psycho-névropathes  est  déroutante.  On  ne  sau¬ 
rait  en  conséquence  s’étonner  de  succès  thérapeutiques  obte¬ 
nus  par  les  méthodes  les  plus  empiriques.  Qui  pouvait  pré¬ 
voir  la  conduite  de  notre  malade,  pendant  la  guerre,  après 
une  réforme  obtenue  d’emblée  ?  Pourquoi  ce  redressement 
soudain,  malgré  une  maladie  chronique  incurable  ?  Faut-il 
l’attribuer  au  choc  moral  qu’a  déterminé  la  mort  de  son 
père  ?  En  tout  cas,  cela  paraît  possible. 


Résumé  de  l’observation.  —  Homme,  33  ans  (1915).  As¬ 
thénie  constitutionnelle.  Aggravation  de  cet  état  d  asthériie  en 
novembre  1912,  à  30  ans.  Crises  nerveuses  hystériques  surajoutées 
au  syndrome  durant  deux  ans  environ.  Soldat  pendant  la  guerre 
(service  auxiliaire),  le  sujet  est  réformé  n«  2.  Il  s’engage  pour  la 
durée  de  la  guerre  décembre  1915),  après  un  choc  moral,  fait  du 
service  au  front  jusqu’à  l’armistice  et  se  marie  en  1J20.  htat 
névropathique  stationnaire  {décembre  1926). 

Enessong. . .,  Albert,  33  ans,  apiculteur  et  cordonnier,  soldat 
du  régiment 'd’infanterie,  entre  à  la  G. P. B.  le  15  septembre 
1915. 

Antécédents.  —  Ses  parents,  originaires  de  la  Meuse  envahie 
étaient  bien  portants  en  1914  ainsi  que  ses  deux  freres.  Une 
tante,  du  côté  paternel,  morte  à  33  ans,  aurait  présente  des 
troubles  nerveux.  Le  patient,  élevé  dmis  sa  faindle,  n  a  jamais 
I  eu  de  maladie  grave,  mais  il  était  chétif,  délicat.  Il  a  reçu  une 
l  bonne  instruction  jirimaire  et  connaît  bien  les  métiers  de  cor¬ 
donnier  et  d’apiculteur. 
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Histoire  clinique.  —  Le  soldat  E . .  .  apparaît  d'einblée  comme 
un  asthénique  de  naissance.  «  J'ai  toujours  été  faible.  Mes 
parents  croyaient  que  je  ne  vivrais  pas.  On  a  essayé  tous  les 
médicaments.  Je  n’ai  jamais  été  comme  un  autre.  Tout  petit, 
je  ne  pouvais  pas  sortir  avec  mes  camarades  ni  m’amuser  comme 
eux.  Je  n’étais  pas  robuste,  mais  toujours  comme  languissant. 
Ce  que  j’ai  appris  à  l’école,  ou  dans  la  suite,  je  ne  l’ai  acquis  que 
lentement  et  péniblement...  » 

A  20  ans,  en  1902,  il  a  été  versé  dans  les  services  auxiliaires 
pour  faiblesse  de  constitution. 

Son  état  d’asthénie  constitutionnelle  s’est  aggravé,  en  novem¬ 
bre  1912,  à  la  suite  d’un  incendie,  survenu  dans  sa  commune. 
E.  .  .  est  allé  au  feu  en  pleine  nuit,  rien  qu’avec  sa  chemise  et 
son  pantalon.  Il  a  fait  la  chaîne  pendant  trois  heures.  Au  retour 
il  s’est  mis  à  frissonner  et  à  claquer  des  dents.  Il  n’a  pas  eu  de 
fièvre.  11  a  été  environ  six  mois  sans  travailler  ;  il  avait  des 
maux  d'estomac,  des  maux  de  tête,  de  l’insomnie,  des  cauche¬ 
mars,  de  la  con.stipation.  Longtemps,  ensuite,  il  n’a  fait  que  de 
petites  journées  ;  il  s’occupait  à  de  menus  travaux  de  cordon¬ 
nerie,  ou  sortait  dans  les  champs,  ou  allait  au  rucher,  voir  les 
abeilles,  guider  leurs  travaux. 

Très  irritable,  depuis  cet  incendie  (novembre  1912),  il  a  pré¬ 
senté,  vers  le  milieu  de  1913,  de  petites  crises  nerveuses  hysté¬ 
riques  qui  éclataient  aux  moindres  contrariétés. 

Lorsque  la  guerre  survient,  il  est  toujours  dans  le  même  état 
d’asthénie  avec  hyperémotivité  à  base  d’énervement.  Il  suit  un 
régime  sévère,  ne  boit  que  du  lait,  ne  se  nourrit  que  de  pâtes 
alimentaires  et  de  légumes.  Mobilisé  dès  le  3  août  191-1,  on  l’occu¬ 
pe  au  dépôt  comme  cordonnier.  Ses  crises  sont  assez  rares  etde 
faible  intensité.  Il  ne  faisait,  dit-il,  aucun  écart  de  régime. 

Le  12  janvier  1915,  il  est  déclaré  apte  au  service  armé.  11 
reste  à  l’atelier  de  cordonnerie  jusqu’au  9  septembre  (1915), 
date  à  laquelle  il  se  voit  obligé  de  commencer  ses  classes  :  le  15, 
il  entrait  à  l’hôpital. 

Etat  actuel  :  16  septembre  1915.  —  On  constate  chez  E.  .  .  des 
signes  d’asthénie  nerveuse  générale  et  de  petites  crises  de  nature 
hystéricfue. 

L’amyosthénie  paraît  plus  accusée  que  l’anidéation  :  «  Je  n’ai 
plus  aucune  force,  dit-il,  aucune  énergie.  C’est  une  lassitude 
générale.  Je  suis  à  bout.  Je  souhaite  la  mort  puisque  je  ne  suis 
bon  à  rien,  que  je  ne  vaux  pas  même  un  sou ...  Je  ne  me  plains 
pas  trop  de  ma  mémoire,  bien  que  mes  idées  soient  comme  em¬ 
brouillées  ...  ».  Il  évoque  de  nombreux  souvenirs  de  son  exis¬ 
tence,  mais  lentement.  Il  se  plaint  de  maux  de  tête,  de  rachialgie, 
d’étourdissements,  de  bourdonnements  d’oreilles,  d’insomnie, de 
douleurs  d’estomac  après  les  repas,  de  constipation.  L’asthénie 
génitale  est  manifeste.  «  Je  n’ai  jamais  songé  aux  füles,  dit-il. 
Comment  aurais-je  eu  des  idées  sur  elles,  puisque  je  ne  suis  bon 
à  rien  ?  Quand  je  vois  un  homme  fort,  je  l’envie.  Je  pense  : 
«  Est-il  heureux  celui-là  !...  »  Je  sais  ce  que  c’est  que  la  mastur¬ 
bation,  eh  !  bien  je  n’ai  jamais  eu  la  force  de  me  masturber. . . 
Je  ne  suis  pas  comme  les  autres  et  j’en  souffre.  Si  je  fais  cinq 
cents  mètres  un  peu  vite,  mes  jambes  s’en  vont,  fléchissent  et  je 
ne  peux  plus  avancer.  » 

Voici  comment  il  explique  et  décrit  ses  crises  nerveuses  :  «  Je 
suis  d’un  caractère  très  irritable.  Il  me  faut  peu  de  chose  pour 
me  contrarier,  m’énerver  ;  une  réflexion,  une  petite  difficulté 
dans  le  travail,  à  la  cordonnerie,  où  j’étais,  et  alors  je  sens  quel¬ 
que  chose  qui  se  contracte  au  cœur,  ici  (il  indique  l’épigastre). 
Ça  se  resserre.  C’est  une  grande  gêne.  Ça  fourmille  là-dedans  (es¬ 
tomac)  et  ça  monte  à  la  gorge.  J’ai  le  temps  de  m’asseoir  ou  de 
m’allonger.  ,Je  m’évanouis,  mais  je  ne  perds  pas  connaissance. 
C’est  noir  devant  les  yeux.  J’entends  tout  ce  qu’on  dit  autour 
de  moi.  Ça  tinte  dans  les  oreilles.  Je  ne  me  débats  pas.  Je  pleure 
à  la  fin  et  ça  passe.  Je  suis  anéanti  durant  plus  de  deux  heures. 
A  l’atelier,  si  j’avais  une  crise,  le  sommeil,  après,  m’empoignait.  » 
Depuis  la  guerre  (2  août  191 1),  j’avais  moins  de  crises  au  dépôt 
que  chez  nous.  C’est  qu’à  l’atelier  des  cordonniers,  je  faisais  ce 
que  je  voulais  et  que  je  suivais  bien  mon  régime.  Je  sais  mon 
père  en  captivité  chez  les  boches,  ça  me  fait  du  chagrin,  mais  je 
supporte  bien  ce  mal.  » 

L’examen  physique  ne  révèle  ni  catatonie,  ni  stéréotypies, 
ni  signes  d’affection  organique  du  côté  des  grands  appareils  de 
la  cavité  abdominale  ou  de  la  cavité  thoracique. 

Evolution  :  1915-1926.  —  Le  malade  a  pu  être  suivi  pendant 
onze  ans  ;  voici  les  événements  qui  ont  marqué  sa  vie. 

25  septembre  1915.  —  Présenté  devant  la  commission  de  réfor¬ 
me  comme  asthénique  incurable,  il  a  fait  l’objet  d’une  mise  en 
congé  n”  2. 

30  octobre.  —  Il  a  rejoint  son  frère  mobilisé  à  Lyon.  .Son  père, 
gravement  malade,  est  rentré  de  captivité  par  la  Suisse,  le 
15  octobre  :  épuisé,  cachectique,  il  est  décédé  le  30. 


1“  décembre.  —  Indigné  de  l’état  de  «  délabrement  »  dans 
lequel  il  avait  vu  son  père,  si  bien  portant  avant  la  guerre,  il 
contracte  un  engagement  volontaire  pour  la  durée  des  hostilités. 

Juin  1916.  —  Versé  dans  les  services  de  l’aviation  (section 
T.S.F.),  il  y  remplit  le  poste  de  conducteur  de  voiture  automo¬ 
bile.  A  la  fin  de  décembre  1915,  blessé  au  médius  gauche  par  un 
camarade  en  faisant  l’exercice,  il  a  eu  la  première  phalange 
écrasée  et  a  présenté  un  phlegmon  de  la  main.  Guéri  en  un  mois, 
il  est  parti  presque  aussitôt  pour  le  front.  Blessé  de  nouveau 
en  mai  1916  (coup  de  manivelle  dans  les  bourses,  en  mettant 
en  marche),  il  a  dû  subir  une  opération  et  le  médecin  australien 
qui  l’a  soigné  lui  a  dit  cju’il  serait  incapable  d’avoir  des  enfants 
s’il  se  mariait.  A  noter  qu’il  n’apaseu  une  seule  crise  nerveuse 
depuis  son  engagement,  mais  il  reste  asthénique. 

1*:^  décembre  1918.  —  Il  a  servi  au  front  jusqu’à  l’armistice. 
Lui  qui,  en  1915,  ne  pesait  que  130  livres  (1  m.  70),  il  pèse  ac¬ 
tuellement  1 50.  Il  ne  suivait  plus  aucun  régime. 

Mai  1921.  —  Marié  il  y  a  plus  d'un  an,  il  se  plaint  toujours  de 
faiblesse,  de  maux  de  tête.  Il  ne  peut  faire  aucun  effort  pénible. 
Il  vit  au  grand  air,  fait  peu  de  cordonnerie,  cultive  surtout  les 
abeilles  et  ainsi  gagne  sa  vie. 

14  décembre  1926.  —  Etat  stationnaire.  Toutours  très  irritable 
et  peu  sociable,  mais  sans  crises  nerveuses.  Pas  d’enfant.  Il  n’a 
présenté,  depuis  1915,  aucune  affection  organique  sérieuse.  11  a 
maigri  de  nouveau  et  ne  pèse  pas  plus  de  140  actuellement. 


Si  déconcertante  que  soit  la  pathologie  nerveuse  et  men¬ 
tale,  à  cause  de  la  multiplicité  des  formes  cliniques,  à  cause 
des  bizarreries  d’évolution  constatées,  elle  attire  vivement 
l’observateur.  Les  nombreux  inconnus  qu’elle  porte  en 
elle,  le  mystère  troublant  des  idées,  sensations  et  émotions 
qu’elle  touche  de  si  près,  sont  des  facteurs  puissants  d’inté¬ 
rêt.  Quel  que  soit  le  fondement  organique  de  tous  ces  phé¬ 
nomènes,  —  et  qu'on  ne  croit  pas  que  nous  ayons  pour  lui 
le  moindre  dédain,  —  il  reste  au  psycho-pathologiste  un 
champ  libre  infini,  vaste  comme  la  pensée  humaine. 


Les  variétés  mentales  du  délire  aigu. 

Par  Henri  HAMAYE  et  Pascal  A\  EfX  v 

Médecins  des  Asiles  d’aliénés. 

Le  délire  aigu  est  une  de  ces  affections  mentales  que  les 
services  de  psychiatrie  des  hôpitaux  auront  à  traiter,  dans 
l'avenir,  plus  souvent  peut-être  que  ceux  des  asiles.  G’est 
une  affection  d’une  extrême  gravité  que  tous  les  médecins 
devraient  connaître,  sa  guérison  n’étant  possible  que  si  elle 
est  traitée  au  début.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  thé¬ 
rapeutique,  l’ayant  exposée  plusieurs  fois  déjà  ici-même. 
Ce  petit  article  a  pour  but  d’en  montrer  les  diverses  formes 
cliniques. 

Le  délire  aigu  est  une  psychose  toxi-infectieuse  suraiguë. 
C’est  une  septicémie  à  staphylocoques,  streptocoques,  pneu¬ 
mocoques  .  .  .  Courtois-Suffit  et  Georges  Garnier,  en  ces  der¬ 
nières  années,  ont  montré  que  le  bacille  d’Eberth  aussi  pou¬ 
vait  en  être  l’agent  infectieux.  Le  délire  aigu  est  une  septi¬ 
cémie  avec  méningo-encéphalite.  Nous  avons  vu,  en  un  prG 
cèdent  article,  sa  parenté  avec  le  delirium  tremens  :  celui-ci 
n’étant  que  le  délire  aigu  chez  un  alcoolique  d’habitude. 
Nous  avons  vu  également  que  des  antécédents  héréditaires 
mentaux  ou  névropathiques  très  chargés  sont  habituels  chez 
les  délirants  aigus  et  chez  les  delirium  tremens  :  ce  qui 
explique  la  localisation  méningo-encéphaliti(}ue  de  l’infec¬ 
tion,  cerveau  et  méninge  étant  lieux  de  moindre  résistance 
en  ces  individus  (1). 


(1)  Il  nous  fut  donné  d’observer  deux  frères  à  quelqu&s  années  d’inter¬ 
valle  ;  l’un  atteint  de  delirium  tremens,  l’autre  de  délire  aigu.  La  parenté 
des  deux  affections  ne  tait  aucun  doute. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  3  (21  Janvier  1928) 


Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÈNE  à  6  °/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Aulrts  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  ïchtyosol,  lodoformosol,  etc. 

VASOGÊNE  Hg 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

lEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  ^  DROGUISTES 

ilSINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 

43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
(Ut;  Paris-Nord  56-38 _  _ R.  C.  Seine  2.153 


VIN  BRAVAIS 

à  ba^e  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Koia^  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Allies  au  Guraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exqnis. 

âCes  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  1  énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTOU  ^ 
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La  gravité  du  délire  aigu  vient,  d’une  part,  d’un  état  phy-  , 
sique  défectueux  et  affaibli.  Si  l’on  ne  supprime  rapidement 
l’infection,  si  l’on  ne  soutient  le  cœur  avec  de  petites  doses 
quotidiennes  de  digitale,  le  malade  meurt  par  fléchisse¬ 
ment  du  myocarde.  Il  est  soùvent  indispensable  d'adminis¬ 
trer  chaque  jour,  pendant  toute  la  durée  de  l’infection,  une 
petite  dose  stimulante  de  poudre  de  digitale  en  infusion  : 

5  centigrammes  par  exemple. 

Nous  avons  vu  mourir  aussi  des  délirants  aigus,  par  peti¬ 
tes  hémorragies  pie-mériennes.  La  température  s’élevait 
tout  à  coup  à  40°,  41°,  42°  même,  et  à  la  nécropsie  on  trou¬ 
vait,  de  petites  suffusions  à  la  pie-mère  et  un  liquide  encé- 
céphalique  rosé.  L’agitation  intense  et  une  fragilité  capil¬ 
laire  en  rapport,  peut-être,  avec  une  syphilis  antérieure, 
expliquaient  vraisemblablement  ces  hémorragies  ménin¬ 
gées. 

Il  est  évident  aussi  que  les  délires  aigus  à  streptocoque 
pur  ou  associé  sont,  en  l’état  actuel  de  la  thérapeutique, 
plus  gravms  que  ceux  occasionnés,  par  d’autres  agents  infec¬ 
tieux.  Nous  avons  observé  un  cas  mortel  à  streptocoque- 
pneumocoque  (1). 

La  gravité  du  délire  aigu  vient,  d’autre  part,  de  l'héré¬ 
dité  chargée  du  malade  atteint,  de  ses  prédispositions  men¬ 
tales  accentuées.  C’est  ce  qui  explique  les  nombreux  cas  de 
psychoses  chroniques  incurables  à  la  suite  d’un  délire  aigu. 
Fréquemment,  la  psychose  chronique  existait  déjà  avant 
l’explosion  du  délire  aigu. 

11  est  très  important  de  savoir  qu’au  point  de  vue  mental 
k  délire  aigu  peut  revêtir  la  forme  de  toutes  les  psychoses  toxi- 
injectieuses.  Il  -peut  donc  présenter  des  tableaux  cliniques 
assez  variés.  Il  n’est  autre  qu’une  psychose  toxi-infec- 
tieuse  aiguë  à  l’état  suraigu,  c’est-à-dire  avec  fièvre  élevée 
à  39°,  40°,  41°,  langue  sèche  ou  rôtie.  Le  grand  danger,  répé- 
tons-le,  vient  ordinairement,  en  de  telles  conditions,  de  la 
défaillance  du  myocarde. 

Le  délire  aigu  n’a  pas  de  vomissements,  lorsqu'il  n’est 
pas  compliqué  d’une  affection  gastrique. 

Comme  tableau  mental,  le  délire  aigu  n'est  pas  forcément 
une  confusion  mentale.  11  peut  être  un  délire  tout  à  fait 
cohérent.  La  confusion  mentale  est  une  réaction  très  fré¬ 
quente  à  l’intoxication  cérébrale,  mais  elle  n’est  point  la 
seule.  Le  cerveau  réagit  aussi  fréquemment  à  l’intoxication 
par  un  délire  cohérent,  sans  confusion,  sans  incohérence  ni 
désorientation  ou  encore  par  de  l’agitation  maniaque  sans 
confusion  mentale.  'Voilà  ce  qu’il  importe  de  savoir  à  tout 
clinicien  des  psychoses  aiguës. 

Depuis  que  nous  observons  des  délires  aigus,  il  nous  a 
paru  que  la  forme  à  confusion  mentale  était  la  plus  fré¬ 
quente.  Mais  nous  avons  vu  aussi  bien  des  délires  aigus  à 
forme  d’agitation  maniaque  sans  état  confusionnel  et  d’au¬ 
tres  à  forme  de  délire  fébrile  tout  à  fait  cohérent.  Trois  j)rin- 
cipales  formes  mentales,  par  conséquent. 

La  forme  confusionnelle  présente  elle-même  deux  varié¬ 
tés.  Nous  avons  vu  ordinairement  la  confusion  bruyante 
avec  agitation.  Mais  il  nous  fut  aussi  donné  d’observer  des 
formes  confuses  avec  stupidité,  dépression  pour  ainsi  dire, 
Malgré  la  température  élevée.  Chez  les  mélancoliques 
auxieux,  cette  forme  stupide  ou  stuporeuse  est  loin  d’être 
rare. 

Ii’agitation  et  l’insomnie  sont  des  symptômes  accompa 
Soant  les  formes  à  délire  cohérent  et  sans  confusion,  aussi 
fi’éqiK'mment  (jue  les  formes  confusionnelles. 

Ces  jours  derniers,  nous  observions  encore  un  délirant 


I)a:\iayi;.  -  Délire  aigu  cl  delirium  iremens  (Progrès  médical  du 
août  1926.) 

fa  prédisposition  dans  le  délire  aigu  et  le  delirium  tremens. (Progrès 
'^^dical  du  8  octobre  1927.) 


aigu  débile  mental  sans  confusion  aucune.  La  réaction 
mentale  consiste  en  idées  mélancoliques  hypocondriaques  de 
négation  et  en  vagues  idées  de  persécution  avec  agitation. 
La  fièvre  oscille  entre  38°  et  40°  ;  langue  sèche  et  rôtie.  Mal¬ 
gré  une  insuffisance  aortique  assez  intense,  nous  avons  guéri 
le  malade  physiquement  et  mentalement  par  l’électrargol 
intra-veineux'à  hautes  doses,  l’abcès  de  fixation  et  de  gran¬ 
des  quantités  de  sérum  glucoso-ioduré  chaque  jour.  .4 
aucun  moment, cè  malade  ne  présenta  de  confusion  mentale. 

Il- est  intéressant  de  retenir  que  la  confusion  mentale  n’est 
pas  la  seule  réaction  du  cerveau  intoxiqué  et  que  le  délire 
aigu  peut  revêtir  toutes  les  formes  mentales  de  psychoses 
toxi-infectieuses. 


CHRONIOrE 


strychnine.  —  Des  poissons,  mis  dans  une  eau  addition¬ 
née  de  strychnine  à  dose  non  toxique,  présentent  des  signes 
d’intoxication  strychnique  si  on  ajoute  une  quantité  nontoxiqnc 
de  morphine  (Eudoxie  Bachrach.  I.a  morphine  révélatrice  de 
de  l’intoxication  strychnique.  (C.R.  delà  Soc.  de  Biol,,  i’aris, 
19°7,  tome  XCVII,  p.  1L?8.) 

Tan/n.  -  Borrache,(0  préconise  l’emploi  de  l’acide  tan- 
nique,  en  sirop  ou  en  capsules,  contre  la  chorée,  l’hystérie  et 
la  maladie  de  Parkinson  (Borracuero.  Le  tannin  dans  les 
maladies  nerveuses.  Rev.  Ibero  American  de  CieticUi  Med.,  juin, 
p.2)7.) 

Cobalt.  —  Blatherwick  et  Shayun  n'ont  pas  retrouvé, 
chez  le  lapin,  1  action  du  cobalt  sur  l’hypoglycémie  insuli- 
nienne  qu’avaient  signalée  les  auteurs  français.  (Effet  du  cobalt 
sur  l’hypoglycémie  par  insuline  chez  le  lapin.  Amer,  jourii. 
of  PhysioL,  août  19z7,  p.  5I')Ü. 

Quinine.  —  La  quinine,  à  dose  de  17  gr.,  environ  a  déter¬ 
miné  une  mort  (Ravem.  Intoxication  mortelle  par  la  quinine. 
British  med.  Journ.,  9  juillet  1927,  p.  .79.) 

Soufre.  —  Des  animaux  qui  reçoivent  un  demi-gramme 
de  soufre  en  poudre  per  os  en  absorbent  environ  le  dixième. 
(Denis  et  Reed.  Action  du  soufre  sur  la  thiémie.  Journ.  ûf 
Biol.  f;/iem.,mai  19v7,  p.  71.) 

Uall.  —  Pethogchi  et  Gutman  (de  Buenos-Aires)  ont 
publié  une  observation  d’intoxication  mortelle  chez  un  enfant 
de  7  ans  1  /I  après  lavement  d  ail  pour  toux  rebelle.  On  avait 
employé  un  demi-kilo  d’ail,  dose  lormidable  :  brûlure  d’esto¬ 
mac,  soif  vive,  somnolence,  myosis,  hypotension,  tachycardie, 
refroidissement  périphérique  Ravbaud  (Intoxication  pat  1  ail, 
Marseille  Médical,  7  sept.  1927,  p.  328),  qui  commente  cette  ob¬ 
servation  et  qui  rappelle  à  son  propos  les  travaux  de  Loeper, 
de  II.  Leclerc,  de  Vlaicovitch,  insiste  sur  l'énormité  de  la 
dose.  11  rappelle  aussi  que  chez  les  vaches  et  chèvres  en  lacta¬ 
tion  on  a  observé,  à  la  suite  d’absorption  accidentelle  d’ail  en 
forte  quantité,  des  altérations  du  goût  du  lait  et  de  son  aspect 
(il  prend  une  teinte  rougeâtre),  qui  prouvent  le  passage  del  es¬ 
sence  d’ail  à  travers  la  glande  mammaire. 

Sunzeri  a  montré  que  l’injection  d’ail,  en  extrait  aqueux  ou 
alcoolique,  produit,  chez  le  chien,  une  chute  rapide  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  par  stimulation  du  vague.  (Pharmacologie  de 
l’ail.  Riforma  medica,  22  mars  1926,  p.  270.) 

Melæna^neonatorum  —  Le  meUena  des  nouveau-nés 
peut  guérir  spontanément,  meme  quand  il  est  très  grave  :  Gai¬ 
ner  a  observé  une  guérison  aprèi  hémorragie  de  trois  jours, 
’l'raitemeut  :  0,üü  cc.  de  teinture  de  perchlorure  de  fer  toutes 
les  heures.  (Gainer.  A  propos  de  la  transfusion  pour  maladie 
hémorrhagique  du  nouveau-né.  British  med.  journ.,  30  juillet 

p.  162.)  ^  , 

Moore  et  Brodïe  ont  cru  pouvoir  attribuer  un  cas  de  maia- 
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die  hémorrhagique  au  régime  carencé  de  vitamine  B,  suivi  par 
la  mère  pendant  la  gestation.  La  mère  lit  une  hémorrhagie  de  la 
délivrance  après  accouchement  rapide.  L’enfant  eut  de  la  tachy¬ 
cardie,  de  la  tachypnée,  du  refroidissement,  de  l’hématurie. 
A  l’autopsie  :  hémorrhagie  rétropéritonéale,  hémorrhagie  de  la 
surrénale  et  du  rein,  hyperémie  du  duodénum,  lésions  nerveuses 
ressemblant  à  celles  du  béribéri.  (Régime  msternel  et  hémor¬ 
rhagie  du  nouveau-né.  Amer.  Journ.  o/ dès.  o/ C/i//dr«n,  juil¬ 
let  1927,  p.  5:î.,) 

Alcool.  —  Les  souris  femelles  sont  plus  résistantes  que  les 
mâles  à  l’intoxication  par  l’alcool.  (Abderhalden  etWERTHEi- 
MER  Sexe  et  alcool,  Biochemische  Zeitschr. ,  21  juin  1927,  p.  252.) 

Applications  de  forceps.  —  Dans  certains  cas  où  l'en 
croit  devoir  appliquer  le  forceps  auD.A.  imembranes  rompues, 
foetus  vivant  et  bassin  normal)  et  le  forceps  serait  l’opération 
de  choix),  Gacitua  conseille  de  pratiquer  une  rotation  manuelle 
qui  amène  l'occiput  en  avant,  de  faire  iixer  la  tête  par  les  deux 
mains  externes  d’un  aide  et  d'appliquer  le  forceps  en  directe. 
'Forceps  au  D.  S.  Boletin  de  la  Soc.  de  Cirugia  de  Chile,  20 
avril  1927,  p.  37-) 

Gssiaiion  ectopique.  —  il  n’y  a  que  20  %  des  femmes 
atteintes  de  gestation  ectopique,  qui  aient  de  l’aménorrhée  et 
qui  puissent  soupçonner  de  ce  fait  leur  état  de  gestation  (Ma- 
ciAs  DE'foRRES.  Diagnostic  dilférentiei  de  la  gestation  extra¬ 
utérine.  Revista  Esp.  de  Obstet,  y  Ginecologia,  juin  1927,  p.2il.) 

Extrait  thyroïdien.  —  Zavadovsky  administre  à  des 
poules,  en  une  dose,  30  à  50  gr.  de  poudre  thyroïdienne. Au  cours 
de  la  deuxième  semaine,  les  plumes  tombent  et  elles  repoussent 
au  cours  de  la  quatrième  ;  elles  sont  tachetées  de  blanc,  le  nom¬ 
bre  de  taches  blanches  étant  proportionnel  à  la  dose  de  poudre. 

I.es  doses  répétées  déterminent  des  phénomènes  ne  rveux 
d’incoordmation  motrice  avec  lésions  du  cortex  (Zavadowski. 
Extraits  thyro'idiens.  Vestnik  endocrinologie,  mars  l'.l’ô,  p.  91.) 

Rayons  U  V.  —  Le  traitement  par  les  R.  U.  nemodi- 
tie  que  très  peu  le  métabolisme  basal  des  enfants.  (Fries. 
Elfetdes  doses  thérapeutiques  de  R.  Th  V.  sur  le  métabolisme 
basal  des  enfants.  Amer.  Journ.  of  dis.  of  Cbildren, a.oùt 
p.  159:) 

Maladies  infectieuses.  —  Blever  a  constaté  que.dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  (ôli  %),  l’éruption  de  la  rougeole  s’ac¬ 
compagne  d’une  brusque  hypertrophie  splénique,  qui  disparaît 
très  rapidement.  (Bleyer.  Hypertrophie  splénique  chez  l’enfant. 
Amer.  Jqurrt.  of  dis.  ojChildren,  août  1927, p.  176.) 

Chimie  du  sang.  -  Cholestérol.  —  La  cholestérolémie 
normale  moyenne  est  de  0,202  pour  cent  centicubes. 

ll(y  a  hypercholestérolémie  dans  le  diabète,  dans  certains 
cas  d’ictère,  dans  les  néphroses. 

11  y  a  hypocholestérolémie  légère  dans  la  maladie  de  Basedow 
et  dans  la  pneumonie,  et  très  accentuée  dans  l’anémie  et  la  leu¬ 
cémie.  (Barmvater.  Cholestérolémie  et  maladies  diverses. 
Hospitalstidende,  31  mars  1927,  p.  287.) 

Calcium  et  potassium.  —  Kylin  donne  comme  valeur 
moyenne  de  Ca  danslo  sang  l,Ü6par  litre. 

L’activité  paralhyroidienne  augmente  la  calcémie,  la  mens¬ 
truation  l’augmente,  la  ménopause  la  diminue  en  général,  l’in¬ 
gestion  de  Ca  l'augmente  de  façon  passagère  chez  le  sujet 
normal  et  de  façon  durable  s'il  y  avait  auparavant  hypo-calcé- 
mie,  le  diabète  l’augmente. 

La  valeur  moyenne  de  K  est  de  2,(i7, 

L’asthme,  l’hypertension  augmentent  la  potassémie.  (Kyi.tn  . 
Teneur  du  sang  en  ia  et  K.  .\cta  med.  Scand  ,  1927,  l'i®  sup 
plément.i 

Réaction  da  Wassermann.  —  Klopstock  en  injec¬ 
tant  du  lait  dans  le.s  veines  d’un  cobaye  a  déterminé  chez  lu 
un  Wassermann  positif  qui  devint  négatif  après  un  traitemen 
arsenical.  (Klopstock.  Le  Wassermann  chez  le  lapin.  {Deuts¬ 
che  med.  Woch.,  9  oct.  1925,  p.  1701 .  i 

Marmeaux. 
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Nutrition. 

L’obésité  est  une  cause  fréquente  d’hypertension  (Ré¬ 
gnier,  La  Bourgogne  médicale  juin-juillet  1927)  ;  s’il  s’agit 
d’une  obésité  simple,  qui  gêne  simplement  les  organes 
dans  leurs  fonctions  sans  altérer  leurs  éléments,  on  peut 
envisager  le  retour  à  la  pression  normale  par  la  cure  dié¬ 
tétique  ;  si  au  contraire  les  organes  ont  subi  une  véritable 
dégénérescence  graisseuse,  le  rein  n’est  plus  apte  a  filtrer 
convenablement,  même  après  un  régime  sévère  et  prolongé 
et  l’on  se  contentera  de  réduire  l’hypertension  de  luxe, 
celle  qui  n’est  pas  indispensable  à  une  bonne  filtration 
rénale.  Sept  observations  et  deux  graphiques  montrent  que 
la  courbe  de  tension  suit  la  courbe  de  poids,  comme  s’il  y 
avait  une  relation  de  cause  à  effet. 

Pédiatrie. 

L’invagination  intestinale  du  nourrisson  est  souvent 
curable  par  des  moyens  médicaux  simples  ;  se  basant  sur 
le  fait  qu’elle  siège  7  fois  sur  10  au-dessous  de  la  valvule  de 
Bauhin,  Le  Cam  propose  l’administration  de  lavements  sous 
pression  suivant  une  technique  personnelle  (Gazettes  médi¬ 
cales  du  Centre,  de  Bretagne,  de  l'Ouest  et  du  Sud-Ouest,  15  oc¬ 
tobre  1928)  :  le  nourrisson  est  mis  en  position  de  Trendelens 
burg  ;  ou  injecte  lentement,  à  la  poire,  un  mélange  à  par¬ 
ties  égales  d’eau  et  d’huile  ;  l’intestin  une  fois  rempli,  les 
ondes  péristaltiques  commencent,  très  violentes  ;  il  faut 
alors  introduire  le  doigt  dans  l’anus  pour  empêcher  le 
liquide  de  sortir  ;  le  mélange  reflue  alors  vers  la  seule 
région  encore  susceptible  de  se  distendi’e,  c’est-à-dire  vers 
la  zone  invaginée  ;  la  longueur  du  boudin  diminue  rapide- 
'ment  sous  l’action  de  cette  pompe  foulante,  après  chaque 
onde,  on  essaye  d’injecter  encore  du  liquide  ;  la  manœuvre 
dure  environ  une  demi-heure.  Deux  séances  ont  toujour- 
suffi.  Les  échecs  sont  dus  au  siège  de  l’invagination  sur 
l’intestin  grêle  ou  à  un  défaut  de  technique  (pression  insuf¬ 
fisante  ou  pas  assez  prolongée  du  lavement). 

Chirurgie. 

Trop  sauvent  la  lE*aetiire  de  ILipuytrea  est  imparfaite¬ 
ment  réduite  (Max  Poissonnier,  Gazette  médicale  de  Picardie, 
juin  1927)  ;  si  la  déviation  en  dehors  persiste,  on  a  un  pied 
valgus  traumatique  ;  si  la  déviation  en  arrière  n’est  pas 
corrigée,  on  a  un  pied  équin  traumatique  ;  plus  tard,  il  en 
résultera  des  douleurs  et  de  la  contracture  à  la  moindre 
fatigue.  Il  faut  donc  dire  et  répéter  que  la  déviation  du 
pied  en  dehors  et  en  arrière  nécessite  une  hypercorrection 
framhe  ;  on  ne  doit  pas  imrnobiiiser  la  jambe  dans  le  plâtre, 
avant  d’avoir  obtenu  l’hypercorrection  envaruset  le  tefou- 
lement  du  talon  d’arrière  en  avant  ;  le  résultat  sera  coii’ 
trôlé  par  un  nouvel  examen  radiographique  et  l’appareil 
refait  si  l’hypercorrection  paraît  insuffisante. 

L'osféoiuyélito  est  une  des  affections  pour  lesquelles  on 
voit  le  plus  d’erreurs  de  diagnostic  (J.  Poucel,  Sud  médical 
et  chirurgical.  15  juin  1927)  ;  elles  sont  occasionnées  par  R 
fièvre,  la  douleur  ou  la  connaissance  d’un  traumatisme  ;  1*' 
confusion  se  fera  respectivement  avec  la  fièvre  typho'ide.  le 
rhumatisme  ou  une  fracture.  Il  faut  savoir  en  particulier 
que  la  radiographie  est  absolument  impuissante  à  déceler 
l’iufection  de  la  moelle  osseuse  et  toujours  penser  à  l’ostéo- 
I  myélite,  car  l’avenir  du  membre  dépend  de  l’état  du  carti¬ 
lage  de  conjugaison  et  seule  une  intervention  précoce 
donne  des  résultats  satisfaisants 

La  rapidité  du  diagnostic  est  cajiifalc  dans  la  perf*' 
ration  des  ulcères  duodénanx  pyloriqncs  en  péritoiP® 
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libre.  Raoul  Thouvenin  (Archives  médicales  d'-Angers,  juin 
19271  tire  de  trois  observations  personnelles  d’opéres  guéris  | 
les  conclusions  suivantes  :  1°  t."e  ne  sont  pas  les  vieilles 
lésions  (lui  so  perforent  ;  les  troubles  gastriques  sont  de 
fraîche  date,  mais  l’ulcus  latent  se  révélant  par  la  perfora¬ 
tion  eO  rare  et  l’on  reconstitue  presiiue  toujours  un  ppse 
sastriuue.  2»  La  perforation  d’un  ulcus  s’impose  ;  maigre 
la  niqûre  de  morphine,  cache  misère,  le  tableau  est  toujours 
le  même.  A  la  suite  d’une  douleur  brutale,  comme  un 
coup  de  couteau,  état  de  contracture  douloureuse  de  tout 
le  ventre  avec  maximum  sus-ombilical  indiscutable,  pas  de 
température,  pouls  de  90  à  lOO.  3°  De  la  précocité  du  dia¬ 
gnostic  dépend  le  salut  du  malade  ;  il  faut  une  inter  ven¬ 
tion  immédiate  ;  douze  heures  après  il  est  presque  tou]Ours 
trop  tard.  4'>  Les  suites  opératoires  sont  habituellement 
bénignes.  5”  Le  pronostic  semble  se  transformer  du  tont  au 
tout  il  y  a  quelques  années  lésais  heureux  étaieet  des 
curiosités,  maintenant  ils  sont  publiés  par  séries.  6°  Mais  la 
thérapeutique  se  montre  plus  exigeante  ;  au  lieu  de  procé¬ 
der  à  une  opération  d’urgence  en  obturant  simplement  la 
perforation,  en  laissant  planer  la  menace  d’une  seconde 
opération  à  froid,  il  est  recommandable  de  pratuiuer  les 
deux  interventions  à  la  fois  par  une  excision  large  de  1  ul¬ 
cus  au  tliermo,  suivie  ou  non  de  gastro-entérostomie. 


Obstétrique. 

Le  radio  dimiîmsücohstéti-ieai  est  indispensable  (Du- 
jol  et  Michelon,’ Avoirc  médicale,  octobre  1927),  1“  lorsqu  il  y 
a  doute  sur  la  gestation  (diagnostic  entre  gestation  et  tu¬ 
meur,  problème  médico-légal)  ;  2°  lorsque,  la  gesta.tion 
étantavérée,  on  ne  peut  conclure  cliniquement  s  il  s  agit 
d'une  gestation  simple  chez  une  obèse,  d'une  gestation  avec 
hydramnios,  d’une  gestation  compliquée  de  kyste  ou  de 
fibrome,  enfin  et  surtout  d'une  gestation  gemellaire  ;  3» 
lorsiiu’il  s’agit  de  confirmer  une  monstruosité  fœtale  ;  4» 
lorsqu’il  s’agit  d'affirmer  la  mort  du  fœtus,  Spalding  ayant 
décrit  un  signe  radiographique  pathognoinoniciue  de  macé¬ 
ration  fœtale  caractérisé  par  le  chevauchement  de  os  du 
crâne  et  une  disproportion  nette  entre  la  boite  crânien'’" 
et  la  substance  cérébrale  affaissée  . 


.\  délant  «le  raeeonchemen*  indo!or«‘,  réduisons  sensi¬ 
blement  la  douleur,  suivant  la  technique  de  Gwathrney 
(Bougran  lleviie  médicale  de  la  Franche- Comte,  15  novembre 
1927).  1“  Lor-sque  les  contractions  utérines  ont  lieu  a  des 
intervalles  de  quatre  à  cinq  minutes  et  durent  au  moins 
trente  secondes,  on  fait  une  injection  sous-cutanee  d  un 
centigramme  do  morphine,  dissous  dans  2  c.  c.  d  une  so¬ 
lution  de  sulfate  de  magnésie  à  50  %  .  2°  Line  heure  ou 
deux  après,  si  l’injection  a  un  effet  sédatif  très  prononce, 
15  ou  20  minutes  après  dans  le  cas  contraire,  on  pratique 
une  instillation  rectale  du  mélange  suivant  : 


pace,  elle  solutionne  le  problème  de  sa  situation  exacte 
dans  l’épais-eur  du  thorax. 


Thérapeutique. 

Lcsinjeclitnis  intraveineuses  tl  eau  tritlistillée  agissent 
par  hémolyse  (Le  Boutillier,  Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  2)  octobre  1926)  ;  les  globules  rouges  so  rompent  et 
libèrent  dans  le  plasma  du  sang  leur  contenu,  c’est-à-dire 
l’oxyhémoglobine,  la  lécithine,  les  sels,  le  ferment  de  fi¬ 
brine  et  les  enzymes  ;  l’action  est  celle  d’une  protéine 
étrangère,  mais  sans  réaction.  La  dose  varie  de  0  c.  c  .  50  à 
4  c.  c.  ;  la  meilleure  pour  un  traitement  continu  est  de 
le.  c.  50  à  2  c.  e.  ,  les  injections  sont  pratiquées  tous  les 
les  deux  jours  dans  les  cas  aigus,  toutes  les  semaines  dans 
les  cas  chroniques  ;  la  voie  intraveineuse  est  préférable  à 
la  voie  intramusculaire.  Les  indications  ne  paraissent  pas 
êire  nettement  précisées,  il  semble  que  ce  traitement  inof¬ 
fensif  ait  été  essayé  un  peu  au  hasard,  dans  les  cas  rebel¬ 
les  à  toute  autre  thérapeutique,  avec  des  résultats  impres¬ 
sionnants  du  reste  :  le  promoteur  de  la  méthode,  Schatz, 
d’Allentown  (Pennsylvania)  et  l’auteur  ont  enregistré  des 
succès  dans  l’acidose  avec  ou  sans  vomissements  cycliques, 
la  névrite,  le  lumbago,  la  sciatique,  le  tic  douloureux  de  la 
face,  l’arthrite,  l’asthme  des  foins,  la  pneumonie,  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  les  otorrhées. 

Varia. 


Des  leur  entrée  au  college,  une  conscription  précoce  enrôle 
aujourd’hui  tous  les  petits  Français  :  il  n’est  plus  question 
de  faire  ses  humanités,  c’est-à-dire  de  former  des  hommes, 
ils  sont  incorporés  d’office  dans  une  section  A.  B.  ouC.  et,  à 
l’issue  du  baccalauréat,  on  a  même  préparé  pour  ceux  qui 
se  destinent  à  la  médecine  une  année  de  volontariat  où, 
sousle  nom  de  P.  C.  N.,  on  s’obstine  depuis  trente  ans  à 
leur  faire  perdre  le  peu  de  curiosité  qu’ils  avaient  pour  les 
sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles.  (Bosc,  de 
Tours).  . 

On  reste  rhumatisant  comme  on  reste  syphilitique  ou 


paludéen  (Jean  Giraud,  d’Amiens).  _  _ 

Combien  do  médecins  restent  attachés  a  ce  préjugé  qu  il 
existe  des  cloisons  étanches  entre  les  divers  groupes  de 
psychopathes,  rendant  les  malades  atteints  de  psychoses 
dites  fonctionnelles  ou  de  psychonévroses  tributaires  du 
neurologiste,  tandis  que,  seuls,  les  délirants  ou  les  dements 
seraient  dévolus  à  l’aliéniste  !  (Rayneau,  do  (--hamalieres). 

Grâce  aux  découvertes  de  l'urologie  moderne,  on  explore 
un  rein  avec  presque  autant  de  précision  que  l’on  ausculte 
le  poumon  (Jean  Perrin,  de  Marseille.) 

Un  médecin  colonial  sans  microscope  est  un  peu  comme 
un  aveugle  sans  guide.  (J.  Peyrot,  médecin  principal  des 
troiines  coloniales).  J-  L.\foxt. 


Bromhydrate  de  quinine .  an  ca 

Alcool  : .  70gr.  50 

Ether . 

Huile  d’olive . q  s,  pr  120  gr. 

La  patiente  s’assoupit  et  souvent  s’endort,  pendant  4  heu¬ 
res  environ,  sans  qu’il  y  aitle  moindre  retard  dans  le.tra 
vail.  30  Dans  le  cas  où ‘l’anesthésie  serait  insuffisante,  on 
en  augmente  l’effet  par  une  ou  deux  injections  sous-cuta- 
nées  supplémentaires  de  2  c.  c.  delà  solution  de  sulfate  de 
magnésie  à  50  %,  mais  sans  morphine. 

RayoHS  X. 

La  stéréoradioqi  aphie  pulinonaiie  <  reprend  à  Theure 
actuelle  un  peu  do  vie  »  (Legourd,  Cazettes  médicales  du 
Centre,  dé  Bretagne,  de  l'Ouest  et  du  Sud-Ouest,  15  octobre  1927^, 
car  elle  présente  des  avantages  certains.  En  dissociant  les 
plans  dans  l’espace,  elle  juge  plus  sûrement  de  la  valeur 
des  ombres  pulmonaires  et  de  leur  constitution  anatomi¬ 
que  ;  en  donnant  la  sensation  de  profondeur  dans  le  thorax, 
®llo  apprécie  le  volume  des  lésions  dans  leurs  trois  dimen- 
wons  ;  en  localisant  un  détail  géométriquement  dans  Tes- 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  d  un  médecin  de  campagne 
Nouvelles  silhouettes  de  maflres 

l'av  lo  1)'  G<‘Of<|«‘S  LOI  V El.,  de  la  Ferté-Xtacé. 


VERNEUIL  (1823-1895). 

On  eût  dit  d’une  petite  outre  ventrue  débordant  de 
'orgueil  dentelle  était  pleine.  Rabelais  en  eut  fait  le  plus 
•loiieux  et  le  plus  oulire  cuidé  qui  oneques  tut. 

'  Il  avait  à  tâche,  chaque  jour,  de  vanter  une  desesqua- 
ités.  Ouand  il  avait  épuisé  la  série,  J 

oulait,  alerte  et  redondant,  d  un  ht  à  un  autie,  entiai- 
,ant.  dans  son  mouvement  giratoire  et  rapide 
le  tabliers  blancs,  nombreuse  et  disciplinée  qui  subis 
,ait,  sans  sourire  et  sans  révolte,  la  superbe  du  patron. 
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Le  jour  que  je  le  vis,  c’était  sa  prodigieuse  faculté  de 
se  souvenir  qu’il  exaltait.  Il  eu  voulait  tirer  de  presti¬ 
gieux  effets  : 

«  Vous  allez  voir  quelle  est  ma  mémoire!  Voilà  un 
arrivant  de  ce  matin.  Je  l’ai  opéré,  il  y  a  dix  ans  !  Tu 
avais  une  hernie  dont  j  ai  fait  la  cure  radicale,  n’est-il 
pas  vrai  ?  » 

'•  Pardon,  vous  faites  erreur,  M.  le  major  ;  j’entre 
aujourd'hui  pour  la  première  fois  à  l'hôpilai  ». 

«  Eh  bien  !  alors,  c’est  en  ville  que  je  t’ai  vu  ?  » 

'<  Excusez,  M.  le  major,  je  n’ai  jamais  été  malade  » , 

Il  n’en  voulut  point,  quand  même,  à  l’hospitalisé,  d’un 
désaveu  qui  humiliait  son  assurance.  11  at'Iirma  seule¬ 
ment  que  la  tête  du  patient  avait  une  ressemblance  frap¬ 
pante  avec  celle  d’un  ancien  malade. 

Plusieurs  aulies  appelsàsa  mémoire  infaillible  n’eurent 
pas  plus  de  succès  et  furent  expliqués  par  des  confusions 
de  physionomie  que  tout  le  monde  accepta. 

Haut  de  cinq  pieds,  la  tête  haute  et  pleine  de  morgue, 
encadrée  de  favoris  soyeux,  blancs  et  légers,  plaqués  sur 
les  joues  comme  de  la  mousse  d’mufs  à  la  neige,  ile  me¬ 
nait  tambour  battant  sa  troupe  d’esclaves.  11  n’admttait 
pas  de  contradiction.il  n’aurait  pas  souffert  qu’on  con 
trôlàt  ses  diagnostics  qu’il  formulait  comme  un  do«me 
sacré .  ^ 

Avant  la  découverte  de  Sanchez  Toledo  et  Veillon,  il 
avait  établi  une  origine  exclusivement  équine  au  tétanos. 
Il  fit  de  nombreux  mémoires  à  ce  propos.  Je  ne  sai  ss’il 
ost  mort  avant  qu’on  n’eût  dressé  l’état  civil  du  bacille 
tétanique.  S’il  a  eu  connaissance  du  fait,  il  dut  subir  un 
rude  crèvecœur  en  voyant  renversée  Pétiologie  empiri¬ 
que  qu’il  avait  bâtie  de  toutes  pièces  et  dont  il  revendi¬ 
quait  àprement  la  priorité. 

Le  professeur  ALFRED  RICHET 
(1816-1891). 

Je  n’ai  jamais  connu  un  homme  qui  osât  avec  autant 
de  conviction  et  de  piété  dresser  de  son  vivant  et  de  ses 
propres  inains  un  plus  monumental  piédestal  à  sa  haute 
renommée.  Sa  taille  élevée  le  faisait  dominer  toute  sa 
cour  d’élèves.  11  se  sentait,  physiquement,  bien  au-des¬ 
sus  de  ses  disciples  et  de  ses  pairs  qu’il  dépassait  de  la 
tête  et,  moralement,  il  ne  voyait  personne  qui  l’attei¬ 
gnît. 

Sortant  de  bonne  heure,  unq’our,  de  chez  Tillaux  à  l’ilô- 
tel-Dieu,  je  me  trouvai  entraîné  par  un  tourbillon  d’étu¬ 
diants  qui  s’engouffrait  dans  l’amphithéâtre  de  Richet. 
Pris  par  le  mouvement,  ie  ne  regrettai  pas  cette  occasion 
de  voirie  grand  pontif  de  lachirurgie.  . 

Je  tombai  juste  sur  une  de  ces  opérations  dont  il  avait 
établi  une  technique  personnelle,  (In  hémorrhoïdaire,  les 
cuisses  relevées  et  écartées  montrait  une  lloraison  végé¬ 
tante  et  bleuâtre  de  varices  anales  dont  le  volume  était" 
effarant. 

Près  de  lui,  rougissaient  jusqu’au  blanc,  dans  un  bra¬ 
sero,  de  longues  pinces  de  forgeron  dont  les  mors,  épais 
et  larges,  éblouissaient.  On  se  serait  cru  dans  une  salle 
de  question  au  temps  de  Torquemada. 

Lui,  le  maître,  dissertait  longuement  sur  sa  méthode. 

11  avait  la  bouche  un  tantinet  asymétrique  et  un  peu  torse, 
ce  qui  lorcait  ses  phrases  à  sortir  lentement  et  comme 
en  spirale  avec  un  effort  dernier,  où  il  criait  :  «  Mes¬ 
sieurs,  je  n'opère  pas  les  hémorrhoïdes,  je  les  volatilise.  * 
Aussitôt  dit.  aussitôt  fait  et  les  tenailles  rouges  mordaient, 
avec  adresse  et  sans  anesthésie,  la  corbeille  fleurie  du  pa^ 
tient  Une  odeur  de  viandes  brûlées  remplissait  l’amphi- 


,  théâtre  et  le  maître  attendait  de  sacrifier  de  nouvelles 
tumeurs  veineuses,  l'oute  la  matinée  y  était  consacrée. 

Il  était  rare  qu’il  fît  un  cours  sans  y  glisser  quelque  his¬ 
toriette  intime  et  plaisante,  où  le  bon  père  de  famille 
qu’il  était,  livrait  aux  élèves  les  secrets  du  foyer.  Calla- 
mand  dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  médical  rapporte 
une  anecdote  amusante  où  «  mon  fils  Charles  *  est  mis  à 
contribution.  Ces  digressions,  parfois  saugrenues,  fai- 
saient  le  bonheur  des  étudiants  qui  les  racontaient  dans 
le  quartier  latin.  Elles  épiçaient  d’une  pointe  gaie  la  so¬ 
lennité  de  la  leçon  et  relevaient  par  leur  saveur  piquante 
1  attention  de  1  auditoire.  Elles  couraient  les  brasserie! 
et  les  cafés  et  le  père  Richet  y  gagnait  une  réputation 
d’originalité  et  d’humour  qui  le  rendait  tout  à  fait  popu¬ 
laire  parmi  la  jeunesse  des  écoles. 

Il  avait  créé,  dans  sa  vie,  deux  œuvres  dont  il  était  par¬ 
ticulièrement  lier  :  Le  Livre  »  et  .<  son  fils  Charles  ». 

«  Le  livre  »  qu’il  appelait  ainsi  comme  les  dévots  disent 
«  la  Bible  ».  C’était  son  «  Anatomie  chirurgicale  »  qu’il 
estimait  /e  livre  par  excellence.  Dans  les  examens  il  ne 
nianquait  pas  de  dire  ,  «  Voyez  Le  Livre  >>  ou  bien  «  Vous 
n  avez  pas  vu  Le  Livre».  11  n’a  jamais  pardonné  à  Til¬ 
laux  son  «  Anatomie  topographique  »  qui  balançait  le 
succès  du  Livre. 

Sa  seconde  œuvre  est  plus  puissante.  Son  fils  Charles  a 
pris  le  flambeau  des  mains  du  père  et  a  ajouté  à  sa  clarté, 
en  1  agitant  en  divers  sens.  H  ne  m’appartient  pas,  puisque 
je  n  ai  fait  que  l’entrevoir,  de  toucher  à  la  multiple  per¬ 
sonnalité  du  fils  qui  a  su  gagner  tous  les  sommets  de  la 
science  et  du  goût.  Du  savoir  et  des  arts,  il  a  fait  son  do¬ 
maine,  ou  il  évolue  avec  uneégaleassurance.  L’ombredu 
père  doit  Iressaillr  d’orgueil,  sachant  qu’elle  a  laissé  sur 
terre  l’héritier  d’un  grand  nom  dont  l’éclat  n«  fait  que 
s’aviver. 

BESNIBR 

Dans  une  de  ces  présentations  hebdomadaires  de  ma¬ 
lades,  qui  se  faisaient  en  la  petite  académie  des  «  l'eau- 
ciens  »  Besnier  montrait  un  cas  tout  nouveau.  H  argu¬ 
menta  longtemps  sur  le  sujet  et  pour  clore,  dit  «  Je  de¬ 
mande  1  avis  de  M.  Fournier  qui,  seul,  avec  moi,  peut 
déchiffrer  cet  hiéroglyphe  cutané  ». 

Le  reste  de  l’aréopage  encaiwa  le  complément  négatif 
et  mit  son  mouchoir  par  dessus.  Je  me  suis  demandé 
comment  une  telle  insolence  confraternelle  n’avait  été 
relevée  par  aucun  assistant.  Personne  ne  souffla  mot  ; 
tout  le  naonde  sembla  reconnaître  les  deux  hautes  valeurs 
qui  s  affirmaient,  d’elles-même»,  avec  si  peu  de  souci  de 
la  politesse. 

Besnier,  il  faut  le  dire,  avec  sa  figure  carrée,  plane  et  à 
angles  vifs,  dont  les  favoris  ras  arrivaient  jusqu’à  des  lèvres 
minces  et  asiez  méprisantes,  avait  une  haute  opinion  de 
ses  connaissances  dans  les  affections  de  la  peau.  R  mas¬ 
quait,  sous  des  dehors  simples,  l’immense  orgueil  de 
balancer  celui  de  Fournier  et  de  créer  une  école  à  côté 
de  celle  du  grand  syphiligraphe.  H  y  est  parvenu  et  sa 
réputation  s’est  faite  mondiale.  Mais  if  manquait  d’allure- 
Son  physique  très  ordinaire  et  son  entregent  sans  élégance 
ne  faisaient  point  ressortir  la  puissance  de  sa  maîtrise. 
Quand  on  avait  entendu  parler  de  lui,  à  travers  les  hôpi 
taux,  on  était  tout  surpris,  en  arrivant  à  St-Louis,  de 
trouver  un  petit  bonhomme  qui  n’avait  rien  de  transcen¬ 
dant  dans  son  extérieur.  Sa  science  seule  en  imposait, 
alors  que  chez  Fournier  elle  s’appuyait  sur  une  prestance 
proconsulaire  et  sur  une  suffisance  écrasante  d’arbitre 
suprême . 


Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  S  ou  10  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26.  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (9*) 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  ‘  A.  LUMIERE 

R.  G.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3.  rue  Paul-Dubois.  --  M.  SESTIER,  pharmaoien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


__  _  _  •’  ^  m  m  ■  MM  ■  MB  MIA  BBB  Vaccinotbérapie  par  voie  gastro-inteslii 

KS  HkB  I  S  fl  I  fllifl  fl  ■■  Bm  ■■  des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 

■  ■  1^1  EL  1^  I  1 1^  EL  LbI  flwfl  fl  EL  flni  El  et  des  divers  états  blennorrhagiquii 
Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. _  _ 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  jjar 

ENTËROVACCIN  LUMIERE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  -  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction^ 

“CRYO’G ilf ÏN E  LUMIÈRE 


ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE  eitvop  Tvpwdii 

Pas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIEVRfc  TYPn  J 


PERSODINE  LUMIERE 


DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE  et  dosée. 

«tes  les  uilicatloos,  aucun  des  incunïeiileiil' du  lartrate  berico- potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NAÎJ 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


[Antiseptique  intestinal  non  toxique 
ADULTES  :  1  à  6  pilnles  par  jour. 

ENFANTS  :  1  à 4  cuill.  à caté  de  sirop  par  j— - 
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TENNESSON 

Que  faisait  dans  ce  rayonnement  de  deux  gloires  sura¬ 
joutées  et  quelque  peu  interférenles,  mon  petit  maître 
Tennesson  ? 

Il  faisait  une  ombre  et  une  figure  allongée  comme  les 
autres  collègues.  Je  me  souviens  que,  ce  jour  de  la  sortie 
impertinente  de  Besnier,  il  ramena  -on  mince  troupeau, 
composé  d’un  interne,  de  trois  externes  et  de  deux  sta¬ 
giaires,  en  mordillant  ses  longues  moustaches,  avec  une 
rage  qu’il  tâchait  à  dissimuler  mais  qu’on  sentait  grincer, 
quand  même.  Il  se  garda  de  la  moindre  allusion,  mais  il 
avait  perdu  sa  propre  assurance,  dans  la  leçon  clinique 
qu'il  nous  fit  après.  Il  ne  nous  invita  plus  à  ces  matinées 
dermatologiques,  où  l’on  avait  fait  de  lui  si  peu  de  cas. 
Je  sais  qu’il  s’y  rendait,  obligé  qu’il  y  était,  mais  il  nous 
donnait  toujours  de  la  besogne  à  faire  dans  son  service 
pendant  ces  assises  oi'i  il  occupait  une  place  d’arrière- 
plan. 

C’était  un  petit  homme,  mince  et  voûté,  redressant 
quand  même  sa  tête  au-dessus  de  sa  cyphose.  Il  avait  des 
yeux  verts  de  chat  ;  une  abondante  moustache,  gris 
chiUain,  couvrant  des  lèvres  dont  je  ne  vis  que  l’inférieure 
assez  hargneuse  et  une  barbe  en  pointe  finissant  son 
visage  prognathe.  Son  nez  quasi  bourbonnien  s'allumait 
en  «on  terme,  d'une  lueur  violâtre,  qui,  je  le  pense, 
faisait  son  désespoir.  Au  contraire  du  renard  qui  a  la 
queue  coupée,  il  défendait  toute  boisson  alcoolique  â  sa 
clientèle  d’hôpital.  Il  recommandait  l’eau  à  outrance  et 
pestait  contre  U  vin  qui  n’était  pourtant  point  chez  lui  la 
cause  de  cette  iododermie  acnéique  qu’il  ne  put  jamais 
éteindre. 

Irascible  et  violent  de  nature,  il  ne  fit  jamais  sentir  à 
ses  étudiants  la'moindre  humeur  grincheuse,  llaimaità pé¬ 
rorer  enprofesseur  et  s’attachait,  par,  une  longanimité  con¬ 
trainte,  l’esprit  et  le  cœur  de  ses  élèves.  On  sentait  qu’il 
faisait  effort  pour  être  aimable  et  on  lui  en  savait  gré. 

Je  lui  dois  ce  que  je  sais  en  dermatologie. 


«terme  final,  d’autant  plus  désiré  qu’il  était  peu  souvent 
«  atteint».  \’est-ce  point  là  la  sublimation  freudienne  ? 

Mais  nous  ne  voulons  pas  nous  attarder  à  ces  citations,  ni 
conter  par  le  menu  l’aventure  du  jeune  auteur  dramatique  qui 
abandonne  une  réalité  parce  qu’elle  n'est  pas  à  la  liauteur  de 
son  rêve.  Cette  aventure  se  déroule  en  des  pages  claires  et 
gaies,  peuplées  de  types  amusants,  que  Bedel  plaisante,  comme 
il  sait  faire  des  amis.  No  lui  a-t-on  pas  reproché  d’avoir  com¬ 
promis  les  relations  entre  la  France  et  la  Norvège.  Et  ce  sont 
des  Français  qui  lui  ont  fait  ce  reproche,  ils  ont  sûrement  ou¬ 
blié  (jiie  l’esprit  de  chez  nous  n’est  jamais  tout  d’une  pièce,  et 
que  sa  souplesse  fait  son  charme.  Des  dames  norvégiennes 
peuvent  s’énivrer  d’idéologies,  et  vouloir  bâtir  une  nouvelle 
cité  sur  la  pierre  blanche,  elles  ne  nous  font  pas  oublier  cet 
Axel  franc  et  loyal,  un  peu  rude  dans  ses  démonstrations 
affectives,  ni  cette  bonne  .Mademoiselle  Daa,  si  norvégienne 
avec  sa  p-'tite  maison,  ses  meubles  peints  et  son  jardin  de 
neige,  ni  f  ni  elle-mê  ne, qui  contient  mil  un  cœur  généreux. 

Sans  doute  les  touclies  ironiques  sont-elles  nombreuses, 
.lérôme  sait  à  l’occasion  moquer  .lérôme  lui  même  etcela,  per¬ 
sonne  ne  le  lui  a  reproclié.  Il  n'est  pas  dupe  de  son  rôle  d’a¬ 
moureux,  en  accuse  la  maladresse,  n'en  cache  aucune  des 
situations. 

Un  voyageur  qui  confie  au  papier  le  récit  d'un  voyage,  roman¬ 
cé  ou  non,  doit,  obéir  à  la  mode  d’aujourd  hui  el  faire  montre 
de  l’esprit  européen.  La  crainte  d’être  trop  de  son  pays  ne  se 
rencontre  pas  dans  le  livre  de  Be’del.  Je  lui  suppose  même  le 
souci  contraire,  parce  qu’il  chante  Langeais,  sa  ville  natale  et 
fait  dire  au  vieux  peintre  Christiansen  :  <;  Le  français,  c’est  la 
langue  môme  des  dieux.» 

Ne  nous  plaignons  pas  du  ton  insouciant  et  léger  du  récit 
des  aventures  de  Jérôme.  Les  écrivains  du  XVII  1«  siècle, 
môme  après  leurs  voyages  à  Londres  ou  à  Berlin  ne  faisaient 


pas  autrement. 

Les  juges  du  prix  Goncourf,  dans  un  temps  où  les  lettres 
sont  peu  plaisantes,  ont  sans  doute  été  charmés  de  retrouver 
un  peu  du  vieil  esprit  de  chez  nous  chez  le. candidat  qu’ils 
ont  choisi. 

Puisse  ce  choix  marquer  le  début  d’une  délivrance  et  la  fin 
des  livres  amers  et  tristes,  chargés  de  la  lourde  angoisse  d’au¬ 
jourd’hui. 

Jean  Vinchon. 


ACTUALITES 

Le  livre  du  D’’  Maurice  Bedel. 
lauréat  du  Prix  Concourt. 

l’our  la  deuxième  fois,  un  médecin,  vient  d'obtenir  le  Prix 
concourt.  Maurice  Bedel,  l’auteur  de  Jérome  60“  Zaif/ude  Nord  G) 
un  élève  de  Gilbert-Ballet  et  de  Deny .  Bon  observateur, 
très  au  tait  des  choses  de  la  psychiatrie,  il  a  su  oublier  un 
Jargon  qui  alourdit  trop  souvent  les  livres  contemporains  et 
Ile  retirer  des  analyses  psychologiques  que  ce  qui  était  néces¬ 
saire  pour  éclairer  un  instant  de  vie  :  choisissons  quelques 
exemples  résumés  en  de  courtes  notes.  Ils  donnent  une  idée 
de  la  manière  de  l’auteur. 

Jérôme  commence  de  devenir  amoureux  d’Uni.  «  11  était  la 

*  proie  de  l’instant  perfide,  se  faisait  souris  entre  les  pattes  du 
*chat,  prolongeait  son  angoissepar  le  secours  de  réminiscences 
'  p°"'®ptiqiies.  «  Ce  rêveur  rencontre  sa  bien-aimée  en  wagon. 

*  Lt  c’était  si  bien  elle  qu’il  recula  jusqu’au  soufflet  pour 
“  prendre  le  temps  de  s’adapter  à  cette  soudaine  réalité  ». 

^  R  cherche  dans  Lui  un  reflet  de  la  Norvège  qui  l’exalte,  il 

*  Otait  amoureux  de  la  Norvège  comme  il  l’était  d’Uni  Hansen 

*  on  raison  d’un  faisceau  d’idées  préconçues,  c’est-à-dire  avec 

*  aiiatisme».  Plus  loin,  la  présidente  de  la  Ligue  d’absti- 
“  once  totale  parle  comme  un  psychanalyste  et  soutient  que 

*  ^niour  était  l’expression  la  plus  haute  de  l'intelligence,  ()ue 
„  I organes  de  son  activité  étaient  la  parole  et  1  écriture,  que 
__J^ion  des  deux  esprits  dans  une  idée  commune  en  était  le 

(R  Gallimard,  1927. 


Deux  études  sur  la  croyance  à  la  Magie 

Charcot  avait  accordé  une  large  place  dans  ses  études  à  la 
Magie  et  aux  sciences  occultes.  Freud  les  a  envisagées  au 
point  de  vue  psychanalytique  dans  Totem  et  Tabou.  I.es  deux 
livres  que  nous  allons  analyser  et  qui  sont  basés  sur  l’obser- 
.  vation  des  faits  ne  peuvent  donc  laisser  le  médecin  indifférent. 

l.e  premier  de  ces  ouvrages.  Les  non  civilisés  et  nous  (1)  de 
M.  Raoul  Allier,  nous  montre  l’évolution  parallèle  de  la 
croyance  à  la  Magie  chez  le  civilisé  et  chez  le  sauvage.  Il  es¬ 
quisse  d'abord  la  psycliologie  de  ce  dernier,  instinctif  et  intui¬ 
tif,  mais  capable  à  l’occasion  d'un  bon  sens  qui  contraste  avec 
son  manque  habituel  de  logique.  Le  sauvage  est  une  énigme 
pour  l’observateur. 

En  réalité  la  croyance  à  la  Magie  domine  sa  vie  tout  entière. 
Elle  est  en  accord  avec  son  imagination  demeurée  puérile. 
La  tradition  l’alimente  de  ses  apports  ancestraux.  Il  vit  entouré 
de  forces  mystérieuses,  qui  lui  voilent  la  réalité  des  choses.  Il 
cherche  à  les  connaître  et  à  les  prévoir  par  la  divination  et  la 
sorcellerie.  Celles-ci  lui  apportent  des  solutions  toutes  faites 
en  accord  avec  le  degré  de  son  intelligence,  qui  s’élève  rare¬ 
ment  au  raisonnement  ainsi  qu’à  la  critique  des  faits,  et  appa¬ 
raît  de  ce  fait  arrêtée  dans  son  évolution.  La  faiblesse  de  l’in¬ 
telligence  entraîne,  chez  le  sauvage,  la  désagrégation  morale. 
Celle-ci  se  traduit  par  la  pratique  du  mensonge,  imposé  sou¬ 
vent  par  un  rite  magique.  L’individu  dissimule  la  vérité  pour 
se  défendre  :  il  espere  ainsi  échapper  aux  sortilèges.  Le  men¬ 
songe  lui  sert  eu  mitre  à  écarter  toute  émotion  pénible.  La 
débilité  murale  livre  le  non  civilisé  aux  passions  et  aux  élans 


(1)  Payot,  1927. 
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instinctifs  ,  elle  compromet  jusqu’au  sentiment  de  conserva¬ 
tion  en  favorisant  le  suicide  pour  des  motifs  futiles. 

Un  être  qui  se  sent  exposé,  à  chaque  instant,  à  devenir  la 
victime  d'un  sortilège  ou  d’un  ^énie,  souffre  d’une  angoisse 
continuelle,  qui  lui  fait  craindre  et  chercher  tour  à  tour  l’in- 
lluence  du  sorcier. 

Ainsi  envisagée,  la  croyance  à  la  Magie  constitue  le  pius 
grand  obstacle  aux  progrès  de  la  civilisation.  A  première  vue, 
elle  semble  faire  partie  du  psychisme  du  non  civilisé.  Elle  per¬ 
mettrait  par  conséquent  de  classer  l’humanité  en  deux  grandes 
catégories. 

Cette  thèse  est  discutable.  I,a  .Magie  ne  domine  pas  la  vie  du 
civilisé,  mais  elle  existe  aussi  chezlui.  Et  cette  conclusion  s’im¬ 
pose  qu'un  fonds  de  tendances  communes  réunit  les  deux  tron¬ 
çons  de  l’humanité  qui  semblaient  séparés  par  un  fossé  profond. 

La  persistance  de  la  croyance  à  la  Magie  peut-elle  être  expli¬ 
quée  par  la  survivance  de  traditions  millénaires  ?  La  chose  est 
possible.  Mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  certaines  idées  ou 
certains  rites  sont  j’einventés,  comme  créés  spontanément 
par  les  individus.  Le  joueur  qui  adopte  en  entrant  dans  la  salle 
de  baccarat  toutes  les  superstitions  de  ses  semblables  le  fait  à 
cause  de  dispositions,  jusque-là  latentes  dans  les  profondeurs 
de  son  psychisme,  qui  le  rapprochent  du  sauvage.  Ces  dispo¬ 
sitions,  surtout  affectives,  abolissent  l’esprit  critique  chez  l’un 
comme' chez  l’autre.  Tous  deux  éprouvent  un  besoin  commun 
de  fétiches. 

L’individu  normal  n’a  pas  conscience  d’étre  superstitieux. 
Pourtant  il  fait  certains  gestes,  dans  des  heures  d’émotion  ,qui 
semblent  faire  appel  à  des  forces  occultes. 

Le  joueur  de  boules,  entr'autres,  continue  à  suivre  la  boule 
(pi’il  a  lancée,  comme  s'il  pouvait  en  diriger  encore  la  course. 
Les  moyens  de  défense  des  obsédés,  traduisent  dans  le  domaine 
pathologique  des  états  affectifs  analogues,  déformés  par  la  né¬ 
vrose.  Poursuivant  son  étude.  M.  Kaoul  Allier  retrouve  les  mêmes 
faits  chez  l’enfant,  plus  émotif  et  plus  imaginatif  que  l’adulte. 
Il  saisit  ainsi  «en pleine  action,  quelques-unes  des  lois  psycho- 
«  logiques,  dont  le  jeu  nous  explique  ce  qui  est  si  vivant  et  si 
tort  chez  le  non  civilisé  ». 

Le  psychisme  du  sauvage  est  dirigé  tout  entier  par  les 
croyances  magiques.  Chez  nous,  elles  sont  en  contradiction 
avec  le  reste  de  notre  vie  intellectuelle  et  morale.  C’est  là  la 
seule  différence  ;  mais  elle  marque  bien  le  moment  où  s’est 
arrêtée  l’évolution  d’une  partie  de  l’humanité.  Pour  M.  Raoul 
Allier,  l’évangélisation  par  les  missions  qui  s’efforce  de  modi¬ 
fier  l’état  affectif  peut  seule  remédier  à  cet  arrêt  du  développe¬ 
ment  intellectuel  et  moral  des  non  civilisés. 

Cet  important  travail  s’appuie  sur  des  nombreux  documents. 
L’observation  directe  de  faits  immédiats,  par  l’auteur,  contrôle 
foujours  les  documents  de  seconde  main.  Cette  méthode  assure 
la  solidité  du  livre.  11  éclaire  pour  nous  autres,  médecins, 
certains  côtés  de  la  psychologie  des  névropathes  en  les  reliant 
à  l’ensemble  de  l’humanité,  îcivilisée  ou  non. 

Lesecond  livre  :  Les  Aventuriers  du  Mystère  {\),  de  M.  Frédé¬ 
ric  Boutet  retrace  l’histoire  de  la  croyance  à  la  Magie  dans  le 
monde  civilisé  depuis  18i0.  C’est  une  série  de  portraits  de 
croyants  ou  de  pseudo-croyanls.  Cet  ouvrage,  destiné  au  grand 
public  fait  revenir  des  figures  pittoresques,  comme  celles  des 
Rose-Croix,  de  Tabbe  Boullan,  de  Stanislas  de  Cuaita  à  côté 
des  somnambules  et  des  tireuses  de  cartes  des  quartiers  popu¬ 
laires.  Il  résume  des  plaquettes  et  des  livres  devenus  introu¬ 
vables,  comme  le  Satanisme  et  la  Magie,  de  Jules  Bois,  les 
brochures  sur  "Vintras,  surllysmans,  qui  connurent  le  succès, 
au  moment  où  ils  lurent  édités.  11  y  ajoute  des  notes  per¬ 
sonnelles.  Il  conclut  en  affirmant  la  solidité  des  croyances 
àïla  magie  «  à  cause  de  l’indéracinable  appétit  du  surna¬ 
turel,  —  qu’on  pourrait  appeler  le  besoin  magique,  —  qui 
hante  les  cervelles  humaines,  qui  les  hante  davantage  encore 
depuis  la  guerre,  —  engendré  par  la  peur  et  l’angoisse,  et 
aussi  par  le  dégoût  d’une  vie  quotidienne  trop  difficile». 

Ce  document  bleu  complète  le  chapitre  de  M.  Raoul  Allier 
sur  «la  Magie  dans  les  sociétés  supérieures».  Il  justifie  ainsi 
la  réunion  de  ces  deux  analyses  dans  une  même  chronique. 

.lean  'Vinchon. 


(1)  Les  document.s  bleus,  (lalliiuard,  1927, 
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ACADÉMIE  DE  MÉDEDINE 

Séiince  du  10  Janvier  1928 

Vaccination  préventive  des  nouveau-nés  contre  la  tuberculose  par 
le  BCG.  Statistiques  et  résultats  du  l"  juillet  1924  au  1"  novembre 
1927.  —  M.  A.  Calmette.  —  Depuis  le  l"  juillet  1924  —  date  à 
laquelle  l’Institut  Pasteur  a  mis  le  vaccin  BCG  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  et  des  services  publics  d’assistance  —  jus¬ 
qu'au  l*"'  décembre  1927,  52.772  enfants  ont  été  vaccinés  à  leur 
naissance  tant  à  Paris  que  dans  les  départements. 

De  ces  52.772  enfants,  5749  qui  ont  été  signalés  comme  nés 
de  mères  tuberculeuses  ou  vivant  dans  un  milieu  bacillaire, 
ont  chacun  leur  fiche  qui  permet  de  suivre  leur  destinée  et 
d’obtenir  régulièrement  de  leurs  nouvelles.  3808  d’entre  eux 
sont  vaccinés  depuis  moins  d’un  an  au  1"  décembre  1927. 
A  cette  date  on  avait  compté  parmi  eux  118  décès  dont  34  de 
maladies  présumées  tuberculeuses.  La  mortalité  générale  (par 
toutes  causes  de  maladies;  des  vaccinés  en  contact  tuber¬ 
culeux  était  donc  de  '3,1  %  et  la  mortalité  tuberculeuse  de 
0,9  %,  alors  que  pour  les  non  vaccinés,  avec  ou  sans  contact 
tuberculeux,  la  mortalité  générale  est  en  France,  de  8,5  %  en¬ 
fants  et  la  mortalité  tuberculeuse  de  24  %  (minimum  des  en¬ 
fants  surveillés  par  les  dispensaires.) 

ly'il  enfants  en  contact  tuberculeux  sont  vaccinés  depuis  1  an 
à  3  ans  1  /2.  Ils  ont  fourni,  à  partir  de  leur  douzième  mois,  un 
total  de  21  décès  dont  4  seulement  par  maladies  présumées 
tuberculeuses.  La  mortalité  générale  (par  toutes  causes  de 
maladies)  pour  ce  groupe  a  donc  été  de  1,2  %  inférieure  de 
0,4  %  à  celle  (1,6)  des  enfants  de  1  à  4  ans  non  vaccinés,  avec 
ou  sans  contact  tuberculeux,  et  la  mortalité  tuberculeuse  a  été 
de  0,2  % . 

De  ces  1941  enfants,  au  Rf  décembre  1927,  917  avaient  de 
deux  ans  à  trois  ans  et  demie.  Aucun  décès  par  maladie  tuber¬ 
culeuse  ne  s’est  produit  parmi  eux.  La  mortalité  tubercu¬ 
leuse  pour  ce  groupe  a  donc  été  nulle. 

L’immunité  antituberculeuse  produite  par  le  vaccin  dure 
beaucoup  plus  longtemps  qu’on  ne  l’avait  tout  d’abord  espéré. 
Il  semble  bien,  d’après  ces  constatations  et  d’après  ce  qu’ont 
observé  Weill-Hallé  et  Turpin  sur  les  enfants  vaccinés  par 
eux  depuis  1921,  que  cette  immunité  persiste  au  moins  cinq 
ans,  c’est-à-dire  pendant  tout  le  premier  âge,  donc  pendant 
toute  cette  période  de  la  vie  où  l’enfant  est  particulièrement 
exposé  et  sensible  aux  infections  tuberculeuses  graves.  C’est 
une  constatation  très  rassurante.  Elle  démontre  avec  évidence 
que  la  vaccination  par  le  BCG  est  parfaitement  inoffensive  et 
que  son  efficacité  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Le  péril  national  de  la  mortalité  excessive.  —  M.  Strauss,  séna¬ 
teur,  ancien  ministre  de  l’hygiène,  fait  une  communication  sur 
la  natalité  et  la  mortalité  comparées  en  France  et  dans  divers 
Etats  Européens.  D’un  document  de  la  Conférence  économiqu® 
internationale  de  la  Société  des  Nations,  il  ressort  que  parmi 
les  41  Etats  d’Europe  et  d’Amérique,  considérés  au  point  de  vue 
de  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès,  la  France  occupe 
le  dernier  rang.  Ce  faible  accroissement  de  la  population  de 
la  France,  tient,  suivant  M.  Paul  Strauss,  davantage  à  un  excé' 
dent  de  décès  qu’à  l’insuffisance  des  naissances,  si  évidente 
si  regrettable  que  soit  celle-ci.  Alors  que  la  natalité  a  dimi' 
nué  sensiblement,  depuis  1913,  en  Angleterre  (22  %).  en  Alle¬ 
magne  (2(5,5),  en  Italie  (13,2),  dans  les  Pays-Bas  (10,0),  en  Bel; 
gique  ('8,8),  elle  a  augmenté  en  France,  faiblement  il  est  vrai 
(0,53  %.) 

La  mortalité,  par  contre,  a  moins  diminué  en  l  'rance,  depu'S 
70  ans,  que  dans  les  pays  précités.  Depuis  1913,  l’abaissement 
delà  mortalité  a  été  pour  la  France  de  1,13  %,  alors  qu'ell* 
était  en  Angleterre  de  11,6,  en  Allemagne  de  21, .'i,  dans  F*  | 
Pays-Bas  de  20,3,  en  Italie  de  11,15,  en  Belgique  de  5,75. 

La  faible  décroissance  des  décès  en  France  a  été  obtenu® 
particulièrement  de  0  à  1  an,  sans  nul  doute  à  cause  des  pro¬ 
grès  de  la  puériculture,  de  l’action  des  lois  et  de  l’effloreS' 
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cence  des  institutions  et  des  œuvres  de  protection  maternelle 
et  infantile. 

La  tuberculose  est  chez  nous  particulièrement  meurtrière, 
puisque  pour  10.000  personnes  âgées  de  23  à  34  ans,  la  statis¬ 
tique  enregistre  25  décès  en  France  et  13  en  Angleterre. 

M.  Strauss  conclut  en  émettant  l’avis  que  l’Académie  re¬ 
cherche  et  indique  les  moyens  d’intensifier  la  lutte  contre  les 
fléaux  sociaux,  particulièrement  contre  la  tuberculose,  contre 
la  mortalité  infantile,  contre  le  cancer,  contre  les  maladies 
transmissibles. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURG  E 

Sé;mce  du  11  janvier  1928. 

A  propos  de  la  neurotomie  rétro-gasséérienne.  —  M.  de  Martel  a 
fait  90  neurotomies  sans  une  seule  mort.  Il  est  d’avis,  d’après 
deux  observations  personnelles,  que  la  récidive  est  possible 
par  régénération  de  la  racine  sensitive  du  trijumeau. 

Diaphragme  cloisonnant  le  vagin.  —  M.  Lecène  critique  !a  con¬ 
duite  de  M.  Tierny,  qui,  en  présence  d’un  pyocolpos,  opéra 
par  la  voix  haute.  Il  a  cependant  utilisé  cette  voie  chez  une 
jeune  femme  de  27  ans  qui  présentait  un  épais  diaphragme 
cloisonnant  le  vagin,  mais  chez  qui  le  toucher  rectal  montrait 
l'existence  d’un  col  et  d’un  corps  utérin  normaux.  Après  effon¬ 
drement  du  cul-de-sac  vésico-utérin  et  ouverture  du  vagin,  il 
a  pu  réséquer  le  diaphragme .  Depuis  l’opération,  la  malade 
est  devenue  enceinte. 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac.  —  M.  Mocquot  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Matry  (de  Fontainebleau) où  un  homme,  après 
un  abondant  repas,  est  pris  de  douleurs  violentes  abdominales 
avec  vomissements.  Sans  avoir  un  diagnostic  très  précis,  on 
opère,  et  l’on  trouve  un  énorme  estomac  distendu  et  atone  ;  on 
fait  alors  une  gastrostomie  et  par  la  nouvelle  bouche,  des  la¬ 
vages.  La  mort  survient  quelques  heures  après. 

Quoi  qu’il  s’agisse  d’un  fait  exceptionnel  on  trouve  quel¬ 
ques  observations  comparables  dans  la  littérature,  qui  souli¬ 
gnent  le  caractère  de  haute  gravité  de  cette  affection. 

Il  semble  bien  qu’il  s’agisse  d’un  estomac  forcé. 

Méthode  de  Robertson-Lavalle.  —  M.  Tavernier  (de  Lyon)  a 
réalisé  cette  opération  dans  sept  cas  d'ostéo-arthrite  tubercu¬ 
leux,  qu’il  a  suivis  pendant  un  an  au  moins.  Il  a  obtenu  :  un 
résultat  très  mauvais,  avec  arthrite  suppurée  fistulisée,  trois 
améliorations  rapides  et  nettes,  mais  qui  n’ont  pas  duré 
et  enfin  trois  guérisons,  mais  où  les  lésions  osseuses  ne  se  sont 
pas  modifiées.  Le  résultat  le  plus  net  a  été  la  disparition  des 
douleurs,  des  contractures,  et  une  atténuation  des  lésions 
fongueuses. 

M.  Bréchot  n’a  jamais  obtenu  aucun  résultat  chez  les  en¬ 
fants;  dans  une  ostéomyélite  atténuée,  par  contre,  l’améliora¬ 
tion  a  été  manifeste. 

M.  Ducroquet  insiste  sur  le  fait  que,  dans  tous  les  cas  de 
M.  Tavernier,  les  lésions  osseuses  ont  continué  à  évoluer. 

M.  Moucheî  qui  avait  vu  de  très  mauvais  résultats  Jusqu’ici, 
doit  à  la  vérité  de  dire  que,  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  du 
genou,  il  y  a  eu  une  amélioration  évidente. 

M.  Mocquot  a  fait  deux  opérations  de  Robertson-Lavalle. 

Le  premier  malade  a  eu  un  résultat  saisissant  sur  les  dou¬ 
leurs. 

Dans  le  deuxième  cas,  l’amélioration  a  été  moins  nette. 

Enchevillement  d’une  fracture  trans-cervicale.  —  M.  Basset 
présente  la  malade,  chez  qui  il  a  vissé,  avec  la  méthode  de 
Delbet  un  os  mort.  Lxcellent  résultat. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Lenormant  présente 
One  malade  atteint  de  cette  affection  et  opérée  par  lui.  lia 
dédoublé  la  coracoïde  et  l’a  allongée  encore  par  des  greffes 
Jteopériostiques  pour  constituer  une  butée.  Excellent  résul- 

G.  Mkneoaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  janvier  1928. 

Polynévrite  consécutive  à  une  suette  miliaire.  —  MM.  O.  Crou- 
zon,  L.  Justin-Besançon  et  Robert  Lévy.  —  A  la  suite  d’une 
suette  miliaire  typique,  une  malade  présente  une  polynévrite 
caractérisée  par  l’abolition  complète  de  trois  réflexes  tendi¬ 
neux,  la  diminution  considérable  de  tous  les  reflexes,  l’atro¬ 
phie  de  certains  groupes  musculaires  et  de  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  subjective.  Cette  polynévrite  s’accompagne  de  troubles 
psychiques  marqués.  La  régression  de  l'ensemble  de  ces  trou¬ 
bles  nerveux  installés  immédiatement  au  déclin  de  la  suette 
miliaire  s’est  effectuée  d’une  façon  particulièrement  rapide. 
Les  auteurs  discutent  le  diagnostic  entre  ces  troubles  nerveux 
et  ceux  qu'aurait  pu  déterminer  une  attteinte  infectieuse  chez 
un  sujet  éthylique. 

Syndrome  bulbaire.  Enclavement  du  bulbe.  —  MM.  Apert,  Odi 
net  et  Lang  racontent  l’histoire  d’une  fillette  qui,  jusque-là 
bien  portante,  fut  il  y  a  quatre  mois  prise  de  symptômes  bi¬ 
zarres  qui  allèrent  en  s’accentuant  de  plus  en  plus  :  asthénie 
qui  devint  bientôt  extrême,  empêchant  la  marche,  puis  la  sta¬ 
tion  et  même  assise,  sensations  d’étouffements,  rejets  de  mi¬ 
nimes  quantités  de  crachats  battus  en  fine  mousse,  tachycar¬ 
die,  céphalées,  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  de  la  contrac¬ 
tilité  musculaire,  ni  des  réflexes.  Mort  par  affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  la  pression  artérielle  et  des  mouvements  respira¬ 
toires.  A  l’autopsie  intégrité  complète  des  viscères  thoraco-ab¬ 
dominaux,  du  cerveau  du  cervelet,  mais  le  bulbe  est  enclavé 
au  niveau  du  trou  occipital  par  la  pénétration  de  l'apophyse 
odontoïde  à  la  partie  antérieure  de  ce  trou, comme  conséquence 
d'une  luxation  en  avant  de  la  masse  latérale  gauche  de  l’atlas 
commémoratif  de  traumatisme  pour  expliquer  cette  luxation. 

Les  modifications  de  la  cholestérinémie  au  cours  de  la  croissance.  — 
MM.  Baylac  et  Seudrail  (de  'foulouse)  ont  observé  que  le  taux 
de  la  cholestérine  s’élève  progressivement  depuis  la  naissance 
jusqu’à  la  puberté.  11  paraît  anormalement  élevé  chez  les  tu¬ 
berculeux  et  est  peut-être  en  rapport  avec  l'allergie  acquise  à 
l’égard  de  la  tuberculose. 

Péritonite  par  perforation  au  cours  d’une  typhoïde  grave.  Inter¬ 
vention  chirurgicale.  Guérison.  —  MM.  Grégoire,  H.  Redon  et 
R.  Worms  insistent  dans  leur  cas  sur  l’extrême  progressivité 
des  symptômes  qui  a  empêché  de  porter  un  diagnostic  pré¬ 
coce.  Opérée  tardivement,  leur  malade  a  pourtant  guéri  ;  il 
n’y  a  donc  pas  de  lois  pronostiques  absolues.  L’intervention 
a  consisté  en  une  suture  simple  de  la  perforation  et  un  drai 
nage  péritonéal  par  mèches  et  drain  dans  le  petit  bassin.  Cette 
technique  s’oppose  à  celle  qui  a  été  suivie  dans  les  cas  récents 
également  guéris  par  l’intervention  lAurousseau  et  .1.  Marie, 
Dutfour,  Gernez  et  Aativelle,  Poncel.Cassoute),  ce  qui  montre 
qu’en  matière  de  traitement  on  ne  saurait  déterminer  à  priori 
la  conduite  à  tenir.  Une  règle  toutefois  est  absolue  :  l’obliga¬ 
tion  de  n’effectuer  sur  l’intestin  que  le  minimum  de  manœu¬ 
vres. 

Encéphalite  aiguë  avec  convulsions  subintrantes.  Action  remar¬ 
quable  de  l’abcès  de  fixation  sur  les  accidents  convulsifs.  MM. 
d’Œlsnitz,  Turillot  et  Prince  décrivent  l'histoire  d’un  jeune 
enfant  qui,  après  un  début  infectieux  banal  présente  des  con¬ 
vulsions  d’intensité  progressive  et  de  nombre  croissant  attei¬ 
gnant  ÎOO  et  plus  par  jour.  Au  vingt-et-unième  jour  de  cet  état, 
on  pratique  un  abcès  de  fixation.  Le  surlendemain  de  l’injec¬ 
tion  térébenthinée,  la  collection  se  formant,  les  crises  diminuent 
brusquement  de  100  à  .5  pour  disparaître  définitivement  le  sur¬ 
lendemain  de  l’incision  en  même  temps  que  l’état  général  et 
nerveux  se  réparent  progressivement.  Ils  ont  observé  des 
résultats  comparables  dans  deux  encéphalites  otogènes  et  dans 
une  encéphalite  d’origine  plus  complexe  où  les  accidents  con¬ 
vulsifs  se  répétaient  quotidiennement  depuis  de  nombreux 
mois  :  chaque  fois,  les  convulsions  ont  cédé  dès  la  formation 
de  l’abcès  pour  disparaître  sans  retour  après  son  ouverture. 
Les  faits  favorables  méritent  d’être  enregistrés  à  l’actif  de 
l’abcès  de  fixation,  sur  la  valeur  thérapeutique  duquel  l’accQrd 
n'est  pas  encore  réalisé. 
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Un  cas  de  splénomégalie  d’apparence  primitive  d'origine  disto- 
mienne.  -  MM.Pilod,  Codvelle  ei  Hugonot.  —  Les  auteurs 
rapportent  l'observation  d’un  soldat  indo-chinois,  porteur  d’une 
grosse  rate  d’apparence  primitive,  découverte  fortuitement  et 
bien  tolérée,  qui  Unit  par  succomber  à  une  granulie  générali¬ 
sée.  Tous  les  examens  hématologiques  et  coprologiques  avaient 
été  négatifs.  L'autopsie  révéla  l'exi-tence  d’une  distomatose 
hépatique  à  Clonorchis  sinensis,  à  laquelle  l'analyse  histo-pa- 
thologique  permit  de  rapporter  les  lésions  profondes  de  la 
rate  et  du  foie.  Les  auteurs  concluent  à  l'existence  de  spléno- 
mégalies  d’apparence  primitive,  d’origine  distomienne,  et  à  la 
nécessité,  pour  les  dépister,  d’examens  coprologiques  minu¬ 
tieux  et  persévérants. 

Manifestations  aortiques  transitoires  au  cours  d’une  spirochétose 
ictérogène.  —  MM.  Loeper,  Schulmann  et  Lemaire  rapportent 
un  cas  de  spirochétose  dans  lequel,  au  cinquième  jour  de  l’ic¬ 
tère  sont  apparues  des  manifestations  aortiques  :  souflle  systo¬ 
lique  de  la  base,  signes  périphériques  d’insuffisance  aortique 
avec  tension  artérielle  de  19  .5.  Disparition  des  signes  aortiques 
et  les  auteurs  pensent  à  une  myocardite  régionale  seule  capa¬ 
ble  d’expliquer  le  caractère  transitoire  de  ces  troubles. 

Un  cas  d'abcès  amibien  du  poumon  confondu  avec  une  pleurésie 
interlobaire  et  guéri  par  V tmétine.  —  MM.  Lemierre  et  Kourüsky 
rapportent  un  cas  d’abcès  amibien  autochtone  du  poumon 
survenu  chez  un  homme  de  d.ô  ans,  en  l’absence  de  tout  anté¬ 
cédent  dysenlérique  net.  Cet  abcès  remarquable  par  son  vo¬ 
lume  occupait  presque  tout  l’hémithorax  droit  ;  les  signes 
cliniques  et  radiologiques  correspondaient  à  ceux  que  l’on 
attribue  à  la  pleurésie  interlobaire.  Le  diagnostic  fut  assuré 
par  la  ponction  exploratrice  qui  retira  un  pus  amicrobien, 
alors  que  les  crachats  étaient  fétides.  La  cure  d’émétine  amena 
en  quelques  jours  une  guérison  véritable,  clinique  et  radiolo¬ 
gique,  actuellement  stable  depuis  huit  mois.  Les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  Terreur  de  diagnostic  qui  faillit  être  faite  avec  la 
pleurésie  interlobaire,  affection  en  réalité  très  rare,  et  qui 
faillit  conduire  le  malade  à  une  intervention  chirurgicale- 

M.  Bezançon  signale  les  bons  effets  de  Témétine  dans  les 
abcès  amibiens,  et  aussi  l’amélioration  passagère  dans  les  sup¬ 
purations  non  amibiennes.  Il  pense  que  les  bons  effets  de 
Témétine  n’implique  pas  toujours  le  diagnostic  d’abcès  ami¬ 
bien  quand  il  n’y  a  pas  guérison  rapide  et  complète. 

M.  Sergent  insiste  à  nouveau  à  propos  de  la  communication 
de  MM.  Lemierre  et  Kourilski  sur  la  rareté  de  la  pleurésie 
interlobaire. 

Faut-il  toujours  faire  un  traitement  spécifique  aux  vieilles  syphilis 
et  notamment  aux  syphilis  nerveuses.  -  M.  G.  Heuyer.  —  L’ap¬ 
plication  du  traitement  spécifitjue  n’est  pas  toujours  sans  incon¬ 
vénient  chez  l’adulte  dans  la  vieille  syphilis,  surtout  neurolo¬ 
gique.  Même  appliqué  avec  logique  et  précaution,  il  peut 
déterminer  des  accidents  viscéraux  graves  ou  même  il  peut 
produire  une  aggravation  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie 
nerveuse  en  cause.  Chez  l’adulte  ou  le  vieillard,  il  faut  quel¬ 
quefois  ne  pas  traiter  de  vieilles  véroles,  chez  l’enfant  au  con¬ 
traire  le  traitement  spécifique  est  bien  supporté  et  donne  de 
bons  résultats  et  d’heureuses  surprises. 

MM.  Sicard,  Sézary,  Tzanck,  Flandin  considèrent  que  cha¬ 
que  malade  est  un  cas  d’espèce,  et  qu’il  faut  toujours  traiter 
les  malades  dont  les  lésions  sont  nettement  de  nature  syphi¬ 
litique  quand  celles-ci  ne  sont  pas  trop  anciennes  et  défini¬ 
tives. 

Mené  (linouv. 
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THERAPEUTIOUE  Al'PLIOl'EE 


Laxatifs  et  purgatifs 


«  Principium  sanitatis  bene 
«  moratiis  venter  *. 

(Sylv.us) 

Lorsqu'il  s’agit  de  nrovoquer  l’exonération  rapide  et  com¬ 
plète  de  l’intestin,  on  doit  prescrire  les  purgatifs,  mais  ceux-ci 
constituent  une  médication  purement  syinptomatitiue  dont 
l’emploi  ne  doit  être  que  temporaire.  L’idéal  de  la  médication 
évacuante  n’est  pas  de  faire  évacuer,  mais  de  rappeler  l’intes¬ 
tin,  sans  violence  agressive,  à  son  devoir  normal.  La  mission 
du  laxatif  est  de  remédier,  le  p/u.s  naturellement  possible,  au  dys¬ 
fonctionnement  intestinal  et  de  rétablir,  sans  provoquer  de  crise 
d’entérite,  môme  passagère,  le  cours  physiologique  du  péris¬ 
taltisme.  Depuis  quarante  ans,  la  supériorité,  comme  laxatif 
moteur  et  secrétoire,  a  été,  unanimement,  dévolue  à  la  (iasca- 
rine  Leprince,  eccoprotlque  parlait,  sensibilisatrice  glandulaire, 
destructive  de  la  flore  microbienne  septique,  éliminatrice  des 
toxines  hépato-rénales,  des  poisons  hémolytiques  et  dermato- 
gènes,  des  virulences  d’origine  tissulaire  et  a  fortiori  de  tous 
les  hôtes  saprophytes  indésirables  du  milieu  viscéral.  C’est  en 
vertu  de  ces  services  que  les  Anglais  ont  rendu  à  la  cascarine 
un  juste  hommage,  en  la  surnommant"  a  vegetable  calomel  ». 
Diminution  delà  toxicité  urinaire,  avec  élévation  du  taux  de 
la  sécrétion  et  abaissement  des  snlfo-éthers  ;  retour  à  la  normale 
des  rapports  urologiques,  témoignant  du  trophisme  rétabli  ; 
suppression  du  ballonnement,  de  l’inappétence,  de  la  dyspepsie, 
de  Thaleine  fétide  et  de  l’insomnie,  avec  amendement  graduel 
des  troubles  cardio-nerveux  et  de  l’irritabilité  générale  (qui 
font,  aux  fermentations  putrides  un  habituel  cortège)  :  tels  sont 
les  avantages  cliniques  constamment  reconnus  à  la  cascarine. 

En  tant  que  médication  laxative,  elle  permet  de  prolonger, 
autant  qu’il  est  nécessaire,  les  éliminations  utiles,  chez  les  ar¬ 
thritiques,  les  torpides,  les  gastrodyniques,  sans  attentat  à  la 
composition  intime  du  sang  et  sans  éveil  de  la  susceptibilité  de 
Testomac  ou  de  l’intestin.  Ne  déterminant  pas  l’accoutumance, 
la  Cascarine  Leprince  fournit  toujours  l’effet  cherché,  sans  né¬ 
cessité  d’augmenter  les  doses,  comme  cela  arrive  avec  presque 
tous  les  évacuants  usuels.  Enfin,  les  effets  «ccoprotiques  de  la 
cascarine  ne  sont  jamais  irrésistibles  ou  subconscients  (comme 
c’est,  par  exemple,  l’inconvénient  de  Thuile  de  paraffine)  ;  c’est 
toujours  la  volonté  qui  intervient  pour  dénouer  la  stase  intes- 
tinable  au  moment  jugé  le  plus  propice  au  transit  rectal,  de 
préférence  le  matin. 

La  libération  alvine  s’effectue,  avec  la  plus  grande  facilité, 
sans  péristaltisme  spasmodique  ;  sans  contracture  des  ‘fibres 
lisses,  c’est-à-dire  sans  coliques,  ni  ténesme,  ni  nausées  reflexes, 
môme  chez  les  enfants,  les  convalescents,  les  desaxés  du  ven¬ 
tre  et  du  bas-ventre.  L’utérus  n’est  nullement  influencé  par 
elle  comme  cela  est  à  craindre  avec  les  purgatifs  résinoïdes. 
Mais  il  est  recommandé  de  formuler  toujours  <  Cascarine  Le¬ 
prince  »  si  Ton  veut  être  assuré  de  toutes  ces  supériorités,  inti¬ 
mement  liées  à  l’origine  géographique  de  la  plante,  à  sa  récolte 
d'activité,  maximu,  entre  trois  ou  quatre  ans  ;  à  la  stabilisation 
des  écorces,  pour  le  vieillissement  méthodique  des  glucosides  qui 
s’ydéveloppent  par  dédoublements  des  anthraquinones  ;  enfin 
et  surtout  (Dujardin- Heaumetz)  à  l’exclusion  complète  des  subs¬ 
tances  drastiques  recélées  dans  la  cascara  sagrada  et  éliminées 
par  le  procédé  Leprince  exposé,  en  1892,  à  l’Académie  des 
Sciences. 

Il  faut  considérer  tout  constipé  comme  un  malade  forcément 
menacé,  un  jour  ou  l’autre,  d’infection  par  toxémie  fécale.  Ce 
n’est  que  par  le  nettoyage  régulier  de  l’intestin  que  Tépée  de 
Damoclès  sera  détournée.  Ce  nettoyage  s’effectuera  par  la  Cas¬ 
carine  Leprince  qui  supprimera  toute  paresse,  tout  retard,  toute 
insuffisance  d’exonération.  On  obtiendra  ainsi  la  prophylaxie 
de  bien  des  occurences  pathologiques  :  manifestations  arthriti¬ 
ques  et  herpétiques,  dyspepsies  gastro-hépatiques,  appendicite, 
hémorroïdes,  migraines,  états  congestifs  et  névropathiques,  obé¬ 
sité,  etc..,  sont,  forcément,  influencés  par  la  chasse  régulière 
des  résidus  nocifs  qui  alimentent  ces  états  morbides  et  dont  1» 
détersion  s’impose  et  s’imposera  toujours,  quelles  que  soient 
les  théories  médicales  en  vigueur. 

On  voit  que  la  Cascarine  Leprince  n’est  pas  un  médicament 
voué  à  un  soulagement  passager  ou  temporaire  :  c'est  une  mé¬ 
dication  de  haute  portée  et  de  longue  échéance. 
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Ce  sont,  comme  l’a  dit  Leclercq,  des  maladies  de  la  cin¬ 
quantaine  ;  dans  certaines  familles,  c’est  une  tare  héréditaire, 
ce  qui  démontre  une  influence  diathésique,  l'influence  de  l’ar¬ 
thritisme,  qui  prédispose  à  ces  troubles  de  nutrition.  L'examen 
du  sang  montre  presque  toujours  une  exagération  de  l’urée,  de 
l’acide  urique,  delà  cholestérine.  La  présence  de  cette  dernière, 
substance  antitoxique  secrétée  par  l’organisme,  est  pour  Dou- 
MER  la  preuve  d’un  étal  d’intoxication  chronique  que  des  trou¬ 
bles  du  métabolisme  et  de  la  nutrition  peuvent  seuls  expliquer. 

Dans  son  rapport,  Doumer  montre  l’origine  commune  de 
tous  ces  états  de  sclérose  artérielle  ou  rénale,  de  l'insuffisance 
cardiaque  et  de  l’hypertension  évoluant  différemment  suivant 
les  individus  mais  dc-coulant  toutes  de  troubles  de  la  nutrition 
générale.  Dans  tous  les  cas,  à  une  période  de  la  maladie,  tan¬ 
tôt  dès  le  début,  tantôt,  au  contraire,  plus  tardivement,  l’hyper¬ 
tension  fait  son  apparition  et  conditionne  l’évolution  des  symp¬ 
tômes  et  la  marche  de  l’alïection.  Les  causes  de  son  apparition 
sont  encore  mal  définies.  Pour  Doumer  il  ne  faudrait  pas  l’at¬ 
tacher  aux  scléroses  rénales,  comme  le  veut  une  opinion  ac¬ 
tuellement  classique.  11  se  base  sur  ce  fait  que  l’hypertension 
est  souvent  isolée  et  que  lorsqu’elle  est  associée  à  la  sclérose 
rénale,  il  n'est  pas  certain  qu’elle  soit  sous  sa  dépendance,  car 
souvent  elle  la  précède  et  la  néphrite  chronique  apparaît  plutôt 
comme  une  complication  du  trouble  hypertensif.  11  constate 
cependant  que  la  plupart  des  hypertendus  finissent  par  faire 
de  la  sclérose  rénale  et  qu’en  définitive  tous  ces  troubles  circu¬ 


latoires  :  scléroses  artificielles  et  rénales,  défaillances  cardia¬ 
ques,  hypertensions  artérielles,  sont  toujours  conditionnés  par 
des  troubles  de  nutrition  et  de  métabolisme  alimentaire  qui 
ont  provoqué  plus  ou  moins  rapidement  l’insuffisance  hépatique 
et  rénale  qui  se  traduit  par  l'hyperuricémie,  l’hypercholesté  ■ 
rinémie  et  même  l’hyperglycémie. 

Doumer  pense  qu’on  pourrait  éviter  ou  retarder  l’apparition 
de  ces  troubles  en  surveillant  de  bonne  heure  le  régime  de 
ceux  qui  sont  prédisposés  par  hérédité  arthritique  à  ces  trou¬ 
bles  de  nutrition  et  tout  au  moins  les  amender  dès  qu’on  en 
constate  les  premiers  phénomènes. 

11  est  évident  que  la  restriction  alimentaire,  l’hygiène  raison- 
née,  l’hydrothérapie,  l'e.yercice  dosé,  le  repos  intellectuel  doi¬ 
vent  jouer  ici  le  premier  rôle  ;  mais  dès  que  l’hypertension  sera 
constatée,  il  faudra  s’efforcer  de  diminuer  etjrégulariser  le  travail 
du  cœur,  faire  cesser  le  spasme  artériel  et^améliorer  la  diurèse. 

L’emploi  de  la  giiipsine  répond  cà  cette  triple  indication  et  à 
la  suite  de  son  administration  à  la  dose  de  6  à  8  pilules  par 
jour,  pendant  plusieurs  semaines,  on  constate  une  baisse  de  la 
tension  sanguine,  une  amélioration  des  symptômes  fonctionnels, 
une  sédation  des  phénomènes  douloureux,  une  augmentation 
de  la  diurèse  et  des  éliminations  azotées  et  chlorurées.  Cette 
médication  est  inoffensive,  il  n’y  a  pas  pour  elle  de  contre-indi¬ 
cation  ;  on  ne  constate  ni  accoutumance,  ni  accumulation  et  la 
guipsine  est  réellement  le  médicament  d’entretien  des  artério- 
scléreux  et  des  hypertendus. 


(CHARBON  DE  PEJJBLIER) 

-A.G-a-X..OX%ÆÊR£:  ATT  GH^TTTEJNT  -  AXeoiVX ATISï:  A. 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

[MT  Alssorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  "W 

V  pouvoir  absorbant  considérable 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  SOUTES,  etc. 


D’  ;p6t  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Phamaeies. 


CHARBON  TISSO 


COMBINAISON 

Héxamétbylèneitétramine  —  Acide  Antiydrométhylène  ciferlqae 
et  Sel  Dlsodiqne  de  l’Acide  Copahlvique 

DÉSkNFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  ~  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =:;=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


C.  Joianv  1.571 


L  ABOR. A.TOIFt.E  ’THÉR.A.BEU'riQXJB  DE  EBAIsTCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  ^  VESSIE 


BLENIOKRAGIE 

CYSTITE 


PROSÏATITES 

PYÉLITllES 


TUBERCULOSE 

ANÉMIE 

SCROFULE 

DÉBILITÉ 


ARTHRITISME 

ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITE 
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Échantillons  aux  Médecins  sur  dan 
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L'art  de  former  une  bibliothèque,  par  Emile  Renriot.  l'n  vol.  in- 

16,  brorlié  :  7  fr.  5U.  (Bibliothèque  des  Gheraheurs  et  des  Cu¬ 
rieux.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Soufflot,  Paris  (^'').  H-  G. 

Seine  76035). 

L’auteur  qui,  chacun  le  sait,  est  un  trè,s  délicat  lettré,  -e  défend 
de  vouloir  impo.ser  son  fioût.méme  de  vouloir  donner  des  conseils. 

M.  Emile  HEnnioT  traite  d’abord dn  Roman,  puisde  laPoésieet 
du  Théâtre  ;  il  classe  ensuite  ensemble  les  Moralistes  et  les  Essayis 
tes  et  réserve  un  chapitre  à  part  aux  Mémoires  et  Correspondances 
qui  sont  suivis  de  la  critique,  de  l’histoire  littéraire,  des  monogra¬ 
phies.  Le  chapitre  VU  est  consacré  à  1  Histoire  et  aux  Voyages,  et 
le  chapitre  VIII  à  la  littérature  étrangère  et  aux  classiques  grecs  et 
latins. 

Après  les  chefs  d'œuvre,  les  ouvrages  du  second  rayon,  ceux  dans 
lesquelles  on  trouve  ([uelques  pages  exquises,  dignes  de  tigurer 
dans  les  Anthologies.  Dans  le  chapitre  X,  l’auteur  parle  duchoixdes 
livres  et  des  éditions  à  préférer.  Et  dans  le  suivant  indique  le  10 
auteurs  préférés  dans  chaque  genre,  et  aussi  les  10  œuvres  com¬ 
plètes,  les  10  volumes,  les  10  livres  divers,  les  10  romans,  les  10 
pièces,  les  10  chefs-d'œuvre,  etc.,  qni  sont  l’objet  de  sa  prédilec¬ 
tion. 

Enfin  dans  des  appendices.  M.  Emile  Heuriot,  révèle  un  cer¬ 
tain  nombre  de  curiosités  littéraires  relatives  aux  mémoires  de 
Saint-Simon,  de  Mme  d’Epinay,  de  Casanova  ;  il  indique  comment 
travaille  un  érudit,  parle  des  journaux  et  pamphlets  de  l’ancien 
régime,  de  l'intérêt  des  éditions  originales,  etc. 


le  sédobrol  rend  les  plus  grands  services  à  la  dose  de  une  à 
deux  tablettes  par  jour,  à  faire  dissoudre  dans  une  tasse  d’eau 
très  chaude  :  on  obtient  ainsi  un  bouillon  végétal  de  bonne 
odeur  et  de  bon  goût,  qu’on  peut  faire  absorber  à  un  malade 
sans  qu’il  se  doute  même  qu’il  prend  du  bromure,  et  qu'on 
peut  lui  présenter  comme  une  infusion  calmante  quelconque, 
lorsqu  il  a,  ce  qui  n’est  pas  rare,  la  phobie  de  la  médication 
bromurée. 

Appareil  circulatoire  et  arthritisme.  —  Au  Congrès  de 
l'Arthritisme,  qui  vient  de  se  tenir  à  Vittel,  le  Professeur  Ed. 
Doumer  a  présenté  un  rapport  très  documenté  sur  les  relations 
de  l’arthritisme  et  des  maladies  de  l’appareil  circulatoire.  11 
a  exposé  la  question  de  l’origine  de  l’aetério-sclérose  et  des 
artérites  chroniques  et  il  a  surtout  présenté  certaines  concep¬ 
tions  nouvelles  sur  le  rôle  que  jouent  les  troubles  de  la  nutri- 
tion  générale  dans  le  déterminisme  de  certains  états  de  défail¬ 
lance  cardiaque  et  de  l’hypertension  artérielle. 

Lorsque  la  syphilis  ne  peut  être  mise  en  cause,  l’artério-sclé- 
rose  et  les  artérites  chroniques  sont  le  plus  souvent  primitives, 
en  apparence,  et  surviennent  en  dehors  de  tout  facteur  connu. 
Elles  sont  provoquées,  pour  le  professeur  Doumer,  par  un  état 
d’intoxication  chronique,  par  des  trouilles  complexes  du  méta¬ 
bolisme  alimentaire  et  de  la  nutrition  générale  qui  irritent  à  la 
longue  les  parois  artérielles. 


Le  bromure  de  sodium  en  thérapeutique.  (Peyrus, 
Concours  Médical,  1927,  n"  33)  —  Dans  tous  les  cas  où 

l’on  doit  ménage.-  soit  le  système  car  dio-piilmonaire,  soit 
l’appareil  digestif,  et  où  l’on  peut  appréhender  des  phé¬ 
nomènes  toxiques  lasthme.  affections  cardiaques  de  la 
période  d’eusystolie  on  d'hyposystolie,  insuffisance  de  la 
dépuration  urinaire),  le  bromure  de  sodium  doit,  de  l'avis 
général  des  auteurs  qui  l’ont  étudié  être  préféré  au  bromure 
de  potassium  ;  mais  bien  entendu,  il  tant  employer  uu  bromure 
de  sodium  excessivement  pur  et  qui  puisse  être  administré  en 
solution  suffisamment  étendue  :  on  sait  que  le  sédobrol  réalise 
le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus  élégant  et  le  plus  discret  de  faire 
absorber  le  bromure  de  sodium.  Sans  doute,  lorsqu’il  s’agit  de 
calmer  une  douleur  intense,  il  vaut  mieux  donner  l’allonal  (iso- 
propyl-allyl-barbiturate  de  diméthyl-amido-antipyrine)  (jui  est 
un  analgésique  renforcé,  facile  à  prendre  et  toujours  admira¬ 
blement  toléré.  Sans  doute  aussi  lorsqu’il  s'agit  de  combattre 
une  insomnie  tenace,  ou  une  agitation  exceptionnelle,  il  est  pré¬ 
férable  de  donner  le  somnifène,  le  plus  maniable  des  hypnoti¬ 
ques  qui  permet  d’administrer  à  chacun  sa  dose  et  qui  agit  de 
ai, on  remarquable  dans  toutes  les  insomnies  de  quelques  na¬ 
ture  qu’elles  soient,  —  mais,  dans  l’immense  majorité  des  symp¬ 
tômes  nerveux,  en  médecine  générale,  en  gynécologie,  en  uro¬ 
logie,  dans  les  affections  cardiaques  aussi  bien  que  dans  les 
maladies  de  l’estomac,  du  foie,  de  l’intestin,  qu’il  s’agisse  de 
pithiatisme  onde  troubles  fonctionnels,  de  mal  comitial,  de  con¬ 
vulsions,  de  chorée  ou  de  laryngite  striduleuse,  de  coqueluche, 
d’éréthisme  génital,  de  palpitations,  de  dyspepsie  hypersthénique , 
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Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémie 
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TONIKEINE 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


(  EAU  de  MER  DILUEE  5  c.  c.  )  «ne 
)  Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  (  tj'' 
"ëntîent  ^  Cacodylate  de  Soude..  Ogr.05  t  s^ours 


Suif,  de  Strychnine 


Laboratoires  CHEVRETIN-LEMA'tTE, 

L.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharmacie,  Successeur 
Rrg.  du  Cm.Seint  N'  3756. 


LABORATOIRES  CHEYRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (XI‘) 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 


;  des  deu3c: 


F*ovir*  le  traitement  et  l’édncation  des  enfants  anorniavia 

ENF^TSTTS  DIFFICILES  &  ISTERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEG-RÉS 
ÉFILEPTIQUES 

IJSI;  1BS2  X.E  D'  BOXTR-lSrB  VILLE 

ifti,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


Médecin  en  chef  :  11' 


!  est  desliiK 


L'Institut  médico-pédagoqique 

1*  Aux  enlunls  présenlanl  de  l’insldSililé  mentale  et  sujets  k  des  Impulsions , 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développen  ent, 
de  se  soumettre  é  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
partieuliéTe  • 


2«  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 


a»  Hulin  aux  enfants  atteints  d’affectio^ns  nerveuses  ou  d’épilepsie  ;  ■ 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  I 
tincts. 

Il  est  situé  ù  Vitry,  jirès  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d  )* j| 
parc  admirablement  planté.  L’établisseinenl  éclaire  à  l’électricité  eti® 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’aletiers,  de  gymnases,  de 
service  d'hydrothérapie,  de  suites  de  réunion,  etc. 


S’adresser.  22.  rue  Saint-Aubin.  Vilrv-sur-Seine,  ouàM.leD'  G.  PAL'L-B().\COlTt,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées 3*’ 
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L'HÈLÉNINEot  KORAB  calme  ta  toux.Jes 
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Assistance  publique.  —  Concours  du  prix  de  V internat,  -  -■  !•  Mé- 
dëginb  :  .lugemenl  des  mémoires  :  MM.  Blondei,  Boltanski,  Mlle 
Dreyfus  Sée,  MM.  George,  Laporle,  Lemaire,  Lévy,  Marie,  Mous- 
soir,  Olivier  et  Schmidt,  20  points. 

Epreuve  écrite.  Séance  du  16  janvier.  —  queslidns  donnée!: 

I  Physiologie  du  duodénum.  —  Stère  syphilitique  ».  —  MM. 
Mouss'ur,  26  ;  Boltanski,  26  ;  Blondel,  27  ;  t.emaire,  24  ;  Laporte, 
26!  Mlle  Dreyfus-Sée,  27.  Les  autres  candidats  sé  sont  retirés. 

'  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  17  janvier.  —  Mlle  Dreyfus- 
Sée,  16  ;  MM.  Laporle,  18  ;  Lemaire,  15  ;  Boltanski,  18  ;  Blondel, 
17  *  Moussoir,  13 . 

Classement  des  candidats  :  MM.  Blondel.  64  points  ;  Boltanski, 
64  :  Laporle,  64  ;  Mlle  Dreyfus-Sée,  63  .  MM.  Lemaire,  59  ;  Mous- 
soir,  59. 

Épreuve  supplémentaire i  —  VèSdredi  20  janvier.  —  MM.  Blondel 
18,  Boltanski  20.  Laporte  19. 

Lés  récompenses  sont  ainsi  attribuées  :  Médaille  d’or  ;  M.  Bol- 
laasky  ;  médaille  d’argent  :  M.  l.aporte  ;  accessit  :  M  Blondel. 

2'*  SficTion  ne  CHiRtiaoiE  bt  D’AôcoucflÉiMBKT.  —  .Jugement  des 
mémoires  :  MM.  üigortnet,  19  j  Gallier,  l9  ;  LeiboVÎd,  16  ;  d’AUbi- 
giié,  19  ;  Redon,  19  ,  Sauvage,  15. 

Épreuve  écrite.  -  Séance  du  19  janvier.  Questions  posées  : 
A  liculation  temporo-maxillaire.  —  Diagnostic  et  traitement  dé  la 
tuberculose  iléo-caecale.  MM.  d’Aubigné  19,  Bedon,  15,  Sauvage 
17,  (laitier  l3,  Leibovici  14. 

Epreuve  de  consultation  écrite  :  Séance  du  20  janvier.  —  MM. 
Sauvage  20,  Lelbôvici  19,  Bedon  20,  Merle  d’Aubigné  21,  üaul- 
ti.r20 

Classement  des  candidats  :  MM.  Merle  d’Aubigné  59,  Bedon  54, 
tlallier  52;  Sauvage  52,  LeiboVici  49. 

Epreuve  supplémenlaire  :  VlM.  Sauvage  _14,  üaltier  16. 

Les  récompenses  suivantes  sont  attribuées  :  Médaille  d’or  :  M. 
Merle  d’Aubigné  ;  médaille  d’argent  ;  M.  Bedon  ;  accessit  :  M.  Gal¬ 
lier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèies.  —>  25  janvier.  —  M.  Au- 
OüsTli».  Etude  .sur  l’hvdramnios.  —  M.  Delattre.  Le  déséquili¬ 
bre  mental  d’Arthur  Rimbaud.  —  Mlle  Renard.  Etude  sur  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  — •  M.  Bachelier.  Absence  congénitale  de 
l’humérus. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Morat.  Etude  sur  les  maladies  du 
jeune  âge. 

26  janvier.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Rousseau.  De  la  valeur 
'lu  jetage  chez  les  animaux  domestiques. 

28  janvier.  —  M.  Lagarrigue.  Etude  sur  les  hernies  sponta¬ 
nées  de  l’estomac.  —  Mlle  Matrat.  Contribution  à  l’étude  des 
hémorragies  des  libromatoses.  —  .M.  Gaillard.  Rapports  de  la 
tuberculose  et  de  la  grossesse. 

Hôpital  Saint-Michel.  (’3,  rue  Olivier-de-Serres.)  —  Nomination 
à  une  place  d’interne  en  titre  et  une  place  d’interne  remplaçant.  — 
L’interne  <n  titre  reçoit  300  francs  par  mois.  Il  est  logé  et  nourri 
a  l’hôpital. 

L’interne  remplaçant  reçoit  60  fr.  par  mois,  il  est  nourri  à  l’hô¬ 
pital  ses  jours  de  service  et  ses  jours  de  remplacement.  Il  touche, 
si  le  remplacement  est  de  plusieurs  jours,  le  traitement  que  ne 
touche  pas  le  titulaire. 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  10  février,  à  M.  le  D' 
Heiort,  à  l’hôpital  Saint-Michel. 

^  La  liste  de  classement  des  candidats  sera  affichée  à  l’hôpital 
Saint-Michel,  à  partir  du  15  février.  Les  5  premiers  de  cette  , 


liste  seront  appelés  à  se  présenter  dans  le  service  par  lettre  indi¬ 
viduelle.  _ 

Leur  nomination  sera  présentée  ensuite  à  l'agrément  definitit  du 
D'  Récamier.  médecin-chef  de  l’hôpital . 

Asiles  publics  d’aliénés .  —  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  au 
ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  le  lundi  19  mars  1928,  pour  l’admission  aux  em¬ 
plois  de  médecins  directeurs  et  médecins  chefs  de  service  dans 
les  asiles  publics  d’aliénés  et  le  asile»  privés  faisant  fonction  d’asi¬ 
les  publics. 

Le  r ombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  douze. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  devront  adres¬ 
ser  au  ministre  Une  demandé  accompagnée  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  des  pièces  établis¬ 
sant  l’accomplissement  de  leurs  obligations  militaires,  des  pièces 
justificatives  de  leurs  étals  de  services  et  de  leurs  titres,  d’un  ré¬ 
sumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du  dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  re(.:ues  au  ministère  du  travail,  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’assistahce  et  de  la  prévoyance  sociales,  1"  bureau  de  la 
direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  7,  rue  Cam¬ 
bacérès,  jusqu’au  samedi  18  février  inclus.  (/.  O.,  12  janv.  1928), 

Société  nationale  de  chirurgie  de  Paris .  —  Prix  décernés.  — 
Prix  Duval-Marjolin  ;  MM.  Marcel  Barret,  aüCieh  interné  des 
hôpitaux  de  Paris,  pour  son  travail  :  «  Quelques  points  cliniques 
et  thérapeutiques  de  la  grossesse  extra-utérihe.  » 

Prix  Ricord.  — M.  Maurice  Vanlandb,  agrégé  du  Val-de-Qrace, 
pour  son  travail  :  f  Contribution  à  l’étüde  des  rétrécissements 
acquis  non  néoplasiques  de  l’intestin  grêle.  » 

Prix  Laborie  :  M.  Menegaux  (de  Paris),  pour  son  travail  : 
«  Étude  comparative  du  traitement  du  cancer  de  la  langue  par  la 
chirurgie  et  les  radiations.  » 

Hôpitaux  du  Maroc.  —  Trois  concours  pour  une  place  de  mé¬ 
decin  chet  du  service  de.s  contagieux  à  l’hôpitai  eivîl  de  Casa¬ 
blanca,  une  place  de  médecin  adjoint  et  une  place  de  chirurgien 
adjoint  au  même  hôpital,  s’ouVriront  le  10  avril  à  la  Direction  de 
la  santé  et  de  l’hygiène  publiques  à  Rabat. 

S’inscrire  avant  le  15  mars  1928  à  la  direction  à  Rabat. 

Les  candidats  doivent  posséder  depuis  deux  ans  révolus  leur 
diplôme  de  docteur.  Les  anciens  internes  des  hôpitaux  dans  les 
villes  où  siège  une  f’aeulté  sont  dispensés  de  ce  stage.  ^ 

Pièces  à  produire  :  Acte  de  naissance.  Diplôme.  Certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs.  Exposé  de  titres. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique .  —  La  section  perma¬ 
nente  du  Conseil  vient  de  fixer  au  30  janvier  la  date  de  la  première 
session  pour  1928  du  Conseil  de  l’Instruction  publique. 

—  Sont  nommés  pour  quatre  ans  membres  du  Conseil  supérieur 
de  l’Instruction  publique  et  membres  de  la  section  permanente  : 
M.  le  professeur  Widal  et  M.  le  doyen  Bogbr. 

Chaire  nouvelle  à  la  Faculté  de  Paris.  —  Sur  un  rapport  de 
M.  Henri  Sellier,  au  nom  de  la  3>=  Commission,  le  Conseil  général 
de  la  Seine  vient  de  prendre  la  délibération  suivante  : 

«  L’Administration  est  invitée  à  poursuivre  toutes  démarches 
utiles  pour  que  soit  créée  d’extrême  urgence  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  une  chaire  départementale  de  clinique  médico-sociale  de 
la  tuberculose.  » 

Eeole  de  médecine  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  de  chimie  s’ouvrira  le  13  avril  1928  à  l’Ecole  de 
médecine.  Le  registre  des  inscriptions  .sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 
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Légion  d’honneur.  — Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d  honneur  : 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
D”  Charles  Bourrbterre  (de  Dax)  et  Jacques  Mawas  (de  Paris). 

Ministère  de  l'Intérieur.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  D’ 
Pierre  I'red ET,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  en  chef 
du  P,-L.-M. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D"  Sirot,  conseiller  général 
du  Nord  ;  Fidblin,  conseiller  général  de  la  Seine-Inférieure  ; 
Peynaud  (de  Mios),  Gaillard  (de  Grèzes),  Foulqüier  (de  Saint- 
Marcel). 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  D' 
Bourdier  (de  Paris). 

Enseignement  technique.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
D'  Paul  Girbs  (de  Paris). 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  -  Au  grade  d’officier. 
—  M.  le  professeur  Léon  Blum  (de  Strasbourg)  ;  M.  le  professeur 
Lobper  (de  Paris). 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Un  emploi  d’agrégé  d’anatomie 
est  déclaré  vacant.  (J.  O.,  17  janv.  1928.) 

Hôpital-Hospice  de  Saint  Germain-en-Laye.  —  Un  concours  sur 
titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  à  l’hôpital  de  Saint  Germain-en-Laye. 

Les  candidatures  seront  reçues  jusqu'au  10  février  1928.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de  l’Hôpital. 

Faculté  de  Lille.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  27  juillet  1928, 
devant  la  faculté  de  Lille  pour  un  emploî  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique  médicales  à  l’école  pré¬ 
paratoire  d’Amiens. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture 
du  concours. 

Faculté  de  Marseille .  —  t-a  faculté  mixte  de  médecine  générale 
et  coloniale  et  de  pharmacie  de  Marseille  comprendra,  outre  les 
28  chaires  prévues  a  l’article  1®'  susvisé  du  décret  du  H  novembre 
1922,  une  chaire  de  thérapeutique. 


Ecole  de  Clermont-Ferrand.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi 
25judlet  1928  devant  la  faculté  de  Toulouse  pourl’empl'û  de  profes 
seur  suppléant  de  la  chaire  de  physique  à  l’école  préparatoii  e  de 
Clermont-Ferrand. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Un  concours  s'ouvrira  le  mercredi  ‘27  juillet  1928  devant  la 
faculté  de  Toulouse  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la 
chaire  de  pathologie  interne  à  l’école  préparatoire  de  Clermont- 
Ferrand. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

La  répartition  des  chirurgiens-dentistes  en  France.  —  D’après 
ia.  Revue  de  chirurgie- dentaire,  en  1926,  il  y  avait  en  France  un 
dentiste  pour  6.650  habilants. 

Aux  Etats  Unis,  il  y  en  avait  un  pour  1 .500. 

En  province  (en  dehors  de  Paris  et  de  la  Seine)  il  n’y  a  qu’un 
dentiste  sur  9.300  habitants. 

Dans  la  Lozère,  pour  108.824  habitants,  il  n’y  a  que  trois  den¬ 
tistes. 

L’Ardèche,  les  Ardennes,  l’Aveyron,  la  Corse,  les  Côtes-du- 
Nord,  la  Creuse,  la  Dordogne,  le  Finistère,  le  Loir-et  Cher,  le  Loi, 
la  Lozère,  la  Mayenne,  le  Morbihan,  l’Orne,  le  Pas-de-Calais, 
la  Haute-Saône,  les  Deux-Sèvres,  la  Vendée,  ne  comptent  qu’un 
dentiste  pour  20.000  habitants. 

La  reconstruction  des  vieux  hôpitaux  de  Paris - D’accord  avec 

le  Conseil  municipal.  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’A.  P.» 
décidé  la  reconstruction  des  vieux  hôpitaux  Beaujon,  Broussais, 
Bichat  et  la  Charité  et  l’agrandissement  de  l’hospice  Claude- 
Bernard. 

Broussais  et  Bichat  seront  reconstruits  sur  leur  emplacement 
actuel  et  agrandis.  Broussais  deviendra  un  grand  hôpital  mo¬ 
derne  d’un  millier  de  lits  environ.  Les  deux  autres  disparaîtront 
complètement  :  les  terrains  seront  vendus. 

L’hôpital  Beaujon  sera  rééditié  sur  un  terrain  appartenant  a 
l’Assistance  publique  à  Clichy. 

La  réalisation  de  ce  programme  prendra  de  huit  à  dix  années. 

On  a  également  prévu  la  créatioa|de  deux'  hôpitaux  suburbains 
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ivemenl  atteints  et  les  cmalades  hro 


11J4UOO. 

L’article  40  de  la  loi  du  31  mars  1919  sur  les  pensions  inilitaires 
d’invalidité.  Les  contre-expertises.  —  L’article  40  de  la  loi  a  prévu 
aue  s’il  y  avait  contradiction  formelle  entre  l’avis  des  médecins 
experts  et  celui  du  médecin  de  l'intéressé,  le  Tribunal  peut  ordon¬ 
ner  une  nouvelle  expertise  qui  sera  confiée  à  trois  médecins  dési¬ 
gnés  ;  l’un  par  le  ministre,  l’autre  par  le  demandeur,  le  troisième 
par  le  Tribunal.  ,  .  .  , 

Mais  V  faut  que  ce  désaccord  ait  été  constate  par  le  proces-verbal 
d’expertise.  ,  ,, 

«  Considérant  qu’il  résulte  du  rapport  du  docteur  1)...,  commis 
parle  Tribunal,  que  l’examen  auquel  il  a  été  procédé  1  a  été  en 
présence  du  médecin  du  demandeur  ;  que  dans  ces  conditions  il 
n’existe  aucune  raison  de  faire  droit  aux  conclusions  de  l'appelant 
aux! ns  d’une  nouvelle  exp-rtise  :  considérant,  en  effet,  que  du 
rapport  déposé  n’apparaît  aucun  désaccord  entre  l'expert  et  les  méde¬ 
cins  pteoents.  »  (Cour  de  Paris,  14  avril  19'?3.) 

Exposition  d'Athènes.  —  Une  importante  exposition  aura  lieu  en 
mars  prochain  à  Athènes.  Elle  comportera  une  section  médicale, 
dont  le  Comité  d'organisation  est  ainsi  constitue  :  ,  , 

Président:  M.  le  Professeur  Hartmann,  president  de  1  Asso¬ 
ciation  pour  le  développementdes  relations  medicales  (A.  1).  R-  M-) 
Vice-président.  M.  le  proles-seur  Acharo,  secrétaire  general  de 

l’Académie  de  médecine.  Secrétair  général  ;  -VJ.  le  U  1  aul 
Dvscomps,  rédacteur  en  chef  de  la  Beoue  médicale  française. 

bans  cette  section  pourront  ligurer  des  ouvrages,  brochures, 
plaques,  graphiques,  photographies,  films  cinématographiques, 
pièces  et  préparations,  cultures  microbiennes,  etc. ,  accompagnes 
d'une  notice  e.xplicative,  rédigée  aussi  clairement  que  possible 
pour  retenir  l’attention  des  visiteurs. 

Le  Comité  a  l'honneur  de  solliciter  la  participation  des  savants 
et  médecins  fran(;ais  à  cette  exposition  qui  sera  particulièrement 
précieuse  pour  la  propagande  française  en  proche  Orient.  11  vous 
serait  obligé  de  vouloir  bien  préciser  le  plus  prochainement  pos¬ 
sible,  en  tous  cas  avant  le  février^  la  nomenclature  des  objets  a 
exposer,  indiquant  leur  nature^  leurs  dimensions  et  leur  valeur.  La 
direction  de  l’exposition  vous  indiquera  alors  l’endroit  où  vous 
devez  taire  déposer  ces  objets,  de  manière  à  ce  qu’elle  puisse  en 


assurer  l’emballage  et  l’expédition.  Ces  expéditions  devant  être 
)  faites  le  15  février,  il  est  nécessaire  que  ces  objets  soient  déposés  à 
l’endroit  qu’on  vous  indiquera  quelques  jours  auparavant. 

Les  réponses  et  demandes  de  renseignements  doivent  être 
adressées  aux  bureaux  de  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard,  Faculté 
de  Médecine,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  6*. 

A  la  mémoire  de  Marey.  —  Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la 
Seine  en  date  du  7  janvier  1928,  le  comité  Marey  est  autorise  a 
placer  une  plaque  commémorative  sue  l’immeuble’  portant  le  n°  11 
du  boulevard  Delessert  à  Paris,  immeuble  qu’habita  Marey  de 
1881  à  1904.  Le  texte  est  le  suivant  : 

«  Ici  de  1881  à  1904  habita  Etienne-Jules  Marey,  né  à  Beaune 
en  1830,  mort  à  Pat-is  en  1904,  un  des  grands  fondateurs  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale,  de  la  science  de  l’aviation,  inventeur  de  la 
chronophotographie,  perfectionnée  et  vulgarisée  sous  le  nom  de  ciné¬ 
matographie. 

L'inauguration  de  cette  plaque  aura  lieu  dans  quelques  semaines 
et  la  manifestation  projetée  aura  une  certaine  ampleur.  Un  grand 
nombre  de  savants  étrangers  viendront  à  Paris  pour  honorer  en 
cette  occasion  la  mémoire  d’un  grand  Français. 

Herboristes  et  pharmaciens.  —  Un  herboriste  diplômé  n’a  pas  le 
droit  de  vendre  au  poids  médicinal  des  plante*  ou  des  mélanges  de 
plantes  douées  de  propriétés  thérapeutiques  dans  un  but  curatif  : 
tel  est  le  point  de  droit  que  vient  de  trancher  dans  ce  sens  Iq  fri- 
buna  1  civil  des  Alpes-Maritimes,  à  qui  la  question  était  posée  par 
le  syndicat  des  pharmaciens  de  Cannes  qui  reprochait  à  un  herbo¬ 
riste  dans  cette  ville,  de  sejlivrerà  ce  négoce  qui  constituait  à 
leurs  yeux,  un  véritable  exercice  illégal  de  la  médecine. 

M®  Edouard  .lolly,  avocat  près  la  cour  d'appel  de  Paris,  avait 
présenté  la  défense  de  l’herboriste  qui  a  été  condamné  à  509  francs 
d’amende  avec  sursis  et  à  lÜO  francs  de  dommages-intérêts  envers 
le  Syndicat  des  pharmaciens  de  Cannes  qui  s’étail  porté  partie 


I  La  société  centrale  de  médecine  vétérinaire  prend  le  titre  d’Aca- 
)  démie  vétérinaire  de  France.  —  La  Société  centrale  de  médecine 
vétérinaTC  dont  le  siège  est  à  Paris,  rue  de  Seine,  12,  est  autorisée 
par  décret  à  prendre  le  titre  d’ Académie  vétérinaire  de  France. _ 
Fondée  en  1844,  reconnue  d'utilité  publique  en  1878,  la  Société 
centrale  de  médecine  vétérinaire  fut  constituée,  dès  son  origine, 
en  véritable  Académie  ,et  ses  travaux  ont  servi  le  plus  utilement 
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depuis  près  d’un  siècle  les  progrès  de  la  riiédecine  vétérinaire  de 
France. 

Les  statuts  de  la  Socié'é  sont  modiliés  sur  les  points  suivants  ; 
en  vue  d’exercer  une  sélection  plus  étroite  encore  entre  les  can¬ 
didats,  le  nombre  des  membres  titulaires  qui  tst  actuellement  de 
44  sera  ramené  à  38,  relui  des  correspondants  nationaux  devra 
être  progressivement  réduit  de  70  à  40.  Le  titre  de  membre  hono¬ 
raire  sera  supprimé. 

Les  élections,  entourées  de  toutes  les  garanties  désirables  seront 
dans  l’avenir  ratifiéçs  par  décret. 

Société  anatomique  .  —  Au  début  de  la  séance  du  jeudi  2  février 
prochain,  à  17  heures  précises,  M.  Faube-Fremiet,  sons-directeur 
du  laboratoire  d'embryogénie  au  Collège  de  France,  fera  une  con¬ 
férence  sur  te  sujet  suivant  :  I.a  culture  des  tissus  et  ses  applica¬ 
tions  au  problème  du  cancer. 

Cette  Conférence  publique  aura  lieu  au  siège  habituel  de  la  So¬ 
ciété  ;  21  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Article  225  his,  §  3,  ali¬ 
néa  2. 

Le  nombre  des  admissibles  sera  égal  à  quatre  ou  six  suivant  qu'il 
sera  ouvert  dans  l’année  un  ou  deux  concours  de  nomination  ;  en 
aucun  cas  il  ne  pourra  toutefois  être  supérieur  à  la  moitié  des 
candidats  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  d’admissibilité,;  en 
cas  de  nombre  impair  le  quantum  des  admissibles  sera  arrêté  au 
chiffre  entier  immédiatement  inférieur  à  la  moitié. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Article  227.  —  Clatse- 
ment  des  candidats  à  lasuite  des  épreuves  d’admissibilité. 

A  l’issue  des  épreuves  d'admissibilité,  lejury  se  réuniten  séance 
publique  pour  procéder  à  ridenlilicalion  des  copies  et  au  relevé 
des  points  attribués  à  chacune  d’elles. 

Le  classement  est  établi  en  additionnani  les  points  obtenus  aux 
épreuves  écrites  et  à  l’épreuve  clinique. 

Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être  déclarés  admissibles 
sera  au  maximum  de  trois  pour  une  place  et  de  cinq  pour  deux 
places,  sous  la  réserve  qu’ils  auront  obtenu  un  total  de  points  au 
moins  égal  aux  deux  tiers  du  maximum  lixé  ci-dessus.  Toutefois  le 
nombre  des  candidats  déclarés  admissibles  pourra  être  ramené 
suivant  le  cas  à  deux  ou  quatre  si  le  nombre  des  candidats  inscrit'^ 
est  inférieur  au  double  duchdfre  réglementaire  des  admissibles. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Article  229.  —  Tout 
candidat  inscrit  à  partir  de  la  mise  en  vigueur  du  règlement  ne 

Courra  pas  prendre  part  au  concours  d’ophtalmologiste  des  hôpi- 
LU\  pendant  plus  de  dix  ans  à  compler  du  jour  de  sa  première 
inscription. 

Epreuves  d’admissibilité.  —  Lejury  chargé  de  juger  les  épreuves 
d’admissibilité  du  concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  se  com¬ 
pose  de  cinq  membre*  tirés  au  sort  parmi  les  ophtalmologistes  chefs 
de  service, -en  exercice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi  les  ophtal¬ 


mologistes  des  hôpitaux,  non  encore  titularisés,  mais  exerçant  leurs 
tondions  depuis  huit  années  à  compter  du  Dr  janvier  qui  aura 
suivi  leur  nomination, 

A  moins  que  l’Adminislration  n’ait  en  sa  possession,  avant  le  ti¬ 
rage  au  sort  du  jury,  une  demande  régulière  de  congé  de  maladie, 
tout  ophtalmologiste  chef  de  service  ou  des  hôpitaux  qui  ne  ponrra 
accepter  de  faire  partie  du  jury  chargé  de  juger  les  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  du  concours  pour  lequel  le  sort  l'aura  désigné,  n’aura 
pas  son  nom  mis  dans  l’urne  pour  le  tirage  au  sort  du  jury  du  con¬ 
cours  de  nomination  à  ouvrir  à  la  suite  de  ce  concours  d’admissi. 
bilité  et  à  la  suite  du  concours  d’admissibiliié suivant. 

En  raison  du  caractère  anonyme  des  épreuves  d’admissibilité  les 
dispositions  de  l’article  198  du  règlement  concernant  la  récusation 
pour  parenté  ou  alliance  ne  sont  pas  applicables  à  la  constitution 
du  jury  d’admissibilité. 

Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  d’ophtalmologiste  des 
hôpitaux  sont  réglées  de  la  manière  suivante 

I  “  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  d’anatomie  et 

physiologie  oculaires  et  sur  un  sujet  de  pathologie  oculaire. 

II  est  accordé  quatre  heures  pour  celte  composition,  la  première 
heure  étant  consacrée  toutefois  à  la  réllexion  et  à  l’élaboration  du 
plan  des  compositions  définitives. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter  ni 
signature,  ni  signe  distinctif. 

L’anonymat  est  assuré  au  moyen  du  procédé  employé  pour  le 
concours  de  médecin  des  hôpitaux  et  maintenu  jusqu’à  la  fin  des 
épreuves  d’admissibilité. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  privée  par  deux  internes 
des  hôpitaux  spécialisés  désignés  par  l’Administration,  durant  le 
temps  dont  le  jury  disposera  pour  l’épreuve  de  consultation  écrite 
anonyme  (temps  employé  par  les  candidats  poui'  l’examen  du  ma¬ 
lade  et  la  rédaction  de  leur  consultation  anonyme).  Ces  lecteurs 
ne  participent  pas  aux  délibérations.  Toutes  les  copies  sont  lues 
parle  même  lecteur.  Les  copies  sont  numérotées  dans  l’ordre  de 
lecture. 

En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prennent  en  mains  les 
copies.  Les  lecteurs  se  tiennent  à  la  disposition  des  juges  jusqu’à 
l’attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  les  notes  sont  volées  après  délibéra¬ 
tion  et  inscrites  au-dessous  dù  numéro  de  ta  copie  par  le  repré¬ 
sentant  de  l’administration.  Les  points  obtenus  sont  écrits  en  tou¬ 
tes  lettres. 

2»  line  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un  malade 
atteint  d'une  affection  oculaire. 

L’anQuymal  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  : 

A  chaque  séance  d’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme,  le 
jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des  candidats. 

Deux  censeurs  choisis  parmi  les  ophtalmologistes  des  hôpitaux 
sont  chargés  ; 

{Voir  la  suite  page  163). 
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A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “  I N  AVA  ” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  . . ' 

relief  les  caraateristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ‘'IIVAVA’*  î  ■  x 

(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  :  ‘ 

leur  COIVCEIVTRATIOIV  très  forte  (excipient  consUtuÉ  par  tes 

microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AIJCEIVE  KEACTIOV5 

leur  UVOEEEATIOV  par  VOIE  IIVTKADEKIIIIQUE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  hautement  tlifférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’IlVJECTIOlV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  tes  infections  “en  nappe’’  quand  l’infection  est  localisée; 


O  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  It  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires, Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  b  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et sts  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
‘‘iW”  Métrites. 

Ovules”  w  m T  * 'mr  *  )  Leucorrhée. 

‘‘Vaccin”  M  i u  w  im  ^  Salpingites,  Métrites. 

t*  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

^  R  ”  Ozène. 

I  ‘  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  i 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Auguste  BROCA 

(1859  1924) 

Pur  -M.  Ch.  CKXCIJ.M.VM'  (l). 

Sa  personnalité  était  si  forte,  elle  s  imposait  à  tel  point 
que  aujourd'hui  encore,  depuis  trois  ans  qu'il  n’est  plus, 
aucun  de  nous  n'a  pu  l'oublier  et,  quand,  au  hasard  de 
nos  discussions,  revient  l’un  des  sujets  qui  lui  étaient 
chers,  il  nous  semble  qu’il  va  se  lever  dans  quelque  coin 
de  cette  salle,  l’œil  brillant,  la  barbe  en  broussaille,  et 
jeter  de  sa  voix  tranchante  l'une  de  ces  phrases  nettes  et 
incisives  où  il  condensait  sa  pensée  et  qu'il  terminait  par 
un  grand  geste  convaincant  ou  par  un  péremptoire:  «  Et 
c’est  moi,  Rroca,  qui  vous  le  dis  1  >' 

En  essavant  aujourd’hui  de  faire  revivre  devant  vous 
sa  Ogure,  de  retracer  les  grandes  lignes  de  l'œuvre  de  ce 
travailleur  infatigable,  je  veux  rendre  hommage  a  l  un 
des  membres  les  plus  assidus  de  notre  Société,  a  un 
homme  qui.  pendant  trente  ans,  avssista  à  presque  toutes 
nos  séances,  y  apportant  toute  son  activité,  toute  son 
expérience,  toute  l’originalité  de  son  esprit,  qui  fit  partie 
du  Bureau  pendant  quinze  ans.  se  montrant  à  la  fois 
fidèle  gardien  de  nos  traditions  et  protagoniste  ardent  de 
tout  ce  qui  pouvait  contribuer  au  développement,  au 
rayonnement  et  à  l’autorité  de  la  .Société  de  Cdiirnrgie. 

S’il  est  vrai,  comme  nous  le  dit  Taine,  que  nous  som 
mes  déterminés  par  nos  hérédités  et  notre  milieu,  nul  ne 
fut  plus  qu'Âuguste  Broca  prédestiné  au.x  études  medica 
les.  Des  deux  côtés  de  son  ascendance,  on  trouve  des  mé¬ 
decins.  G  est  son  grand-père  paternel.  Benjamin  Broca, 
qui,  après  avoir  suivi  les  armées  de  Napoléon  dans  la 
guerre  d’Espagne,  revint  s’installer  dans  son  pa>s_  de 
8ainte-Eoy-la-Grande,  où  sa  bonté,  son  dévouement  iné¬ 
puisable,  son  libéralisme  éclairé,  lui  acquirent  1  estime  et 
la  reconnaissance  de  tous  ses  compatriotes  :  vers  la  tin 
de  sa  vie.  Benjamin  Brocaétait  venu  habiter  Paris,  auprès 
de  son  fils  Paul,  et  son  petit-fils  lui  avait  entendu  bien 
souvent  raconter,  et  ses  aventures  militaires,  et  sa  rude 
et  modeste  existence  de  médecin  de  campagne. 

Et  c’est  surtout  son  père,  le  «  grand  Broca  »,  dont  je  ne 
Veux  pas  vous  retracer  une  fois  de  plus  l  image,  a^piès 
les  magnifiques  portraits  qu’en  ont  fait  jadis,  ici  même, 
mon  prédécesseur  Ilorteloup  et.  plus  récemment,  à  l  Vca- 
démie  de  Médecine,  M.  .\chard,  —  Broca,^  1  anthropolo¬ 
giste.  qui  ne  fut  pas  seulement  l'encyclopédiste,  créateur 
et  animateur  d’une  science  nouvelle,  mais  qui  est  aussi 
l'une  des  grandes  figures  chirurgicales  de  la  seconde 
moitié  du  \I\''  siècle.  Du  triumvirat  fameux  qui,  vers 
1850,  régna  parmi  les  jeunes  de  l’Ecole,  l  ollin  et  \er- 
ueuil  sont  bien  oubliés  aujourd’hui  ;  mais  le  nom  de 
Broca  demeure,  grâce  à  ses  recherches  anatomo-patholo¬ 
giques  et  cliniques,  grâce  à  ses  études  sur  le  rachitisme, 
à  certaines  parties  de  son  Traité  des  tumeurs,  au  Traité  des 
anévrysmes  surtout,  qui  font  partie  des  œuvres  classiiiues 
de  la  Chirurgie  française 

,  Bar  sa  mère,  Broca  était  petit  fils  de  Eugol,  médecin  de 
1  hôpital  Saint-Louis,  dont  le  nom  a  survécu  parce  qu’il 
fut  le  premier  à  introduire  l’iode  et  les  iodures  en  tbc 
rapeutique.  Il  fut  aussi  le  premier  (jui  tenta  de  mettre  de 
1  ordre  dans  le  chaos  des  scrofules.  Prédestination  véri¬ 
table  ;  quand  .\ugnste  Broca  étudiera,  à  la  lueur  des  en- 
:^eignemenls  de  l’anatomie  jiathologique  et  de  la  bacté¬ 
riologie,  les  tuberculoses  osiéo-articulaires  et  les  adénites 
f^hroniques,  il  ne  fera  que  poursuivre  le  sillon  qu’avait 
ouvert  son  a'ieul,  un  demi-siècle  auparavant,  sur  les  seu¬ 
les  données  de  la  cliniiiue. 

Auguste  Broca  est  né  à  Paris,  le  5  décembre  1859.  Son 

R)  Eloge  prononcé,  le  18  janvier  l‘J28,  à  la  Société  de  Chirurgie. 


père  habitait  à  l’angle  de  la  rue  des  Suints-Pères  et  du 
quai  Malaiiuais  ;  c’est  dans  cette  maison  que  s’écoulèrent 
l’enfance  et  la  jeunesse  d’Auguste  Broca  ;  il  ne  la  quitta 
qu’après  son  mariage  pour  aller  habiter  rue  de  Lille, 
puis  dans  le  rez-de  chaussée  de  la  rue  de  1  I  niversite  ou 
beaucoup  d’entre  nous  l’ont  connu  et  où  il  est  mort.t,  est 
donc  un  Parisien,  et  un  Parisien  de  la  rive  gauche.  Scs 
veux  se  sont  ouverts  sur  le  noble  paysage  de  la  Seine, 
des  Tuileries  et  du  Louvre  :  enfant.^  il  a.  lui  qui^  devait 
(Hre  toujours  un  grand  liseur,  fouillé  dans  les  boites  des 
bouquinistes,  ses  voisins.  Il  aimait  ce  vieux  quartier, 
proche  de  l’Institut  et  de  la  f  aculté,  où  toutes  les  mai¬ 
sons  ont  une  histoire.  Du  parisien  il  asait  l’entrain,  la 
blague,  une  certaine  gouaillerie,  l'irrespect  inné  des  puis 
sances  établies,  mais  il  en  a\ait  aussi  l'ardeur  au  travail 
et  l’active  bonté  masquée  par  un  scepticisme  apparent. 

Paul  Broca  avait  trois  enfants  ;  l’aînée  était  une  tille. 
\uguste  était  le  second  ;  le  troisième,  \ndré,  de  quatre 
ans  {)lus  jeune  que  son  frère,  devait,  après  un  détour  par 
l’Ecole  PÔlytechni(|ue.  revenir  lui  aussi  à  la  médecine  et 
tous  deux  se  retrouvèrent  un  jour  au  Conseil  de  la  fa 
Culté.  .  r,,  1 

\uguste  Broca  fit  ses  éludes  au  Lycee  Charlemagne, 
où  l  un  de  ses  oncles  était  proviseur.  Parmi  scs  proies 
seurs,  il  avait  conservé  une  atl'ection  toute  particulière 
pour  \E  Lebèguc  :  il  aimait  raconter  comment  il  y  avait, 
dans  la  bibliothèque  de  cet  universitaire,  soigneusement 
cachés  derrière  les  livres  classiques,  toute  la  collection 
des  petits  bouquins  bleus  de  la  fameuse  «  bibliothè((ue  a 
cinq  sons  »  qui,  par  la  modicité  de  son  prix  et  la  variété 
de  ses  ouvrages,  a  charmé  notre  jeunesse  et  contribue  a 
notre  initiation  littéraire  ;  dès  que  son  professeur  avait 
le  dos  tourné,  Auguste  Broca  se  jetait  sur  le  ra\on  dé¬ 
fendu  et  dévorait  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main, 

I  auteurs  anciens  ou  modernes,  sérieux  ou  badins,  excel- 
I  lents  on  médiocres.  Il  lut  ainsi  beaucoup  et  il  en  eut  pour 
M.  Lebègue  une  reconnaissance  infinie. 

En  meme  temps  qu'il  poursuivait  à  Charlemagne  se.s 
études  classiques,  Broca  faisait  son  instruction  religieuse 
auprès  du  pasteur  èioquercE  homme  d’esprit  très  large  et 
de  grand  libéralisme  :  c’est  à  ces  cours  d’instruction  reli 
gieiise  qu’il  rencontra  un  jeune  homme,  a  peu  près  de 
son  âge.  qu’il  devait  retrouver  quelques  années  plus  tard 
à  la  Eaculté  où  il  sera  son  camarade  et  son  rival  d  etudes 
et  de  concours  ;  entre  ces  deux  jeunes  gens,  Hartmann  et 
Broca,  s’établit  une  amitié  profonde  ijui  durera  toute  leur 
vie.  ...  T 

.le  ne  crois  pas  qu’\ugustc  Broca  ail  etc  au  Lveee  un 
élève  particulièrement  brillant  ;  mais  il  avait  fait  de  so 
lides  études,  en  lettres  commi'  en  sciences  —  il  suffisait 
de  causer  un  momi'iil  avec  lui  pour  .s  en  convaincre 
et.  à  seize  ans  et  demi,  il  était  titulaire  de  ses  deux  bac 
calauréats.  prêt  à  all’rontcr  renseignement  de  ta  faculté. 

Il  ne  semble  pas  ipi’ Auguste  Broca  ait  jamais  hésite  sur 
sa  vocation  et  qu’il  ait  envisagé  une  autre  carrière  que 
la  Vlédecine.  Tout  l’y  poussait  ;  l'exemple  et  I  intluence 
de  son  père,  le  milieu  tout  médical  ou  il  vivait.  Il  prend 
donc  sa  première  inscriplinn  en  1877  et  débute  dans  le 
service  de  Gosselin  :  «C'est  lui,  écrira  t-il  plus  tard,  qui 
m’a  appris  à  examiner  un  malade  »  ;  et  il  lutaussi  1  eleve 
de  Vulpianetde  (iallard.  ,  .  .  , 

En  1880.  l’année  même  de  la  mort  de  Paul  Broca.  il  est 
nommé  externe.  ll\a,  à  ce  litre,  dans  le  service  de  Brouar- 
del  et  il  commence  à  préparer  rinternat,  avec  son  ami 
Hartmann,  dans  une  conférence  que  dirigeaient  Pierre  Ma¬ 
rie.  I  hibierge  et  Desl’ontaines.  Les  chefs  de  conférence, 
dans  ces  temps  lointains,  ne  distribuaient  pas  à  leurs 
élèves  des  qiu-stions  toutes  faites,  soigneusement  dacty 
lographiées.  prêtes  à  être  apprises  par  cœur.  Ils  deman¬ 
daient  beaucoup  plus  --  et  comme  ils  a\ aient  raison  . 
à  l'intelligence  et  à  l’initiative  de  leurs  disciples  ;  les 
grands  traités  ([ue  nous  avons  connus  n’existaimt  pas  en 
core  ;  il  fallait  mettre  les  questions  sur  pied  à  grand  ren 
fort  de  thèses  et  de  dictionnaires.  Broca  s'attela  de  toute 
son  énergie  à  cette  besogne  ingrate  chaque  soir.juscpi  a 
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une  heure  ou  deux  du  malin,  enveloppé  dans  la  fumée 
de  pipes  innombrables,  il  lisait,  compulsait,  rédigeait, 
prenant  déjà  cette  habitude  du  lra\  ail  intensif  et  métho 
diquequ  il  conservera  toute  sa  vie.  Le  succès  était  au  bout 
de  son  ellbrt  ;  après  un  an  de  préparation,  au  concours 
de  1881,  il  est  nommé  interne,  le  dix-septième  de  la  liste, 
en  meme  temps  qu  Hartmann  et  deux  rangs  après  lui  : 
il  y  avait  en  tète  de  cette  liste  Dutlocq  et  lleurnier  et  l’on 
remarque  encore  dans  cette  promotion,  brillante  s'il  en 
fût.  les  noms  de  \1arfan  et  de  Thoinot.  de  Ouevrat  et  de 
Legendre,  de  Cilles  de  la  Tourelte.  de  Doyen  1  " 

Vuguste  llroca  fit  sa  première  année  d’internal  partie 
chez  Dcbove  et  partie  cher  tiuyon.  pour  lequel  il  avait 
garde  une  vénération  profonde.  La  seconde  année  se 
passa  dans  le  service  de  Panas.  Broca  eut  l’occasion  d'y 
écrire  un  petit  mémoire  c  sur  les  hypohémas  consécutifs 
aux  iritis  et  aux  iridq-cyclites  i  :  (èest,  je  crois,  la  seule 
incursion  qu’il  ait  faite  dans  le  domaine  de  l’ophtalmo¬ 
logie  :  mais  il  n’oublia  jamais  tout  à  fait  scs  relations 
d  autan  avec  la  spécialité  ;  il  les  rappelait  parfois  et,  per- 
sqnnelloment.  j’ai  le  souvenir,  lors  d’un  examen  où  nous 
n’étion.s  pas  du  même  coté  de  la  table,  d’avoir  trouvé 
fort  indiscrètes  les  (piestions  qu'il  posait  sur  la  patbolo 
gie  oculaire. 

liroca  partagea  sa  troisième  année  entre  les  services  de 
Lailler,  à  Saint-Louis,  et  de  Lannelongue,  et  il  termina 
son  internat  chez  Verneuil.  11  a^ait  eti  la  médaille  d’ar¬ 
gent  après  sa  deuxièrfie  année  ;  il  ne  participa  pas  au 
concours  de  la  médaille  d’or  (jui.  à  cette  époque,  était 
commun  aux  médecins  et  aux  chirurgiens. 

t.omme  on  le  voit.  Broca  avait  fait  deux  semestres  d’in 
lernat  dans  des  services  de  médecine.  11  tenait  beaucoui) 
à  ce  que  les  futurs  chirurgiens  reçusseut  une  forte  initia¬ 
tion  médicale  et  il  défendait  encore  cette  idée  dans  sa 
leçon  d’ouverture,  trente  ans  plus  tard  :  Il  est  indispen¬ 
sable.  disait  il.  d’avoir  des  clartés  de  tout  ». 

En  même  temps  que  l’internat.  Vuguste  Broca  poursuit 
les  concours  de  l’f.cole  Pratique:  il  est  nommé  aide  d’ana 
tomie  eu  1882  et  jirosecteur  en  1885.  A  l’iêcole  pratique, 
il  rencontra  tarabeuf.  Le  premier  contact  entre  ces  deux 
hommes,  tous  deux  de  caractère  foi  temeul  tranché,  n’alla 
pas.  parait-il.  sans  quel(|ue  heurt.  Puis,  peu  àpeu,  ils  se 
connurent  et,  se  connaissant,  ils  s  api)récièrent ;  et  quand 
le  tour  de  roulement  eut  amené  Broca  à  remplir  les  fonc¬ 
tions  (!('  Prose('leur  du  Laveau.  c’est-à  dij'e de  préjiaratcur 
du  cours  d’anatomie,  ce  fut,  de  la  part  de  l'arabeuf  une 
amitié  Irès  \ive,  de  la  part  de  Broca  une  affection  et  une 
admiration  sans  bornes,  qu’il  traduira  un  jour  en  éeri- 
vanl  :  '  Tout  ce  que  je  sais  en  anatomie  chirurgicale,  en 
médecine  opératoire  pour  ligatui  es,  amputations,  désar 
ticulations,  c’est  l  arabeuf  qui  me  l’a  appris  par  la  plume, 
par  la  parole,  par  le  geste.  » 

Le  5  lévrier  1886,  de\ant  un  jur\  que  présidait  Ver- 
neuil,  Augusie  Broca  avait  soutenu  sa  thèse,  intitulée  : 
ElU'Ic  dinignr  sur  quelques  lésions  eut' mées  des  membres  vari¬ 
queux.^  11  en  avail  recueilli  les  matériaux  dans  les  services 
de  Lailler,  et  de  Verneuil.  C’est  un  lies  bon  travail  d’ob¬ 
servation  que  l’on  relit  encore  avecintérèt  elavec profit  : 
on  \  voit  l’étendue  des  connaissances  de  son  auteur  en 
médecine  générale  et  en  dermatologie  :  mais  peu!  être 
les  idées  pathogéniques  à  la  Verneuil  y  ont  el  les  trop 
d  importance. 

Il  abordi' alors  les  derniers  concours,  ceux  ipii  couron¬ 
nent  la  carrière  chirurgicale.  Il  arriva  assez  vite  aux  liù- 
pilaux,  où  il  fut  nommé  le  P»  juin  1890,  avec  W  alther. 
Mais  il  lui  fallut  encore  cinq  ans  pour  obtenir  le  titre 
d  a'  idl  été  admissible  aux  concours  de  1889  d 

de  1892.  mais  pour  la  nomination  on  lui  avait  préféré  ses 
aines.  Nélaton,  Ricard  et  Tu  (fier.  Lejars,  Delbet  et  Vlbar- 
ran.  Lu  1895,  enlm,  son  tour  arrive.  Dujilay  présidait  le 
jur\  avec,  à  ses  cêités,  l’arnier.  rillaux.  Berger,  Poucet. 
Cross,  l'oiet  et  Maygrier.  Les  deux  leçons  de  Broca,  sur 
le  i^rolap.sus  du  rn  tu  //  elsur  la  î'iirsulfi^ie  des  adolescents. Boni 
restée»  célébré^  Elles  ont  été  publiées,  d’ailleurs  :  mais 
le  texte  imprimé  est  loin  de  rendre  tout  ce  que  Broca  sut 


mettre  de  vie,  de  verve  endiablée,  d’entrain  persuasif 
dans  ces  leçons  qu’il  mima  tout  autant  qu’il  les  parlait, 
La  leçon  sur  le  prolapsus  surtout  fut  inoubliable,  et.  lors¬ 
que  Broca.  retroussant  les  basques  de  Ebahit  tradition¬ 
nel,  représenta  successivement,  devant  son  auditoire 
ébahi,  la  mère  attentive  qui  encourage  le  petit  constipé  : 
«  Pousse,  mon  petit,  pousse  .'  ».  —  puis  l’enfant  qui  re¬ 
double  d’elTorts  impuissants,  ce  fut  une  joie  dans  tout 
l’amphithéâtre.  Cette  fois,  Broca  triompha’ brillamment  : 
il  fut  nommé,  le  premier  de  la  promotion,  avec  Hart¬ 
mann  et  VV  alther. 

Il  y  avait,  dans  ces  deux  leçons,  avec  un  talent  d’ex¬ 
position  très  remarquable,  beaucoup  d’idées  personnelles 
et  originales.  Le  hasard  avail  bien  servi  Broca  en  lui 
donnant  à  traiter  deux  sujets  touchant  à  la  chirurgie 
infantile,  car,  depuis  plusieurs  années  déjà,  son  activité 
s’était  orientée  vers  cette  branche  de  l’art.  Il  avait  été, 
aussitôt  après  sa  nomination  aux  hôpitaux,  l’assislant  de 
Terrier.  En  1892.  le  tour  de  titularisation  de  Jalaguier 
étant  arrivé,  la  place  d’assistant  de  Lannelongue  devint 
v  acante.  Lannelongue.  qui  avait  eu  Broca  pour  interne, 
la  lui  offrit  ;  Broca  accepta,  et  ainsi  se  décida  toute  sa 
carrière.  Lannelongue,  auréolé  de  ses  magnifiques  tra¬ 
vaux  sur  l’ostéomyélite,  sur  la  tuberculose  osseuse  et 
sur  les  maladies  congénitales,  se  désintéressait  de  plus 
en  plus  de  la  chirurgie  active  et  se  consacrait  à  peu  près 
entièrement  à  scs  obligations  politiques.  En  fait,  ilaban 
donnait  presque  complètement  son  service  d’hôpital  à 
son  assistant  et  Broca  se  trouvait  ainsi,  deux  uns  après 
sa  nomination,  le  chef  véritable  d’un  des  services  de  chi¬ 
rurgie  infantile  les  plus  actifs  de  Paris.  Lorsque  vint 
pour  lui,  en  1898,  le  tour  de  titularisation,  il  put  rester  à 
Trousseau  ;  il  ne  quitta  ce  vieil  hôpital  qu’à  sa  démolition, 
en  1901,  pour  aller  à  Tenon,  toujours  dans  un  service  d’en¬ 
fants  ;  enfin,  en  1904,  à  la  mort  de  Brun,  il  vint  aux  Eu 
fants-Malades  qu’il  ne  devait  plus  quitter.  Ainsi,  il  con¬ 
sacra  toute  sa  vie  hospitalière  trente-deux  ans  ~  à  la 
chirurgie  infantile. 

Dès  celte  époque  de  sa  vie,  Auguste  Broca  avait  donné 
des  preuves  de  son  activité  et  nombreuses  étaient  Jes 
publications  qui.  avec  ses  succès  de  concours,  avaient 
fait  connaître  son  nom.  Tonné  à  l’école  de  l  arabeuf,  il 
avail  pour  principe  de  «  prendre  comme  point  de  départ 
des  dissections  de  pièces  normales  etpathologiques,  pour 
arriver  à  des  données  cliniques  scientifiquement  expli¬ 
cables.  à  des  procédés  opératoires  bien  réglés  et  bien 
figurés  »  :  il  cherchait  à  réaliser  ainsi  «  une  sorte  d’en¬ 
semble  d’anatomie  chirurgicale  et  de  chirurgie  anato¬ 
mique  ».  Il  avait  commencé  à  publier,  étant  encore  in¬ 
terne.  Ses  premiers  travaux  parurent  à  la  Société  anato¬ 
mique,  où  il  était  entré  en  1884  et  dont  il  fut,  plus  tard, 
l’archiviste  et  le  vice  président  :  il  y  fit  de  nombreuses 
couimunieations  sur  des  sujets  très  divers  et  il  y  donna 
deux  séries  de  mémoires  devenus  rapidement  classiques: 
des  recherches  sur  l’aiiatomie  pathologique  du  bec-de- 
lièvre,  appinées  sur  la  dissection  de  48  pièces  humaines, 
el  son  étude,  faite  en  collaboration  avec  Hartmann,  sur 
les  luxations  incomplètes.  les  luxations  anciennes  el  les 
luxations  récidivantes  de  l’épaule. 

En  même  temps,  il  colLabore  aux  grandes  publications 
seii  ntiliques  de  l’époque.  Parmi  les  articles  qu’il  écrivit 
pour  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales,  je 
retiendrai  surtout  celui  qui  traite  de  la  région  inguinale 
el  de  sa  hernie  :  c’est,  comme  l’a  dit  Mouchet.  »  un  mo¬ 
dèle  d’anatomie  descriptive  appli(|uée  à  la  chirurgie  »,  el 
c’esi  aussi  un  travail  Irès  original.  Broca  l’avait  préparé 
par  de  nombreuses  dissections  el  il  sulfit  de  le  comi)arer 
avec  les  articles  classiques  à  celte  époque,  pour  voit  com¬ 
bien  il  apportait  d’idées  et  de  précisions  nouvelles,  en 
particulier  sur  le  mode  de  constitution  des  enveloppes 
herniaires.  C’est  Broca  qui  établit  que  la  hernie  directe 
n’est  pas  une  variété  rare;  qu’elle  est  toujours  acquise, 
extra-funiculaire  et  munie  cl’un  sac  formé  par  le  fascia 
Iransversalis  refoulé,  tandis  que  la  hernii-  rongénitalc 
est  à  sac  préforraé.  toujouis  intra  funiculaire,  avec  une 
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double  enveloppe  constituée  par  la  fibreuse  commune  et 
le  crémaster,  sans  sac  du  fascia  transversalis.  Toutes  ces 
notions  nous  semblent  si  banales  aujourd’hui  que  nous 
avons  presque  oublié  le  nom  de  celui  qui.  le  premier,  les 
a  mises  hors  de  contestation. 

Un  peu  plus  tard,  quand  Duplay  et  Reclus  entrepren¬ 
dront  en  1891  la  publication  du  Traite  de  Chirurgie,  ils 
confieront  à  Rroca  le  soin  de  rédiger  les  articles  sur  les 
maladies  de  la  peau,  sur  les  vices  de  développement  de 
la  face  et  du  cou,  sur  les  maladies  de  la  face,  de  la  langue, 
du  pharynx  et  du  corps  thyroïde.  Il  traduit  la  chirurgie 
clinique  d’Albert.  En  1894  il  publie,  avec  Legendre  un 
Traité  de  thérapeiitiq’ie  infantile  médico-ihiriirgicak  ;  et 
l’année  suivante,  avec  Maubrac,  un  Traité  de  chirurgie 
cérébrale,  qui  eut  les  honneurs  de  nrix  à  la  Société 
de  Chirurgie  et  à  l’ Académie  de  médecine  et  qui  fut  cer¬ 
tainement,  pendant  quelques  années,  le  meilleur  ouvrage 
français  sur  cette  question,  encore  peu  étudiée. 

Ces  publications  didactiques  ne  sufïisent  pas  à  son  ac¬ 
tivité  bouillonnante.  Passionné  pour  ses  idées,  aimant  à 
les  exposer  et  à  sortir  son  drapeau  à  toute  occasion,  po¬ 
lémiste  jusqu’aux  moelles,  il  se  fait  journaliste.  Depuis 
1886,  il  collaborait  à  la  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et 
dechirurgie  ;  il  y  donnait  des  articles  de  mise  au  point 
scientifique,  mais  il  y  donnait  aussi,  de  temps  à  autre, 
des  articles  d’ordre  professionnel,  la  plupart  sut  des 
questions  hospitalières.  Comme  vous  le  pensez  bien, 
Broca  n’était  pas  toujours  tendre  pour  l'Administration 
et  il  houspillait  souvent  les  plumdifs  et  les  ronds-de- 
cuir  endormis  dans  leurs  paperasses  Ces  articles,  écrits 
avec  verve  et  esprit,  avec  beaucoup  de  bon  sens,  mais 
parfois  d’une  plume  un  peu  agressive,  sont  toujours 
d’actualité,  car  bien  des  questions  qui  préoccupaient  alors 
Broca  n’ont  pas  encore  reçu  leur  solution  ;on  peutrelire. 
car  ils  semblent  d’hier,  ceux  qu’il  a  consacrés  aux  cir¬ 
conscriptions  hospitalières  et  à  Toi’ganisation  des  con¬ 
sultations,  au  service  de  garde,  à  l’admission  des  malades 
payants  dans  les  hôpitaux,  à  la  réforme  des  concours  ; 
on  peut  souscrire  entièrement  à  ses  véhémentes  protes¬ 
tations  contre  l’encombrement  des  services  de  chirurgie 
par  les  malades  chroniques,  plaie  incurable  dont  nous 
souffrons  toujours.  Et,  même  sur  la  si  grave  question  de 
l’hospitalisation  des  tuberculeux,  qu’il  fut  l’un  des  pre¬ 
miers  à  aborder.  .Malgré  les  efforts  accomplis,  combien 
de  progrès  sont  encore  à  réaliser  1 
Broca  écrivait  ses  articles  sur  ses  genoux,  au  crayon, 
dans  le  petit  coupé  jaune  de  l’Urbaine  qui  le  conduisait 
chaque  matin  à  l’hôpital,  et  l’on  comprend  ses  fureurs 
contre  l’administration  d’alors,  car  le  vieux  Trousseau, 
que  n’ont  pas  connu  les  plus  jeunes  d’entre  nous,  était 
bien  l’un  des  plus  abominables  hôpitaux  que  l’on  put 
imaginer.  Des  batiments  noirs  et  sinistres,  vrais  murs  de 
prison,  donnant  sur  l’étroite  rue  de  Charenton  ;  des  sal¬ 
les  sombres,  basses,  aux  ouvertures  rares  ;  un  vieil  ani 
phithéùtre  d’opérations  incommode  et  mal  éclairé,  ina¬ 
daptable  aux  exigences  les  plus  élémentaires  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne.  Broca  n’utilisait  guère,  d’ailleurs,  cet 
amphithéâtre  que  pour  y  confectionner  ses  appareils 
plâtrés  ;  il  opérait,  (le  préférence,  dans  une  petite  salle  de 
malades,  un  peu  moins  malpropre  que  le  reste  du  service, 
mais  qu’encombraient  trois  ou  quatre  berceaux.  Une 
simple  table  de  bois  en  constituait  tout  le  mobilier  :  il 
utilisait  un  minimum  d’instruments  ;  il  achetait  et  stéri¬ 
lisait  lui  même  ses  catguts,  car  il  fut  toujours  singuliè¬ 
rement  ménager  des  deniers  de  l’Assistance  Publique. 
Et  dans  ces  locau.x  sordides,  avec  ce  matériel  rudirnen- 
faire,  il  opérait  beaucoup,  d’une  main  extraordinairement 
habile,  et  ses  malades  guérissaient. 

^  Auguste  Broca  avait  été  nommé  membre  titulaire  de  la 
Société  de  Chirurgie  le  18  décembre  1895  ;  il  en  devint 
ari'hiviste  en  1902  et  fut  constamment  maintenu  dans 
cette  fonction  jusqu’en  1917.  année  où  il  occupa  le  fau- 
huil  présidentiel  .depuis  1918,  ilétait  membre  honoraire, 
liés  son  entrée  à  la  Société,  il  st;  montra  tel  ([ue  nous 
lavons  toujours  connu,  ardent  au  travail,  ardent  à  la 


polémique  ;  il  n’était  pas  de  ceux  qui  haussent  les  épau¬ 
les  et  laissent  passer  sans  protester  ce  qu’ils  croient  être 
inexact.  Ses  rapports  et  ses  communications  sont  nom¬ 
breux  dans  nos  Bulletins,  plus  nonibreuses  encore  ses 
interventions  dans  nos  discussions.  Elles  étaient  souvent 
brèves,  toujours  péremptoires,  parfois  ironiques  et  rail¬ 
leuses,  mais  presque  toujours  justes  ;  il  savait,  en  quel¬ 
ques  mots,  résumer  et  critiquer  une  opinion,  trouver  le 
point  faible  d’une  théorie  ou  mettre  en  évidence  l’argu¬ 
ment  topique  en  faveur  de  ce  qu’il  croyait  être  la  vérité. 

Il  se  tenait  habituellement  sur  le  terrain  solide  de  la  cli¬ 
nique  et  se  méfiait  des  hypothèses,  aimant  à  répéter  le 
mot  de  Voltaire  ;  Quand  deux  hommes  se  comprennent, 
ils  parlent  de  physicfue  ;  dès  qu’ils  cessent  de  s’entendre, 
c’est  qu’ils  parlent  de  métaphysique.  »  Sa  sincérité  dans 
la  discussion  était  absolue  et,  s  il  lui  arrivait  de  se  tromper, 
c’était  en  toute  bonne  foi. 

Cette  période  de  1895  à  1910  est  l’une  des  plus  fruct  lieu¬ 
ses  dans  la  vie  scientificfue  d’ Vuguste  Broca.  C’est  l’épo¬ 
que.  en  effet,  où  il  aborde  quehpies  grandes  questions 
qu’il  étudiera  avec  persévérance,  qu’il  contribuerai  fixer 
(l’une  manière  définitive  et  qui  resteront  toujours  pour  lui 
des  sujets  de  prédilection. 

Les  complications  des  otites,  la  chirurgie  de  l’oreille 
moyenne  et  (le  la  masto'ide  devaient  forcément  retenir 
l’attention  d’nn  chirurgien  d’enfants  :  il  s’y  attacha  tout 
spécialement,  recueillant  des  observations  nombreuses, 
disséquant  et  faisant  disséquer  d’innombrables  pièces, 
poursuivant  dans  les  autopsies  et  dans  les  interventions 
la  marche  des  lésions  ;  et  le  résultat  de  ces  études  patien¬ 
tes  fut  la  publication,  en  1895.  de  son  livre  sur  les  Sup¬ 
purations  de  Tapoph’jse  masto'ide  et  leur  traitement,  écrit  en 
collaboration  avec  Lubet  Barbon,  puis,  en  1899.  de  ce 
merveilleux  petit  volume  sur  la  Chirurgie  opératoire  de 
l’oreille  moyenne,  dans  le  texte  jirécis  et  les  98  figures  ori¬ 
ginales  duquel  les  gens  de  ma  génération  ont  appris  à 
ouvrir  correctement  un  antre  ou  une  caisse  lympanique, 
à  drainer  un  abcès  cérébral  ou  cérébelleux  otitique,  à  ne 
blesser  ai  le  facial,  ni  le  sinus. 

(l’est  aussi  l’époque  des  grandes  discussions  sur  l’ap 
pendicite.  Broca  s’y  jette  à  corps  perdu,  fort  de  l’expé 
rience  qu’il  a  tirée  de  centaines  de  cas.  Contre  Dieulafoy. 
il  soutient  que  beaucoup  d’appendicites  sont  le  résultat 
d’entérites  diverses  et  qu’il  n’y  a  pas  d’antagonisme  en¬ 
tre  les  deux  maladies,  opinion  qui,  je  crois,  ne  trouverait 
guère  de  contradicteurs  aujourd’hui.  Comme  la  plupart 
des  chirurgiens  de  sa  génération,  il  avait  été  d’abord  in¬ 
terventionniste  systématique  dans  l’appendicite,  opérant 
toujours  et  immédiatement  quel  que  fût  le  moment  delà 
crise.  Mais  il  avait  bien  vite  abandonné  cette  doctrine 
excessive,  il  avait  appris  à  refroidir  ses  appendicites,  et 
ilétait  devenu  temporisateur,  très  temporisateur  même. 
C’est  l’opinion  (ih’il  défendit  dans  un  rapport  que  lui 
avait  demandé,  en  1902,  la  Société  belge  de  Chirurgie  ; 
qu’il  défendit  encore,  l’année  suivante,  ici  même,  au 
cours  d’une  discussion  fameuse  où  il  se  fit  le  porte-pa 
rôle  de  ceux  qu’il  appelait  les  «  opportunistes  ». 

Les  lésions  traumatiques  du  coude  sont  fréquentes  et 
souvent  complexes  chez  l’enfant  ;  beaucoup  d’obscurité 
régnait  encore  dans  leur  étude  ;  la  radiographie,  qui 
\enaitde  faire  son  apparition,  permettait  d’en  entrepren 
dre  la  révision  sur  des  bases  nouvelles.  Broca  rassembla 
observations  et  clichés  et  inspira  à  son  élève  très  cher, 
notre  collègue  Mouchet,  une  thèse  que  vous  connaissez 
tous  et  qui  a  rénové  ce  chapitri'  de  pathologie  ;  douze 
ans  plus  tard,  en  1910,  Broca  reprendra  eimore  cette 
question,  faisant  étudier  par  un  autre  de  ses  élèves,  Trê¬ 
ves,  les  résultats  éloignés  constatés  chez  ses  nombreux 
malades. 

.le  signale  également  un  travail  sur  la  palatoplastie, 
piddié  en  19  '5  dans  la  Revue  d’Orthopédie,  car  c’est  là  une 
opération  que  Broca  avait  beaucoup  étudiée,  qu’il  exécu- 
‘  tait  avec  une  habileté  inégalée  et  dont  il  vous  a  souvent 
entretenus.  Dans  cet  article,  comme  dans  ses  communi- 
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calions  à  noire  Irihunc,  il  défendait,  contre  IdirnianQ,  le 
principe  de  l’opération  en  un  Icinps. 

(  i'est  encore  dans  ces  années,  en  1!107  et  l‘d08.  que  se 
place  la  fameuse  polémique  entre  llroca  et  Poncet  sur  la 
tul)erculose  inllanimatoire  :  les  échos  de  cette  salle  enonl 
bien  souvent  retenti  el.  (juand  il  se  fut  tu.  Rroca  prit  la 
l)lume  et  écrivit  à  Poncet  cimi  lettres  qn'il  publia  dans  la 
Tribune  médicale,  en  1908.  et  qn’il  fit  réimpi'imer  plus  tard 
en  tète  de  l’un  de  ses  derniers  ouvrages.  (  )n  connaît  le  point 
de  départ  de  celte  polémique.  Poneel  venait  de  faire  con¬ 
naître  sa  conception  du  rhumalisme  luhciculeux  et  delà 
tuberculose  inllammatoire  ;  avec  ses  élè\es,  el  dépassé 
peut-être  par  certains  d’entre-eux.  il  en  élargissait  le 
champ  de  plus  en  plus,  rapportant  à  la  tuberculose  et  cer¬ 
tains  lipomes,  et  des  sténoses  du  pylore,  et  des  adénonii's 
(lu  sein  ou  des  kystes  de  l'ovaire,  et  toutes  les  alfections 
slaticiues  de  l’adolescence,  scoliose,  genn  valgnm,  tarsal- 
gie.  C’est,  ,je  crois,  celte  dernière  annexion  qui  lit  bon- 
(Jir  Broca  :  on  touchait,  cette  fois,  à  un  sujet  qui  lui 
était  cher  et  (ju’il  prétendait  bien  connaîire.  Il  attaqua 
donc  la  doctrine  nouvelle,  par  la  parole  et  par  la  plume, 
a^  ec  son  énergie  cl  son  ardeur  coutumières,  .le  viens  de 
relire  ces  Lettres  à  Poncet  :  on  y  trouve  tout  Broca,  a\ec 
son  esprit,  sa  logique  implacable,  son  bon  sens,  et  il 
semble  bien  qu’il  porte  d'assez  rudes  coups  à  son  ad\er- 
saire.  'Mais  à  la  réllexion,  aujourd'hui  où  les  années 
ont  passé,  où  nous  connaissons  mieux  le  rcMe  immense 
que  la  tuberculose  joue  directement  ou  indirecternenl 
dans  la  pathologie  humaine,  il  apparaît  bien  que  le  ter 
rain  strictement  analomo  j)albologique  et  clinique  où  se 
tenait  Broca  était  un  peu  étroit  et  que,  malgré  les  exagé¬ 
rations  et  les  généralisations  communes  à  tous  les  nova¬ 
teurs.  la  docti  ine  du  maître  lyonnais  était  autremeni  fé¬ 
conde.  Broca  le  sentait  luimème,  quand  il  écrivait  à 
Poncet  :  »  dans  voire  (euvre,  il  y  a  une  pari  de  vérité,  une 
part  d'hypothèse  el  probablement  une  part  d'erreur.'  « 

\ux  publications  que  j'ai  énumérées,  à  ses  interven¬ 
tions  à  notre  tribune,  ne  se  limite  pas  l'activité  d’  Vu- 
guste  Broca  dans  ces  années  si  remplies.  V  l'Vssociation 
française  de  Chirurgie,  dent  il  fut  trésorier  de  1895  à 
1913.  il  avait  présenté  une  importante  étude  sur  les  dé- 
collenents  épiphj/saires  et  deux  remarquables  rapports, 
l’un  sur  le  traitement  des  adénopathies  tuberculeuses  (i9àl), 
l’autre  sur  Inrilement  des  raaités  osseuses  d'origine  patho¬ 
logique  (1908.)  C’est  aussi  sous  forme  de  rapports  que 
Broca  étudie  le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire  (Con¬ 
grès  international  de  Chirurgie,  1905),  le  trailemeni  de  la 
péritonite  tuberculeuse  (Congrès  international  de  médecine. 
1906).  le  traitement  orthopédique  et  chirurgical  de  la  main  t ie 
de  Lillle  (Société  de  Pédiatrie.  1911.)  il  faisait  partie  de 
la  Société  de  Pédiatrie,  de  la  Société  français('  d’Ortbo 
pédie.  de  la  Société  de  médecine  h^ale.  etc.,  et  partout 
il  prenait  la  parole,  apportait  d('s  observations,  inler- 
venaitdans  les  discussions.  Lorsque?  fut  fondée,  en  1905, 
la  Société  internationale d(>  Chirurgie,  il  fut  nommé  délé 
gué  de  la  l’rance  au  comité  de  cette  association,  fonction 
qu’il  conserva  jusqu’à  sa  mort. 

Mais  tout  cela  ne  lui  sullisait  pas  encore.  Son  ambition 
la  pins  chère  n’étail  pas  satisfaite  ;  il  désirail  ardem 
ment  obtenir  une  chaire  à  la  l'acullé.  11  l’a  dit  lui-même 
dans  un  jour  solennel  ^  Le  i'êv(‘.  de  ma  jeum;sse  :  cou¬ 
ronner  ma  carrière  en  devenant  professeur  dans  celte 
Maison  à  lavjuelle  j’apparliens  depuis  pins  de  trente 
ans.  à  laquelle  m'altaebe,  dtqvnis  mon  enfance,  un  sou¬ 
venir  très  (?her.  " 

\ussi  se  donna-t-il  avec  passion  à  l’enseignement. 
•Xgrégé,  il  ne  se  contente  pas  de  faire  les  cours  el  confé 
rences  réglementaires.  Dès  jpi’il  e.M  à  la  lêle  d'un  service, 
il  y  tait,  chaque  mercredi,  une  leçon  cliniipie  :  puisa 
pai'tir  de  1.100,  il  va.  le  samedi,  à  la  (Iliniqut;  Baud(’- 
locque,  laire  dans  le  service  de?  Pinard  une  conférence 
avec?  présenlaticjn  de  malades,  sur  les  maladies  congé¬ 
nitales  el  les  alTcclions  chirurgicales  du  nourrisson.  Il 
réunira  ces  diverses  leçons  en  deux  volumes  de  Cli 
nitiues  qui  paraîtnmt  en  1902  el  1905. 
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Des  ([u’il  fut  installé  aux  Enfants  Malades,  la  l•'acuUé 
lui  envoya  des  stagiaires  et  le  charga  d’un  enseignement 
de  Clinique  annexe  En  1910  et  en  1911.  enfin,  il  fait,  à 
la  Eacullé.  un  cours  libre  sur  les  maladies  des  os  etde.s 
articulations. 

Enseigner  n’est  par  assez  :  il  veut  encore  améliorer, 
i-éformer  l’enseignement.  \  partir  de  l900,  lorsqu'il  re¬ 
prend.  toujours  avec  h;  même  entrain,  sa  plume  de 
journaliste,  c’est  pour  s’occuper  de  questions  de  cet 
ordre.  Il  montre  les  défauts  du  régime  de  1893.  en  de¬ 
mande  impérativemeut  la  suppression  el  un(‘  transfor¬ 
mation  des  études  médicales.  Il  réclame  pour  les  étu¬ 
diants  un  stage  prolongé  et  séideux.  Il  mène  le  bon 
combat,  en  faveur  de  la  Clinique,  contre  l’empiètement 
des  Sciences  qmj  leurs  protagonistes  appellent-  fonda¬ 
mentales.  et  qui  restent,  pour  nous  praticiens,  simple¬ 
ment  accessoires  :  il  porte  à  cette  occasion  quelques 
bottes  nu  peu  rudes,  mais  si  amusantes,  aux  phys- 
ciens  et  aux  physiologistes  ;  la  réaction  véhémente  "de 
ceux-ci  montra  ([ue  le  coup  avait  porté.  11  reste  pourtant 
traditionnaliste  et  défend  le  concours  d’agrégation  contre 
les  partisans  de  privat-doeentisme.  Mais  il  estime  avec 
raison  ■  qu’un  enseignenr  ne  sera  bon  que  s’il  a  devant 
lui  une  carrière  stable  >’,  et  ceci  l’amène  à  réclamer,  dans 
un  discours  qui  fil  quebiue  scandale,  au  Banquet  des 
agrégés  (;n  novembre  1901.  la  pérennité  de  l’agréga¬ 
tion .  Elu  au  Comité  de  l’.Vssociation  des  membres  du 
Corps  enseignanldes  l-’acullés  de  Médecine,  il  poursuit  sa 
campagne  en  faveur  de  cette  réforme,  qui  n’est  pas  en¬ 
core  réalisée  aujourd’hui. 

Contre  ceux  (jui  veulent  que  la  formation  des  étudiants 
se  fasse  toute  enlière  à  l’In'ipital,  il  défend  l’utilité  des 
cours  théoriques  et  propose  un  mode  d’enseignement  fort 
hieneonçu  qu’il  essayera  hientcM  d’appliquer  lui-même. 

"  Il  me  semble,  dit-il.  qu'un  enseignement  élémentaire 
de  la  pathologie e.st  une  préparation  indispensable  àl’ins 
truction  hospitalière.  Comment  apprendre  à  examiner 
un  pied  ou  un  poignetatteint  de  fracture  ou  d’entorse,  si 
on  ne  connaît  l’anatomie  chirurgicale  de  la  jointure  et 
les  modes  d’exploration,  si  on  ne  sait  les  grosses  choses 
générales  sur  les  entorses,  sur  le  mécanisme  des  fracture.s 
du  péroné  ou  du  radius!'  Depuis  l'invention  delà  radiogra¬ 
phie,  avec  les  progrès  actuels  de  l’iconographie  par  les 
projections,  un  tel  enseignement  théorique  peut  êtreirès 
pratique,  parler  aux  yeux  en  même  temps  qu’aux  oreil  les... 
Avec  un  matériel  de  projections  soigneusement  constitué, 
on  peut  pres()ue  faire  de  la  clinicjue  dans  cet  enseigne¬ 
ment  ;  et  il  le  faut,  car  il  n’y  a  pas  de  service  de  chirur 
gie.  si  bien  achalandé  soit-il,  on  tous  les  cas  nécessaires 
à  diagnostiquer  se  rencontrent  en  deux  semestres.  Certes, 
le  professeur  titulaire  a  le  droite!  le  devoir  de  ne  pas  se 
cantonner  dans  cet  ens-ignemenl  élémentaire,  mais  il 
doit  y  ivrendre  luimème  une  large  part  et  surtout  il  (ioit 
cooidonner  en  ce  sens  l’ell'ort  des  agrégés.  Il  faudrait 
que,  tons  les  ans,  les  agrégés  fissent  des  leçons,  en  nom¬ 
bre  variable,  sur  les  sujets  de  leur  compétên(?e  plus  par 
liculièn!  dès  qu’ils  en  ont  une,  et  que  de  la  sorte  le  pro¬ 
gramme  fi'it  passé  complètement  en  revue  dans  les  deux 
semestres.  " 

La  chaire  tant  désirée  lui  échut  enfin  en  1913.  A  la  date 
dn  1"  novembre,  il  fut  nommé  professeur  d 'Opérations 
et  \p|)arcil8.  Il  fit  sa  leçon  inaugurale  le  16  janvier  sui¬ 
vant,  et  prit  comme  sujet  l  éducation  manuelle  du  mécle- 
cin  :  il  y  revenait  sur  beaucoup  de  st-s  idées  favorites 
celles  (juc  je  viens  de  rappeler  et  annonçait  son  inten- 
lion  de  rajeunir  l'enscigneineni  d('  la  médecine  opéra 
toire  grâce  à  l’emidoi  des  pimjcclions  et  dn  cinémalo- 
graphe  el  d’avoir  recours,  [(our  l'exposé  de  la  chirnrgir 
viscérale,  à  toutes  le-  compétences  que  pouvail  lui  four¬ 
nir  le  ('orps  des  agrégés. 

De  fuit,  il  se  mel  à  la  besogne  avec  son  ai-deur  habi 
tuelle.  Il  s’était  plus  particulièrement  réservé,  datjs  son 
ens(‘ignement,  la  mé(iecine  opératoire  classique  ;  il  réu 
nil  ses  prosecteurs  et  leur  fait,  lui-même,  des  déraoris- 
Irations  :  il  recueille  les  admirables  planches  dessinées 
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uf  et  les  coinplèle  par  des  fiistralc  vint  palper  leur  fosse  iliaque.  \u  milieu  do  celle 
sous  sa  direclion  :  il  collcc  cour  des  miracles,  Rroca  allail, 

)hics  sléréoscopiques  ropre-  sou  diaf^nostic  d  un  coup  d  (cd  ou  s  allaulaiit  sut  un  cas 

des  liealmos  r  ampu-  dilTicile,  donuanl à  pleines  mains  à  ses  eleves  l’cnseï^ ne- 

lufsei^h^  menlloplus  vivanl  el  le  plus  direct.  Cet  homme  aux 

lui  seivuont  a  musiic  brusques  était  très  bon  avec  les  enfants  (|uil  ai- 

nel  à  tous  ses  collègues  do  niait  et  qu’il,  connaissait  bien  ;  il  savait  leur  gournian- 

mes  ou  anciens  pour  faire  dise  et  leur  fourrait  dans  la  bouche,  a  tout  propos,  de  pc- 

rurgie  viscérale  pendant  le  tits  bonbons  fondants,  dont  il  avaipoujours  une  boite 

Pécha  Rioci  de  renouveler  dans  sa  poche  :  mais  il  savait  aussi  leur  sensibilité  et 
he  re.  se  i-cnouMit  ,[uetous  autour  de  lui  fussent  doux  pour  eux  ;  ils 

urelfet  bouleverser  toutes  n'était  impitoyable  que  pour  les  ludiciplines  et  les  men- 


i-dis  par  son  maître  Earabeuf  et  les  complète  par  des  gistr; 
nlanches  nouvelles  dessinées  sous  sa  direction  :  il  collcc  cour 
lionne  une  série  de  photographies  stéréoscopiques  repre-  sou  c 
sentant  les  diflerenls  temps  des  ligatures  et  des  ampu-  (liluc 
tâtions,  photographies  qui  lui  serviront  à  illustrer  un  ment 
Précis  de  médecine  O!  éraloire. 

En  même  temps,  il  fait  appel  à  tous  ses  collègues  de  niait 
l’agrégation  de  chirurgie,  jeunes  ou  anciens,  pour  taire  (lise_ 
une  série  de  leeons  sur  la  chirurgie  viscérale  pendant  le  tus  i 
semestre  d’été.’ La  guerre  empêcha  Rroca  de  renouveler  dans 
cette  tentative  qui  avait  paru  heureuse. 

Les  événements  allaient,  en  elfet,  bouleverser  toutes  “ 
les  prévisions  et  tous  les  projets.  Rroca  ne  put  diriger  que  leurs 
pendant  un  au  cet  enseignement  delà  médecine  opéra  \v 

toire  tel  qu'il  l’ai  ait  conçu.  En  19l6,  il  fut  amené  à  échan-  cabn 
«^er  sa  chaire  contre  celle,  nouvellement  créée,  d  ana-  fj.gp 
tomie  médico-chirurgicale.  Mais  l'heure  n’était  point  q,ji  ] 
alors  jaux  réorganisations  scolaires,  el  d’autres  preoccu-  l  n  j 
pations  plus  poignantes  absorbaient  son  acti\ité.  doct 

Au  lendemain  de  son  entrée  à  la  l'a<-ulté.  quelques  mois  j., 

avant  la  guerre,  \uguste  Rroca  avait  publié  un  volume,  crue 
sur  lequel  je  veii.x  m’arrêter,  car  c’est  peut-etre  l  oeuvre  s’éci 
maîtresse  de  cet  homme  qui  a  tant  éiu’it.  La  Chirurgie 
infantile,  ce  gros  volume  de  plus  de  1. 03  pages,  bourre  ppcl 
d’obseri  allons  et  de  faits,  est.  conime  1  a  dit  Mouchet.  uaie 

une  précieuse  encyclopédie  que  doivent  consulter  tous  pert 

ceux  qui  s’intéressent  à  la  chirurgie  infantile.  G  est  un 

ouvrage  entièrement  original  que  domine  la  personnalité  i  g  ^ 

de  l’auteur  :  c’est  son  érudition,  ce  sont  ses  idées,  c  est  | 
toute  sa  science  ([u’il  a  condensées  dans  ce  livre  :  c  est 
lui  qui  a  voulu  cette  illustration  surabondante  (plus  cle 
figures  que  de  pages  toute  de  documents  personnels  tuiu 
et  réalisée  par  un  procédé  de  reproduction  que  Rroca 
avait  imaginé  lui-même  et  d,mt  il  était  très  fier,  bien  que 
ce  procédé  ne  soit  pas  à  l’abri  de  toute  critique,  ht  ce  qui 
fait  la  valeur  inappréciable  de  ce  traité,  ce  qui  lui  assii  i 
rera  la  durée,  malgré  les  incessantes  modifications  tic  la  ^ 
science,  c’est  qu’il  résume  ce  qu’avait  vu.  en  vingt  ans 
de  pratique  hospitalière,  un  homme  qui  savait  regarder  ^  . 

etrétléchir,  un  observateur  éclairé  et  averti.  .lusque  0^1®  j  ‘ 
ses  lacunes —  car  il  n’est  pas  d’reuvre  hutnaine  parfaite,  j  i 
—  ce  livre  est  un  '  livre  de  bonne  foi  Rroca  avait  ‘A  ^ 

mis  tout  son  savoir  et  toute  son  expérience.  ,  .  ,  i  ,*\.G 

Avant  de  l’écrire,  il  l’avait  vécu  à  l’hôpital.  L  hôpital  a  ' 
tenu  une  place  immense  dans  l’existence  de  jh’oca  ;  c  est  1  I  ' 
laque  son  activité  se  déployait  toute  entière,  (ju  il  se  |  I  l 
montrait  en  pleine  lumière,  avec  tout  ce  qu’ilyaiait  ' 
d’original  dans  sa  nature.  11  y  arrivait  de  très  bonne  ^ 
heure,  vers  8  heures  ou  8  heures  un  ([uarl,  parfois  meiiie  t^ 

plus  tut.  Il  montait  à  son  cabinet  où,  après  avoir  reyelu  ^xi 

sa  blouse,  et  par  dessus,  une  longue  pèlerine  noire,  il  se  ^ 
faisait  présenter  les  obser\ allons  des  malades  prêts  a  ,1 

quitter  le  service  —  et  malheur  à  l’externe  dont  1  obser  ^ 

vation  était  incomplète,  iilus  encore  a  celui  qui  I  avait  - 
emaillée  de  fautes  de  français  ou  de  fautes  d'orthogra- 
Phe  ;  Rroca.  intraitable  sur  ce  chapitre,  la  renvoyait  a  ‘ 
corrections  sans  aménité.  Il  pa.ssail  rapidement  dans  ses  ÇR' 
salles  de  malades,  se  liant  à  ses  assistants  el  à  ses  sur-  ^ 
'cillantes  pour  le  tenir  au  courantde  l’état  de  ses  opérés  1  - 
cl  lui  signaler  les  cas  qui  réclamaient  son  intervention.  | 
^cs  vrais  champs  d’action  étaient  sa  consultation  et  sa  pi< 
salle  d’opérations.  .  . 

8a  consultation  était  célèbre  :  des  quatre  coins  de  Rai  is, 
m  même  de  la  banlieue,  on  venait  <'  consulter  M.  Rroca  lui 
?  1  Enfant-Jésus  ».  et  je  crois  bien  que  toute  la  chirurgie  qu 
'nfanlile,  même  les  cas  les  plus  exceptionnels,  a  délile  yo 
^,ans  cet  extraordinaire  centre  d’enseignement.  Avant  lu 


leurs. 

\ vec  les  parents,  Rroca  avait  moins  de  mansuétude.  Il 
raiirouait  vertement  les  vieilles  gran'd’mères  qui  gâtaient 
trop  leurs  petits-enfants  :  il  fulminait  contre  les  parents 
qui  lui  amenaient  des  gosses  malpropres  ou  mal  eleves. 
l  n  jour,  une  mère  lui  ayant  dit  :  “  Mars,  Monsieur  le 
docteur  tous  les  enfants  ont  des' poux  !  »  »  l  as  les  miens  », 
lui  répondit  sèchement  Rroca.  Il  avait  parfois  des  mots 
cruels  comme  lorsi|ue,  devant  un  anreuxrachitique.  il 
s’écria:  <'  Et  dire  qu’ils  se  sont  mis  à  deux  pour  laire  ça.  ». 
Ges  boutades  n’empêehaient  pas  Rroca  de  jouir  du  res¬ 
pect  et  de  la  reconnaissance  de  tous  ceux  qui  lui  arne- 
iiaienl  leurs  enfants,  car  ils  savaient  à  quelles  mains  cx- 
[lertcs  et  dévouées  ils  les  confiaient. 

l’rois  fois  parsemaine.  Rroca  opérait  à  1  hôpital  luitre 
8  et  11  heures,  il  abattait  huit  ou  dix  interventions,  sans 

trace  de  fatigue.  C’était  un  opérateur  dune  habileté  de 

main  extrême.  Vu  temps  de  sa  jeunesse,  il  passait,  a  juste 
liire  pour  un  des  plus  brillants  couteaux  de  I  Ecole  pra- 
tiiiuè  et  lorsque,  parvenu  à  la  chaire  de  medecine  opé¬ 
ratoire.  il  refit  quelques  démonstrations  sur  le  cadavre, 
on  put  voir  que  le  professeur  n’avail  rien  a  envier  au 
pro.secteur  d’antan.  Il  montrait  la  meme  virtuosité,  la 
même  sûreté,  le  même  brio  dans  la  chirurgie  clinique. 
Il  opérait  vite  et  avec  un  minimum  d  instruments.  Les 
interventions  de  la  chirurgie  infantile  ne  sont  pas  très 
variées  :  Rroca  les  pratiquait  toutes  dune  façon  rcinai- 
quable.  Il  en  est  deux  où  il  excellait.  La  cure  radicule  de 
la  hernie  était  une  de  ses  opérations  de  prédilection  et  il 
ne  se  lassait  jamais  de  la  faire  :  en  quelques  minutes, 
avec  une  impeccable  précision,  il  disséquait  h.  sac  yt  rt-- 
parait  la  paroi.  La  palatoplastie  était  son  triomphe  .  il  se 
piiiuail  d  e.xécuter  cette  délicate  et  dithede  intervention 
àvee  les  seules  rugines  de  Trélat  et  une  simple  aiguillede 
Reverdin  et  d’obtenir  un  pourcentage  de  succès  auquel 
peu  de  chirurgiens  pouvaient  aspirer.  1  eut  être  cette 
Gxlraord’maire  habileté  eut-elle  des  inconvénients  ;  l.roea 
sacrifiait  parfois  à  la  rapidité  et  il  ne  se  P'>mt 


•ours  aux  minuties  Icchnicpies  de  la  chirurgie  visceraie 
modei  ne  qu’il  n’avait,  d’ailleurs,  que  d  assez  rares  occa¬ 
sions  de  pratiquer  :  il  poussaità  1  extreine  la  simplifica¬ 
tion  instrumentale,  et  <rèst  ^  ainsi  i  '’ydusa  tou^^^^^^^^^ 
d’emplover,  pour  la  staphy lorraphie.  I  eclaiiagi  lionlal 
éll’amire^  du  sang  :  encore  qu’un  virtuose  comme 
lii  ait  su  s’en  passer,  ce  sont  cependant  deux  grands 
perfectionnements  dans  la  technique  opcratoiK  . 

Rroca  aimait  l’hûpilal  et  s’v  intéressait  d  une  façon 
nratimm  Pendant  de  longues  années,  il  s  astreignit  a 
venir  taire  lui  même  les  opérations  d  urgence  de  son  sei 
vice  U  veillait  à  l’alimentation  de  ses  malades,  goiilant 
lui-même  la  nourriture  et  la  renvoyant  avec  fracas  lors- 
.  -Il  P  in.rP'.R  mauv  aise.  Il  encourageait  et  prolegeail  de 


1  arrivée  de  Rroca,  sa  surveillante  avait  groupé  les  mala- 
9es.en  catégories  qui  devaient  se  présenter,  dans  un  or- 
'  F®  immuable,  à  rexamen  du  chirurgien  :  c’étaient. 
U  abord,  les  traumatismes,  plaies,  brûlures  et  fractures. 
PUIS  les  osseux,  osléomv  éliliques  ou  tuberculeux  :  ye 
'aient  ensuite  les  malformations  congénitales  et,  enfin, 
‘es  abdominaux  --  c’est-à-dirc  les  appendicites  -  qui 
■^uendaient  bien  sagement  sur  des  lits  que  la  main  ma- 


Iru’inTjugUu  mauvaise.  Il  encourageait  et  prolégeail 
son  inllience  et  de  son  autorité  ses  survedniiRes^^^^^^^ 
inlirinières  quand  il  avait  reconnu  i  .‘hf  -,  F,  ip,.  ,.1  x 
vouement.  Avec  Mme  Rroca,  d  s  mgeniait  a  ,,alei  i  1  a 
amuser  les  enfants  de  son  service,  leur  distribuant  lonets 
et  douceurs,  fout  ce  (pii  touchait  au  traitement  des  en- 
rinls  le  passionnait  ;  il  voulait  des  hôpitaux  hors  ans 
,„.ur  ,dc„.,v„lcsoc.,ts  .cl  s, .s  S 

multiples  occupations,  il  resta  tonte,  sa  v  ie  1  un  cle, 

bres  les  plus  assidus  de  la  eoinmission  de  Rck  k.  ^ 


pussionnait  :  il  voulait  des  hûpitaux  hors  Pa 
s  convalescents  et  ses  (dironnpies  et,  matgie 
es  occupations,  il  resta  tonte  sa  v  ie  1  un  des  me 
;  nlus  assidus  de  la  eoinmission  de  Rcrek. 
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ses  élèves,  de  son  personnel,  de  ses  malades.  Tous  ont 
«■aidé  de  lui  un  souvenir  ému  et  leconnaissant. 

1914  :1a  Guerre.  Rroca  n’était  pas  militariste-  Il  n'avait 
pas  plus  de  respect  pour  la  hiérarchie  militaire  que  poul¬ 
ies  autres.  Quelques  années  avant,  lors  d’une  afl’aire  cé 
lèbre,  il  avait  pris  parti,  avec  véhémence,  suivant  son 
habitude,  pour  le  libre  examen  contre  le  principe  d’au 
torité.  Dans  sa  carrière  de  journaliste,  à  propos  de  ques- 
tions  qui  touchaient  à  la  médecine  militaire,  comme 
rtiNgiène  des  casernes  ou  rentraînement  des  recrues,  il 
avait  parfois  montré  quehiues  sévérités  pour  le  comman¬ 
dement. 

Mais  Rroca  était  profondéinenl  patriote  et.  avant  tout, 
homme  de  devoir  et  de  conscience.  Dégagé  par  son  âge 
detoute  ohligation  militaire,  il  demande  à  être  réintégré 
dans  les  cadres  pour  porter  runifornie  :  et  cet  uniforme, 
il  le  porlera  plus  longtemps  qu’aucun  d’entre  nous,  bien 
après  l’armistice,  car  il  ne  pourra  se  décider  à  se  séparer 
de  ses  blessés,  \ousle  voyez  encore,  tel  que  nous  l’avons 
connu  ici  pendant  ces  années  de  guerre,  revêtu  du  vieux 
pantalon  rouge  et  d’une  longue  pèlerine,  coiffé  d’un 
c.xlraordinair»'  képi  qui  semblait  emprunté  aux  mobiles 
d’ Alphonse  de  Neu\ille  I  Sous  cet  accoutrement  qui  ne 
manquait  pas  de  fantaisie,  lîroca  va  accomplir  pendant 
cinqan.s,  un  travail  formidable  et  singulièrement  utile 
aux  blessés,  .lamais  son  activité  ne  fut  plus  grande.  Il 
conserve  son  ser^  ice  des  Ènfants  Malades  on,  privé  de 
ses  internes  et  de  ses  assistants  habituels,  il  lui  faut  faire 
face,  avec  d(;s  aides  de  fortune,  à  une  besogne-  écrasante. 
Il  est  placé,  en  janvier  1915,  à  la  tête  de  l’hêieital  du 
Grand  i  Intel  qui  eornpte  178  lits,  toujours  occupés.  Rn 
même  temps,  il  dirige,  à  l’I  Intel  Thiers,  l’hùpital  de  l’Ins¬ 
titut,  où  il  a  l’rédéric  Masson  comme  administrateur. 
Kn  novend)re  1917.  il  epiitte  le  Grand-Hotel  pour  pren¬ 
dre  à  \augirard  un  service  spécialisé  dans  le  traitement 
des  blessés  osseux  et  articulaires  :  il  \  a  retrouver  hases 
études  préférées.  Mais  c’est  le  moment  des  grandes  oll’en 
sives  et  les  blessés  afiluent  ;  |)lus  d’une  fois,  lîroca  cou¬ 
chera  dans  son  hôpital.  Ge  n’est  pas  encore  assez  :  pour 
ne  pas  perdre  le  contact  avec  ses  opérés  et  ne  pas  les  voir 
évacués  vers  de  lointaines  j)rovinces,  il  organise  à  leur 
inlention,  en  hanlieue.  des  filiales  on  il  ira  les  visiter  le 
dimanche,  car,  dit-il,  «  mieux  vaut  être  soigné  par  un 
médecin  passable  (pie  par  dix  hommes  éminents  succes¬ 
sifs  on  même  simultanés  »  ;  il  fré(|uente  le  Grand  Palais 
on.  sons  prétexte  de  physiothérapie,  \  iennen  t  échouer 
tons  les  estropiés  de  l’armée  :  avec  Dncroqucl.  il  étudie 
les  (jucslions  d’appareillage  des  amputés- 
J1  ne  se  contenle  pas  d’agir  ;  il  trouve  encore  le  temps 
d’instruii-e  les  autres.  Pendant  toute  la  guern-,  il  estassidu 
a  nos  séances  et  intervient  dans  nos  discussions.  Il  écrit, 
pour  c_eux  (pii.  comme  lui.  soignent  les  blessés,  mais  qui 
connaissentmoins  bien  (pie  lui  lachirurgie  des  membres 
cil  orthopédie,  trois  petits  Ihres  dont  le  succès  fut  aussi 
grand  (|ue  mérité  et  dont  deux  eurent  riionnenr  d’être 
presque  immédiatement  traduits  en  anglais,  à  l’intention 
des  chirurgiens  des  armées  alliées  ;  ce  furent,  en  1916.  les 
DStéo-arlicidairvs  des-  idnirs  dr  i^inrn'  ■;  en  1917,  la 
des  iiniputés  vu  (hirnr^ie  de  guerre  (avec  I  tucroqiie't) 
en  1918,  les  trouhles  locoinutears  consé  ulifs  aux  plaies  de 
guerre,  .l’ai  personnellement,  pour  le  premier  de  ces  petits 
livres  ('  horizon  »,une  admiration  particulière  :  je  l’avais 
rapport(5  d’une  permission  au  moment  même  où  il  venait 
de  paraître  :  il  a  été  mon  bréviaire  et  mon  guide  pour 
lout  ce  que  j’ai  fait  en  chirurgie  osseuse  pendant  la  guerre  : 
il  le  reste  enccjre  aujourd’hui,  car  les  ostéites  du  temps 
de  {)aix  ne  diffèrent  i)as  beaucoup  de  celles  (|ue  nous 
a\ ons  soignées  alors. 

Et  dans  un  volume  intitulé  Chirurgie  de  guerre  et  d'a  rès 
guerre.  Rroca  revient  encore  sur  ce  qu'il  a\ait  obsorvé 
chez  ses  blessés  et  sur  les  enseignements  qu'il  en  axait 
tirés. 

On  voit  I  importanee  des  services  rendus  parluiavec 
h-  bistouri  et  ax  ec  la  |)lume  pendanteesannées  tragique,. 
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ha  rosette  d'officier  de  la  Légion  d’honneur  qu'il  recul 
alors,  en  fut  la  consécration  méritée. 

En  mai  1919,  quelques  mois  après  la  fin  de  la  guerre 
la  retraite  de  Kirrnisson  ouvrait  à  \uguste  Rroca  les 
portes  de  la  ( ’.linique  de  chirurgie  infantile  et  d’orlho. 
pédie.  Nul  n'était  plus  qualifié  pour  l’occuper  :  c’était  là 
sa  véritable  place.  Il  y  parvenait  à  soixante  ans,  mûri  par 
une  longue  expérience,  en  pleine  force  physique  cl  intel 
tuelle. 

Il  ne  changea  pas  grand’chose  à  l’organisation  de  son 
enseignement  hospitalier.  Rroca  n’était  pas  l’homme  des 
leçons  académiques  à  la  Trousseau  ou  à  la  Dieulafoy.  Il 
disait  qu’  «  un  maître  est  un  éducateur  plus  qu’un  cn.sei- 
gneur  .1  et  il  ajoutait,  attribuant  d’ailleurs  ce  propos  à 
Gosselin,  que  "l’enseignement  de  la  cliniciue  doit  se  faire 
au  hasard  de  la  fourchette,  pour  ainsi  dire,  et  non  par 
des  leçons  ex  cathedra  ».  Et  si  l’on  veut  chercher  quelque 
analogie  à  sa  façon  d’enseigner,  c’est  à  Earabenf  qu’il 
faut  penser  :  comme  lui,  il  attaquait  directement  l’élève, 
par  l’image  et  par  le  geste  autant  que  par  la  parole.  Donc 
pas  de  cours  magistral  et  solennel.  Tout  au  plus,  ferat- 
il.  un("fois  par  semaine,  devant  ses  élèves,  une  séance  de 
projections  commentées  et  expliquées.  Mais  c’est  dans 
ses  salles  d’hôpital  et  plus  encore  ,4  sa  consultation  que 
se  donnera  l’essentiel  de  son  enseignement.  Les  malades 
défdent,  présentant  les  lésions  les  plus  diverses.  A  pro¬ 
pos  de  chacun  d’eux,  il  interroge  et  colle  les  assistants: 
tons  y  passent,  depuis  l’humble  roupiou  jusqu’au  chef 
de  clini([ue,  tous  sont  soumis  su  crible  d’une  critique  sé¬ 
vère,  mais  juste.  Et  Rroca  parle,  explique,  interprète  les 
radiographies,  rappelle  ses  observations  anciennes,  éclaire 
tout  de  son  intelligence  lumineuse  :  il  émaillé  son  dis¬ 
cours  de  citations  empruntées  aux  anciens  et  aux  mo¬ 
dernes-  Rien  plus,  à  l’occasion,  il  mime  ses  leçons  :  il  fal 
lait  le  voir,  relevant  blouse  et  tablier,  imiter  les  diffé¬ 
rentes  boiteries  de  la  coxalgie,  de  la  luxation  congénitale 
ou  delà  coxa  vara.  Nul  enseignement  qui  soit  plus  vi 
vant  ;  nul  aussi  qui  soit  [dus  profitable  à  l’élève,  qin  se 
grave  aussi  profondément  dans  sa  mémoire. 

.8es  collègues  de  la  Eaculté  l’avaient  désigné  comme 
assesseur  du  Doyen  et  délégué  au  Conseil  de  l’Université. 
Dans  cette  assemblée,  il  surprit  d’abord  par  son  attitude 
et  la  verdeur  de  son  langage  ;  puis,  bientôt,  son  assi¬ 
duité,  la  clarté  de  son  intelligence,  sa  compréhension 
ra|)ide.  son  grand  bon  sens  lui  acquirent  une  autorité 
indiscutée. 

Et  il  conlinue  à  travailler  toujours.  Parvenu  à  la  plus 
haute  situation  (pi’il  ait  pu  ambitionner,  ayant  derrière 
lui  un  long  passé  d’observations  et  de  recherches,  il  veut 
maintenant  exposer  d’une  façon  définitive  son  opinion 
.sur  les  grands  problèmes  de  pathologie  chirurgicale  qui 
l’ont  occupé  (luranttoub;  sa  vie  scientifique,  et  il  écrit  un 
volume  sur  la  Tuhervulosearliculaire.  un  autre  sur  les  lùdfl 
dies  lion  /rau'ualiques  et  les  difformités  des  articulaiions  -  ce 
dernier  avec  la  collaboration  de  son  gendre  Raoul  Monod 
— .  volunms  qui  ne  paraitionl  qu’après  sa  mort. 

On  a  peine  à  comprendre  qu’un  i-eul  homme  ail  pu 
faire  face  à  [mreille  tâche,  opérer,  enseigner  et  écrire,  sauf 
rep()s  et  sans  trêve.  IT  pourtant  Auguste  Rroca  ne  se  con¬ 
finait  pas  dans  la  pratirpie  de  la  chirurgie.  Esprit  ency¬ 
clopédique  comme  Taxait  été  son  père,  homme  d’une 
haute  culture  littéraire  el  scientifique,  servi  par  une  iné 
moire  exceptionnelle,  il  s'intéressait  à  toutes  les  connais' 
sauces,  s’initiait  à  toutes  et  en  avait  acquis,  par  ses  lec 
turcs,  de  solides  notions.  «  La  curiosilé.  disait-il  avec 
raison,  est  la  seule  qualité  utile  à  l’homme  »  ;  el  sa  cu¬ 
riosité  s’exereait  sur  tout,  depuis  les  choses  les  plus  pra¬ 
tiques  concernant  l’économique  et  Tagricullure  jusqu’au* 
plus  hautes  spéculations  de  la  philosoi)hie  el  de  la  science. 
C’était  un  liseurformidable.  \près  la  bibliothèque  à  cinq 
sous  de  son  vieux  profesSeur,  il  avait  dévoré  l'immense 
l’universelle  bibliothèque  de  son  père.  Tout  le  passion 
nait.  même  les  sujets  qui  semblaient  les  plus  éloignés  de 
ses  préoccupations  habituelles  :  lorsqu’un  accident  de 
voiture  fil  s’élail  fracturé  la  cuisse)  l’immobilisa  pendant 
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SYPHILIS 


Adopté  par  l'Assistance  Publique ,  les 
PÊràslères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  „Leishmanioses  -Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBEY” 


Laboratoires  AUBRY 
54^  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris 

Télépklaborde  15  “26 


OUINBY 


SOLUBLE 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


ihms  la  SYPHILIS  est  i  AltSÉIVOIîEXZÊM 

IF  MAI\'C  IHVri’ltlTY  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coeradent  lie  toxlcln 
JlUlYiY  UAi\uLntl\  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 


DOCTEUR.  DBHNIîOFF-'WYLD 

Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux.  „  i 

îXZÊNE  I  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  courant, 

t  de  toxicité  2  à  6  lois  mais  avec  l’avantage  d’étre  : 


lïTuS  COMMODE  •  musculaires,  sous-cutanres,  sa 

ri  sans  douleur. 

lyUIS  EFFICACE  •  mmts  intenslls  doses  accur 


mftteMENT  plus  actif 


I  profonds,  durables. 

Tralfenit-iil  de  choix  des  nourrissons,  desenianis,  des  ïcuuncs  enceintes- 
Dans  l’infection  puerpéraie  du  Post  Partum  ;  Traitement  prcventll  et  curatif  par 
injections  soug-cutanets  de  12  cigi-.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 


Toxicité  très  faible  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  sourû 

Index  chimiothérapeutique  remarquable  1/60. 


îiilin  (P,  Revue  fr.  Dmtml.  cl  Vénéréoluyifi,  n” 
avril  1927): 


Soulagemei  t  i)uel(|U0s  heure 


injection  lis  a  a  ctgr.i,  g.ienson  en  peu  iio  y 
’aludisme  t  Traitement  par  doses  progressives 


1"  Au  malade  d’èlre  stérilisé  pratiquement  en  21  heures; 
2"  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre 


ngue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrèi 


ives  de  6  à  42  ceniigrammes.  2"  Aux  gens  ùgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivie 

1  efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d'arseno  (30  a  30  ctgr) 


TETRASTHENOL 


Ced  Koc*  remplace  avantageuseineDt  l’essen 
possède  Teffloaoité;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’t 
bon  des  reins. 


B  do  Santal  dont  il 
tomac,  ni  de  conges- 


.  l^oratoires  de  Biochimie  Médicale  —  II.  PLl  CllÜ^, 


Imnbiuaisnn  très  eülit  are  de  fer  at  itir  nmthyla.siniqur, 
î(htéi«\*!ios|)halr  et  stiyehnine 

PAKFAITH.MLNT  STAHLK  et  IN'DOLüHE 

INJECTIONS  sous  CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
lies  chroniques,  etc... 

Présentation-.  Rôtie  de  6  ci  de  10  ampoules. _ 


oa  Tiiio  niniide-Lorrain.  Paris  16«)  -  (a; 


LES  TROIS  FACTEURS  POUR  VAINCRE 

LA  Tu  B  E  RCU  LOS  E 


OZOBIASE 


Commun/cdt/û/is 

duxS'^ôdvdnfes 


Société  de  Biologie 

Société  de  Thérapeutique  de  Paris 


MODE  D  EMPLOI  .  Adultes  :  2  comprimés  aux  repa 

DE  lO  a  15  ANS  ;  1  COMPRIMÉ  AUX 


LABORA-TO  I  R  E. 

DROUETaPLÉT 

RU£|L  pràA  PARIS 


PHO  SOFORME 


^AGIDE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE  PHÔSPHORIQUE  NOUVEAU 
^TILI5ABLF  pak  LORGANISME.^ 

Thés?  cé  Docîsrut 
en  PKonr.dcie  . 

^1923 


•  ASTHENIES 

,  MmERALI5ATI0N 
SCLEROSES -LITHIASES 
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deux  mois,  il  en  profila  pour  lire  tous  les  ouvrages  qu  il 
put  réunir  sur  l’histoire  de  toutes  les  religions  1  11  lisait 
avec  méthode  comme  son  père,  prenant  des  notes  sur 
toutes  ses  lectures,  et  il  a  laissé  des  monceaux  de  ces  notes 
grinTonnées  au  crayon  Bien  plus  etceci  fera  se  voiler 
la  face  aux  purs'  bibliophiles  —  il  lisait  avec  trop  de 
passion  pour  ne  pas  inscrire  en  marge  des  volumes  ses 
enthousiasmes  ou  ses  improbations.  Il  lisait  tout,  mais 
bien  entendu,  il  avait  ses  auteurs  favoris,  qu’il  relisait 
sans  cesse,  qu’il  savait  presque  par  cœur,  qu’il  citait  à 
tout  propos  :  et  vous  ne  vous  étonnerez  pas,  connaissant 
son  goût  de  l’ironie  et  de  la  critique,  la  rectitude  de  son 
jugement,  l’acuité  de  son  bon  sens  et  son  respect  de  la 
langue,  que  ses  auteurs  d’élection  lussent  Montaigne,  et 
Voltaire,  et  parmi  les  contemporains.  Anatole  France. 
()u’il  me  soit  permis  d’ajouter  que  cette  bibliothèque, 
précieuse  entre  toutes,  qu’avaient  réunie  Paul  et  Auguste 
Broca.  a  été.  après  la  mort  de  ce  dernier,  répartie  par  une 
main  pieuse  entre  les  Bibliothèques  de  la  Faculté  de 
médecine,  de  F  Académie,  delà  Sorbonne,  du  Muséum  ol 
do  l’Fuiversité  de  Strasbourg.  _ 

\uguste  Broca  avait  reçu  une  forte  éducation  scienti¬ 
fique  et  se  piquait  d'aimer  les  mathématiques,  si  j’ose 
dire,  pour  elles-mêmes  ;  il  se  plaisait  à  poser  et  à  résoudre 
des  problèmes  de  géométrie  ou  d’algèbre-  C'était  d’ail 
leurs  un  goût  de  famille  '•  avant  de  faire  sa  médecine, 
soti  père  avait  préparé  1  Ecolo  Polytechnique,  et  son 
frère  \  était  entré.  . 

Coiiirne  beaucoup  de  ceux  qui  cultivent  la  science  des 
nombres,  Broca  était  passionné  pour  la  musique.  Peu 
dant  quarante  années,  il  ne  manqua  jamais,  chaque  di¬ 
manche,  un  concert  du  Conservatoire  :  on  le  voyaitaussi 
souvent  aux  Concerts  de  la  l’rompette  et  chez  Lamoureux  : 
il  lit  deux  fois  le  voyage  de  Bayreiith  ;  et,  s’il  ne  fut  pas 
lui  même  un  exécutant,  comme  son  frère  André,  du  moins 
avait-il  une  connaissance  approfondie  de  1  art  musical  et 
une  sensibilHé  très  vive  et  très  éclairée  aux  joies  que  l’on 
en  peut  retirer.  En  revanche,  les  arts  plastiques  le  lais¬ 
saient  fort  indifférent. 

Broca  aimait  la  vie  simple  et  sans  pose.  Son  horreur 
pour  la  solennité,  la  décorum  et  la  représentation  était 
proverbiales.  H  n  était  pas  de  ceux  qui  croient  en  imposer 
par  une  attitude  distante  et  gourmée,  un  langage  impec¬ 
cable,  une  tenue  d’une  correction  impresdonnante.  Il 
disait  ce  qu'il  pensait,  comme  il  le  pensait,  sans  péri¬ 
phrase  et  parfois  avec  des  expressions  un  peu  crues  ;  il 
avait,  pour  les  choses  vestimentaires,  un  parfait  dédain  : 
ses  vestons  flottant  au  vent,  son  éternelle  cravate^  Laval 
lière,  ses  hauts  de  forme  brossés  à  rebrousse  poil  —  au 
temps  de  eette  coilVure  archaïque  — .  plus  tard  ses  cha 
peaux  mous  aux  bosselures  inattendues formaienl  un  en¬ 
semble  qui  n’avaient  rien  de  l’élégance  du  dandy,  ni  de 
la  solennité  professorale.  Mais  iln’\  avait,  dans  sa  négli¬ 
gence  de  tenue  ou  de  langage,  nulle  vulgarité,  et  l’on  sen¬ 
tait  toujours  en  lui  l'homme  de  bonne  race-  .le  crois,  d  ail¬ 
leurs,  (jue  celle  négligence  même  était  un  peu  alleclée  ■ 
dédaigneux  des  contingences  qui  font  juger  un  honnne 
sur  son  habit,  conscient  de  sa  haute  valeur  personnelle, 
il  ne  déplaisait  pas  à  Broca  que  l’on  eût  à  taire  un  certain 
elTort  pour  dégager  ses  qualités  d’esprit  et  d  intelligence 
d’une  enveloppe  assez  surijrenante  au  premier  abord,  et 
il  UC  lui  déplaisait  pas  non  plus  d  étonner  et  de  scanda 
User  un  peu  les  philistins. 

Marié  avant  trente  ans.  avec  une  jeune  lillc  qu’il  con¬ 
naissait  depuis  son  enfance,  qui  vécut  avec  lui  les  an 
nées  d’études  et  de  concours,  puis  les  années  de  succès, 
qui  partagea  ses  goêits,  ses  espoirs  et  ses  joies,  comnie 
aussi  scs  déconvenues  et  ses  tristesses,  qui  l’entoura  de 
son  charme  et  d’une  intelligence  digne  de  la  sienne. 
Broca  s’était  créé  un  foyer  suivant  ses  désirs. 

Il  méprisait  le  luxe  elles  cérémonies.  Mais  il  sa\ail  ap 
précier  le  confort  de  l’existence,  d’une  existence  ou  les 
pjaisirs  de  l’esprit  tenaient  la  première  place,  niais  qui 
n’excluait  pas  certaines  des  joies  de  la  chair.  L'apparte- 
•lieiil  qu’il  joccupa  si  longtemps  rue  de  l’I  niversité  était 
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un  peu  triste,  mais  de  grande  allure,  avec  ses  jnèce.s  très 
hautes,  comme  dans  le  rez-de-chaussée  de  toutes  les 
vieilles  maisons  de  ce  vieux  quartier,  entre  une  cour  aux 
pro|)ortions  régulières  et  classiques  et  I  uu  de  ces  jardins 
de  Paris,  trop  étroits  et  ceinturés  de  grands  murs  tapisses 
de  lierre,  mais  où  quelques  arbres  poussent  très  haut, 
comme  s'ils  voulaient  atteindre  par  leurs  cimes  le  plein 
ciel  et  le  soleil  -  (l’était  la  maison  des  lixres  :  dès  Fenlrée, 
ils  vous  accueillaient  dans  1  antichambre  ;  on  en  retrou¬ 
vait  iiartout  dans  les  couloirs  :  ils  tapissaient  de  haut  en 
bas  les  murs  du  cabinet  de  Broca  ;  cette  marée  montante 
envahissait  tout.  A  coté  de  ce  cabinet,  encombre  de  pape¬ 
rasses,  de  fiches,  de  notes,  de  manuscrits  en  train,  un 
salon  de  belles  dimensions,  avec  quelques  tapisseries  de 
choix  et  le  piano  à  queue.  f[ui  témoignait  du  goût  du 
maître  dé  la  maison  pour  la  musiipie. 

La  salle  à  manger  avait  aussi  sa  place  dans  cet  appar¬ 
tement.  Broca  était  un  gourmet,  un  vrai,  de  ceux  qui 
savent  ([u'un  mets  simple,  mais  prépare  avec  tout  1  art 
dont  nos  vieilles  cuisinières  fuovincialcs  ont  conserve 
les  traditions,  est  le  summum  de  la  cuisine  française, 
qu'un  loyal  pol-au  l'eu  ou  une  soupe  aux  choux  savam¬ 
ment  mijotée  sont  mille  fois  supérieurs  aux  amalgames 
compliqués  cl  toxiques,  aux  mixtures  horrifiques,  malgré 
leurs  Tioms  p^raudioses.  des  galt*  sauces  uiodernes  el  des 
empoisonneurs  d’Oulre  AllanliipH;-  Prescpie  Bordelais,  il 
comprenait  la  grandeur  du  vin  et  il  a\ ait  une  cave  dont 
il  s’occupait  lui  même  eldont  il  était  justement  lier  ;  et 
lorsqu’il  apportait,  débouchait  et  décantait  de  sa  main 
une  bouteille  de  choix,  tout  en  \ nus  détaillant  son  cru. 
son  âge  el  son  mérite,  on  sentait  l'homme  de  goût  et 
l'amateur  éclairé.  .  i  r>  -ii  i  < 

Et  comme  il  savait  que.  suivant  le  lUol  île  l>riliai  >a- 
varin,  c  la  gourmandise  est  un  des  ]n’incipnux  liens  de 
la  Société  s  s'il  voulait  une  table  garnie  de  plats  impec¬ 
cables  et  de  vins  de  bonne  origine,  il  la  voulait  aussi 
entourée  de  convives  capables  d  apinécier  sa  cuisine  et 
sa  cave  et  d’v ajouter  l’attrait  de  la  conversation,  tairnine 
i’auleur  de  l'a  'Physiolngie  dti  g  iit.  il  pensait  que,  »  a  la 
suite  d  un  repas  bien  entendu,  l’esprit  s  aiguise.  1  imagi¬ 
nation  séchaulTe,  les  bons  mots  naissent  et  circulent,  et 
que  celui  qui.  jusque-là.  n’avait  été  que  consommateur, 
devientconvive  plus  ou  moins  aimable,  suivant  que  le 
maître  de  toutes  choses  lui  en  a  dispense  les  mov ens 
Chaiiuc  lundi,  il  réunissait  ainsi  un  groupe  d  amis  ou 
d’élèves  ;  à  ces  dîners  presque  toujours  uniquement  nie-^, 
dicaux,  il  adjoignait  parfois  un  convive  de  marcpie,  et: 
c'est  ainsi  que.  certain  jour,  j’eus  riiouneur  de  manger 
chez  lui  une  soupe  au x  choux  avec  Vnalide  I  rance.  I.e 
repas  achevé,  c’étaient,  ilans  son  salon.au  milieu  de  la 
fumée  des  cigares  et  des  cigarettes,  des  conversations  in- 
linies  sur  les  sujets  les  plus  divers  :  le  dos  à  la  chcminee, 
il  parlait.  (larlait.  tenant  tête  à  tous  ses  invites,  éblouis 
saut  de  verve,  étoiinaiit  d’érudition,  d  idees  imprevues, 
souvent  iiaradoxales.  de  connaissances  inaltcndues. 

\uguste  Brocaavail  faitifuelqucs  voyages,  mais  il  prele 
rait  passera  la  campagne  les  rares  journées  de  loisir  qu  il 
s’accordait.  Dans  sa  jeunesse,  il  allait  a  Luzarches,  ou 
ses  parents  avaient  une  maison  de  campagne.  1  lus  tard, 
il  lit  l’acquisition  d'une  propriété  à  Cravenl.  aux  cou  ins 
de  rile-de  France  eide  la  Normandie,  el  c  est  là  ipi  d  allait, 
du  samedi  au  mardi,  pendant  la  longue  période  de  sa  vie 
où  il  ne  prit  aucune  vacance  prolongée  ;  plus  lard  encore, 
en  1906,  il  avait  acheté,  dans  le  Midi,  près  du  Lavandou. 
une  petite  maison  blanche.  La  Fossette,  perchee  comme 
un  nid  d’aigle  sur  la  falaise,  dominanl  la  Medilerranee. 
entourée  de  vignes  eide  jardins  lleuris.  et  il  prit  I  habi¬ 
tude  d’v  séjourner  pendant  tout  le  mois  de  sepitmbie. 
Il  avait' tro'uvé  dans  la  cam|)agiie  un  aliment  nouveau 
Dour  son  activité  :  ne  se  conlenlanl  pas  de  jouir  des 
beautés  de  la  nature,  il  s’était  pris  à  aimer  la  terre  pour 
sa  fécondité,  pour  ce  (|ue  I  ingéniosité  cl  le  tiavailde 
l’homme  peuvent  en  tirer-  Il  .se  fil  jan  inier. 
voire  chimiste,  lorsqu  il  s  agit  de  choisir  et  p 

I  ter  ses  engrais  :  il  s'allaclia  à  augmenter  le  reiidemenl  de 
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ses  propriétés,  à  améliorer  la  qualité  de  leurs  produits.  Il 
devint  très  érudit  en  ces  matières,  comme  en  beaucoup 
d  autres,  et  il  lui  arrivait  d’en  remontrer  aux  spécialistes 
qui  a\aient  fait  de  l’agriculture  pendant  toute  leur  vie. 
Les  fruits  de  son  jardin  le  remplissaient  d'orgueil,  les 
pommes  et  les  poires  de  Gravent  étaient  l’ornement  de  sa 
table  et  il  accablait  de  son  mépris  ceux  de  ses  convives 
qui  ne  savaient  distinguer,  à  la  vue  et  au  parfum,  un 
Doyenné  d'Jiiver  d’une  Passe-erassanne. 

A  la  campagne  aussi,  il  satisfaisait  son  goût  pour  le 
cbeval.  C’était,  Je  crois,  le  seul  sport  qu’il  pratiquât  ;  il 
en  avait  pris  1  habitude  pendant  son  volontoriat  qu’il 
avait  tait  dans  1  artillerie.  A  Paris,  il  montait  assez  sou- 
Bois,  le  matin.  11  aimait  les  chevaux  ardents  et 
vifs  :  deux  accidents  assezgraves.  qui  lui  étaient  arrivés, 
n  avaient  pas  diminué  son  amour  de  récruitation. 

Le  fond  du  caractère  d’Auguste  Broca  était  la  franchise, 
franchise  absolue,  jamais  atténuée  et  dont  l’expression 
était  quelquefois  rude  et  même  assez  brutale.  11  a  pu  de  la 
sorte  blesser  ceux  qui  ne  le  connaissaient  pas  ;  il  a  sou¬ 
vent  surpris  à  son  premier  contact.  Mais  ceux  qui  l’ap¬ 
prochaient  de  plus  près,  qui  pénétraient  dans  son  inti¬ 
mité.  avaient  vite  fait  de  découviir,  sous  cette  écorce  en 
partie  affectée,  une  profonde  et  solide  bonté  et  une 
loyau  té  parfaite.  Sans  doute  ne  les  étalait-il  pas  :  il  ne  lui 
déplaisait  pas  d’étonner  et.  comme  beaucoup  de  l'rancais, 
il  avait  la  fanfaronnade  de  ses  défauts  et  la  pudeur  de 
ses  qualités.  De  sa  bonté  peuvent  témoigner  ses  petits 
malades  pour  lesquels  cet  homme  brusque  avait  une 
douceur  infinie,  qui  l’aimaient  parce  qu’il  savait  les  com¬ 
prendre  et  qu’il  était  juste  envers  eux.  De  sa  bonté  et  de 
sa  justice  témoigneront  aussi  ses  élèves  qui  tous,  depuis 
le  regretté  Delanglade  jusqu’aux  plusjeunes  de  ses  chefs 
de  clinique  et  de  ses  internes,  lui  ont  gardé  un  souvenir 
d’allection  et  de  respect.  Ah  1  certes,  il  ne  les  abreuvait 
pas  de  compliments,  il  les  secouait  souvent  sans  aménité 
et  leur  attribuait  des  qualificatifs  sans  gloire  ;  mais  il 
pvait  les  apprécier,  les  encourager,  les  soutenir  ;  il  leur 
inspirait  le  goi'it  du  travail  et  de  la  recherche  scientifi¬ 
que  ;  il  leur  inculquait  l’habitude  de  l’observation  pré¬ 
cise  et  du  diagnostic  fouillé  ;  il  leur  apprenait  à  ne  pas  se 
pa\er  de  mois  et  d  Ii\ pothèses.  Il  fat,  à  ce  point  de  vue 
vraiment  un  maître,  dans  toute  l’acception  du  mot.  Et 
quelques-uns  de  ses  élèves  savent  aussi  que  l'on  ne  faisait 
aPPe]  à  son  aide  dans  les  circonstances 
dilhciles  et  pénibles. 


11  avait  de  la  bonté  pour  tous  ceux  qui  soulfrent  et  qui 
besognent  pour  le  pain  quotidien,  pour  les  ouvriers  à 
eur  tache,  pour  les  malheureux  dans  leur  taudis  poui 
les  lernmes  qui  élèvent  leurs  enfants  dans  la  misère  ■  et 
cette  bonté  était  une  bonté  active,  intelligente,  pratique  ; 
il  ne  la  tradmsait  pas  en  phrases  de  commisération,  mais 
en  œuvres.  Il  avaitecrit  dans' les  journaux  médicaux  et 
po  itKjues  des  articles  en  faveur  de  rallaitcment  mater- 
nel  et  de  la  protection  des  lemnies  enceintes.  Il  s’était 
particulièrement  intéressé  à  la  question  des  habitations  à 
bon  marche  pour  familles  nombreuses.  Il  était  p-ésident 
d  une  Société  qui  fit  construire  des  maisons  ouvrières, 
rue  du  'lelegraphe.  rue  falguière.à  Ivry.etc.  ;  Broca  s’oc¬ 
cupait  lui-nienie  de  1  achat  des  terrains,  discutait  les 
Iilans  avec  les  architectes,  les  matériaux  avec  les  entre¬ 
preneurs  et  dirigeait  ses  constructions  avec  un  tel  sens 
des  réalités  et  de  l’économie  qu’elles  sont  demeurées  un 
modelé  dans  le  genre. 

I  II  homme  de  cette  trempe  et  de  ce  caractère  ne  pou- 
:ivoir  pour  lui  quede 
I  allection  ou  de  I  antipathie.  .Sans  doute,  a-t  il  suscité  des 
inimitiés  ;  certains  ne  lui  ont  pardonné  ni  la  franchise  de 
ses  opinions,  ni  a  eiuaute  de  quelques-uns  de  ses  mots 
III  1  opinion  ([U  il  avail  de  sa  valeur  personnelle.  Mais 
sc.s  adversaires  eux  inenios  ont  dû  reconnaître  sa  haute 
a  e,„- a  ,l,.  s.,„  esprit,  son  a.non,  .lI; 

ta  juslict.  son  desinleressernent  et  son  courage.  Ennemi 
des  liNpoerisies  et  des  eombiiiaisons,  s’il  était  un  rude 


combattant,  c’est  qu’il  luttait  toujours  pour  ce  qu’il 
croyait  être  la  vérité  et  l’équité. 

Et.  à  côté  des  inimitiés,  que  d’amitiés  profondes,  viva¬ 
ces  et  durables  il  a  fait  naître,  des  amitiés  que  ne  pou¬ 
vaient  entarner  ni  le  temps,  ni  les  frottements  inélucta¬ 
bles  de^  la  vie  parce  qu’elles  étaient  fondées  sur  une 
compréhension  et  une  estime  réciproques  :  les  divergen¬ 
ces  politiques  n’ont  pas  plus  atteint  son  affection  pour 
Segond.  que  les  discussions  scientifiques  n’ont  diminué 
celle  qui  l’unissait  à  l'oncet. 

Cette  existence  si  pleine  se  déroulait  ainsi,  mêlée  comme 
toutes  de  satisfactions  et  de  tristesse.  Il  avait  eu,  peu  de 
temps  ayant  la  guerre,  l'immense  chagrin  de  perdre  sa 
tille  aînée  :  plus  tard,  il  avail  eu  la  joie  de  marier  la 
cadette  à  notre  collègue  Raoul  Monod  et  d’unir  ainsi 
deux  noms  glorieux  dans  la  chirurgie  française  ;  la  nais¬ 
sance  de  ses  petits  enfants  avait  été  un  bonheur  de  plus. 
Il  faisait  régulièrement  son  service  et  son  enseignement, 
sans  donner  trace  de  fatigue  ;  de  longues  années  de  tra¬ 
vail  semblaient  encore  ouvertes  devant  lui.  Pourtant, 
vers  le  début  de  1924,  ceux  qui  vivaient  avec  lui  cette  vie 
d’hôpital  où  rien  n'échappe,  avaient  noté  en  lui  quelque 
changement  ;  il  avait  cessé  de  fumer  ;  il  était,  certains 
jours,  d’une  pâleur  singulière  :  parfois,  après  une  longue 
séance  opératoire,  il  donnait  des  signes  de  lassitude  et 
se  plaignait  de  souffrir  du  bras  gauche.  Rien  cependant 
ne  faisait  prévoir  l’imminence  d’une  catastrophe. 

Celle-ci  allait  survenir  soudainement,  en  pleine  santé 
apparente  et  dans  des  circonstances  qui,  par  une  coïnci- 
demee  frappante,  renouvelèrent  presque  heure  par  heure, 
à  quarante-quatre  ans  d’intervalle,  celles  qui  avaient 
marqué  la  mort  de  son  père. 

Le  8  juillet  1880.  Paul  Broca,  étant  au  Sénat,  fut  pris 
d’un  malaise  subit  qui  l’obligea  à  quitter  la  séance  ;  ren 
tré  chez  lui,  il  s’étendit  pour  dormir  sur  un  lit  de  repos  : 
vers  minuit,  il  succombait  dans  une  crise  subite  d’an 
gine  de  poitrine. 

Le  3  octobre  1924.  Auguste  Broca  avait,  le  matin,  opéré 
en  ville,  puis,  à  l’hôpital,  il  avait  fait  sa  consultation 
comme  d’ordinaire:  il  ne  se  plaignait  pas.  mais  son  chef 
de  clinique  Wilmoth  et  sa  fidèle  surveillante.  Mme  De- 
lalande,  avaient  été  frappés  de  son  air  de  fatigue.  Dans 
l’après-midi,  il  eut  un  malaise  passager  qui  l’oblig-ea  à 
se  reposer  quelques  instants  dans  une  boutique  ;  il  put 
ensuite  achever  ses  courses,  rentra  chez  lui,  dîna  et  se 
coucha  d’assez  bonne  heure,  comme  il  en  avait  l’hahilude. 

^  ers  11  heures  du  soir,  il  appela  Mme  Broca  :  celle-ci 
le  trouvaassis  sursonlit,  anhélant,d’une  pâleur  effrayante, 
couvert  de  sueur. 

Devant  la  mort  qu’il  sentit  imminente,  Broca  conserva 
son  calme,  et  aussi  sa  sagacité  de  clinicien.  .4  Debré,  son 
élève,  accouru  au  premier  appel,  il  dit  :  «  ,Eai  une  crise 
d'œdème  aigu  du  poumon,  et  qui  n’est  pas  d’origine 
rénale  »,  et  Debré,  après  l’avoir  examiné,  ne  put  que  lui 
répondre  :  «  Patron,  votre  diagnostic  est  exact  ».  On  le 
saigna  ;  comme  pas  une  goutte  de  sang  ne  s’écoulait  de  la 
veine  ouverte  au  pli  du  coude  et  que  Debré  essayait  de 
lui  masquer  cet  insuccès,  «  Aon,  non,  dit-il.  on  ne  trompe 
pas  un  vieux  comme  moi  :  saignez-moi  à  la  saphène  que 
j’ai  très  développée  '.  Là  encore. la  saignée  échoua  :  déjà  la 
circulation  était  irrémédiablement  compromise  ;  à  mi¬ 
nuit,  la  mort  avait  achevé  son  œuvre. 

Auguste  Broca  ne  voulait  pas  plus  de  pompes  et  de 
cérémonie  après  sa  mort  que  de  son  vivant.  11  avait  sou 
vent  répété  qu’il  serait  conduit  au  cimetière  «  au  trot  ■- 
Seuls  ses  parents  les  plus  proches  accompagnèrent  son 
cercueil  à  Montparnasse,  au  tombeau  familial  où  lepo- 
sait  déjà  son  père,  et  c’est  par  les  journaux  que  nous  ap¬ 
prîmes  sa  mort. 

Moins  de  six  mois  plus  tard,  son  frère  \ndré  mourait, 
lui  aussi,  subitement.  Ainsi  ces  trois  hommes,  le  père  et 
les  deux  fils,  sont  tombés,  frappés  d'un  seul  coup,  en 
pleine  force.  Cruelle  par  sa  soudaineté,  la  mort  leur  a.  du 
moins,  épargné  les  soulfrances  d’une  longue  maladie  et 
les  tristesses  de  la  déchéance  physique. 
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IVécessité  de  son  emploi. 


Pendant  le  sommeil  les  cellules  nerveuses  sont  le  siège  d'une  édification  répa- 
trice  spécifique  par  restauration  des  granulations  chromatophiles.  Sur  le  sommeil 
repose  donc,  en  fait,  l'équilibre  du  système  nerveux  et  même  la  normalité  de  sa 
substance.  D'où  la  nécessité  de /assurer  chez  les  malades  insomniques.  Le  DIAL, 
qui,  à  dose  modérée,  n’est  jamais  nocif,  peut  jouer  là  un  rôle  primordial. 

(A  suivre.) 


COIVIPI^II^ÉS  —  GOUTTES  -  ^MIEOUUES 


Laboratoires  CIBA.  -  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 


L’ATOOÜIWOL  CIBA 

et  l  excrétion  nrique. 


L’acide  urique  pathologique  étant  pratiquement  insoluble  dans  l’eau,  on  ne  peut 
espérer  le  faire  éliminer  par  une  ingestion  plus  grande  de  liquide.  Son  élimination  ne 
peut  être  obtenue  que  par  un  médicament  uricoly tique,  favorisant  son  passage  au 
travers  du  filtre  rénal. 

C’est  par  ce  mécanisme  qu’agit  l’ATOQUINOL,  qui  est  un  mobilisateur  et  un 
excréteur  de  l'acide  urique,  d’où  son  efficacité  remarquable  chez  les  goutteux  et  les 
rhumatisants. 

GA.GHCETS  —  GE-A-ISTUEE 


Laboratoires  CIBA.  -  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 
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L’auleur  après  un  rappel  de  quelques  notions ’rd'éleclr icité  et 
de  physique  genOale,  étudie,  parmi  les  propriétés'des  iayon‘^.V 
celles  qui  intéressent  directement  la  radiothérapie.  “ 

Passant  sou.s  silence  tout  ce  .qui  n'est  pas  d’une  application 
directe  pour  le  médecin,  il  s’étend  plus  parliculièremenl  sui-  la 
question  de  l’absorption  et  des  filtres  et  sur  la  méthode  ionomé- 
trique. 

Ce  livre,  exempt  de  toute  considération  historique,  intéressera 
tous  ceux  qui  veulent  s'initier  aux  phénomènes  mis  en  ieu  dans  les 
applications  radiothéi  apiquos  pratiquées  avec  les  aiipareils  actuels 
et  les  techniques  modernes. 

Il  est,  le  premier  d'une  série  dans  laquelle  paraîtront  successive¬ 
ment  la  Radiothérapie  modérément  pénétrante  ainsi  qne  la  Radiothé¬ 
rapie  pénétrante,  qui,  sous  une  forme  aussi  concise  que  le  pr-mier 
volume,  donneront  le.s  principaux  éléments  de  celle  thérapeutique 
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Auguste  Comte  et  le  catholicisme,  par  Charles  de  Rouvre.  Un  vo¬ 
lume  in-18.  broché.  272  pages  :  12  fr.,  de  la  collection  Chris- 
lama.  Le.s  Edilions  llieder  7,  place  Saiht-Sulpice,  Paris  (VP). 

Chai'les  de  Rouvre,  —  1  homme  de  France  qui  connaît  le  mieux 
Auguste  Go.-nle,  dans  sa  vie  et  son  œuvre,  — était  tout  qualilié 
pour  présenter,  dans  la  collection  «  Christianisme»,  les  rapports 
si  peu  connus  qui  unissent  le  positivisme  au  catholicisme. 

Toutes  les  opinions  ont  CJur.s  sur  Auguite  Cimle,  —  sanl  cells- 
ci  :  que  ce  penseur,  qui  a  tout  démoli,  était,  de  par  i  pris,  un 
constructeur,  et  que  le  modèle  de  sa  constructio  i  a  constamment 
été  la  catholicité.  Et  voilà  cependant  l’opinion  juste. 

Le  régime  catholique,  passant  du  plan  surnalurel  au  plan  social, 
telle  fui  la  formule  d’Auguste  Comte,  sociol  igue. 

Ce  n’est  point  du  tout  ce  que  suppose  le  commun  public,  ni  ce 
que  comprennent  certains  disciples,  qui  ne  veulent  connaître  du 
Maître  que  la  Philosophie  positive,  —  ni  surtout  ce  qu’admettent 
les  ca'holiiiues.  bien  élo'gnés  de  penser  que  leur  religion  une  fois 
décapitée  de  Dieu,  puisse  constituer  l’armature  d’un  nouvel  ordre 
social,  tiès  beau  de  soi. 

C’est  du  moins  ce  qu’a  essayé  de  démonlrer  M.  Charles  de  Rou¬ 
vre,  en  utilisant  uniquement,  avec  un  discernement  remarquable, 
1  œuvre  et  la  correspondance  d'Auguste  Comte,  —  mais  l’œuvre  to¬ 
tale  depuis  les  opuscules  de  la  prime  jeunesse  ju.squ’aux  gros  vo¬ 
lumes  des  dernières  années,  et,  dans  la  correspondance,  spéciale¬ 
ment  les  lettres  adressées  à  la  femme  sans  laquelle  le  philosophe 
n’aurait  peut-être  pas  trouvé  sa  conclueion.  Madame  Clolilde  de 
\  au.v. 


Sommaire  du  n^  du  L'  décembre  1927  ;  Le  Roy  :  Les  origines  hu-  j 


#  #  ^ 


HüiLE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consiôlance  huileuse 

Touîes  les  indicalions  de  1  huile  de  foie  de  morue 

lliiiilllllliliiiiiiilliiilllliijjiillinillMllllliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Préparé  par  RBA5TIEN, Pharmacien, 58, rue  de  Charonne. Paris  (XP). 
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DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS  j 

TUBERCULOSE  I 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  IK  I)  IIervouet) 


Kn  'boîte  de  lO  ampoules  de  f 


Préparée  par  les  Laboratoires  SAUVIN,  122,  rue  du  Cherche-ldi,  Paris  (VI®) 
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BEtlNARDON  .  13  Rue  Treilhard^  PARIS  (6?) 


'«H!:?' 


Troubles  de  la  /v\énopause.  Insuffisance  ovarienne. 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  UX  .  V  ARl  C  E  S  .  PH  L  E  B I  T  ES  .  H  E  MO  R  R  H  O I  DE  S  .  PUE  THOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


Indhaméline  Leieune 


2?PIURIGLANDULAIRE 


,12,R.EmilioCastelar,PARlS(XII!)] 


syphil 

_ _  PAR  LES  - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Méïioation  arseno  hydrargy nique  présente 
toute  l’acthité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans 


pour  lOÔ  grammes  de  Comprimés. 


INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIHISME 


Docteurs  de  faire  des  essais  clinique 
disposition. 


stamment  MM.  1 
échantillons  fi  le 


une  boîte,  il  suffit  de  no 
/eloppe  affranchie  à  0,15. 


recevoir 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GENERAL  -  APÉRITIF  - 
fixateur  des  sels  de  chaux  _ 


Fosfoxyl  Sirop 
Fosfoxyl  Liqueur  (i. 

Laboratoire  CA  R  RO  N. 


Rue  de  Saint-Cloud.  CLAMART  (Seine) 
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En  suivant  devant  vous  les  étapes  de  la  vie  d’Aup^uste 
Broca,  j'ai  signalé  ses  ouvrages  principaux.  Je  n'ai  pas  la 
prétention  d’avoir  énuméré  toutes  ses  publications,  car  il 
\  faudrait  des  pages  et  des  pages,  et  peu  d’hommes  ont  ou 
queac-tivité  aussi  féconde.  Ge  labeur  immense  no  s'expli- 
une  que  par  l'ardeur  au  travail  et  les  remarquables  qualités 
de  l’intelligence  de  Broca.  C’était  un  travailleur  infatiga- 
bleOI  travaillait  toujours etpartout.  :il  écrivait  surtout  le 
soir,  ayant  eu  l’habitude  de  veiller  jusqu’à  minuit  sonnant 
pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie.  il  écrivait  beaucoup 
aussi  à  la  campagne  dans  ce  qu’il  appelait  ses  vacances. 
Et  puis  cette  faculté  de  travail  était  servie  par  une  mé¬ 
moire  impeccable  et  une  puissance  extraordinaire  de  com¬ 
préhension  et  d’assimilation,  par  un  esprit  de  méthode 
qui  l’avait  conduit,  depuis  le  début  de  sa  carrière,  à  recueil¬ 
lir  classer  et  coordonner  tous  les  faits  qui  se  présentaient  à 
son  observation,  si  bien  qu’il  pouvait  les  retrouver  im¬ 
médiatement  quand  ses  recherches  le  nécessitaient,  par 
une  merveilleuse  organisation  cérébrale  enfin  qui  lui 
permettait  de  reprendre,  sans  effort  et  sans  achoppement, 
eh  plein  milieu  d’une  phrase,  la  rédaction  laissée  inter¬ 
rompue  . 

Sans  reprendre  le  détail  de  son  œuvre,  je  voudrais,  on 
terminant,  marquer  les  points  où  il  a  apporté  des  idées  nou¬ 
velles,  où  sa  contrihution  a  été  plus  personnelh'  aux  pro¬ 
grès  de  notre  art,  et  aussi  l’inlluence  qu’il  a  exercée  sur 
la  chirurgie  française  de  son  temps, 

Parmi  ses  publications  de  jeunesse,  j’ai  dit  tout  ce 
qu’avait  d’original  son  étude  des  hernies  inguinales  etje 
puis  en  dire  autant  de  ses  recherches  sur  le  bec-de-lièvre 
Btsur  les  luxations  de  l’épaule  :  les  constatations  qu’il 
avait  faites  au  cours  de  ses  dissections  enrichissaient  ces 
diapitres  de  pathologie  de  notions  alors  neuves  et  qui  de- 
■neurent  définitivement  acquises.  Il  fut  le  premier  en 
'■rance  à  pratiquer  avec  succès  la  trépanation  dans  l’hy- 
ilrocéphalie.  Il  fut  le  premier  aussi,  chez  nous,  à  traiter 
h  luxation  congénitale  de  la  hanche  par  l’intervention 
Sanglante  :  puis,  lorsqu’on  connut  mieux  les  risques  de 

Iette  opération  et  quand  Lorenz  eut  réglé  la  technique 
6  la  réduction  non  sanglante,  à  adopter  et  à  perfection 
pr  cette  méthode  ;  la  thèse  de  Delanglade,  qu’il  a  inspi- 
‘e,  reste  une  importante  contribution  à  l’étude  anatomo- 
alhologique  de  cette  malformation.  Ses  travaux  sur  la 
nirurgie  de  l’oreille  moyenne  et  de  la  masto’i’de  ont  été 
./'guide  pour  nous  tous,  et  sa  conception  de  la  recher- 
P"  méthodique  et  progressive  des  lésions,  depuis  l’antre 
Pquaux  méninges,  a  lini  par  s’imposer,  malgré  les  op- 
psjtions  du  début.  G’est  Broca  (pii  a  établi  l’originedes 
ducordon  aux  dépens  du  canal  vagino-péritonéal, 
lai"  de  rintestin  post-anal  dans  la  pathogén'e  de  cer- 
"PS  tumeurs  sacro-coccygiennes  ;  c’est  lui  qui  a  vu, 

J  P‘'®roier,  l’association  fréquente  de  la  scoliose  etdela 
f.  ingotuNélie.  qui  a  décrit,  avec  Mouchet,  le  premier  cas 
de  scoliose  congénitale  confirmé  par  la  radiogra- 
lite  Ti'idon  le  premier  cas  français  d’ostéornyé- 

plii].  ®  nacriers.  Ses  recherches,  avec  Weil,  sur  l’hémo- 
son  traitement  par  le  sérum  frais,  présentent  un 
âç 'j  ^''"od  intérêt  théorique  el  pratique.  Dès  l’apparition 
t|fjuv/®*^‘o?''aphie,  il  comprit  l’importance  de  ce  mode 
tiju  d  exploration,  non  seulement  dans  les  lésions 
que/),  'dues,  mais  aussi  dans  les  altérations  pathologi- 
i  Pn  Sfiiielette  ;  il  s’attacha  à  en  développer  l’emploi. 
L’|Pj;eciserl(îs  résultats. 

etpg.,  d’  Auguste  Broca,  par  son  enseignement  oral 

liées  livres,  a  été  considérahle.  Beaucoup  de  ses 

G  itç  j  "1  tondiées.  si  je  puis  dire,  dans  le  domaine  public, 
qui  l’„ '?ll",oncc  s’est  exercée  surtout  dans  la  spécialité 
*1’' aucii  occupé,  la  chirurgie  infantile,  et  jecrois 

^'-‘"'enti"  ’l®®  collègues,  chirurgiens  d’enfants,  ne  me 

tiem  ''i  j’allirme  fi""  sa  personnalité  y  a  tenu  et  y 
une  place  de  premier  rang.  Mais  cette  in' 
ttii.stoy^  dépassé  les  cadres  de  la  spécialité  et  nous  soin 
1"  Lit  n  fiocbiue  mesure,  les  élèves  de  Broca.  G’est 
ÎUp  ^  ’  l’'^'it-ètre  regrettable  à  certains  points  de  vue, 

®  les  dernières  années  du  préeédent  siècle  et  les 


premières  de  celui  ci,  par  suite  de  l’engouement  quipor 
tait  les  chirurgiens  généraux  vers  les  opérations  pelvien¬ 
nes  et  viscérales,  ceux-ci  ont  quelque  peu  négligé  la  chi¬ 
rurgie  (les  membres,  et  qu’au  moins  à  Paris,  les  chirur 
giems  d'enfants  furent  presque  les  seuls  à  s’y  intéresser 
et  à  en  poursuivre  l’étude.  Broca  fut  de  ceux-là  ;  il  avait 
une  prédilection  pour  la  pathologie  osseuse  et  articulaire  : 
beaucoup  de  ce  que  nous  savons  sur  l’estéomyélite  et  ses 
suites,  sur  les  ostéites  et  arthrites  tuberculeuses,  beau- 
coupdes  principes  que  nous  appliquons  dansle  traitement 
de  ces  maladies  nous  viennent  de  lui,  et  aussi  la  plupart 
de  nos  notions  d’orthopédie  chirurgicale.  11  nous  a  beau¬ 
coup  appris,  mais  il  y  avait  parfois  quelque  chose  d’ex¬ 
cessif  dans  ses  doctrines .  G’est  que,  si  la  chirurgie  est 
une,  les  malades  sont  divers  et  que  la  lésion  n’évolue  pas 
de  la  même  manière  aux  différents  Ages.  L’enfant  a  des 
ressourees  infinies  et  bien  souvent,  chez  lui,  il  suffit  (le 
iie  pas  entraver  l’effort  curateur  delà  nature.  L’adulte  n’a 
plus  cette  même  résistance,  cette  même  tendance  à  la 
guérison  spontanée,  et  il  faut  savoir  l’aider  dans  sa  lutte 
par  une  thérapeutique  plus  active.  Aussi  les  idées  des 
chirurgiens  d'enfants,  celles  de  Broca  en  particulier,  me 
semblent-elles  par  trop  conservatrices  en  matières  de  tu¬ 
berculoses  (phirurgicales  :  si  l’on  ne  peut  qu’approuver  la 
condamnation  formelle  que  Broca  a  prononcée  contre  la 
résection  articulaire  chez  l’enfant,  il  est  permis,  en  re¬ 
vanche.  de  discuter  son  opinion  qu’il  ne  faut,  chez  l’adulte, 
réséquer  (pie  le  genou  et  le  coude,  et  encore  avant  trente- 
cinq  ans.  Mais  Broca  était  chirurgien  d'enfants,  et  en  chi¬ 
rurgie  infantile  il  avait  raison  ;  il  n’avait  tort  qu’en  con¬ 
cluant  trop  catégoriquement  de  l’enfant  à  l’adulte. 

J’espère  vous  avoir  montré,  en  retraçant  sa  vie  et  son 
œiivi-e.  combien  originale,  attachante  et  digne  de  respect 
esl  la  figure  d’Auguste  Broca.  Héritier  d’un  père  illustre 
et  pciursuivant  la  carrière  où  celui-ci  avait  marqué  sa  trace 
ineffaçable,  non  seulement  il  n’a  pas  dégénéré,  mais  il  a 
su  apporter  un  lustre  nouveau  à  ce  grand  nom  de  Bro¬ 
ca.  Opérateur  habile,  clinicien  émérite,  travailleur  achar¬ 
né,  enseigneur  remarquaj:)le,  il  a  été  aussi  un  homme  de 
devoir  et-de  droiture  ;  s’il  fut  entraîné  parfois  par  sa  pas¬ 
sion  pour  ses  idées,  il  a  toujours  cherché  pour  guides  le 
juste  et  le  vrai. 

(iomme  Lannelongue,  comme  kirmisson,  comme  tant 
d’autres  de  nos  anci(ins,  il  n’est  venu  à  la  spécialité  qu’a- 
près  avoir  passé  par  la  grande  école  de  la  chirurgie  gé¬ 
nérale.  Gomme  eux,  il  y  avait  acquis  la  haute  culture,  la 
largeur  de  vues  qui  font  les  maîtres  véritables.  Gomme 
eux,  il  démontrait  l’excellence  de  ce  mode  de  formation 
auquel  nous  tenons  si  justement,  et  son  nom  sera  de 
ceux  que  nous  citerons  cfuand  on  viendra  nous  préconi¬ 
ser  une  spécialisation  précoce  et  trop  étroite,  car,  ainsi 
qu’il  aimait  à  le  répéter,  il  n’\  a  fias  de  chirurgie  infan¬ 
tile,  il  y  a  une  chirurgie  chez  les  enfants,  et  (lui  n’est,  en 
somme,  que  la  Ghirurgie  tout  court. 


Les  Plantes  mé'icinales,  par  Ph.  Kberhardt.  1  vüI.9G  pl.  coloriées, 

(l'i  [  Encylopédie  pratique  du  naturaliste,  relié  toile.  Prix  :  36  Ir. 

Lechevalier,  éditeur,  12,  rue  de  Tournon,  Pai'is. 

L’auteur  examine  en  premier  lieu,  les  unes  après  les  autres,  en 
rappelant  leurs  caractères  et  leur  place  dans  la  classilication,  iLs 
P  incipales  familles  végétales  renfermant  des  espèces  dont  les  pro- 
p  iétés  médicinales  sont  reconnues  et  utilisées  dans  Ls  différentes 
pharmacopées.  11  signale,  les  usages  qui  sont  faits  de  telte  ou  telle 
partie  de  ces  plantes,  im'-me  par  les  indigènes  des  tribus  primi¬ 
tives. 

Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  M.  Eberhardt  décrit  sju'cia- 
lement  les  plantes  médicinales  de  nos  régions,  les  plus  communes 
et  les  plus  usitées  et  donne  pour  chacune  d’elles,  avec  leurs  pro¬ 
priétés,  les  préparations  courantes  qu’on  en  peut  en  re. 
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Le  crâne  de  Bujfon  retrouvé  dans  le  ca¬ 
veau  de  la  chapelle  seigneuriale  à  Mont- 
bard  (Côte-d’Or)  ^ . 

ParM.  Ci  \.\IMOT. 


L’an  dernier,  j'ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
d’anthropologie  une  notice  historique  sur  le  cerveau  de 
^’oltaire  que  j’ai  pabliée  in  extenso,  dans  les  Bulletins  de 
la  Société  d’histoire  de  la  médecine  (mai  192/)  (2). 

J’ai  établi  que  la  relique  conservée  à  la  Comédie-1' ran- 
çaise.  sous  le  nom  de  Cervelet  de  Voltaire,  n’est  qu  un 

fragment  résiduel  désséché  du  cerveau. 

11  est  bien  probable  qu’il  en  est  de  rnernedu  Cervelet  de 
Buffon  qui  a  été  déposé  le  18  octobre  1870  dans  le  piédes¬ 
tal  de  la  statue  en  marbre  de  Pajon  représentant  le  grand 
homme  debout,  et  qui  est  placée  aujourd’hui  sous  un 
escalier  dans  les  nouvelles  galeries  de  zoologie  du  Mu¬ 


séum  d’histoire  naturelle.  , 

C’est  notre  excellent  président,  M.  le  D  Noir,  quia  bien 
voulu  me  signaler  ce  fait  peu  connu.  La  plaque  de  mar¬ 
bre  appliquée  sur  le  socle  de  la  statue  porte  une  inscrip 
tion  indiquant  <  que  le  Cervelet  de  Buffon  a  été  olï’ert 
par  M.  Nadault  de  Buffon  et  par  M.  Faujas  de  St-Fonds. 
L’un  était  arrière-petit-neveu  du  célèbre  naturaliste 
et  l’autre  son  meilleur  ami  à  la  fin  de  sa  vie.  Le  cerveau 
avait  été  remis  à  Faujas  par  le  fils  de  Buffon,  lors  de 
l’autopsie  du  cadavre  faite  à  Paris  le  16  avril  1788,  par  Por¬ 
tai,  professeur  d’anatomie  au  Jardin  du  Roi  et  par  (jirar- 
deau,  membre  de  r  Vcadémie  de  chirargie.  Depuis  cette 
époquejusqu’en  1868.  te  cerveau,  que  Fou  a  nommé  plus 
tard  le  cervelet  de  BulTon,  a  été  conservé  pieusement  dans 
la  famille  de  Faujar  St  Fonds.  Son  authenticité  ne  peut 


soulever  aucun  doute. 

Lu  attendant  qu’on  puisse  s’assurertres  prochainement 
de  l’état  de  conservation  de  la  précieuse  relique,  en  fai¬ 
sant  ouvrir  le  piédestal  de  la  statue  de  marbre  qui  a 
d’ailleurs  été  déplacée,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  je 
viens  vous  apporter  aujourd’hui  une  bonne  reproduc¬ 
tion  photographique  du  crâne  de  Buffon  et  un  calque  de 

la  circonférence  de  la  calotte  crânienne. 

On  sait  que  la  sépulture  de  ce  grand  homme  a  été  pro 
fanée  en  1794  dans  le  caveau  funéraire  de  la  chapelle 
seigneuriale  annexé^'  à  l’eglise  de  Montbard,  où  il  était 
inhumé  avec  les  aulres  membres  de  sa  famille.  Sa  dé¬ 
pouille  mortelle,  après  l’embaumement,  avait  été  enfermée 
dans  un  cercueil  de  plomb  pour  être  transférée  à  Mont 
bard.  Des  énergumènes  révolutionnaires  décidèrent 
d’ouvrir  le  cercueil  pour  en  retirer  le  plomb  dont  le  poids 
était  de  227  livres,  pour  fondre  des  balles,  afin  de  repous 
ser  les  envahisseurs  du  sol  delà  République. 

Après  avoir  enlevé  le  plomb  on  trouva  une  bière  en 
sapin  qui  heureusement  ne  fut  pas  ouv’erte  a  ce  moment 
et  qui  fut  laissée  sur  des  tréteaux  dans  le  caveau.  11  s’y 
trouvait  déjà  réunis  les  restes  mortels  de  la  femme  de  BuL 
fon  de  sa  petite  fille  morte  en  bas  âge  et  de  son  père  Ben¬ 
jamin  François  Leclerc  mort  à  92  ans.  Depuis  lors  le  ca¬ 
veau  fut  rouvert  deux  fois  en  1804  pour  l’inhumation  de 
Nadault  de  Buffon  Conseiller  au  parlementde  Bourgogne 
et  en  1852  pour  recevoir  le  cercueil  d’Elisabeth  Dauben- 
ton,  39  comtesse  de  Bulfon  morte  à  77  ans.  C’était  la 
seconde  femme  du  fils  unique  de  Buffon  décapité,  on  le 


sait,  en  1793  (3).  ^ 

Depuis  la  profanation  de  cette  sépulture  on  prétendait 
à  tort  que  les  restes  mortels  de  Buffon  avaient  été  dis¬ 
persés  et  perdus.  11  n’enétaitheureusement  rien  comme 
le  prouvent  les  constatations  positives  faites  par  les  ar 
chéologues  de  Montbard.  ,  Au  mois  de  mars  1927,  la 
Société  d’archéologie  présidée  par  M-  Dargentolle,  après 
entente  avec  la  munici palité  et  le  clergé,  décida  de  faire 
lever  la  dalle  qui  fermait  le  caveau  de  la  famille  Buf- 


(1)  Communication  ù  ia  Société  d'antliropologic  le  19  janvier  192,S. 

(2)  Voir  aussi  Proqrcs  médical  1927.  Le  cerveau  de  Voltaire. 

(3)  Voir  Hulleiin  de  la  Saciélé  d' Archéologie  de  Montbard,  wvâX  1927. 


fou  et  a  fait  publier,  dans  son  Bulletin,  les  résultaU| 
son  inspection.  On  ne  retrouva  pas  la  bière  en  sapi, 
qui  contenait  le  corps  de  Buffon  en  1794,  non  plus  qu 
les  tréteaux  qui  la  soutenaient,  mais  un  amas  d’ossement 
mélangés,  enfouis  dans  une  terre  noire  et  dans  des  jf 
bris  de  bois  pourris  :  dans  l’affouillement  on  relevais 
médiatement  deux  crânes  bien  en  évidence  dont  la 
maxillaires  étaient  entièrement  dénués  de  dents  etproit 
naient  manifestement  de  vieillards.  Mais,  fait  capih^ 
l’un  de  ces  crânes  était  en  deux  parties,  la  calotte  «j 
nienne  était  détachée  de  la  base  par  un  trait  de  scie  régi 
lier.  I 

11  était  d’ailleurs  aisé  de  reajuster  les  deux  Iragmenli 
parfaitement  conservés.  Il  est  bien  vraisemblable  qtj 
l’un  de  ces  crânes  était  celui  du  père  de  Buffon.  Quai(, 
à  l’autre,  on  peut  considérer  comme  à  peu  près  certaii 
qu’il  est  celui  de  1  illustre  naturaliste  mort  à  8l  ans.cii 
il  a  été  scié  lors  de  l’autopsie  pour  enlever  le  cerveau qq 
fut  donné  à  Faujas  par  le  fils  de  Buffon,  à  la  place  di 
cfcur  de  son  père  qu’il  voulut  conserver  pour  lui. 

D’ailleurs  cette  section  du  crâne  à  la  scie  commoos 
peut  le  remarquer  sur  la  photographie,  qu’a  bien  vou! 
me  communiquer  M.  Dargentolle,  a  été  exécutée  parud 
main  très  sûre,  habituée  à  manier  les  instrumenta  J 
chirurgie,  par  un  homme  tel  que  le  chirurgien  (linr 
deau.  Aucun  des  autres  crânes  relevés  dans  le  caveaum 
subi  semblable  mutilation  ;  en  province,  comme  à  Pî 
ris,  il  n’est  pas  d’usage  de  scier  le  crâne  après  la  inorlj 
ce  n’est  pour  enlever  le  cerveau.  Nous  savons  qu'il 
WIII®  siècle  on  avait  l’habitude  de  faire  ouvrir  le  crâii 
des  grands  hommes  après  leur  mort  et  en  1897  lorsqii« 
fit  des  recherches  dans  les  tombeaux  de  \ollairecl4 
Rousseau  au  Panthéon,  pour  s’assurer  que  leurs  resl 
mortels  v  étaient  bien  contenus,  le  procès-verbal  deceB 
cérémonie  funèbre  relate  que  le  crâne  de  Voltaire  aus 
bien  que  celui  de  Rousseau,  examinés  par  Marcellin  fie 
thelot,  avaient  été  sciés  pour  en  extraire  leur  cerveau, 
en  fut  sans  doute  de  même  pour  Bulï'on.  \  u  ces  circo» 
tances  l’authenticité  du  crâne  de  Buffon  retrouvé  dans 
sépulture  de  Montbard  ne  me  paraît  guère  contestai) 
et  sur  ce  point  je  suis  d’accord  avec  tes  membres  de» 
Société  d’archéologie  locale.  ^  i 

On  a  pris  un  cliché  photographique  de  ce  crâne  aval 
de  le  replacer  dans  un  cercueil  neuf  et  avant  de  rescelli 
le  caveau  funèbre. 

C’est  1  épreuve  de  ce  cliché  que  j’ai  l’honneur  devo 
mettre  sous  les  yeux.  Nous  pouvons  voir  que  la  caloi 
ci  anienne  est  exactement  appliquée  sur  la  base  et  qu« 
trait  de  scie  qui  les  sépare,  très  régulier,  partan  t  de  J 
région  frontale,  à  2  ou  3  cm.  au  dessus  des  orbites, 
rejoindre  la  région  occipitale,  en  passant  par  les  régi»? 
ternporo  pariétales.  Il  ne  reste  aucune  dent  aux  ma» 
laires,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant  à  80  ans. 

Bulletin  de  la  Société  d’archéologie  de  Monta’ 
ne  mentionne  pas  que  des  mesures  craniométriques  P; 
cises  aient  été  prises  pour  l’évaluation  de  la  cap»  I 
crânienne.  Cependant  M.  Dargentolle  a  bien  '’OuD 
transmettre  un  calque  tracé  sur  le  pourtour  de  la  cir . 
férence  de  la  calotte  crânienne  appliquée  sur  un  Ij 
horizontal.  Cette  circoniérence correspondant  au  tou 
tête,  mesure  54  cm.  environ.  Le  diamètre  entéro  P. 
rieur  de  la  calotte  est  de  19  cm.  1  et  le  par: 

verse  maximum  est  de  14cm.  8.  Notre  collègue  .M-  M 
lault  m’a  fait  remarquer  très  justement  que  ces  me», 
devaient  être  majorées,  car  le  trait  de  scie  en  3'®  ,L(( 
te  frontal  qui  est  un  peu  fuyant,  est  sur  un  plan  posE  1 
à  celui  de  la  glabelle.  ,1 

Si  l’on  calcule  l’indice  céphalique  d’après  les  m  j, 
sions  de  la  calotte  crânienne  on  obtient  77,  ce  qm 
faire  classer  Buffon  comme  dolichocéphale. 

Ces  documents,  bien  qu’incomplets,  pcrmetteiitd  .. 
dure  que  le  crâne,  et  par  suite  le  cerveau  de 
n’avaient  pas  un  développement  extraordinaire,  j 
Cependant  on  s’accorde  généralement  pour  attrm^^ 
cegrandhomme  un  génie  prodigieux  par  son  unù 
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Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  53,  Boulevard  de  Strasbourg,  PAA/S-H.'. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  L)  X. 


“Gouttes  NICATST 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S- O.).  -  France 
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XECUTI 


15, RUE  SESTOUrWEl.ï.ES33-.PARI 


Laboi^atoire 

H.  MARTINET  D- 


l  J  THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 


AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
TEINTÉES  DAN  LA  MASSE  du  VERRE 


APPAREILS  DE  MESORE 


Catalogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15») 


APPAREIL  A.  WALTER 


Instrumentation  du  Professeur 
BORDIEKi 


Catalogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine.  PARIS  115*) 


APPAREILS 


HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 


-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


Catalogue  franco 
nue  du  Maine. 


NI0DOL 


LE  PLUS  PUISSANT  INTISE.  TI0UE  -  NON  TOXIQUE 


C  HAUDIERE  oü  rbURMEAU  bcCublHL 


UN  SEUL  FEU 

four  le  chauffage  et  la  CÜISl 


DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  R 
Û  BAIN  ET  LA  TOILETTE  .MEME  EN  E 


^0\  PAMTIN  BAfeLETaC^SUr 


REGLES  dilliciles,  excessives,  insi 

puberié,  varicocÈles. 


ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p'  )oi 
l  ENFANTS  ;2à3cull.  àdessertp'DuT 


I  DOCTEURS,  voule2-vou9  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  rHÉmOPLUSINE 

Ihbmamelis,  viburaum. 

hydrastis,  seneçon,  etc, 


c/e  l'HÊMOPAUSINE  du  D’  BARRIER 

'  en  WédeoinB,  Ph.  1”  classe,  l6,  rue  du  Petit  MuSC,  PARIS  I  ^ 
Échantillons  r--  - 


l.E  PR(J(niËS  MÉDICAL,  N°  4  (28  Janvier  1928) 


151 


lité  Condorcet  l’a  comparé  justement  à  celui  d’  Vristote. 
Majestati  nalurae  par  ingéniiim  ont  pensé  de  lui  ses  con¬ 
temporains,  suivantrinscription  placée  sur  le  piédestal  de 
la  statue  qui  lui  fut  érigée  de  son  vivant  en  1776.  Il  avail 
des  aptitudes  spéciales  pôur  les  mathématiques  et,  à  26 
ans,  il  était  déjà  membre  de  lAcadérnie  des  sciences.  Ses 
travaux  sur  le  calcul  des  probabilités  fontcucore  autorité. 
Il  a  été  l’un  des  grands  maîtres  de  notre  langue  et  J.  J. 
Rousseau  lui-même,  lors  de  son  passage  à  \lontbard.  a 
voulu  lui  rendre  hommage  en  venant  s’agenouiller  et 
baiser  le  seuil  du  pavillon  où  il  avait  écrit  les  pages  im¬ 
mortelles  de  son  Histoire  naturelle.  Celle-ci.  outre  ses 
descriptions  si  attrayantes,  contient  des  vues  philosopbi 
ques  d’une  rare  élévation,  dans  lesquelles  on  démêle  déjà 
la  doctrine  du  transformisme,  de  la  circulation  delà  ma¬ 
tière  vivante,  etc.  L’un  des  fondateur  de  la  géologie  il  a 
écrit  ses  fameuses  Epoques  de  la  nature  et  il  a  été  le  précur¬ 
seur  de  Cuvier  pour  l’étude  des  révolutions  de  notre  pla¬ 
nète. 

Comme  administrateur,  il  était  parvenu  à  donner  une 
extension  considérable  aux  services  scientiliques  du 
Jardin  du  roi  dont  il  était  rintendaiit  général.  Il  avait 
fait  construire  déjà  de  vastes  bâtiments  pour  abriter  les  col¬ 
lections.  et  il  s’était  entouré  de  collaborateurs  techniques 
tels  que  Daubenton,  Lacépède,  Lamarck,  Portai,  etc.  Enfin 
n’avait  il  pas  organisé,  aux  environs  de  Montbard,  une 
vaste  usine  pour  la  métallurgie  du  fer  oii  travaillaient 
plusieurs  centaines  d’ouvriers  ?  11  a  même  fabriqué  des 
canons  pour  c  Sa  Majesté  ». 

Cependant  il  est  bien  probable  que  le  cerveau  de  Buf- 
fon,  comme  son  crâne  nous  l’indique,  ne  dépassait  pas  un 
développement  physique  moyen,  l  n  jour  je  m’en¬ 
tretenais  avec  mon  compatriote  Marey,  l’illustre  profes¬ 
seur  du  Collège  de  France,  des  rapports  des  fonctions  psy¬ 
chiques  avec  le  volume  du  cerveau,  et  il  me  tint  ce  propos: 
«  Mou  ami,  ce  n’est  pas  seulement  uneatl'aire  de  quantité, 
ilyaaussila  qualité.  >:  Elle  devait  être  exquise  chez 
Buffon. 


Le  bore  dans  le  Irailement  de  l’épilepsie 

Par  le  D"-  (’-ROUZOIM,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

La  médication  borée,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie, 
est  connue  déjà  depuis  Gowers.  Les  travaux  de  Welch, 
de  Stewart,  de  Hill,  de  Mairet,  de  Féré,  de  I’astena, 
de  Rossi  ont  porté  sur  l’emploi  du  borate  de  soude 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  Les  résultals  ne  furent 

fias  très  encourageants.  C’est  ainsi  que  Féré,  sur  22  ma- 
ades  auxquels  il  avait  donné  1  à  3  grammes  de  borax, 
n  obtint  que  trois  fois  seulement  une  amélioration  et 
relata  des  accidents,  (nausées  et  diarrhée.)  Par  la  suite, 
Ljoun  {Thèse  de  Paris  1890)  obtint  cependant  des  ré¬ 
sultats  intéressants  dans  34  cas,  excellents  chez  plusieurs 
Walades. Devaux,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  consigné 
des  résultats  négatifs  dans  l’emploi  de  l’acide  borique 
chez  les  épileptiques.  Brissot  et  Bourilhet  (Jounal 
de  neurologie  belge,  féviier,  mars,  avril  1014,  Société 
Çlinicjue  de  médecine  mentale,  17  février  1913)  avaient 
ctudié  l’action  du  borax  «t  de  l’acide  borique  chez  les 
épileptiques. 

Cette  médication  fut  à  peu  près  abandonnée  pendant 
de  nombreuses  années.  Le  bromure  resta  alors  le  médi¬ 
cament  de  choix  de  l’épilepsie.  Toutefois  les  inconvé¬ 
nients  variés  résultant  de  l’emploi  prolongé  de  la  médi¬ 
cation  broraurée  amenaient  un  certain  nombre  de  malades 
nue  plus  vouloir  absorber  de  bromure.  Pierre  Marie, 
^Rouzon  et  Bouttier,  voyant  tes  épileptiques  do  la 
^Ipètrière  renoncer  à  l’emploi  de  ce  médicament,  ont 


cherché  à  les  faire  bénéficier  de  la  médication  borée.  Ils 
employèrent  tout  d’abord  le  télraborate  de  soude.  Ce 
tétraborate  a  la  composition  chimique  suivante:  les^'bo- 
rates  dérivent  de  l’acide  orthoborique  : 

OH 

B^üH  =  BÛ'H» 

OII 

L’acide  tétraborique  =  4  molécules  d’acide  ortho- 
borique  avec  perte  de  cinq  molécules  d’eau.  Le  borax  = 
ID  0'  Na*-)-  5IDO.  Le  tétraborate  de  soude  coniient 
liitPO  et  contient  en  bore,  11,52  %.  Mais  ce  médica¬ 
ment,  essayé  par  les  auteurs,  provoqua  de  l’intolérance 
gastrique,  i vomissements  et  diarrhée),  un  léger  éry¬ 
thème.  C’est  alors  que  ces  auteurs  ont  été  amenés  à 
essayer  le  tartrate  borico-potassique.  Ce  tartrate  borico- 
potassique,  est  encore  appelé  émétique  borique,  terme 
impropre  puisque  ce  médicament  n’a  aucune  propriété 
émétisante.  Seule  sa  formule  chimique  est  assez  voisine, 
au  point  de  vue  de  la  disposition  atomique,  de  celle  de 
l’émétique  vrai  antimonié  (tartrate  antimonio-potas- 
sique.  Ainsi  que  .l’a  .fait  observer  Léger,  c’est  un  éther- 
sel  dont  la  nature  chimique  peut  expliquer  une  action 
particulière,  les  réactifs  ne  permettant  d’y  déceler  ni 
l’acide  tartrique,  ni  l’acide  borique,  ni  la  potasse.  Ce 
médicament  est  différent  de  la  crème  de  tartre  vulgaire, 
qui  est  le  tartrate  acide  de  potasse,  c’est  la  crème  de 
tartre  soluble  de  l'ancienne  pharmacopée.  Il  se  présente 
sous  l’aspect  d'un  corps  cristallisé  en  paillettes  transpa¬ 
rentes,  colorées,  dont  la  saveur  est  acide,  très  soluble 
dans  l’eau.  Sa  formule  atomique  est  CO*  —  CH  OH* — 
CHO  (BO  0)  —  CO*  K. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  vérifier  la  pureté  de  ce 
médicament.  Dans  une  communication  à  l’Académie  de 
i  médecine,  du  9  novembre  1920,  Pierre  Marie,  Crouzon 
1  et  Bouttier  ont  signalé  qu’il  y  avait  une  certaine  diffi¬ 
culté  à  se  le  procurer  pur  et  que  des  malades  de  ville 
n’avaient  pas  bénéficié  de  ce  traitement  en  raison  de 
l’impureté  du  produit.  Sur  15  échantillons  prélevés  au 
hasard  par  ces  auteurs,  4  seulement  étaient  du  tartrate 
borico-potassique  chimiquement  pur. 

Mode  d’emploi  du  tartrate  boricopotassique.  —  La 
formule  employée  par  Pierre  Marie,  Crouzon  et  Bout¬ 
tier  est: 

Tartrate  borico-potassique 

chimiquement  pur .  20  grammes 

Eau  distillée .  300  grammes 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  1  gramme  de  tartrate 
borico-potassique,  et  la  dose  est  de  1  à  3  cuillerées  à 
soupe  par  jour.  Elle  peut  être  portée,  sans  inconvénient, 
à  des  chiffres  beaucoup  plus  considérables.  On  peut  en¬ 
core  prescrire  i^Tartrate  boricopotassique  chimiquement  pur 
3  grammes  pour  une  dose  ;  faire  15  ou  30  doses.  Faire 
dissoudre  une  de  ces  doses  dans  un  verre  d’eau.  Boire  la 
solution  ainsi  composée  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Les  résultats  obtenus  par  Pierre  Marie  ,  Crouzon  et  Bout¬ 
tier  ef  mentionnés  dans  leurs  publications  successives 
{Académie  de  médecine,  1*'  juin  1920  et  Presse  médicale, 
9  octobre  1920)  ont  été  des  plus  intéressants.  Une  pre¬ 
mière  série  de  dix  malades  qui  avaient  été  observés  pen¬ 
dant  un  mois,  sans  aucun  traitement,  avaient  des  cri¬ 
ses  convulsives  et  des  vertiges  fréquents  :  139  crises  e- 
160  vertiges,  soit  305  manifestations  épileptiques  pen¬ 
dant  un  mois  pour  l’ensemble.  Ces  dix  malades  furent 
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mis  au  traitement  par  le  tartrate  borico-potassique.  Les 
résultats  furent  les  suivants  :  pendant  le  1®'  mois  de 
traitement,  le  nombre  des  crises  tomba  à  43  et  le  nom¬ 
bre  des  vertiges  à  138,  soit  181  manifestations.  Pendant 
le  2®  mois,  44  crises  convulsives  et  73  vertiges,  soit  117 
manifestations,  et  pour  le  3®  mois  ,  33  crises  convulsives 
et  58  vertiges,  soit  90  manifestations,  La  moyenne  des 
manifestations  comitiales  qui  était,  avant  le  traitement, 
pour  chaque  malade  de  30,5  par  mois,  tomba,  du  fait 
du  traitement,  à  18  pour  le  premier  mois,  11,5  pour  le 
2®  et  9  pour  le  3®,  soit  une  diminution  des  2/3. 

Lne  deuxième  série  de  dix  malades,  moins  gravement 
atteints,  qui  avaient  un  total  de  70  crises  par  mois  avant 
le  traitement,  fnt, après  le  traitement,  pendant  le  1®'  mois 
atteinte  de  35  crises,  puis  les  mois  suivants  de  .37,  de 
34  et  enlin  de  30.  11  est  à  remarquer  que,  tout  d’abord, 
ces  malades  ont  eu  une  transformation  de  leurs  crises  en 
vertiges,  d’oir,  tout  d’abord,  augmentation  des  vertiges 
qui,  par  la  suite,  se  sont  atténués.  C’est  ainsi  que  le  nom¬ 
bre  de  vertiges  quiétait  d’abord  de  26,  est  monté  à  66,  puis 
à  64,  pour  tomber  ensuite  à  12  Les  bons  effets  du  trai¬ 
tement  se  sont  maintenus  pendant  huit  mois.  Le  médi¬ 
cament  a  été,  en  général,  admirablement  toléré.  Trois 
ou  quatre  fois,  on  a  observé  des  selles  plus  fréquentes, 
quelquefois  aussi  des  vomissements,  quelquefois  des 
érythèmes,  mais  il  y  a  eu  absence  de  toute  action  dépres- 
sive. 

Les  bons  effets  de  ce  médicament  ont  été  observés  chez 
les  enfants  (mais  à  une  dose  moindre)  et  chez  les  vieil¬ 
lards,  et  même  dans  Vépilepsie  traumatique  ou  dans  l’épi¬ 
lepsie  des  tumeurs  cérébrales.  Les  auteurs  n’ont  pas  cons¬ 
taté  de  résultats  intéressants  dans  l'étaidema/confirmé.  Ils 
ont  constaté  une  action  favorable  dans  l'amélioration  du 
psychisme  chez  ceux  qui  avaient  du  déficit  intellectuel, 
mais  l’action  a  été  plus  lente  que  l’action  sur  les  troubles 
moteurs.  Enfin  ils  ont  constaté  une  atténuation  des  réac¬ 
tions  psychomotrices  et  sudorales. 

L'action  de  ce  médicament  peut  être  expliquée,  com¬ 
me  nous  l’avons  dit,  peut-être  en  raison  de  son  architec¬ 
ture  atomique  assez  spéciale,  comme  l’a  montré  Léger 
D'autre  parties  travaux  de  Gabriel  Rertrand  etAouLHON 
sur  le  bore  dans  la  série  végétale  ont  montré  le  pouvoir 
catalytique  de  ce  métalloïde. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  cependant  s’il  n’y  avait 
pas  eu  coïncidence  entre  l’administration  du  médica¬ 
ment  et  l’amélioration  constatée.  Dans  une  communi¬ 
cation  au  Congrès  de  Strasbourg,  (août  1920.)  ils  ont  mon¬ 
tré  l’influence  de  l'interruption  du  traitement  de  l’épi 
lepsie  parle  tartrate  borico-potassique  sur  le  nombre  des 
crises  convulsives.  Us  ont  interrompu  le  traitement 
dans  un  but  expérimental  chez  quelques-uns  de  leurs 
malades,  et  chez  une  d’elles  en  particulier  qui,  sous 
l’influence  du  traitement,  n’avait  eu  qu’une  crise  pen¬ 
dant  deux  mois  :  après  quelques  jours  de  suspension 
elle  eut  successivement  18  crises  et  24  vertiges  ;  la 
reprise  du  traitement  a  été  suivie  d’une  amélioration 
progressive  :  dès  le  2®  mois,  elle  n’a  plus  eu  que  deux 
crises,  et  qu’une  crise  dans  Ie3®  mois.  Une  autre  malade 
qui  n’avait  eu  aucune  crise  pendant  un  mois,  sous  l’in 
fluence  du  traitement;  après  suspension  du  traitement,  a 
eu  13  crises  en  7  jours.  Le  traitement  a  été  repris  ;  elle 
n’a  plus  qu’une  crise  le  mois  suivant. 

Les  effets  de  ce  traitement  ont  été  poursuivis  pendant 
plusieurs  mois,  et,  au  Congrès  de  Luxembourg,  (août  1921), 
les  auteurs  ont  montré  que  l’effet  produit  n’était  pas  passa¬ 
ger.  Ils  ont  pu  apporter,  après  une  année  complémentaire 
d’observation,  las  résultats  obtenus  chez  20  malades. 


dont  l’observation  avait  déjà  été  communiquée  au  Con¬ 
grès  de  Strasbourg.  Pendant  toute  l’année  écoulée  le 
total  des  crises  et  vertiges  par  une  série  de  malades  avait 
diminué  d’une  façon  à  peu  près  progressive  et  était  tombé 
des  chiffres  de  :  157,  116,  161,  122,  107,  147,  81,  96,  188 
aux  chiffres  de  :  82.  58,  69,  52,  81.  Pour  une  autre  série 
de  malades,  le  total  des  crises  et  vertiges  avait  été  consi¬ 
dérablement  réduit. 

Les  beaux  résultats  obtenus  par  MM.  Pierre  Marie, 
Crouzon  et  Bouttieront  été  également  rapportés  par  M. 
-Alfred  Besnard  {Thèse  de  Paris),  1920).  Ils  ont  été  égale¬ 
ment  relatés  par  MM  Gardere,  Gignoux  et  Barbier  (Société 
médicale  de  Lyon,  6  juin  1922),  qui  ont  employé  non 
seulement  le  tartrate  borico-potassique,  mais  encore  le 
tartrate  boro-sodique  (boro  sodine  Lumière). 

Comment  peut-onrégler l'administration  de  ce  médicament 
chez  un  épileptique  qui  se  présente  devant  le  praticien  ; 
1®  quand  le  malade  n’a  encore  eu  aucun  médicament  an¬ 
tiépileptique  ? 

11  semble,  à  l’heure  actuelle,  qu’on  doive  lui  assurer 
tout  d’abord  le  bénéfice  du  médicament  qui  est  à  l’heure 
actuelle  le  plus  actif  comme  nous  le  disons  plus  bas  et 
qu’on  doive  tâter  sa  susceptibilité  vis-à-vis  du  gardénal. 
Si  l’action  n'est  pas  suffisante,  on  peut  renforcer  l’action 
du  gardénal  quand  on  arrive  aux  doses  de  vingt  à  trente 
centigrammes  par  jour,  par  l’adjonction  du  tartrate  bori- 
co-polassique,  à  la  dose  de  3  grammes  comme  nous  le 
verrons  plus  loin. 

2®  Si  le  malade  a  été  traité  par  le  gardénal  ou  le  bro¬ 
mure  et  s’il  y  a  intolérance  vis-à-vis  de  ces  médicaments  ? 

Le  malade  peut  être  mis  au  tartrate  borico-potassique 
seul,  à  la  dose  de  3  grammes. 

Ouand  il  s’agit  d’un  malade  qui  est  déjà,  depuis  un 
certain  temps,  au  traitement  bromuré  et  qu’il  présente 
des  signes  d’intolérance.  On  peut  alors  diminuer  progres¬ 
sivement  les  doses  de  bromure  si  ce  bromure  était  efficace 
au  point  de  vue  des  crises,  et  les  remplacer  progressive¬ 
ment  par  le  tartrate  borico-potassique.  Si  enfin  le  bro¬ 
mure  était  mal  supporté  et  donnait  peu  de  résultats  il  y 
a  avantage  à  le  remplacer  d’emblée  par  le  tartrate  borico- 
potassique  seul,  de  façon  à  éviter  l’intolérance  éven¬ 
tuelle  au  gardénal. 

3®  Enfin,  si  l’effet  du  tartrate  borico-potassique  est  nul, 
il  faut  se  résoudre  à  revenir  au  gardénal  ou  au  bromure, 
malgré  les  inconvénients  d’intolérance  que  peuvent  avoir 
ces  médications. 

Combien  de  temps  peut-on  laisser  un  malade  au  traitement 
boré?  Ce  traitement  peut  être  continué  pendant  des  mois 
et  des  années,  et,  éventuellement,  en  cas  d’effet  insuffi¬ 
sant,  peut  être  porté  de  3  à  6  grammes  sans  aucun  incon¬ 
vénient.  Cette  médication  peut  être  suspemlue  de  temps 
en  temps,  à  condition  de  la  diminuer  progressivement. 

Association  de  la  médication  borée  aux  autres  médi¬ 
cations  anti-épileptiques.  —  Dans  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie  qui  s’est  enrichi  dans  ces  derniers  temps,  non  seu¬ 
lement  de  la  médication  borée  sous  une  forme  nouvelle, 
mais  encore  du  luminal  ou  gardénal  qui  a  donné  des  ré¬ 
sultats  remarquables.il  n’a  jamais  éié  contesté,  par  MM. 
Pierre  Marie,  Ciouzou  et  Bouttier,  que  le  bromure  ou 
luminal  fussent  plus  actifs  que  le  tartrate  borico-potas¬ 
sique.  M.  Roubinovitcb,  au  Congrès  de  Strasbourg,  signa¬ 
lait  que,  par  ordre  d’efficacité,  il  plaçait  d’abord  le  lumi¬ 
nal  et  le  bromure,  puis  le  tartrate  borico-potassique.Mais 
le  tartrate  borico  potassique  est  un  médicament  qui  n’a 
pas  les  inconvénients  des  deux  autres  et  qui  peut  avenla- 
geusement,  comme  nous  l’avons  dit,  les  remplacer  ef 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


« 

DIPLOMES 
D'HONNEUR 

Sruielle.  1910 
Turin  1911 

-J» 

'MÉDAILLES  D'OR 

Paiiî  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 

« 

La  boite  pour  une  semaine  environ. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  *  LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Td^phone  :  Paris-Nord  56-38  R*  C.  Seine  2.153 


VACCINS  1.0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


=  Vacein  flnti-Staphyloeoeeique  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  aflecUons  dues  au  staphylocoque 

—  Vaeein  Pneamo-Strepto  1.  0.  0.  — > 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

==  Vaeeins  Rnti-Typhoîdiqaes  1.  0.  D.  = 

Prévent'-'n  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaeein  flnti-StFeptoeoeeiqae  1.  0.  D.= 

Prévention  de  l'infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

=—  Vaeeins  Polyvalents  1.  0.  D.  = — = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DTSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Pour  Littiratnra  et  Éeliaataiieiia  : 

Laboratoire  Méàical  de  Biologie 


I  R.  C.  MarselOe  lS.598-9 


DèPOSITAI  R  ES  : 

Docteur  DEFFINS,  4ô,  Fg  Poissonnière,  Pari 
HtHELIM,  Pltarm^cien.  M,Bae  Vlirfaelet,  Alger 
J  CtMBE,  lu,  ruf  d’Anglelerre.  Tunis 
BONNET.  20.  rue  de  la  llrôme,  Casablanca,  Maroc. 


154 


I.E  PROGRES  MEDICAL,  N»  4  (28  Janvier  1^28) 


1^ 


ffi..  glut.  titrées  à  0.05  - 1  à  3  àchaq.  repas  -  6,R.Abel,Parir\ 
^  DÉSINFECTION  INTESTINALE  -  PORTEURS  DE  GERMES  } 


GAND  1913.  —  Médaille  d  Or. 
LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


% 


1*36  ebaqne  r«parr\ 

NiqUES.e.llJtbtI.fart»  J 


MONACO  1920.  —  Grand  P  ix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 

INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


ËfR^THËNINE  FREYSSIMGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
XV  à  XX  gou//«  i  chaque  Tcpae.  Aucune  conire-indicalion. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doit 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régim 
mentaire  restreint  ;  l'état  de  mieux-être,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  trait» 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies. 


Médicaments  saturants  de 

R.  C.  43.947  l’Hyperacidité  Gastrique. 
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peut  être  associé  à  eux  quand,  en  raison  de  leurs  doses 
élevées,  il  y  a  intolérance.  D’autre  part,  il  y  a  des  cas  où 
le  tartrate  borico-potassique  ne  paraît  pas  avoir  d’effet 
sutfisant.  On  a  pu  alors  envisager ’adion<  tion  du  bromure 
et  du  gardénal  au  tartrate  borico-potassique.  Cette  asso¬ 
ciation  avait  été  signalée  par  MM.  Pierre  M  irie,  Croii/on 
et  Bouttier  et  par  Carrière  (Revue  neurologique,  1922). 
Ce.  dernier  auteur  pense  que  l’association  du  gardénal  au 
tartrate  borico-potassique  avec  les  correctifs  indiqués 
est  nettement  supérieure  au  tartrate  borico-potassique 
ou  au  gardénal  employé  isolément.  Cette  association  a 
l’avantage  de  n’utiliser  que  des  doses  nettement  infé¬ 
rieures  à  celles  auxquelles  on  a  recours  lorsqu’on  me- 
ploie  l’une  ou  l’autre,  de  ces  médications.  L’intensité  des 
crises  diminue  d’une  façon  manifeste  et  rapide  pour  dis¬ 
paraître  dans  près  de  80  %  des  cas.  Yoivenel  (Congrès 
de  Luxembourg,  août  1921)  a  déclaré  qu’il  employait  le 
tétra-borate  de  soude  associé  au  véronal  quand  le  bro¬ 
mure  n’agit  pas  ou  donne  très  rapidement  du  bromisme, 
dans  les  cas  d’épilepsie  somatique.  Pierre  M  irie  avait, 
du  reste,  fait,  avant  Remploi  du  tartrate  boi ico-polas- 
sique,  un  traitement  mixte  comprenant  R  grammes  de 
borax,  1  ou  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  vingt 
centigrammes  de  luminal. 

Il  ne  semble  pas  avantageux  d’associer  le  bromure  et 
le  bore.  Il  est  préférable,  quand  on  veut  employer  ces 
médicaments,  de  les  employer  par  alternance  en  le  fai 
sant  suivre  même  d’une  période  de  gardénal. 

L’association  des  composés  borés  et  de  la  dialacétine 
peut  être  également  envisagée.  C’est  ainsi  que  Pierre 
Marie,  Crouzon  et  Bouttier  on  I  em  ployé,  en  plus  des  doses 
de  tartrate,  1  /2à  1  comprimé  de  dialacétine  par 24 •>“Mres, 
et  chez  sept  malades,  les  crises  s  ‘tit  tombées  de  57  à  12, 
les  vertiges  de  43  à  25.  Cependant  ces  auteurs  n’ont  pas 
considéré  que  ces  résultats  fussent  ti  ès  supérieurs  à  la 
médication  borée  seule. 

Ainsi  le  médecin  n’est  plus  désarmé  contre  les  manifes¬ 
tations  de  l’épilepsie  ;  il  n’est  plus  réduit  au  traitement 
bromure  ;  il  a  à  sa  disposition  actuellement  trois  médica¬ 
tions  dont  il  peut  faire  varier  les  doses,  qu’il  peut  alter¬ 
ner  ou  qu’il  peut  associer.  Sans  méconnaître  les  bons 
effets  du  bromure,  déjà  connus  depuis  longtemps,  sans 
méconnaître  refucacité  vraiment  très  grande  du  gardé¬ 
nal,  il  semble  qu’on  puisse  insister  sur  l’utilité  qu’il  y  a 
à  employer  les  composés  borés  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  professionnels. 

Un  lugubre  14  juillet  demédecin  consultant. 

Un  13  Juillet,  dans  la  soirée,  arrivait  un  télégramme  si- 
pie  1)'  \.  nom  qui  ne  m’était  pas  iricijnnu.  mais  n’éveil 
mit  aucun  souvenir. 

Le  sijriiataire  me  demandait  de  venir  le  jilus  tôt  possi¬ 
ble  Voir  un  malade  dans  un  village  de  Normandie,  auquel 
On  accédait  par  une  ligne  d’intérêt  local  ;  Je  serais'at 
mndu  à  la  station.  Je  jtartis  le  Î4  de  bonne  heure,  dé¬ 
jeunai  à  rembranehement  qui  quittait  lu  ligne  principale 
01  montai  vers  midi  dans  un  de  ces  <>  tortillards  »,  dont 
voitures  petites  et  à  toits  bas  sont  surchanllées  en 
loinps  de  Canicule.  \rrèl  toutes  les  dix  minutes  (une 
ffuinzaine  de  fois)  :  à  chaque  station  la  Marseillaise,  che- 
^ux  de  bois,  mâts  de  cocagne,  drapeaux  tlottants,  cri»  et 
Pétards.  A  cette  époque  la  l'ranee  célébrait  avec  ferveur 


la  l'’êt(‘  Nationale  dans  les  moindres  villages.  J’étais  seul 
dans  mon  rvagon  et  il  n’y  avait  pas  dix  voyageurs  dans 
le  train. 

\  ers  3  1).  à  la  station  désignée,  Je  suis  abordé  par  un 
vieu.x  paysan,  qui  m'interpelle  au  nom  du  1)’’  \  et  me  fait 
monter  dans  un  modeste  «  tape  cul  »  mal  suspendu,  mais 
emporté  par  un  petit  cheval  très  vif. 

Au  milieu  des  cabots,  mon  conducteur  me  dit  :  «  Le 
«  D'  \,  c’est  mon  fi.  Il  a  été  vout’  élève  dans  un  temps 
«  et  a  ben  confiance  en  vous.  Il  est  ben  malade,  mon 
«  pauv'  fi  ;  mais  i  compte  ben  su’  vous  pou’  le  r’mettre, 

"  etnou’  aussi.  V  voulait  pas  vous  fair  v’nir,  â  penre  ed’ 

«  vou  d’ranger.  Mais  hier  il  s’a  d’cidé.  pac’  qu’il  était  pis 
«  etj’vous  on  envoyé  R  dépêche.  Ça  vous  a  t-i  ben  d’ran- 
{(  gé  ?  »  ~  Et  après  une  pause  —  «  C’est  i  que  j’vous  de- 
«  vrons  qiiéque  chose  » 

l’enant  avec  peine  mon  équilibre  et  mon  chapeau,  je 
répondis  à  la  dernière  question,  qui  avait  été  soulignée 
par  un  regard  de  coin  et  un  pincement  de  lèvres  tout 
particulier,  que  les  médecins  avaient  l’habitude  de  soi¬ 
gner  leurs  confrères  gratuitement  et  que,  puisque  le  ma¬ 
lade  était  un  de  mes  anciens  élèves,  J'étais  même  heureux 
d’avoir  répondu  à  son  appel.  -  '  Dh  !  J’pensions  ben  1  » 
dit-il  avec  un  soupir  de  soulagement.  «  Mais  enfin  un 
Jour  ed’  Ret’  Nationale,  tout  d’meme  !  Je  comptais  pas 
trop  qu’vous  seriez  v’mi  si  vite».  «  Alors,  quelle  maladie 
a-t-il.  votre  fils?  Kst-cequ’il  exercedans  le  pays  ?  Depuis 
combien  de  Jours  est-il  alité  ?  Qu’cst-ce  qu’a  dit  le  con¬ 
frère  qui  le  soigne  ?  Sera-t  il  là  pour  que  nous  nous  en¬ 
tendions  ?»  .  . 

Le  vieux,  fouettant  toujours  son  bidet  déjà  très 
lancé,  me  répondit  :  «  Ob  !  c’est  d’ja  plusieurs  mois 
'  qu’il  est  malade  :  i  paraît  qu’il  est  étisiqiie  1  A  peine 
«  qu'il  avait  fini  ses  examens,  il  est  arrivé  ch  nous  pou’ 
«  s’  soigner  au  bon  air.  R  n’a  pas  encor’  ed’  clients  ben 
«  sur.  C’est  un  médecin  de  M.  qu  est  v  nu^  R  voir  ed’ 

'  temps  en  temps  ;  mais,  malgré  tous  les  remèdes  qu’il  a 
«  pris,  il  va  d’ mal  en  pis.  R  paraît  qu’i  crache  s’  pou 
«  rnons.  Alors,  ces  Jours-ci,  comme  il  avait  vu  vot’  nota 
«  dans  son  Journal  ed’  médecine,  ça  lui  a  fait  penser  à 
«  vous  et  i  m’a  dit  D«  J’  crois  bien  que  M’sieur  L’  Cend 
«  se  rappelle  pas  d'moi.  mais  c’ t’  est  un  boun’  houme, 
«  il  viend’ra  pt’  têt’  ben  tout  d’même  :  J’va  lui  écrire. 

'  Moi,  comme  hier  J’ai  vu  qu’il  était  si  faible  qu’il  pou- 
«  vait  pas  même  t’nir  eun’  plume,  J’triai  dit  avec  la 
«  vieille;  faut  envover  eun’  dépêche  à  ce  VRsicu  de  Paris 
R  tout’  d’suile.  Et  v’ia  I  Notis  sommes  arrivés.  C’est-i 
K  qu’vous  allez  me  l’guéri  !  » 

Le  tape-cul  s’arrêta  brusquement  devant  une  sorte  de 
petite  ferme,  entourée  de  pommiers  et  d’herbages.  Sur 
le  pas  de  la  porte,  une  xieille  femme  eu  sabots  guettait 
et  m’accueillit  parun:«  Enfin  vous  v’ia,  M'sieu,  qu’êtes 
l’maît’ à  nol’ fi.  E'esl  ben  malade,  l’pauM-e  ;  mais  i  va 
t’êtn;  ben  content  ed'  vous  voir  et  vous  allez  nous  l’gué- 

^"pendaiit  que  le  vieux  dételait,  la  vieille  me  fait  traver¬ 
ser  la  cuisine,  puis  une  cour  et  dans  un  pré,  à  1  ombre 
d’un  pommier.  J’aperçois  sur  une  chaise  longue  une  pau¬ 
vre  figure  de  pbtisiijue.  décharnée.  Elle  ne  me  rappelle 
que  vaguement  celle  d'un  étudiant,  qui  d’ailleurs  n  a\ ait 
été  stagiaire  dans  mou  service  que  quelques  mois,  trois 
ou  quatre  ans  auparavant.  Le  pauvre  garçon  put  a  peine 
s’asseoir  pour  m’accueillir.  D'affreuses  quintes  de  toux 
suivies  d’expectoration  de  crachats  nurnmulaires  dans 
cuvette  placée  sur  une  chaise  lui  coupaient  à  chaque  ins¬ 
tant  la  parole  C’était  lamentable.  _ 

Le  vieux  était  accouru,  sa  femme  et  lui  me  regardaient 
avec  anxiété,  pendant  que  j'écoutais  les  explications 
de  leur  fils  et  ipie  Je  l’auscultais.  D’énormes  cavernes, 
une  infiltration  de  'presque  tout  le  reste  du  tissu  pulmo¬ 
naire.  L'état  général  étaiten  outre  si  détériorequcla  lin  de 
vait  être  proche.  , 

I  Le  malheureux  cominenea  par  me  dire  qu  il  ne 
croyait  plus  pouvoir  guérir  et  se  lamentait  de  u  avoir 
1  pu  même  exercer  la  profession  qu  il  avait  choisie  ;  mais 
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ainsi  que  la  plupart  des  phtisiques,  il  ne  tarda  pas  à  accepter 
comme  possible  et  meme  vraisemblables,  les  éventualités 
favorables  que  je  lui  fis  entrevoir,  puis  à  admet  Ire  la  possi¬ 
bilité  de  la  guérison  et  à  faire  des  projets  pour  son  installa¬ 
tion  dans  une  clientèle,  quand  il  seraitguéri.  En  une  heure 
ce  retournement  était  complet  :  le  malade,  le  moribond, 
me  promettait  d’exécuter  à  la  lettre  mes  prescriptions, 
de  me  donner  souvent  de  ses  nouvelles  et  me  demanda 
de  revenir  an  besoin  le  revoir,  en  attendant  le  jour  où  il 
pourrait  venir  se  faire  examiner  à  Paris.  Bien  entendu 
je  le  lui  promis,  en  lui  disant  que  j’écrirais  à  son  sujet  au 
confrère  de  M. 

Cependant  l’après  midi  s’avançait  :  les  parents  m’en¬ 
traînèrent  dans  la  cuisine  pour  me  faire  prendre  un  re¬ 
pas.  Pendant  que  le  malade  était  seul  sous  son  pommier, 
je  fus  mis  à  la  question  par  les  pauvres  gens  au  sujet  du 
présent  et  de  l’avenir.  Je  ne  crus  pas  devoir  leur  dire  toute 
la  vérité  :  c’est  très  grave  actuellement  :  mais,  si  le  jeune 
homme  échappe  au  danger  présent,  il  faudra  compter 
avec  une  maladie  longue,  etc.  Ce  qui  me  frappa,  c’était 
le  contraste  entre  leurs  deux  pensées  :  la  mère  ne  parlait 
que  de  la  santé  et  du  meilleur  moyen  de  conserver  ce 
fils  unique  le  plus  longtemps  possible,  même  malade  ;  le 
père  répétait  sans  cesse  que  c’était  désolant,  ayant  fait 
tant  de  sacrifices  et  vidé  leur  bas  de  laine  pour  avoir  un 
fils  »  docteur  »,  de  ne  pouvoir  tirer  parti  de  son  diplôme 
et  d’être  obligé  encore  de  le  faire  vivre  sans  qu’il  gagnât 
rien.  -  Après  une  nouvelle  conversation  avec  le  malade, 
je  dus  partir,  mais  les  deux  heures  que  je  venais  de  passer 
en  compagnie  de  ces  ti’ois  malheureux  m’avaient  déprimé, 
outre  la  chaleur  terrible  quej’avais  supportée  tout  le  jour. 

Je  remontai  dans  la  carriole  et  le  petit  cheval  repartit 
à  fond  de  train.  Son  conducteur  semblait  ne  pas  faire 
attention  aux  ornières  et  aux  descentes  plus  rapide,  tout 
occupé  à  me  questi'  nner  encore  et  à  se  lamenter  sur  les 
sacrifices  ciu’il  avait  faits  pour  ce  fils.  A  lui  je  crus  devoir 
faire  entrevoir  l’éventualité  d’une  fin  plus  prochaine  afin 
qu’il  ne  négligeât  pas  de  demander  la  surveillance  du 
confrère  de  M.  et  pour  ne  pas  lui  laisser  croire  quej’avais 
ignoré  la  situation  réelle  du  malade. 

Nous  voici  à  la  station  ;  le  train  arrive  et  j’y  monte, 
sans  que  le  vieux  ait  même  esquissé  une  phrase  de  re¬ 
merciement  !  —  Et  je  repassai  par  les  mêmes  gares,  j’en¬ 
tendis  de  nouveau  toutes  les  dix  minutes  la  M.irseil- 
laise.  le  Chant  du  dévart  ou  des  airs  de  danse,  ;  la  nuit 
était  venue  et  aux  divertissements  du  jour  s’étaient  ajou 
tés  les  bals  champêtres,  aux  sons  des  crincrins  et  de  la 
vielle,  des  cornets  à  piston  ou  des  orgues  de  barbarie  ; 
car  en  ces  temps  déjà  lointains  le  phonographe  et  le 
gramophone n’avaient  pas  encore  envahi  les  campagnes- 

Le  contraste  entre  cette  gaieté  générale  et  ledéprimant 
spectacle  auquel  j’étais  venu  de  si  loin  assister,  dans  une 
petite  ferme  perdue  au  milieu  des  herbages  et  des  pom 
miers,  acheva  de  m’accabler.  Quand  je  rentrai  à  minuit 
passé,  retrouvant  Paris  illuminé,  les  bals  dans  les  carre¬ 
fours,  la  foule  bruyante  et  comme  en  ivresse  générale,  je 
me  trouvais  si  triste  que  ma  famille  en  fut  alarmée. 

Epilogue.  -  Jamais  je  n’aurais  été  informé  de  la  mort 
du  pauvre  phtisique,  si  dix  ans  jlus  tardée  n’avais  reçu 
une  lettre  de  son  vieux  père,  qui,  après  une  courte  allu¬ 
sion  à  celte  perte,  m’écrivait  pour  m’expliqu er  des  dou¬ 
leurs  de  «  reumatisse  »  qui  le  tourmentaient  et  me  demander 
si  je  lui  conseillais  de  prendre  une  spécialité  qu’un  voisin 
lui  avait  vantée  ! 

Paul  Le  Gendre. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  PARISIENNE 


Tuberculose 

Le  pronostic  des  péritonites  tuberculeuses  des  enfants 
diffère  suivant  les  formes  cliniques.  Il  y  a,  disent  MM.  No- 
bécourt  et  Dragolioub  (Revnede  la  tuberculose,  décembre 
1927)  des  formes  rapidement  mortelles  et  d’autres  qui 
présentent  une  tendance  spontanée  à  évoluer  vers  la  ré¬ 
gression.  Ces  dernières  ont  toujours  une  longue  durée: 
il  faut  se  métier  des  guérisons  cliniques,  qui  ne  sont  pas 
toujours  des  guérisons  vraies  ;  certains  malades  guéris¬ 
sent  réellement,  réserve  faite  pour  l’avenir,  comme  il 
convient,  quelle  que  soit  la  localisation  du  processus  tu 
berculeux. 

La  courbe  de  l’expectoration  peut,  disent  MM.  Leuret  et 
Lamothe  [Revue  de  la  tuberculose,  décembre  1927)  donner 
chez  les  tuberculeux  des  renseignements  précieux. 

La  courbe  d’expectoration  décèle  le  développement  et 
témoigne  de  la  profondeur  et  de  l’extension  des  lésions 
tuberculeuses  du  poumon.  Elle  donne  l’interprétation 
clinique  de  certaines  fièvres  inexpliquées,  sert  de  moyen 
de  contrôle  à  la  radioscopie  et  apporte,  dans  tous  les  cas, 
un  élément  au  diagnostic  et  au  pronostic  de  la  maladie. 

La  crise  d'expectoration  signe  l’ouverture  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  lésions  tuberculeuses  et  révèle  la  fistulisation  d’ab¬ 
cès  tuberculeux  du  parenchyme- 

Le  piétinement  de  l’expectoration  marque  peut  être  un 
temps  d’arrêt  dans  le  processus  évolutif  de  la  fonte  pa- 
l’enchymateuse  du  poumon. 

C’est  chez  les  tuberculeux  stabilisés  que  la  quantité 
de  l’expectoration  est  la  plus  faible  et  la  plus  régulière. 

La  quantité  moyenne  de  l’expectoration  journalière  du 
tuberculeux  est  différente  chez  les  évolutifs  elles  stabili- 
I  sés.  Elle  est  généralement  basse  et  régulière  chez  les  sta¬ 
bilisés,  sauf  chez  ceux  qui  sont  porteurs  d’une  grosse 
caverne  sécrétante  et  non  évolutive.  Elle  est  générale¬ 
ment  abondante  et  variable  chez  les  évolutifs,  la  poussée 
d’expectoration  correspondant  à  laformàtion  ou  à  la  fistu¬ 
lisation  de  nouv'eaux  foyers  de  fonte  casseuse. 

La  mesure  de  l’expectoration  fait  faire  le  diagnostic,  au 
début  .des  insufflations  de  la  compression  plus  ou  moins 
complète  et  efficace  du  poumon  ou  de  la  caverne  tubercu¬ 
leuse,  alors  que  pour  révéler  l’état  du  collapsus  pulmo¬ 
naire  les  signes  cliniques  et  radiologiques  sont  douteux 
ou  incertains. 

Les  fluctuations  de  l’expectoration  constituent,  au  même 
titre  que  les  tluctuations  de  la  ternpéralure  et  du  poids, 
un  élément  dans  le  pronostic  de  la  tuberculose  traitée 
par  le  pneumothorax  artificiel. 

La  volumétrie  quotidienne  de  l’expectoration  aide  a 
connaître  l’augmentation  ou  la  diminution  du  nombre 
des  cavernes  en  même  temps  que  leur  grandeur  et  l’abon¬ 
dance  de  leur  contenu. 

Insuline 

L’insuliue  dans  le  traitement  du  diabète  agit  plus  ou 
moins  bi-’n,  plus  ou  moins  vite,  mais  el  e  agit  toujours, 
à  condition  que  sa  dose  soit  adaptée  à  la  gravité  du  cas 
pathologique  étudié.  G’est  l’opinion  de  M.  Marcel  Labbe 
qui  vient  de  consacrer  tout  un  numéro  des  Annrdes  ai 
médecine  (décembre  1927)  à  l’étude  de  l’insuline. 

En  chirurqie,  dit  VL  Bith  dans  le  même  numéro.  1 
suline  a  transformé  le  pronostic  des  opérations  ebirurgj' 
cales  chez  les  diabétiques.  Si  l’on  prend  de  grandes  prc” 
cautions,  si  l’on  institue  un  traitement  insulinien  régu¬ 
lier,  les  risques  opératoires  ne  sont  guère  plus  graves 
chez  les  diabétiques  que  chez  les  autres  malades. 

,  Eu  obstétrique.  1  Insidiu*^  est  inutile  dans  les  vomis^^®' 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  4  (2S  Janvier  1928) 


157 


Les  plus  importants  du*  Monde  eintier.  = 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
Universelles  et  Internationales,  = 

ÉTABLISSEMENTS  | 

A,  CLAVERIEl 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des  = 

Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture  = 

de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc...  = 

234,  Faubourg  St-Martin,  234  | 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateHers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHESE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS  | 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de  g 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des  g 
Etabl^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O’^).  g 


I  f  rVi-o/vv-rc  cs&léniOUES  purifies  I 


fc: 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

‘Caractérisent  les  Pansements 

STERIDROPHIL  wuhrlin 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets. 
Pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empcquetage. 
coton  hydrophile  en  paquets 


tOTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOÎTES 

Siéridrophil  Accordéon"  gr.  boite  environ  340  gr. 


■  bitte  rature  envoyés  gracieusement,  écrire 

STÉRîDROPHIL  wuhrlin 

HONDOUVILLE  (Eure) 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE  I 

Panglandine  I 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
BES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COUTURIEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  PARIS 
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LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLÊNOIVIEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIÉS  SANGUINES 
Ânémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIOUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAÏX,  10,  Rue  de  i’Ome,  PARIS  (XV“) 


L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  tes  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  II 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins-  | 
tillations  naseJes.  j 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices.  I 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations  | 
vésicales,  Injections  intra-muscu-  j 
laires,  Lavements,  etc..  I 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100 et  250  ce.  li 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  tronche-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  ..acon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 

ru8  flmliroisB-Tlionias  ---  PUBIS  (IX*) 


ii-ff 


estomac 

ïr'1\T'T*'Év'0  TTIT»  chez  L’ENFANT 
JLliN  HjJTli  1  Ij  CHEZ  L’ADULTE 
A  K  T  H  K.  Z  T  I S  IVt  E: 


fau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse- 

pour  éviter  les  substltutloné. 

Direction  Vala-Stint-JaM ,  63,  Hauttminn,  PARIS. 


^NALGINE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÉVi 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR.40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  H 
LES  PHARMACIES  , 

EivlBALLA6E  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ETMEDF 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADM^| 


LABORATOIRE  SANAL, ST  LOUISE 


La  Ceinture  T  T  T  I  T  IT 
Anti-ptosique  ^  ^  ^  ^  ^  ^ 

piir  les  ElabUsscnii’iils  !..  \  ITI  M  I  \  ,  cette  ceinture  .i  un  l  \  ji,  ..  nUi  .ei 


TM/  U'H'U  l'*  f'.einture  iiuli-ptosmui^  ••  H  t.lOLE  coût'  iluie  a  reiilorcei-  considéri 
lueiit  l'aetiiui  des  luuseles  de  ralidonieii  (Iraiisverses,.  droits,  etc.) 

points  lix( 

l'org:aue  ptose  et  a  le  maiiileui: 
que  le  malade  eu  subisse  la  u: 

L.  ABRAMIN  9,  Rue  Cadet,  PARIS 


Médaille  d'Argent,  Manchester  1857 
Grand  Prix,  Strasbour  j  1919 
Diplôme  d'Honneur.  Strasbourg  1923 
Hors  concours  Membre  du  Jury,  Strasbourg  1924 
Hors  concours  Membre  du  Jury,  Grenoble  1925. 


Ouoert  de  9  à  18  heures 


LOUVRE  :  48-43 
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ments  incoercibles,  bile  est  plutôt  nuisible  qu'utile  dans 
lesglycosuries  gra\idiques  simples. 

Sa  seule  indication  formelle,  disent  MM.  Labbé  et 
Boulin,  c’est  le  diabète  des  femmes  enceintes,  où.  associée 
à  un  régime  judicieux,  elle  permet,  dans  les  formes  avee 
acidose  et  dénutrition,  de  mener  à  bien  la  grossesse 
et  d’assurer  la  survie  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

L’insuline  a  aussi  semblé  à  M.  Moutier  être  un  moyen 
remarquable  de  remédier  aux  états  de  maigreur-  Les 
échecs  enregistrés  par  cet  auteur  sont  de  23  %.  L’insuli 
nothérapie  devrait  être  réservée  aux  ptosiques,  aux  dys¬ 
peptiques  simples,' aux  débilités  occasionnels,  aux  hy- 
perthyroïdiens,  aux  maigres  acidosiques  et,  d’autre  part, 
en  ernployant  des  doses  sutrisamment  fortes  pour  déter¬ 
miner  d  emblée  une  modification  de  l’assimilation. 

D’autre  part  M.  \zerad  affirme  qu’il  n’existe  aucune 
observation  dans  laquelle  l’amélioration  ou  la  guérison 
d’un  état  pathologique  non  diabétique  puisse  être  attribuée 
avec  certitude  à  Linsuline. 


SOCIÉTÉ  SAVANTES 
SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPTAUX 

Séance  du  20  janvier  1928. 

Pachv-méningite  cervicale  tuberculeuse  primitive.  —  MM.  Gre¬ 
nier  et  Duvic  (de  èsantes)  rapporcent  r  .biervation  d  un  cas  de 
pachyméningite  tuberculeuse  cervicale  non  consécutive  à  un 
mal  de  Pott.  Le  diagnostic  de  localisation  d'-  la  lésion  fut  éta¬ 
bli  concurremment  par  la  clinique  et  l’injection  de  lipiodol 
ascendant  grâce  à  un  manœuvre  'spéciale  qui  a  consisté  à 
mettre  le  malade  d’abord  en  position  dorsale  puis  ventrale 
pour  franchir  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale.  L’au¬ 
topsie  montra  l'intégrité  absolue,  des  vertèbres  et  l’existence 
d’un  épaississement  notable  de  la  partie  anterieure  de  la  dure- 
mère  caséifiée  avec  bacilles  de  Koch  s’étendant  de  C2à  D3.  Les 
coupes  anatomo-pathologiques  microscopiques  révèlèrentune 
dégénérescence  nette  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  sans  lésions  péri-épendymaires.  Le  syndrome  syrin 
gomyélique  fut  uniquement  dû,  semble-t-il,  à  la  compression 
médullaire. 

Colique  de  plomb  suivie  d’azot  mie  par  néphrite  saturnine  subaiguë. 
'—MM.  Aubertin  et  Foulon  ont  observe  chez  un  saiurnin.  dont 
l’intoxication  était  de  date  récente,  une  colique  de  plomb  au 
déconrs  de  laquelle  la  coristatatiou  d’une  albuminurie  nota¬ 
ble  avec  pâleur,  sans  œdèmes  ni  hypertension,  fit  faire  utie  re¬ 
cherche  del’azoteinie  ,  celle-ci  était  de  7  gr.  50.  Maigre  le  Irai- 
fement,  l’état  général  s’aggrava,  l’azotemie  ne  baissa  que  peu, 
testant  au  dessus  de -5  grammes,  puis  remonta  à  7  gr.  58  en 
niême  temps  qu’apparaissait  l’hypothermie  et  le  coma.  Lau- 
fopsie,  les  reins  étaient  blanrs  et  augmentés  de  volume  :  his¬ 
tologiquement,  Ils  n’oflraient  par  le  tableau  de  la  néphrite  sa¬ 
turnine  commune,  mais  celui  de  la  néphrite  subaiguë  sans  pré¬ 
dominance  de  lésions  artérielles. 

Ce  fait  prouve  que  la  néphrite  saturine  généralement  ch'oni- 
queet  hypertensive, peut-être  subaiguë  et  azotémique  et  évoluer 
“Onime  une  néphrite  mercurielle. 

Anémie  pernicieuse  gravidique  traitée  par  la  méthode  de  Whip- 
Pb-  Restauration  rapide  du  chiffre  globulaire  normal,  ccoucdement 
^ terme  d’un  enfant  vivant.  —  MM.  H. -P.  Deschamps  et  A. 
^^oyez  rapportent  l'observation  d  une  anémie  pernicienrie 
gravidique  observée  au  Ge  mois  de  la  grossesse,  traitée  par  la 
JUéthode  de  Whipple  et  oùlechitîre  globulaire  passo  enüQjours 
da  t.SiJO.oOO  à  5.047.000.  Le  taux  des  hématites  se  maintint  i  n- 
suite  aux  environs  de  4.000.000  jusqu  à  l’hvure  actuelle.  L’ac- 
^^Pchement  eut  fieu  à  terme  et  dans  des  conditions  normales, 
est  là  un  fait  exceptionnel,  car  au  cours  de  l’anémie  perni- 
'euse  gravidique,  il  est  habituellement  impossible,  quel  que 
le  traitement  institué,  d'obtenir  une  ascension  du  ehilTre 
^'rlaire  avant  l’expulsion  du  fœtus. 

,  Af,  Aubertin  insiste  sur  l’heureuse  influence  de  la  méthode 
®  "hippie  en  pareil  cas;  il  a  montré  que  les  anémies  s-ympto- 
dfiques  peuvent  être  guéries  par  cette  méthode. 


Notes  sur  le  taux  des  protéines  du  sérum  sanguin  au  cours  de  l’ec¬ 
zéma  des  nourrissons.  —  M.  L.  Bibadeau  D  ^mas,  M  et  Mme 
Max  Lévy  o  d  étu.iié  le  taux  des  protéin  'S  de  quelques  nour¬ 
rissons  ei;zérnateux  typiques.  Ils  ont  constate,  chez  les  sujets 
étudiés,  une  hypoprotéinémie  assez  forte  pour  qu’elle  soit, 
dans  quelques  cas,  de  38  et  50  %  au  dessous  du  taux  normal. 
Sans  pouvoir  généraliser  à  cause  du  nombre  restreint  des  ob¬ 
servations.  les  auteurs  pensent  qu’il  existe  chez  certains  eczé¬ 
mateux  un  trouble  du  métabolisme  azoté  ;  et,  s’appuyant  sur 
ces  constatations,  ils  ont  traité  L  s  eczémateux  par  des  régimes 
alimentaires  appropriés  et  cela  dans  quelques  cas  avec  de  bons 
résultats. 

Lymp’iogranulom-'tose  avec  pleurésie  séro  fibrineuse  récidivante. 
+MM.  P  Pruvost  et  Didier  Hesse  rapportent  l’observation 
d’une  malade  atteinte  de  maladie  de  Ilogdkin  et  chez  laquelle 
une  pleiiresie  séi ofibrineiise  gauche,  febrile,  domina  long¬ 
temps  le  tableau  clinique.  Quatre  th  oacentèses  furent  effec¬ 
tuées,  la  dernière  complétée  par  nue  p  eurno-séreiise,  ei  le  li¬ 
quide  montra  une  très  forte  réaction  lymphocytaire.  L'inocu¬ 
lation  au  cobaye  resta  négative.  L’existence  de  ganglions  cer¬ 
vicaux,  l'apparition  de  prurit  et  la  constatation  radioscopique 
d’une  masse  polycylique  médiastinale  firent  pratiquerune  biop¬ 
sie  d’un  ganglion  du  cou,  qui  montra  l’existence  de  cellules 
de  Sternberg.  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  la'  courbe 
febrile  à  grandes  oscillations  et  la  pleurésie  récidivante  à  lym¬ 
phocytes  devaient  taire  penser  a  la  tuberculose,  en  raison  de 
la  fréquence  de  cette  dernière,  et  qu  il  ne  semble  pas  qu’il 
puisse  s'agir  d’une  pleuresie  tuberculeuse  survenue  comme 
complication,  l'inoculation. étant  restée  négative.  D’autre  part, 
les  épanchements  pleuraux  signalés  dans  la  maladie  de  Hogd- 
kin  sontle  plus  souvent  tardif-,  et  apparaissent  alors  que  le 
diagnostic  est  déjà  posé 

Deux  cas  d’abcès  du  poumon.  —  MM.  Etienne  Bernard,  Gilbert 
Dreyfus  et  Dubucquoi^  rapp  >rtent  de  .x  cas  -l’abcès  du  pou- 
mou. Dans  te  1®'  cas  il  s’agit  d'un  abcès  post-opératoire  consécutif 
un  abcès  de  la  paroi  avec  présence  de  streptocoques  dans  l’ex¬ 
pectoration.  La  guérison  a  été  soontanée  au  bout  de  2  mois  1/2 
environ  et  ap'ès  vomique  au  35<=  jour. 

Dans  le  2'-“  cas,  il  s’agit  d’au  abcès  survenu  8  jours  après 
une  ang-ne.  Il  s’agissait  d’un  volumineux  abcès  sireptococci- 
que,  qui  au  7,',>'  jour  s’c't  accompagné  o’uiie  vomiiju*-  avec  pré¬ 
sence  de  strepiucoques  dans  l’expectoration  1 1  exist.fit  en  outre 
4  abcès  métastatiques. 

La  guéri'on  est  survenue  sans  t-  aitemeni  spécial. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  domi  œs  raliologiq  es  et  le 
pronostic  relativement  terminé  des  abees  a  -ireptocoques. 

M  Serg  nt  discute  l’etiologie  de  ces  deux  cas  d'abces  du  pou¬ 
mon  ei  insiste  à  nouveau  sur  l’aspect  radiologique  (image  sus¬ 
pendue)  par  fois  trompeur,  sur  le  m- 'de  d’évolution  et  sur  le 
la't  de  ne  pas  intervenir  trop  v  te.  La  vomique  étant  souvent 
curative.  L’auteur  n’est  partisan  de  rintervenlion  que  lorsque, 
après  guérison  apparente,  il  existe  des  vomiques  successives 
et  traiisl'ormation  putride  de  l’expectoration. 

M  Bezançon  signale  que  ries  abcès  du  p-iuiyion  gangréneux 
et  à  caractères  malins  peuvent  guérir  sp'>ntanémeni . 

M.  Paisseau  insiste  sur  la  relative  bénignité  ries  abcès  du 
poumon  dans  GO  %  des  cas  environ. 

ReneüiROUx. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIN  DE  PARIS 

Séance  du  13  janvier  1928. 

Après  lecture  des  notices  nécrologiques  par  M.  Blondin, 
secrétaire  général  discours  du  p'ésidmt  sortant,  M.  Laignel- 
Lavasline,  et  allor'ution  du  president  pour  1928.  M.  Duclaux. 

f  uto-sérothéraphie  dans  un  cas  d’ulcération  des  bras  et  des  jam¬ 
bes.  -  M.  Sédillotprésenteune  migraineuse  de28ans  qui,  depuis 

la  dispar  ition  des  migraines,  voit  apparaître  tous  les  8  mois 
au  milieu  des  bras  ou  des  jambes  une  plilyctene  à  laquelle 
fait  suite  une  perte  de  substance  à  l'emporte-pièce  extrême¬ 
ment  douleureuse  et  dont  la  cicatrisation  totale  demande  deux 
mois.  Seul,  un  traitement  d’auto-sérothérapie,  récemment 
commencé,  agit  favorablement  en  accélérant  la  cicatrisation. 
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Présentation,  de  pièces  par  M  Petit  de  laVilléon.  — L’auteur 
présente  un  diverticule  de  Meckel  et  un  appendice,  tous  deux 
malades,  qu’il  a  enlevés  en  une  même  séance  sur  un  sujet  qui 
présentait  ainsi,  en  quelque  sorte,  une  »  double  appendicite  ». 

Corrélation  entre  les  organes  sexuels  mâle  et  femelle  au  ’-oint  de 
vue  anthropologique  et  pathologique.  -  M  Félix  Regaault 
présente  une  étude  sur  les  consé(i  lences  jri  aves  que  peut  avoir 
une  disproportion  entre  les  organes  génitaux  mâles  et  femelles. 
Les  nécolo>?ues  voient  fréquemment  des  tésastres  dus  à  cette 
caiis-î,  mais  ils  reièvent  surtout  les  cas  uathologi  pies  l’atré¬ 
sie  agînale  La  dysharmonie  peut  tenir  à  une  diflerence 
ilaus  lestiilies  les  dmx  c  mjoiu  s  ce  ix-ci  eta  a  normaux. 
M  lis  il  n- faut  pas  tenir  compte  de  la  taille,  totale  :  il  faut 
comparer  les  bustes  la  lo  ig  leur  duvjjiu  etmtà  létat  nor¬ 
mal,  eu  ra  iport  ave  ;  l  .  i  mgu eur  du  b  ism. 

Esthétique  mammaire  —  M,  Maurice  Péraice  dans  les  cas  de 
proia.e  us  laaiiiin  ore,  enleve  dans  le  sent  un  triangl  •  cutané 
dont  le  soin  net  an  .utit  au  uamelon  et  la  base  au  pL  sous  mam¬ 
maire  Il  lui  est  alors  facim  lie  -ii-^pendre  la  glande  mammaire 
au  m  is  de  grand  p  clorai  \pre  •  aitlaii  ni  d  une  tumeur  du  sein 
il  a  eu  ec  m-a  li  grciTe  dun  lipome  pris  dans  la  région 
lombaire  d'un  malade.  Ré-ulial  -xeebent. 

A  propos  de  l’hydramnios.-  M.  Devraigne  rafiporle  un  as  d’hy¬ 
dramnios  avec  dvstocie  (urasciie  lœtale.  L.e  oalper  et  l’auscul¬ 
tation  étaient  négaiils  La  radio  .Tatdiie  seule  permit  d’affirmer 
la  P  ésence  d’un  fœtus.  S  ni  extraction  fut  oarticnlierement 
laborieuse  du  tait  d’ime  énorme  ascite,  mai-  fut  faci  itee  par 
la  mort  de  l’enfant. 

Traitement  de  1  sénescence  et  eseSttsd  namog  niques  constat  s 
citez  r  tomme  par  l’ingestion  de  sérum  activé  de  jeunes  animaux  mâles. 
—  M.  Ch.Li  rassort  préient  le  résultat  des  essais  qu’il  a  Dits  sur 
des  vieillards  -vcc le  sérum  de  M.  Busquet.  Ce  physiologi-te 
a  déjà  publié  les  eft'eis  de  ma-culiiiisation  provoques  sur  les 
vieux  coqs  et  Ls  chapons  (lar  un  sérum  spécial  d  jeune  tau¬ 
reau  contenant  à  la  fois  les  hormones  circulantes  des  animaux 
jeunes  et  les  anticorps  des  substances  inhibitrices,  découvertes 
par  A.  Carrei,  dans  les  organismes  séniles.  M.  Ch,  Levassort 
a  constaté  que,  administre  par  la  bouche  30  minutes  avant  les 
repas,  à  la  dose  de  20cmc.  par  jour,  le  sérum  activé  de  taureau 
produit  chez  certains  déprimés  et  chez  des  gens  âgés  des  deux 
sexes  des  effets  d  invigoration  se  traduisant  par  une  plus  grande 
aptitude  au  travail  physique  et  intellectuel,  par  une  sensation 
de  bien-être  et  une  orientation  du  caractère  vers  l’optimisme. 

M.  Pron  {d’\lger)  s’est  a  rèlé,  en  raison  de  sa  simolicité  et 
de  la  sensibilité,  au  réactif  d’Obermeyer  et  ue  Popper  pour  la 
recherche  des  pigments  bi  iaires  normaux  dans  l’urine. 

P.  Prost. 


AC  DÉMIEDE  MÉDECINE 

Séance  du  17  janvier  1928 

Le  secret  mé  ical.  —  M.  Cazenare  faii  ressortir  la  jurispru¬ 
dence  actmoi.  concernant  l’i  iit' rpretai  '  n  d  -  l’article  378  du 
Code  pén  .l,  t  I  ■■  que  les  arrêts  Oe  18 '9  ei  1900  de  la  Cour  de 
Cassiiiim  l’onl  éiaolie.  \vec  le  jnriscoiisulles  Ksmein,  Garçon, 
Berttn  lemy  ;  il  regard  -  corn  oe  inadmis-ible  celle  jurispru¬ 
dence  qui  frappe  le  in  decin  d’enlièr--  in -a  mcité  à  1  occasion 
de  son  lemoigiia  eenjusice.  Il  réclame  irurgerice,  dans  l'in- 
térêt  social,  se  rallianl  cooiplèiement  aux  conclusions  de  la 
Commission  e,i  d-- son  roppoiieur,  un  texte  légis  atif  précisant 
les  condiiions  dans  lesipielles  le  secret  médical  doit  être  res¬ 
pecte. 

M.  Wtiss  -ig  mie  que  le  Assurauce-  sociah  s  posent  de  faç  m 
aiguë  It  q  esiiou  du  -ecret  profes-ionuel.  Les  assurés  seront 
praliqiiemeut  priv-  s  de  cette  garantie  pœ  toute  la  paperasserie 
qui  traînera  de  bureau  en  bureau  avec  le  nom  du  malade. 

Cure  de  hernie  thoracique  de  l’estom  c.  —  MM  V.  Pauchet  et 
G.  Laqaet.  Il  s’agit  d’une  guérison  de  hernie  diaphragmatique 
de  l’estomac  produite  à  travers  l’orifice  œsophagien.  La  hernie 
était  très  gros  e  et  occupait  toute  la  face  postérieure  du  cœur. 
La  radiographie  n’était  pas  absolument  démonstrative.  Ou  hé¬ 
sitait  entre  un  diverticule  de  la  partie  inferieure  de  l'œ-sophage 


et  une  hernie  diaphragmatique.  Devant  cette  hésitation,  M, 
Pauchet  pratiqua  une  incision  médiane,  épigastrique.  La  moitié 
de  l’estomac  se  trouvait  dans  la  cavité  pleurale,  en  passant  par 
l’orifice  du  diaphragme.  L’opérateur  ramena  l’estomac  entière¬ 
ment  dans  l’abdomen  et  pratiqua  la  suture  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’estomac,  au  voi-inage  de  l’orifice  œsophagien. 

Doue:  léductioiidela  hernie  épigastrique,  traction  de  l’eslo 
mac  dans  l’abdomen  et  fermeture  partielle  de  l’orilice  diaphrag¬ 
matique  de  l’œsophage  par  quelques  points  au  fil  de  lin. 

Les  radiographies  et  les  projections  montrent  la  techniqie 
suivie,  l'aspect  de  la  lésion  avant  et  après  l’opération. 

La  mala  le,  mal  venue,  cachectique,  paraissait  âgée  de  9  ans 
alors  qu’elle  en  avait  13  Elle  se  léveloppa  immédiatementaprès 
l’opération  Elle  qui  vomissait  continuellement  ne  vomit  plus; 
l’alimentation  futabsolumeut  normale.  Elle  se  développe  actu¬ 
ellement  d’une  façon  admirable  et  gagne  du  poids  chaque  mois. 
G’  St  iiii  résultat  tout  à  fait  merveilleux,  au  prix  d’une  opéra¬ 
tion  très  simple. 

Hydratation  des  ions  en  électrologie  .  ~  M.  Zimmern.  Les  con 
ceptions  actuelle'  de  l’ioii  électrolytique  amenant  à  considérer 
ceiut-ci  comme  entouré  d’un  cortège  de  moléculés  o’eau,  il  est 
naturel  -te  faire  intervenir  cette  notion  dans  les  phénomènes 
d’electrolyse.  L’as'ouplissement  des  tissus  cicatriciels,  la  sclé- 
rolys--  électrique  qu’on  obtient  par  l’action  delà  cathode  relève 
vraisemblablement  de  l’entraînement  de  l’eau  par  les  ions 
sodium.  L’ectrosmose  ne  saurait  expliquer  le  phénomène. 

L’hérédit  de  la  maladie  de  Chagas.  —  M.  Nattan-Larrier,  après 
avoir  rappelé  que  la  maladie  de  Gliagas  s’ub'erve  souvent  chez 
des  enfants  nés  de  mères  infectées  par  Trgpanosoma  Cruzi, 
résume  ses  reciierches  exiiérimentales  sur  la  transmission  héré¬ 
ditaire  de  la  maladie.  L  infection  du  fœlus  est  due  à  l’hérédo- 
coutagiou  transplacentaire.  Les  trypanosomes  se  multiplient 
avec  la  plus  grande  activité  dans  le  plasmode  qui  limite  les 
espaces  sanguins  maternels  ;  ils  y  forment  de  volumineux 
nodules  et  franchissent  la  paroi  des  vaisseaux  fœtaux  après 
l’avoir  altérée:  ils  peuvent  ainsi  parvenir  en  grand  nombre 
dans  le  sang  du  fœtus. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Le  Dial  diurne. 

Si  l’on  considère  le  mot  hypnotique  dans  son  sens  strictement 
littéral,  on  peut  admettre  que  tout  médicament  de  cette  classe 
est  destiné  à  donner  le  sommeil.  Et,  en  fait,  pour  beaucoup  d® 
médecins,  un  hynoptique  n’a  pas  d’autre  indication. 

Lette  exclusivité  n’est  cependant  pas  absolue  et  l’action 
sédative  des  hypnotiques  peut  être  utilisée  pour  d’autres  fins  qe® 
le  sommeil  immédiat.  C  est  ainsi  que,  pour  le  dial,  certaines  de 
se-  posibiliiés  thérapeutiques  dépassent  maintes  fois  son  cadre 
habituel  de  somnifère. 

Sans  revenir  ici  sur  les  propriétés  calmantes  du  dial  suri® 
systè  lie  nerveux,  q  li  le  fontutiliser, le  soir,  pour  calmer  l’éie' 
thisme  d’  oie  journée  plus  ou  moins  agitée,  et  assurer  une  nuit 
de  repos  etde  sommeil  réparateur  aux  sujets  émotifs  et  vibrant* 
mis  en  «  transe  »  par  leurs  occupations  professionnelles  o® 
mondaines  du  jour  ou  de  la  soirée,  nous  voudrions  mentionner 
son  efficacité  ti-'ip  peu  connue  comme  caZ/nanf  diurne. 

Ce  résultat  est  obtenu  par  l’administration  le  matin,  au  petd 
déjeuner,  d’un  demi-comprimé  de  dial.  Cette  dose  minime 
suffi.sante  pour  donner  à  des  sujets  qui  allaient  être  repris 
le  rythme  trop  accéléré  d’une  journée  nouvelle,  le  calme,  1®' 
quilibre,  la  sérénité,  qui  la  leur  feront  entreprendre  avec  po®’ 
dération,  sans  agitation  vaine,  pour  le  plus  grand  profit  de 
leur  organisme. 

Ce  mode  d’administration  du  dial  nous  a  été  indiqué 
notre  distingué  confrère,  le  docteur  M.Rosanoff  (de  Nicej.d^' 
Tutilise  souvent  ainsi  sur  les  anxieux  et  émotifs  appartenant 
milieu  de  l’aristocratie  russe  d’avant  guerre  dont  l’ancienn® 
splendeur  n’est  plus  qu’un  souvenir.  Si  l’àme  slave  y  trouve 
compte,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  celle  de  beaucoup  d® 
nos  affairés,  de  nos  mondains  et  de  nos  mondaines  y  réagis®®' 
non  moins  favorablement.  D''  Savigny. 
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Petites 
DOSES  : 


15  gouttes 
par  Jour 


Association 


Doses 

MOYENNES 


30  gouttes 
par  Jour 


LETJCOTHÉEAPIE  ÎKTTEITSIVE 


HUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHHARSINÊ 

1°  “  2°  CS^OXJTTES _ 

Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SUHIVIENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRÊTUBERCULOSES 

Littér&tnre  Bt  Kcbâiitilloii  sur  demaride :  LfiBORATOiRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (is*) 


du  Docteur  EO.  LANGLEB2RT 

Adopté  par  les  Ministèrea  de  la  Quarra, 


*récieuœ  d  emptover  dans  toutes  les  inpammations  ae  ta  t'ea 

ECZÉliAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES 

IKTE  EN  r,ROs  :  10.  Rti0  Plerro  Duoreux,  PARIS,  et  toutu  Phtrm 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline  _ _ 

Echantülons  et  Liüh'atur e^'Cl^BOWlÎT O \RES  DEGLAUDE  -  rue  d’Assas  -  PARlSf,  VI«. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  U  A  LA  MÉDITERRANÉE. 

VsHtaz  la  Corse  en  Autocar 

A  une  nuit  de  traversée  de  Marseille,  à  quelques  heures  de  Nice, 
l’île  de  Corse,  pays  des  extrêmes  et  des  contrastes,  possède  dans 
un  espace  restreint  tous  les  climats,  tous  les  aspects,  tous  les 
décors. 

S’il  est  relativement  facile  de  se  rendre  en  Corse,  il  est  aussi 
facile  d’y  excursionner. 

Les  Services  d’hiver  des  autocars  P.L.M.  qui  fonctionnent  du 
1®’^  Janvier  au  16  mars,  pc  mettent  de  parcourirlessites  les  plus 
réputés  te  l’île  ;  les  Calanches  de  Piana,  chnos  de  rochers  dressant 
leurs  'ilhoue  tes  fantasmagoriques  à  plus  de  400  m.nu-dessus 
du  golfe  de  Porto  ;  le  défilé  de  la  Scala  di  santa  Retrina  avec  ses 
parois  de  granit  qui  s’étendent  sur  près  de  huit  kilomètres  et 
projettent  leurs  découpures  étonnantes  au-dessus  du  Goto  ; 
les  aiguilles  de  Bavella,  la  falaise  de  Bonifacio  qui  s’avance  au- 
dessus  des  flots  comme  une  proue  de  navire,  enfin  le  cap  Corse 
et  ses  «Marines»  d’une  impressionnante  beauté. 

Les  principales  gares  P.L.M.  délivrent  des  billets  directs  avec 
enregistrement  direct  des  bagages  pour  les  ports  d’Ajaccio,  Bas¬ 
tia,  Galvi  et  Ile  Rousse,  les  gares  de  Corte:  Ghisonacciaet  Vizza- 
vona. 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT  ET  SOUTHERN  RAILWAY 


Pour  se  rendre  en  Angleterre  avec  le  maximum  de  confort  avec]) 
minimum  de  dépense,  prendre  la  ligne  Paris-Saint 'Lazare  à  Londres, 
par  Dieppe  Newhaven. 

Services  rapides  de  jour  et  de  nuit.  Tous  les  jours  (dimanches 
et  fêtes  compris)  et  toute  l'année. 

Trains  luxueux,  Wagons-Restaurants,  Voitures  Pullmann 
Puissams  Paquebots  à  turbines  munis  de  postes  de  T.  S. F. 

Entre  Parih  et  Londres,  l’itinéraire  rapide  le'plus  économique 
est  celui  qui  emprunte  la  voie  de  Dieppe-Newhaven .  11  est  réputé 
comme  étant  celui  qui  offre  le  maximum  de  confort. 

D’autre  part,  les  contrées  qu’il  traverse  sont  classées  parmi 
les  plus  variées  et  les  plus  pittoresques  de  France  et  d’Angleterre, 
Voitures  directes  entre  Paris-P.L.M.  .et  Dieppe,  et  vice  versa 
pour  les  relations  avec  la  Suisse,  l’Italie,  la  Riviera  et  les  Alpes 
Françaises. 


Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J,  BOILLOT  «  C-,  22.  rue  Morère,  PARIS 


TABLETTE 


MEDICAtlOW  CHLORHYDRO ^ ^ S iQUg. 


IMMGBËZ 


Hyper» 

CHLORHYDRIÉ 


7.  Rué  t/es  Archers.  L  YQN 


CHARBON  TISSOT 


DYSPEPSIES 


MALADIES  DE  lESTOMAC  et  de  lINTESTIN 
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NOUVELLES  (Suite) 


1»  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à  subir 
l’épreuve  dans  la  séance. 

2“  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

A  moins  de  raisons  majeures  les  censeurs,  tirés  au  sort  parmi 
les  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  doivent  accepter  obligatoirement 
de  remplir  ces  fonctions. 

Le  candidat  à  30  minutes  pour  examiner  son  malade  et  une 
heure  pour  rédiger  sa  consultation.  A  cet  eftet,  il  lui  est  remis  uu 
cahier  analogue  à  celui  adopté  pour  l’épreuve  théorique  anonyme, 
sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et  à  droite  de  la  première  feuille  ses 
nom  et  prénoms,  puis  l’angle  droit  de  la  copie  est  rabattu  et  ca¬ 
cheté  de  façon  que  le  nom  du  candidat  reste  ignoré  du  jury. 

Le  représentant  de  l’Assistance  publique  remet  les  copies  dans 
la  salle  du  jury.  Celui-ci  fait  procéder  à  leur  lecture  dans  les  mê¬ 
mes  cooditions  que  pour  l’épreuve  théorique  et  les  note  immé¬ 
diatement.  A  la  dernière  séance  de  l’épreuve  de  consultation 
écrite  anonyme,  il  sera  réserve  obligatoirement  trois  candidats  au 
minimum. 

Elimination  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves  d  admissibilité.  — 
A  l'issue  des  épreuves  d  admis-<ibilité,  le  jury  se  réunit  en  séance 
publique  pour  procéder  à  l’identification  des  copies  et  au  relevé 
des  points  attribués  à  chacune  d’elles. 

Le  classement  est  établi  en  additionnant  les  notes  obtenues  à 
l’épreuve  théorique  anonyme  et  à  l’épreuve  de  consultation  écrite 
anonyme.  ... 

Le  nombre  des  candidats  déclarés  admissibles  sera  égal  à  trois 
pour  une  place  et  cinq  pour  deux  places  ;  il  pourra  être  ramené  à 
deux  ou  à  quatre,  si  le  nombre  des  candidats  admis  à  prendre  part 
auxépreuves  d'admissibilité  est  inférieur  à  six  ouà  dix,  suLanlque 
le  concours  est  destiné  à  pourvoir  à  une  ou  deux  nominations. 

Dans  le  cas  où  deux  ou  plusieurs  candidats  auraient  un  nom¬ 
bre  égal  de  points  le  jury  se  base  pour  donner  la  priorité,  d'abord 
sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  le.squela  le  eandidai 
aura  été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de 
concours  dans  lesquels  il  aura  été  classé  ex  æque  avec  les  admis 
sibles,  puis  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le 
candidat  aura  pris  part,  la  notation  de  ses  deux  épr  euves  ac¬ 
quérant  seule  à  ce  dernier  le  bénéfice  d’un  conconrs  ;  si  a  la 
suite  de  reclassement  des  candidats  se  trouvaient  encor-  classés 
ex  æquo,  il  sera  fait  âpplicatiQa  en  vue  de  les  départager,  des  dispo¬ 
sitions  inscrites  à  l’article  213. 

Les  candidats  classés  à  la  suite  des  épreuves  théoriques  et  cli¬ 
niques  anonymes  seront  déclarés  admissibles  et  prendront  part 
aux  concours  de  nomination  de  la  même  année. 

Ce  titre  leur  conférera  le  privilège  de  passer  à  point  égal  avant 
les  autres  candidats  dans  les  concours  ultérieurs.  Ils  perdront  tou¬ 
tefois  ce  privilège  s’ils  ne  se  soumettent  pas  à  l’obligation  de  parti¬ 
ciper  au  service  des  remplacements  pendant  la  période  des  vacan 
ces. 

Tout  candidat  qui  aura  acquis  deux  admissibilités  sera  déclaré 
admissible  délinitîf  et  rentrera  de  plein  droit  dans  les  concours  ul¬ 
térieurs  pour  les  épreuves  de  nomination, 

,  Epreuves  de  nomination.  —  Sont  appelés  à  prendre  part  aux 
«preuves  de  nomination  : 


1°  Les  admissibles  définitifs  ; 

2°  Les  admissibles  du  concours  de  l’année. 

La  cote  sera  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d’admissibilité. 

Le  jury  chargé  de  juger  les  épreuves  de  nomination  se  compose 
de  sept  membres  :  cinq  ophtalmologistes,  un  médecin  et  un  chi¬ 
rurgien  pris  parmi  les  ophtalmologistes,  médecin.s  et  chirurgiens 
chefs  de  service,  honoraires  et  en  exercice  et  parmi  les  ophtalmolo 
gistes,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  exerçant  leurs  fonc¬ 
tions  depuis  huit  ans  à  compter  du  1"  janvier  qui  aura  suivi  leur 
nomination. 

Ce  jury  est  constitué  par  un  nouveau  tirage  au  sort.  Les  noms 
des  juges  ayant  fait  partie  du  jury  d’admissibilité  seront  remis  dans 
l’urne  pour  le  tirage  au  sort  du  jury  de  nomination. 

Les  -preuves  de  nomination  comprennent  : 

1“  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  consistant  en  une  opéra¬ 
tion  sur  un  animal  anesthésié  ou  sur  un  cadavre  : 

2“  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une  affection 
oculaire.  Il  est  accordé  au  candidat  45  minutes  pour  l’examen  du 
malade  et  la  préparation  de  sa  leçon  et  15  minutes  pour  l'exposé 
oral  devant  le  jury. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves 
est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

Epreuves  d'admissibilité. —  Pour  la  composition  écrite  anonyme; 
30  points  ;  poui\l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme:  20 
points. 

Epreuves  définitives.  —  Pour  l’épreuve  de  médecine  opératoire  : 
20  points  ;  pour  l’épreuve  clinique  :  20  points. 

Dispositions  transitoires .  —  Tout  candidat  ayant  obtenu  avant 
la  mise  en  vigueur  du  présent  règlement  une  ou  plusieurs  admis¬ 
sibilités  doit  acquérir  uoe  admissibilité  supplémentaire  pour  être 
déclaré  admissible  définitif. 

(A  suivre.) 

Nécrologie.  —  Dr  Pierre  Defossez,  de  Tourcoing, 


|bait  GALLIAI 

Le  meilleur  \ 

pour  les  Enfants  { 

CH.  GERVAIS,  23.  rue  du  Pont-Neuf,  PARIS  î 
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s.  Abbatücci.  —  Médecin  principal  des  Troupes  Coloniales.  Paris 
L.  Fournier. 

Sous  ce  titre  notre  confrère  relate  ses  souvenirs  d’Afrique,  d’In- 
do-Ghine,  de  Chine,  du  Maroc,  de  Syrie .  Lettre-préface  du  Maré¬ 
chal  Lyautey. 

Professeur  Paul  Chavigny,  médecin-inspecteur.  —  Initiation  géné¬ 
rale  aux  ttudes  médieales.  Leur  technique.  Strasbourg.  KJitions 
universitaires,  la  Place  de  1  Université. 

Je  conseille  de  lire  l’ouvrage  de  Chavigny,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  Méthodique,  écrit  avec  le  plus  solide 
bon  sens,  il  est  cependant  parfaitement  révolutionnaire  :  c’est  une 
œuvre  de  combat  ou  pour  mieux  dire  de  salut.  Aussi  a-t-il  déjà 
soulevé  des  orages. 

Confrères  et  vous  encore  plus,  étudiants,  lisez  Chavigny.  Si 
vous  êtes  sans  parti-pris,  vous  reconnaîtrez  qu’il  a  raison,  que  ce 
qu’il  dit  est  la  vérité.  Pénétrez-vous  de  ses  conseils,  vous  vous  en 
trouverez  bien  :  l'intelUgence  et  la  méthode  détruiront  en  vous  les 
absurdités  machinales  qu'on  y  a  laissé  s’épanouir  ou...  qu’on  y  a 
développées. 

Professeur  A.  Mignon,  médecins-inspecteur  général. —  Le  Ser 
Vice  de  santé  pendant  la  guerre  1914-1918,  Paris,  1927.  Masson 
et  Gie. 

Je  comptais,  lorsque  j’appris  la  publication  de  l’ouvrage  du  pro¬ 
fesseur  Mignon,  en  faire  l’analyse  critique.  J’ai  dû  y  renoncer  pour 
plusieurs  raisons  dont  l’une  est  péremptoire.  Pour  analyser  ces 
quatre  volumes  il  faudrait  en  écrire  un  cinquième  et  la  rédaction 
de  ce  cinquième  volume  exigerait  une  somme  de  travail  qu’il 
m’est  impossible  de  lui  consacrer. 

Ce  n’est  pas  un  ouvrage,  c’est  une  œuvre,  un  monument. 

Le  professeur  Mignon  a  fait  la  guerre  en  qualité  de  chef  suprême 
du  Service  de  Santé  d’une  armée  (1^).  U  expose  ce  qu’il  a  vu,  tenté, 
réalisé,  regretté  ;  il  apprécie  ce  qu’ont  fait  ceux  qui  —  supérieurs, 
égaux,  subordonnés  —  sont  entrés  dans  son  champ  d’action  ou 
d’observation. 

Voilà  l’ossature  dont  les  parties  sont  exposées  chronologiquement, 

(1)  L’appellaiien  ridicule  dont  est  affublé  réglementairement  ce  corifrère 
est  la  suivante  :  Médecin-inspecteur,  chef  supérieur  du  Service  de  Santé 
de  V Armée. 


je  veux  dire  selon  l’ordre  des  évènements  qui  se  sont  déroulés. 
Mais.chaque  partie  enferme  les  études  les  plus  documentée* Biïts,  plus 
détaillées  sur  les  questions  d'ordre  technique  et  sur  les  problèmes 
d’orpnisation  qui  se  sont  présentés.  Des  chapitres  sont  consacrés 
à  l’évolution  des  procédés  chirurgicaux,  à  l’intronisation  de  la  vac¬ 
cination  contre  la  fièvre  typhoïde,  aux  épidémies,  aux  questions 
d'organisation  du  Service  de  Santé  C'est  une  vue  panoramique 
fouillée  et  complète  du  Service  de  Saute  au  cours  de  la  guerre,  vue 
que  précisent,  le  cas  échéant,  des/relevés  statistiques,  ou  l’examen 
de  cas  concrets  (installation  et  fonctionnement  d’une  formation 
par  exemple).  C’est  au-si,  avec  leur  histoire, une  mise  au  point  des 
doctrines,  procédés  et  pratiques^tels  que,  en  suite  à  la  guerre,  ils 
sont  présentement. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  donner  à  grands  traits  le 
résumé  des  matières  traitées  dans  l'ouvrage, 

Tomh  I.  Année  1914-1915.  — Préparation  d’un  médecin  mili¬ 
taire  à  son  r(Me  en  temps  de  guerre.  —  A.  La  concentration  ;  orga¬ 
nisation  de  la  Direction  des  étapes  et  de  la  Direction  du  Service  de 
Santé,  Hôpitaux,  ambulances,  moyens  de  transport;  réserves,  etc,., 
instructions  techniques.  —  B.  Faits  de  guerre.  :  la  IIR  Armée  en 
1914,  éludes,  du  point  de  vue  du  Service  de  Santé  des  batailles  et 
opérati  .ns  ;  le  commandement  du  Général  Sarail.  —  C.  Stabilisa¬ 
tion  des  armées,  la  guerre  de  tranchées  ;  les  mesures  d’hygiène  ; 
le  personnel  chirurgical  ;  les  chirurgiens  consultants  ;  services 
bactérielogiques  ;  les  spécialités  (psychiatrie,  anatomo-palhologie, 
radiologie,  électro-vibreur,  etc. . .).  Ambulance  automobile  chirur¬ 
gicale.  Personnel  assistant  ;  infirmiers  et  infirmières.  Service  de 
l’avant.  Service  des  étapes.  Convoi  fluvial.  — D.  Pathologie  des 
blessures  de  guerre.  Thérapeutique  de  1915.  Méthode  Carrei  : 
plaies,  chirurgie  des  nerfs,  fractures,  chirurgie  cranio  cérébrale, 
abdomen,  yeux,  oreilles,  etc.,  gangrène  gazeuse,  tétanos.  —  E. 
Epidémiologie  des  maladies  contagieuses  ;  étude  détaillée  de  la 
vaccination  antityphoïdique.  Maladies  vénériennes  ;  troubles 
mentaux  .blessures  et  maladies  provoquées.  —  F.  Hospitalisation 
des  malades  ;  centres  hospitaliers,  etc... 

Tome  II.  —  Le  Service  de  Sdnté  à  Verdun. 

L'auteur  explique  comment  étant  médecin-chef  de  la  IJU  Armée, 
il  est  devenu  médecin-ehet  de  l’Armée  de  'Verdun.  —  A.  Etude 
chronologique  .tétaillée  du  Service  de  Santé  à  Verdun  de  février  à 
juin  1910.  Trente-neuf  chapitres  relatent  cette  histoire  bouleversée, 
exposant  minutieusement  toutes  les  organisations  et  toutes  les 
modifications  survenues  du  fait  des  évènements  de  guerre.  Les 
chapitres  34  à  39  sont  particulièrement  consacrés  ù  l’état  saniiaire 
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des  troupes,  aux  atteintes  par  les  gaz  toxiques,  à  la  pratique  de 
la  chirurgie. 

B.  —  Les  derniers  mois  de  l’offens  ve  allemande  sur  Verduti  — 
l'oiï  n-ive  Irançaise  du  2a  octobre,  l’offensive  du  i  dért  mb  e  ;  L 
bataille  d  i  -Jo  août  L)t7.  —  Le  volume  se  lerinine  par  un  chapj- 
tre  :  Ce  que  Verdun  a  coûté  à  la  F  rance  (2 1  février  1916,  27  août  1917) 
suivi  de  ;  V  erdun  en  1918. 

Je  ne  pense  pas  que  quiconque  prétendra  traiter  de  Verdun,  puisse 
se  passer  de  la  documentation  du  professeur  Mignon. 

Tome  III. —  Le  Service  de  Santé  dans  les  grandes  offensives  (juillet 
1919,  novembre  1918).  —  Etude  détaillée  des  trois  phases  :  offen¬ 
sives  françaises  pour  rompre  le  front  allemand  (juilLt  t9l6-avril 
1917)  —  offensive  allemande  du  21  mars  1918  ;  —  offensive  alliée 
du  18  juillet  1918. 

En  juin  1918  modification  dans  la  pratique  de  l’évacuation  :  «  le 
Service  de  santé  cesse  de  s’imposer  la  loi  d’opérer  tous  les  blessés 
à  l’arrière  du  champ  de  bataille  et  ne  retient  à  i  roximité  des  lignes 
que  les  plus  gravement  atteints  des  évacués.  Tous  les  autres  bles¬ 
sés  sont  opérés  à  50,  1U0  voire  200  kilom.  plus  loin  ». 

J’ouvre  ici  une  parenthèse.  En  avril  1918,  j’ai  subi  une  expé¬ 
rience  désastreuse  du  procédé.  Nous  pensâmes  à  l  avant  que  notre 
Medecin-chef  d’armée  —  professeur  vraisemblablement  éminent 
—  que  je  n’ai  jamais  vu  —  n’avait  jamais  vécu  une  heure  de  la 
bataille,  ignorait  ce  qu'est  un  P.  S.  de  bataillon,  une  filière  d’éva¬ 
cuation,  ne  savait  pas  que  les  blessés  arrivaient  au  point  d’embar- 

uement  en  autos  après  des  heures  de  cahotements  et  de  refroi- 

issement.  Six,  sept,  huit  heures  d’auto  et  davantage  en  achevèrent 
beaucoup.  Pendant  ce  temps  notre  homme  éminent  nous  envoyait 
l’ordre  solennel  d’attacher  à  la  boutonnière  des  blessés  graves  un 
fil  blanc,  à  celle  des  blessés  légers,  un  fll  noir  !  ! 

L’atmosphère  de  l’avant  est,  de  temps  à  autre,  aussi  nécessaire 
au  Médecin-chef  de  l’Armée  que  le  souffle  du  large  au  marin.  Du¬ 
rant  toute  la  guerre,  je  n’ai  rencontré  dans  les  lignes  que  deux 
Médecins-Inspecteurs  dont  un  était  le  Professeur  Toobert. 

Ces  deux  médecins-inspecteurs  y  allaient  fréquemment  ;  je 
veux  croire  qu’ils  ne  furent  pas  des  exceptions.  Mais  je  suis  con 
vaincu  que  c’est  à  ces  explorations  dans  les  lignes  qu’ils  durent  de 
ne  pas  nous  adresser  de  ces  ordres  absurdes,  grotesques,  intempes¬ 
tifs  ou  néfastes  dont  certains  faisaient  monter  aux  lèvres  des  épi¬ 
thètes  d’une  extrême  violence  d’autant  plus  pénibles  qu’elles  pa- 
raiasaient  être  parfaitement  justifiées. 


Le  médecin  chef  d’armée  doit  en  prendre  son  parti.  Il  ne  doit 
pas  recevoir  le  blessé  comme  un  colis  expédie  déréglons  inconnues 
perdes  ma  ns  nys  éneuses.  1  ne  conquerra  l’aiitonte  sur  l’avant 
(et  c'est  capital  pour  le  blessé)  que  s’il  expioie  1  avant,  que  s’il  voit 
a  l’œuvre  ces  «  chariet  ers»  trop  souvent  dédaignés  parlai,  rnépii- 
sés  par  ses  adjoints,  que  sont  médecins  de  bataillon,  de  régiment 
et  brancardiers.  Bien  plus  c’est  parla  connaissance  réelle  de  l’avant 
qu’il  prendra  à  l’arriére  autorité  morale,  ascendant,  car  il  pourra 
y  parler  d’autant  plus  ferme  et  haut,  que  sa  documentation  1  em¬ 
portera  sur  celle  dénombré  de  ses  interlocuteurs,  que  son  courage 
aura  été  éprouvé  et  que  le  contact  avec  la  saine  mentalité  d’avant 
l’aura  dégagé  des  mesquineries  qu’impliquent  fréquemment  ses 
fonctions  bureaucratico-stratégiques,  ses  inspections  dans  des  for¬ 
mations  d’arrière  dont  beaucoup  ont  vu  s  épanouir  le  plus  admi¬ 
rable  dévouement  médi.-al  mais  où  certaines  autres  n’étaient  que 
des  coins  pourris  peuplés  d’embusqués,  de  profiteurs,  d’intrigants 
et  d’intrigantes.  Sans  la  C'infiance  il  n’est  pas  de  bon  service.  Com¬ 
ment  {'avant  pourrait-il  donner  sa  confiance  à  un  Monsieur,  Méde¬ 
cin  chef  d’Armée  ou  Directeur  du  Service  de  santé  de  Corps  d’Ar- 
mée,  qu’il  ne  voit  jamais  et  qui  ne  lui  manifeste  son  existence  que 
par  l’envoi  d'ordres  rédigés  en  style  comminatoire  et  dont  beau¬ 
coup  exigent  l’impossible  ou  ne  cadrent  pas  avec  les  réalités 

Je  compte  revenir  sur  le  point,  particulièrement  à  propos  de  la 
suppression,  méprisante  pour  le  Corps  médical,  du  groupe  de 
brancardiers  —  du  groupe  divisionnaire  de  brancardiers  —  la 
troupe  qui,  exposée  au  feu  comme  les  autres  formations  sanitaires, 
est  la  seule  troupe  sanitaire  qui  soit  allée  au  jeu,  la  seule  trimpe 
qui,  incarnation  magnifique  du  sacrifice  médical  de  la  pratique 
quotidienne,  ait  eu  l’honneur  incomparable  d’aller  au  feu  sans  com¬ 
battre. 

En  supprimant  l’organe  ou  plutôt  en  croyant  le  supprimer  (car, 
inéluctablement,  les  nécessités,  les  réalités  de  la  guerre,  le  ré.ssus- 
citeronl),  du  moins,  en  souvenir  de  tant  de  braves  gens  tués  et 
blessés,  de  fhéroïsme  témoigné  par  tant  de  médecins  ou  étudiants 
civils  ou  militaires,  aurait  on  dû,  par  esprit  de  justice,  par  recon¬ 
naissance,  par  raison  de  convenance,  conserver  une  appellation  a 
laquelle  est  attachée  une  ausssi  pure  tradition  médicale  que  celle 
du  G.  B.  D.  Techniquement  (je  connais  bien  le  service  de  l’avant) 
--  et  extra  techniquement  — je  ne  vois  rien  à  son  encontre  —  rien 
que  le  fait  d’avoir  eu  l’honneur  de  défiler  sous  l’Arc  de  Triomphe. 

Je  reviens  à  l’analyse  de  l’ouvrage  du  professeur  Mignon  ; 
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Introduction  —  Instructions  techniques. 

A)  Offensives  isolées  de  1!)16  et  1917  —  Aisne—  Flandres'-- 
Malmaisôn,  éludes  détaillées  du  fonctionnement  du  Service  de 
santé. 

B)  L'Oise,  la  Somme  (mars-avril  1918)  bataille  du  Matz  (9-11 
juin)  de  Champagne  16-31  juillet  1918. 

C)  Rôle  des  L®,  111®,  X*,  VI®,  V^,  IV®  Armées. 

Di  Les  arrières  du  Service  de  santé  pendant  les  batailles  offen¬ 
sives  et  défensives  de  1918  (D.  E.  et  II.  0.  E.  secondaires). 

Tome  IV  .  —  V évolution  du  Service  de  santé  pendant  la  "uerre 
1914  1918; 

A.  —  7®  Direction.  —  Sous  Secrétariat  d'Etat.  —  Aide-Major 
au  G.  Q.  G.  histoire,  évolution. 

B.  —  Concours  Scientifiques  apportés  au  Service  de  santé.  — 
Comtnission  supérieure  consultative.  —  Missions  aut  Armées.  — 
Commission  permanente  de  prophylaxie.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris.  —  Institut  Pasteur. 

(’.  —  Croix  Rouge  française  et  étrangère. 

D.  —  Evolution.  —  à.-s.  personnel.  —  Amélioration  dans  la 
composition  du  matériel  technique  et  du  matériel  abri. 

E.  —  Service  de  santé  régimentaire.  —  Moyens.  —  Postes  de  se¬ 
cours.  —  Service  divisionnaire,  —  Sections  automobiles  sanitaires. 
—  Postes  chirurgicaux  avancés.  —  Service  de  C.  A.  —  Groupe¬ 
ment  avancé  d'ambulances.  —  Armée  Hôpitaux  d'évaCuatlon.  — 
Centres  hospitaliers  annexés  aux  H.  O.  E. 

Triage. — Plans  d’évacuation. —  Moyens  de  transport.  —  In¬ 
fluence  des  progrès  thérapeutiques  sur  l'aménagement  des  lOéâU* 
opératoires,  —  évolution  des  doctrines. 

F.  — Onze  chapitres  consacrés  au.x  progrès  de  la  thérapeutique 
chirurgicale.  C’est  un  véritable  traité  de  chirurgie  d*-  guerre  expo' 
sant  l’évolution  des  doctrines  et  une  mise  au  point  d’après  les  der¬ 
niers  enseignements  de  la  guerre  (association  de  la  bactériologie 
et  delà  chirurgie,  —  Suture  primitive,  primo-retardéd  et  secon¬ 
daire.  —  Suture  des  nerfs.  —  Fermeture  des  fractures  diaphysai- 
res  ;  appareillage  ;  plaies  articulaires.  —  Amputations.  —  Anémie 
post-hémorragique  et  transfusion.  —  Shock.  —  Sérothérapie  anti- 
gangréneuse  et  antitétanique.  —  Dernières  améliorations  du  traite¬ 
ment  des  blessures  viscérales.  Traitement  à  l'a  vaut  des  plaies  ocu¬ 
laires,  etc.) 

G.  —  Statistique  médico-chirurgicale  sur  les  blessures  de  guerre. 

H.  —  La  radiologie. 

I.  —  VIorbidité  et  mortalité  par  maladies  épidémiqu'-s  ‘Arm»es 
Nord  et  Nord  EsO  —  Transformation  de  l’hygiène  de  fortune  en 
service  général  organisé.  —  Le  service  des  gaz  de  combat. 

J.  —  Ce  que  la  guerre  a  coûté  en  dépen.ses  de  forces  militaires, 
en  vies  humaines,  en  invalidités  à  la  France  et  aux  nations  belli¬ 
gérantes.  —  Conclusions. 

L’ouvrage  du  Professeur  Mignon  est  d  importance  capitale  du 
point  de  vue  technique  (chirurgie,  médecine,  hygiène,  prophylaxie, 
bactériologie,  spécialités  etc.  )  du  point  de  vue  militaire,  du  point 
de  vue  historique  et  même  du  point  de  vue  psychologique. 

Les  souvenirs  personnels  avoisinent  partois  l’anecdote  et  l'auteur 
s’exprime  sur  tout  et  sur  tous  avec  une  indépendance,  parfois  avec 
une  sévérité  qui  vraisemblablement,  soulèveront  bien  des  contro¬ 
verses. 

Dans  l’ensemble,  cette  œuvre  considérable  constitue  à  la  lois  un 
livre  vécu  et  une  mine  de  documents  dont  nul,  prétendant  traiter 
sér.eusement  de  la  guerre  de  1914-1918,  ne  pourra  se  passer. 

La  lecture  du  «  Service  de  santé  pendant  la  guerre  1914-1918  »  est 
en  outre  une  source  de  reflexions  tant  sur  la  guerre  de  tranrhées, 
laquelle,  pour  évitable  qu’elle  soit  en  général,  n’en  subsistera  pas 
moins,  plus  ou  moins  étendue,  aussi  longtemps  que  des  guerres 
seront,  que  sur  la  guerre  de  mouvements  que  menacent  d’êtra  les 
guerres  à  venir. 

G.  E.  de  M, 

{Reproduction  autorieée.  ) 


Voyage  d’une  Parisienne  à  Lhassa  à  pied  eten  mendiant  de  la  Chine 

à  l’Inde  à  travers  leThibet,  par  .Mme  Alexandra  David-Neei, 

(t’n  volume  in-8'“  écu  avec  16  gravures  hors  texte  et  une  carte. 

Prix  :  15  francs,  —  Librairie  Plon,  8»  rüe  Garancière,  Paris,  6*. 

La  grande  presse  a  déjà  cité  quelques  traihs  do  celle  randonnée 
sans  précédent.  Le  livre  où  élle  la  détaille  avec  une  bonne  humeur 
captivante  est  un  vrai  roman  d’action  avec  cette  circonstance 
émouvante  que  l’héroïne  en  est  une  simple  femme,  lettrée  il  est  vra 
orientaliste  consommée,  surtout  animée  d’un  vouloir  et  d’une  endu¬ 
rance  extraordinaires.  Partie  du  Yunnan,  elle  traverse  le  massif  du 
Kha-Karpo,  passe  la  fr  ntière  ihibétaiiie  à  .6.412  mètres  d’altitude, 
campe  dans  les  forêts  et  les  cavernes,  reçoit  successivement  la 
visite  des  fauves  et  des  bandits  de  grands  chemins, -feint  de  gagner 
son  pain  on  mendiant,  tandis  que  son  compagnon  fait  les  gestes 
d'un  sorcier  émérile.  Elle  sollicite  la  rude  hospitalité  des  villa¬ 
geois,  s’alimente  de  fâiine  d'orge,  de  thé,  de  beurre  et  de  sel,  accepte 
les  plus  pénibles  promiscuités,  goûte  au.x  cuisines  les  plus  élrances 
en  imposant  silence  à  ses  délicatesses  d’Européenne,  traverse  les 
fleuves  suspendue  à  un  câble,  se  mêle  à  des  troupes  de  pèlerins.  De 
multiples  incidents  dramaliaues  ou  grotesques  agrémentent  son 
itinéraire  hasardeux  ;  cols  glacés  où  elle  manque  de  périr  de  froid 
et  de  faim,  curiosité  des  paysans,  dangereuse  pour  sort  incognito, 
vision  de  paysages  grandioses  qüi  «  agenouillent  les  croyants  com- 
me  devant  le  voile  qui  cache  la  F’ace  Ruprème  ».  Enfin,  elle  entre 
à  Lhassa,  la  cité  défendue,  la  Rome  lamaïste  et  y  séjourne  deux 
mois,  occasion  pour  elle  de  nous  décrire  minutieusetneiil  les  fêtes 
du  nouvel  an,  Pantique  cérémonie  du  bouc  émissaire,  quelque  chose 
comme  notre  carnaval. 


ruiiiiumuo  UB3  lUBuieaiuenis  nouveaux,  pour  l'jztj,  par  le  U.  Weitz 
33®  édition,  1  vol.  in-18  de  376pages  :  20  fr.  (Librairie  .1.  B.  Rail- 
liere  19,  rue  llautéfeuille,  Paris.) 

l  u  nombre  assez  élevé  de  nouveaux  produits  ont  été  ajoutés  dans 
ce  rormu  aire.  Ce  sont  d  abord,  parmi  les  stimulants  :1e  camphre 
synthétique,  l'hexélone,  le  ftentamêthylêne-tétrazol  (Cardiazof),  le 
tetra-hydloâtophan  ;  parini  les  analgésiques  ou  hypnotiques  :  la 
chlorhydrate  d’hydroxycodélnone  (  eukodal  ),  i’hydrocodéinone 
(dikodicl),  la  crésopirine,  le  salicylate  d’éthoxyméthyle,  l'acAtylada- 
line,  la  moiiobrofno-isovâlérylurée  (isobromyl),  et,  dans  le  groupe 
des  barbituriques,  la  dibromo  malonylurée  (dibromine)  et  l’acide 
cycbhexenyl-éihylbarbiturique  (phanodorm)  ;  parmi  les  composés 
arsenicaux  :  la  préparation  Albert  102  et  les  comprimés  de  narsenoi  ; 
parmi  les  antimooiau.x  :  le  stibosan. 

Parmi  lesantisepiiqueset  les médicamentsexternes, sont  décrits: 
le  bleu  de  melhylène  argentique  (argochrome),  l’argentothioglycé- 
rme-sülfona  e  de  sodium  (cryptargol),  un  dérivé  de  l’oxyquinoleine; 
e  yatretie,  l'acetylrésorcine,  l’acide  urique,  la  dlchloramine,  l’ha- 
lazone  le  chlocosane  ainsi  qu’Un  nouvel  insecticide  :  le  paradi- 
chlorobenzene. 

tins  drogue  végétale,  l’uzara,  mérite  de  retenir  Fattention. 

Enliii  les  produits  d'origine  biologique  sont  représentés  par  l'an¬ 
tigène  méthylique,  l'anatoxine  tétanique,  le  sérum  anlidiphtériiiue 
purifie,  divers  vaccins  adaptés  à  là  voie  buccale  (édo-vaccins),  le 
vaccin  an tichancrelleux  et  l’androstine. 
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ANTISEPSIE^HPII 

GÉNÉRALE 

VOIES  URINAIRES 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 

ÉOHANTIUONS.II  RUE  OE  MARSEILLE  PARIS  X' 


VACCINS 


hypo-toxiqnes 
en  suspension  hnileose 

attllsés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

*  huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  ».  et  conservent  durant 
pluûoirs  mois  (do  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
résorption  des  lipo-v  iccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydo-viccins  ;  ce  qii  permît  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccius  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinau'c  très  graves  qui  ont  été  signalé  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lyses  provoquent  1  intoxi* 
lion  l)FiiJ.7nle  do  l’organisme. 
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NOIIVEI.LES 


yigrégation.  — Composition  écrite. — Séance  du  19  janvier. 
—  Chimie  médicale.  —  «  Conception  moderne  de  l’atonie  et  de  la 
moPcuIe.  » 

Médecine.  —  «  Lespolyuries  ». 

Obstétrique.  —  ^  Les  phlébites  utero  pelviennes  du  post-partum». 

Sémce  du  2d  janvier.  —  Chimie  médicale .  —  »  L  état  colloïdal.  » 
_  Candidat  :  M.  Machebœnf, 

Médecine.  —  «  Ulcère  du  duodénum  » .  —  Candidats  :  MM.Baruk, 
Barbiri,  Gutmann,  Fichon,  Weismann. 

Obstétrique.  —  «  La  môle  hyJalilorme  ».  —  Candidats  :  MM. 
Si'guy,  Sureau. 

Faeult'i  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  2  février.  —  M. 
M.  Ovide.  Essai'*  de  traitement  par  les  i ayons  ultra-violets  des 
algies.  —  M.  Bruder.  Le»  injections  de  sang  dans  la;  thérapeu¬ 
tique  de  la  première  enfance. 

Tiièses  vétérinaires  :  M.  Pierrot,  Les  ostéomes  chez  le  cheval. 

:î  février.  —  M.  Valdivia.  La  défense  des  titres  médicaux, 
Battesti.  Etude  et  traitement  des  panaris.  —  MtleLE  Gramd. 
Etude  sur  le  col  f  moral  dms  la  luxation  de  la  hanche. 

i  février.  —  Menégaüx.  Etude  sur  le  cancer  de  la  langue.  — 
M.  Chevallier.  T  pograrhie  des  hématomes  consécutifs  aux  hé¬ 
morragies.  M.  Grand  RIE.  Arthrites  aiguës  suppurées  de  la 
hanche  chez  les  nou  rissons.  —  M.  Marchand  Gérard.  Luxation 
de  l’épaule  compliquée  de  fracture  de  l’humérus. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères,  —  Au  grade  de  cheoalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Léon  Huf  lagel,  vlmi  Noël,  M.  le  docteur  Pierre  Keinburg. 

(Au  titre  étranger).  Au  grade  d'officier.  — M.  le  docteur  de 
Mello  Viana  (portugais). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Basile  Sirotin'ne  (russe), 
MlleEdna  IIaAe(améric  une),  M.  le  docteur  Lehnotl'-VVyld,  inv.n- 
teur  du  sulfarsénol. 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  professeur  agrégé 
Escaii  e  ide  Toulouse),  le  docteur  de  Felice  (à  La  Rochelle). 

Intérieur. —  Augrade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Bordières 
(  l’Oran  ; .  ^ 

Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Dorland 
(de  Paris). 

Au,  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Frédéric  Augé, 
Enard,  Frenkel,  Gadreau. 

Lyon.  —  Le  dernier  concours  du  prosectorat  s’ast  terminé  par  la 
nomination  de  M  le  docteur  Desjacques,  aide  d’anatomie, 

Société  française  d’hygiène.  —  Cette  société,  fondée  en  1876  par 
L  D'  Prosperde  Pibtra  Santa,  vient  de  tenir  sa  séance  annuelle. 

Ont  été  élus  ou  réélus  :  President  :  Foveau  de  Gour- 

•'ielles  ;  Vice-présidents  :  Übgoix,  D''-vél.  Robland,  MM. Cou¬ 
dai,,  Bbzault;  Secrétaire  général  Honoraire  ;  vi.  Alph. Joltrain  ; 
i'eci'ctaiie  général:  D”  ühislain  Houzel  ;  Trésorier  :  M..  Landau. 

Une  épidémie  de  typhus  en  Westphalie.  —  I  ne  épidémie  de  ty¬ 
phus  a  éclate  à  Ilagen,  en  VVestphatie. 

On  signale  déjà  quarante-trois  cas,  dont  cinq  mortels. 


Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Article  230. 
—  Tout  candidat  inscrit  à  partir  de  la  mise  en  vigueur  du  {irésent 
règlement  ne  pourra  pas  prendre  part  au  concours  d’oto-rhiuo-la- 
ryngologiste  des  hôpitaux  pendant  plus  de  dix  ans  à  partir  du  jour 
de  sa  première  inscription. 

Epreuves  d’admissibilité . —  Le  jury  chargé  de  juger  les  épreuves 
d’admissibilité  du  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux  se  compose  de  cinq  membres  tirés  au  sort  parmi  les  oto-rhi¬ 
no-laryngologistes  chefs  de  service,  en  exercice  et  honoraires, ainsi 
que  parmi  les  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux,  non  encore 
titularisés,  mais  exerçant  leurs  fondions  depuis  huit  années  à 
compter  du  R'  janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination. 

A  moins  que  TAdmicistration  n'ait  en  sa  possession,  avant  le 
tirage  au  sort  du  jury,  une  demande  régulière  de  congé  de  maladie, 
tout  oto-rhino-laryngologiste  chef  de  service  ou  des  hôpitaux  qui 
ne  pourra  accepter  de  faire  partie  du  Jury  chargé  de  juger  les 
épreuves  d'admissibilité  du  concours  pour  lequel  le  sort  l’aura 
désigné,  n’aura  pas  son  nom  mis  dans  Turne  pour  le  tirage  au  sort 
du  jury  du  concours  de  nomination  A  ouvrir  à  la  suite  du  concours 
d’admissibilité  et  à  la  suite  du  concours  d’admissibilité  suivant. 

En  raison  du  caractère  anonyme  des  épreuves  d’admissibilité  les 
dispositions  de  l'article  196  du  règlement  concernant  la  récusation 
pour  parenté  ou  alliance  ne  sont  pas  applicables  à  la  constitution 
du  jury  d'admissibilité. 

Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  des  hôpitaux  sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

1®  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
de  pathologie  spéciales,  pour  la  rédaction  de  laquelle  il  est  accordé 
trois  heures. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter  ni 
signature,  ni  signe  distinctif.  L'anonymat  est  assuré  au  moyen  du 
procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  et 
maintenu  Jusqu’à  la  fin  des  épreuves  d'admissibilité. 

La  lecture  des  copies  estfaiteen  séance  privée  par  deux  internes 
des  hôpitaux  spécialisés  désignés  par  l’Administration.  CeS  lec¬ 
teurs  ne  participent  pas  aux  délibérations.  Toutes  les  copies  de  la 
même  épreuve  sont  lues  par  le  même  lecteur.  Les  copies  sont  nu¬ 
mérotées  dans  Tordre  de  lecture. 

En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prennent  en  main  les 
copies.  Les  lecteurs  se  tiennent  à  la  disposition  des  juges  jusqu’à 
l’attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séances,  les  notes  sont  votées  après  délibé¬ 
ration  et  inscrites  au-dessous  du  numéro  de  la  copie  par  le  repré¬ 
sentant  de  1  Administration.  Les  points  obtenus  sont  écrits  en 
toutes  lettres. 

2"  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un  malade 
atteint  d’une  atl'eclion  spéciale. 

l.’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  : 

A  chaq^ue  séance  d’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  le 
jury,  apres  avoir  choisi  les  malades  est  isolé  des  candidats. 

Deux  censeurs  choisis  parmi  les  oto-rhino-laryngologistes  des 
hôpitaux  sont  chargés  : 

1®  De  procéder  au  ILage  au  sort  des  candidats  appelés  à  subir 
l’épreuve  dans  la  séance. 

2“  De  surveiller  le  candidat  pendant  Texamen  du  malade, 
moins  de  raisons  majeures,  les  censeurs,  tirés  au  sort  parmi  les 
oto-rhino-lary«gologisies  des  hôpitaux  doivent  accepter  obligatoi¬ 
rement  de  remplir  ces  fondions. 

Le  candidat  a  20  minutes  pour  examiner  son  malade  et  trois 
quarts  d'heure  pour  rédiger  sa  consultation.  A  cet  elFet,  ii  Ibi  est 
remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté  pour  l’épreuve  théorique 


plui  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
stérilisées. 

’^tiQgyYTES  (voie  gastrique^  ^ 


TÉLÉPHONE  . 

AUTEUIL  05-01 
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anonyme,  sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et  à  droite  de  la  première 
feuille  ses  nom  et  prénoms,  puis  l’angle  droit  de  la  copie  est  ra¬ 
battu  et  cacheté  de  façon  que  le  nom  du  candidat  reste  ignoré  du 

^Te' représentant  de  l'Assistance  Publi(iue  remet  les  copies  dans 
la  salle  du  jury.  Celui-ci  fait  procéder  à  leur  lecture  dans  les 
mêmes  conditions  que  pour  l’épreuve  théorique  et  les  note  immé¬ 
diatement.  A  la  dernière  séance  de  l’épreuve  de  consultation 
écrite  anonyme  il  sera  réservé  obligatoirement  trois  candidats  au 
minimum. 

Elimination  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves  d’ admissibilité 
—  A.  l'issue  des  épreuves  d’admissibilité  le  Jury  se  réunit  en  séance 
publique  pour  procéder  à  l’identihcation  des  copies  et  au  relevé 
des  points  attribué  à  chacune  d’elles . 

Le  classement  est  établi  en  additionnant  les  notes  obtenues  à 
l’épreuve  théorique  anon^rme  et  à  l’épreuve  de  consultation  écrite 
anonyme.  ,  .  • 

Le  nombre  des  candidats  déclarés  admissibles  sera  égal  a  trois 
pour  une  place  et  cinq  pour  deux  places  ;  il  pourra  être  ramené  à 
deux  ou  quatre  si  le  nombre  des  candidats  admis  à  prendre  part 
aux  épreuves  d’admissibilité  est  inférieur  à  six  ou  dix  suivant  que 
le  concours  est  destiné  à  pourvoir  à  une  ou  deux  nominations. 

Dans  le  cas  où  deux  ou  plusieurs  candidats  auraient  un  nombre 
égal  de  points  le  jury  se  base  pour  donner  la  priorité,  d'abord  sur 
le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le  candidat  aura 
été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grend  nombre  de  con¬ 
cours  dans  lesquels  il  aura  été  classé  ex-œquo  avec  les  admissibles, 
puis  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le  candidat 
aura  pris  part,  la  notation  de  ces  deux  épreuves  acquérant  seule  à 
ce  dernier  le  bénéliced’un  concours  ;  si  à  la  suite  de  ce  classement 
des  candidats  se  trouvaient  encore  classés  ex-cequo,  il  sera  fait  ap¬ 
plication,  en  vue  de  les  départager,  (tes  dispositions  inscrites  à  l’ar¬ 
ticle  21L 

candidats  classés  à  la  suite  des  épreuves  théoriques  et  cli¬ 
nique  anonymes  seront  déclarés  admissibles  et  prendront  part  aux 
concours  de  nomination  de  la  même  année. 

Ce  titre  leur  conférera  le  privilège  de  passer  à  point  égal  avant 
les  autres  candidats  dans  les  concours  ultérieurs.  Ils  perdront  tou¬ 
tefois  ce  privilège  s’ils  ne  se  soumettent  pas  à  l’obligation  de  par¬ 
ticiper  au  service  des  remplacements  pendant  la  période  des  va¬ 
cances. 

Tout  candidat  qui  aura  acquis  deux  admissibilités  sera  déclaré 
admissible  définitif  et  rentrera  de  plein  droit  dans  les  concours  ulté¬ 
rieurs  pour  les  épreuves  de  nomination. 

Article  231.  —  Epreuves  de  nomination.  —  Sont  admis  à 
prendre  part  aux  épreuves  de  nomination  : 

1°  Les  admissibles  définitifs  ; 

2®  Les  admissibles  du  concours  de  l’année. 

La  cote  sera  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d’admissibilité. 

Le  jury  chargé  de  juger  les  épreuves  de  nomination  se  compose 
de  sept  membres  :  cinq  oto-rhino-laryngologLsies,  un  médecin  et 
un  chirurgien,  pris  parmi  les  oto-rhino-laryngologistes,  médecins 
et  chirurgiens  chefs  de  service,  honoraires  et  en  excercice  et  parmi 
les  oto-rhino-laryngologistes,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  ans  à  compter  du  l”  janvier 
qui  aura  suivi  leur  nomination. 


Ce  jury  est  constitué  par  un  nouveau  tirage  au  sort.  Les  noms 
des  juges  ayant  fait  partie  du  jury  d  admissibiiité  seront  remis 
dans  l’urne  pour  le  tirage  au  sort  du  jury  dénomination. 

Les  fpreuves  de  nomination  comprennent  : 

Epreuves  définitives.  ~  1“  t  ne  épreuve  de  médecine  opératoire 
spéciale,  consistant  en  une  opération  sur  le  cadavre. 

2°  Une  épreuve  orale  théorique  portant  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  général  ;  il  est  accordé  au 
candidat  vingt  minutes  pour  faire  sa  leçon,  après  vingt  minutes  de 
réflexion. 

3°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d  une  atlection 
spéciale.  Il  est  accordé  au  candidat  45  minutes  pour  l’examen  du 
malade  et  la  préparation  de  ,sa  leçon  et  quinze  minutes  pour  l’ex¬ 
posé  oral  devant  le  jury. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves 
est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ; 

Epreuves  d'admissibilité,  —  Pour  la  composition  écrite  ano¬ 
nyme  :  31)  points;  pour  l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme; 
20  points. 

Epreuves  définitives.— Vonr  l’épreuve  opératoire  20  points  ; 
pour  l’ép  euve  orale  théorique  :  20  points  ;  pour  l’épreuve  cli¬ 
nique  :  20  points. 

Dispositions  transitoires.  —  Tout  candidat  ayant  obtenu  avant 
la  mise  en  vigueur  du  présent  réglement  une  ou  plusieurs  admis¬ 
sibilités  doit  acquérir  une  admissibilité  supplémentaire  pour  être 
déclaré  admissible  définitif.  (A  suivre). 


Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité  -  —  Le  premier  cours 
annuel  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiologique  de  1  ap¬ 
pareil  respiratoire  seia  donné  du  2  î  au  28  avril  1928  ;  des  affiches 
ultérieures  en  donneront  le  programme  complet. 


Syndicats  des  médecins  de  la  Seine.  —  Le  Conseil  d’administra¬ 
tion  du  S.  M.  S.  dans  sa  séance  de  janvier  a  renouvelé  son  bu¬ 
reau.  qui  se  trouve  ainsi  constitué  pour  l’ai  née  1928  : 

Président,  M.  Hartbnberg  ;  'Vice-président,  MM.  L.  Boyer  et 
Hartmamn  ;  Secrétaire  général-  M.  Barlerin  :  Secrétaire  adjoint, 
M.  .tOLLY  ;  Trésorier,  M.  A.  LÉvi  ;  Directeur  de  l’office  de  ré¬ 
pression  de  l’exercice  illégal,  M.  Coldefy. 


Hospice  national  des  Quinze  Vingts .  —  Par  arrêtés  ministériels 
en  date  du  lO  janvier  1928  ont  été  nommés,  avec  effet  du  19  dé¬ 
cembre  1927  :  .  1  J 

1»  Ghefde  clinique  ophtalmolvgique  "de  l’Ilospice  national  des 
Qninze-Vingts,  M.  le  Dr  Nectoux  (René)  ; 

2“  .-vide  clinique  titulaire  au  même  établissement,  M.  le  Dr  Jour- 
DY  (Pierre). 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  L  ouverture  delà 
session  ordinaire  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique» 
eu  lieu  mercredi  Rr  février.  Une  trentaine  de  projets  .sont  à  lof- 
dre  du  jour,  dont  un  projet  portant  modification  aux  épreuves  du 
doctorat  en  medecine. 


Nécrologie.  —  D^  Guersaint,  maire  d’Aulnoy.  —  P' 
du  Collège  j de  France. 


Uenneguy, 


ovSSke 

. . 


TROUBLES  de  la  PUBERTE  et  de  la  MENOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE.  \ 


U  LES 

e  hypodermique 

INJECTION  JOURNALIÈRE 
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Voici  deux  attestations  sur  l’emploi  du 


J  E  LORAG.C  est  k 
•^■^premicre  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  ;  homogénéité 
et  stahilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas» 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


L’Entéro-Colite 


BORDEAUX  (Gironde), 

6  Janvier  1927. 

Monsieur,  —  Votre  préparation  “  I.ORAGA  ”  est  vrai¬ 
ment  merveilleuse  et  m’a  donné  des  résultats  absolument 
inespérés  et  remarquables  dans  un  cas  d’Entéro-CoIite 
chronique  datant  de  17  ans.  Cette  malade,  que  j’ai  pu  suivre 
d’autant  plus  facilement,  puisqu’il  s’agit  de  ma  femme,  à  part 
quelques  relâches,  ne  pouvait  aller  à  la  selle  que  difficilement 
par  lavement  surtout,  tous  les  laxatifs  en  général  finissant 
par  s’user  rapidement  et  provoquant  des  coliques  parfois 
violentes.  Le  “  LORAGA  ”  se  prend  facilement  et  sans 
dégoût  et  produit  son  effet  d’une  façon  douce  et  régulière. 

(Signé)  Dr.  G.  B. 


La  Constipation 

146,  Rue  de  France, 

NICE  (Alpes-Maritimes), 

4  Janvier  1927. 

Messieurs,  —  Soyez  persuadés*  que  je  n’ai  fait  aucun 
effort  pour  mettre  au  rang  de  ma  thérapeutique  contre  la 
constipation,  votre  si  intéressant  et  excellent  produit  et  c’est, 
d’ailleurs,  autant  mon  intérêt  que  le  vôtre  car  je  n’en  ai  que 
satisfaction.  En  toute  conscience  je  tiens  à  proclamer  net  et 
ferme  que  jamais  aucun  produit  de  ce  genre  et  de  ma 
connaissance  ne  m’avait  donné  des  résultats  aussi  sûrs,  aussi 
constants,  et  aussi  inoffensifs.  De  plus,  cette  présentation 
“  lactescente  ”  est  des  plus  précieuses  pour  le  tout  jeune  âge. 

(Signé)  Dr.  REYNAUD. 

RRMARQttE  :  Les  attestations  spontanées  qui  précèdent  sont  un  précieux 
éloge  pour  les  propriétaires  du  “LORAGA”  et  sont  bien  de  nature' à 
engager  MM.  les  Médecins  qui  ne  l’ont  pas  encore  employé,  à  se 
convaincre  de  l’efficacité  de  ce  remède  parmi  leurs  malades. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RLE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


PRÉPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains  -Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques} 


ELECTIARGOll 

Ampoules  de  5  10.15  et  25  c.c. 
Flacons  de  50  ,  100  et  250  oc. 
Collyre  en  amp  compte  gouttes  delOcc 
Ovules  et  Pommade 

ELECTRAUROL 

Ampoules,  de  1,2,5  et  10  c.c. 

ELECTROPLATINOL 

ELECTROPALLADIOL 

Ampoules  deSetlOc.c. 

ELECTRORHODIOL 

Ampoules  de  5c. c.  ' 

ELECTR=  Hg] 

Ampoules  de  5  c.c.  j 


TOUTES  MALADIES 
INFECTIEUSES  SANS 
SPÉCIFICITÉ  POUR 
L'AGENT  PATHOGÈNE 

(N.B.  l’Electrargol  est 
également  employé 
.  dans  le  traitement  local 
de  nombreuses  affections 
septiques: Anthrax,  Otites, 
Epididymites,  Abcès  du  Sem, 
Pleurésie,  Cystites ,. etc  .} 


Toutes  formes 
de  la  Syphilis 


ELECTROSELENIUM 

Ampoules  de  5  c.c,  , 

ELECTROI^ARTIOL 

Ampoules  de  2  et  5  c  e 

ARRHÉNOMARTIOL 

(fer  colloïdal  +  ARSENIC  organique) 
Ampoules  de  1  c.c.  et  Gouttes  ^ 

COLLOTHIOLr^oi/wf; 

Ampoules  de  2c. c., Elixir  et  Pommade 

IOGLYSOLffiSt5S?«  ' 

Ampoules  de  2  c.c. 

ELECTROMANGANOL 

Ampoules  de  2  c.c 


Traitement  du 
Syndrome  anémique 


I  Toutes  les  indications  de  la 
(  Médication  sulfurée 


Affections 

staphylococciques 


LABORATOIRES  CLIN  •  COAIAR  & 

Phôrmàciens  de  1®'^® Classe  _  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

20,  Rue  des  Fossés  Saint  -  Jacques  ,  PARIS. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISîVI*® 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  lO  A  50  GOUTTES  POUR  L2S  ADULTES 
t  produit  original,  auto  le*  nomb^reux  similaires  parus 
}  depuis  netre  communication  au  Congrès  International  de  Médecine  de  Paris  1900 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Lithiase  salivaire 

Par  Cil.  RI  PPK 

Ancien  interne  et  stomatologiste  ries  hôpitaux. 

Bien  que  la  lithiase  salivaire  soit  relativement  peu  fré 
quente,  elle  mérite  d’être  connue  du  praticien  pour  éviter 
des  erreurs  de  diagfnostic  préjudiciables  aux  malades. 

En  effet,  le  patient  ne  s’inquiète  pas  toujours  de  cri8e.s 
de  coliques  salivaires,  crises  douloureuses  mais  fugitives. 
Il  attache  parfois  plus  d’importance  uh  gonp'vient  de  sa 
sous-maxillaire.  11  vient  alors  nous  montrer  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  une  glande,  et  si  notre  pensée  n’était  pas  attirée 
sur  l’existence  possible  d’une  lithiase,  nous  confirme 
rions  un  tel  diagnostic  d'adénite  ;  nous  rechercherions 
en  vain  dans  le  territoire  cutané  et  muqueux  la  raison  de 
l’infection  de  ce  prétendu  ganglion  ;  à  moins  que  nous 
ne  pensions  à  une  forme  monoganglionnaire  de  tuber¬ 
culose,  voire  à  l’existence  d’un  hypothétique  cancer. 

Mais  dans  la  plupart  des  histoires  cliniques  que  nous 
avons  recueillies,  le  malade  ne  vient  nous  consulter  qu’à 
la  période  ultime  de  sa  lithiase,  pour  des  accidents  infec¬ 
tieux  :  pour  un  ab  ès  du  plancher  de.  la  bnwhe  ou  une  soiis- 
maxillite  ;  et  ici  encore,  si  nous  ne  songeons  pas  à  la  li¬ 
thiase,  le  diagnostic  serait  celui  de  complication  infec¬ 
tieuse  d’origine  dentaire,  parfois  d’abcès  de  la  langue  et 
s’il  y  avait  concomitance  de  sous-maxillite  :  d’adéno- 
phlegmon  sous-maxillaire. 

Dans  ce  bref  exposé,  qui  nous  montre  l’intérêt  clinicjue 
(le  la  question,  il  n’est  fait  mention  que  d’accidents  se 
déroulant  dans  la  région  sous-maxillaire  et  dans  le  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  et  cependant,  nous  avons  parlé  (ie  li¬ 
thiase  salivaire,  pourquoi  ce  silence  concernant  la  région 
parotidienne  ? 

C'est  que  la  lithiase  salivaire  est  pour  ainsi  dire  la  propriété 
exclusive  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  son  canal,  comme 
les  fistules  et  les  injections  glandulaires  sont  le  propre  de  la  pa¬ 
rotide  et  du  canal  de  S  tenon. 

La  statistique  de  Roherg  portant  sur  86  cas,  indique 
que  la  sous-maxillaire  et  son  canal  ont  été  atteints  78  fois. 
Harrison  donne  une  proportion  plus  forte  encore  de 
lithiase  parotidienne. 

Ce  que  nous  avons  observé  avec  M.  Lemaitre  nous 
permet  d’attirer  l’attention  sur  la  grande  rareté  de  la 
lithiase  parotidienne. 

La  lithiase  sublinguale  est  à  ce  point  rare  qu’elle  fait 
toujours  l’objet  d’une  publication  particulière. 

D’une  façon  générale,  les  calculs  des  canaux  sont  beaucoup 
plus  fréquents  que  les  calculs  des  glandes. 

A)  Lithiase  sous  maxillaire. 

Puthogénie.  —  La  production  de  calculs  dans  le  dépar¬ 
tement  sous  maxillaire  a  donné  lieu  à  des  discussions 
pathogéniques  intéressantes. 

C’est,  en  effet,  à  la  suite  des  expériences  de  Galippe  que 
G  théine  infectieuse  des  lithiases  a  été  échafaudée  et  depuis 
elle  est  considérée  comme  la  plus  plausible.  »  Galippe 
inontra,  en  l890,  la  présence  des  microbes  dans  les  calculs 
et  fabriqua  u  in  vitro  o  des  calculs  salivaires.  «  Naunyn 
—  en  i891,  exposait  magistralement  la  théorie  parasitaire 
U  lithiase  biliaire.  Les  travaux  de  Gilbert  et  Dominici. 
uanot  et  Retienne,  de  Fournier,  les  résultats  remarqua¬ 
bles  de  Mignot  qui,  en  l896,  fit  de  toutes  pièces  (in  vivo) 
^*8  calculs  biliaires  confirmèrent  en  somme  ce  qu’avait 
avancé  Galippe  »  (Schœffer). 

,  .La  lithiase  salivaire  apparaît  donc  «  fonction  micro¬ 
bienne  ».  Mais  le  microbe  n’est  pas  tout.  La  tlore  micro 
bienne  et  à  peu  près  la  même  chez  tous  les  individus  et 
Cependant,  il  n’en  est  qu’un  bien  petit  nombre  qui  soit 
•tteuit  de  lithiase.  Pour  que  cette  maladie  se  produise. 


il  faut  donc  une  autre  raison.  Les  uns  la  cherchent  dans 
une  exaltation  momentanée  de  virulence  microbienne  : 
les  autres,  dans  des  modifications  du  chimisme  salivaire  ; 
dans  la  constitution  «  d’un  milieu  précipitable  ».  comme 
le  dit  notre  maître  Loeper.  Ainsi  la  théorie  chimique 
de  Charles  Robin  si  elle  est  insuffisante,  n’en  est  pas 
moins  intéressante  à  retenir. 

11  en  est  de  même  de  la  présence  de  corps  étrangers, 
de  tartre  (Bichet). 

Les  causes  de  rétention  salivaire,  (compression  extrin¬ 
sèque  ou  rétrécissement  inflammatoire  du  canal  excréteur) 
aidentrnaisne  peuvent,  comme  le  croyaient  "Wright  et  de 
Clomadeuc.  provoquera  eux  seuls  la  production  du  calcul. 
Jamais,  en  effet,  la  ligature  du  canal  de  Warthon  n'a  été 
suivie  d’apparition  de  calcul  dans  le  canal. 

Anatomie  pathologique.—  On  peut  donc  avec  Schœffer 
décrire  de  la  manière  suivante  la  genèse  de  la  lithiase 
salivaire  selon  la  théorie  microbienne.  La  tlore  normale 
du  canal  de  \N  arthon  devient  agressive.  Dès  lors,  l’épi¬ 
thélium  du  canal  s’infecte  et  desquame.  Les  amas  micro¬ 
biens  et  épithéliaux  desquarnés  vont  ainsi  constituer  le 
centre  du  calcul  autour  duquel  les  matières  minérales  de 
la  salive  se  déposent. 

Lorsque  le  calcul  est  assez  volumineux,  il  se  produit 
une  distension  en  amont  des  voies  excrétrices  dont  l’épi-  , 
thélium  perd  ses  caractères  normaux  pour  devenir  cubi¬ 
que  puis  lamellaire. 

Pour  une  raison  ou  une  autre,  la  warthonite  s’accentue. 

A  travers  la  muqueuse,  .ulcérée  ou  non,  l’infection  se  pro¬ 
page  autour  du  canal  ;  de  canaliculaire  elle  devient  périca- 
naliculaire  ;  à  la  warthonite  snccèdela  périwarthonite  ;  c’est- 
à  dire  l’abcès  du  plancher  de  la  bouche. 

Il  en  est  de  mène  au  niveau  de  la  glande  ;  inflammation 
de  l’épithélium,  distension  des  canaux  excréteurs  et  des 
acini,  infection  péri-canaliculaire,  se  succèdent.  Puis,  sui¬ 
vant  la  virulence  de  l’infection  deux  processus  peuvent 
se  produire  : 

a)  Si  l’infection  est  virulente,  un  abcès  glandulaire 
se  constitue,  le  plus  souvent  au  voisinage  du  calcul.  Cet 
abcès  peut  s’ouvrir  dans  un  conduit  excréteur  ou,  au  con 
traire,  le  pus  peut  évoluer  vers  la  cavité  buccale  ou  vers 
l’extérieur.  De  toute  manière,  l’infection,  d’intraglan- 
dulaire  devient  périglandulaire  et  provoque  des  adhé¬ 
rences  de  la  glande  avec  les  parois  de  la  loge. 

A)  Si  l’infection  est  atténuée,  le  tissu  conjonctif  qui 
forme  la  charpente  de  la  glande  réagit  en  produisant  du 
tissu  fibreux.  Une  sclérose  diffuse  à  disposition  périea- 
naliculaire  étouffe  peu  à  peu  les  tissus  nobles  de  la  glande 
et  provoque  leur  atrophie.  Cette  réaction  scléreuse  peut 
également  déborder  la  glande  et  donner  lieu  à  des  adhé¬ 
rences  périglandulaires. 

Calcul,  —  La  forme  du  calcul  dépend  de  son  siège.  Le 
calcul  de  la  glande  est  sphérique  :  celui  du  canal  a  la  for 
me  d’un  noyau  d’olive.  Il  peut  être  unique  ou  multiple. 
Son  poids  ne  dépasse  guère  2  à  3  grammes.  Sa  surface 
est  bosselée  et  arrondie,  ou  creusée  d’une  gouttière  for¬ 
mée  par  le  passage  de  la  salive.  Sa  couleur  est  grise  ou 
jaunâtre,  sa  consistance  variable,  parfois  assez  dure  ;  par 
fois  s’écrasant  facilement  entre  les  doigts.  Au  point  de  vue 
chimique,  il  est  surtout  composé  de  phosphate  de  chaux 
(8/l0“)  ;  le  carbonate  ne  rentre  que  pour  2/10". 

Le  centre  du  calcul  est  occupé  par  des  corps  étrangers, 
des  polynucléaires  et  des  microbes.  Les  derniers  sont 
variables.  Il  s’agit  tantôt  de  streptocoques  (Galippe- 
Loisoii),  tantôt  du  leptothrix  buccalis  (Sonnenberg. 
Schœffer),  tantôt  du  bacillus  subtilis.  Ce  centre  est  envi 
ronné  par  une  sphérule  d’aspect  cristallin,  puis  par  des 
strades  hlanclies  et  jaunâtre.s  ;  appositions  calcaires  suc¬ 
cessives. 

Syuiptomatoiogie .  SchérnaUquement  les  accidents 
se  déroulent  on  deux  temps  :  accidents  mécaniques  d’abord 
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(colique  salivaire  et  gonflement  de  la  glande)  ;  accidents 
infectieux  ensuite  (abcès  du  plancher  de  la  bouche  ;  sous- 
maxillite). 

Cette  symptomatologie  de  la  lithiase  varie  d’un  sujet  à 
un  autre  suivant  la  situation  du  calcul. 

a)  Lorsque  le  calcul  siège  dans  la  partie  antérieure  du 
canal,  il  donne  lieu  à  des  crises  de  coliques  sajivaires  et 
ultérieurement  à  un  abcès  situé  dans  le  plancher  de  la 
bouche,  dans  la  région  sublinguale. 

b)  Lorsqu'il  est  situé,  à  l'union  du  canal  et  de  la  glande,  les 
ccfliques  salivaires  manquent  souvent  :  plus  lard,  sa  pré¬ 
sence  engendre  une  sous-ina\illite  marquée  coexistant 
avec  tin  empÊRement  profond  et  postérieur  du  plancher 
de  la  bouche,  attenant  à  la  région  sous-maxillaire,  dans 
la  partie  postérieure  de  la  région  sublinguale. 

c)  Lorsque  le  calcul  est  intra glandulaire,  il  n'y  a  pas  de 
colique  salivaire,  l'accident  initial  est  la  sous  maxillite  à 
allure  plus  ou  moins  aiguë. 

En  résumé,  un  malade  peut  venir  consulter  pour  : 

I)  Une  colique  salivaire  avec  une  tuméfaction  passagère 
de  sa  sous-maxillaire  ; 

?)  Un  abcès  du  plancher  de  la  bouche  avec  ou  sans  sous- 
maxillite  ; 

”1  Une  sou.f -maxillite  seule,  à  allure  aiguë  ou  chronique. 

I.  Accidents  mécaniques.  Les  accidents  mécaniques  | 
existent  donc  dans  la  lithiase  du  canal  et  non  dans  la 
lithiase  de  la  glande.  Ils  sont  en  rapport  avec  la  migra¬ 
tion  du  calcul  ou  avec  des  phénomènes  de  spasme  qui  se 
produisent  au  niveau  du  calcul  et  provoquent  une  stase 
passagère  dans  la  glande. 

Morestin  donne  une  bonne  description  de  la  crise  de 
colique  salivaire. 

»  Au  moment  d’un  repas,  le  malade  est  pris  de  vives 
douleurs  dans  la  langue  et  le  plancher  de  la  bouche.  Eu 
même  temps  survient  un  gonflement  rapide  et  parfois 
considérable  de  la  région  sus-hyo'idienne  en  même  temps 
qu’un  soulèvement  de  la  muqueuse  sublinguale. 

Les  douleurs  se  calment  bientôt  et  leur  cessation  coïn¬ 
cide  souvent  avec  l’expulsion  d’un  jet  de  salive  par  l’os 
tium  ombilical  ;  le  gonflement  diminue  peu  à  peu, 
mais  met  quelquefois  plusieurs  heures  à  disparaître.  » 

Les  crises  de  colique  salivaire  se  répètent  à  des  inter¬ 
valles  variés.  Tel  de  nos  malades  en  avait  deux  fois  par 
mois, 'un  autre  tous  les  quatre  ou  cinq  mois  ;  un  troisième 
en  a  présenté  trois  crises  en  l’espace  de  quatre  ans. 

La  durée  de  cette  période  est  donc  des  plus  variables. 
Elle  peut  être  fort  longue  ;  mais  d’après  nos  observations, 
c’est  en  général  deux  à  trois  mois  après  la  première  crise 
douloureuse  qu’apparaissent  les  accidents  infectieux.  C'est 
révolution  la  plus  habituelle  ;  mais  parfois,  il  y  a  expulsion 
spontanée  du  calcul,  ce  qui  ne  met  pas  le  patient  à  l’abri 
d’une  récidive. 

II.  Abcès  du  plancher  de  la  bouche.  L'accident  infec¬ 
tieux  de  la  lithiase  du  canal  de  Warthon.  est  un  abcès 
du  plancher  de  la  bouche  qui  peut  existera  l’état  isolé 
ou  s'accompagner  d’un  degré  plus  ou  moins  marqué  de 
gous-maxillite. 

Le  malade  est  pris  de  douleurs  vives,  avec  exacerbation 
lors  de  toute  tentative  d’alimentation,  avec  irradiation 
presque  constante  vers  l’articulation  temporo-maxillaire, 
vers  l’oreille.  I  ne  fièvre  légère  et  des  malaises  accompa¬ 
gnent  ces  phénomènes  douloureux. 

L’examen  de  ce  malade  va  nous  révéler  la  wanhonite, 
compliquée  de  periwarthonite  plus  ou  moins  intense.  Nous 
voyons,  en  effet,  un  œdème  unilatéral  du  plancher  de  la 
bouche.  En  faisant  soulever  la  langue,  l'ostium  api)a- 
raît  en  érection,  laissant  échappei'  une  goutte  de  pus. 

Les  lèvres  de  cet  ostium  sont  tuméfiées  et  rouges 
(ulcération  périosliale). 

Le  canal  de  W  arthon  est  saillant  et  nous  apercevons 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  postérieure,  recouverte 
d’une  muqueuse  (cdématiée,  formant  un  bourrelet  pa 
rallèle  au  maxillaire,  mais  non  adhérent,  lorsque  le 


calcul  est  antérieur,  la  tuméfaction  se  trouve  dans  la 
région  sublinguale  ;  lorsqu’il  siège  à  l’union  de  la 
glande  et  du  canal,  elle  est  postérieure,  presque  sous- 
maxillaire.  Le  palper  bimanuel  nous  fait  percevoir  un 
empâtement  chaud  :  il  réveille  une  douleur  vive  ; 
et  fait  parfois  sentir  le  calcul.  Abandonnons  le  plancher 
buccal,  pour  explorer  la  région  sous-maxillaire.  Il  est 
rare  que  la  glande  ne  soit  pas  augmentée  de  volume  et 
douloureuse.  Le  plus  souvent  même,  elle  est  infectée, 
dure,  bien  limitée,  arrondie,  et  quelquefois,  nous  sentons 
à  sa  surface,  un  ou  plusieurs  petits  ganglions  plaqués 
.sur  sa  face  externe.  .\ous  imsistons  sur  le  siège  de  cette  .^on.s- 
maxillite  dont  la  valeur  diagnostique  est  très  importante  ;  car 
les  ganglions  se  trou  vent  le  long  du  bord  inférieur  du 
maxillaire  alors  que  la  glande  sous-maxillaire  le  déborde 
largement,  atteignant  l’os  hyo'ïde  et  le  dépassant  même 
et-répondant  à  la  moitié  postérieure  du  rebord  mandibu- 
laire. 

Le  cathétérisme  du  canal  est  souvent  difficile  :  mais 
avec  une  aiguille  enfoncée  dans  le  plancher  buccal, 
nous  pouvons  atteindre  le  calcul  et  obtenir  un  contact 
qui  fixe  le  diagnostic  (Michel). 

Ainsi  flanc  les  accidents  infectieu.r  de  la  lithiase  du  canal  de 
Warthon  se  traduisent  par  un  abcès  du  plancher  <k  la  bouelie 
accompagné  ou  non  de  .sous -maxillite. 

L’évolution  est  en  général  bénigne  :  spontanément  ou 
chirurgicalement,  le  calcul  e.st  éliminé  par  la  bouche... 
et  la  sous-maxillite  peut  alors  disparaître  progressive 
ment.  Mais  pai fois  il  \  a  passage  à  la  chronicité.  Dans 
d’autres  cas,  des  récidives  se  produisent. 


Radiographie  d’uii  caloul  du  canal  de  VVharton 

111.  —  Sous  maxillite  Les  calculs  exclusivement 

glandulaires  sont  tolérés  très  longtemps  sans  accidents 
Il  n’y  a  pas  de  troubles  mécaniques  prémonitoires  et 
c’est  d’emblée  pour  une  sous-maxillite  que  vient  con¬ 
sulter  le  sujet. 

C’est  le  tableau  clinique  précédent  dont  il  faut  retran¬ 
cher  l’abeèsdu  plancher  de  la  bouche.  Tout  se  passe  dans 
la  sous-maxillaire.  Deux  évolutions  sont  possibles 

.\)  Si  la  crise  est  de  courtedurée,  tout  rentre  dans  l’ordre 
mais  pour  recommencer.  L'évolution  se  fait  alor.s  vers  la 
chronicité  et  la  sclérose.  La  glande  devient  dure,  peu  dou¬ 
loureuse,  bourrée  de  calculs;  donc  de  forme  irrégulière 
fossilée. 

b)  Üu.  au  contraire,  1  inllammation  aboutit  à  la  lupp"' 
ration. Les  douleurs  sont  plus  vives,  le  irismus  et  la  dys 
phagie  s’accusent  dès  qu’il  y  a  rétention  pour  diminuer 
dès  que  le  pus  s’écoule  i)ar  le  canal  de  W  arthon. 

Non  seulement,  il  y,  a  tuméfaction  glandulaire  mai* 
réaction  inflammatoire  du  voisinage,  empâtement  (>érr 
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f>landnlairc,  cl  oedème  phlcgniasique  du  plancher  de  la 
bouche,  l/infeelion  de  canaliciilaire  est  devenue  péri- 
canaliculairc.  [)ui8  péri-glandulaire. 

Ces  plicnorncnes  peuvent  être  assez  intenses  pour  né 
cessiter  l’ablalion  de  la  glande.  Sinon,  il  se  produit  une 
fistalisai’on  cxobiiccule  ou  endo-bui cale. 

Dia()iia.stie. —  Ledi'.ign)slic  s'aidera  toujours  de  la  radiogra 
plue.  —  Nous  retiendrons  les  faits  suivants  : 

')  Les  rayons  employés  seront  sulïisamment  mous  et 
pas  trop  posés,  car  les  calculs  sont  en  général  peu  denses, 
peu  chargés  en  sels  calcaires,  donc  assez  perméables. 

2)  Si  l’on  soupçonne  un  calcul  du  canal,  on  utilisera 
une  plaque  intra  buccale  (Lemaître,  Bcrcher). 

3)  Si  le  calcul  occupe  la  glande  ou  l’union  de  la  glande 
avec  le  canal.  f)n  emploiera  la  plaque  extrabuccale  ipro- 
cédé  de  défilement  de  Belot).  Dans  la  lecture  du  cliché, 
nous  recommandons  bien  de  pas  confonflre  la  projection 
de  l'os  hyoïde  avec  un  calcul. 

Diaqiiustie  diirérenf iel.  ~  Suivant  l’accident  devant 
lequel  nous  nous  trouvons  placés,  le  diagnostic  ditl'ère. 

I  l  Celui  de  la  colique  saluaire  est  facile.  Bien  ne  res¬ 
semble  à  ces  crises  douloureuses  éphémères,  se  produi¬ 
sant  au  moment  des  repas  avec  gonllcmeni  soiis-uiaxil 
laire. 

2)  ].a  warthonite,  l'abcès  du  plancher  de  lu  bouche  ne  revêt 
jamais  une  allure  telle  qu’on  puisse  croire  à  une  angine 
de  budwig. 

Après  avoir  éliminé  l’hypxjthèse  d’un  aphte  siégeant  au 
voisinage  de  l’orifice  de  Warthon  avec  cellulite  consécu¬ 
tive,  nous  devrons  topographiquement  affirmer  qu’il 
s’agit  d'un  abcès  de  la  région  sublinguale  ;  de  manière  à  élimi¬ 
ner  l’ostéo phlegmon  de  la  table  interne  de  la  mandibule  qui  fait 
corps  avec  l’os  et  V hcmiglossite  qui  est  une  pblegmasic 
avec  tous  les  signes  physiques  et  fonctionnels  de  la  ma- 
croglossie. 

II  ne  reste  plus  qu’à  rechercher  l’origine  de  cet  abcès 
du  plancher  de  la  bouche  qui  peut  être  le  calcul,  le  corps 
étranger  ou  l'accident  cellulaire  d'origine  dentaire.  Mais  dans 
ce  dernier  cas,  nous  nous  trouvons  placés  en  face  d’un 
accident  éruptif  de  dent  de  sagesse  :  le  trismus,  la  pré 
sence  d’un  capuchon  muqueux  infecté,  la  continuité 
entre  la  cellulite  elle  capuchon  infecté  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse  fixent  le  diagjioslic. 

3)  La  sous- niaxilliie  aiguë  se  différencie  facilement  de 
l'ostéophleg  non  delà  table  interne  qui  est  franchement  accolé  à 
l’os,  au-dessus  et  en  dedans  du  bord  inférieur  du  maxil¬ 
laire,  et  de  V  adénite  sous-maxillaire.  Nous  avons  déjà  insisté 
sur  la  valeur  de  la  situation  toiiographique  delà  tumé 
faction.  D’ailleurs,  au  moindre  doute,  il  faut  faire  ouvrir 
la  bouche  à  son  patient.  L’ostium  est  en  turgescence  et 
émet  du  pus,  ce  qui  guide  le  diagnostic  qu’affirmera  la  ra¬ 
diographie. 

Bercher,  Zoeller.  l’uig,  ont  sig  nalé  la  possibilité  d’erei’Z 
Ions  sous  maxdZfii’rgs,unilatéraux,évoluant  avec  peudesynip 
tomes  et  durant 4  à  5  jours.  La  notion  d’é[)idémicité  est 
des  plus  importantes  dans  ces  cas  frustes  pour  permettre 
d  établir  ce  diagnostic. 

4)  Les  sous-u/axillites  chroniques  font  penser  à  toutes  les 
causes  cV adénopathies  chroniques  :  à  la  tuberculose  mono- 
t/anglionnaire.  à  l’adénopathie  qui  fait  rechercher  le  néo¬ 
plasme  des  muqueuses. 

Iféjuthélioma  delà  glande  est  rare  et  donne  une  sensa¬ 
tion  de  capitonnage  diffus  delà  région.  L’actinomycose 
Pi'imitive  de  la  glande  est  exceptionnelle  ainsi  que  la  tu 
Berculose.  Nous  aurons  toujours  dans  ces  cas,  les  mêmes 
éléments  de  diagnostic  ;  l’anamnèse,  l’exploration  du 
''artlion.  Iaradif)gtaphie. 

Ti-aiteiiieut,  al  L’i..vTiKeATio,\  oc  c.XLCCi.  dc  c.xn.si. 
doit  TOCJOCRS  se  F.XIRE  par  voie  BCCCAI.E  ;  JAMAIS  PAR 
VOIE  CUTANÉE,  SINON  IL  SE  PRODI  IRAIT  CNE  FISTULE.  Cette 

extirpation  est  facile  lorsque  le  calcul  est  antérieur  :  elle 


devient  ditlicile  au  fur  et  à  mesure  que  le  calcul  se  rap 
proche  de  la  glande.  Mais  écrit  Lemaître  ;  «En  s’entou¬ 
rant  de  précautions,  on  peut  toujours  trouver  et  extraire 
par  les  voies  naturelles  un  calcul  du  canal  de  AVarthon, 
même  lorsque  ce  calcul, est  situé  au  voisinage  de  la  glande.» 

B)()i  and  i>orr-ON  faire  l’ablation  de  i..\  gl.xnde.  — 
Les  opinions  divergent.  Cependant,  nous  pouvons  rai¬ 
sonner  ainsi. 

a)  Lorsqu'il  y  a  sous-maxillite  en  concomitance  i.vec  un 
calcul  du  canal,  il  y  a  lieu  d’attendre  le  résultat  donné  par 
l’ablation  du  calcul.  Le  plus  habituellement,  la  guérison 
se  produit.  Comme  l’écrit  notre  maître,  le  |>rofesseur  agré¬ 
gé  Lemaître:  <'  les  signes  de  sous-maxillite,  parfois  impres¬ 
sionnants.  qui  accompagnent  la  présence  des  calculs, 
disparaissent  très  rapidement  dès  que  l’obstacle  est  levé, 
dès  que  le  flux  salivaire  a  repris  son  cours  normal  : 
j’ajoute  qu’il  ne  m’a  pas  été  donné  d’observer,  chez  les 
sujets  que  j  ai  traités,  la  formation  de  nouveaux  cal¬ 
culs  ». 

Nous  n’interviendrons  donc  que  si  plusieurs  semaines 
après  l’ablation  du  calcul,  les  phénomènes  infectieux 
continuent  à  évoluer  dans  la  glande  pour  leur  propre 
compte  ax-ec  toute  la  symptomatologie  correspondante. 

I  Gérard  Maurel). 

b)  Dans  le  cas  de  lithiase  ulandi  i  aire,  ayant  provo¬ 
qué  des  accidents  de  sous  maxillite  la  plupart  des  au¬ 
teurs  pratiquent  l’extirpation  de  la  glande. 

'^chcefl’er  est  de  cet  avis  et  intervient  à  froid.  Bercher 
a  la  même  opinion.  Lemaître  résume  ainsi  les  indications  : 

"  l’exérèse  de  la  glande  sous-inaxillaire  ne  me  jiaraît  de¬ 
voir  être  pratiquée  que  dans  deux  circonstances  :  dans 
les  cas  -  rares  d’ailleurs  de  lithiase  glandulaire, 
et  dans  les  cas  —  plus  rares  encore  —  de  comiilications 
glandulaires  ( supimration.  transformation  épithéliale). 

L'intervention  consiste  dans  l’ablation  totale  de  la 
glande  par  voie  externe,  elle  est  facile  lorsqu’il  u’,\  a  pas 
eu  de  réaction  périglandulaire  et  que  l’incision  a  été  pra¬ 
tiquée  sutlisamment  large  pour  que  l’on  soit  à  l’aise  pour 
la  ligature  des  pédicules,  le  décollement  de  la  glande 
du  plan  profond,  la  libération  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
qui  se  rendent  à  la  langue  (Bercher). 

L’opération  est  beaucoup  plus  diflicile  lorsque  il  y  a 
des  adhérences  entre  la  glande  et  les  parois  de  sa  loge. 

"  11  faut  disséquer  avec  patience  et  éviter  des  sections 
trop  fréquentes  de  l’artère  faciale  dont  le  sang  inonde 
le  champ  opératoire.  Parfois  c’est  par  un  véritable  mor¬ 
cellement  qu’on  extrait  la  sous  maxillaire  '  (  Métadier). 

B)  Lithiase  parotidienne. 

Elle  constitue  une  rareté.  On  a  cherché  à  l’expliquer 
par  la  nature  de  la  salive  parotidienne  qui  serait  moins 
épaisse,  moins  visqueuse  et  moins  riche  en  matériaux 
solides  que  la  salive  sous-maxillaire.  Il  ne  semble  pas  lo 
gique  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’étroitesse  et 
la  situation  élevée  de  l’ouverture  du  canal  de  Sténon  qui 
le  rendraient  moins  accessibles  aux  infections  d’origine 
buccale  puisque  les  parotidites  d’origine  infectieuse 
Iniccale  sont  fréqueokes  alors  ((ue  les  sous  inaxillites 
n’existent  pas. 

La  lithiase  du  canal  peut  aboutir  à  sa  distension  et  à  son 
infection,  se  traduisant  par  l’existence  d’une  tuméfac¬ 
tion  douloureuse  jugale,  rétro  commissurale.  La  lithiase 
glandulaire  [irovoque  1  infection  d'un  lobe  parotidien,  ou 
sa  sclérose  autour  d’un  calcul.  L’ouverture  d  un  abci-s 
parotidien  lithiasique  nese  complique  qu’e.xceplionnelle 
ment  de  fistule  salivaire. 

La  tuméfaction  du  canal  de  Sténon.  Lécoulementde  pus 
provoque  par  l’expression  du  canal  doivent  faire  penser 
à  la  possibilité  d’une  lithiase  ;  mais  ces  deux  signes  sont 
insnflisants  pour  raflirmer.  D’autre  part,  le  calcul  est 
rarement  senti  à  la  palpation  et  le  cathétérisme  du  canal 
est  diflicile.  l.a  radiographie  devra  être  prabquée.  On 
procède  comme  pour  obtenir  un  cliché  de  la  région  de  la 
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branche  montante,  mais  en  orientant  la  fêle  du  malade 
et  le  rayon  normal  de  telle  manière  que  la  colonne  cervi¬ 
cale  ne  vienne  pas  se  projeter  sur  la  branche  montante 
(Surrel). 

Il  est  possible  que  des  cas  de  sialadochite  fibrineuse, 
de  pneumatocèle  ou  d’hydroparOtidite  intermittente  aient 
été  confondus  avec  des  cas  de  lithiase  parotidienne. 

La  tialadochiie  est  Linllammation  isolée. du  canal  de 
Stenon.  qui  est  rouge,  tuméfié  :  l'expression  en  fait  sour 
dre  soit  un  peu  de  pus,  soit  un  bouchon  fibrino-puru- 
lent. 

La  pneumatocèle  ne  prête  guère  à  confusion  ;  car  elle  ne 
se  produit  que  chez  les  souffleurs  de  verre  et  c'est  une 
tumeur  gazeuse,  crépitante  qui  s'affaisse  sous  la  pression 
avec  un  bruit  bydroaérique. 

Nous  voulons  attirer  l’attention  sur  la  parotidite  intermit¬ 
tente. 

Cette  affection  est  rare  et  n’a  encore  fait  l’objet  que  de  quel 
ques  publications  ;  mais  elle  est  intéressante  à  signaler  car  sa 
méconnaissance  donne  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Les  observations  de  Sordet,  de  Leriche,  de  Leclerc,  ainsi  que 
trois  observations  personnelles  nous  permettent  d’en  donner 
la  description  suivante  : 

C’est  une  affection  le  plus  souvent  bilatérale,  mais  avec  pré¬ 
dominance  d’un  côté,  se  traduisant  par  un  gonllement  légère¬ 
ment  douloureux  d’une  ou  des  deux  parotides,  apparaissant  assez 
rapidement,  s’accentuant  au  moment  des  repas,  durant  24  heu¬ 
res  ou  plus,  pour  disparaître  et  réapparaître  au  bout  d’un  temps 
fort  variable .  Le  Stenon  est  normal  et  on  le  cathétérise  sans 
rencontrer  de  calcul. 

Ce  gonflement  intermittent  s’accompagne  d’un  léger  trismus, 
de  douleur  reportée  aux  articulations  temporo-maxillaires  et 
au  bout  d’un  certain  temps,  de  petites  poussées  inflammatoires 
subaiguës. 

I.a  parotide  augmente  de  volume,  la  peau  devient  légère 
ment  rosée.  La  pression  y  est  douloureuse.  11  s’écoule  par  le 
canal  une  sérosité  épaisse  quelquefois  légèrement  purulente, 
puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Cette  parotide  intermittente  serait  due,  pour  Leriche,  à  une 
véritable  dystrophie  des  tissus  élastiques  et  musculaires  des 
conduits  excréteurs  de  la  parotide .  11  en  résulterait  an  état  de 
distension  chronique,  avec  accentuation  passagère  et  prédis 
position  à  des  infections  atténuées. 

On  conçoit  que  ce  syndrome  parotidien  soit  facilement  con¬ 
fondu  avec  la  lithiase  parotidienne.  Mais  la  bilatéralité,  le  ca¬ 
thétérisme  négatif  du  sténon,  l’évolution  intermittente  et  très 
longue  de  la  maladie,  sans  qu’il  y  ait  apparition  d’abcès  paro¬ 
tidien  ou  de  sténonite  permettent  de  différencier  les  deux  affec¬ 
tions. 

S’il  y  a  abcès  parotidien,  il  est  nécessaire  de  rechercher 
la  cause  de  la  parotidite  supputée. 

Ën  cas  de  lithiase  du  canal  opérer  par  les  voies  naturelles 
pour  éviter  lu  fistule.  Tourneux  et  Rernardbeig  ont  opéré 
un  cas  par  voie  externe  sans  qu’elle  se  produise. 

Dans  la  lithiase  glandulaire,  incision  parcimonieuse 
et  curettage  léger  et  prudent  ;  agir  au  minimuiu . 

G)  Lithiase  sublinguale. 

Elle  est  exceptionnelle.  Cavalié  et  Marchive  en  rappor¬ 
tent  un  cas.  dans  lequel  les  canaux  de  \\  arthon  étaient 
très  perméables  alors  que  le  poinl  d’émergence  de.s  ca 
naux  de  Rixinuis  était  ulcéré,  ulcération  qui  a  livré 
passage  à  un  petit  calcul. 

En  matière  de  conclusion,  nous  dirons  que  à  part  la 
lithiase  parotidienne  qui  est  excêptionnelle.  la  lithiase 
sous-maxillaire  est  plus  fréquente  qu’il  n’est  classi(|ue 
de  le  penser,  bien  des  fois,  elle  est  nié  connue,  confon 
due  avec  une  adénite  sous maxillaire  ou  un  accident  in 
fectieiix  d'origine  dentaire. 

Le  calcul  du  canal  de  W  arthon  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  que  le  calcul  glandulaire.  11  doit  toujours  être  ex 
tirpé  par  la  bouche  et  il  faut  toujours  savoir  attendre  les 
résultats  de  cette  extirpation  avant  d’agir  sur  la  glande 
elle-même. 

L’aldation  de  laglande  n'est,  eneffet.  indiquéequedans 


les  cas  de  réaction  inllammatoire  glandulaire  persistante, 
dans  les  cas  aussi  la  sous  rnaxillite  s’aggrave  après  la 
disparition  du  calcul  et  enfin  dans  tous  les  cas  de  cal 
culs  de  la  glande  avec  infection. 
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Un  cas  exceptionnel  de  déformation 
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.Membre  de  la  Société  d’Anthropologle  de  Paris. 

Le  nombre  d'oliscrt  allons  de  malformations  en  varus 
de  l'avant-bras  est  encore  relativement  minime,  c'est 
pourquoi  nous  avons  eru  intéressant  de  relater  aujour¬ 
d'hui  un  cas  nouveau  «jui  présente  certaines  particula¬ 
rités  qui  méritent  d’allirer  l’attention  et  qu'on  ne  ren¬ 
contre  pas  dans  les  ol)8ervalions  antérieures. 

\.  b-.  .  d'Angers,  âgé  de  23  ans,  est  atteint  d’une 
curieuse  disposition  en  varus  des  avant-bras. 

C’est  un  sujet  d'une  taille  de  1  m.  65,  do  développe¬ 
ment  général  un  peu  insuffisant,  avec  un  thorax  étroit. 
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Préparé  par  R BASTIEN, Pharmacien. 5ô„rue  de  Charonne. Paris  (XP). 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 
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Le  thorax  est  presque  aussi  développé  dans  le  sens 
transversal  que  dans  Je  sens  antéro-postérieur.  Son  dia¬ 
mètre  tni  ns  verse  au  niveau  de  la  ligne  des  seins  est  de 
235  millimètres  et  son  diamètre  antéro-postérieur  est  de 
225  millimètres. 

L'indice  thoracique  est  donc  de  0,91. 

Le  diamètre  bi-acrornial  est  de  3,')  centimètres. 

Le  diamètre  bi-iliaque  est  de  29  centimètres. 

Le  diamètre  bi-trochantérien  est  de  32  centimètres. 

Les  avant  bras  forment  avec  les  bras  des  angles  ou¬ 
verts  en  dehors.  La  disposition  est  plus  accusée  du  eolé 
gauche. 

De  ce  coté,  l’angle  formé  par  les  den\  segments  du 
membre  est  de  150°. 

Le  sujet  a,  au  repos,  Laxant-hras  en  pronalion.  la  sail¬ 
lie  de  1  olécràne  est  en  dehors. 

La  main  se  présente  par  sa  face  dorsale. 

Au  repos,  les  proportions  du  membre  supérieur  sont 
régulières.  Cette  disposition  en  varus  ne  semble  [las 
apporter  beaucoup  de  gène  aux  Ibnclions  du  membre.  Le 
sujet  est  homme  d’équipe  au  chemin  de  fer  ;  il  a  fait  son 
service  dans  ,1a  marine  :  la  force  musculaire  de  ses  bras 
est  grande. 


lly  a  là  une  disposition  intéressant!'  par  la  xalcur 
que  prend  1  angle  du  eoude  en  dehors. 

On  sait  que  la  déformation  en  varus  de  l'avant-bras 
est  trequente  chez  la  femme,  plus  rare  chez  l'homme, 
mais  ne  prend  jamais  un  grand  développement.  Notre 
cas  est  tout  à  fait  curieux  à  ce  point  de  vue. 

L’est  une  déformation  eongénitale  due  à  une  varia¬ 
tion  anatomique  des  pièces  articulaires  du  coude.  La 
trochlee  est  inclinée  très  fortement  en  bas  et  en  dedans 
et  le  cubitus  pour  s’adapter  à  cette  inclinaison  forme 
avec  1  humérus  un  angle  plus  ou  moins  ouvert. 

.Nous  n’avons  pas  reconnu  le  caractère  héréditaire  ou 
■atnilial  de  cette  disposition  dans  la  famille  de  ce  sujet. 


Rbvce  de 
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Diagnostic. 


de  *®**‘*"“^ ‘l”  sous  hépalique (terme  venu 

radio-clinique)  présentent  des  problèmes 
et  thérapeutiques  ardus  (II.  Surmont,  Echo 
26  noxembre  1927).  La  symptomatologie 
Ides  H  constituée  par  des  douleurs  locales,  des  trou 

PloriL  *^®^***^'‘*^'  retentissements  à  distance  ;  l’ex- 
hant  n  ^  simple  apporte  des  pré<'i8ions  en  rnon- 

lique  «  -t  ^  P'’<^'09iiée  siège  soit  au  point  eys- 

Gxam^*^***!."*'*^*^  la  région  pancréato-duodénale  ; 
^ésicM  " ,  J  comporte  l’examen  direct  de  la 

'Péciülp  i“®*  organes  voisins  avec  ou  sans  préparation 
*s8ocié  bibage  duodénal  avec  la  sonde  d’Linhorn, 

de  Stenm  ^  d’une  solution  de  peptone  (épreuve 

*  'on)  H  sulfate  de  magnésie  (épreuve  de  Meltzer 

anaioin'^”"*  non  seulement  des  renseignements  d’ordre 
simple,  mais  encore  des  renseignernentt 
les  anal /^^bv  siplogiques  biologiques  multiples  par 
dues  microscopiques,  bactériologiques  et  chimi 

BernbiçV^  P®rmet  ;  l’examt'ii  du  sang  fournira  un  en- 
*^°''nmle  ^  “ymptùmes  dont  la  valeur  est  considérable  : 
^^olegté-.^®V®ooytaire.  lésistance  globulaire,  azotémie. 

l’pur  conclure,  les  techniques  cliniques 
lions  (J,  permis  d’isoler  et  d'individualiser  les  affec 
sous-hépatique  dans  le  chapitre  si 
“**  Ihrrt.  ancienne  dyspepsie  et  plus  particulièrement 
f'erveu^  nervo  motrice,  tlatulenle,  hyperérnotive  et 


Tuberculose. 

Les  réactions  sci'O  isanqiiinest  ont  une  certaine  valeur 
dans  le  diagnostic  de  l'infection  tuberculeuse  (  A .  Sauvan. 
Marseille  Midical^  novembre  l927j.  |.a  réaction  de  ttocu- 
lation  de  Daranyi,  la  réaction  de  sédimentation,  la  visco¬ 
sité  sanguine,  ne  sont  pas  spécifiques  de  l'infection  tuber¬ 
culeuse  et  traduisent  une  altération  du  sang  liée  à  l’état 
général  du  sujet  observé  ou  un  état  physiologique  spé¬ 
cial  (grossesse,  menstruation).  La  réaction  de  floculation 
de  Aernes  à  la  résorcine  paraît  spécifique  de  la  tubercu¬ 
lose  et  a  une  valeur  diagnostique  certaine,  étant  positive 
dans  plus  de  90  %  des  cas.  La  déviation  du  complément 
(séro-réaction  de  Desredka)  paraît  également  spécifique 
donne  une  proportion  de  résultats  positifs  supérieure 
à  90  %  des  cas. 


Pédiatrie, 

Le  schéma  classique  de  l’appendicite  n’esl  pas  appli¬ 
cable  à  l'enfant  dans  la  majorité  d«'s  cas  et  bien  moins 
encore  au  noin-risson  (G.  Lory.  Gazette  médicale  limousine, 
novembre  1827),  car  ils  réagissent  d'autant  moins  que  la 
forme  est  plus  grave,  tandis  (|ue  les  signes  locaux  sont 
peu  marqués,  parfois  même  inexistants  ;  le  diagnostic 
est  toujours  difficile  parce  qu’au  début  rien  n’attire  l’at¬ 
tention  du  coté  de  l’appendice.  La  température  est  un 
signe  infidèle  et  trompeur  ;  le  pouls.au  contraire  ne  trompe 
pas,  c’est  lui  qui.  dès  le  début  et  jusqu’à  la  fin.  indique 
la  forme  et  le  pronostic.  Le  pronostic  chez  le  nourrisson 
est  extrêmement  grave  et  le  traitement  qui  s’impose,  le 
seul,  c’est  l’appendicectomie. 

Les  inéfaits  de  la  pasteurisation  sont  vigoureusement 
dénoncés  par  Gb.  Lestocquoy  (Gazettes  médicales  du  Centre, 
de  flretagnc,  deVOuestet  Sud-Oaest,\b  novembre  1927).  L’in’ 
dustrie  laitière  recueille  salement  le  lait  et  le  pasteurise  à 
basse  température  pour  éviter  la  fermentation  lactique, 
nuisible  commercialement;  mais  la  fermentation  protéo 
lytique,  qui  ne  se  voit  pas,  n’est  pas  un  obstacle  à  la 
vente  :orc’est  la  fermentation  dangereuse par  excellence, 
celle  qui  est  à  l’origine  de  la  mortalité  infantile  jiar  diar¬ 
rhée.  Les  mesures  hygiéniques  à  prendre  seraient  très 
onéreuses  ;  le  seul  moyen  pratique  consiste  à  stériliser 
le  lait  à  haute  température,  la  sécurité  étant  compensée 
par  1  a8[)eal  et  le  goiit  du  lait  cuil.  Le  chauffage  au  bain 
marie  et  l’ébullition,  employés  dans  la  pratique,  ne  sont 
que  des  mesures  insulfisantes  parce  que  tardives.  Le  seul 
moyen  de  donner  du  bon  lait  aux  nourrissons  des  villes 
serait  de  prescrire  les  laits  modifiés  (lait  sec  ou  lait  con 
densé 

Pathologie  exotique. 

Les  luppoets  enlie  l’alaslriiii  et  la  vaiiide  ne  sont 
qu’apparents  (médecin-major  Diot  ( Marac  Médical,  15  no¬ 
vembre  1927)  ;  car  la  variole  est  inoculable  et  l'ulastrim 
ne  l’est  pas;  le  vaccin  jennérien  ne  préserve  pas  de  l’alas- 
triin  et  prend  même  chez  un  malade  alteint  d’alastrim. 
L’analogie  existe  également  avec  le  zona,  mais  elle  est 
surtout  l'rappante  avec  la  varicelle  au  point  de  vue  cli 
nique.  L’avenir  montrera  si  l’alastrim  est  une  affection 
autonome  ou  une  forme  particulière  de  v  aricelle  évoluant 
sur  terrain  anergique  et  dont  les  éléments  acipieri'aienl 
de  ce  fait  leur  maximum  d’intensité. 

Obstétrique. 

I.es  rélrodèvial ions  utérines  du  |>ustpartuiii  iiiimé 
diat  ne  lixent  pas  comme  elles  le  devraient  1  attention 
des  médecins,  A.  l'nilunsholz  a  repris  la  question  à  la 
lumière  des  documents  de  sa  clientèle  personnelle,  qui 
échappe,  moins  (pie  celle  des  Inipitaux,  à  l’observation 
médicale  durant  la  période  considérée  et  a  abouti  à  des 
conclusions  nouvelles  et  originales  {llcvae  médicale  de  l'Est. 

15  octobre  1927).  1°  Dans 20  d’accouebements  normau-x. 
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on  constate  une  rétrodéviation  temporaire  ou  definitive  | 
du  posLpartum.  2°  La  rétroversion  ne  parait  pas  sensi¬ 
blement  plus  fréquente  chez  les  multipares  que  chez  les  ; 
primipares  ;  il  semble  que  la  pierre  d  achoppement  de  , 
la  rétroversiou  se  place  après  le  premier  accouchement. 
3’  Le  principal  contingent  de  rétrodéviations  se  recrute 
entre  le  16“  et  le  28=  jour  qui  suivent  1  aecoucheinent.c  est  ; 


entre  le  m  ci  le  ^3=  jourqui  suiventl’aecouchementa  ^ 
à-dire  dans  la  période  où  se  fait  généralement  l  entraine¬ 
ment  à  la  station  debout  et  à  la  marche  ;  d  ou  il  suit  que 
le  lever  est  généralement  l’agent  déterminant  de  la  dé¬ 
viation.  4'’  La  rétroversion,  pour  être  reconnue,  demande 
à  être  recherchée  délibérément  et  systématiqueinent  aux 
dates  critiques  :  avant  le  P'>=  lever,  apres  le  L'  lever  (de 
suite  et  8  jours  après),  après  le  retour  de  couches. 


Médecine  légale 


La  «lislinetion  des  noyés  en  hlaac.s  (par  syncope)  et 
bleus  (par  .'pénétration  de  l’eau  dans  les  poumons)  en¬ 
traîne  une  din’crence  de  traitement  (t.  • 
doat  (J-ournal  dr  Mé  lerin»  de  Lyon.20  novembre  1927).  Dans 
le  premier  cas.  la  syncope  est  un  acte  de  delense  et  ne 
nécessite  pas  d’autres  mesures  medicales  que  celles  de  la 
syncope  banale  (respiration  arliticielle,  tractions  rythmées 
de  la  langue).  Dans  le  second  cas.  le  pronos  ic  est  beau¬ 
coup  plus  grave  ;  un  homme  qui  a  subi  le  traumatisme 
‘intrapulmonaire  pendant  quelques  minutes  est  perdu  ; 
si  cependant  le  sauvetage  a  été  presque  immcdiat  et  les 
lésions  simplement  partiel  les.  on  fera  une  thérapeutique 
pathogénique  en  luttant  contre  la  repletion  veincusepar 
la  .v.HSTiée  suiA  ie  des  tractions  rythmées  de  la  langue  et 
des  mano'uvres  de  respiration  arliticielle  pratiquées  dans 
\q  dé-ubitas  vetilral.  Les  auteurs  conseillent,  avec  un  sens 
pratique  averti  du  danger  de  l’hésitation  en  pareil  cas.  de 
tenter  ht  aaignée  dans  tous  les  ra^\  même  sur  les  noves  jiilii 
bés,  car  qui  peut  le  plus  peut  le  moins  ;  ils  terminent 
leur  étude  en  signalant  Vinsuffisanre  des  près  ri  plions  an- 
riennes  et  en  insistant  sur  le  rôle  bienfaisant  de  (a  saigner. 


Thérapeutique 


Certains  médecins  sont  trop  portés  à  attribuer  à  la 
grippe  ce  qui  appartientà  ses  complications  (Pr.  Merklen, 
(de  Strasbourg.)  ,  .  ^  ,  , 

[^e  décroisement,  relativement  facile  dans  les  posi 
lions  basses,  devient  un  redoutable  problème  dans  les 

positions  hautes  (Roux,  de  Lorient.) 

U  n’est  pas  permis  à  l’heure  actuelle,  en  présence 
d’une  méningite  —  le  cas  fùHl  désespéré  —  de  ne  pas 
faire  de  ponction  lombaire,  tne  pareille  intervention 
sans  danger,  peut  redresser  un  diagnostic  erroné  et 
déterminer  la  guérison.  (Aordman,  de  .St  Ktiennei. 

La  coqueluche  continue,  avec  la  blennorragie  et  le 
rhume  de  cerveau,  à  faire  le  désespoirdes  médecins  ;chd 
cun  a  son  remède  qui  lui  réussit  toujours,  Dans  les 
coqueluches  sévères  on  peut  les  classer  en  deux  :  ceux 
que  I  on  donne  à  la  période  d  augmentation  des  quintes: 
tous  mauvais,  et  ceux  que  l’on  donne  au  moment  où  les 
quintes  diminuent:  tous  meilleurs  les  uns  que  les  au 
très.  En  désespoir  de  cause,  le  médecin  pourra  toujours 
sous  prétexte  de  changement  d  air,  passer  la  maladie  à 
iiii  confrère.  (Sendrier,  de  Savigné.)  ^  ^  aiom 


Le  vacein  anlipvo(|êne  polyvalent  de  Brusehellini 

donne  d’excellents  résultats  dans  les  angines  phlegmo- 
neuses.  Aussitôt  le  diagnostic  établi,  L .  lloudeville,  du 
Havre  [Archives  médico-chirurgicales  de  Normandie,  novembre 
1027)  fait  systématiquement  une  injection  intramus¬ 
culaire  d’une  ampoule  et  la  répète  tous  les  j’ours  .l_usqu  a 
guérison,  sans  avoir  à  dépasser  le  nombre  de  trois.  81  te 
traitement  a  été  commencé  assez  tôt,  le  phlegmon  avorte  ; 
dans  les  autres  cas,  l’abcès  s’ouvre  en  trois  jours,  mais 
dès  la  première  piqûre  la  lièvre  diminue,  la  dysphagie 
s’atténue  l’état  général  s’améliore.  L’auteur  n  a  constate 
ni  réaction  ni  insuccès. 


VARIETES 


Souvenirs  professionnels 

Conséquences  Imprévues  de  deux  embaumements 


L  (.annal  et  Ilyménée. 

\  ers  la  fin  de  mon  internat,  un  vieux  médecin  de  cani 
pa"ne,  que  j’avais  remplacé  aux  vacances  précédent» 
a\ant  déjà  passé  mes  examens  de  doctorat,  me  propos 
de  venir  faire  un  embaumement  ;  il  n’en  avait  jamai! 
_ r.nc  flp  r'nmmftncer  à  son  âge.  UW 


de  venir  taire  un  emnaumemeni  ;  o  n  c n  arait 
I  fait  et  ne  se  souciait  pas  de  commencer  a  son  âge.  on 
I  demoiselle  âgée  riche,  qui  venait  de  mourir  chez  des  n« 


La  fhiiuiolhéiapie  antiliacillaire  s’est  enrichie  d  un 
nouveau  produit  aurique.  le  crystodal  de  Maigre  (de 
Paris)  qui  s’apparente,  au  jioint  de  vue  chimique  aux 
spécialités  étrangères  à  base  d’iode  (cuproiodase)  et  d  or 
(aurocantan,  auroplios,  cyangold.  krysolgan,  sanocry- 
sine.  tryphal)  ;  Il 'rmons  (d’\rès)  l’a  expérimente  avec 
succès  depuis  deux  ans  chez  une  trentaine  de  malades 
dont  il  rapporle  5  observations  fort  intéressantes  dans  te 
Joirnal  dernéd>iie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  (10  novem¬ 
bre  1627)  •  le  mode  d’action  serait  analogue  à  la  réaction 
de  llübl  (accélération  de  la  lixation  de  1  iode  sur  les 
acides  gras  non  saturés  par  la  présence  d’un  sel  de  mer 
cure)  l’attaque  des  acides  non  satures  du  bacille  de  Kock 
par  l’ioJe  étant  renforcée  par  l'action  catalysante  des 
métaux  or  et  cadmium. 

Varia 


demoiselle  agee  ricne.  qui  veuaii  uc 
veux  cultivateurs,  avait,  à  la  grande  surprise  de  I  en  0 
rage,  manifesté  par  testament  sa  volonté  d  etre  eiiD^ 


rage,  manilesle  par  testameni  sa  vuiuuy  u  oin.  y. 
mée  ;  coquette  toute  sa  vie.  elle  n  avait  probablcrat 
pas  supporté  la  pensée  que  ses  charmes  fussent  a  jam 

.J’acceptai  cette  aubaine  qui  me  faciliterait!  impression 
de  ma  thèse.  . 

Muni  d  une  caisse  contenant  l’appareillage  necess 
pour  appliquer  le  procédé  Gannal  et  les  bocaux  1, 
du  liquide  de  Suquet.  je  débarquai,  de  noir  vêtu,  dam. 
ferme.  ....  , 

Le  chef  de  famille,  m’ayant  conduit  dans  la  /,  ".un  ^ 
mortuaire,  ne  me  vit  pas  sans  étonnement  debali  • 
contenu  de  la  caisse  :  il  croyait  qu’embaumer  consm^^ 
à  recouvrir  le  corps  et  le  visage  d’une  sorte  d  enduu. 
vernis  protecteur.  L’explication  que  Je  lui  fournis  au  ^ 
jet  de  l’introduction  d’un  liquide  dans  les  vaissea  ^ 
fut  peut-être  pas  bien  comprise,  mais  il  n  y  ht  aur 
objection  et  me  quitta  pour  aller  sans  doute  faire  par 
sa  surprise  à  sa  femme  et  à  sa  tille.  ^  .p 

Le  confrère,  qui  m’avait  amené,  me  prêta  son  ,,,1 
et,  quand  notre  tâche  fut  terminée,  la  famille  repa. 
J’avais  pensé  répondre  aux  intentions  de  la  delun  > 
utilisant  : 


Il  faut  marcher  avec  son  époque  :  il  faut  avoir  1  ini¬ 
tiative  de  la  recherche,  le  mépris  des  formules  penmees 
et,  à  l’automne  de  la  vie,  garder  la  foi  et  travailler  a 
l’avancement  de  la  vérité.  (E.  Eorgue,  de  Montpellier.) 


. . .  Pour  orner  son  visage 
I-:t  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage. 

du  rouge  et  de  la  poudre  de  riz  que  j’avais  ®  It' 

son  cabinet  de  toilette.  Neveu  et  nieces  furent  jd 
mes  à  déclarer  que  la  tante  semblait  plus  jeune  q  ‘ 
sa  maladie  et  me  félicitèrent.  ^  HtreP’ 

Nous  fûmes  invités,  mon  confrère  et  moi,  a  parWr 
rejias  de  famille. 


-, _ aniiiie.  _  .  .ylltj 

Tout  en  mangeant  silencieusement,  je  ne  pus  .. 
de  nombreuses  questions  de  nos  hôtes  au  sujet  de' 
ration  qui  venait  d’être  pratiquée. 


1  qui  venait  d’être  pratiquée 


Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  S  ou  10  ofo  d'essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITE 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (9') 


1 

1 

i 
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La  4e  édition  (1928)  du  formulaire  Astier,  1  volume  format  por¬ 
tatif,  1. 200  pages,  reliure  souple.  Librairie  du  Monde  Médical A~, 
rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  16*.  Prix  :  30  francs.  Vignt  frères 
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La  (luatrième  édition  du  «  Formulaire  Astier  »  s’est  proposée  de 
mettre  ses  lecteurs  au  courant  des  derniers  progrès  de  la  théra¬ 
peutique. 

Pour  arriver  à  ce  but  sans  dépasser  le  nombre  de  pages  au  delà 
duquel  un  formulaire  cesse  d’è  re  un  livre  de  poche,  le  texte  de 
l'J2  )  a  été  modifié  de  tiois  façons  différentes  : 

Tout  d’abord,  d’importantes  additions.  Elles  portent  pour  la  plu¬ 
part  sur  les  méd  calions  chimiques  parmi  lesquelles  on  a  fait  une 
place,  d’uns  part,  à  des  médicaments  nouveaux  et  d’autre  pari,  à 
quebjues  spécialités  entrées  dans  le  domaine  courant  et  dont  le 
médecin  doitsavoir  la  posologie  et  le  mode  d’emploi. 

A  l’art  de  prescrire  a  été  ajouté  un  paragraphe  intitulé  :  Les  di¬ 
vers  médicaments  groupés  d’ap-ès  leurs  propriété?,  ainsi  que  des 
additions  de  détail  à  chacun  des  chapitres. 

t  n  article  sur  les  Résultats  pratiques  des  examens  de  laboratoire 
a  été  incorporé  au  te.xte,  et  la  législation  complétée  sur  divers 
points. 

Plus  nombreux  rncore.sont  leschangemenls. 

Changement  de  fond.  11  n’est  point  une  seule  page  qui  n’ait  été 
entièrement  remaniée,  qu'il  .s’agisse  des  médications,  du  traitement 
des  maladies  ou  des  régimes,  l.e  texte  a  subi  des  modifications  si 
profondes  que,  de  celui  de  1925,  il  ne  subsiste  pour  ainsi  dire 
rien. 

Changements  de  forme.  Certains  lecteurs  avaient  fait  justement 
observer  que  dans  l’édition  précédente  la  composition  était  trop 
serrée.  Dans  celle-ci  des  jours  ont  été  ménagés  afin  delà  rendre 
plus  agréable  à  lire. 

Esquisses,  par  Edouard  IIerriot,  l  vol.  in-18  :  12  fr.  Hachelte,  79, 
Boulevard  St-C.ermain,  Paris. 

Des  »  esquisses  »  dont  chacune  est  un  délicat  chef-d’ieiivre. . . 
Sous  la  magie  enchanteresse  du  style,  transparaît  l’irrésistible 
séduclion  de  cœur  de  M.  Edouard  Herriol,  qui  sait  si  merveilleu¬ 
sement  unir  le  rêve  à  l’action. 


Ses  portraits,  écrits  ou  parlés,  sont  célèbres  et  passent  justement 
pour  des  modèles  du  genre.  Dn  se  réjouira  donc  de  le  voir  réu¬ 
nir  les  plus  remarqués  en  un  volume  intitulé  trop  modestement 
Esquisses. 

On  trouvera  là,  soit  la  glorification  des  écrivains,  des  savants, 
des  artistes  qui  ont  honoré  la  Fi'ance  ou  l’humanité,  un  Bossuet, 
un  Beethoven,  un  Laennec,  un  Verhaeren,  etc,  soit  le  chant  ma¬ 
gnifique  de  la  résurrection  de  Reims,  la  ville  martyre  ;  soit  l’ex¬ 
posé  des  vues  de  M.  IIerriot  sur  l’Enseignement,  les  Esquisses 
feront  la  joie  de  tous  les  lettrés. 

Revue  des  Cours  et  Conférences.  Le  n" ,  3  fr.  50.  Boivin  éditeur.-.l,  rue 
Palatine.  Paris. 

Sommaire  dn  n“  du  15  janvier  1928  ;  A.  .lolivet  :  Les  drames 
de  Str  ndberg  (I).  — E.  Le  Boy  ;  Les  origines  humaines  et  l’èvolu- 
lion  de  l’intelligence  (111  .  —  AndiéLe  Breton  :  Victor  Hugo  chef  de 
l’école  romantique.  —  (ierold  ;  Les  instruments  de  musique  au 
moyen  àge(L  —  Henri  Tronchon  :  Ernest  Renan  à  l’élrangpr(V).  — 
Ganshoff  :  Quelques  aspects  de  l’histoire  de  l’Empire  au  XL  siècle 
(II).  —  E.  Moreau  :  L’héiédité  et  la  Variété  (XII)  :  Conclusions. 

La  Préhistoire.  Introduction  aux  études  préhistorique?.  Les  âges  de 
la  pierre.  Les  métaux,  par  Raymond  Furon.  Préface  de  Marcel- 
li'i  Boule.  1  vol.  avec  pl.  hors  texte.  Prix  :  2*^  fr.  Librairie  Blan¬ 
chard,  3  Place  de  la  Sorbonne,  Paris,  1928. 

L’auteur  a  conçu  ce  livre  comme  une  «  Initialioh  »  un  précis 
destiné  aux  nombreux  curieux  de  Préhistoire  qui  ne  sont  pas  des 
spécialistes. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  méthodes  d'inves- 
ligalions  particulières  à  la  Préhistoire.  L^s  deux  dernières  parties 
du  volume  sont  consacrées  à  l’exposé  des  connaissances  générales 
sur  l'àge  de  la  pierre  et  l’âge  des  métaux. 

La  vie  parisienne  pendant  le  siège  et  sous  la  Commune,  par  Henri 
d’AiMERAs.  1  vol,  in  8°;  avec  de  nombreuses  illustrations. 
Prix  :  20  fr.  Albin  Michel  éditeur,  22, rue  Huyghens,  Paris. 

Ce  volume  continue  la  .série  des  études  documentées  et  agréa¬ 
blement  écrites  que  .M  .  Henri  d’AIraeras  a  consacrées  à  la  vie  pari¬ 
sienne  à  travers  les  âges.  Douze  chapitres,  allant  du  Paris  investi 
au  Paris  incendié,  de  nombreuses  illustrations,  font  revivre  ces 
temps  troublée  et  déjà  assez  loinlains  pour  que  leur  évocation 
s’impose  aux  généraiions  présentes. 


CAR  R  !  0  N  ET  L  AG  N  E  L-Laboratoires  DE  Biothérapie  LactiqiI 


iCOMMANOES:  3,5 &7.  Rua  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15’ 
miAGASiN  DEVEïITE:  54. faubourg  ST  H-tNORÉ 


R.C.SEINE  186.580 


Emulsion  Aseptique  de  Lécithine  et  Uutéines  (I':thers  de  la  Clwleslérine) 
RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique 


Pas  d'intolérance.  Les  injections  sont  absolument  indoloi'es. 

ISTiTUTO  NAZIONALE  MEDiCO  FAHMACOLOGICO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casiiina,  73 
Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTONI,  Rue  Malebranche,  'l'I,  Paris.  Tél.;  Gob.  06-51  R.  c. Paris 38.133 
\  l'Egypte  et  te  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
COHCESSIOHNAIRE  pour  2  ta  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETÏI,  TUNIS 
_ (  la  Turquie  :  M.  VAHRAM  HIS3ARLIAN.  B.  P  165,  CONSTANTINOPLE 
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TRAITEMENT 

~  DE  LA 


SYPHILIS 


COMPRIMES  de  GIBERT 

Médication  arseno  hydnargy nique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
les  inconvénients 


lodure  de  Potassium .  3  gr.  333 

Kho-Sam .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  Comprimés. 

Tréponicide  et  Tonique  Q-énéral 

PRESCRIT  ; 

—  Pendant  les  Cures  d'injections  ;  (2  après  chaque  repas 
.  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  après  chaque  repas 

—  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d’entre 

tien  ;(2  après  ch-îque  repas; 

—  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la  place  du 

Sirop  de  Gibert.  (3  après  chique  repas) 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 


)IT>JA6NÊ8I£  PHILLIPS 


Marque  déposée 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


i  P^'éparation  possède,  sous  une  torme  liquide  et 
able,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
'  aucun  des  inconvénients. 

ides  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 

r  stom  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 


Ijanè**  agréable  à  prendre  et  son  usa 
jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


usage  prolongé  ne 


‘l’Échantillon  sur  demande  au  Dépôt  Général 

anglaise  des  CHAMPS-ÉLYSÉES 


N.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement 
le  carte  de  visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0,15. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 

19.  Rue  d'Aubagne.  MARSEILLE 


RECALCIFICATION 


TUBERCULOSE 

RACHITISME 


02,  avenue  des  Champs-Elysées 


I  LABORATOIRES  CHEVRETIN  LEMATTE,  52.  Rue  La  Bruyère.  PARIS  (1X«) 


Téléphone  :  Elyséei  aS-M 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  |ouï 
en  injections  sous'cutanées. 


AMPOULES 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge, 
GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Puis  la  conversation  dévia  sur  lajmédecine  en  général, 
les  hôpitaux  de  Paris  et  la  vie  des  internes,  sur  le  rempla¬ 
cement  que  j’avais  fait  précédemment  dans  lachentelede 
mon  vieux  confrère.  La  jeune  fille  de  la  maison,  récem¬ 
ment  sortie  du  couvent,  ne  prit  point  part  à  la  conversa¬ 
tion  et  baissait  modestement  les  yeux  sur  son  assiette. 
L’heure  du  départ  survint. 

Ouelques  semaines  plus  tard,  je  recevais  du  notaire 
de  la  famille  une  lettre  chargée  contenant  mes  honorai¬ 
res,  et  par  laquelle  l'iionorahle  tabellion  me  demandait, 
ô  stupeur  :  si  j’étais  dans  l’intention  de  me  marier.quand 
j’aurais  passéjma  thèse,  auquel  cas  les  héritiers  de  1  em¬ 
baumée  accueilleraient  favorablement  une  demande  de 
ma  part  en  vue  de  la  main  de  leur  Demoiselle. 

Conformément  à  la  théorie  de  Bergson  sur  le  Rire,  le 
contraste  inattendu  entre  cette  offre  d’IIyménée  et  le  rite 
funèbre  qui  en  avait  été  l’occasion  provoqua  chez  moi 
une  explosion  d'hilarité.  En  accusant  réception,  je  me 
hâtai  de  décliner  le  plus  poliment  possible  cette  propo¬ 
sition...  d'embaumement  dans  les  fleurs  d’oranger. 

11,  l  ’a  père  qui  veut  <-onsei*ver  le  cadavre  de  son  fils 

,1’étais  praticien  depuis  peu  de  temps  quand  le  mi'illeur 
de  mes  maîtres  me  proposa  daller  embaumer  en  pro¬ 
vince  un  jeune  garçon  qui  venait  de  mourir  de  péritonite 
traumatique  ^  il  s’était  tiré  une  halle  dans  le  ventre  en 
jouant  avec  une  carabine.  Ee  père  voulait  faire  embau- 
mer  son  enfant  et  le  médecin,  ancien  él(‘\e  de  mon  iiiai- 
tre,  s’était  adressé  à  lui,  en  le  priant  d  envoyer  quelqu  un 
d’idoine.  . 

C’était  en  décembre  par  un  froid  très  rigoureux.  Mon 
bon  Maître  médit  ;  «Avez  vous  un  manteau  assez  chaud 
Vous  allez  voyager  toute  la  nuit.  >  Sans  attendre  ma  ré¬ 
ponse,  sa  femme  interv  int  dans  l’entretien  ■.  «  Vous  allez 
emporter  la  pelisse  de  Charles  1  «Mon  maître  avait  bien 
la  digne  compagne  qu'il  méritaît.  Inutile  de  protester  • 
je  lis  donc  le  trajet,  confortablement  enveloppé  dans 
une  opulente  fourrure,  que  n’auraient  pu  payer  tous  mes 
honoraires  d’une  première  année  d’exercice. 

\  6  heures  du  matin,  en  pleine  nuit  étoilée,  je  descendais 
sur  un  beau  tapis  de  neige  dans  une  petite  gare,  seul 
voyageur,  l  ii  employé  me  demanda  où  j  allais  avec  la 
caisse  qu’on  venait  de  débarquer  ;  Haut.  Bas.  hragile.^  La 
gare  se  trouv  ait  assez  loin  de  la  ville  ;  mais,  quand  j  eus 
nommé  la  personne  chez  qui  je  devais  aller,  je  sus  qu  elle 
habitait  une  maison  isolée  à  peu  de  distance  de  la  gare. 

Le  facteur  chargea  ma  caisse  sur  une  brouette  eÇ  quel¬ 
ques  minutes  plus  tard  la  déposait  devant  une  maison  de 
belle  apjiarence,  dont  presque  toutes  les  fenetres  étaient 
éclairées  a  giorno,  mais  où  on  n’entendait  aucun  bruit. 

Vu  coup  de  sonnette  apparaissaient  un  domestique  et 
derrière  lui  un  monsieur,  grand  et  fort,  qui  me  dit  d  une 
voix  singulièrement  éclatante  :  «  V'^ous  etesle  docteur  en¬ 
voyé  par  le  professeur  B.  pour  un  ernbaurneinent .’  11 
s’agit  de  mon  fils.  Entrez  vite  et  venez  vous  chauHer!  » 
E’intonation,  les  paroles  brèves  et  saci'adées  contrastant 
avec  la  tristesse  de  la  circonstance,  le  visage  congestionné, 
les  yeux  très  brillant»,  un  certain  tremblementdes  lèvres, 
me  donnèrent  l’impression  (pie  ce  pauvre  père  était  un 
peu  alcoolisé.  —  Comme  j’esquissais  une  phrase  de  con¬ 
doléances  en  demandant  à  voir  l’enfant  et  le  confrère  qui 
l’avait  soigné,  le  père  dit  brusquement  :  «  Plus  lard  1  II  faut 
d’abord  déjeuner  ;  vous  devez  avoir  faim.  »  Il  me  poussa 
dans  une  Isallc  à  manger,  où  deux  couverts  seulement 
étaient  mis.  .le  n’entendais  aaeun bruit  dans  la  maison. 

Pendant  que  je  commençais  à  manger,  j’aperçus  der¬ 
rière  mon  hôte  le  domestique  qui  paraissait  chercher  a 
attirer  mon  attention,  en  faisant  de  trequents  clignements 
d’yeux,  hochant  la  tête  et  se  touchant  le  front  de  l’index, 
en  même  temiis  qu’il  désignait  son  maître.  Celui-ci  ne 
mangeait  pas,  mais  s'était  déjà  versé  un  plein  verre  d  un 
vin,  qui  était  du  Champagne.  Quand  il  iiarut  vouloir  se 
retourner,  la  figure  du  domestique  se  figea  en  une  exprès 
sion  d’indifférence  affectée,  mais  craintive. 


Mon  hôte,  parlant  avec  volubilité,  me  raconta  les  dé¬ 
tails  de  l’accident  qui  lui  avait  enlevé  son  cher  petit  garçon 
et  incidemment  m’apprit  que  je  ne  verrais  pas  la  mère: 
elle  plaidait  en  divorce  contre  lui  et  s’était  retirée  chez 
ses  parents  dans  une  autre  maison  de  la  ville.  —  Il  me 
questionna  erfisuite  sur  la  modalité  de  l’embaumement, 
la  durée  pendant  laquelle  on  pouvait  espérer  la  conser¬ 
vation  du  corps,  .l’éprouvais  une  véritable  gêne  à  repon¬ 
dre  à  toutes  ces  questions,  en  pensant  que  c’était  un  père 
qui  parlait  ainsi  de  son  enfant,  avec  une  loquacité  inso¬ 
lite  en  pareil  cas  et  une  apparente  insensibilité. 

Ce  fut  un  grand  soulagement  que  l’arrivée  du  con¬ 
frère  :  il  me  mit  au  courant,  pendant  que  nous  prati¬ 
quions  l’injection,  des  circonstances  dramatiques  de  la 
mort  de  ce  jeune  garçon,  adoré,  mais  gâté  et  mal  sur¬ 
veillé  par  son  père,  qui  en  avait  obtenu  la  garde  provi¬ 
soire  pendant  le  procès  de  divorce,  la  mère  ayant  près 
d’elle  sa  fille.  Le  père  était  un  névropathe,  fréquemment 
excité  par  l’alcool  et  aujourd’hui  surintoxiqué.  Nous 
eûmes  plusieurs  fois  à  l’écarter  de  la  chambre  oii  nous 
opérions  ;  il  aurait  voulu'pouvoir  surveiller  tous^nos  flcles . 

Mon  confrère  me  demanda  de  raccompagner  pour  aller 
donner  satisfaction  à  la  pauvre  mère,  qui  n’avait  pas  revu 
son  fils  depuis  l’accident  et  désirait  m’en  parler. 

Ainsi  fis-je,  après  avoir  pris  congé  du  père.  (|ui  ne 
parut  d’ailleurs  pas  désireux  de  me  retenir,  quand  j  eus 
rempli  ma  tâche.  ,Ie  me  sentis  moins  oppressé  quand 
j’eus  quitté  la  maison,  si  triste  que  dût-être  et  elle  le 
fut  ^-la  dernière  partie  de  mon  rôle,  la  visite  à  la  mère. 

Reconduit  à  la  gare  par  mon  aimable  confrère,  je  ren¬ 
trai  à  Paris  encore  ému  de  ce  que  j’avais  vu.  En  resti¬ 
tuant  à  mon  Maître  sa  pelisse,  je  lui  racontai  le  singu 
lier  spectacle  auquel  j’avais  assisté,  et  dont  voici  le  dé¬ 
nouement.  , 

Peu  de  jours  après,  mon  confrère  me  1  apprenait. 

Ayant  sous  divers  prétextes  éloigné  ses  domestiques, 
le  pères’était.enferméet  barricadé  danssa  maison.  Quand 
on  voulut  entrer  pour  procéder  aux  préparatifs  des  obsè¬ 
ques,  il  parut  à  une  fenêtre  de  l’étage  supérieur,  un  fusil 
en  main,  et  vociféra  que  personne  n’entrerait  sans  s  ex  • 
poser  à  ses  coups  de  feu  :  <iue.  le  corps  de  son  fil»  étant 
embaumé,  il  se  croyait  en  droit  de  le  conserver  dans  sa 
maison  aussi  longtemps  qu’il  voudrait,  et  que  les  obsèques 
n’auraient  [las  lieu.  .  . 

On  sut  qu’il  avait  plusieurs  armes  à  feu  etdes  munitions. 

Les  autorités  parlementèrent  en  vain  et  prirent  le  parti 
d’organiser  un  blocus  pour  éviter  quelque  accident  mortel . 

O  fut  de  nuit  qu’on  réussit  à  pénétrer  par  le  toit  dans 
la  maison,  ün  trouva  le  père,  fusil  et  revolver  à  portée 
de  sa  main,  assoupi  auprès  du  lit  de  l'entant,  qu’il  avait 
transformé  en  une  sorte  de  chapelle  ardente  ;  le  corps 
était  entouré  de  nombreuses  bougies  allumées  et  de  por¬ 
traits  d  actrices  en  vogue. 

Ou  se  rendit  aisément  maître  du  malheureux  délirant, 
accablé  par  les  veilles  et  l’alcool.  Il  fut  interné  dtns  nn 
asile. 

Paul  Le  (;  enivre. 


La  cocaïne.  Histoire  Pathologie.  Clinique.  Thérapeutique.  Défense 
sociale,  par  le  IFII.-VV.  Mairr,  Traduction  du  L'  S,  Jankz- 
LÉviTGH,  t  n  volume  delà  bibliothèque  scientifique,  5  figures  et 
17  hors  texte  ;30fr.  Fayot,  10(i.  Boul.  Saint-Germain,  Fans. 

L'auteur  du  présent  volume  eit  un  spécialiste  de  la  cocaïne.  11 
a  recueilli  ses  matériaux  au  cours  de  nombreuses  années  d  obier- 
valions  cliniques,  et  le  résultat  de  ses  travaux  constitue  une  mise 
au  point  rigoureusement  scientitique  de  la  cocaïnomanie. 

i^e  D'  Maier  étudié  successivement  l’arbuste  delà  coca  et  sa  pre¬ 
mière  uliiisatioi  par  les  indigèues  de  l’Amérique  du  Sud,  puis  la 
préparation  chimique  du  principe  avlif,  son  action  physiologique 
sur  l’organisme  humain,  la  diffusion  de  la  cocaïnomanie  dans  le 
monde,  ses  dangers,  les  remèdes,  les  méthodes  de  désintoxication, 
les  mesures  de  prévention  et  de  répression  prises  dans  tous  les 
E  tats . 
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BULLETIN  DU  PROGRÈS  médical 


La  grande  fatigue  de  la  vie  de  l’étudiant  et  du  médecin. 

La  publicité  est  devenue  une  force  incontestée  et  m»*me 
parfois  redoutable  qui,  à  la  manière  d’une  déesse  impé¬ 
rieuse,  domine  notre  existence.  Quelques  commerçants, 
connaissant  admirablement  le  fond  de  l’âme  humaine,  en 
profitent  pour  faire,  rapidement  et  facilement,  fortune.  La 
crédulité  est  exploitée  avec  un  art  consommé,  car  la  masse 
de  l’espèce  humaine,  naïve,  et  ayant  souvent  peu  de  sens 
critique,  est  imposante  en  nombre.  Et  ainsi  la  richesse 
peut  s’accumuler  chez  certains,  grâce  aux  u  contributions 
volontaires  »,  versées  à  la  suite  d’une  réclame  audacieuse 
et  originale. 

La  publicité,  cela  va  de  soi,  n’est  pas  toujours  au  ser¬ 
vice  d'un  produit  mauvais  ou  d’une  idée  malsaine.  Comme 
tout  art  véritable,  la  publicité  ne  devient  fâcheuse  qu’entre 
des  mains  mal  intentionnées.  Il  peut  arriver,  dans  certains 
cas,(iue  la  publicité  rende  les  plus  grands  services  pour  soula¬ 
ger  la  misère  et  pour  réparer  l’injustice.  A  ce  point  de  vue, 
la  tâche  à  accomplir  apparaît  immense.  Le  champ  d’acti¬ 
vité,  qui  s’offre  aux  bonnes  volontés,  est  toutefois  trop 
vaste  pour  qu’il  soit  possible  de  l’aborder  dans  toute  son 
étendue.  Nécessité  est  de  se  restreindre  et  d’attirer  d’abord 
l’attention  sur  les  points  essentiels  qui  réclament  une  in¬ 
tervention  urgente. 

Pour  la  vie  médicale,  une  publicité  bienfaisante  pour¬ 
rait  s’exercer  à  l’occasion  de  toute  une  série  de  facteurs 
négatifs,  nombreux  et  persistants.  Sur  la  grande  quantité 
des  doléances,  tous  sont  d’accord,  mais  il  est  également 
utile  de  s’entendre  sur  la  gravité  extrême  de  certaines 
d’entre  elles.  11  faut  jeter  le  cri  d’alarme,  et  prévenir  les 
intéressés,  afin  de  mettre  en  garde  contre  les  mauvaises 
qualités  d’un  produit  qui.  dans  l’espèce,  n'est  autre  que  le 
médecin  lui-même.  Peut-être  serait-il  plus  exact  de  parler 
d|une  plante,  chétive  et  maladive,  que  l’on  cultive  pour  le 
bien  de  l’humanité,  mais  qui  succombe  avant  de  porter  ses 
fruits  ? 

Plante,  ou  fleur  délicate,  le  mot  importe  peu.  Retenons 
surtout  que  le  corps  médical  est  menacé  de  façon  très  sé¬ 
rieuse.  Pour  nous  en  convaincre,  lisons  très  attentivement, 
l’article  publié  récemment  par  André  Jacquelin,  et  intitulé  : 

«  La  grande.^  fatigue  de  la  vie  de  V étudiant  et  du  médecin  »  (1). 
On  doit  méditer  sur  ces  paroles  émouvantes,  s’inspirer  des 
conclusions  de  l’auteur,  et  les  faire  connaître  partout,  en 
usant  de  tous  les  moyens  de  publicité. 

M.  Jacquelin  débute  son  article  de  la  façon  suivante  : 

«  Il  y  a  quelques  jours,  un  jeune  étudiant  en  médecine  se 
«  plaignait  à  moi  d’un  amaigrissement  insolite,  d’une  fa- 
«  tigue  inexpliquée  et  d’un  point  de  côté  qu’il  attribuait  à 
t  une  névralgie  intercostale.  Je  découvris  une  pleurésie 
i'  dont  l’origine  tuberculeuse  ne  laissait  malheureusement 
«  aucun  doute. 

«  Quelques  semaines  plus  tôt,  un  autre  étudiant,  fils  de 
«  médecin,  et  dont  un  frère  était  mort  de  tuberculose,  avait 
«  interrompu,  sur  mes  conseils,  sa  préparation  à  l’externat. 

t  Frappé  de  son  faciès  de  prétuberculeux,  je  l’avais 
«  obligé  à  venir  moins  souvent  à  l’hôpital,  et  lui  avait 
«  enjoint,  sans  être  écouté  de  lui,  de  prendre  un  repos  pro- 
«  longé  dans  sa  famille.  A  l’occasion  d’une  poussée  fébrile, 

«  il  m’a  demandé  de  l’eiaminer  :  je  l’ai  trouvé  porteur 
«  d’une  tuberculose  évolutive 

«  Ces  deux  cas  se  sont  ajoutés  à  plusieurs  autres,  non 
«  moins  navrants,  que  j’ai  observés  dans  ces  dernières  an- 
II  nées.  Ils  concernaient  tous  des  jeunes  étudiants,  souvent 
«  arrivés  depuis  peu  de  temps  de  province  à  Paris,  et  par 
«  fois,  à  ma  stupéfaction,  fils  de  confrères. 

«  Et  combien  de  souvenirs  chacun  de  nous  ne  garde-t-il 
«  pas  de  collègues,  de  camarades  que  la  tuberculose  a  l'au- 
(I  chés  en  plein  effort  de  travail,  de  préparation  aux  con- 

(1)  André  JACot  vj.rN.  l.a’Pz-M.'îr  Médicale,  t.  XXXVI,  n®  2,  1928. 


Il  cours,  dès  l’aube  de  leur  carrière  médicale  ?  La  tuber- 
«  culose  ou  quelque  autre  infection,  facilement  victorieuse 
•  d’un  organisme  surmené  ? 

Comme  le  dit,  avec  raison,  M.  Jacquelin,  pour  si  connus 
que  soient  ces  désastres,  sans  doute  ne  le  sont-ils  pas  encore 
assez,  non  seulement  du  public  extra -médical,  mais  aussi 
des  médecins  eux-mêmes,  puisqufil  n’est  pas  exceptionnel 
de  voir  ces  derniers  arrêter  trop  tard  leurs  propres  enfants 
sur  la  route  du  péril. 

Le  danger  résulte,,  tout  d’abord,  de  l’insalubrité  de  la 
grande  ville,  à  laquelle  beaucoup  ne  sont  pas  habitués. 
Ensuite,  les  jeunes  gens  ne  sont  point  encore  accoutumés 
à  la  fatigue  des  longues  stations  debout,  que  comporte,  lors 
de  la  visite  du  «  Patron  »  la  matinée  à  l’hôpital. 

Pour  les  plus  zélés  d’entre  eux,  de  l’avis  de  M.  Jacque¬ 
lin,  cette  matinée  se  prolonge  tard,  et,  après  la  visite,  les 
menus  travaux  du  service,  les  anesthésies  à  donner  ou  les 
pansements  à  faire  quand  ils  accomplissent  leur  stage  ou 
leur  externat  en  chirurgie,  les  retiennent  bien  après-midi. 
Alors,  en  toute  hâte,  ils  expédient  un  médiocre  déjeûner 
au  restaurant,  avant  de  se  rendre  aux  travaux  pratiques  de 
la  Faculté.  De  plus,  ceux  qui, parmi  eux,  suivent  la  voie 
des  concours  ,  doivent  préparer  leurs  deux  k  conférences  » 
hebdomadaires  d’anatomie  et  de  pathologie,  et,  le  soir,  tra¬ 
vailler  les  trop  fameuses  «  questions  ». 

Si  l’on  veut  éviter  la  catastrophe,  un  ménagement  des 
forces  sera  de  rigueur,  mais,  quelquefois,  il  faudra  renoncer 
aux  études  médicales  qui  exigent  des  aptitudes  physiques 
et  psychiques  spéciales  que  l’on  ne  rencontre  pas  chez  tout 
le  monde.  Pour  cette  raison,  on  sera  d’accord  avec  M.  Jac¬ 
quelin,  qui  propose  un  examen  d'aptitude  physique  à  ceux  qui 
ambitionnent  de  parcourir  jusqu’au  bout  la  dure  carrière. 

Faute  d’un  examen  préalable,  et  d’un  conseil,  après  une 
ou  plusieurs  années  d’un  effort  qui  l’auront  conduit  à  la 
maladie  confirmée,  à  la  tuberculose  évolutive,  par  exem¬ 
ple,  le  malheureux  étudiant  tuberculisé,  à  supposer  qu’il 
soit  atteint  d’une  forme  curable  —  devra,  comme  le  pro¬ 
phétise  justement  M.  Jacquelin,  songer  à  s’orienter  dans 
la  voie  de  la  médecine  sanatoriale  (l),  ou  bien  se  résoudre 
à  l’abandon  de  le  carrière  commencée,  avec  tout  le  préjudice 
moral  et  matériel,  toute  la  diminution  qu’un  tel  abandon 
comporte. 

Cela  est  tellement  grave,  tellement  important,  conclut  M. 
Jacquelin,  qu’il  est  bon  de  s’en  souvenir,d’y  penser  souvent, 
pour  essayer  d’y  porter  remède,  à  l’occasion  de  faits  parti¬ 
culièrement  tristes,  comme  ceux  qu’il  lui  a  été  donné  d’ob¬ 
server  récemment,  répétés  coup  sur  coup. 

On  ne  peut  laisser  sans  écho  les  paroles  de  M.  Jacquelin. 
La  publicité  la  plus  large  doit  lui  être  consacrée,  pour  évi¬ 
ter  aux  étudiants  et  aux  médecins  les  graves  conséquences 
d’une  santé  ruinée  et  d’une  existence  gâchée. 

G. ICHOK . 


ACTU/VLITES 

Quelques  considéraHons  nouvelles 
sur  l’ulcère  de  Teslomac 

1®  En  lyl9,  Cade  et  Parlurier  (1)  ont  décrit,  dans  l’ulcus  jux 
ta-pylorique,  un  point  douloureux  phrénique  gauche,  par  pres¬ 
sion  du  nerf  phrénique  entre  les  deux  chefs  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  gauche. 

Miintz  ('0,  en  rappelant  ce  signe,  rapporte  qu’il  a  observé 
dans  80  %  des  cas  d’ulcère  juxta-pylorique,  un  point  douloureux 
situé  à  la  partie  postérieure  du  cou,  en  dehors  de  la  5'  vertèbre 
cervicale  gauche  :  «De  plus,  dit-il,  si  l’on  invite  le  malade  à  tour- 


(1)  G.  IcHoi-i.  —  l.e  traitement  du  médecin  malade  et  les  sanato¬ 
riums.  (La  Presse  Médicate,  n“  85,  suppl.  p.  1781,  1922). 

(2)  Extrait  de  V  Année  Médicate  Pratique,  volume  annuel  publié  sous 
la  direction  du  D''  Li\n.  Edition  1928  sous  presse.  It.  Lépine,  éditeur. 
3,  rue  Vézelay,  Paris  (8‘'i. 

(3)  Revue  de  médecine,  sept. -oct.  1910. 

(1)  Arch.  app.  diqest.  et  nutrition,  juin  1927,  ri®  6. 
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SIROP  DU  D-  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  DS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou 

ÉCHANTILLON  G 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


café  suivant  Vâge 


SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


VIN  BRAVAIS 


ï  base  de  Pedro  Ximenès,  le  toi  des  tins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théohromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mômes  prineipes  actifs 

Allies  au  Curaçao  Biauc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 

{JR  Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 

IæT  assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 

feSyl  d  un  tempérament,  ont  toujours  été  Préconisées  avec 

plËl  succès  dans  les  cas  S’anémie,  chlorose,  débilité,  maje- 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituanti 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBEBGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


PARIS  (8') 


Il  n'exlste  pas  de  spécialités  préparées  a^eç  une  plus 
grande  conscienee,  et  le  choix  de  leur  composition  expU- 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents.  _ _  . 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mo^ador,  PiRIs 
R;  G.  Setne  52.703 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal 
Hépatique  -  Néphrétique  - 


Bière  de  5(«inTê  DiéiSTf=iSÉE  PH05r>HflTÉE 

GlycérophosphaTé  .  qLYcÉRppHosPMfl- 

CMIMIQUEMENT 

Mycodermînê  DÉJ/^RDIN 

T,M,ToELEVUR:...oe  iaiÈR.EPURE...  ^  - 

,Jè  ucTouTÊ  LEVUR.i£  FRAIICf 


Ul 

3ERCUL0SE 

■'UilUtiliTIBRONCHlTESl 

CRÉOSC 

faite  tolérance  de  la  cr 

5-PHOSPHATÊE 

osote.  Assimilation  compli‘.e  du  phosphate  de  cham  1, 
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ner  la  tête  à  droite,  il  accuse  une  douleur  on  une  sensation  dé¬ 
sagréable  dans  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  » 

Ce  point  douloureux  doit  être  recherché  par  la  pression  lo¬ 
calisée  et  légère  d’un  doigt  ;  la  pression  ne  sera  augmentée 
que  progressivement.  Parfois,  la  douleur  est  plus  marquée  à 
la  décompression,  si  l’on  enlève  le  doigt  brusquement  et  peut 
persister  un  moment  après  sa  recherche. 

D’après  Müntz,  seule  l’existence  des  deux  points  phréniques 
gauches  a  une  valeur  diagnostique  indubitable,  à  moins  qu’on 
ne  constate  en  même  temps  qu’un  seul  de  ces  points,  la  con¬ 
tracture  de  la  partie  supérieure  du  muscle  grand  droit  de  l’ab¬ 
domen,  à  droite. 

Dans  les  cholécystites,  on  retrouve  les  deux  mêmes  points 
douloureux  phréniques,  mais  à  droite  ; 

2°  Bernstein  (1)  est  d’avis  qu’un  examen  radiologique  com¬ 
plètement  négatif  ne  peut  autoriser  un  diagnostic  d’ulcère  gas¬ 
trique  et  que  ce  dernier  ne  peut  être  afQrmé  qu’en  présence 
d  une  niche  d’Handek  typique,  de  symptômes  spasmodiques, 
ou  d’enrou'ement  de  l’estomac  et  mieux  encore  de  rétrécisse¬ 
ment  pylorique  et  de  biloculalion  véritable.  11  ajoute  que  les 
signes  radiologiques  ne  peuvent  suffire  à  poser  l’indication 
opératoire  qui  devra  être  basée  sur  la  clinique . 

Ces  aflirmalions  sont  un  peu  absolues  ;  on  sait  que  certains 
ulcus,  au  début,  ne  se  traduisent  par  aucun  signe  radiologique  ; 
dautre  part,  les  signes  radiologiques  peuvent  ne  pas  être  au 
complet,  mais  ont  néanmoins  une  grosse  valeur  dans  1  établis¬ 
sement  des  indications  opératoires. 

Toujours  dans  le  domaine  de  la  radiologie,  Gaston  -Durand  (2) 
montre  qu’on  ne  doit  pas,  en  présence  d  un  éperon  ou  d’un  di¬ 
verticule  de  la  petite  courbure,  même  constante  dans  leur  siège, 
à  différents  examens,  conclure  nécessairement  à  l’existence  d’un 
ulcus  de  la  petite  courbure  ;  la  lésion  peut  siéger  ailleurs,  au 
pylore  par  exemple  ; 

3»  Loeper  et  Marchai  (3)  ont  observé  que,  dans  l’hyperchlo- 
rhydrie  et  l’ulcus,  les  leucocytes  (leucopédèse)  sont  peu  abon¬ 
dants  dans  le  suc  gastrique  et  ils  considèrent  cette  insuffisance 
leucopédélique  comme  une  des  causes  principales  de  la  trans¬ 
formation  d’une  lésion  en  érosion  et  en  ulcération,  et  par  con¬ 
séquent  de  la  production  de  l’ulcère  et  de  sa  persistance. 

Ils  en  concluent  à  l’utilité  d’une  médication  leucopédétique 
chez  les  ulcéreux  et  ils  préconisent  d’abord  l’atropine  (à  action 
hyposécrétoire  et  antispasmodique,  et  dont  ils  ont  montré  l’ac- 
hon  leucopédétique),  de  préférence  en  ingestion,  à  condition 
d’en  prolonger  l’administration. 

Ils  recommandent  aussi  le  sérum  sanguin  d’animaux  saignés, 
hémostatique,  cicatrisant  et  leucopédétique,  pris  en  dehors  de 
toute  alimentation  et  surtout  dans  les  ulcères  au  début,  ou  après 
hémorragie. 

Moutier  et  Porcher  (4)  ont  obtenu  par  un  traitement  mé- 
o'oal,  la  guérison  d’ulcères  cavitaires  de  l’estomac,  ulcères  sié¬ 
geant  presque  toujours  sur  la  petite  courbure  et  s’extériorisant 
^  1  examen  radioscopique  par  une  niche  ou  diverticule,  un  épe- 
^on,  flxeg  par  igm.  siège,  à  des  examens  répétés.  On  a  vu  plus 
les  réserves  apportées  par  Gaston  Durand  à  ce  sujet,  mais 
^ette  remarque  faite,  il  n’est  pas  douteux  que,  dans  ces  cas,  le 

'egnostic  d’ulcus  de  la  petite  courbure  puisse  être  posé  avec 
certitude. 

Pour  Moutier  et  Porcher,  ces  ulcères  cavitaires,  calleux,  plus 
^  tooins  profonds,  dont  le  fond  est  souvent  formé  par  le  foie 
^  le  pancréas,  peuvent  guérir  en  un  temps  relativement  court, 

®me  ils  se  sont  constitués  très  rapidement,  contrairement 

Aidées  généralement  admises. 

e  traitement  proposé  est  le  suivant  ;  le  repos  absolu,  s’il  est 
^.^ssible  de  l’obtenir  ;  un  traitement  lacto-farineux  banal  ;  du 
sans  aucun  arrêt  pendant  plusieurs  mois  ;  enfin  de 
à  la  dose  de  un  milligramme  à  un  milligramme  et 
par  jour,  en  injections  sous-cutanées  matin  et  soir  par 

les  d’une  ueinoin,,  ,ir>  i-onnu  rie  trrUu  en  enatre 


^li^ediz.Kliit.  Woch.,29  sept.  1926,  n«  39 
(31  D  ■  gastru-eiitérolugie,  11  juill.  1927. 
{i)p^  Mêa.,  1926,  n“  50. 

>  Presse  méd.,  1927,  n»  72. 


lier,  ils  ne  sont  administrés  que  comme  calmants  au  moment 
des  douleurs. 

C’est,  en  somme,  le  traitement  depuis  longtemps  préconisé 
par  A.  Mathieu  et  dont  j’ai  toujours  moi-même  obtenu  des  ré¬ 
sultats  excellents. 

Ce  qu’il  faut  surtout  savoir,  c’est  que  ce  traitement  doit  être 
suivi  pendant  un  temps  très  long,  cinq  à  six  mois  au  moins  à 
mon  avis. 

L’amélioration  est  rapide,  notable  déjà  dès  le  dixième  jour  ; 
Moutier  et  Porcher  considèrent  que  la  guérison  peut  être  obte¬ 
nue  au  bout  de  deux  mois  en  moyenne,  parfois  plus  tôt,  parfois 
plus  tardivement,  mais  je  pense,  encore  une  fois,  que  le  traite¬ 
ment  doit  être  poursuivi  même  après  la  guérison  apparente. 

Je  dis  apparente,  car  les  résultats  obtenus  sont  uniquement 
constatés  à  l’examen  radiologique  ;  si  on  suit  régulièrement  le 
malade  à  l’écran,  on  voit  la  niche,  l’éperon  ou  le  diverticule  se 
combler  progressivement,  pour  disparaître  complètement. 

De  pareils  faits  ont  été  rapportés  précédemment  par  Feissly, 
Loeper,  Moutier  et  Porcher  eux-mêmes  ;  ces  derniers  ont  le 
mérite  d'avoir  récemment  précisé  la  conduite  du  traitement. 

Il  subsiste  cependant  un  point  d’interrogation  ;  s’agit-il  d’une 
guérison  vraie  ou  seulement  apparente,  comme  je  le  disais,  il  y 
a  un  instant,  et  des  ulcères  paraissant  ainsi  guéris  ne  sont-ils 
pas  susceptibles  de  rechutes  ou  de  récidives,  comme  on  le  sup¬ 
pose  le  plus  souvent,  quand  on  voit  les  crises  douloureuses 
réapparaître  Il  faut  le  recul  du  temps  pour  pouvoir  se  faire  une 
opinion.  Mais  on  sait  que  l’ulcère  de  l’estomac  est  une  all'ection 
récidivante  par  excellence,  et  bien  que  Moutier  et  Porcher 
considèrent  qu’il  ne  s’agit  souvent  dans  ces  cas  que  de  gastrite, 
de  périgastrite,  de  névrite,  de  ptose,  ou  qu’il  s’agit  d'un  nouvel 
ulcère  évoluant  en  un  autre  point  de  l’estomac,  je  pense  que 
souvent  aussi,  c’est  bien  le  même  ulcère  qui  rechute  ou  récidive, 
comme  en  font  foi  les  interventions  chirurgicales  pratiquées  pos¬ 
térieurement  et  en  démontrant  que  l’existence  d’une  seule  ulcé¬ 
ration,  sans  cicatrice  fibreuse  et  facilement  reconnaissable  d’un 
ulcère  plus  ancien.  Un  récent  article  de  Le  Noir(l)  semble 
confirmer  cette  manière  de  voir. 

G.  Faroy. 


CHRONIQUE 


L’état  psychique  et  la  gestation..  —  Au  début  de 
son  article,  Hofsætter  (2)  rappelle  en  quelques  mots  la  men¬ 
talité  des  enfants  :  les  petites  filles  rêvent  bien  souvent  d’avoir 
des  enfants,  les  garçons  voudraient  ressembler  à  leur  père  par 
leur  force.  L’éthique  sexuelle,  l’éducation  jouent  un  rôle  impor¬ 
tant  pour  la  vie  sexuelle  future  des  enfants.  Puis,  l’auteur  passe 
en  revue  les  différents  états  et  les  diverses  évolutions  de  la  ges¬ 
tation.  La  gestation  et  l’accouchement  chez  les  peuples  peu 
cultivés  sont  plus  faciles  que  chez  les  cultivés.  Dans  les  hôpitaux, 
on  constate  bien  moins  de  complications  psychiques  de  la  ges¬ 
tation  que  dans  la  clientèle  privée.  Les  accouchements  sont 
souvent  difficiles  à  la  campagne  ce  qui  est  dû  à  l’étroitesse  fré¬ 
quente  du  bassin  chez  les  paysannes,  étroitesse  provoquée  par 
les  travaux  physiques  durant  la  péi-iode  du  développement  de 
l’organisme.  Les  présentations  défectueuses,  la  niortde  l’enfant 
dans  les  premières  années  de  la  vie,  sont  aussi  plus  souvent 
observées  à  la  campagne. 

L’état  du  système  nerveux  des  citadines  joue  un  rôle  important 
pour  les  manifestations  des  états  psychiques  pathologiques 
durant  la  gestation.  Un  accoucheur  plus  que  tout  autre  médecin 
doit  non  seulement  être  le  médecin  du  corps  de  son  patient, 
mais  aussi  de  son  âme.  11  y  a  nettement  des  relations  entre  les 
phénomènes  psychiques  et  l’état  nerveux,  il  ne  faut  point  oublier 
l’influence  de  la  psychothérapie  sur  les  phénomènes  corporels. 
L’auteur  se  pose  la  question  Mes  vomissements  de  la  gestation 
n’est  ce  point  un  phénomène  psychique  ?  Il  appuie  son  opinion 


(1)  Semaine  des  hôp.  de  Paris,  1927,  n®  10. 

(2)  Hofstættep..  —  Psyché  und  Schwangerschaft.  (Psychisme  et  g^- 
tation,)  ïnternationaleii  7.eit$chrift  fUr  Jndividualpsychologie,  IV®  année, 
cahier  4. 


192 


I.E  PROGRES  medical,  N»  5  (4  iM.vi  ier  1928) 


sur  le  fait  que,  chez  les  femmes  qui  doivent  cacher  leur  étal  de 
gestation,  on  n’observe  presque  jamais  de  vomissement. 

L  auteur  rapporte  une  observation  de  pe.station  imaginaire  clic/  une 
lemme  âgée  de  21  ans  et  qui  désirait  avoir  des  enfants  et  n’en  avait  point 
durant  quatre  ans  de  mariage.  La  femme  ressentait  tous  les  plicnoménes 
de  la  gestation,  les  mouvements  du  fietus,  elle  venait  consulter  le  médecin 
pour  être  fixée  du  jour  de  l’accouchement  ;  chez  elle,  à  la  maison,  tout  était 
préparé  pour  l’enfant  futur.  Cette  femme  n'était  point  hystérique  ;  quand 
on  lui  dit  qu  elle  n’est  pas  enceinte,  elle  pleure,  se  lamente,  mais  au  bout 
de  quelques  jours  revient  voir  le  médecin,  tous  les  symptômes  de  la  ges¬ 
tation  avaient  totalement  disparu. 

L’état  mental  de  la  femme  durant  la  gestation  dépend  pour 
beaucoup  de  la  parenté  d’àme  entre  les  époux,  de  l’harmonie  de 
la  vie  de  famille,  du  désir  d’avoir  un  enfant.  Certaines  femmes 
durant  la  gestation  vivent  en  un  tel  contact  psychique  avec 
leur  futur  enfant  que  le  reste  du  monde  ne  les  intéresse  plus, 
n’existe  plus  pour  elles.  Le  caractère  change  durant  la  gesta¬ 
tion,  le  désir  sexuel  disparaît,  le  mari  n’existe  plus  pour  la  future 
mère.  Mais,  par  contre,  dans  d’autres  cas,  le  libido  se  trouve 
exagéré  pendant  la  gestation.  Pour  certains  hommes,  la  femme 
enétat  de  ges'ation  ou  ayant  accouché  ne  peut  plus  être  un 
objet  d’amour.  Bien  souvent  entre  le  mari  et  la  femme  survient 
un  conflit,  la  mère  est  en  communauté  d’àme  avec  son  enfant  et 
le  mari  se  montre  distant.  Une  femme,  attendant  son  enfant, 
soumise  à  un  grand  traumatisme  psychique,  peut  facilement 
avorter.  La  peur  de  l’accouchement  est  nuisible  pour  l’évolu¬ 
tion  de  ce  dernier,  le  rôle  de  l’accoucheur  est  très  important,  il 
doit  savoir  se  montrer  doux  ou  énergique,  suivant  les  condi¬ 
tions.  L'auteur  mentionne,  en  passant,  l’emploi  de  l’hypnose  en 
obstétrique. 

La  gestation  est  le  problème  principal  de  la  vie  de  la 
femme,  et  l’homme  ne  doit  point  oublier  sa  responsabilité  en¬ 
vers  la  femme  et  l’enfant. 

Questions  sexuel/e».  -- Le prof.HoFSTÆTTER, de  "Vienne 
a  réuni  dans  un  intéressant  tirage  à  part  les  articles  qu’il  a  pu¬ 
bliés  dans  le  dictionnaire  des  sciences  sexuelles  de  Max  Mar¬ 
cuse  (1). 

Aborl(W.  C.  —  L’auteur  signale  l’importance  qu’il  y  a  à 
surveiller  étroitement  les  W. -G.,  cette  discipline  servira  de 
base  à  la  discipline  sexuelle.  Les  enfants  restent  sans  surveil¬ 
lance,  y  voient  bien  souvent  des  inscriptions  et  des  dessius  éro¬ 
tiques  ;  c  est  aussi  là  que  souvent  se  font  les  attentats  sexuels. 
L’auteur  fait  remarquer  que  les  gardiennes  des  W.-C.  sont  sou¬ 
vent  d’anciennes  prostituées. 

Avortement  et  accouchement  prématuré  — 11  est  impossible  d’en 
évaluer  leur  nombre  précis.  Quelles  sont  les  causes  de  l'avor¬ 
tement  .’  L’hypoplasie,  l’infantilisme,  les  abus  sexuels,  pour  les 
femmes  ayant  eu  plusieurs  accouchements,  les  affections  véné¬ 
riennes.  les  affections  générales  fébriles,  la  syphilis,  la  tuber¬ 
culose,  les  étals  cardiaques  décompensés,  les  affections  des 
reins,  les  divers  empoisonnements,  les  secousses  psychiques. 
L’avortement  habituel  n’est  pas  aussi  fréquent  qu’on  le  pense,  il 
se  voit  tout  particulièrement  dans  les  troubles„des  glandes  en¬ 
docrines  et  en  cas  de  syphilis  chez  le  mari. 

L’auteur  passe  en  revue  les  indications  médicales  à  l’applica¬ 
tion  de  1  avortement  provoqué. 

11  indique  les  difficultés  présentées  au  cours  du  traitement 
des  avortements,  diflicultés  bien  plus  considérables  que  celles 
observées  dans  les  accouchements.  Les  causes  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré  sont  les  mêmes  que  celles  de  l’avortement  et 
eu  plus  les  défermatiens  du  bassin,  les  abus  sexuels  durant  les 
dernieres  semaines  de  la  gestation. 

Abortifs  (moyens).  Moyens  externes  et  moyens  internes. 
lloFSTÆTTER  étudié  tour  à  tour  les  rayons  X,  les  substances  vé¬ 
gétales  ou  minérales,  les  hautes  doses  de  rayons  ultrats-violets, 
l’avortement  provoqué  par  la  peur  II  s’arrête  sur  la  question 
de  la  pénalité  pour  manœuvi  es  abortives  daus  les  cas  de  ges¬ 
tation  imaginaire.  11  note  aussi  les  injections  d’iode  en  tant 
que  moyen  abortif. 


(l)  Max  Marcuse.  —  Handivôrlerbuch  der  Sexuativisseiischaft.  .Mar- 
i.i  s  et  Weber,  éd.,  à  Bonn. 


Klirnak  orium  (méaopeLuse).  —  I.a  ménopause,  c’e.st  l’éi, 
de  la  femme  qui  n’a  plus  ses  règles,  l’état  climactérique  c’(( 
l’état  oif  il  n’y  a  plus  de  mûrissement  de  l’oeuf.  Les  états  d 
malaise  de  l'àge  climactéricpie  sont  plus  graves  que  ceuxde]. 
ménopausé.  On  observe  des  modilications  au  niveau  des  Tas 
seaux,  des  modifications  des  organes  sexuels  externes  et  inb 
nés  ;  des  modilications  de  l’aspect  général  surviennent  plustaj 
(hypoalirnentation,  fatigue  psychique).  Les  modifications è 
tous  les  systèmes  du  psychisme  de  la  femme  sont  nettes.  lU't 
a  pas  de  relations  précises  entre  le  moment  plus  ou  moins  pri 
coce  de  l’apparition  de  la  puberté  et  la  disparition  plus  oumoit 
tardive  des  règles.  L  état  climactérique  précoce  a  été  plus  W 
quent  après  la  guerre  ;  le  tardif  est  rare  :  on  le  considère  conim 
tel  quand  il  survient  après  60  ans.  La  gestation  après  45  ansai 
très  rare,  la  gestation  après  la  ménopause  existe,  mais  ellees 
très  rare,  elle  finit  en  général  par  l'avortement.  Durant  la  mi 
nopause,  on  observe  des  modilications  du  libido.  Des  penei' 
sions  sexuelles  peuvent  apparaître. 

Fécondation  artificielle.  —  Les  investigations  poursuivie! 
jusqu’ici  ont  été  faits  sur  des  animaux  sains.  Or,  dans  l’espèa 
humaine,  on  applique  la  fécondation  artificielle  chez  des  fei 
mes  malades,  llofstætter  critique  cette  méthode,  mais  indiqm 
aussi  ses  bons  côtés.  L’introduction  peut  se  faire  ou  bien  daiii 
le  vagin  ou  bien  dans  l’utérus  directement. 

Les  indications  pour  cette  opération  sont  presque  exidusiva 
ment  en  dépendance  avec  l’état  du  mari,  très  rarement  av(i 
celui  de  la  femme.  En  tant  que  contre-indications,  doivent étPi 
envisagées  les  maladies  suivantes  :  la  tuberculose,  la  syphilii, 
le  diabète,  les  maladies  mentales,  les  toxicoses.  L  introduclioi 
se  pratique  durant  les  premiers  jours  après  les  règles  damk 
canal  cervical. 

Le  sperme  doit  être  frais  (obtenu  par  rapports  sexuels  ou  pu 
masturbation  I.  L’organisme  de  la  femme  contribue  pour  beat 
coup  à  la  réussite  de  la  fécondation  artificielle.  La  question  il 
qui  doit  être  pris  le  sperme  si  le  mari  est  exclu  pour  telle oi 
telle  autre  cause,  est  une  question  très  délicate  ;  elle  doitsi 
résoudre  suivant  toutes  les  exigences  de  la  loi  et  avec  plw 
eonsentement  des  parties  intéressées. 

Lactation.  -  L’allaitement  maternel  est  bon  pour  la  mèn 
et  pour  l’enfant  (la  moyenne  de  5  à  9  mois  de  lactation  ne  peu' 
être  nuisible  à  la  mèrei.  L'auteur  examine  avec  attention  1^ 
relations  entre  la  lactation  et  l'état  mental  de  la  femme,  il  «l" 
die  le  cas  de  nouvelles  gestations  durant  la  lactation  ;  il  envi 
sage  les  relations  entre  la  maternité  et  les  rapports  sexuet 
Gertaines  femmes  n<*  ressentent  la  réelle  volupté  qu’aprèsl' 
premier  accouchement. 

Menstruation  et  ovulation.  —  Le  mûrissement  sexuel  arrivée' 
dure  depuis  l’àge  de  1.5  ans  jusqu’à  15  ans  environ.  Dur»!' 
sa  vie,  la  femme  donne  en  moyenne  de  iiOü  à  4ÜÜ  ovules  inîie®' 
Le  cycle  utérin  se  ilivise  en  trois  phases  :  phase  de  prolifer»' 
tion  (durant  5  à  15  jours  après  le  début  des  dernières  régi**' 
phase  sécrétoire  (du  15'  au  28"  jour),  phase  de  desquamatio” 
(1  à  4  jours). 

Le  climat,  la  race,  les  états  de  nutrition,  les  conditions 
vie,  ont  une  certaine  importance.  Des  troubles  de  l’état  génér* 
peuvent  s’observer  en  relation  avec  les  menstruations  (c** 
mental) .  » 

Le  libido  est  plus  fort  durant  les  règles  et  les  premiers  jo'''’ 
après  ces  dernières.  La  fécondation  est  jdus  facile.  Daiisf®”' 
les  pays  et  même  par  certaines  lois  religieusés,  les  rapp»''*’ 
sexuels  avec  des  femmes  ayant  leurs  règles  sont  blâmés.  L  *” 
leur  indique  l'influence  produite  sur  l’organisme  de  la  le'”®' 
par  le  sperme  résorbé  par  ses  muqueuses. 

Impuissance.  —  La  question  de  la  puissance  sexuelle  * 
de  l’impuissance  chez  la  femme  a  moins  d'intérét  que 
l’homme  ;  chez  la  femme,  c’est  principalement  la  puissance  f' 
nérative (stérilité)  quia  une  importance.  Gelle  de  la  puisses^' 
de  cohabitation  a  peu  d’importance,  la  femme  étant  pas*’’ 
dans  les  rapports  sexuels.  La  femme  en  amour  est  plusl®”^^ 
elle  se  fatigue  moins. 

L  auteur  donne  un  aperçu  détaillé  sur  la  frigidité,  sur  1'*®^ 
thésie  génitale  totale  de  la  femme  (rare).  La  frigidité  peut 


'aze  U  se  (  de  chaux,  de  soad< 

cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boi: 


lié  (de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou  cc 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
:able  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer, 
l  d  2  injections  par  jour 
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primitive  ou  secondaire,  facultative  ou  absolue.  Les  causes  de 
frigidité  peuvent  être  organiques  locales,  endocriniennes,  céré¬ 
brales  ou  encore  psychiques. 

Geslalion.  —  La  gestation  influe  sur  tout  l’organisme  de 
la  femme,  sur  les  glandes  endocrines.  Elle  est  une  épreuve  pour 
l’organisme  de  la  femme.  La  syphilis  et  la  tuberculose  sont  des 
ennemis  de  la  génération  humaine.  Les  relations  entre  le  mari  et 
la  femme  changent  durant  la  gestation, le  mari  ressent  un  moin¬ 
dre  attrait  pour  sa  femme  durant  son  état  de  gestation.  Les  affec¬ 
tions  mentales  sont  assez  rares  durant  la  gestation.  Si  elles 
existent  (idée  de  suicide,  état  de  dépressions),  elles  disparais¬ 
sent  vers  la  fiu  de  la  gestation.  Mais  si  l’état  de  trouble  mental 
apparaît  vers  la  fin  de  la  gestation,  il  est  plus  grave.  Ces  dé¬ 
pressions  sont  en  relation  avec  le  déséquilibre  de  la  vie  sexuelle, 
avec  la  sensation  que  le  marine  désire  pas  l’enfant  qui  lui  fait 
perdre  pour  un  temps  assez  long  la  possession  de  sa  femme 
Parfois,  c’est  la  femme  qui  sachant  l’enfant  d’un  autre  liornme 
ne  peut  plus  aimer  son  mari  Parfois,  la  femme  n’a  que  peu  de 
libido,  et,  étaut  mère,  l’homme  ne  lui  dit  plus  rien . 

La  période  la  meilleure  pour  la  gestation  est  entre  18  et  38 
ans. 

La  gestation  avant  13  ans  est  nuisible  à  tous  les  points  de 

L’hygiène  de  la  gestation  est  très  importante.  L’auteur  fait 
remarquer  la  possibilité  de  la  gestation  nerveuse. 

Stérilité.  —  Plusieurs  degrés  :  affaiblissement  de  la  force 
de  conception  (2  ans  de  stérilité),  stérilité  durant  3  ans,  stérilité 
réelle.  La  stérilité  à  la  suite  d’un  accouchement,  c’est  la  stérilité 
secondaire.  La  stérilité  peut  être  temporaire  :  durant  la  gesta¬ 
tion  et  après  le  traitement  radiologique.  Il  existe  trois  stérilités 
physiologiques  :  la  prémenstruelle,  celle  de  la  gestation  et  celle 
de  la  lactation. 

Dans  un  tiers  des  cas,  c’est  le  mari  qui  est  responsable  de  la 
stérilité,  dans  un  tiers  des  cas,  il  est  fautif  indirectement  ayant 
contaminé  sa  femme,  et  c’est  seulement  dans  un  tiers  des  cas 
que  la  femme  est  en  cause  directement. 

L’auteur  rappelle  la  possibilité  de  l’immunité  spermatique,  il 
parle  des  relations  entre  l’orgasme  et  la  stérilité.  Il  indique  les 
traitements  possibles. 

Trifonoff. 


SOCIÉTÉ  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  janvier  1928 

69.000  décès  peuvent  6tre  évités  chaque  année  en  France.  —  De 
rexamen  des  chiffres  fournis  par  la  statistique  générale  de  la 
F|'ance.  .M.  Paul  Strauss  conclut  à  la  nécessité  et  à  la  possi- 
pilité  de  réduire  les  décès  évitables  causés  par  la  mortalité 
'nfantile  et  la  tuberculose. 

'luus  économiserions,  chaque  année,  45.000  vies  humaines  si 
l’Os  décès  par  tuberculose  n'étaient  pas  supérieurs  à  ceux  de 
'Angleterre.  Nous  sauverions,  en  outre,  chaque  année,  24.000 
infants  si  nos  décès  par  mortalité  infantile  ne  dépassaient  pas 
proportion  atteinte  dans  les  Pays-Bas.  Le  total  de  ces  gains 
annuels  atteindrait  le  chiflre  imposant  de 69,000  vies  humaines 
®0't  en  cinq  années,  de  345.000  vies  humaines.  Pour  atteindre 
résultat,  M.  Strauss  a  proposéun  certain  nombre  de  vœu.x qui 
®rviront  à  l’Académie  de  base  de  discussion. 

T''®"6tnent  chirurgical  dans  les  formes  pyohémiques  de  l’infection 
«rperale.  —  MM.  Jeannin  et  Chômé  apportent  dix  cas  de  ptilé- 
es  utéro-pelviennes  infectantes  traiCées  chirurgicalement.  Ils 
ent  opéré  que  les  formes  graves  et  se  sont  fondés  surtout 
symptômes  généraux  —  frissons  intenses  et  répétés, 
’. eursi  particulière  des  malades,  premiers  signes  d’une  com- 
’e.iiiQjj  pulmonaire  —  traduisant  la  suppuration  veineuse, 
locaux  ont  peu  d’importance  diagnostique.  Le  trai- 
chirurgical  consiste  soit  dans  la  ligature  ou  tronc  vei¬ 


neux  en  aval  de  la  lésion,  sÿt  dans  la  résection  de  la  voie 
atteinte  de  phlébite,  le  but  commun  étant  la  suppression  des 
embolies  septiques,  La  technique  varie  suivant  les  lésions  et  le 
siège.  Les  résultats  des  auteurs  s’expriment  par  les  chiffres 
suivants  :  trois  morts  et  sept  guérisons  sur  dix  interventions. 

Sur  le  charbon  comme  véhicule  des  substances  médicamenteuses. 
—  M.  Paul  Blum  propose  d’utiliser  le  charbon  animal  comme 
vecteur  Oe  médicaments.  Il  appelle  «  Adsorbats  »  ces  prépara¬ 
tions  nouvelles  obtenues  en  faisant  adsorber  par  le  noir  ani¬ 
mal  des  corps  simples  comme  les  vapeurs  d’iode  ou  de  mer¬ 
cure  ou  des  gaz  comme  l’hydrogène  sulfuré  ou  le  gaz  chlorhy¬ 
drique,  etc.  t.a  technique  de  cette  nouvelle  forme  pharmaceu- 
tiiiue  est  sans  difflcnl'é  et  peut  être  réalisée  dans  toutes  les 
olficines  pharmaceutiques,  I  es  adsorbats  ont  aussi  cet  avan¬ 
tage  de  dégager  lent'  ment  leur  principe  actif  et  permettre  une 
ibérapiMitique  par  dos<  s  faibles  et  continues. 

Élection.  -  M.  le  prof.  Gosset  est  élu  membre  titulaire  dans 
la  section  (chirurgie,  accouchements  et  spécialités  chirur- 
gicale.s  ) .  _ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  janvier  1928. 

Dilatation  aiguë  de  1  estomac.  —  M.  Auvray  apporte  une  ob¬ 
servation  nouvelle  de  cette  rare  et  très  grave  affection.  Il  s’agit 
d’unefemme  que  l’auteur  voit  atteinte  d’un  syndrome  abdomi¬ 
nal  grave  avec  distension  considérable.  Laparotomie,  une 
grosse  masse  distendue  pseudo-kystique  est  ponctionnée  ;  c’est 
l’estomac  d’nù  l’on  évacue  une  très  grosse  quantité  de  liquide. 
Suture  de  la  breche  gastrique.  Mort  rapide  au  bout  de  quelques 
heures.  A  l’autopsie,  on  ne  constate  aucun  obstacle  mécanique 
sur  le  cours  des  matières.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’un 
estomac  forcé. 

Métastase  ovarienne  d  un  cancer  de  l’estomac.  —  M,  Moure  ra¬ 
conte  l’histoire  ü’une  malade  opérée  par  lui  d’un  cancer  du 
pylore  qui,  deux  ans  et  trois  mois  après,  revient  le  consulter 
pour  une  tumeur  pelvienne.  Laparotomie,  il  trouve  deux  tu¬ 
meurs  ovariennes  qu’il  enlève.  Grosse  coulée  néoplasique  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  La  malade  meurt  peu  après  de 
métastases  multiples.  L’examen  histologique  montre  l’identité 
entre  le  cancer  gastrique  elles  tumeurs  ovariennes. 

MM.Sorrel  et  Moure  ont  vu  aussi  chacun  un  cas  de  métastases 
ovariennes  à  la  suite  d’un  cancer  du  sein. 

Cancer  du  sein  et  radiothérapie  préopératoire.—  M.  Proust  rap¬ 
porte  une  observation  deM.VI.  Robert  Monod  et  Ledoux-Le- 
bard  oii  un  cancer  du  sein,  accorripagné  d’une  énorme  tumeur 
axillaire,  a  été  rendu  opérable  par  des  applications  de  rayons 
X  pré-operatoires.  L’examen  histologique  montre  que  la  pièce 
contient  encore  des  cellules  cancéreuses  dans  une  réaction 
fibreuse  intense.  La  malade  est  guérie  depuis  trois  ans  et  trois 
mois. 

Torsion  axiale  d’un  utérus  fibromateux.  —  M.  Proust  rapporte 
un  cas  de  M.  Leclerc  (lie  Dijon)  où  la  torsion,  quoique  d’un 
dem  -tour  souloment,  s’accompagnait  déjà  de  phénomènes  de 
n-crob  ose.  Hystérectomie.  Guérison. 

K  ste  osseux  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  — M.  Baranger 
(du  Mans)  ;  M.  Lenormant,  rapporte  r.  L’auteur  a  bourré  la 
cavité  à  l’aide  di- greffes  ostuo-périosliques. 

M.  Mouchet  peii-e  que  cette  conduite  est  préférable  à  l’abs¬ 
tention  opératoire,  car  il  a  vu  celle-ci  entraîner  des  fractures 
spontanées. 

Corps  étranger  intra  abdominal.  —  M.Brocq,  rapporte  M  Le- 
normaot,  a  opeie  nu  iiiaui  le  qui  présentait  dans  la  racine  du 
mésenièie,  p  ès  .le  l’angle  iléo-cœcal,  extra-intestitial  par  con- 
.séquent,  un  clou  de  tapissier  avalé  depuis  quelques  années 
Guérison. 

Rupture  de  l’urèthre  périnéal.  —  MM.  Fouillasson.  Ibos  et 
Alain  Mouches  présenteiit  ueiix  observatiun.s,que  rapporte  M. 
Lenormant,  où  celte  lesionaelé  traitée  par  ta  suture  primitive 
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sous  le  couvert  d’une  dérivation*hypogastrique.  L’un  d'eux  a 
eu  pendant  quelque'^  jours  une  fi'tule  perinéale  qui  s’est  fer¬ 
mée  spontané  nent.  Tous  les  deux  ont  été  revus  an  bout  d’un 
mois  et  ils  présentaient  une  ébauche  de  rétrécissement,  mais 
facilement  dilatable. 

Anévrysmes  artério-veineux.  —  M.  Descomps  apporte  sa  statis¬ 
tique  de  guerre,  qui  se  monte  à  40  cas.  Si  la  fistule  est  simple,  la 
réparation  des  deux  vaisseaux  avec  sutures  latérales  est  pos¬ 
sible.  Si,  au  contraire,  il  existe  un  sac  seuls  les  cas  favorables 
où  la  dilatation  artérielle  est  petite  et  les  parois  sulflsamment 
résistantes  pour  supporter  une  suture  doivent  bénéficier  d'une 
réparation  artérielle.  Les  cas  défavorables,  de  beaucoup  les 
plus  fréquents,  doivent  être  traités  par  l’extirpation  avec  liga¬ 
ture  des  branches  au  ras  du  sac  ;  la  suture  intra-artérielle  des 
orifices  est  en  effet  très  difficile  à  réaliser  le  plus  souvent. 

Anesthésie  locale  et  position  assise  dans  la  chirurgie  nerveuse.  — 
M.  de  Martel  en  montre  les  bons  résultats  ;  l’hémostase  est 
facile  ;  les  interventions  les  plus  graves  peuvent  être  menées 
à  bien.  lia  exécuté  ainsi  des  cordotomies  où  les  indications 
données  par  le  malade  sur  ses  sensations  douloureuses  sont 
très  importantes.  Quand  il  y  a  lieu  de  réaliser  une  hémostase 
cérébrale,  il  emploie  du  mu-cle  de  lapin. 

Sur  le  pied  creux  et  l’incontinence  d’urine  — M.  Bréchot  revient 
sur  sa  conception  pathoaéniqut'  p^'^sonnelle  et  montre  que  la 
section  des  brides  congénitales  comprimant  le  cul-de-sac  durai 
au  niveau  des  dernières  vertèbres  lombaires,  lui  a  donné  des 
bons  résultats. 

Parai  sie  radiale  ap  ès  fracture  sus  et  intercondylienne.  —  M. 
Moùre  a  libéré  le  nerf,  emp-isonn  “  <lans  le  cal  osseux  et,  mai¬ 
gre  sa  ténuité  et  son  mauvais  aspect,  ne  l’a  pas  réséqué. 
Quinze  jours  après,  le  tonus  était  revenu  et  trois  mois  après,  la 
malade  était  guérie. 

Anévrysme  de  la  bifurcation  carotidienne.  —  M.  Petit  D  a  taillis 
montre  un  malade  où  il  a  anastomosé  la  carotide  interne  et  la 
carotide  primitive  avant  l’extirpation  du  sac.  Il  n’a  eu  aucun 
trouble  cérébral  et  u»e  guérison  parfaite . 

(1.  MeNECtAUX. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  janvier  1928. 

Rôle  de  l’infection  dans  le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse  par 
la  méthode  de  Whipple.  -  MM.  Etienne  Bernard  et  Desbuc- 
quois  relatent  l’observation  d’un  homme  de  Ofi  ans  atteint 
d’anémie  pernicieuse  et  entré  à  l’hôpital  dans  un  état  très 
grave.  Parla  méthode  de  Whipple  (200  gr.  de  foie  de  veau 
par  jour)  le  nombre  des  globules  rouges  passa  de  760.000  à 
1.620.000  en  huit  jours  et  3.600. OUO  en  six  semaines.  Puis  à 
l’occasion  d’un  court  épisode  infectieux,  bronchite  aiguë  avec 
ascension  thermique  à  39°,  le  taux  des  hématies  s’abaissa  à 
2.200.000  malgré  la  continuation  de  la  cure.  Cette  chute  fut 
d'e~courte  durée  ;  le  taux  antérieurement  obtenu  fut  atteint  de 
nouveau  et  même  dépasse.  Mais  les  auteurs  insistent  sur  cette 
éclipse  de  l’action  thérapeutique  du  foie  et  la  compare  à  ce  qui 
se  passe  pour  l’insuline  chez  les  diabétiques  quand  survient 
un  état  infectieux. 

Un  cas  de  pseuc'o-granulie  subaiguë.  —  MM,  Marcel  Brulé, 
René  Huguenin  et  Paul  Foulon  rapportent  une  histoire  cu¬ 
rieuse  au  point  de  vue  clinique  et  intéressante  au  point  de  vue 
doctrinal.  Celle  d’une  jeune  femme  qui  présentait  le  tableau 
somatique  d’une  typlio'ide  et  l'image  radiologique  d’une  gra- 
nulie,  et  qui,  défiant  toute  prévision  clinique,  vécut  plus  de 
U  mois  ;  avant  sa  mort  étaient  apparus  des  signes  cliniques  et 
radiologiques  de  broncho-pneumonie  du  lobe  supérieur  droit. 
Or  anatomiquement,  cts  lésions  broncho-pneumoniques  étaient 
tout  à  fait  localisées  à  la  partie  postérieure  du  poumon.  Ainsi 
de  petites  lésions  fines,  nodulaires,  à  peu  près  arrondies,  dissé¬ 
minées  dans  la  majeure  partie  du  paienchyme  pulmonaire 
peuvent  s’accompagner  de  syndromes  cliniques  de  types  va¬ 
riables  et  il  n’est  pas  que  des  granulies  aiguës  et  des  granulies 
froides.  Histologiquement,  hors  les  nodules  arrondis,  follicu¬ 


laires,  toujours  scléreux,  il  en  existe  d’autres  qui,  au  milieu 
d’un  parenchyme  sain,  sont  des  processus  purement  alvéo¬ 
laires,  tout  autant  que  les  lésions  brondio-pneumoniques.  Les 
lésions  étaient  donc  primitivement  toujours  exsudatives  quelle 
que  soit  la  topographie  et  l’étendue  de  celles-ci.  11  n’y  a  pas  de 
différence  de  nature  entre  elles.  Celte  unité  des  réactions 
inflammatoires  du  poumon  paraît  intéressante  à  souligner  ;  et 
si  la  réaction  que  détermine  initialement  le  B.  K.  est  indiffé¬ 
rente  ici  de  ce  qu’elle  est  dans  d’autres  organes  cela  doit  tenir 
simplement  à  la  structure  particulière  du  poumon. 

Syphilis  nerveuse  et  traitement  antisyphilitique.  M.  Marcel 
Pinard.  —  Dans  les  syphilis  nerveuses  les  cas  desasti  eux  s'ob¬ 
servent  fréquemment  avec  des  thérapeutiques  mal  conduites, 
médicaments  peu  actifs,  doses  insuffisantes,  séries  courtes, 
repos  trop  longs.  Dans  les  syphilis  obstétricales,  les  échecs 
peuvent  dépendre  en  outre  d'une  application  trop  tardive  du 
traitement.  L’expérimentation  comme  la  clinique  montrent 
qu’avec  le  914  il  faut  arriver  à  la  dose  efficace.  Un  centigramme 
et  demi  par  kilog.  La  médication  bismuthique  procède  le  plus 
souvent  par  séries  trop  courtes-  Ces  fautes  thérapeutiques  sont 
certes  une  des  causes  de  l'augmentation  actuelle  de  la  syphilis. 
Prochainement  un  adulte  de  80  kilogs,  sans  tares  organiques, 
n’aura  pas  droit,  d’après  le  codex,  à  sa  dose  stérilisante. 

M.  Sicard  fait  remarquer  que  les  doses  thérapeutiques  sont 
variables  avec  chaque  cas. 

L’intra-dermo-réaction  à  la  cholestérine  dans  diverses  maladies  de 
la  nutrition.  -  MM.  Loeper  c-t  A.  Lemaire  ont  eu  l’idée  de  pra¬ 
tiquer  lintra-dermo-réactiori  a  la  cholestérine  dans  l’arthritis¬ 
me,  c’est-à  dire  dans  certains  états  qui  précipitent  'a  cholesté¬ 
rine,  les  oxalate'i,  le^i  phospho-carbonates,  etc.  Ils  ont  employé 
soit  une  huile  choLstérinée  (0,05  centigrammes  de  chidestérine 
par  centicube),  soit  de  préférence  une  émulsion  colloïdale 
(0  008  millL  ramme  de  cholestérine  par  centicube)  Les  auteurs 
ont  noté  une  intra-dermu-réaction  positive  (nodules,  tophus) 
dans  une  série  de  maladies  notamu.ent  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant,  l’arthropathie  syphilitique,  la  lithiase  biliaire, 
la  cholélithiase,  le  xanthome.  la  cirrhose,  etc.,  et  une  réaction 
négative  dans  le  rhumatisme  infectieux,  l’ictère  infectieux,  les 
néphrites  chroniques,  l.’intra-dermo-réaction  s’est  montrée 
positive  également  dans  certains  cas  de  migraine  et  d’obésité. 
Il  s’agit-là  d’une  réaction  précipitante  et  la  précipitation  n’exige 
pas  une  forte  cholestérinémie  dans  le  sang. 

Cette  intra-dermo-réaction  a  permis  aux  auteurs  de  tenter 
l’action  de  l'insuline.  Cette  dernière  n’est  plus  positive  quand 
les  malades  sont  soumis  au  traitement  insulinique.  L’intra- 
dermo  réaction  à  la  cholestérine  acquiert  donc  une  grande 
importance  dans  les  maladies  dites  précipitantes. 

Projections  en  relief  des  télestéréo-radiographies  des  poumons,  du 
cœur,  du  tube  digestif.  —  M.  Dioclès  montre  l’inlérêt.des  lélesié 
reoradiographies  pour  la  localisation  des  lésions. 

Sur  un  pseudo-sarcome  à  localisation  spU  nique  principrle.  Pré- 
.sence  de  formes  mycosiques  dans  les  tissus  —  MM.  P.-Em»® 
Weill,  Paul  Chevallier  et  P.  Flandrin  rapportent  l’iiistoire 
d’un  malade  atteint,  de  tumeur  maligne  adénosplénique,  qu' 
évolua  en  sept  ans  pour  se  terminer  par  une  tumeur  crânienne 
et  cérébrale.  La  splenectomie,  faite  par  le  D-'  de  Fourmestraux. 
donna  pendant  six  mois  une  amélioration  considérable,  mais 
elle  fut  suivie  de  la  généralisation  céphalique. 

La  tumeur  splénique  pesait  4  kg.  500  et  avait  l’aspect  dun 
sarcome.  Elle  était  formée  de  noyaux  de  taille  variable  et  tout 
à  fait  blancs  qui  bosselaient  l’organe,  et  d’une  grande  abon¬ 
dance  de  tissus  fibreux.  L'histologie  démontra  qu’il  s’agissa' 
non  d’un  sarcome  mais  d’un  lymphpme.  Dans  les  bande 
fibreuses  on  trouvait  des  hémorragies  et  des  amas  de  pigmen 
ferrugineux.  Dans  ces  bandes  aussi  fui  trouvé  un  champignon 
de  forme  spéciale,  diiïerant  des  aspergillus  précédemment  dé¬ 
crits  dans  certaines  splénomégalies.  Ce  champignon  est  con 
titué  par  un  mycélium  terminé  par  des  renflements  spécia^ 

Ce  cas  offre  un  grand  intérêt  doctrinal,  d’une  part  pour  I  n’ 
toire  des  tumeurs  causées  par  les  gros  parasites,  et  d'autre  W 
pour  le  chapitre  nouveau  des  mycoses  spléniques. 

René  Ginoux- 
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Cours  d’hygiène  professé  à  rinstitut d’hygiène  delà  Faculté  de  mé¬ 
decine  ae  Paris  sous  la  direction  de  Léon  Bernarx)  et  Robert 
Debré.  Tome  1.  Epidémiologie  et  prophyla.xie  dus  maladies  in¬ 
fectieuses.  Epidémiologie  générale.  Epidémiologie  et  prophy¬ 
laxie  spéciales.  Prophylaxie  générale,  Hygiène  sociale.  Pi  otectiuii 
maternelle.  Hygiène  professionnelle.  l'248  pages.  Tome  II.  Hy¬ 
giène  publique,  hygiène  alimentaire,  hygiène  urbaine.  8(l0 
pages.  Prix  les  deu.x  volumes  :  160  fr.  Masson  et  Cio,  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. _ 

Cet  important  ouvrage  contient  la  documiintation  la  plus  neuxe 
et  la  plus  complète  qui  soit  actuellement  sur  toutes  les  ([uestions 
d’hygiène. 

Aux  médecins  il  donne,  non  des  conceptions  périmées  redui-ant 
essenlieilement  l’hygiéno  à  la  technique  et  à  la  police  sanitaire, 
mais  les  moyens  destinés  à  combattre  le  mal  et  les  mesures  propres 
à  l’éviter,  n  La  méd.-cine  préventive  installée  aux  côtés  de  la  mé¬ 
decine  curative  ne  co-npose-t  elle  pas  avec  elle  l’action  et  la  res¬ 
ponsabilité  du  médecin  ?  » 

Aux  techniciens  spécialistes  il  appn-te  tout  l'enseiguement  théo 
riquc  necessaire  p  >u  ■  les  for  nations  que  réclame  ’hygiène  publi¬ 
que  il  est  pour  eux  le  guide  indispensable  au  cours  de  leur  pr-Hi- 
que  dans  le-,  laboratoires,  au  cours  de  1  -urs  visite-,  et  de  le  ms  sta- 
ges. 

D  une  documenlation  précis*,  ce  '.ours  d  hygiène  est  l’ouvrage 
h  consulter  à  chiq  le  Instant,  qu’il  s'agisse  d  un  arrêté  à  prendre, 
d’un  rauport  a  rédiger,  d  un  avis  à  donner,  d’un  construction  à 
faire,  etc.  . 

I.  hygiène  est  une  l  sciphne  qui  utiPse  des  sciences  multiples, 
auxquelles  elle  emprunte  ressources  de  conn  issaoce- et  ses  moyens 
d’act  on  :  un  ouvrage  de  ce  genre  ne  pouvait  donc  être  écrit  qu’en 
collaboration. 

Le  profe-seur  Léon  Bernard,  a  su  grouper  autour  de  lui  des  col¬ 
laborateurs  appartenant  a  des .  milieux  sclHuliliques  différents  et 
que  leurs  travaux  lui  désignaient  pour  mener  à  bien  ce  travail. 

C’est  ainsi  qu’a  côté  d;  profe-iseurs  de  Facultés  de  médecine,  de 
sciences  ou  d’écoles  spéciales,  on  trouvera  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  des  hygiéni  -tes,  des  vétérinaire-i,  des  inspecteurs  des  services 
sanitaires,  des  architectes. 

Le  professeur  Léon  B-umard  et  le  Ü'  Debré  ont  su  donner  à  tous 
ces  travaux  l’homogénéité  nécessaire. 

Éléments  de  la  physique  des  rayons  X.  Intraduction  à  la  Radiologie 
médicale  el  à  l’eiude  générale  des  rayonnements  par  F.  Wolfers, 
Docteur  ès  Sciences,  1  beau  volume  in-octavo  de  40(1  pages  avec 
figures  et  planches  hors-texte,  Hermann,  rue  de  la  Sorbonne. 
Paris,  1928  :  22  francs. 

Ce  livre  a  pour  but  princ  pal  de  facil  1er  aux  médec  na  el  aux 
étudiands  en  médecine  l’accès  d’une  spécialité  du  plus  grand 
intérêt,  la  Radiothérapie,  qui  présente  peut-être  des  difficultés 
spéciales  en  raison  des  connaissances  physiques  indispensables  à 
son  emploi. 

LaSeienceet  l’Artde  la  voix.  Méthode  complète  de  voix  à  l’usage 
de  ceux  qui  parlent  ou  chantent,  par  Henri-Jean  F'rossard  1  vol. 
in-8,4-8  p.  Les  Presses  Universitaires,  49.  Soulevai  d  St  Michel. 
Pari». 

Ce  volume,  qui  est  une  révélation,  comprend  quatre  parties  : 
1“  La  rééd.lionde  Méthode  italienne  de  chant,  de  Tomeoni  Flo- 
rido,  profeiseur  à  Paris  en  l’an  Vil  (1800). 
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quintes  même  incommesMfiH  expectoration, 
diminue  ia  dyspnée iPrtuUm^s  hémoptysies 
I  Stérilise  ies  baccf/es'dela  tuberculose 
,  et  né  fatigue  pus  l'estomac 
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2"  La  Science  et  V Art  du  chant,  de  H.  J.  Frossard,  1913,  qui  a 
r..‘lrouve  scientTiquement  les  principes  de  la  méthode  italienne. 

analyse  critique  d’une  trentaine  deméthodes  de  chant,,  sans  fai-- 
hlesse  et  sans  pai  ti-pr  s.  Ce:  te  série  sera  cont  nuée. 

4°  L’applical  on  à  la  Médecine  de  la  Gymnastique  respiratoire  Pho¬ 
nique  ou  phonothérapie. 

Dans  la  cage  du  Tigre.  Clémenceau  intime.  Souvenirs  d’un  ancien  secré¬ 
taire,  par  Léon  Abensour.  Lui  volume  nraé  de  4  hors-texte  el 
d’uiie  photographie  inédite  de  Clémenceau.  Prix  :  10  fr.  (éditions 
Raùot  5.  rue  Eugène-Manuei,  5,  Paris  (XVl®). 
l/auteur  a  été  pendant  quelques  années  le  collaborateur  du 
figre.  11  a  ciusé  familièrement  avec  lui  II  a  assiste  aux  déroule.^ 
ments  irni.révu<  de  sa  pensée.  H  a  enregistré  ses  opinions  sur  quel-' 
qu6îs  uns  des  plus  hauts  problèmes  politiques. 

Et  de  ce  livre  surgit  u\a  ligure  de  Clé  nenceau  lo  ite  nouvelle 
qui  fera  s’évanouir  bien  des  légendes. 

Les  (I  petites  miettes  d’une  grande  histijjre  »,  offrent  un  intérêt 
certa  n  quand  le  biographe  a  de  l’esprit,  du  tact  et  le  sens  de  l’hu¬ 
mour. 

La  Revue  philanthropique  que  dirige  M,  Paul  Strauss,  sénateur, 
est  edilee  depuis  le  Rr  janvier  1928,  par  Amédée  Legrand,  93, 
Bd  St-Germain. 

Le  premier  numéro  de  celte  nouvelle  forme  vient  de  pa:aître; 

\&  Revue  Philanthropique  publie,  comme  elle  lo  faL-ait  lorsqu’elle 
paraissait  chez  Masson,  le  Bulletin  de  la  Société  internationHle 
pour  l'étude  d^s  questions  d’assistance.  Elle  devient  en  outre, 

I  <1  Heciieil  d’hygiène  sociale  ». 

I  Ce  premier  numéro  résume  notamment  des  articles  de  M.  Paul 
'  Strauss,  «  L  hygiène  sociale  »,de  M.  G.  Cros-MayreviePe  i  L’é'O- 
I  lu'iou  de  l'asiistance  hospitalière»  de  M.  Sarraz-Bournet,  «  La 
j  lutte  comre  les  fléaux  sociaux». 

I  Signalons  une  revue  des  questions  d’assistance,  un  répertoire, 
bibliographique  de  l’Office  d’hygiène  sociale,  etc... 

Le  prochain  numéro  comportera  en  outre  une  rubrique  des  œu¬ 
vres  frani;aises  d’assi.stance  à  l’étranger. 

Lunéville  et  son  arrondissement,  par  E.  Delorme.  Tome  I.  191  des¬ 
sins  originaux  inédits,  in-8,  320  p.  Imprimerie  du  «  Journal  de 
Lunéville  ».  Lunéville  1928. 

M.  le  Professeur  Edmond  Delorme  vient  de  faire  paraître  le  pre¬ 
mier  volume  de  l’histoire  de  l’arrondissement  de  Lunéville  dont 
il  est  originaire.  Ce  livre,  bourré  de  documents  et  dessins  dûs  à 
la  plume  de  l’auteur,  est  plus  que  l'œuvre  d  un  historien  :  c’est 
aussi,  comme  le  dit  le  D'  Crinon,  une  œuvre  pieuse  édifiée  pour  sa 
petite  patrie  par  un  grand  savant  et  une  âme  généreuse. 


COMPLET 


srre  a  uqueu  avant  chaque  repas 
36,  Place  1  elleoour.  LYON 


VINhVIAL 

Ouina,  Viande 
Laefo-PhesphakdeChaux  j 

riqoureusemf  nt  dosé  et  assimi-  I 
labié,  réunit  tous  les  principes  1 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaux,  * 
du  Quina  et  ie  la  'Viande.  L 

C’est  un  resonstituaut  des  plus  | 
t  énergiques  dans  les  Oas  de  dénu-  T 
t  trition  et  ie  diminution  des  | 
E  phosphates  calcaires. 
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INSTITUT  NIEDICO- PÉDAGOGIQUE 

pour-  trfAit^iijerrt  «r  1  éd-vicatiorr  d»  s  eiJifa.iii.s  anormiavix;  des  deux  sexes 

ElSTF^lSrTS  DIFFICILES  &  HMER-VEUX 

^REIÉEES  A  TOUS  LES  DEO-ÎIÉS 
ÉPILEFTIQUES 

r03Sri3É  Eü  1BS2  EA.E.  EE  D'  EOUE-^STE-VIEEE 

chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  0  ift,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


Médecin  e 


iplnstitut  medico-pedagogique  est  destiné: 

'  |«  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  :iienlale  et  sujets  à  des  impulsions 
ktoirri  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
I  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
lent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
Meulière  ; 

•  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 


3®  Enfin  aux  enfants  alieirds  d’affectio'ns  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 

11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclaire  à  l'électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc. 


S’adresser.  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  i 


à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 


ULCERE 

GASTROPATHIES 


Le  plus  puissant 
autiseptiques 

lest  un  savon  liquide  complè- 

•  tement  soluble  dans  l’eau 

|S0CIÉTÉ  du 
àiVRY  (Seine) 


¥mm 


iVilla  PENTHIEVRE 


□A-ux| 


SGEA-UX  I 

(Seine) 
Téléphone  12 


I  PSYOIiOSFS  —  NFVROSJilS  —  INTOXIOATIONS  | 


L 


Direoteur  .  D'  H  REDOON  C 
Assistant  ;  D'  H.  GODET,  ancien  Interne  ( 


I.  #  è 

es  Hôpitaux  de  Paris. 


^''''Illllllllllltillllllillllllllllllllllllllllllllll 


PHARMACIE  VICilER  &  HUERRE  Docteur  ôs  sciences.  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  Paris 


savoxs  axtiseptiqves  viaiEn 


hygiéniques  St  médicamenteux 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgr.,g  au  »eurre  de  Cacao.  -  Savon  Panama,  S  Panama  goudron.  S  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré. 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Bsriqaé,  8.  Créoline,  S  Résormae.  S.  Salieylé.  -  Savon  à  f  lehthyol.  S.  Panama  et  Icbthyol, 
Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cad®.  S.  Gouidron,  S  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc, _ 


cfas  Dermaiosms  et  des  Aiopécles 

CEDROCADINOL  vicier 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

.  CHLOROSULFOL  VICIER 

de  I  balle  de  Cadr  ^ 

Bthers  de  PhèneU  de  l’Hotle  de  Cade, 

Hiritea  MwentiaUea  de  Cadlwr  et  de  Cidre. 

Glvcérolés,  Pommades,  Coilodions,  Solutés  :  Ghlorotormiques,Acétonique8,  EU  érés  à  base  de  Cédrocadinol 

R  r.  Seine  •  7fi.24 


ik  3  %  de  sou  Ire  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.) 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODÜRK  d’ARSENIt 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  AptU  1898  et  Nooembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d'Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Bs-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  smvant  les  indicatioas 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


POSOLOGIE  I 


OVULES  :  Métrites 


ECHANTILLONS  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAÜD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROCHER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17®. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdiquC 


PNEUMONIE 


L’iODËOL  N  A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
j  Ne  contient  ni  menthol 
1  i  produit  radio-actit 


BRONCHO-PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE 


pur  P"”'*'* 

provoque  la  défcrvesceflC 

^  ABREGE  la  durée  de  la 

EVITE  loule  complicalion 


VIEL.  &L 

3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


1’  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2“  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour.  ,, 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  1»  , 

d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  R' 


_ _ _  Le  Gtrant  :  A.  RQUZAUD. 

Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  Thiron  et  Gi«.  —  Registre  de  Commerce  Clermont  4264. 

Maison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 


Fondé  en  1873.  -  ISo  a  le  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLEMENT  ILLÜSTR,É)  Il  FÉVRIER  1928 


adminlstration 


A  ROUZA.XJD 

[41, Rue  des  Écoles,  PARIS  (V') 

pu,  P,  Paris  367-81  -  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  GobeUns  30-03 


ABONNEMENTS 


■wUSÜFPLiaiENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
flMiboants  partent  dn  1"  de  chaîne  mois. 


Itance  et  Colonies .  40  fr, 

ludiants .  30  fr 

slglque .  45  fr. 


DIRECTION  SCIENTI*«ÿ6i| 


BRÉCHim  4  bj.,*  cÆHIFOLIAU 

Chirurgie^  .J  Chirurgien 

de  rUôpital  Tro&eeif'j  d^i‘ Hôpital  St-Louis 

GODET  \^*^V„.i7jEANNIN 

sseur  de  ciinique 
obstétricale 


BOURGEOIS 

Oto-Rhino  Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnec 

CLERC 

Prolesseur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpnal 
Lariboisière 

LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Professeur  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

St-Antoine  Hôpitaux 


Médecin 

des 

Asiles 


Arccoucbeur  à  la  Pitié 


agrégé 


RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  l’Hôpital  Tenon 

— oot<a;o-<_ 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Les  bureaux  de  Rédaction  sons 
ouverts  les  Lundi  et  Vendredi, 
de  5  h.  1/2  à  6  h. 


Sommaire 
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Prof.  MÉNÉTRIER:  Claude  Bernard  (1813- 
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|l«ude  Bernard  jugé  par  les  contem¬ 
porains 

Prof.  J.-L.  FAURE;  Préface  pour  i'Intro- 


duction  à  l’Etude  de  la  médecine  expéri 
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Prof.  E  GLEV  :  L’Œuvre  pathologique  de 
Claude  Bernard  et  la  Biologie  française. 
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Prof.  Pierre  MAURIAC  :  Le  tourment  de 
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SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 

Le  Pays  natal  de  Cl.  Bernard.  —  Le  déter¬ 
minisme  de  Cl.  Bernard  (Littré).  —  Un 
portrait  de  Cl.  Bernard.  —  Un  article  de 
Sarcey  sur  Cl.  Bernard.  — Cl.  Bernard  vu 
par  E.  Zola.--  La  publication  d'«  Arthur  de 
Bretagne  ».  —  Cl.  Bernard  vu  par  les  Con¬ 
court.  —  Les  derniers  cours  de  Cl.  Bernard 
(E.  Callamand).  —  Après  la  mort  de  Cl. 
Bernard,  ■ —  Les  statues  de  Cl.  Bernard. 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISME  3 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


MI.'JTION  D’ARSÉNIATE  de  VANADIUm  i  M  IB,  AS  «UBi*  ■  B  -B. 

VANADIRSIME  IPHYTINE  ciba 

r  ç  y-.  y  y  y  nscimllnhlo 


T  s  -  AMPOl'LES 

F  "NT  GENERAL  DE  PREMIER  ORDRE 
Uboratoires  A.  GUILLAUMIN, 
rue  du  Cherciie  Midi,  PARIS. 


Le  plus  rie  ne  et  le  plus  asslmllaùle 
des  médicaments  pnospnorés 

RËMINÉRALISATEUR 

CACHETS  -  COMPRIMES  -  GSAtHMi^U 


‘‘^^ORatoirES  des 

LIPO-VACCINS 

'aocins  bypo-toxiqiicH  en  suHpeiiHiun  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V  acciri  antityphique  et  antiparatypliique  A.  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antig-onococcique  “  Ijqiogon  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Thpo-’V^ accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-  V accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

32,  r  ^  ■‘^PO-tuberCuline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  I  10,  1  5.  I  2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

Chauvelot,  PARIS  (XV«)  Te/.  :  Vaugirard  21-32  -  Adrssee  létégr.  :  Lipovaooina  Pa 


LABORATOIRES  CARTERET 


Dans  la  SYPHILIS  est  1  AIISÉlVOIîEAZÊAï 

LE  MOi^s  mmm\  :  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 


:  PLUS  EFFICACE 


DUT  docteur.  EBHNHOEF-’WYL.D 

Produits  adoptés  par  tes  Hôpitaux.  norwni 

VOIîEAZÊÎVE  1  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSENOL  cour 

efficient  de  tox’cité  2  à  5  fois  mais  avcc  l’avautage  d’étre  : 


LE  PLUS  COMMODE: 


sans  douleur. 

Adaptation  aux  particularités  t 
ments  intensifs  à  doses  accui 
profonds,  durables, 
nourrissons,  deseniants,  des 


inPe^ri^n'l'rors^’cTtarari^ 

Paludisme'-  TraUemlLlpiï  d^^  de  6  à  42  cenllgrammes. 

Dans  la  ^Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  ’ 

opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeannêney,  Congres  Medical  de  Madrid  1..27. 


Le  Ced  Koe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Sf 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  i 


nettement  plus  actif 

Toxicité  très  faible:  16  à  :^0  mUligr.  pa-  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable;  1/66. 

Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfin  (y.  Revue  fr.  Dermat.  cl  Vénéréologie,  i 
avril  1927);  . 

1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2»  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  trailei 
1  efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  a  36  c 

5  6  7  _ 8  .  1° _ ._11_  —1^  * 

;iirclgr.  do.  lai'  ',2.-lgr.  -IS  etgr.  V.  clgr.  bU  etgr.  .2  ctgr.  dgr-  » 

tetrasthénol 

Combinaison  très  efüeate  cïe  ïer,  acide  inéthylaisiniqi 
g lycero phosphate  et  stiyebnine 

parfaitement  stable  et  indoi.orh 

INJECTIONS  sous  CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faibles, 

Indications:  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  flUf 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’age,  Neurasthénie,  Chorée, 
aies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Boite  de  6  et  de  ÎO  ampoules. _ 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  —  li.  PLLCJK^^ 


PILULES 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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Cinquante  ans  après  la  mort  de 
CLAUDE  BERNARD 


Voici  cinquante  ans  que  Claude  Bernard  est  mort.  En  le 
rappelant,  on  n'a  point  songé  à  commémorer  un  cinquante¬ 
naire',  la  façon  dont  jutcélébré,  en  1914,  le  centième  anniver¬ 
saire  de  la  naissance  du  physiologiste,  les  éblouissantes  célé¬ 
brations  réservées  depuis  à  d’autres,  peut-être  moins  grands, 
montrent  assez  l’artificiel  de  pareilles  manifestations. 

On  a  simplement  pris  prétexte  de  cette  date  pour  évoqwer 
uiiefoisde  plus  cette  grande  figure.  «  Claude  Bernard,  disait 
en  1914,  M.  .Maurice  Croiset,  est  du  nombre  de  ceux  qui  ont 
droit  à  ces  retours  périodiques  de  l’attention,  parce  qu’il  est  de 
ceux  dont  les  idées  se  sont  développées  et  se  développent  encore 
de  jour  en  journ. 


NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. 
(4dmi.ssibililé.)  —  Liste  des  candidats  :  MM.  l'ascalis,  Wilmoth, 
Thalh*  imer,  Gaurne,  Charrier,  Senèque,  Michon,  Heinhold,  Huet. 
Chastang,  Aurousseau,  Maurer,  Bernard  (Raymond).  Bloch  (René), 
Oberlin,  Weiti,  Brouet,  Chabrut,  Soupault,  Lorin,  Gueulette. 

MM.  Pascalis.  Wilmoth,  i.harrier,  Senèque,  Michon,  Maurer, 
Bloch  (René),  (tberlin  et  Lorin,  ayant  aux  moins  deux  admissi¬ 
bilités  antérieures  sont  dispensés  de  prendre  part  au  concours 
(l’admissibilité. 

Sont  désignés  comme  juges  ;  MM.  les  Sébilbaü,  Berger. 
Sauvé,  Dujarier,  Mathieu,  Duval  et  Michon  ;  comme  censeurs  ; 
MM.  LsD"  Fetit-Dütaillis,Desplas,  Monod  (Raoul)  et  Ff.y. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Thèses.  —  6  février.  -  M.  Cor. 
Sensibilisation  et  cachexie  cancéreuse.  —  M.  Piry.  Fonctionne¬ 
ment  de  la  Maternité  de  Boucicaut. 

7  février.  —  M.  Pérard.  Re.stauration  chirurgicale  de  l'urètre 
chez  la  femme.  —  M.  Menyasz.  Etude  dei  formes  graves  d’ap¬ 
pendicite  aigue.  —  M.  Singer.  Abcès  splénique  d’origine  typhique. 
—  M.  Manong.  Diagnostic  de  l’ulcère  gastro-duodénal.  —  M.  Ri- 
CHAutT.  Etude  sur  le  genêt  utilisé  comme  hémostatique  en  sto¬ 
matologie. 

8  février,  —  M.  ’l errasse.  Fssai  sur  ie  pneumothorax  artificiel 
~  M.  Leibovici  Etude  chirurgicale  des  gangrènes  juvéniles. 

>  féirrier.  —  Taè,ses  vétérifiair  s.  —  M.  Malvezin.  Contribution  à 
•a  production  d'un  lait  propre  et  sain. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  sa  dernière  réun'on  le 
Gon-eil  de  la  Faculté  a  proposé  pour  la  chaire  d’hydrologie  :  en 
première  ligue,  M.  Villaret  ;  en  deuxième  ligne,  M.  I.éri. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  chirurgiens  des  hô|iilau.\  de  Paris 
étaient  représentés  depuis  sept  ans  au  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  jiar  l\1.  Charles  Lenormanl.  Sur  sa  demande, 
‘1  a  été  remplacé  par  M.  Fredet. 


Fn  témoignage  d’affectueuse  gratitude  pour  le  dévouement  avec 
lequel  M.  Lenormanl  a  représenté  le  Corps  chirurgical  dans  le 
Conseil,  ses  collègues,  à  l’issue  de  la  séance  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  du  1“  février,  viennent  de  lui  remettre  un  objet  d’art. 

Légion  d'honneur.  —  Sont  [iromus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  ; 

Colonies.  —  Augrade  d'officier.  MM  le.s  D"  Mi  luz  (A  .E.  F\ 
Crudeli  (A.  (t,  F.),  Lalung-Bonnairb  (Indo-Chine),  MANEstRéu- 
nion.j 

Mini.stere  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  lès 
1)'“  Marguerite  (de  Castelculieri,  Métayer  (de  Moncoulant), 
Binet  du  .Iassonneix  (de  Paris.) 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M,  le  médecin  général 
Defressine  . 

Pensions.  —  Augrade  de  chevalier.  ■ —  M.  le  D*'  J. -A.  Gar¬ 
rigues  (de  Rodez.) 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  .tu  grade  de  chevalier.^ —  M.  le 
D‘'  Saias  (de  Maiseiüa.) 

Ministère  des  colonies.  —  La  lutte  contre  la  trypanosomiase.  —  Il 
est  créé  en  Afrique  équatoriale  française,  pour  une  durée  de  cinq 
ans,  un  servi» e  s[  écial  de  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil. 
Ce  service  est  placé  sous  l’autorité  du  gouverneur  et  la  direction 
du  médecin  inspecteur  général  des  services  sanitaires. 

Le  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  lemplira  les 
fonctions  d’adjoint  technique.  Le  personnel  ci  vil ,  européen  doit 
contracter  un  engagement  de  cinq  ans.  Le  traitement  des  méd  ■- 
cins  est  au  début  de  28,000  fr.  ;  il  sera  porté  à  -2.000  fr.  au  bout 
de  trois  ans,  non  compris  les  indemnités  régulières. 

IV' Congrès  international  des  malidies  professionnelles.  —  Ce 
Congrès  aura  lieu  à  Lyon  du  3  au  ti  avril  1928. 

Les  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour  sonl  les  suivantes  * 
1“  Silicose  ;  2°  Cataracte  d’origine  professionnelle  ;  3“  Appareil 
endocrinien  et  intoxications. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  proies  eur  Etienne 
Martin  ou  au  Secrétaire  de  la  Commission,  service  d’hygiène  du 
bureau  internatioiial  du  travail,  Genève. 

Journtes  médicales  de  Bordeaux.  Les  Journées  médicales  de 
Bordeaux, qui  doivent  avoir  lieu  celte  année  à  l’occasion  du  cinquan¬ 
tenaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  ont  été  définitive¬ 
ment  fixées  du  4  au  7  novembre  1928. 

Internat  en  médecine  des  asiles  publics  d'aliénés  delà  Seine.  — 
I  n  concours  pour  l.b  places  d’interne  en  médecine  titulaire  des 
asiles  public.s  d’aliénés  delà  Seine,  de  l’inlirmerie  spéciale  des 
aliénés,  près  la  Préfecture  de  police  et  de  l’Hôpital  Henri  Rous- 
selle,  s’ouvrira  a  Paris,  le  lundi  12  mars  1928. 

Les  iiiscriplions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Ser¬ 
vice  de  l’As-sistance  départementale,  bureau),  aime.ve  Est  de 
l  Hôtel  de  ville,  2,  rue  Lobau,  2' étage,  pièce  2  -7,  tous  les  jours 
de  10  à  12  heurt  s  et  de  14  heures  à  18  heures,  sauf  les|dimanches. 

Lyon.  —  Vendredi  3  février.  M.  'le  Professeur  Louis^Martin, 
sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  a  fait  une  conférence  à  la 
Facullé  de  médecine  sur  la  vaccination  antidiphtérique  par  l’ana¬ 
toxine  de  Ramon. 


R 1 0  N  ET  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 
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Le  Welt  am  Ahend  demaade  que  le  procureur  intervienne  contre 
le  professeur  Strauch  et  que  celui-ci  soit  suspendu  de  ses  fonc- 


Lyon.  —  In  comité  ayant  pour  but  de  commémorer  le  souvenir 
du  docteur  Marius  Michon  vient  de  se  constituer.  Une  souscription 
est  ouverte  et  le  produit  de  cette  souscription  sera  réparti  entre 
les  deux  atîectations  suivantes.  On  créera  d’abord  une  bourse  de 
santé  destinée  à  un  étudiant  en  médecine,  ayant  au  moins  trois 
ans  d’études,  qui  arrêté  dans  le  cours  de  sa  scolarité  par  une  at¬ 
teinte  de  tuberculose  pulmonaire,  n'aurait  pas  les  ressources  sutti- 
santes  pour  laire  sans  être  aidé  les  frais  d'une  cure  dans  uii  sana¬ 
torium.  .  J.,  1 

D’autre  part,  on  frappera  une  médaille  grand  modèle  pour  la 
tombe  du  docteur  Marius  Michon.  Une  réduction  de  cette  mé¬ 
daillé  sera  offerte  à  tous  ceux  dont  la  souscription  atteindra  ou 
dépassera  soixante  francs,  mais  le  comité  recevra  même  les  soi^- 
criptions  les  plus  modestes.  Le  comité  a  pour  president  le  D"' 
Mouisset,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  pour  secrétaire  géné¬ 
ral  le  Df  Jean  Lacassagne  et  pour  trésorier  le  D''  Jean  llaour  84 
boulevard  des  Belges. 

Lavarioleen  Angleterre.  —( )n  signale  l’apparition  de  la  variole 
en  divers  points  du  Royaume-Uni. 

A  Londres  on  a  enregistré  trois  cas. 

A  Uast  nuRvich  cinq  cas. 

A  Long  Reach  un  cas. 

A  Lambeth  un  cas. 

A  Saint-Paneras  un  cas. 

A  Southwark  trois  ca«. 

A  Hartshiff,  dans  le  Warwiskshire  trente  cas  de  variole  sont  si¬ 
gnalés,  dont  cinq  dans  la  même  famille,  >  ,  ,  ,  i 

Deux  nouveaux  cas  sont  annoncés  ds  Birmingham  ou  le  total 
des  varioleux  est  de  trente  et  un. 

Les  expériences  du  professeur  Strauch  et  la  presse  berlinoise. -- 
Un  journal  berlinois  Welt  am  Abend  s’élève  violemment  contre  la 
publication  dans  une  revue  allemande  de  médecine  légale  d’un 
article  du  professeur  Strauch,  médecin  légiste,  donnant  les  details 
des  expériences  faites  à  l’Institut  de  médecine  légale  voulant  re¬ 
chercher  si  les  chats  étaient  susceptibles  de  dévorer  les  cadavres, 
le  professeur  Strauch  s’est  servi  de  caJavres  d’enfants  nouveau- 
nés  mis  à  sa  disposition  par  un  institut  officiel  de  médecine  légale. 
Les  cadavres  des  enfants  furent  déposés  dans  une  chambre  située 
au  rez-de-chaussée  de  l’Institut  en  question  et  on  y  enferma  un 
chat  auquel  on  ne  donna  ni  à  manger,  ni  à  boire.  Ce  n’est  qu’apres 
plusieurs  jours  de  jeûne  et  lorsqu’on  eut  donné  au  chat  des  mor¬ 
ceaux  de  chair  humaine  que  la  bête  se  jeta  sur  un  des  cadavres. 
Cette  expérience  fut  renouvelée  plusieurs  jours  de  suite  avec  plu¬ 
sieurs  chats.  Les  chats  déchiquetèrent  les  petits  cadavres. 


fions. 

Service  O.  R  L.  de  l’hôp  tal  Laennec.  -  Le  D'  Henri  Bour¬ 
geois,  chef  du  service  d’oto-rhino  laryngologie,  commencera,  le 
lundi  27  février  1928.  une  série  de  leimns  sur  :  Les  suppurations  de 
Z’o/eille  avec  la  collaboration  de  MM  Maurice  Douchet,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux,  Aubry,  Huet  et  Louis  Leroux,  assis¬ 
tants  et  anciens  internes  du  service. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi 
à  10  heures  et  comprendra  : 

1»  l  ue  consultation  expliquée  d’une  heure  avec  examen  des  ma¬ 
lades  et  pratique  des  techniques  spéciales. 

Une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique. 

lin  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  tin  du 
cours . 

S’inscrire  au  service  Ü.  K.  L.  de  l’hôpital  Laennec  auprès  du 
D'  Pierre  Huet,  assistant  du  service.  (Droit  d’inscription  :  300  fr). 

Programme  du  cours  :  Otite  moyenne  aiguë  suppuréenon  compli¬ 
quée  de  l’adulte,  F  cloisonnées,,  b  du  vieillard,  F  du  diab  tique.  - 
Otite  moyenne  aiguë  non  suppuréede  l’enfance.  —  Otites  des  ma¬ 
ladies  infectieuses.  —  Masto'idites  aiguës.  —  Otite  moyenne  puru¬ 
lente  chronique.  —  Pa  alysie  du  VIL,  du ’VD,  névralgie  du  U*;  au 
cour.s  des  otites  suppurées.  —  Trépanation  de  la  masto'ide.  — 
Evidement  pétro-masloîdien  classique.  —  Evidement  pétro-mas- 
toïdien  partiel.  —  Physiopathologie  du  labyrinthe  et  son  examen 
clinique  au  cours  des  otites.  — Le  labyrinthe  dans  les  otites  aigues. 
—  Le  labyrinthe,  dans  les  otites  chroniques.  —  Chirurgie  du  la¬ 
byrinthe.  -  Otite  tuberculeuse.  —  Syphilis  et  suppurations  de 
l’oreille. 

A  la  suite  du  cours  précédent  :1e  D'  Henri  Bourgeois  et  les 
D'^  Fouquet  et  Lemoine  commenceront,  le  19  mars  1928,  une  série 
de  8  leçons  sur  la  diathermie  en  O.  K.  L. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  heures,  en  outre  le  19  et 
20  mars,  à  16  heures. 

Programme  du  cours .  —1.  Principes  électriques.  -—  2.  Appa¬ 
reils  de  diathermie.  —  3.  Physiopathologie.  Techniques.  -  4.  lu- 
meurs.  —  5.  Tuberculose  des  voies  respiratoires.  Lupus.  6.  Amyg¬ 
dalites  chroniques.  —  7.  Rhinite  hypertrophique,  synéchies  nasa¬ 
les,  oblitérations  choaiyles.  Polypes  nasopharyngiens.  —  8.  Sté¬ 
noses  vélo-pharyngées. 

Prix  du  cours  :  600  frs.  S’adresser  au  Dr  Fouquet,  service  0. 
R.  L.  de  l’hôpital  Laennec. 
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Banquet  du  groupement  médical  d’ Action  française.  — (Ouvert 
lus  médecins  et  étudiants  en  médecine  adhérents  ou  synopa- 
ihisants.)  —  Le  mercredi  15  février  1928,  à  20  heures,  aux  Salons 
d  t  Palais  d’Orléans,  200,  avenue  du  Maine,  (14®),  sous  la  pré¬ 
sidence  de  Charles  Maurras,  tenue  de  ville.  Les  dames  sont 
invitées.  Prix  :  30  frs.  (25  frs.  pour  hs  étudiants.) 

Comité  de  patronage  :  D'’  Ch.  Fikssinger,  membre  correspon¬ 
dant  de  i’Aîademie  de  médecine  ;  Demelin,  professeur  agrégé, 
accoucheur  honorau’e  des  hôpitaux  ;  dlocnoN-DuvicNAup, 
ophtalmologiste  honoraire  des  hôpitaux  ;  D''  Variot,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  ;  D'  Hervé,  profe-seur  à  l’E  jole  d  anthro¬ 
pologie  ;  Dr  Uécamier  :  Dr»  Marion,  .Iousset,  Alajoüanine,  pro¬ 
fesseurs  agrégés  à  la  Faculté,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;DrLEQUEüx,  professeur  agrégé  :  Dr*-  Chirîé,  Coyon, 
CiRODE,  Maileard,  Pruvost  Roühier  ïixier,  médecins,  chirur- 
gfiens  ou  aecoucheurs  des  hôpitaux  ;  !)aria.ux,  radiologiste  des 
hôpitaux  ;  Dr^  de  Berne-Lagarde,  Darqüier,  Dallais,  Mignot, 
Monsaingeon,  Pichon,  Terris,  chefs  de  clinique  ou  anciens 
chefs  de  clinique  :  Brel.  ancien  chef  de  laboratoire  ;  L.  Bernard, 
préparateur  à  la  Faculté  ;  D'®  d’Ayrenx  ophtalmologiste  de  l’hô¬ 
pital  Lanuelopgue  ;  J.  Ferrand,  médecin  de  1  hôpital  Saint-Joseph  ; 
Montlaiiuc,  médecin  des  dispensaires  de  Seine-et-Oise  :  E.  Olive, 
assistant  de  radiologie  des  hôpitau.x  ;  de  Speville,  méde  in  da  la 
fondation  Rothschild  ;  D"*  R.arjéty,  Boirac,  Claeys,  de  Clisson,  , 
CoMBT,  Gaume,  Gresset,  Lanos,  Le  hoR.  Pouliot,  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitau.x  de  Paiis  ;  ü'-  Frigaux,  président  du  groupe 
corpnratif  •  Le  médecin  »,  Mlle  le  Seriot,  présid  nte  des  étu¬ 
diantes  d’A.  F.  ;  Dr»  Bosviel,  Bourguet,  Désesquelle,  Grimbert 
Lesur.  P.  Roglet,  Tournay,  A.  Viard,  de  Paris;  D”  Ch.  et  G. 
Bîttbrlin,  Gestion  de  Cambouleas,  P.  Durand,  Fanton  d’Andon, 
Moreau,  Piedallu,  Porcheron,  Babourdin,  D,  Thiedu,  de  la 
banlieue  ;  M.M.  Bufnoir,  Chaperon,  Chené,  P.  (jUérin,  Mevel, 
internes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Lhureau,  interne  de  rhôpital 
Saint-Joseph.  Adressez  les  adhésions  au  Dr  P.  Guérin  <>  Action 
Française  »,  14,  rue  de  Borne,  (8®.) 

Cllice  d’hygiène  du  département  de  la  Seine.  —  Pu  concourssera 
ouvert  à  Pans,  le  lundi  19  mars  1928,  pour  un  emploi  de  médecin- 
assistant  des  établissements  de  l’Office  d’hygiène. 

Le  poste  à  pom-voir  est  au  préve'ntorium  du  Glandier,  par  Arnac- 
Pompadour  (Corrèze),  destiné  au  traitement  des  tuberculoses 
occultes,  ganglionnaires,  non  ouvertes,  ainsi  que  des  adénopa¬ 


thies  trachéo  bronchiques  chez  les  enfants  et  adultes  du  sexe  fé¬ 
minin.  • 

Les  médecins-assistants  sont  nommés  en  qualité  de  stagiaires. 
Si  leurs  services  ont  donné  satisfaction,  ils  sont  titularisés  après  uii 
an  de  stage  ;  l’elfeide  la  titularisation  remonte  au  jour  de  l’entrée 
en  fonctions. 

L’échelle  des  traitements  des  médecins-assistants  est  la  sui¬ 
vante  ;  Reclasse  23.000  fr.  ;  2®  classe,  21.500  fr.  ;  3®  classe  20.0Ü(' 
fr.  ;  4®  classe  18.500  fr.  ;  5®  classe  et  stagiaire  17.000 fr. 

Adresser  les  demandes  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 

25®  Anniversaire  du  D' Ch.  Nicolle  à  la  direction  de  l’institul 
Pasteur  de  Tunis.  —  Le  cérémonie  officieUe  de  remise  de  la  mé- 
daide  d’or  au  Ü'  Ch.  .\igolt.e,  aura  lieu  à  Tunis,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Lucien  Saint,  le  28  avril  prochain. 

Hôpital  Beau, jon.  —  Conférences  pratiques  sur  le  radiodiagnostic 
d^s  affections  de  V appareil  respiratoire.  —  Le  sameli  11  février  et 
les  samedis  suivants  MM.  Mignon,  assistant  d’électro-radiologk 
de  l’hôpital  IDauj  in,  fera  au  laboratoire  du  D'  Aubourg  une 
démonstration  pratique  de  radiodiagnostic  des  affections  du  pou¬ 
mon  et  de  la  plèvre. 

A  9  h.  1  il.  Examen  radiologique  des  malades  (Service  d  ■  M.  le 
Professeur  agrégé  Debree.)  A  11  heures.  Conférence  pratique 
avec  présentation  de  clichés. 

Programme.  —  11  février  :  Pleurésies  de  ia  grande  cavilé 
1®  Pleurésies  totales  ;  2“  épanchements  gazeux  et  hydro-gazeux 
3®  adhérences  et  symphyses  pleurales.  —  18  février  :  Pleurésie 
enkystées  delà  grande  cavité.  Pleurésies  diverliculaires  et  loi  a 
jisées.  —  25  L'vrier  :  Lés  ons  des  voies  respiratoires  supérieures 
Trachée  et  bronches  —  Formes  du  début  de  la  tuberculose  pu! 
monaire.  —  lO  mars  :  Cavernes  pulmonaires.  —  17  mars  :  Pneu 
molliorax  thérapeutique.  —  24  mars  :  Tumeurs  du  poumon  et  di 
médiastin .  —  31  mars  :  Syphilis  pulmonaire.  —  7  avril  :  Le  lipiodo 
diagnostic  dans  les  affections  respiratoires. 

Nécrologie.  —  Professeur  Johannes  Fibiger,  de  Copenhague.  — 
IL  Louis  Bénard,  ancien  élèm  de  l’éc  de  polytechnique,  décédé  à 
Paris,  à  l’âge  de  88  ans.  —  D'  Boutrois,  maire  d’isigny.  —  D 
Etienne  Jourdan,  de  Mar.seille.  —  IL  Victor  Mac-Auliffe.  - 
D'' Jacques  Fournac,  de  Brignoles  (Var).  —  Arnozan,  de 
Bordeaux. 

(Voir  la  suite  page  247.) 
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On  a  déjà  tant  parlé  de  Claude  Bernard,  et  de  si  excel-  ] 
lents  livres  ont  détaillé  son  œuvre,  qu’il  paraît  superflu 
d'exposer  une  fois  de  plus  ses  splendides  découvertes 
11  vaut  mieux  essayer  brièvement  d’établir  quelque 
comparaison  entre  son  œuvre  et  celles  des  principaux 
physiologistes  et  biologistes  de  tous  les  temps,  et  de  tous 
les  pays. 

Les  grands  physiologistes,  c’est  Galien,  Harvey,  Lavoi¬ 
sier,  Pasteur,  Claude  Bernard. 

Outre  ces  maîtres,  il  en  est  d’autres  qui  furent  aussi 
très  grands  :  Haller,  Spallanzani,  Millier,  Helmholtz, 
Marey . 

Toutefois,  après  mûre  réflexion,  il  me  paraît  que  ces  bio¬ 
logistes  illustres  ont  fait  moins  poor  notre  science  que 
Galien,  Harvey,  Lavoisier,  Pasteur,  Claude  Bernard. 

Je  ne  prendrai  donc  que  l’œuvre  de  ceux-là  pour  la 
comparer  à  l’œuvre  de  Claude  Bernard. 

I.  Galien  doit  être  regardé  comme  le  protagoniste  su¬ 
périeur  de  la  physiologie.  H  faisait  quantité  d’expériences 
ingénieuses  et  habiles.  S’il  a  commis  d’énormes  erreurs, 
c’est  qu’à  ce  moment-là  ni  l’anatomie,  ni  la  chimie,  ni  la 
physique  n’existaient  encore,  même  en  ébauche.  Mais  il 
a  émis  en  physiologie  deux  idées  profondes  qui  sont  aussi 
modernes  aujourd’hui  qu’au  deuxième  siècle  de  l’ère 
chrétienne. 

C’est  d’abord  que  tout,  dans  l’organisme  des  êtres  vi¬ 
vants,  est  adapté  à  un  but  ;  et,  d’autre  part,  que  les  con¬ 
naissances  médicales  et  les  thérapeutiques  doivent  avoir 
pour  bases  la  physiologie  et  l’anatomie. 

Cependant,  malgré  son  génie,  Galien  n’a  pas  laissé 
d’œuvre  durable. 

Pendant  quatorze  siècles  on  a  juré  d’après  Galien, 
mais  pendant  quatorze  siècles  on  a  erré  avec  Galien,  de 
sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  prendre  pour  guide  ce  fon¬ 
dateur  de  la  physiologie. 

II.  William  Harvey  fut  un  expérimentateur  admirable, 
s’il  n’a  pas  découvert  la  circulation  du  sang  que  Michel 
Serve!  (pour  la  circulation  pulmonaire)  et  Césalpin  (pour 

grande  circulation)  avaient  pressentie,  il  a  pu  du  moins, 
par  des  expériences  dont  la  rigueur  n’a  pas  été  dépassée, 
découvrir  les  lois  essentielles  de  la  circulation.  En  outre, 
dans  un  autre  très  beau  livre  sur  la  génération  des  ani- 
■ûaux,  il  a  établi  que  tout  être  vivant  vient  d’un  œuf  et 
•loe  l’embryon,  pour  devenir  adulte,  passe  par  les  phases 
d*  la  hiérarchie  zoologique.  (L’ontogénie  image  de  la 
phylogénie). 

Cependant,  malgré  tout  son  génie,  Harvey  n’a  rien 
Compris  ni  au  système  nerveux,  ni  à  la  respiration,  ni 
^  nutrition.  Après  lui,  guidés  par  lui,  les  physiolo¬ 
gistes  ont  fait  d’intéressantes  expériences,  mais  le  mystère 
de  la  vie  restait  encore  profond. 


III.  Lavoisibr.  Pour  moi,  Lavoisier  est  le  premier  des 
physiologistes  :  il  démontre,  il  comprend  tout. 

L’œuvre  colossale  de  Lavoisier  peut  se  résumer  en  une 
petite  phrase  bien  simple  :  la  vie  est  une  flamme  obscure 
c’est-à-dire  une  combustion  ;  un  phénomène  chimique. 
Le  carbone  et  l’hydrogène  des  aliments  produisent,  en  se 
combinant  à  l’oxygène  du  sang,  de  la  chaleur  et  du  mou¬ 
vement. 

Certes,  Lavoisier  a  créé  la  chimie,  mais  il  a  créé  aussi 
la  physiologie.  Voici  un  siècle  et  demi  qu’il  a  publié  ses 
premières  expériences,  et  tout  ce  qu’on  a  fait  depuis, 
c’est  la  conséquence  logique,  fatale,  inéluctable,  de  son 
œuvre. 

IV.  Pasteur  n’est  pas  moins  grand  que  Lavoisier  ; 
mais  l’œuvre  de  Pasteur,  si  puissante  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  puisque  la  médecine  a  été  complètement  bou¬ 
leversée  et  édifiée  par  lui,  ne  peut  être  considérée  tout 
à  fait  comme  un  monument  de  physiologie. 

Assurément,  si  Pasteur  est  le  premier  des  médecins, 
il  n’est  pas  le  premier  des  physiologistes. 

V.  Mais  voici  Claude  Bernard. De  1848  à  1876,  ses  dé¬ 
couvertes  se  succèdent,  précises,  merveilleuses,  incom 
parables.  L’action  des  nerfs  sur  les  vaisseaux,  l’action  du 
curare  sur  les  nerfs,  le  rôle  des  globules  rouges  du  sang, 
la  fonction  glycogénique  du  foie,  la  tonction  digestive  du 
pancréas.  Quelle  ingéniosité  !  Quelle  perspicacité  ! 

Pourtant  ce  n’est  pas  seulement  par  ces  immortelles 
découvertes  que  Claude  Bernard  est  supérieur,  c’est  par 
une  idée  dominatrice  qu’il  a  réussi  à  imposer  au  monde 
médical,  à  savoir  que  la  médecine  et  la  thérapeutique  ne 
peuvent  faire  de  progrès  que  par  l’expérience.  Claude  Ber¬ 
nard  est  le  grand  apôtre  de  la  médecine  expérimentale. 

Pour  connaître  les  effets  d’un  poison,  c’est-à-dire  d’un 
médicament,  il  faut  étudier  l’action  de  ce  poison  sur  le 
sang,  sur  le  système  nerveux,  sur  le  cœur,  sur  les  intestins 
d’un  animal  vivant.  Certes  avant  lui,  d’autres  physiolo¬ 
gistes,  son  maître  Magendie  surtout,  et,  avant  Magendie, 
Galien.  Haller,  John  Hunter,  avaient  développé  l’idée 
d’une  médecine  expérimentale  ,  mais  ils  n’étaient  pas 
arrivés  à  persuader  les  médecins. 

Ce  fut  une  innovation,  ou  plutôt  une  rénovation. 

Pour  s’en  rendre  compte,  il  suffit  de  lire  les  polémiques, 
ardentes  qu’il  eut  à  soutenir  pendant  vingt-cinq  ans. 
Grâce  à  lui,  l’expérimentation  physiologique  faisait  inva¬ 
sion  triomphale  dans  des  domaines  où  n’était  admise  que 
l’observation. 

Arstota  in  observationib us,  dïs&it  Hippocrate.  Claude  Ber¬ 
nard  a  ajouté  :  et  in  experimentis. 

C’est  là  une  évolution  grandiose,  et  nous  pouvons  en 
être  tiers,  comme  Français  et  commephysiologistes. 

Charles  Richet. 


210 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  6  (11  Février  1928) 


Claude  BERNARD 

(1813  1878) 

ParM.  le  Professeur  P.  MUIVETRIER. 

Claude  Bernard  est  l’un  des  maîtres  de  la  pensée  mo¬ 
derne.  11  a  sinon  créé,  du  moins  édifié  sur  des  bases  in¬ 
destructibles  la  médecine  expérimentale.  Les  faits  nou¬ 
veaux  qu’il  a  découverts,  la  méthode  qu’il  a  pratiquée, 
enseignée  et  codifiée,  ont  fait  de  lui  le  guide  et  l’animateur 
de  toutes  les  générations  ultérieures  aussi  bien  en  France 
que  dans  l’universalité  du  monde  scientifique.  Par  lui,  la 
physiologie  est  devenue  science  autonome,  aussi  certaine 
dans  ses  techniques  que  les  autres  sciences  expérimen¬ 
tales,  physique  et  chimique  â  côté  desquelles  elle  prend 
désormais  sa  place  comme  science  des  corps  organisés, 
des  êtres  vivants,  science  de  la  vie. 

lia  été  célébré’ en  de  nombreuses  éloges  et  discours 
d’apparat  :  Vulpian  aux  obsèques  en  1878  ;  Paul  Bert  à 
l’Association  scientifique  de  France  en  1879  ;  Renan  en 
son  discours  deréception  à  l’Académie  française,  la  même 
année  ;  Van  Tieghem  à  l’Académie  des  Sciences  ;Béclard 
à  l’Académie  de  Médecine  ;  puis  en  1913  au  centenairede 
sa  naissance,  Vivian!  alors  ministre,  Maurice  Groiset, 
Dastre,  Henneguy,  Bergson,  d’Arsouval  l’ont  célébré 
tour  à  tour. 

Puis  récemment,  en  1925,  Jean-Louise  Faure  a  fait  une 
séduisante  peinture  de  cette  grande  figure.  Et  ce  fut  l’oc¬ 
casion  de  nombreux  articles  de  journaux  partageant  l’éloge 
entre  l’écrivain  et  son  nuodèle,  avec  quelques  critiques 
d’ailleurs  courtoises,  de  Constant  Hillemand. 

Mais  tous  ces  documents  si  nombreux  ne  sortent  pas 
du  genre  éloge  académique.  Le  volume  de  J.-L.  Faure 
lui-mème  ne  contient  aucun  renseignement  nouveau, 
sinon  un  éloquent  tableau  des  convictions  philosophiques 
de  l’auteur,  auxquelles  il  s'efforcede  faire  participer  son 
héros. 

Et  malgré  cette  littérature  abondante,  nous  manquons 
encore  d’une  bonne  et  complète  biographie  de  Claude 
Bernard,  quelque  chose  de  comparable  au  beau  livre  de 
Triaire  sur  Bretonneau,  par  exemple.  Pourquoi  aucun 
des  élèves  du  maître  de  la  physiologie  moderne  ne  l’a-t-il 
tenté  ?  Sans  doute  les  malheureux  dissentiments,  qui  ont 
désuni  son  foyer,  et  desquels  nous  sommes  peu  informés, 
ont-ils  été  cause  qu’aucun  document  intime  n’ait  été  con¬ 
servé. 

Il  nous  reste  du  moins  ses  œuvres  ;  dix-huit  volumes 
publiés,  en  outre  de  ses  innombrables  notes  et  communi¬ 
cations  aux  Sociétés  savantes,  et  c’est  là  l’essentiel. 

Claude  Bernard  est  né  à  St-Julien  près  de  Villefranche 
dans  le  Beaujolais,  le  12  juillet  1813. 

Il  a  donné  dans  une  de  ses  lettres,  citée  par  Renan,  une 
description  charmante  de  sa  maison  natale,  où  il  retour¬ 
nait  toujours  et  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  fidèle  à  l'amour 
du  terroir  ;  «  J’habite  sur  les  coteaux  du  Beaujolais,  qui 
font  face  à  la  Dombe.  J’ai  pour  horizon  les  Alpes,  dont 
j’aperçois  les  cimes  blanches  quand  le  ciel  est  clair.  En 
tous  temps  je  vois  se  dérouler  à  deux  lieues  devant  moi 
les'prairies  de  la  vallée  de  la  Saône.  Sur  les  coteaux  où  je 
demeure,  je  suis  noyé  à  la  lettre  dans  des  étendues  sans 
bornes  de  vignes,  qui  donneraient  au  pays  un  aspect  mo¬ 
notone  s’il  n’était  coupé  par  des  vallées  ombragées  et  par 
des  ruisseaux  qui  descendent  des  montagnes  vers  la  Saône. 
Ma  maison,  quoique  située  sur  une  hauteur  est  comme 
un  nid  de  verdure,  grâce  à  un  petit  bois  qui  l’ombrage 
sur  la  droite  et  à  un  verger  qui  s’y  appuie  sur  la  gauche..» 

Son  père  était  un  modeste  vigneron.  11  le  perdit  de 
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bonne  heure  et  fut  élevé  par  sa  mère.  11  reçut  sa  pre¬ 
mière  éducation  du  curé  du  village  qui  le  prit  pour  en-  1 
îant  de  chœur  et  lui  enseigna  le  latin.  Puis  il  alla  au  col-  j 
lège  de  Villefranche.  Et  à  sa  sortie  fut  placé  à  Lyon  chez  " 
un  pharmacien,  où  la  confection  de  la  thériaque  avec  tous 
les  produits  gâtés  de  la  boutique,  lui  apprit,  nous  dit 
Renan,  à  douter,  de  l’efficacité  des  agents  thérapeutiques 
alors  employés.  i 

Peut-être  aussi  eût-il  un  premier  contact  avec  l’expéri-  ! 
mentationanimale  en  fréquentant  l’école  vétériuaire  dont 
son  patron  était  le  fournisseur. 

A  ce  moment  toutefois,  ses  inclinations  sont  de  toute 
autre  sorte  ;  c’est  la  littérature  qui  est  l’objet  de  ses 
efforts.  Tl  eut  même  un  vaudeville  «  La  Rose  du  Rhône  » 
représenté  à  Lyon  avec  quelque  succès,  et  il  composa  une  . 
tragédie  sur  Arthur  de  Bretagne. 

Une  telle  œuvre  méritait  un  plus  vaste  théâtre.  Et  il 
partit  pour  Paris,  sa  tragédie  en  poche  et  une  lettre  de 
recommandation  pour  St-Marc  Girardin.  Ce  critique  ju¬ 
dicieux  lui  conseilla  d’apprendre  d’abord  un  métier  qui 
pût  le  faire  vivre.  Et  Claude  Bernard  choisit  la  médecine. 

C’était  en  1835  :  quatre  ans  après  il  arriva  à  l’internat 
le  26®  sur  29,  dans  une  promotion  dont  le  premier  était 
Richet,  plus  tard  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Deux  de  ses  maîtres,  eurent  une  particulière  influence 
sur  sa  carrière  et  sur  son  œuvre. 

Rayer,  dont  l'idée  maîtresse,  de  l’unité  de  la  science 
de  la  vie,  et  de  la  nécessité  pour  la  connaître  de  l’étu¬ 
dier  chez  tous  les  êtres  vivants,  végétaux,  animaux  comme  • 
chez  l’homme  lui-même,  sera  le  thème  que  Claude  Ber¬ 
nard  développera  magnifiquement  et  jusque  dans  son 
œuvre  dernière. 

Et  Magendie  qui  le  prit  pour  son  préparateur  à  son 
laboratoire  du  (Collège  de  France,  en  1841.  C'était  alors  à 
peu  près  le  seul  endroit  en  France,  où  la  science  expé¬ 
rimentale  fut  sérieusement  appliquée. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  lui  fournissant  le  moyen  de 
travailler,que  Magendie  eut  une  influence  capita  lejsurl’œu- 
vre  de  Claude  Bernard.  Plus  encore  par  son  esprit,  si  dif¬ 
férent  du  sien,  il  eut  l’action  la  plus  -  heureuse.  Des  bio¬ 
graphes  ont  plaint  Claude  Bernard  de  la  rudesse,  de  la 
tyrannie  de  son  maître.  Et  lui-même  paraît  en  avoir 
conservé  quelques  mauvais  souvenirs  ;  son  éloge,  dans 
la  leçon  d’ouverture  du  cours  du  Collège  de  France,  où  il 
succéda  à  Magendie  en  1856,  renferme  quelques  réticences. 
‘Et  il  ne  lui  rend  pleinement  justice  que  plus  tard  dans 
son  livre  sur  la  «  Physiologie  générale»  publié  en  1872, 
mais  composé  en  1867  à  la  demande  du  ministre  Duruy 
et  à  l’occasion  de  l’Exposition  Universelle. 

Cl.  Bernard  était  un  imaginatif,  ses  premiers  essais  lit¬ 
téraires  montrent  la  tendance  de  son  esprit  et  peut-être 
eût-il  prématurément  tenté  les  grandes  généralisations 
scientifiques,  qu’il  développa  plus  tard,  on  sait  avec  quelle 
magnificence,  s’il  n’avait  été  tout  d’abord  maintenu,  sans 
doute  sévèrement,  par  son  maître  Magendie,  sur  le  ter¬ 
rain  plus  limifé  en  apparence,  mais  en  réalité  infiniment 
plus  solide  de  l’expérimentation  scrupuleuse. 

Car  «  Magendie,  nous  dit  Cl.  Bernard,  avait  pour  l’es¬ 
prit  de  système  une  répulsion  vraiment  extraordinaire. 
Toute.s  les  fois  qu'on  lui  parlait  de  doctrines  ou  de  théo¬ 
ries  médicales,  il  en  éprouvait  instinctivementune  espèce 
de  sentiment  d’horreur.  Cela  lui  faisait  l’effet  que  pro¬ 
duit  une  note  fausse  sur  l’oreille  exercée  d’un  musicien- 
expérimentez,  telle  est  la  réponse  invariable  qu’il  a  laite 
pendant  40  ans  à  toute  question  théorique. 

«  Quant  un  jeune  homme  plein  dt  l’ardeur  du  jeune 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  .tdlTlïulû. 
DtARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RIIIMTES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HEPATIQUES  InuJSâù)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATHES.  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


6ULGARINE 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarme 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarme  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  eî  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNTSATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastas® 

après  les  repas. 

Préparatitm  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouiümit<- 

Préfiafés  par  le  “Laboratoire  des  Fermefits ’’  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyrou,  PARIS 
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âge,  venait  consulter  Magendie  sur  des  idée»,  des  projets 
de  travail  sur  lesquels  il  fondait  quelquefois  les  plus 
douces  espérances,  il  trouvait  invariablement  auprès  de 
lui  une  désillusion  complète.  Si  un  autre  abordait  Ma¬ 
gendie,  non  plus  avec  des  idées  ou  des  projets,  mais  avec 
un  fait,  une  expérience,  dont  il  venait  lui  racenter  le  ré¬ 
sultat  la  première  réponse  de  Magendie  était  toujours  la 
négative  :  tout  ce  que  vous  me  racontez  là,  disait-il  n’est 
pas  possible,  vous  vous  êtes  trompé.  Mais  si  on  lui  résis¬ 
tait  et  si  fort  de  la  vérité  de  ce  qu’on  lui  disait,  on  voulait 
l’amener  à  voir,  il  ne  s’y  refusait  pas,  bien  au  contraire 
il  le  demandait  et  si  on  lui  faisait  une  bonne  expérience, 
établissant  bien  ce  qu’on  lui  avait  annoncé,  il  était  le 
premier  heureux  de  le  reconnaître  et  de  vous  en  faire 
compliment  et  on  avait  désormais  acquis  son  estime  et 
sa  sympathie.  » 

C’est  soumis  à  cette  rude  discipline  que  Claude  Ber¬ 
nard  commença  de  travailler,  et  sans  doute  lui  fut-elle 
profitable  puisque  toutes  ses  plus  grandes  découvertes 
ont  été  faites,  comme  l’a  remarqué  Paul  Bert  et  comme 
nous  allons  le  voir,  pendantjes  premières  années  de  sa  vie 
scientifique. 

«  Un  exposé  de  titres,  nous  dit  Paul  Bert,  qui  parait 
dater  de  1851,  contient  le  résumé  de  travaux  sur  les  nerfs 
crâniens,  sur  les  liquides  intestinaux,  sur.lagZr/cogenèse,  sur 
le  diabète,  sur  le  curare  ;  les  vaso  constricteurs  ont  été  dé¬ 
couverts  en  1851.  Ainsi  dans  ces  sept  premières  années 
de  son  apparition  au  monde  scientifique  il  y  a  comme 
une  véritable  explosion,  et  les  vingt-cinq  années  qui 
vont  suivre  se  passeront  à  développer,  à  agrandir,  à  étayer 
de  preuves  nouvelles,  à  défendre  contre  les  critiques,  les 
découvertes  de  sa  jeunesse,  et  surtout  à  les  relier  les  unes 
aux  autres  et  à  les  faire  servir  à  des  visées  d’un  ordre 
supérieur  ». 

Ses  premières  recherches  portèrent  sur  le  suc  gastri¬ 
que.  Blondlot,  de  Nancy,  venait  de  montrer  le  moyen  de 
le  recueillir  chez  le  chien  par  des  fistules  stomacales  ; 
Claude  Bernard  les  pratiquait  avec  habileté,  mais  c’était 
alors  une  difficulté  singulière  de  travailler  en  pareille 
matière.  Un  savant  allemand  de  passage  à  Paris  lui  avait 
demandé  de  lui  montrer  sa  technique  opératoire. 

Un  chien  opéré  chez  Pelouze,  rue  Dauphine,  s’échappa 
de  la  cour  où  on  le  gardait.  Et  Claude  Bernard  convoqué 
chez  le  commissaire  du  quartier  dut  subir  les  reproches 
du  magistrat  auquel  l’animal  avait  été  dérobé.  Il  sût 
d  ailleurs  calmer  sa  colère  en  promettant  de  guérir  le 
pauvrechien,  et  désormais  put  compter,  chose  précieuse, 
sur  la  protection  du  commissaire  de  police  de  son  quartier. 

De  son  étude  sur  le  suc  gastrique  Claude  Bernard  fit  le 
sujet  de  sa  thèse  :  «  Du  suc  gastrique  et  de  son  rôle  dans  la 
Nutrition  ».  11  la  passa  en  1843. 

,  En  1844,  il  tente  le  concours  d’agrégation  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  physiologie  et  échoue.  Et  la  critique 
de  s’en  prendre  à  l’institution  du  concours  en  général  et 
plus  particulièrement  aux  juges  dudit  concours.  Il  est 
pourtant  peu  équitable  de  leur  reprocher  de  n’avoir  pas 
Pcévu  les  magnifiques  découvertes  que  Claude  Bernard 
devait  faire  plus  tard.  Renan  nous  dit  :  «  il  n’âvait  pasles 
‘lualités  superficielles  qui  font  réussir  en  des  épreuves 
c’est  un  défaut  d’avoir  des  idées  et  où  l’on  est  perdu 
un  moment  on  se  laisse  aller  à  suivre  sa  propre  pensée. 
8on  air  était  gauche  et  embarrassé  >. 

,  De  cette  dernière  phrase  on  peut  conclure  que,  sans 
‘^'justice,  il  dut  paraître  à  ses  juges  moins  apte  à  l’ensei- 
Soement  que  sesconcurrents  plus  diserts. 

Det  échec  le  fit,  un  moment,  songera  se  retourner  vers 
‘4  médecine  pratique. 


Puis  il  tenta  en  1845  de  fonder  avec  son  ami  Lasègue 
un  laboratoire  d’enseignement  rue  St-Jacques.  Mais  les 
élèves  ne  vinrent  pas. 

Il  continua  néanmoins  à  travailler,  et  c’est  par  la  force 
de  son  génie,  par  le  nombre  et  l’importance  de  ses  décou¬ 
vertes  qu’il  força  enfin  le  succès. 

11  avait  déjà,  outre  sa  thèse  sur  le  suc  gastrique,  publié 
ses  recherches  sur  la  corde  du  tympan,  sur  les  fonctions 
du  nerf  spinal  -,  sut  les  substances  alimentaires,  etc .  Mais 
c’est  surtout  à  partir  de  sa  mémorable  découverte  de  la 
glycogénie  animale,  en  1849,  et  de  ses  recherches  sur  le  grand 
sympathique  et  V innervation  des  vaisseaux  que  sa  réputa¬ 
tion  Commença  de  sortir  des  limites  du  milieu  de  travail¬ 
leurs  dans  lequel  il  vivait,  pour  s’étendre  et  s’imposer 
jusque  dans  les  Universités  étrangères, 

C’est  alors  qu’en  1854  il  fut  nommé  à  l’Académie  des 
Sciences  en  remplacement  de  Roux,  le  chirurgien  élève  et 
ami  de  Bichat.  C’est  la  même  année  que,  grâce  à  l’in¬ 
fluence  de  son  maître  Rayer,  fut  créée  pour  lui  une  chaire 
de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences. 

C’était  d’ailleurs  encore  bien  insuffisant,  car  cette 
chaire  destinée  à  l’enseignement  de  la  science  expérimen¬ 
tale,  ne  possédait  ni  laboratoire,  ni  préparateur. 

En  1856,ilest  élu  à  l’Académie  de  médecine.  La  même 
année  enfin,  il  succéda  à  Magendie  au  Collège  dePrance, 
et  put  alors  travailler  librement  dans  le  laboratoire  où  il 
avait  fait  ses  premières  études,  et  où  d’ailleurs  depuis  plu¬ 
sieurs  années  il  suppléait  son  maître. 

Ce  qu’était  ce  laboratoire,  une  phrase  de  Renan,  qui 
eonnaissait  bien  le  Collège  de  France  dont  il  fut  direc¬ 
teur,  nous  en  donne  idée  ;  «  les  merveilleuses  expériences 
qui  frappaient  d’admiration  l’Europe  savante,  se  faisaient 
dans  une  sorte  de  cave  humide  et  malsaine,  où  notre  con¬ 
frère  contracta  probablement  le  germe  de  la  maladie  qui 
l’enleva  ». 

Et  encore  :  «  il  passait  sa  vie  dans  un  laboratoire  obscur 
au  Collège  de  France,  et  là  au  milieu  des  spectacles  les 
plus  repoussants,  respirant  l’atmosphère  de  la  mort,  les 
mains  dans  le  sang,  il  trouvait  les  plus  intimes  secrets  de 
la  vie,  et  les  vérités  qui  sortaient  de  ce  triste  réduit  éblouis¬ 
saient  tous  ceux  qui  savaient  les  voir  ». 

Et  dès  lors,  en  possession  des  moyens  de  travailler  et 
d’une  chaire  où  il  pouvait  faire  un  enseignement  régu¬ 
lier,  il  commença  de  publier  ses  leçons  ; 

Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  méde¬ 
cine  (1854-55). 

Sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses 
(1857). 

Sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux 
(1858). 

Sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  patho¬ 
logiques  des  liquides  de  r organisme  (I8b9). 

Ces  leçons  d’une  exposition  claire,  ordonnée,  renfer¬ 
ment,  avec  le  tableau  complet  de  la  science  déjà  acquise 
sur  chaque  sujet,  les  découvertes  nouvelles  par  lesquelles 
il  l'avait  enrichie.  Supérieures  à  son  enseignement  oral, 
que  sa  parole  diffuse  et  embarrassée  rendait  parfois  dif¬ 
ficile  à  suivre,  elles  ont  eu  en  outre  l’avantage  d’attein¬ 
dre,  dans  l’espace  et  dans  le  temps,  car  aujourd’hni 
encore  la  lecture  en  est  à  la  fois  attrayante  et  profitable, 
un  public  considérable,  et  lui  ont  rapidement  acquis  une 
renommée  mondiale. 

Mais  l’effort  considérable  du  travail  ainsi  accompli,  et 

Isans  doute  aussi,  comme  l’a  dit  Renan,  les  conditions  dé¬ 
fectueuses  dans  lesquelles  il  se  trouvait  placé  pour  le 
faire,  amenèrent  un  trouble  profond  de  sa  santé.  Une 
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maladie  des  reins,  pour  laquelle  il  reçut  les  soins  de  son 
maître  Rayer,  et  de  son  ami  Davaine,  l’obligea  vers  les 
années  1864-65,  à  interrompre  ses  travaux,  et  sur  le  con¬ 
seil  de  ses  médecins  d’aller  à  St-Julien  dans  sa  propriété 
familiale  chercher  le  rétablissement  de  sa  santé. 

G’està  ce  moment  que  pour  distraire  sa  pensée  de  l’inac¬ 
tion  où  il  se  trouvait  réduit  en  faisant  un  retour  sur  lui- 
même  et  sur  son  oeuvre,  il  écrivit  son  livre  admirable  : 

«  L' Introduction  à  l'étude  de  la  médecine  expérimentale  »  la 
plus  célèbre  de  ses  œuvres,  sans  doute  parce  que  les  con¬ 
sidérations  générales  qui  y  sont  exposées  se  trouvent 
accessibles  à  un  plus  grand  nombre  d’esprits. 

Pasteur,  en  apprenant  la  gravité  de  l’état  de  Claude 
Bernard,  pour  lequel  il  éprouvait  la  plus  grande  admira¬ 
tion  et  la  sympathie  la  plus  vive,  eut  alors  l’idée  tou¬ 
chante  d’écrire  dans  le  Moniteur  Universel  (1866)  «  une 
appréciation  sommaire  de  l’importance  de  ses  travaux, 
de  son  enseignement  et  de  sa  méthode  »...  Et  nous 
avons  là  le  plus  magnifique  éloge  qui  ait  jamais  été  fait 
de  l’œuvre  de  Cl.  Bernard. 

«  Des  circonstances  particulières,  écrit  Pasteur,  m’ont 
offert  l’occasion  toute  récente  de  relire  les  principaux 
mémoires  qui  ont  fondé  la  réputation  de  notre  grand 
physiologiste  Cl.  Bernard. 

«  J’en  ai  ressenti  une  satisfaction  si  vive  et  si  vraie, 
mon  admiration  pour  son  talent  s'en  est  trouvée  confirmée 
et  accrue  de  telle  sorte  que  je  ne  puis  résister  au  désir, 
quelque  téméraire  qu’il  soit,  de  communiquer  ces  impres¬ 
sions.  Oh  !  la  bienfaisante  lecture  que  celle  des  travaux 
des  inventeurs  de  génie  !  En  voyant  se  dérouler  sous  nos 
yeux  tant  de  progrès  durables  accomplis  avec  une  telle 
sûreté  de  méthode  qu’on  ne  saurait  présentement  en 
imaginer  de  plus  parfaite,  je  sentais  à  chaque  instant  le 
feu  sacré  de  la  science  s’attiser  dans  mon  cœur...  » 

Puis  il  choisit  dans  les  grandes  découvertes  de  Cl.  Ber¬ 
nard,  celle  de  la  fonction  glycogénique  pour  en  faire  res¬ 
sortir  la  valeur.  Et  il  termine  après  l’éloge  du  savant 
par  celui  de  l’homme  :  «  Je  cherche  dans  M.  Bernard  le 
côté  faible  et  je  ne  le  trouve  pas.  La  distinction  de  sa 
personne,  la  beauté  noble  de  sa  physionomie,  empreinte 
d’une  grande  douceur,  d'une  bonté  aimable,  séduisent  au 
premier  abord;  nul  pédantisme,  nul  travers  de  savant, 
une  simplicité  antique,  la  conversation  la  plus  naturelle, 
la  plus  éloignée  de  toute  affectation,  mais  la  plus  nour¬ 
rie  d’idées  justes  et  profondes...  Un  homme  d’Etat  (Du- 
ruy)  interrogeait  naguère  au  sujet  de  M.  Bernard,  un  de 
ses  plus  éminents  confrères  (Dumas)  :  «  Ce  n’est  pas  un 
grand  physiologiste  répondit  celui-ci,  c’est  la  physiologie 
elle-même  »... 

Cet  article  alla  droit  au  cœur  de  Cl.  Bernard.  Dans  sa 
réponse  à  Pasteur  il  lui  disait  :  «  c’est  pour  moi  un  bien 
précieux  encouragement  d’être  approuvé  et  loué  par  un 
savant  tel  que  vous. . . 

Et  dans  une  lettre  à  Henri  Sainte-Claire  Deville  ;  «  J’ai 
reçu  l'article  que  Pasteur  a  fait  sur  moi.  Cet  article  m’a 
paralysé  les  nerfs  vaso-moteurs  du  sympathique  et  m’a 
fait  rougir  jusqu’au  fond  des  yeux...  » 

Cependant  le  séjour  à  St-Julien  avait  notablement  amé¬ 
lioré  la  santé  de  Cl.  Bernard  et  il  pût  revenir  à  Paris 
reprendre  ses  travaux.  11  pût  le  faire  dans  de  meilleures 
conditions  lorsque  la  mort  de  Flourens  laissant  vacante 
la  chaise  de  physiologie  du  Muséum,  il  fut  nommé  à  sa 
place.  Il  trouvait  là  en  effet  un  laboratoire  mieux  orga 
nisé  et  des  conditions  matérielles  plus  favorables. 

11  quitta  alors  sa  chaire  de  la  Faculté  des  sciences  qui 
fut  donnée  à  Paul  Bert  son  élève. 

En  1867,  il  avait  succédé  à  Rayer  comme  président  de 


la  Société  de  Biologie,  dont  il  faisait  partie  depuis  la  fon¬ 
dation,  et,  comme  son  maître,  il  le  demeura  jusqu’à  sa 
mort. 

Enfin  les  honneurs  lui  venaient  de  toutes  parts,  car  il 
succéda  également  à  Flourens  à  l’Académie  française,  et 
en  1869  il  fut,  par  décret  impérial,  nommé  sénateur. 

Les  honneurs,  mais  non  le  bonheur.  Il  avait  épousé 
une  fille  de  Pelouze,  dont  il  eut  lui-même  deux  filles.  Le 
ménage  fut  troublé  par  des  dissentiments  qui  amenèrent 
une  séparation  définitive  en  1869. 

Et  l’on  s’explique  ainsi  la  phrase  mélancolique  qu’il 
écrivait  à  Davaine  en  réponse  à  l’envoi  d’un  livre  de  ce 
dernier  composé  pendant  la  guerre  de  1870.7 1  et  intitulé  : 
Les  éléments  du  Bonheur.  *  On  voit,  lui  disait  Cl.  Ber¬ 
nard  qiie  vous  possédez  votre  sujet,  c’çst-à-dire  que  vous 
êtes  heureux  ;  je  voudrais  pouvoir  en  dire  autant  ». . . 

Par  là.  il  donnait  d’avance  un  démenti  à  l’optimisnie 
de  Renan,  qui  précisément  dans  son  éloge  de  Cl.  Bernard, 
a  dit  ;  «  La  science  donne  le  bonheur,  quand  on  se  con¬ 
tente  d’elle,  et  qu’on  ne  lui  demande  que  ce  qu’elle  peut 
donner  »... 

Quoiqu’il  en  soit.  Cl.  Bernard  se  remit  au  travail  avec 
acharnement. 

Eh  1871,  il  publie  des  Leçonsde  pathologie  expérimentale^ 
reproduction  d’un  cours  fait  anciennement. 

En  1872,  son  Rapport  sur  la  physiologie  générale,  qu’il 
complète  de  notes,  abondantes  et  d’un  grand  intérêt  au 
point  de  vue  de  l’évolution  de  sa  pensée. 

Puis  des  Leçons  sur  les  anesthésiqueset  sur  l'asphyxie  en 
1875.  Et  l’année  suivante  sur  la  chaleur  animale  et  sur  la 
fièvre. 

Enfin  ses  Leçons  de  physiologie  générale,  professées  au 
Muséum,  après  avoir  été  fragmentairement  publiées  dans 
la  Revue  des  cours  scientifiques,  étaient  réunies  sous  le 
litre  de:  «  Leçons  sur  les  phénomènes  de  la  vie  communs 
aux  animaux  et  aux  végétaux  »,  l’ouvrage  était  achevé,  les 
épreuves  revues  et  corrigées,  quand  il  mourut. 

Et  cet  ouvrage,  certainement  son  chef-d’œuvre  et 
l’exposé  complet  de  sa  doctrine,  ne  parut  qu’après  sa 
mort. 

C’est  que  sa  guérison  apparente  n’était  malheureuse¬ 
ment  qu’une  rémission.  Et  alors  qu’il  était  encore  plein 
d’idées  et  d’ardeur  au  travail,  ses  ïorces  l’abandonnèrent. 
Il  retourna  quelque  temps  à  St-Julien  y  faisant  des  expé¬ 
riences  qui  dans  sa  pensée  devaient  donner  des  lumières 
nouvelles  sur  la  question  des  fermentations.  El  envisageant 
la  solution  des  problèmes  qui  depuis  longtemps  préoccu¬ 
paient  sa  pensée,  il  disait  à  ses  élèves,  quand  il  s’aperçut 
que  le  temps  lui  manquerait  pour  les  mener  à  bonne  fin: 
«  C’est  dommage  c’eût  été  bien  finir  ». 

11  mourut  en  effet  quelques  mois  après  son  retour  à 
Paris,  le  10  février  1878,  à  l’âge  de  64  ans. 


De  caractère  aimable,  affectueux,  Claude  Bernard  eut 
beaucoup  d’amis  parmi  ses  plus  notoires  contemporains- 
Soit  chez  son  maître  Rayer  oû  il  se  lia  avec  Davaine.  A 
la  Société  de  Biologie  dont  il  fut  dès  le  début  un  d®* 
membres  les  plus  assidus  et  qu’après  la  mort  de  Raye^' 
il  présida  jusqu’à  sa  mort.  Béclard  rappelle  les  réunions 
qui  aux  environs  de  1860  se  tenaient  chez  Jean  Bouley; 
le  maître  ignoré,  esprit  curieux,  d’un  vaste  savoir  et  q^ 
médecin  des  hôpitaux,  se  contentait  de  la  position  m®' 
deste  qu’il  occupait  dans  la  maison  du  D''  Blanche.  Autouf 
de  lui  se  réunissaient  chaque  semaine  Claude  Bernardf 
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Renan,  Berthelot,  Peisse,  Chenavard,  Armand  Moreau, 
Antony  Deschamp, Alexandre  Weill,  etc. 

Plus  tard  ce  fut  à  son  laboratoire  que  se  tenaient  les 
réunions  amicales  où  venaient  Berthelot>  Renan,  Labou- 
laye,  Ranvier,  D’Arsonval,  J.-B.  Dumas,  St-Claire-Deville, 
Paul  Janet,  Paul  Bert. 

Et  parmi  ses  élèves,  collaborateurs  ou  continuateurs 
nous  devons  citer  Barreswill,  qui  collabora  à  ses  pre¬ 
mières  recherches  sur  la  glycogénie.  Paul  Bert  qui  long¬ 
temps  associé  à  ses  travaux  lui  succéda  dans  sa  chaire  à 
la  Faculté  des  Sciences,  Ranvier,  Balbiani  pour  lesquels 
il  obtint  la  création  de  chaires  au  Lollège  de  France  ; 
Malassez,  Gréhant,  Dumontpallier,  Dastre,  Edmond  Perrier 
et  enfin  le  glorieux  survivant  de  cette  phalange  d’élite, 
D’Arsonval,  aujourd’hui  titulaire  de  la  chaire  de  Claude 
Bernard  au  Collège  de  France. 

Une  partie  d’entre  eux  se  trouvent  immortalisés  à  côté 
du  maître  dans  le  beau  tableau  de  Lhermitte  que  l’on 
peut  voir  à  la  Sorbonne. 


L’œuvre  de  Claude  Bernard  est  immense  et  pour  en 
faire  un  exposé,  même  sommaire  il  convient  de  l’exami¬ 
ner  suivant  trois  grandes  divisions,  qui  d’ailleurs  corres¬ 
pondent  assez  exactement  à  l’ordre  chronologique  de  ses 
publications,  savoir  :  1°  ses  grandes  découvertes  ;  2°  sa  mé¬ 
thode  ;  3*  ses  doctrines. 

Mais  auparavant  il  n’est  pas  inutile  de  tenter  de  se, 
représenter  l’évolution  de  ses  idées,  en  suivant  le  fil  con¬ 
ducteur  qui,  dans  la  variété  de  ses  travaux,  nous  paraît 
les  relier  les  uns  aux  autres. 

Au  moment  où  il  commença  ses  études,  la  doctrine  de 
Broussais  était  encore  dominante  et  il  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  voir  que,  malgré  les  critiques  dont  elle  a  été  accablée, 
et  le  peu  de  crédit  dont  elle  paraît  jouir  auprès  de  nos 
contemporains,  elle  semble  avoir  servi  de  point  de  départ 
i  l'œuvre  de  deux  des  plus  puissants  esprits  du  dernier 
siècle,  de  Claude  Bernard  en  France,  de  Virchow  en  Alle¬ 
magne. 

La  doctrine  physiologique  de  Broussais  avait  pour  point 
de  départ  et  pour  base  cette  conception  :que  la  matière 
organisée  est  douée  d’une  propriété  fondamentale,  Virri- 
tabilüé  et  (|u’inerte  par  elle-même,  elle  est,  en  vertu  de 
cette  propriété,  mise  en  action  par  les  phénomènes  exté¬ 
rieurs. 

Or  si  la  chose  est  parfaitement  évidente  pour  les  orga¬ 
nismes  inférieurs,  il  semble  que  les  animaux  supérieurs 
montrent  une  remarquable  indépendance  vis-à-vis  du  mi¬ 
lieu  extérieur  et  supportent  par  exemple  de  considérables 
'variations  de  chaud  ou  de  froid,  de  sec  ou  d’humide, 
^^nxquelles  les  autres  êtres  ne  sauraient  se  soustraire. 

Et  alors,  très  tôt,  comme  le  prouve  l’orientation  de 
ses  premières  recherches,  Claude  Bernard  a  eu  l’idée  que 
cette  indépendance  relative  tenait  à  l’existence  d’un 
Wîériear  propre  aux  animaux  supérieurs,  intermédiaire 
entre  l’élément  vivant  et  le  milieu  extérieur. 

O’est  par  le  moyen  de  ce  milieu  intérieur  qu’est  mise 
*n  jeu  l’excitabilité  ou  l’irritabilité  de  leurs  éléments  qui 
‘msi  se  comportent,  au  point  de  vue  de  la  biologie  géné- 
^^le,  exactement  de  la  même  manière  que  les  éléments  de 
mus  les  êtres  vivants. 

Comme  conséquence  de  cette  manière  de  comprendre 
CS  mécanismes  vitaux  des  organismes  complexes,  Claude 
ccnard  fut  un  des  premiers  adeptes  delà  théorie  cellulaire . 

.  Et  d’autre  part,  sans  doute  influencé  par  son  maître 
'nyer,  qui  proclamait  la  nécessité  d'une  étude  commune 
*  fous  les  êtres  vivants,  végétaux  et  animaux  constituant 


la  science  de  la  vie,  la  biologie,  il  put,  grâce  à  ces  notions, 
appuyer  cette  doctrine  sur  des  bases  expérimentales  et 
la  développer  incessamment  au  cours  de  sa  carrière,  et 
jusqu’à  son  épanouissement  complet  dans  son  œuvre  der¬ 
nière,  les  «  Leçons  sur  les  phénomènes  de  là  vie  communs 
aux  animaux  et  aux  végétaux  »,  parues  seulement  après  sa 
mort. 

Et  ainsi  nous  /oyons  ses  premiers  travaux  porter  sur 
la  formation  de  ce  milieu  intérieur  ;  études  sur  le  fonc¬ 
tionnement  des  glandes  gastriques,  élaborant  les  matériaux 
empruntés  au  milieu  extérieur;  sur  la  fonction  digestive  de 
la  glande  pancréatique  ;  du  suc  intestinal,  concourant  au 
même  résultat. 

Il  passe  ensuite  à  l’étude  des  modifications  que  subit 
la  matière  ainsi  élaborée,  puis  absorbée  dans  le  milieu 
intérieur  ;  et  dans  cette  recherche  il  découvre  une  fonc¬ 
tion  nouvelle,  jusque-là  insoupçonnée,  \9.  glycogénie  ani¬ 
male. 

Ce  milieu  intérieur  est  amené  par  la  circulation  au 
contact  des  éléments  vivants.  Jusque-là,  on  ne  connais¬ 
sait  d’autre  mécanisme  circulatoire  que  l’action  du  cœur 
découverte  par  Harvey.  Claude  Bernard  y  ajoute  la  notion, 
peut-être  plus  importante  encore,  en  ce  qui  concerne  la 
vie,  la  nutrition  et  le  fonctionnement  des  tissus,  des  circu¬ 
lations  locales  ;  la  participation  active  des  vaisseaux  dans 
la  répartition  du  sang,  selon  le  besoin  et  la  fonction  étant 
réglée  un  système  «erceita;,  dont  jusqu’à  lui  les  fonctions 
étaient  demeurées  un  mystère. 

L’être  vivant  est  à  l’intérieur  de  ce  milieu,  ainsi  formé, 
élaboré  et  réglé  dans  sa  distribution,  c’est  la  cellule.  Et 
c’est  sur  la  cellule  que,  pour  connaître  les  actes  fondamen¬ 
taux  de  la  vie,  doit  porter  l’expérimentation.  Singulière 
audace  que  de  prétendre  expérimenter  isolément  sur  des 
éléments  enfouis  au  sein  des  tissus,  dont  les  dimensions 
se  mesurent  en  millièmes  de  millimètre,  et  qui  à  ce  mo¬ 
ment  sont  encore  à  peine  connus.  Et  pourtant  le  problème 
a  été  résolu.  Claude  Bernard  montre  que,  pour  atteindre 
la  cellule,  les  poisons  sont  des  réactifs  électifs,  infiniment 
plus  adroits  que  la  main  de  l’expérimentateur. 

Ainsi  il  crée  une  science  nouvelle,  la  physiologie  géné¬ 
rale,  qui  étudiée  dans  les  actions  cellulaires,  présente  des 
phénomènes  communs  à  tous  les  êtres  vivants,  animaux  ou 
végétaux . 

Enfin  la  méthode  pour  arriver  à  la  connaissance  des 
lois  de  la  vie  et  des  fonctions  des  êtres  vivants  est  basée 
sur  le  déterminisme  des  phénomènes,  c’est-à-dire  sur  la 
croyance  à  la  constance  des  lois  de  la  nature,  aussi  rigou¬ 
reuse  en  ce  qui  concerne  les  êtres  organisés,  que  pour 
les  corps  bruts  et  inorganiques  ;  aussi  invariable  en  phy¬ 
siologie  qu’en  physique  ou  en  chimie. 

Mais  si  la  certitude  est  la  même,  la  physiologie  expéri¬ 
mentale  a  ses  lois  propres,  et  constitue  une  science  auto¬ 
nome  et  indépendante. 

Voilà  le  résumé,  le  schéma,  de  l’œuvre  et  des  doctrines 
de  Cl.  Bernard.  11  semble  bien  en  avoir  eu  très  tôt  la  con¬ 
ception,  comme  le  prouve  la  sériation  de  ses  travaux. 
Mais  sans  doute,  et  tant  qu’il  se  trouva  sous  la  rude  au¬ 
torité  de  Magendie,  le  contempteur  farouche  de  toute  théo¬ 
rie,  il  se  garda  bien  de  toute  généralisation.  Et  peut-être 
doit-on  voir  un  souvenir  personnel,  quand  il  parle  du 
jeune  homme  enthousiaste  de  grandes  idées,  dont  Magen¬ 
die  refuse  d’écouter  le  développement,  le  renvoyant  sim¬ 
plement  à  l’expérience. 

El  ce  fut  fort  heureux,  car  l’expérience  entre  les  mains 
de  Cl.  Bernard  a  donné  des  résultats  merveilleux  ;  et  plus 
tard  libre  de  ses  mouvements,  affranchi  de  toute  autorité 
'  oppressive  il  a  pu  alors,  appuyer  sur  des  bases  expéri- 
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mentales,  indestructibles:  toutes  les  brillantes  généralisa¬ 
tions  que  sa  puissante  imagination  lui  avait  suggérées. 

Passons  maintenant  à  l’exposé  de  quelques-unes  de  ses 
grandes  découvertes. 

Grâce  aux  renseignements  qu’il  nous  a  lui-même  four¬ 
nis,  elles  ne  sont  pas  moins  intéressantes  par  la  manière 
doiit  elles  ont  été  accomplies  que  par  le  résultat  obtenu. 

Voici,  par  exemple,  comment  il  nous  raconte  sa  décou¬ 
verte  de  la  glycogénie  animale.  Il  voulait  savoir  ce  que  de¬ 
viennent  les  diverses  substances  alimentaires  introduites 
dans  l’organisme.  Il  commence  par  le  sucre,  qu’il  pense 
pouvoir  retrouver  plus  facilement.  Le  sucre  de  canne  in¬ 
jecté  dans  les  veines  passe  dans  les  urines.  Mais  en  pas¬ 
sant  par  l’estomac  il  est  transformé  et  devient  assimi¬ 
lable  (Th.  de  doctorat,  1843).  Que  devient  ce  sucre  ?  La 
théorie  régnante  admettait  que,  le  sucre  provient  exclusi¬ 
vement  des  aliments,  et  se  détruit  dans  l’organisme  par 
combustion,  constituant  un  aliment  respiratoire, 

«  Par  expérience,  nous  dit  Cl,  Bernard,  je  fus  amené  à 
trouver,  non  l’organe  destructeur  du  sucre,  mais  au  con¬ 
traire  je  découvris  un  organe'  formateur  de  cette  subs¬ 
tance,  et  je  trouvai  que  le  sang  de  tous  les  animaux,  con¬ 
tient  du  sucre  même  quand  iUn'en  mangent  pas..  .J’aban¬ 
donnai  toutes  mes  hypothèses  sur  la  destructiori...  pour 
suivre  ce  résultat  inattendu...  Je  fus  amené  à  voir  que  le 
foie  était  un  organe  où  le  sucre  animal  se  formait  dans  cer¬ 
taines  circonstances  données  pour  se  répandre  ensuite 
dans  la  masse  du  sang...  ».  ,  r.  ■  i 

Et  joignant  le  précepte  à  l’exemple  Ci.  Bernard  dans 
son  introduction  à  Vetiide  de  la  médecine  experimentale) 
nous  dit  à  ce  propos  :  «Quand  le  fait  qu’on  rencontre  est 
en  opposition  avec  une  théorie  régnante,  il  faut  accepter 
le  fait  et  abandonner  la  théorie,  lors  même  que  celle-ci, 
soutenue  par  de  grands  noms,  est  généralement  adoptée... 
Les  théories  sont  comme  des  degrés  successifs  que  monte 
la  science.  .  le  vrai  progrès  est  de  changer  de  théoria 
pour  en  prendre  de  nouvelles,  qui  aillent  plus  loin  que 
les  premières. ..». 

La  découverte  de  la  glycogénie  animale  eut  un  reten¬ 
tissement  immense.  De  toutes  parts,  les  physiologistes 
expérimentèrent,  et  naturellement  il  y  eut  des  résultats 
contradictoires.  A  toutes  les  objections.  Cl.  Bernard  répon¬ 
dait  victorieusement  par  de  nouvelles  expériences. 

Les  dosages  du  sucre  dans  le  foie  donnaient  des  résul¬ 
tats  variables.  L’expérience  du  foie  lavé  vint  lever  tous 
les  doutes  ;  le  foie  vide  de  sang,  lavé  par  un  courant 
d’eau  qui  ne  ramène  aucune  trace  de  sucre,  s’en  recharge 
au  bout  d’un  certain  temps,  il  renferme  donc  une  source 
permanente  de  production  du  sucre. 

Et  des  expériences  ultérieures  montrent  que  ce  sucre 
«  se  produit  à  l’aide  d’une  matière  diastasique  réagis¬ 
sant  sur  une  substance  amylacée  que  j'ai  isolée,  et  appe¬ 
lée  matière  glycogène.. .  et  qui  se  forme  chez  les  animaux 
par  un  mécanisme  tout  semblable  à  celui  des  végétaux.» 

La  découverte  des  fonctions  digestives  de  la  glande  pan¬ 
créatique  est  le  résultat  d’une  observation  fortuite,  immé¬ 
diatement  utilisée  par  le  génie  de  l’expérimentateur. 
La  ligature  du  cholédoque  chez  un  lapin  où  les  canaux 
biliaire  et  pancréatique  se  jettent  séparément  dans  l’in¬ 
testin,  montre  l’injection  lactescente  des  lymphatiques 
de  la  région,  par  la  graisse  des  aliments  ém  -Isionnée  et 
absorbée.  Cette  action  est  donc  propre  au  suc  pancréa¬ 
tique  seul  présent  dans  l’intestin  et  qui  devient  dès  lors 
l'agent  de  la  digestion  des  matières  grasses. 

Les  études  sur  les  glandes  digestives,  dont  les  sécrétions 


non  seulement  dissolvent  les  matériaux  alimentaires, 
mais  encore  les  transforment  au  moyen  de  ferments  so¬ 
lubles,  lui  ont  montré  une  action  qui,  pour  être  d’ordre 
purement  chimiqne,  n’en  est  pas  moins  propre  aux  êtres 
vivants. 

De  semblables  actions  se  passent  pas  dans  l’intérieur 
des  organes  et  des  tissus  pour  élaborer  et  transformer  les 
substances  absorbées  et  les  rendre  assimilables,  aptes  à 
entretenir  les  fonctions  de  la  nutrition  des  éléments. 

La  fonction  glycogénique  lui  en  fournissait  l’exemple 
le  plus  probant. 

Et  cela  l’amène  à  cette  distinction  fondamentale  et 
aujourd'hui  classique  des  glandes  àsécrétion  externe,  celles 
qui  s’écoulent  au  dehors  et  des  glandes  à  sécrétions  in¬ 
ternes  dont  le  produit  est  versé  dans  le  milieu  organique 
intérieur. 

«  L&s  sécrétions  internes  sont  moins  connues...  pas  en¬ 
core  généralement  admises...  Le  sang  doit  être  regardé 
comme  un  produit  de  sécrétion  des  glandes  vasculaires 
internes...  il  n’est  pas  le  résultat  direct  de  l’absorption 
alimentaire...  les  principes  immédiats  du  sang,  l’albu¬ 
mine,  la  fibrine. ..,  etc.,  sont  des  produits  de  sécrétion 
d’organes  ou  d’éléments  encore  indéterminés...  j’ai  mon¬ 
tré  que  les  matières  sucrées  sont  le  produit  d’une  sécré¬ 
tion  appartenant  au  foie  et  jusqu’alors  inconnue...  » 

Ainsi  se  trouvent  élucidés  les  procédés  par  lesquels  se 
constitue  le  milieu  intérieur. 

'  Ce  fonctionnement  des  organes  glandulaires  est  réglé, 
ou  tout  au  moins  influencé,  par  \o  système  nerveux. 

Et  c’est  pour  le  montrer  qu’il  expérimente  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  et  découvre  les  phénomènes  du 
diabète  expérimental  obtenu  par  la  piqûre  du  plancher  du 
4®  ventricule.  Chose  curieuse,  après  une  première  réus¬ 
site,  les  expériences  suivantes  donnèrent  des  résultats 
négatifs.  Mais  persuadé  qu’il  n’y  a  pas  d’exceptions  dans 
la  science  expérimentale,  il  arriva  par  des  recherches 
obstinées  à  préciser  le  point  exact,  dont  la  lésion  donne 
un  résultat  constant. 

La  découverte  de  V action  vaso-motrice  du  grand  sympa¬ 
thique  n’est  pas  moins  remarquable.  Depuis  plus  de  cent 
ans  que  Pourtour  du  Petit  avait,  pour  la  première  fois, 
pratiqué  la  section  du  sympathique  au  cou  et  constaté  des 
modifications  de  la  punille  qu’il  interpréta  en  admettant 
que  ce  nerf  avait  pour  fonction  de  porter  les  esprits 
animaux  aux  yeux  (1727)  de  nombreux  physiologistes 
avaient  répété  l’expérience,  ne  constatant,  comme  l’inven¬ 
teur,  rien  d’autre  que  des  phénomènes  pupillaires. 

Cl.  Bernard  la  refait  en  1852.  Il  cherche  à  ce  moment 
à  se  rendre  compte  de  l’influence  du  système  nerveux  sur 
les  phénomènes  de  la  nutrition  et  de  la  calorification,  et, 
nous  dit-il,  il  pensait  obtenir  un  ralentissement  des  phé¬ 
nomènes  chimiques  dans  les  capillaires  :  «Je  fis  la  sec¬ 
tion  du  grand  sympathique  au  cou,  attendant  un  abais¬ 
sement  de  température,  c’est  le  contraire  qui  arriva  »>• 
Des  expériences  multipliées  sont  la  conséquence  de  cetle 
première  observation  et  la  connaissance  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  ymni  substituer  aux  conditions  purement  méca¬ 
niques,  admises  depuis  Harvey  dans  le  régime  de  la  cif- 
culation,  des  conditions  vraiment  physiologiques  et  adap 
tées  au  nombre  infini  des  fonctions  glandulaires  et  des 
phénomènes  locaux  de  la  nutrition, 

L’étude  de  l’action  de  la  corde  du  tympan  sur  la  glande 
sous-maxillaire,  lui  permet  de  démontrer  l’existence  des 
nerfs  vaso-dilatateurs  et  sécrétoires  et  des  expériences  sur 
le  pneumogastrique  celle  des  nerfs  d'arrêt. 

Dans  ses  études  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinièrei 
Cl.  Bernard,  compléta  les  travaux  de  Magendie,  et  résolut 
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L’Issue  Fatale 
Dans  La  Pneumonie 


est  due  soit  à  une  toxémie  graduelle  soit  aux  troubles  respiratoires 
ou  circulatoires  qu’elle  occasionne  (Osler). 


rOLT  médicament  qui  accélère  l’élimination  des  toxines  —  qui 
soulage  la  dyspnée  et  la  cyanose  et  tend  à  restaurer  une  circula¬ 
tion  normale  —  est  clairement  indiqué. 

L’ANTIPHLOGISTINE,  appliquée  chaude  sur  toute  la  paroi  thora¬ 
cique,  accélère  la  circulation  superîicielle,  et  par  son  action  hygros- 
copique  et  osmotique  îavorise  l’élimination  des  toxines.  En  aug¬ 
mentant  la  circulation  capillaire,  l’Antiphlogistine  soulage  le  cœur 
droit  et  lait  disparaître  rapidement  la  dyspnée  et  la  cyanose. 


Un  médicament  précieux  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie. 


Demander  la  brocliure  sur  la  pneumonie 


Il  n'existe  qu'une  seule  Antiphlogistine 


LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

11,  rue  du  Petit  Parc,  SAINT -MAUR -DES -FOSSÉS  (Seine) 
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L’ Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  française,  préparé  sous  le  contrôle 
pharmacien  français  et  vendu  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens. 
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le  problème-,  jusque-là  indéterminé,  de  la  sensibilité  récur¬ 
rente  en  montrant  les  conditions  différentes  de  l’expéri¬ 
mentation,  en  rapport  avec  les  résultats  obtenus  ;  l’ani¬ 
mal  déprimé  par  le  traumatisme  ne  donnait  à  l’excita¬ 
tion  des  racines  aucun  signe  de  sensibilité, tandisqu’après 
une  période  de  repos  suffisante,  la  sensibilité  se  mani¬ 
festait. 

A  ce  propos  il  convient  de  rappeler  comment  Cl.  Ber¬ 
nard,  dans  son  rapport  de  1867  sur  les  progrès  de  la  phy¬ 
siologie,  rétablit  définitivement  les  droits  de  son  maître 
Magendie  à  la  priorité  complète  de  la  découverte  des 
fonctions  réelles  des  racines  de  la  moelle.  Ayant  pu  se 
procurer  le  travail  de  Ch.  Bell,  imprimé  en  1811,  mais 
absolument  introuvable  et  ignoré  de  tous  ceux  qui  de¬ 
puis  avaient  fait  l’historique  de  la  question,  il  montre 
que  non  seulement  cet  auteur  n’avait  pas  fait  d’expé 
rience  démonstrative,  ce  qui  était  généralement  admis, 
mais  que  sa  conception  même,  basée  uniquement  sur  des 
considérations  anatomiques,  et  des  idées  physiologiques 
empruntées  à  M’illis,  était  que  les  racines  antérieures 
étaient  chargées  de  porter  aux  parties  du  corps,  tes  facul¬ 
tés  cérébrales,  c’est-à-dire  le  mouvement  et  la  sensibilité, 
et  que  les  racines  postérieures  avaient  pour  mission  de 
leur  transmettre  l’inlluence  cérébelleuse,  c’cst-à-dire  la 
nutrition  et  la  vitalité.  Mêmes  erreurs  dans  le  mémoire 
de  1821 .  Et  il  conclut  que  la  découverte  des  propriétés 
motrices  et  sensitives  des  racines  médullaires  appartient 
incontestablement  à  Magendie. 

C’est  là  un  bel  exemple  de  critique  historique.  Et 
comme  CI.  Bernard  le  remarque  par  ailleurs,  pour  faire 
de  bonne  critique  historique,  il  faut  être  maître  dans  la 
science  dont  on  parle,  et  rappelant  son  mémoire  de  1851, 
sur  les  fonctions  du  nerf  spinal,  il  dit  ;  '  Willis,  Scarpa, 
Bischoff  avaient  émis  des  opinions  différentes....  un 
érudit  n’aurait  pu  que  rapporter  ces  diverses  opinions,  et 
collationner  des  textes. ...  il  fallait  disséquer. . .  ce  que 
je  fis,  et  trouvai  que  la  divergence  venait  de  ce  qu’ils 
n’avaient  pas  assigné  aux  nerfs  les  mêmes  délimita¬ 
tions  » . 

Par  des  expériences  sur  V action  des  poisons,  CL  Bernard 
inaugure  une  nouvelle  méthode  d’expérimentation,  per¬ 
mettant  l’analyse  physiologique  des  propriétés  des  élé¬ 
ments  histologiques  de  l’organisme.  Il  commence  par  le 
Curare  :  «  En  1845,  M.  Pelouze  me  remit  une  substance 
toxique  appelée  Curare,  rapportée  d’Amérique... 

«  J’ai  fait  voir  que  ce  poison  est  un  agent  ou  un  réactif 
véritablement  spécifique  pour  isoler  physiologiquement 
les  divers  éléments  des  systèmes  nerveux  et  musculai- 
•■es....  il  isole  la  propriété  contractile  du  muscle  de  la 
propriété  motrice  du  nerf...  il  permet  de  distinguer  l’elé- 
ment  moteur  de  l’élément  sensitif...  il  attaque  les  fibres 
nerveuses  par  leur  extrémité  périphérique...  sans  altérer 
*iila  volonté,  ni  l’intelligence.  » 

Cette  localisation  est  particulièrement  bien  mise  en 
^vidence  par  la  ligature  des  vaisseaux  des  membres  in- 
iérieurs  chez  la  grenouille,  qu'  respectant  la  voie  ner- 
veuse,  mais  empêchant  l’arrivée  du  poison  jusqu’aux 
muscles  des  membres  postérieurs,  montre  le  contraste  de 

activité  conservée  de  ceux-ci  avec  la  paralysie  des  ré¬ 
gions  antérieures. 

,  L  élément  nerveux  sensitif  a  lui  aussi  son  poison  élec- 
strychnine  qui  l’attaque  par  son  extrémité  centrale 
on  médullaire,  par  les  cellules  nerveuses. 

Enfin  l'élément  musculaire  a  également  ses  poisons 
P''opres,etil  étudie  plus  spécialement  le  sulfocmnure  de 

C’est  également  par  l’atteinte  d’un  élément  histologi¬ 


que  précis  qu’il  explique  l’action  toxique  de  l’oxyde  de 
carbone.  Et  l'on  voit,  par  le  récit  de  ses  expériences,  com¬ 
ment  avec  lui  aucun  fait  observé  n’était  perdu,  même 
alors  qu’il  ne  l’utilisait  pas  immédiatement. 

En  1846,  il  expérimente  sur  un  chien  l’action  de  l'oxyde 
de  carbone,  et  note  seulement  la  couleur  rutilante  du  sang, 
aussi  bien  dans  les  veines  que  dans  les  artères.  Dix  ans 
après,  recherchant  dans  ce  sang  rouge  des  veines  la  pré¬ 
sence  de  l’oxygène,  supposé  cause  de  la  coloration  per¬ 
sistante,  il  constate  qu'il  ne  le  peut  déplacer  par  l’hydro¬ 
gène  ;  et  expérimentant,  in  vitro,  il  reconnaît  que  dans  le 
sang  en  contact  avec  l’oxyde  de  carbone,  celui-ci  s’est 
substitué  à  l’oxygène,  en  se  fixant  sur  les  globules.  L’in¬ 
toxication  par  l’oxyde  de  carbone  est  donc  essentielle¬ 
ment  un  empoisonnement  du  globule  rouge,  et  la  mort 
résulte  de  la  suppression  de  ses  fonctions. 


En  passant  en  revue,  très  incomplètement  d’ailleurs, 
quelques-unesdeses  principales  découvertes  nous  avon» 
cherché  en  même  temps,  et  en  suivant  autant  que  possi¬ 
ble,  les  renseignements  que  lui-même  a  fournis,  à  mon¬ 
trer  au  moyen  de  quelle  méthode  il  les  avait  faites. 

Cette  méthode  il  l’a  exposée  au  complet,  lorsque  ma¬ 
lade,  éloigné  de  son  laboratoire  et  venu  chercher  la  santé 
dans  sa  maison  natale  de  Saint-Julien  il  a  rédigé  son  ad¬ 
mirable  livre  V  Introduction  à  V étude  de  la  médecine  expéri¬ 
mentale,  qui  parut  en  1865. 

Comme  le  litre  l’indique  et  comme  l’exposé  le  démon¬ 
tre,  c’est  bien  pour  réformer  la  médecine,  en  lui  fournis¬ 
sant  une  base  véritablement  scientifique  qu’il  entreprend 
sa  démonstration. 

Mais  ce  n’est  pas  là  une  oeuvre  de  théorie  ou  de  disser¬ 
tation  philosophique,  comme  beaucoup  ont  paru  le  croire, 
mais  simplement  le  résumé  et  la  codification  de  sa  pro¬ 
pre  expérience.  11  dit  ce  qu’il  a  fait,  comment  il  l’a  fait 
et  pourquoi  il  l’a  fait.  Aussi  nous  paraît-il  inutile,  de  lui 
chercher  des  précurseurs. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  procédant  pour 
suivre  l’ordre  logique  ou  didactique,  du  général  au  parti¬ 
culier. 

1°  Du  raisonnement  expérimental. 

2°  De  l’expérimentation  chez  les  êtres  vivants. 

3°  Application  de  la  méthode  expérimentale  à  l'étude 
des  phénomènes  de  la  vie. 

Dans  la  première  partie,  il  montre  que  la  méthode  ex¬ 
périmentale  repose  sur  les  mêmes  principes  dans  toutes 
ses  applications,  que  celles-ci  concernent  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  passent  chez  les  êtres  vivants,  ou  dans  les 
corps  bruts,  et  sont  les  mêmes  pour  les  sciences  physio¬ 
logiques  que  pour  les  sciences  physiques  ou  chimiques. 

«  Le  principe  absolu  des  sciences  expérimentales,  écrit- 
il,  est  un  déterminisme  nécessaire  et  constant  dans  les 
conditions  des  phénomènes.  De  telle  sorte  qu’un  phé¬ 
nomène  naturel,  quel  qu’il  soit,  étant  donné,  jamais  un 
expérimentateur  ne  pourra  admettre  qu’il  y  ait  une  varia¬ 
tion  dans  l’expression  de  ce  phénomène,  sans  qu’en  même 
temps  il  ne  soit  survenu  des  conditions  nouvelles  dans  sa 
manifestation  ;  de  plus  il  a  la  certitude  a  priori  que  ces 
variations  sont  déterminées  par  des  rapports  rigoureux  et 
mathématiques.  L’expérience  ne  fait  que  nous  montrer 
Informe  des  phénomènes  ;  mais  le  rapport  d’un  phéno¬ 
mène  à  une  cause  déterminée  est  nécessaire  et  indépen¬ 
dant  de  l’expérience  et  il  reste  forcément  mathématique 
et  absolu.  Nous  arrivons  ainsi  à  voir  que  le  principe  du 
critérium  des  sciences  expérimentales  est  identique  au 
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fond  à  celui  des  sciences  mathématiques  puisque  de  part 
et  d’autre  ce  principe  esl  exprimé  par  un  rapport  des 
choses  nécessaire  et  absolu.  » 

Avec  des  considérations  infiniment  intéressantes  sur 
l’observation  et  l’expérience,  l’idée  a  priori  et  le  doute 
dans  le  raisonnement  expérimental  etc.  etc.,  toute  l’ar- 
gumentatioude  Cl.  Bernard,  vise  en  somme,  à  démontrer 
mais  avec  un  talent  d’exposition  infiniment  supérieur, 
ce  que  Magendie  avait  soutenu  dans  son  traité  de  phy¬ 
siologie,  et  dans  ses  leçons  au  Collège  de  France,  que 
la  physiologie  est  une  science,  une  science  exacte,  tout 
comme  la  science  physique  et  chimique,  et  dont  l’in¬ 
certitude  apparente,  qu’il  avouait  trop  franchement  peut 
être,  d’où  sa  réputation  de  scepticisme,  tient  uniquement 
à  la  complexité  infiniment  plus  grande  des  phénomènes. 

C’est  le  point  précisément  qu’examine  Cl.  Bernard  dans 
la  seconde  partie  de  son  livre,  en  parlant  de  Y  expérimen¬ 
tation  chez  les  êtres  owants.  Pour  lui...,.  «  la  science  des 
phénomènes  de  la  vie  ne  peut  avoir  d’autre  base  que  la 
science  des  phénomènes  des  corps  bruts .  la  sponta¬ 

néité  des  êtres  vivants  ne  s’oppose  pas  à  l’emploi  de  l’ex¬ 
périmentation...., 

D’ailleurs  cette  spontanéité,  apparente,  cette  indépen¬ 
dance  du  milieu  extérieur,  qui  se  voit  surtout  chez  les 
organismes  supérieurs  est  due  à  ce  que  :  «  les  phénomè¬ 
nes  physiologiques  se  passent,  dans  des  milieux  inté¬ 
rieurs  perfectionnés  et  dont  les  propriétés  physico-chi¬ 
miques  sont  eonstantes  » . C’est  là  la  conclusion  de  ses 

longues  recherches  et  de  ses  magnifiques  découvertes  sur 
la  formation  et  la  constitution  du  milieu  intérieur,  la 
conception  directrice  initiale  de  son  investigation  phy¬ 
siologique. 

«  Beaucoup  de  médecins,  dit-il  encore,  des  physiologis¬ 
tes  spéculatifs,  des  naturalistes....  ont  admis  que  les 
forces  vitales  étaient  en  opposition  avec  les  forces  phy¬ 
sico-chimiques....  » 

Et  il  rappelle  à  ce  propos  ce  qu’en  1845,  lui  disait  Gerdy 
dans  une  discussion  à  la  Société  Philomatique  :  «  toutes 
les  fois  que  la  vie  intervient  dans  les  phénomènes,  on  a 
beau  être  dans  des  conditions  identiques,  les  résultats  peu¬ 
vent  être  différents  ».... 

A  quoi  il  répond  :  «  Le  but  de  l’expérimentation  est  le 
même  dans  l’étude  des  phénomènes  des  corps  vivants  et 
dans  l’étude  des  phénomènes  des  corps  bruts  »...  C’est  : 
«  la  recherche  des  conditions  physiques  et  matérielles  de 
l’existence  ou  de  la  manifestation  des  phénomènes  »... 
Aussi  donne-t-il  comme  définition  de  la  physiologie  : 
<i  la  science  qui  a  pour  objet  d’étudier  les  phénomènes 
des  êtres  vivants  et  de  déterminer  les  conditions  matériel¬ 
les  de  leur  manifestation.  » 

Quelques  citations  encore  pour  compléter  et  préciser 
la  pensée  de  Cl.  Bernard. 

«  Dans  les  corps  vivants  comme  dans  les  corps  bruts, 
les  lois  sont  immuables  et  les  phénomènes  que  ces  lois 
régissent  sont  liés  à  leurs  conditions  d’existence  par  un 
déterminismélnécess&ire  et  absolu... 

«  Pour  arriver  au  déterminisme  des  phénomènes  dans 
les  sciences  biologiques,  il  faut  ramener  les  faits  à  des 
conditions  expérimentales  définies  et  aussi  simples  que 
possible  »... 

«  Dans  les  sciences  biologiques,  comme  dans  les  scien¬ 
ces  physico-chimiques,  le  déterminisme  est  possible  parce 
que  dans  les  corps  vivants  comme  dans  les  corps  bruts, 
la  matière  ne  peut  avoir  aucune  spontanéité...  si  les 
fonctions  du  corps  de  l’homme  et  des  animaux  supérieurs 
nous  paraissent  libres  et  indépendantes  du  milieu,  c’est 


parce  que  c'est  dans  un  milieu  organique  intérieur  que 
se  trouvent  leurs  véritables  excitants... 

«  La  limite  de  nos  connaissances  est  la  même  dans  les 
phénomènes  des  corps  vivants  et  dans  les  phénomènes 
des  corps  bruts...  la  nature  ou  l’essence  de  tous  les  phé¬ 
nomènes,  qu’ils  soient  vitaux  ou  minéraux  nous  restera 
toujours  inconnue...  Le  savant  qui  a  poussé  l’analyse 
expérimentale  jusqu’au  déterminisme  relatif  d’un  phé¬ 
nomène  voit  sans  doute  clairement  qu’il  ignore  ce  phéno¬ 
mène  dans  sa  cause  première,  mais  il  en  est  devenu  maî¬ 
tre.  L’instrument  qui  agit  lui  est  inconnu,  mais  il  peut 
s’en  servir  ». 

V Introduction  à  l'étude  de  la  médecine  expérimentale 
n’est  pas  un  traité  de  philosophie.  Et  bien  que  nombre 
de  commentateurs  aient  surtout  voulu  voir  en  Cl.  Ber¬ 
nard  le  philosophe,  cherchant  chacun  à  l’attirer  de  son 
côté,  au  besoin  en  forçant  sa  pensée,  il  s’en  défend  nette¬ 
ment  :  «  La  médecine  expérimentale  ne  répond  à  aucune 
doctrine  médicale,  ni  a  aucun  système  philosophique... 

«  Pour  l’expérimentateur  physiologiste,  il  ne  saurait  y 
avoir  ni  spiritualisme,  ni  matérialisme.  Ces  mots  appar¬ 
tiennent  à  une  philosophie  naturelle  qui  a  vieilli...  nous 
ne  connaîtrons  jamais  ni  l’esprit,  ni  la  matière. . .  d’un 
côté  comme  de  l’autre  on  arrive  bientôt  à  des  négations 
scientifiques...  il  n’y  a  pour  nous  que  des  phénomènes 
à  étudier,  les  conditions  matérielles  de  leurs  manifesta¬ 
tions  à  connaître, et  les  lois  de  ces  manifestations  à  déter¬ 
miner  »... 

Et  tout  comme  Hippocrate  s’il  veut  séparer  la  médecine 
de  la  philosophie,  il  ne  lui  répugne  nullement  d’avoir 
«  l’esprit  philosophique...  qui  sans  appartenir  à  aucun 
système  doit  régner  sur  toutes  les  sciences...  sur  toutes 
les  connaissances  humaines  »... 

Et  il  ajoute  :  «  J’aime  beaucoup  les  philosophes  ils 
entretiennent  une  sorte  de  soif  de  l’inconnu  et  le  feu 
sacré  de  la  recherche  »... 

Enfin  il  termine  par  cette  magnifique  pensée  : 

ï  Celui  qui  ne  connaît  pas  les  tourments  de  l’inconnu, 
doit  ignorer  les  joies  de  la  découverte,  qui  sont  certaine¬ 
ment  les  plus  vives  que  l'esprit  de  l’homme  puisse  jamais 
ressentir  »... 

La  partie,  à  notre  avis,  la  plus  intéressante  du  livre, est 
celle  où  Cl.  Bernard,  appuie  les  principes  théoriques  d« 
la  méthode  expérimentale,  des  exemples  tirés  de  sa  pro¬ 
pre  pratique.  Car  il  nous  révèle  ainsi  le  travail  intime  de 
sa  propre  pensée  au  cours  de  ses  expériences  les  plus  mé¬ 
morables.  Nous  en  avons  d’ailleurs  cité  précédemment 
quelques  passages  dans  l’exposé  que  nous  avons  fait  de 
ses  grandes  découvertes. 

Malgré  son  titre,  la  plus  grande  partie  de  {'Introduction 
à  l'étude  de  la  médecine  expérimentale  concerne  seulement 
la  physiologie  normale. 

Pour  la  médecine.  Cl.  Bernard,  est  bien  forcé  de  recon¬ 
naître,  que  :  «  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  com¬ 
prend  si  peu  de  chose  à  l’action  des  médicaments,  que, 
pour  être  logique,  le  médecin  expérimentateur  se  trouve¬ 
rait  réduit  à  ne  rien  faire  »... 

«  H  administrera  les  médicaments  avec  le  doute  scien¬ 
tifique  qui  convient  au  véritable  expérimentateur  ... 

Et  il  conclut,  «  Il  faut  subir  l’empirisme,  mais  vouloir 
l’ériger  en  système  est  une  tendance  antiscientifique  ». 

Evidemment,  il  pense  à  Trousseau,  et  aux  idées  expO' 
sées  dans  la  clinique  de  l’Ilôtel  Dieu,  et  que  nous  avons 
citées  quand  nous  avons  fait  la  biographie  de  ce  grand 
médecin,  quand  il  dit  ;  «  il  en  est  qui  admettent  qu’on 
possède  la  médecine  par  une  sorte  de  science  infusé 
qu’on  appelle  le  faci  médicaZ. ..  que  le  médecin  ne  doit 
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pas  être  un  savant,  mais  un  artiste,  je  trouve  cette  idée 
erronée  ». 

L’opposition  est  amusante  entre  ces  deux  grands  es¬ 
prits,  mais  moins  profonde  qu'on  ne  pourrait  croire  au 
premier  abord,  puisque  Cl.  Bernard  ajoute  :  «  Le  méde¬ 
cin  ne  peut  être  raisonnablement  qu’un  savant  ou  en 
attendant  un  empirique  ».  Et  que  Trousseau  se  procla¬ 
mait  empirique  précisément  parce  qu’il  ne  jugeait  pas  la 
science  médicale  assez  avancée  pour  être  d’application 
pratique  actuelle.  Ce  que  justement  vient  démontrer  C). 
Bernard. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  en  terminer  avec 
ï Introduction  à  V étude  de  la  médecine  expérimentale  que  de 
rappeler  l’appréciation  qu’en  a  portée  Pasteur  :  <  On  n’a 
rien  écrit  de  plus  lumineux,  de  plus  complet,  de  plus 
profond  sur  les  vrais  principes  de  l’art  si  difficile  de 
l’expérimentation.  Ce  livre  est  à  peine  connu  parce 
qu’il  est  à  une  hauteur  où  peu  de  personnes  peuvent 
atteindre  aujourd’hui.  L’influence  qu’il  exercera  sur  les 
sciences  médicales,  sur  leur  enseignement,  sur  leurs 
progrès,  leur  langage  même,  sera  immense. ..  » 

,  Et  ces  prévisions  se  sont  réalisées.  D’ailleurs  et  com¬ 
me  résultat  immédiat,  ce  livre  contribua  efficacement  à 
faire  connaître  Cl.  Bernard  en  dehors  des  milieux  spé¬ 
cialisés,  et  fut  pour  beaucoup  dans  son  élection,  quel¬ 
ques  années  après  à  r.4cadémie  Française. 

Après  la  méthode,  la  doctrine. 


Celle-ci,  conçue  vraisemblablement  dès  le  début  de  sa 
carrière  scientifique,  élaborée  progressivement  au  cours 
de  ses  recherches,  consolidée  par  ses  grandes  décou¬ 
vertes,  Cl.  Bernard  l’a  exposée  au  complet,  dans  son 
dernier  ouvrage,  les  Leçons  sur  les  phénomènes  de  la  vie 
communs  aux  animaux  et  aux  végétaux. 

La  physiologie  générale,  c’est  la  science  delà  vie,  dans 
toutes  ses  formes,  complexes  ou  rudimentaires,  et  qui 
se  présente  soumise  aux  mêmes  lois  fondamentales  aussi 
bien  chez  les  végétaux  que  chez  les  animaux,  malgré  les 
différences  apparentes  des  structures  morphologiques. 

Une  diéfinition  de  la  vie  est  impossible,  sans  recourir 
à  des  hypothèses  invérifiables.  Mais  on  peut  dire  eii  quoi 
consistent  les  phénomènes  par  lesquels  elle  se  manifeste, 
et  qui  tous  peuvent  rentrer  dans  les  deux  cadres  sui¬ 
vants  :  création  et  destruction. 

1“  Les  phénomènes  de  création  vitale  ou  de  synthèse 
organisatrice  ;  2°  les  phénomènes  de  mort  ou  de  destruc¬ 
tion  organique.... 

«  Le  premier  de  ces  deux  ordres  de  phénemènes  est 
seul  sans  analogues  directs,  il  est  particulier,  spécial  à 
l’être  vivant.  Cette  synthèse  évolutive  est  ce  qu’il  y  a  de 
véritablement  vital.  Je  rappellerai  la  formule  que  j’ai 
exprimée  dès  longtemps  :  la  vie  c’est  la  création. 

Le  second,  au  contraire,  la  destruction  vitale  est  d’or¬ 
dre  physico  chimique  ;  le  plus  souvent  le  résultat  d’une 
combustion,  d’une  fermentation,  d’une  putréfaction, 
d'une  action  en  un  mot  comparable  à  un  grand  nombre 
de  faits  chimiques  de  décomposition  ou  de  dédouble¬ 
ment.  Ce  sont  de  véritables  phénomènes  de  mort  quand 
ils  s’appliquent  à  l’être  organisé .  Nous  sommes  vic¬ 

times  d’une  illusion  quand  nous  voulons  désigner  les  phé- 
iiomènes  de  la  vie,  nous  indiquons  en  réalité  les  phéno¬ 
mènes  de  la  mort.  Ce  que  j’ai  voulu  exprimer  sous  une 
forme  parodoxale  :  la  vie  c’est  la  mort.  » 

Les  explications  de  la  vie  ont  été  fournies  par  des 
l'ypothèses  inspirées  de  deux  tendances  :  «  la  forme  ou  la 


tendance  spiritualiste  animiste  ou  vitaliste  ;  la  forme  ou 
la  tendance  mécanique  ou  matérialiste. la  vie  expres¬ 
sion  d'une  force  spéciale  ou  résultat  des  forces  générales 
de  la  nature....  » 

Et  Claude  Bernard  conclut  :  «  La  science  ne  donne 
raison  ni  à  l’une  ni  à  l’autre.  »  Et  il  ajoute  pour  bien  pré¬ 
ciser  sa  pensée  :  «  Aujourd’hui  la  physiologie  devient 
une  science  exacte,  elle  doit  se  dégager  des  idées  philo¬ 
sophiques  et  Ihéologiques.  Onn’apas  plus  à  demander  à 
un  physiologiste  s’il  est  spiritualiste  ou  matérialiste, 
qu’àun  mathématicien,  à  un  physicien  ou  un  chimiste.,.» 

«  La  vie  ne  saurait  s’expliquer  par  un  principe  inté¬ 
rieur  d’action.  Elle  est  le  résultat  d’un  conflit  entre  l’or¬ 
ganisme  et  les  conditions  physico-chimiques  ambiantes. 
Cle  conflit  n’est  pas  une  lutte  mais  une  harmonie.  ..  Ses 
manifestations  résultent  de  l’intervention  de  deux  fac¬ 
teurs  :  1®  les  lois  préétablies,  résultat  de  ce  qu’on  peut 
appeler  l'état  antérieur,  elles  dérivent  par  atavisme  des 
organismes  que  l’être  vivant  continue  et  répète,....  sur 
elles  nous  n’avons  aucune  action  ;  2®  les  conditions 
physico  chimiques  déterminées,  qai  sont  nécessaires  à 
l’apparition  des  phénomènes....,  seules  elles  nous  sont 
accessibles..,,  leur  connaissance  nous  donne  le  moyen 
d’agir  et  de  maîtriser  ces  phénomènes..,..  » 

Dans  les  manifestations  de  la  vie  on  peut  reconnaître 
trois  formes  essentielles,  et  démontrant  les  modalités 
du  conflit  entre  l’organisme  et  les  conditions  physico¬ 
chimiques  ambiantes  :  la  vie  latente,  entièrement  dé¬ 
pendante  de  ces  conditions  ;  la  vie  oscillante  ;  la  vie 
constante  qui  doit  son  indépendance  apparente  à  l’exis¬ 
tance  du  milieu  intérieur. 

La  vie  est  une,  dans  ses  modalités  essentielles  et  par 
cette  affirmation  Cl.  Bernard  se  prononce  contre  les 
idé(  s  dualistes  antérieurement  soutenues  et  que  ses  dé¬ 
couvertes  ont  précisément  réfutées.  On  opposait  en  effet, 
avant  lui, les  végétaux,  créateurs  de  synthèses  chimiques, 
aux  animaux  uniquement  destructeurs  dans  leur  fonc¬ 
tionnement  vital. 

C’est  par  la  découverte  de  la  fonction  glycogénique 
que  Cl.  Bernard  a  montré  que  les  mêmes  propriétés 
d’élaboration  de  réserves,  appartenaient  aussi  bien  aux 
animaux  qu’aux  végétaux.  De  même  se  trouve  également 
réfuté,  le  prétendu  antagonisme  de  la  respiration  ani¬ 
male  et  de  la  respiration  végétale. 

«  Notre  conception  fondamentale  de  la  vie  exige  dans 
tout  animal  ou  végétal  la  réunion  des  phénomènes  de 
création  et  de  destruction  organiques....  Nous  regardons 
a  priori comme  erronée  toute  proposition  contradictoire  à 
ce  grand  principe..,.  » 

Il  démontre  en  outre  que  contrairement  à  ce  que  l’on 
croyait  autrefois,  la  nutrition  est  indirecte,  c’est-à-dire 
que  :  «l’aliment  disparaît  d’abord  en  tant  que  matière 
chimique  définie,  et  ce  n’est  que  plus  tard,  après  un  tra¬ 
vail  organique  à  longue  portée,  une  élaboration  vitale 
complexe,  que  l’aliment  arrive  à  constituer  des  réserves, 
toujours  identiques,  qui  servent  à  la  nutrition  de  l’or¬ 
ganisme....  Ces  réserves  nutritives  se  retrouvent  dans  les 
deux  règne...  » 

Aprèsquoi  il  passe  à  l'étude  de.?,  Phénomènes  de  destruc¬ 
tion  organique,  s’inspirant  de  Lavoisier,  il  rattache  à 

trois  types  ;  fermentation,  combustion,  putréfaction. 

Et  il  conclut:  «  foutes  les  actions  de  décomposition 
organique  ou  de  destruction  vitale  dont  l’organisme  est 
le  théâtre,  se  ramènent  en  somme  à  des  fermentations 
La  fermentation  serait  le  procédé  chimique  général  pour 
tous  les  êtres  vivants,  et  même  il  leur  serait  spécial  puisqu  il 
ne  se  forme  pas  en  dehors  Peux .  La  fermentation  caracté- 

♦♦♦ 
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rise  donc  la  chimie  vivante  et  dès  lors  son  étude  appar¬ 
tient  rigoureusement  au  domaine  delà  physiologie. 

Remarquons  en  passant,  ce  terme  de  chimie  vivante,  qui 
dans  le  dernier  écrit  de  Claude  Bernard,  montre  l’em¬ 
preinte  persistante  des  doctrines  de  Broussais  auquel 
cette  dénomination  appartient  en  propre. 

Dans  les  Phénomènes  de  création  organique  qu’il  étudie 
ensuite  Claude  Bernard  distingue  :  «  la  formation  des 
principes  immédiats  qui  constituent  les  réserves,  c’est-à- 
dire  \d.  synthèse  chimique,  àe  la  réunion  de  ces  principes 
dans  un  moule  particulier,  sous  une  forme  ou  une  figure 
déterminée...  \a.  synthèse  morphologique  ». 

Et  il  passe  en  revue  à  ce  propos  la  théorie  cellulaire, 
protoplasmique,  plastidulaire.- 

11  admet  que  :  «  la  vie  commence  avant  la  cellule.  Il 
y  a  une  substance  vivante,  le  protoplasma,  qui  donne 
naissance  à  la  cellule  et  qui  lui  est  antérieure.  La  vie 
à  son  degré  le  plus  simple,  dépouillée  des  accessoires  qui 
la  compliquent,  n’est  pas  liée  à  une  forme  fixe,  car  la 
cytode  n’en  a  point  ;  mais  à  une  composition  ou  à  un 
arrangement  physico-chimique  déterminé.  La  notion 
morphologique  disparaît  donc  ici  devant  la  notion  de 
constitution  physico-chimique  de  la  matière  vivante. .  . 

((  Le  protoplasma  a  la  propriété  de  s’accroître  par  syn¬ 
thèse  chimique  ;  il  se  renouvelle  à  la  suite  d'une  des¬ 
truction  organique,  Ces  deux  propriétés  constituent  la  vie 
du  protoplasma....  On  ne  doit  pasdistinguer,  même  sous  le 
rapport  de  la  couleur,  un  protoplasma  animal  et  un  pro¬ 
toplasma  végétal.  Suivant  les  cas,  il  se  charge  ou  ne  se 
charge  pas  de  matière  verte,  le  tiers  des  végétaux  en  est 
dépourvu  et  des  animaux  inférieurs  en  possèdent.  » 

«  Le  protoplasma,  pour  mettre  en  jeu  sa  puissance  de 
synthèse  chimique  doit  posséder  les  facultés  de  Yirritahi- 
lité,  il  n’a  en  lui-même  et  par  lui-même  aucune  faculté 
d’initiative.  » 

C’est  là  la  pure  doctrine  Broussaisienne,  admise  égale¬ 
ment  par  Virchow. 

Et  Claude  Bernard  définit  V irritabilité  :  «  La  propriété 
de  l’élément  vivant  d’agir  suivant  sa  nature  sous  une  pro¬ 
vocation  étrangère  :  1°  Il  y  a  dans  tous  les  tissus  vivants 
une  faculté  commune  de  réagir  sous  l’intluence  des  exci¬ 
tants  extérieurs,  c’est  V irritabilité.  Le  tissu  n’est  déclaré 
vivant  qu’à  cette  condition.  2°  il  existe  en  même  temps 
dans  tous  les  tissus  vivants  une  réaction  particulière  et 
autonome,  c’est  la  propriété  organique  qui  caractérise  phy¬ 
siologiquement  le  tissu.  »  «  C’est  dans  le  protoplasma 
qu’existenttoutes  les  propriétés  des  tissus.  Par  l’évolution 
des  organismes  et  la  dilférenciation  de  leurs  tissus  les 
propriétés  primitives  et  confuses  du  protoplasma  se 
différencient  par  une  intensité  relative  plus  grande  dans 
certains  éléments  organiques.  » 

Et  à  ce  propos,  rappelant  ses  récentes  expériences  sur 
les  anesthésiques,  il  montre  que  ces  substances  ;  «  four¬ 
nissent  des  moyens  d’agir  sur  V irritabilité,  ta  faculté  vi¬ 
tale  par  excellence,  de  la  suspendre  ou  de  la  supprimer, 
de  sorte  que  l’on  peut  considérer  ces  substances  comme 
les  réactifs  habituels  de  toute  substance  vivante  et  par  consé¬ 
quent  du  protoplasma.  » 

Enfin  il  termine  par  1  étude  de  la  formation  des  organis¬ 
mes,  la  synthèse  organisée,  la  morphologie. 

«  Le  protoplasma  ne  représente  que  la  vie  sans  forme 
spécifique,  il  faut  nécessairement  la  forme  pour  caractéri¬ 
ser  l’être  vivant.  » 

»  L’organisme  complexe  est  un  agrégat  de  cellules . 

il  y  a  autonomie  des  éléments  anatomiaues  et  subordination 

de  ces  élémentsà  l’ensemble  morphologique . des  vies 

partielles  à  la  vie  totale. 


<<  L’organisme  est  un  vaste  mécanisme .  assemblage 

de  mécanismes  secondaires . Longtemps  on  a  cru  que  les 

rouages  surajoutés  avaient  en  eux-mêmes  leur  raison 
d’être,  ou  qu’ils  étaient  le  résultat  du  caprice  d’une  na¬ 
ture  artiste.  Aujourd’hui  nous  devons  y  voir  une  com¬ 
plication  croissante  régie  par  une  loi  (loi  de  construction 

des  organismes) . dont  la  physiologie  rend  compte.  Les 

organes,  les  systèmes  n’existent  pas  pour  eux  mêmes,  ils 
existent  pour  les  cellules,  pour  les  éléments  anatomiques 
innombrables  qui  forment  l’édifice  organique.  Les  vais¬ 
seaux,  les  nerfs,  les  organes  respiratoires,  etc.  se  mon¬ 
trent  à  mesure  que  l’échafaudage  histologique  se  compli¬ 
que  de  manière  à  créer  autour  de  chaque  élément  le  mi¬ 
lieu  et  les  conditions  qui  sont  nécessaires  à  cet  élément. 

Ainsi  laloi  de  ces  constructions  des  organismes  et  du  per¬ 
fectionnement  des  organismes  se  confond  avec  les  lois  de 
la  vie  cellulaire.  Le  perfectionnement  organique  consiste 
dans  une  différenciation  de  plus  en  plus  marquée  du  tra¬ 
vail  préparatoire  à  la  constitution  du  milieu  intérieur. 

Et  nous  voici  ainsi  ramenés,  au  terme  de  cette  vaste 
révision  de  la  physiologie  générale,  à  l’idée  directrice 
suivie  par  Claude  Bernard  depuis  le  début  de  sa  carrière 
scientifique. 

Et  pour  terminer  par  une  prévision  du  pouvoir  que  la 
science  physiologique  armée  de  l’expérience  et  consciente 
du  déterminisme  absolu  des  lois  naturelles  qu’elle  peut 
ainsi  découvrir,  Claude  Bernard  conclut  :  «  Par  les  sciences 
physico-chimiques,  l’homme  marche  à  la  conquête  delà 
nature  brute.  ..  la  physiologie  doit,  elle  aussi,  être  une 
science  active  et  conquérante  à  la  manière  de  la  physique 
et  de  la  chimie  ». 

El  il  rappelle  à  ce  propos  la  phrase  célèbre  de  Des- 
çartes  :  «  (îonnaissant  la  force  et  les  actions  du  feu,  de 
l’eau,  de  l’air,  des  astres,  des  cieux  et  de  tous  les  autres 
corps  qui  nous  environnent...  nous  les  pourrions  em¬ 
ployer  à  tous  les  usages  auxquels  ils  sont  propres  et  ainsi 
nous  rendre  maîtres  et  possesseur  de  la  nature...  Je 
m’assure  que  (en  connaissant  mieux  la  médecine)  on  se 
pourrait  exempter  d’une  infinité  de  maladies,  tant  du 
corps  que  de  l’esprit,  et  même  aussi  peut-être  de  l’affai¬ 
blissement  de  la  vieillesse  ?  » 

Certes,  nul  mieux  que  Claude  Bernard  n'a  travaillé  dans 
la  voie  ainsi  indiquée  par  Descartes.  Et  le  rapproche¬ 
ment  des  pensées  de  ces  deux  grands  esprits  est  le  plus 
magnifique  éloge  que  nous  puissions  faire  de  l’un  comme 
de  l’autre. 

1  elle  est  l’œuvre  dernière  de  Claude  Bernard, la  grande 
synthèse  physiologique  dans  laquelle  il  a  embrassé  tous 
les  phénomènes  de  la  vie  dans  leur  unité,  comme  dans 
leur  diversité. 

La  théorie  est  complète  et  résume  l'ensemble  des  con¬ 
naissances  à  l’époque  où  elle  a  été  émise.  Elle  a  cependant 
été  surtout  basée  sur  ses  découvertes  personnelles,  toutes 
les  grandes  conquêtes  dont  la  science  lui  est  redevable 
sont  venues  prendre  place  dans  l’admirable  tableau,  et 
l’idée  directrice  est  celle  que  dès  le  début  de  ses  recher¬ 
ches  il  a  entrevue,  puis  incessamment  développé  ;  La  vie 
élémentaire,  mise  en  jeu  par  l’action  du  milieu,  ce  milieu 
intérieur  permettant  la  complexcité  des  assemblages 
organiques,  et  réglé  dans  sa  constitution  comme  dans  son 
fonctionnement  par  les  grands  mécanismes  physiolo¬ 
giques  dont  plus  que  tout  autre  il  a  élucidé  la  com¬ 
plexité  . 

Le  système  est  si  complet  qu’il  se  suffit  à  lui-même  et 
ne  souffre  aucune  immixtion  étrangère 

Et  nous  avons  en  effet  comme  contraste  à  l’impression 
de  grandeur  que  sa  contemplation  nous  donne,  la  consta- 
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ipo  la  dyspnée,  régularise  le  rythma 
ifique  de  l'asthme  et  de  Temphysème. 

PRIMÉS  :  I  A  4  PAR  JOUR 


RÉSYL 


laiacolique  soluble.  Antiseptique  pul- 
ficateur  des  sécrétions  bronchiques, 
rvu  de  toute  causticité.  Action  auti- 


DIALACÉTINE 


iédalif,  analgésique,  anlispasmodique. antiépileptique 
l’met  (i'inslituer  une  therapeulique  ellicaee  et  sûre 
is  l'ensemble  des  cas  iiatbologiques  où  l'irritabilitc 
•veuse  comjite  iiarmi  les  symiitômcs  dominants 

COMPRIMÉS  :  I  A  3  PAR  JOUR 


HÉMYPNAL 


Lnalgé'sique  obstélrical.  Composé  posséilant  des  pro- 
éles'amiigcsiques  le  rendant  particulièrement  propre 
aire  disparaître  ou  à  atténuer  considérablement  les 
rieurs  de  l'accoucbemcnt,  sans  aucun  danger  ni  poui 
mère  ni  pour  l'enfant. 

CACHETS  :  4  A  10  PAR  24  HEURES 


ASCÉINE 


3 


Echantillons  et  .Littérature:  ' 
O.ROLLAND.Pbl"  I.PIacé  Morand.LYON  ^ 


)ial  'I  renforcii  ».  Hypnotique  -  analgésique.  Combi- 
son  de  ’la  diallylmalonylurée  (dial)  avec  l'éthyl- 
rphine.  Grande  activité  sans  danger.  Spécifique  de 
soiunle-douteur. 
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COMPRIMÉS  ;  3  à  6  par 
AMPOULES  S  C3  intrave 


AMPOULES  A  ; 
AMPOULES  B£ 


CARB08 


MUCILOSE 


Mucilage  pur  sans  cellulose 
sans  addition  de  produit  laxatif 

(granulé) 


CHARBON  ANIMAL  chimiquement  PUR  et  TITRE 

Comprimés  :  1  gramme  — ^Granulé  :  60  % 


LAXOLEINE 


MUGICAnSOS 


Huile  de  Paraffine  purifiée 
Très  visqueuse  -  Neutre  -  Sans  goût 


CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS  (Granulé  simple  ou  BenzonapUé 


Laboratoires  E.  MILLET,  ILLET  (è 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artériosctéreux 


GOUTTES 

25  â  50  par  dose.  -  300  Pro 


Antittévralèiifue  Puissanl 


LEUCOTHÉEArZE  INTENSIVE 


wnucleolW] 


NUCLËOPHOSPHATE  (te  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

_ r  AUggPQTTIaES  -  2°  CrOTTTTES _ 

Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES» 
ANÉMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantilloa  but  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*) 
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I  LaVer^g^^l^tifiaug  |  | 


DIATHERMIE 


PH  OTOTHÉRAPIE 
CHROMOTHÉRAPIE 
THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
I  TEINTÉES  DAN  LA  MASSE  du  VERRE 


i  APPAREIL  A.  WALTER 

Nouveau  modèle  3000  m.  a. 


APPAREILS  DE  MESURE 


j  Instiumentation  du  Professeur  | 
BORrDlËR 


Oatalog-ue  franco 
18,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15«) 


Catalogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine.  PARIS 


ique 


Scientiver-Paris 


APPAREILS 

LOCATION 


Catalogue  franco 
^12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (150 


M^suliais  M^GiÆMaÆ^qwMStbJlGs;  s 

DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 

A  !>  A  1  V-A  C  M 

^  V  1^  I  I 


Stiaï'iîISi 

(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  Dr  D.  Hervouet) 


En  boîte  de  lO  ampoules  de  S 


„  ifléijhone  : 
^LEURUS  18.00 


ir  les  Laboratoires  SAUVIN,  122, Tue  du  Cherche-ldi,  Paris  (VI®) 
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Tablettes  d’extrait  de  bouillon 
concentré  achtoruré  etbromiiré 

itabkde  Sédobrol  "Roc/iq  ” 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  dech/oruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  tes  états  nerveux.  ■.  neurasthénie ,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabUilêj  inson?n/es,eà 

Doses  ■  Qdultes-  1à6tabJefte6,^arjour 

Enfants  -  '/z  à  ^  tabJedes  selon  l  ’âpe .  \ 

icficuitifto/v  et  ■EiU'éàatuke  juh  d&mcuide .  rrodu/ls  F HoFfMANN-lA  focne ^  (z^l,  TlaceJa  \é^es-flds  ' 


Aux  Enfants 


DANS 


Adénopathies 
Lymphatisme 
Tuberculoses 
Arthritisme 
Artério  -  Sclérose 
Asthme 
T 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- S ylveitt» 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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talion,  précisée  sinon  révélée  par  l’écrit  posthume  publié 
par  Berthelet,  sur  les  fermentations,  d’une  méconnais¬ 
sance  absolue,  par  Claude  Bernard  le  plus  puissant  génie 
observateur  de  son  temps,  des  doctrines  pastoriennes, 
précisément  au  moment  où  celles-ci  allaient,  définitive¬ 
ment  triomphantes,  conquérir  le  monde  scientifique  et 
bouleverser  la  médecine  en  la  rénovant  de  fond  en 
comble. 

De  cet  écrit,  Pasteur  douloureusement  ému  a  fait  une 
critique  pertinente,  répondant  par  des  expériences  aux 
arguments  du  grand  expérimentateur  pour  lequel  il 
n’avait  jamais  cessé  d’avoir  la  plus  vive  et  la  plus  affec¬ 
tueuse  admiration. 


Et  pour  nous,  historien,  nous  apprenons  ici  une  foi 
de  plus  quelles  sont  les  limites  des  plus  puissants  esprits’ 
des  inventeurs  de  génie,  et  qui  sont  en  quelque  sorte 
prisonniers  de  leur  propre  création.  Celle-ci,  ils  l’ont  conçue 
dans  leur  jeunesse,  avec  tous  les  éléments  que  le  milieu 
d’alors  leur  fournissait,  ils  l’ont  développée  au  cours  de 
leur  carrière  et  seulement  dans  le  sens  (le  la  conception 
primitive.  Car  c’est  bien  et  réellement  une  conception 
qui  donne  naissance  à  une  créature  animée,  leur  œuvre. 
Et  comme  l’ovule  fécondé  par  le  spermatozoïde,  se  ferme 
à  toute  pénétration  étrangère,  l’esprit  fécondé  par  l’idée 
repousse  désormais  toute  autre  influence  extérieure  qui 
viendrait  en  troubler  le  développement. 


Claude  BERNARD  jugé  par  les  contemporains 


PRÉFACE 

DE  M.  LE  Professeur  J.-L.  FAURE 
pour  la  nouvelle  édition  de  T 

Introduction  à  l'Etude  de  la  Médecine  Expérimentale 

2  vol.  in-8.  Portrait  par  Barihold  Man. 
a  Collection  L’Intelligence  » 

{Les  Arts  et  le  Livre,  17,  rue  d^’roidevaux,  Paris,  192Ï). 


Soixante  ans  ont  passé  depuis  que  Claude  Bernard  a 
publié  son  livre  et  nous  pourrions  nous  étonner  de  l’im¬ 
pression  que  fit  alors  cet  ouvrage  dans  les  milieux  scien¬ 
tifiques,  si  nous  ne  tenions  pas  compte  du  mouvement 
prodigieux  qui,  depuis  cette  époque,  s’est  fait  dans  les 
esprits  et  auquel  il  a  d’ailleurs  si  largement  contribué. 

A  la  suite  d’une  maladie  grave,  Claude  Bernard  avait 
été  chercher  le  repos  dans  la  vieille  maison  paternelle, 
sur  ces  coteaux  du  Beaujolais,  couverts  de  «  vignes  ver- 
doyantes,  et  d’où,  par  les  temps  clairs,  on  aperçoit  à 
l’horizon  les  neiges  lointaines  des  Alpes.  <> 

Mais  un  esprit  comme  le  sien  ne  connais-sait  pas  le 
Wpqs,  et  cet  homme  qui  avait,  mieux  que  qui  que  ce  soit, 
pénétré  les  secrets  de  la  vie  et  rétléchi  sur  le  mécanisme 
admirable  des  fonctions  le.s  plus  obscures  (le  nos  or¬ 
gues,  se  prit  à  méditer  longuement  sur  ses  études,  sur 
•enchaînement  de  ses  recherches  et  sur  les  méthodes 
de  travail  et  de  pensée  qui  l’avaient  peu  à  peu  conduit  à 
^es  déco  uvertes  qui  faisaient  l’admiration  des  hommes 
capables  de  comprendre  ces  questions  ditïiciles. 

^  vr  ai  dire,  il  ne  fit  qu’approfondir,  que  compléter  et 
fine  co  ordonner  les  idées  éparses  un  peu  partout  dans 
®on  œuvre  •’  car  il  fut,  toute  sa  vie,  singulièrement 
Preocc  upé,  et  pour  ainsi  dire  hanté  par  les  problèmes 
Pmlosophiques  que  soulève  à  chaque  pas  l’étude  des 
Phénomènes  de  la  vie  et  par  les  conséquences  qu'un 
we  esprit  comme  le  sien  était  nécessairement  conduit 
^  en  tirer. 

Il  revient  souvent,  dans  ses  livres,  et  parfois  à  de  lou¬ 
ches  années  de  distance,  sur  l’analyse  intime  des  fone- 
éeh  sur  ce  milieu  intérieur  qui  préside  aux 

Changes  cellulaires  et  dont  l’état  d’équilibre  permet 
*  fnanifestalions  de  la  vie. 


L’étude  approfondie  de  certains  phénomènes  ciue  nul 
ne  connaissait  avant  lui,  et  en  particulierde  la  fonction 
glycogénique  du  foie,  qui  appartient  au  domaine  de  la 
chimie  pure,  lui  ouvrait  les  yeux  sur  la  nature  intime 
des  combinaisons  organiques.  De  même,  l’étude  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  de  la  chaleur  animale  lui  montrait  que 
les  phénomènes  purement  physiques  ont  aussi  leur 
grande  part  dans  le  fonctionnement  de  la  matière 
animée. 

Si  bien  qu’il  trouvait  toujours  et  partout,  dans  la  vie 
qui  nousj  pénètre  comme  dans  la  vie  qui  nous  enve¬ 
loppe,  aussi  bien  dans  celle  des  organes  végétatifs  que 
dans  celle  des  éléments  plus  élevés,  et  dans  les  manifes¬ 
tations  prodigieuses  et  véritablement  sublimes  de  l’acti¬ 
vité  des  cenü’es  nerveux,  il  trouvait  toujours  et  partout 
des  phénomènes  d’oi'dre  physico-chimiciue  qui  l’éloi¬ 
gnaient  de  plus  en  plus  des  conceptions  philosophiques 
qui,  à  cette  épociue,  ne  rencontraient  guère  de  contra¬ 
dicteurs. 

11  n’est  pas  jusqu’à  son  discours  deréception  à  l’Aca¬ 
démie  française  dans  lequel  il  parle,  dans  un  langage 
magnifique,  de  la  nature  physico-chimique  de  tous  les 
actes  de  la  vie.  Et  il  n’est  pas  douteux  que  cette  alfir- 
mation  d’une  idée  qui  nous  parait  aujourd’hui  bien  sim¬ 
ple,  mais  qui,  à  cette  époque  et  dans  un  milieu  comme 
celui  dans  lequel  il  ne  craignait  pas  del’érnettre,  passait 
pour  terriblement  subversive,  est  un  témoignage  éclatant 
de  soncourage intellectuel. 

\  oilà  ce  qui  donne  tant  de  force  à  cette  Introduction  à 
ritude  de  la  n  édecine  expérin.entale.  Voilà  ce  qui  fait  de  ce 
livre  un  ouvi-age  capital,  qui  marque  une  époque  dans 
r  histoire  de  l’esprit  humain,  (ie  qui  est  nouveau,  et 
qu’on  n’avait  peut-être  encore  jamais  vu.  ce  qui,  en  tout 
cas,  n’avait  jamais  été  dit, avec  autant  de  force  et  une  plus 
solide  argumentation,  c’est  que  les  conclusions  philo¬ 
sophiques  auxquelles  airive  Claude  Bernard,  ce  déter¬ 
minisme  scientifique  sur  lequel  il  y  aurait  d’ailleurs 
beaucoup  à  dire,  et  même  à  critiquer,  comme  je  l’ai  fait 
autre  part  (1),  n’est  pas  un  système  p  hilosophique  créé 
de  toutes  pièces,  d’après  les  données  subjectives  de  la 
conscience,  comme  nous  en  avons  tant  vus,  qui  ont  con¬ 
duit  les  philosophes  de  tous  les  temps  à  des  conclusions 
opposées,  depuis  les  conceptions  les  plus  droites,  jus- 
([u’aux  conception»  les  plus  délirantes.  Et  ces  dernières 
ne  sont  pas,  bien  entendu,  celles  qui  ont  rencontré  la 
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moindre  faveur  dans  l’âme  inconsciente  des  foules,  parce 
qu  elles  procèdent  en  général  du  sentiment  au  lieu  de 
procéder  de  la  raison.  ^ 

Claude  Rernard  est  venu.  Il  s’est  obstinément  ren¬ 
fermé  dans  l  expérimentation,  à  laquelle  il  a  ele\é  un 
monument  magnifique.  Expérimentateur  merveilleux,  si 
l’on  s’en  rapporte  à  scs  découvertes  et  si  l’on  en  croit 
ses  élèves,  ceux  qui  participaient  à  ses  travaux,  à  ses 
expériences  et  qui  sont  bons  Juges  en  la  inatière,  il  repre¬ 
nait  ses  expériences,  les  contrôlait  de  mille  manières  et 
n’avancait  un  fait  que  lorsqu’il  était  certain  ^de  sa  réalité- 
C’est  ainsi  qu’il  put  démontrer  que  les  mêmes  causes 
produisaient  toujours  les  mêmes  ellets, 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  vérité,  qui  nous  pa¬ 
raît  aujourd’hui  si  évidente,  fut  considérée  comme  telle 
à  l’époque  lointaine  où  il  faisait  ses  premières  expé¬ 
riences.  Si  l’on  était  convaincu  de  l’inflexible  rigueur 
des  lois  mathématiques,  nul  ne  pensait  qu  il  y  eût  dans 
les  phénomènes  qui  caractérisent  les  manifestations  de 
la  vie,  des  lois  également  rigoureuses.  Richat,  Magendie, 
qui  ont  fait  dans  l’ordre  des  sciences  biologiques  des 
découvertes  admirables,  vivaient  dans  _  1  atmosphère 
scientifique  de  leur  époque,  et  ne  pouvaient  pas  croire 
que  les  lois  qui  régissent  les  organismes  vivants  tussent 
les  mêmes  ([ue  celles  qui  président  aux  combinaisons 
admirables  de  la  Chimie  ou  aux  phénomènes  non  moins 
admirables  de  la  Physique.  Magendie  lui-même,  Magen¬ 
die.  le  maître  de  Claude  Bernard,  qui  fut  un  grand  phy¬ 
siologiste,  sinon  un  grand  esprit,  était  si  bien  convaincu 
qu’il  n’y  avait  pas  de  lois  physiologiques,  qu’il  se  refusait 
à  les  rechercher  et  s’obstinait  à  s’en  tenir  aux  laits,  sans 
s’efforcer  de  les  lier  entre  eux  et  sans  consentir  à  étudier 
les  règles  qui  les  déterminent, 

Les  phénomènes  de  la  vie  apparaissent  à  tous  comme 
étant  d’une  essence  particulière  et  leur  extraordinaire, 
complexité,  qui  n’avait  pas  peumis  d’y  reconnaître  des 
lois  analogues  à  celle  de  la  physique  et  de  la  chimie, 
entretenait  cette  idée, partagée  par  tous, qu  ils  échappaient 
à  l’empire  des  lois  qui  régissent  les  métamorphoses  de  la 
matière  universelle  ! 

C’est  ce  qu’il  importe  de  bien  savoir,  si  l’on  veut  com¬ 
prendre  la  grandeur  de  l’œuvre  de  Claude  bernard.  (,ar 
il  est  le  premier  à  s’être  aperçu  et  à  avoir  eu  le  courage 
d’affirmer  que  les  phénomènes  de  la  vie  rentraient  dans 
la  loi  commune  et  obéissaient,  comme  tout  ce  qui  est 
dans  la  nature,  à  des  règles  universelles. 

()u’on  se  rende  compte  de  l’importance  de  cette  affir¬ 
mation  à  l’époque  où  elle  a  été  formulée,  au  moment 
même  mù  ses  collègues  de  iWcadémie  des  Sciences,  où 
des  hommes  éminents  par  leurs  découvertes  et  leur  lar¬ 
geur  d’esprit,  refusaient  de  croire  à  l’aulhenticité  de  la 
mâchoire  humaine  découverte  par  boucher  de  Perthes 
dans  des  terrains  relativement  anciens,  parce  que  cette 
circonstance  heurtait  de  front  leurs  idées  ou  plutôt  leurs 
sentiments  sur  l’origine  de  l’homine,  sentiments  ([ui  de¬ 
meuraient  encore  conformes  à  la  tradition  biblique. 

C’était  une  révolution  dans  les  principes  directeurs  de 
la  pensée  humaine,  analogue  à  celle  que  dut  produire 
chez  les  hommes  éclairés  de  leur  époque  les  révélations 
prodigieuses  de  Copernie.  de  Ivepler.  de  _  New  ton  qui 
bouleversaient  le  système  du  monde.  C  était  même  une 
révolution  plus  profonde,  parce  qu  elle  touchait,  non  pas 
aux  idées  que  l’on  pouvait  avmir  sur  les  lois  qui  régis¬ 
sent  la  marche  éternelle  des  astres  dans  les  deux,  mais 
aux  idées  et  aux  convictions  plus  intimes  et  plus  angois¬ 
santes  qui  touchent  àla  personnalité  humaine  !  Ltquelle 
inquiétude  soudaine  chez  celte  foule  inconsciente,  avide 
d’immortalité,  entendant  tout  à  coup  renouveler  la  parole 
d(“  l’Ecriture  :  "  Humanité  qui  vis  absorbée  dans  l’or¬ 
gueil  de  ton  âme  immortelle,  sache  que  tu  n’es  que 
poussière  et  que  tu  retourneras  en  poussière  !  »  _ 

\  oilà  la  grande  parole  de  C.laude  bernard,  bien  qu’il 
ne  l'ait  pas  prononcée  1  Voilà  l'invincible  conclusion  de 
ses  recherches  magnifiques,  dégagées  des  hésihitions  et 
des  contradictions  qui  le  conduisirentà  celte  philosophie 


du  déterminisme  qui  est  bien  l'affirmation  catégorique 
de  l’existence  des  lois  de  la  nature  vivante,  mais  qui  s’ar¬ 
rête  au  milieu  du  chemin,  mais  qui  ne  va  pas  jusqu’au 
bout  et  qui  n’est,  en  réalité,  qu’une  concession  de^  son 
génie  scientifique  aux  sentiments  profonds  qui  l'étrei¬ 
gnaient  encore  et  que,  dans  ce  milieu  où  il  se  sentait 
comme  une  sorte  d’otage  que  se  disputaient  les  philosophie 
rivales,  il  n’avait  pas  la  force  d’arracher  de  son  cœur. 

Nous  n’avons  pas  le  droit  de  lui  en  tenir  rigueur,  car 
il  s’est  avancé  très  loin  sur  la  route  de  la  vérité  et,  l’épo¬ 
que  où  il  a  conçu  ce  qu’il  a  conçu  et  écrit  ce  qu’il  a  écrit, 
pas  un  seul  d’entre  nous,  peut-être,  n'eùt  été  aussi  loin 
que  lui  ! 

I.es  découvertes  innombrables  qui  démontrent  jus¬ 
qu'à  l’évidence  la  vérité  de  la  théorie  de  l’évolution  La- 
marckienne  n’avaient  point  encore  eu  lieu  !  bien  que  for¬ 
mulée  depuis  soixante  ans.  elle  était  encore,  au  moment 
oùGlaude  Bernard  s’absorbait  dans  ses  pensées,  absolu¬ 
ment  inconnue  de  tous  et  de  Glande  bernard  lui  même  ! 
Après  avoir  momentanément  séduit  quelques  grands  es¬ 
prits,  comme  Geoffroy-Saint  Hilaire,  elle  avait  succombé 
sous  les  coups  de  Cuvier  et  avait  été  oubliée  pour  n’être 
retrouvée  qu’en  1868  par  Hoeckel,  alors  que  V Introduction 
était  déjà  publiée.  Vujourd’hui,  à  part  quelques  aveugles 
qui  ne  veulent  pas  voir,  à  part  quelques  hommes  sin¬ 
cères,  mais  qui  n’ont  pu  vaincre  l’étreinte  de  leur  éduca¬ 
tion  ou  de  leur  hérédité,  tous  ceux  qui  savent,  tous  ceux 
qui  se  sont  donné  la  peine  de  réfléchir  à  ce  problème 
passionnant,  tous  les  liommes  de  notre  temps  se  meu¬ 
vent  aisément  dans  ces  qiu'stions  qui  heurtaient  profori 
dément  les  sentiments  de  la  génération  qui  nous  a  pré¬ 
cédés.  Mais  quand  a  paru  Y  Introduction  était  pas 

ainsi,  et  ee  livre  est  venu  à  un  moment  décisif  dans  l’his¬ 
toire  de  l'esprit  humain,  apporter  sa  contribution  fonda¬ 
mentale  à  ce  grand  mouvement  de  libération  des^  idées 
que  le  développementde  l’esprit  d’examen,  de  la  méthode 
critique  et  les  découvertes  qui,  dans  les  sciences  de  la 
nature,  ébranlaient  de  toutes  parts  les  convietions  sécu¬ 
laires.  entraînaient  avec  une  rapidité  toujours  plus 
grande  vers  l’atfranchissement  total. 

Car  c’est  précisément  vers  l’époque  où  Claude  ber¬ 
nard  accomplissait  ses  découvertes  capitales,  qu’à  la 
suite  des  hésitations  du  WllR  siècle,  à  la  suite  de  l’ébran¬ 
lement  colossal  [)roduit  par  les  enthousiasmes  de  la  jeune 
Révolution  et  les  fureurs  sanguinaires  de  celte  période  ou 
elle  s’est  effondrée  dans  les  manifestations  d’une  démence 
collective,  entrecoupée  d’éclairs  à  la  suite  des  éblouisse¬ 
ments  et  des  catastroi)hesde  l  épopée  impériale,  à  la  suite 
de  ces  années  de  repos  physique  et  moral^où  l’énergie  de 
la  race  semlile  s’être  transfigurée  pour  s’épanouir  dans 
la  magnifique  floraison  littéraire  des  grands  romanti¬ 
ques  et  la  miraculeuse  révolution  scientifique  et  indus¬ 
trielle  qui.  en  quelques  années,  a  transformé  la  face  du 
monde,  c’est  vers  cette  époque  que  la  plupart  des  homrnes 
dont  l'esprit  n’était  pas  invinciblement  enchaîné  par  les 
inlluences  héréditaires  et  sociales,  par  l’éducation  et  par 
le  milieu,  virent  devant  leurs  yeux  se  déchirer  brusque¬ 
ment  le  voile  du  passé  et  s’éclairer  tous  les  mystères  que. 
depuis  les  siècles,  l’humanité,  vivant  dans  l’espérance  et 
dans  la  foi  n’avait  pu  ni  comprendre,  ni  môme  discuter. 

I,e  livre  de  Claude  bernard  qui  condense  toute  la  subs¬ 
tance  de  sa  méthode  de  travail  et  des  idées  auxipielles 
elle  l'avait  conduit,  est  là  pour  témoigner  de  la  puissance 
de  son  esprit  et  de  l’influence  qu’il  a  sur  les  hommes 
de  sa  génération.  C'est  ce  livre  qui,  en  même  temps 
qu’un  modèle  de  pensée  est  un  modèle  de  style  scientf 
fîque  et  une  (euvre  digne  de  prendre  place  parmi  celles 
qui  honorentde  i)lus  la  langue  française,  c’est  ce  livre  qÇ 
révéla  Claude  Bernard  à  ce  grand  public  qui  ignorai 
l’homme  lui  même  autant  que  le  saxant.  Car  les  chose 
ne  se  passaient  guère  à  cette  époque  déjà  lointaine  autre^- 
ment  qu’aux  jours  où  nous  vivons,  et  où  la  force 
des  choses  veut  (lue  le  dernier  des  feuilletonistes  ou  oe^ 
héros  de  cinéma  occupe  dans  l'esprit  de  ses  contempo 
rains  une  place  cent  fois  plus  grande  qu'un  savanLaOi 
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«  La  Caîcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinya» 
«  sion  bacillaire. 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
=  de  poudre  chaque  jour.  = 

J.B0ILL0T&C^22,rue  Morère,  PAi 


[  ’aI  TENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
Lr  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 


Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  el  les  Produits  au  Gomenol 


eur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 
es  Oleos-Gonienol  sont  en  flacons  de  50,100  et  250  cc. 


Il  RHINO-GOMENOL  ea  tube  pour 
ji  Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  L'ronchc-pul- 


ESTOMAG 


ENTERITE 


VAIS 


SAINT-JEAN 


GOMENOL  SIROP  xxacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque- 
I  luche,  etc... 


SANALGINE 


GOMENOVULES  pour  Panse- 
I  ments  gynécologiques. 


MIGRAINES,  MAUX  DETÊTE,  NÉVRALGIES,  FIE' 


laboratoire  des  PBOllTS  du  GOMENOL.  17.  rue  flmîiroise-Tlionias  —  PARIS  (IX®) 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANSW’ 
LES  PHARMACIES  . 

emballage  à  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES, HÔPITAUX  ETMEDtÇ;^" 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  A0RE»“  . 


1 14B0BAT0IRE  SANAL.SI  LOUIS  (Hj 


jSPLËNOMÉDULLlU 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Ànémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIÛUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  TOrne,  PARIS  (XV  ) 
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les  découvertes  peuvent  étendre  leurs  bienfaits  sur  l’hu¬ 
manité  tout  entière. 

Ce  livre  fut  une  sorle  de  révélation.  Le  nom  de  Claude 
Bernard  s’entoure  de  ce  prestige  que  nous  n’avons  vu 
égaler,  puis  dépasser  que  par  le  grand  nom  de  Pasteur. 
LÀcadémie  française  vint  rapidement  consacrer  sagloire 
incontestée  et  l’admirable  discours  qu’il  y  prononça  à 
propos  de  Flourens,  auquel  il  succédait,  ainsi  que  le  dis¬ 
cours  non  moins  admirable  par  lequel  Renan,  son  ami. 
avait  voulu  le  recevoir,  firent  connaître  à  tous  le  grand 
homme  jusqu’alors  obscur  et  répandirent  parmi  les  es¬ 
prits  cultivés  la  substance  de  ses  idées. 

Mais  le  temps  marche  !  Les  idées,  dont  beaucoup  ont 
été  pour  la  première  fois  émises  dans  ce  livre,  sont  au¬ 
jourd’hui  passées  dans  le  domaine  universel  sans  qu’on 
en  connaisse  la  source.  Les  évènements  formidables  qui 
sont  venus  bouleverser  le  monde  ont  entraîné  vers 
d’autres  buts  les  préoccupations  des  hommes.  Les  livres 
nouveaux  nous  submergent  et  ceux  d'autrefois  dispa¬ 
raissent  sous  la  poussière  de  l’oubli.  11  ne  faut  pas  lais¬ 
ser  prescrire  l’histoire  de  l'esprit  Jiumain.  l.e  livre  de 
Claude  Bernard  est  un  des  moments  les  plus  beaux  de 
cette  histoire  magnifique.  C’est  une  noble  et  généreuse 
entreprise  que  de  le  faire  revivre  aujourd’hui  et  de  ral¬ 
lumer  pour  un  jour,  par  ces  temps,  où  nos  yeux,  fatigués 
par  tout  ce  qu’ils  ont  vu  de  grand,  hésitent  à  sonder  l’ohs- 
curité  de  l’avenir,  une  des  plus  pures  lumières  qui  aient 
jamais  lancé  leur  llammc  sur  cette  route  ténébreuse  où 
chemine  l'Humanité. 


L'Œuvre  pathologique  de  Claude  Bernard 
et  la  biologie  française, 

Pai-M,  l-'..  GLKY, 

Professeur  au  Collège  de  France. 

On  s'était  toujours  plu  à  louer  en  Claude  Bernard  Vexpiri- 
mentateur  incomparable,  le  physiologiste  de  génie,  V instaurateur 
(le  la  physiologie  cellulaire  et  le  grand  biologiste,  le  profond  pen¬ 
seur  ;  mais  dans  ces  éloges  l’œuvre  pathologique  de  Claude  Ber¬ 
nard  avait  été  laissée  dans  l'ombre. 

C’est  pourquoi,  dans  la  leçon  d’ ouverture  pour  l’année  1914- 
1915.  du  cours  de  biologie  générale  au  Collège  de  France,  M . 
le  Professeur  Gley  a  tenu  à  faire  entendre  le  juste  éloge  qui  est 
(Bù  à  cette  œuvre.  Voici  les  conclusions  de  cette  leçon  qui  a  paru 
la  Revue  scientifique  (5  juillet  1915)  ; 

L’œuvre  pathologique  de  Claude  Bernard  aboutit  en 
somme  à  l’introduction  définitive  de  l’expérimentation 
en  médecine.  Ici  encore  se  vérifie  par  conséquent  ce  que 
oernard  a  dit  à  propos  de  Lavoisier  renouvelant  la  chi- 
•oieet  la  faisant  pénétrer  dans  la  physiologie,  et  à  pro 
Pos  de  son  maître  Magendie  s’efforçant  de  ramener  les 
phénomènes  physiologiques  à  des  phénomènes  phy¬ 
siques  et  chimiques  :  «  Il  faut  dire  à  l’honneur  de  la 
science  française  quelle  a  eu  la  gloire  d’inaugurer  d’une 
oianière  définitive  la  méthode  expérimentale  dans  la 
science  des  phénomènes  de  la  vie.  ><  (l)Si  cette  méthode 
Scsi  imposée  à  la  pathologie  comme  à  la  physiologie, 
Jjcstà  Claude  Bernard  qu’on  le  doit.  De  là  la  possibilité 
l’étude  scientifique  du  mécanisme  des  maladies  ;  d’ou 
ensuite  la  possibilité  d'une  intervention,  c’est-à-dire  d’une 
thérapeutique,  rationnelle  et  efficace,  .lusqu'alors  la  mé 
nccine.  pendant  de  longs  siècles,  ne  s’était  fondée  que  sur 
t observation,  puis,  à  partir  du  Wlll®  siècle  avec  Mor- 
^^Rni.  sur  l’observation  et  sur  l’anatomie  patliologiqui. 


Claude  Bernard,  quoi  qu’on  ait  essayé  parfois  de  dire,  a 
toujours  reconnu  les  droits  et  la  nécessité  de  l’observa¬ 
tion  clinique  (1).  Quant  à  l’anatomie  pathologique,  il  a 
soutenu  avec  raison  qu’elle  ne  dévoile  ni  le  mécanisme 
de  la  maladie  ni  les  causes  de  la  mort.  Seule,  l’expéri¬ 
mentation  peut  donner  l’explication  de  l’une  et  de  l’autre. 

Ainsi  fut  fondée  la  pathologie  expérimentale.  Bernard 
s’est  souvent  servi  aussi  de  l’expression  de  médecine 
expérimentale.  D’aucuns  les  confondent.  11  les  avait  par¬ 
faitement  distinguées.  La  méthode  et  les  principes  sont 
les  mêmes,  mais  l’objet  de  la  médecine  expérimentale 
est  plus  étendu,  cette  science  comprenant, en  effet,  lathéra- 
peutique,  en  outre  de  tout  ce  que  comprend  la  pathologie 
expérimentale  (2).  Celle-ci  n’est  donc  qu’une  partie  de  celle- 
là.  Peut-être  cependant  la  définition  de  la  médecine  ex¬ 
périmentale  a  t  elle  été  quelquefois  démesurément  élar¬ 
gie  par  Bernard  qui  la  définit  un  jour  >'  la  connaissance 
des  lois  des  phénomènes  delà  vie  à  l’état  physiologique 
et  pathologique  »  (3),  C’était  la  confondre  et  avec  la  phy¬ 
siologie  générale  et  avec  la  pathologie  générale.  .Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  toutes  ces  sciences,  vers  le  mi 
lieu  du  dernier  siècle,  entre  les  années  1855  et  1875,  se 
constituaient  à  peine,  que  leurs  limites  étaient  mal  tra¬ 
cées,  leur  définition  encore  indécise  ou  discutée,  leur 
contenu  encore  imprécis  et  que  c’est  dans  les  travaux  et 
les  livres  de  Claude  Bernard  lui-même  que  l'on  peut 
trouver  des  raisons  pour  les  distinguer  et  les  élever  les 
unes  et  les  autres  à  l’état  de  disciplines  indépendantes. 

Et.  de  même  que  dans  la  physiologie  cellulaire,  telle 
qu’il  la  conçut,  on  trouve  un  des  fondements  de  la  phy¬ 
siologie  générale,  de  même  dans  la  pathologie  expéri¬ 
mentale  qu’il  créa  on  doitvoir  une  des  hases  de  la  patho¬ 
logie  générale  Par  là  encore  éclate  l’importance  de  son 
œuvre  pathologique.  Il  me  semble  que  la  pathologie 
générale,  à  la  bien  prendre,  doit  être  considérée  comme 
étant  l’étude  des  lois  suivant  lesquelles  se  produisent  les 
déviations  fonctionnelles  et  les  maladies  qui  en  résul¬ 
tent.  Mais  la  pathologie  expérimentale,  au  sens  de  Claude 
Bernard,  est  la  science  des  mécanismes  anormaux  ou 
troublés  de  la  vie.  Or,  sans  la  connaissance  des  mécanis¬ 
mes.  il  est  sur  que  l’on  ne  peut  arriver  à  déterminer  des 
lois.  Use  trouve  donc  que  l’œuvre  pathologique  de  Claude 
Bernard  sert  aussi  à  l’établissement  d’une  conception 
qui  s’est  fait  jour,  d’une  conception  vraiment  rationnelle, 
de  la  pathologie  générale.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister 
sur  les  relations  entre  cette  dernière  et  la  pathologie  ex¬ 
périmentale  ;  la  question  vaut  d’être  traitée  pour  elle- 
même.  En  tout  cas,  à  la  considérer  dans  ce  domaine  de 
la  médecine,  aussi  bien  que  dans  celui  de  la  physiologie, 
l’œuvre  de  Claude  Bernard  mérite  qu’on  applique  à  son 
auteur  ce  (fu’il  a  dit  lui-même  du  vrai  savant  ;  •  Le  vrai 
savant  est  celui  qui  trouve  les  matériaux  de  la  science 
et  qui  cherche  en  même  temps  à  la  construire  en  déter¬ 
minant  la  place  des  faits  et  en  indiquant  la  signification 
qu'ils  doivent  avoir  dans  l’édifice  scientifique  >’  (4). 


(1)  Voy.  Leçons  de  pathologie  expérimentale,  p,  10,  412.414,  458  et 
Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  expérimentale,  p.  257,  347, 
365. 

(2)  Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  expérimentale,  p.  16  ; 
Leçons  de  pathol.  expérimentale,  p.  460. 

(3)  Leçons  de  pathol,  expérimentale,  p.  407. 

(4)  Rapport  sur  les  progrès  et  la  marche  de  U  physiologie  générale 
en  France,  p.  221, 


(l)  Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  expérimenlale,îp.  259. 
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Claude  Bernard  et  Auguste  Comte 

Par  le  D'-  C.  HILLKMAND. 

Le  Constant  Hülemand  a  consacré  au  oolume  de  M.  J .-L. 
Faure  sur  Claude  Bernard  une  étude  critique  qui  a  paru  dans 
les  Tablettes  de  la  connaissance  (mars  I9l6).  En  ooici  le  pas¬ 
sage  où  M.  llillemand,  qui  a  d'ailleurs  publié  ici  n:ême  (1) 
une  importante  étude  sur  la  question,  signale  les  emprunts  que 
Cl.  Bernard  fit  à  Auguste  Comte  sans  jamais  le  citer. 

.  Sur  le  chapitre  de  la  valeur  morale  de  Cd.  Bernard 

Je  ne  demanderais  certes  pas  mieux  que  de  croire  .L-L. 
Faure  sur  parole  et  de  souscrire  à  tous  les  termes  de  son 
panégyrique,  notamment  au  dernier,  si  je  n’étais  impor¬ 
tuné  par  le  souvenir  des  emprunts  que  CL  Bernard  a  fait 
à  A.  Comte,  sans  jamais  citer  son  nom.  et  que  je  ne  sais 
comment  expliquer  et  qualifier.  Us  sont  tellement  nom¬ 
breux  et  se  reproduisent  sous  tant  de  formes  que  l’on  se¬ 
rait  assurément  en  droit  d’appliquerà  notre  physiologiste 
le  jugement  porté,  par  Faguet,  sur  M.  Guyau  :  "  il  avait 
Comte  dans  le  sang  >. 

Est-il  admissible  qu’il  se  soit  rencontré  fortuitement 
avec  le  philosophe  sans  avoir  eu  connaissance  de  ses 
productions  !  Contre  cette  interprétation  plaident  ;  la  fré 
quence  exagérée  des  rencontres  ;  le  caractère  de  décalque 
qu’aflectent  trop  souvent  les  passages  de  V Introduction 
connexes  à  ceux  de  la  Philosophie  positive  ;  le  soin  pris  par 
Cl.  Bernard  de  se  tenir  au  courant  des  moindres  mani¬ 
festations  de  la  pensée  philosophique  antérieures  à  ses 
travaux  ou  contemporaines  de  son  activité  ;  ses  relations 
d’amitié  avec  Littré  et  Ch.  Robin,  disciples  avoués  du 
successeur  de  Condorcet  ;  le  séjour,  dans  son  laboratoire, 
en  qualité  de  préparateur,  du  positiviste  Delaunay  :  le 
racontar  (à  vérifier  ?)  que  les  marges  de  l’exemplaire  du 
Cours  de  Philosophie  positive,  vendu  à  la  mort  du  grand 
biologiste,  avec  sa  bibliothèque,  auraient  été  vues  cou¬ 
vertes  d’annotations  de  sa  main.  -  Enfin,  il  me  paraît 
particulièrement  surprenant  qu,il  se  soit  rencontré,  par 
hasard,  avec  Comte,  non  seulement  dans  l’expression 
d’une  foule  de  vérités,  mais  aussi  dans  celle  d’une  erreur 
caractéristique-  J’ai  démontré  (ou  plus  exactement,  je 
crois  avoir  démontré)  dans  la  B evue  occidentale  d’octobre 
19(  5,  dans  la  Revue  positiviste  internationale  d’am'it  et  de  no¬ 
vembre  1907,  de  juillet  1908,  de  janvier  1921,  que  le  gé¬ 
nial  philosophe  s’est  trompé  (et  pour  quelles  raisons)  en 
ne  considérant  pas,  dans  sa  formulation  de  la  Loi  des 
trois  Etats,  la  Métaphysique  comme  la  simple  réduction 
ultime  de  la  Théologie, et  le  Matérialisme  comme  l’une  des 
étapes  fondamentales  parr  lesquelles  passe  fatalemeîit 
l’esprit  humain  dans  son  évolution  spontanée,  collective 
ou  individuelle  ;  que,  dès  lors,  il  convenait  de  substituer 
à  son  libellé  (théologie,  métaphysique,  positivisme)  en 
désaccord  partiel  avec  la  phylogénèse  et  l’ontogénèse,  un 
libellé  plus  adéquat  à  la  réalité  (état  anthropomorphique 
ou  théologico  métaphysique,  état  matérialiste,  état  posi¬ 
tif).  Or,  l’auteur  de  Y  Introduction  est  précisément  tombé 
dans  la  même  erreur,  et,  sans  s’arrêter  au  Matérialisme, 
fait  passer  successivement  l’esprit  humain  par  le  senti¬ 
ment  qui,  s’imposant  à  la  raison,  créa  la  théologie,  puis 
la  raison  qui  enfanta  la  scolastique,  enfin  par  l’expérience 
qui  enfanta  la  science  (99).  La  coïncidence  n’est-elle  pas 
troublante  ’é 

A-t-il  été  exaspéré,  au  point  de  méconnaître  sa  dette  en- 
vers'son  initiateur  philosophique,  par  le  dogmatisme  outré 
de  celui-ci  et  son  exaspérante  prétention,  de  vouloir  -  sous 
le  couvert  du  principe  de  la  destination  sociale  de  l’ac¬ 
tivité  intellectuelle,  déformé  par  son  égocentrisme 
limiter  la  portée  de  l’esprit  humain  aux  bornes  de  son 
propre  esprit,  enfermer,  à  tout  jamais,  la  connaissance 
humaine  dans  le  cadre  de  celle  qu’il  possédait  ? 

Dans  l’appréciation  de  ce  dont  il  était  redevable  à  son 
inspirateur,  s’cst-il  laissé  intluencer  par  ses  amis  les  plus 
intimes;  le  grand  Berthelot  don  l’orgueil  s’accomo- 

(1)  Progrès  Médical,  7  et  18  décembre  1926. 


dait  mal  de  reconnaître,  dans  le  monde,  aucune  autre 
supériorité  que  celle  de  Marcelin  Berthelot  :  —  le  Profes¬ 
seur  de  Philosophie  à  la  Faculté  des  Lettres,  Paul  Janet 
dont  l’antipathie  pour  le  novateur  s’était  manifestée,  avec, 
éclat,  en  1877.  par  une  impérieuse  injonction  à  Alfr.Es- 
pinas.  Fauteur  des  Sociétés  animales,  d’avoir  ''  à  supprimer 
l’Introduction  historique  de  sa  thèse  s’il  ne  voulait  pas 
en  effacer  le  nom  de  Comte  »  ;  —  le  superficiel  et  sédui¬ 
sant  Renan  qui,  ayant  lui-même  pas  mal  emprunté,,  au 
fondateur  de  la  Sociologie,  d’après  Faguet,  Lévy-Bruhl, 
etc...,  s’était  ingénieusement  avisé  de  prétendre,  pour 
dissimuler  ses  larcins,  que  le  Maître  des  Maîtres  se  serait 
borné,  «  le  plus  souvent,  à  répéter  en  mauvais  style  ce 
qu’ont  pensé  et  dit  avant  lui,  en  très  bon  style.  Descaries, 
d’Alembert,  Condorcet,  Laplace  »  ? 

Suggestionné  par  l’aimable  pince  sans-rire,  a-t-il  pu 
croire  réellement,  comme  cela  semblerait  ressortir  d’un 
passage  de  la  page  10  de  son  Introduction,  qu’il  tenait  ex¬ 
clusivement,  ce  qu’il  prenait  tant  de  soin  à  développer, 

^  des  hommes  éminents  »  qui,  »  à  diverses  époques,  ont 
traité  les  questions  de  méthode  dans  les  sciences  »,  no¬ 
tamment  de  Chevreul  qui  a  répandu  «  dans  tous  ses  ou¬ 
vrages,  des  considérations  très  importantes  sur  la  philo¬ 
sophie  des  sciences  expérimentales  ».  Certes,  je  ne  vou¬ 
drais  pas  contester  la  valeur  des  idées  émises  par  l’émi¬ 
nent  chimiste  (hautement  apprécié  dans  le  Cours  de  Phi¬ 
losophie  positive),  mais  il  me  paraît  ditïîcile  d’admettre  que 
CL  Bernard  ait  pu  voir,  en  elles,  les  principales  directi¬ 
ves  de  sa  pensée.  D’ailleurs,  puisqu’il  citait  Chevreul, 
pourquoi  n’a  t-il  pas  cité  Comte  ? 

Faut  il  supposer  que,  candidat  à  l’Académie  française, 
et  instruit  par  l’échec  de  Littré,  blackboulé  en  186j,  sur 
l’accusation  de  positivisme,  lancée  par  le  fougueux  évê¬ 
que  Dupanloup,  il  ait  craint,  en  nommant  Comte,  d’in¬ 
disposer  les  Immortels  dont  son  élection  dépendait  ? 

Fut-il  particulièrement  froissé  de  ce  que  ses  œuvres, 
après  avoir  été  introduites  par  Comte,  dans  les  premiers 
tirages  du  Catalogue  de  la  Bibliothèque  positiviste,  furent 
ensuite  éliminés  des  tirages  ultérieurs,  je  ne  sais  pour 
quel  motif  ;  peut  être  parce  que  Cl.  Bernard  était  resté 
l’ami  de  Littré  et  Robin,  après  leur  rupture  avec  le  phi¬ 
losophe  ;  peut  être  simplement,  parce  qu’elles  avaient  le 
tort,  à  ses  yeux,  devenus  mystiques,  de  reposer  sur  la 
vivisection. 

A-t-il  cédé  tout  bonnement  à  la  vilaine  tentation  de 
s’approprier  les  idées  d’un  penseur  mis  à  l’index  par 
l’Université,  etdont  la  réputation  pouvait  paraître  ne  pas 
devoir  survivre  au  silenee  officiel  qui  avait  accueilli  en 
France,  ses  productions,  et  aux  imputations  de  folie 
chronique  portées  contre  lui  par  ses  adversaires  et  par 
quelques-uns  de  ses  propres  disciples 

Je  ne  sais  !  ; 

Mais  au  cas  où  cette  dernière  supposition  serait  la 
bonne,  il  aurait  bien  mal  calculé,  car  ses  emprunts  et  sa 
filiation  n’ont  pas  été  seulement  dénoncés  par  des  posi' 
tivistes,  ils  ont  été  décelés  également  par  des  écrivains 
aussi  indépendants  de  l’Ecole  positive  que  F.  Rayaisson, 
dans  son  fameux  Rapport  sur  la  Philosophie  en  France  au 
Xl\'‘  siècle,  que  E.  Dubring,  l'éminent  Professeur  de  l’hr 
losophie  à  l’Université  de  Berlin,  que  Th.  \\  echniakon 
dans  ses  intéressantes  Recherches  sur  les  conditions  anthropo¬ 
logiques  de  la  production  scientif  ique  et  esthétique  (1873),  qu® 
A.  Dechambre,  de  l’Académie  de  Médecine,  que  Dastre, 
que  Lévy-Bruhl,  de  la  Sorbonne,  que  R.  Mourgue  dans 
sa  Philosophie  biologique  d’A.  Comte,  etc.,  etc...  11  auraitdonc 
finalement  abouti  à  laisser  planer  sur  sa  mémoire  un 
soupçon  d’indélicatesse,  et,  en  somme,  se  serait  compose 
aussi  maladroitement  que  Renan,  11.  Taine.  H.  Spencep 

AL  Guyau.  L.  Bourgeois,  etc _  dont  la  filiation  po»ih 

viste,  plus  ou  moins  dissimulée  par  eux,  a  été  mise  bors 
de  doute  par  J.  Stuart  Mill.  A  .  Bain,  G.  A.  Lewes,  I  T’ 
Harrisson,  F.  Ravaisson,  Vacherot,  Brunetière,  Faguet- 
Lévy-Brubl,  H.  Deloncle,  etc...  Une  fois  de  plus  se  trou 
verait  confirmé  le  postulat  de  la  Morale  utilitarienne  qu? 
l’improbité  est  toujours  fonction  d’un|intérêt  mal  entendu 
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Laboratoire  d'Endocrinologie,  tô.Rue  Favart,  PARIS 
L.LEPRESTRÉ, Docteur  en  pharmacie  de  rUnlverisi+é  de  Paris 
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La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des-  trois  principaux  éléments  neroins,  doill 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régiiM 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


l-es  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 


ETABLISSEMENTS 


A.  CLAVERIE 


Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 


de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 


Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 
Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 


APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


sssieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de  = 
ssures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des  = 
Etabl’'  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /O’’).  = 
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Le  tourment  de  Claude  Bernard, 

Par  le  Professeur  Pierre  MAURIAC. 

Le  culte  idolâtre  des  savants  nous  vaut,  dit  M.  le  professeur 
Pierre  Mauriac,  une  «  floraison  de  discours  et  d'articles  officiels 
et  ennuyeux  qui  campent  des  savants  raides  et  inhumains  comme 
leurs  Statues  »  (1).  «  Plutôt  que  de  marcher  les  pas  dans  les  pas  », 
M.  le  professeur  Mauriac,  a  préféré  s'égarer  «  hors  des  sentiers 
battus  de  V œuvre  scientifique,  et  surprendre  dans  les  livres  V ap¬ 
pel,  le  geste,  la  plainte,  qui  peuvent  nous  ouvrir  le  cœur  de  celui 
que  nous  voulons  mieux  connaître  pour  le  mieux  aimer  ». 

C'est  avec  cet  esprit  que  M .  Pierre  Mauriac  a  envisagé  Claude 
Bernard  et  son  œuvre  dans  sa  leçon  inaugurale  (Journ.  de 
iriédi  de  Bordeaux,  10  avril  1927)  dont  voici  la  dernière  par- 


.... Toute  sa  vie,  Claude  Bernard  se  débattit  dans  les 
chaînes  forcées  sur  l'enclurne  cartésienne  ,  mais  jamais  il 
nc’sut  s’en  libérer.  Et  c’est  le  tourment  de  ce  jrénie  ren 
fermé  et  tumultueux  queje  voudrais  évoquer  devant 
Vous. 

Cari!  n’est  pas  le  philosophe  serein,  le  prand  prètre  so¬ 
lennel  du  déterminisme,  qu’on  se  plaît  à  célébrer.  S’il 
est  bien  vrai  qu’il  usa  de  sa  méthode  comme  d’une  méta¬ 
physique.  il  s'en  faut  que  toute  sa  philosophie  fût  conte¬ 
nue  dans  le  déterminisme.  Et  c’est  la  grande  erreur  des 
l’aul  Bert  et  de  tous  les  philosophes  officiel  s  d’avoir  voulu 
que  sa  métaphysique  se  bornât  à  ce  qui  n’était  que  mé¬ 
thodologie.  ou  logique,  tout  ou  plus.  Claude  Bernard 
lui  même  protesta  et  déclina  toute  responsabilité  de  cette 
extension.  .Mais  on  ne  Técouta  pas  ;  bien  plutôt  on  lui 
en  voulut  de  ne  pas  trouver  tout  apaisement  dans  le  dé¬ 
terminisme.  Car  il  est  bien  vrai  qu’une  incertitude  règne 
dans  son  œuvre  qui  gène  ses  disciples  intransigeants. 
Claude  Bernard,  qui  ne  veut  connaître  que  les  lois  phy¬ 
sico-chimiques,  qui  le  dit.  qui  le  répète,  tout  d’un  coup 
perd  de  son  assurance  :  le  terrain  se  dérobe  sous  ses  pa^. 
lit  quand  les  phénomènes  de  création  vitale  etd’organisa 
lion  s’offrentà  son  analyse,  le  déterminisme  ne  joue  plus. 
Alors  la  vie  lui  paraît  irréductible  à  son  système  ;  elle 
réclame  des  principes  nouveaux,  car  la  vie  c’est  la  créa 
tion. 

Ah  !  Messieurs,  quelle  abdication  de  la  part  de  ce  père 
'lui  ne  veut  pas  reconnaître  son  enfant  1  "  C’esl  inad¬ 
missible  »,  s’écrie  le  dernier  biographe  de  Claude  Ber- 
uard,  le  professeur  .lean-Louis  Eaure.  Et,  en  elfet,  c’esl 
inadmissible,  si  le  déterminisme  est  un  concept  philoso¬ 
phique  qui  doit  tout  régenter.  Mais  voilà  bien  ce  que  ja- 
niaisClaude  Bernard  ne  soutint. 

"  En  admettant  que  les  phénomènes  vitaux  se  ratta- 
rhentà  des  phénomènes  physieo  chimiques,  ce  qui  est 
vrai,  la  question,  dans  son  essence,  n'est  pas  éclaircie 
pour  cela,  car  ce  n’qst  pas  une  rencemtre  fortuite  de  phé¬ 
nomènes  physico-chimiques  qui  construit  chaque  être 
sur  uu  plan  et  suivant  un  dessin  fixé  et  prévu  d’avance 
etsuscite  l’admirable  subordination  et  l’harmonieux  con¬ 
cert  des  actes  de  la  vie.  «Ici,  nous  ne  comprenons  plus, 
hit  M.  ,1.  L.  Eaure  :  h  .le  suis  convaincu  queClaude  Ber¬ 
nard,  s’il  était  encore  parmi  nous,  n’écrirait  plus  aujour¬ 
d’hui  ce  qu’il  écrivait  il  y  a  un  demi-siècle...  Il  ne  voit 
pas  qu'il  s’inflige  un  démenti  à  lui  même.  „  \h  !  Mes’ 
'Rieurs,  je  n’en  suis  pas  sur.  et  je  ne  rabaisse  pas  à  ce 
Point  l’esprit  critique  de  Glaude  Bernard  ;  sa  contradie- 
hoii,  il  la  connaît,  au  contraire,  il  en  souffre  ;  mais  il  la 
Cultive,  il  a  peur  de  la  certitude. 

M.  ,1.  L..  Eaure  prétend  que  l’allitude  de  Glande  Ber 
nai'deût  changé  s’il  avait  connu  les  expériences  de  S.  l.e- 
duc.  réalisant  certains  aspects  de  la  croissance  ou  de  l’or- 
^'‘oisation  des  êtres  vivants.  Mais  je  me  permets  d’en 
douter.  Il  advint  même  (|ue  Cdaude  Bernard  analysa  jus 

|.  h)  I-icrre  vc.  —  Claude  Bernard,  Eniesl  Ueiian  et  Marce- 

Bertlu.iof  devant  la  .science,  ïivmc  Hebdomadaire,  19  nov.  1927. 


tement  certaines  expériences  qui  montraient  des  analo¬ 
gies  de  forme  et  de  croissance  entre  les  êtres  vivants  et 
les  corps  bruts,  et  ces  expériences  c’est  Pasteur  qui  les 
lui  fournit  :  ce  sont  les  célèbres  recherches  sur  la  cris¬ 
tallographie,  Cl.  Bernard  n’eût  garde,  certes,  de  la  négli 
ger  et  sut  en  tirer  les  conclusions  physico-chimiques. 

"  Ces  faits  remarquables  de  réintégration  cristalline  sc 
rapprochent  complètement  de  ceux  que  présentent  les 
êtres  vivants  lorsqu’on  leur  fait  une  plaie  plus  ou  moins 
profonde.  Dans  le  cristal.- comme  dans  l’animal,  la  partie 
endommagée  se  cicatrise,  reprend  peu  à  peu  sa  forme 
primitive,  et.  dans  les  deux  cas.  le  travail  de  reformation 
des  tissus  est,  en  cet  endroit  bien,  plus  actif  que  dans  les 
conditions  évolutives  ordinaires.  »  Mais  il  ne  va  pas  plus 
loin  :  il  s’arrête  devant  l’énigme  du  plan  préétabli. 

Défaillance  regrettable,  dit  M.  .lean-Louis  Eaure.  Ah  ! 
Messieurs,  comme  nous  la  comprenons,  cette  défait 
lance.  .  ...  , 

«  11  faut,  disait  Claude  Bernard,  chercher  a  briser  les 
entraves  des  systèmes  philosophiques  et, scientifiques 
comme  on  briserait  les  chaînes  d’un  esclavage  intellec¬ 
tuel.  »  Et  c’est  en  se  débattant  pour  se  libérer,  c’pt  en 
voulant  l’indépendance  totale  de  tout  système,  c’est  en 
haine  de  toute  doctrine  que  Claude  Bernard  s’est  emix; 
tré  dans  ses  liens  Pris  à  son  propre  piège,  il  s’est  trouvé, 
en  fin  de  compte,  ligoté,  bridé,  contradictoire,  incapable 
de  prendre  parti.  , 

Car,  il  faut  bien  le  dire,  la  doctrine  de  Claude  Bernard, 
telle  que  nous  l’enseignent  les  manuels  de  philosophie, 
c’est  bien  plutôt  celle  de  certains  philosophes. 

M.  Benda  soutient  que  l’histoire  de  la  philosophie  n'est 
que  l’histoire  des  déformations  imposées  aux  diverses 
doctrines  au  cours  des  âges.  Claude  Bernard,  hélas  !  n’a 
pas  échappé  au  supplice,  et  nous  ne  le  reconnaissons  pas 
dans  le  déterministe  intransigeant  cfue  Ton  propose  à 
nos  hommages.  Nous  crions  à  Tincompréhension,  et  nous 
prétendons  détourner  de  lui  cet  encens  frelaté  qui  nous 
cache  sa  vraie  figure. 


Pourquoi  s’effaroucher  de  ledire  ;  Claude  Bernard,  très 
grand  savant,  n’est  qu’un  pitoyable  philosophe.  Si  admi¬ 
rable  que  soit  ce  code  de  la  recherche  scientifique.  l'In- 
tron'uitir.n  à  l'Etude  de  la  Mé  lcdne  expéri  uenlale,  si  fine  ([iic 
soit  l’analyse  du  processus  psychologique  qui  naêne  aux 
grandes  decouvertes,  son  livre  n’est  tout  de  meme  pas 
une  révolution.  Avant  qu’il  parût,  les  sciences  expéri¬ 
mentales.  chimie,  mécanique,  physique,  étaient  en  pleine 
évolution,  Harvvey  découvrit  la  circulation  sans  se  soucier 
de  r«  Instauratio  Magna  »  de  son  ami  Bacon  :^Vau  llel- 
mont,  ce  mystique»  qui  était  à  l’opposé  de  l’esprit  du 
chancelier,  usait  du  thermomètre,  employait  la  balance, 
découvrait  Tacide  chlorhydrique,  l’acide  sulfureux.  Laen- 
nec  ni  Pasteur  ne  se  sont  embarrassés  d’aucune  philoso¬ 
phie  scientifique  pour  faire  leurs  découvertes  L’esprit, 
bien  plus  que  la  lettre,  fait  la  grandeur  du  savant  ;  et 
réintroduction  >  n’est  que  la  lettre  de  la  pensée  expéri 
mentale  . 

Glaude  Bernard  ne  s’y  trompait  pas  et  jamais  il  ne  pre 
tendit  tirer  une  philosophie  de  ce  qui  n’était  qu’une  mé¬ 
thodologie.  Certes,  dans  son  laboratoire,  il  ne  voulut  cou 
naître  que  les  seules  règles  expérimentales.  Mais  comme 
ditM.  P.  Valéry,  c  il  y  a  toujours  comme  une  pointe  pcrsis 
tante,  quelque  décimale  non  satisfaite  qui  nous  rappelle 
à  l’inquiétude  et  au  sentiment  de  l’inépuisable  >.  Et  il 
pressentait,  il  savait  qu’autre  chose  existe,  que  les  pages 
d’un  livre  ne  peuvent  contenir,  et  que  la  science  elle- 
même  n’est  pas  assez  puissante  pour  embrasser. 

Mais  ce  monde  (|u’il  devine,  il  sc  refuse  à  l’explorer 
ce  mur  auquel  il  se  heurte  à  tout  instant,  il  s’obstine  à 
ne  pas  le  surmonter  pour  regarder  au-delà  ;  il  pousse  ses 
recherches  jusqu’à  leursextrêmes  limites,  et  Toutil.  jus¬ 
que  là  suffisant  pour  forer  la  mine,  se  brise  :  et  à  Tins 
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tant  où  il  en  faudrait  changer,  recourir  à  de  nouveaux 
moyens,  à  de  nouvellei  règles.  Claude  Bernard  renonce, 
il  abdique,  il  ne  veut  pas  savoir. 

Autour  de  lui,  les  acelamations  montent  qui  chantent 
son  génie  ;  les  voix  officielles  affirment  que  rien  ne  peut 
être  refusé  à  la  méthode  dont  il  est  le  père.  La  philoso¬ 
phie,  la  littérature  necomptent  que  des  apostais,  Claude 
Bernard  entend  le  reniement  de  E.  Renan,  qui  dit  avec 
amertume  :  «  C’est  surtout  par  la  physiologie  générale 
que  nous  tenons  le  secret  de  l’être,  du  monde,  de  Dieu, 
comme  on  voudra  l’appeler.  Le  regret  de  ma  vie  est 
d’avoir  choisi  pour  mes  études  un  genre  de  recherches 
qui  ne  s’imposera  jamais  et  restera  toujours  à  l’état  d’in¬ 
téressantes  considérations  sur  une  réalité  à  jamais  dis¬ 
parue  ». 

Claude  Bernard  secoue  la  tête,  il  n’est  pas  dupe  ;  il 
sait  les  limites  de  sa  puissance.  Mais,  de  force,  on  l'en¬ 
rôle  dans  la  horde  de  ceux  qui  invoquent  àgrand  bruit  : 
la  Science,  la  Science  !  Avec  les  Paul  Bert,  les  Berthelot,  les 
Le  Dantec,  il  est  entraîné  dans  le  temple  ;  et  trop  de  pha¬ 
risiens  se  mêlent  à  ceux,  qui  crient  :  Seigneur  Seigneur  I 
et  prennent  les  dieux  à  témoin  de  leurs  œuvres.  Et  Claude 
Bernard,  torturé  n’ose  pas  se  libérer  ;  un  respect  humain 
un  scrupule  le  retient  de  se  retirer  parmi  les  publicains, 
dans  l’ombre  où  prient  Laennec  et  Pasteur. 

Ah  !  avouons-le,  sa  position  est  intenable.  Son  atti¬ 
tude  farouchement  gardée  porte  en  elle  sa  propre  contra 
diction  II  reste  en  suspens  sur  le  gouffre,  accroché  à  une 
rive  dont  il  connaît  tous  les  secrets  et  toutes  les  ressour¬ 
ces,  se  refusant  à  tendre  les  bras  pour  saisir  la  branche 
qui  s’offre  sur  l’autre  bord.  Car  là,  c’est  le  désert  de  la 
connaissance,  c’est  le  pays  de  la  soif,  et  ignorant  les 
sources  où  se  désaltérer,  il  a  peur. 

Et  c’est  cette  faiblesse,  cette  abdication,  que  le  XIX® 
siècle  a  prise  pour  de  la  grandeur  :  au  point  même  où 
Claude  Bernard  faiblit,  ses  disciples  veulent  honorer  le 
philosophe.  Et  c'està  Pasteur,  libre  dans  le  champ  infini 
de  ses  croyances,  qu’on  reproche  de  ne  pas  l’égaler  dans 
le  domaine  des  hautes  spéculations  philosophiques  ! 

Messieurs,  s’il  est  un  homme  qui  dut  avoir  conscience 
et  qui  dut  souffrir  de  sa  faiblesse  c’est  bien  Claude  Ber¬ 
nard  lui-même.  Toute  son  œuvre  porte  la  marque  de 
cette  résignation  ;  ni  assez  orgueilleux  pour  monter  à 
l’autel,  ni  assez  audacieux  pour  renverser  l’idol,  il  a  pré¬ 
féré  s’effacer  et  jusque  dans  la  mort,  refouler  s  person¬ 
nalité. 

Et,  cependant  que  Berthelot  dort  orgueilleusement  sous 
les  voûtes  du  Panthéon,  que  Laennec  repose  dans  un  pe¬ 
tit  cimetière  breton  et  Pasteur  dans  la  chapelle  de  son  Ins¬ 
titut,  sous  le  signe  de  la  croix,  le  corps  de  Claude  Bernard 
est  perdu  dans  la  cohue  anonyme  d’un  cimetière  parisien. 

Messieurs,  cette  impersonnalité,  si  jalousement  culti¬ 
vée,  nous  la  respectons.  D’autres  se  trouveront  sans  doute 
pour  la  forcer,  et  nous  dire  tout  ce  qui  se  cachait  de  dé¬ 
ceptions.  de  chagrins  intimes,  d’angoisses  derrière  ce 
masque  impassible.  Nous,  nous  repousserons  les  préci¬ 
sions,  comme  sacrilèges.  Mais  l’œuvre  magnifique  de 
Claude  Bernard  est  là,  qui  le  trahit,  et  nous  livre  son 
tourment.  Et  nous  nous  penchons  sur  ce  visage,  et  nous 
interrogeons  ce  beau  front,  ces  yeux  bridés  comme  pour 
retenir  des  larmes,  et  nous  percevons  le  gémissement 
étouffé  ;  le  vertige  l’a  secoué,  qui  .secoue  les  plus  grands 
esprits  :  «  La  base  constante  sur  laquelle  il  édifia  une 
tour,  eût  dit  Pascal,  il  en  perçoit  le  craquement,  et  la 
terre  qui  s’ouvre  jusqu’aux  abîmes  ». 

Mais  l’angoisse  qui  l’étreint,  le  combat  qu’il  livre,  il 
ne  l’avoue  pas.  Il  demeure  le  grand  physiologiste,  secret 
impénétrable,  jouant  jusqu’au  bout  ce  rôle  de  grand-prêtre 
de  la  science,  que  le  XIX®  siècle  imposa  à  tous  ses  savants. 

Même  dans  l’intimité,  jamais  il  ne  s’abandonna.  1).  \i 
sard,  qui  l’aimait  beaucoup,  essaya  souvent  de  lui  faire 
dire  ce  qu’il  pensait  de  la  cause-première.  Ce  fut  on  vain. 

J’ai  cru  remarquer  d’ailleurs,  rapporte  O.  Nisard.  au 
temps  ou  l’état  de  sa  conscience  sur  la  question  du  sur¬ 
naturel  était  le  sujet  d’entretiens  et  de  discussions  parmi 


ses  admirateurs  et  ses  amis,  qu’il  n’était  pas  sans  faire 
quelques  efforts  visibles  pour  se  tenir  en  équilibre  entre 
nier  la  cause  première  et  l’affirmer.  Il  semblait  surveiller 
sa  parole  et  sa  plume,  soit  pour  ne  pas  se  donner  le 
change  à  lui  même,  soit  pour  ne  donner  de  gages  ni  aux 
croyants,  ni  aux  incroyants  ».  [Entre  Berthelot,  qui  manie 
sa  science  comme  une  massue  pour  détruire  les  derniers 
tenants  du  mystère  et  du  miracle,  et  Pasteur  dont  l’intel¬ 
ligence,  croyante  et  apaisée,  se  donne  àla  science  simple¬ 
ment  et  sans  calcul,  Claude  Bernard  joue  la  neutralité. 

Sur  le  piédestal  où  l’on  l’a  hissé,  il  garde,  certes,  l’atti¬ 
tude  calme  et  sereine  qui  enchante  ses  adorateurs.  Mais, 
au  fond,  c’est  l’écartèlement.  Et  il  était  au-dessus  de  ses 
forces  de  descendre  parmi  ceux  qui  étaient  prosternés, 
pour  les  relever  et  leur  dire  :  «  Mais  non,  je  n’ai  pas 
trouvé  l’assouvissement,  moi  l’amant  préféré  de  la  Science. 
Regardez-moi,  et  sachez  deviner  tout  ce  que  je  refoule  de 
doutes,  d’incompréhensions.  Ma  force  est  faite  de  mon 
isolement,  nul  souffle  ne  me  fait  vaciller,  car  toutes  les 
fenêtres  sont  fermées  de  la  prison  dont  vous  avez  fait  un 
temple  ;  laissez-moi  affronter  l’air  du  dehors,  et  plus  que 
vous  je  serai  brisé  à  la  première  tempête,  car  je  ne  suis 
plus  le  roseau  pensant,  je  ne  suis  qu’un  chêne  pensant  ». 


Messieurs,  pardonnez-moi,  je  ne  suis  pas  iconoclaste. 
Ce  ne  sont  pas  les  faiblesses  des  grands  hommes  qui 
nous  les  rendent  moins  chers,  mais  bien  plutôt  l’inhu¬ 
manité  dont  on  les  affuble.  Claude  Bernard  me  touche  da¬ 
vantage,  si  je  sens  que  sous  sa  robe  bat  un  coeur  d’homme 
souffrant  ;  il  me  plaîl  de  savoir  que  la  Science,  dont  il 
fut  un  des  plus  grands  enfants,  n’accapara  pas  sou  cœur 
tout  entier  ;  et  que,  comme  vous,  comme  moi,  comme 
nous  tous,  il  laissa  «  son  esprit  se  bercer  au  vent  de  l’in¬ 
connu  et  dans  les  sublimités  de  l’ignorance  ».  Par  ce  se¬ 
cret,  par  ce  tourment,  par  cette  humanité,  il  est  plus  près 
de  nous,  plus  près  de  notre  faiblesse,  de  nos  luttes,  de 
notre  médiocrité.  \h  !  non,  ce  n’est  pas  un  dieu  pour 
nous,  ce  n’est  pas  l’homme  fort  qu’attendait  M.  Jean- 
Louis  Faure,  et  qu’il  n’a  pas  rencontré  ;  ce  n’est  qu’un 
grand  savant,  ce  n’est  qu’un  pauvre  homme  ». 


SOCIÉTÉ  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  janvier  1928, 

La  sérothérapie  dans  la  maladie  de  Heine-Médine  (paralysie  infan¬ 
tile,  poliomyélite  aiguë).  —  M.  Arnold  Netter .  — La  maladie 
de  Ileine-Médine  a  sévi  à  plusieurs  reprises  dans  de  nombreux 
pays  du  monde  depuis  1905.  Peu  d’entre  eux  cependant  ont 
eu  recours  à  la  sérothérapie  antipoliomyélilique.  Netter  et  Le- 
vaditi  avaient  pourtant  montré  en  1910  la  présence  d’anticorps 
dans  le  sérum  des  anciens  malades  et  mis  en  évidence  les 
propriétés  curatives  de  ce  sérum. 

Les  effets  sont  les  plus  marqués  au  cours  de  la  phase  pre- 
paralytique.  Les  injections  préviennent  alors  l’apparition  de 
la  paralysie  chez  les  9/10  des  sujets.  Or,  ‘on  peut  souvent  por* 
ter  le  diagnostic  de  la  phase  préparalytique,  notamment 
dans  les  cas  où  le  début  se  traduit  par  des  symptômes  de  mé¬ 
ningite. 

Quand  la  paralysie  est  réalisée,  les  injections  cornmenceas 
le  premier  ou  le  deuxième  jour  sont  suivies  d’une  amélioration 
presque  immédiate,  évitent  l'extension  et  sont  très  souvent 
suivies  d’une  guérison  rapide  et  complète  ;  si  le  traitemen 
commence  les  troisième  ou  quatrième  jours,  il  y  a  encore  des 
résultats  encourageants,  plus  tard  il  n’y  a  plus  d’effet. 

Le  sérum  peut  être  injecté  dans  les  muscles  et  se  montre 
ainsi  aussi  efficace  que  par  la  voie  rachidienne. 
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■  Echantillon  et  LiTTÉRAruaiE  /  Laboratoire  «lu  O'  PHILIPPE,  îi>  roe  daPalais-Grillet.  L\OiV 


du  Docteur  MENDEL 


^  Spéci/ique 
des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  scs  manifestations  ^ 

RÉSULTATS  RAPIDES 


Iccà&rL.  voo  héfvotiqtieo  puxr*  Uhd 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours,  PARIS  l'7  ) 
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Oq  a  exagéré  les  difficultés  de  se  procurer  du  sérum  d'an¬ 
ciens  malades  en  cas  d’urgence. 

Le  sérum  de  chevaux  auxquels  on  a  injecté  des  émulsions  de 
moelle  de  singes  inoculés  avec  le  virus  poliomyélitique  ac¬ 
quiert  des  propriétés  anaiogues  à  celles  du  sérum  d’anciens 
malades  ;  il  est  indispensable  de  renouveler  fréquemment  à 
ces  animaux  les  inÿections  de  moelle  virulente. 

Infection  d’un  mollusque  de  Corse  par  le  Schistosomum  hœmato- 
bium.  —  MM.  E.  Brumpt  et  Webblumsky.  —  En  se  servant  de 
Biillinus  contortus  de  Corse,  mollusques  pulmonés  appartenant 
à  la  même  espèce  que  ceux  qui  transmettent  la  bilharziose 
urinaire  en  Egypte  et  en  divers  points  d’Afrique  et  du  proche 
Orient,  les  auteurs  ont  réussi  à  infecter  30  exemplaires  sur  35, 
conservés  à  24-25<»  G.,  ayant  vécu  plus  de  60  jours  après  leur 
contact  avec  l'urine  infectieuse  de  malades  égyptiens. 

C’est  la  première  fois  que  l’infection  expérimentale  de  cette 
espèce  de  mollusque  est  obtenue  et  ce  qui  donne  à  cette  expé¬ 
rience  un  intérêt  tout  particulier,  c’est  qu’elle  a  été  effectuée 
avec  des  Bullinus  provenant  d’une  région  où  la  bilharziose 
n’existe  pas  et  où  elle  pourrait  certainement  s’implanter  si  cer¬ 
taines  conditions  pouvaient  se  trouver  réunies.  Ces  expérien¬ 
ces  ont  en  effet  été  réalisées  au  laboratoire  à  240-25»  C.  ;  or,  la 
mare  de  Porto  Vecchio,  où  le  prof.  Brumpt  a  récolté  les  Bul¬ 
linus,  présente  une  température  variant  de  200-30®  C.  du  début 
de  mai  au  début  d’octobre,  période  pendant  laquelle  l’évolu¬ 
tion  complète  de  la  bilharzie  pourrait  s’effectuer  puisqu’elle 
ne  demande  que  trois  ou  quatre  semaines  à  la  température  de 
24-25».  Il  est  donc  prudent  de  ne  jamais  envoyer  en  garnison 
en  Corse  des  sujets  coloniaux  africains  provenant  de  régions 
où  la  bilharziose  urinaire  est  endémique. 

Le  secret  médical.  —  M.  Fanverts  tient  à  remercier,  au  nom 
du  Corps  médical,  la  Commission  de  i’ Académie  et  en  parti¬ 
culier  son  rapporteur  d’avoir  rappelé  que  le  respect  du  secret 
médical  doit  être  absolu.  Il  insiste  sur  ce  point  que  le  droit 
de  garder  le  silence  sur  les  faits  qu’ils  ont  connus  dans  l’exer¬ 
cice  de  leurs  fonctions  est,  sans  doute,  un  privilège  que  possè¬ 
dent  les  médecins,  mais  que  ceux-ci  le  défendent  dans  l’inté¬ 
rêt  des  malades  et  de  la  Société. 

Si  le  respect  du  secret  médical  n’était  pas  assuré  aux  intéres¬ 
sés,  ceux-ci  hésiteraient  parfois  à  s’adresser  au  médecin  et  subi¬ 
raient  les  graves  inconvénients  de  l’absence  de  soins  non  éclai- 

Les  lois  et  les  règlements  des  organisations  privées  et  pu¬ 
bliques  tendent  de  plus  en  plus  à  négliger  le  secret  médical 
et  à  n’en  tenir  aucun  compte.  C’est  là  une  erreur  contre  la¬ 
quelle  le  Corps  médical  s’est  touidurs  élevé,  récemment  en¬ 
core,  et  qui  a  dans  le  fonctionnement  de  ces  lois  et  de  ces  rè¬ 
glements  les  eBets  les  plus  défavorables.  La  confusion  établie 
trop  souvent  entre  le  rôle  du  médecin  traitant  astreint  au  se¬ 
cret  médical  et  celui  du  médecin  contrôleur,  dispense  de  ce  se¬ 
cret  vis-à-vis  de  son  mandant,  doit  disparaître. 

L’auteur  s’élève  contre  l’hypocrisie  qui  consiste  à  déclarer 
que  le  secret  médical  n’est  pas  violé  quand  le  médecin  remet 
à  son  malade  un  certificat  qu’il  sait  être  destiné  à  un  tiers. 

11  se  prononce  catégoriquement  contre  la  «  relativité  »  du  se¬ 
cret  médical  dans  certaines  circonstances  qui  seraient  soumi¬ 
ses  à  la  conscience  du  médecin.  Il  souligne  les  dangers  de  cette 
doctrine,  les  inconvénients  graves,  qui  en  résulteraient  pour 
les  malades,  et  il  insiste  sur  ce  fait  que  peu  à  peu  le  secret 
>^édical,  attaqué  de  toutes  parts,  finirait  par  disparaître. 

L’aetion  spécifique  d’un  médicament  antituberculeux.  —  Les  re¬ 
cherches  de  MM.  A.  Sartory,  R.  Sartory  et  J.  Meyer  ont 
porté  sur  le  Tasch  (tuberculine,  anticorps,  Bcheitlin),  médica- 
eoent  antituberculeux  Suisse.  Les  réactions  des  animaux  d’ex- 
Pèrience  montrent  l’action  spécifique  de  ce  produit  sur  des 
iiuiinaux  tuberculeux  par  la  présence  de  tuberculine  de  Koch. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  février  1928. 

Le  ballottement  pulmonaire  au  cours  des  pneumothorax  artifieiels. 
—  MM.  RistetF.  Hirscbberg  présentent  quatre  porteurs  de 
pneumothorax  artificiels  dont  le  moignon  pulmonaire  bien 
collabé  et  libre  d’adhérence  sur  toute  la  hauteur  du  lobe  in¬ 
férieur,  joue  comme  un  battant  de  cloche  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  Le  passage  brusque  de  la  position  horizontale  à  la  posi¬ 
tion  verticale  donne  un  mouvement  de  translation  brusque  et 
le  moignon  vient  frapper  la  paroi  thoracique  antérieure  ou  la 
main  posée  aplat  le  perçoit  très  nettement.  Ce  nouveau  signe 
n’est  pas  suffisant  à  lui  seul  pour  affirmer  l’existence  d’un 
pneumothorax  artificiel.  Ce  phénomène  paraît  indépendant  des 
conditions  de  pression  intra-pleurale,  et  il  disparaît  en  cas  de 
présence  de  liquide. 

Endocardite  streptococcique  ulcéro-perforante .  —  MM.  Ch. 
Achard  et  M.  Hamburger  rapportent  un  cas  d’endocardite 
streptococcique,  survenue  chez  une  femme  de  21  ans  qui  venait 
de  subir  une  appendicectomie.  Brusquement  elle  fut  prise 
d'une  angoisse  précordiale  intense  avec  orthopnée  et  cyanose. 
En  même  temps  apparurent  un  soufle  systolique  et  un  frémis¬ 
sement  cutané.  Le  cœur,  à  l’examen  radioscopique,  était  gros 
et  ses  cavités  droites  dilatées.  La  mort  survint  un  peu  plus  de 
24  heures  après  le  début  de  la  crise.  A  l’autopsie,  le  cœur  était 
gros,  le  ventricule  gauche  présentait  immédiatement  an  des¬ 
sous  dessygmoïdes  aortiques,  sur  la  cloison  médiane,  une  végé¬ 
tation  en  crête  de  coq  et  un  orifice  de  perforation  qui  condui¬ 
sait  dans  la  cavité  de  l’oreillette  droite,  immédiatement  au-des¬ 
sus  de  l’attache  delà  valvule  tricuspide.  Il  y  avait  des  infarc¬ 
tus  dans  la  rate.  Les  frottis  de  ces  infarctus  et  ceux  de  la  végé¬ 
tation  cardiaque  montraient  des  microbes  en  chaînettes.  Une 
hémoculture  faite  pendant  la  vie  avait  aussi  donné  du  strep¬ 
tocoque.  L’endocardite,  qui  était  pariétale,  s’était  développée 
insidieusement.  La  perforation  s’était  signalée  par  la  crise 
d’angoisse  et  s’était  accompagnée  de  l’apparition  du  soufle  et 
d’un  thrill.  Ce  qui  fait  la  rareté  de  ce  cas,  c’est  que  la  perfora¬ 
tion  siégeait  dans  la  portion  de  l’espace  indéfendu  de  Peacock 
où  le  septum  regarde  d’un  côté  le  ventricule  gauehe  et  de 
l’autre  l’oreillette  droite.  Cette  particularité  anatomique  tient 
à  ce  que  le  ventricule  droit  est  un  peu  plus  court  que  le  gau¬ 
che. 

Présentation  d’un  cas  d’herédo-syphilis  osseuse  pagétiforme  et 
d’une  maladie  de  Paget  localisée  à  un  tibia  chez  une  syphilitique .  — 
MM.  Henri  Bénard,  Fatou  et  Milbiet.  —  Le  premier  malade 
âgé  de  57  ans  présente  des  localisations  osseuses  rappelant  par 
leur  morphologie  et  leur  élection  sur  les  deux  tibias,  la  clavi¬ 
cule  et  le  crâne,  l’aspect  général  de  l’ostéite  déformante  de  Pa¬ 
get.  Le  sujet  est  hérédo-syphilitique  à  Wassermann  positil.  Sa 
femme  a  présenté  à  54  ans  des  crises  comitiales  suivies  d’une 
hémiplégie  droite  avec  aphasie.  La  mère  du  sujet  a  eu  six  faus¬ 
ses  couches  avant  d’obtenir  trois  entants  vivants.  Le  malade 
lui-même  a  eu  cinq  enfants  apparemment  sains.  Mais  la  fille 
aînée  a  déjà  eu  trois  fausses-couches.  En  dehors  de  ces  lésions 
osseuses,  le  sujet  présente  des  tares  multiples:  il  est  atteint  de 
cataracte  congénitale  zonulaire  bilatérale,  de  surdité  gauche, 
d’une  hémi-atrophie  faciale  gauche  suite  d’une  paralysie  gué¬ 
rie.  Il  a  l’aspect  légèrement  acromégaiique.  Les  auteurs  se 
demandent  si  l’hérédo-syphilis  est  responsable  des  lésions 
osseuses  par  une  action  dystrophique  générate  ou  par  l’évolu¬ 
tion  disséminée  sur  les  os  atteints  de  processus  inflammatoi¬ 
res  gommeux  habituels. 

La  deuxième  malade  est  une  femme  de  52  ans  atteinte  de 
maladie  osseuse  de  Paget  localisée  au  tibia  droit.  Le  début 
remonte  à  12  ans  ;  douleurs  révélées  après  un  traumatisine, 
déformation  caractéristique,  hyperthermie  locale.  Aggravation 
progressive  de  la  lésion  malgré  le  traitement  spécifique  qui 
possède  néanmoins  chaque  fois  une  action  favorable  sur  les 
douleurs.  L’intérêt  de  cette  observation  tient  à  ce  que  la  ma¬ 
lade  est  fortement  suspecte  de  syphilis  ancienne  :  le  Wasser¬ 
mann  type  est  négatif,  Desmoulière  positif  atténué,  mais  le 
fils  de  la  malade  vers  la  quinzième  année,  a  été  atteint  de  trou- 
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blés  psychiques  graves  à  l’occasion  desquels  le  Wassermann 
du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  ont  été  trouvés  forte¬ 
ment  positifs. 

Pouls  lent  permanent,  néphrite  aiguë  chez  un  hérédo-syphiliti¬ 
que.  Amélioration  par  le  traitement  spécifique.  — MM.  A.  Mou- 
geot,  Schulmann  et  A.  Lemaire  présentent  un  malade  de  28 
ans,  hérédo-syphilitique,  hospitalisé  pour  une  néphrite  œdéma¬ 
teuse  survenue  à  la  suite  d’une  angine  ;  il  existait  en  outre 
un  pouls  lent  permanent  à  28,  résultant  d’une  dissociation 
complète  comme  Font  prouvé  les  tracés.  Sous  l’influence  d'un 
traitement  novarsenical,  l’albuminurie,  qui  avait  résisté  à  la 
thérapeutique  habituelle  des  néphrites,  disparut  et  le  pouls 
passa  de  28  à  45.  La  dissociation  est  restée  complète,  mais 
l’effort  et  le  nitrite  d’amyle  accélèrent  transitoirement  le 
rythme  ventriculaire  par  adjonction  d’extra-systoles.  La  com¬ 
pression  oculaire  reste  sans  action  sur  le  pouls,  ainsi  que 
l’atropine  qui  par  ailleurs  n’accélère  pas  le  rythme  auriculaire. 
Les  auteurs  pensent  que  ces  diverses  particularités  constituent 
des  arguments  en  faveur  de  la  théorie  de  Geraudel.  La  lésion 
qu’ils  incriminent  n’est  pas  hissienne  mais  artéritique  et  vrai¬ 
semblablement  de  nature  syphilitique. 

Sur  un  cas  de  bradycardie  nodale.  —  MM,  A.  Mougeot  et  A. 
Lemaire.  —  Un  malade  du  service  de  M.  M.  Loeper  est  atteint 
d’une  défaillance  du  myocarde  et  d’un  pouls  lent  permanent.  Le 
rythme  ido-ventriculaire  reste  cliniquement  régulier,  mais  les 
épreuves  pharmacologiques  sont  toutes  négatives  et  aucun 
tracé  mécanique  ou  électrique  ne  décèle  de  contractions  mas¬ 
sives  et  coordonnées  des  oreillettes.  Par  contre  les  tracés  sont 
bien  en  faveur  de  l’existence  d’une  fibrillation  auriculaire  et  le 
cas  correspond  à  la  description  de  la  «  bradycardie  nodale  »de 
.T.  Mackensie,  très  rare  et  d’existence  contestée, 

M.  Laubry  considère  que  ce  cas  intitulé  bradycardie  nodale 
rentre  dans  le  cadre  des  arythmies  complète  lentes. 

M.  Clerc  partage  la  même  opinion  que  M.  Laubry  et  insiste 
sur  le  lait  que  ces  bradycardies  sont  beaucoup  mieux  suppor¬ 
tées  par  les  sujets  jeunes  que  par  les  sujets  âgés. 

Trois  cas  de  guérison  clinique  d’infarctus  du  myocarde.  —  M. 
Donzelot  estime  que  l’on  peut  faire  avec  certitude  le  diagnos  - 
tic  de  certains  infarctus  du  myocarde,  c’est-à-dire  des  infarc¬ 
tus  à  forme  angineuse. 

Il  donne  de  cette  forme  la  description  suivante  : 

1»  Signes  essentiels  :  douleur  angineuse  prolongée  et  in¬ 
tense  ;  efiondrement  de  la  pression  artérielle  ;  fièvre  ;  frotte¬ 
ment  péricardique  (inconstant  mais  très  important). 

2“  Signes  accessoires  :  troubles  du  rythme  cardiaque  ;  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux;  troubles  pulmonaires  ;  troubles  électro¬ 
cardiographiques  . 

Suivent  les  trois  cas  de  guérisen. 

M,  Donzelot  pense  pouvoir  assigner  à  la  période  dangereuse 
de  l’infarctus,  période  dans  laquelle  peut  se  produire  la  syn¬ 
cope  idtàle,  une  durée  de  trois  semaines  environ.  En  termi¬ 
nant  il  indique  la  ligne  de  conduite  thérapeutique  qui  lui  pa¬ 
rait  de  mise  en  pareil  cas.  L’emploi  de  la  morphine  et  de 
l’adrénaline  sont  à  recommander. 

M.  Clerc  insiste  sur  les  travaux  américains  et  sur  les  signes 
cliniques  notamment  le  frottement  péricardique.  Au  point  de 
vue  évolutif  il  considère  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
l’évolution  se  fait  en  deux  étapes  :  une  phase  angineuse  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours  et  dans  laquelle  la  mort  subite  est 
à  craindre  et  une  phase  au  cours  de  laquelle  les  accidents  mé¬ 
caniques  apparaissentPendant  la  première  phase  il  peut  s’agir 
d’une  sorte  de  claudication  intermittente  sans  infarctus. 

M.  Laubry  considère  qu’il  n’y  a  pas  de  signe  de  certitude 
d’infarctus  du  myocarde  et  que  souvent  le  diagnostic  posé  est 
infirme  par  l’examen  anatomique.  Il  insiste  en  particulier  sur 
la  péricardite  à  début  angineux  difficile  à  différencier  du  frot¬ 
tement  péricardique  de  l’infarctus  ;•  sur  les  diverses  variétés 
d’angine  de  décubitus,  sur  un  cas  de  rupture  de  l’aorte  qui 
avait  donné  tous  les  signes  d’un  infarctus.  Il  recommande  la 
prudence  dans  le  diagnostic  de  l'infarctus  et  croit  qu’on  ne  peut 
jamais  l’affirmer. 

M.  Ménétrier  considère  qu’on  ne  peut  pas  parler  de  guéri¬ 


son  d’un  infarctus  étant  données  les  complicationsianatomiques 
secondaires  à  l’infarctus. 

Syndrome  de  Stokes-Adams  transitoire.  Pause  ventriculaire  de  16 
secondes  enregistrée  par  électro-cardiogramme.  —  MM.  M.  Mi¬ 
chel,  H.  Poumailloux  et  F.  Pierre  présentent  un  malade  qui, 
au  début  de  novembre  1927,  présentait  une  dissociation  auri- 
culo  ventriculaire  complète,  les  ventricules  battant  à  25  et  les 
oreillettes  à  82.  Le  rythme  du  pouls  n’est  pas  modifié  par  une 
inj-^ction  de  un  milligramme  d’atropine.  La  montée  de  deux 
etages  détermine  un  arrêt  impressionnant  (16  secondes)  des 
ventricules,  pendant  lequel  les  oreillettes  continuent  à  battre  ; 
la  fin  delà  pause  étant  marquée  par  une  crise  épileptiforme. 
Par  ailleurs,  on  trouve  un  degré  notable  de  l’insuffisance  ré¬ 
nale  ,  hypertension  modérée,  oligurie  etalbuminurie  (0  gr,  50), 
azotémie  (Ogr.  85)  et  hypothermie.  Syphilis  ancienne  certaine; 
pas  de  lésions  valvulaires.  Au  cours  de  l’évolution  apparaissent 
des  signes  d’insuffisance  cardiaque  :  dyspnée,  œdèmes,  épan¬ 
chement  pleural  et  gros  foie.  Ces  signes  s’améliorent  par  le  re¬ 
pos  et  le  régime,  sans  toni-cardiaques  ;  une  crise  urinaire  ap¬ 
paraît  au  début  de  décembre  en  même  temps  que  le  cœur  re¬ 
prend  son  rythme  normal.  Il  ne  subsiste  sur  un  tracé  qu’un 
léger  allongement  de  l’espace  P.  R. 

L’amélioration  s’est  maintenue  depuis  deux  mois,  mais  la 
régularité  du  cœur  tend  actuellement  à  faire  place  à  de  l’aryth¬ 
mie. 

Malgré  l’institution  d’un  traitement  mercuriel,  les  auteurs 
ne  pensent  pas  devoir  lui  attribuer  la  disparition  de  la  disso¬ 
ciation  complète,  mais  pensent  plutôt  qu’elle  est  la  conséquence 
de  l’amélioration  du  fonctionnement  myocardique,  peut-être 
aussi  de  la  disparition  d’un  trouble  circulatoire  de  la  région 
inter-auriculo-ventriculaire  (spasme  ouartérite). 

Cancer  du  poumon.  —  MM.  L.  Babonneix,  Hugueninet  A. 
Widfez  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  élans  sy¬ 
philitique  et  tuberculeux,  et  à  l’autopsie  duquel  on  a  trouvé 
dans  les  poumons  ;  1*  des  nodules  cancéreux  du  type  mu¬ 
queux  ;  2“  des  masses  caséifiées  tuberculeuses.  Us  discutent 
la  question  desavoir  si  ce  cancer  est  secondaire  à  un  cancer 
digestif,  ou  primitif,  développé  aux  dépens  des  glandes  mu¬ 
queuses  des  parois  bronchiques . 

René  Giroux. 


Le  tabac  à  l'écolo.  —  Dans  un  article  récent,  Uofstœt- 
TER,  après  avoir  rappelé  que  la  consommation  du  tabac  a  aug¬ 
menté  depuis  la  guerre,  rapporte  diverses  statistiques  tant  alle¬ 
mandes  qu’étrangères,  établissant  que,  depuis  la  guerre,  des  jeu¬ 
nes  enfants,  garçons  ou  filles,  âgés  de  8  ou  12  ans  commencent  à 
fumer.  Les  parents  et  les  maîtres  exercent  une  influence  néfaste. 
Hofstœtter  précise  l’influence  du  tabac  sur  l’organisme  en  état  de 
croissance  et  sur  l’organisme  adulte. 

Il  rapporte  diverses  opinions  sur  le  rôle  du  tabac  dans  le  déve¬ 
loppement  de  diverses  affections.  Sans  nul  doute,  pour  lui,  le  ta¬ 
bac  est  nuisible  à  l’organisme,  c’est  un  poison  du  système  nerveu.v 
et  du  système  cardio-vasculaire.  Il  provoque  des  troubles  de  l’in¬ 
nervation  vasculaire  (spasmes,  angine  de  poitrine,  mort  subite)  Il 
exerce  son  influence  sur  les  organes  visuels,  auditifs,  digestifs,  res¬ 
piratoires.  11  empêche  le  développement  normal  des  enfants  lors¬ 
que  ceux-ci  vivent  dans  une  atmosphère  de  fumée  sans  '  fumer 
eux  mêmes.  La  tolérance  pour  le  tabac  des  filles  est  moindre  que 
celle  des  garçons,  les  filles  en  général,  ne  commencent  point  à 
fumer  avant  la  puberté. 

Les  maîtres  d’école  remarquent  que  le  tabac  exerce  une  mauvaise 
influence  ■•'Ur  l’intellect  des  elèves  :  ceux  qui  fument  ont  l’esprit 
moins  vif,  travaillent  moins  bien.  L’auteur  critique  les  intellectuels 
qui  prétendent  que  le  tabac  facilite  le  travail  ;  ce  n’est  qu’uQ 
moyen  agissant  par  autosuggestion  et  non  un  moyen  pharmacolo- 
logique.  Il  démontre  nettement  que  l’emploi  du  tabac  augmente  la 
tension,  diminue  la  force  musculaire.  Le  tabac  est  un  narcoliqu®» 
il  ne  peut  donc  être  que  nuisible. 

D’après  l’auteur,  le  tabac  ouvre  le  chemin  au  mal,  entraîne 
d’autres  vices,  l’alcoolisme  etc. 

Il  iaut  lutter  dès  le  début  du  mal,  empêcher  l’enfant  de  coiumen- 
cer  de  fumer,  car  quand  l’habitude  est  prise  la  lutte  devient  dilu' 
cile  et  le  plus  souvent  inefficace.  (D’après  Robert  Hofstœtter.  1®' 
bakrauchen  und  Schule  (Tabac  et  milieu  scolaire)  Tirage  à  pa” 
du  journal  pédagogique  Die  Quelle  Weiss-grûne  Schriftenreihei 
cahier  2,  1927. ) 

Trifonoff. 
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LABORATOIKE  DBS  PRODUITS  GIBERT 

19,  Rue  d’Aubagne.  MARSEILLE 


RÈGLES  difficiles,  eïcessÎTes,  insaffisaule  i 

Puberté,  varicocèles. 

ADÜLTES  :  2  à  8  verres  à  llipeu-T  p'  Jour 
ENFANTS  :  2 à  8  eull.  à  p'  Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
coutre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉnOPtUSINE 

hhmamelis,  viburQum, 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


'«OrafoiVe  de  l>HEMOJPAUSINE  du  BARRIER 


PRESCRIT"  : 

O.  —  Pendant  les  Cures  d  Injections  ;  (2  après  chaque  repas 
O.  _  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  après  chaque  reMs 
;  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d  entre 

».  —  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la  place  du 

Sirop  de  Gibert  (3  a  'ès  .-h  gne  rcp  .s) 

INDICATIONS  PRECIEUSES  DANS  LE  TERTIAIHISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques 
DUS  tenons  t  ous  échantillons  A  leur  disposition. 

N.  B.  -  Pour  recevoir  une  boîte,  11  suffit  de  nous  envoyer  simplement 
cn„c  onwlnnne  affranchie  à  0.15. 


"'r.'!  SYPHILIS 


_  PAR  LES  - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Médi  ation  arseno  hydrargyrique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 


les  inconvénients 


Biiodure  d’Hydrargyre. .  . 
Méthylarsinate  de  soude.. 
Protoiodure  d’Hydrargyre. 

lodure  de  Potassium . 

Kho-Sam . 


pour  100  grammes  de  Comprimés. 


Tréponicide  et  Toiiiq.ue  Général 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies. 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 


aao  MODIRNES 


...AUtiiEKb  oufOURilEAUocCUISINE  ttU.n.C 
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SYPHiLITHËRAPIE 


PRODUITS  SPECIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE 

R.  G.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3.  rue  Paul-Dubois.  -  SV!.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


^  ^  m  ■  ■  m  mm  Wfm  Vaceinothérapie  par  voie  gastro-intestinale! 

RHEANTINE  LUMIERE 

Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. _ 


Contre  la  FIÈVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  j)ar 

ENTËROVACCIN  LUMIERE 

ANTlTYPHO-COLiQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans 


CRYOOENINE  LUMIERE 


ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE  rr.Èvop  tvpwoide 

Pas  de  esntre-indicatioD.  --  Un  à  deux  gramroes  par  jour  spGC'3lG"'6nt  indiquée  dans  la  FIEVRE  T _ 


PERSODINE  LUMIERE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE  **  et  dosée. 

«tes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico- potassique  et  des  Bromures  ponr  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


'Antiseptique  intestinal  non  toxique 
ADULTES  :  1  à  6  pilules  par  jour. 

ENFANTS  ;  1  à  4  cuilL  à  calé  de  sirop  par  jour. 


inPUlSSANŒ  *1 

-  — .  -  «lURAtWÉWlE 


SPERMATORRHÉE, 

S 


Hntrëxë 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  tOU  REIN 


Eau  de  Régime  la  plus  active  des  vosg«' 

GOUTTE  GRAVELLES  ABTHBîT^ 


Mmm  nouoeUe,  simple,  sûre  et  üiscrète  '  VOIE  RECTALE 
le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ,>es  CONSÉQUENCES  û/i,L 


^KsûBtiat^vres  du  M  JPat^ 

Bi 

«P 
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NOUVELLES  (Suite) 


Concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’électro-radiologiste  i 
des  hôpitaux.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  10  mai  1928,  à 
16  heures,  dansla  salle  des  concours  de  l'administration,  rue  des 
Saints-Pères  n®  49.  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront 
prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration,  3  avenue  Victoria,  tous  les 
jours  (les  dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés),  de  14  à  17  heures, 
du  lundi  16  au  mercredi  25  avril  1928  inclusivement. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris.  — Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  14  mars 
1928.  à  8  h.  30,  à  l’Administration  Centrale,  3,  avenue  Victoria. 
MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se  feront 
inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administratiori  de 
l’Assistance  publique,  de  14  à  17  heures,  du  jeudi  16  au  lundi  27 
février  1928  inclusivement. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M .  le  D''  Charles  Düjarier,  directeur 
des  travaux  scientifiques).  —  Açis.  —  Le  cours  hors  série  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube  digestif,  du  foie  et  des 
voies  biliaires),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D' Jean  MEitLèaB,  prosec¬ 
teur,  commencera  le  lundi  5  mars  1928,  à  14  heures,  et  continuera 
les  jours  suivants  à  la  même  heure.  Les  élèves  répètent  indivi¬ 
duellement  les  opérations.  Droit  d’inscription  ;  350 francs.  Se  faire 
inscrire  17,  rue  du  Fer-à-MouIin,  Paris  (5*). 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  D'  Charles  Düjarier,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  directeur  des  travaux  scientifiques).  Cours 
d’anatomie  pathologique  chirurgicale.  —  Le  cours  d’anatomie  patho¬ 
logique  chirurgicale,  en  12  leçons,  par  M.  le  D'  René  Huguenin, 
chef  de  laboratoire,  assisté  de  MM.  Paul  Foulon,  Delarue  et 
Albot,  internes  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  R'  mars  1928, 
à  16  heures,  et  continuera  tous  les  jours  suivants  à  la  même  heure- 
Ce  cours,  essentiellement  anatomo-clinique,  ne  comporte  aucune 
manipulation  pratique.  Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des  hôpitaux. 
Le  nombre  des  élèves  admis  comme  auditeurs  n’est  pas  limité.  Ce 
cours  sera  suivi  ultérieurement  d’un  cours  spécialement  destiné 
aux  internes  en  médecine. 

Union  Médicale  Franco  Ibero  américaine.  —  Convocation  de  l’as 
semblée  générale  extraordinaire. 

L’assemblée  générale  annuelle  ayant  voté  la  convocation  de  l’As¬ 
semblée  générale  extraordinaire  en  vue  de  la  modification  â  ap¬ 
porter  aux  statuts  de  l’Umfia  dans  le  but  de  faire  entrer  l’Italie 
dans  cette  association  le  Conseil  d’administration  prie  tous  les  mem¬ 
bres  de  l’Lmfia  de  se  rendre  le  samedi  25  février  à  9  h.  du  soir 
dans  les  salons  du  Buffet  de  la  gare  de  Lyon.  Un  dinpr  amical 
D'écèdera  l’assemblée  générale.  S'inscrire  pour  le  dîner  auprès  de 
■  M.  le  D'  Crimberg,  74,  rue  Blanche,  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  —  (Association  Alsacienne  et 
Lorraine  contre  la  tuberculo.se,  Institut  d’assurance  sociale,  Assu- 
t’ance  des  employés .  —  Station  climatique  et  héliothérapique  de 
Leysin  (Suisse).  —  Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  et 
“S  naladies  des  voies  respiratoires.  Voyage  d’études  à  la  station  clima- 
Mfte  et  héliothérapique  de  Leysin  (Suisse).  —  Le  cours  comprendra 
deux  parties  :  La  première  organisée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  par  le  D’  E.  Vaucher,  du  lundi  8  octobre  au  jeudi 
octobre.  La  seconde  sera  un  voyage  d’études  organisé  pai-  les 
Médecins  de  la  station  climatique  et  héliothérapique  de  Leysin, 
lU'  aura  lieu  du  vendredi  26  octobre  au  jeudi  Rv  novembre.  Le 
nombre  des  inscriptions  n'est  pas  limité.  Pendant  leur  séjour  à 
*"Sy8in,  les  participants  seront  reçus  gratuitement  dans  les  établis¬ 
sements  de  la  station.  La  Compagnie  Aigle-Leysin  leur  offrira  le 
parcours  gratuit  sur  son  chemin  de  fer.  S’inscrire  auprès  du  D’ 
''aucher,  8,  quai  Finkwiller,  Strasbourg,  avant  le  R'  octobre  1928. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
^  gijlue  du  professeur  Portsiann.  —  Cours  de  broncha  œsophagos- 
opie.  _  Qg  cours  aura  lieu,  sous  la  direction  du  professeur 
ortmann,  du  lundi  27  février  au  jeudi  8  mars  1928. 

P  ,!  nnnaprendra  :  Des  conférences  théoriques  suc  l’anatomie,  la 
esp  •  et  la  thérapeutique  des  affections  de  l’œsophage  ;  des 
nrcices  pratiques  sur  le  cadavre  et  les  chiens  chloralosés  ;  et  des 
nroens  de  malades. 

du  monument  Clémence  Royer.  —  Un  appel  est  adressé 
A^'iiirateurs  de  Clémence  Royer,envue  d'obtenir  que  sa  statue 
la  jusqu’ici  dans  le  magasin  des  Beaux-Arts  de 

jule  de  Paris,  soit  enfin  érigée  sur  un  emplacement  digne  de 
grande  mémoire. 

toutes  communications,  s'adresser  à  l’auteur  du  moau- 
:  M.  Henri  Godet, 3,  villa  Saint-Mandé,  Paris-Xll*. 


Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Article  233.  — 
Tout  candidat  inscrit  à  partir  de  la  mise  en  vigueur  du  présent 
réglement  ne  pourra  pas  prendre  paît  au  concours  de  stomatologie 
des  hôpitaux  pendant  plus  de  dix  ans  à  compter  du  jour  de  sa  pre¬ 
mière  inscription. 

Epreuves  d'admissibilité,  —  Le  jury  chargé  de  juger  les  épreuves 
d'admissibilité  du  conrours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  se  com¬ 
pose  de  cinq  stomatologistes,  d’un  médecin  et  d’un  chirurgien  des 
hôpitaux  tirés  au  sort  parmi  les  stomatologistes  titulaires,  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  chefs  de  service  en  exercice  et  honoraires 
ainsi  que  parmi  les  stomatologistes,  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  non  encore  titularisés,  mais  exerçant  leurs  fonctions  de¬ 
puis  huit  années  à  compter  du  1“  janvier  qui  aura  suivi  leur  no¬ 
mination. 

A  moins  que  l’Administration  n’ait  en  sa  possession,  avant  le 
tirage  au  sort  du  jury  une  demande  régulière  de  congé  de  malatie, 
tout  stomatologiste  titulaire,  médecin  ou  chirurgien  chef  de  ser¬ 
vice  ou  des  hôpitaux  qui  ne  pourra  accepter  de  faire  partie  du  jury 
chargé  de  juger  les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  rour  lequel 
le  sort  l’aura  désigné,  n’aura  pas  son  nom  mis  dans  l’urne  pour  le 
tirage  au  sort  du  jury  du  concours  de  nomination,  à  ouvrir  à  la 
suite  de  ce  concours  d’admissibilité  et  à  la  suite  du  concours  d'ad¬ 
missibilité  suivant. 

En  raison  du  caractère  anonyme  des  épreuves  d’admissibilité, 
les  dispositions  de  l’article  196  du  réglement  concernant  la  récusa¬ 
tion  pour  parenté  ou  alliance  ne  sont  pas  applicables  à  la  consti¬ 
tution  du  jury  d’admissibilité. 

Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

R  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale 
interne  ou  externe,  pour  laquelle  il  est  accordé  trois  heures. 

Les  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter  ni 
signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au  moyen  du 
procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

La  lecture  des  copies  sera  faite  par  un  stomatologiste  des  hôpi¬ 
taux  désigné  par  l’Administration  durant  le  temps  dont  le  jury  dis¬ 
posera  pendant  les  épreuves  de  consultation  écrites  anonymes 
(temps  employé  parles  candidats  pour  Texamen  des  malades  et 
la  rédaction  de  leur  consultation  écrite  anonyme). 

Les  copies  seront  numérotées  dans  l’ordre  des  lectures.  En  aucun 
cas  les  membres  du  jury  ne  prendront  en  main  les  copies  des  can¬ 
didats.  A  cet  effet,  les  lecteurs  se  tiendront  à  leur  disposition  jus¬ 
qu’à  l’attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  les  notes  sont  votées  après  délibéra¬ 
tion  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du  numéro  de  la  copie 
par  le  représentant  de  l’Administration. 

2*  Epreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un  malade  at¬ 
teint  dmne  affection  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  générale  , 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  ; 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite,  le  jury, 
après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des  candidats.  Deux  cen¬ 
seurs  choisis  parmi  les  stomatologistes  des  hôpiiaux  sont  chargés  ; 

R  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à  subir 
l'épreuve  dans  la  séance. 

2°  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

Les  censeurs  sont  tirés  au  sort  parmi  les  stomatologistes  des 
hôpitaux.  A  moins  de  raisons  majeures,  ils  doivent  accepter  obli¬ 
gatoirement  de  remplir  ces  fonctions. 

Le  candidat  a  trente  minutes  pour  examiner  son  malade  et  trois 
quarts  d’heure  pourrédijrer  sa  consultation.  A  cet  effet,  il  lui  est 
remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté  pour  l’épreuve  théorique 
anonyme,  sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et  à  droite  de  la  première 
feuille  ses  noms  et  prénoms,  puis  l’angle  droit  de  la  copie  e.st  ra¬ 
battu  et  cacheté  de  façon  que  le  nom  du  candidat  reste  ignoré  du 
jury. 

Le  représentant  de  l’Assistance  publique  remet  les  copies  dans 
la  salle  où  siège  le  jury.  Celui-ci  fait  procéder  à  leur  lecture  dans 
les  mêmes  conditions  que  pour  l’épreuve  théorique  et  les  note 
immédiatement.  A  la  derniere  séance  de  l’épreuve  de  consultation 
écrite  anonyme  il  sera  réservé  obligatoirement  trois  candidats  au 
minimum. 

3“  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  sur  un  malade 
j  atteint  d’une  affection  dentaire. 

I  L’anonymat  de  cette  epreuve  est  assuré  de  la  même  manière 
que  pour  l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  prévue  au 
paragraphe  précédent. 

I  II  est  accordé  au  candidat,  pour  cette  épreuve,  trente  minutes 
pour  l'examen  du  malade  et  trois  quarts  d’heure  pour  la  rédac¬ 
tion  de  sa  consultation. 

Elimination  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves  d’admissibilité. 
—  A  l’issue  des  épreuves  d’admissibilité  le  jury  se  réunit  en 
séance  publique  poui  procéder  à  l’identification  des  copies  et  au 
relevé  des  points  attribués  à  chacune  d’elles. 
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Le  classement  est  établi  en  additionnant  les  notes  obtenues  à 
l’épreuve  théorique  anonyme  et  aux  deux  épreuves  de  consultation 
écrite  a  onyme. 

Le  nombre  des  candidats  déclarés  admissibles  sera  égal  a  trois 
pour  une  place  et  cinq  pour  deux  places  ;  il  pourra  être  ramené  à 
deux  ou  à  quatre  si  le  nombre  des  candidats  admis  à  prendre  part 
aux  épreuves  d’admissibilité  est  inférieur  à  six  ou  à  dix  suivant 
que  le  concours  est  destiné  à  pourvoir  aune  ou  deux  nominations. 

Dans  le  cas  où  deux  ou  plusieurs  candidats  auraient  un  nombre 
égal  de  points  le  jury  se  base  pour  donner  la  priorité,  d’abord  sur 
le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le  candidat  aura 
été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de  con¬ 
cours  dans  Isequels  il  aura  été  classé  ex  œquo  avec  les  admissibles, 
puis  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le  candidat 
liura  pris  part  la  notation  de  ses  deux  épreuves  acquérant  seule  à 
CS  dernier  le  bénéfice  d'un  concours  ;  si,  a  la  suite  de  ce  classe¬ 
ment  des  candidats  se  trouvaient  encore  classés  ex-œquo,  il  sera 
fait  app  ication  en  vue  de  les  départager,  des  dispositions  inscrites 
à  l'article  213. 

Les  canlidats  classés  à  la  suite  des  épreuves  théoriques  et  cli¬ 
niques  anonymes  seront  déclarés  admissibles  et  prendront  part  aux 
concours  de  nomination  de  la  même  année. 

Ce  titre  leur  conférera  le  privilège  de  passer  à  point  égal  avant 
les  autres  can  lidats  dans  les  concours  ultérieurs,  Ils  perdront 
toutefois  ce  privilège  s’ils  ne  soumettent  pas  à  l’obligation  de  par¬ 
ticiper  au  service  des  remplacements  pendant  la  pé'  iode  des  vacances. 

Tout  candidat  qui  aura  acquis  deux  admissibilités  sera  déclaré 
admissibles  définitifs  et  rentrera  de  plein  droit  dans  les  concours 
ultérieurs  pour  les  épreuves  de  nomination. 

Article  234.  —  Epreuves  de  nomination.  —  Sontadmia  épren¬ 
dre  part  aux  épreuves  de  nomination  :  G  les  admissibles  défini¬ 
tifs  ;  2®  les  admissibles  du  concours  de  l’année. 

La  cote  sera  ram  née  à  zéro  après  les  épreuves  d’adm  ssibilité. 
Le  jury  des  épreuves  de  nom mation  est  constitué  par  un  nou¬ 
veau  tirage  au  sort  dans  les  mêmes  conditions  que  le  jury  des 
épreuves  d’admissibilité.  Les  noms  des  juges  ayant  fait  partie  du 
jury  d’admissibilité  seront  remis  dans  l’urne  pour  le  tirage  au  sorj 
du  jury  de  nomination. 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

1'  Uneépreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  ou  de  théripeu- 
tique  dentaire  ;  il  est  accordé  au  cand  dat  quinze  minutes  pour  ré¬ 
fléchir  et  un  temps  égal  pour  faire  sa  leçon.  f 

2“  Une  épi’euve  male  théorique  de  prothèse  Pour  cette  épreuve 
le  jury  pourra  mettre  à  la  diipoùlion  du  candi  lat  un  moulasre  buc¬ 
cal  sur  lequel  ii  lui  demandera  d’expo  er  théoriquement  la  cons¬ 
truction  et  l'application  d’un  appar-'d.  Quinze  minutes  sont  accor¬ 
dées  au  candidat  pour  faire  sa  leçon,  après  quinze  minutes  de  ré¬ 
flexion. 

3»  Une  consultatio  1  écrite  sur  un  malade  atteint  l’afTectioo  d  n- 
taire  ;  il  est  acc  >rdé  au  candidat  irenie  mi  lU.es  pou'-  l’exim  n  do 
malade  et  une  heure  p  )  ir  la  rédartioa  de  sa  consultation  ;  cetie 
consultation  sera  lue  immédiatement. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuv  s 
«St  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d'admissibilité.  -Pour  la  composition  écrite  anonyme  : 
30  points  ;  po  ir  la  première  épreu  ve  de  consultation  écrite  ano¬ 
nyme  :  20  points  ;  pour  la  deuxième  épreuve  :  20  points. 

Epreuves  définitives,—  Pour  la  première  épreuve  orale  théorique: 
20  points  ;  pour  ia  teuxiè  ne  épreuve  inh  théorique  de  prothèse: 
20  points  ;  pour  la  consultation  écrite  :  20  points. 

dispositions  transitoires.  -  Tout  ctndidai  ayant  ob  en  i  avant  la 
mise  en  vigueur  du  pré-eut  réglement  une  ou  plusieurs  admissi 
mtités  doit  acquérir  une  admissibilité  supplémentaire  pour  être  dé- 
ciaré  adnnissibie  définitif. 
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Précis  d’anatomie  médico-chirurgicale.  —  Tome  1.  Tête,  cou,  tho¬ 
rax  et  membre  sup  rieur,  par  M.  Patel,  Professeur  de  chirur¬ 
gie  opératoire  et  .1.  Creyssel,  Chef  de  clinique  chirurgicaie  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  Lyon.  în-8'’.  561  pages, 
84  figures  :  35  francs.  —  Editions  Vlélicales.  N.  Maloine,  27,  rue 
de  l’Ecole  de-Médecine,  Paris  (VP) 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  de  nombreux  ouvrages  ana¬ 
tomiques  ont  eié  publiés  :  le  Précis  d'anatomie  médico-chirurgicale 
en  deux  volumes,  dont  le  premier  tome  paraît  aujourd’hui,  ne  fait 
double  emploi  avec  aucun -  l'entre  eux.  Il  vient  occuper  une 
place  jusqu’ici  demeurée  vide  entre  les  grands  traités  d’anatomie 
et  lesbuvrages  nombreux  d'anatomie  appliq  lée  dans  lesquels  la 
description  antomique  occupe  souvent  une  place  secondaire.^ 

Il  n’en  est  pas  de  môme  ici.  Dans  une  série  de  chapitres,  rigou- 
'  reusement  indépendants,  le  lecteur  trouvera  exposés,  sur  chacune 
des  régions  ou  chacun  des  organes  étudiés  dans  l’ouvrage,  après 
le  rappel  en  juelques  lignes  du  développement  embryologique,  les 
notions  essentielles  d’anatomie  descriptive,  et  d’anatomie  topogra¬ 
phique  que  l’étudiant  a  besoin  de  connaître.  Chacune  des  «  ques¬ 
tions  »  traitées  l’est  comme  un  tout,  suivant  le  mode  d’exposé 
demandé  dans  les  épreuves  de  con  tours  ;  en  cours  d’exposé,  les 
applications  medico  chirurgicales  des  faits  anatomiques  sont  briè¬ 
vement  signalés  :  l’etude  rapide  des  voies  d’abord  chirurgicales  de 
1  organe  nu  de  la  région  t  rmine  chacun  des  c  lapitres,  qu'ilmstreut 
des  schémas  très  simples  com  larables  à  ceux  dont  on  accompa¬ 
gne  les  descriptions  à  l’^mphilhcâtre. 

Ainsi  conçu,  dans  un  esprit  essentiellement  pratique,  suivant 
une  formule  particulièrem  -nt  adiptée  aux  besoins  des  étudiants,  et 
notamment  de  ceux  qui  sont  candidats  aux  divers  concours  uni- 
vetsitaires,  ou  hospitaliers,  cet  ouvrage  ne  peut  manquer  de  ren- 
rencmtrer  auprès  d'eux  un  a 'cueil  favorable. 

Le  métabolisme  basal,  ses  applications  en  clinique,  par  Claude  Gau¬ 
tier  et  Kené  Wolff.  1  vol.  in  8“  le  Is.)  pages  avec  11  figures  ; 
1.5  francs.  G  illeclion  des  actualités  de  médecine  pratique.  Gaston 
Doin  et  Gie,  éditeurs,  8,  place  de  l’üdéon,  Faris-6®. 

On  sait  que  ia  mesure  du  métabolisme  basal  a  désormais  pris 
une  place  des  plus  importantes  parmi  les  recherches  appliquées 
couramment  à  la  pratique  medicale.  Aussi  une  mise  au  point  de 
I  cette  étude  était-e  le  tout  à  fait  indiquée  dans  la  collection  des 
actualités  médi  aies  pmiiques. 

Dans  ce  volume,  MVI.  Claude  Gautier  et  Reué  Wolff  ont  eu  le 
SOUCI  de  réaliser,  à  l  usagi  des  cuniciens  une  synthèse  claire  et 
complète  de  ceti  •  que  ii  ni  qui,  depuis  qu  Iques  années,  a  fait 
l’oojet  de  travlux  nnmbreui,  et  co  s  dérables  tant  en  France 
qu’a  l’étranger 

Dans  une  première  pariie,  les  auteurs  étudient  le  métabilisme 
basal  chez  l’hom  ne  sam  et  mo  .trent  sur  quelles  bases  physiolo- 
giqu  s  repose  sa  mesure.  Dans  une  seconde  partie,  ils  développent 
l’etude  de  ses  variations  pathologiques. 

Ainsi  se  trouvent  reunies  les  no  ions  indispensables  à  quiconque 
désire  savoir  dans  quelles  circonstances  la  détermination  du  mda- 
bolisme  basal  trouve  ses  indications,  et  comment  il  y  a  litu  d’in- 
terpreter  les  résultats  que  fournit  sa  mesure. 

La  syphilis  auriculaire  ;  oreille  et  nerf  acoustique,  par  .1.  Ramadiek. 
1  vol.  in-8®  de  180  cages  :  15  fr.  Coileciion  drs  actualités  de 
médecine  pratique.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris-6®. 

Le  dernier  travail  d’ensemble  sur  la  syphilis  auriculaire  date  de 
19n7. 


-PT-IOJST 

Du'i  ^‘'^KNDIDE  llO.Vl.MAGE 
^  U  BEAUTÉ  DE  PARIS 


PAR  IS 


P0ÜBP*B.ITBEDEFËVBIEB19!8  A  MAH928 
«UN  Événement** 
«„EN  LIBRAIRIE  «*> 


Par  PIERRE-GAUTHIEZ 

AQUARELLES  DE  PAUL-ÈMILE  LECOMTE 

Ce  magnifique  ouvrage,  déformât  grand  10-4°,  comprendra  26f  pages  illustrées  de  325  photos  inédites  reproduites  en  héliogravure  dans  le 
texte  en  hors-texte.  Il  sera  divisé  en  3  volumes  rehausses  de  six  hors-texte  en  couleurs  reproduisant  en  pleines  pages  et  sur  papier  mat  à 
grains  des  aquarelles  de  Paul-Emile  Lecomte.  Les  3  volumes  paraîtront  à  1  mois  1  /2  d’intervalle  à  partir  du  li”  Février  1928  et  pourront  etre 
livrés  au  fur  et  à  mesure  de  leur  parution  ou  en  une  seule  fois,  au  gré  du  souscripteur. 

Prix  de  l’ouvrage  complet:  120  francs 

Paiement  en  3  versements  de  40  francs  après  réception  de  chacun  des  3  volumes  pour  les  souscripteurs  désirant  recevoir  leur  exemplaire 
Paf  volumes  séparés,  dès  la  parution  de  chacun  d’eux.  Paiement  en  un  seul  vetsem.  ni  après  réception  de  l'ouvrage  complet  pour  les  autres. 

RELIURE.  —  Une  reliure  artistique  dos  et  coins  pleine  peau  grain  maroquin  a  été  creee  spéciah  ment  pour  cet  ouvrage. 

Prix  de  la  reliure  des  3  volumes,  seule  :  tiO  franc». 

’  tx  .*  -rrirt ro.ie  i  S  fx  -e»  — 0Zi  ii  ,(>  •  litrii*.  .  **1  i’..,.  L. iXic-.syA.-..  LT .  Xi. A  —  (3- it* xxo trie; 
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L’élude  cl-  la  syphi'is  aurirulaire  réc.lamail  d  me  une  nouvelle 
mise  au  point.  N 'l,  pl-is  que  rauteiir  de  -e  livre,  n’élait  qualilié 
pour  l’écrire.  Quinze  ans  d  ■  -rava  ix  critiq-ies  et  Mirtoul  de  recher¬ 
ches  person  -elles  sur  re  sujet,  exposés  dans  sa  thèse  «  Les  accidents 
nerveux  a-  ricu  aires  de  la  syphilis  acquise  »  (1915)  et  dans  toute 
une  série  de  mémoires  parus  depuis  lors,  l'avaieni  préparé  à  cette 
tâche  et  lui  ont  permis  d’y  réussir  parfaitement. 

Si  l’auteur  s’-dresse  aux  otologisies,  aux  syphilig-'aphes  et  aux 
neurologistes,  il  s’adresse  avant  tout  aux  médecins  non  spécialisés, 
à  qui  auront  recours,  d’abord,  et  le  plus  souvent,  les  malade-. 
atteints  de  syphilis  auriculaire, en  particulier  lorsqu’ils  sent  al.eints 
de  form-s  ta-'dives  et  isolées.  L'auteur  montre  aux  médecins  non 
spéciaü-és  l’importance  du  rôle  de  la  -yphilis  dans  l’éiiologi  des 
surdités  graves  et  de  ditïérents  autres  synd  ornes  auriculaires.  Il 
montre  aux  spécialistes  la  valeur  sémiologiqu-,  que  présente 
l’étude  de  ces  ac  idenis  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  et,  en 
particuii-  r,  de  la  syphilis  nerveuse. 

Le.s  obsédés,  par  Raymond  Mallet.  Préface  du  D'' Séglas.  1  vol. 
in-8®  de  116  pages  :  12  fr.  Folle,  lion  des  actualité'  dr  médecine 
pratique.  Gaston  Doin  et  Fie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon, 
Paris- 6». 

«Ouvrage  de  tradition  toute  française...  Lvre  essentiellement 
clinique  »,  dit  le  docteur  Ségla' dan  -  .'a  préface.  Par  s-s  considé- 
rations  pathogéniques  il  rej.i  ni  en  effet  a  thé  -ri  effective  de 
Niorel,  rajeunie  par  1-s  acqoisit  on-  récente  sur  la  path.il  .sie  du 
sympathique.  Et  ces  consideralicns  d -coulent  de  l’eiude  clinique 
de  l’obsède  qui  apparaît  à  l’auteur  «comme  un  malade  oruan  que, 
non  comme  un  possédé  du  démon  de  la  sexualité  »,  relevant  d’une 
thérapeutique  «dégagée  de  toute  exorcisante  ». 

L'hypertension  artérielle  solitaire.  Essai  critique.  Recherches  cli¬ 
niques,  étiologiques  et  thérapeutiques,  par  Louis  Pellissier. 
1  volume  de  tl  '  pages.  Prix  :  31)  fr.  Masson  et  Fie,  éditeurs. 
D’après  de  récents  travaux  comme  d’après  son  expérience  et  ses 
documents  per.'on  els.l’A,  faille  point  de  nos  conna  S'ancet,  sur 
celte  hypertension  pure,  il  a  réuni  61)  observations  valab  es  d’hy¬ 


pertension  soli  air.  d  malades  vus  et  suivis  par  lui-même  à  l’hô¬ 
pital.  Des  faits  observés  se  déduisent  des  conceptions  patholo¬ 
giques  nouvelles. 

Etude  clinique.  Phases  de  latence,  phasi  de  troubles  révélateurs, 
Examen  des  malades,  types  cliniques.  Eléments  de  pronostic. 

Les  types  évolutifs.  Les  facteurs  étiologiques  —  Rôle  de  la  syphilis 
hypertension  pure  syphiliique  des  jeunes  sujets.  Le  rôle  de  la  mé- 
nopaose.  Les  centres  étiologiques.  Les  hypertensions  dures  d’étio. 
logie  inconnue. 

Les  hypothèses  pathogéniques.  —  I.a  théorie  renale.  La  théorie 
surrénale.  Origine  vasculaire. 

Le  mécanisme  régulateur  de  la  tension  artérielle.  Nouvelles  recher¬ 
ches  pathogéniques.  —  Recherches  sur  les  troubles  du  système 
n<  rveux  Conclusion.  Pièces  justificatives.  Indications  bibliogra. 
pbiques. 

Traitement  des  fractures  par  le  praticien,  par  le  D''  Etienne  .  Préfare 

du  professeur  Jeanbrau.  U  i  volume  de  194  pages  avec  145  figures. 

Collection  du  «.Médecin  Praticien  16  fr.  »,  1927.  Masson  et  Cie, 

éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  petit  livre  a  été  écrit  pour  le  praticien,  qui  en  présence  d’une 
fracture,  sans  radiographie,  'ans  appareil  spécial,  sans  aide  expé¬ 
rimenté,  avec  Si  seu  e  intelligence,,  son  savoir  et  son  habileié  ma¬ 
nuelle  doit  formuler  et  appliquer  un  traitement. 

Dans  un  premier  chap  tre  sont  étudiées  l’étiologie  et  surtout 
l’anatomie  pathologique  des  fractures  en  général. 

Dans  Je  second  sont  posées  les  indications  thérapeutiques,  for¬ 
mulées  les  méthodes  de  traitement  et  la  technique  générale. 

Dans  le  troisième,  de  beaucoup  le  plus  important,  chaque  type 
de  fracture,  d’observation  courante  est  étudié  tant  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  qu’au  point  de  vue  thérapeutique.  Les  appa¬ 
reils  dont  l’applicati  in  est  conseillée  sont  décrits  en  détail. 

Le  d-rnier  chapitre  est  consacré  au  décollement  des  épiphyses, 
aux  fractures  ouvertes  et  à  la  pathologie  du  cal. 


l>oui‘  une  Isoite 
^^échantillons  de 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caraciéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  IV  AV  A” 

(ftrocédé  L.  Goldenberg,)  à  savoir  : 

leur  COVCEVTRATIOV  très  forte  fexdpient  constitué  pac  les 

microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUVE  RÉACTIOV; 

leur  IVOCUEATIOV  par  VOIE  IVI'RARERMIQIJE  mettant  à  profit  le  rôle  de 

la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  Mfférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IVJECTlOV  par  pouUes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 


A  découper  . 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 

le  Pagÿs,  SL'RF.SVES  (Seine) 
Téléph.  :  182  Suresnes 


i 


F)  Bien  spécifier  la  lettre  du  'Vaccin  désiré  ; 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
>‘1*”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

O  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
•‘M”  Métrites. 

‘‘Ovules”  W  \ 

“Vaeein”  M  %  iAL  (  Salpingites,  Métrites. 

“  I*  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“  R  ”  Ozène.  * 

“  V  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signa  titre  et  Adresse 
du  docteur  ; 


1928) 


251 


].E  PROGRÈS  MÉDRIAL,  X”  (i  (il  Frvrior 


tVlEDiCATlON  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


ÉklxiSGRËZ 


PRIOPHANTUS 


STROPHMIIM 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caiactérisent  les  Pansements 

stérïdrophil  wuhrlïn 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  'patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIEE 


COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


01)1  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


stérïdrophil  wuhrlïn 

HONOOUVlLLE(Eure) 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


lABOBATOlRES  CB.  CCDTOiEOX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 


^éoraioire  G.  FERMÉ 


Boulevard  de  Strasbourg, 


REPLIQUES 
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La  vraie  figure  de  Napoléon,  par  M.  Edouard  Driault.  1  vol. 

Prix;  25  Ir.  Editions  Albert  Morancé,  3(',  rue  de  Fleurus,  Pa- 

Directeur  fondateur  de  la  Revue  des  études  napoléonniennes  de 
puis  1912,  titulaire  du  Grand  Prix  Gobert  de  l’Académie  française 
en  1927  après  l'avoir  été  du  prix  Drouyn  de  Lhuys  et  du  prix  Thé- 
louanne  pour  les  études  napoléoniennes  qu’il  poursuit  depuis 
trente  ans,  i)  appartenait  à  M.  Edouard  Driault  de  dégager  de  tous 
les  partis  pris  et  de  tous  les  préjugés  »  la  vraie  ligure  ie  Napoléon  » 
et  de  déterminer  sa  place  définitive  dans  l’histoire  de  la  France  et 
de  l’Europe  contemporaine. 

On  ne  cherchera  pas  dans  ce  livre  Napoléon  amoureux,  ou  Napo¬ 
léon  et  les  femmes.  Napoléon  en  pantoufles,  dans  l’intimité  et  les 
misèresdesa  petite  histoire,  lls’agit  ici  duNapoléon  de  la  «  Grande 
Armée  »  et  de  la  «  Grande  nation  »  du  Napoléon  de  l’Epopeequi 
dort  aux  Invalides  et  dont  le  nom  grandit  et  grandira  dans  les 
siècles,  du  Napoléon  de  bronze  que  portait  jadis  la  colonne 
d’Austerlitz. 

Mais  aussi  on  y  trouvera  l’explication  de  la  persistance  et  de 
l'éclat  toujours  rayonnant  de  cette  renommée  incomparable  ;  Na¬ 
poléon  demeure  l'empereur  de  la  Révolution  qu’il  a  défendue  vingt 
ans  contre  la  Restauration,  le  libérateur  de  l'Italie  et  delà  Pologne, 
le  Messie  des  peuples  opprimés,  victimes  comme  lui  de  la  Sainte- 
Alliance,  donc  le  prophète  de  l’Europe  nouvelle  ;  et,  par  là,  son 
histoire  et  sa  légende  sont  toujours  et  seront  longtemps  d’actualité. 

De  belles  planches  hors  texte,  exécutées  dans  la  perfection  qui 
caractérise  les  éditions  Albert  Morancé,  y  montrent  comment  l’ont 
vu  les  grands  artistes  de  son  temps  ;  elles  achèvent  de  donner 
l’image  désormais  classique  de  Napoléon,  le  demi-dieu  de  la  guerre 
aux  rois,  le  héros  plébéien. 

L’évolution  de  l'art  dentaire  de  l’antiquité  à  nos  jours,  par  le 

Raymond  Boissier.  Prélace  du  L)'  LAiGNEL-LAVAsrmE.  Illus¬ 
trations  d'après  le.s  docum  nts  anciens  de  Couluiier.  1  vol.  in-8. 

Tirage  sur  Hollande  :  4i  0  ex.  :  ;5  fr.  :  tirage  sur  .lapon,  IdO  ex.: 

lOÜ  fr.  {La  Semaine  Dentaire,  12,  rue  de  Hanovre,  Paris.) 

«Choisir  dans  la  suite  des  siècles  une  série  d’époques  bien  déter¬ 
minées,  y  prendre  un  auteur  qui  les  représente,  avec  ses  tares,  ses 
préjugés,  mais  aussi  ses  qualités,  expliquer  sa  vie,  commenter  sa 
doctrine,  critiquer  son  œuvre, le  juger,  terminer  par  l’étude  de  son 
inlluence  sur  ses  successeurs,  voilà  dit  M.  Laignel-Lavastine,  la 
meilleure  façon  d’instruire  sans  ennuyer. 

Et  il  démontre  par  son  texte  et  ses  figures  la  vérité  de  sa  pro¬ 
position.  Avec  lui,  tout  autour  de  Mare  Nostrum,  nous  allons  en 


(Grèce,  à  Rome,  en  Espagne  et  en  France.  Après  un  pèlerinage 
auprès  d  Hippocrate  et  un  court  arrêt  à  Rome,  avec  Celse,  nous 
bondissons  par  dessus  les  barbares  et  c'est  Cordoue  qui  nous  re¬ 
tient  ;  nous  en  profitons  pour  nous  instruire  auprè-  d’Alburassi.?, 
dont  l'œuvre  est  la  pierre  angulaire  de  la  chirurgie  arabe  et  dominé 
le  Moyen- \ge  latin.  Après  Ambroise  Paré,  Frbain  Hémard  et 
Francisco  Martinez  nous  pressentons  l’aube  des  méthodes  moder- 
ne.s,  et  nous  assistons  à  la  lutte  sournoise  des  charlatans  du  Pont- 
.Neuf  et  des  praticiens  cherchant  à  élever  au  niveau  de  leur  pro¬ 
fession  et  créant  la  stomatologie  avant  qu’on  forgeât  le  mot. 

Plus  tard,  nous  abordons  la  prothèse  actuelle  dont  le  développe, 
ment  est  favorisé  par  les  progrès  de  la  technique. 

Enfin  noire  guide  lente  de  faire  le  point  ;  il  expose  les  incerti¬ 
tudes  de  la  stomatologie,  les  problèmes  qui  restent  sans  solution, 
les  nouvelles  méthodes  à  mettre  en  œuvre,  mais  aussi  les  possibi¬ 
lités  dont  l'avenir  fera  des  certitudes». 

(  Livre  solidement  documenté,  joliment  écrit,  luxueusement  pré- 
«  senté,  tel  est  cet  ouvrage  du  D''  Boissier  dont  les  lecteurs  de  ce 
journal  ont  déjà  pu  apprécier  la  manière. 

La  jeunesse  de  Victor  Hugo,par  E.  Benoit-Lévy, ouvrage  documen¬ 
taire  comprenant  de  nombreux  portraits,  dessins,  autographes 
et  reproductions.  1  vol.  in  8.  Prix  :  25  fr.  (Albin  Michel,  édi¬ 
teur,  22,  rue  Iluyghens,  Paris.) 

M.  Benoit-Lévy,  qui  avait  publié  l’an  dernier  sur  Sainte-Beuve 
et  Madame  Victor-iTago  un  volume  qui  fut  très  co.mmenlé,  étudie 
aujourd’h  à  la  Jeunesse  de  Victor-Hugê  dans  un  livre  remarquable 
ment  édité  par  Albin  Michel.  11  a  soin  de  nous  prévenir  que  c’est 
un  ouvrage  documentaire,  où  il  a  condensé  toute  la  somme  des  do¬ 
cuments  accumulés  sur  l’cnfance  et  l’adolescence  du  plus  grand 
poète  de  tous  les  temps.  Ma'S  comme  il  a  pris  soin  de  corriger,  de 
passer  au  crible  ces  documents,  on  peut  dire  que  c’est  un  ouvrage 
original. 

D’autres  volumes  suivront,  consacrés  aux  diverses  périodes  de 
la  vie  de  Vic.ior  Hugo  ;  l'ensemble  constituera  un  manuel  indis¬ 
pensable  pour  la  vie  et  l'œuvre  du  grand  poète. 

Les  Etats-Unis,  chez  Larousse. 

En  pays  dont  on  parle  beaucoup  aujourd’hui,  qui  nous  intéresse 
à  des  titres  très  divers  et  qu’on  connaît  généralement  fort  mal. 
Voici  enfin  un  livre  qui  nous  le  montre  vraiment  tel  qu’il  est,  avec 
ses  aspects  si  curieux  pour  nous,  sa  vie  et  sa  mentalité  si  différen¬ 
tes  des  nôtres.  Ce  grand  ouvrage,  illustré  de  centaines  de  photogra¬ 
phies,  extrêmement  documenté,  instructif  et  pittoresque,  se  publie 
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RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltêe 

ARISTOSE 

1  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’ivolne 

CÉRÉMA  Ij  TINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRA  MEN08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'ma'is) 

B LÉO  SE 

Blé  total  préparé  et  malté 
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Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE  ^ 

tiiilne  d’avoine  maltée 

CA  STANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 
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LE  PULVÉRISATEUR 


DONNE  EN  UTILISANT  LE 


échantillons 
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VICHY  (Allier) 


ïndhaméline  Lejeune  ] 


2?  PLURIGLANPi 

Hypophyse  Cv 


principe 

Tndhaméi 


,12,R.Emil!oCastelar,  PARIS(Xll!)H 


Guérit  les  Eczémas 
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eu  ce  moment  par  fascicules  et  fera  partie  de  la  Collection 
T.arousse  où  ont  déjà  paru  d  :  si  beaux  volumes  sur  l’Italie,  la  Suisse, 
le  Japon,  etc.  Il  faut  se  luâ'er  d’y  souscrire  si  on  veut  profiter  du 
très  avantageux  pria.' de /apeMc  accordé  jusqu'au  l’i  février  seulement. 
(On  souscrit  chez  tous  les  libraires  et  librairie  Lvroussb,  l7rue 
Montpar.  asse,  Paris  ô";  pt'ospeclut  spécimen  sur  demande.) 

L’évolution  de  l'humanité  en  100  volumes  in-8,  de  350  à  690  pages, 
illustrés  suivant  les  besoins.  Bibliothèque  de  synthèse  histori¬ 
que  dirigée  par  Henri  Berr  [La  Renaissance  du  livre  78,  boule¬ 
vard  St-Micliel,  Paris  t6«.) 

Vaste  syiithèse  résumant  le  travail  immense  accompli  par  les 
anthropologistes,  les  historiens,  les  archéologues,  les  sociologues. 

Toutes  les  histoires  fondues  en  une  seule  par  un  effet  de  systé¬ 
matisation,  dû  à  l’élite  df-s  savants  français. 

W Evolution  de  V Humanité  a  I  s  avantages  d’une  collection  et 
d’une  encyclopédie.  Mais  l'ensemble  forme  une  histoire  continue. 

Cette  collection  vient  de  s'enrichir  d’un  nouveau  volume  :  L’Eco¬ 
nomie  antique,  par  M.  J.  Toutain,  in  8,  broché  :  30  fr. 

L’art  de  soigner  et  de  conserveries  œuvres  d’art,  par  Emile  Bayard, 
1  vol.  in-8,  48  gravures.  Prix  :  20  fr.  (Gründ,  éditeur,  0,  rue  Ma- 
zarine,  Paris.) 

Ce  volume,  comme  tous  ceux  publiés  par  .\1.  Emile  Bayard, est 
du  plus  grand  intérêt.  Luxueusement  édité,  clair,  pratique  il  sera 
précien.x  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  choses  de  l’art. 

Guide  complet  du  contribuable.  Ce  que  tout  contribuable  doit  savoir. 
Tous  les  impôts  expliqués  et  commentés,  lar  Edgar  Adlix.  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  droit  de  Paris  et  Marcel  Lecerclê,  ex¬ 
sous  chef  à  la  direction  générale  dvs  contributions  directes.  Un 
volume  in  16,  broché:  lOfr.  (Librairie  Hachette.) 

C’est  un  guide,  de  caractère  essentiellement  pratique,  qui,  à 
l'écart  de  toutes  les  controverses  et  sans  prétentions  scientifiques, 
vise  uni(|uement  à  fournir  la  solutio  i  concrète  de  questions  embar¬ 
rassantes  qui  se  présentent  aujourd’hui,  en  .si  grand  nombre,  aux 
contribuables  dans  les  cas  les  plus  usuels  de  la  vie  courante. 

L’amour  de  l’art.  Revue  mensuelle.  Abonnement  ;  un  an  ;  France  . 
95  fr.  Librairie  de  France,  1 10,  boni -vard  St-(}ermain,  Paris, 
Sommaire  du  n“  d  -  janvier  19  8  :  Emile-Othon  FrieSz  en  regard 
de  son  époque,  par  Charles  Vildrac.  —  Jean  Pavi-,  pir  Francis 
Jammes.  —  Eugène  Delacroix  chez  Paul  Ros  nberg,  par  François 
Fosca.  —  La  conversation  d'Eugène  Delacioix  avec  M.  t'ianet  par 
André  Joubin.  —  Raoul  Domenjoz,  peintre,  par  Philippe  Chaban 
uei.x.  —  René  llarboé,  peintre,  par  Jacques  Darbeville.  -  Jean 
Cüiidre.xou,  éditeur  dilettante,  par  Raymond  üeigei'. 

Chroniques  :  Les  expositions.-  -  Bibh.-graphie.  —  Les  arts  appli¬ 
qués. —  La  fresifue  de  Maurice  Denis  à  Saint-Louis  de  'Vincennes. 
—  Découvertes,  comptes-rendus  bibliographiques. 


Revue  des  cours  et  conférences.  Parait  le  1.5  et  le  30  de  chaque  mois 
du  15  décernbre  au  30  juillet.  Abonnement  :  un  an  :  France  : 
.oO  fr.  (Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris.) 

Sonimairedu  n"  du  30  janvier  1928  :  E.  l.e  Roy  :  Les  origines 
humaines  et  l’évolution  de  l’intelligence  (IV).  —  11.  Tronchon" 
Ernest  Renan  et  Filme  celtique  (VI).  --  L.  Ganshof  :  Duelques 
aspects  de  l’histoire  de  l’Empire  au  XI»  siècle  (III).  —  E.  EsIève  : 
1  U  grand  peintre  de  la  vie  moderne  :  Emile  Verhaeren  (111 1. 
Mlle  L.  Villard  :  Le  théâtre  contemporain  on  Amérique  (III),  _ 
G.  Cohen  ;  Crestien  de  l'roies  :  sa  vie  et  son  œuvre  :  Vvain  ouïe 
chevalier  au  Lion  (XV). 


Le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  chimiothérapie  (D' 

Allard,  Sud  Médical  et  Chirurgical.  1927,  n®  2073.) 

Les  nolions  apportées  par  les  radiographies  faites  en  séries, 
sont  venues,  c«s  dernières  années,  modifier  considérablement  nos 
connaissances  eu  phtisiologie.  La  constatation  fréquente  d’ombres 
étendues  à  l’écran,  de  grosses  infiltrations  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  susceptibles  de  rétrocéder  jusqu’à  \d.  restitutio  ad  intègrum 
apparente,  ne  s'accorde  pas  en  effet,  avec  les  notions  admises 
depuis  Laennec  sur  l’évolution  des  lésions  tuberculeuses.  La  dé¬ 
générescence  caséeuse,  suivie  de  ramollissement  et  de  fonte,  la 
transformation  libreuse  ou  la  calcilication  devraient  nécessaire¬ 
ment  laisser  des  traces  à  l’écran  Iluorescent.  La  disparition  corn- 
plèted’ombres  luberculeuses  conduit  à  envisager  la  guérison  pos¬ 
sible  de  la  tuberculose  par  résolution  et  celle-ci  ne  peut  guère  cire 
comprise  que  pour  des  productions  intlammatoire.«,  sans  mortitica- 
tiondu  tissu  noble  du  parenchyme  pulmonaire.  Il  semble  que,  par 
la  connaissance  de  ces  formes  de  bacillose  non  caséogène,  le  prati¬ 
cien  soit  mieux  armé  pour  porter  un  pronostic  en  tuberculose  et, 
par  la.  de  juger  l’effet  réel  des  thérapeutiques  instituées. 

Parmi  les  multiples  traitements  qui  ont  été  préconisés,  c’est 
encore  la  chimiothérapie  qui  donne  les  résultats  les  moins  déce¬ 
vants,  et,  dans  le  nombre  des  médicaments  recommandés  à  jus'c 
titre,  le  thiocol  garde  la  première  place.  Sous  forme  spécialement 
de  sirop  Roche,  il  donne  d’excellents  résultats  dans  toutes  lésât- 
leclions  broncho-pulmonaires  ;  admirablement  supporté  par  les 
malades,  même  les  plus  difliciles,  el  par  les  enfants,  le  thiocol  est 
toléré  par  tous  les  estomacs  ;  il  a  Jonc  cette  supériorité  évidente  de 
respecter  «  la  place  forte  du  phtisique  ». 

Il  sernble  bien  en  effet  que,  s’il  n’est  pas  à  proprement  parler 
un  spécifique,  le  thiocol  réalise  néanmoins  le  véritable  traitement 
de  fond  non  seulement  des  bronchites  chroniifues,  mais  encore  do 
toutes  les  affeclions  des  voies  respiratoires  et  même  de  la  lubercu- 
lose  pulmonaire,  car  il  est  eupeptique  et  stomachique  en  même 
temps  qu’antiseptique  et  antitoxique.  De  plus  il  est  toujours  bien 
supporté,  si  1  on  a  soin  de  n’utili'ser  ([u’un  thiocol  chimiquemenl 
pur,  préparé  minulieusement  et  toujours  identique  à  lui-meme. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  écrite.  Seance  du  LS  février.  Questions  données  :  Anato¬ 
mie  macroscopique  de  la  tète  du  pancréas  ;  Les  pancréatites  ai¬ 
guës. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  —  Composi¬ 
tion  du  jury;  MM.  les  !)'•  Reae  Bénard,  Pissavy,  Brouardel, 
Fifcssmger,  René  .Marie,  Guinon,  Guillemot,  ïeissier,  Tixier,  Hu- 
delo,  Lesage  Villaret. 

Censeur.s  :  MM.  les  D"*  Feuillé,  Heuyer,  Rouillard,  Tzanck,  Ja¬ 
cob,  Léon-lliniiberg,  Alajouaiiine  et  de  Gennes. 

55  candidats  :  M.VI.  llirschberg,  Weismann,  Baruk,  Deschamps, 
Isaac-Georges.  Ilagiieneau,  Garrié,  Boulin,  Meyer,  Parat,  Ravina. 
Mme  Bertrand-Fontaine.  M.M.  ïurpin.  de  Brun,  du  Boi.s  Noir,  .Ja¬ 
net,  Chevaltey,  Garcin,  Coste,  Péron,  Decourt.  Prieur,  Hillemand, 
Schulmann,  Pichon,  Leion?,  Poilet.  Bocage,  Marceron.  Rime,  Le 
Clerc,  .Mouquin,  .\icaud,  Froment,  Terris,  Bariétv,  I  evesque.  Thé¬ 
venard,  Plichet  de  Maisary,  Rachet,  Bilh,  Ollivier,  Girot,  Basch, 
Pérusson,  Debray,  Blescouret,  Gutmann,  Clément,  Libert,  Dar- 
quier,  Jacquelin,  .Vlouzon,  Christophe. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  -  13  février.  -  M. 
Vezin.  Etude  médico-légale  des  homogreffes. 

14fevrier.  —  .M.  IIennion.  Etude  du  lupus  primitif  de  la  mu¬ 
queuse  buccale.  —  M,  Schmiti.  Les  cystlcercoses  du  névraxe.  — 
M.  Barreau.  Les  albuminuries  orthostatiques.  —  M.  Boelle. 
Etude  sur  les  petits  épanchernen  s  liqu'des  de  la  grande  cavité 
pleurale,  —  M.  Barda.  Etude  de  l’insufflation  tubaire.  —  M.  Lam- 
BctKc.  Les  tumeurs  du  rectum.  —  M.  Dubos.  Les  hémorragies 
gasiro-duodénales. 

16  février. — Thèses  vétérinaires.  —  M.  Roussel-  Etude  du 
ravitaillement  tonkinois  en  viande  de  boucherie. 

Etats  généraux  du  thermalisme  et  du  climatisme .  —  Les  Etats 
jténerau.x  du  tnermalisme  et  du  climatisme  se  tiendront  à  Paris, 
les  16  et  17  mars  1928,  dans  la  salle  des  Ingénieurs  civils,  rue 
Blanche. 

Deux  rapports  seront  présentés  à  Rassemblée  :  Ik  L’organisation 
'l'i  crédit  thermal  et  climatique  ;  2»  I  a  propagande  en  faveur  de 
stations  thermales. 

S’inscrire  dès  maintenant  auprès  du  docteur  Janot,  secrétaire 
général,  14,  rue  Vézelay,  Paris. 

Deuxième  bal  de  la  médecine  française.  —  Le  deuxième  bal  de 
lamedecine  fran«;aise  aura  lieu  le  samedi  24  mars  dans  les  salons 
du  ministère  de  l’Intérieur. 

g  Le  bal  sera  précédé  d’une  soirée  artistique  qui  commencera  à 

Celte  soirée  artistique  et  ce  bal  sont  donnés  au  profil  de  la  F.  E. 
M.,  société  de  secours  pour  les  femmes  et  enfants  de  médecins, 
swscie  patronage  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
frane. 

On  trouve  les  cartes  d’entrée  au  siège  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France,  à,  rue  de  Surène;  chez  M.  VVattelet,?! 
J’ue  Violet  ;  chez  Mme  F.  Jayle,  2,  rue  Guynemer. 

„  *Jurte  d’entrée  :  5P  fr.  ;  médecins,  3ü  fr.  ;  internes  et  étudiants. 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  M.  le  professeur 
BoRDETa  été  élu  vice-président,  en  remplacement  de  M.  Hbrtoghe, 
décédé . 

Vacance  d’emplois  d’agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  l’univer¬ 
sité  de  Paris.  —  Sont  déciarés  vacants  les  emplois  d'agrégé  de  la 
faculté  de  médecine  de  l’université  de  Paris  ci-dessous  désignés  : 
Ilislologie,  1  ;  Anatomie  pathologique,  1. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  présente  insertion  au  Jour¬ 
nal  officiel  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  |leurs 
titres. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (clinique  médicale  des  enfants.  Hôpi¬ 
tal  des  Enfants- Malades,  149,  rue  de  Sèvres).  —  Cours  de  vacances 
sur  les  notions  nouvelles  en  pédiatrie.  (Pâques  1928,  2  avril-14  avril). 
—  Lundi  2,  10  h. ,  Professeur  Nobécourt  :  Ouverture  du  cours  ; 
10  h.  1.5,  iM.  Lereboullet  :  Notions  nouvelles  sur  la"  diphtérie  ; 

16  h.,  Jean  Hutinel  :  Les  bronchopneumonies  et  leur  traitement; 

17  h.,  M.  Babonneix  :  Les  poliomyélites.  —  Mardi  3,  lOh.  30, 
M.  Bidot  :  Urologie  clinique  ;  16  h..  M.  Jean  Rotinel  :  Ménin¬ 
gite  eérébrospinale  ;  17  h.,  M.  Babonneix  :  Encéphalopathies  et 
monplisme.  —  Mercredi  4,  10 h.  30,  M.  Lereboullet  :  Le  diabète 
sucré  ;  16  h.,  M-  Boulanger  Pillet  ;  Pneumococcies  et  strepto- 
coccies  ;  17  h.,  M.  Babonneix  :  Hérédosyphilis nerveuse.  —  Jeudi 
5,10  h.  30,  M.  Lereboullet  :  Hypophyse  et  glandes  endocrines  ; 
16  h.,  M.  PRâTET  ;  Septicémies  de  l’enfance  :  17  h.,  M.  N’adal  : 
L’asthme  infantile.  —  Vendredi  6,10  h.  30,  .M.  Tixier:  Hérédo¬ 
syphilis  (P®  leçon).  —  Mardi  10,  10  h.  30,  M.  Tixier  :  Hérédosy¬ 
philis  (2®  leçon)  ;  '6  h.,  M.  Pichon  :  Rhumatisme  cardiaque  évo¬ 
lutif  ;  17  h.,  M.  Lebée  :  Les  néphrites  de  l’enfance.  —  Mercredi 
11,  10  h.  30,  M  Paraf  :  Rougeole  ;  16  h,,  M,  Tixier  :  Rachitisme 
et  rayons  ultra- violets  ;  17  h.,  M.  Mathieu  :  Epilepsie  et  traite¬ 
ment.  —  Jeudi  12,  10  h.  30,  M-  Paraf  :  Tuberculose  ;  16  h.,  M. 
Janet:  Syndromes  thyroïdiens  ;  17h.,  M.  Mathieu  :  Encéphalite. 
—  Vend'.edi  13, 10  h.  30,  -M.  Duhem  :  Badiologie  (R®  leçon);  16  h., 
M.  Paraf  :  Scarlatine  ;  17  h.,  M.  Janet  ;  Vomissements  cycli¬ 
ques.  —  Samedi  14,  10  h.  30,  M.  Duhe.m  :  Radiologie  (2®  leçon)  ; 
16  h.,  M.  Pichon  :  Acrodynie  infantile;  17  h.,  M.  Bidot  ;  Gopi'o- 
logie  clinique. 

Professeur  N’obécourt  :  à  9  heures,  conférence  clinique  dan»  les 
salles  de  la  clinique. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  15  à  17  heures.  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs). 

Clinique  médicale  de  RHôtel-Dieu  (Professeur  Paul  Carnot)  .  — 
Cours  de  vacances  de  Pâques,  dui^  mars  au  h  avril  1928  pour  les 
médecins  français  et  étrangers.  —  Les  données  ;nouvelles  de  clini¬ 
que  et  de  thérapeutique  tirées  lu  sang. 

A  la  demande  des  auditeurs  et  pour  condenser  le  cours  dans  le 
minimum  de  temps,  les  28  leçons  seront  faites  en  une  semaine  et 
auront  beu  quatre  fois  par  jour  ;  elles  seront  suivies  do  démons¬ 
trations  techniques  et  de  présentations  de  malades,  à  l'amphithéâ¬ 
tre  Trousseau,  aux  laboratoires  Dieuiafoy,  à  la  policlinique  phy- 
siothérapicjue  Gilbert. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours.  Le  droit 
de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs.  Seront  admis  les  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers,  ainsi  ([ne  les  etudiants  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du 
droit.  Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  déli¬ 
vrés  au  Secréariat  de  la  Faculté  (guichet  no4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 


pîu»  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
stérilisées. 
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Dispensaires  dans  le  département  de  la  Vendée.  --  La  direction 
du  Dispensaire  sera  confiée  à  un  médecin  spécialisé,  un  phtisiolo¬ 
gue,  ne  faisant  pas  de  clientèle  et  choisi  au  concours. 

Telles  sont  les  conditions  :  Stage  de  six  mois  à  un  an,  avec  fa¬ 
culté  de  licenciement  sans  formalité  ni  indemnité. 

Traitement  pendant  le  stage  :  indemnité  de  1.500  fr.  par  mois. 

F  Après  titularisation:  3®  classe,  26.000  fr.  ;  2®  classe,  28.000  fr. 
après  2  ans  de  3'  classe  ;  P®  classe,  30.000  fr.  après  2  ans  de  2® 


Lyon.  —  M.  le  professeur  agrégé  Piéry  a  été  désigné  comme 
premier  titulaire  de  la  chaire  d’hydrologie,  par  le  Lonseil  de  la 


Une  hors  classe  et  une  classe  exceptionnelle  pourraient  être 
créées  ultérieurement. 

2®  Une  indemnité  de  logement  serait  allouée  et  les  frais  de  dépla¬ 
cement  seraient  remboursés  mensuellement  sur  état  justificatil . 

3®  Le  médecin-chef  du  dispensaire  assurerait  provisoirement  le 
service  d’inspecteur  Départemental  d'Hygiène  et  recevrait  à  ce  ti¬ 
tre  un  indemnité  annuelle  de  10.000  fr. 


Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Charles  Dujarier, 
directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours  hors  série  d’opé' 
rations  chirurgicales  (gynécologie),  en  dix  leçons,  par  le 
D'  Raymond  Leibovici,  prosectcur,  commencera  le  mercredi 
21  mars  1928,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à^la 
même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  350  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin, 

Paris  (5®,) 


Concours  pour  la  nomination  à  quatre  emplois  d’interne  en  méde¬ 
cine  à  l’Hospice  départemental  Paul-Brousse  (14,  avenue  des  Ecoles, 
Villejuil  Seine)  et  la  désignation  d’internes  provisoires.  -  Un 
concours  pour  la  nomination  à  quatre  emplois  d’interne  en  mé¬ 
decine  (dont  un  affecté  au  Service  de  chirurgie  de  l’établissement 
et  un  au  Centre  anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne)  et  la 
désignation  d’internes  provisoires  à  l'Hospice  départemental  Paul- 
Brousse  s’ouvrira  le  lundi  27  février  192». 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 


CHATEAU  de  FLAMMERANS  (CôledOr) 

Altitude  203  m  Cure  d'air  et  de  repos. 

Confort  Moderne  Prix  modérés 

NOTICE  SUIA.  DEM.A.3SrDE 


Nécrologie.  —  D"'  Paul  Meyer,  électro-radiologiste  des  hôpi¬ 
taux.  —  Ü'^  Jules  Mouret,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  —  M.  le  docteur  Jean  Martinet,  de  .Nogent-le-Rotrou, 
décédé  à  Paris  à  l’âge  de  35  ans.  - —  M.  le  D’’  Adolphe  Chauvir’ 
médecin  de  colonisation,  décédé  à  Lyon  à  l’àge  de  42  ans. 


BIBLIOGRAPHIE 


Société  française  d’ophtalmologie.  —  La  Société  française  d’oph¬ 
talmologie  tiendra  son  XLI*  Congrès,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  lundi  14  mai  et  jours  suivants. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  le  D*’  Mawas  sur  lahiomi- 
eroeeopie  delà  chambre  antérieure  et  de  l’iris  à  l'état  normal  et  pa¬ 
thologique  ». 

Une  visite  au  château  de  la  Malmaison  el  un  dînera  Saint-Cloud 
seront  organisés  pendant  le  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général  de  la 
S. F. O.,  D"  René  Dhfray,  6  avenue  de  la  Molte-Picquet,  Pa¬ 
ris  VU». 


Les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  génital  de  la  femme,  par  G. 
Cotte,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  professeur  agrégé.  Cn 
volume  de  57U  pages,  Masson  et  Cie,  éditeurs,  à  Paris,  1928. 


Concours  pour  la  nomination  à  huit  places  de  médecin  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  à  domicile.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi 
29  mars  1928,  à  9  h.  30,  dans  la  Salle  des  Concours  de  l’Admi¬ 
nistration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Vicloria 
(Bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  heures,  du  Jeudi  1®’'  au 
mercredi  14  mars  1928  inclusivement. 


Tous  les  médecins  et  chirurgiens  qui  s'intéressent  à  la  gynéco¬ 
logie  liront  avec  beaucoup  de  profit  le  livre  de  Cotte.  Bien  édité, 
richement  illustré  de  figures  nette  s  et  démonstratives,  il  se  recom¬ 
mande  par  la  clarté  de  l'exposition,  la  séduction  du  style  et  la 
richesse  des  documents  cliniques  personnels. 

(jue  doit-on  comprendre  sous  le  nom  de  troubles  fonctionnels '? 
Pour  certains  auteurs,  d  faudrait  réserver  cette  dénomination  aux 
seuls  troubles  indépendants  de  toute  lésion  organique.  Cotte,  au 
contraire  et  avec  raison,  estime  que  le  fait  de  ne  trouver  au  cours 
de  l'examen  clinique  aucune  lésion  décelable  à  nos  procédés  d'ex¬ 
ploration  ne  permet  pas  de  conclure  que  celle  ci  n’existe  pas.  Le 
plus  souvent  les  troubles  fonctionnels  de  l'appareil  génital  d*  la 
femme  relèvent  d’une  altération  anatomique  plus  ou  moins  évi¬ 
dente  ft  sont  justiciables  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Dans  le  chapitre  premier  de  son  livre  Colle  étudie  la  menstrua¬ 
tion  et  ses  troubles.  Il  établit,  d’après  les  travaux  les  plus  récents, 
le  bilan  de  nos  connaissances  sur  le  cycle  sexuel  des  mammilères 
et  le  cycle  menstruel  de  la  femme,  résumé  remarquablement  clair 
appuyé  de  nombreuses  figures .  C’est  la  base  physiologique  à  la¬ 
quelle  il  faut  toujours  se  reporter,  si  l’on  veut  comprendre  les 
troubles  de  la  menstruation. 

Ces  troubles  sont  :  1®  les  anomalies  par  défaut  (oligo-ménor- 
rhées,  hypoménorrhées,  aménorrhées  ;  2°  des  anomalies  par  excès 
(polyménorrhées,  hypermenerrhées,  métrorragies). 

Cotte  les  étudie  successivement  avec  beaucoup  de  détail  et  in¬ 
siste  surtout  sur  leur  traitement.  Les  indications  de  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  sont  à  retenir.  Cotte  a  vu  disparaître  l’aménor¬ 
rhée  après  l’ablation  d’un  appendice  malade,  après  la  fixalion 
d’un  utérus  mobile  ou  l  étroversé,  après  l’ablation  d  un  kyste  de 
l’ovaire.  Dans  les  cas  où  l’on  a  été  ame  .é  à  faire  une  laparoto¬ 
mie,  dans  l’aménorrhée  si  Ion  constate  des  lésions  irrémédiables 
des  ovaires,  l’on  pourrait  tenter  la  sympathectomie  peri-artérielle 
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de  Leriche  ou  mieux  la  résection  de  la  gaine  de  1  hypogastrique, 
la  greffe  de  Tovaire  à  l’épiploon,  les  greffes  ovariennes  omoplas- 

'^^'îwis  le  traitement  des  états  hémorragiques,  Cotte  a  eu  souvent 
recours,  avec  succès,  aux  interventions  sur  les  ovaires  telles  que 
U  castration  unilatérale,  l’énucléation  de  petits  kystes,  la  resec¬ 
tion  partielle  d’un  seul  ou  des  deux  ovaires. 

Le  premier  chapitre  se  termine  par  l’étude  destroublesdumo- 
limen  cataménial  et  la  crise  intermenstruelle. 

Le  deuxième  chapitre  traite  de  la  copulation,  du  sens  génital  et 
de  leurs  troubles.  Dans  le  vaginisme  associé  à  des  névralgies  pel¬ 
viennes,  Cette  a  obtenu  trois  succès  pour  une  intervention  sur  le 
sympathique  sacré.  ,  .  . 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  la  fécondation  de  l’ovule,  a  la 

nidation  de  l’œuf  et  à  leurs  troubles.  ,  .  , 

La  stérilité  de  la  femme  est  une  longue  étude  Ires  documentée, 
avec  des  détails  sur  la  recherche  de  la  perméabilité  des  trompes 
par  l’insufflation  d’air  ou  d’oxygène,  par  la  radiographie  après 
1  injection  de  lipiodol  dans  l’utérus.  ,  • 

Cotte  préfère  à  i’insufflatioa  la  méthode  radiologique  avec  le  lipio¬ 
dol  qui  n’a  jamais  occasionné  dî  réaction  annexielle  ou  perito- 

Les'interventions  chirurgicales  pour  établir  la  perméabilité  des 
trompes,  salpingostomies,  implantation  tubo-utérine,  greffes  ova¬ 
riennes  par  implantation  de  l’ovaire  dans  la  cavité  utérine  sont 

bien  figurées  et  leurs  indications  bien  précises.  .  , 

Le  chaïUitrelV  a  pour  titre -.sécrétions  de  l’appareil  génital  et  leurs 
troubles  :  leucorrhédücet  hydrorrhées. 

Dans  trois  cas  où,  en  denors  de  règles  abondantes  ou  prolongées, 
il  y  avait  un  écoulement  hydrorrhéique  qui  persistait  dans  tout 
l’intervalle  des  périodes.  Cotte  Üt  la  résection  partielle  de  l  ovaire 
qui  était  sclôrokÿstique  et  la  résection  du  nerf  présacré.  Le  résul¬ 
tat  fut  satisfaisant.  . 

Le  chapitre  V  expose  les  conditions  de  la  circulation  sanguine 
de  l’appareil  génital  et  ses  troubles  (iosuftisance  circulatoire  et 
congestion  utéro-annexiellej.  .  ,  ,  ,• 

Dans  ses  interventions  sur  les  malades  atteintes  de  congestion 
utéro-annexielle  Cotte  a  trouvé  très  souvent  l’ovarite  scléro-kys- 

^'^U^préconise  dans  le  traitement  de  la  congestion  utéro-annexielle 
la  lioatneutopexie  avec  résection  partielle  d’ua  ou  des  deux  ovaires 
ou  bien  la  sympathectomie  périartérielle,  plus  tard,  à  la  méno¬ 
pausé,  la  radio  et  ia  curiethérapie,  après  l’echec  des  autres  mé¬ 
thodes. 


L’innervation  de  l’appareil  génital  et  ses  troubles  font  1  objet  du 
chapitre  VL  ,  -i 

La  dysménorrhée  est  longuement  eludiee  ainsi  que  son  traits- 

dysménor^rhée  relève  souvent  de  la  chirurgie.  Cotte  a  trouvé 
des  lésions  utérines  ou  annexielles  dans  des  cas  ou  cliniquement 

la  dysménorrhée  avait  été  qualifiée  d’essentielle. 

Les  inlervenlions  sur  le  sympathique  lui  ont  donne  d  excellents 
résultats.  Depuis  1924,  il  pratique  la  section  du  sympathique  pel¬ 
vien  (nerf  présacré  de  Latargel).  11  ne  connaît  pas  un  seul  cas  de 
récidive  des  douleurs  menstruelles  apres  cette  opération.  Il  n  a 
noté  dans  les  suitesopératoires  aucun  effet  fâcheux  ni  sur  la  vessie, 
ni  sur  te  rectum.  , 

En  face  d'une  dysménorrhée  qui  résiste  aux  moyens  medicaux 
habituels,  c  esl  à  la  laparotomie  qu’il  faut  recourir  d'emblee  si  la 
laparotomie  fait  découvrir  des  lésions  utérines  ou  ovariennes,  .1 
suffira  le  plus  souvent  de  les  supprimer  pour  taire  cesser  la  dys¬ 
ménorrhée.  Mais  cette  intervention  devra  toujours  comporter  le 
maximum  de  conservation  de  taçon  à  laisser  a  la  femme  toutes 
les  possib  lilés  de  grossesses  ultérieures. 

Dans  les  cas  où  il  ii’y  aucune  lésion  apparente  sur  les  organes 
génitaux,  dans  ceux  où  les  altérations  ovariennes  sont  minimes 
la  section  du  sympathique  pelvien  parait  à  Cotte  1  operation  de 

Après  la  dysménorrhéa,  Cotte  étudie  la  coccygodynie  et  les 
névralgies  pelviennes.  ,  ,  ■  ,  d _ „o 

Ici  encore,  dans  les  cas  où  il  n’existe  pas  de  lésions  de  1  appareil 
génital,  c’est  la  sectio  .  du  sympathique  pelvien  qui  doit  constituer 
l’acte  essentiel  de  l'inferventiori.  ,  „  ,  . 

Les  insuffisances  ovariennes  et  les  troubles  conseculits  a  la  cas¬ 
tration  font  l’objet  du  dernier  chapitre. 

Cette  froide  analyse  ne  peut  donner  qu  une  médiocre  mée 
beau  livre  de  Colle,  qui  est  le  fruit  d’une  longue  et  labori-  use  pn- 
tique  dans  un  grand  service  de  gynécologre  a  Lyon,  et  9m.  rep  - 
sente  en  outre  un  travail  considérabla  de  bibliographie  et  d® 
au  point  des  syndromes  gynécologiques  d  apres  les  acquisiti 
récentes  de  la  physiologie. 

Il  incitera  les  chirurgiens  à  mieux  examiner  les  malades  atteintes 
de  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  géniial  et,en  cas  d  échecs  ües 
traitements  médicaux,  à  envisager  pour  les  guérir  les  moyen® 
rurgicaux,  les  opérations  conservatrices  sur  les  ovaires,  sur  le 
trompes  et  sur  le  sympathique  sacré.  N.  i,-. 


*  #  # 
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LESCENE  -  Aldéhydes  -  Eucalyptol  -  Thymol 

Toux  1  en  compresses 

Grippe  sur 

Coqueluche 

Prophylaxie  des  Contagions 


Dans  les  Toux  rebelles 
au  Traitement  externe,  ! 

y  adjoindre  le 

BAISUOL 


Adultes  ;  cinq  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


8.  Rue  de  Voulllé. 
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Ün  Progrès  dans  le  Traitement  ‘| 
de  la  Constipation 


J  E  LORAGA  est  la 
■^ptemière  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’dcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  lis  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper 
l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général.  / 


Plus»  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  de  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinrle. 
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CCKClL.OÏtEC'SrrsïEATEI) 

.  ADRÉNALINE  CLIN  cristallisée,  chimiquement  pure,  répc 


au  l^lOOO». 

Flacons  de  5  et  de  30  centimètres 


ADRÉNALINE  (Chlorhydrate)  seule  :  Dosages  de  1(2  et  1(10  mgr.  par  ce.  (Bottes  de  10  tubes) 
ADRÉNALINE  avec  associations  (COCÀÎHE,  SYNCHItt.  SIOVAÏNE,  ALYPINE),  en  boites  de  6 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


COLLYRE  D’âDREiALiii  CLIN 


E  Ej  UPilEilMlBiilib  au  l/5000eet  aul/lOOOe. 

Ampoules  compte-gouttes  de  10  CO. 
Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaiine  et  Aürénaline-Esérine. 


GRANULES  d  AORINALIü  0LINat/4de.uu» 

SUPPOSITOIRES  d’AûRËNALINE  GLINat,a.nug 

TUBES  STERILISES  CLIN  de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  iODiSiVIfc 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  I\o  7 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  syphilis  rénale 

Par 

Kriicsl  cl  André  l.KMAIIîK. 


Il  est  peu  de  viscères,  sauf  peut-être  le  foie,  où  le  tré¬ 
ponème  engendre  des  manifestations  plus  complexes 
qu’au  niveau  des  reins,  et  malgré  les  nombreux  travaux 
qui  lui  ont  été  consacrés,  la  syphilis  rénale  reste  encore 
actuellement  une  question  fort  controversée,  aussi  bien 
à  cause  du  polymorphisme  considérable  de  ses  types 
anatomo-cliniques  qui  rend  imprécises  les  limites  de 
son  domaine,  qu’à  cause  des  problèmes  thérapeutiques 
quelle  soulève. 

Si  parmi  les  différentes  infections  à  retentissement 
rénal,  la  fréquence  de  la  syphilis  est  diversement  appré¬ 
ciée  par  les  auteurs,  elle  constitue  pourtant  de  toutes  les 
causes  si  souvent  obscures  des  néphropathies  une  des 
plus  intéressantes,  et  ceci,  comme  le  font  remarquer  les 
classiques,  à  un  double  point  de  vue  : 

Théorique,  du  fait  de  la  diversité  des  aspects  cliniques 
des  néphrites  syphilitiques,  parfois  étroitement  super¬ 
posables  aux  différents  types  de  lésions  anatomiques,  et 
pouvant  aller,  selon  la  virulence  et  le  mode  d’action  du 
tréponème,  de  la  néphrite  dégénérative  suraiguë  à  la 
néphrite  scléreuse  la  plus  lente. 

Pratique,  car  elles  sont  justiciables  du  traitement  spé- 
fiquc  aussi  dangereux  vis-à-vis  des  autres  néphrites 
qu’efficace  parfois  vis-à-vis  de  celles-là,  encore  qu’au¬ 
cune  affirmation  ne  puisse  être  faite  sur  ce  point 
fl  priori. 

Historique. 

Le  rôle  de  la  syphilis  dans  les  affections  rénales  fut 
longtemps  méconnu  :  Llrichde  Hutten.  Paracelse,  \slruc. 
signalent  bien  des  indèmes  chez  les  syphilitiques,  mais 
sans  plus;  de  même  à  alsalva,  \lorgagni  constatent  des 
lésions  rénales  à  l’autopsie  de  ces  mêmes  malades-  En 
Angleterre,  Wells,  Blakall.  incriminent  nori  pas  la  vé 
rôle,  mais  le  traitement  mercuriel,  (diristian  et  Gré- 
gory  l’alcoolisme,  le  refroidissement  ou  le  marasme 
déterminé  indirectement  par  la  syphilis. 

En  fait,  c’est  Rayer  qui  le  premier  décrit  la  syphilis 
rénale  :  «.l’ai  vu  des  cas,  dit  il,  où  l’intluencede  l’affection 
yénérienne  constitutionnelle  m’a  paru  si  frappante  que 
.je  n’ai  pas  hésité  à  attribuer,  au  moins  en  grande  partie, 
le  développement  des  maladies  des  reins  à  la  cachexie 
yénérienne.»  Dans  son  Traité  des  maladies  des  reins,  en 
^^40,  il  discute  même  le  rôle  nocif  du  mercure  qu'il 
réfute,  en  montrant  que  les  doreurs  ne  font  qu’excep- 
lionnellement  de  l’albuminurie  et  des  œdèmes,  mais 
reconnaît  f|i.i’il  est  difficile,  parmi  les  multiples  causes 
yes  néphrites,  d’aftirmer  ce  qui  revient  en  propre  à 
1“  syphilis.  La  première  de  ses  observations,  qui  date  de 
°37,  fournit  le  type  de  la  néphrite  tertiaire  scléreuse  et 
atrophique.  Son  opinion  reste  longtemps  discutée,  on  ne 
youlait  voir  là  qu’une  simple  coïncidence.  Frérichs.  en 
soutient  encore  que  la  syphilis  n’agit  qu’indirecte 
®ent  par  l’intermédiaire  de  la  cachexie  qu’elle  provoque, 
al  Hosenstein  accuse  le  mercure  plus  que  la  vérole, 
.pourtant  les  travaux  de  .lacks  et  Finger,  Thouvenel. 
, l’Angel,  Barde,' Lancereaux.  Négel.  Mauriac,  conlirment 
idées  de  Rayer  et  les  statistiques  de  Bamherger,  de 
jP'ass.  apportent  une  importante  contribution  à  l’étude 
?*T*hue  de  la  syphilis  tertiaire  du  rein,  cependant  que 
l'^rcho^v,  Lancereaux,  Cornil  et  Brault,  Axel  Ivey,  Brad- 
lyy  Dev  en  décrivent  les  différents  aspects  anatomiques. 
*^®r  la  suite  les  observations  se  multiplient  et  l’authen¬ 


ticité  des  néphrites  tertiaires  n’est  plus  contestée,  sauf 
par  Welander  puis  parGunz  (1894),  qui  invoque  à  nou¬ 
veau  l’origine  mercurielle. 

Il  est  curieux  de  remarquer  que  Rayer  et  ses  succes¬ 
seurs  ne  décrivirent  que  les  lésions  tertiaires.  La  connais¬ 
sance  des  néphrites  secondaires  est  beaucoup  plus  ré¬ 
cente  :  la  première  mention  en  est  faite  en  1867  par  Per- 
roud  ;  viennent  ensuite  quelques  observations  de  .lac- 
coud,  Mauriac.  Gailleton.  La  thèse  classique  de  Des- 
couts,  bientôtsuiviedes  publications  de  Drysdale,  Wagner, 
Barthélemy.  Fournier,  mettent  au  point  la  question,  que 
reprennent  dans  leurs  thèses  Regnier,  ïheille{  lloustan, 
Boukkeieff.  Karnoven.  11  faut  encore  citer  les  travaux 
de  Darieret  Iludelo,  Etienne,  Talamon,  Debove,  Chauf¬ 
fard  et  Gouraud. 

Dès  1870.  Fattention  est  attirée  vers  la  syphilis  rénale 
héréditaire  par  Klebs,  puis  Bradlay  Dey_.  Lancereaux, 
Perrot,  qui  en  décrivent  les  manifestations  précoces. 
Gouplan.  Lécorché)et  Talamon,  Hutchinson,  en  font  con- 
naître  les  manifestations  rénales  tardives,  que  Ed.  Four¬ 
nier  reprend  en  1912  dans  son  livre  sur  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  de  Page  adulte. 

\  partir  de  1900.  l’importance  de- la  syphilis  dans  la 
pathologie  rénale  s’affirme  par  les  nombreux  travaux 
d’ensemble  qui  lui  sont  consacrés  successivement  par 
ilieulafoy  dans  les  Cliniques  médicales  de  l’Ilôtel-Dieu. 
Gilbert,  Delamarre  dans  une  revue  générale.  Chauffard 
et  Lœdericb.  Brault,  Balzer,  Louste.  dans  différents 
articles  de  traités.  Plus  récemment,  il  faut  signaler  Fim- 
portante  monographie  d’Ilutinel  et  la  thèse  de  Mlle  Ques- 
lier  sur  les  néphrites  dans  la  syphilis  héréditaire  infan¬ 
tile,  l’article  a  Syphilis  tertiaire  du  rein» dans  le  livre  de 
Grenet.  Lèvent  et  Pelissier  (Les  s\philis  viscérales  tar¬ 
dives),  comme  aussi  les  observations  de  Marcel  Pinard, 
Debré,  Fiessinger.  et  les  discussions  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  à  propos  du  traitement  des  diverses 
manifestations  rénales  de  la  syphilis. 

On  ne  saurait  pourtant  affirmer  que  la  question  soit 
entièrement  au  point,  bien  des  obscurités  persistent  et 
le  problème  thérapeutique  n’est  point  encore  résolu. 

Etiologie. 

Si  Faulhenticité  de  la  syphilis  rénale  est  àl  heure  ac¬ 
tuelle  incontestable,  on  reste  surpris  des  divergences 
d’appréciation  des  auteurs  quand  il  s’agit  d’aftirmer  sa 
fréquence.  . 

Bamberger,  Fuchs,  Schwimmer,  Fournier,  donnent 
une  proportion  variant  de  2  à  1  %  clés  autopsies  de  né- 
phritc.  Lancereaux,  par  eontre,  arrive  à  un  chiffre  de 
33  %  et  Furbringer  trouve  12  albuminuriques  sur  lOO 
syphilitiques,  .lustus,  sur  1.500  autopsies  de  syphili¬ 
tiques  note  10  fois  des  altérations  rénales  et  Spiess  dans 
270  autopsies  démontre  21  cas  de  néphrite  parenchy¬ 
mateuse,  10  de  néphrite  interstitielle  totale  ou  partielle, 
18  de  reins  scléreux,  H  d’atrophie  rénale,  7  de  néphrites 
interstitielles  avec  gommes,  3  j  de  reins  amylo'îdes  sans 
autre  étiologie  que  la  syphilis,  lO  de  formes  diverses 
reconnaissant  comme  cause  secondaire  la  syphilis  (cité 
par  Gaucher  et  Druclle). 

Le  pourcentage  respectif  des  néphrites  secondaires  et 
des  manifestations  tertiaires  est  encore  moins  précisé. 
Balzer  sur  30  cas  de  syphilis,  rénale  observée  dans  son 
service  de  1897  à  1903  note  27  cas  de  syphilis  secon¬ 
daire  contre  3  cas  d’albuminurie  tertiaire.  Fournier  sur 
4.400  cas  de  syphilis  suivis  n’a  trouvé  que  30  syphilis 
rénales  terliairès.  Four  Chauffard,  il  y  a,  chez  les  syphi¬ 
litiques,  tellement  de  néphrites  qui  ne  guérissent  pas,  par 
le  traitement,  il  y  a  tellement  de  facteurs  associés,  qu’en 
définitive  la  syphilis  rénale  pure  demeure  peu  fréquente. 
M'arthin  dans  un  travail  plus  récent  déclare  trouver 
dans  presque  tous  les  reins  des  syphilitiques  morts,  de 
la  congestion  passive,  de  l’atrophie,  des  infarctus  ou  des 
intlammations  diffuses  ou  localisées. 
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En  ce  qui  concerne  la  syphilis  héréditaire  il  n’existe 
pas  de  statistiques  ;  Mlle  Qneslier,  dans  sa  thèse  (1920.) 
rassemble  lOl  cas,  prouvant  ainsi  que  les  exemples  n’eu 
sont  pas  si  rai’es  que  le  prétendait  Garlier  en  1903. 

En  fait;  cemme  le  disent  Grenet.  l.event  et  Pellissier, 
on  a  l’impression  que  la  fréquence  de  la  syphilis  rénale 
est  plus  grande  que  ne  semblent  l’indiquer  les  statis¬ 
tiques  connues  sans  toutefois  atteindre  celle  de  la  syphi¬ 
lis  hépatique,  üieulafoy  estimait  que  nombre  de  né¬ 
phrites,  dites  U  frigore.  devraient  être  rapportées  à  la 
syphilis.  Ivarnoven  affirme  que  25  %  des  autopsies  de 
syphilitiques  décèlent  des  lésions  rénales-  Mais  cette 
question  de  fréquence  est  compliquée  par  la  notion  des 
facteurs  multiples.  <'  La  superposition  chez  le  syphili¬ 
tique  d’autres  causes  pathogènes  ;  alcoolisme,  paludisme, 
uricémie,  troubles  gastro -intestinaux  ou  hépatiques  est 
si  commune,  qu’il  est  la  plupart  du  temps  bien  difficile 
de  faire  sur  le  tard,  et  une  fois  la  maladie  pleinement 
constituée,  la  part  de  la  vérole  »  (Ghautfard).  Sans 
doute  aussi,  quand  elle  n’est  pas  seule  en  cause  la 
syphilis  joue-t’elle  un  rôle  en  créant  une  véritable  « /ra- 
gilité  rénale  »  comme  l’ont  invoqué  Renon  puis  Gas- 
taigne. 

Etude  clinique. 

Gomment  grouper  les  nombreuses  données  cliniques  ? 
Il  est  classique  de  distinguer  au  cours  de  ïinferlion  ac¬ 
quise  des  accidents  : 

1°  Précoces,  apparaissant  au  cours  de  la  période  secon¬ 
daire  ; 

2"  Tardifs,  survenant  au  cours  de  -  la  période  tertiaire. 

On  distingue  de  même  deux  étapes  au  cours  de  la 
syphilis  héréditaire  :  les  manifestations  précoces  et  tar¬ 
dives. 

Gette  division,  commode  au  point  de  vuedel’f'xposition. 
ne  doit  pourtant  pas  impliquer  une  délimitation  trop  nette 
entre  les  nombreux  types  anatomo-cliniques  qui  remplis¬ 
sent  le  cadre  si  vaste  et  si  complexe  de  la  syphilis  rénale. 
Tous  les  intermédiaires  existent  entre  les  manifestations 
précoces  et  les  manifestations  tardives,  et  telle  manifes¬ 
tation  habituellement  précoce  s’observe  parfois  à  une 
phase  tardive  de  la  vérole. 

Le  cadre  tracé,  à  propos  de  chacune  des  formes,  noua 
dirons  les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  développent, 
étant  bien  entendu  que  la  nature  des  manifestations 
envisagées  est  parasitaire.  Nous  parlerons  plus  loin  du 
Irepone  na  pullidiini .  agent  infe  dieux  causal.  Il  convient 
d’ailleurs  de  remarquer  dès  maintenant  que,  malgré  cette 
étiologie  univoque,  la  plupart  des  lésions  observées  sont 
banales  :  seules  les  gommes  rénales,  exceptionnellement 
observées,  du  moins  à  l’état  isolé,  ont  un  caractère  vrai¬ 
ment  spécifique. 

I.  Manifestations  précoces  de  la  siphilis  rénale. 

Elles  comportent  :  1°  les  modifications  des  urines  chez 
les  syphilitiques  secondaires  ;  2°  la  néphrite  syidiilitique 
secondaire  subaiguë. 

1"  Les  iiiodifieutiuns  des  urines  chez  les  svpliilifi«(ues 
secondaires.  Stefanotf,  en  1875,  puis  Bouchard,  Ba- 
dalli,  Soiial.  Gastou.  l'atoir  en  1900,  Ferras  en  1901.  mon¬ 
trent  que  les  urines  sont  fréquemment  modifiées  au 
cours  de  la  période  secondaire.  Gaucher  et  Grouzon  pré¬ 
cisent,  en  1902,  que  dans  un  grand  nomlire  de  cas.  l’éli¬ 
mination  uréique  est  inférieure  à  la  normale,  le  rapport 
azoturique  et  l'excrétion  des  chlorures  abaissés.  Bar  la 
cryoscopie,  ils  décèlent  un  certain  nombre  d’insuffi¬ 
sances  rénales  latentes- 

L’albuminune  simple,  survenant  en  dehors  de  toute 
manifestation  de  néphrite,  réalisant  en  somme  la  pre¬ 
mière  et  la  plus  légère  des  atteintes  rénales  de  la  syphi¬ 
lis,  est  beaucoup  plus  rare.  Schumann,  Welander,  Kar- 
noven.  donnent  respectivement  les  proportions  de  2,9 


2,6,  2,3  %.  Mais  Gaucher  par  l’examen  systématique  des 
urines  des  syphilitiques,  la  décèle  dans  tiers  des  cas.  Elle 
apparaît  en  général  au  moment  de  l’éruption  roséo- 
lique,  rarement  plus  tard,  et  ne  semble  pas  en  rapport 
avec  la  gravité  de  la  syphilis.  Le  plus  souvent,  elle  est 
indosable  et  n’existe  qu'à  l’état  de  simples  traces,  hile 
évolue  (parfois  par  intermittence,  sa  durée  est  courte, 
elle  disparaît  spontanément  ou  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  spécifique.  Elle  est  en  tous  points  comparable  à 
l’albuminurie  précoce  fébrile  de  la  scarlatine.  Attribuée 
par  certains  à  la  médication  mercurielle,  cette  opinion 
est  niée  par  Fournier. 

2°  La  néphrite  syphilitique  secondaire  réalise  la  plug 
intéressante  des  manifestations  rénales  précoces  de  la 
syphilis. 

L  U  fait  domine  son  étiolo.gie  c’est  sa  précocité,  elle  appa¬ 
raît  en  général  au  deuxième  ou  troisième  mois  après  le 
chancre,  en  pleine  efflorescence  des  accidents  secondaires, 
ainsi  qu  en  témoigne  la  statistique  de  Dieulafoy,  mauriac 
donne  comme  date  moyenne  le  sixième  mois,  mais  on 
l’a  observéedès  le  premier  mois.  (  \chard  et  St-tîirons)  ou 
même  avant  la  roséole  (  falamon,  Balzer.  Wagner  et 
Mühling).  Par  contre,  elle  peut  être  beaucoup  plus  tar¬ 
dive  et  survenir  au  cours  de  ta  première  ou  de  la  se¬ 
conde  année  de  l’infection.  Elle  peut  compliquer  toutes 
les  formes  de  syphilis,  qu’elles  soient  graves  ou  béni¬ 
gnes,  laissées  à  elles-mêmes  ou  traitées  méthodiquement. 
On  ne  peut  donc  affirmer  qu’elle  soit  l’apanage  des  for¬ 
mes  graves  ou  malignes,  mais  on  peut  remarquer  cepen¬ 
dant  que  dans  les  formes  graves  de  la  néphrite  les 
manifestations  secondaires  de  la  syphilis  sont  plus  tena¬ 
ces.  Souvent  son  apparition  est  favorisée  par  des  causes 
adjuvantes  telles  que  l’alcoolisme,  les  maladies  antérieures 
ayant  pu  léser  le  rein.  Parmi  les  causes  occasionnelles,  i\  est 
classique  de  signaler  le  rôle  du  froid.  Renon  estime  que 
dans  un  quart  des  cas  la  néphrite  survient  à  l’occasion 
d’un  refroidissement,  et  les  auteurs  insistent  sur  la  fragi¬ 
lité  des  reins  syphilitiques  plus  exposés  que  tous  autres 
à  la  néphrite  «  frigore.  Elle  est  moins  fréquente  chez  la 
femme,  mais  la  grossesse  semble  y  prédisposer. 

'>d,sympl  )matologie  se  rapproche  singulièrement  de  celle 
d'une  néphrite  scarlatineuse  subaiguë,  avec  cette  parti 
cularité  qu  elle  apparaît  en  pleine  efflorescence  secon¬ 
daire. 

Le  début  est  marqué  parfois  par  quelques  prodrornes, 
malaise  général,  fatigue,  lassitude,  une  légère  élévation 
thermique,  quelquefois  des  douleurs  lombaires  ;  mais 
plus  souvent  peut-être,  la  néphrite  se  démasque  brus¬ 
quement  par  l’apparition  de  l’œdème,  qui  reste  le  s\nnp- 
tôme  dominant.  D’abord  localisé  à  la  face, aux  paupières, 
aux  pieds,  au  scrotum,  il  se  généralise  rapidement  et  en 
l'espace  de  quelques  .jours  il  réalise  un  véritable  ana- 
sarque.  Get  œdème,  qui  a  tous  les  caractères  des  œdèmes 
rénaux,  s’accompagne,  en  effet,  de  congestion  des  bases, 
d’hydrothorax,  d’ascite,  parfois  même  d’œdème  de  D 
glotte.  Son  abondance  est  assez  spéciale  aux  néphrites 
syphilitiques  subaiguës,  cei)endant  il  peut  être  modère 
et  contraster  avec  le  caractère  massif  de  l’albuminurie- 

Les  urines  sont  diminuées,  foncées,  brunâtres,  quelque' 
fois  même  nettement  sanglantes,  de  densité  élevée.  Mais 
cette  oligurie  n’est  pas  toujours  aussi  accentuée  qu’on 
s’y  attendrait  :  d’après  (ioiiget,  certains^cass’acconipagne- 
raient  d’uiK!  diurèse  normale.  En  général  !pourtant  leu*' 
quantité  tombe  à  300  ou  400  eentimètres  cubes. 

Le  fait  le  plus  caractéristique  est  qu’elles  contiennent 
une  quantité  considérable  d'albumine  :  la  néphrite  syphi¬ 
litique  secondaire  est  de  toutes  les  néphrites  aigui'S  celle 
qui  entraîne  les  plus  foiies  albuminuries.  Il  est  courant 
de  trouver  des  chiffres  de  10  à  20  gr.  Ghantemesse 
note  32  grammes  ;  Ghautfard  et  Gouraud,  52  gr-  :  Descom® 
cite  le  taux  énorme  de  110  gr.  par  litre.  Gette  albumine* 
d'après  Delamare  est  presque  exclusivement  de  la  globu¬ 
line,  d’après  Ghautfard,  de  la  sérine  ;  Gilbert  trouve  une 
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ANEMIE- CHLOROSE- DEBILITE 


LABÔRÀTOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Première  Dentition  îIÎ 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
prévient  tous  les  Acciden*^s  de  la  DentRi<îj 
Exig-cr  k  NOT-’  Delabarre 
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JEMALr  WANDER 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALTén  PAILLETTES 

Sans  goùf  ni  consisîance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 


Préparé  par  R  BA5T1EN,  Pharmacien, 58, rue  de  Charonne, Paris  fXP). 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 


ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  OE  POITRINE 

CAROIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénéliques  da  gui. 
Diméthglquinoxanthine.  Extrait  [total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIOUE 

REMINERALISATEUR  DES:,SVSTEMES  'herveux  s  osseux 


GRANULE  CARËSNEL 


Régulateur  des  foncttons  digestives. 

A  base  de  phosphcdes  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie 


I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CÂRESMEL,  2,  Quai  Paul  Ber 

Registre  du  Commerce  :  Tours  N»  13648 


SYPHILIS 


PAR  LES  - « 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Médi  ation  arseno  hydrargy nique  p'ésentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en 
/es  inconvénients 


Diodure  d’Hydrargyre .  2  gr.  533 

ire  de  Potassium .  3  gr.  333 

■Sam .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  Comprimés. 


Tréponicide  et  Tonique  Q-énéral 


PRESCRIT  : 

.  —  Pendant  les  Cures  d'injections  ;  (2  après  chaque reP" 
.  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  après  chaque " 
.  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d  en 
tien  ;(2  après  chaque  repas;  j( 

.  —  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la 
Sirop  de  Gibert.  (3  après  chaque  repas) 


INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIKISME 


)ir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simP**®** 
mveloppe  affranchie  à  0,15. 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 
19.  Rue  d’Aubagne  MARSEILLE 
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proposition  de  serine  et  globuline  analogue  à  celle  du 
sérum  sanguin. 

L’examen  microscopique  du  culot  de  centrifugation 
montre  la  présence  d’hématies,  .de  leucocytes,  de  cellules 
épithéliales,  de  cylindres  hématiques  et  granuleux.  Le 
tréponème  y  a  été  décelé  par  Hirschberg,  Mac  Lennan, 
Dreyer  et  Topfel,  Barth  et  Michaux,  Hoffmann.  Levaditi 
fait  remarquer  que  les  spirochètes  saprophytes  des  orga¬ 
nes  génitaux  représentent  une  cause  d’erreur  qu’il  faut 
soigneusement  éviter.  Plus  récemment  P.  P.  Lévy  et 
Guillé,  Noël  Fiessinger  et  Huber  confirment  ces  constata 
lions.  La  question  de  la  recherche  de  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  dans  les  urines,  fréquemment  positive  d’après 
Cl.  Si  mon,  a  été  reprise  récemment  par  Ivlauder  etkolmer. 
Chez  soixante  malades  présentant  une  notation  positive 
dans  le  sang,  la  réaction  ne  s’est  révélée  positive  dans  les 
urines  que  deux  fois.  Elle  est  sujette  à  de  fréquentes  er¬ 
reurs  en  raison  du  pouvoir  anti-complémentaire  des 
urines. 

D’une  façon  constante  les  chlorures  urinaires  sont 
diminués,  et  en  général  à  partir  d’un  certain  moment  la 
concentration  uréique  s’abaisse.. 

Les  troubles  digestifs  sont  fréquents  ils  consistent  en 
vomissements,  diarrhée,  météorisme.  Les  troubles  ner¬ 
veux  sont  extrêmement  rares,  les  troubles  oculaires  excep¬ 
tionnels. 

11  n’existe  généralement  pas  d’hypertension  artérielle, 
ni  de  bruit  de  galop,  ni  d’hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  pas  plus  qu’on  ne  trouve  de  signes  cliniques 
d’azotémie,  tout  au  moins  au  début. 

Dans  bien  des  cas.  les  épreuves  d’exploration  fonction¬ 
nelle  du  i-ein  révèlent  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  rétention 
chlorurée,  comme  en  témoignent  la  diminution  des 
chlorures  urinaires,  l’augmentation  légère  des  chlorures 
sanguins,  la  dilution  sanguine  (réfractoinétrie  du  sérum) 
le  taux  normal  de  l’urée  sanguine.  L’élimination  du  bleu 
de  méthylène  est,  en  règle  générale,  normale  (Widal  et 
L  Bernard)  ou  même  un  peu  accélérée. 

Cependant  le  syndrome  de  rétention  chlorurée,  tout  en 
restantîauipremier  plan,  peut  n’être  pas  pur  :  le  taux  d’urée 
sanguine,  d’ailleurs  sujet  à  d’assez  grandes  variations, 
atteint  parfois  0  gr.  70,  0  gr.  80.  La  constante  uréo-sécré- 
toire  s’élève  légèrement  ;  la  perméabilité  au  bleu  (Dela- 
marre.  Chauffard  et  Gouraud)  ou  à  la  phénosulfonephta- 
léine  est  diminuée. 

Vétat  général  peut  rester  satisfaisant.  La  température  est 
souvent  normale  ou  s’élève  d’une  façon  modérée.  Pour¬ 
tant  un  certain  degré  d’anémie,  d’asthénie,  d’amaigris¬ 
sement  (masqué  par  les  œdèmes)  est  de  règle. 

Il  s’agit  en  somme  d’une  néphrite  à  gros  œdème  rapi¬ 
dement  généralisée,  avec  albuminurie  considérable,  sans 
syndrome  net  de  rétention  uréique. 

Révolution  en  est  variable.— 

Laissée  à  elle  même,  elle  a  parfois  une  marche  rapide 
jnent  grave  entraînant  la  mort  en  un  à  deux  mois  ;  au 
dont  de  cinq  semaines  dans  des  cas  rapportés  par  Rigal 
«t  Juhel-Renoy.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  for- 
fiies  suraiguës. 

Le  plus  souvent  l’évolution  se  fait  d’une  façon  subaiguë 
sans  que  le  traitement  habituel  des  néphrites  ait  une 
grande  action.  Bien  supportée  au  début,  la  néphrite 

aggrave.  On  voit  alers  les  ojdèmes  augmenter  en  même 

naps  qu’apparaissent  du  délire,  delà  céphalée, des  crises 
^envuigjygg  précédant  à  plus  ou  moins  longue  échéance  la 
dans  un  coma  ehlorurémique.  D’autres  fois,  dominent 
asv  d’urémie  respiratoire,  la  mort  survient  par 

.  atolie,  ou  plus  brusquement  par  œdème  de  la  glotte, 
g'g  ns  d’autres  cas,  les  œdèmes  diminuent,  l’oligurie 
jjl®®®ntue,  allant  même  jusqu’à  l’anurie.  Mais  les  trou- 
raît  restent  prédominants,  la  somnolence  appa- 

gy  ’.Iurée  sanguine  s’élève  progressivement,  et  la  mort 
g  flans  an  coma  azotémiqnr  après  une  phase  de 

nde  urémie  gastro  intestinale, 
m  .®tte  évolution  qui  dure  parfois  jusqu’à  quatre  à  six 
pendant  laquelle  chaque  poussée  éruptive  nouvelle 


de  la  syphilis  entraîne  une  recrudescence  de  l’albumi¬ 
nurie,  peut  être  entrecoupée  de  complications  infectieuses 
en  particulier  lymphangite,  érysipèle,  qu’on  trouve  signa¬ 
lées  dans  plusieurs  observations  de  Làieulafoy,  Perroud, 
Chantemesse. 

Cependant  en  dehors  de  tout  traitement  oa  par  le  seul 
régime  déchloruré  et  le  repos,  la  guérison  a  pu  être  ob¬ 
servée,  tout  au  moins  dans  les  cas  légers  :  cependant  c’est 
l’exception. 

Si  un  traitement  spécifique  précoce  et  bien  conduit  a 
été  mis  en  œuvre,  la  guérison  est  fréquente.  En  effet, 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  les  autres  né¬ 
phrites  aiguës,  le  régime  déchloruré  et  la  théobromine 
n’amènent  ni  la  disparition  des  œdèmes,  ni  celle  de 
l’albuminurie.  C’est  là  pour  i\  Vallery-Radot  un  carac¬ 
tère  très  particulier  aux  néphrites  syphilitiques.  Mais  si 
à  ce  traitement  on  associe  la  médication  spécifique,  la 
guérison  peut  survenir  en  quelques  semaines,  dans  les 
cas  légers,  en  quelques  mois  dans  les  cas  moyens,  par¬ 
fois  plus  lentement  et  en  quelque  sorte  par  à-coups  :  une 
première  cure  asséchant  les  œdèmes,  une  seconde  faisant 
disparaître  l’alburninuri*.  11  n’est  pas  rare  que  la  guéri¬ 
son  ne  se  manifeste  qu’après  une  série  d’améliorations 
et  de  rechutes  qui  prolongent  parfois  très  longtemps 
l’évolution,  comme  le  montrent  certaines  observations 
de  Mauriac  et  de  Brault. 

Ce  n’est  d’ailleurs  assez  fréquemment  qu’une  guérison 
incomplète.  Malgré  des  cures  répétées  et  variées,  on 
n’arrive  pas  à  réduire  entièrement  l’albuminurie,  ni 
à  faire  disparaître  définitivement  les  (edèmes  :  pendant 
longtemps  persiste  une  légère  azotémie  avec  élévation  de 
la  constante.  Ces  néphrites  à  évolution  prolongée  réali 
sent  en  somme  toute  une  série  de  cas  de  transition  avec 
les  néphrites  chroniques  de  la  période  tertiaire. 

Pronostic.  -  On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  la 
variabilité  du  pronostic  qui  s’y  attache.  11  est  peu  de 
sujets  qui  meurent  de  syphilis  rénale  précoce.  Même 
grave  elle  peut  guérir,  l’abondance  de  l’cedème  et  de  l’al¬ 
buminurie  n’étant  pas  un  indice  absolu  de  gravité  ;  mais 
le  pronostic  éloigné  comporte  de  nombreuses  réserves,  à 
cause  de  sa  tendance  à  la  chronicité,  qui  semble  d’autant 
plus  marquée  que  la  néphrite  est  apparue  à  une  phase 
plus  avancée  de  la  période  secondaire. 

Les  formes  cliniques. 

Forme  bénigne  précoce.  En  dehors  de  l’albuminurie 
simple  décrite  plus  haut,  il  est  des  cas  de  néphrite  secon¬ 
daire  légère,  manifestée  par  de  l’albuminurie  avec  quel¬ 
ques  otMèmes  partiels  de  la  face,  des  jambes  ou  des  mal¬ 
léoles,  cédant  rapidement  au  traitement  spécifique.  Mais 
elles  peuvent  récidiver,  ou  devenir  tout  à  coup  graves. 

Forme  suruiguc  grâce.  —  Se  caractérise  par  l’exagération 
des  symptômes  habituels  de  la  néphrite  secondaire  et  son 
évolution  fatale.  Dans  l’observation  de  Chauffard  et  Gou¬ 
raud,  la  mort  survint  en  quelques  semaines  et  malgré  le 
traitement  mercuriel,  au  milieu  de  symptômes  d’urémie 
gastro-intestinale  et  d’anurie.  Les  lésions  rénales  sont  si 
massives  que  toute  thérapeutique  est  impuissante  ;  à  ce 
titre,  la  néphrite  suraiguë  peut  être  comparée  à  l’ictère 
grave  syphilitique. 

H  faut  enfin  citer  les  néphrites  secondaires  tardives  ou 
secondu-tertiiiires  étudiées  par  Theille  et  par  Lévy  Frankel, 
qui  débutent  deux  à  trois  ans  après  le  chancre  et  en 
l’absence  de  toute  manifestation  cutanée  ou  muqueuse. 
Elles  n’entraînent  ordinairement  qu’une  albuminurie  mo 
dérée  et  risquent  ainsi  de  n’elre  pas  rattachées  à  leur 
cause  vérilable.  Elles  ne  cèdent  qu’à  un  traitement  éner¬ 
gique  et  prolongé. 

II.  Syphilis  rénale  tardive. 

Si  les  manifestations  rénales  de  la  syphilis  secondaire 
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comportent  une  spécificité  clinique  assez  nette,  on  n’en 
saurait  dire  autant  des  manifestations  tertiaires. 

1)  Quand  elles  surviennent  chez  un  syphilitique  avéré 
porteur  des  stigmates  habituels  du  tertiarisme,  elles  sont 
facilement  rattachées  à  leur  cause. 

C’est  habituellement  en  se  basant  sur  des  considéra¬ 
tions  étiologiques  qu’on  peut  admettre  ta  nature  spéci¬ 
fique  d’une  néphropathie  décelée  chez  un  individu  dix, 
quinze  ans,  ou  même  plus,  après  un  chancre.  Encore 
faut-il  remarquer  qu’un  tel  malade, pour  être  syphilitique, 
n’en  peut  pas  moins  présenter  dans  ses  antécédents 
d’autres  causes  d’atteinte  rénale  (scarlatine,  typhoïde, 
goutte,  etc.). 

2)  La  néphrite  souvent  est  seule  en  cause  et  la  syphilis 
ne  se  manifeste  d’aucune  autre  façon. 

Si  l’on  recherche  en  pareil  cas  dans  les  seuls  caractères 
de  la  néphrite,  des  arguments  en  faveur  de  la  syphilis,  on 
risque  de  restreindre  considérablement  la  part  de  la  vérole 
dans  la  pathologie  rénale  :  car  à  part  les  cas  relativement 
rares  où  l’on  peut  mettre  en  évidence  des  lésions  nette¬ 
ment  spécifiques  telles  que  des  gommes,  on  ne  trouve  en 
général  que  des  lésions  d’altération  parenchymateuse,  de 
sclérose  ou  d’amylose  qui  peuvent  être  tout  aussi  bien 
banales  que  spécifiques.  Ces  différentes  atteintes  sont  d’ail¬ 
leurs  souvent  groupées,  et  conditionnent  des  tableaux 
cliniques  fort  variables,  dont  quelques-uns  ont  des  carac¬ 
tères  assez  spéciaux  et  font  songer  à  la  syphilis,  mais  dont 
la  plupart  évoluent  sous  l’allure  d’une  néphropathie 
banale. 

Déplus,  il  est  bien  évident  qu’on  ne  peut  tirer  parti  de 
Faction  thérapeutique  des  arguments  valables  puis¬ 
qu’elle  est  nulle  sur  la  sclérose  ou  Famylose. 

Ainsi  s’explique  que  les  auteurs  apprécient  si  différem¬ 
ment  la  fréquence  de  la  syphilis  rénale  tardive. 

En  fait,  comme  le  dit  Ribierre,  par  les  modifications 
humorales  qu’elle  entraîne  durant  de  longues  années  et 
dont  une  au  moins,  Fhypercholestérinémie,  apparaît  à 
l’heure  actuelle  particulièrement  nette,  la  syphilis  peut 
arriver  à  déterminer  cette  sclérose  artérielle  et  rénale 
qui  réalise  le  mal  de  Bright  et  qu’il  dénomme  parasyphi- 
litique,  appellation  un  peu  périmée  et  discutable  d’ail¬ 
leurs.  Vue  sous  cet  angle,  la  syphilis  rénale  tardive  élar¬ 
git  considérablement  son  cadre. 

Etude  clinitfue 

Nous  étudierons  successivement  ; 

Les  néphrites  chroniques  syphilitiques  ; 

La  dégénérescence  amylo'ide  ; 

Les  gommes  et  syphilomes  du  rein. 

Nous  dirons  enfin  quelques  mots  sur  les  liens  qui 
unissent  l’hémoglobinurie  paroxystique  et  le  rein  poly 
kystique  à  la  syphilis. 

Ces  différentes  manifestations  s’installent  plusieurs 
années  après  le  chancre  :  il  en  est  pourtant  de  précoces, 
survenant  dès  le  l8e  mois  de  la  maladie  Lloyd  Thomp¬ 
son),  Qu’elles  soient  primitives  comme  c’est  la  règle,  ou 
secondaires  à  une  néphrite  suhaiguë,  elles  évoluent  en 
général  sous  une  allure  chronique. 

Il  est  exceptionnel  de  voir  survenir  quelques  années 
après  le  chancre  une  néphrite  aiguë  ou  subaiguë  ayant 
les  caractères  précédemment  décrits  aux  néphrites  pré¬ 
coces. Encore  peut  on  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une 
poussée  aiguë  au  cours  d’une  néphrite  chronique  restée 
latente. 

Les  néphrites  chroniques. 

Elles  sont  très  fréquentes  à  cette  période,  nous  en  dé¬ 
crirons  plusieurs  types. 

Néphrite  ehroiiique  hydropigène  et  iilbuiniiiiiriqiie. 

Il  s’agit  souvent  d’un  ancien  syphilitique,  porteur  de 
manifestations  tertiaires  cutanées  ou  osseuses.  L’attention 
est  attirée  par  un  faciès  pâle,  anémique,  par  un  mauvais 


état  général,  souvent  aussi  par  un  œdème  plus  ou  moins 
discret  de  la  face  ou  des  malléoles.  Le  malade  accuse 
quelques  troubles  digestifs.  Les  urines  sont  peu  ou  pas 
diminuées,  souvent  même  il  y  a  de  la  polyurie,  mais 
l’albuminurie  est  abondante,  elle  oscille  de  2  à  10  gram¬ 
mes.  H  n’y  a  pas  d’hypertension  artérielle,  pas  de  signes 
de  rétention  uréique.  mais  le  foie  et  la  rate  sont  augmen¬ 
tés  de  volume.  L’évolution  se  lait  par  poussées  successi¬ 
ves,  parjois  assez  espacées.  Dans  certains  cas  reconnus  et 
traités  en  temps  opportun  la  néphrite  peut  être  enrayée- 
Plus  habituellement  les  œdèmes  se  développent,  une 
diarrhée  incoercible  s’installe  et  la  cachexie  fait  son  ap¬ 
parition.  Il  s’agit  en  somme  d’une  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  qui  éi’olw  vers  l’amylose. 

iJhépatHe  sciera- gommeuse  s’associe  souvent  à  la  néphrite 
scléro-gontmeuse.  \ux  signes  rénaux  s’ajoutent  des  troubles 
digestifs,  du  subictère,  de  l’ascite  avec  circulation  colla¬ 
térale.  Le  foie  devient  gros,  dur,  inégal  et  raviné  au  pal¬ 
per.  La  rate  augmente  parallèlement  de  volume.  Ces 
FORMES  HÉp.vTo-RÉ.NAi.Es  déjà  décrites  par  Rayer,  sont 
d’un  pronostic  particulièrement  sévère,  surtout  en  raison 
du  peu  d’action  que  le  traitement  exerce  sur  elles.  Un 
syndrome  kémophilique,  décrit  par  Achard  et  Saint-Girons 
peut  apparaître  à  la  période  terminale  et  amener  un  dé¬ 
nouement  rapide. 

Le -MAI,  DE  Bright  syphilitique  demeure  la  forme  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  et  la  plus  intéressante.  Le 
début  est  d’ordinaire  lent  et  insidieux,  marqué  seule¬ 
ment  par  les  petits  signes  habituels  du  brightisme  :  cé¬ 
phalée,  crampes  musculaires,  ci'yesthésie,  sensation  de 
doigt  mort,  petites  épistaxis  matinales,  bourdonnements 
d’oreille,  pollakiurie  et  polyurie  avec  albuminurie.  Cette 
période  initiale  de  ce  que  Dieulafoy  a  appelé  le  sypMlo- 
brightisme  doit  sa  seule  caractéristique  à  ce^  qu’elle  sur¬ 
vient  chez  des  sujets  jeunes,  n’ayant  pas  dépassé  la  qua¬ 
rantaine  et  à  plus  forte  raison  n’ayant  aucun  antécé¬ 
dent  susceptible  d’avoir  lésé  leur  rein. 

Tout  brightique  jeune  doit  être  suspect  de  vérole.  C  est 
là  le  meilleur  pour  ne  pas  dire  Is  seul  argument  clinique- 
Parfois  l’apparition  d’une  stomatite  révèle  une  syphilis 
rénale  latente  (Mauriac),  c’est  un  signe  d’alarme  bien 
fortuit,  l  ne  fois  constituée,  la  néphrite  ne  se  différencie 
pas  du  type  chronique  banal  :  On  y  trouve  plus  ou  moins 
complets  les  différents  syndromes  :  urinaire,  hyperten 
sif,  azotérnique,  chlorurérnique  décrits  à  cette  affection 
à  la  suite  des  travaux  de  Widal  et  de  ses  élèves. 

Cependant  quelques  particularités  peuvent  encore  eut 
relevées  et  donner  une  orientation  étiologique  au  dia¬ 
gnostic. 

\' (ilbummurie  est  souvent  plus  considérable  que  dans 
les  néphrites  banales.  Sans  doute,  elle  n’atteint 
chifï’res  énormes  delà  péiTode secondaire.  Mais  une  albu; 
minuric  élevée  et  surtout  irréductible  par  le  régime  lacF 
doit  toujours  faire  suspecter  son  origine  syphilitique. 

h' hypertension  est  en  général  très  notable.  Merklen  G 
lleuyer,  Gallavardin,  ont  insisté  sur  ce  caractère  commi 
uussi  sur  la  constance  du  syndrome  azîjtémiçiic,  tou.iouis 
très  accusé  et  au  grand  complet  avec  son  cortège  de  si 
gnes  respiratoires,  nerveux  et  digestifs.  . 

l,e  syndrome  chlorurémique  est  par  contre  souvent  absen 
ou  relégué  au  second  plan.  Fréquemment  d’ailleur®; 
quand  on  rencontre  quelques  œdèmes,  ils  sontdurabl6^ 
et  ne  cèdent  guère  au  régime  déchloruré,  ni  même 
théohromine.  ^  ., 

L’évolution  est  toujours  redoutable  :  elle  mène  rapw 
ment  et  presque  fatalement  à  la  mort,  soit  par  1*®'”*^*^*  j 
gie  cérébrale  ou  méningée,  soit  au  cours  d’un  accide 
paroxystique  d’insuffisance  ventriculaire  gauche,  s® 
enfin  dans  le  coma  urémique  après  une  phase 
moins  longue  de  grande  urémie  respiratoire,  digestive 
nerveuse,  l’ourtant  des  cas  d’amélioration  clinique  rem 
quables  quoicpie  temporaires,  ont  été  publiés,  pi'OU'? 
combien  l’azoténiic' peut  dans  certain  cas  céder  au 
ment  spécifique.  Dans  un  cas  de  Marcel  Pinard,  le 
sénobenzol  ramena  en  moins  de  deux  ans  le  taux 
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CIPROMAROL 


arvensis  1  I  -  Capseliae  Bursae  Pastoris  8  -  Hatnamelidis  virg. 
sculi  Hippocastani  20  -  Aqua-Glycerinum  q.  s.  pour  100. 


Affections  du  Système  Veineux 

ET 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


ACTION  VÂSO  CONSTRICTRICE  EXPERIMENTALE 
DU  CIPROMAROL 


Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  l’oncographe  de  Tournade.  Pression  caroti¬ 
dienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercure.  Tracés 
réduits  de  1/3. 

En  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  soit 
1  2  cc  de  la  solution  dans  le  sérum  physiologique  de  l’extrait 
de  CIPROMAROL  (1  cc  de  cette  solution  correspond 
à  1  cc  de  CIPROMAROL).  Hypertension  artérielle 
marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression  carotidienne  est 
d’origine  cardiaque). 

Vaso-constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires 
a  comme  corollaire 

la  décongestion  de  tout  le  système  veineux. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

Le  CIPROMAROL  est  indiqué  dans  les  affections  caractérisées  par  une  dilatation  temporaire 
ou  permanente  des  parois  veineuses  :  varices,  varicocèles,  ulcères  variqueux,  hémorroïdes, 
phlébites,  ménorragies,  accidents  congestifs  de  la  puberté  et  de  la  Ménopause. 

MODE  D^ADMÎNISTRATION  ET  DOSES 

50  à  75  gouttes  par  jour  et  plus,  en  deux  fois  et  aux  principaux  repas,  ou  2  à  3  mesures  en 
aluminium  pour  éviter  de  compter  les  gouttes.  Chaque  mesure  contient  environ  25  gouttes. 


CIPROMAROL 


Échantillon  Gratuit  sur  demande  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9“) 
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RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique 


Pas  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  in 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARMACOLOGICO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casil 

Dépôt  de  Paris  ;  M.  E.  SANTONI,  Rue  Malebranche,  i-l,  Paris.  Tél, 

\  l’Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Ope 
COHCESSlOHUmi  pour  |  la  CONSTANTINOPLE 


Gob.  06-51  R.  C.P 
ra,  LE  CAIRE 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

l’Académie  des  Sciences,  M  février  1921) 


(  Communication 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous-cutanées. 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


2  FORMES 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
!0,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Cyto-Serum  histoffénique  ïluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

FÊuop ~ Phosphore ~  For- Manganèse  et  Arsenic  organigue  / 

FIXE  et  FOR  T!  FIE  L  ’EL  ÉMENT  CEE  LOLA  IRE  l 

AllIPOBLE|“^™‘’MéthyZ‘llmi^^^^  1  1  ou  2  ampoules  par  jour  ^ 

DRAGÉES  (Même  formule  avec  numtion  de  0.05  eentlgr.  I  o-l  ou  2  dragées  aux  repas.  ^  ^ 

et  SiaOP  (  de  Nuclémate  de  manganèse. 

Envoi  gratuit  of /’“<’ o'Ane  boîte  pochette  échantitt^"  ampoulesou  d'une  bonbonnière  dragées. 
D'  TISSOT,  34,  Boulevard  de  Clichr  v-  aS  
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l’urée  sanguine  de  2  gr.  83  à  0  gr.  60.  La  tension  arté¬ 
rielle  s’améliora  de  meme,  l’anémie  diminua. 

Selon  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  on  peut 
décrire  au  mal  de  Bright  syphilitique  différents  aspects 
cliniques  sur  lesquels  nous  n’insisterons  pas.  A  côté  de 
forme  mixte  que  nous  venons  de  tracer  et  à  laquelle  Ri- 
bierre  préfère  réserver  le  terme  de  mal  de  Bright,  il  faut 
insister  sur  la  forme  hypertensive  et  azotémique,  la  plus  fré¬ 
quente  peut-être  des  néphrites  chroniques  spécifiques. 
Souvent  on  y  trouve  associées  des  manifestations  cardia¬ 
ques  ou  aortiques,  tout  comme  il  est  fréquent  de  noter  au 
cours  des  aortites  syphilitiques  une  légère  albuminurie 
qui  vient  affirmer  la  participation  rénale  du  processus. 
Le  pronostic  de  ces  néphro-aortitcs  est  particulièrement 
sévère.  L’évolution  se  fait, selon  les  cas,  soit  vers  l'insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche  et  l’asystolie  cardio-rénale, 
soit  vers  l’urémie,  ou  bien  elle  se  termine  brusquement 
par  une  hémorragie  cérébrale. 

Les  néphrites  hypertensives  pures  sont  considérées  par 
Merklen  et  Henyer,  Castaigne  et  Lian  comme  presque 
toujours  syphilitiques.  La  question  est  de  savoir  s’il  ne 
s’agit  pas  plutôt  d’une  hypertension  artérielle  syphiliti¬ 
que  indépendamment  de  toute  néphrite,  comme  Ribierre 
tend  à  l’admettre. 

Par  contre  les  formes  œdémateuses  sont  exceptionnelles, 
tout  au  moins  à  l’état  de  pureté. 

Les  formes  albumineuses  simples  décrites  par  Castai¬ 
gne  résument  toute  leur  symptomatologie  en  une  albu¬ 
minurie  durable  et  prolongée,  mais  dont  le  taux^  élevé 
est  assez  spécial  à  la  syphilis.  Laurent  vient  d’en  re¬ 
prendre  l’étude  sous  le  nom  d’albuminuries  prolongées 
et  curables  de  la  syphilis.  Elles  sont  loin  d’être  exception¬ 
nelles  puisque  ce  dernier  auteur  en  trouve  15  cas  sur  500 
spécifiques.  Parfois  précoces,  elles  peuvent  être  très  tar¬ 
dives.  La  quantité  de  l’albumine  est  souvent  considéra¬ 
ble  :  elle  atteint  12,  15  grammes  par  litre  et  ne  semble 
pas  inlluencée  par  le  régime.  11  peut  n’exister  aucun 
signe  de  néphrite  associé,  sauf  dans  un  cas  où  furent 
notés  un  peu  d’œdème  et  de  rétention  uréique. 

Ces  albuminuries  peuvent  être  découvertes  fortuite¬ 
ment.  elles  peuvent  apparaître  à  la  suite  d’accidents  di¬ 
vers.  Nous  en  avons  rencontré  un  cas  apparu  après  une 
pneumonie,  l’infection  semblant  avoir  réveillé  le  trépo¬ 
nème  au  niveau  du  rein.  On  s’est  demandé  s’il  s’agissait 
bien  d’une  néphrite  au  sens  clinique  du  mot.  Ce  qui  de¬ 
meure  certain,  c’est  le  rôle  étiologique  de  la  syphilis, 
puisque  le  régime  chez  de  nombreux  patients  fut  abso¬ 
lument  sans  effet  et  qu’une  thérapeutique  spécifique  pro¬ 
longée  amena  une  disparition  plus  ou  moins  complète 
de  l’albumine. 

L’amylose  rénale. 

La  dégénérescence  amyloïde  n’est  (las  une  lésion  spé¬ 
cifique,  mais  elle  constitue  souvent  une  conséquence  éloi¬ 
gnée  de  l’infection  syphilitique.  \\  agner  en  compte  35 
cas  sur  63  de  syphilis  rénale.  Lécorché  et  Talamon  lui 
reconnaissent  une  étiologie  syi)hilitique  1  fois  sur  6,  Ro- 
senstein  34  fois  sur  120.  Elle  est  exceptionnelle  à  la  pé¬ 
riode  secondaire,  Mosny  et  Routier  font  pourtant  carac¬ 
térisée  dans  3  cas  de  néphrites  aiguës  précoces  ou  subai¬ 
guës  ;  elle  se  voit  d'ordinaire  à  la  période  tertiaire,  asso¬ 
ciée  le  plus  souvent  à  des  lésions  de  néphrite.  Il  est  rare 
delà  \oir  compliquer  les  suppurations  multiples  des 
'’ieilles  véroles,  qu'on  n’observe  plus  guère  de  nos  jours. 

, Cliniquement,  c’est  le  tableau  bien  connu  de  l’amylose 
finale  avec  sa  polyurie  d’urines  jaune  d’or,  sa  grosse  albu- 
tninurie,  ses  énormes  œdèmes,  sa  cachexie.  Le  fonctionne- 
fuent  rénal,  tout  au  moins  dans  les  cas  purs,  est  exagéré 
Comme  en  témoignent  la  diminution  du  taux  de  l’urée  et 
oçs  chlorures  sanguins,  l’abaissement  de  la  constante, 
t élimination  accélérée  des  substances  colorantes.  Le 
Pronostic  est  toujours  fatal,  le  traitement  spécifique  est 
absolument  inelficace. 

Récemment,  Akil  Mouktar  a  voulu  individualiser  une 
‘Orme  plus  particulière  qu’il  nomme  hydrurique  albumi¬ 


neuse.  Elle  se  caractérisepar  une  albuminurie  importante, 
de  la  polyurie,  une  diminution  de  la  densité  urinaire.  Le 
seul  point  qui  la  distinguerait  de  la  banale  et  classique 
amylose  serait  le  pronostic.  Cette  forme  d’évolution  sé¬ 
rieuse  serait  améliorée  par  le  traitement  lorsque  celui-ci 
est  précocement  appliqué. 

D’ailleurs  l’amylose  n’est  généralement  pas  unique¬ 
ment  rénale,  d’autres  viscères  sont  touchés  par  elle  si¬ 
multanément  :  l’intestin  (diarrhée),  la  rate  (splénoméga¬ 
lie)  et  surtout  le  foie  (formes  hépato-rénales  et  hépato- 
spléno-rénalcs). 

Les  gommes  rénales. 

lœs  autopsies  montrent  souvent  la  présence  de  gommes 
à  l’examen  anatomique  de  reins  atteints  de  néphrite  sy¬ 
philitique.  Il  est  rare  que  le  viscère  soit  indemne  de  toute 
autre  atteinte,  et  il  est  rare  aussi  que  la  gomme  isolée 
ait  une  traduction  clnique. 

Les  GOMMES  PURES  du  rein  sont  latentes  à  leur  phase 
de  crudité,  en  dehors  parfois  d’une  légère  albuminurie. 
A  la  période  de  ramollissement,  elles  peuvent  s’ouvrir 
dans  le  bassinet.  L’élimination  de  leur  contenu  se  pro¬ 
duit  sans  douleur,  sans  fièvre,  et  se  manifeste  par  le  seul 
examen  des  urines  qui  deviennent  troubles,  contiennent 
des  détritus  floconneux  et  parfois  un  peu  de  sang.  C’est 
en  somme  une  pyurie  stérile,  où  le  microscope  ne  révèle 
que  des  cellules  nécrosées  et  des  gouttelettes  graisseuses- 
Le  diagnostic  n’en  est  pour  ainsi  dire  jamais  fait. 

Dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  l’infiltration 
gommeuse  peut  entraîner  une  augmentation  4^  volume 
du  rein  et  réaliser  une  véritable /y/we  pseudo-chirurgicale 
(Gouget).  Ce  syphilome  du  rein  est  habituellement  pris 
pour  une  tumeur  de  l’organe.  Dans  deux  cas  rapportés 
par  IsraeL  l’intervention  fut  pratiquée  et  on  trouva  dans 
l’une  une  péri-néphrite  œdémateuse  et  un  rein  ficelé  ; 
dans  l’autre  un  rein  gommeux  avec  péri-néphrite  sclé¬ 
reuse.  Margoulies  a  observé  un  cas  de  syphilome  rénal 
fébrile  qui  fit  croire  à  un  abcès  ou  à  un  sarcome.  Kirsch, 
chez  une  femme  enceinte,  pensa  à  un  rein  tuberculeux 
ou  néoplasique  ;  la  naissance  d’un  enfant  manifestement 
hérédo-syphilitique  fit  réformer  le  diagnostic  et  instituer 
le  traitement  spécifique  qui  amena  la  guérison. 

En  réalité,  le  diagnostic  n’est  presque  jamais  fait  et  les 
gommes  rénales  restent  une  trouvaille  d’autopsie. 

III.  Les  manifestations  rénales 
de  l’hérédo-syphilis. 

Un  polymorphisme  remarquable  préside  à  la  descrip¬ 
tion  des  formes  cliniques  de  la  syphilis  rénale  hérédi¬ 
taire.  f.’aspect  symptomatique  est  des  plus  varié. 

Les  manifestations  de  la  phase  embryonnaire  n’ont  pas 
d’histoire  clinique  ;  seules,  les  recherches  anatomiques 
trouvent  une  ample  moisson  de  documents. 

.Au  cours  de  l». première  m/a/ire,  l’individualité  spécifique 
n’apparaît  encore  que  rarement,  les  accidents  possibles 
sont  associés  à  d’autres  manifestations  viscérales. 

C’est  pendant  la  seconde  enfance  que  le  rein  est  surtout 
touché,  les  lésions  sont  aussi  fréquentes  que  dissembla 
blés,  elles  créent  des  néphrites  aiguës,  subaiguës  ou 
chroniques,  desquelles  se  rapprochent  les  aplasies  réna 
les  comme  aussi  les  troubles  du  développement  général 
qu’elles  peuvent  entraîner,  particulièrement  quand  elles 
sont  précoces. 

Syphilis  r-énala  héréditaire  précoce. 

La  syphilis  peut  frapper  le  rein  du  nourrisson  et  du 
nouveau-né. 

Chez  LE  NouvEAu-NÉ,  qui,  très  touché  par  la  syphilis 
maternelle,  meurt  quelques  heures  ou  quelques  jours 
après  l’accouchement  au  cours  d’une  véritable  septicé¬ 
mie  tréponémique,  les  lésions  rénales  sont  fréquentes 
au  même  titre  que  celles  du  foie  de  la  rate  et  des  sur¬ 
rénales.  Elles  n’ont  aucune  histoire  clinique,  et  consti 
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tuent  des  trouvailles  d’autopsie.  Leur  intérêt  est  surtout 
d’ordre  anatomique  puisqu’on  les  saisit  là  à  leur  stade 
initial. 

Chez  LES  NOURRISSONS,  la  néphrite  syphilitique  est 
rare,  tout  au  moins  en  tant  que  manifestation  isolée- 
Presque  toujours  elle  existe  avec  d’autres  localisations 
osseuses,  hépatiques,  spléniques  ou  nerveuses.  Clinique¬ 
ment,  elle  peut  se  traduire  par  une  anasarque,  de  la  som¬ 
nolence  ou  des  convulsions,  de  là  diarrhée,  de  l’anurie. 
On  a  même  signalé  des  perforations  intestinales  d’ori¬ 
gine  urémique.  Parfois,  en  l’absence  de  tout  œdème,  des 
nourrissons  syphilitiques  ont  présenté  de  l’albuminurie 
et  de  la  cylindrurie.  Buchke  et  Fisher  ont  même  dé¬ 
celé  le  tréponème  dans  les  urines  . 

Syphilis  rénale  héréditaire  tardive.  — ■  Un  certain 
nombre  de  néphrites  de  la  seconde  enfance,  rangées  au¬ 
trefois  dans  le  cadre  des  néphrites  de  cause  inconnue,  sont 
actuellement  lattachées  à  l'hérédo-syphilis.  lœur  étiolo¬ 
gie  est  loin  d’être  toujours  évidente  :  elles  prennent 
l’allure  d’une  néphrite  banale  et  souvent  leur  ap[)arition 
est  conditionnée  par  une  infection  intercurrente  (rhino 
pharyngée)  qui  semble  suffisante  pour  expliquer  les 
symptômes  rénaux  observés.  Pourtant  leur  intensité, 
leur  gravité,  leur  durée,  sont  hors  de  proportion  avec 
la  cause  infectieuse  invoquée.  C’est  (ju’en  effet  l’infection 
n’intervient  qu’à  titre  occasionnel,  se  greffant  sur  un 
rein  déjà  sensibilisé  par  le  tréponème,  sur  un  rein  en 
état  de  méiopragie. 

(diniifuement.  ces  néphrites  peuvent  être  aiguës,  subai¬ 
guës  ou  chroniifues. 

Les  formes  aiguës  ont  une  symptomatologie  qui  ne 
diffère  guère  de  celle  d’une  néphrite  banale. 

Elles  peuvent  débuter  brusquement  en  pleine  santé 
apparente  ou  progressivement,  l’œdème  apparaissant 
avec  de  l’albuminurie,  chez  des  enfants  pales,  triste-s,  fa¬ 
tigués.  chétifs,  porteurs  de  stigmates  d’infantilisme  ou  de 
rachitisme. 

Une  fois  constituées,  ce  sont  des  néphrites  avant  tout 
œdémateuses,  sans  syndrome  cardio  vasculaire  ni  ré¬ 
tention  uréique.  Parfois  on  note  (fuelques  hématuries, 
llans  un  tiers  des  cas.  l’évolution  est  favorable  et  l’ana- 
sarque  régressé  vite  sous  l’influence  du  seul  régime.  11 
est  pourtant  des  formes  sérieuses  où  l’oligurie  est  accen¬ 
tuée,  où  l’on  note  une  élévation  de  la  tension  artérielle 
avec  ébauche  de  bruit  de  galop  et  augmentation  de  vo¬ 
lume  du  foie  :  beaucoup  plus  rarement,  on  observe  des 
accidents  urémiques  avec  une  rétention  uréique  impor¬ 
tante. 

Les  formes  subaiguës  ou  bien  succèdent  aux  formes 
aiguës,  ou  bien  s’installent  d’emblée.  Le  symptôme  do 
minant  en  est  toujours  l’œdème,  mais  il  est  plus  dif- 
cilement  réductible,  les  urines  sont  diminuées  et  for¬ 
tement  albumineuses,  mais  la  diurèse  ne  revientque  len¬ 
tement  à  son  taux  normal,  la  guérison  reste  incomplète 
et  précaire,  et  si.  à  la  longue,  l’albuminurie  finit  par  dis¬ 
paraître,  la  perméabilité  rénale  n’est  pas  redevenue  nor¬ 
male.  l.a  moindre  fatigue,  la  moindre  infection  ou  in¬ 
toxication  suffit  à  faire  réapparaitre  les  accidents,  l’évo¬ 
lution  se  poursuit  par  alternatives  d’amélioi'ation,  et 
d’aggravation  jusqu’à  ce  qu’un  jour  une  angine,  une 
pneumonie  entraînent  la  mort. 

Forme  chronique  interstitielle  Les  néphrites  chro 
ques  interstitielles  sont  plus  caractéristiques  de  l’hérédo- 
syphilis  ;  car  les  scléroses  rénales  d’autre  origine  sont 
peu  communes  à  cet  âge.  I.eur  début  est  très  difficile  à  pré 
ciser,  car  elles  restent  longtemps  latentes  avant  de  se 
manifester  cliniquement  :  elles  ne  diffèrent  en  rien  des 
néphrites  du  même  type  qu’on  observe  chez  l’adulte. 

('/est  dire  qu’on  y  trouvera  plus  ou  moins  au  complet 
les  syndromes  urinaire  cardio-\ asculaire  et  azotémique  . 
le  syndrome  chlorurémique  n’y  est  pas  constant.  L’évo¬ 
lution  est  souvent  entrecoupée  de  poussées  aiguës,  au 
cours  desquelles  s'exagèrent  le  chiffre  de  l’urée  san¬ 


guine  et  la  chlorurémie  .  Les  accidents  urémiques,  qui 
font  défaut  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’évolution, 
débutent  souvent  brusquement  :  ils  mènent  à  la  mort  en 
quelques  semaines. 

Les  aplasies  rénales. 

Forme  rénale.  Les  aplasies  rénales  ne  sont  pas  im¬ 
putables  exclusivement  à  l’hérédo-syphilis  :  cette  cause 
est  néanmoins  assez  fréquente  pour  qu’on  la  recherche 
systématiquement.  Elles  se  présentent  cliniquement  sous 
des  formes  multiples. 

Les  plus  communes  ont  tous  les  caractères  des  néphri¬ 
tes  interstitielles.  Pendant  de  longues  années  elles  peu¬ 
vent  rester  latentes  ;  il  s’agit  d’enfants  souffreteux,  débi¬ 
les,  peu  résistants,  chez  qui  on  découvre  accidentelle¬ 
ment  une  albuminurie  permanente  sans  œdème,  ni  si¬ 
gnes  d’insuffisance  rénale.  Progressivement,  car  il  s’agit 
d’une  lésion  évolutwe,  mais  très  lentement,  et  seulement 
parfois  aux  approches  de  l’adolescence,  les  symptômes 
rénaux  se  complètent  pour  aboutir,  plusieurs  années 
après,  à  l’urémie  et  à  la  mort.  Les  œdèmes  y  sont  rares 
et  n’apparaissent  qu’à  l’occasion  d’une  poussée  aiguë  en 
rapport  avec  une  infection  ou  une  intoxication  acciden¬ 
telle. 

«  (les  symptômes  d’urémie  et  les  lésions  d’artério  sclé¬ 
rose  que  ï’on  s’étonne  de  rencontrer  chez  des  enfants  sont 
particulièrement  nettes  dans  les  formes  scléreuses  des 
aplasies  rénales  qui  se  rapprochent  ainsi  par  leurs  carac- 
tèi’es  cliniques  comme  par  leurs  lésions  des  néphrites 
atrophiques  des  vieillards  »  (flutinel). 

Forme  dystrophique.—  L'aplasie  rénale  ne  sc  traduit  pas 
que  par  des  symptômes  rénaux,  elle  peut  aussi  réaliser  res 
ÉTATS  DYSTROPHIQUES  rappelant  ceux  qu’entraînent  les 
altérations  endocriniennes.  Le  premier  cas  semble  devoir 
en  être  rapporté  à  L.  Parsons.  Simultanément,  Ilutinel  et 
llarvier  publiaient  l’observation  d’une  fillette  de  16  ans 
infantile  et  obèse  morte  d’urémie,  dont  les  reins  sclérosés 
et  atrophiés  pesaient  respectivement  .6  et  6  grammes- 
Dans  les  cas  les  plus  nets,  il  s’agit  d’infantilisme  (assez 
proche  du  type  Lorain)  avec  troubles  de  la  croissance  et 
altérations  "osseuses  telles  que  genu  valgum,^  scoliose. 
D’autres  fois  se  trouve  réalisée  une  obésité  ressem¬ 
blant  à  celle  d’une  insuffisance  thyroïdienne  ou  hypo¬ 
physaire,  associée  ou  non  à  une  anémie  profonde. 
On  ne  peut  cependant  attribuer  exclusivement  à  l’aplasie 
rénale  toutes  ces  manifestations  qui  ressemblent  de  si 
près  aux  dystrophies  glandulaires.  S’il  est  vrai  que  l’atro¬ 
phie  du  l'ein  retentit  sur  la  nutrition,  on  doit  remarquer 
que  la  syphilis  peut  provoquer  simultanément  des  lésions 
dans  la  plupart  des  viscères  et  particulièrement  dans  les 
glandes  endocrines. 

Il  faut  d’autre  part  rapprocher  de  ces  types  d’aplasie 
rénale  le  naws'ne  rénal,  décrit  jadis  par  Gilbert  et  Rathery 
dont  l’étude  mériterait  d’être  reprise. 

L’hérédo-syphilis  peut  retarder  ses  effets  jusqu’à  l’âge 
adulte.  Fd.  Fournier  en  cite  19  cas,  pour  la  plupart  ob¬ 
servés  de  20  à  30  ans.  Les  manifestations  tardives  sont 

analogues  à  celles  de  la  syphilis  tertiaire  acquise  et  ce 
n’est  que  les  notions  étiologiques  et  la  coexistence  des 
stigmates  de  l’hérédo-syphilis  qui  iRuinettent  de  faire 
une  descrimination  d’origine.  INous  avons  vu  nous-mêmes 
tout  récemment  une  néphrite  à  type  albuminurique  sim¬ 
ple  chez  une  jeune  femme  de  27  ans  qui  avait  mene  a 
terme  dans  les  meilleures  conditions  plusieurs  grosses¬ 
ses.  l/alburninurie  élevée  (de  1  à  3  grammes  par  litre).  1® 

notion  des  antécédents  spécifiques,  la  coexistence  de  quel¬ 
ques  stigmates  discrets  mais  certains,  la  réponse  pm' 
sieurs  fois  positive  de  la  réaction  de  Wassermann  erile- 
vent  tout  doute  sur  l’origine,  aucune  cause  plausible  n® 
pouvant  d’ailleurs  être  opposée.  Divers  traitements  pr®*' 
crits  sont  restés  absolument  inopérants  :  les  lésions  se 
sont  montrées  indélébiles  dès  leur  apparition. 
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Trais  grands  médicaments 
d'Opothérapie  ^  Gynccoiogique 


Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


A60MENSINE 


Aménorrhée.  Règles  rares, 

iiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiii//y;^^  peu  abondantes .  trop  espacées. 

\  Troubles  delà  ménopause. 


Modère  et  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 

Régies  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  filles. 


SiSTOMENSINE 


1  Action  complémentaire 

/  SUPPLÉANTE.  ÉQUILIBRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
I  et  pubertaires. 

I  Hypersthénie  génitale 


Comprimés  -  Ampoules 


LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland.  1.  Place  Morand.  LYON 
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Tome  II  (deuxième  partie).  Directeur  :  A.  Laffitte.  Maladies 
des  reins.  —  Péritoine.  —  Glandes  à  sécrétions  internes. -Ecto- 
sympathoses.  —  Ithumalismeschroniques  — avec  la  collaboration 
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en  couleurs  hors  texte.  Relié:  150  francs.  Gaston  Doin  et  Gie, 
éditeurs,  8,  place  de  l’Gdéon,  Paris  (6®). 

La  2®  partie  du  2*’  tome  du  Nouveau  traité  de  pathologie  interne 
vient  de  paraître. 

La  première  moitié  du  volume  traite  de  la  pathologie  renale  et 
s’ouvre  par  trois  chapitres  consacrés  à  l’anatomie,  Thisto^physiolo- 
gie  et  les  procédés  d’exploration  du  rein  ;  les  travaux  qui,  au  cours 
de  ces  dernières  années  ont  tant  élargi  nos  connaissances  sur  ces 
divers  points,  y  sont  exposés  avec  toute  la  précision  et  toute  la 
clarté  désirables.  Les  diflérentes  maladies  du  rein  sont  ensuite  suc¬ 
cessivement  envisagées.  Gn  remarquera  surtout  l'étude  très  cap¬ 
tivante  de  la  difficile  question  des  néphrites  qui  est  présentée  d’une 
façon  conforme  aux  enseignements  modernes  de  la  physiologie 
pathologique  et  de  la  clinique.  La  tuberculose  et  la  syphilis  du  rein, 
la  lithiase  rénale,  les  suppurations  du  rein  et  du  bassinet  font  éga¬ 
lement  l’objet  de  chapitres  très  complets.  Aux  maladies  du  rein 
font  suite  les  maladies  du  péritoine  ;  on  y  appréciera  surtout  les 
pages  très  neuves  où  est  envisagée  toute  la  question  des  périviscé- 
rites  chroniques.  . 

La  seconde  moitié  du  volume  débute  par  la  pathologie  des  glandes 
endocrines.  Le  clinicien  y  trouvera  tou5  les  renseignements  utiles 
sur  l’histo-physiologie  et  les  procédés  d’exploration  de  ces  glandes. 
Les  diflérentes  affections  endocriniennes  sont  ensuite  exposées 
avec  le  double  souci  de  se  maintenir  sur  le  terme  terrain  de^  la 
clinique  et  de  ne  pas  fermer  la  porte  aux  hypothèses  fécondes  qu’un 
tel  sujet  soulève.  Le  chapitre  consacré  aux  ecto-sympathoses  groupe, 
sous  ce  nom  nouveau,  toute  une  série  d’affections  qui  paraissent 
dépendra  d’un  trouble  dans  le  fonctionnement  du  sympathique 
périphérique  :  maladie  de  Raynaud,  érythromélalgie,  acro-syndro- 
mes  divers,  oedèmes  angio.neurotiques,  urticaire, sclérodermie.  Les 
rapports  qui  unissent  c?s  affections  entre  elles  et  justifient  la  créa¬ 
tion  d’un  groupe  no.sographique  nouveau  y  sont  bien  mis  en  lu¬ 
mière.  Les  dernières  pages  du  volume  exposent  la  question  des 
rhumatismes  chroniques  en  insistant  sur  ses  points  de  contact  avec 
la  pathologie  e.adocrinien ne  et  sympathique. 

Les  aspects  chimiques  de  l'immunité,  par  H.  G.  W  ells,  professeur 
de  pathologie  à  TCniversité  de  Chicago.  Traduction  de  L.  Boëz. 
1  vol.  in-Ro  de  3S4  pages  :  35  Irancs.  Gaston  Doin  et  Oie,  éditeurs 
8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 

Cet  ouvrage  fait  partie  des  monographies  publiées  parla  Société 
des  chimistes  américains.  Le  succès  considérable  qu’il  a  obtenu 
dans  les  pays  de  langue  anglaise  lui  a  valu  d’èue  immédiatement 
traduit  en  allemand.  Il  ne  fait  pas  double  usage  avec  nos  traités 
classiques  ;  il  représente  un  aspect  différent  de  l’immunologie,  en¬ 
visagée  plus  spécialement  au  point  de  vue  chimique,  auquel  con¬ 


duit,  comme  dit  B.  Duclaux,  toute  étude  approfondie  des  problè¬ 
mes  biologiques. 

Ce  traité  comporte  un  exposé  méthodique  de  nos  connaissances 
sur  l’immunité  ;  au  surplus,  il  permettra  au  lecteur  français  de  se 
documenter  rapidement  sur  le<  progrès  récents  de  1  imrnunologie 
dans  les  pays  de  langues  anglaise  et  allemande,  et  le  dispensera 
de  consulter  les  innombrables  périodiques  étrangers  dont  les  prix 
sont  devenus  prohibitifs. 

L’Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  l’Algérie -Tunisie -Maroc 
des  possessions  françaises  en  Afrique  et  de  la  Syrie.  Edition  lâ2X 
(huitième  année).  Edité  par  la  •  Revue  générale  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  l’Afrique  du  Nord  «  â  Alger.  1  volume  relié,  330 
pa‘’'es,  franco  contre  mandat  de  22  fr.  50,  adressé  à  1  adrninis- 
traBon  de  la  «  Revue  générale  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
l’Afrique  du  Nord»,  ühis,  rue  Lacépède  à  Alger.  (G/G.  Postaux 
80.70). 

Cet  annuaire,  mis  très  exactement  à  jour,  contient  la  liste  de  tous 
les  médecins,  pharmaciens,  sages-femmes,  dentistes  de  1  Algérie, 
Tunisie,  Maroc,  Afrique  Occidentale  et  Equatoriale  françaises,  Ma¬ 
dagascar,  Réunion  et  dépendances,  Somalis,  byne. 

Il  contient  également  la  liste  des  médecins  spécialistes,  des  ta- 
cultés,  hôpitaux,  dispensaires,  ainsi  qu’une  rubrique  très  complété 
des  stations  thermales,  hydro-minérales  et  climatiques  de  la  !■  rance 
et  de  l'Afrique. 

Les  sculpteurs  de  Reims,  par  L.  Lefrançois  Piluon.  l  n  volume 
in-4°  pot,  orné  de  60  planches  hors-texte  en  héliogravure.  Bro¬ 
ché  :  16  fr.  50.  Relié  :  20  fr.  de  la  collection  :  Maîtres  de  1  Art 
ancien.  Les  Editions  R ieder,  7,  place  Samt-Sulpice,  Paris-VI®. 
Le  domaine  tout  entier  de  la  plastique  se  réalise  dans  la  .statuaire 
de  Reims,  depuis  l’expression  de  la  pensée  rengieuse  la  plus  deli- 
nie  jusqu’à  ces  recherches  de  la  beauté  pure  apres  lesquelles  il 
semble  qu’il  n’y  ait  plus  rien  à  imaginer  dans  le  monde  des  formes. 
Dans  cette  réunion  complexe  et  magnifique  d  iconographie  ano¬ 
nyme,  L.  Lefrançois-Pillion  a  su  distinguer  quelques  tamil  es 
de  figures  et  par  là  même  quelques  personnalités  de  maîtres.  Elle 
a  su  faire  revivre  l’atmosphère  intérieure  d  un  chantier  de  cathé¬ 
drale,  de  relui  où  l’on  distingue  plus  particulièrement  1  action  ciu 
chef  réduisant  à  une  certaine  norme  commune  les  tendances  oes 
divers  artistes,  comme  de  celui  où  une  indépendance  relative  pei- 
met  cette  expérience  éclatante  d’un  génie  collectif,  dont  ni  Aiuiens, 
ni  Chartres  ne  peuvent  donner  1  équivalent.  Il  y  a  la  (esquisse 
unique  de  nouvelles  formules  iconographiques,  que  le  tarissemeni, 
à  peine  postérieur  à  l'achèvement  delà  cathédrale,  de  la  gianae 
poussée  de  sève  nourricière  des  chefs-d  œuvre  du  XI  I  s'Çcle  a 
privées  d’un  épanouissement  plus  général.  Aussi  ^ 

Reims  nous  en  permet  n’est  que  d’un  plus  rare  PP  . 

nons  à  aimer  ces  étranges  combinaisons  de  ce  que  1  Art  du  iv  y 
Age  a  de  plus  spécifiquement  sien,  avec  la  draperie  ample  et,  ri 
sonnante  de  Phidias,  avec  la  souveraine  aisance  de  1  attitude  et  «W 

geste.  Combinaison  qui  s’achève  en  un  accent  qui  n  appartien 

plus  ni  à  l’antique,  ni  au  XIII®  siècle,  mms  à  1  art  1®  Plus  pure 
ment  idéal.  Et  la  photographie  nous  révélé  JUsqu  a  cette  scu  P 
ture  décorative  des  parties  les  plus  elevees  delà  cathédrale, tr 
d’art  qui  semblaient  ofïerts  aux  seuls  oiseaux  et  aux  regarns 
Dieu.  _ 
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TMUBLES  de  la  PUBERTÉ  et  de  la  MENOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSIOM. SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
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'  ■  .tubërciHose  =  Anémie  '  Surmenage 
Débilité  '=  Neurasthénie  =  Convalescences 
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CAR  R 1 0  N  ET  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


commandes:  3,5î,7,Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  l5' 
MAGASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  H-9N0RÉ 


Glycérophosphates  originaux 


[âZeUSe  (de  chaux,  de  soude,  oi 
cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 


lié  (de  chaux,  de  soude,  do  fer,  ou  < 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boissot 
[  a  b  1 6  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

1  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vi.'lefranche  (Rhône^ 


LE  VALÈRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 


H  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  La  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensWe 

réarmant  tous  les  prinopipea  médatif»  mt  nêvroaihénitfumm  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

Rue  Saint-CUnde,  PARIS  — R  C-  Seine  : 


H,  RIVIKR,  PharmaeUn,  26  et 
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ÉLSXIR  VIRENQUE 

Féïssiaae  -  IDiastase  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  L’ESTONIAC  ET  DE  L’INTESTIN 

”  Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

dose  :  Un  vsrro  à  ligueur  n  la  fin  des  deui  prlnolpeui  repu. 
ÉCaAXTII,I.O!V  GaATVtT  SVMt  BEMAKBTR 

<3r.  IDECS-LOS,  ±31,  lene  de  'Vangâx'ard  -  T=>.^TSIS 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTOU  ^ 

“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.). -France 
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AutrBS  ampBcta  clinlquea  cfs  la  syphilis  nânalB. 

Xi’hémoglobinurie  paroxystique. 

Lasypliilis  apparaît  aujourd’hui  comme  la  cause  la 
plus  probable  de  rbéiHOf?lobinurie  paroxystique  dite 
ajrigore.^  La  coexistence  des  stigmates.  la  présence  habi¬ 
tuelle  d’une  réaction  de  \\assermann  positive,  l’action 
constante  et  rapide  du  traitement  permettent  d’envisager 
l’origine  tréponémique  comme  très  vraisemblable. 

La  syphilis  acquise  et  surtout  héréditaire  est  incrimi 
nable. 

Gu'ltze,  Comby,  Soltmann.  Courtois-Suffît  en  ont  rap¬ 
porté  des  cas  chez  des  enfants  hérédo  syphilitiques .  I  .'exis 
tence  du  phénomène  de  Donath  et  Landsteiner  dans  le 
sérum  de  certains  paralytiques  généraux  (hémoglobinu¬ 
rie  latente)  confirme  encore  cette  manière  de  voir.  Mais 
tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  pour  eh  faire  une 
manifestation  rénale. 

La  plupart  penchent  pour  xme  théorie  sanguine  et 
voient  une  véritable  maladie  du  sérum  ou  l’élément  pro¬ 
vocateur  est  humoral  et  non  rénal.  D’ailleurs  l’anatomie 
confirmerait  cette  opinion  puisque  dans  l’unique  observa¬ 
tion  autopsique  publiée  par  Dieulafoy  et  Widal  le  rein 
apparaissait  absolument  indemne. 

La  théorie  rénale  soutenue  par  Ilayem,  Lépine,  Robin, 
a  été  reprise  par  Achard  et  Feuillie.  Sans  nier  l’existeneè 
dune  lésion  sanguine,  ces  auteurs  pensent,  d'après  l’exa- 
rnen  du  sang  dont  le  plasma  est  souvent  e.xempt  d’hémo¬ 
globine,  d’après  l’examen  des  urines  qui  révèle  la  pré 
sence  d’hématies  très  altérées,  enfin,  d’après  leurs  expé¬ 
riences  personnelles,  que  le  rein  joue  un  rôle  dans  ces 
accidents  et  que  la  destruction  globulaire  qui  met  en  li¬ 
berté  1  hémoglobine  trouvée  dans  l’urine  se  passe  en 
grande  partie  dans  le  parenchyme  rénal. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  la  discussion  critique  de  ces  cas. 
Disons  cependant  que  même  si  la  responsabilité  du 
rein  est  à  la  clef  de  l’hémoglobinurie  paroxystique,  c’est 
la  destruction  des  hématies  qui  constitue  l’éiément  capi¬ 
tal  du  syndrome  et  par  cela  même  en  fait  une  affection 
Humorale  plus  que  rénale. 


Rein  polykystique  et  syphilis. 

Les  rapports  de  la  syphilis  et  du  rein  polykystique,  entre¬ 
vus  par  Letulle  et  Bar,  ont  été  discutés  à  nouveau  ré¬ 
cemment  par  les  auteurs  lyonnais  au  sujet  de  deux  oh 
servations  de  rein  polykystique  chez  dès  syphilitiques 
Dans  un  cas  Bonnamour,  Doubrow  et  Bouvsset, entre  les 
Mste.s  multiples  remplis  de  substance  hCaline.  furent 
ueceiees  une  reaction  conjonctive  fine  et  d 'énormes  lé- 
Dans  cette  inflammation  péri  canali- 
uiaire  dissociante  et  non  sclérosante  qui  caractérise 
selon  eux  le  rein  polykystique,  la  syphilis  semble,  en 
tisH^Î®  pouvoir  jouer  un  rôle  important.  La  sta 

acr  ^rü.  Lejars  portant  sur  4  cas  de  rein  polykystique 
compagne  d  hémorragie  cérébrale  chez  des  sujets 
Bard  ^  en  faveur  de  cette  opinion.  Pourtant 

tiono  P®®  interprétation.  Le  rein  polvkys- 

de  ri  caractéristique  sa  bilatéralité,  son  abèence 
à  I  conjonctive  et  pour  lui  il  s'agirait  de  reins 

reiti  f'^iltiples  d  origine  syphilitique  mais  non  de 
Ivklfî  '  rapport  de  causalité  entre  rein  po- 

c'oexD  et  syphilis  ne  peut  être  allirmé  sur  une  simple 
agent  u-*  '  .  intervient  ce  n’est  que  comme 

geiit dystrophique  héréditaire. 

Ectopie  rénale  congénitale. 

L^^cas  *^omhy  de  la 


y  philis  dans 


Anatom  Ib 

'Hioiphisine  lésionnel 


pathologique. 

reins  syphilitiques  révèle  un 
considérable,  qui  peut  se  su¬ 


perposer  assez  étroitement  aux  différents  sy  ndromes  cli¬ 
niques  décrits . 

.4  I.A.  pÉamoE  SECOXD.VIRE.  —  11  s’agit  essentiellement 
d’une  néphrite  épithéliale  massive  ou  parcellaire. 

La  description  qu’en  a  donnée  Kathery  est  maintenant 
classique. 

Macrosco piguement,  les  deux  reins  sont  hypertrophiés- 
pesant  200  à  300  grammes,  d’une  couleur  blanchâtre,  par¬ 
fois  gris  rosé  ou  légèrement  tachetés  par  accentuation 
des  étoiles  de  Verheyen.  La  décortication  est  facile,  la 
surface  n’est  pas  granuleuse. 

.4  la  coupe,  le  parenchy  me  a  un  aspect  homogène  gris 
pâle,  la  corticale  est  très  épaissie,  elle  se  différencie  mal 
de  la  médullaire.  C’est  le  classique  gros  rein  blanc  et  mou 
des  néphites  aiguës. 

Microscopiquement,  \qs,  aspects  varient  selon  les  cas. 


luu.  1.  Nephnte  syphilitique  de  la  période  secondaire.  Sézary) 
Lésions  très  marquées  de.s  tubes  contourné.s  (abrasion  et  nécrose 
cellulaires  ;  cylindres.)  Légère  glomérulite  (prolifération  et  desquama¬ 
tion  des  cellules  de  la  capsule  de  Bowmaiin).  Prolifération  notable  du 
tissu  conjonctival  interstitiel. 


u)  Néphru'e  épiïhéli.vi.e  massive.  —  l’dle  correspond  à 
la  forme  suraiguë.  Les  lésions  sont  profondes  et  frappent 
le  parenchyme  dans  la  totalité  de  ses  éléments  consti¬ 
tuants,  rnaisavec  prédominance  sur  l’élément  épithélial. 
Les  tubes  contournés  sont  tous  atteints,  ainsi  que  beau 
coup  de  tubes  droits  •  ils  sont  élargis  et  remplis  d’un  coa- 
gulum  protéique  qui  paraît  dù  à  l'accumulation  de 
1  urine  dont  l’alhumine  s’est  coagulée.  Dans  aucun  on 
ne  trouve  de  bordure  en  brosse  complète  ;  les  cellules, 
par  endroit  réduites  à  une  bande  granuleuse  plus  ou  moins 
déchiquetée,  sont  ailleurs  irrégulières,  leur  protoplasma 
est  trouble,  leur  noyau  peu  distinct  et  mal  colorable.  I.es 
glornerules  sont  comprimés  par  l’exsudât  protéique  qui 
remplit  la  capsule  de  BovMiiann. 

Au  niveau  des  artères,  on  trouve  des  lésions  légères 
d  endo  et  de  péri  artérite.  On  constate  un  œdème  inter 
tuliulaire  intense,  infiltré  de  nombreuses  cellules  ron- 
des  sans  formation  d’îlots  infectieux. 

L  est  en  résumé  un  type  pur  de  néphrite  épithéliale 
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massive,  dont  aucun  caractère  ne  trahit  l’origine  spéciti-  ; 
que.  ' 

b)  La  NÉPHRITE  ÉPITHÉLIALE  parceli.aire  réalise  uu  type  j 

atténué  de  la  forme  précédente.  La  lésion,  encore’  pure-  ^ 
ment  épithéliale,  se  localise  exclusivement  aux  tubes  ^ 
contournés  :  ceux-ci,  sont  inégalement  atteints.  Le  pro-  ^ 
toplasma  de  leurs  cellules  est  vacuolaire,  en  dégénérés- 
cence graisseuse.  Quelques  tubes  droits  sont  altérés.  ' 

Les  glomérules  sont  intacts,  le  tissu  interstitiel  et  les  ^ 
artères  sont  normaux.  Pourtarit  on  peut  trouver  quelques 
lésions  deglomérulite,  de  petits  foyers  hémorragiques, 
une  infiltration  discrète  de  cellules  rondes,  comme  dans 
le  cas  de  Darier  et  Iludelo,  qui  réalise  un  type  de  transi¬ 
tion  avec  la  forme  suivante. 

c)  11  ne  s’agit  plus  de  néphrite  épithéliale,  mais  de^ne- 
phritemsculo-gloméruluLre.  Les  anses  des  vaisseaux  gloméru¬ 
laires  sont  notablement  épaissies,  et  il  existe  une  prolifé¬ 
ration  des  cellules  de  leur  revêtement  externe.  Les  cellu¬ 
les  de  la  capsule  de  Bowmann  sont  disposées  sans  ordre, 
nombreuses  et  pressées,  beaucoup  renferment  des  gra¬ 
nulations  graisseuses.  A  l’entour,  ori  trouve  une  abon¬ 
dante  réaction  conjonctive,  ainsi  qu’au  voisinage  des  ar 
térioles  de  la  corticale  qui  sont  atteintes  de  lésion  d’en- 
dartérite.  Les  tubes  contournés  sont  peu  dilatés;  les  cellu¬ 
les  conservent  leurs  dimensions  ;  presque  toutes,  cepen¬ 
dant,  contiennent  dans  leur  partie  basale  une  notable 
quantité  de  graisse.  Fordyce  a  signalé  la  dégénérescence 
hyaline.  Par  ailleurs  dans  le  tissu  interstitiel  de  la  pyra¬ 
mide  et  dans  la  corticale,  on  observe  des  anses  de  cellu¬ 
les  embryonnaires  que  Doederlin  jassimile  à  des^  gom¬ 
mes  jeunes  en  voie  de  développement,  interprétation 
contestée  par  Mosny  et  Moutier. 

En  somme,  dans  ces  néphrites  subaiguës,  les  lésions 
tout  comme  les  symptômes  cliniques  montrent  une  ten¬ 
dance  à  évoluer  vers  une  forme  chronique  interstitielle 
expliquant  ainsi  qu’on  trouve  toute  une  série  de  types 
anatomo-cliniques  marquant  une  transition  insensible 
entre  les  néphrites  précoces  secondaires  et  les  néphrites 
tardives  tertiaires. 

A  LA  PÉRIODE  tertiaire.  —  Lcs  lésions  rénales  tardives 
de  la  syiihilis  sont  beaucuup  plus  polymorphes.  Les 
unes  sont  spécifiques,  telles  que  les  gommes,  les  autres 
sont  banales,  telles  la  sclérose,  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde.  Assez  souvent  elles  s’associentdans  des  proportions 
diverses.  Cette  complexité  anatomique  explique  à  la  fois  la 
diversité  clinique  des  néphropathies  tertiaires,  et  la  difb- 
culté  qu’on  éprouve  à  affirmer  leur  origine  syphilitique. 

a)  Lésions  spécifiques.  — Les  gommes  rénales  sont 
presque  toujours  des  trouvailles  d'autopsie,  on  les  ob¬ 
serve  ou  bien  sur  un  rein  néphri tique  ou  bien  à  l’état  i 
pur  Leur  volume  est  variable,  mais  ne  dépasse  pas  en  j 
général  celui  d’un  petit  pois.  On  a  compté  jusqu’à  80  dans 
un  cas  de  Ke\  ;  elles  réalisent  alors  l’infiltration  gom¬ 
meuse  qui  déforme  le  rein  et  lui  donne  un  aspect  bosselé. 
Le  plus  souvent,  elles  n’affectent  qu’un  rein  et  siègent 
aussi  bien  dans  la  corticale  que  dans  le  médullaire.  La 
gomme  est  constituée  par  un  tissu  d’apparence  granuleuse, 
bien  limité,  dont  la  partie  périphérique  est  fibreuse,  dont 
le  centre  est  tantôt  dur,  tantôt  ramolli  et  caséeux.  Histo¬ 
logiquement.  la  zone  périphérique  est  formée  de  cel 
Iules  embryonnaires,  la  zone  centrale  est  fibro-caséeuse, 
on  y  peut  parfois  reconnaître  des  glomérules  atrophiés 
et  fibreux.  L’évolution  anatomique  est  variable  et  sc  fait 
vers  la  nécrose  et  le  ramollissement  central,  soit  vers 
l’organisation  fibreuse  entraînant  des  cicatrices  rayon- 
nées  étouffant  le  tissu  rénal. 

c)  Lésions  non  spécifiques. —  (  le  sont  les  plus  fréquem¬ 
ment  observées. 

Parfois  il  s’agit  de  lésions  parenchymateuses,  de  né¬ 
phrite  subaiguë  à  gros  rein  blanc  :  bien  oins  souvent 
de  lésions  de  néphrite  chronique  interstitielle  à  tendance 
atrophique. 

1)  Néphrite  chronique  interstitielle.  Macroscopique¬ 


ment,  les  reins  sont  petits  et  rouges,  de  consistance  aug¬ 
mentée,  pesant  à  peine  70  et  même  40  grammes,  la  cap¬ 
sule  est  épaissie,  adhérente,  soulevée  par  place  de  petits 
kystes.  Leur  surface  est  granuleuse,  rugueuse  ;  parfois 
des  travées  cicatricielles,  en  isolant  des  lobules,  lui  don- 
nent  un  aspect  ficelé  plus  caractéristique.  A  la  coupe,  la 
corticale  apparaît  amincie,  la  base  des  pyramides  affleure 
presque  la  capsule.  ,  ,  .  , 

Histologiquement,  la  disposifion  de  la  substance  corti¬ 
cale  est  profondément  modifiée.  Des  zones  où  apparais¬ 
sent  des  tubes  dilatés  alternent  avec  des  zones  fibreuses. 
Les  lésions  glomérulaires  sont  très  accentuées  :  tantôt 
c’est  une  prolifération  des  cellules  du  glomérule  avec 
néoformation  de  fibres  conjonctives,  tantôt  un  aplatisse¬ 
ment  et  une  transformation  fibroïde  du  bouquet  glomé¬ 
rulaire,  tantôt  enfin  c’est  la  transformation  fibreuse  totale, 
réduisant  le  glomérule  à  un  amas  presque  homogène  res¬ 
semblant  àun  pain  à  cacheter.  Certains  de  ces  glomé¬ 
rules  deviennent  kystiques,  ou  subissent  la  transforma- 
tionhyaline.  Les  tubes  sont  ou  bien  très  dilatés,  encom¬ 
brés  de  cvlindres  cireux,  ou  bien  aplatis,  atrophiés,  in¬ 
formes.  Leurs  cellules  sont  abrasées,  ont  perdu  leur 


Fig.  2.  -I.ésions  endartéritiques  d’origine  syphilitique, 
(Merkien  et  Heuyer) . 

bordure  en  brosse,  s’infiltrent  de  produits  colloïdes-  Le 
tissu  conjonctif  est  partout  épaissi  ;  par  places 
tré  de  cellules  rondes.  Les  artères  présentent  àdesdegr 
divers  des  lésions  d’endartérite.  C’est  en  résume  1  asp 
du  rein  brightique.  , 

On  a  pourtant  donné  quelques  signes  propres  a  la  ». 
philis  tels  que  la  prédominance  unilatérale  de  la  sclei 
(Weigert,  Key.  W  agner),  la  limitation  de  la  sclérosé 
certaines  parties  du  rein  (llomolle)  mais  surtout  la 
quence  de  l'intensité  des  lésions  artérielles  sous  toi» 
d’endartérite  hyperplasique  (Ileubner,  Darier,  Merkien 
Heuyer), 

Dégénérescence  amyloïde.  —  L’aniylose  qu’il 
fréquent  de  trouver  dans  les  reins  syphilitiques  n  , 
pas  plus  que  les  lésions  précédentes,  une  altération  sp 
cifique.  .  jjj. 

Quand  elle  est  pure  ou  presque  pure,  elle  eQ 
tuellement  diffuse,  touchant  non  seulement  le 
aussi  le  foie,  la  rate,  constituant  alors  la  maladie  a 
loïde. 
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médailles  D'OR 


spécialités  préparé 
et  le  choix  de  leur  c 
références  motivées 


compos 


"VASOGÈNE  Hg” 

à  33  1/3  et  50  o/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 

8  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43,  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
Parîs-Norj  56-38  _ R.  C.  Seine  2.1 53 


VIN  BRAVAIS 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l'énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  coeur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepde,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’ élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  tes 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

I  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mftgador,  PARIS 
R.  C.  Senne  52.793 


Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÈNE  â  6  °/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  anx  principes  actifs  de 


Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Sslicylosol,  CréosotosOl,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 


Kola,  Coca,  Caféine  et  Théohromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 


Allies  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’nn  goût  exipiis. 


SYPHILIS 


Adopté  par  l'Assistance  Publique ,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _ Leishmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

”  Formule  AUBRY  *  * 
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îopes  COGIT  françai 
T  et  Microtômes  d«  tou 
Autoclaves,  InstaUatioi 
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Macroscopiquement,  le  rein  est  gros,  lisse,  blanc,  de 
consistance  ferme.  La  corticale  est  épaissie,  d’une  cou¬ 
leur  jaune  cireuse,  les  pyramides  sont  un  peu  rouges. 

Histologiquement,  elle  se  reconnaît  par  la  métachro¬ 
masie  qu’elle  fait  subir  aux  couleurs  d’aniline.  11 -semble 
qu’elle  débute  par  les  artères  inteidobulaires  pour  gagner 
ensuite  les  glomérules.  les  vaisseaux  intertubulaires  et 
même  l’épithélium  des  tubes  urinifères. 

Lésions  mixtes.  —  En  fait,  les  divers  types  lésionnels 
qui  viennent  d’être  décrits  sont  rarement  purs. 

L’association  scléro-gommeuse  n’est  pas  très  rare  si 
l’on  en  croit  Llyod  Thomson  :  c’est  elle  qui  réalise  le  rein 
irrégulier,  presque  lobulé,  en  un  mot  le  rein  ficelé  qu’on 
a  voulu  donner  comme  spécial  à  la  syphilis.  Plus  fré¬ 
quente  est  l’association  de  l’amylose  à  des  lésions  paren¬ 
chymateuses  ou  scléro-gommeuses. 

il  est  à  peine  besoin  de  signaler  que  très  souvent  le 
foie  et  la  rate  sont  le  siège  d’altérations  analogues  :  c’est 
la  trilogie  morbide  de  Mauriac. 


Fig.  3.  —  Rein  hérédo-syphilitique  avec  tréponèmes  (Gh.  Fouquet.) 


L’HÉRÉno-SYPtiiLis.  —  Les  lésions  rénales  au  cours  de 
la  syphilis  héréditaire  sont,  ('lies  aussi,  très  diverses.  On 
y  observe  ce  qu’on  ne  voit  pour  ainsi  dire  jamais  chez 
l’adulte  :  c’est,  r/iez  le  nowcaii-né ,  la  réaction  initiale  du 
rein  vis-à  vis  du  tréponème,  particulièrement  pure  puis¬ 
que  dégagée  de  toute  influence  toxique  ou  infectieuse 
surajoutée.  Elle  porte  presqu’exclusivemeut  sur  la  trame 
vasculo-conjonctive  de  l’organe,  et  laisse  à  peu  près  in¬ 
tacts  les  épithéliums.  Les  manifestations  ultérieures,  cfez 
E  nourrisson  ou  V enfant,  ne  représentent  en  quebjue  sorte 
que  des  stases  évolutifs  de  cette  lésion  initiale,  d’ abord 
vers  l’organisation  conjonctive  puis  vers  la  sclérose, 
îuais  cette  fois  avec  des  altérations  épithéliales. 

Chez  le  nouveau  né  la  septicémie  syphilitique  touche 
articulièrement  le  foie  et  le  rein.  Déjà  signalées  par  de 
inéty,les  lésions  rénales  de  l’iiérédo-syphilis  précoce  ont 
été  bien  étudiées  par  tlutinel  puis  par  Eassel,  W  iesner 
at  par  Bruhns.  Macroscopiquement,  les  reins  paraissent 
uoi'tnaux,  se  décortiquent  facilement,  il  est  rare  qu’à  la 
coupe  on  y  trouve  des  gommes.  Histologiquement,  on 
note  au  voisinage  des  artères  interlobulaires  ou  périglo- 
fïierulaires  une  infiltration  de  cellules  rondes  à  la  fois 
interstitielle  et  embryonnaire  sous  forme  de  traînées, 
assez  minces  ou  de  manchons  épais  s’organisant  parfois 
Cl}  gommes  miliaires.  H  existe  des  lésions  d’endo  et  de 
Périartérite,  mais  les  tubes  et  les  glomérules  sont  peu 
atteints. 


Les  trépomènes  sont  faciles  à  mettre  en  évidence  :  on 
les  décèle  dans  le  tissu  conjonctif  péri  vasculaire,  péri- 
glomérulaire  et  péritubulaire,  et  même  dans  l’épithélium 
des  tubes. 

Chez  les  nourrissons,  les  lésions  n’ont  plus  le  m('me  ca¬ 
ractère  de  simplicité  que  chez  le  nouveau-né.  La  note 
dominante  reste  dans  tous  les  cas  une  vascularite  et  une 
périvascularite  :  mais  la  prolifération  conjonctive  jeune  est 
devenue  considérable,  au  point  de  refouler  et  c()mprimcr 
par  places  les  glomérules  et  les  tubes.  Ceux-ci  sont  de 
plus  altérés  ;  la  capsule  et  le  bouquet  glomérulaire  sont 
épaissis-  ou  atrophiés  ;  l’épithélium  des  tubes  est  aplati. 
Plus  fréquemment  que  chez  le  nouveau-né  on  peut  trou¬ 
ver  des  gommes. 

Au  cours  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance,  à  la 
phase  de  sclérose,  l’Iiérédo-syphilis,  dans  ses  mani¬ 
festations  les  plus  typiques,  réalise  une  néphrite  scléreuse 
ressemblant  point  pour  point  à  celle  de  la  syphilis  ac¬ 
quise.  Ce  ne  sont  pourtant  pas  les  cas  les  plus  fréquents  : 
on  rencontre  souvent  des  néphrites  mixtes  où  l’atteinte 
épithéliale  l’emporte  sur  les  lésions  interstitielles,  et 
(ians  un  même  rein,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  en  des 
points  divers  des  réactions  conjonctives  d'àge  différent, 
correspondant  à  des  réveils  de  l’infection  spécifique, 
ou  à  une  surinfection  banale.  Les  aplasies  déjà  décrites 
par  Lancereaux.  puis  par  Babès  sous  le  nom  de  néphrite 
hypogénélique,  traduisent  un  arrêt  de  développement 
et  non  pas  une  régression  atrophique,  elles  simulent 
une  sclérose  rénale  plus  ou  moins  complète,  intéressant 
les  deux  reins  à  des  degrés  divers  mais  curieusement 
systématisée  autour  des  vaisseaux  dont  les  altérations 
sont  prédominantes.  Le  fait  le  plus  frappant  est  l’extrême 
petitesse'  des  reins,  qui  dans  le  cas  d’Hutinel  et  Harvier 
pesaient  ensemble  H  grammes  chez  une  fillette  de 
l6  ans. 

Bactéfioiogie. 

H  est  à  peine  besoin  de  rappeler  l’opinion  de  Karno- 
ven,  de  Renon.  qui.  dans  la  pathogénie  des  néphrites 
syphilitiques,  invoquaient  le  riMe  du  froid  et  l’action  des 
toxalbumines  sécrétées  par  le  tréponème.  H  est  hors  de 
doute,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  néphrites 
précoces  (acquises  ou  héréditaires),  autrement  dit  les  né¬ 
phrites  survenant  à  la  phase  septicémique  de  la  vérole, 
que  le  trépornene  en  est  l’agent  causal  direct.  H  est  ap¬ 
porté  au  rein  uni([uement  par  voie  sanguine.  Nous  avons 
vu  qu’on  pouvait  le  déceler  i/ans  les  urines  et  signaler  à  ce 
sujet  les  causes  d’erreur  dues  aux  spirochètes  saprophytes 
de  l’urètre. 

On  le  trouve  aussi  dans  les  coupes  traitées  par  la  mé¬ 
thode  de  Levaditi  Manouélian.  Le  fait  est  banal  dans  les 
néphrites  des  nouveau-nés  hérédo-syphilitiques  :  ils 
s’y  montrent  extrêmement  nombreux.  Ohez  l’adulte,  par 
contre,  au  cours  des  néphrites  précoces  leur  présence  a 
été  constestée  :  Le  Hlay  et  Sézary  avaient  décrit  en  191 1 
dans  les  reins  d’un  malade  rnorl  de  néphrite  spécifique 
secondaire  de  nombreuses  formations  spiralées,  qu’ils 
identifiaient,  bien  qu’irrégulières  et  parfois  rectilignes,  à 
des  trépomènes.  En  1912  ces  mêmes  auteurs  avec  Pas 
teur-  Vallery  Radot  émettaient  à  ce  sujet  quelques  réserves, 
car  l’imprégnation  argentique  de  reins  non  syphilitiques 
leur  ont  donné  les  mêmes  aspects,  l  u  cas  récent  de  M. 
(iopelli  paraît  plus  probant  :  il  décèle  de  nombreux 
parasites  groupés  en  2  ou  3  éléments,  dans  l’épithélium 
des  tubes,  dans  les  cylindres  encombrant  leur  lumière, 
dans  les  glomérules,  le  tissu  conjonctif,  et  même  dans 
l’adventice  des  vaisseaux.  A  confronter  les  observations  des 
différents  auteurs  qui  l’ont  recherché,  on  constate  que  le 
trépomène  se  trouve  aussi  bien  dans  la  zone  médullaire 
que  dans  la  zone  corticale,  dans  les  vaisseaux  (E’euillié) 
dans  les  glomérules  (Gierke,  Copelli),  mais  surtout  dans 
le  tissu  interstitiel.  On  a  mal  précisé  sa  localisation  dans 
les  eanalicules  :  d’après  la  constatation  de  Levaditi.  Entz, 
Copelli,  on  le  rencontre  dans  la  lumière  des  tubesdroits, 
ou  dans  leur  épithélium  :  il  est  alors  parallèle  à  l’axe  du 
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tube  (Gierke)  ou  groupé  en  petits  amas  de  10  à  15  élé¬ 
ments. 

La  recherche  du  tréponème  dans  les  manifestations 
tardives  a  été  beaucoup  moins  fructueuse  :  Yorpahl  l’a 
décelé  dans  les  urines  au  cours  d’une  néphrite  tertiaire. 
Il  n’a  été  mis  en  évidence  qu’une  seule  à  la  fois  sur  les 
coupes  par  Faroy  (1911)  dans  un  cas  de  néphrite  chro¬ 
nique  avec  amylose.  Irréguliers, atypiques,  peu  nombreux, 
les  spirochètes  siégeaient  à  l’intérieur  du  coagulum  qui 
obstruait  la  lumière  des  tubes.  Cette  constatation,  sur 
la  légitimité  de  laquelle  on  a  fait  quelques  réserves,  est 
importante.  Mais  on  conçoit  que  dans  ces  néphrites  tar¬ 
dives  acquises  ou  héréditaires  le  tréponème,  pour  avoir  un 
rôle  primordial,  n’est  sans  doute  pas  le  seul  en  cause  :  une 
part  importante  ne  saurait  être  déniée  aux  intoxications 
ou  aux  infections  banales  intercurrentes. 

Pronostic . 

Assigner  un  pronostic  précis  à  un  cas  de  syphilis  rénale 
est  imprudent.  Il  faut  tenir  compte  de  la  forme  de  l’in¬ 
fection.  de  sa  date  d’apparition,  de  l’âge  du  sujet  et  aussi 
de  l’état  du  rein  dont  le  fonctionnement  sera  étudié 
avec  minutie.  Chemin  faisant,  nous  avons  indiqué  ces 
dillérentes  considérations.  Malgré  tout,  le  praticien  doit 
rester  sur  la  réserve  et  ne  se  prononcer  qu’avec  la  plus 
extrême  prudence.  Le  facteur  le  plus  important  peut-être 
est  la  façon  dont  le  traitement  sera  supporté  :  deux  cas, 
absolument  identiques  d’apparence,  évolueront  dans  des 
sens  diamétralement  opposés. 

Les  manifestations  précoces  sont  à  coup  sûr  les  plus 
sensibles  à  la  thérapeutique,  surtout  si  le  sujet  supporte 
bien  la  médication.  Souvent  dans  ces  cas  une  guérison 
complète  et  même  définitive  peut  survenir.  Les  lésions 
multiples,  polyviscérales  et  en  grande  partie  scléreuses 
des  manifestations  tardives  sont  infiniment  plus  rebelles 
anx  différents  agents  utilisés  qui  demeurent  fréquem 
ment  inopérants,  même  prescrits  à  doses  massives. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  est  souvent  des  plus  délicats,  il  faut  re 
tenir  avant  tout  que  la  syphilis  qu’elle  soit  acquise  ou 
héréditaire  est  une  cause  fréquente  de  néphrite.  Il  faut 
toujours  y  penser  en  présence  d’une  forme  aiguë  ou 
chronique  aussi  bien  de  l’enfance  que  de  l’âge  adulte 
dont  la  cause  n’est  pas  évidente.  L’examen  complet  du 
malade,  en  décelant  les  stigmates  cutanéo-muqueux,  les 
manifestations  viscérales  ou  nerveuses,  habituels  à  la 
vérole,  la  recherche  de  la  réaction  de  Wassermann  au 
besoin  après  réactivation,  selon  la  technique  de  Milian. 
apportent  un  appoint  précieux  au  diagnostic. 

.A  propos  de  la  néphrite  précoce,  trois  erreurs  sont 
possibles  : 

1)  Méconnaître  une  ntphrite  chez  u/i  syphilUique,  faute  im¬ 
portante  due  à  un  examen  incomplet  et  à  une  mauvaise 
éducation  médicale.  La  néphrite  précoce  est  essentiel¬ 
lement  une  néphrite  aiguë  à  gros  œdème,  à  grosse  albu¬ 
minurie,  qui  apparaît  en  général  en  pleine  efllorescence 
secondaire  et  qui  ne  cède  habituellement  ni  au  régime 
déchloruré,  ni  à  la  théobromine. 

2)  Rapporter  à  la  syphilis  une  néphrite  aiguë  dont  la  cause 
semble  échapper  au  médecin.  En  raison  d’une  forte  albumi¬ 
nurie  on  pourra  penser  à  la  syphilis  alors  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  amyloïde,  mais  le  chiffre  de  la  diurèse,  le 
dosage  de  l’urée  et  des  chlorures,  la  détermination  de  la 
constante  uréo  sécrétoire,  sont  autant  de  renseignements 
qui  viennent  éclairer  le  problème.  Certaines  néphrites 
grippales  observées  pendant  l’épidémie  de  1918  se  sont 
accompagnés  d’albuminurie  massive  :  l’aspect  clinique 
dans  ce  cas  est  dilïérent  et  habituellement  les  signes  ré 
naux  s’atténuent  avec  la  disparition  de  l’état  fébrile  aigu  ; 
sans  parler  d’une  scarlatine  fruste  et  méconnue,  d’une 
angine  banale  qui  pourraient  être  à  la  clef  d’une  néphrite 
il  faut  surtout  insister  sur  ce  qu’on  a  appelé  la  néphrite 


a  frignre.  entité  aujourd’hui  fort  discutée,  mais  qui  ne 
peut  être  passée  sous  silence. 

<'  La  néphrite  à  frigore  provoque  des  albuminuries  gé¬ 
néralement  modérées,  bien  qu’atteignant  dans  des  cas 
rares  jusqu’à  15  et  20  grammes  ;  elle  cède  au  traitement 
banal,  tandis  que  le  traitement  spécifique  lui  serait  néfaste. 
En  réalité,  cette  distinction  semble  bien  spécieuse,  si  l’on 
se  souvient  coml3ien  les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  du 
froid  dans  le  (déterminisme  de  la  néphrite  syphilitique, 
sur  la  fragilité  du  rein  syphilitique  plus  exposé  que  tout 
autre  à  la  néphrite  a  frigore. 

3)  U  y  a  néphrite  et  syphilis,  la  néphrite  est  elle  .syphilitique  ? 
Le  proiîlème  est  des  plus  délicats  puisque  de  sa  solution 
dépend  la  cessation  ou  la  continuation  du  traitement  spé¬ 
cifique.  Cette  question  des  néphrites  sy  philo -thérapeutiques 
faitl’objet  récemment  d’une  longue  discussion  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (30  mai  1924).  Chez  un  spécifique 
en  traitement,  le  médecin  observe  une  albuminurie  ou 
des  œdèmes,  faut-il  incriminer  la  vérole  ou  le  traitement? 
De  mêrneunvieux  syphilitique  a  une  néphrite  chronique: 
que  doit-on  faire  ?  S’abstenir,  alors  que  quelques  injec¬ 
tions  pourront  arrêter  l’évolution  d’une  syphilis  rénale 
ou  bien,  comme  le  fait  remarquer  Grenet  dans  son  très 
intéressant  mémoire,  appliquer  le  traitement  au  risque  de 
déclencher  des  accidents  beaucoup  plus  graves  ? 

Ce  qui  complique  encore  la  discussion  c’est  que  le  rein 
des  malades  atteints  d’accidents  secondaires,  est,  semble-t- 
il,  fragilisé.  Sans  parler,  comme  Burgerhout  des  prédispo¬ 
sitions  à  une  parasyphilis  rénale,  idée  un  peu  désuète,  il 
est  certain  que  le  parenchyme  devient  extrêmement  sen¬ 
sible  et  Renon  a  justement  insisté  jadis  sur  le  rôle  du 
froid.  Dans  la  pratique  quotidienne.il  s’agit  presque  tou¬ 
jours  de  malades  traités  au  mercure  (surtout  avec  les 
sels  insolubles)  ou  au  bismuth,  plus  exceptionnellement 
aux  sels  arsenicaux  (qui  ne  lèsent  le  rein  qu’en  cas  d’in¬ 
toxication  profonde),  chez  qui  on  observe  soit  de  l’albu¬ 
minurie,  soit  une  véritable  néphrite  aiguë.  Dans  les  cas 
typiques  la  coexistence  d’une  stomatite,  d’une  diarrhée 
sanglante  ne  laisse  aucun  doute  :  il  s’agit  d’une  néphrite 
toxique,  mais  bien  souvent  l’intoxication  est  moins  pro¬ 
fonde,  le  diagnostic  reste  hésitant  ;  en  pratique  on  doit 
s’en  tenir  à  cette  règle  simple  :  s’il  s’agit  d’un  syphiliti¬ 
que  manifeste  non  encore  traité,  il  y  a  de  fortes  chances 
pour  que  sa  néphrite  soit  spécifique  ;  s’il  s’agit  d’un  syphi¬ 
litique  déjà  traité  énergiquement,  il  faut  plutôt  songera 
une  néphrite  toxique. 

L’évolution  apporte  encore  des  indications  : 

Si  par  suppression  du  traitement  spécifique  les  acci¬ 
dents  cèdent,  la  néphrite  est  vraisemblablement  toxi¬ 
que.  Si  le  traitement  banal  n’agit  pas,  si  malgré  lui  les  si¬ 
gnes  s’aggravent,  la  néphrite  est  vraisemblablement  spé¬ 
cifique. 

A  la  période  tertiaire. 

En  présence  d’une  néphrite  tardive,  le  rôle  de  la  sy¬ 
philis  est  beaucoup  plus  délicat  à  prouver. 

La  superposition  chez  le  syphilitique  d’autres  causes 
pathogènes;  alcool,  paludisme,  uricémie,  troubles  gastro¬ 
intestinaux  ou  hépatiques  est  si  commune  qu’il  est  bien 
dilïicile  de  faire  sur  le  tard  la  part  étiologique  de  la  vé¬ 
role  (Chauffard). 

La  coexistence  de  stigmates  cutanés  ou  muqueux  (leuco¬ 
mélanodermie,  leucoplasie),  d’un  signe  d’Argyll,  d’un* 
aortite,  l’existence  d’une  réaction  de  Wassermann  posi' 
tive  dans  le  sang  sont  évidemment  des  arguments  de 
grande  valeur.  Mais  bien  souvent  la  syphilis  est  mécon¬ 
nue  ou  ignorée,  et  rien  dans  l’examen  clinique  n’attire 
l’attention  sur  elle.  Mais  on  se  souviendra  que  tout  bri- 
ghtique  jeune  est  au  moins  une  fois  sur  deux  un  syphili¬ 
tique,  à  plus  forte  raison  si  dans  ses  antécédents  on  ne 
trouve  rien  pour  justifier  sa  néphrite.  Dans  de  tels  cas. la 
recherche  de  la  réaction  de  Wassermann  doit  être  sysfe' 
matique,  au  besoin  après  réactivation.  Toute  néphrite 
fortement  hypertensive  et  azotémique.  toute  néphrite  avec 
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^orte  albuminurie  ne  cédant  pasauréijime  lacté,  doit  être 
suspecte  de  syphilis. 

L’association  de  lésions  scléro-goniinense  du  foie  et  du 
rein  est  encore  plus  caractéristique,  ainsi  que  l’amylosc, 
quand  elle  survient  en  dehors  de  toute  suppuration  chro¬ 
nique. 

Malheureusement  la  thérapeutique  spécifique  n’amène 
pas  toujours  un  argument  valable  puisqu’elle  reste  sans 
effet  sur  les  lésions  scléreuses  ou  amyloïdes.  Il  n’est  pas 
possible  de  conclure  d’un  échec  thérapeutique  à  l’élimi¬ 
nation  certaine  de  la  syphilis. 

Au  cours  de  l’hérédo-sypliiüs. 

Le  diagnostic  se  pose  de  la  même  façon. 

Ou  bien,  il  s’impose,  quand  à  la  néphrite  s’ajoutent  des 
lésions  polyviscérales,  hépatiques,  spléniques  ou  ner¬ 
veuses. 

Ou  bien  la  syphilis  n’est  pas  évidente,  comme  il  est 
fréquent  au  cours  de  la  seconde  enfance.  On  devra  la 
suspecter  néanmoins  en  présence  de  toute  manifestation 
rénale  dont  le  début  aura  été  insidieux  et  sournois,  ou 
dont  la  gravité  paraîtra  hors  de  proportion  avec  la  cause 
infectieuse  qu’on  aura  incriminée  pour  l'expliquer.  Dans 
d’autre.s  cas,  c’est  la  persistance  des  œdèmes  et  de  l’ai 
buminurie  malgré  la  diète,  les  diurétiques,  la  réduction 
des  liquides,  qui  attirera  l’attention. 

Il  faut  alors  rechercher  tous  les  sigmates  de  l’hérédo- 
syphilis,  scruter  les  antécédents  non  seulement  de  l’en¬ 
fant  mais  des  parents,  et  pratiquer  une  réaction  de  W  asser 
mann  en  sachant  que  dans  ces  cas,  la  réactivation  est 
souvent  nécessaire.  Il  est  enfin  certains  cas  où  c’est  en 
présence  de  troubles  dystrophiques,  d’infantilisme,  qu’il 
faudra  songer  à  une  atteinte  rénale  syphilitique. 


Thérapeutique. 

he  traitement  de  la  syphilis  rénale,  nous  l’avons  laissé 
prévoir,  est  extrêmement  délicat,  demande  de  la  prudence 
et  beaucoup  d’attention.  Les  difficultés  que  rencontre  le 
médecin  sont  multiples,  elles  tiennent  à  différentes  causes, 
en  particulier  à  la  multiplicité  des  formes  anatomo-cli 
niques  delà  maladie,  dont  chacun  emporte  ses  indications 
particulières  et  aussi  à  la  diversité  des  médications  spé¬ 
cifiques  proposée  qui  toutes  à  des  degrés  divers,  sont  toxi¬ 
ques  pour  le  rein. 

En  1907,  époque  à  laquelle  seuls  le  mercure  et  les  indu¬ 
rés  constituaient  l’arsenal  thérapeutique  de  la  syphilis 
une  longue  discussion  eut  lieu  à  la  Société  médi- 
n -J  hôpitaux,  à  laquelle  prirent  part  notamment 
'vidal,  Achard  et  Gliauffard.  Les  opinions  furent  fortdif- 
lerentes.  Pour  Balzer.  les  sels  mei’curiels  donnent  des 
résultats  excellents  dans  les  néphrites  secondaires  très 
précoces  :  ils  sont  parfois,  dangereux  dans  les  cas  plus  tar  - 
•  4  l:;egendre  préconise  l’iodure  de  potassium  et  l’huile  bi 
jouurée.  Mais.  Rist,  Labbé,  Mosny,  reconnaissent  ([ue 
ueux  cas  de  néphrite  comparables  en  tous  points  se  corn 
portent  différemment  vis-à-vis  du  traitement.  Siredey  ne 
eut  donner  aucune  règle  précise  :  il  préconise  le  repos 
dp  régime  lacté  pendant  8  jours,  administre  ensuite 
es  pdlules  deDupuytren  plutôt  que  du  benzoate  de  rner- 
uie  qoi  accentue  ralbuminurie  ;  la  continuation  du 
alternent  est  fonction  de  l’évolution  de  l’albuminurie. 
gjjj®^Plupart  des  cliniciens  s’accordent  sur  le  programme 

dg^Yo^anlde  faire  le  traitement  mettre  la  malade  pen- 
,ut»  jours  au  régime  lacté,  car  des  guérisons  sponta 
dY  peuvent  survenir. 

d(jg^  'U’'t'tuer  ensuite  un  traitement  mercuriel  à  faible 
état  morbide  ne  s’améliore  pas  revenir  au  régime 

4o^ô. 

siv  une  amélioration  se  produit,  augmenter  progres- 
®uient  les  doses. 


J, a  même  ligne  de  conduite  est  conseillée  pour  les  acci¬ 
dents  de  la  syphilis  secondaires  ou  tertiaires. 

Depuis  cette  date,  l'arsenal  thérapeutique  s’est  enrichi 
des  sels  d'arsenic  et  en  particulier  des  novarsénobenzènes 
et  aussi  des  sels  de  bismuth.  Les  documents  se  sont  mul¬ 
tipliés  ;  il  n’en  est  guère  résulté  plus  de  clarté,  il  semble 
au  contraire  que  le  problème  soit  devenu  plus  complexe, 

Lets  indications  thérapeutiques. 

.Avant  de  songer  à  prescrire  une  cure  spécifique,  il  faut 
tenir  compte  d’abord  de  l’àge  de  la  néphrite  et  de  l’état 
du  patient. 

L’.vi  T.ÜRE  DE  i.  v  NÉPHRITE  est  à  coiisidérer  au  premier 
chef,  le  praticien  doit  faire  une  discrimination  entre  une 
ncphnle  précoce  survenant  chez  un  malade  ni  intoxiqué,  ni 
hypertendu  et  une  néphrite  tardive  ch&z  un  malade  hyper¬ 
tendu.  azotémique,  dont  le  cœur  est  touché. 

Il  faut  également  faire  une  étude  .analytique  des  dif¬ 
férents  SYMPTOMES  et  les  apprécier  à  leur  valeur. 

Le  degré  de  l'alkniinurie  ne  saurait  entrer  en  ligne  de 
compte.  Son  abondance  est  une  des  caractéristiques  de  la 
néphrite  syphilitique,  et  non  un  indice  de  sa  gravité. 

Vintensité  des  œ./è/rtr.v  n'intervient  guère  :  il  est  fréquent 
de  ne  les  voir  céder  qu’au  traitement  alors  qu’ils  résistent 
au  régime  hypochloruré. 

Le  taux  de  la  rétention  aréique  et  l’élut  du  cœur  et  de  la  ten¬ 
sion  sont  des  éléments  beaucoup  plus  intéressants.  Ils 
imposent  un  traitement  particulièrement  prudent,  en 
utilisant  le  traitement  le  moins  toxique. 

L’étude  du  fonctionnement  rénal  qui  doit  être  systé¬ 
matiquement  pratiqué  est  capital.  Nous  ne  ferons  que 
signaler  les  différents  temps  à  envisager. 

Vérification  de  la  perinéabilité  rénale  au  bleu  de  méthylène 
ou  à  la  phénolsulfonephtaléine.- 

Bilan  de  Texcrétion  chlorurée  associé  à  la  recherche  des 
pesées  quotidiennes.  Recherche  de  la  rétention  cliloru- 
rée  sanguine. 

Bilan  de  l’urée  sanguine  et  urinaire,  recherche  de  la  cons¬ 
tante  uréo-sécrétoire  d’  Ambard. 

Gaucher  insistait  beaucoup  sur  le  rapport  azo.turique  ; 
s’il  est  inférieur  à  0.80.  différer  le  traitement,  mettre  le 
malade  au  régime  lacté  et  déchloruré  pendant  8  jours. 
Refaire  ensuite  le  rapport  azoturique  et  n’appliquer  pru¬ 
demment  le  traitement  que  si  le  ebiffre  est  supérieur 
à  0.80. 

Cependant  la  valeur  du  fonctionnement  rénal  ne  réa¬ 
lise  pas  toujours  l’indication  majeure  :  tous  les  auteurs 
insistent  sur  la  façon  variable  et  imprévisible  dont  réa¬ 
gissent  à  la  théraiieutique  spécifique  des  néphrites  cli 
niquernent  comparables  :  il  n’est  aucune  médication 
élective  et  il  faut  faire  des  réserves  pour  chaque  cas. 

II  faut'tenir  compte  encore  des  lésions  viscérales  as¬ 
sociées.  Il  est  prudent  surtout  de  ménager  deux  catégo¬ 
ries  de  malades  :  les  cardio-aortiques  et  surtout  les  hépa 
tiques.  Les  formes  hépato-rénales  sont  de  beaucoup  les 
plus  délicates  et  aussi  les  plus  dangereuses  à  traiter  puis¬ 
que  les  deux  érnonctoires  principaux  de  l’organisme  sont 
altérés.  Souvent  ici  on  utilisera  avec  fruit  la  voie  rectale 
qui  emprunte  la  circulation  portale  selon  les  conseils  de 
\1.  Milian. 


La  toxicité  des  agents  thérapeutiques. 

La  toxicité  des  divers  médicaments  pour  le  rein,  nous 
l’avons  déjà  dit,  n’est  pas  la  moindre  cause  des  difficultés 
d’une  thérapeutique  raisonnée.  Le  rein  des  syphilitiques 
est  plus  sensible  qu’un  autre  à  tout  action  toxique  ;  or 
tous  les  médicaments  proposés  sont,  à  des  degrés  divers, 
immédiatement  nocifs  pour  le  filtre  urinaire.  D’où  le  dé¬ 
licat  problème  déjà  envisagé  des  néplirites  sypliilo  thé 
rapeutiques.  Par  ailleurs  le  facteur  individuel  intervient 
pour  une  part  importante  et  sur  laquelle  nous  ne  sommes 
pas  le  moins  du  monde  renseigné.  Le  même  produit,  in- 
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jectéà  la  même  dose;  dans  deux  castres  voisins  produira 
des  effets  diamétralement  opposés. 

Le  mercure. 

De  longue  date,  le  mercure  est  connu  comme  un  toxi¬ 
que  de  prédilection  pour  le  rein,  l’intoxication  par  le 
sublimé  ne  réalise-t-elle  pas  chez  l’animal  la  néphrite 
expérimentale  la  plus  typique  ?  A  intervalle  variable  on 
a  rapporté  au  traitement  mercuriel  les  œdèmes  et  l’albu¬ 
minurie  des  spécifiques  II  est  indiscutable  que  chez  cer¬ 
tains  sujets  les  préparations  hydrargyriqucs  peuvent 
déterminer  des  accidents  graves  du  côté  du  rein,  souvent 
accompagnés  de  diarrhée  et  de  stomatite.  Les  sels  inso¬ 
lubles  sont  surtout  d’un  emploi  dangereux  bien  qu’aux 
mains  de  Gaucher  et  de  Milian,  l’huile  grise  ait  pu  faire 
merveille.  Marcel  Pinard,  Lortat-Jacob,  considèrent  le  mer 
cure  comme  le  plus  nocif  de  tous  les  médicaments  antisy¬ 
philitiques  pour  l’épithélium  rénal.  Mac  Farland  estime 
les  frictions  aussi  dangereuses  que  les  injections.  Il  sem¬ 
ble  cependant  qu’une  mention  particulière  doive  être 
réservée  au  cyanure  d’hydrargyre,  si  facilement  accepté  à 
dose  quotidienne  ou  tri  hebdomadaire  de  un  centigram¬ 
me,  Milian  a  été  justement  insisté  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  sur  son  pouvoir  diurétique  et  son  heureuse  action 
sur  le  foie. 

Des  travaux  récents,  entrepris  dans  le  but  de  déceler 
de  nouveaux  remèdes  diurétiques  a  fait  découvrir  toute 
une  série  de  sels  mercuriels  dont  la  toxicité  est  très 
faible. 

Il  s’agit  de  sels  de  la  série  ai’omatique  dans  lesquels  le 
mercure  est  fixé  à  un  groupe  allylique,  novasurol,  sa- 
lyrgan  (acéto-mercurate  de  salicylallyl-amidoacétate  de 
soude),  440  R  de  Fourneau  ou  nepîal  (complexe  mercuri- 
i|ue  h\droxyléde  l’acide  sacyl  allyl  amido  acétique,  solu¬ 
bilisé  par  le  chlorure  d’ammoniaque).  Ces  groupements 
sont  doués,  d’après  les  auteurs,  de  propriétés  spirillici 
des,  mais  ils  sont  adoptés  à  une  autre  but  et  n’ont  point 
encore  été  essayés  dans  le  traitement  des  accidents  rénaux 
des  syphilitiques. 

Le  bismuth. 

Le  bismuth  vient  immédiatement  après  le  mercure, 
par  ordre  de  toxicité  décroissante.  Dalché  et  Villejean, 
Pisenti.  Mayer,  signalent  des  altérations  de  l’épithélium, 
rénal  dans  F’intoxicatio.n  bismuthique.  P.  lUum,  CI. 
Simon,  Lévy-Ring,  décrivent  l'albuminurie  bismuthique 
avec  glycosurie  et  même  de  véritables  néphrites  aiguës 
(I)elage),  Rlum  cependant  émet  à  ce  sujet  quelques  réser¬ 
ves  et.tend  à  incriminer  dans  leur  déterminisme  l’infec¬ 
tion  des  glandes  salivaires  et  du  tube  digestif  favorisée  par 
l’intoxication  bismuthique.  Pourtant  les  observations  ré¬ 
centes  de  Vilanova,  d’Aubertin  et  Destouches  semblent 
bien  prouver  le  rôle  toxique  du  bismuth  ;  ces  -  derniers 
auteurs  rapportent  un  cas  de  néphrite  azotémique  aiguë 
mortelle  secondaire  à  une  injection  de  bismuth. 

Cette  médication  donne  pourtant  de  bons  résultats;  elle 
a  d’ailleurs  une  action  diurétique  incontestable,  l.ortat- 
.lacob  et  Roberti,  Léri  etTzanck  vantent  les  bonseffets  de 
sels  solubles  (benzobismuth)  et  de  certains  sels  insolu 
blés  plus  complexes  (iodo  bismuthates,  quiniobisrnuth). 

Le  bismuth  peut  encore  remplacer  avantageusement 
l’arsenic  en  cas  d’intolérance. 

L’arsenic. 

C’est  le  corps  le  mieux  toléré  :  c’est  le  "  médicament  du 
rein  ",  c’est  à  lui  que  s’adressent  plus  volontiers  les  pra¬ 
ticiens  comme  traitement  d’épreuve  des  troubles  rénaux 
chez  les  syphilitiques.  Ce  n’est  pas  qu’il  soit  absolument 
inoffensif,  il  détermine  àcoup  sur  uiieirritation  parenchy¬ 
mateuse,  mais  celle-ci  est  discrète.  En  principe,  les  trou¬ 
bles  rénaux  consécutifs  aux  arsenicaux  ne  surviennent 
qu’au  cas  d'intoxication  profonde,  associés  alors  ^aux 
symptômes  hépatiques,  nerveux,  érythrodermiques. 

Les  résultats  heureux  obtenus  avec  l’arsenic  au  cours  du 


traitement  de  la  syphilis  rénale  ne  se  comptent  plus.  Les 
arsénobenzènes  sont  les  plus  volontiers  employés  parmi 
les  corps  proposés  en  raison  de  leur  grande  activité.  Ce¬ 
pendant  ils  peuvent  amener  des  désastres  et  Lortat-Jacob 
a  insisté  sur  l’augmentation  fréquente  de  l’azotémie  chez 
les  malades.  11  est  cependant  difficile,  sinon  impossible 
de  prévoir  l’action  du914  sur  les  lésions  syphilitiques  du 
rein.  Les  examens  minutieux  du  fonctionnement  rénal 
peuvent  être  précieux  à  titre  de  renseignement,  ils  n’ap¬ 
portent  aucune  certitude  au  praticien  craintif.  L’un  de 
nous  a  pu,  en  collaboration  avec  André  Rergé,  se  convain¬ 
cre  des  etfets  stupéfiants  et  aussi  des  dangers  immédiats 
du  traitement  de  la  syphilis  rénale  par  le  néosalvarsan. 
Dans  le  même  moment  deux  malades  atteints  de  néphrite 
spécifique  précoce  à  forme  aiguë,  offrantune  grosse  albu¬ 
minurie,  des  œdèmes  importants  et  tous  deux,  à  Fexarnen, 
un  parfait  fonctionnement  rénal,  furent  mis  à  la  théra¬ 
peutique  en  question,  l’un  d’eux  après  trois  injections 
de  0  gr.  15,  0  gr.  30  et  0  gr.  45  vit  ses  œdèmes  disparaître, 
l’albumine  tomber  de  5  grammes  à  0  gr.  10  ;  l’autre  après 
avoir  bien  supporté  une  dose  de  0  gr.  15  du  produit,  vit 
brusquement,  à  sa  seconde  piqûre,  l’albumine  et  les  œdè¬ 
mes  auguienter  brusquement,  il  mourut  en  quatre  jours 
en  pleine  anurie. 

De  nombreux  cas  de  morts  ont  été  signalés  dans  diffé¬ 
rentes  conditions  après  le  914  avec  soupçon  de  lésions 
rénales  en  évolution,  nous  n’en  ferons  pas  Lhistorique, 
L  ue  des  observations  les  mieux  suivies  est  celle  de  Caus- 
sade  et  Regnard  où  une  seule  injection  de  0  gr.  30  du 
produit  amena  chez  un  spécifique  secondaire  atteint,  il 
est  vrai,  d’une  néphrite  grave  une  anurie  mortelle. 

L’arsenic  et  en  particulier  les  novarsénobenzènes  doi¬ 
vent  donc  être  maniés  avec  les  plus  extrêmes  précautions 
et  le  praticien  doit  savoir  les  réserves  qu’il  doit  toujours 
faire  dans  une  éventualité  semblable. 

Parmi  les  aiîtres  médicamen'ïs,  l’io»ure  de  potassicm 
est  plutôt  contre-indiqué  dans  les  néphrites  aiguës  en  rai¬ 
son  de  son  action  congestive.  Il  est  susceptible  de  dé¬ 
clancher  des  hématuries.  Lortat-Jacob  a  insisté  sur  le 
danger  de  son  association  aux  sels  de  mercure.  \ous  lais¬ 
serons  de  côté  les  autres  produits  exceptionnellement 
utilisés  dans  la  cure  de  la  vérole,  par  exemple  le  tellure, 
dont  l’étude  expérimentale  prouve  qu’il  est  éliminé  par 
les  reins  au  niveau  de  l’épithélium  des  tubes  contournes 
et  de  l’anse  ascendante  de  Henle  :  il  est  encore  peu  em¬ 
ployé. 

Mise  en  œuvre  du  traitement . 

Quels  conseils  pratiques  donner  dans  le  cas  d’une 
miiiTE  PRÉCOCE  ?  D’abord  ne  jamais  se  trop  presser,  mettre 
le  malade  au  repos  et  au  régime  lacté  pendant  deux  ou 
troisjours  pendantlesquels  le  fonctionnement  rénal  sera 
minutieusement  interrogé.  Si  les  œdèmes  sont  impor¬ 
tants,  On  pourra  commencer  par  les  diurétiques,  la  theo- 
brornine  et  même  les  sels  mercuriels  diurétiques  comme 
le  neptal.  Ce  traitement  banal,  si  la  syphilis  est  vraiment 
eu  cause,  ne  suffit  pas.  On  s'adressera  avant  tout  au  no- 
varsénobenzolet  si  aucune  contre-indication  n’est  offert^ 
on  débutera  parunedose  de  Og)-.  l0,en  montantde  Ogr-  ^ 
à  chaque  piqùie  espacée  de  quatre  à  cinq  jours.  Rendant 
la  cure,  un  tube  d’Esbach  rendra  compte  du  taux  quoti 
dien,  de  l’albuminurie,  une  pesée  sera  faite  de  même  e 
rapprochée  de  la  courbe  du  volume  des  urines,;  le  fonc¬ 
tionnement  du  filtre  rénal  sera  vérifié  toutes  les  semaines- 
Parfois  l’injection  est  suivie  d’une  élévation  légère  o 
taux  de  l’albumine,  mais  dans  l’ensemble  la  courbe  sa^ 
baisse.  Dans  les  cas  favorables  on  ira  jusqu’au  ehini 
de  0gr.60  de  novarsénobenzol  (fu’on  évitera  de  dépasse 
et  on  fera  une  cure  de  4  à  5  grammes  au  total. 

Si  le  traitement  arsenical  échoue,  on  essayera  mais  ave 
laplusgrande  prudence,  et  en  surveillant  soigneusemen 
l’état  de  la  bouche  du  malade,  le  cyanure  d'hydra 
gyre  à  la  dose  quotidienne  de  0  gr.  005  ou  0  01  par  voi^ 
intraveineuse,  ou  encore  le  salicylarsinate  de  iiiercjH 
(énésol)  à  la  dose  de  1  à  2  cc.  tous  les  deux  jours.  Porta 
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Jacob  a  propoaé  le  benzo-bismuth  au  rythme  de  deux  in 
jections  la  semaine. 

Exceptionnellement,  l’indication  du  traitement  peut  se 
poser  d’urgence  en  face  d’une  néphrite  sura/g  ië  chez  un 
malade  en  pleine  urémie.  On  associera  aux  remèdes  hé 
roïques  :  saignées,  diète  lactosée,  injections  de  çérum  hy¬ 
pertonique,  l’arsenic  à  très  faible  dose  (0  gr.  05  denovar- 
sénobenzol). 

Il  arrive  que  certaines  néphrites  dont  l'origine  syphi¬ 
litique  apparaît  comme  certaine  ne  bénéficient  nullement 
de  la  médication  spécifique,  qui,  au  contraire,  apporte  une 
aggravation  au  fonctionnement  déjà  très  diminué  du  filtre 
rénal.  Chez  de  tels  malades  il  faut  accepter  l’impuissance 
thérapeutique  et  se  borner  à  la  simple  diététique  et  au.x 
diurétiques  si  l'on  veut  pr«]onger  les  jours  du  patient. 

Dans  le  traitement  de  la  xéphrite  tardive, le  praticien 
suivra  des  préceptes  voisins  de  ceux  énumérés  plus  haut. 
Peut-être  sera-t-on  moins  pressé  d'agir  et  quelques  au¬ 
teurs,  comme  Maurice  Renaud  discutent  l’opportunité  de 
la  médication  spécifique.  Les  patients  sont  souvent  des 
cardio-rénaux,  des  hypertendus  avec  grosse  rétention 
uréique  et  mauvaise  constante  d’ Ambard.  ou  encore  sont 
atteints  d’insuffisance  aortique.  Il  n’est  guère,  dans  ces 
conditions, possible  de  prescrire  une  médication  élective, 
chaque  cas  particulier,  a  ses  indications  propres.  Avant 
tout  préparer  en  quelque  sorte  son  malade  :  régime  bypo- 
chloruré  ou  hypoazoté  selon  les  cas,  avec  réduction  des 
liquides,  amélioration  du  fonctionnement  cardiaque  par 
la  digitaline  ou  l’ouaba'ine  s’il  y  a  lieu.  L’état  général  une 
fois  modifié,  user  avec  prudence  de  l’arsenal  antispéci¬ 
fique,  en  sachant  passer  d’un  médicament  à  l'autre  au 
moindre  signe  d’intolérance,  quitte  au  besoin  à  suspen¬ 
dre  toute  thérapeutique  antispécifique. 

Dans  les  formes  gommeuses, on  sera  autorisé  à  associer 
l'iodure  de  potassium  à  la  thérapeutique  précédente,  en 
commençantpar  Ogr. 50  par  jour  pou-'  arrivera  une  dose 
quotidienne  de  2  grammes,  à  laquelle  on  s’arrêtera.  11  est 
préférable  de  donner  le  choix  à  des  iodures  parfaitement 
purs. 

Chez  I’e-nfaxt,  il  s’agit  souvent  de  néphrite  avec  gros 
cedèmes,  il  faudra  instituer  un  régime  strict  avec  réduc¬ 
tion  des  liquides  :  les  remèdes  à  proposer  sont  les  mêmes 
que  plus  haut,  le  sulfarsénol  dontl’injection  sous-cutanée 
est  possible  pourra  remplacer  le  novarsénobenzol,  on  dé¬ 
butera  par  une  dose  de  0  gr.  06.  Debré  et  Cremieu- Alcan 
ont  signalé  les  bons  effets  des  sels  de  bismuth.  Il  vaut 
mieux  ici  s’abstenir  de  l'iodure  de  potassium  souvent 
très  mal  accepté  par  les  jeunes  sujets. 


pi’oblème  delà  syphilis  rénale  demeure  donc  encore 
obscur  par  bien  des  points,  mais  la  connaissance  de  la 
pathologie  rénale  elle-même  ne  comporte-t-elle  pas  encore 
men  des  lacunes  La  tâche  est  rendue  ardue  à  la  fois  par 
I  incertitude  étiologique  et  par  l’éclectisme  thérapeutique. 
U  s  agit  là,  comme  on  l’a  écrit,  d’une  question  d'espèce,  ce 
qui  réussit  pour  l’un  n’est  pas  heureux  pour  l'autre.  Les 
Idées  actuelles  tendent  à  faire  sortir  la  pathologie  rénale 
d®  son  cadre  classique  et  à  attribuer  un  rôle  plus  impor- 
l^nt  aux  réactions  humorales. 

.Leg  progrès  de  l’investigation  clinique  permettront  peut 
t  m  jour  de  percer  les  mystèi-es  qui  masquent  laredou- 
*dle  affection  qu’est  la  syphilis  du  rein  et  de  proposer 
de  thérapie  plus  univoque. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1“  février  1928. 

Ostéosynthèse  dans  les  fractures  uni  condyliennes  du  fémur.  — 
M.  Alglave  rapporte  l’observation,  due  à  M.  Corniolley  (de 
Genève),  d’un  homme  de  40  ans,  qui  avait  une  fracture  du 
condyle  externe  fémoral,  irréductible  par  'les  manœuvres 
habituelles.  Il  aborde  le  genou  par  une  incision  transversale 
externe,  avec  section  du  ligament  rotulien.  Le  fragment  est 
réduit  et  maintenu  en  place  par  une  vis  de  Lanabotte.  Recons¬ 
titution  du  ligament  rotulien,  du  ligament  latéral  externe,  de 
la  capsule.  Il  maintient  alors  le  membre  dans  un  appareil 
plâtré  pendant  six  semaines,  puis  fait  de  la  mobilisation  et 
autorise  seulement  la  marche. 

'  M.  Alglave  montre  qu’il  faut  toujours  mettre  deux  vis  pour 
éviter  la  bascule  du  fragment.  De  même  l’immobilisation  pos- 
opératoire  ne  doit  pas  dépasser  8  à  10  jours.  Il  donne  l’ob¬ 
servation  d’un  de  ses  malades  traité  d’ailleurs  par  vole 
trans  rotulienne  où,  le  douzième  jour,  il  a  commencé  la  mobi¬ 
lisation  et  le  quatorzième  jour  autorisé  la  marche. 

Tétanos  localisé  à  forme  paraplégique.  —  Rapport  de  M,  LBazy. 
—  A  la  suite  d'une  plaie  du  talon  datant  de  trois  semaines  au¬ 
paravant,  l’enfant  de  MM.  Raul  et  Nerson  (de  Strasbourg) 
présente  une  contracture  intense  en  extension  des  deux  mem¬ 
bres  inférieurs,  sur  laquelle  se  greffent  des  crises  paroxys¬ 
tiques.  Il  n’a  aucun  signe  aux  membres  supérieurs,  ni  trismus, 
ni  raideur  de  la  nuque.  A  la  suite  de  plusieurs  injections  de 
sérum  anti-tétanique  dan.S  le  liquide  céphalo-rachidien,  la 
guérison  survient. 

Allongement  du  tendon  d’Achille.  — ,M.  Yves  Delageniére 
dit  M.  L.  Bazy,  se  trouvant  en  face  d’une  fracture  commi- 
nutive  du  tibia,  impossible  à  réduire,  opère.  Grâce  à  l’allon¬ 
gement  du  tendon  d’Achille,  la  réduction  est  possible.  Trois 
mois  après,  excellent  résultat. 

Rupture  du  ligament  croisé  ant  Tieuf  du  genou.  Rapport  de 


M.  Robineau.  M.  Desplats  a  faille  diagnostic  sur  les  mouve¬ 
ments  de  tiroir  existant  avec  d’autres  mouvements  anor¬ 
maux.  Il  a  réalisé  l’opération  de  Hey-Groves,  reconstituant  le 
ligament  à  l’aide  d'un  fragment  de  fascia-Iata.  Excellent 
résultat. 

M.  Basset  a  eu  l’occasien  de  revoir  un  homme  qu’il  a  opéré, 
il  y  a  onze  ans  et  demi  d’une  arthrotomie  avec  section  du  liga¬ 
ment  rotulien.  Le  résultat  est  excellent  et  la  fonction  du  genou 
est  parfaite. 

Torsion  des  annexes  sainesdansune  hernie  inguinale.  —  M.  Au- 
rray,  rapporteur  —  M.  Brétécbé{de  Nantes)  voit  une  fillette  de 
trois  ans  et  demi  où  il  pose  le  diagnostic  de  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée.  A  l’ouverture  du  sac,  il  trouve  les  annexes  du 
même  côté,  tordues  de  trois  tours  sur  elles-mêmes.  Réduc¬ 
tion.  Guérison. 

G,  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  février  1928  (Suite). 

Un  cas  de  granulomatose  maligne  (sarcoma  atypique)  chez  un 
malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  fibreuse.  —  MM.  G. 
Marchai,  J.  Moussoir  et  Tchou  rapportent  l’observation  d’une 
granulomatose  maligne  ayant  évolué  vers  la  mort  enjdeux  ans 
et  demi.  Cliniquement,  l’aflection  s’est  caractérisée,  dans  les 
huit  derniers  mois,  par  une  énorme  adénopathie  cervicale  sans 
ramollissement,  une  splénomégalie  modérée,  du  prurit  transi¬ 
toire,  une  éosinophilie  sanguine,  une  cachexie  avec  asthénie  et 
anémie  intenses  et  une  fièvre  ondulante.  Le  malade  était  at¬ 
teint  de  tuberculose  pulmonaire  fibreuse  depuis  une  dizaine 
d’années.  Au  microscope,  les  auteurs  ont  constaté  des  lésions 
récentes  de  caséification  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et 
dans  le  foie.  Des  lésions  caséeuses  coexistent  avec  des  lésions 
de  granulomatose  maligne  dans  un  ganglion  trachéobronchi- 
qiie,  dans  un  ganglion  mésentérique  et  dans  la  rate.  Au  niveau 
des  tissus  caséifiés  se  trouvent  des  bacilles  de  Koch  typiques, 
acido-résistants,  alors  que  dans  les  lésions  appartenant  en 
propre  à  la  maladie  ou  plutôt  au  syndrome  de  «  Hodgkin  »  on 
note  des  paquet»  de  granulations  mal  colorés  par  le  zichL 
Les  auteurs  ont  observé  de  grosses  embolies  formées  par  des 
cellules  de  Sternberg.  Dans  les  sinus  lymphatiques  souS-cap- 
sulaires  :  embolies  qui  se  retrouvent  sur  les  coupes  de  plu¬ 
sieurs  ganglions.  Ils  pensent  que  la  granulomatose  maligne 
consiste  en  une  hyperplasie  intïammatoire  touchant  au  premief 
chef  le  système  réticulo  endothélial  et  aboutissant  à  une  dévia¬ 
tion  franchement  cancéreuse.  ^ 

ênaph  laxie  et  vésicule  biliaire.  —  MM.  Massio  Fournier, 
Gana  Rocca  et  Monestier  (de  Montevidéo), 

Anémie  aplastique.  —  MM.  Mussio  Fournier,  Gana,  Rocca  et 
Monestier  (de  Montvidéo). 

Glukhorment  et  diabète.  —  MM.  F.  Rathery  et  P.  Moîiaret 
étudient  l’action  du  glukhorment  chez  les  diabétiques  coU" 
somptifs  légers.  Les  résultats  thérapeutiques  sont  identiques  à 
ceux  obtenus  avec  la  synthaline.  Ce  médicament  ne  sau¬ 
rait  remplacer  l’insuline.  Le  glukhorment  d’après  les  travaux 
de  Langecker,  Wiechowski  ;  Dais  et  Dudley,  ne  serait  en  réa¬ 
lité  que  de  la  synthaline  ;  et  toutes  les  contre-indications  ré¬ 
cemment  édictées  relativement  à  l’emploi  de  cô  médicament 
seraient  valables  également  pour  le  glukhorment. . 

Séance  du  10  février  1928. 

Angor  aigu  coronarien  fébrile.  —  MM.  Lian  et  P.  Puecb  rap' 
pellent  que  G.  Lian  a  en  1921  rompu  avec  la  tradition  qui  con¬ 
sidère  l’infarctus  du  myocarde  exclusivement  comme  un  dia¬ 
gnostic  d’autopsie,  et  montré  à  l’aide  d’observations  perfOO' 
nelleslque  le  diagnostic  clinique  en  était  possible  quand  u  s 
produisait  brutalement  un  état  de  mal  angineux  avec 
sance  cardiaque  aiguë  et  état  nauséeux.  Depuis  lors,  à  Im 
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de  nouvelles  observations  personnelles,  et  en  prenant  point 
d’appui  sur  les  travaux  américains.  Il  a,  en  1925,  ajouté  la  fièvre 
et  les  frottements  péricardiques  à  sa  description  initiale. 

De  plus,  il  a  observé  après  un  pareil  syndrome,  quelques 
faits  de  guérison.  .  .  ^ 

La  fréquence  de  la  guérison  dans  des  syndromes  rappelant 
l’état  de  mal  cardio-gastro-angineux  conduit  C.  Lian  et  P. 
Paech  à  individualiser  Vangor  aigu  coronarien  fébrile. 

Cliniquement,  ce  syndrome  est  constitué  par  :  a)  crises  an¬ 
gineuses  durant  3  à  10  heures,  se  répétant  plusieurs  jours  con¬ 
sécutifs,  laissant  entre  elles  un  endolorissement  permanent, 
condamnant  le  malade  au  lit  et  à  l’immobilité  absolue  ;  b)  in¬ 
suffisance  cardiaque,  bruit  de  galop,  pouls  alternant,  insuffi¬ 
sance  fonctionnelle,  diminution  de  la  pression  artérielle  ;  c) 
fièvre  ;  d)  pas  d’état  nauséeux  marqué  ;  e)  pas  de  frottements 
péricardiques.  Après  plusieurs  semaines  au  lit,  le  malade  se 
lève  prudemment  et  présente  plus  ou  moins  souvent  de  petites 
crises  d’angor,  d’effort  et  de  decubitus. 

C.  Lian  et  P.  Paech  pensent  que  le  syndrome  est  dû  à  une 
poussée  d’artérite  aiguë  coronarienne,  et  que  l’état  du  mal 
cardio-gastro-angineux  caractérisant  l’infarctus  n’est  que  la 
I  modalité  la  plus  grave  du  syndrome  de  l’angor  aigu  corona¬ 
rien  fébrile. 

I  La  dilatation  aiguë  du  cœur  peut  donner  lieu  à  un  syndrome 
I  d’angor  aigu,  mais  il  est  vraisemblable  que  dans  ce  cas  la 
fièvre  n’existf^  pas  ou  tout  ou  moins  n’a  pas  le  caractère  cyclique 
qu’elle  revêt  dans  l’angor  coronarien  aigu  febrile. 

I  Même  si  des  constatations  anatomiques  ultérieures  montraient 
'  l’absence  habituelle  de  lésions  coronariennes  dans  ce  syndrome, 
C.  Lian  et  P.  Paech  estiment  néanmoins  que  l’individualisa¬ 
tion  de  l'angor  aigu  fébrile  est  légitime,  car  il  s’agit  là  d’un 
type  clinique  bien  distinct  de  la  forme  commune  des  angors 
d’effort  et  de  decubitus. 

Péricardite  symptomatique  d’un  infarctus  du  myocarde.-  A  pro- 
pos  de  la  récente  communication  de  M.  Donzelot,  MM.  Hal- 
bron  et  Lichtwitz,  rapportent  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel  un  infarctus  du  myocarde  se  traduisit  par  une  crise 
d’angine  de  poitrine  passagère  et  des  signes  de  péricardite  avec 
épanchement  pleural, sans  aucun  signe  d'insuffisance  cardiaque 
sans  modification  du  pouls  et  de  la  tension.  Ils  insistent  sur 
la  valeur  sémiologique  du  frottement  péricardique  et  sur  la 
difficulté  de  lormuler  un  pronostic  :  leur  malade  mourut  en 
effet  subitement,  alors  que  tous  les  troubles  semblaient  défi¬ 
nitivement  dissipés. 

Éncéphalite  aiguë  avec  convulsions  subintrantes .  Action  remar- 
1  quablede  l’abcès  de  fixation  sur  les  accidents  convulsifs.  -  M. 
i'Œlsnitz  à  propos  de  sa  récente  communication,  signale  que 
dans  un  cas  qu’il  a  rapporté,  les  accidents  convulsifs  sont  réap¬ 
parus  après  avoir  totalement  disparu  par  l’abcès  de  fixation. 

Note  sur  une  épidémie  familiale  d’érythèmes  infectieux  paraissant 
devoir  être  rattachée  à  ia  cinquième  maladie.  —  MM.  J.  Catbala 
et  Cambessèdes  rapportent  l’histoire  d’une  petite  épidémie 
d’érythèmes  infectieux,  ayant  atteint  successivemement,  à  des 
I  intervalles  de  4,  3,  2,  1  et  2  jours,  5  enfants  sur  7  frères  et 
I  sœurs.  Il  s’agit  d’une  affection  très  bénigne  débutant  brusque- 

1  >nent  par  une  rougeur  de  la  pommette  et  un  érythème  morbil- 

I  iiforme,  du  cou,  et  s'étendant  au  reste  du  corps,  où  elle  de- 
I  ''ient  très  prédominante  sur  les  membres,  parties  découvertes 
i  J*nrtout.  Le  centre  des  éléments  pâlit  et  s’all'aisse  pendant  que 
les  bords  légèrement  surélevés  dessinent  un  contour  circiné. 

durée  est  variable  de  6  à  12  jours.  Un  point  particulier  est 
eonstilué  par  la  réitérations  successives  qui  prolongent  la  du- 
■■ée  de  la  maladie.  L’éruption  n’est  pas  prurigineuse.  Dans  le 
une  forte  mononucléose  avec  éosinophilie  est  constante. 
Cet  érythème  ne  s’accompagne  d’aucun  malaise,  le  syndrome 
pnéralest  des  plus  atténué,  il  n’y  a  ni  catarrhe,  ni  exanthème. 
La  température,  sauf  dans  ces  cas,  où  elle  a  atteint  38,5,  reste 
j'ormale.  Il  n’y  a  pas  d'adénopathies.  Les  auteurs  éliminent 
es  diagnostics  d’érythèmes  toxiques,  de  rougeole,  de  rubéole 
7  Concluent  à  la  cinquième  maladie: érythème  infectieux  aigu 
*^6  Stickor. 

Hellé  a  observé  en  1913  une  épidémie  semblable  dans  un 


pensionnat.  Il  s’agissait  d’enfants  qu’il  avait  soignés  antérieu¬ 
rement  pour  rougeole,  rubéole  ou  scarlatine.  Il  insiste  sur 
l’aspect  circiné  de  l’éruption  et  la  rareté  de  l’affection . 

Œdème  durées  quatre  membres,  d’origine  dysthyroïdienne.  Gué¬ 
rison  par  1  opothérapie  thyroïdienne.  —  MM.  Pb.  Pagniez  et  L. 
Bouquès  relatent  l’observation  d’une  femme  de  32  ans  chez 
qui  est  apparu  de  façon  progressive  un  gros  œdème  dans  les 
mains  et  les  pieds,  accompagné  de  cyanose  et  d’algidité,  et 
rendant  le  jeu  des  articulations  impossibles.  L’examen  pratiqué 
plus  de  six  semaines  après  le  début  ne  révéla  aucun  symptôme 
concomitant  autre  qu'une  tachycardie  permanente  à  120.  Le 
traitement  thyroïdien  a  donné  un  résultat  remarquable  et  fait 
disparaître  immédiatement  la  cyanose  et  l’algidlté,  puis  en 
quelques  semaines  la  plus  grande  partie  de  l'œdème,  mais  il  a 
fallu  prolonger  le  traitement  pendant  plus  de  huit  mois  pour 
obtenir  une  guérison  complète  de  l’œdème  et  de  la  tachycar¬ 
die.  Les  auteurs  discutent  l’interprétation  de  ce  cas  et  admet¬ 
tent  l’origine  dysthyro’idienne,  en  raison  de  l’existence  de  la  ta¬ 
chycardie,  de  l’effet  remarquable  du  traitement  et  de  l’exis¬ 
tence  de  quelques  observations  analogues.  Celles-ci,  bien  que 
tout  à  fait  exceptionnelles,  rapprochées  de  l'observation  de 
MM.  Pagaez  et  Bouquès,  montrent  la  possibilité  d’existence 
dans  certains  syndromes  dysthyroïdiens  frustes  d  œdèmes 
des  extrémités  à  tendances  chroniques  et  à  caractères  les  rap¬ 
prochant  du  trophœdème. 

M.  LerebouIIet  dans  un  casde  trophœdème  d'allure  chro¬ 
nique  a  noté  les  bons  effets  de  l’association  du  neptal  et  de 
l’extrait  thyru’idien. 

M.  Apert  signale  deux  cas  dans  lequel  le  traitement  thyro’i- 
dien  a  été  suivi  de  guérison. 

M.  Sicard  à  propos  des  cas  rapporté  par  M.  Lereboullet, 
sigriale  les  bons  effets  de  l’association  du  traitement  iodé  et 
du  traitement  thyroïdien  dans  le  rhumatisme  chronique. 

M.  Laubry  rappelle  les  travaux  d’Eppinger  sur  le  traite¬ 
ment  des  œdèmes  par  le  corps  thyroïde.  Il  n’a  personnelle- 
mentobservé  qu’un  cas  dans  lequel  la  médication  thyroïdienne 
a  amélioré  nettement  le  malade. 

Etude  anatomique  de  deux  cas  d’éventration  diaphragmatique  gau¬ 
che  diagnostiquée  cliniquement.  —  MM.  G.  Caussade  et  E.  Fa- 
tou.  -  Les  auteurs  présentent  les  constatations  nécropsiques 
d  une  affection  rarement  contrôlée  anatomiquement  Ils  insis¬ 
tent  sur  la  nature  congénitale  de  cette  malformation  et  souli¬ 
gnent  l’intérêt  que  présentait  notamment  leur  deuxième  cas 
coïncidant  avec  des  lésions  graves  de  tuberculose  pulmonaire 
qu’ils  considèrent  être  une  complication  et  non  la  cause  de 
l’éventration  du  diaphragme. 

M.  Bist  signale  deux  cas  ;  dans  l’un,  l’opération  fut  suivie  de 
mort.  ,  .  . 

M.  Bezançon  fait  remarquer  que  dans  la  phrenicectomie 
pour  tuberculose  pulmonaire  les  bons  résultats  tiennent  à  la 
rétractilité  des  poumons  et  à  son  ascension  après  l’interven¬ 
tion.  Dans  l’éventration  diaphragmatique  les  conditions  sont 
toutes  différentes  et  n’empêchent  pas  le  développement  de  la 
tuberculose. 

M.  Brulé  rapporte  un  cas  d’éventration  diaphragmatique 
dans  laquelle  l’opération  fut  suivie  de  guérison  et  un  cas  d’her¬ 
nie  diaphragmatique  avec  accidents  douloureux  qui  a  égale¬ 
ment  guéri  à  la  suite  de  l’intervention. 

M.  Lian  signale  un  cas  d’éventration  diaphragmatique  avec 
dextrocardie  qui  s’accompagnait  de  syncopes  fréquentes.  Il 
n’a  pas  cru  devoir  faire  opérer  le  malade. 

M.  Apert  signale  un  cas  de  dilatation  bronchique  dans  lequel 
la  phrenectomie  a  été  suivie  de  mort  par  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Un  cas  d’éventration  diaphragmatique.  Découverte  radiologique 
chez  un  tuberculeux  pulmonaire.  —  MM.  G.  Caussade  et  E.  Fatou 
D  après  l’observation  présentée  par  les  auteurs,  il  est  avéré 
qu’une  éventration  congénitale  de  1  hémi- diaphragme  gauche, 
même  très  accentuée,  peut  être  parfaitement  tolérée  du  point 
de  vue  gastrique,  bien  que  l’estomac  soit  complètement  ren¬ 
versé,  qu’il  y  ait  deux  poches  situées  l’une  en  arrière  de  l’autre 
1  et  que,  le  cardia  s’abouche  à  la  première  sur  sa  partie  infé- 
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rieure.  Cette  affection  ne  fut  découverte  qu’à  l’occasion  de 
signes  d'abord  très  discrets  de  tuberculose  pulmonaire,  et  elle 
fut  pendant  deux  ans,  malgré  la  surélévation  excessive  de 
l’hémi-diaphragme  (bord  inférieur  de  la  troisième  côte),  sim¬ 
plement  étiquetée  «  aérophagie  ».  Ultérieurement,  elle  fut  con¬ 
firmée  par  une  radiologie  à  propos  d’une  poussée  évolutive  de 
tuberculose  pulmonaire  qui  seule  encore  attirait  l’attention. 
A  ce  moment,  les  lésions  étaient  bi-latérales,  peut-être  plus 
prononcées  à  gauche  qu’à  droite.  Pour  prouver  l’antériorité  de 
l'éventration  sur  la  tuberculose  pulmonaire  (la  seconde  affec¬ 
tion  étant  considérée  dans  plusieurs  publications  comme  la 
cause  de  la  premièrej,  les  auteurs  se  basent  sur  :  l’absence 
d’adhérences  du  poumon  compressé,  la  régularité  de  la  con¬ 
vexité  du  diaphragme,  sans  saillie,  ni  encoche,  ni  feston,  la 
persistance,  quoique  faible,  du  jeu  de  l’hémi-diaphragme,  la 
constance  de  la  haute  surélévation  de  ce  dernier,  l'impossibi¬ 
lité  pour  une  sclérose  pleuro-pulmonaire,  même  très  réti  ac¬ 
tive  et  très  adherenle,  d’élever  la  coupole  jusqu’au  deuxième 
espace  interco.'tal,  alors  que  c'est  le  fait  de  l’éventration  con¬ 
génitale,  la  coïncidence  fréquente  d’anomalies  gastriques  et 
éventuelle  d’auires  malformations,  et  enfin  le  premier  exa¬ 
men  qui  a  montré  une  lésion  pulmonaire  très  circonscrite 
tandis  que  le  clinicien  et  le  radiologue,  non  prévenus,  consta¬ 
taient  itne  aérophagie  énorme.  A  la  laveur  de  leur  observation 
et  de  celles  déjà  publiées  et  à  peu  près  identiques,  les  auteurs 
se  demandent  si  l’éventration  diaphragmatique  congénitale  ne 
prédispose  pas  à  la  tuberculose.  A  ce  point  de  vue,  il  y  aurait 
lieu  de  surveiller  les  éventrés  par  phrénicectomie  pour  abcès 
ou  bronchiectasie  de  la  base. 

René  Giroux. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  février  1928. 

Le  secret  médical  et  les  lois  sur  les  accidents  du  travail  et  les  acci¬ 
dents  professionnels.  —  M.  Cazeneuve  analyse  les  conditions 
d’application  des  lois  sur  les  accidents  du  travail  et  les  acci¬ 
dents  professionnels  qui,  depuis  longtemps  déjà,  en  dehors  de 
la  mise  en  vigueur  de  la  prochaine  loi  sur  les  assurances  so¬ 
ciales,  ont  fait  brèche  dans  le  dogme  absolu  du  secret  médical. 
La  protection  de  tout  travailleur  intellectuel  ou  manuel  ne 
peut  aller  sans  un  régime  d’assurances.  Qui  dit  «  assurances», 
dit  conflit  possible  entre  des  intérêts  divergents.  De  là  plai- 
doieries  et  étalage  au  grand  jour  de  la  maladie  ou  des  infir¬ 
mités  de  la  victime.  Le  jeu  des  lois  sociales  de  protection  ne 
peut  donc  cadrer  avec  la  conception  rigoriste  et  absolue  du 
secret  médical.  M.  Cazeneuve  se  rallie  pleinement  au  conclu¬ 
sions  de  la  Commission  qui,  t  dans  un  intérêt  supérieur  social  », 
admet  qu’il  soit  dérogé  à  la  vieille  tradition  du  secret  médical 
absolu. 

Le  secret  médical  (Suite  de  la  discussioni.  —  M.  Bard  après 
avoir  souligné  â  son  tour  tout  l’intérêt  de  la  question  en  se 
plaçant  tout  spécialement  au  point  de  vue  des  assurances  so¬ 
ciales,  demande  que  l’Académie  énonce  d’abord  que  toute 
exception  au  secret  ne  peut  reposer  que  sur  des  textes  légis¬ 
latifs  limitatifs  et  précis  supprimant  toute  appréciation  indivi¬ 
duelle  etpar  suite  toute  responsabilité everffuelle  du  médecin.  Il 
conteste  ensuite  l’utilité,  pour  prévenir  h  s  abus,  de  la  susoen- 
sionidu  secret.  C’est  l’indulgence  du  médecin  quiipousse  à  l’abus 
et  c’est  une  réforme  psychologique  qui  est  necessaire.  Cette 
indulgence  est  aussi  nuisible  d’ailleurs  aux  intérêts  bien  com¬ 
pris  des  malades  qu’à  ceux  des  assurances  elles  mêmes.  11  y 
aurait  utilité  à  adopter  des  mesures  réglemsnlaires  de  nature 
à  intéres.ser  les  malades  tout  à  la  fois  à  l’economie  des  frais  de 
traitement  et  à  la  rapidité  de  leur  guérison  ;  utilité  également 
à  organiser  un  contrôle  des  incapacités  de  travail  et  de  leur 
durée  en  dehors  des  médecins  traitants. 

11  est  assurément  plus  facile  de  compter  sur  les  résultats  de 
la  suppression  du  secret  médical  que  de  faire  les  études  néces¬ 
saires  pour  réaliser  des  dispositions  réglementaires  utiles  et 
pour  organiser  un  contrôle  efficace,  mais  il  serait  bon  que 
l’Académie  de  médecine  proclame  qu  elle  croit  de  son  devoir 
de  mettre  en  garde  les  pouvoirs  publics  contre  le  caractère 
illusoire  d’une  pareille  espérance. 


L’hypertrophie  congénitale  du  col  vésical.  —  M.  Marion.  _  La 
clinique,  l’anatomie  pathologique,  permettent  d’établir  qu’i] 
existe  une  affection  provoquant  des  phénomènes  dysuriques 
allant  jusqu’à  la  rétention,  rétention  n’étant  déterminée  ni  par 
des  lésions  urétrales,  ni  par  des  lésions  prostatiques,  ni  par 
des  lésions  nerveuses.  Ces  rétentions  ne  cessent  que  le  jour  où 
on  enlève  le  col  vésical.  Etant  donnée  la  précocité  du  début  des 
accidents,  il  faut  penser  qu’il  s’agit  d’une  malformation  congé¬ 
nitale  constituée  par  une  hypertrophie  des  fibres  musculaires 
du  col  vésical  et  que  la  seule  thérapeutique  dans  ces  cas  est 
la  suppression  du  sphincter  vésical. 

Pouvoir  préventif  de  l’or  dans  la  syphilis  expérimentale.  — M.  Le- 
vadlti  étudie  le  pouvoir  préventif  du  thiosulfate  d’or  et  de  so¬ 
dium  (crisalbinei  par  rapport  aux  propriétés  prophylactiques 
du  tellure  et  du  bismuth  chez  les  lapins  infectés  avec  le  virus 
syphilitique  de  'fruffi  Administré  par  voie  irilra-musculaire  à 
la  dose  raaxima  tolérée  et  parfaitement  curative,  l’on  ne  pro¬ 
tège  l’animal  que  pendant  une  période  restreinte  ne  dépassant 
pas  dix  jours.  Par  contre,  le  tellure  et  le  bismuth  assurent 
une  protection  efficace  même  pendant  117  à  153 jours.  Us  ensuit 
que  l’or  est  manifestement  inférieur  au  Te  et  au  Bi  du  point 
de  vue  de  ses  qualités  préventives  dans  ia  syphilis  expérimen¬ 
tale.  Ceci  paraît  être  dû  à  son  élimination  plus  rapide  et  plus 
complète. 

Le  milieu  intérieur  envisagé  dans  la  série  animale.  —  M.  Portier. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  —  Etaient  présentés  :  En 
première  ligne,  MM.  Jean  Lépine  (de  Lyon)  et  Abelous  (de 
Toulouse). 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM. 
Bérard  (de  Lyon),  Chavanuaz  (de  Bordeaux),  Dévé  (de  Rouen) 
et  Truc  (de  Montpellier). 

Au  premier  scrutin,  M.  Jean  Lépine,  Doyen  de  la  Faculté  de 
Lyon,  professeur  de  clinique  neurologique  et  psychiatrique  est 
élu  par  58  voix  sur  54  votants,  contre  1  voix  à  M.  Abelous  et 
1  voix  à  M.  Truc. 

Au  deuxième  scrutin,  M.  Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de 
Toulouse,  professeur  de  physiologie,  est  élu  par  50  voix  sur 
64  votants,  contre  5  voix  à  M.  Bérard,  4  voix  à  M.  Dévé,  4  voix 
à  M.  Truc  et  1  voix  à  M.  Ghavannaz. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  30  janvier  1928. 

Proteinothérapie  vaccinale  des  névrites.  —  M.  G.  Delater,  au 
nom  de  son  collaborateur,  le  Prof.  Abramov,  apporte  les  pre¬ 
miers  résultats  heureux  du  traitement  des  névrites  par  un  vac¬ 
cin  microbien.  Ge  dernier  n’agit  pas  en  sa  qualité  de  suspen¬ 
sion  d'un  antigène  microbien,  mais  parce  qu’il  représente  une 
solution  de  protéines  microbiennes,  susceptibles  de  provoquer 
un  choc  humoral  bienfaisant  localisé  dans  les  troncs  nerveux. 

Il  existe,  en  effet,  des  affinités  électives  entre  ces  nerfs  et  D® 
protéines  de  microbes  déterminés,  une  manière  de  spécificité 
qui  se  juxtapose  à  celle  régissant  les  interactions  :  organisme 
—  microbes  agresseurs.  Le  «  Vaccineurin  «allemand  qui  utilise 
les  autolysats  du  staphyloco'que  et  de  B.  prodigiosus,  exerce 
une  action  élective  sur  les  diverses  formes  de  névrite  :  trau¬ 
matiques,  infectieuses,  toxiques  ;  il  donne  d’excellents  résul¬ 
tats  thérapeutiques  quoique  au  prix  de  quelques  réactions  pé" 
nibles  ;  mais  il  est  difficile  et  coûteux  de  se  le  procurer  en  ^ 
France.  Abramov  obtient  un  autolysat  de  ces  microbes  qu' 
est  inoffensif,  s’injecte  tous  les  2  à  4  jours,  amène  une  amé¬ 
lioration  en  3  à  5  séances,  guérit  définitivement  au  bout  de 
à  18  séances  :  sur  lu  malades  aigus  ou  chroniques,  1  i  guérisons, 

1  insuccès.  En  particulier, ,  un  cas  de  paralysie  diphlérifi''®  i 
guéri  après  la  !•'  séance.  j 

Prophylaxie  de  la  pneumonie  post  opératoire  —  M.  George*  | 
Kosenfhal.  à  propos  d’un  article  de  MM.  Jean  Quénu  et  Oher- 
lin,  rappelle  que  la  prophylaxie  des  complications  pulmona*' 
res  post-opératoires  a  été  étudiée  spécialement  par  Pescher. 
Petit  de  la  Villéon  et  Pauchetqui  ont  utilisé  la  technique  de 
la  spiroscopie.  j 
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CHEMINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 

Excursions  par  Service  d’Auto  Cars. 

La  Route  de  Bretagne. 

Merveilleux  voyage  en  cinq  jours  au  pays  des  pardons,  des 
menhirs,  des  calvaires  et  des  laudes  mystérieuses. 

En  raison  du  succès  toujours  croissant  de  leurs  services 
d’auto  cars  de  grand  tourisme,  à  travers  la  Bretagne,  les  Che¬ 
mins  de  ter  de  l’État,  d’accord  avec  la  Cie  d’Orléans,  ont  décidé 
de  les  reprendre  dès  juin  11)27. 

Les  départs  auront  lieu  :  De  Dinard,  tous  les  lundis  du  6  juin 
au  26  septembre  inclus  ;  tous  les  lundis  et  mercredis  du  ’t  juil¬ 
let  au  7  septembre  inclus. 

De  Vannes,  tous  les  vendredis  du  10  juin  au  23  septembre 
inclus  ;  tous  les  vendredis  et  lundis  du  D' juillet  au  5  septembre 
inclus. 

Leprix  du  circuit  complet  Dinard-Vannesou  réciproquement 
est  de  450  fr.,  repas  et  hôtels  non  compris. 

Les  nombreux  touristes  qui,  penaant  la  saison  estivale,  visi¬ 
teront  la  Bretagne,  la  plus  originale  et  la  plus  curieuse  des  pro¬ 
vinces  françaises,  voudront  certainement  avant  de  la  quitter, 
accomplir  ce  merveilleux  voyage. 

Pour  renseignements  et  billets  s’adresser  à  Paris  ;  aux  gares 
de  Paris  (St-Lazare,  Montparnase  et  Invalides),  aux  bureaux  de 
tourisme  des  gares  de  Paris-St-Lazare  et  de  Paris-Montparnas-  i 


se  et  aux  grandes  agences  de  voyages  ;  à  Dinan,  aux  Etablisse¬ 
ments  Beaudre. 

Lne  validité  spéciale  sera  accordée  aux  billets  d’aller  et  retour 
délivrés  pour  Dinan  ou  Vannes  aux  touristes  qui  effectueront 
le  circuit  de  «  La  route  de  Bretagne  ». 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

La  Riviera  de  Nice  à  Marseille  par  la  route 

Pendant  l’année  1028,  les  Autocars  P.L.M.  effectueront  tous 
les  jours  le  trajet  Nice-Marseille  et  le  trajet  Marseille-Nice.  Les 
cars  suivront,  de  bout  en  bout,  la  côte  déchiquetée  du  littoral 
dont  il  est  impossible  d’apercevoir  du  train  les  différents  aspects. 

Du  11  janvier  au  30  avril,  un  autre  Service  quotidien  d’auto¬ 
car  se  superposera  tous  les  jours  au  précédent.  11  effectuera 
exactement  le  même  trajet,  mais  plus  lentement,  en  un  jour  et 
demi  :  le  voyageur  pourra,  à  son  choix,  coucher  soit  à  Hyères, 
soit  à  Toulon. 

Enfin  du  11  janvier  au  30  avril,  sera  mis  en  marche  un  Service 
quotidien  d’autocar  «Sl-Raphaël-Toulon  »  et  vice  versa,  qui  don¬ 
nera  à  la  clientèle  de  la  Côte  des  Maures,  de  bonnes  correspon¬ 
dances  avec  les  principaux  trains  de  et  pour  Paris. 


•Ao^r. 


üflALÂOlES  OE  l’ESTOÜTIâC  et  de  vmTESTm 


CHARBON 


(CHARBON  UE  PEUBLIER) 

AGGX.mQX'saLlÉtRIÉS  ATT  GXj,XJTEl!^  -  AR03VIA.TISÉ  A  Z^*AT^X& 

Très  légèrement  additionné  de  Benioate  de  Naphtol. 

W  Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  "W 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DjARRHEES,  COLITES,  eu. 

D'jpôt;  34,  Boulevard  Glichy,  PARIS  af  dans  toutes  Phamaoies.  ^ 


TUBERCULOSE 
ANÉMIE 
SCROFULE 

DÉBILITÉ  HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE  sans 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  VESSIE 


L.A.BORt.A.TOIFl.E!  XtIÉFl..A.P>E:XJTIQTJE  DE  EE-A-NGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


BLENNORRAGIE 


PROSÏATITES 


CYSTITE 


PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènet'étramine  —  Aetde  Autoyd-rométhylène  citrique 
et  Sel  Disodiqne  de  l’Acide  Copahivique 

DÉSkNFECTANT  -  AMTiSBPTiQÜE  -  DIURÉliQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =:;=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour.  _ 
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La  trachéofistulisation  prolongée  voie  d’exploration  et  de  traite¬ 
ment  endobronchique. —  M.  Georges BosenthaJ continue  l’étude 
de  sa  méthode  de  trachéofistulisation  prolongée  qu’il  a  décrite  1 
en  1919.  En  introduisant  à  travers  des  canules  non  oblité-  | 
rantes,  au-dessous  de  l’éperon,  des  poudres  opaques  sous  le  | 
contrôle  de  l’écran,  il  arrive  au  niveau  des  foyers  de  suppura¬ 
tion  profonde  ou  des  bronches  qui  les  commandent.  Cette 
manipulation  bénigne  et  simple  deviendra  une  méthode  de 
traitement  par  lavage,  aspiration  ou  pansement,  des  poches  de 
dilatation  des  bronches,  des  cavités  gangréneuses  et  des  ab¬ 
cès  du  poumon  étiquetés  trop  souvent  pleurésies  interlobaires 
(E.  Sergent).  De  même,  elle  se  substituera  le  plus  souvent 
possible  à  la  bronchoscopie  dans  l’introduction  expérimentale 
ou  clinique  des  médications  locales  nécessaires,  comme  elle 
sera  utilisée  pour  des  inoculations  de  laberatoire  ou  l’intro¬ 
duction  de  sérum  et  de  vaccins.  Le  contrôle  aux  rayons  X  est 
ndispensable. 

Le  traitement  des  cystites  tuberculeuses.  —  M.  Ch.  David  rap¬ 
pelle  que  le  traitement  fondamental  de  la  cystite  tuberculeuse 
consiste  dans  la  néphrectomie  qui,  en  supprimant  l’apport  des 
bacilles  de  Koch  venant  du  rein  malade,  permet  à  la  vessie 
de  se  cicatriser.  Cependant,  malgré  cette  intervention,  il 
arrive  fréquemment  que  la  cystite  ne  guérisse  pas  spontané¬ 
ment  et  réclame  un  traitement  spécial.  L’auteur  recommande 
dans  ces  cas  les  instillations  intra- vésicales  de  l/podioZ  qui  di¬ 
minuent  toujours  les  douleurs  et  la  fréquence  des  mictions,  et 
es  injections  intra-veineuses  de  gonacrine  qui  ont  dans  la 
cystite  tuberculeuse  une  efficacité  remarquable.  En  outre,  les 
ayons  ultra-violets  amènent  presque  dans  tous  les  cas  une  sé¬ 
dation  remarquable.  Enfin,  dans  certains  cas  où  existent  des 
granulations  ou  des  ulcérations  localisées,  l’electro-coagulation 
peut  procurer  la  cicatrisation  de  ces  lé-ions.  Comme  traite¬ 
ment  général,  l’auteur  recommande  le  collo-vaccin  anti-tuber¬ 
culeux  de  Grimberg. 

Contribution  iconographique  à  la  technique  des  greffes  génitales  de 
l’animal  à  l’homme.  M.  Dartigues  présente  en  projections  de 
nombreux  documents  absolument  inédits  sur  les  perfection¬ 
nements  et  les  progrès  qu’il  a  apportés  à  la  technique  des  gref¬ 
fes  sexuelles  en  suivant  les  principes  directeurs  essentiels  de 
Foronoff,  c’est-à-dire  1°  choix  du  greffon  homéoplastique  ;  ü" 
élection  de  la  membrane  nourricière  ;  scarification  qui  per¬ 
met  l’adhésion  et  l’adaptation  organique  du  greffon.  L’auteur 
ermine  en  montrant  les  coupes  histologiques  prouvant  la  vi¬ 
talité  du  greffon. 

E.  Perpèbe. 


#  #  # 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  Syndrome  Maniaque,  par  le  R.  Deron  Préface  de  M.  le  D' 
J.Séglas  1vol.  de  la  Bibliothèque  des  grands  syndromes,  in-8« 
de  372  pages  :  55  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs  8,  place 
de  l’Odéon  Paris  (6*) 

L’auteur  de  ce  livre,  reste  dans  la  tradition  des  aliénistes  de  la 
Salpêtrière,  il  oppose  une  conception  clinique  et,  partant,  mieux 
adaptée  aux  difficultés  complexes  de  la  médecine  mentale  dans  sa 
pratique  quotidienne,  à  la  construction  schématique  de  la  psychose 
maniaco-dépressive  fondée  sur  une  psychologie  toute  th  orique, 
Mais,  en  critiquant  l’édifice  Kræpe  inien,  l’auteur  se  garde  de 
considérer  la  nosologie  comme  une  fin  et  ne  perd  pas  de  vue  l’in¬ 
térêt  pratique.  Qu’il  étudie  minut  eusement  la  séméiologie  psy¬ 
chologique  du  syndrome  maniaque,  qu’il  expose,  en  la  simplifiant, 
la  classificatiou  embrouillée  comme  à  plaisir,  des  états  mania([ues, 
qu’il  donne  des  formes  morbides,  décrites  à  tort  sous  ie  nom 
d’états  mixtes,  une  e.vplication  purement  clinique,  il  se  propose  en 
serrant  les  faits  de  plus  près,  de  restreindre  autant  que  possible  le 
nombre  d’erreurs  de  pronostic,  —  ou,  si  l’ôn  veut,  de  diagnostic 
—  inévitables  pour  quiconque  adopte  la  conception  de  Kræpelin. 


Jne  Ch.  dt.  cherche  collab.  ou  rempl,  auprès  confr.  stomat, 
de  préf  Paris. 

Ecrire  Gassin  Aviso.  •  Rhin  »  Toulon. 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE.  52  Rue  La  Bruyère,  PARiS(Xl« 


INSTITUT  MfDICO  - PEDAGOGIQUE 

F*ou.r*  le  tra-itement  1  écivication.  dtes  enfa.nts  anor-ixiavix:  des  deux 


ENFiLIMTS  difficiles  &  ISTEF-VEUX; 

•A-R.F.IÉB.ÉS  -A.  TOUS  LES  DEGrR.ÉS 
ÉFILEFTIQUES 


l’An.  LE  E'  BOXJR.KrEVILLB 


Médecin  en  chef  :  PAUL-BüNCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Dij’ecteur  pédagogique. 


L’Institut  niédiCO-pëd3gOÇ|iC|  U6  est  destiné;  3“  Enfin  aux  enfants  atteints  d’nffecfioiis  nerveuses  ou  (l’épHej*sie  i 

1»  Aux  enfants  présentant  de /'i/is/aôi/dé  rn/nlr  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  aroiines  toal  ^  ' 

maladives  qui  les  eiiq)êchent,  quoique  possédant  un  certain  developpen  enl.  linrts.  vu 

de  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  es)  situé  à  Vitry  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin  au  milieu 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale  el  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement  éclaire  à  i’électricilé  et  i^®  ’ 

particulière;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’rf< <>/<■«,  d’a/</i«rs  de  ou/n/Jos«sde 

2"  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc.  ^ 


a  S’adresser.  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  Télé ph.  Elvsées 3*^’ 


AlIHÉlitlIKEDe  IWIVMU 

expemurês  Mnsus  hôpitaux  de  papis 

— aà4-piapjour-<.»i-tt~i 

CHELÊNINÊde  KORABcalmtU  lûux-Jts 
Uuiules  mêitle  iHcoercib/eSiUrit/’exp^oràlioni 
diminuai  là  dyspaee ,  prévient  les  hémoptysies 
k  Stérilisé^ les  batcHes  de  la  tuberculose  ,  ,  • 

,  et  ne  Uhq»^  pas  festomac 

cHMfsÈsûhiÊélUÆ.'aitfni-iPJiPtrs 


^fpsieeef 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTINALE 

^/SIVIÜT^ 


ULCÈRE 

castrômthies 


PRODUIT  FRANÇAIS 


SANTHÉOsE, 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  H  UE  R  RE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS.  —  12.  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  t’Alopécie^Séborrhéique ‘chez'rhomme  et  chez  la  femme 

»  I  ACëTOSULFOL  huerre 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  (Jarhone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  i  l’Essence  d’Ozycddre 

ECHANTILLONS  ET  LlTiEKATURE  SUR  DEMANDE 


A 

NIODO 

^lODOL^ 

INTERNE 

9a>tro- Entérite  ( 

Pierre  Typhoïde 
lUrrtIi  'trit  ilei  Hutrisiiii 
Furonculose 

LE  PLUS 

Êehantliloiii  « 

PÜISSÂÎ^T  il\iT!SL  TlOUi  —  NON  TOXIQUE 

U»  hHdtcini  tur  —  l.aboratoireB  de  l'ANiODOL,  40.  Hue  Coadoroet.  PAHIS 
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L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdiqu* 


L’BODÉOL  N'A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Neçontient  ni  menthol» 

I  i  produit  radio  actif 


BRONCHO- PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPELE  ^ 

MYCOSES.  GRIPPE 


provoque  la  dcfervescenc* 
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Î^OIVEI.LES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.-  Thèses.  —  Jeudi  16  février.  — 
Mlle  Dreyfus-Sée  .  L’immunité  du  nourris,son. 

?3  février.  —  M.  Xazarian.  f.c  tréparsol  dans  les  affections  in- 
iestinaies.  —  Mlle  Pauc.  De  (juelques  médecins,  —  M.  Toubiana. 
Les  névralgies  ano-rectales. 

Thèsi  s  vétérinaires.  —  M.  Bebcoff.  Arthrites  du  piedchezl’es- 
pèce  bovine.  — M.  I.eeel.  Rupture  de  l’estomac  dans  l’indiges¬ 
tion  du  cheval. 

24  février.  — M.  Stiffel.  Contribution  à  l’éludedes  hémoglo- 
hinu!  i  >,s.  —  M.  Beaufils.  Elude  du  pronoslic  et  du  traitement  de 
l'aném  e  pernicieuse.  —  Mlle  Hirsch.  Douleurs  celluliliques  et 
ménopause. 

Thèses  vétérinaiies.  —  M.  Mabilais.  Etude  sur  la  fièvre  aph- 
leuse. 

25  février.  —  M.  Dupuis.  Etude  de  la  peptonothérapie  par  voie 
buccale  dans  l’as'hme. 

Marine.  —  Des  concours  pour  les  emplois  do  professeur  ci-après 
auront  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1928  et  dans  les 
ports  qui  seront  désignés  u  térieu rement  : 

1“  Prolesseur  d’anatomie  topographique,  médecine  opératoire, 
médecine  légale  a  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux  ; 

2»  Professeur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  Brest  et  Roche 
fort  ; 

3“  Professi  ur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  à  l’école  an- 
ne.\e  de  Toulon  ; 

4»  Professeur  de  chimie  biologique  à  l’école  annexe  de  Roche-  , 
fort  ; 

5»  Prosecleur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  Brest,  Rochefort 
et  foulon. 

Ge.s  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées  par  l’arrêté 
eu  29  juin  1908,  modifié  les  17  juillet  1926  et  27  janvier  1927 
IB.O.jV.,  vol.  XIII,  p.  46). 

Par  modification  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  2.1  juin  1928, 
les  médecins  de  1'®  classe  embarqués  qui  ont  accompli  au  moins 
Une  année  de  service  à  la  mer  pourront  prendre  part  au  concours 
ei  emploi  de  prosecteur  d'anatomie  aux  écoL s  annexes  de  Brest, 
bochefort  et  Toulon. 

Ouverture  d’une  Clinique,  —  Le  D'  Pierre-Robin,  médecin  sto- 
raatologiste  des  hôpitau.v,  vient  d’ouvrir,  50.  rue  de;Rennes  (Cour 
eu  Drago,,)^  une  clinique  eumorphique  anti-glossoptosique. 
Consultations  gratuites  tous  les  jours  de  8  h.  1  /2  à  9h.  1/2. 

Pour  tous  renseignements  et  littérature  s'adresser  :  D'-Pierre- 
busiN,  9,  rueVézelay  (8«). 

•Hôpital  Laennec.  —  Service  d’oto-rhino-laryngologie.  —  Le  Di 
Henri  Bourgeois,  chef  du  service  d’oto  rhino-laryngologie,  com- 
®encera,le  lundi  27  février  1928,  une  série  de  leçons  sur  les  suppu 
ffitionsde  l’oreille,  avec  la  collaboration  de  MM.  Maurice  Bouchet, 
ûln-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  ;  Aubrv,  Huet,  Ile  et  Louis 
ueroux,  assistants  et  anciens  internes  du  service. 


Le  cours  aura  lieu  les  lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et  sa¬ 
medi,  à  10  heures  et  comprendra  :  1°  une  consultation  e.xpiiquée 
d'une  heure  avec  examen  des  malades  et  pratique  des  techniques 
spéciales  ;  2“  une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique. 

Programme  du  cours.  Otite  moyenne  aiguë  suppurée  ton 
compliquée  de  l’ad  iite  ;  F  cloisonnée,  F  du  vieillard,  K  du  diabé¬ 
tique  ;  Otite  moyenne  aiguë  non  suppurée  de  l’enfance  ;  otites  des 
maladies  infectieuses  ;  niasloïdiles  aiguës  ,  otite  moyenne  puru¬ 
lente  chronique  :  paralysies  du  'Vir®,  du  VL,  névralgie  du  V®  au, 
cours  des  otites  suppurées;  trépanation  de  la  mastoïde  ;  Evidement 
pétro-mastoïdien  classique  ;  Evidement  pétro-masto'idien  partiel  , 
physiopathologie  du  labyrinthe  et  s  m  examen  clinique  au  cours  des 
dites  ;  le  labyrinthe  dans  les  otites  aiguës  ;  le  labyrinthe  dans  les 
dites  chroniques  ;  chirurgie  du  labyrinthe  ;  otite  Uiberculense  ; 
syphilis  et  suppuration  de  l'oreille. 

1  n  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin  du 
cours.  S'inscrire  au  service  d’oto-rhino -laryiigologie  de  l'hôpital 
Laennec,  auprès  du  Df  Pierre  Duet,  assistant  du  service.  Droit 
d’ins  Tiplion  ;  300  francs. 

1-c  D’’  Henri  Bourgeois  et  les  D''*  Fouqüet  et  Lemoine,  com¬ 
menceront,  le  19  mars  1928,  une  série  de  huit  leçons  sur  ia  dia¬ 
thermie  et  do-rhino-laringologie.  Cecours  aura  lieu  chaque  matin 
à  10  heures,  en  outre  les  19  et  20  mars  à  16  hei  res. 

Pogramme  DU  COURS.  — .  1"  Principes  électriques  ;  2°  appareils 
de  diathermie  ;  3”  physiopathologie,  techniques  ;  4“  tumeurs  ; 
0°  tuberculose  des  voies  respirato’res,  lupus;  6”  amygdaliti  s  chro- 
î  i  jues  ;  7°  rhinite  hypertrophique,  synéchies  nasales,  oblitéra¬ 
tions  choanales,  polypes  nam-pharyngiens  ;  H”  siénoses  vélo-pha¬ 
ryngées. 

Prix  du  cours  ;  603  francs.  S'adresser  au  D'  Bouquet,  service 
d’do-rtiino-!aryngologie  de  l’hôpital  Laennec. 

Croisière  annuelle  de  «Bruxelles-Médieal  ».  —  La  croisière  médi¬ 
cale  annuelle  organisée  par  Bruxelles-Médical  s'elïectuera  celle  an¬ 
née  à  bord  du  paquebot  de  gr.ind  luxe  Brazza.  dent  l’exclusivilé  est 
réservée  à  notre  confrère  qui  l'a  affrété.  Nul  ne  pourra  prendre 
place  à  bord  s’il  n’est  médecin  (et  familles)  ou  avalisé  par  un  mé¬ 
decin. 

Le  Brazza  esl  un  bateau  au  rnazoulh  à  deux  cheminées,  16.000 
tonnes  déplac.,  144  m.de  loniî,  19  m,  de  large  ;  270  places  de 
première  A  et  B  ;  70  places  d’étudiants,  salons,  fumoirs,  palma¬ 
rium,  café-terasse,  mécanothérapie,  théâtre  d’enfants,  salon  de 
i  dames,  salon  de  biidge,  31  salles  de  bains  ;  il  vient  d’accomplir 
son  premier  voyage.  Les  organisateurs  ajoutent  ; 

«  l'n  prix  médical  forfaitaire  comprenant  tous  fi  ais  .  chemins  de 
fer,  navigation,  vie  à  bord,  excursions,  sera  établi.  Nous  pensons 
pouvoir  en  donner  bienlôt  l'échelle  à  tarif  médical  réduit.  Nous 
insistons  pour  que  les  médecins  et  leurs  familles  (femmes,  enfants 
prennent  date  dès  maintenant.  ()uant  aux  personnes  étrangères 
qu  ils  désireraient  amener  avec  eux,  leur  inscription  ne  peut  être 
prise  actuellement  que  sous  réserves.  Les  mêmes  dispos  liions  s’ap¬ 
pliquent  aux  étudiants  en  médecine  (parents  admis). 

N.  B.  —  Un  train  spécial  conduira  les  passagers  de  Paris  à  Bor¬ 
deaux  (quai  du  Brazza).  Le  trajet  de  la  Gorogne  à  Vigoje  Jera  par 
auto,  avec  visite  de  Sainl-.lacqu-s  de  Compostelle.  —‘PoVto:  vi 
site  de  la  ville  et  des  enviions  —  .Vladère  :  visite  de  rîle.|-r-  Téné 
riffe  :  visite  de  l'île  et  excursion  au  Pic  de  Ténériffe.  -  Las  Pat 
mas,  visite  de  la  Ganarie.  —  Casablanca  lexcursion  à  Rabat  e 
Salé.  Facultatif  :  Meknèsou  Mazaeian).—  Aiacio;  circuit  de  Cor.<!P 
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Henseignemenfs  et  inscriptions  dès  rr  aintenant  à  la  Section  des 
Voyages  de  Bruxelles- Médical,  20,  boulevard  Adolphe  Max,  à  Bru¬ 
xelles». 


Assemblée  générale  annuelle  des  sages  femmes  de  France.  —  L  as¬ 
semblée  générale  annuelle  des  sages-femmes  de  France  a  eu  lieu 
le  dimanche  12  février  sous  la  présidence  du  D‘'  Lemeland,  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux.  M.  Gérard  Strauss  fit  une  conférence  sur 
«  les  nouveaux  statuts  des  sages-femmes  fiançaises  , 

Il  fut  question  du  projet  Gaflort,  lequel  propose  la  création  d  un 
corps  de  sages-femmes  d’Etat.  Les  traitements  prévus  ont  été  una¬ 
nimement  trouvés  trop  fa'bles. 

Le  projet  Mossé  fut  exposé  par  Mlle  Moss  L  sage  femme  en  chef 
de  la  Maternité  de  F^aris.  Il  tend  à  mettre  fin  aux  agissement  des 
faiseuses  d’anges,  àles  démasquer  et  propose  une  révision  des  trai¬ 
tements,  basée  sur  ces  nouveaux  statuts. 


Congrès  des  médecins  sportifs.  —  L  ouverture  du  Longies  inter- 
national  des  médecins  sportifs  a  eu  lieu  à  St-Moriiz,  le  jeudi  16 
lévrier.  Quatorze  nations  étaient  représentées. 

Le  congrès  a  décidé  à  l’unanimité  de  créer  une  association  inter¬ 
nationale  des  médecins  sportifs.  M.  Knoll  (Suisse)  a  été  nommé 
président  du  bureau  et  M.  Maluwitz  (Allemagne)  secrétaire  géné- 
lal.  M.  Is  Lr  Latarjet,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  réprésentait  la  France  au  comité. 


Lyon.  —  Leroi  d’Afghnaistan  a  promis  d’envoyer  l’an  prochain 
trois  cents  de  ses  jeunes  SC  jets  étudier  la  médecine  à  Lyon.  Trois 
cents  !  Le  chifire  émut  la  Faculté  de  médecine  au  point  qu’on  de¬ 
manda  à  l’interprète  s’il  n’avait  pas  décuplé  pour  le  moins  la  dé¬ 
cision  du  souverain.  L’interprète  maintint  parait-il  l’exactitude  du 
chitîre.  L’Université  de  Lyon  doit  donc  se  préparer  à  celte  invasion 
afghane  massive,  mais  sympathique.  (^Progrès  de  Lyon.) 


Action  en  dommages-intérêts  intentée  contre  un  pharmacien  pour 
vente  de  spécialités  pharmaceutiques  au-dessous  du  prix  marqué.  — 
Le  syndicat  des  pharmaciens  de  ’Faucluse  et  des  Basses-Alpes  re¬ 
prochait  à  un  pharmacien  d’Avignon,  M.  Bicheron,  d’avoir,  contrai¬ 
rement  à  la  défense  faite  parleurs  fournisseurs  à  tous  les  phar¬ 
maciens,  vendu  des  spécialités  à  un  prix  inférieur  à  celui  marqué, 
et  de  se  livrer  à  une  publicité  de  nature  à  porter  un  grave  préju¬ 
dice  aux  autres  pha  ma  neis.  l.e  Tribunal  de  Commerce  de  l’ar¬ 
rondissement  d’Avignon  a  rejeté  la  demande  du  syndicat  des 
pharmaciens  en  cent  mille  francs  de  dommages  intérêts  et  l’a  con¬ 
damné  aux  entiers  dépens. 

Dans  une  deuxième  affaire  de  concurrence  déloyale  égalemerit 
reprochée  à  ce  même  pharmacien  par  une  firme  de  lait  condensé, 
le  Syndicat  de  réglementation  et  M.  Arsac,  pharmacien,  pour  avoir 
consenti  un  rabais  déguisé  sur  des  produits  pharmaceutiques  spé¬ 
ciaux,  le  Tribunal  de  Commerce  d’Avignon  a  déclaré  responsable 
le  pharmac  en  Bicheron  de  deux  infractions  nouvelles  et,  eri  répa¬ 
ration  du  préjudice  causé  Fa  condamné  à  verser  au  syndicat  de 
réglementation  400  francs  ;  à  la  firme  de  lait  condensé,  100  fr.  et 
à  M.  Arsac,  100  fr.  et  ce,  à  titre  de  dommage-intérêts  et  l’a  con¬ 
damné  en  outre  à  tous  les  dépens. 

Une  troisième  aftaire  concernant  toujours  le  même  pharmacien 
va  être  prochainement  appelée  devant  le  Tribunal  déparlemental 
de  Vaucluse. 


II«  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto  neuro-ophtalmologie,—  Le 
IleCongtè-i  des  Sociétés  fram.'aises  d’oto  neuro-ophtalmologie  se 
tiendra  à  Marseille,  les  vendredi  2."),  samedi  26  et  dimanche  27  mai 
1928.  Des  rapports  seront  présentés  et  discutés  sur  «  les  spasmes 
vasculaires  en  oto-neuro-ophtalmologie  ».  Les  rapporteurs  .sont 
MM.  Bremer  (Bruxelles),  Aubaret  et  Sedan  (Marseille)  et  Port- 
MANN  (Bordeaux). 

Lrs  commiiiiK  ations  dpvront  porter  uniquement  sur  les  ques- 
lions  se  rapportant  au  .sujet indiqué  ci-dessus  ;  le  litre  de  res  com¬ 
munications  devra  être  adressé  dès  que  possible  au  secrétaire  gé¬ 
néral,  et  au  plus  lard,  le  15  mars  1928. 

Le  programme  détaillé  des  séances  .sera  annoncé  nltérienre- 
menf  t.p  secréfaire  vénérai  E.  Velter.  38.  avenue  du  Président- 


1  ment.  Le 'secrétaire  général  E.  Velter,  38,  avenue  du  Président- 
I  Wilson  Paris  (16®). 


Nécrologie.  —  M.  le  D"'  Paul  Douillet,  médecin  principal'e 
traite,  décédé  à  Grenoble  à  l'àg  ;  de  65  ans.  —  D'  Lhote 
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La  cruauté,  par  René  Guyne.  l'n  \'olume  in-16  de  154  pag  s, 

Alcan,  éditeur,  Paris,  1927. 

Le  livre  deM.  Guyne  est  parliculièreîT.enit  intéressant  pour  les 
moralistes  et  les  psychologues,  car  il  donne  une  analyse  comp’ète 
de  ce  défaut.  L’auteur  indique  les  caraclérisiiques  de  la  cruauté  et 
aboutit  à  une  excellente  définition.  U  fournit  une  étude  très 
fouillée  des  manifestations  de  ta  cruauté  :  cruauté  physique  et 
morale,  cruauté  envers  ses  semblables  et  les  animaux.  Un  chapilre 
sur  l’historique  de  la  cruauté  (lisez  la  cruauté  à  travers  les  âs’f's) 
est  fort  intéressant.  Quelle  est  la  valeur  morale  du  défaut  ?  Une 
réponse  rationnelle  et  décisive  est  donnée.  Pour  te, "miner  M.  Guyne 
indique  comment  la  loi  devrait  être  moditiéo  et  perfectionnée  pour 
enrayer  la  cruauté  et  certaines  de  ses  manifestations  passées  dans 
les  lisages  (chasse,  courses  de  taureaux,  etc.) 

U’auleur  n'a  pas  cru,  et  je  le  regrette,  nécessaire  de  montrer 
les  relations  de  la  cruauté  et  avec  la  perversité  constitutionnelle 
et  avecles  lares  dégéné' atives .  De  cefaitil  n’a  pas  envisagé  la 
réforme  judiciaire  cependant  bien  urgente  pour  défendre  lasociélé 
contre  la  catégorie  des  cruels  pervers. 

Mais  ce  volume  élan!  resié  surtout  psychologique  et  moral,  je 
ne  puis  lire  que  c’est  un  oubli  ;  j’assure  que  c’est  un  regret  eu  me 
plaçant  uniquement  dans  le  plan  médico-social.  G.  P. -15. 


Diathermie  et  diatliermothérapie,  par  le  D'  H  .  Bordier.  Préface  de 
Bergonié,  4'=  édition  revue  et  augmentée,  1928,  1  volume  in-8 
de  l)  10  pages  avec  2'0  figures.  (Ouvrage  couronné  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences)  :  GO  frs.  J.  B.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Ilau- 
tefeuille,  Paris. 

Dans  celti  nouvelle  éddion, l’auteur  a  donné  une  certaine  am¬ 
pleur  au  chapitre  se  rapportant  à  la  propagation  des  courants  de 


haute  fréquence  en  général  à  travers  les  milieux  électrolyliques et 
colloïdaux,  et  surtout  à  travers  les  tissus  vivants  :  c’est  une  ques¬ 
tion  fondamentale  pour  le  médecin  qui  désire  êire  instruit  sur  les 
circonstances  qui  accompagnent  et  régissent  les  lo’s  complexes  de 
cette  propagation. 

Ue  lecteur  trouvera  plusieurs  paragraphes  nouveaux,  aussi  bien 
dans  les  chapitres  consacrés  à  la  diathermie  chirurgicale  que  dans 
ceux  consacrés  à  la  diathermie  médicale. 

Il  constatera  l’importance  quecomnaence  à  pi’endre  la  dialheimo- 
coagulation  dans  les  Gentres  anti-cancéreux  et  en  parliculierà 
Bordeaux  sous  l’intelligente  et  active  direction  du  prolesseur 
Réchou . 

11  verra  que  dans  certains  cancers  la  diathermo-coagulatioa  est 
nettement  supérieure  aux  rayons  X  et  au  radium. 

Il  lira  les  passages  se  rapportant  aux  belles  guérisons  oblemiei 
sur  un  certain  nombre  de  victimes  des  petites  et  des  fortps  deses 
de  rayons  X  (cancer  des  radio’ogistes  et  radiolherrnitas  ulcéreuses). 
Dans  la  partie  consacrée  aux  applications  d’ordre  médical,  l'au¬ 
teur  adonné  un  plus  grand  développement  à  certains  paragraphes. 

Les  provinces  de  France  illustrées  et  leurs  divisions  départementales, 
illustrées  en  4  couleurs,  par  .1  -P.  Pinghon.  (Edilions  Ed.  Bli  n 
del  La  Rougery,  7,  rue  Saint-Lazare,  Paris  (9®).  Prix  de  l’Album 
relié  carton,  dos  toile  :  18  fr. 

Ce  magnifique  album,  composé  de  48  planches  tirées  en  4  cou¬ 
leurs,  d’un  tonnât  de  24  X  30,  ornées  de  vignettes,  représente  loules 
les  provin.es  de  France  suivant  les  délimitations  arrêtées  en  lisg. 

En  regard  de  chaque  planche  d’illustrations,  la  partie  inslru,  live 
est  donnée  par  une  carte  géographique  en  4  couleurs  monlrant  la 
délimitation  des  départements  actuels  et  telle  des  anciennes  pro¬ 
vinces  dans  lesquelles  ils  sont  enclavés. 

Une  courte  notice  donne  l’historique  des  provinces,  les  causes 
de  leur  rattachement  à  la  E’rance,  l’énuméralioa  des  dépari enients 
leurs  chef-lieux,  et  par  ordre  alphabétique,  leurs  soas-préfectures. 
Une  carte  départementale  de  la  France  complète  cet  ouvrage. 

Les  vignettes  illustrant  chaque  planche  sont  traduites  par  une 
notice  explicative. 


I  Principales  Préparations  des  Laboratoires  laiee'  , 

Trinitrine  Cafélnée  Dnbois.  -  Pancrépatine  LaM- 
Créosal  Dubois.  -  CoUoïdine  Laleuf 
Mycolactine  Sauvin.  -  lodatoxine  Laleuf 


^lothérapie 


Hématique  Totale 


R.  C.  Seine;  207. 204.Bi 


pour  une  ooite 
«l^échaniillons  do 


Laboratoires  “INAVA 

Institut  de  Vaccinothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  'x 

(firocédé  L.  Goldiînberg^  à  savoir  :  ' 

leur  COVCEVTRATTIOIV  très  forte  Cexclptent  constitué  par  tes 

microbes  sotubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AECIIME  RÉACTION; 

leur  IVOCELATIOV  par  VOIE  IVTISADERMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  çmc  véritable  organe  bauîeinent  aifférencté, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’IVJECTIOV  par  «joiitîes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 


K  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

4s  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
Métrites. 

Salpingites,  Métrites. 

”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

”  Ozène. 

”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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Un  cas  de  spirochétose  compliqué  de 
souffle  orificiel  de  Taorle 

Par.M.M.  Ï.OKI'I  lt,  K.  SCItl  LMAAX  (  t  A  I.IAIAIIM.. 

Les  manifestations  cardio-vasculaires  de  la  spiroché¬ 
tose  ictérigène  sont  loin  d’être  fréquentes  :  on  ne  trouve 
en  effet,  dans  la  littérature  médicale,  que  de  fort  rares 
indications  sur  ce  sujet. 

S  Costa  et  J.  Troisier  (1)  ont  rapporté  quatre  cas  de 
dilatation  cardiaque  aiguë  survenue  à  la  période  préicté- 
rique  de  la  maladie.  Ce  syndrome  est  constihié  par 
l’augmentation  de  la  matité  cardiaque,  l’assourdisse¬ 
ment  du  premier  bruit,  parfois  un  rythme  de  galop 
léger,  sans  modification  du  pouls.  Les  accidents  sont 
ordinairement  temporaires  et  disparaissent  en  une  se¬ 
maine. 

.1.  Troisier  (2),  dans  son  article  du  3  raité  de  Sergent, 
écrit  que  les  troubles  cardiaques  sOnI  loin  d’être  excep 
tionnels  :  dans  les  formes  graves  ils  peuvent  survenir 
très  brusquement,  s’accompagner  de  tachycardie  et  d’hy¬ 
potension,  sans  comporter  cependant  un  pronostic  tou¬ 
jours  sévère. 

Les  manifestations  aortiques  sont  par  contre  excep¬ 
tionnelles- 

M.  Garnier  et  .1.  Reilly  (3),  qui,  durant  la  guen-e,  ont 
pu  observer  un  grand  nombre  de  spirochétoses  ictéri- 
gcnes,  n’en  signalent  qu’un  cas.  Il  s’agissait  d'un  soldat 
de  25  ans,  hospitalisé  à  Thôpital  de  Bar-le-Duc  pour  une 
spirochétose  particulièrement  sévère  (anurie  prolongée, 
convulsions  épileptiformes,  azotémie  élevée.)  Auquaran 
tième  jour,  alors  que  l’ictère  avait  disparu  et  que  le  ma¬ 
lade  paraissait  entrer  en  convalescence,  survinrent  delà 
gêne  intra  thoracique,  des  douleurs  à  la  déglutition  puis 
des  vomissements. 

L’auscultation  décela  un  souftle  diastolique  ayant  son 
maximum  au  troisième  espace  intercostal  sur  le  bord 
gauche  du  sternum.  11  s’agissait  très  vraisemblablement 
d’un^  poussée  d'aortite,  dont  les  signes  fonctionnels 
disparurent  en  quelques  jours,  mais  dont  le  souffle  d’in¬ 
suffisance  aortique  persista  alors  que  le  pouls  devenait 
bondissant  C’est  dans  cet  état  qu’au  bout  de  cinq  semaines 
le  soldat  quitta  l’hopitat.  11  fut  revu  plusieurs  mois  plus 
tard  ;  selon  une  communication  orale  de  Marcel  Garnier, 
le  souffle  avait  disparu  et  le  pouls  avait  repris  ses  carac¬ 
tères  normaux. 

Én  dehors  de  cette  observation  d’insuffisance  aortique 
transitoire,  M.  (  iarnier  et  ,1 .  Reilly  (4)  n’ont  constaté  qu'un 
cas  de  souffle  anémique  de  la  base  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  du  cou  (obs.  \  I)  survenu  pendant  la  convales 
cence. 

Nous  rapportons  ci-après  une  observation  qui  mérite 
detre  rapprochée  de  celle  de  Garnier  et  lîeilly.  surtout 
Par  son  mode  d’évolution. 


ter  le  diagnostic  de  torticolis.  L’anorexie  est  complète  mais  il 
n’y  a  ni  vomissements,  ni  nausées,  ni  diarrhée.  La  tempéra¬ 
ture  oscille  entre  37  et  3H°,  elle  s’accompagne  de  sueurs  pro¬ 
fuses.  Cet  état  infectieux  d’apparence  banale  persiste  cinq 
jours,  sans  autre  modilication  qu'une  asthénie  considérable  et 
sans  qu’un  diagnostic  précis  puisse  être  porté.  Au  sixième  jour 
survient  un  ictère  qui  se  généralise  et  accentue  rapidement  sa 
teinte  en  môme  temps  que  descend  la  lièvre. 

Le  14  août,  à  l’examen,  l’attention  est  aussitôt  attirée  par 
l’ictère  intense  du  malade  ;  la  teinte  grenade  mûre  à  reflets 
orangés  bien  particulière,  surtout  très  nette  au  visage,  évoque 
de  suite  l’idée  d’une  spirochétose. 

Les  urines  sont  foncées,  choluriques,  d’abondance  moyenne. 
I.es  matières  ne  sont  que  partiellement  décolorées.  11  n’y  a  pas 
de  prurit  ni  de  bradycardie.  Le  foie  est  gros,  il  déborde  de  trois 
travers  de  doigt  les  fausses  côtes  ;  il  apparaît  régulier  et 
n’est  pas  douloureux.  La  rate  est  percutable. 

On  ne  trouve  pas  de  signes  d’irritation  méningée,  mais  un 
hoquet  persistant  (jui  entraîne  une  insomnie  pénible  :  il  n’y  a 
pas  d’herpès.  L’auscultation  du  cœur  et  du  poumon  est  noir- 
male. 

Les  urines,  légèrement  albumineuses,  d’abord  abondantes 
(:l  litres)  s’abaissent  à  un  litre  au  bout  de  deux  jours,  l’analyse 
donne  les  chiffres  suivants  en  urée  :  grammes  au  litre,  39  gr.  5 
par  vingt-quatre  heures.  A  la  même  date  (19  août)  l’urée  san¬ 
guine  est  très  élevée,  à  1  gr.  70. 

Le  tableau  clinique  reste  sensiblement  le  même  jusqu’au 
‘73  août.  A  ce  moment,  soit  neuf  jours  après  le  début  de  la  jau¬ 
nisse,  nous  sommes  frappés  par  la  modilication  du  pouls 
jusque-là  normal  par  son  allure  brusquement  bondissante  et 
dépressible,- affectant  le  type  de  Corrigan  le  plus  pur.  11  n’a 
pas  d’arythmie  :  la  tension  artérielle  recherchée  à  l’oscilliomè- 
tre  de  Pachon  donne  ô  comme  minima,  19  comme  maxima,  11 
y  a  encore  un  pouls  capillaire  visible  au  front  et  sur  lejrebord 
unguéal,  une  vibrance  artérielle  généralisée  :  en  un  mot  tous 
les  signes  périphériques  d’une  fuite  sigmoïdienne  aortique. 

Le  cœur,  qui  à  l’entrée  du  malade  était  normal,  laisse  enten¬ 
dre  à  l’auscultation  un  souffle  systolique  net,  à  siège  basal,  a 
propagation  ascendante  parasternale,  dont  toutefois  le  maxi¬ 
mum  réside  un  peu  en  dehors  du  foyer  aortique  habituel.  11  est 
difficile  d'allirmer  avec  certitude  l’existence  d'un  souffle  diasto¬ 
lique,  le  second  bruit  est  surtout  prolongé  ;  la  station  debout, 
l’effort  même,  ne  le  modifient  guère. 

Durant  le  séjour  du  malade  des  examens  complémentaires 
sont  institués  ;  la  réaction  de  Wassermann,  le  séro  diagnostic 
du  bacille  d’Eberth  donnent  une  réponse  négative.  L’aggliiti- 
nation  au  spirochète  iclero  hemorragiae,  faite  dans  le  laboratoire 
de  M.  Petit  est  fortement  positive.  Le  même  parasite  est  retrouvé 
dans  les  urines  qui  inoculés  au  cobaye  lui  donnent  au  douzième 
jour  un  ictère  typique. 

A  partir  du  21  août,  soit  le  seizième  jour  après  le  début  de  la 
maladie,  une  crise  urinaire  s’installe,  la  diurèse  atteint  4  litres 
en  vingt-quatre  heures,  tandis  que  l’urée  sanguine  descend  à 
0  gr.  45.  La  tension  artérielle  suit  une  marche  parallèle  et  re¬ 
vient  vers  un  état  normal.  Voici  les  chiffres  des  différences 
observées  : 

Ma^  Miniiii. 


le  31  aqut .  1,5  7 

3  septembre .  12  7 

13  -  13  1 

19  -  1:1  7 

211  —  n  f) 

3  (Jetobre . 15  8 

10  Octobre .  15  9 


*Iam...  Emile,  26  ans,  employé  de  bureau,  entre  salle  Lo- 
•■am  à  l'Hôpital  'Tenon,  le  14  août,  pour  un  ictère.  Le  début 
Remonte  au  ,5  août  :  il  a  été  pris  brusquement  en  {)leine  santé 
'lau  malaise  général,  avec  étourdissements. 

11  se  couche  ;  le  lendemain,  apparaissent  une  céphalée  légère 
®isurtout  des  douleurs  dans  le  cou  et  dans  la  nuque  qulfontpor- 


dam  U  “  1^®  la  dilatation  cardiaque  aigue 

uia  ,  spirochétose  ictéro-hémorragiqiie.  Bull,  rl  .Méni.  de  la  Soc. 

dp  ç  '1-  Thoisieu.  —  Article  spirochétose  icléro-hémorragique  in  Truilé 
tiom  Plibadeau-Dumas  et  liabonneix,  t.  XIV,  p.  293  (h- édi- 


tion). 

ftno  ^1  LvRNiEn  et  J  Heii.i  v.  —  L'ictère  infectieux  à  spirochètes. 
‘  .yém.  de  la  Soc.  Med.  des  Hôp.,  26  décembre  1916,  p.  2249. 


G)  Ibidem. 


Daus  le  même  temps  on  assiste  à  la  disparition  progressive 
du  syndrome  vasculaire  périphérique,  puis  du  souftle  de  la  base. 
Au  début  du  mois  d’octobre,  on  ne  ne  note  plus  qu’une  anisos- 
sphygmle  manifeste  et  une  grande  instabilité  cardiaque  dont  le 
rythme  s’accélère  au  moindre  effort. 

La  convalescence  suit  alors  son  cours  normal,  Tictère  dimi¬ 
nue  très  régulièrement  ;il  laisse  à  sa  suite  une  asthénie  consi¬ 
dérable,  une  alopécie  diffuse,  une  anémie  importante  à  moins 
de  trois  millions  de  globules  rouges.  Un  léger  œdème  péri- 
malléolaire  existe  au  lever,  il  ne  dure  pas  et  l’examen  des  urines 
est  tout  à  fait  normal,  aucune  séquelle  rénale  ou  hépatique  ne 
subsiste. 

Le  malade  est  revu  an  mois  de  novembre,  son  état  de  santé 
est  excellent,  l’auscultation  du  cœur  n’offre  rien  de  particulier. 

Il  est  utile  de  signaler  que  cet  homme  était  un  habitué  des 
bains  de  Seine  et  de  différentes  piscines  et  que  c’est  à  cette 
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fréquentation  qu'il  faut  sans  doute  attribuer  l’origine  de  sa 
spirochétose. 

Rien  par  ailleurs  dans  ses  antécédents  n’olfre  d’intérêt.  » 

Cette  observation,  qui  se  superpose  très  exactement  à 
celle  de  Marcel  Garnier  et  Reilly,  mérite  quelques  ré¬ 
flexions.  Il  est  indéniable  que  notre  malade  a  présenté 
durant  l’évolution  de  sa  spirochétose,  et  d’une  façon 
transitoire,  un  y/indrome  sigmoïdien  aorlique.  Il  est  plus 
difficile  d’en  préciser  le  mécanisme. 

I2idée  qui  vient  à  l’esprit  est  celle  d’une  lésion  oorlique. 
V  première  vne.  elle  n’a  rien  qui  doive  surprendre  si 
l’on  songe  à  l’atïinité  de  certains  tréponèmes  pour  l’aorte. 
11  semble  que  ce  rapprochement  doive  être  fait  plus  par¬ 
ticulièrement  avec  le  leptospira  ictero'ides,  agent  de  la 
fièvre  jaune,  et  ceci  pour  deux  raisons  :  c’est  que  d’une 
part  le  leptospire  de  Noguchi  et  le  spirochète  ictero  bernor- 
ragiæ  apparaissent  chaque-jour  de  plus  en  plus  voisins 
—  Seigo  Hosoza  et  G. -H.  Stephanopoulo  (1)  leur  trouvent 
même  des  propriétés  sérologiques  ët  immunologiques 
identiques  -  et  quej  d’autre  part,  les  lésions  aortiques 
ne  sont  pas  exceptionnelles,  au  cours  de  la  fièvre  jaune. 
.Al  côté  de  l’endocardite  marginale  graisseu.se  des  valves 
de  la  mitrale,  qui  s’y  révèle  presque  constante,  Azevedo 
Sodré  (2)  note  quelquefois  l’épaississement  des  sigmoïdes 
aortiques,  principalement  de  l’intercoronaire.  Sodré  et 
Couto  rapportent  même  des  cas  d’aortite  ulcéreuse. 
L’aortite  paraît  donc  logiquement  possible  au  cours  delà 
spirochétose  ictérigène.  Il  ne  nous  semble  cependant  pas 
que  cette  lésion  puisse  être  incriminée  d’une  façon  for¬ 
melle  dans  notre  cas,  pour  la  raison  que  les  signes  aor¬ 
tiques  ont  été  transitoires  :  il  est  tout  au  moins  excep¬ 
tionnel  qu’une  aortite  aiguë  sigmo'idienne  guérisse  sans 
laisser  de  séquelles. 

Il  nous  semble  plus  vraisemblable  de  rattacher  les 
manifestations  qu’a  présentées  notre  malade  à  un  trouble 
aortique  fonctionnel.  Les  très  intéressantes  recherches 
de  (  h.  Laubry  (3)  et  ses  élèves,  en  montrant  qu'il  n’était 
pas  rare, ont  précisé  son  mécanisme. 

Elles  prouvent,  en  particulier,  que  l’orifice  aorti(]ue 
n'est  pas  un  simple  anneau  fibreux  muni  de  valves  et 
passivement  chargé  de  soutenir  le  poids  de  la  colonne 
aortique  :  mais  qu’il  est  étayé  par  des  fibres  musculaires 
propres,  et  qu’il  suit  pour  une  part  la  fortune  fonction¬ 
nelle  du  myocarde. 

Aux  dires  de  Gosta  el  froisier,  la  dilatation  aiguë  du 
cœur  n’est  pas  exceptionnelle  au  cours  de  la  spiroché¬ 
tose  ictérigène-  Ne  peut-on  penser  que  l’atteinte  toxique 
ou  infectieuse  du  myocarde  puisse  se  localiser  en  cer 
tains  points,  tels  l’infundibulum  aortique,  à  titre  défi¬ 
nitif  ou  temporaire,  et  y  déterminer  une  hypotonie  Limitée. 
s'apparentant  au  syndrome  que  Laubry  et  ses  élèves  ont 
décrit  sous  le  nom  de  myocardie  partielle  ?  C’est  un  mé¬ 
canisme  de  ce  genre  que  nous  serions  portés  à  admettre 
chez  notreîmalade,  expliquant  par  une  myocardie  régio¬ 
nale  l’insuffisance  aortique  temporaire  qu'il  a  présentée, 
considérant  son  souffle  systolique  comme  un  souffle  d’o¬ 
rigine  vasculaire  (au  tronc  brachiocéphalique  ou  sous-cla¬ 
vier)  plutôt  que  comme  un  souffle  aortique. 

Sans  nous  étendre  davantage  sur  celte  pathogénie 
délicate  des  manifestations  aortiques  transitoires  de  la 
spirochétose  ictérigène,  nous  conclurons  en  insistant 
sur  la  vulnérabilité  du  cœur  au  cours  de  cette  all'ection. 
Qu’il  s’agisse  d’une  altération  valvulaire  organique  ou  d’un 
trouble  fonctionnel,  il  n’en  reste  pas  moins  que  de  telles 
manifestations  ont  une  impoi  tance  certaine,  car  elles 
peuvent  modifier  le  pi  onostic  immédiat  ou  lointain  de 
l’alfection  parasitaire. 

(1)  SiaG>i  HusozA  el  (l.-H.  Si  iomsopoulo.  —  Sur  la  dillerenciation 
de  teptospiro  ictéroïdes  de  spiroelicte  ictero-hemorragiie  et  de  cer¬ 
tains  autres  sjjirochetes  voisins. H.  de  la  Soc.de  Biol.,  20  nov.  1927. 

(2)  Azkvedo  Sodré.  -  .Article  fièvre  jaune  in  Traité  de  .Médecine  de 
nouer,  Widal  el  Teissier.  t.  IIJ,  :i 

(3)  Cil  I,\riiiiv  et  Cd.  IJoi'Mi.r.,  -  L'iusufl'sance  aortlf[ue  finiclion 
nelle  d’origine  luvocardique,  son  diagnosUc,  “a  saleur  iéniéiolugK'iue 
Bull.  Med.,  27  lévrier  I9'2(i.  p.  2l. 
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HOPITAL  DES  KM'  A  MS-MAL  \  DES 

Tuberculose  pulmonaire  et  période 
pubertaire  chez  les  filles 

Par  M.  le  professeur  .VOlSEliOl  IST . 

Dans  ma  première  leçon  de  cette  année,  qui  est  repro¬ 
duite  dans  le  Journal  des  Praticiens  du  7  janvier,  je  vous 
ai  parlé  de  la  période  pubertaire. 

Pendant  cette  période,  l’organisme  subit  des  transfor¬ 
mations  importantes,  qui  entraînent  des  conditions  par¬ 
ticulières  vis-à-vis  des  maladies.  Il  convient  d’étudier,  de 
ce  point  de  vue,  les  principales  d’entre  elles,  séparément 
chez  les  filles  et  les  garçons. 

Aujourd’hui,  je  désire,  pour  étudier  les  rapports  de  la 
tuberculose  avec  la  puberté  chez  les  filles,  profiter  de  la  pré¬ 
sence,  dans  la  salle  Parrot,  de  cinq  filles  âgées  de  13  à  15 
ans,  soignées  pour  tuberculose  pulmonaire  depuis  plus 
ou  moins  longtemps. 

Deux  ordres  de  problèmes  se  posent  le  premier  est 
rintluence  de  la  tuberculose  pulmonaire  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  la  puberté  ;  le  second  est  l’influence  de  la  pu¬ 
berté  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 

Aujourd’hui,  je  passerai  en  revue  les  modifications  que 
peut  apporter  là  tuberculose  à  l’évolution  pubertaire,  et 
notamment  son  action  sur  la  croissance  staturale,  les 
caractères  sexuels  secondaires  et  la  menstruatios 

Ghezles  filles,  la  période  pubertaire  débute  au  moment 
de  l’apparition  des  poils  au  pubis,  entre  12  et  13  ans  : 
l’éclosion  de  la  puberté,  caractérisée  par  la  première  mens¬ 
truation.  a  lieu  un  an  après  le  début,  en  général  vers  13 
ans  :  la  phase  terminale  se  poursuit  jusque  vers  15  ans. 
Cette  période  s’étend  en  moyenne  de  12  à  15  ans  ;  assez 
souvent  elle  est,  soit  avancée,  soit  retardée. 


Cette  fille,  Suzanne...,  est  née  le  22  juin  1912.  Son  père 
est  mort  en  l9l7  de  tuberculose.  En  1923,  à  l’âge  de  H 
ans,  elle  présente  des  adénites  cervicales  caséeuseg  qui 
s’ouvrent  à  la  peau  et  se  fistulisent.  Elle  est  soignée  à  Berck 
et  guérit  en  conservant  des  cicatrices. 

Au  débutd’avril  1925.  à  12  ans  lOuiois.  elle  commence 
à  éprouver  de  la  fatigue  et  de  l’essoufflement  ;  elle  a  de 
l’anorexie,  des  sueurs  nocturnes,  un  état  fébrile,  une  toux 
sèche  ;  elle  maigrit. 

Elle  entre  dans  le  service  le  30  avril  1925,  à  1  âge  de 
12  ans  11  mois.  Elle  a  de  la  fièvre.  On  constate  quel¬ 
ques  ganglions  cervicaux,  des  signes  d’infiltration  tuber 
culeuse  du  poumon  droit.  On  porte  le  diagnostic  de  bron¬ 
cho-pneumonie  caséeuse.  On  institue  le  traitement  paj’ 
le  pneumothorax,  qui  est  maintenu  depuis.  La  fièvre  di¬ 
minue  lentement,  la  température  devient  normale  au 
bout  de  deux  mois,  au  commencement  de  juillet. 

Entre  temps, est  apparu  un  épanchement  séro-fibrineux 
de  la  plèvre  du  côté  où  siège  le  pneumothorax. 

L’apyrexie  persiste.  Le  poids  n’augmente  guère  cepen¬ 
dant.  En  octobre,  l'apyrexie  étant  définitive,  nous  com¬ 
mençons  un  traitement  par  les  rayons  ultra-violet, s  Le 
poids,  jusque-là  stationnaire,  augmente  dans  de  fortes 
proportions. 

L'eufànt  quitte  l’hôpital  le  14  juin  1926  pour  Ville- 
pinte.  où  elle  reste  dix  mois. 

En  octobre  1927,  elle  est  reprise  de  toux,  d’une  petite 
fièvre,  et  se  met  à  maigrir.  Elle  rentre  ici  le  10  novembre. 
à  l’âge  de  15  ans  et  5  mois.  Le  pneumothorax  a  été  con¬ 
tinué.  Nous  trouvons  au  sommet  du  côté  opposé  des 
signes  suspects,  qui  s’atténuent  assez  vite,  l^a  malade 


(1)  Leÿon  du  21  janvier  1928.  recueillie  par  le  I)‘  L.m'üru. 
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devient  bientôt  apyrétique.  Actuellement,  elle  a  15  ans 
7  mois  ;  son  état  général  est  bon. 

Nous  la  suivons  depuis  deux  ans  et  demi  environ.  Voyons 
comment  s’est  effectué  sa  croissance  staturale. 


Sa  taille  est  successivement  : 

à  12  ans  11  mois . 

à  13  -  . 

à  13  —  1  mois .  ,  .  . 

à  13  —  5  -  . 

à  13  —  10  —  . 

à  15  —  0  — . 


147  cm. 

148  - 

149  — 

150  - 

151  — 


Sa  taille  est  donc  celle  des  filles  normales  du  même 

âge  : 


13  ans. 

14  — 

16  - 


146  cm, 
150 

152  - 

153  — 


Sa  croissance  staturale  est  donc  tout  à  fait  régulière  : 
elle  peut  être  prise  comme  exemple  de  type  normal. 

Son  poids  a  toujours  été  notablement  supérieur  aux 
moyennes  : 


à  13  ans  .  . 38  kg.  500,  soit  +  3  % 

à  14  —  .  -iH  kg.  500,  —  +  15  % 

à  1.5  —  6  mois  .  50  kg.  700,  — -  +  5  % 


Le  rapport  i*  ,  ,  , 

—  est  egalement  supérieur. 


à  13  ans . 

à  14  — . 

à  15  -  6mois.  .. 


260,  soit  +  8  % 
321,  -  +17  % 
333.  —  +  12  % 


Les  caractères  anthropométriques,  établis  le  17  janvier 
1923,  à  13  ans  et  7  mois,  sont  les  suivants,  par  rapport 
aux  filles  du  même  âge  ; 

T  :  1.50  cm.  5 . 

^=^>83 . 

P  =  42  kgr.  200 . 

~  =  280 . 

Pt  =»  79  cm . 


Pignet  29 . 

Donc,  la  croissance  segmentaire  S 

Yj  est  normale.  Par 

contre,  la  corpulence  est  forte,  ainsi  qu’en  témoignent 
e  poids,  le  périmètre  thoracique  les  rapports  du  poids  à 
la  taille  et  du  périmètre  thoracique  à  la  taille,  qui  sont 
dessus  des  moyennes  et  enfin  le  coefficient  de  Pignet 
fpii  est  faihle. 

Actuellement,  à  15  ans  7  mois,  nous  faisons  des  consta 
Pons  semblables  : 


soit  -f  1  % 
normal 
soit  +  7  % 

—  +  6  % 

-  +  15  % 

-  +  13  % 
- 29  % 


T  =  152cm  5.... 

4=0^85 . 

P  =  51  kg.  200. 
-T  -336 . 


Pt  =  78  cm, 

rj-  —  i)  I  .  .  ,  . 

Pignet  23.... 


normal 

id. 

soit  ‘  3  % 

-  +  13  % 

-  +  3% 

-  +  3  % 
- 30  % 


4  j  ^cs  radiographies  des  genoux  et  des  mains  faites  le 
djg  nous  constatons  la  disparition  des  cartilages 

gu  ?P.'Physaires  des  extrémités  inférieures  (îes  fémurs, 
trx^l’J^nres  des  tibias,  des  extrémités  des  péronés  ;descx- 
011168  inférieures  des  radius  des  cubitus,  des  métacar¬ 


piens.  des  extrémités  inférieures  des  phalanges.  Le  pro¬ 
cessus  d’ossification  des  cartilages  dia  épiphysaires,  qui 
contribue  à  l’allongement  des  membres,  est  donc  achevé. 

Du  point  de  vue  des  caractères  sexuels  secondaires,  à  12 
ans  11  mois,  les  seins  étaient  déjà  bien  formés,  les  poils 
pubiens  et  axillaires  fournis. 

Actuellement,  cette  malade  a  tous  les  attributs  d’une 
jeune  fille. 

Elle  a  été  réglée  à  12  ans  et  demi.  Elle  a  eu  des  mens¬ 
truations  irrégulières,  souvent  tous  les  quinze  jours,  d’une 
durée  de  deux  jours,  jusqu’en  avril  1925,  à  l’âge  de  12 
ans  10  mois,  où  les  règles  se  sont  supprimées  ;  c’est  à  ce 
moment  qu’a  débuté  la  tuberculose  pulmonaire.  Après 
une  interruption  de  six  mois,  les  règles  sont  réapparues 
du  20  au  23  novembre  1925  ;  en  [même  temps,  l’enfant 
commençait  à  reprendre  du  poids. 

Depuis,  la  menstruation  n’a  plus  été  interrompue.  Les 
règles  sont  un  peu  fréquentes,  tous  les  quinze  ou  vingt 
jours,  rarement  espacées  d’un  mois  ;  une  seule  fois  l’in¬ 
tervalle  a  été  de  cinquante-cinq  jours.  Les  menstrues 
durent  cinq  ou  six  jours,  sont  d’abondance  moyenne,  ne 
s’accompagnent  pas  de  fièvre. 

La  deuxième  enfant  que  voici,  Yvonne,  est  née  le  22  fé¬ 
vrier  1913.  Sa  mère  et  une  sœur,  de  quatre  ans  plus  jeune, 
sont  bien  portantes.  Cinq  autres  frères  et  sœurs  sont  morts 
en  bas  âge,  plusieurs,  paraît  il.  de  méningite.  Son  père, 
depuis  le  début  de  1927,  tousse,  crache  et  maigrit.  File 
s’est  développée  régulièrement  et  e  toujours  été  bien  por¬ 
tante,  sauf  une  grippe  à  9  mois.  Cependant  à  11  ans,  en 
février  1924,  elle  a  eu  une  hémoptysie. 

Elle  a  commencé  à  travailler  à  l’âge  de  13  ans  8  mois 
en  octobre  1926,  comme  apprentie  couturière,  puis,  à 
partir  de  décembre,  dans  un  bureau  qu’elle  a  quitté 
seulement  pour  entrer  à  l’hôpital. 

En  avril  1926,  à  13  ans  et  demi,  avant  le  début  du  tra¬ 
vail,  elle  pâlit,  perd  l’appétit,  maigrit,  a  une  toux  sèche, 
des  sueurs  nocturnes.  Ces  troubles  augmentent  graduel 
lement.  Finalement,  survient  une  hémoptysie  qui  dé¬ 
termine  l’entrée  à  l’hôpital,  le  28  septembre  1927. 

A  ce  moment  l’enfant  est  âgée  de  14  ans  7  mois.  Elle 
est  malade  depuis  un  an  environ.  Elle  est  complètement 
apyrétique.  Elle  est  pâle,  les  conjonctives  décolorées, 
mais  ne  parait  pas  amaigrie. 

Le  poumon  droit  paraît  sain. 

A  gauche,  on  trouve  dans  la  région  sus-épineuse  de  la 
submatité,  un  souffle  expiratoire  doux,  quelques  râles 
humides  après  la  toux. 

La  radiographie  montre,  dans  la  région  supérieure 
du  poumon  gauche,  de  l’opacité  avec  quelques  taches 
claires  faisant  penser  à  l’existence  de  cavernules. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive,  le  Bordet- 
Wasserrnann  est  négatif  (IF),  le  Hecht  légèrement  positif. 

Nous  pratiquons,  le  30  septembre,  un  pneumothorax 
thérapeutique,  qui  est  continué  encore  actuellement. 

L’enfant  reste  apyrétique.  Son  état  général  est  satis¬ 
faisant.  Elle  a  aujourd’hui  14  ans  11  mois. 

Cette  fille  est  de  taille  élevée.  Elle  mesure  à  14  ans 
7  mois,  158  cm.,  à  14  ans  9  mois  et  encore  actuellement 
159  cm. 

Son  poids  est  : 

A  14  ans  ;  45  kg.  500. 

A  14  ans  9  mois  :  46  kg.  500. 

A  l 'i  ans  10  mois  :  47  kg.  900. 

11  a  augmenté  de  2  kg.  400  en  trois  mois. 

Aoici  les  caradères  anthropouiétriques.  au  début  de  jan¬ 
vier.  à  14  ans  lO  mois  ^ 

T  =  159  cm . .  soit  +  4  % 

0,96 .  —  +  0,C8  % 

P  =  47  kg.  300 .  —  +  8  % 

4  =  297 .  -+3% 
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Pt  -  7  A 

4- .. 

^  Pign®t  ,'!9. 

Donc,  cette  fille  aune  taille  supérieure^  de  4  %  à  Ja 
moyenne  de  son  âge  ;  elle  est  macroskiMe.  puisque  1(' 

rapport  de  Manouvrier  -  est  0,96  au  lieu  de  0,88.  D'autre 

part,  son  poids  est  supérieur  à  la  moyenne  mais  son 
périmètre  thoracique  pn  peu  moindre.  Aussi  le  coeffi¬ 
cient  de  Pignet.  supérieur  à  la  moyenne,  témoigne 
d’une  corpulence  trop  faible  pour  sa  taille. 

Sur  la  radiongraphie  des  genoux,  on  constate,  au  niveau 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia,  une  ligne  dia-épiphysaire  foncée, 
clivée  en  certains  points  par  une  ligne  transparente  indi¬ 
quant  la  persistance  du  cartilage  dia-épipbysaire.  Sur  la 
radiographie  des  poignets  et  des  mains,  au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  el  du  cubitus,  le  cartilage 
dia-épipbysaire,  est  bien  api»arent  :  il  en  est  de  meme  au 
niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  la  plupart  des  méta¬ 
carpiens.  Donc,  l’ossification  dia-épipbysaire  n’est  pas 
encore  achevée,  à  l4  ans  10  mois. 

Les  cararlères  sexuels  serondaires  sont  bien  développés.- 

Quand  nous  examinons  l’enfant  pour  la  première  fois, 
à  14  ans  7  mois,  les  seins  sont  formés,  les  poils  pubiens  el 
axillaires  bien  fournis. 

fille  a  eu  ses  premières  règles  à  13  ans  et  demi.  Ses 
menstruations  sont  as.sez  irrégulières,  revenant  souvent 
tous  les  quinze  jours,  durant  cinq  ou  six  jours, 
d'abondance  moyenne.  Elles  ne  provoquent  pas  de  mou¬ 
vement  fébrile.  Les  règles  persistent  malgré  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Cette  troisième  fille.  \ndrée,  est  née  le  23  mai  1913. 
Elle  est  fille  unique.  Son  père  est  mort  de  fièvre  typho'i'de, 
sa  mère  estbien  portante.  Elle  est  née  à  terme,  avec  un 
poids  élevé,  4  kü.  500,  dit  on.  A  7  ans,  elle  a  eu  une  rou 
geôle  suivie  de  bronchite  ;  à  10  ans.  la  coqueluche. 

Elle|  va  encore  en  classe,  quand  débute  la  maladie 
actuelle.  Au  commencement  de  juin  1927.  à  l’âge  de 
14  ans,  l’enfant  a  une  laryngite  et  des  ganglions  sous- 
maxillaires  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Puis  la  fièvre 
s’installe  (3-i°  malin.  39<’  soir),  avec  de  l’expectoration, 
dans  laquelle  on  trouve  de  rares  bacilles  de  Koch,  et  des 
sueurs  nocturnes,  de  l’anorexie,  un  amaigrissement 
rapide. 

La  malade  entre  dans  le  service  le  19  septembre  1927. 
Elle  a  14  ans  4  mois  et  est  malade  depuis  trois  mois. 

La  température  est  d’abord  autour  de  38*  et  plus  tard 
de  39'». 

Nous  trouvons  de  la  submatité  sur  toute  la  hauteur  du 
poumon  droit  et  quelques  craquemenis  au  sommet.  La 
respiration  est'soufllante  dans  l’espace  interscapulo  verté¬ 
bral  droit.  La  radiographia  montre  sur  le  champ  pulmo¬ 
naire  droit  un  aspect  pommelé  (d  des  cavernules.  à  la  par¬ 
tie  supérieure.  L’expectoration  contient  de  nombreux 
bacilles  de  Koch. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est  poQtive.  LeRordel- 
âVassermann  (H")  elle  llecbtsonl  négatifs. 

Le  26  septembre,  AL  Lebée  commence  le  pneumotho¬ 
rax  qui  est  continué  depuis.  La  température  s’abaisse  à 
])artir  de  la  fin  d’octobre,  l’apyrexie  est  fréquente  :  depuis 
le  milieu  de  décembre,  elle  est  permanente. 

A  son  entrée,  à  14  ans  4  mois.  Andrée  mesure  157  cm., 
trois  mois  plus  lard,  à  14  ans  7  mois,  158  cm 

Le  poids, aux  mêmes  âges,  estda4l  kg.  200  et4t  kg.  600. 
Depuis  décembre  il  augmente  et  est  actuellement  de 
42  kg.  200. 

\  oici  les  caractères  anthropométriques  au  début  de 
janvier,  à  14  ans  7  mois. 


T  158  cm . .  soit  p  4  % 

^  OOKi .  ~  l  0,05  % 

P  =  41  kg.  -200 . 3  % 

_.L  =  260 . 7  % 

Pt  =  71 . 1  % 

45 .  4  o/„ 

Pignet  45,8 . ^ .  —  -f  '20  % 

Donc,  cette  fille  est  grande  pour  son  âge,  mais  à  peu 
près  mésoskèle.  Par  contre,  sa  corpulence  est  faible  et  le 
coefficient  de  Pignet  très  élevé,  parce  que  son  périmètre 
thoracique  et  surtout  son  poids  sont  inférieurs  aux 
moyennes. 

Les  radiographies  du  squelette,  faites  le  4  janvier, 
montrent  que  la  zone  dia-épipbysaire  est  à  peine  visible 
sur  les  extrémités  inférieures  des  fémurs  el  supérieuses 
des  tibias  ;  que  les  cartilages  dia-épiphysaires  des  extré¬ 
mités  inférieures  du  cubitus  et  du  radius  sont  très  réduits 
et  visibles  seulement  par  places,  que  ceux  des  métacar 
piens  ne  sont  pas  visibles.  L’ossification  dia-épiphysaire 
est  presque  achevée. 

Les  caractères  sexuels  secondaires  étaient  aussi  déve¬ 
loppés  à  14  ans  4  mois  qu' aujourd’hui,  Les  poils  pubiens 
et  axillaires  sont  fournis,  les  seins  bien  formés. 

Gette  fille  a  eu  ses  premières  règles  à  12  ans.  Les  règles 
étaient  régulières,  durant  une  huitaine  de  jours.  Elles 
ont  disparu  à  14  ans  3  mois. 


La  quatrième  malade,  Marguerite,  est  née  le  1®’'  mars 
191À  Ses  parents  sont  bien  portants  ainsi  qu’une  sœur, 
son  aînée  de  trois  ans.  Elle  est  née  à  terme,  avec  un 
poids  de  3  kg.  100.  a  été  nourrie  au  sein  par  sa  mère  jus¬ 
qu’à  11  mois  et  a  marché  à  15  mois.  Elle  n’a  jamais  été 
malade. 

Sa  famille  vit  dans  -  de  mauvaises  conditions  de  loge¬ 
ment  et  d’hygiène. 

Elle  commence  à  travailler  en  juillet  1926  à  12  ans  et 
4  mois.  Elle  travaille  le  verre  à  la  llamme  dans  une  fa¬ 
brique  d’instruments  médicaux.  Elle  doit  interrompre  son 
travail  en  juillet  et  aoi'it  1927  pour  fatigue  ;  elle  grandit 
beaucoup.  Puis  elle  le  reprend  et  l’abandonne  définitive¬ 
ment  en  décembre,  à  t'ause  de  sa  santé. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  en  septembre  1926.  A 
13  ans  et  demi  elle  a  commencé  à  tousser  et  à  maigrir. 
A  la  fin  de  novembre,  l’amaigrissement  s’accuse  et  appa¬ 
raissent  quelques  craehats  verdâtres,  purulents,  de  la  fiè¬ 
vre  (38®2.  3605.)  Le  dispensaire  d’hygiène  sociale  de  la  ru® 
Monge  nous  l'envoie  avec  le  diagnostic  de  tuberculose 
pulmonaire  iilcéro-caséeuse  le  26  décembre  1927. 

Elle  a  13  ans  9  mois.  Elle  est  très  grande,  maigre,  pâle- 
sa  température  est  irrégulière,  mais  peu  fébrile.  Nou® 
trouvons  des  signes  de  tuberculose  assez  étendue  des 
deux  côtés,  surtout  à  droite. 

Les  crachats  contiennent  des  bacilles, de  Koch.  La  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  est  positive.  Le  Rordet  AVasseï' 
manu  (IL)  et  le  llecht  sont  négatifs. 

\oici  les  caractères  anthropométriques  au  débutdejan' 
vier,  à  13  ans  lO  mois. 


T  161  cm . 

4  =  . 

R  =  14  kg . 

I’  .,7., 

. . . 

l’t  75  cm  5 . 

- . 

l'ignet  f  ' .5 . 

Gette  enfant  est  donc  trèsgra 


soit  :  7  % 
normal 
soit  10  % 
+  3  % 


.  —  —  2  % 

.  _  5 
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soskèle.  Elle  est  relativement  peu  corpulente  :  le  Pignet  I 
estun  peu  fort  parce  que  le  poids  et  surtout  le  périmètre  j 
thoracique  ne  sont  pas  eu  rapport  avec  la  taille.  , 

Sur  les  radiographies,  les  lignes  dia-épiph\ saires  des  os  j 
du  genou  sont  foncées,  sans  cartilage  visible  :  aux  extré-  ; 
mités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  les  cartilages 
de  conjugaison  sont  très  réduits  :  sur  les  métacarpiens  j 
et  les  premières  phalanges,  ils  ne  sont  pas  visibles.  L’os-  i 
siücation  est  donc  avancée  pour  l’àge. 

Les  seins  sont  moyens,  les  poils  pubiens  et  axillaires 
sont  fournis.  •  ^  I 

L’enfant  a  eu  ses  premières  règles  à  U  ans  ;  elle  a  été 
réglée  régulièrement  pendant  dix-huit  mois.  A  12  ans  et 
demi  est  apparue  une  aménorrhée  qui  persiste  encore. 

Sur  la  radiographie  du  crâne  la  selle  turcique  est 
normale. 

La  dernière  malade  a  fait  l’objet  de  ma  leçon  du  26  no 
vembre  sur  le  h/inphoine  lubernuleux 

Elle  est  née  le  19  juin  d’une  famille  non  tuberculeuse. 
Au  début  de  1926.  à  12  ans  et  demi,  apparaissent  des  adé¬ 
nopathies  cervicales  de  la  pâleur,  de  l’amaigrissement, 
des  sueurs  nocturnes,  une  toux  quinteuse,  qui  augmen¬ 
tent  graduellement  de  volume,  mais  ne  l’empêchant  pas 
de  fréquenter  l’école. 

Le  27  juin  1927,  elle  entre  ici.  Elle  a  14  ans.  Elle  est 
petite,  maigre,  pâle.  Elle  a  une  fièvre  irrégulière,  persis¬ 
tante,  et  des  adénopathies  cervicales  ayant  les  caractè¬ 
res  du  lymphome.  Ce  diagnostic  est  vérifié  parun  examen 
du  ganglion  prélevé  par  biopsie  :  M.  Prétet  y  constate, 
en  effet,  des  formations  tuberculeuses-  Nous  constatons, 
«n  outre,  quelques  signes  d’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique.  La  radiographie  montre  des  ganglions  du  mé- 
diastin  et  quelques  taches  opaques  sur  les  plages  pul¬ 
monaires.  Le  sang  présente  les  caractères  d’une  anémie 
moyenne,  sans  leucocytose  et  avecSl  polynucléaires  neu¬ 
trophiles  pour  100.  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  est 
positive  ;  le  Bordet  Wassermann  (IF)  et  le  llecht  sont 
négatifs. 

Depuis  sept  mois  que  cette  malade  est  hospitalisée,  la 
lièvre  est  permanente,  les  ganglions  cervicaux  ne  s-ont 
pas  modifiés,  les  lésions  pulmonaires  progressent,  comme 
le  montrent  surtout  les  radiographies  ;  on  l’emarque 
l’apparition  et  l’extension  de  l’aspect  pommelé  des  deux 
poumons  :  l’enfant  tousse  peu  ;  l’expectoration  est  rare 
et  ne  contient  pas  de  bacilles  de  Koch.  Il  n’y  a  pas  de 
troubles  viscéraux. 

-  Le  sang,  à  la  date  du  26  décembre  contient  3.100.000 
hématies  et  65  %  d’hémoglobine  :  la  valeur  globulaire 
est  de  1,1  :  il  y  a  6,400  leucocytes  et  88  %  de  polynu¬ 
cléaires  neutrophiles  pour  100,  sans  formes  anormales. 

Nous  avons  continué  les  injections  d’antigène  inéthy- 
lique  sans  aucun  effet. 

La  taille  est  de  139  cm.  à  14  ans.  140  cm.  à  14  ans  et 
trois  mois  ;  le  poids  aux  mêmes  âges.  26  kg.  et  26  kg.  400  ; 
il  est  encore  à  14  ans  et  demi  de  26  kg.  400. 

Les  caractères  anthropométriques  sont,  à  14  ans  et  demi  ; 

T  =  140  cm .  soit  —  T  % 

=  0,89 .  normal 

P  =  25  kg  900 .  seit  —  38  % 

-^=  183 . 


Pt=*  66.. 


. . 34  % 

. . 8  % 

.  normal 

1 

Pignet  48,3.... .  soit  +  24  % 

Donc,  cette  enfant  est  de  petite  taille  et  mésoskèle  :  sa 
i^oi’Puleace  est  très  réduite,  parce  que  le  périmètre  thora¬ 
cique  est  étroit  et  surtout  le  poids  très  faible.  Elle  a  la 
*lature  d’une  fille  de  Hans  et  10  mois,  mais  son  poids  est 
%  au-dessous  de  ce  qu’il  devrait  être  à  cet  âge  : 
par  suite,  bien  que  le  périmètre  thoracique  soit  de  4 


environ  au-dessus  de  celui  de  11  ans  et  lO  mois,  le  Pi¬ 
gnet  est  trop  fort. 

Cette  enfant  n’a  aucun  phénomène  pubertaire,  pas  de 
poils  pubiens  et  axillaires  :  les  seins  ne  sont  pas  formés  ; 
elle  n’est  pas  réglée. 

Les  radiographies  des  genoux  et  des  mains  montrent 
des  cartilages  dia-épiphysaires  très  apparents  et  des  lignes 
d’ossification  peu  accentuées,  au  niveau  des  tibias  et  des 
fémurs,  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus, 
des  métacarpiens  et  des  phalanges.  11  semble  que  le  pro¬ 
cessus  d’ossification  soit  arrêté.  ^  . 

Cette  malade  diffère  donc  manifestement  des  précé¬ 
dentes. 


Les  cinq  filles  que  vous  venez  de  voir  ont,  sauf  une,  des 
tailles  qui  diffèrent  des  tailles  moyennes  de  leurs  âges. 

La  première  peut  être  prise  comme  type  de  croissance 
staturale  régulière  enlrç,  13  ans  et  15  ans  et  demi.  Elle  a 
grandi  de  4  cm,  en  deux  ans  et  demi  :  elle  est  mésos¬ 
kèle;  à  15  ans  7  mois,  son  ossification  dia-épiphysaire 
paraît  achevée. 

Trois  autres  ont  des  ta' lies  supérieures  aux  moyennes. 

Yvonne  et  Andrée,  à  14  ans  7  mois,  ont  exactement  la 
même  taille,  et  celle-ci  est  de  4  %  supérieure  aux 
moyennes.  Elles  ne  sont  cependant  pas  semblables.  Tan¬ 
dis  ”qu’ Yvonne  est  macrosckèle,  c’est-à-dire  à  des  mem¬ 
bres  inférieurs  proportionnellement  trop  longs,  comme 
le  montre  le  rapport  de  Manouvrier,  Andrée  est  plutôt 

Marguerite,  à, 13  ans  10  mois,  a  une  taille  de  7  %  supé¬ 
rieure  à  la  moyenne  de  son  âge  ;  à  noter  quelle  est  mé¬ 
soskèle.  . 

Ces  trois  'filles  présentent  donc  de  1  hypertrophie  slatu- 
nile.  Celle-ci  est  commune  et  revêt  des  modalités  di¬ 
verses,  comme  je  l’ai  montré  dans  une  leçon  reproduite 
dans  mon  livre  de  Clinique  médicale  îles  enfants  consacre 
aLiix  troubles  de  la  nutrition  et  de  la  croissance'  Pour  Yvonne 
et  Vndrée,  l’écart  de  4-  4  %  ne  dépasse  guère  les  limites 
des  variations  physiologiques  ;  mais  il  faut  noter  la  tna- 
croskélie,  que  présente  Andrée.  Pour  Marguerite,  1  écart 
E  7  %  témoigne  d’une  hypertrophie  staturale  caractérisée. 

Les  radiographies  montrent  des  degrés  différents  dans 
les  processus  d’ossification  dia-épiphysaire.  Pour  Vndrée, 
à  14  ans  et?  mois,  et  pour  Marguerite,  à  13  ans  et  10  mois, 
Eossitication  est  presque  achevée  ;  elles  grandissent  sur¬ 
tout  par  le  buste  et  sont  mésoskèles.  Pour  Yvonne,  à  14 
ans  10  mois, l’ossification  est  avancée  mais  non  achevée; 
ses  membres  inférieurs  s’allongent  encore  et  elle  est  ma 

l.a  dernière  malade,  Germaine,  aune  iaille  inférieure^ 
la  moyenne  de  7  %  .  Elle  présente  ^cette  hypotrophie 
staturale  que  j’ai  étudiée  dans  le  livre  que  je  viens  de  citer 
et  dans  Paris  médical  du  7  novembre  dernier.  Elle  rentre 
dans  le  groupe  des  hypotrophies  légères  pour  lesquelle.s  la 

réduction  staturale  est  comprise  entre  6  et  9  %.  Cette  fille 
présente  un  retard  de  croissance  d’environ  deux  ans  ;  a 
14  ans  et  demi,  elle  a  une  taille  de  1 2  ans  à  peine .  Sur  les 
radiographies,  les  cartilages  dia-épiphysaires  sont  très 
apparents  et  le  processus  d’ossification  paraît  peu  actif. 

A  côté  de  la  stature,  nous  devons  examiner  la  cokpu- 
i.ENCE.  On  l’apprécie  par  le  poids,  le  périmètre  thoracique, 
les  rapports  du  poids  à  la  taille  et  du  périmètre  thoraci 
que  à  la  taille  et  enfin  par  le  coefficient  de  Pignet.  Nos 
malades  dihèrent  notablement  quant  à  leur  corpulence. 
Les  différences  tiennent  beaucoup  au  poids  ;  le  poids 
peut  être  grandement  influencé  par  la  maladie  ;  mais 
les  différences  tiennent  aussi  au  périmètre  thoracique 
qui  constitue  un  élément  plus  stable, 

Suzanne,  qui  a  une  taille  norinale.^  à  une  corpulence 
forte  parce  que  son  poids  et  son  périmètre  thoracique  sont 
notablement  supérieurs  aux  moyennes.  » 

Y  vonne  et  surtout  Andrée,  dont, les  'ailles sont  éleoees  ont, 
une  corpulence  faible-  Le  coefficient  de  Pignet  est  «upe- 
rieur  aux  moyennes  de  12  %  chez  Y'vonnc,  de  20  %  chez 
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Andrée,  parce  que  les  poids  et  les  périmètres  thoraciques 
sont  trop. faibles  pour  les  tailles. 

Marguerite,  malgré  son  hypertrophie  staturale  a_  une 
corpulence  voisine  de  la  moyenne,  parce  que  le  poids  et 
le  périmètre  thoracique  sont  supérieurs  aux  moyennes. 

Germaine,  qui  a  une  taille  réduite,  a,  en  outre,  une  corpu¬ 
lence  faible,  parce  que  son  périmètre  thoracique  et  surtout 
son  poids  sont  inférieurs  aux  moyennes,  d’où  un  coeffi¬ 
cient  de  Pignet  très  élevé.  Elle  rentre  dans  le  groupe  des 
hypotrophiques  maigres.  11  importe  en  effet,  comme  je  l’ai 
écritdans  Le  .1/o/k/c  médical  du  15  décembre  1927,  de  préci¬ 
ser  les  modalités  de  la  corpulence  dans  Vhi/potrophie  tatiirale 
simple. 

Sauf  Germaine,  qui  est  hyi^otrophique  et  ne  présente 
aucun  signe  d’évolution  pubertaire,  les  autres  malades 
ont  dei  caractères  sexuels  secondaires  bien  caractérisés  ; 
elles  sont  ou  ont  été  réglées  :  Suzanne  à  12  ans  et  demi, 
Andrée  à  12  ans,  Marguerite  à  11  ans,  ^  vonne  à  13  ans 
et  demi. 

Remarquons  que  les  trois  premières,  qui  ont  des  taille» 
moyennes  ou  fortes,  sont  mésoskèles^  et  ont  une^  ossi¬ 
fication  dia  épiphysaire  presque  achevée,  ont  été  réglées 
assez  tôt,  avant  13  ans.  Par  contre,  >  vonne.  qui  a  une 
faille  élevée  et  est  maoroskèle.  a  été  réglée  plus  tardive¬ 
ment,  à  13  ans  et  demi  :  son  ossitication  dia-épiphysaire 
n’est  pas  encore  achevée.  On  peut  se  demander  si  ces 
particularités,  qui  la  distinguent  des  autres,  ne  tiennent 
pas  à  la  menstruation.  D’après  les  lois  de  Godin,  en  elfet, 
c’est  après  l’éclosion  de  la  puberté  que  le  rythme  de  la 
croissance  change  ;  jusque-là,  l’allongement  se  fait  sur¬ 
tout  par  les  membres  inférieurs  ;  ensuite  il  se  fait  sur¬ 
tout  par  le  buste.  Or  Yvonne  conserve  encore  le  rythme 
statural  qui  existe  avant  l’éclosion  de  la  puberté. 

En  même  temps  que  s’est  développée  la  tuberculose 
pulmonaire  sont  apparus  des  troubles  de  la  menstruation. 
Pour  Yvonne  seule,  il  n’y  a  pas  eu  d’interruption.  Les 
autres,  ont  eu  ou  ont  de  l’aménorrhée  ;  Suzanne,  pen¬ 
dant  six  mois,  de  12  ans  lO  mois  à  13  ans  4  mois.  .Andrée 
depuis  14  ans  5  mois,  c’est-à-dire  depuis  quatre  mois. 
Marguerite,  depuis  12  ans  et  demi,  c  est-à  dire  depuis 
seize  mois- 

Telles  sont  les  modalités  diverses  des  phénomènes 
pubertaire»  présentées  par  nos  cinq  malades. 


Nou»  devons  maintenant  rechercher  si  l'évolution  tuber¬ 
culeuse  est  interoeme  dans  la  réalisation  de  ces  diverses  moda- 
Jiiés  de  la  période  pubertaire. 

Pour  apporter  une  solution  à  ce  problème  il  faut  sui¬ 
vre.  pour  chaque  fille,  la  chronologie  des  évènements. 

Chez  Suzanne,  à  11  ans,  débute  une  adénopathie  tuber¬ 
culeuse  du  cou;  à  12  ans  10  mois,  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Or  sa  croissance  staturale  se  poursuit  régulière 
ment  et  sa  taille  est  moyenne,  l’ossification  dia-épiphy¬ 
saire  est  normale,  les  premières  règles  apparaissent  à 

12  ans  et  demi  ;  sauf  une  suspension  des  règles  an  début 
de  la  tuberculose  pendant  (}uelques  semaines,  elle  est 
l)ien  réglée. 

à  vonne  est  âgée  de  13  ans  et  demi,  quand  débute  la 
tuberculose  pulmonaire .  A  14  ans  et  demi,  la  tubercu 
lose  pulmonaire  est  avancée.  Or  la  croissance  staturale 
est  forte  :  à  14  ans  et  demi  l’ossification  dia-épyphysaire 
est  avancée,  mais  n’est  pas  terminée.  Elle  a  été  réglée  à 

13  ans  et  demi  et  n’a  pas  d’aménorrhée  ;  ses  règles  sont 
même»  fréquentes. 

Pour  \ndrée.à  14  ans,  débute  une  tuberculose  pulmo 
naire.  qui  évolue  rapidement.  Or,  à  14  ans  et  î  mois, 
la  taille  estélevée  l’ossification  dia-épyphysaire  estpres- 
que  terminée.  A  12  ans,  elle  a  ses  premières  règles.  A 
14an8  et  trois  mois,  peu  après  le  début  de  la  tuberculose, 
s’installe  une  aménorrhée  qui  persiste  depuis  quatre 
rnois. 

(ihez  Marguerite,  le  début  clinique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  se  produit  à  13  ans  et  demi.  Or  sa  taille  est 


élevée  et.  à  13  ans  10  mois,  l’ossification  dia-épiphy»aire 
est  achevée.  Elle  a  ses  règles  de  11  à  12  ans  et  demi  :  un 
an  avant  le  début  de  la  tuberculose,  s’installe  une  amé¬ 
norrhée  persistante. 

Chez  Germaine,  à  12  ans  etdemi,  apparaît  un  lymphome 
tuberculeux  du  cou  ;  à  14  ans,  débute  une  tuberculose  pul 
rnonaire.  Or  elle  est  liypotrophique  :  à  14  ans  et  demi, 
elle  a  une  taille  de  12  ans  environ.  Le  processus  d’ossifi 
cation  dia  épiphysaire  paraît  arrêté  ;  il  n’existe  aucun 
signe  de  puberté. 

Pour  les  quatre  premières,  à  tailles  moyennes  ou  trop 
élevées,  il  ne  semble  pas  que  la  tuberculose  ait  influencé 
l’évolution  delà  puberté,  même  pour  Suzanne,  qui  a  eu, 
à  12  ans,  de  la  tuberculose  des  ganglions  cervicaux.  Le 
fait  SC  comprend  aisément,  car  la  tuberculose  a  débuté 
après  l’apparition  des  premières  règles,  qui  marque  l’éclo¬ 
sion  de  la  puberté.  Cette  tuberculose  n’a  pas  puavoir  d’in¬ 
fluence  notable  sur  la  croissance  staturale,  qui  est  surtout 
active  de  9  à  12  ans,  c’est-à-dire  avant  le  début  de  la  pé¬ 
riode  pubertaire. 

L’observation  de  Germaine  est  d’une  interprétation  dif¬ 
ficile.  A  12  ans  et  demi,  débute  un  lymphome  tubercu¬ 
leux  du  cou  et,  en  même  temps,  sa  croissance  s’arrête  : 
puis  la  puberté  ne  s'installe  pas.  Alais  nous  sommes  en 
présence  d’une  modalité  très  spéciale,  de  tuberculose,  et 
on  ne  peut  tirer  de  ce  cas  des  conclusions  générales. 

Je  n’insiste  pas  sur  l’aménorrhée  présentée  par  trois  de 
nos  malades  sur  quatre  déjà  réglées.  C’est  un  symptôme 
banal  chez  les  tuberculeuses  de  tous  âges. 

L’aménorrhée  n’implique  pas  des  lésions  importantes 
des  ovaires.  L’ovaire  des  tuberculeuses  à  la  période  puber¬ 
taire  n’a  pas  été.  à  ma  connaissance,  l’objet  de  recherches 
suivies.  Il  présente  peut  être  des  altérations  que  permettent 
de  supposer  les  i-ecbercbes  relatées  par  Mlle  Louise  de 
Jong  dans  sa  thèse  de  I9l4  :  Etude  anatomo-clinique  de 
l'ovaire  chez  la  femme.  Chez  les  tuberculeuses  adultes  on 
trouve  rarement  des  lésions  tuberculeuses  de  l’ovaire  ; 
mais  il  existe  des  altérations  qui  portent  surtout  sur  les 
cellules  interstitielles.  Mlle  de  .long  écrit  :  «  Toutes  les 
formations  qui  contiennent  des  cellules  interstitielles  font 
défaut  ou  sont  peu  développées  quant  à  leur  nombre  ou 
à  leur  dimension,  chez  les  tuberculeuses  ». 

Or.  certains  physiologistes  attribuent  à  ces  cellules  un 
rôle  important  dans  les  sécrétions  endocriniennes  de 
l’ovaire. 

Pour  ce  qui  concerne  nos  malades,  on  peut  dire  que  ces 
lésions,  si  elles  existent,  n’ont  pas  influencé  d’une  façon 
manifeste  la  croissance.  Les  filles  qui  ont  pendant  la  pé¬ 
riode  de  croissance  de  l’anovarie  ou  de  l’bypo-ovarie, pré¬ 
sentent  de  la  persistance  du  cartilage  dia-épiphysaire  au- 
delà  de  l’âge  où  habituellement  il  disparaît  ;  par  suite 
leurs  membres  inférieurs  continuent  de  s’allonger  ctelles 
deviennent  niacroskèles.  Or  seule.  Yvonne  est  peut-êlre 
dans  ce  cas  et  justement  elle  n’a  pas  d’aménorrhée. 


Nos  observations  conduisent  aux  conclu  sions  sui\  antes  : 

1°  Ghez  des  filles  de  13  à  15  ans.  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  ayant  débuté  après  les  premières  règles,  c'est-à- 
dire  après  l’éclosion  de  la  puberté,  d’une  part  n’a  pas 
troublé  les  phénomènes  de  croissance  de  la  phase  termi¬ 
nale  de  la  période  pubertaire,  de  cette  phase  que  certain» 
auteurs  appellent,  à  tort,  à  mon  sens,  la  phase  post-pu- 
I  hère  ;  d’autre  part  a  en  général  provoqué  une  arnénor- 
I  rhéc  i)lus  ou  moins  durable,  mais  cette  aménorrhée  n’a 
I  pas  (ml rainé  de  retard  de  la  soudure  dia-épiphysaire, 

I  retard  qui  peut  être  la  conséquence  de  l’anovarie  ou  de 
j  l’hypovarie. 

2°  Ghez  une  fille  alteinle  à  12  ans  d’un  lymphome  lu" 
j  berculeuxetà  14an,s  de  tuberculose  pulmonaire,  la  crois 
I  sance  slamrale  elle  processus  d'ossifioatton  dia-épiphy- 
I  saire  se  sont  arrêtés. 

I  Je  me  garde  de  donner  à  ces  conclusions  une  portée 
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Adopté  par  TAssislance  Publique ,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


SYPHILIS 

PUN 


Leishmanioses  •  Trypanosomiases 
Ulcère  tropical  phagédémique  *  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


Laboratoires  AUBRY 
54r  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8  S 
Télépklaborde  15"26 


SOLUBLE 


Indolore  _  Incolore  -  Pr 
Injection  facile 


iHiAiy  oi)E 


Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfin  (i>.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénéréologk, 
avril  1927): 

1“  Au  malade  d'être  stérilisé  pratiquement  en 
2"  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoii 
ifficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibb 


imulées 


'4  heures  ; 
ivre  un  traitement 
d'arséno  (30  à  38  etgr). 


^'omplici 

'njection 

.'^lUdisiTP 

“.•’i'atique 


oro^resp 


centigrammes. 
Infections  (p. 


V.  Prof  ' Jeannei 


Congrès  Médic 


TETRASTHENOL 


Lkmibiiiaison  très  efüeaec  tle  feJ‘,  acide  inélhylarsinique, 
<jlvcci-eidios|jhatc  et  sfiychuiae 

PÂRFAITLMKNT  STABLE  ET  INDOLORE 

INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indioatleiis  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  fillM,  . 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  ÎTévi 
gies  chronique»,  etc... 


Santal  dont  il 


itageuse; 


36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  16») 


de  Biochimie  Médicale 
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LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

11,  rue  du  Petit-Parc,  SAMT  MAUR-DES-FOSSËS  (Seine) 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  CO. 


NEW  YOUK.  [J.  S.  A. 


BUBNOS-AYRB8, 

FLORENCE. 


L’Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  française,  préparé  sous  le  contrôle 
d’un  pharmacien  français  et  vendu  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens. 


L’Issue  Fatale 
Dans  La  Pneumonie 


Un  médicament  précieux  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie. 

Demander  la  brochure  sur  la  pneumonie 
“  11  n'existe  qu'une  seule  Antiphlogistine 


TOUT  médicament  qui  accélère  l’élimination  des  toxines  —  qui 
soulage  la  dyspnée  et  la  cyanose  et  tend  à  restaurer  une  circula¬ 
tion  normale  —  est  clairement  indiqué. 

L’ ANTIPHLOGISTINE,  appliquée  chaude  sur  toute  la  paroi  thora¬ 
cique,  accélère  la  circulation  superficielle,  et  par  son  action  liygros- 
copique  et  osmotique  favorise  l’élimination  des  toxines.  En  aug¬ 
mentant  la  circulation  capillaire,  l’Antiphlogistine  soulage  le  cœur 
droit  et  fait  disparaître  rapidement  la  dyspnée  et  la  cyanose. 


est  due  soit  à  une  toxémie  graduelle  soit  aux  troubles  respiratoires 
ou  circulatoires  qu’elle  occasionne  (Osler). 
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générale  :  jerne  borne  à  les  enregistrer.  Tl  convient  d'être 
prudent  quand  on  connaît  les  opinions  différentes  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  problèmes  que  je  viens 
d'envisager. 

MM.  Ilutinel  et  Lereboullet.  dans  Lbk  maladies  des  en¬ 
fants,  écrivent,  à  propos  de  la  tuberculose  à  cette  période 
de  la  vie  :  «  Le  défaut  de  croissance  est  souvent  relevé  ; 
tout  nanisme  qui  ne  trouve  pas  sa  cause  dans  un  trouble 
viscéral  net,  tbyro'idien.  hépatique,  cardiaque,  doit  faire 
suspecter  l’existence  d'une  tuberculose  ayant  joué  un  rôle 
dans  l’arrêt  du  développement.  Inversement,  d’ailleurs, 
il  peut  arriver  qu’une  croissance  exagérée  ait  la  même  si¬ 
gnification.  » 

M.  \pert,  dans  le  Traité  de  pathologie  généj'ale  de  Sergent. 
Ridadeau-Dumas  et  Babonneix,  écrit  :  «  La  tuberculose 
chronique,  qu’elle  soit  ganglionnaire,  osseuse  ou  pulmo¬ 
naire,  entraîne  des  retards  considérables  de  croissance  : 
chez  les  adolescents,  on  peut  observer  le  retard  plus'  ou 
moins  marqué  de  la  puberté,  avec  persistance  du  fonction¬ 
nement  des  cartilages  d’accroissement  et.  par  suite  l’exa¬ 
gération  de  la  taille  avec  infantilisme  ». 

M.  lÜbadeau  Dumas  dans  le  même  Traité,  écrit  :  «  L’in¬ 
fection  tuberculeuse  modifie  assez  profondément  l’évolu¬ 
tion  sexuelle.  On  a  signalé  sous  son  influence  le  dévelop¬ 
pement  tardif  des  caractères  sexuels,  du  pénis,  du  système 
pileux,  l’apparition  précoce  des  règles,  ou,  au  contraire, 
î’hypoplasie  des  différents  organes,  une  insuffisance  des 
ovaires,  de  la  glande  interstitielle  du  testicule  »• 

11  décrit  un  type  avec  hypotrophie  do  la  tuberculose 
pulmonaire  des  adolescents.  «  La  tuberculose,  écrit-il-  est 
une  cause  d’tiy|)otrophie  ;  certains  enfants  montrent  un 
retard  extrêmement  marqué  du  développement  et  restent 
des  infantiles.  » 

■le  pourrais  multiplier  l(‘s  citations  pour  montrer  com¬ 
bien  les  auteui's  restent  dans  le  vague  quand  ils  parlent 
de  l'influence  de  la  tuberculose  sur  l’évolution  pubertaire. 
Pour  solutionner  cet  important  problème,  il  faut,  à  pro¬ 
pos  de  chaque  enfant,  mettre  en  œuvre  des  méthodes  an 
jhropométriques  précises,  tenir  compte  de  l’âge  et  de 

étape  de  l’évolution  pubertaire  auxquels  débute  la  tu¬ 
berculose,  enfin  du  degré  et  des  modalités  cliniques  de 
■a  maladi('. 

Il  me  semble  donc.  -  et  je  n’ai  pas  eu  d’aiitre  inten- 
^  ■  flu’il  importe  d’attirer  l’attention  sur  ces  pro¬ 
blèmes  de  la  croissance  chez  les  enfants  atteints  de  tuber¬ 
culose  à  la  période  pubertaire. 

Dans  ma  prochaine  leçon,  j’étudierai  l’influence  delà 
période  pubertaire  sur  le  développement  el  l’évolution  de 
la  tuberculose . 


l'R  VTIOUE  CHIRURGICALE 


Les  principes  généraux  applicables  à  la 
découverte  el  à  la  ligature  des  artères. 

l’ai'I..  IM.ISSOX. 

Professeur  au  Val-de-Grâce. 


Rappel  anatomique. 

Gomment  11  faut  étudier  les  ligatures  artérlrlîes. 

1  Technique  opératoire. 

Hémostase  provisoire  :  Notions  générales  de  techniqv 
Q,  o.^ératolre  :  a)  pour  la  découverte  ;  b)  pour  la  ligature 

verte  des  paquets  vasculo-nerveux  par  les  voie 


A.  Rappel  anatomique. 

^l’0'’der  avec  sécurité  une  ligature  artérielle  el 
opération  métliodiquemcnt  sur  le  vixant,  il 
dans  les  études  préparatoires  que  vous  ferez, 
®  les  exercices  d’amphilliéàtre,  de  suivre  le  plan 


d’étude  suivant,  applicable  à  toutes  les  artères  et  dont 
découlera  logiquement  la  technique  à  réaliser. 

Rappelez  vous,  que  la  ligature  d’une  artère  snr  le  vi¬ 
vant  est  une  opération  en  général  autrement  plus  déli¬ 
cate  que  sur  le  cadavre.  Les  soins  à  apporter  à  l’anesthé¬ 
sie  chez  un  malade  qui  peut  être  très  anémié,  l'hémor¬ 
ragie  qui  peut  se  reproduire  si  l’hémostase  provisoire  est 
mal  faite,  l’infiltration  des  tissus  par  le  sang  et  qui  rend 
les  points  de  repère  malaisés  à  reconnaître,  sont  autant 
de  difficultés  ajoutées  à  l’opération.  Seul*  les  battements 
artériels  qui  n’existent  pas  sur  le  cadavre  pourront  être 
un  guide  précieux  dont  vous  ne  disposez  pas  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Comment  étudiez  latdécouverte  d’une  artère 
1“  Dé/înition.  Elle  sera  anatomique  et  physiologique. 

Anatomique,  en  indiquant  le  trajet,  l’origine,  la  termi¬ 
naison  de  l’artère  et  par  conséquent  la  direction  générale 
du  vaisseau  d’où  l’on  déduira  habituellement  la  notion 
de  la  ligne  d’incision  qui  mène  sur  lui. 

Physiologique. en  rappelant  les  territoires  irrigués  par 
les  branches  collatérales  et  terminales  de  l’artère. 

2“  Branches  collatérales  et  terminales.  —  Les  notions 

précises  sur  l’origine  de  ces  collatérales,  leurs  anasto¬ 
moses  avec  les  collatérales  sus  et  sous-jacentes  seront  à 
la  base  du  pronostic  à  porter  sur  la  ligature  ;de  la  déter¬ 
mination  du  point  d’élection  où  elle  devra  porter  quand 
on  pourra  le  choisir  ;  de  la  discussion  du  procédé  à  em¬ 
ployer  pour  assurer  l’hémostase  définitive  (ligature  ou 
suture). 

3"  Rapports  anatomiques.  —  Pour  découvrir  une  artère 
il  n’est  pas  besoin  de  connaître  par  le  détail  tous  ses 
rapports- 

L’essentiel  est  de  bien  savoir  de  quoi  sont  constitués 
son  lit  et  sa  couverture  (rapports  médiats)  et  de  connaître 
les  rapports  de  l’artère  avec  les  autres  éléments  du  paquet  vascu¬ 
lo-nerveux  (rapports  immédiats). 

Rapports  médiats.  —  De  la  couverture,  vous  déduirez  les 
voies  d’accès  vers  la  profondeur  et  les  repères  qui  doivent 
conduire  progressivement  sur  l’artère. 

L’étude  du  lit  de  l’artère  amènera  lui  aussi  à  découvrir 
les  points  de  repère  profonds  qui  seront  un  guide  précieux 
dans  la  découverte  du  vaisseau. 

Gouverture.  La  couverture  artérielle  peut  être  cons¬ 
tituée  par  des  formations  anatomiques  très  diverses. 

A)  C’est  une  simple  aponévrose  superficielle  mince  (fémo¬ 
rale  primitive  dans  le  triangle  de  Scarpa  recouverte  seu¬ 
lement  par  le  facia  crebriforrais). 

R)  (le  peut  être  au  contraire  une  épaisse  (ra- 

diale  à  la  gouttière  du  pouls). 

C)  Ouelquefois,  cette  aponévrose  est  renforcée  par  une  for- 
iiii/ti'in  fibreuse  (\aunéra\e  au  pli  du  coude  recouverte  par 
l’aponévrose  antibrachiale  renforcée  par  l’expansion 
aponévrotique  du  biceps). 

D)  Des  aponévroses  accolées  peuvent  recouvrir  l'artère, 
séparées  seulement  l’une  de  l’autre  par  un  très  mince  es¬ 
pace  celluleux  (cubitale  au  poignet,  tibiale  postérieure 
derrière  la  malléole  interne,  poplitée  recouverte  par 
l'aponévrose  fémorale  et  le  feuilletde  Dieulafé.  etc.,  etc. 

E)  Le  paquet  vasculo-nerveux  est  recouvert  ou  bordé 
par  un  muscle  dont  un  des  bords  suit  la  direction  géné¬ 
rale  de  l’arlère  et  qui  prend  le  nom  di*  muscle  satellique 
(biceps  pour  l'Iiumérale.  slerno  cléido  mastoïdien  jiour 
les  carotides). 

/•')  Le  pacfuet  vasculo  nerveux  peut  être  d’autres  fois  ^ 
recouvert  par  plusieurs  mu.scles  qu’il  faut  traverser  dans 
le  sens  de  leurs  fibres  pour  arriver  jusifu’à  lui  (tibiale 
postérieure  à  la  jambe  recouverte  par  les  jumeaux  el  le 
soléaire). 
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Cr)  l,es  masses  musculaires  sont  quelquefois  perpendicu¬ 
laires  à  la  direction  générale  des  artères.  Dans  ces  cas, 
il  faut  toujours  traverser  les  muscles  dans  le  sens  de 
leurs  fibres  quand  cela  est  possible  (découverte  de  la  fes- 
sière  et  des  vaisseau*  sous  pyramidaux  en  traversant  le 
grand  fessier). 

H)  L’artère  est  souvent  recouverte  par  deux  muscles  acco¬ 
lés  dans  l'interstice  desquels  elle  se  trouve  (tibiale  anté¬ 
rieure  au  1/3  supérieur  située  entre  le  jambier  antérieur 
et  l’extenseur  commun  des  orteils  ;  cubitale  située  au 
fond  de  l’interstice  cubital  antérieur-fléchisseur  superfi¬ 
ciel,  etc) 

Lit  de  l’artère.  —  Le  lit  de  l’artère  est  également  va¬ 
riable. 

.1)  Ce  peut  être  une  surface  osseuse  (péronière  côtoyant 
le  péroné  à  la  jambe). 

B)  Une  ou  plusieurs  saillies  osseuses  peuvent  être  per¬ 
ceptibles  au  contact  de  l’artère  et  deviennent  des  repères 
précieux  (tubercule  de  Lisfranc  sur  la  première  côte  pour 
la  sous-clavière,  tubercule  de  Chassaignac  au  niveau  de 
la  sixième  cervicale  pour  la  carotide  primitive,  etc.). 

C)  L’artère  peut  reposer  sur  une  toile  aponévrotique  (ar¬ 
tère  tibiale  antérieure  reposant  sur  le  ligament  inleros- 
seux  de  la  jambe). 

D)  Elle  peut  courir  sur  un  muscle  au  contact  duquel  elle 
est  généralement  maintenue  par  une  fine  toile  cellulaire 
(cubitale  sur  le  tléchisseur  profond). 

£)Elle  peut  enfin  courir  dans  un  interstice  musculaire 
profond  (fémorale  primitive  entre  le  psoas  et  le  pectiné). 

R.A.PPORTS  IMMÉDIATS. —  L’étude  dcs  rapports  immédiats 
qui  doit  suivre  la  précédente  permet  au  chirurgien  de 
recharcher  les  derniers  points  de  repère  par  la  connais¬ 
sance  qu’il  a  des  rapports  de  l’artère  avec  les  dilférents 
éléments  du  paquet  vasculo-nerveux  (rapport  du  médian 
avec  les  artères  humérale  et  axillaire  par  exehnple)  et  afin 
d’agir  au  mieux  de  la  sécurité  de  ces  organes  dans  la  dé¬ 
nudation  de  l’artère. 

Elle  comprend  donc  le  rappel  des  rapports  réciproques 
de  l’artère  avec  les  veines,  des  nerfs  qui  l’entourent,  sans 
oublier  de  signaler  la  disposition  des  gaines  conjonc¬ 
tives  vasculo  nerveuses  dont  \ous  trouverez  le  plus  bel 
exemple  dans  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens. 

B.  Technique  opératoire. 

Pour  découvrir  une  artère  avec  méthode  et  sécurité,  il 
y  a  lieu  de  tenir  compte  des  conseils  suivants  : 

1®  Hémostase  provisoire.  —  Ne  procédez  jamais  à  une 
opération  artérielle  (surtout  dans  le  cas  où  l’artère  est  déjà 
lésée)  sans  avoir  prévu  ou  réalisé  les  moyens  d’hémostase 
provisoire,  de  façon  à  être  maîtres  à  tous  les  instants  de 
l’hémorrhagie  qui  pourrait  survenir  au  cours  de  l’opé¬ 
ration. 

L’hémostase  provisoire  sera  toujours  possible  et  facile 
à  réaliser  sans  aucun  dangerdans  la  continuité  desmembres. 

a)  La  simple  compression  digifale  peut  être  réalisée  à  dis¬ 
tance  par  un  aide  vigoureux  et  sûr. 

b)  L’application  de  la  bande  d’Esmarch  suivie  de  la  fixa¬ 
tion  d’un  lien  élastique  en  amont  de  la  lésion  réalise  une 
hémostase  sure  (quand  la  bande  a  été  bien  mise  ce  qui 
n’est  pas  toujours  la  cas)  mais  qui  n’est  pas  sans  inconvé¬ 
nients.  La  compression  un  peu  prolongée  amène  en  efl'et 
une  paralysie  vaso-motrice  dans  le  territoire  des  petits 
vaisseaux  qui  nuit  au  rétablissement  de  la  circulation 
collatérale. 

c)  Le  meilleur  moyen  de  faire  l’hémostase  provisoire 
consiste  à  découvrir  en  aoiont  et  enaval,  en  parties  saines,  l’ar¬ 
tère  sous  laquelle  on  passe  un  filou  mieux  un  ruban  sur 
lequel  un  aide  exerce  une  légère  traction  qui  obture  la 
lumière  du  vaisseau  par  coudure  sans  léser  ses  parois.  \u 
cas  où  le  chirurgien  a  besoin  de  voir  le  sang  pour  repé¬ 


rer  une  ouverture  dans  le  vaisseau  sur  lequel  il  opère,  il 
suffit  de  relâcher  un  instant  la  traction  du  lien  pour  la 
reprendre  aussitôt. 

On  peut  aussi  remplacer  le  lien  placé  sous  l’artère  par 
deux  pinces  à  forci-pressure  à  mors  doux  comme  le  con¬ 
seille  Moüre,  ce  qui  économise  un  aide. 

C’est  nécessairement  à  l’hémostase  provisoire  par  ii- 
couverte  de  l’artère  à  distance  que  vous  aurez  recours  dans 
les  cas  où  vous  aborderez  les  vaisseaux  du  cou  ou  de  la 
racine  des  membres.  , 

d)  En  ce  qui  concerne  les  membres  inférieurs,  vous  pour¬ 
rez  utiliser  à  la  rigueur  le  lien  abdominal  de  Monburg  qui 
a  ses  partisans  e-t  ses  -  détracteurs  ;  il  reste  néanmoins 
un  moyen  un  peu  brutal,  et  je  vous  (conseille  de  ne  l’ap 
pliquer  que  lorsque  tout  autre  mo>  en  vous  fera  défaut. 

S’il  s’agit  d’un  viscère  (rein,  rate,  utérus,  trompes,  mé¬ 
sentère,  etc,),  la  meilleure  hémostase  préventive,  consiste  à  se 
porter  le  plutôt  possible  sur  le  pédicule  vasculaire  de  l’or 
gane  et  à  l’organe  et  à  l’enserrer  dans  une  ligature  pré¬ 
ventive  ou  dans  une  pince  à  mors  doux. 

2  ’  Notions  générales  de  technique  opératoire  dans  la 
découverte  d’un  vaisseau.  —  a)  l'racez  toujours  très  exac¬ 
tement  à  la  ficelle,  à  la  teinture  ou  au  crayon  dermogra 
phique  iteinture  d’iode  ou  crayon  de  nitrate  d’argent  sur 
le  vivant)  la  ligne  générale  d'incisionquï  correspond  le  plus 
souvent  à  la  direction  générale  de  l’artère  ;  dans  ce  but, 
marquez  bien  les  deux  extrémités  de  votre  ligne  par  deux 
points  précis  qui  correspondent  souvent  aux  points 
d’émergence  et  de  terminaison  de  l’artère, 

Cette  ligne  d’incision  sera  toujours  le  premier^  repère 
sur  lequel  vous  aurez  toujours  l’œil  et  que  vous  éviterez  ie 
déplacer  dans  les  mouvements  d’écartement  des  plans  au 
cours  de  l’intervention. 

Quelquefois,  le  tracé  superficiel  exact  sera  le  seul  repère 
(artère  fémorale  sous  l’arcade  crurale)  susceptible  de  con¬ 
duire  sur  le  paquet  vasculo-nerveux. 

b)  Ne  faites  pas  de  ça eue.ç  aux  extrémités  de  l’incision 
cutanée  et  qu’elle  soit  franche  etcomplète  d’nn  bouta 
l’autre. 

Tracez-la  du  premier  coup  de  longueur  convenable 
car  rien  n’est  moins  élégant  que  d’y  ajouter  des  rallonges 
aux  cours  de  l’opération.  Ne  craignez  pas  sur  le  vivant  ne 
faire  de  longues  incisions  pour  avoir  du  jour. 

c)  A  mesure  que  vous  progressez  dans  la  profondeui'i 
conservez  à  votre  incision  toute  sa  longueur  de  façon  à  h"' 
vniller  non  pas  dans  un  puits  mais  dans  une  tranchée. 

d)  Ne  lésez  pas  les  organes  que  vous  rencontrez  en 
cours  de  route  par  des  manœuvres  intempestives  de  vo® 
instruments.  Ces  organes  sont  autant  de  points  de  reperd 
que  vous  reconnaîtrez  mal  si  vous  les  déformez  ou  le? 
masquez  en  les  dilacérant  ou  en  les  imprégnant  de  sang 
Evitez  aussi  très  soigneusement  de  léser  les  collatérale? 
si  vous  en  voyez  au  cours  de  rintervention. 

e)  Les  voies  anatomiques  que  vous  suivez  doÎNeiit  tou¬ 
jours  vous  permettre  d’écarter  les  organes  sans  les  de 
truire. 

Quand  vous  écartez  ou  faites  écarter  les  tissus,  prenez 
bien  soin  de  ne  pas  modifier  les  rapports  des  organes  car  vous 
vous  enlevez  ainsi  tout  moyen  de  contrôle  dans  vos  re 
cherches.  , 

Placez  toujours  vous-mêmes  vos  écarteurs  en  pren^u 
garde  d’y  cacher  dessous  l’organe  que  vous  chercher 
découvrir. 

/)  'Vu  cours  (le  votre  intervention,  marquez  bien  tou* 
les  temps,  recherchez  si/stémaliquement  tous  les  repères, 
sez  jamais  à  un  temps  opératoire  sans  avoir  parfaitement  ^ 
le  précédent  ;  en  un  mot,  ne  vous  précipitez  pas  sur  J 
tère,  même  si  vous  croyez  l’apercevoir,  mais  p''oré(/e2 ''' 
thodiquement  jusqu’à  épuisement  de  tous  les  temps  opérato 
qui  doivent  dassiquement  vous  mener  sur  elle. 

3°  Précautions  à  prendre  dans  la  libération  de 
avant  la  ligature.  —  l^our  liei-  correctement  une  artere, 

(  faut  au  préalable  qu’elle  soit  bien  isolée.  Ce  temps  corr  - 
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:  G  ALLOÏS  ^ 

4L  BOULEVARD  DES  BROTTEAUX, 


V  /Vous  accroîtrez  votre  notoriété. 

^  Vous  agrandirez  votre  clientèle, 

I  Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 

i 

\  en  utilisant  les 

I  RAYONS  I ILTRA  VIOLETS 

I 

P  Vous  aurez  une  installation  simple, 

/  pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

^  LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

avec  brûleurs  à  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brevets  Gallois  et  H.  George) 

S. 

S  La  Société  GALLOIS  &  O®  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


^  NOUVELLES  ELECTRODES 

^  genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 

pour  applications  combinées  des  courants  à 

0  Haute  Fréquence 

^  et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 

La  Société  Gallois  et  C"  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 
MM.  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d’expérience 
et  d’indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  rayons 
ultra-violets  et  infra-rouges. 


>eiice  à  14:,  rue  de  Hretagne. 
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Souvenir  d’un  voyage  dans  la  Tartarie,le  Thibet  et  la  Chine.  Dans  la 
Chine,  par  le  R.  P.  Hue,  publiées  par  IL  D’ardenne  de  Tizac, 
Tome  deuxième,  (l  n  voiume  in-8“  éeu  .  Prix  ;  15  franrs.  —  Ka 
vente  à  la  librairie  Plon,  8,  rue  Garancière,  Paris,  Br. 

Avec  le  second  volume  de  l’étonnante  odyssée  du  courageux  laza¬ 
riste  s’achève  le  périple  qu’il  accomplit  à  travers  le  grand  mystère 
du  monde  jaune  en  compagnie  du  père  Gabet,  qui  ne  devait^  pas 
revoir  la  France.  Embarqué  pour  la  Chine  en  1838,  il  ne  rejoignit 
le  rivage  national  qu’en  1852.  Son  récit,  animé  du  grand  souffle  de 
l’esprit  apostolique,  n’a  presque  rien  perdu  de  son  intérêt  révélateui- 
au  contact  des  réalités  tragiques  qui  bouleversent  maintenant  l’Em¬ 
pire  du  Milieu.  Emaillé  de  piquantes  anecdetes,  d’observations  prises 
sur  le  vif,  d’épisodes  émouvants  ou  pittoresques,  il  montre  les  in¬ 
nombrables  embûches  dressées  sur  la  route  hasardeuse  des  deux 
religieux,  bravant  mille  dangers,  menacés  à  tout  instant  parle  mau¬ 
vais  vouloir  des  mandarins,  l’hostilité  du  climat,  engagés  sans 
ressources  et  sans  appui  dans  une  entreprise  qui  semblait  un  défi  au 
destin.  Lue  foi  ardente  les  soutenait  et  pourtant,  en  cours  de 
voyage,  ils  recueillaient  les  traces  de  persécutions  récentes,  pou¬ 
vaient  saluer  les  reliques  des  martyrs  qui  les  avaient  précédés  dans 
la  vole  du  sacrifice.  Mais,  dit  le  Psalmiste,  Dieu  chérit  celui  qui  se 
donne  dans  la  joie,  hüarem  datorem  diligit  Deus.  Des  frontières  du 
Thibet,  où  le  Père  Hue s’élait  dissimulé  sous  l’extérieur  d’un  lama 
et  d’où  l'avaient  chassé  des  ordres  impérieux,  il  chemina,  pèlerin 
forcé  et  joyeusement  confiant  en  la  Providence,  jusqu’à  Canton, 
accueilli  courtoisement  dans  le  fertile  Sé-Tchouen,  objet  d’inquié¬ 
tantes  brimades  dans  le  Ilu-Pé,  en  bulle  à  la  curiosité  malveillante 
du  populaire,  ne  perdant  aux  pires  moments,  ni  son  sang-froid,  ni 
sa  belle  humeur  prompte  à  s’égayer  des  détails  des  mœurs  caracté¬ 
ristiques.  En  Usant  ces  notes  d’une  magnifique  sincérité,  on  cora- 
preni  mieux  l’Asie  nouvelle  qui  s’éveille  et  se  débat  dans  des  con¬ 
vulsions  sans  terme.  Le  Père  Hue,  on  le  reconnaîtra  a  relevé  des 
traits  restés  vrais,  de  la  mentalité  chinoise  ;  anarchie  constitution¬ 
nelle  du  pays,  antagonisme  du  Nord  et  du  Midi,  mépris  de  la  vie 
humaine,  absence  d’une  règle  morale  unique,  scepticisme  des  hautes 
classes,  progression  alarmante  du  paupérisme,  devenant  pour  la 
révolution  un  excellent  bouillon  de  culture.  Le  bolchevisme  peut 
venir,  son  lit  est  fait, 

L’égérie  de  monsieur  Thiers.  Mémoires  de  Madame  Dosne,  Publiés 
avec  une  introduefion  de  M .  Henri malo.  Deux  volumes  in-8'’ 
carré  avec  des  gravures  hors  texte.  Prix  :  .50  francs.  —  En 
vente  à  la  librairie  Plon,  8,  rue  Garancière,  Paris-fi'’. 

La  personnalité  de  Thiers  remplit  une  bonne  pari  du  dix-neu¬ 


vième  siècle.  Son  nom  évoque  les  premières  luttes  du  libéralisme, 
les  faiblesses  de  la  Monarchie  de  juillet,  dénoncées  par  lui  avec 
une  vigueur  sans  pareille,  la  République  éphémère  de  1818,  bien- 
lôl  livrée  au  césarisme,  les  courageux  efîortsjdel’oppo.sition  contre 
un  régime  qui  menait  la  France  aux  abîmes,  l’œuvre  magnilique 
de  restauration  qui  etïaça  la  trace  des  défaites  inexpiables.  Cette 
haute  destinée,  qui  associa  un  homme  d’Etat,  doué  de  rares  dons 
de  parole  et  de  claivoyance,  aux  moments  les  plus  décisifs  de 
l’histoire  contemporaine,  une  femme  put  la  suivre  pas  à  pas,  ren¬ 
seignée  par  lui  sur  les  dessous  de  la  politique,  les  intrigues  de  cour 
ou  de  couloirs  parlemenlaire.s,  mêlée  elle-même  à  l’action,  con¬ 
sultée  comme  un  oracle  familier  par  son  gendre.  I.e  temps  d’écri¬ 
re  ses  Mémoires  man(jua  à  M .  Thiers.  Mme  Do.sne  y  suppléa,  en 
s'aidant  de  ses  notes, des  billets  qu’il  lui  adressait  partois  en  plei¬ 
ne  bataille  parlementaire,  des  nombreux  documemts  recueillis  dans 
le  célèbre  hôtel  de  la  place  Saint-Georges  plusieurs  fois  visité  par 
l’émeute,  de  ses  souvenirs  aussi,  d’une  admirable  précision  tra¬ 
cés  d’une  main  rapide  pendant  les  périodes  de  crise  Elle  est  un 
témoin  de  premierplan,  supérieurement  informé,  habile  à  crayon¬ 
ner  d’un  trait  expressif  ses  personnages.  Certains  passages  lui 
forent  liicLés  par  M.  Thiers  ;  il  en  écrivit  d’autres  de  sa  propie 
main.  On  voit  jouer  les  ressorts  secrets  qui  déterminèrent  la  con¬ 
duite  des  événements,  notamment  lors  des  affaires  de  Belgique, 
d’Espagne,  d’Orieht,  des  mariages  de  la  famille  d'Orléans,  de 
l'ambassade  de  Talleyrand  à  Londres.  Louis-Philippe  apparaît  un 
peu  différent  du  roi-bourgeois  de  la  légende,  très  absobutisie  au 
fond.  Nous  le  surprenons  dans  la  coulisse,  dans  l'iotimité  de  son 
existence  et  de  sa  conversation  familières.  A  la  Révolution  de 
1848  sont  consacrées  de  nombreuses  pages,  d’une  intensité  de  vie, 
d’un  relief  extraordinaire.  L’esprit  incisif  de  Mme  Dosne  ne  recule 
pas  devant  la  crudité  delà  pensée  et  la  sincérité  pittoresque  des 
jugements.  Tous  les  héros  politiques  du  temps  sont  «  pourtraictu- 
rés  »  par  elle  de  main  de  maître  :  le  Prince-PrésidenI,  Louis- 
Napoléon,  énigmatique,  silencieux,  peu  sûr  ;  son  cousin  Jérôme, 
dangereux  brouillon  ;  Gavaignac,  honnête  homme  borné  ;  Bageaud 
et  Changarnier,  militaires  à  courte  vue  ;  Girardin  et  le  docteur 
t’éron,  condottierri  de  presse,  le  prince  Pierre  Bonaparte,  traite 
par  elle  de  «  bêle  féroce  ;  et  la  bande  des  suiveurs  du  succès.  Puis, 
c'est  l’Empire  ;  nous  assistons  au  développement  d’une  politique 
de  force  sans  contrôle.  Seule,  s’élève  la  voix  de  Thiers,  grandi  par 
sa  probe  attitude  et  son  éloquence,  interprète  redouté  de  la  vraie 
sagesse.  Rien  n’est  plus  émouvant.  Voilà  l’histoire  d'hier,  vivante, 
toute  en  mouvement  et  en  action,  fixé  en  tableaux  impérissables. 

^  # 


JEMALT  WANDER 

m  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consisîance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  l’huile  de  foie  de  morue 
"  AN  Ulllllllllllllllllltllllllllllllltillillilllllllllllllilllllllllllllllli 

Préparé  par  R  BA5TIEN, Pharmacien, 5Ô, rue  de  Charonne, Paris  fXPL _ 
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CHÈQUES  POSTAUX 
PARIS  610-16 


PRION  etLAGNEL-  Laborâtqires 


«MANDES  :  5.5s7.  Rus  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15' 
iGASSN  DE  VENTE  ;  54,  FAUBOURG  ST  HA  NO  RÉ 


5eUL  VÉ.IÎ.lTflBLE. 


Résultats  remarquahles  : 

nÉrtCIES€ES-€AItKNCES-UÊSVT»tTIOXS 


EN  BOITES 
DE 

10  AMPOULES 

DE 
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\  Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites,  Salpingite? 

1  MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1 N  E  UX  .  VARI C  E  S  .  PH  L  ÈBI T  ES  .  H  É  M  O  R  R  H  OÏD  E  S  .  PUÉ  THOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 

19  SIMPLE 

Hamamelis,  Maopon  d'Inde 
Condupango.  Vibupnum. 
Anémone,  Séneçon 

Indhamélîne  Leieune 

Simple  Sr  Pluniglandulaine 

20à30  gouttes  dans  un  peu  déau  avantcheque  repas 
(20jouP3  parmois) 

29PLURIGLANDULAIRF 

Hypophyse  Gvaipe 
Suppénale.  Thypoïde 
&  principes  Végetau;^ 

simple 

R.C. Seine  111.464. 

Laborar“A.Lejeune,12,R.Emil!oCast,elar,PARlS(XII!) 

BEtlNARpON  .  19  Ru«  Treilh^rd  >  PARIS  I8«l 


Qatalogua  ai  UttércUkra  franco  ^ur  demande 


lïs;  SYPHILIS 

_ _ _  PAR  LES  - - - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Médi  ai/on  arseno  hydrangyrique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  am 
/es  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre .  0  gr.  45 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr.  333 

Protoiodure  d’Hydrargyre .  2  gr.  533 

lodure  de  Potassium . 3  gr.  333 

Kho-Sam .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  Comprimés. 

Tréporiicide  et  Tonique  Général 


PRESCRIT  : 

1  '.  —  Pendant  les  Cures  d'injections  ;  (2  après  chaque  repss 
2".  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  après  chaque  lefas 

3  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d  entre 

tien  ;C2  après  «lipque  repas»  _  , 

4  ".  —  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la  placeo 

Sirop  de  Gibert”.  (3  après  chaque  repas) 


INDICATIONS  PRECIEUSES  DANS  LE  TERÏIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  clinil®® 
Nous  tenons  tous  échantillons  fi  leur  disposition. 


N.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simple®*"' 
une  carte  de  visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0,15. _ -=== 


L.VBORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 


19,  Rue  d'Aubagne.  MARSEILLE 


Dose  moyenne  par 


?  cuillerées. 


8  pilules 


rendre  dans 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
Uxateur  des  sels  de  chaux  „ 

» . 


Fosfoxyl  Pilules 
Fosfoxyl  Sirop 
Fosfoxyl  Liqueur  (d,ai 

Laboratoire  CA8RON, 


Rue  de  Saint'>Cloucl.  CLAMART  (Seip*l 
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poiiil  à  la  dénwialinn  artéricUi’.  qui  consiste  à  «  ouvrir  sa 
gaine  celluleuse  afin  de  passer  le  fil  sous  le  cylindre  ar¬ 
tériel  qu’il  faut  comprendre  seul  dans  la  ligature  »  (Fara- 
lieuf) . 

a)  Cette  dénudation  prive  l’artère  en  partie  de  ses  vaso- 
vasorum  et  de  ses  nerfs  vaso  moteurs  qui  cheminent 
dans  Son  adventice.  Il  est  donc  nécessaire  de  ne  faire  cette 
petite  opération  que  juste  sur  la  longueur  suffisante  pour 
poser  aisément  les  fils  (environ  1  centimètre). 

b)  Au  cours  de  la  dénudation  de  l’artère,  vous  ne  devez 
jamais  prendre  dans  votre  pince  à  disséquer  ni  l’artère  ni  les 
organes  qui  l’entourent  (veines,  nerfs). 

La  pince  à  disséquer  que  vous  tenez  avec  votre  main 
gauche  ne  doit  saisir  du  bout  de  ses  mors  que  la  gaine 
celluleuse  du  vaisseau. 

La  dénudation  se  fait  à  la  sonde  cannelée  tenue  de  la 
main  droite,  en  travaillant  successivement  desdèux côtés 
de  l’artère. 

c)  U  ne  faut  jamais  charger  l’artère  sur  la  sonde  cannelée,  ni 
attirer  vers  vous  le  vaisseau  dans  l’anse  du  fil  à  ligature.  Le 
nœud  doit  être  fait  sans  déplacer  l’artère,  à  bout  de  doigts 
dans  le  fond  de  la  plaie  et  sans  que  le  vaisseau  ait  quitté 
son  lit. 

d)  Il  est  classique  de  rappeler  que  le  passe -fil  doit  être 
conduit  en  commençant  par  le  côté  le  plus  dangereux  de 
l’artère  (veine,  nerf)  pour  aller  sortir  vers  le  côté  non 
dangereux. 

C)  Découverte  des  paquets  vasculo-nerveux 
par  des  voies  élargies. 

La  découverte  et  la  ligature  des  artères  sur  le  cadavre, 
telle  qu’elle  est  décrite  dans  les  classiques  et  en  particu¬ 
lier  dans  l’admirable  livre  de  Farabeuf  constituent  un 
exercice  de  médecine  opératoire  incomparable  pour  édu¬ 
quer  l’œil  et  le  doigt  du  chirurgien  et  pour  apprendre 
pratiquement  l’anatomie  topographique. 

Mais  lorsqu'il  y  a  des  dégâts  anatomiques  importants 
que  le  mala  le  saigne,  qu’il  est  nécessaire  de  faire  vite  et 
bien  en  pratiquant  d’abord  l’hémostase  définitive,  [qu’il 
laut  reconnaître  les  tissus  et  les  organes  au.  milieu  des 
caillots  qui  masquent  tout  et  colorent  uniformément  tout 
ce  qu’on  voit  dans  la  plaie  :  quand,  à  côté  de  la  lésion 
artérielle,  il  faut  rechercher  et  réparer  d’autres  lésions 
concomitantes  des  muscles,  des  veines,  des  nerfs,  les  in¬ 
cisions  classiques  de  découverte  paraissent  souvent  in¬ 
suffisantes. 

On  a  alors  recours  à  des  incisions  larges,  pratiquées  par 
tous  Ip  chirurgiens  pendant  la  guerre,  bien  étudiées  et 
codifiées  dans  le  petit  livre  de  Fiolle  et  Delmas.  Elles  ont 
pour  but  tput  en  conservant  l’intégrité  anatomique  des  tissus 
ou  la.  possibilité  de  la  rétablir  après  l'intervention  de  donner  un 
large  a.c<ès  et  un  large  jour,  non  plus  sur  une  petite  portion 
du  vaisseau,  mais  toute  une  région  vasculaire  de  façon 
a  faire  une  exploration  large  avant  de  pratiquer  une  inlerven- 
dondont  les  détails  seront  réglés  par  la  nature  des  lésions. 

C’est  ainsi  par  exemple  qu’au  lieu  de  rechercher  la  ti¬ 
biale  postérieure  par  l’incision  classique  on  pourra  fen¬ 
dre  Je  mollet  dans  toute  sa  hauteur  sur  sa  face  postérieure 
pour  explorer  et  traiter  un  hématome  du  mollet,  et  cela 
une  seule  fibre  musculaire. 

S’il  s’agit  d’un  hématome  de  la  région  clavi-axillaire, 

chirurgien  ne  pourra  pas  se  contenter  des  incisions 
classiques  au-dessus,  au-dessous  de  la  clavicule  ou  dans 
l«iS8elle.  Du  reste  laquelle  choisirait-il  puisqu’il  ne  sait 
pas  au  Juste  ((uel  est  le  vaisseau  lésé  (artères,  veines, 
n/anches  collatérales)  et  à  quel  niveau  exact  se  trouve  la 
esion.  Par  contre, il  ouvrira  largement  l'aisselJe dans  (oulc 
^  liauteur  en  sectionnant  de  haut  en  bas  le  tendon  du 
scand  pectoral  et  en  rabattant  le  muscle  en  dedans.  11 
ccoinrira  ainsi  toute  la  région  axillaire  et  aura  un  jour 
norme  sur  les  vaisseaux  qu’il  pourra  poursuivre  en  haut 
b  sectionnant  la  clavicule 


Bien  entendu,  quand  la  nécessité  oblige  à  sectionner 
des  muscles  en  travers,  il  faut  tenir  compte  de  la  disposi¬ 
tion  de  leurs  filets  nerveux  moteurs  pour  ne  pas  les  cou¬ 
per,  de  façon  qu’après  la  suture  musculaire,  le  muscle 
conserve  toute  son  activité. 

C’est  dans  la  plupart  des  cas  à  l’emploi  de  ces  voies  lar¬ 
ges  que  vous  aurez  recours  dans  la  pratique  de  la  chirur¬ 
gie  artérielle  ;  mais,  rappelez-vous  que  vous  ne  les  utili¬ 
sez  judicieusement  que  si  vous  savez  par  avance  découvrir 
impeccablement  les  artères  par  les  procédés  classiques. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  professionnels. 

Glorieuse  fin  d’un  gentleman  pêcheur,  engagé 
volontaire  à  52  ans  dans  la  Légion  étrangère. 

Au  milieu  de  la  cohue  des  blessés  et  malades  qui  descen¬ 
daient  du  train,  après  plusieurs  jours  et  nuits  de  transport 
lambeaux,  des  lignards,  artilleurs,  cavaliers  et  marins, 
delà  Flandre  dans  la  Sarthe,  parmi  les  uniformes  variés, 
sales  et  en  mon  regard  fut  attiré  par  un  soldat  de 
très  haute  taille,  mais  excessivement  maigre,  hâve,  d’une 
pâleur  terreuse,  avec  un  grand  nez  en  lame  de  sabre. 

Autour  de  ce  squelette  ambulant  semblait  flotter,  quoi¬ 
que  raidie  par  la  houe  et  boutonnée  avec  soin,  une  lon¬ 
gue  capote  kaki.  Ce  soldat,  chancelant  à  chaque  pas, 
s’appuyait  sur  son  fusil,  qui,  avec  le  bidon  feutré  atta 
ché  en  haut  du  canon,  semblait  un  bourdon  de  pèlerin 
militaire. 

Je  m’avançai  pour  le  soutenir  et  lui  souhaiter  la  bien¬ 
venue  ;  il  me  répondit  péniblement  avec  un  fort  accent 
anglais  qu’il  n’était  pas  blessé,  mais  évacué  du  front 
d’âpres  pour  diarrhée  et  bronchite.  Il  était  manifeste¬ 
ment  de  condition  sociale  bourgeoise.  Quand  il  fut  cou¬ 
ché  dans  l’hôpital  militaire  temporaire  n°  21  (caserne 
de  la  Tour  d’Auvergne),  je  lui  fis  raconter  son  odyssée. 

Alfred  T.  Cooke,  d’Eastbourne.  'était  un  sportman  fa¬ 
natique  de  pêche. 

Il  avait  pêché  non  seulement  dans  toutes  les  rivières 
d’Angleterre,  mais  dans  l’Afrique  du  Sud  et  en  Austra¬ 
lie  :  c’était  d’ailleurs  aussi  un  brillant  fusil.  Son  plus  bel 
exploit  de  pêche  en  Angleterre  fut  de  prendre  en  une  ma¬ 
tinée  à  l’embouchure  de  la  Cuckrnere,  près  de  Soaford. 
50  livres  de  poisson. 

En  Afrique  du  Sud.  il  prit  «  le  poisson  tigre  o  dans  là 
Rivière  Blanche  et  des  poissons  géants  dans  les  rivières 
d’Australie.  Il  était  loin  d’Angleterre  quand  la  guerre 
éclata,  il  soignait  ses  poumons  au  voisinage  du  Cap. 

Revenu  en  hâte  se  mettre  au  service  de  son  pays, quoi¬ 
qu’il  eût  52  ans,  il  fut  amèrement  désappointé  de  ne 
pouvoir  se  faire  engager  en  Angleterre,  ^obablement  à 
cause  de  sa  mauvaise  santé  :  après  un  mois  d'efforts  à 
Londres  consacrés  à  aider  le  colonel  Norton  Griffith  à 
former  un  bataillon  spécial  de  coloniaux,  il  s’en  vint  à 
Paris  et  s’engagea  dans  notre  Légion  étrangère  comme 
un  jeune  homme. 

Pressé  par  son  frère  aîné,  qui  connaissait  sa  frêle  santé, 
de  revenir,  il  répondit  :  «  Non.  je  ne  reviens  pas.  .le 
\  eux  aller  jusqu'à  Berlin,  si  je  suis  vivant.  J'ai  en  plu¬ 
sieurs  occasions  de  i»e  faire  transférer  au  dépôt  de  Paris, 
mais  je  n’en  ai  pas  besoin.  » 

Quand  il  entra  à  la  Légion,  ce  fut.  uniquement  à  cause 
de  son  àge.de  seul  Français  qui  ne  fut  pas  vacciné  contre 
la  typho'ide,  et  c’est  presque  le  seul  de  la  Légion  qui  soit 
mort  de  cette  maladie.  Dans  ses  lettres  à  sa  famille,  il 
fait  allusion  à  l’horrible  eau  (pi’il  est  parfois  obligé  de 
boire. 

\  oici  des  lettres  écrites  à  son  frère  sur  la  ligne  de  feu, 
quand  et  où  il  pouvait  dérober  un  instant,  elles  révè¬ 
lent  un  noble  esprit  et  un  vif  sentimentde  la  nature  même 
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un  milieu  d’horreurs  et  de  souffrances  «  telles  qu'aucun  ' 
des  livres  du  monde  ne  pourrait  les  dire.  »,  suivant  ses  ^propres 
mots  (i). 

IGance.  Déc.  12,  1914. 

«Cher  vieux  Fred,  —  Reçu  votre  carte  postale  hier  juste 
après  vous  avoir  écrit.  N’est-ce  pas  une  glorieuse  nouvelle 
au  sujet  de  ces  trois  navires  allemands  coulés  ?  11  y  avait 
une  causerie  entre  trois  Anglais  et  trois  Vméricains  dans 
un  abri,  lorsqu’un  soldat  fiançais  a  apporté  le  Ma- 
t'H.  N’avons-nous  pas  poussé  trois  bourrahs  sauvages,  et 
qui  a  porté  les  autres  à  voir  de  quoi  il  s’agissait  I  C’est 
certes^beau  et  je  puis  imaginer  votre  grande  joie. 

Les  Allemands  sont  maintenant  dans  le  village  même 
que  nous  avons  quitté.  11  n’y  aura  pas  moyen  d’oublier 
jamais  notre  retraite.  Levés  à  1  h.  du  malin  sous  une  pluie 
diluvienne,  notre  troupe  marchait  en  colonne  par  deux, 
les  routes  étant  trop  épouvantables  pour  qu’on  pût  être 
quatre  de  front,  pas  permis  de  dire  un  mot.  défense  ab¬ 
solue  de  fumer,  et  ainsi  nous  marchâmes  le  long  de  cet 
effrayant  front  de  bataille,  arrêtés  souventen  silence  une 
demi  heure.  A  notre  droite  le  ciel  s’illuminait  des  reflets 
éblouissants  des  coups  de  feu  qui  grondaient  continuel¬ 
lement,  ou  plutôt  c’était  un  bruit  de  déchirement,  d’ar 
rachement  et  d’instant  en  instant  des  boules  de  feu  dé¬ 
crivaient  de  gracieuses  courbes. 

Quelle  boue  et  quelles  flaques  d’eau  nous  traversons  ! 
Jamais  je  n’oublierai  cette  marche. 

Outre  ce  trépignement  d’hommes  dans  le  gâchis,  ima¬ 
ginez  la  longueur  de  nos  trois  bataillons  en  colonne  de 
deux  !  En  tête  de  notre  compagnie  marchait  notre  capi¬ 
taine  Escalle  ;  à  cinq  pas  derrière  lui  suivait  un  soldat 
pour  passer  doucement  un  mot  de  commandement. 

De  temps  en  temps  il  s'arrêtait  et  laissait  un  lot  d’entre 
noTis  le  dépasser.  «  Serrez,  serrez  1  »  disait-il  sans  cesse- 
Nous  n’avons  pas  été  découverts  par  les  Allemands. 
Nous  percions  curieusement  l’obscurité  et,  en  traversant 
trois  villages,  on  voyait  les  petites  fenêtres  d’en  haut  sou¬ 
dain  éclairées  et  des  ligures,  anxieuses  sans  doute,  appa¬ 
raître. 

Sur  différents  points  où  nous  passons,  silhouettées  con¬ 
tre  le  ciel,  de  hautes  croix,  avec  la  figure  de  notre  Sau¬ 
veur  en  appelant  aux  deux.  Jamais  le  monde  n’a  eu  tant 
besoin  de  piété  que  dans  ce  temps  submergé  sous  un  dé 
luge  de  sang  et  de  larmes. 

Tout  en  silhouettes  et  également  beau. 

Quand  la  pluie  cessait,  que  la  lune  décroissante  se 
montrait  et  que  les  étoiles  brillantes  étaient  au-dessus 
de  nous  tous,  jugqu’à  ce  que  le  soleil  se  levai  doucement 
derrière  nous  et  que  le  jour  parût,  comme  en  réponse  à 
l’appel  continu  des  perdrix  et  des  pluviers  effarouchés  ! 

Bien  fatigués:UOU8  arrivions  à  notre  destination  à  7  beu 
res  et  aussitôt  travailler  dur  de  toutes  façons  -  solides 
sections  de  garde  et  autres  devoirs  ;  dans  un  maigre  mo¬ 
ment  de  répit  Aujourd’hui  je  me  suis  promené  sur  un 
champ  où  de  durs  combats  avaient  eu  lieu,  et  les  champs 
étaient  très,  très  vastes  et  à  perte  de  vue  des  casques  dé¬ 
formés  et  des  lambeaux  d’uniformes,  et  les  tombes  qu 
disent  tant  de  choses. 

Dette  bataille  ne  finira-t  elle  jamais  J  Tous  les  livres 
du  monde  ne  pourront  dire  la  somme  de  cette  misère 
humaine  ;  j’ai  vu  des  martyrs  au  delà  de  ce  qu’on  peut 
croire.  Le  petit  cottage  où  notre  escouade  a  ses  billets  de 
logement  est  possédé  par  un  vieillaed  et  sa  femme  :  deux 
fils,  un  tué,  l’autre  un  enfant.  Maison  fracassée  ;  des  ar¬ 
bres  fruitiers  coupés  ras  :  des  trous  dans  le  toit  et  les 
murs 

Mercredi  16  dé  eithre. 

"  Cdier  vieux  Fred.  —  les  autres  feuillets,  écrits  depuis 
plusieurs  jours,  je  n’ai  pu  les  mettre  à  la  poste.  Toutes 

(1)  Ces  lettres  m’ont  été  communiquées  par  la  famille,  et  ont  été  pu¬ 
bliées  dans  The  (ishing  (ùiztite  de  Londres  (20  mars  1915). 


les  lettres  doivent  être  courtes  et  remises  non  cachetées 
au  capitaine.  ,  ,  , 

Nous  avons  marché  le  plus  souvent  la  nuit,  creusé  des 
tranchées  et  fait  des  enchevêtrements  de  fils  de  fer  bar¬ 
belés,  abattu  des  arbres,  le  plus  souvent  sous  une  pluie 
battante,  dormant  sur  la  paille.  «Des  alertes  n  toutes  les 
heures  et  nous  tous  aussi  joyeux  que  des  cloches  de  ma¬ 
riage,  en  dépit  d’une  grande  fatigue  et  de  la  boue  qui 
nous  couvre  de  la  tête  aux  pieds.  Impossible  de  décrire 
l’état  de  nos  routes.  Si  je  me  présentais  à  votre  porte  au¬ 
jourd’hui,  vous  me  diriez  :  «  Les  vagabonds  ne  sont  pas 

*  Qu'ant  à  nos  quartiers,  vos  cabanes  de  rebut  à  Seaford 
seraient  le  paradis  ;  la  pluie  s  égouttant  sur  notre  paille 
elles  rats  sont  choses  tout  à  fait  acceptées  et  notre  grande 
distraction  est  la  chasse  à  un  bout  de  chandelle  ou  à  un 
morceau  de  beurre.  G  est  une  jolie  chance  de  s  assurer 
de  bonnes  choses.  Obtenu  toute  une  chandelle,  cette  nuit 
et  deux  boîtes  d’allumettes  terriblement  soufrées.  Cela 
vous  aurait  porté  un  coup  devoir  où  nous  prenions  notre 
eau  --  des  puits  étroits  creusés  dans  des  cours  pleines  de 
fumier  de  vache.  C’est  merveille  qu’il  reste  encore  quel¬ 
ques  villageois,  mais  ils  doivent  être  immunisés  contre 
la  typho'ide.  . 

Des  Taubes,  des  ballons  et  un  feu  constant  jour  et  nuit. 
Faction  en  sentinelle,  garde  de  nuit  j  je  n’ai  été  rnis 
qu  une  nuit  «  en  prison  »,  étant  mal  à  1  aise  ;  lorsqu  au 
tour  de  garde  le  sergent  me  dit  qu’il  m’avait  placé  «  en 
prison  »  (seulement  deux  prisonniers),  comme  la  paille 
était  sèche  et  qu’il  y  avait  plus  d’espace,  ce  fut  un  régal. 
Quels  désirs  nous  avons  de  choses  que  vous  rejetez  ! 

Je  suis  un  modèle  de  santé  ;  aller  au  front  certain  jeudi. 
Trois  jours  là  et  puis  retour  en  réserve  ;  ne  pas  dormir 
des  quarts  d’heure  dans  les  tranchées,  juste  par  bribes. 
La  distance  entre  les  tranchées  opposées  varie  de  100  à 
300  vards  ;  c’est  le  jeu  de  «  Jacques  dans  la  boîte  »  ;  si 
une^tête  apparaît,  grêle  de  balles.  Les  «Boches  «aiment 
les  attaques  vers  minuit  ;  nous  sommes  Constamment  en 
déplacement  de  village  en  village. 

Un  copain  allant  à  Paris  mettra  ceci  à  la  poste.  Nous 
sommes  maintenant  à  Morcourt,  à  15  milles  à  l’est 
d’Amiens.  Je  vous  envoie  une  cartouchière  que  j’ai  ramas¬ 
sée  sur  le  champ  de  bataille  ;  j’ai  vu  des  lots  d’obus  ex- 
plosés  ou  non,  toutes  sortes  d’accoutrements,  des  casques 
bossués  et  d’objets  ;  trop  fatigué  pour  en  emporter. 

Envoyez-moi  des  cartes  postales  neuves  sous  enveloppe. 
Serai  avec  vous  par  la  pensée  à  Noël,  et  sur  mes  genoux 
aussi.  Bonne  chance,  votre  toujours, 

Alfred-Théodore  Cooke. 

Ce  brave  vieux  volontaire  était  atteint  d’une  fièvre  ty* 
pbo’ide  qui  évolua  jusqu’à  la-  guérison  :  malheureuse¬ 
ment  la  tuberculose  pulmonaire  dont  il  était  atteint  anté¬ 
rieurement,  aggravée  par  les  fatigues  de  ces  cinq  mois 
de  front,  prit  le  galop  et  se  termina  par  une  poussée  de 
granulie  asphyxiante,  malgré  tous  les  soins  que  nous 
prîmes  de  lui.  Il  m’inspirait  ainsi  qu’à  mes  assistants  un 
affectueux  respect  et,  malgré  la  multiplicité  de  nos  préoc¬ 
cupations  et  de  nos  émotions,  nous  lui  consacrions  plus 
de  temps  qu’à  d’autres  malades. 

Quand  je  le  vis  près  de  sa  fin,  c’était  tard  dans  la  soi¬ 
rée,  je  restai  assis  à  son  chevet,  écoutant  ses  adieux  faits 
à  voix  entrecoupée.  11  me  pria  d’envoyer  à  sa  famille 
quelque  partie  de  son  uniforme  ;  il  me  répéta  à  plusieurs 
reprises  qu’il  élait  firr  d'avoir  combattu  pour  la  inslice  sous  le 
drapeau  français,  (omrneun  frère  d’armes,  et  s’éteignit  dou¬ 
cement. 

J’envoyai  à  son  frère,  aussitôt  après  ses  funérailles, 

,  ([uelques  boulons  et  fragments  de  sa  tunique  avec  ses 
papiers.  Sa  préoccupation  dernière  était  que  sa  famille 
n’eût  pas  de  chagrin  ;  il  me  demandait  de  lui  écrire  qu  n 
allait  de  mieux  en  mieux  pour  la  rassurer. 

.\ux  obsèques,  le  pasteur  protestant  du  Mans,  a  prononce 
quelques  belles  paroles,  et  j’ai  devant  la  tombe  avec,  une 
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Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 
radifère 


MUTHANOL 


Ampoules  —  Suppositoires 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-U'^ 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.- O.).  -  France 


DRAPIER 


Instruments  Médicaux 
et  Chirurgicaux 


uniiritn  et  chirurgicaux 

“ü,  Rivoli  et  7,  bd  Sébastopol,  PARIS(1*‘) 


Cryocautère  du  D'  LortatUacob 

POUR  LE  TRAITEMENT  DES 

DERMATOSES  et  des  METRtTES 

par  la  JVElGtE  CAFtBOIMIQUE 
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RÈGLES  diflii'ilcs,  excessives,  insuffisantes 
puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2à  3  verres  à  Hqneur  p' jour 
ENFANTS  :  2  à  3  cull.  à  dessert  P' Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillei  l’HÉIÏlOPAüSINE 

hfamamelis,  viburaum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


labofatoii^e  de  l’HEMOPAUSINE  du  D  BARRIER 

H.  MARTINET  D-  en  wédeoine,  Ph  1-  classe,  l6,  rue  du  P»Wt-Muse,  PARIS  IV 


Échantillons  sur  demande 


DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D'EAU  CHAUDE  POURLE 
BAIN  ET  LA  TOILETTE,  MEME  EN  ETE 

XEÇUTIONIMNCOIATEPAR  DESMONTEURS  SOiCNEUX  ET  EXERCÉS 
DE  i**  ORDRE  POUR  CHAÇUE  RtûlON 

ROBIN&C"  ® 

PANTIN  BA0LET6.C“SUC" 

33, RUE  DES  TOUHNELLES  33  -  PAR  IS 

CRATUITE   CATALOGUE  FRANCO 


UN  SEUL  PEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 


BROMO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au^DÉPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ELYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 


èYPHlLrPMERAPIE 


Uêtiiûile  noaoelle,  simple,  sûre  et  atsereU 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de 


'K^an^'Vüne  solutto. 
Ils  vivent.  Mais  si 
EXTRAIT  de  FOIE,  lei 


d'arséno-benzol  des  tréponèmes 
’on  ajoute  au  mélange  une  trace 
tréponèmes  sont  foudroy^ 


•  VOIE  RECTALE 

-es  CONSÉQUENCES 


Saitjjoanwr'es  c/ti  nn^àtfç/ieT'. 


SyphiUs  récente  ou  ancienne,  acquise 

SUPPARGYRES 

Peuvent  être  employé! 


nécessaire 

FAUCH 

âges  comme 
Tolérance  absolue  91 
Pas  de  gingivite  -  Pas  de  gastrite 

EfétiqutUt  ou  signe  eseténeur 


lie  es!  nécessaire  pour  rciidi  t-  lu  irnitement  actif  (LEVad'  | 
I  I  L-l  Cr  ni  !  Ancien  Laboratoire  FAUCHE*',)  t 
U  O  ri  C.  K  (dé.  Boulevard  de  CUchy  J 

traitement  |)i  inciii.il  ou  comme  adjuvant 

RMB  ■  BRB  ■  OH  ■■■■■■■■  I  ^ 
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vive  émotion  exprimé  ia  gratitude  de  la  France  pour  ce 
courageux  Anglais,  qui,  à  plus  de  50  ans  et  malade,  s’était 
engagé  gou8_  nos  couleurs. 

Le  cercueil  était  couvert  d’un  drapeau  français  et  de 
deux  drapeaux  anglais. 

Paul’LK  Gendre. 


PSYCHIATRIE 


Les  complicaHons  tardives 
de  la  neurasthénie  vraie. 

Par  R,  BEmON. 

Médecin  du  Quartier  des  maladies  mentales 
de  l'IIospice  Général  de  Nantes. 


Sommaire.  —  Neurasthénie  vraie,  asthénie  par  surmenage. 
Complications  tardives  possibles  :  délire  de  persécution,  mé- 
kncolie,  hypocondrie,  psychose  périodique,  démence  pré¬ 
coce, hyperthymie  coléreuse,  oh  sessions- phobies .  Alcoolisme 
chronique. 

Nous  appelons  neurasthénie  vraie,  le  syndrome  asthé¬ 
nique  qui  se  développe  sous  l’influence  du  surmenage 
musculaire  ou  intellectuel.  Les  émotions  intenses,  pro¬ 
longées,  variées,  peuvent  engendrer  des  états  d’épuise¬ 
ment  nerveux  général  (asthénies  post-hyperthymiques 
douloureuses),  mais  nous  estimons  que  ces  aslhénies-là 
eppartiennent  à  un  autre  chapitre  de  la  pathologie  men- 
wleet  nerveuse.  L’asthénie  par  surmenage  peut  guérir 
on  passer  à  l’état  chronique  ;  elle  peut  se  compliquer 
PféCocemeut  ou  tardivement  de  névro  et  psychopathies 
nombreuses  :  ce  sont  les  complications  lointaines  de  la 
nsurasthénie  vraie  que  nous  voulons  exposer  ici. 


Üelii'e  de  perséentioii.  —  Le  délire  de  persécution  qui 
sn  développe  à  la  suite  d’un  syndrome  dépressif  dé¬ 
terminé  par  le  surmenage  ne  paraît  pas  être  une  rareté, 
«malade  asthénique  souffre  physiquement  et  morale- 
«nt  de  son  état  d’épuisement  nerveux.  Au  point  de  vue 
J 'ûatique,  il  accuse  des  maux  de  tête, des  maux  de  reins, 

«s  maux  d’estomac,  des  malaises  continus  ou  répétés, 
indéfinissables.  En  outre,  il  s’atïecte  de  sa 
a  .**•,  patient,  porté  plus  particulièrement  au 
!  attriste  à  l’idée  de  la  perte  de  sa  santé,  perte 
q  .‘^nsidère  comme  définitive  ;  tel  autre,  plutôt  in- 
troh  ■  de  l’avenir,  est  angoissé  parce  qu’il  se 

ksû désormais  de  subvenir  aux 
de  sa  famille.  C’est  sur  ce  fond  émotionnel,  sur- 
‘’refffl  asthénique,  que  se  développent  ou  se 

fnu ‘dées  de  persécution.  Le  malade  interprète 
r,m  les  faits,  gestes  et  paroles  de  ceux  qui  l’entou- 
de  sa  1  de  Iraverg,  on  se  moque  delai,  on  rit 

Il  g  1  *naladie  ;  on  le  soupçonne  d'exagérer  son  état.  etc. 
"^«Ptibl  jour  plus  irritable,  plus  coléreux,  plus  sus- 
sv»u’ ^  méfiant.  Les  idées  vésaniques  se  groupent, 
hàin  ’  la  cristallisation  du  délire,  fondée  sur 

lem  ?’.®®Pére.  11  désigne  lespersonnesquiluienveu- 
et  •  tantôt  il  devient  un  halluciné  de  l’ouïe 

'^■'préUt  générale,  tantôt  il  reste  un  simple  in- 

croijjj^^  nombre  important  de  ces  persécutés 

qn’on  les  influence  (délire  i 
parce  que,  disent-ils,  l’état  d’épuisement 


général  dans  lequel  ils  se  trouvent,  ou  dans  lequel  ils  se 
sont  trouvés,  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  action  étran¬ 
gère,  par  des  suggestions,  par  de  l'hypnotisme,  par  du 
magnétisme,  par  de  la  magie,  sinon  par  de  la  sorcellerie. 
II  est  digne  de  remarquer  que  l’asthénie  peut  être  une 
source  d’interprétations  fantastiques  et  absurdes.  Enfin 
un  neurasthénique  par  siSï'menage  peut  réaliser  un  délire 
de  revendication  ;  cette  sorte  de  vésanie  systématique  est 
l’exception. 

3Iélancolie.  —  On  observe  parfois  la  mélancolie  vraie, 
le  délire  mélancolique,  après  la  neurasthénie  par  surme¬ 
nage.  Le  malade  qui  se  croit  responsable  de  l’état  d’épui¬ 
sement  nerveux  dans  lequel  il  se  trouve,  s’adresse  des 
reproches.  *  Il  a  trop  travaillé...  11  a  fait  des  excès... 
S’il  a  perdu  sa  vigueur,  son  énergie,  c’est  bien  de  sa  faute  ; 
il  est  indigne  des  soins  dont  on  l’entoure  ;  il  doit  être 
puni,  fusillé  ;  il  sera  damné,  etc.  »  Les  idées  d’auto-ac- 
cusation  de  culpabilité,  post-neurasthéniques,  nous  pa¬ 
raissent  rares,  surtout  chez  les  sujets  adultes.  Elles  sont 
un  peu  plus  fréquentes,  croyons-nous,  quand  le  délire 
succède  rapidement  et  chez  des  jeunes  sujets,  au  syndrome 
asthénique,  et  quand  ce  délire  revêt  la  forme  dite  poly¬ 
morphe. 

Hypocondrie.  —  L’hypocondrie,  simple  ou  délirante, 
coexiste  très  communément  avec  l’asthénie  chronique. 
Au  début, cela  est  presque  normal  que  le  malade  s’inquiète 
de  ses  malaises,  de  sa  santé,  de  son  état.  Devant  un 
changement  de  son  être  aussi  complet  que  celui  qu’il  subit, 
il  lui  est  difficile  de  rester  indifférent,  ou  de  se  montrer 
résigné.  Le  sentiment  ou  la  sensation  constante  de  fai¬ 
blesse  générale,  d’abattement  et  de  lourdeur  du  corps 
qu’il  éprouve,  la  confusion  des  idées,  la  fatigabilité  rapide, 
les  douleurs  vagues  ou  aigues,  les  étourdissements,  l’ia- 
sümnie,etc.,  tout  est  matière  à  préoccupations.  Le  patient 
voit  les  conséquences  familiales  et  sociales  de  son  affec¬ 
tion  ;  il  s’en  inquiète,  il  s’énerve.  Il  essaye  toutes  sortes  de 
thérapeutique  ;  il  fait  preuve,  quelquefois,  sur  ce  point, 
d’un  courage  extraordinaire,  et  rien  ne  le  soulage,  rien 
n’améliore  son  état.  Finalement  il  se  croit  incurable  ;  il 
pense  qu’on  lui  cache  l’existence,  chez  lui,  d’une  maladie 
grave  ou  prochaine  ;  il  se  dit  atteint  de  tuberculose,  de 
syphilis,  de  cancer,  de  folie,  etc.  Il  cherche  même  à  le 
démontrer,  soit  en  se  basant  sur  des  phénomènes  de 
toux  et  d’expectoration,  soit  en  exhibant  des  taches  jeu¬ 
nes  ou  blanches  sur  sa  peau,  soit  en  se  découvrant  une 
petite  tumeur  dans  une  région  quelconque  du  corps,  soit 
en  exposant  la  bizarrerie  de  ses  idées,  etc.  Indéfiniment, 
il  répète  les  mêmes  choses,  énonce  les  mêmes  arguments, 
si  absurdes  qu’ils  soient  ;  personne  n'arrive  à  le  conv-ain- 
cre  de  son  erreur.  D’ailleurs,  très  vite,  il  rebute  tout  le 
monde,  le  médecin  comme  son  entourage,  par  la  répéti¬ 
tion  et  l’insanité  de  ses  discours.  De  tels  malades  sont  de 
véritables  délirants.  Sont-ils  des  hallucinés  delà  sensibi¬ 
lité  générale,  superficielle  ou  profonde?  C’est  possible. 
Leur  état,  presque  toujours  reste  systématiquement  le 
môme,  et  ils  meurent  par  cachexie,  ou  par  complications 
pulmonaires,  cardiaques,  etc.  L'hypocondrie  génitale, 
simple  ou  vésanique,  peut  se  greffer  sur  un  état  d’asthé¬ 
nie  :  cela  est  rare. 

Psychoses  périodiques.  —  L’étal  d’asthénie  prolongée 
par  surmenage  peut  donner  naissance  aux  psychoses  pé¬ 
riodiques,  c’est-à-dire  aux  dysthénies  périodiques,  et  cela 
delà  façon  suivante  :  l’asthénie,  si  durable  qu’elle  soit, 
si  stable  qu’elle  apparaisse,  est  susceptible  de  faire  place, 
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à  un  moment  donné,  à  de  l’hypersthénie,  c’est-à-dire  de 
l’excitation  maniaque  :  l’amyosthénie,  l’anidéation,  se 
transforment  en  exaltation  musculaire  et  fuite  des  idées. 
Après  ces  manifestations  asthéno-hypersthéniques,  ou 
aslhéno-maniaques,  on  observera  soit  la  manie  intermit¬ 
tente,  soit  l’asttiénie-manie  alterne,  soit  l’asthénie-manie 
circulaire.  Enfin,  lorsqu’un  syHdromc  asthénique,  pro¬ 
longé,  guérit,  on  peut  le  voir  récidiver  spontanément, 
sans  cause  apparente  :  c’est  l’asthénie  périodique  ou  in¬ 
termittente,  dite  à  tort,  par  les  auteurs,  dépression  mélan¬ 
colique  simple.  Le  surmenage  physique  ou  intellectuel, 
est,  pour  nous,  la  cause  la  plus  répandue  des  psychoses 
périodiques  (80  %  des  cas). 

Démence  précoce.  —  L’asthénie  prolongée,  déterminée 
par  la  fatigue,  se  termine  assez  souvent,  chez  les  jeunes 
sujets,  parla  démence  précoce  (hypothynie  chromique  ju¬ 
vénile).  Tout  au  début  de  la  période  de  dépression  mus¬ 
culaire  et  psychique,  aucun  symptôme  ne  laisse  prévoir 
une  évolution  aussi  fâcheuse  ;  on  ne  constate  ni  négati¬ 
visme,  ni  suggestibilité,  ni  stéréotypies  ;  le  patient  est 
particulièrement  conscient  de  son  état  morbide,  il  s’ana¬ 
lyse  comme  un  asthénique  ordinaire  ;  il  suit  le  traite¬ 
ment  qu’on  lui  impose  ;  il  est  triste  ou  inquiet,  sans  exa¬ 
gération,  Puis  au  bout  de  six  mois,  ou  un  an,  ou  même 
après  plusieurs  années,  on  le  voit  devenir  non  pas  dé¬ 
ment,  mais  indifférent.  L’intelligence,  à  proprement  par¬ 
ler,  ne  s’affaiblit  pas  chez  lui,  mais  il  ne  montre  plus 
d’affection  pour  sa  famille  ou  pour  ses  amis  ;  il  ne  s’inté¬ 
resse  plus  à  sa  profession  ou  à  son  avenir,  il  néglige  sa 
toilette,  etc.  Insouciant,  il  se  laisse  vivre,  sans  désirs, 
sans  besoins  autres  que  ceux  de  l’existence  végétative.  Si 
quelques  idées  délirantes,  vague*,  confuses,  systémati¬ 
ques,  se  sont  surajoutées  au  syndrome  asthénique  initial, 
on  peut  observer  des  périodes  d’agitation  avec  énerve¬ 
ment,  ou  d’agitation  avec  anxiété  (celle-ci  plus  rare  que 
l’autre). 

Hyperthymie  coléreuse .  —  Très  souvent,  non  toujours, 
les  états  d’asthénie  chronique  se  compliquent,  plus  ou 
moins  tardivement,  d’irritabilité,  ou  plutôt  de  troubles 
du  caractère  à  base  d'énervement  (hyperthymie  colé¬ 
reuse).  Longtemps,  le  patient  supporte  avec  calme  sa  ma¬ 
ladie  et  les  malaises  de  toutes  sortes  qui  l’accompagnent; 
il  espère  la  guérison  que  lui  promettent  son  entourage 
et  son  médecin.  Quand  il  voit  les  mois,  les  années,  se 
succéder,  cependant  que  son  état  psycho-névro-morbide 
reste  le  même,  il  finit  par  croire  résolument  à  son  incu¬ 
rabilité  et  il  s’en  affecte  vivement  :  il  a  du  chagrin,  du 
regret  en  constatant  son  impuissance  générale,  son  inca¬ 
pacité  professionnelle  ;  surtout,  il  est  énervé,  emporté, 
coléreux,  furieux.  Gela  explique  ses  tendances  au  suicide 
et,  quelquefois,  ses  réactions  d’ordre  homicide.  Le  ma¬ 
lade  se  rend  compte  que  l’affection  dont  il  souffre  ne  le 
fera  peut-être  pas  mourir,  n’est  pas  grave  en  elle-même, 
mais,  ennuyé,  contrarié,  comme  révolté  de  son  état,  il 
s’agite  pour  des  futilités,  à  la  moindre  occasion,  Souvent, 
alors,  il  exprime  des  idées  de  suicide,  assez  souvent  aussi 
il  met  fin  à  ses  jours.  Cette  irritabilité  tardive  secondaire 
à  l’état  d’asthénie  chronique,  est  maintes  fois  aggravée 
par  les  praticiens  qui  recommandent  au  malade  de  s’oc¬ 
cuper,  de  travailler,  de  réagir  contre  les  sensations  de  fai¬ 
blesse  et  de  fatigue  ;  l’entourage  surajoute  son  activité 
conseillère  aux  ordonnances  médicales  fâcheuses  et  il  en 
résulte  des  épisodes  aigus,  soit  délirants,  soit  impulsifs  et 
violents,  même  jusqu’à  l’homicide. 

Obsessions  phobies.  —  Les  obsessions-phobies  sont  a 


séparer  totalement  de  l’asthénie,  épisodique  ou  prolongée, 
L’asthénie  chronique  ne  se  complique  qu’exceptionnelle- 
ment,  peut-être  bien  jamais,  d’obsessions-phobies.  Les 
obsédés-phobiques  accusent  fréquemment  de  l’asthénie, 
mais  cela  ne  signifie  pas  que  chez  eux  l’asthénie  joue  un 
rôle  important.  Pour  nous,  l’asthénie  qui  suit  l’accès 
d’obsession-phobie  est  de  l’asthénie  presque  normale,  et 
c’est  une  erreur  clinique  d’avoir  fait  des  obsessions-pho¬ 
bies  la  «  psychasthénie  ».  Si  nous  mentionnons  ici  les 
obsessions-phobies  comme  complications  tardives  de  li 
neurasthénie  par  surmenage,  c’est  surtout- dans  le  des¬ 
sein  d’essayer  de  dissiper  les  confusions  établies  pp  les 
auteurs  dans  leurs  traités.  Chez  les  asthéniques,  il  ne 
faut  pas,  notamment,  considérer  comme  des  obsessions 
phobies  des  craintes  qui  sont  légitimes  de  leur  part,  par 
exemple  celles  qu’ils  éprouvent  au  moment  de  traverser 
une  place  publique  ou  de  monter  en  chemin  de  fer  :  s’ils 
ont  [jeur,  c’est  qu'ils  croient  bien  qu’à  cause  de  leur  état 
de  faiblesse  ils  vont  s’effondrer  sur  la  chaussée  et  être 
écrasés,  ou,  en  chemin  de  fer  se  trouver  mal  manquer 
de  soins  médicaux  et  mourir.  Gela,  pour  eux,  est  une  cer¬ 
titude  ;  ils  n’en  doutent  pas,  ils  ne  reconnaissent  point 
qu’il  y  a  là  une  absurdité  de  leur  part,  comme  le  feraient 
des  parathymiques  types,  atteints  d’agoraphobie  vraie, 
ou  de  sidérodromophobie  vraie,  car  ces  cas  paraissent 
exister,  mais  ils  sont  peu  communs. 

Alcoolisme  chronique.  —  Quelques  malades,  atteints 
d’asthénie^chronique,  s’adonnent  à  l’alcoolisme  chroni¬ 
que,  non  pas  poussés  par  la  passion  pour  les  boissons 
éthyliques  (dipsothymie  ou  alcoolothymie),  mais  déter¬ 
minés  par  un  besoin  rationnel  d’exalter  artificiellem®'^ 
leur  force  musculaire,  diminuée  ou  presque  anéanti®- 
Ges  patients  font  rarement  du  délire  hallucinatoire  (h*' 
lucinose  aiguë  délirante  toxique),  ou  de  la  confusion 
mentale  (troubles  des  perceptions)  ;  ils  présentent  plu¬ 
tôt  des  altérations  intenses  du  caractère  avec  réaction* 
nuisibles  ou  destructives.  C’est  pourquoi  ils  sont  qu® 
quefois  placés  en  traitement  à  1  asile  des  aliénés  , 
idées  délirantes,  si  elles  existent,,  leur  agitation,  son 
courte  durée.  Ajoutons  que  nous  pensons  que  *  , 

n’est  pas  toujours,  pratiquement,  un  facteur  aggra^in 
de  l’asthénie  ;  les  cas  les  plus  variés  sont  susceptio 
d'être  observés. 


Telssont,  brièvement  exposés,  les  diverses 
où  les  divers  syndromes  vers  lesquels  peut  évoluer  tar 
vement  rasthénlft  par  surmenage.  On  en  voit  la  compl®'.. 
en  même  temps  que  la  gravité.  Le  clinicien  doit  sapp  , 
quer  à  les  rechercher  dans  leur  début  en  vue  de  les  i 
ter  rationnellement  et  d’en  arrêter  si  possible  la  prog 
sion  fâcheuse. 


îillet,  par  Faut  Gsbll.  Un  volume  in-4*  pot,  b4  ,J.2üh 
avec  60  planches  en  héliogravure.  Broché;  Ibfr.  50.  «**,  ,  0- 
Numéro  21  de  la  collection  :  Maîtres  de  TArt  moderne» 
lions  Rieder,  7,  place  Saint-Sulpice,  Paris-VI» .  ^ 

«  Lis  plus  purs  chefs-d'œuvre  sont  ceux  où  tout,  absolument  t 
àsout  en  pensée  et  en  âme  ».  , 

Ainsi  parle  Auguste  Rodin  dans  le  célèbre  livre 
lù  M.  Paul  Gsbli,  a  consigné  les  propos  du  grand  scuipi  [j. 

Cette  haute  maxime  ne  saurait  mieux  s’appliquer  q 
(leaux  et  aux  dessins  de  Millet.  C’est  ce  que  montre  - 
tans  la  profonde  étude  qu’il  con-saci  e  au  peintre-paysan  - 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘  L  A  C  T  A  G  O  L 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

O’HONNEUR 


VACCINS  1.0.  D. 


le  -  Précédé  RANQUE  et  SENEZ 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 


“ LACTAGOL” 


Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiqae  1. 0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  aflections  dues  au  Staphylocoque 

ïaeGiiî  Anti-Streptocoeeiqae  1. 0.  D. 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  Tinfection  puerpérale 

::  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  î). 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Sfrepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique  ::  :: 
::  ::  ::  Anti-Cholérique  I,  O.  D.  ;;  :: 


dans  toutes  ixs  pharmacies 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


IP  ont  Littératars  et  Éokantaitoiis  ;  1 

Laboratoire  Méttical  dr  Biologie 


DÊPOSITAI  RES  : 

Hocteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière.  Pari 
H4MËLIN,  PbariD  cien,  3 1,  Bue  tlirhelet,  Alger 
I  CiMBE,  R),  rnr  d’Anglrlrrre,  Tunis 
BONNET.  20.  me  de  ta  Drôme,  Casablanca,  Maroc. 


LAMPE 

fOïBU  DE  COURÜIEILES 

D  PHOTOTHÉRAPIE 
CHROMOTHÉRAPIE 
THERMOTHERAPIE 

INFRA-ROUGE 

■^^POüLES  SPÉCIALES 
'E  TOUTES  COULEURS 

LA  MASSE  DU  VERRE 

DE  MESURE 

_  Ciatnlog-ue  franco 

du  Maine,  PARIS  (15») 


Scient  il  iqué 


DIATHERMIE 


APPAREIL  A.  WALTER 


Instrumentation  du  Professeur 
BORDIER 


Catalogne  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15») 


APPAREILS 

HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


Catalogue  franco 
12,  Avenuejdu  Maine,  PARIS  (15») 
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GAND  1913.  --  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  ~  Diplôme  d’ Honneur 
RIO  1922.  --  Grand  Prix. 
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MONACO  1920.  -  Grand  Prix: 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 
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Tout  DEPRIME 
~  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
~  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
~  NEURASTHÉNIQUE 


est  tusticlanle  de  li| 


NÉVROSTHENINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  gouttes  i  chaque  repas.  Aucune  contre-indication.  - 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (120 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nervins,  doit 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d'amaigrissement  par  le  régiint 
mentaire  restreint  ;  l'état  de  mieux-être,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traiW 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 
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HEVIiE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


I  Diagnostic. 

Douze  dia()iios<i(‘s  erronés  «le  tubet“«‘ulose  osseuse 
ont  été  relevés  en  18  mois  par  Blankoff,  de  Breedene  {Scal- 
L  pel,3  septembre  1927).  Il  rapporte  l’observation  d’une 
^  jeune  fille  de  18  ans  qui  a  présenté  vers  sa  quatorzième 
année  des  douleurs  articulaires  de  sièges  multiples  et  chez 
laquelle  il  a  été  procédé  tout  d’abord  à  une  immobilisation 
par  appareil  plâtré  du  genou  droit,  immobilisation  remon¬ 
tant  à  deux  ans,  maintenue  neuf  mois  concurremment  avec 
une  cure  marine  jusqu’à  l’obtention  d’une  ankylosé  totale  ; 
cette  thérapeutique  aurait  apparemment  été  justifiée  par 
une  tuméfaction  cons-idérable  post-traumatique  de  l’articu¬ 
lation  intéressée  ;un  an  après  ce  traumatisme,  un  syndrome 
de  douleur  locale  exa.spérée  par  lafatigue,  cédant  au  repos, 
et  des  poussées  thermiques  synchrones  conduisaient  au  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  blanche  du  genou  gauche  et  à  son  trai¬ 
tement  immédiat  par  évidement  du  condyle  interne,  injec¬ 
tion  de  pâte  bismuthée  et  immobilisation  par  appareil  plâ¬ 
tré.  Un  examen  méthodique  complet  permit  à  Blankoff  de 
redresser  ce  diagnostic  erroné  en  faveur  de  celui  d’arthrite 
rhumatismale,  affection  qu’il  a  pu  traiter  avec  succès  par 
un  traitement  local  aux  ultra-violets,  mobilisation  et  trai- 
,  tement  général  par  le  salicylate  de  soude. 

Les  tumeurs  méduilaites  sont  du  ressort  diagnostique 
du  médecin  praticien  (Van  Bogaert,  Bruxelles- Médical  U 
décembre  1927).  La  détermination  exacte  des  niveaux  de 
compression,  du  seul  point  de  vue  clinique,  est  une  inter 
vention  neurologique  délicate,  du  plus  grand  poids  au  point 
de  vue  chirurgical  :  l’épreuve  lipiodolée  apporte  dans  ce 
domaine  une  méthode  facile,  aisée  et  fidèle,  mais  celle-ci  est 
un  moyen  de  confirmation  du  niveau  et  non  du  diagnostic 
du  syndrome  tumeur  ;  elle  ne  doit  être  appliquée  que  dans 
le  cas  d’une  suspicion  clinique  justifiée.  La  chirurgie  des 
tumeurs  extra  médullaires  et  même  intra-médullaires,  ap¬ 
pliquée  à  des  cas  très  complètement  étudiés,  n’est  pas  une 
chirurgie  désastreuse  ;  la  majorité  des  malades  atteints  de 
tumeurs  extra-médullaires  qui  ne  datent  pas  de  plus  de 
deux  ans  guérissent  et  peuvent  reprendre  leurs  occupations 
ap.’-ès  l’enlèvement  de  la  tumeur  ;  s’ils  sont  atteints  depuis 
plus  longtemps,  l’intervention  ne  les  améliore  pas  suffisam¬ 
ment  pour  renrendre  leurs  fonctions,  mais  la  vie  leur  devient 
confortable.  Dans  les  tumeurs  intra-médullaires  et  extra¬ 
médullaires  inenlevables,  la  laminectomie  décompressive 
symptomatique  sera  doublée  de  radiothérapie  profonde, 
h  avenir  nous  apprendra  quelles  sont,  ici  comme  au  niveau 
de  l’encéphale,  les  tumeurs  radiosensibles  ;mais  même  dans 
ce  même  groupe,  un  certain  nombre  de  malades  peuvent 
ctre  récupérés  au  moins  transitoirement. 

Maladies  infectieuses. 

Le  hoquet  «'‘pidéiuique  a  accompagné  l’épidémie  de  grippe 
,üe  1926  1927,  B.  Kuklova  en  a  observé  six  cas  (fJazHtc.  aiéli- 
'cao  de  Bratislava,  septembre  1927)  ;  cinq,  quatre  femmes, 
'JU  homme)  étaient  âgés  de  18  à  28  ans  ;  un  seul  était  un 
l'ieillard  de  65  ans.  Début  variable  ;  chez  trois  sujets,  le 
ûoquet  fut  le  premier  et  unique  symptôme  ;  chez  deux,  il 
apparut  en  même  temps  que  la  fièvre  (.38°  et  39°),  avec  si¬ 
gnes  de  catarrhe,  rhinite,  conjonctivite,  laryngite,  amyg- 
alite  ;  chez  un  autre  le  hoquet  compliqua  un  embarras, 
gastrique  prééxistant.  Dans  le  tableau  clinique  domine  la 
esistance  du  hoquet  dont  les  premiers  accès  interrompent 
le  sommeil.  Eisuite  hyperglycorachie  régulière, 
teignant  parfois  le  maximum  de  1  »%  „  à  l'état  aigu  pour 
lûv  ^  disparition  des  symptômes  ;  contractions 

yocloniques  intéressant  la  moitié  du  diaphragme  ou  les 
th^^  Moitiés,  la  musculature  de  la  région  supérieure  du 
les  muscles  du  cou,  les  muscles  externes  de  l’œil  et 


quelquefois  aussi  la  musculature  des  membres.  Enfin  : 

I  troubles  du  sommeil,  surtout  insomnie,  même  dans  les 
intervalles  sans  clonus.  Dans  deux  cas,  outre  le  début 
catarrhal,  on  nota  la  persistance  de  l’arythmie  respira¬ 
toire  à  la  suite  et  en  dehors  des  contractions  myocloniques; 
dansuncas,  l’apnée  après  compression  des  globes  oculai¬ 
res.  Les  troubles  gastriques,  qui  se  traduisent  chez  trois 
malades  par  des  vomissements  et  des  douleurs  spasmodi¬ 
ques  dans  la  région  stomacale,  sont  probablement  attribua¬ 
bles  aux  contractions  myocloniques  du  diaphragme  et  de 
la  paroi  de  l’estomac  lui-même.  Durée  du  premier  accès 
de  hoquet  :  1  h.  14  jours  ;  le  plus  souvent  3-4  jours.  Reprise 
au  bout  de  1,3  et  4  semaines. 

Chirurgie. 

Les  varices  tics  membres  inférieurs  ont  été  étudiées 
chez  426  malades  de  Copenhague  par  Aage  Berntsen  {Acta 
chirurgica  scandinavica.  28  juillet  1927),  qui  en  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  1"  L’anamnèse  confirme  l’importance 
de  l’hérédité,  la  fréquence  plus  grande  des  varices  chez 
les  femmes,  l’apparition  habituelle  des  varices  avant  l’âge 
de  trente  ans.  2°  Générale  nént,  les  deux  jambes  sont  le 
•siège  de  varices  plus  ou  moins  développées  chez  le  même 
^ndividu.  3®  On  observe  quatre  types  ne  varices  saccifor¬ 
mes  isolées  ;  les  varices  serpentines  ;  la  dilatation  et  l’hy¬ 
pertrophie  régulières  d’un  segment  veineux,  pour  le  reste 
normal,  mais  intercalé  entre  des  varices  proprement  dites  ; 
les  fines  dilat|tions  cutanées.  4®  La  localisation  des  varices 
est  capricieuse,  ainsique  le  montrent  les  examens  cliniques 
et  la  dissection  cadavérique  des  veines  variqueuses  ;  la  cause 
de  la  maladie  est  donc  à  chercher  dans  la  paroi  même  de 
la  veine.  5®  Ainsi  que  l’ont  déjà  établi  des  observations 
antérieures,  l’atrophie  des  fibres  musculaires  de  la  couche 
moyenne  est  probablement  la  cause  de  la  formation  des 
varices  ;  par  contre,  durant  les  phases  initiales  de  la  ma¬ 
ladie,  le  tissu  élastique  s’hyperthrophie,  afin  de  prévenir 
la  dilatation.  6®  C’est  une  large  extirpation  des  varices  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  opératoires  ;  ceci  est  proba¬ 
blement  dû  à  ce  qu’on  intercepte  ainsi  le  refiux  anormal 
du  sang,  par  suite  de  l’insuffliance  valvulaire,  dans  les 
parties  hautes  de  la  saphène  interne  et  dans  les  anastomo¬ 
ses  des  veines  profondes.  7®  Il  faut  opérer  avant  que  les 
altérations  consécutives  aux  varices  soient  trop  dévelop¬ 
pées  ;  même  chez  des  individus  relativement  âgés  on  voit 
alors  de  bons  résultats.  8®  Une  contre-indication  opératoire 
est  le  danger  d’embolie.  Sur  une  série  de  376  opérés  l’au¬ 
teur  releva  cette  complication  dans  7  2  %  des  cas  ;  la  mort 
s’ensuivit  dans  0.7  des  cas.  9®  Les  résultats,  générale¬ 
ment  assez  favorables,  de  l’opération,  tendent  à  disparaître 
avec  le  temps. 

Les  éwmbonents  sanguins  du  mamelon  (J.  G.  Copp, 
Acta  medica  scandinavica,  28  juillet  1927)  se  présentent  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  âgées  de  plus  de  30  ans  :  ils  ont  été 
attribués  à  diverses  causes,  notamment  à  de  la  mastite 
sérosanguinolente,  à  de  la  menstruation  vicariante  et  au 
tabès  ;  dans  l’immense  majorité  des  cas  ils  sont  dus  à  la 
présence  de  tumeurs  tant  malignes  que  bénignes  du  sein  : 
papillomesintra  canaliculaires,  maladie  kystique,  cancer  ou 
sarcome  ;  en  ce  qui  concerne  le  traitement,  les  chirurgiens 
sont,  en  grande  majorité,  d’avis  qu’il  faut  recourir  à  l’inter- 
ventioii  ;  la  radiothérapie  doit  être  réservée  aux  jeunes 
femmes  atteintes  d’écoulement  sans  tumeur,  (pii  ne  veulent 
à  aucun  prix  se  résoudre  à  l’opération.  L’étude  de  181  cas 
de  cancer  du  sein  montrait  chez  vingt  malades  (11 )  ;  un 
écoulement,  qui  existait  avant  la  formation  d’une  tumeur 
ou  bien  était  Lunique  symptôme.  Sur  quarante-cinq  fem¬ 
mes  atteintes  de  tumeur  bénigne,  vingt  deux  avaient  un 
écoulement  sanguin,  qui  était  l'unique  symptôme  chez 
seize  d’entre  elles  ;  à  l’examen  microscopique  on  décou¬ 
vrit  soit  un  papillome  intra-canaliculaire  soit  une  mastite 
chronique,  qui  ont  tous  deux  tendance  à  la  dégénérescence 
maligne.  La  résection  partielle  ou  totale  est  indiquée  dans 
tous  les  cas. 
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Thérapeutique. 

Le  borate  de  soude  a  une  action  thérapeutique  analogue 
à  celle  du  bromure  de  sodium  dans  les  gastropathies.  José 
Garcia  Espin  {Archives  cspanules  de  enfermedades  del  apparato 
degestivo  y  delà  matricion,  septembre  1927)  prescrit  des  pa¬ 
quets  de  deux  à  trois  grammes  pour  tâter  la  tolérance  ; 
chaque  paquet  est  dissous  dans  un  grand  verre  d’eau,  ad¬ 
ditionné  ou  non  de  glycérine  et  pris  en  trois  fois,  une  demi- 
heure  avant  chaque  repas  ;  le  malade  fait  dix  jours  de  trai¬ 
tement,  prend  huit  jours  de  repos  et  contiuue  en  alternant. 
Les  fermentations  diminuent,  l’acidité  baisse,  les  troubles 
douloureux  se  calment  trois  ou  quatre  jours  après  l’admi¬ 
nistration  du  borate  de  soude  ;  les  nausées,  les  brûlures, 
les  douleurs  épigastriques  et  la  céphalée  disparaissent  en¬ 
suite  et  les  réactions  nerveuses  à  distance,  qu’elles  relèvent 
du  vague  ou  du  sympathique,  se  modifient  dans  un  sens 
favorable. 

Varia. 

U  est  évident,  que  le  premier  devoir  moral  du  médecin 
est  de  connaître  la  médecine  (P.  Orfila'de  Montevideo). 

Il  n’y  a  peut-être  pas  d’affection  chirurgicale  qui  ait  plus 
souffert  des  erreurs  de  diagnostic  ou  de  traitement  que  la 
tuberculose  articulaire  H.  Le  Roy  von  Laekum,  de  New- 
York). 

Peu  d’ulcères  du  duodénum  méconnus  échappent  à  une 
complication  sérieuse  qu’un  traitement  approprié  aurait 
évité  iCécil  Rowntrec,  de  Londres).  • 

Dans  l'intoxication  tuberculeuse,  nous  devons  envisager 
trois  facteurs  différents  :  l’élément  toxique,  formé  par  les 
produits  de  réaction  et  d’échange  biologique  du  microbe 
et  les  produits  mis  en  liberté  après  la  mort  du  microbe 
même  ;  l’élément  toxique,  très  important,  et  duquel,  en 
vérité,  on  ne  tient  que  peu  de  com  te,  dérivant  de  la  morjt 
et  de  la  décomposition  des  cellules  des  tissus  en  proie  aux 
processus  tuberculeux  ;  l’élément  toxique  enfin  déterminé 
par  les  associations  microbiennes.  (A.  Bruschettini,  de 
Gênes). 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  février  1928. 

Que  valent  les  statistiques  du  cancer  ?  —  M.  Auguste  Lumière.— 
Les  statistiques  officielles  concernant  les  décès  par  cancer 
sont  passibles  de  critiques  qui  font  ressortir  combien  il  est 
illusoire  de  recourir  à  elles  pour  chercher  à  découvrir  les 
causes  de  cette  maladie. 

Tout  d’abord,  à  côté  dés  erreurs  inévitables  de  diagnostic,  il 
faut  se  rendre  compte  que  trop  fréquemment  et  parfois  inten¬ 
tionnellement,  pour  réserver  les  scrupules  des  familles,  les 
médecins  se  contentent  d’invoquer,  comme  cause  du  décès,  la 
complication  qui  a  emporté  le  malade,  sans  mentionner  le 
néoplasme  qui  est  à  l’origine. 

En  second  lieu,  il  résulte  de  l’étude  des  statistiques  lyon¬ 
naises  notamment,  faite  par  l’auteur  avec  la  collaboration  de 
M .  Vigne  que  les  statistiques  urbaines  sont  faussées  du  fait 
que  beaucoup  de  porteurs  de  tumeurs  malignes  succombent 
dans  les  grandes  villes  où  seulement  ils  peuvent  trouver  les 
ressources  thérapeutiques  que  nécessite  leur  état. 

Il  faudrait  donc,  dans  les  statistiques,  tenir  compte  non  du 
lieu  du  décès  mais  du  domicile  du  décédé.  R  conviendrait 
aussi  que  les  certificats  de  décès  fussent  présentés  sous  une 
forme  précise  et  exacte,  et  il  appartient  à  l’Académie  d’exa¬ 
miner  les  garanties  que  l’on  pourrait  donner  aux  médecins 
pour  assurer,  dans  ces  conditions,  le  secret  de  leurs  décla¬ 
rations. 


Recherches  sur  l’histologie  pathologique  de  Heine  Medin.  — 

M.  Georges  Marinesco  (de  Bucarest)  vient  exposer  le  résultat 
de  ses  recherches  histo-pathologiques  sur  la  maladie  de 
Heine-Medin.  Il  fait  sa  démonstration  au  moyen  d’admirables 
planches  en  couleurs.  L’intérêt  de  son  exposé  lui  a  valu  d’être 
écouté  dans  un  silence  que  l’on  observe  trop  rarement  à 
l’Académie. 

La  conjugaison  de  la  pouponnière  et  du  eentie  d’élevage  en  puéri¬ 
culture.  —  M.  Mourier,  étudiant  le  fonctionnement  de  la  pou¬ 
ponnière  d’Antony,  expose  les  excellents  résultats  obtenus  en 
1927  :  sur  1.246  enfants,  la  mortalité  qui  atteignait  bO  à  40 
p.  lOO  dans  les  années  qui  suivirent  la  guerre  est  tombée  à 
15  P  100  en  1925  et  1926.  Elle  s’est  abaissée  de  plus  de  7  p.  100 
en  1927  pour  se  tenir  à  9.22  p.  100,  inférieure  à  la  mortalité 
infantile  en  France  qui  atteint  12  p.  100. 

La  dilatation  bronchique  des  gazés.  —  .MM.  Bonnamour  et 
Badolle. 

Vaccination  et  variolisation  en  Haute-Volta. —  M.  J.  Legendre.  . 
—  La  variole,  autrefois  commune,  ne  se  voit  plus  qu’en  petits 
foyers  vite  éteints.  Les  indigènes  la  prévenaient  autrefois  par 
la  variolisation  qui  provoque  une  variole  bénigne  avec  1  à  2 
p.  108  de  mortalité.  Les  Français  y  ont  substitué  la  vaccina¬ 
tion  avec  du  vaccin  frais  obtenu  sur  place  sur  genisse,  d’ac¬ 
tivité  variable,  de  conservation  brève,  de  transport  difficile.  Le 
vaccin  sec  de  France  est  préférable  pour  son  activité  égale,  sa 
longue  conservation,  sa  facilité  de  transport.  Le  vaccinateur 
peut  le  mettre  dans  sa  poche,  comme  un  tube  de  comprimés 
de  quinine. 

L’immunité  par  la  variolisation  ne  dure  pas  plus  que  celle 
par  vaccination.  Sur  3.200.000  habitants  de  la  îlaute-Volta  il 
faut  compter  320.000  individus  à  vacciner  ou  revacciner  chaque 
année.  L'auteur  recommande  son  procédé  économique  de 
vaccination  aux  épingles. 

Les  on1es  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes  dans  les 
névrites  graves  et  la  parai, sie  infantile. —  M.  Laquerrière. — 

Ce  mode  électrique  peut  être  utilisé  dans  les  névrites  motrices 
et  dans  la  paralysie  infantile,  dans  les  cas  où  l’on  recherche 
les  effets  trophiques  du  courantcontinu.il  y  a  alors  l’avantage, 
étant  moins  Irritant  pour  l’épiderme,  de  permettre  des  séan¬ 
ces  plus  longues.  _ 

Mais  il  est  souvent  indiqué  parce  que,  faisant  contracter 
seulement  les  muscles  les  plus  malades,  il  permet  de  leur  faire 
réaliser  un  exercice  utile  sans  que  les  muscles  sains  y  par¬ 
ticipent. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  quatrième  section 
(sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et  naturelles.) — 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Justin  Jolly  est  élu  par 
64  voix  sur  72  votants  ;  M.  Levaditi  a  obtenu  2  voix  ;  M.  Portier, 

2  voix  ;  M.  Sthrohl,  1  voix  ,  3  bulletins  blancs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  février  1928. 

Ostéomyélite  du  péroné .  —  M .  Moucbet  rapporte  deux  observa¬ 
tions  deM.  Tasso-Astériadès  (Salonique)  ayant  trait  à  deuv 
malades  atteints  d’ostéomyélite  de  l’épiphyse  inférieure  du  pé¬ 
roné.  Les  deux  fois,  il  résèque  la  diaphyse  totalement  necro^ 
sée.  Il  a  revu,  plusieurs  années  après,  un  de  ses  malades:* 
péroné  était  entièrement  régénéré. 

Rupture  du  canal  thoracique.  — M.Lenormant  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Grimault  (d’Algrange)  de  cette  rare  lésion  (ces 
le  premier  cas  publié  en  France).  Il  s’agit  d’un  homme  qU’ 
en  période  digestive,  est  renversé  par  une  automobile.  On 
soigne  pour  une  fracture  ouverte  du  crâne. 

Plusieurs  jours  après,  il  commence  à  se  plaindre  du 
droit.  A  la  base,  on  trouve  un  épanchement  qui  aognie“ 
peu  à  peu.  .  jt 

La  cyanose  et  l’asphyxie  s’exagérant  brusquement,  on  ^ 
une  ponction  de  deux  litres  de  liquide  laiteux,  auquel  on 
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reconnu  tous  les  caractères  du  chyle.  Trois  fois,  devant  des 
accidents  menaçants,  on  évacue  ainsi  plusieurs  litres  de  liquide. 
Puis  la  guérison  survient. 

A  l’occasion  de  cette  observation,  M.  Lenormant  a  recher¬ 
ché  dans  la  littérature  des  cas  analogues  ;  il  en  a  trouvé  25. 
L'épanchement  pleural  siège  le  plus  souvent  à  droite.  Il  a 
toujours  une  importance  considérable  et  une  reproduction  ra¬ 
pide.  Très  souvent,  l’épanchement  n’est  pas  immédiat  ;  il  est 
même  parfois  très  tardif.  C’est  une  lésion  grave  et  on  coroi)te 
12  morts  sur  25.  Sa  thérapeutique  est  difficile. 

Outre  la  ponction,  on  a  préconisé  la  thoracotomie,  qui  pré¬ 
sente  d’ailleurs  des  dangers  ;  en  fait  il  y  a  eu  trois  guérisons 
sur  cinq  thoracotomisés.  Peut-être  serait-il  possible  de  modi¬ 
fier  le  régime  alimentaire  pour  réduire  la  quantité  de  lym¬ 
phe  ? 

Perforation  typhique.  — M.  Grégoire  analyseun  casdeM.  Gou¬ 
raud  où  une  perforation  iléale  dans  une  fièvre  typhoïde  ambu¬ 
latoire  a  été  suturée  sans  drainage  à  la  treizième  heure  avec 
guérison. 

Ace  propos,  le  rapporteur  montre  la  diversité  des  méthodes 
employées  dans  les  auteurs  et  conclut  qu’en  somme,  cela  dé¬ 
pend  exclusivement  de  l’état  général. 

Sténose  sous-vatérienne  du  duodénum.  —  M.  Grégoire  rapporte 
une  observation  de  M.  Revel  (de  Nîmes).  Le  malade  avait 
été  traité  par  gastro-entérostomie  et  n’avait  pas  été  amélioré. 

En  réalité,  il  s’agissait  d  une  occlusion  chronique  duonénale 
par  la  corde  mésentérique,  et  le  malade  guérit  parfaitement 
bien  par  une  duodeno-jéjunostomie. 

Anesthésie  régionale  par  voie  intra-veineuse.  —  M.  Cunéo  ana¬ 
lyse  un  travail  de  M.  Cahen.  —  Il  a  eu  l’idée  de  revenir  à  la 
méthode  de  Bier  déjà  ancienne.  Entre  deux  liens  qui  main¬ 
tiennent  le  segment  du  membre  exsangue,  il  fait  une  ponc- 
fiou  veineuse  et  injecte  30  à40  cc.  d’une  solution  de  novocaïne 
à  1^00.  11  a  utilisé  20  fois  cette  méthode:  deux  fois  il  a  eu 
un  échec,  les  18  autres  fois,  une  anesthésie  parfaite.  L’au¬ 
teur  n’a  jamais  eu  ^d’accidents  d’intoxication,  car  il  vidait 
systématiquement  le  système  veineux  avant  d’enlever  les  liens 

A  propos  du  Mikulicz.  —  M.  Proust,  à  propos  de  cinq  obser¬ 
vations  diverses,  de  M.  Lassaridès  (d’Athènes)  dit  qu  à  son 
avis,  le  Mikulicz  ne  doit  être  employé  qu’en  cas  de  chirurgie 
dans  un  milieu  infecté. 

Lesartérites  oblitérantes.  —  M.  Leriche  expose  ses  concep¬ 
tions  personnelles  sur  le  mécanisme  et  le  traitement  de  ces 
affections  encore  mal  connues,  11  montre  que  Tinsuffisance  circu¬ 
latoire  n’explique  pas  tous  les  troubles  qui  sont  certainement 
uns  à  un  facteur  vaso-moteur  surajoute  11  conseille,  avant  le 
stade  de  gangrène  confirmé,  de  pratiquer  une  artériectomie  ou 
une  surrénalectomie,  car  il  a, obtenu  ainsi  de  bons  résultats. 

G.  Menegaux; 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DFS  HOPITAUX 

Séance  du  17  février  1928. 

Phréniceetomiepour  tuberculose  etcventration  diaphragmatique. — 
Bard,  à  propos  de  la  récente  communication  de  .M.  Caus- 
®ude,  considère  qu’il  n’y  aucune  comparaison  à  établir  entre  la 
P  ''unicectomie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  faits 
apportés  par  M.  Caussade  au  cours  de  l’éventration  diaphrag- 
matique. 

A  propos  de  trois  cas  de  maladie  exostosante  dite  «exostoses  os- 
^06enique.s  multiples.  -  MM.  André  Léri,R,-J.  Weissenbacb 
tre  présentent  trois  cas  de  cette  affection  et  mon- 

fivi’il  s’agit  d’une  dystrophie  osseuse  très  spéciale  carac- 
sotlt  ensemble  complexe  de  lésions.  Les  exostoses  ne 

pQi  ffu’un  des  signes  de  la  maladie  ;  ce  ne  sont  d’ailleurs 
fect  ^  productions  irrégulières  et  asystématisees,  elles  af- 
pour  chaque  os  une  forme  et  une  localisation  fixes, 
qui  d’autre  part  des  troubles  dn  développement  osseux 

^ussi  très  systématisés  :  élargissement  de  la  partie 

P  de  l’humérus, amincissement  delà  moitié  inférieure. 


I  incurvations  radiale  et  cubitale,  raccourcissements  électifs  que 
n’expliquent  point  des  productions  exostosiques  parallèles.  A 
côté  de  l’apla.sie  du  cubitus  souvent  notée  antérieurement,  les 
auteurs  observent  le  raccourcissement  des  quatrième  et  cin¬ 
quième  métacarpiens  :  c’est  la  brachymélie  métapodiale  qui 
a  été  relevée  dans  d'autres  dystrophies  osseuses. 

Les  auteurs  constatent  d’autre  part  des'  troubles  constants 
de  l’architecture  osseuse:  rarétaction  épiphysaire,  disparition, 
semble-t-il,  de  la  coque  compacte  au  niveau  des  zones  exosto¬ 
siques  . 

Tls  notent  enfin  que  le  rapport  classique  des  exostoses  avec 
le  cartilage  de  conjugaison  n’est  pas  toujours  vérifié  (exostoses 
de  la  partie  moyenne  de  l’humérus)  et  ont  observé  en  particu¬ 
lier  uae  exostose  du  frontal  ;  l’ensemble  de  ces  lésions  n’est 
guère,  explicable  par  les  théories  antérieures  (lératologique, 
mf'eciieuses)  et  la  patliogénie  plus  récente  de  l’insuffisance  de 
l’ossification  périostale  ne  peut  s’appliquer  à  l’exostose  crâ¬ 
nienne,  développée  au  niveau  d’un  os  à  ébauche  membra¬ 
neuse. 

Un  cas  d’éventration  diaphragmatique.  ~  MM.  Faton  et  Lucy 
rapportent  un  cas  d’eveniration  diaphragmatique  droite  et  in¬ 
sistent  sur  la  rareté  de  cette  forme  spéciale  et  sur  les  erreurs 
de  diagnostic  qu’elle  peut  déterminer. 

Les  conflits  thérapeutiques  dans  le  traitement  de  la  sjphhis.  — 
M.  Mihan  signalri  les  conltits  ihérapeuiiques  qu’on  peut  ob¬ 
server  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Il  insiste  a  ce  propos 
sur  la  réaction  de  Iterxheimer  et  cite  plusieurs  observations 
à  l’appui  de  la  réalité  de  cette  réaction.  Il  montre  plusieurs 
courbes  thermiq  es  chez  des  malades  traités  par  le  914,  tem¬ 
pérature  accompagnée  de  frissons  et  de  sueurs,  qui  disparaît 
quand  on  continue  le  traitement.  Il  cite  plusieurs  types  dans 
lesquels  la  température  réapparaît  quand  on  augmente  les 
doses  médicamenteuses  et  entre  les  poussées  Üiermiques,  si  la 
fièvre  persiste,  il  s'agit  de  la  fièvre  syphilitique  secondaire. 
Four  Milian,  la  température  au  moment  du  traitement  indique 
la  stimulation  du  germe  par  la  médication.  Il  ne  s’agit  pas 
d’intolérance,  laquelle  s’accouipagne  de  nausées,  de  vomisse¬ 
ments  et  parfois  de  troubles  intestinaux.  Celle-ci  est  due  à  une 
altération  du  système  endocrino-sympathique. 

M.  Sicard  pense  quêta  réapparition  de  douleurs  fulgurantes 
au  cutir-  du  traitement  du  tatièsn  est  pas  le  témoin  d’une  réac¬ 
tion  de  Ilerxhtiimer.  Qu  1  que  soit  le  medicani'-iit  employé, 
on  peut  en  eff-’t,  chez  les  tabeiiques,  taire  réap. paraître  les  auu- 
leurs. 

M.  Jausion  a  observe  qu’avec  le  novarsénobenzol,  les  réac¬ 
tions  hernuque.s  peuvent  s  observer.  hezdes  noii-..yiibilit  qiies. 

M.  Fiandia  fait  remarquer  que  les  rtieetions  thtuuniques 
observées  par  VI.  Mitian  sont  loin  t’être  constantes.  _ 

M.  M.-P.  Weü  a  observé  des  courbes  therminues  sembla¬ 
bles  par  l’injection  de  liquide  pleural  chez  des  malades  atteints 
de  pleurésie  cardiaque.  On  ne  peut  dans  ces  cas  parler  de  sti¬ 
mulation  des  germes. 

M.  Dufour  itisisie  à  ce  propos  sur  les  intolérances  médica- 
memeuseset  ne  pense  pas  qu  on  réveille  pour  cela  la  m  dadie. 

M.  JYetter  pense  que  toute  prépaiatiun  arsenicale  est  sus- 
cepiible  de  provoquer  de  la  fièvre.  Il  a  observé  des  cas  de 
zona,  d’herpès. 

Endocardite  infectieuse  primitive  à  pneumocoques  terminée  par  la 
guérison.  —  MM.  Ch.  Laubry  et  Coffia  présentent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  de  -56  ans  qui,  à  l’occasion  d'un  état  grippal, 
fit  brusquement,  au  milieu  de  symptùmes  généraux  graves, 
d’une  fièvre  à  grandes  oscillations,  une  endocardite  mitrale. 
L'évolution  s’eti  poursuivit  pendant  cinq  mois  avec  des  péri¬ 
péties  diverses,  grandes  oscillations  thermiques,  fièvre  conti¬ 
nue,  anémie  sévère  et  enfin  poussée  phlébitique  qui  marqua  le 
début  de  la  convalescence.  Les  hémocultures  donnèrent  dans 
les  premières  semaines  du  pneumocoque,  à  une  phase  taidive 
un  parathyphiqiie  B,  dont  les  auteurs  discutent  la  signification 
à  microbe  de  sortie  ou  par  fièvre  parathyphoïde  surajoutée. 

Le  traitement  consiste  surtout  en  injections  int' a-veineuses 
et  sous-cutanées  de  sérum  antipneumococcique,  la  malade 
ayant  reçu  plus  d’un  litre  et  demi  de  sérum  et  en  injections 
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vaccinales.  Cette  sérothérapie  énergique  ajoutée  à  d’autres  trai¬ 
tements  n’a  pas  été  d’après  les  auteurs  étrangère  à  la  guéri¬ 
son. 

ATM.  Laubry  et  Coffin  insistent  sur  la  rareté  des  observa¬ 
tions  d’endocardites  à  pneumocoques  primitives  guéries.  Chez 
leur  malade,  avant  de  disparaître  complètement,  le  souffle  a 
présenté,  au  moment  des  poussées  fébriles,  et  d'affection  in¬ 
tercurrente,  des  réapparitions  passagères  qui  leur  permettent 
quelques  considérations  intéressantes  sur  la  pathogénie  mus- 
culo- valvulaire  des  souffles  organiques  les  plus  authentiques. 

René  Giroux- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  février  1928. 

Fracture  de  l’extrémite  inférieure  du  radius  traitée  par  massage, 
sans  appareil  plâtré  —  AT.  Wetterwald  présente  une  harpiste 
traitée  de  la  sorte  et  qui,  le  vingt-huitième  jour,  pouvait  re¬ 
prendre  ses  exercices.  Le  quarantième  jour,  elle  jouait  son 
programme.  Le  soixante-seizième,  elle  donnait  un  concert 
public. 

Arthrite  gonococcique  traitée  par  mobilisation.  —  M.  Wetter^ 
wald  a  entrepris  la  mobilisation  d’une  arthrite  gonococcique 
huit  mois  après  l’accident.  L'ankylose  fibreuse,  à  peu  prés 
absolue,  et  les  douleurs  empêchaient  tout  travail..  Soixante 
séances  de  massage  et  mobilisation  donnèrent  une  mobilité 
de  45"  dans  chaque  sens,  et  la  disparition  des  douleurs  spon¬ 
tanées.  La  malade  peut  exercer  aujourd’hui  la  profession  d’in¬ 
firmière. 

Guérison  ultra-rapide  des  brûlures.  —  M.  Livet  présente  une 
malade  atteinte  d’une  brûlure  au  troisième  degré,  il  y  a  douze 
jours  ;  traitée  selon  une  méthode  mixte  consistant  en  irradia¬ 
tions  ultra-violettes  etpmsements  à  la  solution  éthylique  de 
diphénols.  Après  huit  j"urs  de  tr.iileinent,  l’éniderm  -  était 
déjà  en  grande  mqurité  reconsliiué.  Cette  méthode  serai'  selon 
sou  auteur  de  beaucoup  L  plus  rapide  et  la  plus  eificace 
actuellement. 

La  constante  au  Congrès  international  d’urologie  de  Bruxelles.  — 
M.  Cathelin,  en  rapportant  textuellement  les  paroles  des 
14  chirurgiens  étrangers  qui  ont  parlé  sur  ce  sujet,  montre 
qu’un  seul,  en  dehors  des  protagonistes  parisiens  de  la  pre¬ 
mière  heure,  s’en  est  déclaré  partisan  convaincu,  de  sorte 
qu’il  considère  à  bon  droit  comme  un  désastre  pour  la  cons¬ 
tante  ce  referendum  général. 

Il  montre  que,  somme  toute,  la  constante  est  une  bien  petite 
chose  qui  a  sa  place  à  côté  les  vingt-cinq  autres  méthodes 
d’exploration  fonctionnelle  des  reins,  mais  qu’elle  n’a  pas 
cetie  souverairmte  qu’on  a  voulu  lui  accorder  autrefois  et 
contre  laquelle  il  a  lutté  victorieusement  pendant  plus  de 
quinze  ans. 

Ulcération  ’e  la  verge  à  spirilles  de  Vincent.  —  MM.  Wurmser 
et  Grimbe  g  oréseuteui  l’observation  d  un  jeune  malade 
atteinte  d  uns  balanite  à  spirochètes  de  Vincent. 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage.  Résultats  éloignés.  — 
M.  Jean  Guisez  rapporte  onze  observations  de  cancer  de 
de  l'œs  iphage  dont  le  irr  tement  radiumthérapique  remonte 
à  plus  de  quatre  ans  (dans  qu  itre  à  pl  is  de  six  ans)  et  dans 
lesquelles  'a  déglutition  se  maintient  normale  sans  aucune 
récidive  jusqu  à  maintenant.  Le  diagno  tic  a  toujours  été  posé 
sous  e  idoscopie  et  vérifié  par  la  biopsie  Maie  on  ne  peut 
espérer  prreii  risaltai  que  si  les  .ésions  u’ont  pas  dépassé  les 
limites  de  1  œsophage. 

Dans  des  cas  moins  favorables,  à  lésions  très  étendues,  la 
dysphagie  complète  au  moment  de  l'examen  a  disparu  pour 
un  temps  plus  on  moins  long,  donnant  aux  malades  l’illu¬ 
sion  de  la  guérison  a  ec  reto  r  à  l’appétit  souvent  très  vif, 
augmentation  de  poids.  Ce  résultat  est  en  tout  cas  très  supé¬ 
rieur  à  celui  le  la  gastrosiornie,s-ul  irailemenl  palliatif  oppose 
jusqu’ici  à  cette  pénible  aflèclion. 

Docteur  Prost. 


THÉUPEUTIQUE  APPLIQUEE 


Pourquoi  j’ai  présenté  la  lachésine  à  mes  confrère. 

Ne  plaisantons  plus,  les  homéopathes,  [les  vaccins  et 
les  tuberculines  n’agissent-ils  pas  suivant  leurs  prin¬ 
cipes  ?  Mais  reprochons-leur  de  garder  pour  eux  ce 
qu’ils  savent  et  de'  ne  pas  faire  participer  le  monde 
médicalàleurs  connaissances.  Prof.  Chxntemesse. 

Nos  formulaires  contiennent  un  fort  grand  nombre  de  médi¬ 
caments  et  la  liste  n’est  pas  près  de  s’en  épuiser  car  de  mul¬ 
tiples  laboratoires  nous  en  offrent  chaque  jour  de  nouveaux, 
plus  ou  moins  étudiés,  et  dont  les  auteurs,  savants  chimistes, 
nous  vantent  les  vertus  à  grand  renfort  de  formules. 

Après  quelques  années  de  pratique,  nous  nous  rendons  bien 
compte  que  cette  profusion  de  médicaments  dissimule  une  pau¬ 
vreté  réelle  et  nous  sommes  trop  souvent  à  la  recherche  de 
l’agent  efficace  qui  satisfera  à  la  fois  le  malade  et  le  médecin. 

C’est  cette  considération  et  une  certaine  expérience  de  la 
pratique  homéop  thique  —  dont  le  nom  ne  rebute  plus  les 
médecins  depuis  bien  longtemps  —  quim’ont  poussé  à  présen¬ 
ter  à  mes  confrères  un  médicament  réputé  depuis  de  longues 
années  contre  les  troubles  de  la  ménopause,  à  tel  point  qu’il 
en  est  considéré  comme  le  spécifique.  Il  s’agit  du  lachesis  ex¬ 
trait  du  venin  du  Trigonocephalus  lache.sis.  Ce  médicament, 
proposé  d’abord  co.Time  tonique  nerveux  et  cardiaque,  réussit 
spédalement  contre  les  troubles  de  la  ménopause,  sans  qu’on 
ait  pu  expliquer  cette  action  élective. 

On  cherche  toujours  à  expliquer  un  fait,  quoique  le  fait  soit 
assez  éloquent  par  lui  même  pour  se  nasser  d’explication.  Je 
me  permets  donc  de  présenter  à  ce  sujet  mon  interprétation  per¬ 
sonnelle  d’une  action  thérapeutique  aussi  marquée.  Tous  les 
venins  sont  hémolytiques  :  on  peut  supposer  que  le  lachesis  in¬ 
troduit  dans  la  cicrculation  amène  un  certain  degré  de  flocu¬ 
lation  du  sang  :  les  minimes  floculats  ainsi  produits  impres¬ 
sionnent  les  extrémités  terminales  sympathiques  et  para-sym¬ 
pathiques  des  parois  vasculaires,  d’où  une  équilibration  de  la 
tension  :  cette  équilibration  agit  de  la  ^agon  le  plus  heureuse 
contre  les  symptômes  pénibles  de  la  ménopause  qui  ne  sont 
que  'es  trouble^  hypertensifs. 

Mais  les  hypothèses  et  les  théories  doivent  toujours  s’effacer 
devant  les  faits  qui,  dans  l’espèce,  sont  les  observations.  Nous 
en  devons  à  1  obligeance  de  nos  confrères  une  longue  série  que 
je  ne  puis  songer  à  publier  dans  un  article.  Qu’il  me  soit  per¬ 
mis  d’en  citer  trois  seulement  :  elles  suffiront,  car,  en  défini¬ 
tive,  elles  se  ressemblent  toutes. 

Mme  M.,  âgée  de  52  ans,  dit  un  confrère  de  Nantes,  est  at¬ 
teinte  depuis  la  disparition  de  ses  règles,  c’est-à-dire  depuis 
deux  ans,  de  vertiges,  bouffées  de  chaleur,  maux  de  tête  et  dou¬ 
leurs  diverses.  Elle  a  essayé  fhamamélis,  l’hvdrastis  et  les 
spécialités  les  plus  vantées  pour  le  retour  d’âge.  Aucun  résul¬ 
tat.  La  lachésine  l’a  rapidement  guérie  de  tous  ses  malaises. 

J’ai  traité  par  la  lachésine,  dit  un  confrère  de  la  Charente- 
Inférieure,  deux  cas  de  ménopause  artiticielle,  suite  de  castra¬ 
tion.  Les  différents  médicaments  préconisés  avaient  été  effl' 
ployés  sans  résultat  La  lachésine  a  mis  fin  aux  malaises  varies 
dont  se  plaignaient  ces  deux  malades. 

Du  D”  M.  (Loir-et-Cher)  ; 

Mme  G.,  âgée  de48  ans,  en  pleine  ménopause,  était  tourmeiv 
tée  depuis  des  mois  par  des  bouffées  de  chaleur,  des  vertige» 
et  des  sueurs.  Elle  se  réveillait  la  nuit  en  sursaut,  couverte  ue 
transpiration.  Ma’aise  général  et  asthénie.  La  fac/ie'sine  a mi 
fin  à  ces  troubles  :  les  bouffées  de  chaleur  et  les  sueurs  on 
disparu,  Mme  G.,  éprouve  un  véritable  bien-être  :  elle  sent  soi 
système  nerveux  équilibré  désormais. 


Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  les  médecins  n’adoptent  p 
le  lachésis  aussi  bien  que  Vhamamélis,  l’hydraslis,  le  droserUt 
trinitrine  et  tant  d’autres  médicaments  qui  ont  été  emprup  ’ 
d’une  façon  plus  ou  moins  avouée,  à  la  pratique  homéopathiqo  ' 
C’est  ce  que  j’ai  pensé  en  mettant  à  la  leur  disposition 
médicament  à  la  dose  minime  optima,  sous  la  forme 
de  comprimés  qui  portent  le  nom  de  lachésine.  Uncompr*  . 
le  matin  à  10  heures  et  un  comprimé  le  soir  à  5  heures  gg 
fin  en  q  leiques  jours  aux  troubles  si  variés  de  la  ménopa“g_ 
(bouffées  de  ch  fleur,  verflges,  sueurs,  dyspepsie,  accès  de  f  _ 
pnée,  asthénie,  etc. ..)  troubles  communs  à  la  ménopause 
turelle  et  à  celle  qui  suit  les  ablations  chirurgicales, 

D'  Mendel. 

Ancien  interne  des  hôpital*- 
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Petitbs 
DOSES  : 


15  gouttes 
par  Jour 


MOYENNE! 


30  gouttes 
par  Jour 


MORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Rue  Ooq-Hérori,  —  IPAïlIS  R.  C.  Seine  39.540 


LEUOOTHBRAPIE  INTENSIVE 


HUCLËOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

r  AlVrFOXJI^ES  -  T  OhOXTTTES 

l'^dications  I  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRËTUBERCULOSES 

Littér&tnre  et  Ecbantillon  anr  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (le») 


SPECIFIQUE 

cle  l’Elément  Douleur» 


gnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
hgle  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-meture  dosant  1  gr.) 

«  SÉID^TOSE  » 

^NTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  André  âlGON 

‘dilmiquemenipure  ANTIEPILEPTIQÜE.  —  CuilUit-metuTt  doianl 0,60 egr 

B  1 V  N  R IV  (  ineeédané  Inodore  du  Salteylate  de 

GlGOlf  1 

Spécifique  contre  ies  RHUMATISMES 

S'tmptoie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 

tome  de  BAUME  du  D'  GIGON  à]  l’ulmarène. 

M  VH  R  IV  (  Solation  d’aelde  protoeétrarlqae, 

üilflll  I  SE  uIuOll  1  ”***'** Maiyelqne*r«swïr^^ 

Spéelflque  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 

JJ.  les  troubles  digestifs. 

— tUttttM  ,s  1  fou  dans  nn  peu  d’eaa  tnerée,  Jasqu’d  200  gouttes  par  24  heure  s 

^^TO-VàLÉRIâNE  liflllirlË  )  Docteur  GIGON, 

l  à  l’extrait  de  Valériane 

‘^ïnlANOSE,  pilules  glutinisées  \ 

Système  Derreoi,  —  Supcressien  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’IotolétâDce 


IM  Mil 


|[JM»LÉRIANE.  liquliie 
*^ïlilANOSE,  pilules  glutinisées 


Action  rapt  do  e 

Emplojée  avec  succès  coulre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles.  Rhumatismes,  Migraines. 

Labcratcirc  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (**) 

Pour  éviter  toute  substitutioo,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CORATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 


H)  VANU CLEOL  fH 


regnplace  avec  avantage  digitale  et  digitaiine 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6,  rue  d’Assas 


-  PARIS,  VP. 


OUATAPLASNIE 


du  Docteur  £*>■  LANGLEBSRT 

A-dopté  par  les  Ministèraa  de  la  Ou# 


)CU  RATINE 
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CLIMATOTHERAPIE 


A  propos  des  voyages  médicaux  Internationaux 
sur  la  Côte  d’Azur 

Pour  apprendre  à  connaître  les  ressources  d’une  station  cli 
matique,  comme  aussi  les  indications  thérapeutiques  d’une  ville 
d’eaux,  avec  toutes  leurs  nuances,  rien  ne  vaut  l’instruction  per¬ 
sonnelle,  la  leçon  de  choses,  faite  sur  place. 

Cette  idée  fut  le  primum  movens  delà  création  des  Y.  C.  M. 
aux  stations  thermales  et  climatiques  françaises,  réalisée,  pour 
la  première  fois,  par  notre  regretté  maître  Landouzyet  par 
Carron  de  la  Carrière.  Remarquons  que  l’interne  de  Landouzy, 
à  cette  époque,  était  Maurice  Faure,  en  même  temps  stagiaire 
à  la  Commission  des  Eaux  Minérales  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  que  l’élève  ne  fut  peut  être  pas  étranger  à  la  conception 
du  maître.  Cette  conception,  ilia  renouvelle  aujourd  hui  par 
les  Voyages  Médicaux  sur  la  Côte  d’Azur,  qu'il  a  créés  en  lll'M, 

Maurice  Faure  sait  à  quelles  redoutables  concurrence  nos 
stations  thermales  et  climatiques  françaises  sont  exposées,  et 
iiaresseuti,  plus  qu’un  autre,  puisqu’il  est  médeciiiàLa  Malou 
et  à  Nice  les  graves  conséquences  de  l’active  propagande  me¬ 
née  par  nos  émules  et  nos  adversaires.  11  voit  les  Italiens  paj'er 
la  traversée  en  paquebot  de  luxe,  de  l’Amérique  du  Sud  en  Ita¬ 
lie,  ainsi  que  les  frais  complets  de  voyage  et  de  séjour,  aux 

(1)  Quatrième  voyage  médical  international  .sur  la  Côte  d’Azur,  ,30 
décembre  1927,  8  janvier  1928. 


médecins  Argentins,  Brésilu  ns,  etc.,  qui,  au  retour,  lont,  dans 
les  Universités,  les  Ecoles,  les  Sociétés  de  leurs  pays,  des  con¬ 
férences  sur  les  stations  Thermales  et  Climatiques  Italiennes, 
réorganisées  et  dotées  par  le  Gouvernement  de  Mussolini.  Il 
connaît  l’action  -  sur  place,  insistante  et  persuasive,  menée  par 
les  médecins  allemands  les  plus  qualifiés,  aux  Etats-Unis,  en 
Angleterre,  en  Hollande  et  dans  les  pays  Lettons  et  Scandina¬ 
ves.  11  sait  que  le  dénigrement  de  nos  ressources  climatiques 
et  thermales,  ainsi  que  de  nos  installations,  va  de  pair  avec  la 
mise  en  valeur  des  stations  allemandes,  qui  visent  à  ramener 
en  Allemagne  les  malades  qui  fréquentaient  chez  nous  depuis 
la  guerre.-!  C’est  le  prestige  de  la  douce  France  qui  diminue  ;  ce 
sont  des  ressources  importantes  qui  échappent  à  nos  Etablisse¬ 
ments  et  à  nos  hôtels,  comme  à  nos  industries  et  commerces 
saisonniers. 

Voilà  pourquoi,  la  Société  Médicale  du  Littoral  Méditerra¬ 
néen,  présidée  par  Maurice  Faure,  —  qui  compte  plus  de  .'iOI 
membres  et  unit  les  médecins  de  la  Côte  d’Azur  dans  un  même 
sentiment  de  solidarité  et  de  défense,  lutte  énergiquement 
contre  ces  redoutables  influences.  Celte  initiative  patriotique 
et  médicale  mérite  d'être  connue,  appréciée  et  encouragée  ;  et 
nous  tous  devons  l’aider. 

La  caravane  du  IV'’  N  oyage  International  avait  réuni  104 
adhérents,  dont  63  étrangers  et  41  français.  Elle  comptait  lü 
Hollandais,  1 1  Roumains,  des  Anglais,  des  Belges,  des  Espa¬ 
gnols,  tlesDanois,  des  Luxembourgeois,  des  Turcs  et  des  Yougo¬ 
slaves,  la  plupart  professeurs  de  Faculté,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  ou  représentants  de  grands  journaux  médicaux  On  y 
trouvait  aussi  des  Français  éminents,  comme  le  Prof,  agrégé, 
Laignel-Lavastine  et  des  représentants  de  grands  journaux 
français  comme  le  D’'  Léopold-Lévi  (La  Clinique),  le  D'  Sersiron 
(Le  Progrès  Médical)  le  Df  Rénaux  (Le  Concours  Médical  et  le 
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Siècle  Médical),  le  Df  Cleuet  (fîc/io  Médical  du  Nord),  le  D' 
Dano  (Gazette  des  Hôpitaux  de  Nantes)  le  D'  Le  Moal  (Gazette 
Médicale  de  Bretagne], 

Le  parcours  était  le  môme  que  d'habitude  ;  Toulon,  Hyères, 
La  Côte  des  Maures,  St-Raphaël,  Valescure,  la  Côte  de  l’Ksté- 
reL  Cannes,  Vallaurls,  Grasse,  Golfe  Juan,  Juan-les  Pins,  Anti¬ 
bes, -Nice,  La  Turbie,  Menton,  Monte-Carlo,  Monaco,  Beaulieu, 
Nice.  A  la  suite  du  voyage,  deux  excursions,  l’une  dans  les  Al¬ 
pes  et  l’autre  en  Corse,  avaient  été  prévues  et  ont  eu  le  plus 
grand  succès. 

Aucun  détail,  aucun  des  coins  abrités  de  la  Côte  n’ont  pu 
échapper  à  nos  observations.  Des  cars  confortables  et  rapides 
nous  transportaient  partout,  s’arrêtant  à  notre  gré  pour  nous 
permettre  d’écouter,  devoir  et  de  noter. 

Le  premier  contact  avec  le  Littoral  lut  une  conquête.  La  cor¬ 
dialité  de  l’accueil  des  médecins  de  Toulon  y  contribua  beau¬ 
coup.  \  ingl-deux  d  entre  eux,  avec  le  Président  de  leur  syndi¬ 
cat,  D'-  Mège,  à  leur  tête,  nous  attendaient  et  nous  firent  fête  ; 
et  notre  voyage  commença  ainsi  sous  les  plus  heureux  auspi¬ 
ces. 

11  est  impossible  de  décrire  tout  ce  qu’cn  nous  a  montré,  au 
cours  de  notre  rapide  inspection.  C’est  tout  juste  si  nous  avons 
la  possibilité  de  signaler,  en  toute  indépendance,  quatre  ou 
cinq  des  choses  les  plus  saillantes,  les  moins  connues,  qui  nous 
ont  frappés,  parmi  les  innombrables  ressources  thérapeutiques 
de  la  Côte  d’Azur. 

Le  soleil  et  les  climats  s’irisent  là  en  une  gerbe  bienfaisante, 
sous  la  main  des  médecins,  dent  la  science  et  l’ingéniosité  se 
multiplient  pour  en  varier,  en  modérer,  en  exalter  les  effets, 
suivant  les  maladies  et  les  malades  qu’ils  veulent  y  soigner. 

A  l’adresse  des  rhumatisants  goutteux,  obèses,  diabétiques, 
nous  avons  retenu  l’installation  sur  les  toits  de  l’Institut 
radio-solaire  à  St  Raphaël,  de  coupoles  spéciales  pour  inso¬ 
lation  prolongée.  Armées,  sous  un  certain  angle,  de  verres 
particuliers  qui  ne  laissent  passer  que  les  rayons  rouges  ou  in- 
Ira-rouges,  ces  coupoles,  assez  vastes,  permettent  au  malade 
de  rester  étendu,  complètement  nu,  en  plein  soleil  pendant  une 
heure  et  plus,  dès  les  premières  insolations.  Ras  de  phénomè¬ 
nes  congestifs  ;  les  yeux  et  la  tête  n’ont  pas  besoin  d’être  proté¬ 
gés  ;  jamais  de  réactions  actiniques  :  pas  d’épidermites,  pas  de 
P  gmentalion  de  la  peau,  qui  reste  blanchej;  mais,  par  contre, 
sudation  abondante,  ettellement  fétide  parce  que  chargée  d’acide 
nrique  que  le  malade,  pour  ne  pas  en  être  incommodé,  est 


obligé  de  se  doucher  avec  la  pomme  d'arrosoir  qui  est  à  sa  por¬ 
tée  dans  la  cabine.  Dix  huit  hectares  d’un  parc  isolant,  planté 
de  fleurs  et  d  arbres,  rares  en  bordure  de  la  mer,  formant  un 
cadre  unique  à  cet  établissement. 

D’ilyères,  qui  fut,  pendant  un  temps,  une  station  trop  dé¬ 
laissée  ,  nous  rapportons  l’impression  très  nette  d’une  re¬ 
naissance  complète  ;  et  c’est  justice.  Nous  avons  vu  les  jardins 
peuplés, d’enfants.  Cela  tient  aux  progrès  de  l’urbanisme  local, 
à  l’aménagement  heureux  des  alentours,  cela  tient  à  l’abri  eli- 
I  malique  parfait  que  lui  vaut  sa  situation  géographique,  cela 
I  tient  enfin  à  l’éc  rt  dans  lequel  elle  se  trouve  du  bruit  des  auto¬ 
mobiles,  des  touristes,  etdes  gens  qui  font  la  fête, 

A  quelques  minutes  delà  X'ille  ; e  voient  les  Etablissements 
bien  connus  du  Mont  des-Oiseaux  et  de  San-Salvadour,  où  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  envoient  les  enfants 
malades  (460  lits)  de  l’Assistance  Publique  et  les  jeunes  filles 
ou  jeunes  femmes  (160  lits)  anémiées,  fatiguées,  convalescentes. 
De  même  est  proche  le  sanatorium  René  Sabran  de  la  pres- 
quîle  de  Giens,  œuvre  lyonnaise,  qui  fut  un  des  premiers  et 
reste  l’un  des  meilleurs  de  nos  hôpitaux  marins  français.  A 
mentionner  également  le  sanatorium  de  femmes  Alice  Fagniez, 
succursale  de  l’œuvre  de  Villepinte,  et,  pour  mémoire,  l’institut 
hélio-marin  privé  du  D’  Jaubert  qui  ne  diffère  pas  sensible¬ 
ment  d'ailleurs  des  autres  instituts  analogues  du  D'  Pascal  à 
Cannes,  du  D''  Rufuoir  à  Juau-les  Pins,  etc. 

Ce  n'est  pas  sans  raisons  que  les  fondateurs  clairvoyants  et 
philanthrope.s  de  ces  différents  établissements  ont  choisi  la 
commune  d’ilyères  pour  y  implanter  leurs  œuvres  coûteuses. 
Nos  camarades  étrangers  en  ont  été  très  frappés. 

l’ourles  surmenés,  les  excités,  les  nerveux,  les  fatigués,  nous 
choisirions  le  séjour  à  Valescure  iVallis  curans,  la  vallée  qui 
guérit).  Calme,  repos,  silence  :  au  premier  plan,  vaste  éten¬ 
due  verte  des  cimes  de  la  forêt  des  pins  ;  au  loin,  la  mer  calme 
et  bleue. 

Mais  comment  mentionner  les  mérites  singuliers  de  chaque 
station  visitée,  dont  chacune  est  un  bijou,  avec  sa  couleur  et 
son  éclat  particulier  ?  Gomment  résumer  les  causeries-confé¬ 
rences  charmantes  et  instructives  que  nous  firent  partout  des 
savants:  à  Antibes,  le  D'  Sardou  ;  à  St  Raphaël,  le  D'  Calda¬ 
guès  ;  à  Cannes,  dont  la  réception  reste  pour  nous  inoublia¬ 
ble,  le  D'  Bufnoir  ;  au  Cannet,  le  D"^  .Vlantoux  ;  à  Grasse,  le  D' 
Bertier  ;  à  Beaulieu,  le  D^  Hérard  de  Béssé  ;  à  Nice,  le  Piof. 
Laignel  Lavasline  ?  Que  dire  de  l'accueil  du  D'  \'ivantà  Monte- 
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Carlo,  et  de  la  visite  de  l'Etablissement  physiothérapique  de  la 
Principauté,  qui  est  une  merveille  d’installations  modernes 
dirigé  par  le  D'  Boyer,  avec  une  science  et  une  compétence  in¬ 
discutées. 

Deux  choses  encore  nous  restent  à  souligner  : 

A  Grasse,  La  Maison  des  Enfants,  fondée  et  entretenue  en 
grande  partie,  par  la  générosité  de  Madame  Georges  Ghiris 
née  Cunisset-Carnot.  Cette  œuvre  apourhut  de  secourir,  mora¬ 
lement  et  matériellement,  les  enfants  pauvres  au-dessous  de  1.5 
ans,  qui  sont  rachitiques,  malingres,  atteints  d’adénopathies 
trachéo-hronchiques,  ou  fils  issus  de  familles  tuberculeuses  Fon¬ 
dation  d’initiative  privée,  très  française,  ia  seule  de  ce  genre 
dans  le  département  des  Alpes-Maritimes  (à  peine  cro.vable)  1 
elle  devrait  servir  de  modèle  à  des  centaines  d’autres.  Dans  un 
pays  qui  risque  de  mourir,  faute  d’enfants,  il  faut,  au  moins, 
sauver  ceux  qui  sont  nés  !  Et  nous  avons  vu  là,  le  2  janvier,  en 
plein  hiver,  sous  le  climat  uniforme  et  très  doux,  parce  que  très 
abrité  de  Grasse,  quarante  enfants,  dont  beaucoup  de  tout  pe¬ 
tits,  prendre  presque  nus,  leur  bain  de  soleil  sur  la  terrasse 
d’une  vraie  maison  provençale  d’un  charme  délicieux  et  mo¬ 
deste.  Vie  constante  au  plein  air,  sous  le  soleil,  et  soins  atten 
tits  et  maternels  dirigés  par  le  D'  Reboul,  de  Cannes,  doublés 
par  la  sollicitude  éclairée  de  la  famille  Chiris,  rendent  à  la  santé, 
chaque  année.  8S  enfants,  et  transforment  en  lurons  vigoureux 
de  pauvres  petits  déchets  d’humanité ,  Pédiâtres,  et  vous  mé¬ 
decins,  pères  de  famille,  qui  passez  à  Grasse,  ne  manquez  pas 
d’aller  voir  la  Maison  des  Enfants,  sous  les  grands  oliviers  de 
la  vallée  St-François  !  Vous  en  serez  touchés  et  ne  l’oublierez 
pas. 

A  Cannes,  l’institut  de  Paraffithérapie  a  retenu  aussi  notre 
attention.  On  y  traite,  avec  succès,  le  rhumatisme,  la  goutte, 
les  varices,  les  névrites  et  les  névralgies  ,  l’obésité.  Les  patients, 
étendus  sur  des  divans  recouverts  de  papier,  y  sont  englués  de 


paraffine  à  son  point  de  fusion,  de  54  à  56°  centigrades,  pen¬ 
dant  un  temps  déterminé  (quelques  minutes  au  début).  Sous 
l’effet  du  paraffinage,  de  la  compression,  et  des  copieuses  su¬ 
dations  qui  en  résultent,  une  désintoxication  rapide  est  obtenue. 
11  est  important  de  noter  que  cette  invention  bien  française, 
due  au  D'  Barthe  de  Sandfort,  plagiée  en  Allemagne  n’est  pas 
encore  assez  connue  en  France. 

A  voyager  beaucoup,  à  frotter  sa  cervelle  à  celle  des  autres, 
comme  disait  Montaigne,  on  apprend  toujours  quelque  chose. 
Et,  pour  conclure,  je  laisse  la  plumeaux  D*'^  Sardou  et  Faure. 

«  Aux  bords  de  cette  mer  Méditerranée,  qui  vit  naître  et 
«  prospérer  les  plus  hautes  civilisations,  une  légende  merveil- 
«leuse  naît,  chaque  hiver  :  enfants  débiles,  adolescents  anémi- 
«  ques,  malades  chroniques  ou  convalescents,  coloniaux  fati- 
«  gués,  vieillards  fragiles,  s’y  rassemblent,  attirés  par  une  re- 
»  nommée  singulière.  Là,  plus  et  mieux  qu’ailleurs,  les  puissan- 
«  ces  qui  ont  engendré  la  vie,  au  cours  delà  lente  formation  de 
«  notre  planète,  ont  conservé  leur  action  mystérieuse  et  souve- 
a  raine.  Depuis  deux  mille  ans  depuis  que  l’humanité  instruite  a 
«  cherché  à  comprendre  et  à  seconder,  par  une  collaboration  in- 
«  telligente,  l'effort  aveugle  des  forces  extérieures,  les  hommes 
«  affaiblis  par  de  plus  durs  climats,  par  le  travail  ou  par  les  ma- 
I  ladies,  sont  revenus  puiser  aux  sources  éternelles  de  leur  jeu. 
«  nesseetde  leur  esprit  »,  (1) 

Dr  G.  Sersiron  (de  la  Bourboule). 

Secrétaire  général  honoraire 
des  sanatoriums  de  Bligny. 


(1)  Gaston  Sardou  et  Maurice  Faure,  —  Leciiraat  de  la  Côted’Azur. 
Critique  des  Critiques .  Edition  de  la  Société  Médicale  du  Littoral  5 
rue  Longchamp,  à  Nice. 
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Précis  de  parasitologie,  quatrième  édition  entièrement  remaniée 
par  E.  Brumpt  ancien  professeur  de  parasitologie  1927.  Un 
volume  de  1.452  pages  795  figures  et  5  planches  hors  teUe  en 
noir  et  en  couleurs  (collection  de  Précis  médicaux).  Cartonné 
toile:  100  fr.  Masson  et  Cie,  éditeurs  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  120,  Paris. 

Cette  quatrième  édition  comprend  236  pages  de  plus  que  la  pré¬ 
cédente  et  89  nouvelles  figures  originales.  Par  suite  de  l’immense 
accumulation  de  documents  nouveaux  d’une  grande  importance 
médicale,  signalés  au  cours  de  ces  dernnières  années,  le  profes¬ 
seur  Brumpt  a  remanié  complètement  cet  ouvrage  dont  le  plan  et 
le  but  sont  restés  sensiblement  les  mêmes.  Ce  livre,  bien  qu’ap¬ 
partenant  à  la  collection  des  «  Précis  médicaux  »  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  ouvrage  destiné  aux  étudiants,  mais  en  raison  de  sa  docu- 
menlation  complète,  c’est  en  réalité  un  traité  complet  de  parasito¬ 
logie  médicale  indispensable  aux  médecins  français  et  étrangers  à 
qui  il  permet  d’apj  rofondir  de  nombreux  faits  scientiques. 

(In  trouvera  dans  cet  ouvrage  la  description  Aq  tous  les  ani¬ 
maux  et  végétaux  signalés  jusqu’à  ce  jour  comme  parasites  de 
l’homme,  leur  biologie,  leur  rôle  pathogène,  leur  distribution  géogra¬ 
phique,  le  moyen  de  les  détruire.  D’inégale  importance  pour  le  mé¬ 
decin,  ces  êtres  ou  bien  sont  très  communs  et  occasionnent  des 
malad  es  bien  définies,  ou  bien  sont  des  parasites  exceptionnels  de 
l’homme  dont  on  ne  connaît  que  de  rares  observations  ;  mais  écrit 
l’auteur  à  ce  sujet  «  une  espèce  considérée  comme  rare  aujour¬ 
d’hui  est  susceptible  de  prendre  une  grande  importance  médicale 
le  jour  où  les  techniques  nouvelles  permettent  de  la  mieux  déce¬ 
ler  », 

L’ouvrage  est  entièrement  au  courant,  l’auteur  ayant  enregistré 
jusqu'à  la  dernière  minute  les  derniers  travaux. 

L"s  modifications  apportées  à  la  quatrième  édition  portent  prin¬ 
cipalement  sur  les  sujets  suivants  :  Dans  le  groupe  des  spirochè¬ 
tes  :  le  treponema  hispanicum  —  Nouveaux  procédés  de  culture  des 
amibes.  Données  nouvelles  sur  la  biologie  des  parasites  du  palu¬ 
disme.  Ilelminthologie  (culture  desscolex  echinococciques,  travaux 
récents  sur  l’échinococcose  alvéolaire). 

Apports  concernant  la  biologie  et  la  destruction  des  hémiptères 
et  des  némacotocères  sueurs  de  sang. 

Le  chapitre  des  champignons  s’est  enrichi  de  nombreuses  espè¬ 
ces  signalées  comme  parasites  de  l’homme.-  La  classification  des 
champignons  des  teignes  a  été  modifiée  d’après  les  travaux  d’Ota 
et  Langeron. 


Précis  de  physiologie,  par  Maurice  Arthüs,  7®  édition,  1  volume  de 
1.152  pages,  287  figures  en  noir  et  en  couleurs.  (Collection  de 
Précis  médicaux),  Cartonné  toile  :  70  fr.  (Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs). 

On  trouvera  dans  la  septième  édition  de  cet  ouvrage  classique 
d’importantes  additions,  mais  l'auteur  n’y  a  accueilli  que  les  ac¬ 
quisitions  stables  et  définitives.  Le  fonds  de  l’ouvrage  est  resté  le 
même  :  c’est  un  livre  d’éducation  qui  a  pour  ob:et  de  développer 
chez  ses  lecteurs  l’esprit  expérimental,  de  leur  imposer  le  besoin  de 
clarté,  de  précision  et  d’ordre.  C’est  un  livre  d’enseignement  qui 
contient  l’exposé  des  faits  biologiques,  considérés  en  eux-mêmes 
et  dans  leurs  rapports  dont  la  connaissance  est  nécessaire  pour 
aborder  l’étude  de  l’hygiène,  delà  pathsiogie,  de  la  thérapeutique. 

Ce  orécis  comprend  en  réalité  deux  ouvrages  ;  un  premier  traité 
de  physiologie  imprimé  en  grand  texte,  contenant  les  notions  les 
p^lus  élémentaires,  et  un  second  traité  de  physiologie  comprenant 
l’ensemble  de  l’ouvrage,  et  représentant  le  second  degré  de  l’en¬ 
seignement  physiologique. 


Questions  physiologiques  d’actualités,  par  Léon  Binet.  Un  volume 

228  pages  avec  55  figures.  (Masson  et  Cie,  éditeurs)  :  18  fr. 

I.  Recherches  histologiques  sur  le  poumon.  —  IL  Moyens 
d’étude  de  la  respiration  chez  l’homme.  —  III.  Relations  entre  l’in¬ 
testin  et  le  poumon.  —  IV.  Le  pouvoir  absorbant  delà  plèvre.  — 
V’.  Observations  physiologiques  sur  le  ma! desallitudes.  —  VI.  La 
régulation  de  la  teneur  du  sang  circulant  en  globules  rouges  par 
l’activité  mécanique  delà  rate.  —  VIL  Les  anticoagulants.  — 
VIII.  Le  mécanisme  régulateur  de  la  pression  artérielle.  —  IX. 
Etude  expérimentale  des  hémorragies.  —  X.  La  soif .  —  XI.  Re¬ 
cherches  sur  le  pouvoir  éliminateur  des  glandes  salivaires.  — XII, 
La  digestion  et  l’absorption  des  graisses  en  dehors  du  pancréas,  — 
XIII.  La  sécrétion  externe  du  pancréas  (déductions  pra  iques  pour 
la  réalisation  de  la  pancréatite  hémorragique)  —  XIV.  Le  rôle  dt 
l’appendice  iléo-cœcal.  -  XV.  Le  rôle  de  la  rate  dans  la  nutrition 
et  dans  la  croissance  :1e  problème  des  rates  de  suppléances.  — 
XVI.  Les  facteurs  internes  de  croissance.  — XVII.  Recherches 
sur  le  pouvoir  absorbant  du  tissu  sous-cutané. —  XVIII.  L’exci¬ 
tant  lumineux.  —  XIX.  Recherches  sur  les  centres  du  tubercine- 
reum.  —  XX.  Effets  de  l’ablation  de  l’écorce  cérébrale.  —  XXL  La 
circulation  artérielle  du  cerveau.  — XXII.  La  fumée  ^de  tabac 
(étude  physiologique).  —  XXIII.  Le  sommeil.  —  XXIV.  L’explo¬ 
ration  du  système  nerveux  végétatif  :  reflexe  oculo-cardiaque  et 
réflexe  solaire. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS-ST-GEORGES  (COTC-O  OR) 
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Maladies  des  Mâchoires,  par  les  L.  Umbredanne  et  l'ierrc 
Brocq,  2«  édition  entièrement  re visée,  1  vol.  gr.  in-8  215  figu¬ 
res  ;  35  fr.  (Librairie  J.  B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris). 
Le  soin  des  auteurs  s’est  appliqué  surtout  à  donner  aux  praticiens 
des  indications  précises  sur  les  divers  traitements  appliqués  aux 
affections  chirurgicales  des  mâchoires,  à  en  faire  un  livre  facile  à 
consulter  par  sa  grande  clarté  et  les  bonnes  illustrations  qui  accom¬ 
pagnent  le  texte. 

En  voici  les  principaux  chapitres  : 

Malformations  et  tumeurs  congénitales  des  mâchoires.  Lésions 
traumatiques  du  maxillaire  inférieur.  Fractures  du  maxillaire  in¬ 
férieur,  du  maxillaire  supérieur.  Luxations  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Maladies  infectieuses  des  mâchoires,  infections  des  mâ¬ 
choires  en  général  :  gingivites,  polyarthrite  expulsive  ou  pyorrhée 
alvéolaire,  dentite  ou  carie  dentaire,  monoarthrite  apicale  ou  ar¬ 
thrite  alvéolo-dentaire,  ostéomyélite,  accidents  liés  à  l'irruption 
de  la  dent  de  sagesse,  tuberculose  des  mâchoires,  syphili-'  des  mâ¬ 
choires,  actinomycose  des  mâchoires.  Sémiologie  de  la  constriction 
des  mâchoires.  Sémiologie  de  l’atrophie  des  maxillaires.  Sémio¬ 
logie  de  l’hypeilrophie  des  maxillaires.  Tumeurs  d’origine  dentaire 
Tumeurs  de  la  dent  adulte.  Néoplasmes  des  mâchoires.  Tumeurs 
d’or'gine  non  dentaire. 

La  Haute  Fréquence  en  Cto-Rhino  Laryngologie  Diathermie,  Haute 
Tension,  Diathermo  Coagulation  Ëifluvation,  Etincelage.  2®  édi 
tion  par  Leroüx-Hobert.  Préface  du  Professeur  cI’Arsonval  1 
volume  de  216  pages,  113  figures  et  2  tableaux.  Prix:  26  fr. 
(Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques).  (Masson  et  Cie. 
Editeurs). 

Cette  seconde  édition  marque  les  progrès  considérables  de  l’ap¬ 
pareillage  et  de  l’instrumentation  et  s’est  augmentée  d’une  impor¬ 
tante  illustration  qui  facilite  la  compréhension  d’un  texte,  d’ailleurs 
exempt  de  formules  ;  les  non  initiés  connaîtront  en  quelques  pages 
les  principes  indispensables,  les  adeptes  delà  méthode  verront  pré¬ 
ciser  leur  champ  d’action. 

«  La  haute  fréquence  en  oto-rhino-Jaryngologie  »  est  divisée  en 
2  parties  :  Applications  médicales  et  applications  chirurgicales  dont 
les  éléments  sont  disposés  en  un  tableau  synoptique  d’une  grande 
clarté. 

Le  D'  Leroux- Robert  étudie  le  principe,  les  effets  physiologiques 
et  thérapeutiijues,  enfin  les  indications. 

Des  chapitres  spéciaux  réservés  à  la  fulguration  de  tension  et 
d’intensité  à  la  mise  en  parallèle  de  la  fulguration  et  de  la  dialher 
mo-coagulalion,  à  la  production  des  rayons  ultra-violets  sur.  les 
appareils  de  haute  fréquence,  aux  résultats  comparés  des  deux 
méthodes,  tiennent  le  lecteur  au  courant  des  recherches  les  plus 
récentes  et  lui  permettent  d?  préciser  les  indications  respectives  du 
radium,  des  rayons  X,  de  la  haute  fréuqence  et  des  rayons  ultra¬ 
violets. 

L’année  psychologique,  publiée  par  Henri  Piéhon  (vingt-septième 
année  1926).  Un  volume  de  903  pages.  Alcan,  éditejr,  Paris 
1927. 

Depuis  plusieurs  années  je  suis  chargé  de  rendre  compte  de  celte 
publication  dans  les  colonnes  du  Progrès  Médical  et  une  fois  de 
plus  Je  signale  l’utilité  de  l’Année  psychologique»  et  aussi  le  degré 
de  perfection  qu’elle  a  atteint  grâce  à  l’inlassable  activité  de  son 
-édacteur  et  de  sfs  collaborateurs  :  j’énumère  ces  qualités  :  clarté 
dans  la  présentalion,  rubriques  rationnellement  choisies  et  dis¬ 
posées,  analyses  judicieuses  et  sachant  extraire  le  suc  des  ouvrages 
étudiés  et  enfin  intérêt  indiscutable  des  mémoires  originaux  qui 
s’appliquent  à  résoudre  des  problèmes  essentiellement  praliques 
au  lieu  de  se  lancer  (comme  dans  beaucoup  de  revues  s’occupant 
de  psychologie^  dans  des  spé -ulations  métaphysiques.  J’apprécie 
tout  particulièrement  les  mémoires  et  les  revues  qui  se  rapportent 
à  l’orient  ition  professionnelle  et  qui  règlent  les  techniques  ;  à 
l’étranger,  on  tend  à  considérer  la  France  comme  en  retari  .sur 
beaucoup  de  ces  points  :  or  par  la  lecture  des  travaux  sus -nom¬ 
més  ou  par  la  lecture  des  analyses  de  psychotechnique  et  de  psy 
chologie  appliquée  ce  qui  représente  134  pages  (748  à  87i)on  peut  se 
rendre  compte  de  l’apport  français. 

Les  mémoires  originaux  sont  les  suivants  ;  les  problèmes  de  la 
perceplio  1  Bo  de  la  psvchophysiologie  (H.  Piéron).  Oiialité  du  tra¬ 
vail  manuel.  Lois  d’exerc'ce  et  de  fatigue  (Foucault).  Détermi¬ 
nisme  endocrinien.  Du  comporlement se.xuel  (Pezard).  Application 


du  test  de  Bollard  dans  les  écoles  belges  (Decroly).  Eludes  des 
processus  de  mesure  spatiale  linéaire  (Budkiewicz).  lin  test  d’in¬ 
telligence  pour  l’orientation  professionnelle  (Mme  Piéron).  Aux 
médecins  qui  lisent  le  Progrès  Médical,  it  isXs,  observer  qu'il  y  a 
I  o()  P  Ig. :S  consacrées  à  la  neurologie  et  à  la  psychopatholog.e  et 
que  dans  ce  recueil  ils  trouvent  des  indications  bibliographiques 
complétés  et  qui  ne  figurent  pas  ailleurs.  G.  Paul-Bomcour. 

Les  mauvaises  habitudes  chez  les  enfants,  par  le  Professeur  Cruchet 
(de  Bordeaux).  Un  volume  de  128  pages  in  8"  couronne  de  la 
bibliolhèque  de  pathologie  infantile  publiée  sous  la  Direction 
des  Professeurs  Nobéconrt  et  Gruchet.  Editée  par  :  l’Expansion 
scientifique  française,  23,  rue  du  Gherche-Midi,  Pari- (6«) 

Ce  pelit  volume,  écrit  spécialement  pour  le  praticien,  est  Je  pre¬ 
mier  dune  nouvelle  colleclion  visant  à  mettre  à  la  portée  de  tous 
des  questions  généralement  mal  connues,  malgré  1-ur  banalité. 

Les  mauvaises  habitudes, ce  sont  les  attitudes  vicieuses,  les  tics, 
les  rythmies,  les  délauls  de  prononciation  et  le  bé.gaiement,  les 
P  .'tit.es  manières  d’enfance,  et  surtout  l’onanisme,  étude  délicate 
et  partailement  mise  au  point. 

montre,  après  la  description  de  ces  diflérentes  mauvai- 
s  3  habitudes,  quelles  sont  leurs  causes,  et  indique,  en  dernier 
lieu,  leur  traitement. 

Il  insiste  fout  particulièrement  sur  la  thérapeutique,  jusqu’ici 
trop  négligée  ;  et  prenant  à  parti  en  des  termes  nets  et  suggestifs 
la  méthode  de  Freud,  prouve  par  des  exemples  du  bon  sens  le  plus 
élémentaire  qu’elle  est  inapplicable  dans  le  redressement  des 
mauvaises  habitudes,  et  notamment  de  l’onanisme, dont  elle  ne  peut 
que  provoquer  l’aggravation. 

Le  Professi  ur  Crnchet  est  un  de  ceux  dont  la  compétence  sur 
CCS  divers  sujets  est  iiidisculabie  :  il  connaît  à  fond  les  maladies 
nerveuses  et  mentales  des  enfants,  car  il  les  étudie  depuis  de  lon¬ 
gues  années  avec  un  sens  clinique  impeccable  :  aussi  ce  volume 
esl-il  précieux  pour  enseigner  aux  étudiants  des  questions  qui  ne 
hgurent,  avec  les  traités,  qu’épaises  et  souvent  incomplètes,  d’au¬ 
tant  quil  possède  encore  cette  qualité  :  la  clarté. 

G.  Paul  Boncour. 

L’art  de  manger  et  son  histoire,  par  Maurice  des  CLmbiaux.  Un  vo¬ 
lume  in -16,  15  fr.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris, 
ioul  ce  qui  a  trait  à  l’histoire  de  l’art  démanger  n’est  guère  sorti 
jusqu^ici  de  l’anecdote  puisée  à  la  fortune  du  pot,  acceptée  sans 
contrôle,  au  mépris  souvent  de  toute  exactitude  et  de  toute  vrai- 
.'^omnlance. 

M.  Maurice  des  Ombiaux  y  a  introduit  de  la  méthode.  Après 
avoir  résumé  l’évolution  de  la  cuisine  et  de  la  table  jusqu’à  Brillat- 
Savarin,  l’auteur  montre  tout  ce  que  la  gastronomie  a  acquis  en 
finesse  et  en  délicatesse  depuis  le  commencement  du  xix“  siècle 
.jusqu’à  notre  époque  troublée  par  la  vie  chère. 

_  La  Physiologie  du  goût,  écrite  il  y  a  plus  de  cent  ans,  avait  besoin 
d’iiii  complément  :  le  voici,  fortement  raisonné. 

Peu  d’éerivains  étaient  mieux  désignés  pour  cette  tâche  que  Pau 
leur  du  Gotha  des  vins  de  France,  de  V Amateur  de  Bourgogne,  des 
Fromages,  du  Havane,  grand  gourmand,  giand  gourmet,  homme 
éloquent  dont  la  prose  lyrique  sait  donner  une  vive  sensation  des 
goi’ils  et  des  couleurs. 

Gn  trouvera  aussi  dans  cet  ouvrage  la  philosophie,  de  la  gour- 
inaiidise,  ainsi  que  les  parasites  de  celle-ci.  M.  .Maurice  des  Gmbiaux 
n’a  eu  garde  d’oublier  les  snobs  delà  gastronomie  dont  La  Bruyère 
avait  déjà  esquissé  le  type  et  qui  pullulent  aujourd’hui. 


SOURCE  PAVILLON 


I  LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

I  £âU  (Ig  la  plus  active  des  Vosges 

j  GOUTTE  GRAVELLES  ARTHRITISI^ 


[ 


TAJXriiy^  JRMYSlOXaQÇHQXJJB 


R  H  I Z  OTA  N I N  C  H A  RO  T  OT 


2  formes] 


Cachet)  p( 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  |  ‘  ‘  '””"‘■“1  roua«l»ur£nfan(»,2à4mesuresparJour. 

_  ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AXJBRXOT,  56,  Boulevord  Ornano  —  JP  AMIS 

R.  C.  Sein». 


LE  PROGRES  MEDICAL, ^ No  8  (25  Février  1928) 


m  AJ  - 


MA  ”  nécessaires  dans  le  traitement  des  affections  M 
■pulmonaires,  bacillaires,  scrofuleuses,  lymphatiques  et  |!a| 
culeuses,  les  COMPRIMÉS  Je  M 


WÊÊÊÊÊÊÊB^Ê  Ohirurgie.^s 

“  Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire  ’ 

Paris  —  12-18,  rue  Lamartine. 


Il  tent  la  muqueuse  stomacale,  d  où  leur  innocuité  absolue. 
ASSIMILATION  ET  TOLÉRANCE  PARFAITES 


0,21  éther  phoipho-carbeozo-gAlaco»  '«f *'  1*1 

0,005  gar^ynal  1^0  arsycodiie. 

0,001  suif.  Strychnine. 

I 

Littérature  et  échantillons  jtanco  sur  demande  aux 

PlODUiTS  PNEUMO 

Moratoires  rapin,  œ,  r«,  a.  p«i.,  vichy  (Aiiier) 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


no0S 


Kchantillons  gratuits  à  MM.  les  Kdecins 


U  plus  puissant, 
le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnéiques 


. . . 

PHARMACIE  VIGIER  &  HUEBRE.  Docteur  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouv.elle,  Paris 

SAFOJVS  A.NTISjEJPVMQVES  WiaXEM 

HVGlÊflIQTjES  ât  JVIBDICftlVIErlTEUX 

Savon  doux  @u  pur,  S.  Surgr^-S  au  Beurre  d©  Cacao,  —  Savon  Panama,  S.  Panama  goudron.  S,  Naphtol,  S.  Naphlol  soufré, 
S'G(mdt*onet  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqué,  S.  Créelinè,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  ~  Savon  à  l'Ichthyoi,  S.  Panama  et  Ichthyol, 
s.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Bsraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. _ 


Alternent  dos  Dor-matosos  et  des  Alopécies  î* 

'^EDROCADINOL  VICIER  • 


fSaeeèduBé J'de  i'bulle  de  Cad? 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
I  chevelu  par  le 

•  CHLOROSULFOL  VICIER 

I  à  3  %  de  soufre  précipité 

f  ^ Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.; 


Crlvcévolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Cbloroiormiques,  Acétoniques,  Etkérés  à  base  de  Cédrocadinol 

l«iiiiiii,„„„  iiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiimimiiimiiiM 


l#|PÜISSAPlrCE 


SPERMATORRHÉE^ 


JIEURASTHENIE 


REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
_  _  Tiîir Aï  nniiE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  jevrier  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Inlectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour  en 
iniections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PEPIN  &  lEBOlCQ,  30,  Rue  Armand  Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Gübbmont  (Oisb).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cib.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
Malton  spéciale  pour  publications  et  pérlodltineï  médicaux. 


RÉDACTION 


Asiles 


ABONNEMEN' 


>  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUST££ 


France  et  Cote 

Etudiants . 

Belgique . 

Étranger  | 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUS! 


Sd  HAUSSMANN 


A  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 
consacrée  par  L'usage 

VIN  GIRARD 

Wv.  LYBIPHATISIHIt 

^'rres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

^^ineinfaBtilc:  SIROP  GIRARD 

o«  2  cuaierées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MÉDICATION  DYNAMOGÈNE 

A-ISrÉIvIIE  CÉR.ÉBPt.-A.LE 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  'cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


:n  1873.  —  IVo  î) 


LE  NUMÉRO:  50  Centi 


VANADARSINE 


GOUTTES  -  AMPOULES 
STIMULANT  GÉNÉRAL  DE  PREMIER  ORDRE 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN. 

13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS. 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 
A  ROUZA.XJD 

41,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V‘) 

Ck,  P.  Paris  357-81  -  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Ooielins  30-03 


DIRECTION  IsC^àdlFIQUE 


BOURGEOIS 

Oto-Rhino  Laryngoiogiste 
de  l'Hôpitai  Laënnec 

CLERC 

Proiesseur  agrégé 
Médecin  de  i'Hôpitai 
Lariboisière 

LENORMANT  I 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
i’Hôpitai  de  ia  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 


IS^IÉCHpT 

Chirtrrgt^ 
de  i’it^f^taj^^oiissei 

CODEf 

Médecin 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 
de  i’Hôpitai  St-Louis 

JEANNIN 

Professeur  de  ciinique 
obstétricale 
Accoucheur  à  ia  Pitié 


LLORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Médecin  Professeur 

de  i’Hôpitai  à  i’Ecoie 

Saint-Louis  d’Anthropoiogie 

Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Médecin  de  i’Hôpitai  Accoucheur  des 


Médecin  de  i’Hôpitai 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 

— oOÏOÎO.— 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


en  eaefaets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  ; 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3* 

R.  C.  Seine  30  932 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 


l’HYTINE  CIBA 

Plus  riens  et  le  plus  asstmllaple 
meaicaments  pnospnorês 

"ÈMINËRALISATEUR 


^*Chets  -  COMPBIieES 


CALOMEL 


jSOMMAIÏ^E 

Clinique  Médicale  des  Enfants 
M.  le  Prof.  NOBÉGOURT  :  Évolution  pu¬ 
bertaire  et  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
Wles . . .  p.  352 

Clinique  Chirurgicale 
C-  PLISSON  :  Traitement  des  tumeurs  | 
«les  os .  p.  357  | 


Thérapeutique  Appliquée 

D  FRAENKEL:  Uue  médication  hémostati¬ 
que  d’urgence  :  le  Strictoforme , .  p.  368 

Sociétés  Savantes 

Société  de  Chirurgie .  p.  371 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  p.  372 

Nouvelles . p.  347 

Bibliographie .  p.  360  et  374 


VICARIO 


Pansement  Gastrique  Idéal 

ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


Quart  de  centigr.  -  1  centigr 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  ' 


346 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  9  (3  Mars  1928) 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccîns-Paris  . 


’V^accin  antityphique  et  antiparatyphique  Æ  ©t  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B  . 

Vaccin  antig’onococcique  “  Lipogon 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  ^ 

Lipo-Vaccin  aiitipyogène  A 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Paeumo-jMeifier  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solation  hnHense  de  tnberenllne 
au  1/10, 1/6, 1/2.  ^ 

1  milligramme  par 
(eentiBidtre  aube', 


me  par  Dans  c@s  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dan’ 

^  ^  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  i,  et  conservent  durant 

^i^^^ï^**plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  L® 
^^«^ésorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu® 
k  ^^^cetle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  micro  e 

ta'ois  ou  quatre  fois  plus  grandes .  ,  j  s 

Les  Ldpo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalé  • 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  into 
tion  brutale  de  l’organisme. 


VACCINS 


^  hypo-toxiqnes 

en  snspension  huileuse 
'utilisés  dans  l’Armée.’la  Marine  elles  Hôpltaui 


ÉCHANTILLOMS,  21  RUE  D'AUMALE  PARIS  (9f) 


GENERALE 


VOIES  URINAIRES 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 


LE  PROGRÈSfMÉDICAL,  N»  9  (3  Mars  1928) 


347 


NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  ainsi  :  MM.  les  D''»  René  Bénard, 
Pissavy,  Brouardel,  Piessinger,  Guillemot,  Teissier,  Tixier,  Hudelo, 
Lesage,  Villaret,  Jousset  et  Lévy-  Valensi. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique  : 
Séance  du  27  février.  MM.  Ghabrut  8, Huet,  10,  Thalheimer  8. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  9  candidats  :  MM.Bois- 
sier,  Crocquefer,  Mlle  Pommay,  MM.  Vilenski,  Merville,  Fribourg, 
Lattes,  Cabrol  et  Ridard. 

Composition  du  jury,  —  MM.  les  D'“  Quilly,  Bouvet,'? Didsbury, 
Lacronique,  Fargin-Fayolle,  Gaudy  et  Cadenat. 

Concours  d’internat  en  pharmacie.  —  Composition  du  jury  : 
MM.  François,  Bridel,  Béhal,  Goris  et  Fourneau. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —Le  ministère  de  l’Instruction 
publique  communique  la  note  suivante  au  sujet  de  quelques  cri¬ 
tiques  qui  ont  été  formulées  contre  la  nomination  de  M.  Champy 
coiïîitie  professeur,  en  remplacement  de  M.  Prenant,  décédé  ; 

«  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  précise  que  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Champy  à  la  chaire  d’histologie  a  été  faite  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  irréprochables  et,  comme  il  convient,  en  dehors  de 
toute  considération  politique. 

Conformément  aux  usages,  ont  été  consultés  tour  à  tour  la  Fa 
tulté,  qui  a  proposé  M.  Verne,  et  la  Section  permanente,  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  quia  proposé  M.  Champy. 

Pour  s’éclairer  sur  les  mérites  comparés  des  deux  candidats,  le 
ministre  a  sollicité  l’arbitrage  de  M.  le  professeur  Gley,  alors 
président  de  l’Académie  de  médecine.  A  cet  arbitrage,  il  a  conformé 
sa  décision .  » 

D’autre  part  le  bureau  de  l’U.  G.  F.  M.  P.  C.  D.  communique 
la  note  suivante  : 

Lanomination  du  professeur  Champy  à  la  chaire  d’histologie 
ùpas  l’heur  de  plaire  à  certains  jeunes  gens  du  Quartier  Latin. 

C'est  pourquoi  les  organisations  d’extrême  droite,  vigilantes 
nourrices  des  bastonnades,  ont  décidé  de  «  chahuter  »  le  cours  de 
JI.  Champy,  espérant  faire  éclater  un  nouvel  incident  Georges 
Scelle. 

Quel  que  soit  le  motif  invoqué,  l’Union  fédérale  des  étudiants 
(P-F.  E.)  ne  tolérera  pas  cette  manifestation  uniquement  poli- 
l>îue  à  la  Faculté  de  Médecine . 

C’ü.  G.  E.  M.  P.  C.  D.  (section  de  médecine,  pharmacie  et  chi- 
'Ufgie,  dentaire  de  l’U.  F.  E.),  à  son  assemblée  générale  du  16  fé- 
vrier  lyog,  a  décidé  de  défendre  le  droit  des  étudiants  studieux  d'en- 
^ndre  librement  leur  cours, 

Lie  engage  tous  ses  adhérents  à  se  grouper  dans  ses  groupes  de 
'^Fnsedel’U.  F.  E.  pour  assurer  leur  liberté  d’étudiants,  qui 
IJ^ionnent  à  la  Faculté  pour  travailler,  et  la  liberté  de  professeur  à 
‘M.  Champy. 


Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  d’or.  —  ,MM. 
"Oyonnet  (de  Saint-Etienne- de-St-Geoirs  ;  le  médecin-major  de 
‘  classe  Chatinières. 


Médaille  d'argent.  —  Mlle  Bardy,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis 
de  Paris. 

Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier.  —  L’Académie 
des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  décernera  en  1929  deux  prix 
Alphonse  Jaumes,  l’un  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  générale,  l’autre  sur  un  sujet  de  médecine  légale,  les  deux 
sujets  restant  au  choix  des  candidats. 

Chacun  de  ces  prix  pourra  atteindre  la  somme  de  2.000  fr. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  dactylographiés,  devront  être  dépo¬ 
sés  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  31  décembre  1928.  Ils 
doivent  être  inscrits  en  langue  française.  Ils  ne  seront  pas  ren¬ 
dus. 

Sont  exclus  les  travaux  ayant  plus  de  quatre  ans  de  date  et 
ceux  qui  ont  pris  part  à  d’autres  concours. 

Le  secrétaire  de  la  section  de  médecine  est  le  docteur  Carribu, 
5  bis,  rue  de  la  Merci,  à  Montpellier. 

Clinique  médicale  propédeutique.  (Professeur  :  M.  Emile  Sergekt. 
Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob.)  —  Cours  de  perfectionne- 
ment  sur  V exploration  radiologique  de  l’appareil  respiratoire  An  lundi 
23  avril  au  samedi  28  avril  1928  inclus  par  MM.  Sergent,  Pro- 
vosT,  Francis  Bordet,  Gottbnot,  Mignot,  Henri  Durand,  Grel- 
eety-Bosviel,  Türpin,  Rourilsk-y,  Couvreux,  et  Behda. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  travaux  pra¬ 
tiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après-midi .  Les 
exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants  qui  auront  versé 
un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  leçons  théoriques.  —  Ces  leçons  seront  au 
nombre  de  trois  par  jour  :  à  11  heures  (sauf  le  lundi),  à  15  heures 
et  à  17  h.  30  ; 

Lundi  23  avril, 9  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  Principes 
généraux  et  techniques  du  diagnostic  de  l’appareil  respiratoire.  — 
15  heures.  M.  le  D'  Bordet  :  Les  images  broncho-pulmonaires 
normales.  —  17  h.  30.  M.  le  D’’  Gottenot  :  Cage  thoracique  et 
corps  étrangers  intrathoraciques. 

Mardi  24  avril,  11  heures.  M.  le  D'  ïurpin  :  Diaphragme.  — 
15  heures.  M.  le  D'  Durand  :  Médiastin  (tumeurs  et  kytes).  — 
17  h.  30.  M.  le  D' Mignot  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuber¬ 
culose  ganglio-pulmonaire. 

Mercredi  25  avril,  11  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  Trachée 
et  bronches.  —15  heures.  M.  le  D'  Benda  :  Médiastinites  et 
pleurésies  médiastinales.  —  17  h.  30.  M.  le  D'  Bordet  :  Les  ima¬ 
ges  pathologiques  élémentaires. 

Jeudi  26  avril,  11  heures.  M.  le  D'  Durand  :  Pleurésies  sèches 
et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité.  —  15  heures,  M.  le 
D'-  Grellety-Bosviel  :  Sclssurites  et  épanchements  scissuraux. 
—  17  h.  30  :  M.  le  D'  Pruvost  :  Pneumothorax  et  pneumosé¬ 
reuse. 

Vendredi  27  avril.  Il  heures.  M.  le  D'  Bordet  :  Pneumopathies 
aiguës  non  tuberculeuses.  —  15  heures.  M.  le  Dr  Kourilsky  : 
Abcès  du  poumon  :  gangrène  pulmonaire.  —  17  h.  30.  M.  le  D' 
Durand  :  Pneumopathies  chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  28  avril,  11  heures.  M.  le  Ü'  Durand  ;  Tuberculose  pul¬ 
monaires  aiguës.  —16  h.  15  :  M.  le  professeur  Sergent  :  Tuber¬ 
culoses  pulmonaires  chroniques.  —  17  h.  30  :  M.  le  professeur 
Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exercices  auront 
lieu  tous  les  matins,  à  10  heures  (examen  de  malades),  sous  la 


Plui  Poissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
ÜSfOy  i-,ES  stérilisées. 
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conduite  des  conférenciers,  et  tous  les  après-midi,  à  16  heures 
(démonstration  des  principales  techniques  radiologiques)  par  le  Df 
Gouvreux.  Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (Guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Tombola  de  bienfaisance  duIX®  salon  des  médecins .  — Faire  qu’un 
plaisir  puisse,  à  l’occasion,  devenir  un  peu  de  joie  pour  certains 
déshérités  du  sort  est  l’idée  qui  est  venue  à  l’organisateur  du  Salon 
des  médecins,  le  Paul  Rabier  d'accord  avec  le  comité  de  la 
Société  de  Secours  mutuels  des  femmes  et  enfants  de  médecins, 
dont  le  président  est  M.  le  Siredey.  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Qui  dit  Tombola,  dit  bien  entendu  lots.  Or,  ici,  point  de 
lots  banals  ou  quelconques,  tous,  en  effet,  seront  constitués  par  J 
des  œuvres  d’exposants  habituels  du  Salon  des  médecins.  Donner  ' 
ainsi  un  tableau,  une  sculpture,  une  gravure  pour  aider  à  soulager 
une  infortune  de  la  famille  médicale,  n’est-ce  pas,  par  ce  fait  même, 
en  doubler  la  valeur.  Des  billets,  au  prix  de  5  francs  chacun,  ont 
donc  été  émis  qui  sont  en  vente  : . 

A  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  5,  rue  de  Su- 
rène. 

Chez  M.  le  D'"WATEtER,  secrétaire  général  de  la  F.  E.  M.,  21, 
rue  Violet. 

De  plus  ces  billets  seront  vendus  par  les  dames  patronesses  de 
l’œuvre  à  la  soirée  et  au  bal  de  la  Médecine  française,  le  24 
mars  prochain,  au  Ministère  de  l’Intérieur,  et  enfin  pendant  la  du¬ 
rée  du  IX®  Salon  des  médecins,  du  22  avril  au  dimanche  29  inclus, 
jour  où  cette  tombola  y  sera  tirée,  à  4  heures  de  l’après-midi,  au 
Cercle  de  la  librairie,  117,  boulevard  8t-Germain. 

Marseille.  —  Un  centre  régional  de  lutte  contre  le  cancer  édifié 
sur  les  terrains  de  l’hospice  Sainte-Marguerite  a  été  inauguré  le 
samedi  t9  février,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss,  sénateur 
représentant  M.  Faîtières  ministre  du  travail.  Le  centre  qui 
porte  le  nom  du  professeur  Bergonié,  de  Bordeaux,  comprend  deux 
pavillons —  il  peut  hospitaliser  trente  malades  et  dispose  déjà  de 
1.300  milligrammes  de  radium  d’une  valeur  de  plus  de  deux  mil¬ 
lions. 

Une  conférence  sur  le  cancer,  ses  premiers  signes,  son  dépis- 
tap  précoce  et  sur  les  essais  de  prophylaxie  a  été  faite  l'après- 
midi  par  M.  le  professeur  Forgue. 


Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme .  —  La  ligue  nationale  contre 
l’alcoolisme  dont  le  siège  social  est  à  Paris,  137,  boulevard  Saint- 
Germain  a  donné  sa  grande  fête  annuelle  dimanche  20févrierau 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Après  les  allocutions  du  président  de  la  Ligue.  M.  le  professeur 
Carnot,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  de  M.  Pouriau, 
représentant  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  M.  Riemain,  secré¬ 
taire  général  de  la  ligue  nationale,  a  donné  lecture  du  compte 
rendu  de  l’activité  de  la  Ligue  en  1927.  M.  le  docteur  Roubinovitch 
fit  ensuite  son  rapport  sur  le  concours  scolaire,  puis  on  procéda  à 
l’appel  des  jeunes  lauréats.  Une  partie  artistique  termina  cette 
cérémonie  à  laquelle  la  musique  de  la  Garde  républicaine  prêtait 
Son  concours. 

Monument  du  professeur  Gilbert.  —  C’est  le  samedis  mars  que 
sera  inauguré,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  3  heures,  le  monument  élevé  à  la 
mémoire  du  professeur  Gilbert  par  ses  élèves,  ses  collègues,  ses 
amis. 

Le  monument,  œuvre  de  l’artiste'bien  connu,  M.  Prud’homme, 
sera  remis  à  M.-Mourier,  directeur  général  de  l’assistance  publi¬ 
que  par  M.  le  Prof.  Carnot. 

La  cérémonie  sera  présidée  par  M.  Charlety,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Des  discours  seront  prononcés  par  MM.  Carnot,  Lion,  Pierre 
Teissier,  Béclère,  Roger,  Mourier,  Char'ety. 

La  réplique  de  ce  monument  sera  édifiée  à  Buzancy,  dans  les 
Ardennes,  son  pays’natal,  probablement  au  mois  de  mai. 

Syndicat  des  Maisons  de  santé  de  France.  —  A  côté  du  Syndicat 
des  médecins  directeurs  de  maisons  de  santé  privées,  il  vient  de  se 
constituer  un  nouveau  syndicat  plus  général,  désigné  sous  le  nom 
de  Syndical,  général  des  Maisons  de  santé  de  France  pouvant  grou¬ 
per  tous  les  propriétaires  de  maisons  de  santé,  médecins  ou  non. 

En  attendant  que  leur  fusion  se  réalise,  ces  deux  syndicats, 
quoique  indépendants,  sont  décidés  à  présenter  un  front  unique 
sur  toutes  les  questions  où  les  intérêts  de  leurs  membres  sont 
communs  :  loi  de  8  heures,  loi  sur  les  assurances  sociales,  recru¬ 
tement  du  personnel,  questions  locatives  et  fiscales,  etc. 

Pour  toute  communication  s  adresser  au  secrétariat  provisoire 
du  Syndicat  général  des  Maisons  de  santé,  134,  rue  Blomet  i34, 
Paris-15®.  {Voir  la  suite  page  373) 
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Coqueluche  gorge. 

Prophylaxie  des  Contagions 


Dans  les  Toux  rebelles 
au  Traitement  externe, 
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1  “Le  caractère  rationnel  du 
1  Loraga  .  .  .  ” 


r  E  LORAGA  est  la 
•^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  ;  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usu'el.s  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade,  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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- -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  heSrIsthéni^ 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

difficiles 

FORMCI  :  Êlixlr,  Granulé,  Comprimés,  CoocentrétAmpooles.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét«  MOUNETRAT,  BRONCHITES 
I  12.  Ru»  du  Ch«min-Verl,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 


HECTIIME 


HEGTARGYR 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

FAR  LE  FER  COLLOÏDAL 


CLECTROMARTIOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES 

L’ÉLECTROMARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité.  I!  n’est 
pas  hémolytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau,  dans  les 
muscles  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans  inconmnient 
d’aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  à  hautes 
doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres 
préparations  ferrugineuses. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES 

L 'ELECTROm  ARTIOL  unâ  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D'EMPLOI 


L’ELECTROMARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-cutanée  ou  i 
l’anémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  injection  quotidiei 
pur  ou  dilué  dans  une  injection  massi' 


G.c.  (12  par  boîte)  et  de  5  o.o.  (6  par  boîte), 
tramusculaire  quotidienne  de  2  c.c.  Dans 
ne  intraveineuse  de  5  c.c.  d’Electromartiol 
3  de  sérum  physiologique.  l 


Laboratoires  CLIN  -  COIMAR  &  C‘%  20, Rue  des Fossés-St-Jacques, paris 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  C 


Fondé  en  1873.  —  9 
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CLINIQUE  MEDICALE  DES  ENFANTS 

HOPITAL  DES  E\F\M'S-MALADES 


4u  total,  sur  100  filles  entrant  à  Fhôpital  pour  tuber¬ 
culose  pulmonaire  entre  11  et  15  ans. 

31  entrent  de  11  ans  à  12  ans  11  mois 
68  —  —  13 - 14 - -  — 


Evolution  pubertaire  et  tuberculose 
pulmonaire  chez  les  filles  ' 

Par  M.  le  Professeur  iVOBÉ(X)t'I!T. 

Samedi  dernier  (2),  je  vous  ai  présenté  cinq  filles  de  13  à 
15  ans  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire.  Nous  avons 
constaté  que,  pour  elles,  l’influence  de  la  tuberculose  sur 
l’évolution  pubertaire  avait  été  à  peu  près  nulle,  sauf 
peut-être  pour  celle  qui  présentait  déjà  un  lymphome 
tuberculeux  du  cou. 

Aujourd’hui,  nous  étudierons  l’iniluence  de  l’évolution 
pubertaire  sur  la  tuberculose.  Deux  questions  se  posent: 
la  période  pubertaire  favorise-t-elle  l'apparition  d’une 
tuberculose  évolutive  dans  les  poumons  2  la  période  pu¬ 
bertaire  a-f  elle  une  action  sur  les  modalités  et  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  pulmonaire  2 


L’action  favorisante  de  la  puberté  sur  la  tubercu¬ 
lose  est  très  généralement  admise. 

Je  ne  citerai  que  l’opinion  autorisée  du  professeur  Ser¬ 
gent.  Dans  le  Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeuti¬ 
que  appliquée,  il  écrit  :  «  Chez  les  jeunes  filles,  la  tubercu¬ 
lose  est  extrêmement  fréquente  à  l’époque  de  la  puberté.» 

En  fait,  de  10  à  15  ans  la  mortalité  par  tuberculose  aug¬ 
mente  davantage  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  M. 
Arnould,  étudiant  la  mortalité  tuberculeuse  du  sexe  jéminin 
dans  la  Revue  de  la  tuberculose,  d’avril  1922,  rapporte,  entre 
autres,  les  statistiques  suivantes  : , 

En  Angleterre  et  dans  le  Pays  de  Galles,  la  mortalité 
pour  lO.OOO  habitants,  est  : 


De  .3 

à  10  ans 

garçons 

1,3 

filles 

2,0 

De  10 

à  15  ans 

1,7 

4,4 

De  1.3 

à  20  ans 

8,0 

10,2 

în  Allemagne, 

en  1908,  elle  a  été  : 

De  .3 

à  10  ans 

garçons 

3,78 

filles 

4  87 

De  10 

à  13  ans 

4,81 

6,76 

De  15 

à  20  ans 

TJ  ,80 

16,12 

Ces  statistiques  sont  intéressantes  ;  elles  ne  sont  pas 
démonstratives  du  point  de  vue  qui  nous  occupe.  11  fau¬ 
drait,  en  effet,  établir  les  pourcentages  de  mort  non  pas 
pour  l’ensemble  des  habitants,  mais  pour  les  sujets  du 
même  âge  et  du  même  sexe. 

ITailleurs  la  mortalité  par  tuberculose  augmente  avec 
iiige.  dans  les  deux  sexes.  D’après  M.  Arnould  :  «  La  cause 
est  à  la  participation  des  enfants  au  travail  de  l’usine 
Ou  des  champs,  au  sortir  de  l’école,  bien  plutôt  qu’à 
dévolution  physiologique  sur  le  compte  de  laquelle  on  a 
dïop  volontiers  voulu  mettre  ce  fâcheux  état  de  choses.  » 

Hans  notre  service,  à  la  salle  Parrot,  du  D'' janvier  1921 
*u  31  décembre  1925,  nous  avons  relevé  les  âges  d’entrée 
filles  de  11  à  15  ans  pour  tuberculose  puhmnaire. 

Sur  100  filles  entrées  pour  cette  alfection  pendant  cette 
période  : 


Les  différences  entre  ces  deux  périodes  sont  trop  gran- 
1  des  pour  être  un  effet  du  hasard.  La  tuberculose  évolu- 
5  tive  des  poumons  est  deux  fois  plus  fréquente  dans  les 
quatorzième  et  quinzième  années,  que  dans  les  douzième 
et  treizième  années. 

On  peut  se  demander,  avec  M.  Arnould,  si  cette  aug¬ 
mentation  de  fréquence  n’est  pas  due  au  début  du  travail 
à  l’atelier  ou  à  l’usine. 

Parmi  les  cinq  filles  que  j’ai  montrées  l’autre  jour,  deux 
avaient  commencé  à  travailler. 

\vonne.  née  le  22  février  1913.  commence  à  travaillera 
13  ans  8  mois,  d’abord,  d’octobre  à  décembre  1926,  comme 
apprentie  couturière,  puis,  de  décembre  1926  à  août  1927, 
dans  un  bureau.  Mais,  déjà  à  11  ans,  étantencore  à  l’école, 
elle  aurait  eu  une  hémoptysie  et  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  a  commencé  à  se  manifester  à  13  ans  et  demi,  en 
août  1926,  avant  son  entrée  en  apprentissage. 

Marguerite,  née  le  1®’’  mars  1914,  commence  à  travailler 
le  verre  en  juillet  1926,  à  12  ans  4  mois,  dans  une  fabrique 
d’instruments  médicaux.  En  juillet  1927,  apparaissent  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie  ;  en  septembre,  elle 
doit  interrompre  son  travail,  et  elle  entre  ici  le  26  dé¬ 
cembre,  à  13  ans  et  9  mois,  pour  une  tuberculose  avérée. 

Les  autres  malades  allaient  encore  à  l’école  quand  leur 
tuberculose  pulmonaire  s’est  manifestée.  Il  faut  tenir 
grand  compte,  non  seulement  du  travail  à  l’usine,  au 
bureau  ou  à  l’atelier,  mais  encore  de  celui  qu’on  demande 
à  l’école  primaire  et  surtout  dans  les  établissements  d’en 
seignement  secondaire.  Les  filles  quittent  l’école  à  13  ans  ; 
elles  continuent  de  fréquenter  le  collège  et  le  lycée,  où 
les  programmes  sorit  exagérément  chargés,  exigent  de 
grands  efforts,  entretiennent  le  nervosisme  et  s’opposent 
à  une  existence  hygiénique. 

On  peut  se  demander  si  la  tuberculose  qui  évolue  à  la 
période  pubertaire  est  le  résultat  d’une  réinfection  contrac¬ 
tée  au  contact  de  tuberculeux,  ou  bien  est  due  au  réveil 
d’une  tuberculose  antérieure,  contractée  pendant  les 
premiers  mois  de  la  vie,  restée  oculte  dans  les  ganglions 
trachéo-bronchiques.  Je  n’aborde  pas  ce  problème  au¬ 
jourd’hui. 

On  avance  souvent  que  certains  caractères  anthropométri¬ 
ques  prédisposent  à  la  tuberculose  pulmonaire.  On  incrimine 
une  croissance  rapide,  une  taille  élevée. 

M.  de  Batz,  par  exemple,  au  Congrès  international  de  la 
tuberculose  de  1905,  étudiant  les  caractères  physiques  de  l’état 
sain  et  de  l'etat  prétuberculeux  dans  la  population  scolaire  d’Ar- 
cachon,  conclut:  «  1“  Quel  que  soit  le  sexe,  la  taille  des  en¬ 
fants  de  6  à  13  ans,  prédisposés  à  la  tuberculose,  est,  en 
général,  plus  élevée  que  chez  les  enfants  sains  ;  2°  quel 
que  soit  le  sexe,  le  périmètre  thoracique  et  le  poids  sont 
toujours  moindres  chez  les  enfants  prédisposés  à  la  tuber¬ 
culose  que  chez  les  enfants  sains  •>. 

Je  ne  discute  pas  ce  qu’a  d  imprécis  le  mot  prétubercn 
leux,  qui  ne  signifie  rien. 

Mais  la  première  conclusion  de  M.  De  Batz  ne  découle 
pas  des  faits  qu’il  a  relatés.  Prenons  la  laille des  filles  : 

filles  saines  filles  prétuberciileuses 
A  11  ans  130  cm  1,33  cm 

12  ans  139  cm  128  cm 

13  ans  143  cm  139  cm 


18,7.') 
12,. 30 

21,8  7 
46,87 


étaient  dans  la  douzième  année 

—  dans  la  treizième  année 

—  dans  la  quatorzième  année 

—  dans  la  quinzième 


0  Leçon  du  2«  janvier  1928,  recueillie  par  le  D'  L.m'orte. 
cIidI  1  —  Tuberculose  pulmonaire  et  période  pubert 

les  nlles.  {Le  Progrès  médical,  25  fév.  1928.) 


Donc  les  écarts  entre  les  hiles  prétuberculeuses  et  les 
filles  saines  sont  de  i  2  %  à  11  ans.  7%,  à  12  ans,-  2%. 
à  13  ans;  les  premières  sont  plus  petites  que  les  secondes 
Si  nous  considérons  les  filles  que  j’ai  présentées,  nous 
constatons  que  leurs  caractères  anthropométriques  ne 
permettent  pas  d’admettre  qu’ils  aient  réalisé  une  pré¬ 
disposition  à  la  luberculose. 


352 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  9  (3  Mars  1928) 


Voici,  d’autre  part,  les  tailles  d’un  certain  nombre  de 
filles  tuberculeuses  âgées  de  13  et  de  14  ans. 

Sur  6  filles  âgées  de  13  ans  a  à  13  ans  11  mois, 
4  ont  des  tailles  de  144  cm-,  140  cm.,  132  cm.,  127  cm.. 
inférieures  de  1,  4,  9,  14  %  à  la  moyenne  ;  une  a  une 
taille  de  157  cm-  supérieure  de  6  %  à  la  moyenne  ;une  a 
une  taille  moyenne  de  149  cm. 

Sur  10  filles  de  14  ans  à  14  ans  H  mois,  5  ont  des 
tailles  de  149  cm.,  146  cm.,  145  cm.,  144  cm.,  138  cm., 
inférieures  de  1,  3,3,6  et  8  %  à  la  moyenne  ;  3  ont  des 
tailles  de  152  cm.,  153  cm..  155  cm.  supérieures  de  1,  2  et 
2  %  à  la  moyenne  ;  2  ont  des  tailles  moyennes  de  149 
et  151  cm.  ’ 

Donc,  nos  tuberculeuses  pulmonaires  n’ont  pas  des 
tailles  trop  élevées  :  au  contraire,  elles  sont  assez  souvent 
petites.  Mais,  le  plus  souvent  la  réduction  de  taille  ne 
dépasse  pas  les  limites  des  variations  physiologiques  ; 
comme  Je  l’ai  établi  dans  une  étude  sur  la  laille  dans  l’hy¬ 
potrophie  staturale  et  le  nanisme  simples,  parue  dans  Paris 
médical  du  7  novembre  1927,  seule  une  réduction  staturale 
d’au  moins  6  %  témoigne  d’une  croissance  anormale. 

Nous  conclurons  que  la  croissance  staturale,  dans  la 
majeure  partie  des  cas,  n’a  pas  d'influence  sur  l’apparition 
de  la  tuberculose  pulmonaire  pendant  la  période  puber¬ 
taire. 

L'apparition  de  la  menstruation  a-i-Q\\Q  une  influence  sur 
le  début  de  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Certains  le  pensent.  Daremberg  a  écrit  :  «  La  mens¬ 
truation  peut  être  l’occasion  de  l’instauration  de  la 
phtisie.  "  Il  n’est  pas  rare,  au  moment  ofi  les  règles  vont 
apparaître  ou  pendant  l’année  qui  suit  l’établissement 
des  règles,  souvent  au  début  de  la  période  menstruelle, 
de  voir  survenir  des  hémoptysies. 

M.  Coulaud,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  11  fé¬ 
vrier  1921,  a  constaté  chez  des  tuberculeuses  que  la 
menstruation  peut  entraîner  un  retard  ou  un  affaiblisse¬ 
ment  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  ;  ce  phénomène 
témoignerait  d’une  anergie  tuberculinique. 

11  conviendrait  de  poursuivre  des  recherches  sem 
blables  chez  les  filles  à  la  période  pubertaire.  Chez  d’eux 
de  nos  malades  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  s’est  com¬ 
portée  de  la  même  façon  pendant  la  période  menstruelle 
qu'avant  ou  après. 

Reprenons  les  observations  des  filles  présentées  samedi 
dernier. 

Suzanne,  à  11  ans,  a  des  adénopathies  tuberculeuses 
du  cou  ;  elle  a  ses  premières  règles  à  12  ans  et  demi  ; 
sa  tuberculose  pulmonaire  débute  quatre  mois  plus  tard, 
à  12  ans  et  10  mois  ;  en  même  temps  s’installe  une  amé¬ 
norrhée  qui  dure  un  mois. 

âvonne  a  ses  premières  règles  à  13  ans  et  demi  ;  sa 
tuberculose  pulmonaire  débute  vers  la  même  époque. 
Elle  n’a  pas  d’aménorrhée. 

A  ndrée  est  réglée  à  12  ans  ;  à  14  ans.  se  manifestent  les 
premiers  symptômes  de  tuberculose  et  trois  mois  après, 
s’installe  l’aménorrhée. 

Marguerite  a  ses  premières  règles  à  11  ans  ;  à  12  ans 
et  demi,  s’installe  de  l’aménorrhée,  qui  persiste  ;  à  13  ans 
et  demi,  débutela  tuberculose  pulmonaire. 

On  peut  donc  observer  des  relations  diverses  entre  la 
menstruation  et  les  débuts  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Des  faits  que  je  viens  d’exposer  on  peut  tirer  des 
conclusions,  d’ailleurs  peu  précises  : 

1°  L’évolution  pubertaire  régulière  ne  paraît  pas  favo¬ 
riser  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ; 

2<'  Une  évolution  pubertaire  irrégulière  peut  inter¬ 
venir. 

11  peuten  être  ainsi,  parexemple,  pour  les  filles  qui  pré¬ 
sentent  une  croissance  anormale,  qui  ont  une  stature  trop 
élevée,  sont  macroskèles,  ont  un  thorax  étriqué,  qui  réa¬ 
lisent  le  tableau  clinique  de  la  dystrophie  des  adolescents  du 
professeur  Ilutinel  :  ces  filles  deviennent  assez  souvent 
tuberculeuses. 

11  peut  en  être  de  même  pour  les  filles  ayant  des  mé- 


norragies  ou  des  métrorragies  qui  les  fatiguent  et  les 
épuisent.  11  ne  faudrait  cependant  pas  trop  étendre  le 
rôle  de  ces  pertes  sanguines  et  les  causes  qui  les  provo¬ 
quent  interviennent  pour  leur  part.  En  tous  cas,  quand  j'ai 
étudié  les  ménorragies  et  les  métrorrhagies  delà  puberté,  dans 
une  leçon  reproduite  par  La  Clinique  Ae  mai  1926,  je  n’ai 
pas  été  frappé  d’une  prédisposition  à  la  tuberculose  des 
filles  qui  en  souffrent. 

11  convient  d’attribuer  un  rôle  important  aux  lacteurs 
habituels  des  évolutions  tuberculeuses,  à  la  mauvaise 
hygiène,  à  l’alimentation  insuffisante  et  mal  comprise,  à 
la  fatigue. 

Ces  facteurs  agissent  d’autant  mieux  pendant  l’évo¬ 
lution  pubertaire  que  celle-ci  entraîne  un  état  d’équi¬ 
libre  instable. 

M.  Louis  Guinon.  dans  La  Pratique  des  maladies  des  en¬ 
fants,  de  Cruchet.  en  1911,  a  pu  écrire,  à  juste  titre,  en 
parlant  de  l’influence  de  la  croissance  et  de  l’instabilité 
qu’elle  entraîne  : 

«  Chez  les  sujets  normaux  bien  nourris,  élevés  avec 
une  bonne  hygiène,  cet  état  d’instabilité  cesse  assez  vite, 
et  l’épanouissement  de  l’organisme  s’accomplit  en  sécu 
rité...  Si  l’enfant  est  mal  nourri,  s’il  travaille  trop  et 
dans  un  endroit  mal  aéré,  la  croissance  alors  évolue 
mal  et  devient  une  cause  de  faiblesse  ;  en  accaparant  les 
matériaux  de  la  nutrition  qui  sont  nécessaires  à  la  répa¬ 
ration  des  tissus,  elle  fait  le  lit  de  la  tuberculose. 

«Joignons  à  cela,pourles  filles,  l’influence  congestion¬ 
nante  etdéprimante  des  premières  menstruations,  et  l’on 
comprendra  facilement  comment  l’enfant  est  menacée 
par  la  tuberculose,  dans  les  deux  sièges  de  prédilection 
à  cet  âge,  les  poumons  et  le  péritoine.  » 


Recherchons  maintenant  si  la  période  pubertaire  a 
UNE  influence  SUR  LES  CARACTÈRES  ET  l’ÉVOLUTION  DE  LA 
tuberculose  PULMONAlliE. 

Nombre  d’auteurs  répondent  par  l’aftirmative  et  don¬ 
nent  à  l’appui  de  leur  opinion  des  arguments  de  valeur. 

C’est  souvent  au  moment  des  premières  menstruations 
qu’apparaissent  les  premières  hémoptysies  et  la  fièvre. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  souvent  remarquable 
par  une  évolution  caséo-ulcéreuse  rapide,  qui  lui  donne 
les  allures  de  la  phtisie  galopante.  Ou  iDien,  assez  souvent; 
elle  revêt  des  formes  torpides  ;  on  constate  des  lésions  im¬ 
portantes  des  poumons,  dont  on  ne  soupçonnait  pas 
l’existence  ;  comme  si  l’enfant,  suivant  l’expression  de 
ïriboulet,  était  consentant,  ne  se  défendait  pas. 

Toutefois  il  faut  remarquer  que  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  n’a  pas  toujours  une  telle  gravité.  11  arrive  que  les 
hémoptysies  menstruelles  soient  l’indice  d’une  tuber¬ 
culose  qui  peut  être  abortive,  M.  Guinon  écrit  dans  le 
livre  que  je  citais  tout  à  l’heure  :  e  Mais  il  serait  excessif 
de  pousser  le  tableau  au  noir  ;  aux  cas  nombreux  dans 
lesquels  la  croissance  joue  un  rôle  néfaste,  il  faut  oppo¬ 
ser  ceux  où  l’adolescence  et  la  puberté,  par  la  transfor¬ 
mation  profonde  qu’elles  apportent  dans  l’organisme, 
ont  parfois  les  plus  heureux  effets  sur  la  nutrition  et  la 
tuberculose...  Les  faits  se  voient  dans  les  deux  sexes,mais 
sont  plus  frappants  chez  les  filles,  parce  que  la  transfor¬ 
mation  plus  rapide  coïncide  avec  les  premières  règles  >)• 

Il  convient  naturellement  de  faire  des  réserves  sur 
cette  interprétation  ;  mais  les  faits  n’en  sont  pas  moins 
réels. 

Chez  les  filles,  à  la  période  pubertaire,  la  tuberculose 
pulmonaire  ne  revêt  pas  des  modalités  qui  leur  soien* 
exclusives  :  elle  peut  réaliser  les  diverses  formes  cli' 
niques.  Le  type  le  plus  caractéristique  et  un  des  plus 
commun  est  la  forme  tuberculeuse  caséo-ulcéreuse  a 
marche  rapide. 

Voyons  tout  d'abord  les  modalités  du  début  : 

Reprenons  les  filles  que  vous  avez  vues  samedi  der 
nier  : 
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Suzanne,  à  11  ans.  a  des  adénites  tuberculeuses  du 
cou  qui  suppurent  et  se  fistulisent.  puis  s’améliorent 
par  un  séjour  prolongé  à  Berck-sur  Mer.  A  12  ans  et  demi 
elle  a  ses  premières  règles,  qui  reviennent  tous  les 
quinze  jours  et  durent  deux  ou  trois  jours.  A  12  ans  et  dix 
mois  elle  est  prise  d’anorexie,  de  i'atigue,  d’essoufflement 
d’efl'ort,  de  sueurs  nocturnes  .  elle  maigrit  ;  sa  mère  dé¬ 
clare  qu’elle  a  perdu  5  kg.  en  deux  mois  ;  elle  tousse, 
sans  expectorer,  et  devient  fiévreuse  ;  les  règles  se  sup¬ 
priment.  Ln  mois  après  le  début,  le  20  avril  1925,  elle 
entre  à  la  salle  Parrot  à  l’âge  de  12  ans  et  11  mois. 

Le  soir  de  l’entrée,  la  température  est  de  38o5  ;  le 
lendeniaiu  elle  est  de  le  surlendemain  de  37®. 

La  taille  est  moyenne,  le  poids  est  supérieur  de  H  %  à 
la  moyenne  de  l’âge  et  le  rapport  P  T  de  8%  ;  l’embonpoint 
est  donc  très  suffisant.  Les  seins,  les  poils  pubiens  et 
axillaires  sont  bien  développés.  \u  cou,  on  trouve  les 
cicatrices  des  adénites  anciennes.  \  l’examen  du  tborax 
on  constate  :  à  droite,  en  avant,  sous  la  clavicule  jusqu’à 
la  deuxième  côte,  de  la  matité,  une  respiration  souf- 
llanteavec  expiration  prolongée,  des  râles  sous-crépitants 
nombreux,  du  retentissement  de  la  voix  et  de  la  toux  ; 
en  arrière,  dans  les  régions  sus-épineuse  et  sous-épineuse, 
une  matité  qui  se  dégrade  de  haut  en  bas,  un  souffle  à 
caractère  cavitaire,  des  craquements,  du  retentissement 
de  la  toux  et  de  la  voix,  une  exagération  de  la  trans- 
soiinance  thoracique  ;  dans  le  tiers  inférieur,  de  la  ma¬ 
tité.  uu  souffle  tubo- pleurétique,  quelques  sous-crépi¬ 
tants  secs  et  des  râles  humides,  de  la  pectoriloquie 
aphone. 

La  radiographie  montre,  sur  presque  toute  la  hauteur 
de  la  plage  pulmonaire  droite,  une  opacité  marquée,  sur¬ 
tout  au-dessus  de  la  scissure  interlobaire,  et  des  foyers 
di.sséminés  plus  sombres. 

Le  pournon  gauche  paraît  indemne. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive.  Le  Bordet- 
Wassermaun  (IP  )  est  négatif. 

L’enfant  ne  crache  pas. 

On  porte  le  diagnostic  d’infiltration  tuberculeuse  du 
poumon  droit  à  évolution  rapide.  » 

Les  jours  suivants,  la  température  s’élève  graduelle¬ 
ment,  par  de  grandes  oscillations,  à  38'>,  39°  et  39o8. 

.  L’enfanI  maigrit  :  elle  perd  1.400  grammes  en  deux 
.lours  :  Le  premier  mai.  elle  pèse  41  kg.  850  ;  le  3  mai, 
^0  kgr.  400 

Le  6  mai.  nous  instituons  le  pneumothorax  thérapeuti¬ 
que. 

,'ivonnea  toujours  été  bien  portante:  sa  croissance 
s  est  eftéctuée  régulièrement.  \  l’âge  de  11  ans,  elle  aurait 
eu  une  hémoptysie. 

Lu  août  1926.  à  13  ans  et  demi,  elle  a  ses  règles.  \  ers 
le  mênfe  âge,  elR  commence  à  pâlir,  s’affaiblit,  perd  l’ap- 
Pétit,  a  des  sueurs  nocturnes,  une  toux  sèche.  La  tem¬ 
pérature  n'est  pas  prise.  Les  règles  persistent,  irréguliè- 
fes,  quelqnefois  tous  les  quinze  jours  ;  elles  durent  cinq 
jours,  sont  d’abondance  moyenne.  Finalement  se  pro¬ 
duit  une  hémoptysie  etl’enfant  entre  à  l’hôpital  le28  sep 
letnbre  1927,  à  l’âge  de  14ans  7  mois. 

Le  début  semble  dater  d’un  an.  On  note  une  apyrexie 
opmplète. 

La  taille  est  de  4  % .  le  poids  de  7  %  et  le  rapport  P  T 
%  au-dessus  de  la  moyenne-  Les  seins,  les  poils  pu- 
‘^mns  et  axillaires  sont  bien  développés. 

,  jous  trouvons  à  gauche  du  thorax,  dans  la  région  sus- 
'‘Piueuse,  de  la  submatité,  un  souffle  expiratoire  assez 
j'oux.  des  râles  humides  à  la  toux.  La  radioscopie  et 

radiographie  décèlent,  dans  la  région  supérieure,  une 
^Pacité  diffuse,  des  petits  nodules  sombres,  centrés  par 
parties  claires,  qui  font  penser  à  l’existence  de  caver- 
>mles. 

,  La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive,  le  Bor- 
j,®Fv\assermann  (H*)  négatif,  le  llecht  légèrement  posi- 

L  enfant  a  ses  règles  du  28  septembre  au  5  octobre  . 


pendant  leur  durée  la  température  reste  normale  et  la 
cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive. 

Le  pneumothorax  est  institué  le  30  septembre. 

\ndréc  n’a  jamais  présenté  de  manifestations  pouvant 
faire  penser  à  la  tuberculose.  Depuis  l’âge  de  Pians,  elle 
a  des  menstruations  régulières,  durant  huit  jours.  A 
14  ans,  au  début  de  juin  l927,  surviennent  une  laryngite 
et  des  adénites  sous-maxillaires  qui  durent  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Puis  apparaissent  de  la  fièvre,  quimonte 
le  soir  à  38°  et  39^.  des  sueurs  nocturnes,  une  expectora¬ 
tion  abondante  où  l’on  trouve  quelques  bacilles  de  Ixoch, 
de  l’anorexie.  L'amaigrissement  est  rapide  ;  il  aurait 
été  de  6  kgr.  En  août,  les  règles  se  suppriment. 

L’enfantentre  ici  le  19  septembre  1927,  à  l’âge  de  14  ans 
4  mois.  Elle  est  malade  depuis  trois  mois.  Le  soir  de  son  en¬ 
trée,  la  température  est  de  39^3,  le  lendemain  de  37o9-37o5. 
La  taille  est  élevée,  de  4  %  au-dessus  de  la  moyenne,  le 
poids  est  conforme  à  son  âge  ;  elle  est  maigre  et  le  rap¬ 
port  P  T  est  de  6  %  au-dessous  delà  moyenne.  Le  déve¬ 
loppement  pubertaire  est  bon. 

Nous  constatons,  à  droite,  sur  toute  la  hauteur  du  tho¬ 
rax,  de  la  submatité  ;  dans  l’espace  inter-scapulo-verté- 
bral,  une  respiration  soufflante  ;  en  haut,  en  avant  et  en 
arrière,  quelques  craquements.  La  radioscopie  et  la  radio¬ 
graphie  montrent  un  champ  pulmonaire  droit  d’aspect 
pommelé  et.  à  la  partie  supérieure,  quelques  taches 
claires  faisant  penser  à  l’existence  de  petites  cavernes. 

Les  crachats  contiennent  de  nombreux  bacilles  de 
Koch. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive  ;  le  Bor- 
detAVassermann  (IL)  et  le  llecht  sont  négatifs. 

Après  l’entrée,  la  température  se  maintient  à37o7-37o8 
le  matin,  38o2-38'>3,  le  soir  ;  le  25  septembre,  elle  monte 
à38o7.  L’enfant  maigrit.  Le  25  septembre,  le  poids,  qui 
était  de  41  kgr.  209,  tombe  à  40  kgr.  800. 

Nous  pratiquons,  le  28  septembre,  le  ()neumothorax. 

Notre  quatrième  malade.  Marguerite  a  toujours  été  bien 
portante.  Elle  est  réglée  normalement  à  partir  de  l’âge  de 
11  ans,  A  12  ans  et  demi,  ses  règles  disparaissent.  A  13 
ans  et  demi,  en  septembre  1927,  elle  commence  à  tousser 
et  à  maigrir  .  A  la  fin  de  novembre,  elle  expectore  des  cra¬ 
chats  purulents,  verdâtres  et  on  constate  de  la  fièvre  :  38'’- 
3805. 

L’enfant  entre  le  26  décembre  1927  ,  à  13  ans  9  mois. 
Elle  est  malade  depuis  trois  mois. 

Le  jour  de  l’entrée,  sa  température  est  de  38o7-38o5,  le 
lendemain  de  37'’4-37o6. 

.Sa  taille  est  de  7  %  son  poids,  de  10  %  et  le  rapport- du 
poids  à  la  taille  de  4  %  au-dessus  de  la  moyenne  des  fil¬ 
les  de  son  âge.  Le  développement  pubertaire  est  avancé. 

\  l’examen  du  thorax,  nous  trouvons  des  signes  de 
tuberculose  bilatérale  :  à  droite  en  avant,  sous  la  cla¬ 
vicule,  jusqu’à  la  deuxième  côte,  de  la  submatité,  de  la 
résistance,  une  inspiration  humée  :  en  arrière,  dans  la  ré¬ 
gion  sus-épineuse  et  la  moitié  supérieure  de  la  région 
sous  épineuse,  les  mêmes  signes  de  percussion,  une  respi¬ 
ration  faible,  une  expiration  prolongée  et  soufflante,  sur¬ 
tout,  dans  l’espace  inter-scapulo-vertébral,  un  peu  de 
broncho-égophonie,  une  Iranssonnance  dure,  sèche,  un 
peu  éclatante  ;  à  gauche  en  avant,  le  long  du  cœur,  des 
râles  sous-crépitants  secs,  et,  en  arrière,  les  mêmes  signes 
qu'à  droite. 

La  radiographie  montre  :du  côté  droit,  une  adénopathie 
médiastine  volumineuse.  aA  ec  périadénite,  et-  du  côté  gau¬ 
che,  quehiues  ganglions  trachéo  bronchiques.  Les 
cham[)s  pulmonaires  sont  parsemés  de  taches  sombres, 
plus  ou  moins  irrégulières. 

L'enfant  ne  crache  pas. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive  ;  le  Bor- 
det-NVassermann  (IL)  et  le  llecht  sont  négatifs. 

En  présence  de  la  bilatéralité  des  lésions,  nous  n'insti¬ 
tuons  pas  le  pneumothorax. 

♦ 
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Depuis  l'entrée,  la  température  est  généralement  fé-  , 
brile  :  38'>,  38o5,  rarement39o.  le  soir. 

Le  poids  a  augmenté  de  1.600  grammes  en  vingt  jours  : 
il  était,  le  15  janvier,  de  45  kgr.  600.  Les  symptômes  pul¬ 
monaires  se  sont  peu  modiliés. 

La  malade  a  été  emmenée  par  ses  parents  le  17  janvier. 

Ces  ol)servations  nous  montrent  des  modalités  fré¬ 
quentes  «U  DÉBUT  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
les  filles  pendant  la  période  pubertaire. 

On  assiste  à  l’apparition  de  phénomènes  généraux  ; 
perte  de  l’appétit,  fatigue,  amaigrissement,  sueurs  noc¬ 
turnes,  état  fébrile.  L’enfant  tousse  ou  non.  expectore  ou 
non  ;  dans  les  crachats  on  trouve  ou  on  ne  trouve  pas  de 
bacilles  de  Koch. 

L’état  s’aggrave  graduellement,  (juand  on  examine  la 
malade  au  bout  d’un,  deux  ou  trois  mois,  on  trouve  gé¬ 
néralement  des  signes  déjà  accusés  de  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Cependant  le  début  peut  être  plus  lent  ;  chez  Yvonne, 
le  début  parait  remonter  à  une  année. 

précoce  est  un  symptôme  assez  fréquent. 
Elle  co'incide  assez  souvent  avec  les  règles.  Rarement 
elle  est  abondante  et  répétée.  Elle  peut  être  le  seul  symp¬ 
tôme  de  tuberculose  ;  il  faut  toujours  se  méfier  quand, 
en  dehors  de  certaines  causes  spéciales,  une  fille  à  la  pé¬ 
riode  pubertaire  crache  du  sang,  même  quand  l’examen 
du  poumon  ne  révèle  aucun  symptôme. 

Un  symptôme  fréquent  est  la  suppression  des  règles.  Elle 
survient  soit  en  même  temps  que  le  début  clinique,  soit 
quelque  temps  après,  Elle  est  généralement  considérée 
comme  un  phénomène  fâcheux.  Certains  auteurs,  par 
contre,  comme  M.  Guinon,  la  tiennent'pour  «  un  phéno¬ 
mène  favorable  et  de  défense  :  l’organisme,  écrit-il.  se 
repose  et  évite  à  l'enfant  déjà  trop  frêle  la  fatigue  et  les 
réactions  congestives  de  l’état  menstruel.  »  11  faut  se  gar¬ 
der  de  généraliser  cette  interprétation. 

On  observe  assez  souvent  à  cet  âge,  comme  chez  les 
femmes,  des  réactions  fébriles  au  moment  de  la  période 
menstruelle  :  ces  réactions  présentent  des  types  assez 
divers  et  sont  souvent  discrètes.  Parfois,  à  l’occasion  de 
la  période  menstruelle,  on  voit  la  fièvre  apparaître,  puis 
persister,  en  même  temps  que  les  lésions  pulmonaires 
s’aggravent. 

La  fièvre  peut  être  un  symptôme  pi’écoce.  comme  chez 
Yndrée.  Mais  certaines  malades,  comme  Y  vonne,,  res¬ 
tent  ap\ rétiques.  Quand  il  y  a  apyrexie,  il  faut  recher¬ 
cher  avec  soin  la  réaction  de  promenade,  qui  est  si  utile 
pour  diagnostiquerune  tuberculose  initiale. 

\,'iiinaigrisse'nent  est  habituel,  mais  il  n’est  pas  toujours 
apparent.  Certaines  filles,  comme  Suzanne,  ont  un  em¬ 
bonpoint  exagéré  et  conservent  un  poids  supérieur  à  ce¬ 
lui  qui  correspond  aux  moyennes  de  leur  âge  et  de  leur 
taille,  lien  est  qui  gardent  les  apparences  delà  santé 
malgré  une  tuberculose  déjà  avancée  ;  elles  ont  des  formes 
flondes. 

On  rencontre  d'ailleurs  à'autres  modalités  de  début.  \\'en  ai 
rapporté  des  exemples  dans  des  leçons  sur  le  dn/gnostte 
précoie  lie  la  tuberculose  pulmonaire  à  début  lent  et  sur  Véeolu- 
tion  (te  la  tuberculose  pul’no nuire  dans  la  grande  enfame,  pu¬ 
bliés  dans  mon  livre  de  Clinique  -néiltade  des  enfants  consa¬ 
cré  uxxx  A  ÿ€'  lions  de  l'appareil  respiratoire. 

Une  forme  assez  commune  est  la  suivante. 

L'enfant  se  met  à  tousser.  On  trouve  ou  non  des  signes 
de  tuberculose  ganglio-pulmonaire.  Un  jour  apparaît  de 
la  fièvre  et  l’état  général  s'aggrave.  En  un  poinQdu  thorax, 
surtout  dans  les  régions  axillaire  on  posiéro-inférienre,  ou 
encore  en  avant  vers  le  mamelon,  on  trouve  une  matité 
plus  ou  moins  accentuée,  un  souille  doux  à  timbre  pleu¬ 
rétique,  de  l’égophonie,  de  la  pectoriloquie  aphone  et,  à  la 
radioscopie,  de  l'opacité  ;  on  diagnostique  un  syndrome  de 
congestion  pulmonaire  ou  pleuro  pulmonaire  :  assez  sou¬ 
vent  on  pense  à  une  pleurésie.  Mais  bientôt  le  syndrome 
se  modifie  :  des  râles  humides  cl  môme  ca\itaires  appa 
raiïsent.  en  même  temps  que  les  signes  de  condensation  du 


parenchyme  s’accentuent,  témoignant  d’une  tuberculose 
caséo-ulcéreuse. 

On  rencontre  encore  d’autres  modalités.  Le  début  de 
la  tuberculose  pulmonaire  est  alors  masqué  par  des  s, /y«dro 
mes  cliniques  divers  -.syndromes  anémiques  ou  chlorotiques .  dys¬ 
pepsie  gastro-intestinale,  syndrome  colique  fétide,  syndrome  né¬ 
vropathique.  Quand  on  les  rencontre,  il  faut  penser  à  une 
tuberculose  possible  et  elle  n’est  pas  toujours  facile  à 
dépister.  Parfois  c’est  une  a/èMOTiAwrie  de  position  qui  retient 
l’attention. 

Les  filles  que  j’ai  présentées  ne  peuvent  nous  servir 
pour  étudier  r ÉVOLUTION  de  la  tuberculose  pulmonaire 
confirmée,  car  elles  ont  été  traitées  par  le  pneumothorax, 
qui  a  modifié  grandement  le  tableau  clinique.^ 

Je  pourrais  rappeler  des  observations  relatées  dans  les 
leçons  que  j’ai  citées  tout  à  l’heure.  Je  préfère  vous  en 
relater  une  autre. 

I  ne  fille  est  née  le  24  février  1910.  La  mère  est  morte 
de  tuberculose,  en  1923.  Son  père  est  bien  portant.  .4 

3  ans,  elle  a  une  congestion  pulmonaire  ;  puis  elle  ne  pré¬ 
sente  plus  rien  de  notable  jusqu’à  14  ans.  A  cette  époque, 
elle  a  une  angine  de  Vincent  et,  plus  tard,  une  méningite 
cérébro-spinale.  Depuis,  sa  santé  reste  médiocre,  et  au 
début  de  mars  1925,  elle  comrnence  à  tousser  et  à  maigrir. 
Le  23  mars,  elle  entre  à  l’hôpital. 

Elle  a  15  ans  1  mois.  Elle  a  une  taille  moyenne  de 
151  cm.  et  est  très  maigre  ;  son  poids  de  30  kgr.  est  de 
31  %  inférieur  à  la  moyenne  ;  le  rapport  du  poids  à  la 
taille,  de  198, est  inférieur  de  39  %.  Ses  seins  sont  formés, 
ses  poils  pubiens  et  axillaires  suffisamment  fournis,  mais 
elle  n’est  pas  réglée. 

La  fièvre  est  modérée  :  38’-38o5. 

A  l'examen  du  thorax,  nous  trouvons  :  en  avant,  sous  la 
clavicule  gauche,  quelques  râles  humides  ;  en  arrière,  des 
deux  côtés,  dans  la  région  scapulaire,  de  la  subraatité, 
de  l’exagération  des  vibrations  ;  à  gauche,  un  léger  souf¬ 
fle  expiratoire  et  des  râles  sous-crépitants  ;  à  droite,  un 
léger  retentissement  de  la  toux,  quelques  petits  râles  secs 
à  la  partie  interne. 

Sur  la  radiographie,  on  voit,  à  gauche,  une  diminution 
de  la  transparence  du  champ  pulmonaire  ;  en  haut  et  a 
la  partie  moyenne,  l’aspect  de  l’infiltration  tuberculeuse 
et,  dans  la  région  sous-clavière,  une  tache  arrondie  ayant 
l’apparence  d’une  caverne.  A  droite,  le  sommet  est  voile, 
le  diaphragme  abaissé  et  immobile. 

L’enfant  n’a  pas  de  dyspnée. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive,  le  Bordet- 
YVassermann  faiblement  positif  (HQ  le  llecht  négatif. 

La  fièvre  s'élève  et  dépasse  40°  L’enfant  perd  du  poids. 
Elle  pesait,  le  jour  de  l’entrée,  30  kgr.  ;  le  3  mai.  elle  ne 
pèse  que  27  kgr.  400,  soit  37  %  de  moins  que  la  moyenne. 

Les  svmptômes  pulmonaires  s’aggravent,  l’enfant  se 
cachectise,  la  fièvre  prend  le  caractère  hectique.  ^ 

finalement,  l’enfant  meurt  le  14  mai  1925,  après  deux 
mois  et  demi  de  maladie. 

Ce  type  clinique  est  celui  de  la  tuberculose  uh-éru-casceuse 
à  mar’-he  rapide,  de  la  phtisie  galopante.  Il  est  remarquable 
par  l’insidiosité  du  début,  l’extension  et  la  fonte  des  tis 
sus.  la  cachexie,  l’évolution  fatale  en  deux,  quatre  ou  s^ix 

mois.  ,  ,  ,  .  ,  .  toirp 

Cette  évolution  est  fréquente  a  la  période  pubertau  • 
mais  elle  n’est  pas  spéciale  à  cette  période  :  elle  se  rei 
contre  aussi  chez  les  filles  de  8  à  12  ans  et  chez  les  ga 

‘°Efie  n’est  pas  d’ailleurs  la  seule  forme  rencontrée  » 
l’âge  que  nous  étudions.  On  observe  des  malades  en 
qui  l’évolution  est  plus  lente.  En  voici  un  exemple- 

Une  fille  naît  le  27  juillet  1909,  Küe  est  réglée  a  14  a^ 

4  mois,  en  novembre  1923.  11  n'y  a  pas  de  tubercul 

dans  la  famille.  ji'Jira- 

Elle  e.‘<t  pensionnaire  dans  un  établissement  d  eo 
tion. 

Elle  nous  est  amenée,  le  29  avril  1924.  par  la  madr 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D'E.PARISOT 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contl  aire, 4à8pilules 
par  jour  (aui  repas). 


LEUCORRHEE 


Littératur 


plus  de  200  observations^ 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


HÉLEN/NE  CRISTALLISÉE 


Lïboralgire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI  «(18') 


CHIMIOÜEMENÎ  PURE 


BISMUTHÔÏDOI. 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

absor-bablo  —  F’aciloiaa.omt  injectable 

O  O  PÆ  g*  Xü  ÆST  Hî  IVI  E  I%r  *ïr  XBJD011«0X^3ES 


labokato 


Poissy.  PARIS 


I 


WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consislance  huileuse 

Toutes  les  indications  deThuile  de  foie  de  morue 
^ inniiiniiiitiiintiiiitiiiiifiiiiifiiiiiiMiiiiiiiiiiiiMiiiiifiiiiiH 

Préparé  par  R BASTIEN, Pharmacien. 58„rue  de  Charonne, Paris  (XT). 
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de  pension,  parce  que  depuis  un  mois  elle  maigrit,  sans 
tousser  ni  présenter  de  troubles  digestifs. 

Elle  est  âgée  de  14  ans  9  mois,  de  taille  moyenne 
(151  cm.).  Son  poids  de  39  kgr.  800  et  le  rapport  P  T  de 
267  sont  de  6  %  et  de  5  %  au-dessous  des  moyennes. 

Elle  présente  une  petite  fièvre  (37o8-37o9  le  soir).  \  l’exa¬ 
men  du  thorax,  on  ne  trouve  rien  de  notable.  Mais  à  la 
radioscopie,  l’hémithorax  droit  présente,  dans  la  région 
parahilaire,  une  zone  grise  vraisemblablement  due  à 
l’extension  parenchymateuse  d’une  tuberculose  des  gan¬ 
glions  du  hile. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive  ;  le  Bordet- 
Wassermann  (EP)  et  le  Hecht  sont  négatifs. 

La  température  est  irrégulière,  généralement  peu  fébrile 
(38°  le  soir),  avec  des  poussées  à  38°5  ou  39°.  ETle  n’est  pas 
intluencée  par  le  repos  au  lit. 

Le  poids  augmente  jusqu’à  43  kg.  400  le  27  juillet  ;  ce 
poids  correspond  aux  15  ans  de  la  malade. 

En  mai,  on  constate  à  droite,  en  avant,  une  respiration 
un  peu  plus  faible  et  une  inspiration  un  peu  plus  humée 
qu’à  gauche  ;  en  arrière,  une  légère  submatité  dans  les 
régions  inter-scapulo  vertébrale  et  sous-épineuse,  s’éten¬ 
dant  en  bande  jusque  dans  l’aisselle  ;  à  ce  niveau,  la 
respiration  est  faible  et,  au  hile,  elle  est  soufflante. 

Les  crachats  contiennent  quelques  bacilles  de  Koch. 

Le  16  juin,  l’enfanta  une  hémoptysie  moyenne,  sans 
fièvre.  Pendant  trois  jours  persistent  des  crachats  hémop¬ 
toïques. 

La  malade  sort  de  l’hôpital  le  1“  août,  après  son  séjour 
de  3  mois  et  demi.  Son  état  est  peu  aggravé. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  La 
malade  a  une  forme  particulière  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  assez  fréquente  à  son  âge.  Mon  ancien  chef  de  cli 
nique.  M.  Paraf,  a  attiré  l’attention  sur  elle  dans  les  An¬ 
nales  de  médecine,  de  novembre  1923.  Chez  des  filles  de  8  à 
13  ans,  qui  sont  malades  depuis  peu  de  temps,  depuis 
trois  à  quatre  mois  au  plus,  on  trouve  des  manifestations 
tuberculeuses,  quelquefois  très  avancées,  pouvant  déjà 
être  arrivées  au  stade  cavitaire.  Le  siège  des  lésions  est 
très  spécial. 

l.es  signes  physiques  se  rencontrent,  en  avant  et  en 
arrière,  dans  la  région  périhilaire,  et  se  prolongent  en 
dehors,  en  zone  suspendue  à  la  hauteur  de  la  scissure 
interlobaire.  On  trouve  de  la  matité,  du  souffle  ou  une 
expiration  soufflante,  assez  douce,  voilée,  des  râles  divers, 
variables,  bulleux  ou  secs.  La  radioscopie  et  la  radio¬ 
graphie  montrent,  dans  la  région  périhilaire,  une  exten¬ 
sion  parenchymateuse  plus  ou  moins  étendue,  avec  des 
ombres  en  mie  de  pain.  Il  semble  qu’il  s’agisse  d’une 
propagation  d’une  tuberculose  des  ganglions  du  hile. 

Cette  tuberculose  a  tantôt  une  évolution  relativement 
lente,  comme  chez  notre  malande.  tantôt  une  évolution 
rapide  et  aboutit  en  peu  de  temps  au  stade  de  la  caséifi¬ 
cation  et  des  cavernes. 


Telles  sont  les  quelques  considérations  que  je  voulais 
vous  exposer  sur  les  caractères  cliniques  de  la  tubercu¬ 
lose  des  filles  pendant  la  période  pubertaire.  .Je  n’ai  pas 
épuisé  un  sujet  qui  comporterait  bien  d’autres  dévelop¬ 
pements. 

De  cet  exposé  on  peut  retenir  les  points  suivants  : 

1°  Chez  les  filles  à  la  période  pubertaire,  c’est-à-dire  de 
12  à  15  ans,  la  tuberculose  pulmonaire  est  très  fréquente. 
Lne  évolution  pubertaire  normale,  quand  l’hygiène  est 
oonne,  ne  paraît  pas  exercer  une  influence  favorisante 
®or  l’apparition  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mais  si  la 
Puberté  est  troublée,  si  son  évolution  n’est  plus  physio- 
Sique,  s’il  intervient  des  conditions  défectueuses  de  l’hy- 
S'Çne,  une  mauvaise  alimentation,  un  travail  fatigant 
^  l’école,  à  l’atelier  ou  à  l’usine,  les  tilles  sont  peut-être 
plus  prédisposées  à  cette  période  qu’à  d’autres  à  pré¬ 
senter  des  tuberculoses  pulmonaires  évolutives.  L’im¬ 


portance  des  conditions  hygiéniques,^  si  grande  à  tous  les 
âges,  l’est  particulièrement  à  cette  période  de  la  vie. 

2°  A  cette  période  delà  vie,  les  tuberculoses  pulmonaires 
à  évolution  rapide  sont  particulièrement  communes,  et, 
en  particulier,  cette  forme  décrite  sous  le  nom  de  phtisie 
galopante  ;  il  semble  que  la  puberté  réalise  un  terrain 
favorable  à  cette  modalité  anatomo-clinique.  Mais  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  cette  forme  soit  la  seule  qu’on 
observe.  On  peut  rencontrer  des  formes  à  évolution  plus 
lente  des  tuberculoses  qui  n’évoluent  pas  et  qui  s’arrêtent. 

Cette  réserve  faite,  retenons  la  fréquence  avec  laquelle 
la  tuberculose  pulmonaire  évolue,  brûle  les  étapes  et 
comporte  un  pronostic  grave  à  brève  échéance.  C.ette 
notion  doit  guider  le  médecin  quand  il  discute  le  traite¬ 
ment  à  instituer.  Comme  je  vous  le  montrerai  samedi 
prochain,  le  pneumothorax  thérapeutique  peut  arrêter 
l’éx'olution  et  améliorer  grandement  le  pronostic. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  des  tumeurs  des  os, 

Par  L.  lU.ISSOIV 
Professeur  au  Val  de-Grâce. 


1)  Généralités  : 

Nécessité  d'un  diagnostic  exact,  clinique,  histologique 
radiographique. 

2)  Tumeurs  bénignes  : 

Ostéomes,  lipomes,  fibromes.  Tumeurs  à  myéloplaxes. 

3) Tumeurs  malignes  : 

Primitives,  ostéosarcomes  ; 

Secondaires. 

4)  Kystes  des  os  ; 

Kystes  osseux  essentiels  et  ostéite  fibreuse  ou  flbro- 
kystique,  kystes  hydatiques  des  os. 


I.  Généralités. 


Les  limeurs  des  os  constituent  un  des  chapitres  les  plus 
complexes  de  la  pathologie.  Et.  cependant,  le  traitement 
de  ces  affections  oblige  le  clinicien  à  formuler  un  dia¬ 
gnostic  très  exact  pour  en  déduire  des  indications  théra¬ 
peutiques  logiques,  un  pronostic  opératoire  et  vital  sans 
surprises.  .  j  * 

Vous  ne  devrez  jamais  arrêter  un  diagnostic  de  tu¬ 
meur  osseuse  sans  avoir  associé  étroitement  les  trois 
moyens  d’investigation  moderne  de  ces  lésions  qui  sont  ; 
l’examen  clinique  minutieux,  non  seulement  de  l’os  ma¬ 
lade  mais  de  l’organisme  tout  entier,  l’examen  histo-patho- 
logique  pratiqué  par  biopsie,  et  enfin,  rexamen  radiologi- 


N’oubliez  pas  que  les  examens  anatomo-pathologique  et 
■adiographique  ne  sont  que  les  compléments  de  la  clini- 
ïue  Vous  vous  exposeriez  à  de  graves  erreurs  en  ne  com- 
aarantpas  votre  impression  clinique  aux  examens  de 
aboratoire.  .  ,  , .  , 

Au  point  de  me  clinique,  n  attendez  pas  que  le  develop- 
aementde  la  lésion  crève  les  yeux  par  faire  un  diagnos- 
ic  comportant  une  thérapeutique  active  et  trop  souvent 
mcore  appliquée  trop  tard.  \e  négligez  pas  de  taire  un 
îxamen  très  complet  de  votre  malade,  examinez  tout  le 
muelette,  tous  les  viscères,  faites  systématiquement  les 
recherches  biologiques  classiques  ;  séro-reaction  de  la 
mberculose,  de  la  syphilis,  réaction  de  ôVemberg  et  cuti- 
réaction  susceptible  de  vous  orienter  vers  le  diagnostic 
l’un  kvste  hydatique  ;  examen  du  sang  dont  les  moditi- 
-ations  mêmes  légères  de  la  formule  leucocytaire)  peu¬ 
vent  vous  orienter  vers  le  diagnostic  d  une  lésion  osseuse 
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systématisée  (myélome)  et  sur  laquelle  toute  action  chi¬ 
rurgicale  locale  serait  absurde  puisque  la  lésion  n'est 
pas  limitée  à  celle  qu’on  découvre,  mais  qu’il  y  a  aussi 
des  lésions  hépatiques,  spléniques;  et  que  d’autres  foyers 
sont  susceptibles  d'apparaitre  n’impOrte  où  dans  la  moelle 
osseuse . 

Quand  vous  pratiquerez  une  biopsie,  suivez  bien  les  in¬ 
dications  formulées  par  M .  le  professeur  Lecène  qui  re¬ 
commande  de  joindre  à  l’envoi  de  la  pièce  une  observa¬ 
tion  clini(|ue  précise,  un  schéma  indiquant  le  point  où 
a  été  prélevé  le  fragment.  I^'aule  de  quoi,  l’examen  d'un 
simple  fragment  de  tumeur  pourrait,  s’il  était  pratiqué 
isolément,  faire  conclure  à  une  erreur  de  diagnostic 
grave. 

Enfin,  pratiquez  toujours  examen  radiographique  atten- 
ttf.  Prenez  des  clichés  de  face  et  de  profil  en  utilisant  tou¬ 
tes  les  ressources  de  l'appareillage  moderne. 

(Ne  vous  contentez  pas  non  plus  de  lire  les  radiogra¬ 
phies  sans  le  secours  de  l’examen  clinique  préalable. 

Vous  ne  ferez  jamais  assez  de  lectures  de  clichés  et  de 
comparaisons  avec  l’observation  clinique  et  les  résultats 
de  l’examen  histologique.  Les  chirurgiens  les  plus  aver¬ 
tis  s’y  sont  trompés,  et  de  ce  fait,  ont  fait  des  erreurs  de 
pronostic  et  de  traitement,  soit  en  pratiquant  des  opéra¬ 
tions  conservatrices  sur  des  lésions  qui  auraient  néces¬ 
sité  une  éradication  précoce  et  large,  soit  inversement  en 
sacrifiant  un  membre  ou  un  segment  important  d’os  qui 
aurait  pu  être  conservé. 

fous  les  livres  de  pathologie  décrivent  une  grande 
variété  de  tumeurs  osseuses  en  les  rangeant  au  point  de 
vue  clinique  dans  les  deux  grandes  catégorie  des  liuveiirs 
bénignes  et  des  tumeurs  malignes. 

Mais  parmi  ces  tumeurs  bénignes  et  malignes,  on 
trouve  des  formes  très  différentes. 

Une  exostose  ostéogénique,  type  de  la  tumeur  essen¬ 
tiellement  bénigne,  peut,  surtout  si  elle  est  coill’ée  de 
cartilage,  dégénérer  et  se  transformer  en  ostéochon¬ 
drome  à  allure  maligne. 

I  ne  tumeur  à  myéloplaxe,  avec  certaines  apparences 
de  malignité,  est  cependant  au  point  de  vue  absolu,  une 
tumeur  bénigne  puisque  extirpée  complètement,  elle  ne 
récidive  pas  ,  et  puisque  surtout,  elle  ne  détermine  pas 
de  généralisations  ni  de  métastases. 

Certaines  tumeurs  malignes  primitives  évoluent  avec 
une  gravité  exceptionnelle  ;  tels  sont  par  exemple  les 
sarcomes  vrais  ou  la  forme  décrite  par  les  Vméricains 
sous  le  nom  de  sarcomes  à  cellules  géantes,  forme  extrê¬ 
mement  maligne  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
tumeurs  à  m\  éloplaxes,  improprement  appelés  sarcomes  à 
myéloplaxes.  terme  que  le  professeur  Lecène  voudrait 
voir  disparaître  de  la  nosologie  car  il  prête  à  confusion, 

Certaines  métastases  osseuses  de  tumeurs  primitives  i 
du  corps  thyroïde,  du  rein,  quoique  d’essence  essentielle  | 
rnentmalignes  ont  cependant  quelquefois  au  point  de  vue  i 
clinique  une  évolution  qui,  si  elle  est  fatale,  n’en  permet  ! 
pas  moins  de  les  traiter  par  des  méthodes  conservatrices 
laissant  une  survie  appréciable  au  malade. 

II  faut  donc  que  vous  montriez  dans  l’examen  d’un  ma¬ 
lade  atteint  d('  tumeur  osseuse  un  sens  clinique  très 
avisé. 

Pratiquement,  au  point  de  vue  pronostic  et  thénipeuLiqiie. 
vous  diviserez  les  tumeurs  osseuses  en  deux  grandes  va 
riétés,  les  iu»ieurs  bénignes,  les  tumeurs  malignes. 

Ne  vous  fiez  pas  uniquement  à  la  biopsie  et  à  l’anato- 
rnie  pathologique  pour  allirmer  la  bénignité  et  la  uiali 
gnité  d’une  tumeur  o.sseuse. 

It  va  bien  longtemps  déjà  tjue  Cangolphe  avait  ensei¬ 
gné  ({ue  la  pierre  de  loin he  de  la  malignité,  irabable  d’une  tu¬ 
meur  osseuse,  n’est  pas  dans  la  bioosie  :  il  n’y  a  pas.  comme  le 
dit  fort  bien  (juenu.  de  corrélation  absolue  entre  la  na¬ 
ture  histologique  et  l’évolution  clinique  de  l’ostéo-sar¬ 
come,  et,  suivant  la  formule  de  Kirrnisson,  il  n’y  a  pas 
de  tumeurs  osseuses  bénignes  ou  malignes  d’après  leur 
structure  biologique,  mais  seulement  d’après  leurévolu 
tion  clinique  bénigne  on  maligne.  Chaque  sarcome,  dif 


\\  irchovr  "  a  une  période  plus  locale,  partant  plus  inno- 
«  cente  pendant  laquelle  lise  prête  à  l’opération,  mais 
«  tout  sarcome  finit  par  se  généraliser  et  par  présenter 
«  les  caractères  delà  malignité.  » 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  ostéo-sarconaes 
d’origine  interne  ou  myélogène,  étaient  moins  malins 
que  les  sarcomes  d’origine  externe,  périoatique.  Cette  no¬ 
tion  d’après  Cangolphe  n’a  pas  de  valeur  absolue. 

De  même,  pour  cet  auteur,  la  nature  télangiectasique 
d’une  tumeur  osseuse  n’est  pas  forcément  un  signe  dema- 
gnité. 

En  réalité,  c’est  à  l’ensemble  des  signes  cliniques,  ra¬ 
diologiques  et  histologiques  que  le  clinicien  demandera 
de  répondre  si  une  tumeur  osseuse  est  bénigne  ou  mali¬ 
gne. 

Lt,  je  pense  qu’il  faut  ranger  dans  les  tumeurs  béni¬ 
gnes  celles  qui  ne  récidivent  pas  sur  place  après  abla¬ 
tion  et  surtout  qui  ne  se  généralisent  pas  ;  qu’il  faut  au 
contraire  tenir  pour  malignes  celles  qui  sont  suscepti¬ 
bles  de  repousser  sur  place  et  surtout  qui  ont  pour  ca¬ 
ractère  essentiel  de  déterminer  des  métastases  dont  les 
plus  fréquentes  sont,  vous  le  savez,  dans  le  poumon  et 
dans  le  foie. 


II.  Tumeurs  bénignes. 

Parmi  les  plus  fréquentes,  vous  trouverez  les  exostoses 
ostéogéniques.  les  chondromes  ;  vous  observerez  plus 
rarement  les  fibromes,  les  lipomes. 

Il  faut  enfin  ranger  parmi  les  tumeurs  bénignes,  les 
tumeurs  à  myéloplaxes  et  les  lésions  osseuses  si  mal 
connues  dans'  leur  essence  et  qui  sont  représentées  par 
l’ostéite  fibreuse  et  l’ostéite  kystique. 

Les  tumeurs  bénignes  sont  justiciables  en  principe  d’un 
traitement  conservateur. 

a)  Les  exostoses  ostéogéniques  ou  sprnptomatiques  (périos- 
toses)  doivent  être  traitées  par  l’ablation. 

En  ce  qui  concerne  les  périostoses,  on  fera  bien  d’at¬ 
tendre  que  l’évolution  périostique  soit  terminée  avant 
d’entreprendre  l’extirpation  chirurgicale  et  de  la  faire 
précéder  par  un  ti-aitement  radiothérapique  de  matu¬ 
ration  comme  pour  les  ostéomes  musculaires. 

b)  Les  fibromes  ont  nue  évolution  variable,  souvent 
rapide,  ils  peuvent  dégénérer.  En  conséquence,  leur 
ablation  précoce  s’impose. 

e)  Les  chondromes,  soit  qu’ils  aient  une  origine  périos¬ 
tique,  soit  une  origine  centrale,  sont  des  tumeurs  à  évo¬ 
lution  cliniquement  bénigne  s’ils  sont  purs,  mais  après 
ablation,  ils  peuvent  récidiver.  Si  la  tumeur  augmente 
rapidement  de  volume,  méfiez-vous  de  la  possibilité 
d’une  forme  maligne. 

En  raison  de  ces  faits,  il  faut  pratiquer,  en  cas  de  chon¬ 
drome  l’ablation  large  par  évidement,  la  résection, 
l’amputation  ou  la  désarticulation,  suivant  la  forme 
considérée  et  cela  le  plus  précocement  possible  car  selon 
l’expression  de  Wirchow,  «  le  beau  rêve  de  l’enchon 
drome  considéré  comme  type  de  tumeur  bénigne  doit 
s’évanouir 

d)  Les  Uhiioies  d’origine  osseuse  sont  très  rares,  leur 
I  extirpation  nécessite  quelquefois,  en  raison  de  leur 

volume,  des  résections  étendues. 

e)  Les  tumeurs  à  myéloplaxes  sont  des  tumeurs  osseuses 
d  origine  conjonctive,  mais  d’après  Lecène  ce  ne  sont 
pas  des  ostéosarcomes,  (ie  terme  d’ostéosarcome  à  myé¬ 
loplaxe  sous  lequel  on  les  désigne  encore,  et  qui  éveille 
dans  tous  les  esprits  le  sentiment  d’une  malignité  bien 
moindre,  crée  une  confusion  regrettable,  surtout  avec 
les  sarcomes  extrêmement  malins  à  marche  foudroyante 
décrite  par  les  A  méricains  sous  le  nom  de  “  sarcomes  à 
cellules  géantes.  » 

Ces  tumeurs  à  myéloplaxes  à  allure  clinique  quelque 
fois  impressionnante,  qui  pi  ennent  volontiers  le  carac¬ 
tère  pulsatile  des  tumeurs  décrites  par  les  anciens  au¬ 
teurs  sous  le  nom  d’anéerysme  des  os  récidivent  quel 
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Le  traumatisme  de  la  naissance.  Influence  de  la  vie  pré-natale  sur 
l’évolution  de  la  vie  psychique  individuelle  et  collective.  Etude 
psychiatrique,  par  Je  IL  (Jtto  Rank.  Traduit  de  l’allemand  par  le 
D'S.  Jankélbvitch.  ün  volume  in-S  de  la  Bibliothèque  Scien¬ 
tifique:  20  fr.  Payot,  1Ü6,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  livre  est  le  développement  hardi  des  théories  de  Freud  parle 
plus  célèbre  de  ses  disciples . 

Ceux  qui  sont  familiarisés  avec  l'investigation  psychanalytique 
ne  seront  pas  surpris  d’apprendre  que  cette  investigation  qui, 
oans  ses  détails  et  dans  l'ensemble,  commence  à  la  surface  psychi¬ 
que,  finit,  à  mesure  qu’elle  pénètre  dans  les  profondeurs  de  plus 
en  plus  cachées  et  de  moins  en  moins  accessibles  de  l'àme,  par 
s’arrêter  devant  un  point  qui  constitue,  en  môme  temps  que  la  li¬ 
mite  qu’il  lui  est  interdit  de  franchir,  sa  base  et  sa  justification. 
Après  avoir  exploré  dans  tous  les  sens  et  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  l’inconscient,  ses  contenus  psychiques  et  les  mécanismes  com¬ 
pliqués  qui  président  à  la  transtermalion  de  l’inconscient  en  cons¬ 
cient,  on  se  trouve  en  présence,  tant  chez  Thomme  normal  que 
chez  les  sujets  anormaux,  de  la  source  dernière  de  l’inconscient 
psychique,  et  on  constate  <jue  cette  source  est  située  dans  la  région 
du  psycho-physique  et  peut  être  définie  ou  décrite  dans  des  termes 
biologiques  :  c’est  ce  que  nous  appelons  le  traumatisme  de  la  nais¬ 
sance,  phénomène  en  appprence  purement  corporel,  que  nos  ex¬ 
périences  autorisent  à  envisager  cependant  comme  une  source 
d’effets  psychiques  d’une  importance  incalculable  pour  l’évolution 
de  l’humanité, en  nous  faisant  voir  dans  ce  traumatisme  le  dernier 
substratum  biologique  concevable  de  la  vie  psychique,  le  noyau 
même  de  l’inconscient.  C’est,  on  le  sait,  en  parlant  de  ce  noyau 
que  Freud  a  pu  édifier  la  première  psychologie  vraiment  compré¬ 
hensive  et  scientifique  ;  et  les  considérations  que  son  disciple,  le 
D'  Dtto  Bank  développe  dans  ce  travail  se  justifient  et  ne  sont  in¬ 
telligibles  que  pour  autant  qu’on  tient  compte  des  données  que  la 
psychanalyse  nous  a  fournies  concernant  la  structure  et  le  fonc¬ 
tionnement  de  notre  appareil  psychique. 

Après  avoir  montré  qu’il  est  possible  de  donner  une  base  biolo¬ 
gique  à  l’inconscient,  c’est-à-dire  au  psychique  proprement  dit, 
découvert  et  exploré  par  Freud,  il  essaye  de  présenter  dans  un  ta¬ 
bleau  synthétique  toute  l’évolution  de  l’humanité,  en  la  mettant 
précisément  en  rapport  avec  ce  mécanisme  biologique  de  l’incons¬ 
cient  qu’est  le  traumatisme  de  la  naissance.  Il  nous  révèle  toute 
■sa  signification,  telle  que  l’a  fait  ressortir  la  psychanalyse,  et  nous 
tait  assister  aux  tentatives  sans  cesse  renouvelées  de  le  surmonter 
auxquelles  se  livre  l’individu  au  cours  de  son  existence,  nous  dé¬ 
montre  avec  quelle  facilité  les  contenus  manifestes  les  plus  élevés 
des  productions  spirituelles  de  l’homme  se  laissent  rattacher  aux 
couches  biologiques  les  plus  profondes  de  l’inconscient. 

Traité  de  psychologie,  par  Georges  Uwelshauvers.  Un  volume  in-8 
de  la  Bibliothèque  Scientifique  :  40  fr.  Fayot,  106,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Le  Traité  de  Psychologie  comprend  six  parties  :  la  1®  est  une  mé¬ 


thodologie  :  détermination  du  fait  psychique, _  méthodes  actuellement 
employôe.s.  Cette  dernière  question  donne  à  Fauteur  l’occasion  de 
tracer  un  tableau  d’ensemble,  complet  et  suggestif,  de  la  science 
chologique  à  l'heure  présente. 

a  IL  partie  synthétise  en  quelques  lois  directrices  les  divers  as¬ 
pects  de  la  vie  mentale,  ramenée  à  trois  caractères  essentiels  :  le 
rationnel,  l’automatisme  et  la  vécu  avec  son  dynamisme  incons¬ 
cient. 

Les  lois  générales  clairement  établies,  nous  passons  à  la  IIR 
partie,  à  l’étude  des  structures  élémentaires  de  la  vie  mentale  ; 
états  affectifs  simples,  mouvements,  sensations.  Contrairement  à 
la  tradition,  l’auteur  ne  part  pas  de  la  sensation,  mais  de  la  réac¬ 
tion  affective  et  des  mouvements,  fondements  des  premières  struc¬ 
tures  psychiques. 

La  IV'=  partie  nous  conduit  à  des  structures  un  peu  plus  élevées, 
qui  fusionnent  les  précédentes  :  ce  sont  les  images,  les  associations 
l’espace  et  le  temps.  Chacune  de  ces  notions  est  étudiée  à  la  lu¬ 
mière  des  re  herches  les  plus  récentes. 

La  V®  partie  nous  initie  à  des  formes  structurales  de  plus  en 
plu.s  élevées  :  mémoire,  atiention,  imagination  créatrice  et  langage. 
On  trouve  ici  un  exposé  détaillé  du  problème  des  aphasies  ainsi 
que  des  questions  qui  concernent  l'expression  de  la  pensée. 

Enfin  la  VD  partie  est  consacrée  à  la  pensée,  a  la  volonté,  aux 
sentiments  supéiieurs,  à  la  personnalité,  aux  caractères,  à  la  me¬ 
sure  de  l’intelligence  et  au  problème  nouveau  et  important  des 
corrélations  fonctionnelles. 

Très  documenté  et  riche  de  nombreux  faits  ainsi  que  d’importan¬ 
tes  recherches  dues  à  l’auteur  et  dont  plusieurs  sont  inédites,  le 
Tmilé  de  Psychologie  présente  en  même  temps  une  parfaite  unité, 
grâce  aux  lois  directives  établies  au  début  et  permettant  de  ratta¬ 
cher  les  problèmes  entre  eux. 

Acta  medica  latina,  paraissant  à  la  fin  de  chaque  mois,  sur  64  pa¬ 
ges  in-8,  formant  un  volume  annuel  d’environ  8Q0  pages. 

Chaque  fascicule  contient  : 

1“  un  Mémoire  original,  rédigé  dans  une  des  langues  latines  et 
suivi  de  son  résumé  dans  lesautre.s  langues,  et  qui  constitue  de 
préférence  la  mise  au  point  d'une  question  étudiée  avec  prédilec¬ 
tion  par  l’auteur  ; 

2"  une  Revue  analytique  des  principales  publications  médicales 
latines,  chaque  analyse  étant  rédigée  dans  la  langue  originelle  et 
suivie  de  sa  traduction  française  ; 

3®  un  Répertoire  bibliographique  ,  aussi  complet  que  possible,  de 
toutes  les  publications  médicales  latines,  suivi  d’une  fable  alpha¬ 
bétique  des  matières  traitées  dans  ces  publications. 

ilédaction  :  D'  L.  M.  Pierra,  administration  :  23,  rue  du  Cher- 
che-Midi,  Paris.  Abonnements  :  France  et  Belgique,  50  fr.  fran¬ 
çais.  —  Autres  pays:  60  fr.  français.  Le  fascicule  :6  fr. 
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Marque  déposée 


ANTiACIDE  &  LAXATIF 
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ÎUBERCÜLDSE 

RÂGHITISME 


Cette  préparation  possède,  sous  une  lorme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
an  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
arides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l'estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 
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quefois  sur  place,  sont  susceptibles  de  créer  des  lésions 
locales  étendues  qui  pourront  nécessiter  un  sacrifice 
anatomique  important,  mais  elles  ne  font  pas  de  métas¬ 
tases. 

Et  c’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  faut  les  considérer  et 
les  traiter  comme  des  tumeurs  bénignes. 

Leur  aspeet  radiographique  qu’il  faut  bien  se  mettre 
dans  l’œil,  diffère  du  reste  essentiellement  de  celui  des 
ostéosarcomes  vrais. 

Développés  en  général  dans  une  épiphyse,  ces  tumeurs 
repoussent  l’os  à  la  périphérie  sans  le  détruire  ;  leur 
limite  est  parfaitement  visible  ;  à  leur  pourtour  régulier, 
l’os  a  conservé  sa  structure  normale  ;  il  est  comme  souf- 
llé.  mais  la  coque  périphérique  n’est  crevée  nulle  part. 
En  particulier,  les  cartilages  d’encroûtement  articulaire 
sont  parfaitement  conservés .  Dans  l’intérieur  de  la 
tumeur,  on  voit  encore  des  travées  osseuses  conservées, 
donnant  l’aspect  de  nids  d’abeille. 

Mais,  cet  aspect  n’est  pas  toujours  aussi  schématique, 
et  dans  bien  des  cas,  il  faut  la  plus  grande  attention  et 
la  plus  grande  expérience  pour  affirmer  qu’il  s’agit  bien 
d’une  tumeur  à  myéloplaxes  ou  au  contraire  d’un  ostéo¬ 
sarcome. 

C’est  dans  ces  cas  que  l’observation  l’allure  clinique  et 
la  biopsie  sont  de  la  plus  grande  utilité. 

La  biopsie  montre  l’aspect  caractéristique  de  la  tu¬ 
meur  à  myéloplaxes,  avec  des  grandes  cellules  contenant 
f-O.  100,  150  noyaux  dans  le  stroma  plus  ou  moins 
tibrcux. 

L’évolution  clinique  de  ces  lésions  est  en  généial  bien 
plus  lente  que  celle  des  ostéosarcomes  malins.  Elles  se 
développent  lentement,  à  bas  bruit,  sans  douleuis  vives, 
sans  atteindre  l’état  général.  Ce  n’est  souvent  qu’à  la 
suite  d’une  fracture  spontanée  que  les  malades  qui 
avaient  jusque-là  toléré  leur  tumeur  se  confient  au 
chirurgien. 

Mais  dans  quelques  cas  aussi  la  tumeur  prend  un 
développement  local  rapide.  Si  elle  revêt  la  forme  vas¬ 
culaire,  elle  peut  être  animée  de  battements,  présenter 
un  souffle  systolique,  de  l’expansion,  une  circulation 


superficielle  abondante,  de  la  douleur  locale. 

Cependant,  la  tumeur  dépasse  rarement  les  limites  de 
la  corticale  osseuse  qui,  amincie,  donne  le  signe  de  la 
crépitation  parcheminée. 

Cette  apparence  de  malignité  locale  a  dû  faire  coin 
raettre  bien  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  traitement 
ayant  la  vérification  biopsique  et  radiographique  ;  et 
c  est  pourquoi  on  a  tant  discuté  sur  la  valeur  compara- 
hve  du  traitement  conservateur  et  de  l’exépèse  radicale 
“ans  l’ostéosarcome  alors  qu’on  y  faisait  entrer  comme 
variété  les  tumeurs  à  myéloplaxes . 

,  Quoiqu’il  en  soit,  quand  le  diagnostic  ferme  de  tumimr 
a  myéloplaxe  est  posé,  c’est  au.  traitement  conservateur  qu’il 
se  ranger,  à  la  condition  expresse  que  la  conservation  ana- 
,/a  membre  soit  compatible  avec  une  conservation 
l^^dionnelle  satisfaisante. 

L’opération  consistera  en  un  large  évidement  osseux  | 
Permettant  d’enlever  toutes  les  parties  suspectes.  | 

Le  chirurgien  enlèvera  facilement  à  la  curette  des 
basses  rouges,  mollasses,  ressemblant  à  des  caillots 
Sanguins  organisés,  à  du  placenta,  suivant  la  comparai-  ! 
*9“  du  professeur  Lecène,  etilne  s’arrêtera  qu’après  avoir 
nettoyé  la  cavité  et  rencontré  des  parois  osseuses  à 
®®Pcct  normal. 

bans  les  formes  vasculaires,  un  suintement  sanguin 
JUporlaut  peut  gêner  beaucoup  l’opération.  11  cesse  en 
ornerai  après  que  les  masses  néoplasiques  ont  été 
'“levées. 

1  La  cavité  ainsi  créée  est  souvent  très  vaste.  Pour  que 
„y,®“lade  guérisse  et  garde  un  membre  valide,  il  faut 
j,  '’L'e  se  comble,  qu’elle  ne  s'infecte  pus  et  que  lu  lésion  ne  réci- 
pus  localement. 

Ij  moyen  d’empêcher  l’infection  secondaire  c’est 

^rmeture  immédiate  sans  drainage, 
laniponnernent  le  mieux  fait,  le  plus  soigné,  n’évi 


tera  pas  l’infection  à  peu  près  fatale  de  la  cavité  par 
les  microbes  de  la  peau  ;  et,  en  admettant  que  cette  in¬ 
fection  puisse  être  évitée  ou  rester  très  atténuée,  il  fau¬ 
drait  un  temps  très  long  pour  assurer  le  comblement  à 
l’air  libre  d’une  aussi  vaste  cavité. 

Certains  chirurgiens  se  contentent  de  fermer  les  plans 
superficiels  sur  la  cavité  qui  se  remplit  de  sang,  comp¬ 
tant  que  la  cicatrisation  se  fera  sur  caillot  humide  sui¬ 
vant  l’expression  du  professeur  Lejars,  et  à  condition 
qu’il  n’y  ait  aucune  infection. 

Cette  méthode  a  donné  incontestablement  des  succès, 
mais  elle  n’est  pas  àl’abri  d£  tout  reproche.  Tout  d’abord 
certains  auteurs  ne  seraient  pas  éloignés  de  croire  que 
la  persistance  de  ce  caillot  dans  la  cavité  évidée  peut 
être  le  point  de  départ  d'une  récidive  car  ce  caillot  opé¬ 
ratoire  jouerait  peut-être  le  rôle,  encore  hypothétique  du 
reste,  qui  serait  attribué  à  un  hématome  intra  osseux 
post-traumatique  comme  point  d’appel  de  la  localisation 
et  de  l’organisation  néoplasique. 

D’autre  part,  le  comblement  naturel  de  cette  vaste 
cavité  paraît  toujours  assez  aléatoire. 

C’est  pourquoi,  actuellement,  on  tend  de  plus  en  plus 
à  combler  la  cavité  opératoire  avec  des  greffes  o.steopériosliqiies 
taillées  à  la  manière  de  Delagénière. 

Faut-il  les  placer  tout  de  suite  après  l’opération,  ou  au 
contraire  dans  un  temps  ultérieur  C’est  affaire  de  cas 
d’espèces.  ,^i  l’on  craint  la  formation  d’un  vaste  héma¬ 
tome  susceptible  de  s’infecter,  peut-être  vaut-il  mieux 
suturer  les  parties  molles  sur  la  cavité,  puis  quand  l’hé¬ 
mostase  spontanée  est  faite  par  organisation  du  caillot, 
réouvrir  la  cavité  et  y  placer  des  greffes. 

Si.  au  contraire,  on  a  l’impression  que  la  cavité  n’est 
pas  très  suintante,  que  le  tamponnement  pratiqué  pen¬ 
dant  quelques  minutes  a  arrê’é  toute  hémorragie  en 
nappe  importante,  peut-être  faut-il  mieux  placer  les 
greffes  tout  de  suite  et  refermer  hermétiquement  par¬ 
dessus. 

Cette  chirurgie  conservatrice  devra  être  poussée  à 
l’extrême  quand  il  s’agit  du  membre  supérieur. 

Mais,  s’il  s’agit  du  membre  inférieur,  si  les  limites  de 
la  lésion  dépassent  la  possibilité  logique  de  conservation 
fonctionnelle  malgré  que  la  lésion  soit  considérée  histo- 
pathologiquement  comme  bénigne,  son  étendue,  les 
dégâts  causés  nécessiteront  quelquefois  une  amputation 
dont  le  résultat  final  sera  supérieur  fonctionnellement  à 
une  conservation  anatomique  aléatoire  et  nécessitant  un 
traitement  post-opératoire  de  très  longue  durée. 


III.  —  Tumeurs  malignes. 

Suivant  la  classification  clinique  les  tumeurs  osseuses 
malignes  sont  celles  qui  sont  susceptibles  de  généralisa 
tion. 

On  les  divise  en  deux  grandes  classes  : 

Les  tumeurs  osseuses  primitives. 

Les  métastases  osseuses  de  twocurs  nées  à  distance,  soit  dans 
le  squelette  lui-même,  soit  dans  les  viscères. 

/I  -  Tumeurs  osseuses  malignes  primitives. 

.le  ne  vous  citerai  que  pour  mémoire  les  épitheliomas 
primitifs  des  os  qui  sont  constitués  par  des  tumeurs  épi¬ 
théliales  dont  le  point  de  départ  est  trouvé  dans  ces  dé¬ 
bris  épithéliaux  restés  inclus  dans  Los  au  moment  de 
son  développement. 

Ti'lles  sont  les  tu  ucurs  kystiques  maxillaires  qui  en  géné 
ral  ne  sont  pas  primitivement  malignes,  mais  (pii  peu¬ 
vent  prendre  une  certaine  malignité  locale.  On  les  a  dé¬ 
crites  sous  le  nom  de  cancers  tén'brants  des  maxillaires. 

Leur  développement  nécessite  donc  une  intervention 
chirurgicale  active  (ablation  conservatrice  de  l’os  où  ils 
sont  inclus  quand  la  tumeur  est  bien  limitée  ;  résection 
du  maxillaire  en  cas  d’atteinte  progressive  et  diffuse  de 
Los).  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  prudent  de  se  rendre  un 
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compte  très  exact  de  l’état  des  ganglions  tributaires  des 
lymphatiques  de  la  région  et  de  les  extirper  s’ils  sont 
douteux.  ,  . 

,1e  vous  cite  seulement  comme  mémoire  les  endolheLio- 
/-.e.9  développés  aux  dépens  de  l’endothélium  vasculaire 
des  os,  et  les  myxomes  qui  sont  (suivant  la  formule  de 
Poncet)  au  lipome  ce  qu’est  l’ostéosarcome  par  rapport  à 
l’ostéome. 

f.es  myxomes,  moins  malins  que  les  endothehomes 
évoluent  assez  lentement,  mais  récidivent  fréquemment 
sur  place  après  ablation.  Ils  nécessitent  donc  des  abla¬ 
tions  larges.  Les  endothéliomes  sont  plus  malins  et  se 
comportent  comme  des  ostéo'sarcomes. 

Les  ostéosarcomes  avec  toutes  leurs  variétés  (centraux 
médullaires,  périostiques),  suivant  l'origine  :  globo-cel- 
lulaires.  fnso-cellulaires,  encéphaloïdes,  tibro-sarcomes, 
lipo  sarcomes,  chomiro  sarcomes,  sarcomes  ostéoïdes, 
ossifiants,  télangiectasiques.  suivant  la  constitution  his¬ 
tologique  et  révolution,  sont  des  tumeurs  malignes  du 
type  conjonctif  extrêmement  fréquentes  et  dont  la  gra¬ 
vité.  l’évolution  clinique  fatale,  commandent  une  théra¬ 
peutique  précoce  et  active  sans  qu’on  soit  en  mesure  de 
dire,  à  beaucoup  près,  qu’elle  flonne  des  résultats  éloi¬ 
gnés  satisfaisants. 

Les  tumeurs  à  développement  local  l’apide.  ne  sont 
trop  souvent  observées  par  le  chirurgien  que  lorsqu’elles 
ont  acquis  un  volume  considérable  :  elles  se  présentent 
alors  sous  forme  d’une  masse  volumineuse,  déformant  le 
membre.  \  ce  moment,  l’impotence  fonctionnelle  est 
considérable,  les  douleurs  vives,  la  chaleur  locale  accen- 
luée  au  point  de  faire  suspecter  une  lésion  infectieuse,  la 
circulation  veineuse  superlicielle  énorme  :  l’examen  de 
l’état  général  déjà  très  mauvais  fait  découvrir  un  amai¬ 
grissement  rapide,  une  anémie  profonde. 

V  ce  moment  déjà,  si  les  noyaux  de  métastase  ne  sont 
pas  visibles  ou  décelables  par  l’examen  clinique,  il  n’en 
existe  pas  moins  la  plupart  du  temps  des  greffes  cancé¬ 
reuses  à  distance,  encore  silencieuses,  dans  le  rein,  le 
foie,  les  poumons  ;  et  elles  ne  tarderont  pas  à  emporter 
le  malade  par  les  complications  qu’elles  provoqueront  à 
moins  que  la  lésion  locale  progressant,  faipnt  issue  à 
travers  la  peau  (sans  que  celle-ci  soit  elle-même  envahie 
comme  dans  l’épithéliomajle  malade  ne  meurt  profondé¬ 
ment  intoxiqué  et  infecté  par  cette  masse  cancéreuse, 
malodorante,  suintante  et  suppurante,  et  susceptible 
d’être  le  point  de  départ  d’une  infection  secondaire  sura 
joutée  (lymphangite,  érysipèle,  etc., etc.) 

La  structure  histologique  de  ces  ostéosarcomes  qui 
montre  l’inexistence  de  vaisseaux  propres,  mais  la  seule 
présence  de  lacs  sanguins  creusés  dans  la  substance 
même  de  la  tumeur,  explique  l’absence  de  métastases 
ganglionnaires  et  la  possibilité  de  la  précocité  des  mé¬ 
tastases  viscérales  par  voie  sanguine. 

Et  j’ajoute  que  cette  notion  de  métastase  si  fréquente 
et  si  précoce  de  l’ostéosarcome  est  un  des  points  qui  as¬ 
sombrissent  le  plus  le  pronostic  de  ces  lésions  et  qui 
rend  si  aléatoire  le  traitement  chirurgical  local  même 
très  précoce  et  très  mutilant  des  ostéosarcomes  même 
quand  leur  localisation  à  l’extrémité  d’un  membre  serait 
de  nature  à  faire  espérer  un  résultat  durable  en  rapport 
avec  l’importance  du  sacrifice  consenti  par  le  malade. 

En  présence  d’une  tumeur  osseuse  qualifiée  maligne 
que  doit-on  faire  1'  opération  radicale  ou  conservatrice  ? 

Posons  d’abord  deux  principes  : 

Le  premier,  c’est  que  les  malades  cachectiques,  atteints 
de  généralisations  ganglionnaires,  porteurs  de  grosses 
tumeurs  à  la  racine  des  membres,  ou  dans  les  régions  oii 
leur  extirpation  serait  très  délabrante,  tirent  bien  peu 
de  bénéfice  en  général  d’une  intervention  qui  souvent 
active  le  dénouement  fatal,  mais,  qui,  dans  certains  cas 
peut  leur  donner  pendant  quelque  temps  l’illusion  de  la 
guérison. 

En  deuxième  lieu,  quelle  que  soit  la  tumeur,  les  chan¬ 
ces  de  guérison  sont  d’autant  plus  grandes  que  l’interven¬ 
tion  (quelle  qu’elle  soit)  est  plus  précoce. 


Dans  les  ostéosarcomes,  certains  chirurgiens  resten 
!  fidèles  à  l’amputation  faite  en  partie  supposée  saine,  loin 
i  du  foyer  néoplasique.  D’autres  chirurgiens  après  Lan- 
I  golphe  pensent  que  certains  ostéosarcomes  peuvent  être 
traités  par  fies  opérations  larges  conservatrices,  qui  ne  gué¬ 
rissent  pas  tous  les  malades,  mais  qui  dans  l’ensemble 
j  donnent  d’aussi  bons  résultats  que  les  opérations  muti¬ 
lantes. 

I  Gangolphe  écrivait  que  les  opérations  radicales  avaient 
1  donné  à  son  époque  80  à  90  %  de  mort  immédiate  onde 
récidive  (Polosson  et  Rérard). 

Ces  résultats,  si  peu  encourageants,  sont  peut-être  dûs 
à  ce  fait  qu’une  intervention  aussi  mutilante  n’est  accep¬ 
tée  que  trop  tard  par  les  malades,  alors  qu’une  simple  in¬ 
tervention  plus  conservatrice  pratiquée  de  très  bonne 
heure  aurait  été  susceptible  de  sauver  à  la  fois  l’existence 
et  le  membi-e  du  malade  (Candolphe). 

'  En  pratique,  il  apparaît  donc  (\ac  l’opération  conservatrice 
I  faite  de  très  bonne  Aeiire  sera  peut  être  susceptible  de  don¬ 
ner  les  mêmes  résultats  durables  qu’une  intervention  ra¬ 
dicale  qui  dans  la  pratique  ne  sera  jamais  acceptée  (pie 
plus  lard...  que  trop  tard  pourrait-on  dire. 

Au  contraire,  une  intervention  pln&tardwe  mène  radicale 
est  toujours  alémoire.  à  plus  forte  raison  une  opération  con¬ 
servatrice. 

«  f  aire,  disait  (  iangolphe,  la  résection  d’un  os  atteint 
de  sarcome  malin,  c’est  suivre  la  même  pratique  qu’en 
!  chirurgie  générale.  Fait-on  autre  chose  neuf  fois  sur  dix 
j  dans  les  cancers  de  l’estomac,  de  l’intestin,  de  la  vessie, 

1  de  l’utérus  :>  Evidemment  non,  et  personne  ne  contestera 
I  la  légitimité  de  ces  opérations. 

Bien  entendu,  ces  opérations  devront  être  larges,  pas- 
'  ser  en  plein  tissu  sain  ;  le  chirurgien  ne  sera  pas  pre- 
1  occu|)é  par  les  réparations  qu’il  aura  ensuite  à  faire. 

I  S’il  s’agit  du  membre  supérieur,  la  résection  la  plus 
;  large  se  justifie  parla  possibilité  delà  conservation  fonc- 
,  tioniielle  de  la  main. 

Au  membre  inférieur  au  contraire,  il  serait  absurde  de 
praticiuer  une  opération  conservatrice  pour  garder  ua 
membre  inutilisable. 

Eu  réalité,  ce  que  nous  savons  sur  la  précocité  desme- 
j  tastases  dans  l’ostéosarcome  nous  permet  de  poser  les 
règles  de  pratique  suivante  ; 

l)S’il  s’agit  d’un  ostéosarsorne  situé  à  l’extrémite  d  un 
'  membre,  s’il  n’y  a  plus  de  place  pour  le  doute  dans  le 
diagnostic  le  devoir  du  chirurgiim  est  de  proposer  l'ope- 
;  ration  et  d’insister  pour  l’amputation  pratiquée  apezlom 
de  la  lésion  pour  être  sur  de  passer  en  tissu  sain,  mais 
en  tenant  compte  de  l’appareillage  fonctionnel  ultérieur- 
I  II  sera  toujours  rationnel  de  passer  au-dessus  de  l’articu¬ 
lation  immédiatement  sus-jacente  à  l’os  atteint. 

1  2)  (^)uand  le  sarcome  siège  vers  le  milieu  du  inemlire 

(au  voisinag:e  du  genou  ou  du  coude)  la  prudence  vou' 

;  cirait  aussi  qu’on  proposât  l’amputation  le  plus  tôt  possi- 
,  hle.  Mais,  souvent  les  malades  ne  s’y  résoudront  pas. 

I  3)  \  plus  forte  raison,  ipiand  il  s’agit  d’un  ostéosarcome 
1  delà  racine  d’un  membre  (épaule,  hanche).  Danscescas. 

le  chirurgien  aura  le  plus  grand  mal  à  faire  adopter  (sur- 
^  tout  au  début'  par  son  malade  une  exérèse  ipii  lui  para* 
hors  de  proportion  avec  sa  lésion.  Ce  serait  pourtant  la 
'  meilleure  chance  qu’il  aurait  d’une  survie  prolongée. 

Mais,  comme  ce  sacrifice  est  longtemps  différé  et  a  - 
'  cepté  seulement  quand  les  lésions  sont  devenues  telle 
i  qu’il  devient  inutile,  le  mieux  est  peut-être  alors  de  Pj 
:  poser,  le  plus  tôt  possible  une  opération  conservatn 
large  qui  sera  toujours  acceptée  parle  malade. 

!  ces  cas  cliniques  qui  semblent  donner  raison  à  la  Ideof 
’  de  Gangolphe  qui  préfère  une  opération  conservatn 
large,  précoce, à  une  mutilation  plus  grave  quand  la  lesi 
est  plus  avancée. 

Gre^^es  après  résection  pour  tumeurs  malignes 

I  L’attention  sur  cette  méthode  opératoire  a  été  attiic® 
I  par  les  travaux  de  Gangolphe. 


I  accroit  et  améliore  la  i 

>  Lactation  « 

sans  fatigue  ^our  là 
nourrice;  il  aàsure 

rAllaitenreiTt 
maternel.  ^ 


.USINES  PEARSON] 
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entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


SYPHILIS 

PAR  LES  - 

COMPRIMÉS  de  GiBERT 

Médiation  arseno  hy  tnangyrique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
les  inconvénients 


SÉ  MÉFIER 


DIPLOMES 

j'HONNEUR 


Biiodure  d’IIydrargyre .  0  gr 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr 

Protoiodure  d’Hydrargyre .  2  gr 

lodure  de  Potassium .  3  gr 

Kho-Sam .  48  gr 

pour  100  grammes  de  Comprimés. 


PRODUITS 

D’IMITATION 


Trépon  cide  et  roTiicpie  Général 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 


)A1LLES  D’OR 


PRESCRIT  : 

—  Pendait  I  Cures  d  Injections  ;  iprès  chaque  repas 

—  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  anre- ch  «que  re  »s 

—  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d  entre 

tien  ;c2  après  chaque  repas)  ...  . 

—  Ou  même  comme  Traitement d’Attaque  a  la  placedu 

Sirop  de  Gibert.  (3  après  chaque  repas) 


la  dénomination 


LACTAGOL 


INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 


stamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques 
échantillons  à  leur  disposition. 


Nous  prions 
us  tenons  to 


•ANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement 
sous  enveloppe  affranchie  à  0,15.  _ 


N.  B.  -  Pour 
:  carte  de  visite 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  h  Saint-Denis.  Jirèj  Paris 
-Nord  56.38 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 

19,  Rue  d’Aubagne  MARSEILLE 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides 
Gastralgies. 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 
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bouche,  â  dessert  ou  i.  café  suivant  Fâge 

ÉCHANTILLON  ORATU/T  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGtiOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  Î?ARÏS 


PRESCRIRE  : 
GUILLIERMOND, 
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Quand’ il  s’agit  de  tumeurs  bénignes  (tumeurs  à  myé- 
loplaxes,  kystes),  la  question  se  limite  au  comblernent 
d’une  simple  cavité  osseuse,  par  les  procédés  aujourd’hui 
classiques.  , 

L'intérêt  de  la  méthode  porte  surtout  sur  la  possibilité 
de  pratiquer  des  greffes  massives,  après  ablation  com¬ 
plète  d’une  tumeur  maligne  osseuse  ayant  nécessité  le 
sacrifice  d’une  portion  d’os  considérable.  La  restauration 
peut  être  diaphysaire,  épiphysaire  ou  diaphyso-épiphy- 
saire.  Le  transplant  utilisé  a  été  en  général  le  péroné. 
Quelques  auteurs  ont  employé  une  portion  de  tibia.  Au 
point  de  vue  anatomique,  beaucoup  de  cas.  à  la  longue, 
ont  laissé  à  désirer  par  une  absence  de  soudure  du  gref 
fon.  Cependant,  les  résultats  fonctionnels  ont  été  toujours 
assez  satisfaisants,  l’opération  ayant  laissé  au  malade  un 
membre  utile. 

Radio  et  radiumthérapie. 

A  défaut  d’opérabilité  de  volumineux  ostéosarcomes  de 
la  racine  des  membres,  vous  pourrez  toujours  donner 
aux  malades  l’illusion  d’un  traitement  actif  par  la  radio 
ou  la  radiumthérapie. 

Ces  méthodes  ne  sont  pas  capables  de  guérir  la  tumeur 
locale  et  surtout  d’arrêter  l’évolution  des  métastases. 
Peut-être  même  les  accélère-t  elles. 

Mais,  sous  l’action  thérapeutique  des  rayons  et  des 
radiations,  la  tumeur  principale  peut  fondre  dans  des 
proportions  considérables,  les  douleurs  s’atténuer  ;  le 
malade  peut  croire  à  la  guérison  prochaine  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  emporté  rapidement  par  une  complication  ^is- 
cérale  à  distance. 

B)  TumeufS  malignes  secondaires. 

On  réserve  cette  dénomination  aux  tumeurs  osseuses 
se  développant  dans  les  os,  mais  ayant  la  constitution 
des  tumeurs  primitives  viscérales  dont  elles  ne  sont  qu’un 
mode  de  généralisation  par  métastase. 

C’est  par  exemple  le  noyau  métastatique  développé  dan  s 
une  vertèbre  à  la  suite  d’un  cancer  du  sein  et  qui  n’appa 
raît  souvent  que  de  longues  années  après  qu’on  a  cru  la 
guérison  définitive  ;  c’est  la  fracture  spontanée  donnant 
la  signature  du  développement  d’un  noyau  secondaire 
dans  le  fémur,  d'une  tumeur  de  l’utérus  ou  de  l’estomac 
en  apparence  guérie  chirurgicalement  sans  récidive 
locale. 

11  est  bien  évident  que  des  tumeurs  secondaires  osseuses 
métastatiques  ne  comportent  pas  de  traitement  chirur¬ 
gical  actif. 

*  Les  unes  (vertèbres,  bassin)  sont  d’ailleurs  inextir¬ 
pables.  Le  seraient-elles,  il  serait  illogique  de  le  faire 
puisqu’elles  sont  la  signature  d’une  généralisation  qui 
implique  le  développement  d'autres  noyaux  ailleurs. 

11  est  cependant  une  catégorie  un  peu  particulière  de 
tumeurs  osseuses  métastatiques  secondaires  sur  lesquelles 
le  professeur  Lecène  a  attiré  l’attention  et  qu’il  appelle 
iii'iœurs  seccnlaires  primitives. 

Hiles  sont  constituées  par  une  métastase  osseuse  d'une 
tumeur  primitive  lointaine  (corps  th\ro'idc.  superné- 
Phrome)  et  qui  évolue  à  bas  bruit  sans  se  manifester  par 
3ucun  symptôme,  de  sorte  que  la  métastase  osseuse  dont 
J^lle  est  la  cause  se  présente  comme  la  première  manifes¬ 
tation  clinique  de  la  néoplasie.  Et,  on  reconnaît  seule¬ 
ment  sa  nature  métatastique  à  l’examen  histopatholo 
Sifiue  qui  en  décèle  la  nature  le  plus  souvent  épithéliale. 
,  Rans  ce  cas,  on  est  autorisé  dans  une  certaine  mesure 
^  opérer  cette  tumeur  secondaire,  car  quelquefois  le  déve- 
oppement  de  la  tumeur  principale  ou  d’autres  métas¬ 
tases  sera  assez  lent  pour  permettre  une  survie  appré- 
''>able.  quoique  précaire,  après  cette  opération  portant 
le  noyau  de  métastase.  C’est  ainsi  que  le  professeur 
|"6cène  a  observé  un  cas  de  tumeur  secondaire  de  la  tête 
Numérale,  constituée  par  un  hypernéphrome  typique 
absolument  latent,  opérée  par  résection  du  1  3  supérieur 
a  1  humérus,  qui  après  plus  d’un  an  n’avait  fait  qu’une 


petite  récidive  locale  et  sans'que  la  tumeur  primitive  ne 
se  soit  encore  révélée  par  aucun  symptôme. 


IV.  Kystes  des  os. 

On  pourrait  à  la  rigueur  étudier  les  kystes  des  os  avec 
les  tumeurs  bénignes.  Mais  leurs  caractères  si  particu¬ 
liers  incitent  plutôt  à  les  étudier  dans  un  chapitre  spécial 
par  lequel  nous  terminerons  cette  étude. 

Les  os  peuvent  présenter  des  tumeurs  kystiques  ou  des 
cavités  kystiques  d’origine  très  variée. 

kystes  reliquats  d'abcès  tuberculeux,  d’ostéomyélite, 
kystes  ostéo-malaciques,  kystes  dus  à  l’évolution  des  ger¬ 
mes  dentaires  dans  les  maxillaires  ;  dégénérescence  kysti¬ 
que  des  tumeurs,  etc.,  etc. 

\  côté  de  ces  lésions  symptomatiques  de  l’évolution 
d’une  autre  lésion  osseuse,  existent  des  kystes  qui  évo¬ 
luent  pour  leur  propre  compte. 

Parmi  ceux-ci  deux  catégories  nous  intéressent  plus 
particulièrement  ;  , 

Les  kystes  dits  essentiels. 

Les  kystes  hydatiques. 

Kystes  osseux  essentiels  et  ostéite  fibreuse 
ou  fihro-’kystique 

Nous  voulons  parler  ici  delà  classe  assez  bien  tranchée 
des  kystes  osseux,  solitaires,  bénins  (kystes  essentiels)  et 
des  ostéites  fibro-kystiques  localisées,  et  que  Ibrderer  a 
groupés  au  Congrès  d’Orthopédie  de  1923,  en  raison  de 
leurs  caractères  cliniques  radiologiques  et  anatomo¬ 
pathologiques.  et  qui  restent  du  domaine  de  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale  opératoire  par  opposition  avec 
l’ostéite  fibreuse  généralisée  ou  maladie  de  Recklinghau 
sen  sur  laquelle  toute  tentative  opératoire  serait  absurde. 

Ces  kystes  ou  ces  ostéites  fibreuses  localisées  évoluent 
dans  l’enfance  ou  dans  l’adolescence  sans  qu’on  sache 
encore  s’ils  ont  une  origine  traumatique  (transformation 
d’hématomes  intra-osseux)  ou  inllammatoire  (en  raison 
de  leur  développement  de  préférence  dans  les  épiphyses 
fertiles,  loin  du  coude  près  du  genou)  ou  s’ils  sont  le 
résultat  de  troubles  endocriniens  (Mouchet  et  Lecène). 

Leur  symptomatologie  est  des  plus  frustes  ;  I  n  léger 
épaississement  des  extrémités  osseuses,  de  vagues  dou¬ 
leurs  rhuniato'ides,  aucune  réaction  locale.  Souvent,  c’est 
à  l’occasion  d’une  fracture  spontanée  que  la  lésion  sera 
reconnue  :  fracture  qui  se  répare  du  reste  assez  bien  au 
point  que  Broca  pensait  que  les  cals  dits  souftlés  ne  se¬ 
raient  pas  autre  chose  que  la  résultante  de  la  consolida 
tion  de  ces  sortes  de  fractures  dont  l’origine  serait  passée 
inaperçue. 

Les  lésions  reconnues  doivent  être  opérées,  justement 
en  raison  de  leur  extension  locale  progressive  qui  peut 
amener  une  fracture  qu’il  vaut  mieux  prévenir. 

La  nature  bénigne  de  l’affection  commande  naturelle¬ 
ment  des  opérations  conservatrices. 

Mais  l’emploi  de  la  méthode  conservatrice  a  pour  corol¬ 
laire  impéi-ieux,  l’assurance  d’un  diagnostic  ferme  de 
façon  à  ne  pas  laisser  évoluer  secondairement  une  tumeur 
maligne  méconnue. 

Gr,  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aisé  à  faire  entre 
une  ostéite  kystique  et  une  lésion  plus  maligne  (sarcome 
chondrome,  tumeur  à  rnyéloplaxes,  ostéite,  fibro-ky  stique 
déformantedeReklinghausen,  maladie  de  Mickulicz,  etc.) 

On  se  basera  surtout  sur  l’évolution,  la  radiographie, 
les  indications  fournies  par  la  biopsie. 

A  l'examen  radiographicjue.  les  kystes  essentiels  se 
présentent  sous  forme  de  cavités  osseuses  régulières, 
ovoïdes,  triangulaires,  losangiques,  se  profilant  sous 
forme  d'une  tache  claire  entourée  d’une  ligne  sombre, 
représentant  la  corticale  amincie.  Le  périoste  et  les  carti¬ 
lages  de  conjugaison  sont  toujours  intacts. 

\  l’examen  microscopique  d’un  fragment  prélevé  par 
biopsie,  on  voit  une  destruetion  du  tissu  osseux  sans 
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tendance  à  la  régénération  et  une  transformation  fil)reuse 
de  la  moelle  osseuse. 

Tout  kyste  essentiel  reconnu,  doit  être  traité  chirurgi¬ 
calement  par  l’évidement  osseux  pratiqué  par  la  voie  anato¬ 
mique  normale,  suivi  de  coniblemem  de  la  cavité,  par  des 
greffes  ostéopériostiques  (Mouchet).  Pas  de  drainage,  fer¬ 
meture  complète  de  la  plaie. 

Rapidement  la  cavité  se  comble  et  l’os  reprend  sa  soli¬ 
dité. 

Ti^aiiement  des  kystes  hydatiques  des  os. 

Les  kystes  hydatiques  des  os  sont  des  lésions  toujours 
graves  en  raison  de  leur  diffusion,  de  la  latence  de  leurs 
symptômes,  de  la  difficulté  de  leur  traitement 

Les  kystes  à  forme  .multiloculaire,  se  développent  de  préfé¬ 
rence  dans  les  parties  des  os  richement  vascularisés  ;  os 
courts  tels  que  les  vertèbres,  ou  plats  (crâne,  bassin) 
canal  médullaire  des  grandes  diaphyses,  épiphyses  des 
os  longs,  et  en  particulier  l’extrémité  supérieure  du 
tibia. 

Souvent  dans  les  os  longs. ‘la  fracture  spontanée  sera 
le  premier  signe  révélateur. 

Dans  les  os  plats,  on  pourra  assister  à  l’apparition 
d’une  tumeur  à  développement  progressif. 

La  radiographie,  la  ponction  exploratrice,  l’incision 
exploratrice,  seront  souvent  les  meilleurs  moyens  de  por¬ 
ter  un  diagnostic. 

Dès  que  le  diagnostic  est  lait,  il  faut  opérer,  car  en 
raison  de  la  diffusion  des  lésions,  plus  l'intervention  est 
tardive  et  moins  le  malade  a  de  chances  de  guérir  par 
une  opération  non  mutilante. 

Quand  les  lésions  sont  développées  dans  le  rachis, 
dans  le  bassin,  elles  sont  malheureusement  encore  trop 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

L’intervention  consiste  à  évider  tout  le  foyer  osseux 
contenant  des  hydatides,  ([ui  nagent  le  plus  souvent  dans 
un  liquide  puriforme  verdâtre,  au  milieu  de  séquestres 
irréguliers,  raboteux,  vermoulus,  poreux,  petits  et  intil- 
trés  de  nombreux  vésicules. 

Le  foyer  osseux  ayant  été  bien  nettoyé  et  mis  à  plat,  il 
convient  par  prudence  de  le  formuler  snivant  la  méthode 
de  Devé  en  l’imbibant  pendant  (juelques  minutes  de  for¬ 
mol  à  1  %  . 

Gangolphe  conseillait  même  d’y  passer  le  fer  rouge  non 
pas  tant  pour  tuer  les  hydatides  que  pour  provoquer  une 
réaction  intlammaloire  sslntaire. 

La  cavité  osseuse  ainsi  créée  sera  traitée  comme  une- 
cavité  osseuse  ordinaire. 

_  Dans  l)icn  des  cas,  la  diffusion  des  lésions  nécessitera 
l'amputation  du  membre  :  et  s’il  s'agit  d'une  lésion  ver¬ 
tébrale  crânienne  on  coxale,  l’opération  lapins  large  sera 
impuissante  à  supprimer  tous  les  foyers  dont  l'évolution 
continuera  jusqu’à  la  mort  du  sujet,  provoquée  soit  par 
des  lésions  de  la  moelle  dn  cerveau,  ou  par  des  suppura¬ 
tions  profuses. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


Une  médicaHcn  hémôstatique  d’urgence  : 
le  Stricloforme 

l'.U'  le  l'RAUXKHI. 

Le  traitement  d'urgence  des  hémorragies  «  médicales  » 
est  un  des  problèmes  qui  se  posent  le  plus  fréquemment 
pour  le  médecin.  De  la  décision  thérapeutique  qu’il  pren¬ 
dra,  la  vie  du  malade  dépend  souvent  d’une  manière 
immédiate.  La  question  est  donc  toujours  grave  ;  elle 
est  en  même  temps  complexe  ;  il  faut  décider  d’abord 
si  l'intervention  chirurgicale,  immédiate  ou  tardive,  est 
indiquée  ;  lorsqu’elle  n’est  pas  possible,  en  raison  de  la 
localisation  de  l’hémorragie,  de  l’état  du  malade,  ou  de 


'  toute  autre  circonstance,  la  thérapeutique  médicale  nous 
offre  elle-même  des  armes  de  différentes  natures  :  faut 
il  agir  sur  la  crase  sanguine,  en  augmentant  la  coagu- 
labilité  par  l’introduction  de  substances  qui  la  favorisent 
(chlorure  de  calcium,  gélatine)  ?  faut-il  agir  sur  la  vaso- 
motricité,  soit  en  s’efforçant  d’abaisser  la  tension  san- 
gnine  générale,  et  de  diminuer  ainsi  la  tendance  du  sang 
à  s’échapper  des  vaisseaux,  à  Limitation  de  l’effet  de  la 
syncope,  qui,  lorsqu’elle  n’est  pas  mortelle,  arrête  sou 
vent  les  grandes  hémorragies  (émétine,  ipéca),  soit  au 
contraire  en  provoquant  une  constriction  des  fibres  lis 
ses  à  Laide  de  substances  telles  que  l’ergot  de  seigle, 
l’extrait  hypophysaire  ou  l’extrait  surrénal  C’est  ici 
qu’intervient  le  sens  cliniqne  dn  praticien  :  il  exami¬ 
nera  la  cause  de  l'hémorragie,  il  verra  si  elle  résulte  d’une 
lésion  des  parois  vasculaires,  d’une  modification  tension¬ 
nelle,  d’une  perturbation  humorale,  si  elle  est  menaçante 
ou  au  contraire  favorable,  s’il  faut  intervenir  localement 
ou  agir  sur  tout  l’organisme.  11  évitera  les  thérapeutiques 
dangereuses  ou  inopportunes,  telles  que  l'émétine  chez 
les  cardiaques,  les  enfants  ou  les  vieillards,  ou  Ladréna- , 
line,  lorsque  la  vaso-dilatation  secondaire  qu’elle  ne 
manque  pas  de  produire  peut  faire  courir  au  malade  un 
nouveau  danger. 

Devant  une  question  aussi  vaste  et  complexe,  il  n’est 
certes  pas  dans  notre  intention  de  proposer  aux  méde¬ 
cins  une  règle  de  conduite  nouvelle  et  nevarietur  :  nous 
n’avons  pas  \oulu  davantage  faire  le  procès  des  médi¬ 
cations  hémostatiques  existantes  à  ce  jour  ;  nous  dési¬ 
rons  simplement  rappeler  ici  certaines  de  leurs  lacunes, 
quelques-uns  de  leurs  inconvénients  et  de  leurs  dangers. 
Il  ne  s’agit  pas  toujours  uniquement,  par  exemple,  d’ar¬ 
rêter  momentanément  une  hémorragie  ;  il  faut  encore  en 
prévenir  le  retour  ;  la  répétition  d’hémorragies  même 
modérées  est  un  danger  aussi  grand,  bien  qu’à  plus  lon¬ 
gue  échéance,  que  la  perte  de  sang  soudaine.  Or,  un 
grand  nombre  de  médications  auxquelles  nous  avons 
fait  allusion  plus  haut  ne  peuvent  être  continuées  indé- 
finimenent  sans  inconvénients  ;  l’émétine,  nous  Lavons 
déjà  rappelé,  est  un  dépresseur  cardiaque  redoutable  ; 
l’ergot  de  seigle,  l’adrénaline  sont  toxiques  ;  l’action  de 
cette  dernière  est  aussi  passagère  que  brutale.  Les  pré 
parations  galéniques  de  l’ergot  de  seigle  sont,  d’ailleurs- 
d’une  remarquable  inconstance,  tant  au  point  de  vue  de 
la  toxicité  qn’à  celui  de  l’action  pharmacodynamique  ; 
Lergotoxine.  qu’elles  renferment  toujours,  et  qui  cause, 
suivant  Barger  et  Dale,  les  phénomènes  gangréneux  de 
l’ergotisme,  se  trouve  en  proportions  très  variables  ;  la 
posologie  est  par  suite  très  imprécise.  ' 

Aussi  a-t  on  enregistré  avec  satisfaction  la  venue  d’une 
nouvelle  substance  hémostatique,  dont  les  propriété* 
originales  semblent  remplir  d’importantes  lacunes  ;  d 
s’agit  d’un  principe  vaso  constricteur  nouveau,  décou¬ 
vert  dans  le  genêt  à  balai  par  MM.  11.  Busquet  et  Ch' 
Vischniac  en  1922.  (Noir  Bull,  des  sciences  pharniacologi' 
qurs  n'^  8-9,  aoùt-sept-  1923),  Ce  principe  titré  physiologi¬ 
quement  et  par  suite  toujours  égal  à  lui-même,  comme 
l’ont  montré  les  recherches  expérimentales,  agit  sur  le 
système  artériel  comme  sur  le  système  veineux.  Il  ne  se 
I  confond  ni  avec  la  spartéine,  ni  avec  la  scoparine  et  pour 
l’obtenir  il  faut  se  conformer  strictement  au  mode  de 
préparation  indiqué  par  les  auteurs.  Ses  effets  sur  le  to¬ 
nus  vasculaire  ne  peuvent  être  comparés  qu’à  ceux  d® 
l’extrait  surrénal  :  l’injection  intra-veineuse  de  cette  pré¬ 
paration  donne,  chez  le  chien  chloralosé,  des  réactions 
exactement  comparables  à  celles  que  provoque  Ijffi®? 
lion  d’adrénaline.  L’action  sur  la  rate,  comparable  à  celle 
de  l’adrénaline  (contraction  du  parenchyme  spléniqu®) 
se  traduisant  m  par  une  polyglobulie  rapide  et  dura 
ble).  souligne  la  parenté  pharmacodynamique  des  deux 
substances  (1). 


(1)  Hi.netR..),  C.-ihDOT  (in  el  IAu-hnieh  (Mlle  IJ.)  -  Spleii^  cou- 
traction  et  polyglobulie  par  radréiiaiiiie  et  l’extrait  de  genêt.  (C.  if* 
de  Biol.,  4  mars  1927,  96  p.  521.) 
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Phosphaté  ^tal 

4-, A-.' 

dé  Jacûuemaire 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage' 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Glycérophosphates  originaux 
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cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
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1  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
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Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Vülefranctie  (Rhône; 


Traitemenl  spécifique  de  î’HypofoncHonnement  ovarien 


HORMOVilldKË  BYLA 


FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUENT  TITRÉE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  ■  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 


En  boîte  de  6  ampoules  de  1  c.  c,  titrées  à  10  unités  de  folliculine. 


^«rature  aux  ETABLISSEMENTS  BYLA,  26.  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  i 
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et  Sel  Disodiqtie  de  l’Aaide  Copabivique 

DÉSkNFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =  :;  =  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  ;  10  à  12  PILULES  par  jour. _ 
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Ces  résultats  expérimentaux  suggéraient  tout  naturel¬ 
lement  l’idée  d'utiliser  ce  principe  en  thérapeutique.  De 
là,  l’origine  de  la  préparation  galénique  de  genêt  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  strictoforme.  Si  les  essais  cliniques 
avaient  montré  que  l’extrait  de  genêt  était  capable  de 
remplacer  l’adrénaline,  ce  médicament  tiré  d’une  plante 
indigène  et  plus  facile  à  préparer  constituerait  déjà  une 
acquisition  d’un  grand  intérêt.  Mais  la  pratique  démon¬ 
tra  que  le  strictoforme.  en  dehors  de  certaines  proprié¬ 
tés  de  l’adrénaline,  possède  des  qualités  particulières,  re¬ 
marquables,  et  qui  méritent  au  plus  haut  degré  de  retenir 
l'attention. 

Comme  l’adrénaline,  en  effet,  le  strictoforme  est  un 
vaso-constricteur  loeal  énergique  :  un  tampon  d’ouate 
imbibé  de  cette  solution  et  introduit  dans  la  narine 
arrête  généralement  l’épistaxis  ;  mais,  comme  chacun 
sait,  la  vaso  constriction  intense  due  à  l’adrénaline  est 
suivie  à  bref  délai  d’une  vaso-dilatation  secondaire  très 
marquée,  grâce  à  laquelle,  le  plus  souvent,  l'épistaxis  re¬ 
prend  de  plus  belle  ;  or,  avec  le  strictoforme.  cette  réac¬ 
tion  tardive  est  relativement  très  peu  marquée,  de  sorte 
que  la  reprise  de  l’hémorragie  est  beaucoup  plus  rare. 
La  coagulation  survenue  à  la  faveur  de  la  vaso-constric- 
tion  primitive  suffît  à  juguler  définitivement  le  saigne¬ 
ment,  d’où  ce  grand  intérêt  de  son  application  en  oto- 
rhino-laryngologie.  Telle  est  une  première  différence. 
La  seconde,  beaucoup  plus  importante  encore  au  point 
de  vue  pratique,  est  celle-ci  :  Le  strictoforme  exerce  intégra¬ 
lement  son  action  hémostatique  lorsqu'il  estadministré  par  la  voie 
buccale.  On  peut  dire  qu’il  n’existe  pas,  à  l’heure  actuelle, 
de  substance  thérapeutique  douée  de  propriétés  sembla 
blés  ou  même  analogues.  L’adrénaline,  en  effet,  est  ab¬ 
sorbée  par  le  tube  digestif  (thèse  de  Paychère,  Paris, 
1922)  mais  n’exerce,  aux  doses  thérapeutiques,  aucun 
effet  appréciable  sur  la  pression  artérielle.  On  ne  saurait 
agir  utilement  sur  une  hémorragie  en  faisant  prendre 
des  gouttes  d’adrénaline  par  la  bouche,  dùt-on  atteindre 
des  doses  toxiques.  Avec  le  strictoforme,  au  contraire, 
l’ingestion  est  pleinement  efficace,  comme  le  montrent  les 
observations  ci-dessous  : 

Chez  un  tuberculeux  ancien,  porteur  d’un  pneumothorax 
artificiel,  une  hémoptysie  datant  de  12  heures  a  été  diminuée, 
puis  arrêtée  en  2  jours.  Dose  de  strictoforme  ;  7,i  gouttes  le  j 
premier  jour,  60  gouttes  le  second  jour,  en  4  prises  de  30  ou  de 
15  gouttes. 

Une  femme  de  26  ans,  atteinte  d’ulcus  gastrique,  présentant 
du  mélæna  depuis  plusieurs  jours,  est  prise  soudain  d’un  vo¬ 
missement  noirâtre  ;  état  presque  syncopal.  Strictoforme  :  85 
gouttes  (-25,  15,  15,  15,  15)  le  premier  jour,  60  gouttes  le  second 
jour.  Pas  d’autre  traitement  médicamenteux.  L’hématéraèse  ne 
s’est  pas  reproduite. 

Une  femme  de  50  ans,  atteinte  de  cirrhose  atrophique  du  foie 
et  de  gastrite  éthylique,  est  prise  brusquement,  un  soir,  de  vo¬ 
missements  de  sang  noir.  Strictoforme  :  80  gouttes  par  jour  en 
4  fois  ;  glace  et  repos.  4  jours  après,  nouveau  vomissement 
mêlé  de  sang,  à  la  suite  d’un  écart  de  régime  ;  régime  liquide 
et  strictoforme  à  la  môme  dose  pendant  une  semine  ;  plus 
d’héinatémèse. 

Une  femme  de  28  ans  lait  un  avortement  spontané  de  2  mois 
environ,  avec  expulsion  du  placenta  complet  4  heures  après 
l'expulsion  fœtale.  Une  hémorragie  se  produit,  d’abord  très 
abondante,  puis  plus  modérée,  rythmée  par  les  contractions 
utérines.  40  gouttes  de  strictoforme  à  deux  reprises,  à  une  demi- 
heure  d’intervalle  ;  l’hémorragie  diminue  peu  à  peu  ;  en  moins 
d’une  heure,  elle  cesse  définitivement. 

I  ne  femme  de  62  ans,  atteinte  d’un  épithélioma  ulcéré  de  la 
lèvre  supérieure  et  qui  a  présenté,  le  mois  précédent,  une  hémor¬ 
ragie  abondante  ayant  duré  huit  jours,  présente  à  nouveau  un 
abondant  écoulement  sanguin  nécessitant  4  ou  .5  pansements 
Par  jour.  Strictoforme  :  75  gouttes  par  jour  en  trois  fois.  Amé¬ 
lioration  dès  la  première  heure,  arrêt  complet  de  l’hémorragie 
le  lendemain  ;  aspect  exsangue  des  bourgeons  néoplasiques- 

Ces  observations,  prises  parmi  beaucoup  d'autres  ana¬ 
logues,  se  rapportent  à  des  cas  cliniques  très  courants  ; 
tout  médecin  est  à  mêmé  de  les  vérifier  et,  tout  en  enre 
gistrant  d’intéressants  résultats  thérapeutiques,  il  pourra 
se  convaincre  de  ce  fait  presque  paradoxal  à  notre  épo¬ 


que  d’hypodermie  :  une  préparation  destinée  à  l’usage 
interne  agissant  avec  la  rapidité  et  l’énergie  qui  sont 
généralement  l’apanage  des  médications  parentérales. 

On  se  demandera  alors  si  une  substance  pourvue  d’une 
aussi  remarquable  activité  ne  peut,  dans  certains  cas, 
exercer  une  action  nocive  ;  le  strictoforme  n’est-il  pas 
toxique,  la  marge  de  ses  doses  thérapeutiques  n’est-elle 
pas,  comme  pour  l’ergot,  incertaine  ou  dangereuse¬ 
ment  étroite  ?  L’expérimentation  sur  l'animal  et  les  es¬ 
sais  cliniques  permettent  de  répondre  avec  certitude  :  le 
principe  vaso-constricteur  du  genêt  est  d’une  toxicité 
pratiquement  nulle.  11  ne  possède  avec  l’adrénaline  que 
des  analogies  d’action  cardio- vasculaire,  mais  au  point  de 
vue  toxicologique,  comme  au  point  de  vue  chimique  ; 
ils  semblent  totalement  différents.  Dans  des  cas  de  mé¬ 
trorragies  d’origine  endocrinienne,  d’hémoptysie  tuber¬ 
culeuse.  on  a  pu  donner  200  gouttes  par  jour  de  cette 
préparation  sans  provoquer  aucun  phénomène  d’into¬ 
lérance. 

Les  résultats  que  nous  venons  de  relater  brièvement 
permettent  de  considérer  le  strictoforme  comme  une  mé- 
dication  d’urgence  au  premier  chef.  Le  médecin,  appelé 
auprès  du  malade  qui  saigne,  peut  lui  apporter  un  jse- 
cours  immédiat  et  durable  à  la  fois,  en  lui  donnant  dans 
un  verre  60  ou  80  gouttes  qui  lui  permettront  d’attendre 
le  flacon  du  pharmacien.  Le  chirurgien,  Toto-rhinoda- 
ryngologiste  peuvent  de  la  même  manière  prévenir  ou 
enrayer  la  malencontreuse  hémorragie.  La  dose  quoti¬ 
dienne,  répartie  en  plusieurs  fois,  exerce  un  effet  plus 
prolongé  que  ne  saurait  le  faire  une  préparation  injec¬ 
table.  qui  s’élimine  en  quelques  heures,  et  qui,  pour  des 
raisons  fort  compréhensibles,  ne  pourrait  pas  toujours 
être  réinjectée  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée. 

Nous  avons  voulu  attirer  l’attention  des  médecins  sur 
une  substance  thérapeutique  pourvue  de  deux  qualités 
qu’on  rencontre  rarement  ensemble  :  l’extrême  activité 
et  l’innocuité  parfaite.  Elle  est  d’un  emploi  particulière¬ 
ment  simple  ;  75  à  100  gouttes  et  plus  par  jour,  en  plu¬ 
sieurs  fois,  dans  un  peu  d’eau.  Nous  avons  essayé  de 
montrer  l’intérêt  de  son  emploi  dans  le  traitement  mé¬ 
dical  des  syndromes  hémorragiques.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  rappeler  que  l’action  veino-constrictive  du  stric¬ 
toforme  permet  d’obtenir  avec  cette  substance  des  résul 
tats  remarquables  dans  les  syndromes  d’hypotonie  du 
système  veineux  (varices,  liémorro'ides,  phlébites,  péri¬ 
phlébites).  Dans  les  états  d’hypotension  artérielle  secon¬ 
daires  à  des  infections  ou  à  des  maladies  chroniques,  le 
strictoforme,  administré  de  môme  par  la  voie  buccale, 
détermine  un  relèvement  de  la  pression  artérielle  déce¬ 
lable  au  sphygmomanomètre,  et  qui  s’accompagne  d’une 
amélioration  fonctionnelle  manifeste.  Ce  sont  là  les  in¬ 
dications  principales  du  traitement  prolongé  par  le 
strictoforme.  Nous  avons  tenu,  pour  conclure,  à  les  men¬ 
tionner  à  nouveau,  afin  de  donner  au  lecteur  une  vue 
d’ensemble  des  services  que  cette  préparation  est  suscep¬ 
tible  de  rendre  dans  la  pratique  médicale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  février  1928. 

La  sympathectomie  dans  les  artérites  oblitérantes.  —  M.  Hart¬ 
mann.  M.  Leriche  n'a  pas  parlé  de  la  sympathectomie.  M. 
Hartmann  fait  remarquer  qu'on  la  fait  toujours  sur  la  fémorale 
superficielle  ;  les  résultats  médiocres  obtenus  viennent  peut- 
être  de  cela  et  il  propose  de  la  faire  sur  la  fémorale  prirnilive. 
11  l’a  faite  chez  un  sujet  atteint  de  gangrène  sénile  et  Ua  fait  faire 
dans  un  cas  de  maladie  de  Bürger.  en  évitant  l’amputation  des 
deux  cas. 

Fracture  des  apophyses  transverses  lombaires.-  M.  Lance  rap- 
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porte  une  observation  de  M.  Villemin  (de  Nancy)  où  il  s’agit 
d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  chute  du  premier  étage,  se 
fracture  les  quatre  premières  apophyses  transverses  lombaires 
gauches.  Trois  ans  après,  il  souffre  encore  de  violentes  dou¬ 
leurs  paroxystiques  avec  difficulté  considérable  de  la  marche. 

11  s’agit  en  somme  d’une  lésion  assez  fréquente.  Comme 
étiologie,  on  retrouve  tantôt  un  choc  direct,  tantôt  une  con¬ 
traction  musculaire.  La  fracture  semble  produite  par  une  con¬ 
traction  brusque  en  position  demi-fléchie.  La  symptomatologie 
est  simple  avec  impossibilité  d’inclinaison  latérale  du  côté 
sain  et  douleurs  fixes  à  quelques  centimètres  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Le  diagnostic  peut  en  être  difficile  avec  un  défaut  de 
fusion  de  l’apophyse  transverse  et  du  corps  vertébral.  Le  pro¬ 
nostic  est  très  variable.  Le  traitement  consiste  en  un  repos 
absolu  au  lit  ou  en  un  corset  plâtré.  Cétte  lésion  peut  laisser 
des  séquelles  :  sciatique  ou  névralgies  rebelles  dues  à  des  com¬ 
pressions  par  cals  volumineux. 

Calcul  vésical  chez  un  enfant  de  18  mois .  —  M.  Mathieu  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Lecercle  (de  Damas)  où  le  dia¬ 
gnostic  a  été  fait  par  la  radiographie. 

Le  traitement  a  été  la  cysto.stomie  en  laissant  la  vessie  ou¬ 
verte  pendant  quelques  jours.  Il  faut  remarquer  que  les  calculs 
vésicaux  sont  très  fréquents  en  Syrie. 

M,  Legueu  fait  remarquer  les  difficultés  qu’il  y  a  chez  l’en¬ 
fant  à  mettre  une  sonde  à  demeure.  Il  a  eu  recours  dans  quel¬ 
ques  cas  à  une  taille  intra-péritonéale  permettant  la  suture 
vésicale  sans  sonde  à  demeure. 

La  myomectomie. —  M.  ChifoUau  apporte  quatre  observa¬ 
tions  de  grossesse  après  myomectomie.  Les  reproches  adres¬ 
sés  à  la  myomectomie  sont  nombreux  :  si  la  muqueuse  est  ou¬ 
verte,  les  accidents  septiques  peuvent  être  graves  et  enfin  les 
récidives  sont  assez  fréquentes. 

Suites  éloignées  de  l’urétéro-pyélo-néostomie.  —  M.  P.  Bazy 
rappelle  qu’il  a  publié  en  1910  les  résultats  obtenus  sur  un 
jeune  homme  et  qu’il  avait  apporté  la  preuve  de  la  perméabi¬ 
lité  de  la  bouche. 

Une  femme  a  été  opérée  par  l’auteur  en  1904  qui  lui  a  fait 
une  urétéro-pyélo-néostomie  pour  une  hydronéphrose  inter¬ 
mittente.  Depuis,  cette  malade  a  été  opérée  de  néphrectomie 
pour  infection  avec  grosse  déficience  rénale,  et  M.  Bazy  a  reçu 
la  pièce  opératoire  ;  l’examen  histologique  du  rein  montre  que 
celui-ci  est  normal,  et  la  bouche  anastomotique  est  conservée. 

M.  Legueu  dit  que  cette  opération  est  basée  sur  une  théorie 
mécanique  de  l’hydronéphrose  ;  or  nous  savons  aujourd’hui 
que  cette  maladie  est  un  trouble  neuro-musculaire  du  bassinet. 

M.  Oznbrédannea  fait  une  anastomose  urétéro-pyélique  pour 
une  hydronéphrose  par  non-abouchement  de  l’uretère.  Le  ré¬ 
sultat  immédiat  a  été  excellent,  le  résultat  tardif  mauvais. 

Fissuration  longitudinale  du  ménisque  interne  du  genou.  ~  M. 
Dujarier  rapports  deux  observations  de  M.  Braine  où  le  trai¬ 
tement  a  consisté  en  une  extirpation  totale  du  ménisque.  Ré¬ 
sultats  fonctionnels  parfaits.  A  l’occasion  de  ce  rapport  M.  Du- 
jarier  a  retrouvé  ses  observations  :  sur  10  cas,  8  fois  il  s’agis¬ 
sait  d’une  fissuration  longitudinale,  2  fols  seulement  d’une 
rupture  transversale.  L’auteur  pense  qu’il  suffit  d’enlever  seu¬ 
lement  la  partie  libre  de  Tanse  de  l’eau  sans  toucher  à  la  par¬ 
tie  fixe.  Dans  deux  cas  seulement,  il  existe'après  l’opération 
un  peu  de  laxité  articulaire. 

M.  Alg-lare  insiste  sur  les  commodités  que  peut  donner  la 
voie  trans-rotulienne  transversale. 

G.  Menegaux; 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  17  février  1928  {Suite). 

Endocardite  végétante  apparue  plus  de  deux  ans  après  une  pneu¬ 
monie.  Méningite  suppurée  à  pneumocoques.  Embolies.  Mort  après 
six  mois  :  présence  à  peu  près  exclusive  de  streptocoques  dans  les 
végétations  ;  ces  streptocoques  dérivent,  sans  doute,  des  pneumo¬ 
coques  (Mutation)  —  MM.  Arnold  Netter  et  Marius  Salanier.— 
In  enfant  de  4  ans  et  demi  est  pris  en  janvier  1913,  au  cours 


d’une  pneumonie,  de  dilatation  aiguë  du  cœur  impliquant  une 
atteinte  de  cette  organe.  Il  quitte  l’hôpital  guéri  et  reste  plus 
de  deux  ans  dans  un  état  de  santé  satisfaisant.  Au  début  de 
septembre  1915,  il  est  pris  de  fièvre,  s’affaiblit  ;  à  son  entrée, 
le  30  septembre,  on  constate,  à  la  pointe  du  cœur,  un  souffle 
systolique  intense  indiquant  l’existence  d’une  lésion  organi¬ 
que.  Il  n'a  pas  eu  et  ne  présentera  jamais  de  rhumatisme.  Le 
6  octobre,  apparait  une  méningite  suppurée  à  pneumocoques 
qui  se  termine  d’une  façon  favorable.  Au  cours  de  son  séjour 
a  l’hôpital  qui  se  prolongeplus  de  cinq  mois,  la  fièvre  persiste 
présentant  par  morne  ts  de  grandes  oscillations.  Une  hémi- 
plagie  gauche  (11  novembre)  des  lésions  cutanées  (26  janvier)* 
traduisent  la  production  d’embolies.  L’enfant  succombe  le 
U*'  mars  1916.  On  constate  une  grosse  endocardite  végétante 
murale  implantée  sur  la  paroi  postérolatérale  de  l’oreillette 
gauche  se  prolongeant  sur  la  petite  valve  mitrale  dont  le  bord 
libre  est  indemne.  La  grande  valvule  mitrale,  la  tricuspide,  les 
sigmoïdes  aortiques  et  pulmonaires  sont  normales.  L’endo¬ 
carde  est  épaissi.  On  trouva  des  embolies  à  l’origine  des  deux 
sylviennes,  des  infarctus  de  la  rate  et  des  reins.  Dans  le  frottis 
des  végétations  on  voit  quelques  pneumocoques  en  capsules, 
mais  surtout  de’s  streptocoques.  Ceux-ci  sont  seuls  isolés  dans 
les  cultures.  La  nature  pneumococcique  initiale  de  l’endocar¬ 
dite  prolongée  dont  l’origine  remonte  sans  doute  à  la  pneu¬ 
monie  de  janvier  1913  n’est  pas  douteuse,  mais  comment  faut-il 
interpréter  la  prédominance  à  l’autopsie  de  streptocoques 
rappelant  ceux  qui  sont  presque  toujours  constatés  dans  les 
endocardites  lentes  et  que  l’on  a  considérés  comme  leurs  agents 
spécifiques 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  se  soit  agi  d’une  infection  sura¬ 
joutée.  Nous  croyons  que  les  streptocoques  proviennent  de  la 
transformation  des  pneumocoques  et  que  notre  observation 
apporte  un  argument  précieux  à  une  thèse  défendue  dès  1910 
par  Edward  Rosenow  et  qui  a  été  soutenue,  plus  récemment 
en  Allemagne  par  Ericb  Wolff  (en  1923)  et  par  Mongon  Roth 
(en  1925),  en  Angleterre  par  Arkwright  et  Griffith,  aux  Etats- 
Unis  par  Reiman  :  celle  de  la  transformation  possible  du 
pneumocoque  en  streptocoque  et  réciproquement. 

Ces  auteurs  ont  réalisé  cos  modifications  en  faisant  inter¬ 
venir  divers  facteurs  :  cultures  dans  des  milieux  additionnés 
de  bile,  d’optochine,  de  sérum  immunisant  ;  passage  par  les 
animaux,  etc. 

Si  cette  modification  des  pneumocoques  est  due  à  l’interven¬ 
tion  de  substances  immunisantes,  cette  intervention  doit,  sans 
aucun  doute,  être  admise  chez  notre  petit  malade.  _ 

Nous  pensons,  d’ailleurs,  donner  la  preuve  que  les  modifi¬ 
cations  étaient  déjà  intervenues  cinq  mois  avant  le  décès.  Les 
pneumocoques  dans  le  pus  de  la  méningite  étaient  plus  rares, 
moins  viables  que  dans  le  pus  de  méningites  à  pneumocoques 
habituelles  ;  ils  étaient  aussi  moins  virulents  comme  en  fait  foi 
la  guérison  rapide,  alors  que  ces  méningites  sont  presque  tou¬ 
jours  mortelles. 

Fièvre  ondulante  d’origine  bovine.  —  MM.  Ledoux,  Archer  et 
Clerc  (de  Besançon)  communiquent  une  observation  de  fièvre 
ondulante  présentant  les  caractères  cliniques  de  la  fièvre  de 
Malte  et  dont  l’origine  bovine  paraît  certaine.  Le  malade  a  été 
contaminé  par  des  vaches  atteintes  d’avortement  épizootique. 
Son  sérum  agglutinait  à  1  /200Ü  le  bacille  de  Bang  et  le  méli- 
tensis.  Mais  ni  par  les  caractères  cliniques,  ni  parles  recherches 
biologiques  (chauffage  du  sérum,  saturation  des  agglutinines, 
intradermo-réaction  à  la  mélitine  et  à  l’abortine)  il  n’a  été 
possible  de  préciser  s’il  s’agissait  d’une  septicémie  à  bacille  de 
Bang  ou  à  melitensis.  (^uoi  qu’il  en  soit,  ce  tait  qui  s’ajoute 
aux  rares  cas  français  connus  et  aux  cas  italiens  plus  nombreux 
semble  prouver  qu’une  fièvre  ondulante  peut  être  contractée 
au  contact  des  bovins  atteints  d’avortement  épizootique. 

Angine  de  poitrine  par  insuffisance  cardiaque  fonctionnelle  d’ori¬ 
gine  goutteuse.  —  M.  Doumer  (de  Lille)  rapporte  un  cas  d’an¬ 
gine  avec  insuffisance  ventriculaire  gauche  chez  un  malade 
uricémique.  Par  le  régime,  les  signes  d’insuffisance  cardiaque 
ont  disparu  ainsi  que  la  légère  hypertension  dont  le  malade 
était  porteur. 

René  Ginoux. 
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Communiqué.  —  Le  D’’  Roussel,  directeur  des  laboratoires  de 
l’Hémostyl,  avertit  ses  confrères  qu’il  n'a  rien  de  commun  avec 
le  G.  Roussel  qui  a  donné  son  nom  à  un  antiseptique  gynéco¬ 
logique  (Gynepsine  du  D''  Roussel). 

Premier  congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie.  (Copenha¬ 
gue,  30  juillet,  R’’  août  192^).  —  11  est  rappelé  que  l’inscriplion  au 
Congrès  international  d'oto-rhino-laryngologie  de  Copenhague 
cessera  le  R'  mai  prochain  ainsi  que  l’envoi  du  titre  des  commu¬ 
nications  ou  des  présentations.  Pr  ère  d’adresser  l’un  et  l’autre  à 
M.  le  D'’  Blegvad,  3  Aytorv.  Copenhague  K,  en  même  temps  qu’un 
mandat  international  de  30  couronnes  Danoises  au  nom  du 
JoRGEii  Moller,  13  V'estre  Boulevard,  Copenhague  K. 

D’autre  part  à  l’occasion  du  congrès  trois  croisières  oit  été  or¬ 
ganisées  : 

1°  Celle  du  Cap  .Nord  avant  le  Congrès.  Départ  de  Paris  ell 
juillet,  Copenhague,  la  Croisière,  le  Cap  Nord,  le  Soleil  de  minuit 
et  les  Èjords,  Balholm,  Oslo,  Stockholm,  Copenhague  (du  30  juillet 
au  2  août)  Hambourg,  Paris  (le  4  août).  Prix  total  de  l’excursion 
à  partir  de  7. 260  francs. 

2®  Celle  du  Spitzberg  après  le  Congrès.  Départ  de  Paris  le  27 
juillet,  Hambourg,  Copenhague  (.30  juillet-2  août),  Stockholm,  Up- 
sala,  Trondhjem,  Gap  Nord,  le  Spitzberg,  le  Soleil  de  minuit,  la 
Banquise  polaire,  les  Fjords,  Cergen,  Newcastle,  Londres,  Paris  le 
27  août.  Prix  total  de  l’excursion  à  partir  de  12.400  francs. 

3®  Celles  des  Fjords  du  Sud  après  le  Congr  ès.  Départ  de  Paris 
le  27  juillet,  Hambourg,  Copenhague  (30  juillet-2  août)  Stockholm, 
üpsalo,  Oslo,  Bergen,  Sognefiord,  Narofjord,  Geirangerfjord,  Nordf- 
jord,  Bergen,  Newcastle,  Paris  le  18  août.  Prix  total  de  l’excursion 
à  partir  de  7.190  francs. 

S’inscrire  pour  ces  croisières  avant  le  20  mars,  dernier  délai,  à 
l’agence  Bennett  4.  rue  Scribe,  Paris. 

La  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  ~  M.  Justin 
Godart  a  fait  connaître,  mercredi  22  février,  à  la  commission  séna¬ 
toriale  de  l’bygiène  les  grandes  lignes  du  projet  de  loi  sur  la 
déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

Le  texte  de  la  Chambre  ne  prévoit  cette  déclaration  qu’en  cas 
de  décès  ou  de  changement  de  domicile  du  malade. 

La  commission  nationale  de  l’hygiène  a  chargé  son  rapporteur 
de  rédiger  un  texte  instituant  la  déclaration  obligatoire  pour  tous 
les  cas  de  tuberculose  manifestement  contagieuse . 

Il  n’y  a  qu’un  emblème  médical  :  c’e.st  le  Caducée.  -  Ln  incident 
assez  curieux  a  été  soulevé  à  l'Université  de  Nancy  par  le  choix 
de  l’insigne  adopté  par  les  étudiants  en  médecine.  Ceux-ci 
avaient  arboré,  comme  leurs  camarades  des  autres  facultés,  une 
rosette  distinctive.  Mais  ils  avaient  eu  la  malencontreuse  idée, — 
je  pense  d’ailleurs,  que  l'idée  appartenait  plutôt  à  un  fournisseur, 


—  de  décorer  cette  rosette  d’une  tête  de  mort.  Cela  fit  scandale 
au  point  que  la  chose  fut  discutée  à  la  Société  de  médecine  de 
Nancy,  où  le  professeur  Maurice  Perrin  présenta  un  rapport.  L’in¬ 
signe  macabre  fut  véhémentement  blâmé  par  les  professeurs  agrégés 
et  médecins  des  hôpitaux.  On  fit  ressortir  qu’il  était  desobligeant 
pour  les  malades  de  voir  que  le  «  macchabée  »  est  la  principale 
préoccupation  des  stagiaires  qui  seront  les  médecins  de  demain. 
On  estima  que  cette  exhibition  était  au  moins  incorrecte  dans  les 
services  hospitaliers,  et  que  cet  emblème  ne  pouvait  convenir 
qu’aux  étudiants  en  philosophie,  pour  marquer  leur  détachement 
des  choses  de  la  chair,  ou  de  préférence  aux  croque-morts.  Pour 
conclure,  la  Société  des  médecins  rappelle  aux  étudiants  qu’il  n’y 
a  qu’un  emblème  médical  :  c’est  le  caducée. 

(La  Vie  universitaire  D--  Locahd.) 

L’Appui  maternel.  — L’Appui  maternel,  fondé  par  Mme  Brindeau 
à  la  Clinique  Tarnier,  il  y  a  cinq  ans,  a  tenu,  mardi  dernier,  son 
Assemblée  générale  à  la  Faculté  de  médecine  sous  la  présidence 
de  M.  le  Professeur  Roger. 

Dn  entendit  des  rapports  qui  témoignent  du  développement 
considérable  de  cette  œuvre  ainsi  que  le  rappela  Mme  Gustave 
Bloch,  chargée  du  rapport  moral  pendant  l’année  1927,  le  but  de 
l’œuvre  est  avant  tout  d’éviter  la  séparation  de  la  mère  et  de  l’en¬ 
fant  :  son  action  commence  à  la  consultation  prénatale  et  s’étend 
non  seulement  à  l’enfant  qui  va  naître,  mais  encore  à  ses  frères 
et  sœurs  dont  elle  s’efforce  de  préserver  la  santé  :  en  1927, 
43  enfants  de  moins  de  3  ans  ont  été  pris  par  l’œuvre,  à  sa  charge, 
pendant  le  séjour  de  la  mère  à  l’hôpilal  ;  on  souhaiterait  que 
d’abondantes  ressources  permettent  de  multiplier  cet  effort. 

Depuis  5  ans  tous  les  enfants  auxquels  l’Appui  maternel  a 
évité  l’abandon,  ont  été  gardés  définitivement  parleur  mère. 

8  enfants  ont  été  adoptés  par  les  amis  personnels  de  l’œuvre, 
et  3  par  l’œuvre  d'adoption. 

24.090  consultations  furent  données  en  1926,  29.634  en  1927. 

La  fiche  médicale  est  complétée,  pour  chaque  femme,  par  une 
fiche  sociale  qui  la  suit  discrètement  et  dans  tous  les  services  où 
elle  doit  passer  ;  4.335  fiches  ont  déjà  été  établies. 

On  applaudit  également  le  rapport  de  .Mme  Ben-Simon,  sur  les 
consultations  de  nourrissons  iiui  passèrent  de  6.127.  en  1926  et 
7..563,  en  1923. 

Plusieurs  centres  de  nourrissons  et  de  placement  des  enfants 
ont  été  créés. 

Mme  Max  Lévy  nous  signala  que  le  centre  de  Longiué  abrita 
40  enfants  en  1927  ;  9  enfants  ont  été  placés  au  centre  de  Palaiseau, 
22  dans  des  œuvres  diverses,  et  15  ont  été  mis  en  nourrice  aux 
environs  de  Paris  et  sont  surveillés  par  l’œuvre. 

Ces  diverses  extensions  des  services  de  l’Appui  maternel,  et 
l’ascension  de  chacune  d’elles  témoignent  des  efforts  réalisés  par 
un  dévouement  de  tous  les  instants. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


NEOLAXATIF'CHAPOTOT 


SUC  OWRAftGE  MANNÊTÉ—  ÊNOFFENSIF  !  —  OÉLiCÊEUxJ 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  ATTBRIOT,  S6,  Boolevurd  Ornmno,  FA-RIS. 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


liERVOClTHlNETlSSOT 


Cyto-Serum  histogénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor- PhosphoPB- Fer- Manganèse  et  Arsenic  organigue 

FIXE  et  FORTIFIE  L'ÉLÉMENT  CELLULAIRE 

PAR  I  Fluorure  de  sod.  0.001  Nucléin.  de  fer.  8.02 
AMPODLeI  Méthyîù'rînàfe  de  souïe'^O^ol’"' 

BRAGÉES  (  Même  formule  avec  audition  de  0.05  centlgr. 

6t  SIROP  I  de  Nucléinate  de  manganèse. 

Envoi  gratuit  et  feo  ci-jn-e  boite  pochette  échantill^"  ampoules  ou  d'une  bonbonnière  riragàes. 
P'  TISSOT,  34,  Boulevard  de  Clich:  '  aS 
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Ces  efforts  sont  malheureusement  conditionnés  par  des  considé¬ 
rations  pécuniaires. 

Mme  Robert  Zung  eut  la  charge  du  rapport  financier.  Celui-ci 
est,  disons-le  de  suite,  très  favorable  :  les  recettes  se  sont  élevées 
à  près  de  150.000  fr.  et  les  dépenses  à  87.000  environ  ;  le  projet 
de  budget  de  1928  prévoit  que  les  dépenses  s’élèveront  à  95.000  fr. 
C’est  beaucoup  sil’oii  tient  compte  des  débuts  modestes  de  l’œuvre 
c’est  insuffisant  si  l’on  tient  compte  de  la  multiplicité  des  soins  à 
donner  et  des  misères  qu’il  faudrait  aller  chercher  et  toutes 
secourir. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’Appui  maternel  est  une  (euvre  que  l’on  ne 
saurait  trop  louer,  qu’il  faut  désirer,  chaque  année  plus  puis¬ 
sante,  et  si  ce  rapide  et  insuffisant  compte  rendu  faisait  naître 
quelques  nouveaux  et  généreux  concours,  il  aurait  réalisé  le  désir 
de  tous  ceux  qui  connaissent  cette  œuvre  et  la  veulent  chaque 
our  plus  puissante.  —  A.  F. 

Hôpital  Hospice  de  Saint -Germain -en-Laye.  —  Concours  pour 
V internat  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Ce  concours  qui  compor¬ 
tera  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve  orale,  aura  lieu  le  jeudi 
22  mars  1928,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hôpital. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Bureau  de  la  direc¬ 
tion  de  l’hôpital,  huit  jours  au  moins  avant  la  date  fixée  pour  le 
concours. 

Quatrième  Cpngrès  de  la  F.  A.  E.  —  Le  4»  Congrès  de  la  Fédé¬ 
ration  des  associanons  d'externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux 
de  France,  anra  lieu  les  17  et  18  mars  1928,  à  Bordeaux. 

Ces  deux  jours  seront  consacrés  à  la  discussion  de  rapports,  à  la 
visite  de  la  ville  et  des  h  pitaux  et  aux  réceptions  et  banquets 
(soirée  de  gala  au  Grand-Théâtre  de  Bordeaux,  etc.) 

Le  19  mars,  organisation  d’une  excursion  hors  de  Bordeaux,  etc. 

Les  rapports  .suivants  seront  discutés  :  l°Unification3des  concours 
d'internat  et  d’externat,  par  Max  Giaou,  de  Bordeaux  ;  2°  La 
protection  du  titre  d’externe  (nouvelle  jurisprudence),  par  J. 
Besançon,  de  Paris  ;  3“  Les  études  médicales  et  leur  modiQcation 
éventuetle,  par  Behagne  et  J.  Lepennetikb,  de  Paris  ;  4®  Les 
accidents  professionnels  et  les  maladies  contractées  en  service 
hospitalier,  par  MM.  Baudouin  et  Fobtineau,  de  .Nantes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adre.sser  à  M.  Max  Giaou,  prési¬ 
dent  du  4'  Congrès  de  la  F’.  4-E.,23,  rue  de  Lachassaigne, 
Bordeaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Les  D'"  Bensaude,  Le  Noir  et  Félix 
Ramond  feront  du  23  avril  au  13  mai  une  série  de  conférences  de 
gastro-entérologie  avec  travaux  pratiques. 

Les  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques  se 
faire  inscrire  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Droit  d’inscription  : 
250  francs. 

Un  voyage  d’instruction  à  Vichy  et  à  Chàtel-Guyon  sera  organisé 
à  la  fin  du  cours.  Le  prix  du  voyage  à  Vichy  sera  fixé  ultérieu¬ 
rement. 

Nécrologie.  —  M.  Félix  Maufredi,  médecin  principal  en 
retraite,  décédé  à  Marseille.  —  1)‘  ()din,  de  Paris. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  Â  LYON  ET  Â  LA  MÉDITERRANÉE 


Pour  aller  au  Maroc  embarquez  à  Marseille. 

C’est  la  traversée  la  plus  courte,  la  plus  rapide,  la  mieux  abri¬ 
tée.  Elle  est  assurée  parles  luxueux  paquebots  de  la  Gie  Paquet 
qui  partent  régulièrement  de  Marseille  les  5,  15  et  25  de  chaque 
mois  pour  atteindre  Tanger  les  8,  18,  28  au  matin  et  Casablanca 
les  9, 19,  29  au  matin. 

Des  billets  comprenant  le  parcours  par  chemin  de  fer  et  le 
trajet  maritime,  valables  15,  30  ou  90  jours  et  permettant  l’enre¬ 
gistrement  direct  des  bagages,  sont  délivrés  pour  Tanger  et  Casa¬ 
blanca  par  les  principales  gares  P.  1,.  M.  et  les  Agences  de  la 
Cie  Paquet. 
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par  le  Docteur  Gabriel  Bidou.  Préfacé  du  Professeur  Georges 
Guillain.  1  vol.  Prix  :  20  fr.  Le  livre  pour  tous,  37,  avenue  de 
Saint-Ouen.  Paris. 

Cet  ouvrage,  luxueusement  édité  et  orné  de  nombreuses  gra¬ 
vures,  résume  un  ensemble  de  travaux  originaux  de  physiologie 
humaine  et  d’ingéniosité  mécanique.  11  met  à  la  portée  de  ceux 
(|ui  s’intéressent  é  cette  question  si  passionnante  de  la  Récupéra¬ 
tion  des  Impotents,  la  solution  des  problèmes  mathématiques  qui 
se  présentent  à  chaque  moment  de  l’appareillage. 


Des  divers  traitements  de  l’agitation  au  cours  de  l'exci¬ 
tation  maniaque.  (D'  Ch.  Bapt,  Thèse  Toulouse,  1927).  — 
Après  une  étude  très  serrée  de  tous  les  traitements  de  l’agiiation 
l’auteur  conclut  que,  chez  les  agités  maniaques  aigus,  le  somni- 
fène  fait  passer  sous  silence  la  période  qui  correspondrait  au 
summum  de  leur  agitation  ;  il  en  diminue  la  violence  au  réveil, 
il  permet  des  nuits  calmes,  une  surveillance  moins  rigoureuse,  il 
rend  possible  l’absorption  des  aliments  en  cas  de  refus,  l’adminis- 
tralion  de  médicaments,  le  traitement  des  plaies  et  des  fractures  ; 
il  prépare  et  hâte  la  venue  de  la  convalescence.  Chez  les  agités 
maniaques  chronique.^,  il  tempère,  durant  une  période  assez  lon¬ 
gue,  la  vive  excitation  et  augmente,  par  cela  même,  leur  sociabilité. 
Ce  sont  là  des  avantages  considérables  que  permet  seule  la  mania¬ 
bilité  extrême  de  ce  médicament  qu’on  peut  administrer  par  voie 
buccale  (gouttes)  par  voie  intramusculaire  et  par  voie  endoveineuse, 
c’est  grâce  à  ce  dernier  mode  d’administration  que  dans  les  cas 
graves  et  urgents,  on  peut  obtenir  des  succès  inespérés.  Faut-il  rap¬ 
peler  l'emploi  du  somnifène  dans  le  delirium  Iremens,  dans  e 
tétanos,  dans  l’état  de  mal  épileptique  et  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  nerveuses  paroxystiques  ;  sans  doute  d’autres  médicaments 
peuvent  être  utilisés  avec  succès  chez  ces  malades,  les  bromures, 
le  sédobrol,  le  sulfate  de  quinine,  le  camphre,  la  valériane,  les 
opiacés,  le  pantopon,  la  morphine,  les  divers  barbituriques,  l’ai- 
louai,  le  chloral,  l’hyoscine,  1  hyosciamine,  l’atropine,  la  scopola- 
mine,  etc. . .,  mais  ces  produits  vraiment  actifs  (jui  ont  fait  leurs 
preuves  en  thérapeutique,  ni;  donnent  pas  de  résultats  comparables 
à  ceux  que  l’on  obtient  avec  le  somnifène  qui,  par  ailleurs,  se 
montre  l’hypnotique  de  choix  du  médecin  praticien. 


âUMT 


30MPLET 


VIN»eVIAL 

Quina,  Viande 
Lacfo-Fhâsphak  de  Chaux  j 

riqoureusenK  nt  dosé  et  assimi-  I 
labié,  réunit  tous  les  principes  | 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaux,  | 
du  Quina  et  le  la  Viande.  * 

C’est  un  reconstituant  des  plu 
<.;u0rgiques  dans  les  cas  de  dént 
trition  et  le  diminution  de 
phosphates  calcaires. 
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INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

pour  le  traitexTient  et  l’édvicationL  des  enfants  anormansc  des  denx  sexes 

EIsTF^nSTTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  TOUS  LES  DEG-RÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FOITX5É  EJM  1SS2  LE  E'  BOXTROsrB-VILLE 

Médecin  en  chef  :  U'  PAUL-BONCOUR  0  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné;  3®  Entin  aux  enfants  atteints  d’affeclions  nerveuses  ou  d’épilepsie  i 

!•  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  grouves  tout  à  fait  dis 
ujjaiiires  quilles  erapechent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  /incts.  ^  /«u  u.o 

d«  se  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
Ml,  besoin  a  la  fois  dune  méthode  d  éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’étahlissement.  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
nrriirj.  propriétés  voisincs,  est  pourvu  d’^coZes,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

2®  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  \  service  d'hydrothérapie^  de  sailes  de  réunion,  elc. 

S’adress^er,  22^ ru^  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'.  G.  PAUL-BONCOUR.  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32..33. 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 
COLITES 


TABlETTt  7^ 


et  tinWc®^  .  RERROUD-  1  7..Rit«_-des Srcôers^QtOU ! 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTIN/LLE 


•Villa  PENTHIÈVRE’^ri 

P8Y0II08E8  —  NEVI108E8  —  INTOXIOATIOÎSTS  | 
Directeur  .  D'  H,  REDDON  0.  I.  ^  §  | 

Assistant  :  D'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  | 


I SOCIÉTÉ  du  , 
àIVRY  (Seine)! 


I  Laboratoires  F.  VIGIER  et  R.  HU ERRE,  Docteur  es  sciences,  Pbarniaâens,  12,  Boulevard  Bonue-Nouvelle,  PARIS  | 


TFlAIXJElMElNrX  DE  DA  SYDHILIS 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

CARBISOï-  Vi:€3i:KlElFL 

huile  animale  à  25  %  de  (iarbonate  de  Bismuth,  soit  0,20  de  Bismuth  métal,  par 
Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le 
iDE3srTiï^i\.iGE;  vic3-ie;pl 

Échantillons  et  littérature  sur  demande 


ANIOOOL. 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 


AI^BOOOL 

INTERNE 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIOBURE  d’ARSENK 
préparée  selon  l-es  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  Aoril  1898  et  Novembre  1905) 

■  Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d'Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ei-Pharmaoien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B-  ~  Médicameat  énergique  :  à  prendre  titrant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  ;  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17«. 

ELECTRO-COLLOÏDES 

E.VIEL&C- 

PARIS  -  3,  Rue  de  Sévigné,  3  -  PARIS 

Monsieur  le  Docteur, 

Certains  praticiens  tout  en  rendant  hommage  à  l'efficacité  de  l'IODÉOL  Injectable  lui  ont  fait  la 
même  reproche  qu’à  toutes  les  injections  huileuses  :  viscosité  et  quelquefois  persistance  des  nodules  après  l’injection. 

Par  un  traitement  approprié  de  nos  huiles  (congélation  et  lavages  spéciaux)  nous  avons  éliminé  la 
presque  totalité  de  la  Stéarine  et  de  la  Paimitine  et  avons  obtenu  un  produit  très  fluide.  L’IODÉOL 
préparé  avec  cette  huile  s’injecte  facilement,  est  absolument  indolore  et  diffuse  rapidement  sans 
Jamais  laisser  de  nodosités  ni  causer  d’accident.  La  pratique  des  injections  est  tout  aussi  aisée  qu’avec 
un  liquide  aqueux. 


L’IODÉOL  abrège  considérablement  la  période  d’état  et  précipite  la  déferves¬ 
cence  dans  toutes  les  affections  pulmonaires  aiguës.  Ci-dessous  3  graphiques. 


Le  Gérant  :  A.  ROÜZAIJI^ 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  -  Registre  de  Commerce  Clermont  :  4264. 
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V accin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
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Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiflfer  pyocyanique) 
I-iipo-tuhei'Culine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  12,  I  milligramme  (par  centimètre  cube) 
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DU  DOCTEUR.  LBUETæiOFF-'WYLD 


Dans  la  SYPHILIS  est  1  AIlSÉNOIîEiVZÊIVE 

•  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  tox’cité  2 
llUllli  UAl\Wjnfil)A  .  moindre  oue  les  aùtres  arsénobenzènes. 


;  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

I  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉIMOL  courant, 
5 fois  mais  avec  l’avantage  d’être: 


LE  PLUS  C0M.110DE: 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


i  PLUS  EFFICACE: 

men?s  intensifs  ^  doses 
profonds,  durables. 


Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfin  (v.  Revue  fr.  Dermai.  cl  Vénéréologie,  n»  4, 
avril  1927)  : 

1“  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2°  Aux  gens  âgé^  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  etgr). 


TETRASTHENOL 


Le  Ced  Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possédé  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


Dose:  10  d  12  capsules  par  joui 


I  Combinaison  très  eîficaee  de  fer,  acide  niéthylarsiniquc. 

I  glycci-ophospliate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Nêvrai 
gies  chroniques,  etc... 

I  Présentation  :  Botte  de  6  ef  de  10  ampoules. 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  - 


.  PLUenON,  O.  Ph'=‘®",  36,  Rue  Claude-Lorrain,  Paris  16®)  - 


Pab^daccoütümaRce-flgit  vile -Pas  d'accümülaliort 


DIURENE 


ixtrail  total’  d  flDOMIS  VERNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITESaClRRHOSES^i 
Oedèmes  a 
Ascites 


Posologie  i  2  à  6  cuillerées  à  café 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Notes  obtenues.  Epreuve  écrite  :  MM.  Aurousseau  ?8,  Bernard 28, 
Brouet  22,  Ctiabrut  24,  Gaume  22,  Gupulette  2î,  Huet  22,  Rein- 
hold  21,  Soupault  28,  Thalheimer  23,  Welti  26. 

Consultation  écrite  :  MVJ.  Aurousseau  16,  Bernard  18,  Brouet  16, 
Chabrut  10,  Gaume  17,  G  ieulette  13,  Huet  18,  Reinhold  11,  Sou¬ 
pault  18,  Thalheimer  18,  Welli  17. 

Epreuve  clinique  :  MM.  Aurousseau  10,  Bernard  9,  Brouet  8, 
Chabrut  8,  Gaume  8,  Gueulette  9,  Huet  10,  lieinhold  ô,  Soupault 
10,  Thalh  imer  8,  Welti  tJ. 

Epreuve  sur  titres  :  MM.  Aurousseau  2,  Bernard  4,  Brouet  2, 
Chabrut  2,  Gaume  2,  Gueulette  4,  Huet  2,  Reinhold  2,  Soupaul  4, 
Thalheimer  4,  Welti  4. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Sou¬ 
pault  60  poin's,  Bernard  59,  Welti  56,  Aurousseau  56,  Thalheimer 
53  et  Huet  52. 

Concours  des  médecins  des  hôpitaux.  —  Séance  écrite  du  27  fé¬ 
vrier.— ■  Que-tions  données  :  Les  bronchectasies.  Endocardite 
infectieuse  maligne àforme  prolongée. 

Concours  de  l'internat  en  pharmacie.  —  Composition  du  jury  : 
MM.  Bridel,  Poirot,  David,  Couroux  et  Lévêque. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Composition  du  jury 
MM.  les  ü'»  Guilly,  Fargm-Fayolle,  Rousseau-Decelle,  Coustaing 
Herscher  et  Cadenat. 

Candidais  :  MM.  les  Boissier,  Crocqueler,  Mlle  Pommay, 
MM.  Vilentky,  Nurville,  Fribourg,  Lattes,  Cabrol  et  Ridard. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  1«'  mars.  —  M.  Bu- 
BEAU.  l.’aclion  de  l’hypophyse  sur  la  déliviance.  —  M.  Bbrtrand. 
Contribution  à  l’étude  des  lipomes  rétro-péritonéauv. 

2mars. — M.  Digonnet.  Etude  sur  les  blennorrcgies. 

Lundi  5  mars.  —  M.  Eymeri.  Actions  caustiques  en  stomatolo¬ 
gie.  —  M.  A  LL  AIN.  Le  mal  de  Flaubert. 

Jeudi  8  mars.  —  .M.  Gayet.  Le  fonctionnement  endocrinien  du 
pancréas.  —  M.  Galmels.  Rôle  du  streptococcus  dans  les  pleuro- 
pneumopathies. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Est  approuvée  la  délibération 
(lu  Conseil  de  l’Lniversité  de  Nancy  en  date  du  16  décembre  1927 
tendant  à  la  transformation  du  titre  de  1 1  charge  de  cours  de  eli 
nique  chirargicale  élémentaire  en  celui  de  clinique  complémen¬ 
taire  de  gynécologie  et  celui  de  la  charge  de  cours  théorique  de 
neurolo.gie  en  celui  de  clinique  complémentaii e  de  neurologie. 

çL  A  Binet,  agrégé  libre,  est  chargé  du  cours  de  clinique  gyné- 
(îologique. 

,M.  L.  CoRNiL,  agrégé  est  chargé  du  cours  de  clinique  neurolo¬ 
gique. 

M.  P.  Parisot,  professeur  de  médecine  légale,  est  nommé  asses¬ 
seur  du  doyen. 

M.  Richon,  professeur  de  pathologie  interne  et  propédeutique, 
est  nomm'‘  professeur  de  clinique  médicale. 

.M.  IIamant,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale. 

Jeandelize,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’ophtalmo- 


M.  MERKLENest  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
siologie. 

M.  Florentin  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’his¬ 
tologie. 

M.  Fourrier  est  nommé  préparateur  stagiaire  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’hygiène. 

Académie  des  sciences .  —  M.  le  professeur  Louis  Mangin  (du 
Muséum)  a  été  élu  vice-président,  pr.'sident  de  droit  pour  1929, 
en  remplacement  de  M.  Henneguy,  décédé. 

Lyon.  —  Mardi  6  mars,  a  eu  lieu  à  l’Hôtel  Dieu  ia  leçon  inau¬ 
gurale  de  M.  le  profe.'seur  Paviot,  successeur  de  M.  le  professeur 
Rard  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  Le  sujet  de  cette  leçon 
inaugurale  était  «  La  clinique  devant  les  moyens  a’invesligation  de 
laboratoire  ». 

Le  concours  pour  la  nomination  de  deux  aides  d’anatomie  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  .MM.  Clavel  etBÉRAR»,  internes  des 
hôpitaux. 

Condamnation  d’exportateurs  et  commissionnaires  en  spécialités 
pharmaceutiques  pour  infraction  à  la  loi  du  21  germinal  an  XI  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie  —  Des  commissionnaires  et  (xporta- 
leurs  qui  expédiaient  en  gros  en  divers  pays  étrangers  des  spé  ia- 
lilés  pharmaceutiques  étaient  poursuivis  devant  la  dixième  Charn- 
bre  correctionnelle  à  la  requête  du  syndicat  des  fabricants  de  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques  et  du  Syndicat  des  pharmaciens  de  la 
Seine  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

Le  tribunal  ajugéque  la  loi  du  21  Germinal  an  XI  sur  l’exercice  de 
la  pharmacie  établit  un  monopole  en  faveur  des  pharmacienspour 
la  vente  des  sp“cialités.  Il  a  condamné  h  s  comniis-ionjiaires  et 
exportateurs  poursuivis  à  500  fr.  d'amende,  allouant  des  domma- 
ges  irdérêts  aux  syndicats  parties  civiles. 

Vacance  d'emplois  d’agrégé.  —  Un  emploi  d’agrégé  de  ia  faculté 
de  Lille  (anatomie)  est  déclaré  vacant. 

Un  emploi  d’agrégé  de  médecine  est  déclaré  vacant  à  la  faculté 
de  Lyon. 

Sont  déclarés  vacants,  le.s  emplois  d’agrégé  ci-dessous  désignés 
prè>  la  faculté  de  Bordeaux  ; 

Médecine  1  ;  ophtalmologie  1  ;  dermatoDgie  et  syphiligraphie  l. 

Chaires  d’hydrologie.  —  Sont  nommés  professeurs  d'hydrologie 
thérapeutique  et  climatologie  dans  les  facultés  ci-après  désignées 
(chaires  nouvelles)  :  MM.  Villaret,  agrégé,  faculté  de  médecine 
de  l’université  de  Paris  ;  Piéry,  agrégé  libre,  faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lyon;  Giraud,  agrégé, 
faculté  de  medecine  de  l’université  de  Montpellier. 

Société  médicale  de  climatologie  et  d’hygiène  du  littoral  Méditer¬ 
ranéen  (24,  rue  Verdi,  Nice).  —  Actuellement,  la  Société  organise 
deux  voyages  par  an  ;  l’un  à  Noël,  qui  est  un  grand  voyage  interna¬ 
tional  ;  et  l’autre,  à  Pâqut-s,  plus  restreint,  plus  économique,  spé¬ 
cialement  destiné  aux  professeurs  et  étudiants  des  facultés,  ainsi 
qu'aux  médecins  praticiens,  qui  ne  disposent  pas  d’un  temps  et  de 
ressources  assez  grands,  pour  participer  au  Voyage  de  Noël. 

Les  services  ouverts  dans  les  asiles  suburbains  du  département 
de  la  Seine.’  —  La  Commission  desurveillance  d>'s  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine  ayant  été  sollicitée  d’étndirr  la  création  de 
services  ouverts  dans  les  asiles  suburbains,  M .  Henri  Michel,  prési¬ 
dent  a  la  Cour  d’appel  déposa  un  lapport  nettement  défavorable. 
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Avant  de  statuer  sur  ce  rapport  une  délégation  chargée  d’aller  vi¬ 
siter  à  l’asile  de  Fleury-les-Aubrais  un  service  de  cette  nature  dont 
on  lui  avait  vanté  à  plusieurs  reprisesles  mérites. 

Nous  trouvons  dans  le  procès-verbal  de  la  Commission,  un  rap¬ 
port  fort  intéressant  sur  cette  enquête  dû  à  l’un  de  ses  membres 
M.  Eugène  Raiga.  En  voici  les  extraits  les  plus  caractéristiques  : 

Après  lui  avoir  indiqué  le  but  de  notre  visite,  M.  le  D'  Mézie, 
avec  un  geste  de  surprise,  nous  a  dès  l’abord  déclaré,  a  notre  plus 
grande  confusion,  qu’aucun  service  libre  de  psychopathes  n'exis¬ 
tait  à  l’asile  de  Pleury-les-Aubrais.  Nous  avions  peine  à  l’en  croire; 
que  ne  nous  avait-on  pas  dit  sur  le  merveilleux  fonciionnement  de 
ce  servies  1  .Nous  dûmes  cependant  nous  incliner,  quand  il  nous 
expliqua  que  sans  doute,  son  prédécesseur  M.  le  D''  Raynaud 
avait  bien  pris  1  initiative,  il  y  a  quelques  années,  de  recevoir  à 
l’asile  des  malades  libres,  dans  certains  pavillons,  à  proximité  de 
ceux  affectés  aux  malades  soumis  au  régime  de  la  loi  de  1838,  mais 
que  le  Ministère  était  intervenu  pour  interdire  cette  pratique,  esti¬ 
mant  qu’elle  était  illégale,  n 

Et  le  distingué  rapporteur,  après  diverses  considérations,  conclut 
ainsi  : 

«  ...  Ce  serait  bouleverser  la  législation  des  aliénés  que  de  ten¬ 
ter,  dans  les  Asiles  suburbains  de  la  Seine,  de  créer  des  services 
dits  <i  ouverts  »,  attendu  que  la  loi  s’y  oppose  et  que  le  Ministère  ne 
manquerait  pas  comme  à  Fleury-les-Aubrais,  d’en  ordonner  la  fer¬ 
meture,  car  l’interprétation  et  l’application  de  la  loi  doit  sans 
doute,  être  la  même  sur  les  bords  de  la  Seine  que  sur  les  bords  de 
la  Loire.  « 

A  la  suite  de  cette  enquête,  la  Commission  adopta  à  l’unanimité 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Henri  Michel. 

Pas-de-Calais.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de 
nommer  un  médecin  spécialisé  en  tuberculose,  pour  l’une  des  cir¬ 
conscriptions  du  Pas-de-Calais  comprenant  les  bassins  miniers  de 
Cens  et  de  Bruay. 

Les  candidats  doivent  être  français,  âgés  de  moins  de  cinquante 
ans  et  avoir  fait  de  la  tuberculose  une  etude  spéciale. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  àSfi.OOQ  francs,  susceptible  d’aug¬ 
mentation  de  2.000  francs  tous  les  deux  ans,  jusqu’à  40.000  francs. 
Ils  devront  s’engager  k  ne  pas  faire  de  clienièle  pendant  une  pé¬ 
riode  de  cinq  ans  dans  le  département.  Toutefois,  après  entente 
avec  le  Syndicat  médical,  ils  pourront  être  appelés  en  consulta¬ 
tion  par  les  médecins  de  la  région.  Les  frais  de  déplacement  seront 
de  10.090  francs  par  an. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  06  bis,  rue  Notre- 
Dame-des’Champs,  où  devront  être  envoyés  les  dossiers  des  can¬ 
didats. 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  (Profes.seur 
M.  Fernand  Bezançon.!  —  Six  conférences  sur  Quelques  Problèmes 
Actuels  de  nutrition  par  M.  Mathieu-Pierre  'Weill,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux.  — Du 
lundi  19  mars  au  vendredi  30  mars,  auront  lieu,  à  10  h.  1/2,  à 
l’Amphitheâtre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  St-Antoine  six 
conférences  sur  Quelques  problèmes  actuels  de  nutrition. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  19  mars:  Le  problème  du 
diabète.  Le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone.  Les  origines 
du  sucre  sanguin.  8a  destinée.  Glycosuries  et  hyperglycémies. 
Foie,  pancréas,  glandes  vasculaires  sanguines,  système  nerveux. 

Mercredi  21  mars  :  L’acidose  diabétique  ec  les  états  d’acidose. 
Equilibre  acido-basique.  Acidoses  compensées  et  décompensées. 
Acidoses  et  cétoses  diabétiques  et  non-diabétiques.  Valeur 
séméiologique  de  l'état  d’acidose. 

Vendredi  23  mars  ;  Le  traitement  du  diabète.  Hydrates  de  car- 
boue,  albumines,  graisses.  L’équilibre  du  régime.  Mesure  delà 
toléranee  hydro- carbonée .  Le  calcul  du  régime  pondéral.  Les 
médications  hypoglycémiantes.  Le  traitement  du  coma  diabé- 

^Lundi  26  mars  :  La  pléthore.  Conception  de  la  pléthore.  Méta¬ 
bolisme  de  l’eau  et  rétentions  tissulaires.  Métabolisme  de,  base  et 
de  sommet.  Suralimentation  et  glandes  endocrines.  Traitement. 

Mercredi  28  mars  :  Le  problème  de  la  goutte.  Le  métabolisme 
urique  chez  les  goutteux.  Les  hyperuricémies.  Albunémie,  cho- 
lestérinémie,  oxalémie.  Rétentions  et  précipitations.  Déductions 
hygiéno  diététiques  et  médicamenteuses. 

Vendredi  30  mars  ;  La  déficience  rénale.  La  sécrétion  rénale. 
L’analyse  des  urines,  l’analyse  du  sang.  Uricémie,  azotémie, 
créatinémie,  acidose.  Les  éliminations  provoquées.  L’hyperten¬ 
sion  artérielle. 

Le  cours  est  libre.  Le  service  est  ouvert  pendant  cette  période 
à  tous  les  médecins  français  et  étrangers,  étudiants  en  médecine, 
qui  désirent  assister  au  cours. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  (Professeur: 
M.  Bezançon.)  —  Programme  du  2®  semestre.  —  Du  2  au  16 
mars  :  Fin  des  leçons  sur  l’asthme,  par  L  pr  f  Fernand  Bezançon. 
Vendredi  2  et  vendredi  9  mars  :  Traitement  de  l’asthme 

Du  19  au  28  mars  :  Six  conférences  sur  quelques  problèmes 
actuels  de  nutrition,  par  M.  Mathieu-Pierre  Weill,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 
Lundi  19  mars  :  Le  problème  du  diabète  ;  mercredi  21  mars:  Le 
traitement  du  diabète  ;  vendredi  23  mars  :  l.es  états  d’acidose  ; 
lundi  26  mars  :  La  pléthore  ;  mercredi  28  mars  :  Le  problème  de 
la  goutte  ;  mercredi  ,30  mars  La  déficience  rénale. 

Du  2  au  .30  mai  :  Douze  conférences  sur  les  suppurations 
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broncho-pulmonaires  etinfections  putrides,  par  le  F.  Bezançon, 
MM.  G.  Picot,  chirurgien  des  hôpitaux,  K.  Moreau,  Etienne 
Bernard,  médecins  des  hôpitaux,  André  Jacquelin,  R.  Azoulay, 
anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  E.  Etchecoin, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine.  —  Mercredi  2  mai  : 
Pf  Bezançon.  La  courbe  fébrile  dans  les  suppurations  broncho- 
pulmonaires.  Vendredi  4  mai  :  M.  Etienne  Bernard^:  L.es 
vomiques  des  suppurations  broncho-pulmonaires.  Lundi  7  mai  : 
M.  R.  Azoülay.  Les  hémoptysies  dans  les  suppurations  pulmo¬ 
naires.  Mercredi  9  mai  :  M .  E".  Etchbcoik.  La  bactériologie  des 
infections  putrides  du  poumon.  Vendredi  11  mai  :  Bezançon. 
Les  formes  cliniques  de  la  di  atation  des  bronches.  Lundi  14  mai  : 
M.  Azoulay.  Le  lipiodo  diagnostic-.  Mercredi  16  mai  :  P' F’. 
Bezançon.  Le  traitement  de  la  dilatation  des  bronches.  Vendredi 
18  mai  :  M.  E.  Bernard.  L’amibiase  pulmonaire.  Lundi  21  mai  : 
M.  André  Jacquelin.  Les  abcès  à  pyogène  du  poumon.  Mercredi 
23  mai  ;  R.  Moreau  Les  formes  à  rechutes  et  chroniques  de  la 
gangrène  pulmonaire.  V’endredi  25  mai  :  P'  F.  Bezançon.  Le 
traitement  médical  de  la  gangrène  pulmonaire.'  Mercredi  30  mai  : 
M.  Picot:  Le  traitement  chirurgical  des  suppurations  pulmo¬ 
naires. 

Du  4  au  29  juin  :  Douze  leçons  sur  la  tuberculose  pulmonai  c, 
par  le  prof.  F.  Bezançon,  MM.  P.  Braun,  André  Jacquelin, 
Robert  Azoulay,  Tribout.  —  Lundi  4  juin  :  F'  F-  Bezançon  : 
Le  problème  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mercredi  6  juin  : 
M.  P.  Braun  :  La  notion  de  contagion.  La  tuberculose  familiale  ; 
Vendredi  8  juin  ;  Prof.  F.  Bezançon  :  La  période  préphlisique.  l.a 
notioî  de  Iramite  ;  lundi  11  juin  :  M.  André  Jacquelin  :  Le  faciès 
tuberculeux  et  les  renseignements  donnés  par  la  morphologie.  Mer¬ 
credi  13  juin  :  M.  R.  Azoulay.  Les  hémoptysies  des  tuberculeux. 
VenfreMi  15  juin  :  M.  F.  Tribout.  Le  hile  pulmonaire  et  les  om¬ 
bres  broncho-vasculaires  à  l’état  normal.  Lundi  18  juin  :  M.  I)bs- 
TOüCHES.  Le  syndrome  de  rétraction  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Mercredi  20  juin:  Prof.  F.  Bezançon.  Tuberculose  pulmonaire, 
et  tuberculose  externe.  V'endredi  22  juin  :M.  P.  Braun  :  Les  for¬ 
mes  dites  pneumoniques.  Lundi  25  juin  :_Prof.  F.  Bezançon.  La  chi¬ 
miothérapie  antituberculeuse.  Mercredi  27  juin  :  M.  P.  Braun. 
Lesîindications  comparées  du  pneumothorax,  delà  phrénecotomie  et 
de  la  thoracoplastie.  Vendredi  29  juin  :  Prof.  F.  Bezançon  :  La 
cure  d’air  et  les  stations  d’altitude. 

Les  leçons  auront  lieu,  à  10  li.  1 /2,  àPamphithéàtre  delà  cli¬ 
nique.  Les  cours  sont  libres. 


Tous  les  matins,  à  9  h.  1  /2,  enseignement  des  stagiaires  par 
MM.  Weissmann-.Xetter,  Pollet,  Celice,  Gaylat,  chefs  de  cli¬ 
nique.  Les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  18  heures  1  /2,  visile  dans  les 
salles,  la  visite  du  mardi  étant  réservée  au  service  des  tuber- 
cul  ux.  Le  service  est  ouvert  à  tous  les  médecins  français  et 
étrangers,  étudiants  en  médecine  qui  désirent  assister  au  cours. 

Elections  législatives.—  M.  le  médecin  inspecteur  général  Four- 
NiAL,  ancien  directeur  du  S.  S.  du  G.  M.  P.  est  candidat  aux 
élections  législatives  dans  l'arrondissement  de  Draguignan. 

Médaille  du  professeur  Truc  (de  Montpellier).  —  A  l’occasion  dq 
sa  retraite  universitaire,  les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Truc 
ont  décidé  de  lui  otirir  sa  médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée 
au  maître  graveur  Dropsy. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  le  D''  Velter,  trésorier  du 
Comité,  38,  avenue  du  Président-Wilson,  c/c.  u“  1146-21,  Paris. 

Un  exemplaire  de  la  médaille  sera  remis  à  tous  les  souscrip¬ 
teurs  de  lOü  francs. 

Ministère  du  Travail,  de  l’H/giène,  de  l’A.ssistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales.  — /Facanre  d’un  poste  de  directeur  de  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène.  —  La  vacance  de.  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  esf  déclarée  ouverte  pour  Bône  (Algérie). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  lO.OOJ  fr.  par  an,  sans  indemnité 
d’aucune  sorte. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  trois  mois,  à  compter  du  15  février 
1928  pour  adresser  au  Gouverneur  général  de  l’Algérie  leurs  de¬ 
mandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  références. 

A  la  demande  doit  être  j  ,inte  une  copie  certifiée  conforme  des 
I  diplômes  obtenus.  L’exposé  des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que 
P  issible  et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  articles 
publiés. 

Nécrologie.  —  M.  Jean-Baptiste  Couvreuse,  étudiant  en  méde¬ 
cine  de  3®  année,  à  l’école  de  médecine  de  Limoges,  vient  de  suc¬ 
comber  à  une  fièvre  typhoïde  contractée  en  service. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Utilisation  des  ré^exes  vaso-moteurs 
en  thérapeutique  gynécologique 

Par  Henri  VIGîVESà. 


Les  mécanismes  vaso-moteurs,  si  importants  dans  la  zone 
pelvienne,  peuvent  être  déclanchés  ou  inhibés  par  des  excita¬ 
tions  qui  se  produisent  localement  ou  à  distance,  et  qui  déter¬ 
minent  des  réflexes  :  1°  une  excitation  trop  vive  des  zones  ré¬ 
flexogènes  perturbera  le  fonctionnement  des  vaso-moteurs  pel¬ 
viens  et,  dans  certains  cas,  ce  trouble  fonctionnel  persistera, 
alors  que  le  stimulus  aura  déjà  cessé  ;  2°  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  une  excitation  bien  calculée,  agissant  sur  une  zone 
donnée,  améliorera  certains  états  morbides. 

C’est  sur  la  connaissance  de  ces  derniers  réflexes,  réflexes 
salutaires  s’il  en  fût,  que  s@  fondent  la  plupart  des  thérapeu¬ 
tiques  employées  en  gynécologie  :  massage,  révulsion,  hydro¬ 
thérapie,  spoliations  sanguines,  certaines  applications  d’élec¬ 
trothérapie.  Certes,  ces  pratiques  comportent  une  part  con¬ 
sidérable  d’empirisme  ;  elles  mettent  en  branle  des  réflexes 
que  nous  ne  connaissons  pas  avec  précision  ;  leurs  effets  thé¬ 
rapeutiques  ne  sont  pas  constants  ;  nous  ne  savons  pas  tou¬ 
jours  prévoir  à  l’avance  si  une  malade  sera  améliorée  par  une 
application  chaude  ou  par  une  application  froide.  Pourtant 
nous  possédons  un  certain  nombre  de  faits  où  telle  manœuvre, 
portant  sur  telle  zone,  a  déterminé  tel  effet.  Si  cet  effet  n’est 
pas  constant,  c’est  sans  doute  que  des  facteurs  méconnus  sont 
intervenus  en  sens  contraire  ;  la  notion  que  de  tels  facteurs 
exigent  ne  doit  pas  nous  faire  sous-estimer  la  valeur  de  faits 
fréquemment  observés. 

C’est  dans  cet  esprit  que  je  voudrais  entreprendre  ici  u  n 
catalogue  synthétique  de  ces  réflexes,  en  reconnaissant,  d’ail¬ 
leurs,  qu’il  s’agit  d’un  travail  très  provisoire  de  première 
approximation. 

Grosso  modo,  nous  pourrons  décrire  ; 

1°  des  réflexes  vasculo-vasculaires  locaux,  tels  que,  par  eux, 
un  changement  local  des  conditions  circulatoires  modifie  le 
tonus  vasculaire  de  la  région  ;  .  . 

2°  des  réflexes  vasculo-vasculaires  à  distance,  tels  que  l’ané- 
uiie  d’une  région  détermine  l’hyperémie  d’une  autre  région  ; 

3°  des  réflexes  sensitïvo-vasculaires,  tels  qu’une  excitation 
sensitive  se  répercute  sur  un  groupe  de  vaisseaux. 

Réü«xc  vascalo-vaseulaire  local  par  spoliatiou  san- 

fluiae  (1).  — Des  scarifications  ou  une  application  de  sangsues 
sur  le  col  (2)  exercent  une  action  déplétive  (3)  locale,  qui  | 
est  facile  d’imaginer  (4)  et  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs 
heures  quand  on  a  employé  ces  sangsues. 

On  a  objecté  qu’une  telle  saignée  locale  n’a  qu’un  effet 
uiomentané.  Or,  l’expérience  a  montré  que  les  effets  théra¬ 
peutiques  étaient  durables.  Nous  somnres,  alors,  amené  à 
supposer  que  la  déplétion  vasculaire  a  influé  sur  les  centres 
yaso-moteurs  locaux  ou  éloignés,  et  nous  pouvons  nous 
iunaginer  qu’il  y  a  eu  une  véritable  rééducation  des  vaso- 

(1)  H.  Vignes.  Les  spoliations  sanguines  en  pratique  jjynécologique 
hu//.  gén.  de  iliérap. 

.  (2)  Des  réllexions  analogues  peuvent  être  faites  quant  aux  applica- 
^'ons  de  urdsinagr  soit,  à  l’hypogastre,  soit  à  la  racine  des  cuisses,  soit 
autour  de  la  vulve  et  dans  toutes  les  régions  irriguées  par  les  vaisseaux 
hypogastriques  ou  par  des  vaisseaux  anastomosés  avec  eux.  -  L’action 
anémiante,  dit  Dujardin-Keaumetz,  retentit  plus  ou  moins  loin  suivant 
L  valeur  de  la  soustraction  du  sang.  .  .  .le  persiste  à  penser  que  ce  reten¬ 
tissement  peut  atteindre  une  zone  assez  étendue  />. 

(3)  On  a  beaucoup  insisté  sur  ce  que  la  saignée  doit  être  copieuse.  Si 
pie  est  insuffisante  il  y  a  afflux  de  sang,  d’où  tension  et  crampes.  D’ail- 
purs  ,de  façon  constante,  les  sangsues  qui,  appliquées  sur  le  col,  sont 
•ndolorcs  (à  la  ditïérence  des  applications  cutanées)  déterminent  au  dé- 
out  de  leur  action,  une  sensation  de  tension  et,  ultérieurement,  quand 
écoulement  est  plus  avancé,  une  sensation  de  déplétion. 

G)  «  Quel  moyen,  je  vous  le  demande,  disait  Scanzoni,  peut  provo- 
flyer  une  action  plus  prompte  et  plus  active  qu’une  évacuation  sanguine 
’®ite  sur  l'organe  hyperémié  ?  » 


moteurs  (1).  Nous  retrouverons  à  diverses  reprises  cette  notion 
de  rééducation  en  étudiant  les  médications  qui  agissent  sur 
le  système  circulatoire  pelvien. 

On  peut,  donc,  envisager  un  «  dégorgement»,  une  «  décon¬ 
gestion  »  comme  étant  la  conséquence  directe  de  la  spoliation. 
N’existe-t-il  que  cet  effet  mécanique  ?  Gela  est  peu  probable. 
Car,  s’il  en  était  ainsi,  les  scarifications  Devraient  faire  aussi 
bien  que  les  sangsues.  Or,  il  semble  bien  que  ces  dernières  soient 
plus  actives.  Il  nous  faut,  donc,  envisager  comme  probable 
une  action  biologique  des  sangsues. 

Or,  on  le  sait,  le  sang  qui  s’écoule  après  l’application  des 
sangsues  est  in  coagulable,  et  au  voisinage  de  la  morsure,  il 
y  a  hémophilie  locale.  On  a  même  pu  observer  à  la  suite  d’ap¬ 
plication  de  sangsues,  des  hémorragies  à  distance.  On  est  donc 
en  droit  de  conclure  qu’il  y  a  pénétration  de  la  substance  anti¬ 
coagulante  (2)  que  contiennent  les  têtes  de  sangsues,  dans  la 
plaie,  au  voisinage  de  la  plaie  et,  même  à  distance. 

Cette  pénétration  d’une  substance  favorable  à  la  circulation 
et  sa  diffusion  à  la  zone  traitée  (dans  l’espèce,  zone  des  vaisseaux 
innervés  par  le  nerf  pelvien),  agit  sans  doute  sur  toute  cette 
Zone.  Je  me  demande  même  si  elle  ne  combat  pas  certains  états 
physico-chimiques  dont  j’ai  parlé  comme  complication  de  la 
congestion  et  qu’on  pourrait  imaginer  comme  une  transfor¬ 
mation  des  sols  du  plasma  en  gels  partiels  (3). 

Scanzoni  signale  des  éruptions  urticariennes  après  application 
de  sangsues  sur  le  col  et  rien  qu’après  les  applications  sur  cette 
région  ;  il  y  a  là  un  fait  qui  appelle  la  réflexion  ;  peut-être,  les 
substances  hirudiniques  entrent-elles  en  combinaison  avec  les 
sécrétions  génitales  ou  avec  des  substances  vagotropes  pour 
déterminer  ce  phénomène  et  éventuellement  d’autres  effets 
thérapeutiques. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  pour  le  moment,  sur  d’autres 
effets  des  sangsues  (4;  que  nous  retrouverons  en  étudiant  les 
réflexes  vasculo-vasculaires  à  distance. 


Réflexe  vasculo  vasculaire  local  par  action  calorique, 

-  -  Une  application  locale  d’eau  froide  soustrait  de  la  chaleur 
dans  la  zone  intéressée  ;  elle  vide  de  leur  sang  les  territoires 
refroidis  qui  deviennent  moins  sensibles  ;  puis,  quand  elle 
cesse  d’agir,  elle  fait  place  à  une  vaso-dilatation.  Cet  effet 
secondaire  est  utilisé  en  cas  d’aménorrhée  au  moyen  de  dou¬ 
ches  froides  sur  le  museau  de  tanche,  d’injection  froide  ou  de 
bain  de  siège  froid,  ce  dernier  étant  moins  brutal. 

Une  action  plus  prolongée,  chez  certains  sujets,  sidère 
le  système  nerveux  vaso-moteur  au  stade  constrictiif  et  on  a 
employé  ces  applications  froides  prolongées,  en  désespoir  de 
cause,  dans  certaines  métrorragies  mal  coercibles,  dans  les 
congestions  rebelles  et  dans  les  prolapsus  utérins  au  début. 

lî  arrive  fréquemment,  d’ailleurs,  que  ces  applications 
exercent  une  stimulation  trop  vive  et  soient  mal  supportées, 
par  ce  qu’elles  déterminent  des  malaises  désagréables  et  parce 
qu’elles  laissent  des  sensations  névralgiformes. 

Une  appliccition  locale  d'eau  chaude  (38^  et  plus)  determiiie 
une  vaso-constriction  locale  fugace  qui  est  suivie  d’une  vaso- 


(1)  La  décongestion,  môme  momentanée,  passait,  aux  yeux  de  nos 

anciens  pour  préparer  l’action  d’autres  moyens  thérapeutiques  :  ceux 
d’entre  nous  qui  ont  le  souvenir  des  mémorables  recherches  de  \\  nght 
sur  le  traitement  des  plaies  de  guerre  sont  amenés  à  faire  un  rapproche¬ 
ment  entre  l’action  décongestionnante  des  sangsues  et  l’action  desengor¬ 
geante  des  pansements  hyperchlorurés,  qui,  combattant  l’infiltration  de 
voisinage,  permettaient,  ainsi,  l’arrivée  de  la  lymphe  bactéricide  jus¬ 
qu’au  foyer  infectieux.  ,  ..... 

(2)  Cette  substance,  lorsqu’elle  est  fraîche,  peut  être  mjectee  dans  les 

veines  en  quantité  suffisante  pour  rendre  le  sang  incoagulable,  san.s 
aucun  danger  pour  l’animai  ainsi  que  l’a  montré  Marshall  (Journ.  of 
PharmacoUunj,  1915,  tome  Vil,  p.  157).  Les  préparations  commerciales 
sont  toxiques  par  présence  de  bases  de  la  putréfaction  (25  ming.  pm- 
kilo  de  chien)  ;  elles  tuent  par  diarrhée,  vomissements  et  lésion  hémor¬ 
ragique  des  viscères.  ,  .  , 

(3)  H.  Vignes.  -  Qu’est-ce  que  la  congestion  uterme  (Progrès  inedimt, 

16  octobre  1926).  .  ,  ,  •  i  • 

(4)  Les  applications  thérapeutiques  de  sangsues  sont  la  dysménorrhée 
par  congestion  utérine,  la  dysménorrhée  membraneuse  ( Trousseau), 
certains  petits  accidents  catalysmatiques  qui  se  produisent  lors  d  une 
ovulation  défectueuse  et  qui  sont  remarquablement  améliorés  par  les 
applications  locales  ou  de  voisinage  des  sangsues.  J’ai  observe  des  succès 
étonnants  dans  certains  gonllements  aigus  cataméniaux  de  1  utérus  ; 
or,  il  n’est  pas  absurde  de  comparer  ce  gontlement  au  glaucome  aigu, 
que  les  sangsues  améliorent,  parfois,  de  façon  saisissante. 
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dilatation  plus  durable  et  ))lus  accenluée  que  celle  de  l’eau 
froide. 

La  (louche  utiîrine  chaude,  rinjectioa  chaude  stimulent  les 
organes  dans  certains  cas  d’aménorrhée  et  d’insidlisance  ova¬ 
rienne  et  hâtent  la  résorption  de  divers  infdtrats  (1).  Elles  agis¬ 
sent  aussi  comme  hémostatiques  contre  certaines  métrorragies, 
en  applications  brèves  et  répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  effets  du  chauffage  diathermique  sont  analogues. 

Injection  chaude  et  (iiathermie  peuvent,  si  elles  sont  em¬ 
ployées  à  tort,  déterminer  des  incidents  et  des  accidents  divers; 
tel  médecin  qui  s’obstine  malgré  des  petits  signes  d’intolérance 
peut  déterminer  des  troubles  graves. 

Des  réflexes  Tasculo-vasculaires  à  distance  par  action 

mécanique  sont  mis  en  jeu  au  cours  de  la  gymnastique  gy¬ 
nécologique.  Thure  Brandt,  Stapfer  et  leurs  disciples  ont 
beaucoup  insisté  sur  la  v'aleur  de  ces  manœuvres. 

fo  La  gymnastique  drcongestive  consiste  en  mouvements 
d’abduction  des  cuisses  et  se  fonde  sur  ce  que  l’abduction 
dériverait  le  sang  du  bassin  vers  les  masses  musculaires  pelvi- 
Irochantérienne  ;  la  déplétion  des  vaisseaux  utérins  et  juxta- 
ütérins,  qui  se  réalise  ainsi  momentanément,  aurait  pour 
effet  de  réveiller  la  contractilité  de  ces  vaisseaux,  en  sorte  que 
le  résultat  aurait  chance  d’être  durable. 

La  malade  sera  couchée,  ses  talons  joints  et  rapprochés 
le  plus  possible  des  fesses  et  elle  soulèvera  le  dos,  en  sorte  qu  elle 
touche  au  lit  par  sa  tête,  ses  épaules  et  ses  talons  (2).  Dans  un 
premier  temps,  elle  écarte  les  genoux  et  le  médecin  résiste. 
Dans  un  deuxième  temps,  le  médecin  rapproche  les  genoux  et 
la  malade  résiste  à  ce  rai)prochement. 

On  fera  exécuter  trois  à  cinq  mouvements  de  ce  genre  ;  un 
trop  grand  nombre  aurait  pour  effet  un  excès  de  vaso-constric- 
tion  qui  amènerait  l’aménorrhée  (3). 

2*^  La  gymnastique  congestive  consiste  en  cicumductions 
l)assives  de  la  cuisse. 

La  malade  est  soit  confortablement  assise,  soit  couchée  sur 
le  dos,  avec  les  épaules  surélevées.  f>e  médecin  saisit  d’une  main 
le  pied,  de  l’autre  le  jarret  qui  est  plié  et  il  fait  exécuter  des 
circumductions  de  dedans  en  dehors  par  cercles  très  grands. 

On  peut  également  créer  de  la  congestion  en  augmentant 
la  tension  abdominale  par  aplatissement  du  ventre  èt  écarte¬ 
ment  de  la  symphyse  pubienne  d’avec  l’appendice  xiphoïde  ; 
pour  cela  lanialade  se  renverse  en  arrière  et  porte  ses  bras  en 
haut  et  en  arrière,  jusqu’à  imminence  de  chute  en  arrière. 

Ces  mbuvements  congestifs  seraient  moins  constants  dans 
leurs  effets  que  le  décongestif  :  ils  agissent  que  dans  le  moment 
où,  spontanément,  se  produit  une  vague  congestive  (4). 


(1)  Leur  effet  le  plus  conimuiiémeut  cherché  est  de  hâter  la  résorption 
des  inliltrats  péri-utériiis  et  péritubaircs.  Mais  pour  ce,  ainsi  que  le  con¬ 
seille  Richelot,  l’injection,  doit  être  prolongée  ;  c’est  60,  80,  100  litres 
d’eau  à  48°  qu’il  faut  faire  passer  en  une  séance.  Cette  pratique  est  sou¬ 
vent  excellente  ;  elle  est  toujours  fatigante  et  parfois  même  très  fati¬ 
gante.  Elle  a,  enfin,  l’inconvénient  d’être  parfois  mal  supportée  par  des 
muqueuses  qui  restent,  de  ce  tait,  en  un  perpétuel  état  d’hyperémie  et 
d’hypersécrétion.  En  tout  état  de  cause,  elle  ne  doit  pas  être  indéfini¬ 
ment  prolongée. 

(2)  Cette  position  a  pour  effet  de  dériver  encore  une  certaine  quantité 
de  sang  vers  les  masses  dorso-lombaires. 

(3)  Application  thérapeutique  :  la  congestion  utérins  et  la  subinvolufion 
peuvent  être  améliorées  par  la  gymnastique  décongestionnante  associée 
au  massage  (voir  plus  loin).  C’est  ainsi  que  l’on  guérit  certains  cas  de  mé- 
trorrhagies,  de  ménorragies,  de  pesanteurs  hypogastriques,  périnéales 
ou  sacrées,  de  tiraillements  inguinaux,  d’eedèines  pelviens,  de  leucorrhée, 
d’algies,  des  crises  douloureuses  de  congestion  pelvienne,  avec  pollakiu¬ 
rie.  Stapfer  conseille  de  commencer  le  traitement  à  partir  du  quatorzième 
jour  au  cas  de  règles  avancées  et,  dès  la  fin  des  règles,  s’il  s'agit  de  règles 
profuscs.  11  recommande  d’ajouter  à  cette  thérapeutique  l’usage  quoti¬ 
dien  mais  modéré  de  la  bicyclette. 

l.a  rétroversion  récente  et  le  prolapsus  l■('■ccnt  sur  utérus  mal  involué 
bénéficient  de  la  gymnasti(|uc  décongestionnante  et,  ultérieurement, 
du  massage. 

(4)  Applications  Ihéropruiiqucs  :  l’anlasie  utérine,  l'aménorrhée,  les 
insuflisances  menstruelles  sont  (luehiuefois  améliorées  par  la  gynlnasLi- 
((uc  congestionnante,  qui  devra  être  employée,  lors  d’une  période  de  con¬ 
gestion  locale,  correspondant,  suivant  les  femmes  au  molimem  prémen- 
truel  ou  à  la  période  menstruelle.  Il  n'y  a  rien  à  attendre  de  ces  traitements 


Les  réflexes  vaseulo-vaseulaires  à  distaace  par  appU- 
eations  caloriques  sont  mis  en  œuvre  au  cours  de  la  balnéa¬ 
tion.  On  peut  dire  qu’il  existe  un  balancement  réflexe  entre 
la  circulation  profonde  et  la  circulation  superficielle  ;  ce  ba¬ 
lancement  a  été  étudié  par  Morat  ;  c’est  par  un  véritable 
réflexe  vasculo-vasculaire  qu’il  se  réalise. 

Une  application  froide  générale  produit  une  vaso-constric- 
tion  périphérique  et,  par  balancement,  une  hyperémie  in¬ 
terne  avec  hypertension.  Puis  il  se  produit  une  réaction  in¬ 
verse.  Si  la  stimulation  est  modérée,  il  résulte  de  cette  gym¬ 
nastique  vaso-motrice  un  meilleur  tonus  vasculaire  de  tout 
l’organisme,  et,  en  particulier,  pour  ce  qui  nous  intéresse, 
des  vaso-moteurs  pelviens.  Si  la  stimulation  est  trop  prolon¬ 
gée,  trop  vive,  la  réaction  est  tardive  et  les  résultats  sont  nuis  ; 
si  la  sensibilité  du  sujet  est  trop  exaltée,  la  réaction  peut  dé¬ 
passer  le  but. 

Cet  effet  est  utilisé  dans  l’aménorrhée  sous  forme  de  dou¬ 
ches  fraîches  ou  de  bains  de  rivières. 

Une  application  chaude  (38°)  générale  produit  une  vaso¬ 
dilatation  périphérique  avec  hypotension,  tachycardie,  vago¬ 
tonie  et  sédation  générale.  Cette  excitation  du  parasympathi¬ 
que  et  la  sédation  du  sympathique  favorisent  la  venue  des 
règles  ;  un  tel  effet  est  utilisé  dans  l’aménorrhée  et  dans  les 
cas  où  la  dysménondiée  se  caractérise  par  un  établissement 
diflicile  du  flux  tnenstruel  ;  dans  ce  cas,  les  bains  très  chaude 
font  alors  merveille. 

Dans  d’autres  cas,  la  vaso-dilatation  périphérique  du  bain 
chaud  peut  dériver  le  sang  accumulé  dans  un  organe  profond 
ou  malade. 

D’autres  pratiques  que  le  bain  ou  la  oouche  utilisent  l’action 
du  froid  et  du  chaud  sur  les  organes  génitaux  :  vessie  de  glace, 
cataplastne,  chauffage  lumineux  (1),  diathermie  que  nous 
étudierons  ailleurs,  rayons  infra-rouges  qui  pénètrent  à  plu¬ 
sieurs  centimètres,  qui  exercent  des  effets  thermiques  de  vaso¬ 
dilatation  dans  les  couches  superficielles  de  l’organisme  et  dont 
l’emplc)!  détermine  une  augmentation  des  globules  rouges,  une 
leucopénie,  de  l’hypotension,  une  sédation  des  algies  et  de 
quelques  prurits. 

Les  réflexes  sensisiiivo  vasculaires  peuveut  se  fouder 
sur  la  sensibililé  au  tact,  ainsi  agissent  certains  massages 
et  la  percussion  modérée  par  l’eau  tiède  ;  ainsi  agit  une  injec¬ 
tion  tiède  qui  distend,  doucement,  les  culs-de-sac. 

Répétée  quatre  fois  par  jour  à  la  dose  de  deux  ou  quatre 
litres,  l’injection  tiède  a  donné  de  botts  résultats  à  Siredey  dans 
la  congestion  pelvienne. 

lut  douche  tiède  agit  de  même  ;  «  elle,  rompt,  dit  Ch. 
singer,  chez  le  malade  l’habitude  de  ses  sensations  coutu¬ 
mières,  en  fouettant  le  système  nerveux  d’une  série  d’excita¬ 
tions  qui  ramèneront  le  retour  à  l’équilibre  normal  ' . 

Les  réflexes  sciisitivo  vasculaires  peuvent  aussi  se 
fonder  sur  la  sensibilité  à  la  douleur  ;  c’est  ainsi  qu’a¬ 
gissent  certains  procédés  révulsifs.  Mais  il  faut  bien  savoir 
qu’il  y  a  lieu  d’invoquer  ici  deux  mécanismes  connexes  :  d’une 
part,  des  réflexes  vasculo-vasculaires.  déclanchés  par  les 
effets  locaux  des  révulsifs  sur  les  vaso-moteurs  superliciels 


si  cette  congestion  n’existe  pas.  Les  résultats  sont  moins  constants  (juc 
ceux  de  la  gymnastique  décongestive. 

Dans  les  deux  procédés,  congestionnant  et  décongestionnant,  on  pra¬ 
tiquera  toujours,  en  tin  de  séance,  des  mouvements  de  gymnastuiue 
respiratoire  et  de  gymnastique  abdominale. 

(1)  Le  chauftage  lumineux  ajoute  aux  effets  de  la  chaleur  les  bienfait» 
(à  dose  homéopathique)  de  la  photothérapie.  Lumière  rauqe  (32  bougie»' 
110  volts,  verre  rouge  coloré  dans  la  m'asse,  réilecteUrs  à  30  cm. 
peau  ;  application  faite  en  chambre  obscure)  ;  vaso-dilatation,  puis  oU' 
fusion  de  la  chaleur  à  tout  l’organisme.  Au  bout  d’une  demi-heure,  | 
y  a  décongestion  nette  des  organes  sous-jacents  (poumon,  foie,  appar® 
utéro-ovarien)  ou  des  zones  de  cellulite. 

Lumière  bleue  (même  ampoule,  en  verre  bleu  cobalt)  ;  en 
minutes,  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané  gonllent,  j)ar  une  vaso-dilatatio 
cutanée,  plus  intense  que  celle  de  la  lumière  rouge,  moindre  que  ccii 
de  la  blanche.  Puis,  ou  observe  une  suppre.ssion  des  hyperesthésies. 

La  lumière  blanche  (verre  dépoli)  détermine  une  vaso-dilatation 
licielle  intense,  une  rétraction  de  la  peau  et  de  l'hypoderme  ;  et  "P®  h  g 
duction  des  ganglions  lymphatiques  sous-cutanés,  engorgés.  (D  aP* 
Auquiek.) 


StRUM 

ACTiVÉ, 

de- 

taureau 


HUILE  deFOIE  DE  MORUE  SPÉCIALE 
GARANTIE  ACTIVE  et 
RICHE  EN  VITAMINES 

(  Confro/e 

forme:  liquide 


INDICATIONS  î 

fROUBLES  DE  LA  CR0I8SANCE:DE  L’OSSIFICATION  -  ÉTATS  DE  DÉNUTRITICl 
LYMPHATISME  —  SCROFULE  —  MALADIES  PAR  CARENCE 

L'Emploi  du  VIVOLÈOL  se  concHie  très  bien  avec  celui 
des  préparations  phosphorées  et  rècalcif tantes . 


ACÜLTES.  -  t  cuillerée 
SNFANTS. ->•  NouHBissor 


médecin. 


Le  VIVOLÈOL  peut 


ZIZINE) 


itvE  DXJ  VIVOLÈOL 

RUE  UE  WATTIGNIES, 


ANTI -CORPS 
DL^  POi'bON'D 
DLLA 
ViLiLLL'bSL 

POSOLOGiL 

2  AMPOULE-S  par 
Jour  rûrlûboucme 

30  MiNUTE.<b  A/ANT 
LES  REPAS 
UNE.  CURE.  DE. 
6  JoURSPARMOii 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  10  (10  Mars  1928) 


Culture  pure  de  Feriueuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétai 
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et,  d’autre  part,  ces  associations  sensitivo-vasculaires  que 
nous  étudions  présentement  (1). 

C’est  ici  qu'il  nous  faut  exposer  les  réflexes  de  Tournier  ; 
Tournier,  le  thérapeute  lyonnais,  préconise  une  méthode  qui 
«  fait  mal  »  pour  éveiller  les  réflexes  salutaires  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  pelvien.  Il  exerce,  lorsqu’il  rencontre  des  zones 
douloureuses  pelviennes,  de  l’élongation,  de  la  compression 
ou  du  massage  sur  ces  zones  ;  fait  surprenant,  à  la  douleur 
ainsi  provoquée,  succède,  après  quelques  minutes,  une  séda¬ 
tion  brusque,  complète,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’épuise¬ 
ment  nerveux,  rien  de  commun  avec  ce  que  donne  une  exci¬ 
tation  intempestive  d’un  nerf  sensitif  cérébrospinal. 

On  trouve  souvent,  par  l’examen  minutieux  auquel  se  livre 
Tournier,  des  zones  de  sensibilité  anormale  dans  le  cul-de-sac 
de  Douglas,  sur  les  ligaments  utéro-sacrés,  sur  les  ovaires, 
sur  le  col  utérin  :  T  «  insistance  »  sur  ces  zones  amène  une 
sédation  secondaire  de  la  douleur  et,  en  même  temps,  la  pal¬ 
pation  du  ventre  indique  des  modifications  de  la  tension  intes¬ 
tinale  ;  la  pression  artérielle  et  surtout  la  maxima  baissent 
cependant  que  la  malade  se  sent  mieux. 

Le  massajje  gynécologique,  à  la  laçon  de  Brandi, 
procède  à  la  fois  des  réflexes  vasculo-vasculaires  et  des 
réllexes  sensitivo-vasculaires  par  sensibilité  tactile. 

—  Une  excitation  modérée  (2)  du  tégument  abdominal  mo¬ 
difie  la  circulation  abdominale  par  l’intermédiaire  des  vais¬ 
seaux  sous-cutanées  et  la  circulation  abdominale,  ainsi 
améliorée  corrige  la  circulation  pelvienne  (3). 

Lorsqu’on  masse  le  ventre  par  des  frictions  circulaires  lé¬ 
gères,  on  fait  contracter,  puis  dilater  les  vaisseaux  mésenté¬ 
riques,  on  régularise  ainsi  la  circulation  abdominale,  et  le 
mieux-être  tend  à  persister,  tant  dans  l’abdomen  que  dans  le 
bassin. 

Si  la  friction  est  trop  énergique,  l’abdomen  reste  en  vaso¬ 
dilatation  d’où  hypotension,  d’où  malaise,  ainsi  que  l’a  montré 
Stapfer  et  son  élève  Romano. 

La  vibration  qui  est  la  pratique  la  plus  constamment  utile  du 
massage  gynécologique  ne  vise  pas  les  organes  génitaux,  mais  les 
alentours  de  l’ombilic,  c’est-à-dire  qu’elle  cherche  à  agir  sur  la 
circulation  abdominale.  Cette  façon  de  faire  n’est  d’ailleurs 
qu’une  application  d’un  principe  commun  à  tous  les  procédés 
massothérapiques,  c’est  à  savoir  qu’il  fait  meilleur  travailler 
au  voisinage  de  l’organe  malade,  que  sur  l’organe  lui-même.  ' 
Pendant  que  l’index  gauche,  introduit  dans  le  vagin  cale 
l’utcrus,  la  main  droite  exerce  sur  la  paroi  abdominale  une  tré¬ 
mulation  très  fine,  tantôt  avec  la  paume,  tantôt  avec  les  pha¬ 
langes.  On  va  ainsi  «  visiter  »,  les  fosses  iliaques,  les  aînés,  la 
région  ombilicale. 

Les  trémulations  exercées  par  la  main  abdominale  peuvent 
être  exercées,  aussi,  par  des  vibrations  mécaniques. 

Accessoirement,  4in  peu  plus  tard,  on  pratiquera  des  frictions 
circulaires  :  l’index  gauche  sera  introduit  dans  le  vagin,  la  main 
droite  sera  posée  sur  la  paroi  abdominale  ;  autour  du  pouce 
comme  pivot,  les  quatre  autres  doigts  de  cette  main  vont  dé¬ 
crire  des  frictions  circulaires  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus, 
puis  sur  les  annexes. 

Ce  sont  là  les  deux  principales  manœuvres.  Nous  ne  citerons 
qu’elles,  renvoyant  pour  les  autres  aux  livres  de  Stapfer. 

Le  traitement  doit  être  quotidien  pour  obtenir  une  réédu¬ 
cation  de  la  circulation  qui  soit  définitive  :  la  malade  fait  une 
cure  de  massage,  comme  elle  ferait  une  cure  dans  une  ville 
d’eaux.  Mais  cette  cure,  à  la  différence  de ‘celles  que  Ton  fait 


(f)  «  Duobus  doloribus  obortls.  non  in  eodem  loco,  vehementior 
“éscnrat  alterum  ». 

(2)  be  médecin  ne  doit  jamais  faire  souffrir  au  cours  d’un  massage  gyné- 
cologique  :  s’il  fait  souffrir,  c’est  qu’il  ne  sait  pas  appliquer  le  traitement 
c’est  que  la  malade  n’est  pas  justiciable  dudit  traitement.  Non  seu- 
leinent  il  ne  faut  pas  que  la  malade  soulîre,  mais  même  il  convient  qu’aus- 
sitot  après  la  séance,  elle  éprouve  une  sensation  de  mieux-être. 

.  l’-nfm,  de  même  que  le  massage  doit  être  doux,  de  même  il  faut  que  la 
séance  soit  courte. 

R)  «  Nous  pouvons  imaginer  que  le  massage  superficiel  mettra  en  branle 
pur  ies  voies  cutanéo-spino-sgmpatbiques  des  réflexes  (égumento-viscéraux 
“  ^égumenio-interstitiels,  tandis  que  le  massage  plus  profond,  secondé 
pur  Un  doigt  vaginal  provoquera  des  réflexes  à  arc  très  court,  entièrement 
^Paihique.  lesquels  seront  eux-mêmes  à  l’origine  d’autres  réflexesd’intri- 
yon  complexe  ».  (L.  Neltter,  Le  massage  gynécologique,  Le  Monde 
15  octobre  1927.) 


dans  une  ville  d’eaux,  doit  se  prolonger  assez  longtemps  ; 
jusqu’à  trois  mois  parfois. 

BéiTexes  d'Abrams.  —  Tautes  les  actions  réflexes  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  peuvent  se  ramener  à  trois 
groupes,  au  point  de  vue  topographique  :  1°  tantôt  l’excitation 
et  la  réaction  sont  locales  ;  2°  tantôt  l’excitation  est  super¬ 
ficielle  et  la  réaction  est  profonde  ;  3°  tantôt  on  utilise  un  ba¬ 
lancement  entre  deux  systèmes  vasculaires  en  connexion. 

Il  nous  faut,  maintenant,  aborder  des  faits  plus  complexes 
où  l’excitation  d’une  zone  donnée  produit  des  effets  donnés 
dans  une  autre  zone.  De  tels  réflexes,  connus  de  longue  date 
par  les  empiriques  et  par  les  philosophes  de  la  médecine,  ont  _ 
servi  de  fondement  à  toute  une  doctrine  pathologique  qu’a 
édifiée  Abrams  et  qui  contient  une  part  de  vérité. 

Abrams  part  de  la  constatation  des  faits  de  synalgies  et  de 
sympathies  morbides,  telle  que,  par  exemple,  l’existence  d’une 
zone  cutanée  douloureuse  dans  une  affection  viscérale.  Il 
postule  que  ces  associations  sont  constantes,  qu’il  en  existe 
pour  tous  les  systèmes  organiques  et  qu’elles  sont  réversibles, 
c’est-à-dire  qu’en  agissant  sur  le  lieu  de  la  projection  dou¬ 
loureuse  superficielle,  on  peut  réagir  sur  le  foyer  initial.  Dans 
toute  maladie  viscérale,  il  y  aurait  réaction  d’un  centre  mé¬ 
dullaire  cutané,  voisin  du  centre  propre  au  viscère  etdouleur 
marquée  ou  masquée  dans  cette  zone  cutanée  :  ceci  serait 
très  net  dans  les  zones  cutanées  innervées  par  les  branches 
cutanées,  en  injectant  sous  la  peau  de  la  iiovocaïne,  on  observe 
parfois  d’étonnantes  sédations  des  phénomènes  douloureux  ; 
le  fait  n’est  pas  niable  ;  mais,  Abrams  le  considère  comme 
absolument  général. 

Abrams  a  proposé  d’exciter  la  peau  des  régions  superficielles 
synalgiques  pour  retentir,  par  l’intermédiaire  de  son  centre 
sensitif,  sur  le  centre  sensitif  de  la  région  viscérale  malade. 
On  agit  par  percussion  de  quelques  secondes  ou  par  pression 
de  quelques  minutes  :  là  encore,  des  faits  indéniables  ont  été 
observés.  Mais  c’est  faire  tort  à  cette  méthode  thérapeutique 
de  vouloir  en  généraliser  les  effets. 

D’après  Abrams  et  ses  élèves,  la  dysménorrhée  utérine 
s’accompagne  d’une  zone  douloureuse  au  niveau  de  L*  — 
les  affections  ovariennes  retentissent  sur  L^  —  et  la  cellulite 
sur  S2,  —  la  percussion  de  D^^,  LL  L^  LL  L®  détermine  une 
contraction  utérine  assez  forte  pour  arrêter  les  métrorragies 
et  pour  combattre  le  prolapsus  utérin,  la  percussion  de  G’ 
excite  le  vague  et  réfrène  la  sécrétion  thyroïdienne,  tandis 
que  la  percussion  de  D=’  et  D^  a  l’effet  inverse,  —  la  percussion 
de  D’  et  D®,  par  l’intermédiaire  du  petit  splanchnique, 
augmente  la  sécrétion  surrénale  et  la  vaso-constriction  abdo¬ 
minale.  ,  . 

C’est  de  la  constatation  de  telles  associations  que  dérivent  cer¬ 
taines  pratiques  d’hydrothérapie  (1)  et  certaines  applications  de 
sangsues.  Dans  certaines  applications  hydrothérapiques  à 
distance  des  organes  génitaux,  on  se  propose  d’agir  sur  un  or¬ 
gane  par  une  excitation  à  distance,  faite,  comme  l’écrivait 
Beni-Barde,  «  sur  les  régions  cutanées  qui  ont  les  correspon¬ 
dances  les  plus  complètes  avec  l’organe  dont  la  fonction  est 
troublée  ». 

L’ I.a  douche  froide  sur  la  région  lombaire  se  propose  d’ex¬ 
citer  le  centre  génito-spinal  et  le  sympathique  et  de  com¬ 
battre,  par  ce  moyen,  les  métrorragies.  Le  froid,  prolongeant 
son  action  sur  cette  région  pendant  une  ou  deux  heures  par 
l’emploi  du  suc  à  glace  de  Chapman  exerce  une  action  emmé- 
nagogue.  Au  contraire,  les  sacs  à  eau  chaude  du  même  auteur, 
appliqués  sur  les  gouttières  vertébrales  ont  une  action  hémos¬ 
tatique  (2). 

On  peut  agir  sur  la  circulation  abdominale  par  les  douches 
épigastriques  et  hypogastriques  à  percussion  faible  ;  elles  ont, 
disait  Beni-Barde',  «  des  propriétés  excito-motrices  qui  exer- 


(1)  H.  Vignes.  -  L’eau  et  les  eaux  en  thérapeutique  gynécologique 
(Bull.  gén.  de  thérap..,  octobre  1925). 

(2)  «  Nous  connaissons,  disait  Beni-Barde,  des  femmes  anienorrhéi- 
ques,  éprouvant  même  pendant  l’été,  un  froid  aux  pieds  insupportable 
qui,  sous  l’inlluence  des  sacs  de  glace  lombaires,  ont  vu  tout  à  la  fois  le 
rétablissement  des  fonctions  menstruelles  et  des  fonctions  de  calorifica¬ 
tion.  » 
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cent  une  influence  incontestable  sur  les  viscères  contenus 
dans  l’abdomen  et  dans  le  bassin  ».  Richelot  insistait  beau¬ 
coup  sur  leur  emploi  en  cas  de  congestion  utérine,  simultané¬ 
ment  avec  les  grandes  injections  chaudes. 

La  douche  plantaire  froide  et  le  bain  de  pied  froid  augmen¬ 
tent  la  contraction  utérine  et  sont  hémostatiques. 

Le  bain  de  pied  chaud,  la  douche  chaude  à  la  face  interne 
des  cuisses,  la  douche  lombaire  augmentent  l’hémorragie. 

Des  sangsues  appliquées  à  la  face  interne  des  cuisses  ou  aux 
malléoles  vers  la  date  probable  de  l’apparition  des  règles, 
auraient  d’heureux  effets  pour  combattre  l’aménorrhée,  en 
particulier  quand  celle-ci  est  de  cause  émotive  ou  réflexe,  s’il 
faut  en  croire  Courty,  Aran,  Scanzoni,  Gallard.  Dalché  recom- 
•mande  cette  méthode  surtout  quand  il  existe  «  des  pou  ssées 
congestives  qui  tendent  à  dilïuser  sur  tout  l’organisme  et 
n’arrivent  pas  à  se  localiser  sur  le  bassin  et  les  organes  géni¬ 
taux  »  (1). 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  comptent  des  succès  éclatants  et  des  insuccès  nets. 
Rs  méritent  que  soit  poussée  l’étude  de  leur  action  physiolo¬ 
gique  et  que,  par  une  connaissance  meilleure  des  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  génital,  nous  apprenions  à  mieux 
connaître  leurs  indications. 


Influeiice  de  la  consHluHon  sur  la  puberté 

Par  Pierre  DUH.'VII,. 

L’apparition  de  la  première  menstruation  chez  la  fem 
me  varie  selon  l’état  physiologique  et  pathologique  de 
chacune  d’elles.  Mais  aussi  la  puberté  est  influencée  par 
les  questions  de  climat,  de  race,  de  situation  sociale  et 
d’hérédité  familiale. 

Tout  le  monde  connaît  en  effet  la  précocité  des  fem¬ 
mes  juives  ;  on  sait  aussi  que  les  méridionales  sont  ré¬ 
glées  plus  tôt  que  les  femmes  du  nord,  que  ces  dernières 
n’atteignent  leur  complet  développement  que  vers  20  ans 
tandis  qu’à  cet  âge  les  femmes  des  pays  chauds  commen¬ 
cent  déjà  à  se  faner. 

Les  citadines  sont  en  général  réglées  plus  précoce¬ 
ment  que  les  paysannes  :  on  voit  même  parfois  des  fem¬ 
mes  travaillant  aux  champs  ne  pas  avoir  de  périodes 
menstruelles  pendant  les  durs  travaux  de  l’été  et  n’être 
réglées  que  pendant  les  mois  d’hiver. 

L’hérédité  familiale  a  aussi  une  action  sur  la  date  de 
la  première  menstruation  :  il  faut  voir  là  l’influence  de 
tout  le  système  endocrinien.  Tandl,  à  ce  propos,  a  cons¬ 
taté  que  les  femmes  à  jambes  courtes  et  à  buste  très  déve¬ 
loppe  étaient  en  général  réglées  précocement. 

D’une  manière  générale,  la  première  menstruation  est 
tardive  chez  les  fillettes  hypoplasiques,  chez  les  asthéni¬ 
ques,  chez  les  hypo  et  les  hyperthyroïdiennes,  chez  les 
epileptiques,  chez  celles  enfin  qui  présentent  des  troubles 
du  métabolisme.  Près  delà  moitié  des  sujets  atteints  de 
fibrome  utérin  ne  sont  guère  réglées  avant  17  ans. 

Lorsqu’on  parle  de  puberté  précoce,  il  va  sans  dire 
qu’il  faut  laisser  de  côté  la  menstruation  des  nouveau 
nés  :  ce  n’est  qu’une  hémorragie  génitale  qui  souvent 
suit  un  accouchement  difficile  et,  d’habitude,  un  accou¬ 
chement  par  le  siège. 

La  puberté  précoce  ne  s’applique  qu’aux  cas  de  matu¬ 
rité  prématurée  dont  la  cause  tient  à  l’enfant  même,  et 
elle  doit  s’accompagner  du  développement  ou  de  la  mo¬ 
dification  des  caractères  sexuels  secondaires. 

Nous  ne  savons  d’ailleurs  que  fort  peu  de  choses  sur 
les  raisons  qui  déterminent  si  précocement  cette  pre¬ 
mière  menstruation.  Certains  auteurs  (llalban,  Rerhlin- 


(t)  Cette  question  comporte  beaucoup  d’inconnues  :  ces  mêmes  appli¬ 
cations  à  distance  qui  combattent  l’aménorrhée  en  «  attirant  »  le  sang 
vers  l’utérus,  auraient  guéri,  aussi,  certaines  «  Iluxions  »  utérines,  en 
«  attirant  le  sang  loin  de  l’utérus  *.  Courty  faisait  de  l’application  à  dis¬ 
tance  le  traitement  de  la  Iluxion,  alors  que  la  congestion  relevait  de  l’ap¬ 
plication  locale. 


ger)  la  rapportent  au  système  endocrinien.  Très  souvent 
on  trouve  chez  ces  enfants  des  tumeurs  des  glandes  géni¬ 
tales,  des  surrénales  ou  de  la  glande  pinéale.  Lenz  pense 
en  pareil  cas  à  une  tumeur  de  l’hypophyse  ;  Kussmaul 
croit  que  l’hydrocéphalie  doit  jouer  un  rôle  important. 

On  admet  que  les  tumeurs  surrénales  et  les  tumeurs  gé¬ 
nitales  ont  sur  les  caractères  sexuels  des  influences  abso¬ 
lument  identiques  outrés  voisines. Et,  cependant,  on  sait 
que  les  tumeurs  ovariennes  déterminent  chez  l'enfant  la 
menstruation  précoce  alors  que,  chez  l’adulte,  elles  sont 
souvent  cause  d’aménorrhée. 

.\skanazy  pense  que  le  tissu  embryonnaire  des  tumeurs 
de  laglande  pinéale  a  la  propriété  de  rendre  plus  précoce 
le  développement  des  caractères  sexuels.  Son  opinion 
est  basée  sur  les  recherches  de  Starling.  Oelui-ci,  en  effet, 
a  constaté  qu’après  injection  de  produits  embryonnaires, 
les  glandes  mammaires  et  les  glandes  génitales  s’accrois¬ 
sent  rapidement  :  c’est  donc  la  constitution  du  tissu  em¬ 
bryonnaire  de  ces  tumeurs  qui  importe. 

D’autres  auteurs  pensent  au  contraire  que,  pour  qu’il  y 
ait  puberté  précoce,  il  faut  un  hypofonctionnement  de 
la  glande  pinéale  (Marburg,  Berblinger).  L’épiphyse  en 
effet  entraverait  à  l’état  normal  le  développement  des  ca¬ 
ractères  sexuels  ;  qu’une  tumeur  détruise  la  glande  et  l’on 
va  assister  à  tous  les  signes  de  la  puberté  prématurée. 
Peut-être  est-ce  à  un  mécanisme  d’atrophie  par  cornprey 
i  sion  qu’il  faut  ramener  l’influence  de  l’hydrocéphalie 
i  dans  l’apparition  des  symptômes  de  puberté  précoce- 
I  (Cependant  les  recherches  expérimentales  ne  sont  pas 
très  concluantes.  Certains  ont  observé  chez  l’animal  un 
développement  très  rapide  des  caractères  sexuels  après 
extirpation  delà  glande  (Foa)  :  d’autres  ont  obtenu  des 
résultats  identiques  après  ingestion  de  substance  épi- 
physaire  fMac  Cords). 

On  voit  que  nos  connaissances  sont  encore  très  impré¬ 
cises  sur  Pétiologie  des  cas  de  maturité  précoce.  Par  con¬ 
tre  les  différentes  formes  de  précocité  sexuelle  ont  été 
longuement  étudiées  par  llalban,  qui  les  classe  en  trois 
groupes  : 

a)  précocité  isosexuelle,  c’est-à-dire  apparition  plus 
ou  moins  complète  des  caractères  sexuels  dans  le.s  pre¬ 
mières  années  de  la  vie  : 

b)  précocité  hétéro-sexuelle  :  un  enfant  du  sexe  férni- 
nin  possède  des  caractères  sexuels  du  sexe  masculin 
comme  on  ne  les  observe  qu’à  la  puberté  ou  inverse¬ 
ment. 

c)  précocité  iso  et  hétéro-sexuelle  :  coexistence  de  ca¬ 
ractères  sexuels  masculins  et  féminins  normalement  et 
précocement  développés. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  de  puberté  précoce  non 
compliquée,  l’individu  est  complètement  male  ou  fetnelle. 
Dans  les  deux  autres  cas  au  contraire  la  puberté  précoce 
est  dite  compliquée,  l’enfant  ayant  des  caractères  herma¬ 
phrodites  . 

Il  est  à  remarquer  que  la  précocité  est  bien  plus  fre¬ 
quente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Sur  398  cas 
relevés  par  Mayer,  il  y  a  327  fillettes  pour  71  garçons 
seulement.  Pour  expliquer  ce  fait  Knalbe,  Laulaine  et 
Ivohn  pensent  que  l’ovaire  a  des  dispositions  normales  a 
l’hermaphrodisme  Rorchardt  l’explique  par  la  fréquence 
des  tumeurs  surrénales  chez  la  fillette,  les  garçons  ayant 
plus  communément  des  tumeurs  de  la  glande  pinéale- 
(Berblinger). 

On  sait  peu  de  choses  sur  l’avenir  des  sujets  ayant  eu 
une  puberté  précoce.  Cependant  Sacchi  a  observé  dans 
un  cas  la  régression  des  symptômes  après  suppression 
latumeur.  Dans  une  observation  d’un  garçon  de  9  an® 
atteint  de  tumeur  maligne  du  testicule,  on  vit  après  cas- 
R  ation  disparaître  certains  signes  intellectuels  anormanv 
pour  xin  enfant  aussi  jeune. 

La  puberté  précoce  entraîne  aussi  la  conception  pr®' 
coce  (Wehefrilz)  ;  ainsi  Renben  et  Manning  ont  publie 
cas  de  grossesse  chez  des  fillettes  de  moins  de  lô  ans 
,  parmi  lesquellas  28  étaient  déjà  réglées. 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
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On  sait  mal  comment  se  produit  la  ménopause  chez 
ces  fillettes  réglées  prématurément.  Cependant  il  n  est 
pas  rare  de  voir  ces  sujets  vieillir  précocement  et  mourir 
de  bonne  heure.  Leur  destin  éloigné  en  tous  cas  dépend 
de  trois  conditions  :  1)  la  nature  de  la  tumeur  primitive 
lorsqu’il  y  en  a  une  ;  2)  l’ossification  précoce  des  cartila¬ 
ges  épiphysaires  ;  3)  le  début  prématuré  de  l’involution 
des  organes. 

L’ossification  précoce  des  cartilages  épiph,\  saires  est  la 
conséquence  du  développement  prématuré  des  organes 
génitaux.  La  croissance  dans  ces  conditions  est  vileache 
vée  :  on  a  dès  lors  des  individus  larges  et  trapus,  à  mern 
brcs  courts,  à  appétits  sexuels  exagérés. 

Le  développement  psychique  ne  correspond  pas  tou¬ 
jours  à  celui  du  corps.  Parfois  le  sujet  conserve  une  in¬ 
telligence  d’enfant,  [larfois  au  contraire  l’intelligence  est 
particulièrement  développée,  et  qui  se  voit  souvent  dans 
les  tumeurs  de  la  glande  pinéale  (l•'rankl),  parfois  enfin 
le  développement  intellectuel  correspond  à  celui  du 
corps  :  on  peut  alors  selon  Vskanazy  parler  de  précocité 
psycho’génitale. 

Pour  terminer,  il  paraît  intéressant  de  signaler  l’analo¬ 
gie  qui  existe  au  point  de  vue  pathogénique  entre  la  pré¬ 
cocité  sexuelle  des  enfants  et  la  sécrétion  lactée  des  fem 
mes  adultes  non  gravides.  Chez  ces  femmes,  en  effet,  on 
trouve  frérjuemment  des  tumeurs  ovariennes  bénignes 
ou  malignes  (Pfannenstiel).  Mais  alors  que  chez  l’enfant 
ces  tumeurs  de  l’ovaire  déterminent  la  puberté  précoce, 
chez  l’adulte  elles  empêchent  la  menstruation.  D’autre 
part  la  glande  mammaire  et  l’ovaire  sont  antagonistes, 
la  preuve  en  est  dans  l’aménorrhée  physiologique  de  la 
lactation.  11  faut  donc  admettre  que  chez  l’adulte  avec 
la  tumeur  ovarienne  il  y  a  hypofonctionnement  des  glan¬ 
des  génitales  tandis  que  chez  la  fillette  réglée  précoce¬ 
ment  il  y  a  hyperfonctionnemenl  ovarien. 


De  l'emploi  des  rayons  infra-rouges  el  de 
la  diathermie  en  gynécologie, 

Par  M.  ZALKVVs^I. 

Le  progrès  réalisé  par  l’introduction,  dans  lathérapeu 
tique,  des  rayons  infra  rouges  (IL  1.  H  .)  et  de  la  diather 
mie  a  permis  d’obtenir  souvent  des  résultats  remarqua¬ 
bles  dansle  traitement  de  certaines  affections  tant  aiguf's 
que  chroniques  de  l’appareil  génital  delà  femme-  Et.  si 
la  cure  hydrominérale  (Luxeuil.  Plombières,  etc.),  si  ré¬ 
putée,  permet  souvent  de  transformer  l’évolution  d’une 
maladie,  d’éviter  L’intervention  chirurgicale  quelque  fois 
mutilante  et  irréparable,  la  physiothérapie  moderne 
sous  la  forme  de  la  chaleur  pénétrante,  facile  à  réaliser 
en  toute  saison  et  sans  se  déplacer,  présente  une  arme 
puissante  dans  le  traitement  de  certaines  formes  d’afléc- 
tions  de  l’appareil  génital  de  la  ferntue. 

Envisageons  tout  d’abord  le  mode  d’action  de  ces  deux 
méthodes  du  traitement,  ([ui  tout  en  ayant  des  caractères 
physiques  très  différents  présentent  certains  traits  de  res¬ 
semblance  dans  leur  action  sur  l’organisme  humain,  à 
savoir  : 

Leu/'  action  analgésiqa  e. 

t-' augmentation  de  la  température  locale  (pourtant  différente 
dans  son  mécanieme  pour  l’un  et  pour  l'autre). 

augmentation  de  la  circulation  locale,  raugficentation  des 
sécrétions. 

l'augmentation  de  la  cüalitc  des  tùsus  (ce  qui  est  un  fac- 
d  une  importance  primordiale-) 

Les  infra  rouges  sont  très  pénétrants.  I  n  faisceau  de 
leurs  radiations  projeté  sur  la  face  antérieure  du  corps 
humain  peut  être  décelé  à  la  face  postérieure,  une  certaine 
Proportion  de  ces  radiations  traversant  par  conséquent 
les  tissus  de  l’organisme  (Dufestel). 


La  chaleur  apportée  du  dehors  à  l’organisme  provoque 
une  vaso-dilatation  très  marquée,  elle  élève  la  tempéra¬ 
ture  locale,  stimule  la  circulation  et  améliore  la  nutrition 
des  tissus. 

Gomme  pendant  la  fièvre,  sous  liniluence  des  infra¬ 
rouges  on  observe  une  augmentation  des  oxydations, 
destructions  de  toxines,  formations  d’anticorps  et  d'ag¬ 
glutinines. 

Dans  les  affections  inflammatoires. les  infra-rouges  ont 
une  action  résolutive  très  puissante.  L’augmentation  du 
courant  sanguin  provoqua  un  véritable  lavage  de  la  ré¬ 
gion  par  suite  de  l’augmentation  du  courant  sanguin. 

En  outre,  les  douleurs  diminuent,  les  spasmes  cessent, 
les  contractures  douloureuses  disparaissent  et  les  mala¬ 
des  éprouvent  souvent  un  soulagement  dès  la  première 
application. 

D'où  l'indication  de  leur  emploi  dans  le  traitement  des 
afïections  inllammatoires  de  l'appareil  génital  de  la 
femme  :  salpingites,  snlpingo-ovarites,  métrites  avec  annexües, 
para-métrites,  etc. 

Parmi  les  troubles  joncdonnels  de  l’appareil  génital  delà 
femme,  Voligoménorrhée,  Vaménorrhée  dues  à  l’insuffisance 
ovarienne  sont  très  heureusement  intluencées  par  les 
application  des  infra-rouges. 

Nous  avons  obtenu  avec  Mme  Trifonoff  des  résultats 
intéressants  (1)  en  associant  les  applications  des  infra¬ 
rouges  sur  la  région  ovarienne  avec  des  irradiations  gé¬ 
nérales  par  l’ultra-violet  dans  le  traitement  de  l’insuffi¬ 
sance  ovarienne  chez  les  jeunes  personnes. 

Les  irradiations  prolongées  en  favorisant  la  circula¬ 
tion  et  la  nutrition  des  ovaires,  possèdent  une  action 
stimulante  et  trophique  et  augmentent  la  sécrétion  in¬ 
terne  de  la  glande. 

On  réalise  ainsi  une  véritable  auto-opotherapie  par  les 
hormones  sexuelles  naturelles  élaborées  par  ta  glande 
elle  même.  . 

Il  ne  faut  pas  négliger  le  rôle  proba/it  des  oscdlations 
des  infra-rouges,  rayons  à  grande  longueur  d’ondes, 
comme  on  le  sait,  qui  tout  en  étant  encore  à  l’étude, 
existent  et  dont  le  mécanisme  d'action,  espérons-Ie,  sera 
mis  en  lumière.  •  ,  j- 

La  diathermie,  ou  mieux,  selon  Hordier  la  d  arsonva- 
lisation  diathermique  »  peut  être  employé  en  gynéco¬ 
logie  suivant  la  méthode  de  Roucayrol  ;  deux  plaques 
électrodes,  dites  indifférentes  reliées  en  quantité  et  dis 
posées  sur  le  ventre  et  la  région  lombo  fessière  et  une 
électrode  dite  active  vaginale,  dont  certains  modèles  sont 
munis  de  thermomètres. 

Gette  électrode  vaginale  pendant  une  application,  tout 
en  restant  froide,  provoque  l'augmentation  de  la  tempé¬ 
rature  dans  tous  les  organes  du  petit  bassin  jusqu'à  45o. 
Cependant  il  estpréférable  d’employer  les  appareils  plus, 
précis  pour  l’évaluation  de  la  température  des  tissus, 
comme  par  exemple  le  pyromètre  à  correction  automati¬ 
que  de  A .  M’alter. 

\insi,  comme  vient  de  conclure  tout  récemment  tl. 
Bordier(2),  la  chaleur  diathermique  n’est  pas  le  résultat 
d’un  effet  Joule  et  que  pour  éviter  tout  danger  aux  ma 
lades.  pendant  l’application  diathermique,  il  faut  mesu¬ 
rer  la  température  au  niveau  même  des  téguments  recou¬ 
verts  par  les  électrodes  et  surtout  par  l’électrode  de  plus 
petite  surface,  ou  électrode  active. 

L’effet  produit  pr  une  application  diathermique.  se¬ 
lon  la  technique  indiquée,  se  manifeste  par  : 

Son  action  bactéricide,  qui  est  due  non  seulement  à 
l’élévation  de  la  température  mais  encore  aux  oscilla- 
tions  de  hante  fréquence  î 

I  ne  sédation  des  phénomènes  douloureux  ; 

Lne  leucocvtose  abondante. 

L’ hyperémie  et  l’augmentation  de  la  circulation  san¬ 
guine  et  lymphatique. 

(1)  .\I.  Zvi.rwsKi  et  Mme  TnnoN-oi  F.  -  Les  rayons  ultra- violets  et 
el  in fi'i' -rouges  el  les  glandes  à  séerétion  interne  {l’rogrrs  Médicat. 
11“  46,  1927). 

(2) 11  Ijonuirii.  —  Presse  Médicale,  u"  11,  1926. 
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Les  indications  pour  le  traitement  diathcrmique  se 
trouvent  dans  les  affections  aiguës  et  chi'oniques  tel¬ 
les  que  ; 

V  ulvo-vaginites  gonococciques  aiguës,  inétrites,  endo- 
metrites,  inétrites  hémorragiques,  salpingites  et  ovarites 
chroniques  et  refroidies,  hypoplasie  de  l’appareil  génital 
de  la  femme  dysménorrhée  et  aménorrhée. 

Dans  le  traitement  des  métrites  cervicales  chroniques 
rebelles,  Mme  Pagès  (1)  a  obtenu  de  très  bons  résultats 
en  employant  la  diathermo  coagulation  par  la  méthode 
hi-polaire,  qui  consiste  à  provoquer  la  coagulation  des 
matières  albuminoïdes  des  tissus,  aboutissant  à  la  forma¬ 
tion  de  cicatrices  très  souples. 

Cette  coagulation  n‘est  pas  produite  par  le  contact 
d  un  corps  chaud,  la  pointe  métallique  appliquée  sur  le 
col  ulcéré  et  congestionné  reste  froide.  L’élévation  de  la 
température  se  fait  à  l'intérieur  même  des  tissus  traver¬ 
ses  par  le  courant.  (Jette  intervention  est  complètement 
indolore  et  ne  provoque  aucune  réaction  du  côté  des  an¬ 
nexes.  meme  chez  les  malades  atteintes  en  même  temps 
de  salpingite.  On  obtient  ainsi  la  destruction  de  la  mu¬ 
queuse  enflammée,  qui  est  suivie  par  la  formation  d’une 
escarre,  qui  s’élimine  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  et 
donne  ensuite  des  cicatrices  souples. 

Enfin  dans  ces  métrites  cervicales  avec  gros  col  mou, 
violacé,  congestionné,  suintant,  accompagné  de  l’ectro- 
muqueuse  à  travers  un  orifice  boursouflé, 

I  .  Mandrin  et  L.  Schil  (2)  ont  obtenu  des  guérisOns  cli¬ 
niques  en  peu  de  temps  en  utilisant  l’électro-coagulatiOn 
bi-polaire,  suivie  d'eflluvation. 

Cette  dernière  donne  souvent  de  bons  résultats  dans 
les  formes  recentes.  avec  congestion  diffuse  et  exsuda- 
tion  adhérente.  (9n  utilise  soit  les  électrodes  à  vide  de 
Mac  Intry.  soit  l’électrode  ozonothermique  de  Morgens¬ 
tern,  par  la  méthode  uni  polaire,  l’électrode  étant  liée  à 
la  borne  des  résonateurs  de  11.  F. 

L  effluvation  agit  par  la  (haleur développée, par  l'aclion  mé¬ 
canique,  des  éRrtreZZe, 9 agissant  particulièrement  sur  lesglan- 
des  et  provoquant  une  sécrétion  abondante  par  Vozme 
qui  se  dégagé  au  niveau  du  contact  avec  les  tissus  et  qui 
est  un  agent  desinfectant  très  puissant. 

Pendant  1  effluvation  on  constale  une  augmentation 
considérable  del  exsudation.  La  durée  des  séances  est  de 
dix  minutes  environ,  tous  les  deux  jours.  Pour  le  choix 
du  mode  de  traitement  à  eniploYer  dans  un  cas  particu¬ 
lier,  nous  croyons  que  le  traitement  associé  donne  les 
meilleurs  résultats. 

(3)  en  analysant  les  résultats  obte¬ 
nus  sur  oU(J  cas,  dans  les  inétrites  et  annexites  traitées 
par  lui  a  1  llotel  Dieu,  a  noté  dans  50  %  des  cas  la  dispa¬ 
rition  des  symptômes  (douleurs,  masses)  en  appliquant 
la  physiothérapie  associée  (diathermie,  infra-rouges, 
lampe  à  arc)  à  la  cure  dite  de  Luxeuil))Ou  "  d'Alquier». 

Mais  ces  méthodes,  bien  que  donnant  des  résultats 
e.xcellents  nécessitent,  une  installation  compliquée  et  ne 
sont  possibles  que  dans  les  services  bien  aménagés. 

Dans  le  traitement  des  vulvo-vagimtes  aipnes  di origine 
gonococcique,  nous  avons  obtenu  la  disparition  rapide  des 
pertes  et  des  microbes  spécifiques  en  associant  la  dia- 
thermie  suivant  le  procédé  de  lloucavrol  avec  l'efJlu- 
vation  intra-cervicale.  (Séance  de  20  min.  pour  la  dia¬ 
thermie,  suivie  de  10  min.  d'eflluvation  intra  cervicale 
lous  les  deux  jours)  comme  le  montrent  les  observations 
suivantes  : 


(Obs.  1.  Mlle  (,..  23  ans.  Après  un  rapport,  suspect,  ap¬ 
parition  de  pertes  jaune  verdâtre,  tachant  les  linges  et  exis¬ 
tant  depuis  trois  semaines.  La  muqueuse  du  vagin  est  tuméfiée  et 
congestionnée,  bouchon  muco-purulent  à  l’oriflce  du  col.  Le 


(t)  Mme  G.  De  la'  diatliermo-coagulalion  dans  le  traite- 

meiU  des  metntes  cervicales  chronhiues.  (Thèse.  Paris  1927.) 

Ci)  P.  Planuiun  etL.  Scnii-,  -  Traitement  des  métrites  cervicales 
par^la  ^haute  fréquence.  (Presse  Met!..  I92r),  n»  2t).) 

''  ” .  -  Pull,  el  niéiiwires  de  la  Soc,  de  Méd.  de  Pari.^ 


prélèvement  a  montré  de  nombreux  gonocoques  intra  et  extra¬ 
cellulaires.  Pas  de  troubles  urinaires.  Après  la  application 
les  pertes  ont  perdu  leur  coloration  jaune  verdâtre,  sont 
devenues  moins  épaisses.  A  la  6®  séance  on  note  la  disparition 
de  tuméfaction  de  la  muqueuse  vaginale.  Quelques  sécrétions 
muqueuses  au  col.  Après  douze  séances,  prélèvement  qui  n’a 
pas  décelé  la  présence  des  gonocoques.  Revue  trois  mois  plus 
tard,  Mlle  G.  n’a  plus  de  pertes .  Le  prélèvement  du  col  resta 
négatif. 

Obs.  2.  —  Mme  B.,  .‘iOans.  Mariée,  un  enfant  de  6  ans. 

Après  te  retour  d’un  voyage  prolongé  de  son  mari  (qui  a 
présenté  une  urétrite  subaiguc,  lors  de  notre  examm),  a  vu 
apparaître  des  pertes  abondantes  jaune  verdâtre,  provoquant 
des  démangeaisons  dans  les  plis  inguinaux.  La  vulve  est  tumé¬ 
fiée,  œdème  des  petites  lèvres.  Bouchon  muco-purulent  à  l’ori- 
üce  du  col  qui  est  congestionné.  Une  petite  érosion  sur  la 
lèvre  postérieure.  Le  prélèvement  a  démontré  la  présence  des 
gonocoques.  Dix  séances  de  diathermie  ont  fait  changer  les 
caractères  des  pertes,  puis  nous  avons  employé  l  effluvalion 
intra-cervicale  bi-hebdomadaire,  et  une  séance  d’électro-coa- 
gnlation  superficielle  sur  l’érosion  de  la  lèvre  postérieure  par 
le  procédé  de  la  diathermie  sans  fil  (1.)  Au  bout  de  deux  mois 
plus  de  pertes.  Le  col  est  normal,  souple.  Prélèvement  négatif. 
Revue  six  mois  plus  tard,  Mme  B.  se  prorte  bien.  Le  mari  étant 
guéri  par  un  urologiste  distingué. 

Dans  le  traitement  des  salpingites  et  annexites  aiguës 
il  est  préférable,  selon  nous,  de  s’abstenir  des  applica¬ 
tions  diatheriniques.  qui  provoquent  quelquefois  (surtout 
si  on  fait  des  applications  longues  et  intensives)  l’appa¬ 
rition  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  portant  un  carac¬ 
tère  spasmodique,  comme  le  montre  par  exemple  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

Mme  S.,  ?8  ans,  était  atteinte  il  y  a  deux  ans  d'une  salpingo- 
ovarite droite.  Danseuse.  Au  mois  de  septembre  1927,  une  nou¬ 
velle  infection  gonococcique.  (L’auteur  a  présenté  à  natre 
examen  une  orchi -épididymite  gauche  de  date  récente  et  une 
«  goutte  matinale  »  contenant  de  nombreux  gonocoques).  Quel¬ 
ques  semaines  après  l’apparition  des  perles  typiques,  pendant 
le  traitement  que  nous  avons  commencé,  elle  accuse,  des  dou¬ 
leurs  spasmodiques  dans  le  bas- ventre,  irradiant  dans  le  sa¬ 
crum.  À  l’examen  on  peut  noter  un  gros  ovaire  droit,  sensible 
à  la  pression,  empiétant  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit.  Les 
douleurs  s’accentuent  avant  la  date  d’apparition  des  règles  à 
tel  point  que  nous  conseillons  l’immobilisation  au  lit,  glace 'au 
ventre,  suppositoire  à  la  belladone  Ensuite  la  malade  a  pré¬ 
senté  une  poussée  aigue  de  salpingite  droite,  avec  fièvre,  réac¬ 
tions  péritonéales,  etc. 

Il  nous  semble  que  c’est  aux  rayons  infra  rouges  qu’ils 
faut  s  adresser  dans  des  cas  [lareils,  en  réservant  la  dia¬ 
thermie  et  l’effluvation  aux  vulvo  salpingites  et  catarhes 
cervicaux  aigus  ou  aux  annexites  subaigucs  et  chro¬ 
niques  refroidies,  où  on  observe  souvent  l’influence  très 
heureuse  de  la  diathermie.  (Jette  dernière  associée  aux 
infra  rouges  sur  la  région  ovarienne  provoque  une  véri¬ 
table  fonte  des  masses  inflammatoires  annexielles  et  les 
fait  disparaître  ou  soulage  les  malades  dans  un  temps 
l'elativement  court. 

Les  infra-rouges  sont  suiiout  actifs  lorsqu'on  fait  des 
applications  prolongées,  de  une  heure  par  exemple, 
matin  et  soir.  11  est  facile  d’instituer  le  traitement  par 
les  inlra-rouges  an  dorniciledes  malades,  grâce  aux  petits 
modèles  d  émetteurs  des  infra-rouges  qu’on  trouve  en 
vente  ou  qu’on  peut  prendre  même  en  location  chez  cer¬ 
tains  constructeurs.  La  technique  de  l’application  est 
simple  et  peut  être  confiée  aux  malades  elles-mêmes: 

Les  ap()lications  diathermiqiies  pourront  être  faites 
tous  les  deux  jours.  20  30  minutes,  à  la  température  de 
44.5  A,)». 

(’-omme  exemple  du  traitement  de  l'annexite  parla 
diathermie  associée  aux  infi'a-rouges  nous  pouvons  citer 
le  cas  suivant  : 

Mme  M.,  3(1  aa.s.  Veuve,  l’as  d’enfaut.  Soutire  depuis  trois 


(1)  Pour  la  kchuique  voir  le  Traité  de  Th. 
Diatherumlhérapie.  (Bailliere,  1927,  2' éd.). 


liordicr.  DiathcriHU  U 
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L’Équilibre 

Des  Forces  Dans 

La  Pneumonie 


Le  médecin  rompt  l'équilibre  à  son  profit  quand  il  em¬ 
ploie  l’Antiphlogistine  comme  adjuvant  local  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie.  11  fait  pencher  le  plateau 
du  côté  du  malade  et  augmente  ses  chances  de  guérison. 


donne  à  la  nature  une  aide  qui  lest  souvent  suffisante 
pour  lui  permettre  de  soutenir  le  malade  confortable¬ 
ment  et  avec  sécurité  jusqu'à  la  fin  de  la  crise. 


L'Antiphlogistine  facilite  le  sommeil  et  donne  au 
malade  ce  qui  est  indispensable  :  LE  REPOS  et  le 
SOULAGEMENT. 


LABORATOÏEES  ANTIPHLÔGISTINE 

11,  rue  du  Petit-Parc,  SAINT -MAUR-DES-FOSSÊS  (Seine) 

THE  DENVER  CHEMICAL  MfU  CO.  NEW  YORK,  ü,8.  A. 

LABORATOIRES  :  BARCELONE,  ^^^^ïoNTRÉAL^^^^’  MExIgCl’  ^^^FLORENCe! 

L’Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  française,  préparé  sous  le  contrôle 
d’un  pharmacien  français  et  vendu  en  France,  seulement  par  les  pharmjaciens. 
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ROZODERME 

POMMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERYTHEME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
ECZEMAS  et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 


LYCIELORE 


^EOL  VirilTfllBLE. 


I  Bière  de  S'enté  Difl5Tfl5ÊE  Pho5ph(=iTée 

UÊnE  produit  QLYCÉRPPHOSPHflTÉ  «u  QlYCÉROPHOSPMAJTE  oe  CH/qÜ;« 

^  CMIMIOUEMEHT  PJr_ 

!  MyCODERMINE  DÉJ/qRDIN 

E;.TRfl,ToELEVURCiDE  f5lÊR.E  PUREe^  p.uuLES'NfluTÉiviBLEs 

(  DOUE  De  TOUTE  LEFFICSCiTe  DE  L.«  L  E  V  U  R^E  Fraîche 


SÉDATIF  A  BASE  DE  LYCIUM  BARBARUM 
PRÉPARÉ  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  du  Dr  WEITZ 
COQUELUCHE  -  TOUX  et  SPASMES 


dépôt;  PHARMACIE  HOURTOULLE 
11,  Rufc  des  Deux-Ponts,  Paris  (4'). 
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ans,  à  la  suite  d’une  fausse  couche,  de  douleurs  dans  le  bas- 
veutre  surtout  au  moment  des  règles  (qui  durent  quatre,  cinq 
jours,  mais  nécessitent  souvent  un  repos  au  lit.)  A  été  soignée 
par  le  traitement  habituel  :  ovules,  antiseptiques,  pansements 
glycérinés,  injections  chaudes,  etc. 

Pas  de  pertes. 

Trois  lois  par  semaine  à  l’examen  nous  trouvons  :  utérus 
un  peu  gros,  attiré  à  droite.  Grosse  masse  de  consistance  élas¬ 
tique  dans  le  cul-de-sac  droit,  un  peu  douloureux.  Col  souple, 
pas  d'érosions,  pas  de  pertes.  Traitement  par  la  diathermie 
associée  aux  infra-rouges  appliqués  sur  le  bas-ventre  quoti¬ 
diennement  pendant  une  heure .  Au  bout  d’un  mois,  disparition 
complète  des  masses,  règles  indelores.  Revue  trois  mois  plus 
lard,  Mme  M.  se  porte  bien  et  ne  présente  rien  du  côté  des 
annexes  droites. 

La  diathermie  a  en  outre  une  action  manifeste  sur  les 
cicatrices  post  opératoires  et  les  adhérences,  en  les  fai¬ 
sant  plus  souples  et  plus  élastiques  et  abrègent  ainsi  le 
temps  de  convalescence  post-opératoire. 

Dans  les  annexites  droites  qui  provoquent  souvent  à 
cause  des  adhérences  un  retentissement  fâcheux  sur  les 
mouvements  péristaltiques  du  côlon  ascendant,  une 
sensibilité  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  stase  intes¬ 
tinale  droite,  avec  des  douleurs,  constipation  et  signes 
de  l’auto  intoxication  intestinale,  les  applications  dia- 
therrniques  peuvent  rendre  de  réels  services,  comme  le 
montre  l’observation  suivante  : 

Mme  S.,  36  ans,  souffre  depuis  longtemps  de  constipation  et 
de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  surtout  avant  l’apparition  des 
règles.  Elle  a  une  tension  artérielle  basse  (10-,"), 5.)  Migraines 
fréquentes.  Folliculites  et  comédons  nombreux.  Un  peu  de 
pertes,  s’accentuant  surtout  après  les  règles. 

Pas  de  fausses  couches.  Un  enfant  de  10  ans.  Alapalpation^ 
gros  ca'cum  ptosé  et  peu  mobile,  sensible  à  la  pression .  Pas 
de  douleur  au  Mac-Burney,  mais  la  palpation  profonde 
est  sensible,  provoque  un  peu  de  nausées,  et  s’irradie  dans 
l’hypochondfe  gauche.  Au  toucher  :  gros  oyai’e  droit,  utérus 
un  peu  augmenté  de  volume,  mobile,  en  antéflexion.  La  trompe 
droite  est  sensible.  Au  spéculum  ;  deux  petites  érosions  sur 
la  lèvre  postérieure , 

Nous  instituons  un  traitement  diathermlque,  associé  à  un 
régime  approprié  (vu  la  constipation  de  notre  malade)  aux  fer¬ 
ments  lactiques  et  thérapeutique  intestinale  habituelle.  Au 
bout  de  cinq  semaines  la  malade  n’accuse  plus  de  douleurs 
dans  le  bas-ventre.  La  constipation  a  disparu  et  la  malade  se 
présente  tous  les  jours  à  la  selle,  sans  user  de  laxatifs.  Au  tou¬ 
cher,  l'ovaire  droit  est  palpable,  mais  n’a  pas  de  sensibilité  spé¬ 
ciales.  Les  règles  indolores. 


CLINIQUE  MEDICALE  DES  ENFANTS 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES 

Le  pneumothorax  thérapeutique 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  des  filles 
à  la  période  pubertaire  (1), 

Par  M.  le  Professeur  rVOBÉCOlJRT 


Samedi  dernier,  nous  avons  vu  que,  chez  les  filles  de 
12  à  15  ans,  pendant  la  période  pubertaire,  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  était  fréquente,  qu’elle  revêtait  des 
modalités  diverses  et  notamment  une /orme  caséo-ulcéreuse 
d  évolution  rapide,  qui  brûle  les  étapes  et  qu  on  appelle 
communément  la  phtisie  galopante. 

Autrefois,  les  médecins  étaient  désarmés  devant  cette 
affection  ;  actuellement,  le  pneumothorax  thérapeutique 
permet  l’espoir  d’en  arrêter  la  marche. 

Je  vais  étudier  les  observations  des  filles  à  qui  nous 

avons  appliqué  ce  traitement. 

Nous  avons  fait  le  pneumothorax  avec  mes  chefs  de 
clinique,  MM.  Boulanger-Pilet  et  Lebée,  à  trois  des  cinq 
filles  dont  je  vous  ai  parlé  dans  mes  deux  dernières 
leçons  (2),  , 

Suzanne  entre  le  30  avril  1925,  à  l’âge  de  IL  ans 
Il  mois.  Elle  est  malade  depuis  un  mois.  Pendant  les 
jours  qui  suivent  l’entrée,  la  fièvre  s’élève  à  38®3-39°8, 
38“-39®8,  le  poids  diminue  rapidement  (1.400  gr.  en  deux 
jours.)  Nous  trouvons  des  signes  cliniques  et  radiolo¬ 
giques  d’infiltration  tuberculeuse  étendue  du  poumon 
droit.  L’absence  de  crachats  ne  permet  pas  de  recher¬ 
cher  le  bacille  de  Koch.  Il  s’agit  d’une  tuberculose  caséo- 
ulcéreuse  à  marche  rapide,  heureusement  unilatérale. 

On  pratique  le  pneumothorax.  On  insuffle  : 


Le  6  mai. 
Le  8  mai 
Le  9  mai 
Le  18  mai 
Le  21'  mai 


300  cmc.  d’oxygène, 
400  cmc.  d’air, 

500  cmc.  d’air, 

500  cmc.  d’azote 
600  cmc.  d’azote 


etc. 


Nous  ne  parlerons  pas  des  adhérences  douloureuses 
Post  opératoires,  par  exemple  après  les  salpingectomies, 
pu  toute  autre  laparotomie  où  la  diathermie  associée  aux 
infra  rouges  rend  tant  de  services  aux  malades  qui  sont 
Ls  premières  à  les  réclamer. 

Le  bref  exposé  montre  que  les  applications  diather- 
niiques,  seules  ou  assoçiées,  doivent  être  largement  em 
Plü\ées  dans  le  traitement  des  affections  gynécologiques. 


Rectification.  —  A  propos  de  l’article  para  dans  le  nu¬ 
méro  du  Progrès  Médical  du  3  septembre  1927  sur  une  inter¬ 
prétation  médicale  de  la  bataille  de  la  Marne,  l»le  D'  Bircher, 
d  Aaran,  nous  fait  remarquer  qu’il  est  de  nationalité  suisse  et  non 
allemande,  contrairement  à  une  indication  tirée  d’un  journal 
étranger  ;  2»  le  D‘  Gastets,  d’Agen,  nous  signale  que  le  général 
baron  von  llausen  était  en  incubation  de  fièvre  typhoïde  au 
début  de  septembre  1914.  J.  L. 

Chirurgie  d'autrefois  et  d’aujourd’hui,  par  le  professeur  agrégé  René 
ciMON .  Plaquette  de  luxe,  tirée  à  très  petit  nombre  d’exemplaires, 
numérotés,  sur  papier  alfa  bouffant,  à  la  forme,  illustrée  de  vieilles 
gravures,  prix  ;  1.5  francs.  Les  Editions  universitaires  de  Strasbourg, 
U,  place  de  l’Université,  à  Sirasbourg.  » 

,, b  Au.  nous  fait  passerjen  revue, la  chirurgie  depuis  l’époque  néoli- 
mique  jusqu’à  nos  jours,  dans  un  style  alerte  et  toujours  très  docu- 
menlé,  illustré  de  gravures  sur  bois,  tirées  d’ouvrages  e.xcessive- 
jneat  rares,  tels  l’homme  aux  blessures  du  «  Buch  der  Cirurgia»  de 
•eronytnus  Brunschwig,  paru  à  Sirasbourg  en  1497,  ou  la  trépana- 
,‘nndu  «FeldtbuchderWundarlzney  »  de  Hans  von  Gersdorlï,  paru 
gaiement  à  Strasbourg  en  1517. 


Les  radiographies,  faites  du  7  mai  au  1  novembre,  per¬ 
mettent  de  suivre  la  constitution  du  pneumothorax  et  la 
compression  graduelle  du  poumon. 

Le  lobe  inférieur  reste  longtemps  adhèrent  dans  sa 
partie  interne  au  diaphragme.  Le  sommet  est  fixé  par 
une  bride  fibreuse  qui  se  perd  derrière  la  clavicule  ;  peu 
à  peu  cette  bride  s’étire  ;  elle  persiste  encore  sur  la 
radiographie  du  17  septembre  et  est  disparue  sur  celle 
du  6  octobre.  Le  collapsus  du  poumon  n’est  complet  que 
le  4  novembre,  six  mois  après  la  première  insufflation. 

Entre  temps,  le  20  juin,  le  lendemain  de  la  huitième 
insufflation  de  600  cmc.  d’azote,  nous  voyons  sur  la 
radiographie  une  petite  quantité  de  liquide  pleural. 

On  continue  les  insufflations  jusqu  à  la  dix-neu'vième, 
de  260  cc.  d’azote,  faite  le  4  janvier  1926. 

A  ce  moment  le  liquide  devient  abondant.  Le 
31  mars,  une  ponction  retire  de  la  plèvre  un  litre  de 
liquide  légèrement  trouble  ;  on  injecte  900  crac,  d  azote. 

Le  13  avril,  une  seconde  ponction  retire  50  cmc.  de 
liquide  clair  et  on  fait  une  vingt-et-unième  insufflation 
de  1.050  cmc.  d’azole. 


(1)  Leçon  du  4  février  1928,  recueillie  par  le  D'  Laporte. 

(2)  Tuberculose  pulmonaire  et  période  pubertaire  chez  les  filles.  - 
Evolution  pubertaire  et  tuberculose  pulmonaire  chez  les  filles.  Le  Pro- 

^  grès  médical  n®  8  du  25  février  et  le  n»  9  du  3  mars  1928. 
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Les  iasufflations  sont  continuées  jusqu’au  2  juin,  où 
on  pratique  la  vingt-quatrième  de  700  cmc.  de  gaz. 

La  température,  qui  est  de  39°  le  soir  avant  le  pneu¬ 
mothorax,  tombe,  après  qu’il  est  institué,  au-dessous  de 
39».  Elle  se  maintient  autour  de  38»  jusqu’au  12  juin, 
puis  est  souvent  au-dessous  de  38°.  Enfin,  à  partir  du 
l’*'  juillet,  huit  semaines  après  le  début  du  pneumo¬ 
thorax,  elle  devient  apyrétique  et  le  reste  pendant  un  an, 
jusqu'à  la  sortie  de  l’hôpital. 

Le  poids  a  diminué  avant  le  pneumothorax  et  continue 
de  diminuer  quand  il  est  réalisé.  Le  8  mai,  avant  le 
pneumothorax, il  est  de  40  kir.  700;  le  21  juin,  sept  semaines 
après  le  début,  il  est  de  37  kil.  800  ;  la  perte  est  de 

2  kg.  500.  Puis  il  s’élève  à  partir  de  juillet  et,  le  20  sep¬ 
tembre,  il  attemt  40  kgr.  900.  Ensuite  il  retombe  à 
38  kg.  200,  le'25  octobre.  Enfin  il  augmente  à  partir  de 
novembre  ;  le  1er  mai  1920,  il  est  de  48  kil.  700  ;  l’en¬ 
fant  a  augmenté  de  10  kgr,  500  en  six  mois.  Dans  la 
suite,  il  reste  à  peu  près  stationnaire. 

Je  note  que  la  reprise  du  poids  a  coïncidé  avec  une 
cure  de  rayons  ultra-violets  :  quarante-trois  séances  du 
13  octobre  1925  au  27  février  1926. 

Pendant  ce  temps  la  taille  augmente  régulièrement. 

Les  menstruations,  arrêtées  depuis  avril  1925,  époque  du 
début  clinique  delà  tuberculose,  reprennent  le  23  novem¬ 
bre,  après  un  arrêt  de  six  mois,  en  même  temps  que  le 
poids  commence  à  augmenter.  Depuis  les  règles  sontassez 
fréquentes  ;  elles  reviennent  à  intervalles  de  13  à  21 
jours,  rarement  à  intervalles  plus  longs  ;  elles  durent  de 

3  â  6  jours  et  ne  provoquent  pas  d’élévation  thermique. 

L’enfant  sort  de  l’hôpital  le  5  juin  1926.  Elle  a  14  ans. 

Le  poids  et  le  rapport  P/ T  sont  de  15  %  supérieurs  aux 
moyennes  de  son  âge.  Quand  nous  avons  commencé  le 
pneumothorax,  le  3  mai  1925,  le  poids  était  de  8  %  et 
le  rapport  P/ï  de  5  %  au-dessus  des  moyennes  de  Page. 

L’enfant  passe  dix  mois  au  sanatorium  de  Villepinte 
et  rentre  en  avril  1927  chez  sa  mère.  Elle  vient  réguliè¬ 
rement  dans  le  service  et  on  continue  le  pneumo¬ 
thorax. 

En  octobre,  elle  se  met  à  tousser,  a  une  petite  lièvre 
(37°8,  38®,  38°2  le  soir)  et  maigrit  ;  elle  perd  3  kg,  en 
cinq  semaines. 

Elle  rentre  à  l’hôpital  le  10  novembre. 

Elle  a  15  ans  5  mois.  Sa  taille  de  152  cm.  est  moyenne, 
son  poids  est  de  13  %,  et  le  rapport  P/T  de  11  %  au- 
dessus  des  moyennes. 

Son  état  général  est  bon.  Mais  elle  atoujours  une  petite 
lièvre  vespérale  à  38°.  Le  pneumothorax  est  régulier  ;  le 
poumon  fait  une  petite  saillie  à  la  partie  inférieure  jus¬ 
qu’au  diaphragme  et  paraît  sain.  Du  côté  gauche,  nous 
constatons,  dans  la  région  sus-épineuse,  de  la  submatité 
et  une  respiration  rude  sans  modification  de  la  voix  : 
la  radiographie  révèle  une  grisaille  légère  du  sommet 
avec  aspect  moucheté. 

Le  pneumothorax  est  continué. 

En  décembre,  la  température  tombe  à  37»-375  et  les 
signes  du  sommet  gauche  s’atténuent. 

L’enfant  sortie  29  janvier.  Elle  a  15  ans  8  mois.  Le 
poids  est  de  -f  12  %  et  le  rapport  P  1  de  11  %  au-  ' 
dessus  des  moyennes.  La  température  est  normale.  L’état 
général  bon. 

En  résumé,  Suzanne,  a  12  ans  et  10  mois,  présente 
les  signes  d’une  tuberculose  caséo-ulcéreuse  du  poumon 
droit  à  marche  rapide. 

Le  pneumothorax  est  commencé  six  semaines  après 
les  premiers  symptômes.  L’évolution  tuberculeuse  est 
arrêtée.  Le  pneumothorax  date,  à  la  sortie,  de  2  ans  et 


4  mois  ;  il  sera  continué.  Les  résultats  sont  bons,  mais  il 
n’est  pas  encore  permis  de  porter  un  jugement  définitif, 

Yvonne  entre  le  28  septembre  1927,  à  14  ans  7  mois. 
Elle  est  malade  depuis  un  au.  Quelques  jours  avant  son 
entrée  elle  a  eu  une  hémoptysie.  Elle  est  apyrétique. 
Nous  trouvons  des  sfgnes  cliniques  et  radiologiques  de 
condensation  et  de  cavernules  du  sommet  gauche.  Le 
poumon  droit  paraît  normal. 

Le  30  seotembre,  on  commence  le  pneumothorax. 

Après  la  première  insufflation,  le  poumon  ost  décollé 
dans  le  tiers  supéro-externe.  Le  8  novembre,  le  poumon 
est  collabé  dans  sa  moitié  supérieure,  la  base  reste  adhé¬ 
rente  au  diaphragme  jusque  dans  sa  partie  externe. 

Le  12  décembre,  apparaît  un  peu  de  liquide  pleural, 
qui  disparaît  le  22  décembre,  après  la  huitième  insuffla¬ 
tion.  A  cette  date  le  collapsus  n’est  pas  encore  réalisé. 

La  température  reste  normale  même  pendant  les 
périodes  menstruelles. 

Le  poids  diminue  un  peu  au  début  ;  de  45  kg.  500,  le 
28  septembre,  il  tombe  à  44  kg.,  le  3  octobre.  Puis  il  se 
met  à  augmenter  lentement, 

11  n’y  a  pas  d’aménorrhée.  Les  menstruations  soni  plus 
ou  moins  irrégulières,,  et  fréquentes,  d’abondance 
moyenne, 

Actuellement,  Yvonne  a  14  ans  11  mois.  Elle  a  une 
taille  assez  élevée  (159  cm.)  Son  poids  (48  kil.  300)  est 
de  18  %  le  P  T  (303)  de  5  %  au-dessus  des  moyennes  de 
son  âge.  Au  début  du  pneumothorax  le  poids  était  supé¬ 
rieur  de  3  %  et  le  P/ T  semblable  à  ces  moyennes. 

Le  cœur  déborde  à  droite  le  sternnm  de  deux  centi¬ 
mètres. 

Le  poumon  droit  est  normal. 

La  plèvre  gauche  ne  contient  pas  de  liquide  ;  le  pou¬ 
mon  est  collabé  anx  quatre  cinquièmes  et  ne  respire  pas. 

Donc,  chez  cette  enfant,  la  tuberculose  pulmonaire 
paraît  avoir  débuté  vers  13  ans  et  demi.  Au  bout  d’un 
an,  nous  constatons  des  signes  de  condensation  pulmo‘ 
naire  du  sommet  gauche  et  pratiquons  le  pneumothorax. 
Celui-ci  date  aujourd’hui  de  quatre  mois.  L’état  général 
est  satisfaisant.  Le  traitement  est  trop  récent  pour  qu’on 
puisse  apprécier  l’effet  sur  le  poumon. 

Andrée  entre  ici  le  19  septembre  1927,  à  Tâge  de 
14  ans  4  mois.  Elle  est  malade  depuis  trois  mois.  Nous 
trouvons  des  signes  cliniques  et  radiologiques  de  bron¬ 
cho-pneumonie  caséo-ulcéreuse  du  poumon  droit,  avec  de 
petites  cavernes.  Les  crachats  contiennent  des  bacilles 
de  Koch . 

La  fièvre,  d’abord  autour  de  38°,  s’élève,  au  bout  de 
quelques  jours,  à  38o7  et  39"0,  le  soir. 

Le  26  septembre,  on  commence  le  pneumothorax.  P*! 
insuffle  : 


Le  26  septembre . 

et 

Le  29  septembre . 

Le  :5  octobre . 

etc. 


1 50  cmc .  d’oxygène 
550  cmc.  d’azote 
650  cmc.  d’azote 
07.5  cmc.  d’azote 


Après  la  première  insufflation,  le  collapsus  pulmonaire 
est  partiellement  réalisé  eton  constate  très  nettement  une 
caverne  dans  le  lobe  supérieur. 

La  compression  est  lente  à  obtenir.  Un  voit  une  longu® 
bride  fixant  le  moignon  au  diaphragme  et  des  brides 
fixant  le  sommet.  Le  8  novembre,  le  collapsus  n’est  P®* 
encore  complet. 

Le  29  novembre,  on  constate  l’apparition  d’une  peth® 
quantité  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Le  liquida 
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STR7GBNAL 

LONGUET 

10  fois  moins  toxique  que  la  strychnine 

Tolérance  parfaite, ,  sans  contre-indication. 


Granules  à  0  gr.  01 
2  à  4  par  jour. 


Ampoules  à  0  gr.  01 
1  à  2  par  jour. 


L.at>oi'eitoir'es  LOISrGJ-UEX,  34,  rxie  ©edaine,  F'AFt.IS 


ai;km  iiiRiMiii;  des  vous  iiilrirls 
PAK  i\(;estio\,«  UNE  liHHViîoiAiiu:  activité 

{Inattaquable  par  le  suc  gastrique)  „ 
Journal  des  Praticiens,  20  Juin  1925. 

Communimlion  à  la  Sociélé  Médicale  des  Hôp.  de  Paris,  24  Juillet  1925. 
Thèse  du  IP  P.  Chalelot,  Paris,  1925.  Thèse  du  André  Caste.  Paris,  1926 

FORME  :  GRANULÉ  SOLUBLE 

INDIC.A.TI01SrS 

CHOLECYSTITE  CHRONIQUE 
CONGESTION  DU  FOIE 
ICTÈRE  ET  CHOLÉIVÎIE 
LITHIASE  BILIAIRE 
CONSTIPATION,  NAUSÉES, 
VERTIGES,  IVIIGRAINE,  ASTHÉNIE 
URTICAIRE,  PRURIT, 

DOSE  :  1  (i  3  ü  café  Le  malin  à  jeun  dans  un  demi-verre  d’eau  tiède. 
Commencer  généralement  par  tes  doses  faibles  surtout  chez  les  diarrhéiques 
el  les  lithiasiques  à  vésicule  très  sensible.  —  Cure  «le  10  jours  par  mol». 
Littérature  et  Echantillons  ; 

Laboratoires  P.  ZIZINE  ■  Docteur  en  Médecine  et  en  Pharmacie 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  XO U  X. 


“Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


La  Ceinture  T  T  J  J  T  ïïp 

Anti-ptosique  JLt  %J  I 


L.  ABRAMIN 

Médaille  d'Argent,  Manchester  1857 
Grand  Prix,  Strasbourg  1919 
Diplôme  d'Honneur,  Strasbourg  1923 
Hors  concours  Membre  du  Jury,  Strasbourg  1924 
Hors  concours  Membre  du  Jury,  Grenoble  1925. 


POUR  COMBATTRE  : 

ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  centigr.  d’iode  par  capsule 

Flaciiu  (le  2  a  ou  aO  caiJMile-i 


llllllljl^l^^  POUR  explorer  = 

THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE^J:  SYSTÈME  NERVEUX 

■  VOIES  RESPIRATOiRtb 

H  PIOI^J^JL  wÊ-  UTERUS  ET  trompes 

VOIES  URINAIRES 

kAFAY  SINUS  NASAUX 

o.gr.SA  d'iode  par  cm. 3  VOIES  LACRYMALES 

fistules, 

LIPIODOL  INJECTABLE  ÉMULSION  DE  LIPJODOL 


54  centigr.  d’iode  par  cm' 
Flacon  de  20  eiiÈ,  Ami:,  ne  i,  2,  .1  et  a  em^ 


20  cgr.  d'iode  parcuilleree  à 

Flacon  de  125  ou  250 
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augmente.  Le  12  janvier,  une  ponction  exploratrice  re¬ 
lire  un  liquide  séreux,  peu  fibrineux. 

La  fièvre  persiste,  avec  des  irrégularités  et  de  grandes 
oscillations;  la  température  est  généralement  de38"5-38oS 
le  soir.  A  partir  du  n  ilieu  d’octobre,  trois  semaines  après 
te  début  du  pneumothorax,  la  température  tombe  au- 
dessonsde38o.  A  partir  du  P'^décembre,  deux  mois  après 
le  début  du  pneurnolhorax,  l’apyrexie  s’installe . 

Le  poids  diminue  jusqu’en  décembre  :  41  kg. 200,  le  20 
septembre,  40  kg.  500  au  milieu  de  décembre.  Puis  il 
commence  à  augmenter. 

L’enfant  reste  aménoi  réique  comme  elle  l’était  avant  le 
pneumothorax . 

Actuellement  elle  a  14  ans  et  8  mois.  Elle  est  assez 
grande  pour  son  âge  (158  cm.),  elle  pèse  42  kil.  000, 
poids  moyen,  de  son  âge,  mais  a  un  rapport  P/T  infé¬ 
rieur  de  4  %  à  la  moyenne  de  son  âge.  Elle  est  maigre  et 
pâle.  L  épanchement  liquide  de  la  plèvre  s'est  presque 
entièrement  substitué  au  gaz  ;  il  remonte  jusqu’à  l’épine 
de  l’omoplate  et  comprime  le  poumon. 

Somme  toute,  à  l’entrée  à  l’hôpital,  nous  constatons 
une  tuberculose  caséo-ulcéreuse  du  poumon  droit.  Le 
pneumothorax  est  pratiqué.  Au  boutde  quatre  mois,  l’amé¬ 
lioration  est  indéniable,  mais  il  existe  un  voluminenx 
épanchement  liquide  de  la  plèvre. 

De  ces  trois  observations  il  me  paraît  intéressant  de 
rapprocher  celle  d’une  autre  malade  que  nous  avons  sui¬ 
vie  en  1925. 

Fanny  est  née  le  8  juillet  1911.  Sa  mère  meurt  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  en  1922.  Elle  est  soumise  à  des 
examens  médicaux  réguliers  ;  on  ne  trouve  pasde  lésions 
pulmonaires  et,  à  deux  reprises,  les  crachats  ne  contien¬ 
nent  pas  de  bacilles  de  Koch. 

A  14  ans,  au  milieu  d’août  1925,  elle  commence  à  tous¬ 
ser  ;  au  début  d’octobre,  elle  doit  interrompre  son  métier 
de  brodeuse  à  cause  de  la  fatigue.  Au  début  denoverabre, 
l’état  général  devient  mauvais  et  le  médecin  constate  des 
lésions  pulmonaires. 

La  malade  entre  à  l’hôpital  le  13  novembre  1925. 
Elle  est  âgée  dé  14  ans  4  mois  ;  sa  taille  de  145  cm.  est 
inférieure  à  la  moyenne  de  son  âge  ;  le  poids  (41  kg.),  le 
rapport  P/T  (282)  sont  conformes  aux  moyennes  de  l’àge. 
Il  n’y  a  pas  de  fièvre  :  3705  le  matin  ;  37o8  le  soir. 

Nous  constatons  ;  à  gauche,  en  avant,  sous  la  clavicule, 
de  la  submatité,  une  respiration  faible,  un  peu  soufflante, 
^t,  près  du  sternum,  des  râles  sous-crépitants  secs  ;  en 
arrière,  dans  la  région  sous-épineuse,  de  la  submatité, 
une  respiration  faible,  une  légère  bronchophonie,  des 
râles  sous-crépitants  disséminés,  variables. 

La  radiographie  montre  une  obscurité  du  champ  pul¬ 
monaire  gaucheMaus  ses  deux  tiers  inférieurs  et  deux 
zones  plus  sombres,  dont  le  centre  est  clair,  dont  les  con¬ 
tours  sont  mobiles  à  la  toux,  témoignant  de  l’existence 
de  cavernes  pulmonaires. 

Deux  examen^i  des  crachats  ne  décèlent  pas  de  bacilles 
de  Koch  ;  deux  examens  ultérieurs,  pratiqués  après  ho¬ 
mogénéisation,  décèlent  leur  pré.sence. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive,  le  Bor- 
det-Wassermann  (IL)  négatif. 

•Jusqu’au  début  de  décembre  la  température  atteint 
presque  toujours  37®8  le  soir.  Le  poids  augmente  un  peu 
®  atteint  41  kg.  800  le  29  novembre.  Les  symptômes 
pulmonaires  persistent. 

Du  4  au  8  décembre  surviennent  les  premières  règles. 
Au  débutdes  règles  laterapérature's’élève  graduellement 
38°2,  38®3,  38°7  le  soir  ;  la  fièvre  persiste  après  leur 


terminaison.  Les  symptômes  pulmonaires  s’accentuent 
un  peu  mais  le  poidsconlinue  d’augmenter;  le  I3décem- 
bre,  il  est  de  42  kil.  170. 

Le  pneumothorax  est  commencé  le  Ifi  décembre;  on 
insuffle  : 

Le  16  décembre .  150  cmc.  d’oxygène 

et  75  cmc.  d’azote 

Le  17  décembre......  75  cmc.  d’oxygène 

et  2U0  cmc.  d’azote 

etc. 

La  seizième  insufflation  est  faite  le  3  juin  1926  ;  à  ce 
moment  l’enfant  sort  de  l’hôpital. 

La  constitution  du  pneumothorax  est  lente  ;  pendant 
longtemps  persistent  des  signes  indiquant  la  présence  du 
poumon  au  voisinage  du  médiastin. 

iVprès  la  première  insufflation,  le  sommet  est  décollé 
dans  son  tiers  externe,  la  base  est  rattachée  au  diaphragme 
par  une  large  adhérence,  une  bride  unit  le  poumon  à 
l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur  du  thorax  ; 
le  poumon  est  bosselé  et  contient  deux  cavernes  dans 
sa  portion  moyenne  et  inférieure. 

Peu  à  peu,  les  adhérences  s’étirent.  Le  2  mars,  le  pou¬ 
mon  est  encore  insuffisamment  collabé. 

Entre  temps,  le  5  janvier  1926  est  apparu  du  liquide 
pleural  ;  il  reste  peu  abondant  et  disparaît  le  2  mars. 

Les  soirs  des  deux  premières  insufflations  la  tempéra¬ 
ture  est  de  39°.  Puis,  pendant  quelques  jours  elle  reste 
autour  de  38°.  A  partir  du  22  décembre  elle  est  de  37“- 

3703. 

A  partir  du  15  janvier  1926,  après  la  sixième  insuffla¬ 
tion,  c’est-à-dire  un  mois  après  la  constitution  du  pneu¬ 
mothorax,  elle  tombe  à  37°. 

Le  poids  reste  autour  de  42  kil.  jusqu’au  17  janvier, où 
débute  l’apyrexie.  Puis  il  augmente  jusqu’à  43  kg.  500. 
A  partir  du  7  février,  il  reste  ehfre  43  kg.  500  et  44  kg. 
En  mai  et  juin,  il  diminueun  peu  sans  descendre  au-des¬ 
sous  de  43  kg. 

La  taille  augmente  d’un  centimètre  ;  elle  est  de  147 
cm.  au  début  de  mai,  à  14  ans  10  mois. 

Les  règles  après  une  interruption  de  deux  mois,  se 
produisent  normalement. 

L’état  général  est  bon. 

L’enfant  sort  de  l’hôpital  le  23  juillet  1926.  Elle  a  15 
ans.  Il  y  a  sept  mois  que  le  pneumothorax  a  été  com¬ 
mencé.  Sa  faille  est  de  3  %  au-dessous  de  la  moyenne  ; 
le  poids  est  de  1  %  et  le  rapport  P/T  de  4%  au-dessus 
des  moyennes.  ‘ 

La  malade  est  conduite  au  sanatorium  de  Bligny,  où 
elle  est  encore  le  20  décembre  1927.  Le  docteur  Guinard, 
médecin-chef,  nous  écrit,  à  cette  date,  qu  elle  a  16  ans  et 
cinq  mois,  que  son  état  pulmonaire  paraît  à  peu  près  sta¬ 
bilisé,  qu’il  n’y  a  pas  de  bacilles  dans  les  crachats  et  que 
l’état  général  est  bon.  Le  pneumothorax  date  de  deux  ans 
et  quatre  mois. 

Voici  donc  quatre  filles  atteintes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  caséo-ulcéreuse  à  marche  rapide  pendant  la  période 
pubertaire,  qui  ont  été  traitées  par  le  pneumothorax. 

La  compression  du  poumon  a  été  graduelle.  Le  collap- 
sus  complet  a  été  assez  long  à  obtenir  ;  pour  les  malades 
suivies  depuis  longtemps  il  n’a  été  complet  qu’au  bont  de 
cinq  ou  six  mois.  La  cause  de  cette  lenteur  a  été  des  brides 
fibreuses  qui  fixaient  certaines  parties  du  poumon,  soit 
à  la  paroi  thoracique,  soit  au  diaphragme.  Il  a  fallu  pro¬ 
céder  prudemment,  pour  ne  pas  trop  refouler  la  cloi¬ 
son  médiastinale  ;  ce  refoulement  n’a  pas  eu  d’inconvé- 
nients  notables. 
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Chez  nos  quatre  malades,  nous  avons  constaté  i’afipari- 
tion  de  liquide  pleural,  trois  semaines,  un  ou  deux  mois 
après  le  début  du  piieumolho>'ax.  Chez  deux  malades,  le 
liquide  est  resté  peu  abondant  et  s’est  résorbé  après  un  uo 
deux  mois.  Chez  une  autre,  le  liquide,  longtemps  peu 
abondant,  a  augmenté  ;  au  bout  d’un  an,  nous  avons  dii 
pratiquer  une  ponction  et  retirer  un  litre  de  liquide.  Chez 
la  malade  que  vous  venez  de  voir,  Andrée,  le  liquide  a 
augmenté  rapidement  ;actuellement,  deux  mois  après  son 
apparition,  il  est  abondant  et  remonte  jusqu’à  l’épine 
de  l’omoplate.  La  présence  d’un  épanchement  liquide  n’a 
pas  eu  d’influence  fâcheuse.  11  est  possible  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  elle  facilite  la  production  d’adhérences. 

Le  pneumothorax,  chez  nos  quatre  malades,  a  apporté 
des  modifications  favorables  dans  les  phénomènes  géné¬ 
raux. 

La  température  s’est  abaissée  graduellement  jusqu’à 
l’apyrexie  qui  s’est  installée  au  bout  d’un  ou  deux  mois. 
La  fille,  qui  était  apyrétique  avant,  est  restée  apyrétique. 

Le  poids  est  resté  stationnaire  ou  même  a  diminué  pen¬ 
dant  un  ou  deux  mois.  Puis,  à  un  moment  donné, il  s’est 
mis  à  augmenter  ;  l’augmentation  a  été  plus  ou  moins 
forte.  Notons,  dans  un  cas,  l’influence  favorable  des  rayons 
ultra-violets. 

Quand  la  menstruation  avait  disparu,  elle  a  reparu  au 
bout  de  quatre  ou  six  mois. 

L’état  général  s’est  amélioré. 

Pour  les  deux  malades,  dont  les  pneumothorax  datent 
de  deux  ans  et  demi  environ,  les  résultats  sont  très  bons. 
Ne  disons  pas  encore  qu’elles  sont  guéries.  De  l’avis  gé¬ 
néral,  le  pneumothorax,  doit  en  effet  être  maintenu  pen¬ 
dant  trois  et  même  quatre  ans. 

Pour  les  deux  autres,  dont  les  pneumothorax  datent  de 
quatre  mois,  les  effets  sont  bons  ;  il  est  trop  tôt  pour 
porter  un  pronostic. 


Mais  il  ne  faut  pas  citer  que  les  cas  favorables.  Il  en 
est  d’autres  où  les  résultats  ne  sont  pas  aussi  heureux. 

Voici,  par  exemple,  l’observation  d'une  enfant  que  nous 
avons  suivie  l’année  dernière. 

Nivart  est  née  le  10  septembre  1912.  Ses  parents  sont 
bien  portants.  C’est  une  arménienne,  qui  a  été  chassée  de 
son  nays  après  les  tribulations  que  vous  savez.  Elle  est 
arrivée  en  France  à  la  fin  de  1924, après  avoir  beaucoup 
souffert. 

Vers  le  mois  d’avril  1922,  à  12  ans  el  demi,  elle  com¬ 
mence  à  maigrir,  a  de  la  fièvre  le  soir  et  tousse. 

Elle  entre  le  CO  avril  1926.  Elle  a  13  ans  et  sept  mois. 

Sa  taille  est  moyenne  (149cm.).  Elle  est  maigre;  le 
poids  (37  kg.  350)  et  le  rapport  P/ T  (250)  sont  de  4  %  et 
5  %  au-dessous  des  moyennes.  Les  signes  pubertaires 
sont  caractérisés,  mais  l’enfant  n’a  jamais  été  réglée.  Elle 
est  anémiée,  pâle.  Elleprésente  unefièvre  à  grandes  oscil¬ 
lations,  s’élevant  le  soir  à  38°5-38®6. 

A  l’examen  du  thorax,  on  trouve  en  arrière  :à  gauche, 
à  la  base,  de  la  submatité,  un  souffle  expiratoire  doux,  des 
frottements,  des  râles  fins  variables  ;  à  droite,  à  la  partie 
moyenne,  des  frottements  fins  et  secs, 

La  radiographie  montre,  à  gauche:  au  hile,  un  petit  nodule 
calcifié  ;  un  sommet  gris,  ne  s’éclairant  pas  bien  à  la 
toux  ;  un  sinus  costo-diaphragmatique  soudé. 

Lacuti-réaction  à  la  tuberculine  est  positive.  Le  Bordet- 
Wassermann  (IL)  et  le  Ilecht  sont  négatifs. 

Après  l’entrée  à  l’hôpital,  la  fièvre  persiste  avec  des 
oscillations  plusou  moins  grandes,  de 37° à  39°  à  certaines 
périodes,  de  37“  à  38°5  â  d’autres. 


Le  poids  de  l’enlanl,  qui  est  bit-n  nourrie,  alors  (lu’elle 
était  dans  la  misère, augmente, enunmoisetdemi,de3kg. 
500  ;  13  juin,  elle  pèse  40  kg.  800.  Mais  la  tuberculose  con¬ 
tinue  de  progresser.  A  la  fin  de  mai.  apràs  un  mois  de  sé¬ 
jour,  on  constate,  en  avant,  sons  la  clavicule,  delà  matité, 
une  inspiration  soufflante,  une  expiration  prolongée, 
quelques  râles  fins,  de  la  broncho-égophonie,  delà  pecta- 
riloquie  aphone  ;  en  arrière,  depuis  la  base  jusqu’à 
la  pointe  de  l’omoplate,  de  la  matité,  un  murmure  vésicu¬ 
laire  faible,  un  souffle  expiratoire,  des  râles  muqueux,  de 
la  broncho-égophonie  et  de  la  pectoriloquie aphone. 

La  radiographie  montre  le  même  aspect  que  précé¬ 
demment. 

Les  crachats  contiennent  de  nombreux  bacilles  de 
Koch . 

L’état  du  poumon  gauche  est,  somme  toute,  difficile  à 
préciser.  Le  poumon  droit  est  normal. 

En  présence  de  l’état  grave  de  l’enfant,  nous  pratiquons, 
le  18  juin,  le  pneumothorax.  Jusqu’au  19  novembre,  on 
fait  dix-sept  insufflations.  La  compression  se  réalise  mal, 
car  la  plèvre  est  cloisonnée  par  des  adhérences,  qui  déli¬ 
mitent  des  logettes  où  l’air  s’amasse .  Le  collapsus  reste 
incomplet.  A  un  moment  donné,  il  apparaît  un  peu  de 
liquide  pleural.  On  ne  peut  injecter  que  400  ou  500  cmc. 
de  gaz,  à  chaque  séance. 

En  septembre,  l’insufflation  devient  difficile.  Le  19  no¬ 
vembre,  après  la  dix-neuvième  insufflation,  on  se  résout 
à  abandonner  le  pneumothorax,  d’autant  plus  que  des 
lésions  sont  apparues  dans  le  poumon  droit. 

Ace  moment,  le  sommet  et  la  base  sont  complètement 
décollés,  mais  le  tiers  moyen  est  à  peine  comprimé. 

Adroite,  le  sommet  du  poumon  est  opaque,  et  le  reste 
du  champ  pulmonaire  est  parsemé  de  granulations. 

Après  le  début  du  pneumothorax, la  fièvre  persiste  avee 
des  oscillations  atteignant  38°4-38°7  le  soir.  A  partir  du 
29  juin  la  température  n’atteint  plus  38°.  A  partir  du 
6  juillet,  l’apyrexie  est  presque  complète.  Mais,  à  partir 
du  27  août,  la  fièvre  reprend  et  persiste  avec  de  grandes 
oscillations  comme  avant  le  pneumothorax,  jusqu’à  38°8- 
39°2  le  soir.  Cette  reprise  coïncide  avec  l’échec  du  pneu¬ 
mothorax  et  avec  l’envahissement  de  l’autre  poumon. 
Finalement,  à  partir  du  26  décembre,  la  fièvre  présente 
les  grandes  oscillations  de  la  fièvre  hectique. 

Après  le  début  du  pneumothorax  l’enfant  conserve  un 
poids  stationnaire  (40  à  41  kilos).  Quand  la  fièvre  reprend, 
il  se  met  à  diminuer  et  reste  entre  39  kg.  et  40  kg. 

Jamais  l’enfant  n’a  été  réglée. 

Le  27  janvier  1927,  nous  envoyons  l’enfant  à  l'hôpital 
Rebrousse,  destiné  au  traitement  des  enfants  tubercu¬ 
leux. 

Elle  a,  à  ce  moment,  14  ans,  4  mois.  Elle  a  une  taille 
moyenne  de  150  cm.  Son  poids  et  son  rapport  D/T  sont 
de  5  au-dessous  des  moyennes.  L’état  général  est  mau¬ 
vais. 

Somme  toute,  le  pneumothorax  a  échoué  à  cause  de  la 
sclérose  pleuro-pulmonairc  et  de  l’extension  de  la  tuber¬ 
culose  à  l’autre  poumon. 

Chez  les  enfants,  les  échecs  du  pneumothorax  ne  sont 
pas  rares.  Us  peuvent  être  dus  à  deux  ordres  de  causes. 

1°  Le  pneumothorax  ne  peut  être  mené  à  bonne  fin» 
soit  à  cause  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues  qu'on 
n’arrive  pas  à  rompre,  soit  a  cause  de  l’apparition  d’un 
processus  de  symphyse  pleurale,  précédé  ou  non  d’un 
épanchement  pleural  qui  aboutit  à  la  fermeture  de 
plèvre. 

2°  La  tuberculose  s’étend  à  l’autre  poumon  et  cette  ex- 
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tension  annihile  les  effets  du  pneumothorax.  A  l’heure 
actuelle,  il  est  vrai,  on  peut  discuter,  en  pareille  circons¬ 
tance,  l’opportunité  d’un  pneumothorax  bilatéral  secon¬ 
daire. 

Les  échecs  semblent  plus  nombreux  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes. 

C'est  l’opinion  soutenue  encore  récemment  à  la  Société 
médicale  dès  hôpitaux, \e9  décembre  1927,  par  .IIM.  Ameuille 
Blanchy  et  Caquet.  Sur  100  lubercnleux  de  5  à  15  ans, 
traités  par  le  pneumothorax,  disent-ils,  38  meurent  dans 
les  deux  premières  années  ;  16  présentent  de  la  symphyse 
pleurale,  qui  empêche  la  continuation  du  pneumo¬ 
thorax.  «  11  ne  nous  reste  plus,  ajoutent-ils,  au  bout  de 
deux  ans  que  45  pour  100  de  nos  pneumothorax  du  début, 
que  nous  puissions  entretenir.  Les  décès  sont  presque  tou¬ 
jours  consécutifs  à  une  extension  de  la  tuberculose  du 
côté  opposé  ;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  elle  s’est  pro¬ 
duite  au  cours  des  six  premiers  mois  ». 


11  y  a  une  indication  précise  au  pneumothorax  théra¬ 
peutique  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  marche,  rapidement  extensive,  et 
quand  cette  tuberculose  est  unilatérale.  Ou  peut  dire 
qu'en  pareil  cas  le  pneumothorax  s'impose.  C’est,  en 
tout  cas,  le  seul  moyen  que  nous  ayons  pour  arrêter  un 
processus  caséo-ulcéreux  extensif. 

Pour  d’autres  malades,  le  pneumothorax  discutable. 

11  s’agit  des  tuberculoses  à  évolution  plus  lente,  qui 
progressent  peu  et  ont  une  tendance  à  la  fibrose  pulmo- 
«aire,  et  pleurale  Si  on  est  conduitàentreprendrele  pneu¬ 
mothorax,  il  est  difficile  à  réaliser  et  souvent  ne  peut  être 
conduit  à  bonne  fin. 

11  y  a  des  cas,  enfin,  où  le  pneumothorax  est  contr- 
indiqué. 

11  est  contr-indiqué  dans  les  formes  granuliques,  à  lé¬ 
sions  bilatérales  et  diffuses.  11  l’est  encore  dans  les  tu¬ 
berculoses  caséo-ulcéieuses  qui  envahissent  rapidement 
les  deux  poumons.  Dans  cette  dernière  éventualité  cepen¬ 
dant,  il  peut  se  présenter  des  cas  justiciables  du  pneu¬ 
mothorax  bilatéral  simultané.  Quelques  faits  observés 
chez  des  enfants,  comme  chez  des  adultes,  paraissent  justi¬ 
fier  cetie  opinion . 

Le  23  décembre  dernier,  le  professeur  Gautier,  de  Ge- 
itève,  a  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  hÿ,  observations  d’un  garçon  de  8  ans  et  d’une  fille 
de  /  ans,  dont  l’état  a  été  heureusement  influencé  par  ce 
Iraitement. 

A  la  même  séance,  MM.  Armand-Delillo  et  Lestoquoy 
fin  ont  rapporté  d’autres.  Parmi  leurs  observations,  je 
fifitiens  celle  d'une  fille  de  13  ans. 

^  pepuis  trois  semaines  elle  a  de  la  fièvre  et  elle  mai- 
Sfiil  ;  elle  présente  des  râles  humides  aux  deux  som- 
La  radiographie  décèle  au  sommet  droit  des  ca- 
fifinesjdans  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  gauche 
nn  aspect  en  mie  de  pain  de  tuberculose  diffuse.  Le  pneu¬ 
mothorax  bilatéral  est  réalisé  le  25  janvier  1926.  A  la 
il  se  produit  une  grande  amélioration.  Du  côté 
.■■ml,  on  constate  l’apparition  d'une  symphyse  dans  les 
finx  tiers  supérieurs  de  la  plèvre,  tandis  qu’à  la  base 
Persiste  une  cavité  de  400  cmc.  A  l’époque  où  l’his- 
.l’enfant  est  publiée,  le  pneumothorax  date  de 
naois  ;  son  état  est  satisfaisant. 

JL'I.  Armand-Deliile  et  Lestocquoy  concluent  : 
pj‘;'®l,P*^fiumothorai  bilatéral  est  «  admirablement  toléré 
•enlant...  Devant  la  fatalité  presque  certaine  de 


I  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant,  lors¬ 
qu’elle  est  bilatérale,  il  est  indiqué,  avant  de  porter  un 
pronostic  désespéré,  de  tenter  un  pneumothorax  théra¬ 
peutique  bilatéral  ». 

11  ne  suffit  pas  de  vouloir  instituér  le  pneumothorax 
théiapeutique  ;  il  faut  nouvoir  le  réaliser.  Or  en  rencontre 
parfois  des  obstacles  qu’on  ne  soupçonne  pas. 

L’obstacle  est  l’existence  d’une  srjmphyse  pleurale.  Dans 
ma  leçon  du  24  mai  1924,  reproduite  dans  Le  Concours 
t  Mécùcaf  du  25  janvier  1925,  j’ai  étudié  \&  symphyse  pleu¬ 
rale  elle  traitement  de  la  tubereulote  pulmonaire  par  le  pneu¬ 
mothorax  dans  l’enfance,  à  propos  de  malades  que  nous 
avions  à  cette  époque  dans  le  service. 

La  symphyse  pleurale  n’est  pas  rare  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  des  enfants,  surtout  chez  les  grands  en¬ 
fants  On  trouve  souvent  des  adhérences  partielles,  dont 
nos  filles  nous  donnent  des  exemples  ;  on  trouve  parfois 
une,  symphyse  complète. 

Parmi  les  malades  dont  j’ai  parlé  en  1924,  se  trouve 
une  fille  entrée  à  l’hôpital  le  28  février  1924,  à  l’âge 
de  15  ans  8  mois,  pour  une  péritonite  tuberculeuse  à 
forme  libro-caséeuse. 

A  l  examen  du  poumon  gauche,  nous  trouvons  des  si¬ 
gnes  de  condensation  et  des  râles  sous-crépitants  fins  ; 
la  radiographie  montre  des  cavernes.  L’expectoration 
contient  des  bacilles  de  Koch.  Il  n’existe,  aucun  signe 
clinique  de  symphyse. 

M.  Henri  Janet,  alors  mon  chef  de  clinique,  fait  plu¬ 
sieurs  tentatives  de  pneumothorax  ;  il  échoue.  Cet  échec 
démontre  l’existence  d’un  symphyse  pleurale. 

Ür,  fait  intéressant,  celte  sym  physe  n’a  pas  eu  d’influence 
fâcheuse  sur  la  tuberculose  pulmonaire;  celle-ci  a  évolué 
de  façon  favorable. 

L’enfant,  quitte  l’hôpital,  améliorée,  le  1*'^  octobre  1924, 
pour  aller  à  la  campagne. 

A  ce  moment,  l’état  général  est  assez  bon  ;  la  taille  est 
de  157  cm.  le  poids  de  45  kgr.  150  ;  on  constate  la  per¬ 
sistance  d’un  gâteau  péritonéal  autour  de  l’ombilic  ;  l’état 
pulmonaire  est  le  même. 

Nous  revoyons  la  malade,  le  12  juin  1926,  un  an  et  huit 
mois  après  sa  sortie.  Elle  a  augmenté  de  poids  et  pèse 
56  kgr.,  avec  une  taille  de  157  cm.  L’abdomen  paraît 
normal.  Le  poumon  gauche  présente  une  inspiration  un 
peu  rude,  et  quelques  frottements  dans  le  quart  inférieur. 
La  radiographie  montre  une  plage  pulmonaire  gauche 
moins  claire  que  la  droite,  avec  un  sinus  moins  mobile. 

Celte  observation  montre  l’arrêt  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire,  chez  une  fille  à  la  période  pubertaire,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  processus  de  sclérose  pulmonaire  et  pleu¬ 
rale.  Quand  il  s’agit  d’interpréter  les  résultats  d’une 
thérapeu  tique,  il  faut  donc  tenir  compte  de  cette  tendance 
spontanée  à  une  évolution  favorable  réalisée  par  cer¬ 
tains  organismes. 

La  symphyse  pleurale  empêche  assez  souvent  le  pneu¬ 
mothorax,  chez  les  enfants.  En  1922,  MM.  Babonneix  et 
Denoyelle  relèvent  celte  cause  d’échec  dans  41  %  des 
cas.  En  1922  et  en  1923,  M.  Armand-Delille  la  relève 
respectivement  dans  22  et  2,  des  cas. 


En  somme,  chez  les  filles  à  la  période  pubertaire,  la  tu 
berculose  pulmonaire  est  fréquente.  Elle  peut  revêtir 
diverses  modalités  cliniquesrassez souvent  il  s’agit  d’une 
forme  caséo-ulcéreuse  à  évolution  rapide,  qui  se  termine 
par  la  mort,  en  deux,  quatre  ou  six  mois.  Dans  cette 
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forme,  il  est  justifié  de  pratiquer  le  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique,  surtout  quand  cette  tuberculose  est  unilaté¬ 
rale  ;  ce  traitement  peut  arrêter  une  évolution  qui  aurait 
été  très  vraisemblablement  fatale.  Quand  les  lésions  sont 
bilatérales,  on  peut  essayer  le  pneumothorax  bilatéral, 
mais  avec  de  grandes  réserves  sur  les  résultats. 

Le  pneumothorax  doit  être  entretenu  pendant  long¬ 
temps,  pendant  troisou  quatre  ans.  Ce  n’est  guère  qu  au 
bout  de  ce  temps  qu’on  pourra  considérer  les  lésions 
comme  éteintes  et  porter  un  pronostic  définitif. 

Dans  d'autres  formesde  tuberculose  pulmonaire  le  pneu¬ 
mothorax  n’a  pas  les  mêmes  indications  et  son  oppor¬ 
tunité  doit  être  discutée  ;  en  tout  cas  il  expose  à  des 
échecs. 

Enfin,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  réaliser  le 
pneumothorax,  faut.toujours  envisager  l’existence  pessible 
d’une  symphyse  pleurale  qu’on  ne  peut  pas  reconnaître 
avant  les  tentatives  d’insufflation  de  ia  plèvre. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Généralités  sur  les  tuberculoses 
chirurgicales  de  l’adulte 

par  M.  Cli.  CL-WEI-IN, 

Médecin-major  de  classe, 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

I.  Etiologie,  symptomatologie, 
anatomie  pathologique  radiographique. 
Examens  de  laboratoire  (1). 

Au  cours  de  ces  articles,  nous  devons  étudier  les  di¬ 
verses  localisations  de  ce  qu’il  est  convenu  d’appeler  les 
tuberculoses  chirurgicales,  à  l’exception  de  celles  qui 
frappent  l’appareil  génito  urinaire. 

.  Mais  il  est  bon  de  préciser  que  nous  n’étudierons  ees 
affections  que  chez  l’adulte,  notion  qui  a  son  impor¬ 
tance  car,  chez  lui,  l’évolution  de  ces  lésions  et  surtout 
la  thérapeutique  qu’elles  réclament  diffèrent,  de  ce  que 
l’on  est  habitué  à  rencordrer  chez  l’enfant. 

Cependant,  avant  d’abordef  les  diverses  localisations 
de  la  tuberculose  chirurgicale,  il  est  indispensable,  dans 
un  chapitre  de  généralités,  d’envisager  l’ensemble  de  la 
question- 

En  effet,  si  chaque  localisation  présente  sa  symptoma¬ 
tologie  propre,  son  traitement  local  particulier,  il  n’en 
est  pas.  moins  vrai  que  l’étiologie,  les  réactions  biolo¬ 
giques  et  bactériologiques,  le  traitement  général,  restent 
toujours  les  mêmes. 

Bien  mieux,  si  nous  considérons  les  localisations  os¬ 
seuses  et  ostéo-articulaires  qui  nous  arrêteront  le  plus 
longuement,  nous  leur  trouverons  un  ensemble  de  signes 
cliniques,  même  de  symptômes  radiographiques  com¬ 
muns,  qui  montrent  que  la  tuberculose  osseuse  et  ostéo¬ 
articulaire  est  une  maladie  véritablement  une  sous  ses 
aspects  divers. 

L’objet  des  deux  premiers  .r’  Vp’itres  sera  l’étude  de  ces 
généralités,  qui  facilitera  ’  ..posé  des  diverses  localisa¬ 
tions,  en  nous  permettant  d’en  étudier  à  loisir  les  détails 
propres  à  chacune  d’elles. 

l'diotoqie.  -  La  notion  importante  au  point  de  vue  étio¬ 
logie  est  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  infection 


(1)  Cette  leçon  est  la  première  d’une  série  d’études  consacrées  aux 
tuberculoses  chirurgicales  de  l’adulte.  L’ensemblo  de  ces  leçons  paraîtra 
dans  le  Progrès  Médical. 


générale.  Pratiquement,  dans  un  nombre  de  cas  assez  grand, 
elle  se  traduira  par  une  seule  lésion  cliniquement  appré 
ciable  qui  pourrait,  à  première  vue.  faire  croire  à  une 
maladie  locale. 

Cette  notion  est  capitale  au  point  de  vue  évolution,  pro¬ 
nostic  et  thérapeutique  et  l’on  ne  saurait  trop  insister 
sur  elle.  De  très  nombreux  faits  la  justifieront  au  cours 
de  cette  étude  :  affections  antérieures,  localisations  muL 
liples  si  fréquentes  chez  l’adulte,  réactions  de  laboratoire 
qui  dénotent  une  imprégnation  générale  de  l’organisme. 

Antéeéclenls  personnels.  -  L’interrogatoire  donnera 
souvent  des  renseignements  précieux  sur  les  antécédents 
du  malade. 

Nous  retrouvons  évidemment  le  rôle  favorisant  joué 
par  les  fièvres  éruptives,  parfois  les  maladies  infectieuses 
et  surtout  la  misère  et  le  surmenage. 

Mais  il  convient  de  s’arrêter  plus  spécialement  sur  les 
untécédenls  tnberruleax  àa  sujet.  Brelet  (1)  puis  Ameuille(2) 
ont  signalé  la  fréquence  relative  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  après  une  pleurésie  séro-fibrineuse  ;  15  %  de  ces 
cas  présentent  des  évolutions  tuberculeuses  pulmonaires 
dans  les  années  consécutives. 

Au  point  de  vue  tuberculose  chirurgicale,  nous  retrou¬ 
vons  la  même  notion  et,  dans  15  %  des  cas  environ,  nous 
voyons  une  lésion  osseuse  ou  ostéo  articulaire  évoluer 
dans  l’année  ou  dans  les  deux  ans  qui  ont  suivi  l’appa¬ 
rition  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse,  première  manifes¬ 
tation  de  1  infection  générale  qui  frappe  le  malade. 

La  recherche  des  anté' éde  nu  Lcaux  présente,  au  point  de 
vue  médico-légal  en  particulier,  un  grand  intérêt.  11  est 
fréquent  de  voir  les  malades  atteints  d’ostéite  ou  d’ostéo 
arthrite  tuberculeuse  invoquer  comme  étiologie  un  trau¬ 
matisme  cjuelconque. 

Sans  nier  que  dans  quelques  cas  rares  le  traumatisme 
peut  avoir  une  influence  sur  l’évolution  ultérieure  d’une 
tuberculose  localisée,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans 
l’immense  majorité  des  cas  le  traumatisme  n’est  qu’un 
agent  révélateur  d’une  tuberculose  latente  et  non  l’agent 
causal. 

Gombien  de  fois  avons-nous  entendu  des  malades  met¬ 
tre  à  l’origine  de  leur  mal  de  Pott  «  un  tour  de  reins  » 
contracté  en  soulevant  un  fardeau,  invoquer  comme  étio¬ 
logie  d’une  tumeur  blanche  une  entorse  ou  un  faux  pas. 

Un  interrogatoire  un  peu  précis  montre  que  le  trauma¬ 
tisme  a  été  le  plus  souvent  insignifiant,  et  qu’une  articu¬ 
lation  saine  de  l’aurait  pas  accusé. 

Cet  avis  est  celui  émis  par  Robineau  au  Congrès  de 
médecine  légale  de  1922  et  c’est  également  celui  de  Broca 
qui,  sur  cinq  cents  enfants  atteints  d’entorse  ou  de  con¬ 
tusion  des  membres,  n’a  vu  aucun  d’eux  faire  une  loca¬ 
lisation  tuberculeuse,  même  chez  ceux  atteints  de  tuber¬ 
culose  viscérale  avérée. 

Mais  par  contre  le  rôle  du  traumatisme  est  indéniabl® 
dans  la  tuberculose  ostéo  articulaire  en  évolution,  qu® 
l’on  ait  affaire  à  un  traumalisme  violent  accidentel  ou  a 
des  traumatismes  moins  brutaux  mais  répétés  coram® 
ceux  qui  résultent  de  la  non  immobilisation  d’une  arti¬ 
culation  tuberculeuse.  Nous  voyons  ainsi  dès  le  débutde 
ces  chapitres,  le  rôle  primordial  que  l’immobilisation  va 
jouer  dans  la  thérapeutique  des  ostéo-arthrites  tubercu¬ 
leuses. 

llisfoii-e  (b“  ta  niahulie.  Chaque  localisation  a  évi¬ 
demment  sa  symptomatologie  propre  et  ses  prodrome® 
particuliers.  Mais,  cependant,  une  caractéristique  geu®| 
raie  de  la  grande  majorité  des  localisations  osseuses  e 
ostéo  articulaires  chez  l’adulte  est  la  très  grande  latenc 
de  leur  évolution. 

Cette  latence,  l’évolution  très  torpide,  très  insidieuse' 


(1)  Brelet.  —  L’avenir  des  pleurétiques .  (Soc.  méd.  deshôpitau-> 

mars  1924,  janvier  1.)  . 

(2)  Ameuille.  —  Pleurésie  tuberculeuse  et  tuberculose  pulmonair  < 
(.irchives  de  méd.  et  de  ph.  milit.,  octobre  1927.) 
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fait  que  fréquemment  on  risque  de  ne  pas  songer  à  la 
tuberculose  :  et,  de  plus,  certaines  localisations,  comme 
le  mal  de  l^ott.  ont  à  cette  période  de  leur  évolution,  une 
symptomatologie  très  polymorphe  qui  risque  d’égarer 
très  facilement  le  diagnostic. 

Cette  notion  nous  arrêtera  longuement  lors  de  I  étude 
de  chaque  localisation,  nous  nous  contenterons  de  la 
signaler  ici  en  attirant  l’attention  sur  l’intérêt  qu'il  y  a 
à  dépister  à  ce  stade  l’existence  d’une  tuberculose  qui, 
grâce  au  traitement  précoce,  aura  le  maximum  de  chances 
d'avoir  une  évolution  favorable. 

C’est  l’examen  clinique  minutieux,  complété  par  l’exa¬ 
men  radiographique  et  par  des  recherches  biologiques 
qui  permettra  ce  diagnostic  précoce. 

Mais  si  chaque  localisation  osseuse  et  ostéo  articulaire 
;sa  symptomatologie  propre  dictée  par  l’anatomie  de  la 
région,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  ostéo-arthrites 
tuberculeuses  présentent  un  ensemble  de  symptômes  cli¬ 
niques  communs,  de  signes  radiographiques  communs, 
qui  font  que  la  tuberculose  ostéo  articulaire  présente  une 
certaine  unité. 

Ce  sont  ces  symptômes  cliniques  et  radiographiques 
communs  aux  ostéo-arthrites  tuberculeuses  qui  vont  nous 
arrêter  maintenant. 


Lxamcn  eiiniquc.  Dans  toutes  les  ostéo-arthrites  tu¬ 
berculeuses,  nous  retrouvons,  avec  encore  une  fois  les 
modifications  dictées  par  l’anatomie  de  chaque  région, 
les  signes  classiques  de  toute  inflammation  :  douleuri 
chaleur,  tumeur;  seule,  la  rougeur  fait  défaut  tant  qu’une 
infection  secondaire  ne  vient  pas  compliquer  l’évolution 
tuberculeuse. 

Mais  ces  symptômes  ne  permettront  pas  seulement  de 
taire  le  diagnostic  au  début  ;  grâce  à  eux  il  sera  encore 
possible  de  suivre  révolution  de  la  maladie,  complétés 
par  d  autres  sig’nes  ils  mettront  à  même  d’annoncer  un 
abcès  en  formation,  de  jug-er  si  l’on  doit  maintenir  l’ar¬ 
ticulation  immobilisée  ou  au  contraire  autoriser  un  début 
de  mobilisation. 


•  La  douleur  s’observe  à  toutes  les  pé¬ 

riodes  de  la  maladie  :  au  début,  en  pleine  évolution  ou  en 
pleine  guérison  apparente. 

La  douleur  du  début  e^t  rarement  violente,  mais  si  minime 
nous  dirons  même  volontiers  si  latente,  qu’elle  soit,  elle 
'a  se  traduire  toujours  par  un  symptôme  capital  pour  le 
diagnostic  de  début,  par  de  la  contracture  musculaire, 
luette  contracture  qui  entraîne  de  la  limitation  des  mou¬ 
vements  articulaires  est  un  symptôme  constant,  précoce 
de  toutes  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  quelle  que  soit 
leur  localisation. 

Cette  douleur  spontanée  peut  parfois  s’irradier  à  dis- 
ance  ;  la  gonalgie  au  début  de  l’arthrite  tuberculeuse  de 
a  hanche  est  l’exemple  le  plus  typiifue  et  le  plus  fré¬ 
quent  de  ces  irradiations. 

La  douleur  provoquée  se  montrera  soit  au  cours  des 
rnouvements  de  l’articulation  intéressée  soit  à  la  palpa 
uoti  méthodique  qui  décèlera  des  points  douloureux  qui 
*>eront  étudiés  en  détails  à  chaque  articulation. 

Ces  douleurs  spontanées  et  provoquées  vont  se  calmer 
«es  que  le  malade  sera  convenablement  traité.  Mais  si  à 
ue  moment  l’immobilisation  cesse,  les  douleurs  ne  tar 
lent  pas  à  réapparaître.  En  somme,  nous  pouvons  déjà 
onclure  que  la  disparition  des  douleurs  au  début  du 
•U  ement  est  due  à  l’immobilisation,  leur  réapparition 
sue  tait  d  une  lésion  en  évolution  et,  au  contraire,  si 
Uiculation  ne  réagit  pas  douloureusement  à  la  mobi- 
smion  c't^t  que,  cliniquement,  on  peut  la  considérer 
eomnie  guerie- 

~  peut  arriver  que  le  malade  bien 
Drl.  souflrarit  plus,  ne  se  plaignant  plus,  soit 

ri  ‘  brusquement  de  douleurs  violentes  et  tenaces  que 
en  apparence  ne  semble  motiver, 
sonr  tardives,  fréquentes  surtout  à  la  hanche, 

un  excellent  indice  d’abcès  en  formation.  Il  y  aura 


donc  lieu  de  redoubler  de  surveillance  et  d’augmenter 
encore  la  rigueur  de  l’immobilisation. 

Douleurs  des  rechutes.  Plus  tard,  le  malade,  apparem¬ 
ment  guéri,  a  repris  son  métier.  I  n  jour,  à  l’occasion 
d’un  traumatisme  léger,  d’une  fatigue  plus  grande,  l’ar¬ 
ticulation  est  redevenue  sensible. 

Cette  douleur  peut  céder  en  quelques  jours  de  repos, 
mais  très  souvent  elle  indique  une  rechute,  un  réveil 
plus  ou  moins  aigu  de  l’affection  apparemment  éteinte. 

Nous  touchons  là  à  un  des  facteurs  de  gravité  des  ostéo- 
arthrites  de  l’adulte  et  nous  verrons  ultérieurement  com¬ 
ment  il  se  fait  que  chez  lui  ces  douleurs  de  rechutes  soient 
particulièrement  fréquentes,  et  les  conséquences  qu’il 
conviendra  d’en  tirer  au  point  de  vue  pronostic  et  thé 
rapeiitique. 

L.x  TCMÉFAGTiox  sera  plus  ou  moins  visible  suivant 
1  articulation  intéressée  :  sautant  anx  yeux  au  niveau  des 
articulations  des  membres,  l’œdème  ne  se  verra  pas  au 
niveau  du  rachis  où  il  pourra  se  traduire  par  des  symp¬ 
tômes  cliniques  que  nous  étudierons  avec  le  mal  de 
Pott. 

Cette  tuméfaction  va  traduire  l’activité  du  processus 
inflammatoire  ;  se  montrant  dès  le  début,  augmentant  ou 
diminuant  suivant  les  poussées  inllammatoires.  d’autant 
plus  marquée  que  le  foyer  tuberculeux  sera  plus  actif, 
puis  à  la  fin  diminuer,  disparaître  ;  cet  assèchement  des 
tissus  étant  un  excellent  signe  de  la  cicatrisation  des 
lésions. 

La  chaveur.  —  Cette  tuméfaction  va,  contrairement  à 
Lavis  des  classiques,  de  Cangolphe  entre  autres,  s’ac¬ 
compagner  toujours  de  chaleur  locale. 

C’est  à  Ménard  et  à  ses  élèves  que  revient  le  mérite 
d’avoir  étudié  et  mis  en  valeur  ce  signe  clinique  qui 
donnera  également  quelques  renseignements  sur  le  stade 
de  révolution  des  lésions. 

Cette  élévation  de  température  locale  sera  appréciable 
au  niveau  des  articulations  superficielles  et  au  cours  de 
l’évolution  si  l’arthrite  s’aggrave,  la  température  locale 
augmentera.  Au  contraire,  si  l’évolution  est  favorable,  et 
se  fait  vers  la  guérison,  progressivement  la  douleur  locale 
diminuera,  pour  disparaître  lorsque  la  consolidation  est 
obtenue. 

En  plus  de  ces  symptômes  cliniques  locaux,  communs 
à  toutes  les  ostéites  et  ostéo-arthrites  tuberculeuses,  il  en 
est  un  autre,  très  important,  véritable  complication  de 
la  lésion,  c’est  l’abcès  ossifluent. 

L’abcès  ossiFFLüEXT .  — La  lésion  osseuse  ramollie  va 
progresser  par  infiltration  tuberculeuse  des  parties  avoi 
sinantes.  Cet  abcès  ossifluent,  véritable  diverticule  du 
foyer  osseux,  va  fuser  dans  le  tissu  celluleux  qui  entoure 
les  vaisseaux,  dans  les  gaines  musculaires,  voies  toutes 
tracées,  d'un  cheminement  facile.  Il  en  résulte  une  mar¬ 
che  identique  de  ces  abcès  pour  chaque  région  détermi¬ 
née  et  la  possibilité  pour  eux  de  fuser  à  très  grande  dis¬ 
tance  de  leurs  points  de  départ,  risquant  parfois  de  pro¬ 
voquer  une  erreur  de  diagnostic. 

L’examen  local  étant  terminé,  il  importe  d’aller  à  dis¬ 
tance  dépister  d’autres  symptômes. 

L’atrophih  musculaire  ne  manque  jamais,  est  précoce, 
nettementélective,  frappant  de  préférence  tel  ou  tel  groupe 
musculaire. 

L’ai)en-oi>athie  est  également  précoce,  ne  manque 
jamais  (d  a,  :iu  point  de  vue  diagnostic  différentiel,  une 
très  grande  importance. 

Enfin,  insistons  encore  sur  ce  fait  que  nous  sommes 
en  présence  d’une  infection  générale,  il  est  donc  absolu¬ 
ment  indispensable  de  terminer  l’examen  clinique  par 
1  examen  général  du  sujet.  'Près  fréquemment,  chez 
l’adulte,  cet  examen  permettra  de  trouver  d’autres  loca¬ 
lisations  tubercideuses  viscérales  ou  osseuses.  localisa¬ 
tions  multiples  qui  nous  arrêteront  à  l’étude  du  pro¬ 
nostic. 

Examen  radiographique.  —  L’examen  clinique  sera  coin 
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piété  par  reiamen  radiographique,  fait  face  et  profil.  Les 
renseignements  donnés  par  la  radiographie  compléteront 
ceux  fournis  par  la  clinique  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic . 

En  ce  qui  concerne  l’évolution  des  lésions,  les  radio¬ 
graphies  faites  en  série  permettront  de  constater  leur 
amélioration  ou  au  contraire  leur  aggravation,  mettant 
à  même,  suivant  la  phrase  d’Ollier  «  de  faire  des  autopsies 
sur  le  vivant  et  de  suivre  pas  à  pas  le  processus  de  répa¬ 
ration.  » 

Au  point  de  vue  anatomie  pathologique,  l’évolution  de 
la  tuberculose  osseuse  et  ostéo-articulaire  peut  se  résumer, 
en  quatre  phases  :  infiltration  ;  ulcération  ;  destruction  : 
sclérose. 

Infiltration  ■  Ce  stade  d’extrême  début,  au  cours  duquel 
on  a  rarement  l’occasion  de  pratiquer  un  examen  étant 
donné  la  latence  de  l’évolution,  se  traduit  sur  le  cliché 
par  une  simple  décalcification.  Mais  assez  rapidement, 
dans  la  tuberculose  articulaire,  on  arrive  au  stade  sui 
vaut,  l’ulcération. 

Ulcération Kyaiil  de  s’attaquer  aux  extrémités  osseu¬ 
ses,  toute  arthrite  tuberculeuse  va  commencer  par  ulcé¬ 
rer  les  cartilages  articulaires,  or,  l’espace  articulaire  ra 
diographique  normal  étant  déterminé  par  l’épaisseur  des 
cartilages  articulaires,  il  en  résulte  que  leur  ulcération 
se  traduira  par  un  rapprochement  des  surfaces  osseuses, 
U  pincement  articulaire  »  véritable  signe  du  début  d’une 
arthrite  tuberculeuse. 

Destruction  :  Mais  la  lésion  évoluant,  l’ulcération  com¬ 
pressive  de  Lannelongue  faisant  de  plus  sentir  son  in 
Iluenceaux  membres  inférieurs,  le  cartilage  sera  détruit, 
les  surfaces  osseuses  en  contact  le  seront  à  leur  tour. 

Nous  assisterons  ainsi  à  des  destructions  osseuses  plus 
ou  moins  considérables,  pouvant  provoquer  des  défor¬ 
mations,  des  luxations,  des  positions  vicieuses  propres  à 
chaque  articulation  intéressée. 

Mais  ces  destructions,  bien  que  parfois  importantes, 
n’atteignent  pas  chez  l’adulte  l’étendue  qu’elles  présentent 
souvent  chez  l’enfant. 

L’os  complètement  formé  est  plus  résistant,  se  laisse 
moins  détruire,  et  les  lésions  sont  en  général  moins 
massives,  plus  limitées,  affectant  souvent  la  forme  de 
véritables  cavernes  au  milieu  desquelles  on  peut  trouver 
des  séquestres.  Signalons  dès  maintenant  que  cette  limi¬ 
tation  des  destructions,  en  apparence  favorable,  va  avoir 
sa  répercussion,  défavorable  cette  fois,  sur  la  consolida¬ 
tion  des  lésions. 

Entre  le  pincement  articulaire  du  début  et  les  désor¬ 
dres  que  nous  venons  de  signaler,  existe  toute  une  gamme 
de  lésions  suivant  le  stade  et  la  gravité  de  l’évolution. 
Les  contours  articulaires  sont  devenus  tlous,  l’espace 
articulaire  a  disparu,  véritablement  estompé,  puis  les 
destructions  ont  commencé  à  s’accuser. 

En  plus  de  ces  lésions  au  niveau  du  foyer,  la  radiogra¬ 
phie  montrera,  à  distance,  d’autres  symptômes. 

(fest  ainsi  que  lu  décalcification  qui  a  son  maximum  au 
voisinage  même  du  foyer,  s’étend  loin  de  l’articulation, 
se  traduisant  par  un  aspect  pâle  des  os. 

On  observe  également  nne  atrophie  desdiaphi/sei  voisines 
du  foyer,  atrophie  spéciale  à  la  tuberculose.  La  fonction 
périostique  semble  arrêtée  tandis  que  la  résorption  mé¬ 
dullaire  s’exagère,  ce  qui,  sur  le  cliché,  se  traduira  par 
une  diminution  du  diamètre  de  la  diaphyse,  un  amincis¬ 
sement  de  la  couche  du  tissu  compact,  et  un  élargisse¬ 
ment  du  canal  médullaire. 

Sclérose  :  A  cette  phase  de  destruction  succédera,  dans 
les  cas  d’évolution  favorable,  une  phase  de  sclérose, phase 
d’organisation  des  lésions. 

C’està  dessein  que  nous  employons  ce  terme  d’organi¬ 
sation,  plus  exact  que  celui  de  réparation,  car  les  lésions 
s’organisent  se  sclérosent  telles  que  la  destruction  tes  a 
laissées. 

Chaque  fois  que  les  surfaces  détruites  peuvent  se  mettre 


’  largement  au  contact,  comme  c'est  la  règle  chez  l’enfanb’ 
il  se  produit  entre  elles  une  véritable  ankylosé  osseuse, 
excellent  processus  de  guérison. 

Mais  chez  l’adulte  les  destructions  sont  moins  accen 
tuées,  il  existe  fréquemment  des  cavernes  dans  les  extré¬ 
mités  osseuses  en  présence,  et  ce  sont  des  adhérences 
beaucoup  plus  fibreuses  que  oiseuses  qui  unissent  les 
extrémités  osseuses  entre  elles,  constituant  de  véritables 
pseudartiiroses  fibreuses  plus  ou  moins  serrées. 

Le  pourtour  de  ces  extrémités,  des  cavernes  qui  les 
creusent,  se  sclérosent,  deviennent  dures,  mais  à  l’inté¬ 
rieur  de  ces  cavernes  existe  du  pus,  des  fongosités,  quel¬ 
quefois  des  séquestres,  parfois  du  bacille  de  Koch,  qui 
se  trouvent  maintenant  séparés  du  reste  de  l’os  par  une 
barrière  solide  mais  qui  n’en  constitueront  pas  moins 
des  foyers  latents  susceptibles  de  se  réveiller  et  de  provo¬ 
quer  des  rechutes  ultérieures. 

Sur  le  cliché  radiographique  cette  sclérose  se  traduira 
par  l’apparition  le  long  des  surfaces  ulcérées  d’un  liseré 
de  condensation,  premier  et  meilleur  signe  de  cicatrisa¬ 
tion  des  lésions. 

Eu  même  temps,  les  os  se  recalcifient,  leurs  limites 
sont  plus  nettes,  la  résorption  médullaire  s’arrête  et  le 
périoste  reprepd  sa  fonction  ostéogénique  ce  qui  fait  que 
peu  à  peu.  diaphyse  et  canat  médullaire  reprendront  des 
diamètres  égaux  à  ceux  du  côté  sain. 

\  la  fin  de  cette  étude  radiograptiique,  il  est  bon  de 
signaler  une  règle  générale  importante  delà  tuberculose 
ostéo  articulaire  :  La  tuberculose  détruit  et  ne  fait  pas  d’os. 
Si  cette  règle  souffre  quelques  rares  exceptions  que  nous 
rencontrerons  au  cours  de  celte  étude,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  la  pré¬ 
sence  d’hyperostose  sera  la  conséquence  d’infection 
secondaire  ou  la  signature  d'une  autre  affection. 

Si  nous  voulons  résumer  l’évolution  anatomique  que 
les  radiographies  successives  nous  ont  permis  de  suivre 
pas  à  pas,  nous  voyons  que  les  différents  stades  de  cette 
évolution  se  succèdent  régulièrement  dans  un  ordre  tou¬ 
jours  le  même,  véritable  cycle  qui  ne  peut  être  parcouru 
que  très  lentement  et  dont  l’évolution  sera  d’autant  plus 
longue  que  le  foyer  sera  plus  important.  L’histoire  du 
malade,  les  examens  cliniques  et  radiographiques  per¬ 
mettent  le  plus  souvent  de  poser  le  diagnostic. 

Mais  il  est  des  cas,  assez  fréquents,  où  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  la  lésion  est  douteuse.  Pour  éclairer  le  diag¬ 
nostic  chez  ces  malades,  pour  l’étayer  d’une  certitude 
encore  plus  scientifique  chez  les  autres,  il  est  indique 
d’avoir  recours  aux  examens  de  laboratoire. 

Ex.xmens  de  laboratoire.  -  Les  réponses  que  le  labora¬ 
toire  pourra  donner  comporteront  un  degré  de  certitude 
plus  ou  moins  grand  suivant  ce  qu’il  aura  été  possible  de 
lui  confier.  ,  , 

Si  un  liquide,  un  exsudât  provenant  du  foyer  lui  a  été 
adressé,  la  recherche  du  bacille  de  Koch  permettra  d’af¬ 
firmer  à  coup  sûr  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion.^ 

Dans  le  cas  contraire,  si  aucun  liquide  n’a  pu  lui  être 
fourni,  le  laboratoire  ne  donnera  que  des  signes  de  pro¬ 
babilité,  ne  pouvant,  par  l’étude  des  réactions  humora¬ 
les,  mettre  en  évidence  que  la  tuberculisation  de  l’orga¬ 
nisme. 

Il  existe  une  collection  liquide.  -Certains  caractères 
de  ce  liquide  aiguilleront  vers  le  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose,  c’est  ainsi  que  dans  un  liquide  séro  fibrineux,  la  for¬ 
mule  leucocytaire,  toujours  facile  à  établir,  montrera 
une  prédominance  de  lymphocytes. 

Mais  ce  qu’il  faut  chercher  à  mettre  en  évidence  c  est 
la  présence  du  bacille  de  Koch,  et  pour  y  parvenir,  Je* 
méthodes  varieront  un  peu  suivant  qu’il  s’agit  de  pus  ou 
de  liquide  séro  fibrineux.  ^  ■ 

S’il  s'agit  de  pus,  trois  méthodes  peuvent  être  utilisées  • 
l’inoculation  du  cobaye,  procédé  très  simple,  très  sur. 
mais  qui  exige  un  délai  de  six  à  huit  semaines  avau 
d’avoir  une  réponse  :  l’homogénéisation  à  la  soude  et  * 
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l'antiformine,  procédé  beaucoup  plus  rapide  et  qui,  si  on 
eiamine  un  très  grand  nombre  de  lames,  montre  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  danc  une  très  forte  proportion  des  cas  : 
l’ensemencement  en  milieu  de  PetrofF  qui  montre  des 
bacilles  de  Koch  en  huit  jours  et  des  colonies  visibles  à 
l’œil  en  quatre  à  six  semaines. 

Si  le  pus  est  infecté  secondairement,  la  meilleure  tech¬ 
nique  sera  de  traiter  ce  pus  infecté  par  la  soude  qui 
sera  ensuite  neutralisée  par  l’acide  chlorhydrique,  ce  qui 
fiermettra  de  pratiquer  l’inoculation  ou  k  culture. 
s'agiideliquidpséro-fibrineax.  l’inoculation  au  cobaye  reste  la 
méthode  la  plus  sûre  mais  toujours  un  peu  lente. 

S’il  n’existe  pas  de  collection  liquide,  le  laboratoire 
ne  pourra  nous  renseigner  que  sur  la  tuberculisation 
générale  de  l'organisme. 

Les  procédés  utilisés  cherchent  à  montrer  la  présence 
d’anticorps  déterminés  par  le  bacille  de  Koch  sur  l'indi¬ 
vidu  lui-mènie  ou  dans  le  sang  prélevé. 

Sur  l  individu  liii-j)tê>ne  la  méthode  la  plus  employée  en 
France  est  la  cuti-réaction,  procédé  très  simple,  exempt 
de  danger  puisqu’il  ne  provoque  qu’une  réaction  locale, 
mais  d’une  sensibilité  si  grande  que  chez  l’adulte  elle  est 
positive  presijue  chez  tous  les  sujets. 

Duns  le  sang  prélevé,  on  peut  rechercher  diff’érentes  réac¬ 
tions  en  particulier  la  réaction  de  fixation  du  complé¬ 
ment  ou  réaction  de  Besredka  et  la  réaction  de  (locula- 
lion  ou  réaction  de  Vernes. 

Il  ne  saurait  être  question  de  discuter  en  détail  la  va 
leur  de  ces  deux  réactions.  Nous  nous  contenterons  de 
^onner  les  conclusions  des  recherches  qui  ont  été  faites 
(i)parSicard  et  (iuilbertdans  notre  service  de  tuberculose 
chirurgicale  de  l’Hôpital  Militaire  Percy  (2). 

La  réaction  de  Besredka  peut  être  positive  chez  des  sy¬ 
philitiques,  des  paludéens,  des  convalescents  de  diphtérie  ; 
elle  n  est  donc  pas  absolument  spécifique. 

Nous  l’avons  trouvée  assez  fréquemment  négative  non 
seulement  dans  la  tuberculose  récente,  où  à  la  période 
ultime  d’une^  tuberculose  pulmonaire  ;  mais  encore  pen 
(tant  foute  l’évolution  de  certaines  lésions  manifestemenl 
tuberculeuses.  Enfin,  au  cours  de  l’évolution,  elle  reste 
ans  la  majorité  des  cas  indépendante  du  degré  de  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie. 

Nu  point  de  vue  pourcentage,  nous  avons  eu  50  %  de 
uesredka  positifs  au  début  de  leur  affection  chez  des 
ualades  que  l’évolution  a  montré  être  des  tuberculeux, 
ytiez  les  non-tuberculeux  cliniques,  la  proportion  des 
ccactions  négatives  est  d’environ  93  %. 

„  V»  réaction  de  lloculation  ou  réaction  de  Vernes. 
scace  a  un  indice  photométrique,  permettra,  en  la  prati- 
4uant  en  série,  au  cours  de  l’évolution  d'établir  une  véri- 
anie  courbe  de  lloculation  dont  l’intérêt  nous  arrêtera 
U  point  de  vue  du  pronostic.  Ne  considérant  pour  l’ins- 
que  le  diagnostic,  nous  avons  trouvé  sensiblement  le 
eine  pourcentage  de  réaction  de  floculations  positives 
.  l’eactions  de  Besredka. 

Allais  tout  l’intérêt  de  la  question  est  d’associer  ces  deux 
silir”?"®  ■  malades  présenteront  un  Besredka  po- 

bre  négatif  ou  inversement  :  un  certain  nom- 

Pq  .'k  ^  dans  notre  statisti(|ue)  ont  les  deux  réactions 
(I  suives  tandis  qu’un  petit  nombre  (10  %  )  présentent  les 
.  axreachons  négatives.  \u  contraire,  chez  des  malades 
tin. .  non  luberculeux,  2  %  avaientles  deuxréac- 

1]  positives  et  78  %  les  deux  réactions  négatives, 
nosti  ®  S™®  inlérèt  au  point  de  vue  diag- 

Poür  ^  réaclions  qui  se  complètent 

grande  part  et  apportent  un  renseignement 
fou-J;.  ">601  aire  important  à  l’ensemble  des  svmpt.'unes 
[.'  Pai'  les  examens  cliniques  et  radiographiques. 

'1  réactions  spécifiques  de  la  tuberculose, 

de  faire  pratiquer  les  différentes  réactions  de  la 

—  Réaction  de  fixation  et  réaction  de  lloculation 
(2)  J ’'ii'V'rculo.se  chirurgicale.  (Tliè.se  de  Paris,  1927). 

'.'"aPoii  rtànV”.  f.*  Itéactiou  de  fixation  et  réaction  de  llo- 

'  f  évrier 


luherculObc  chirurgicale.  {Journal  de  i 


e  de  Pa- 


syphilis  pour  dépister  les  syphilis  isolées,  plus  ou  moins 
faciles  parfois  à  diagnostiquer  par  la  seule  clinique,  et 
les  associations  syphilis-tuberculose. 

Il  sera  également  bon.  dans  les  cas  fistulisés,  de  faire 
faire,  en  cas  de. doute,  des  cultures  pour  déceler  une  m\*- 
cose. 

N  la  vérité,  nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  d’en  ob¬ 
server  et  des  auteurs  dont  l’expérience  est  plus  grande 
que  la  notre  estiment  aussi  que  ces  lésions  sont  infini¬ 
ment  rares. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  professionnels 

Trois  nudités  inattendues. 

I.  La  Source. 

«  Mademoiselle,  voulez-vous  passer  dans  la  pièce  voi¬ 
sine  et  vous  déshabiller,  pendant  que  je  vais  causer  avec 
Madame  votre  mère  ?  » 

C’était  une  pensionnaire,  -—  la  «  jeune  fille  en  fleur  » 
de  Proust,  mais  d’une  opulence  mammaire  précoce.  Des 
yeux  candides.  Aucun  trouble  apparent. 

La  mère  me  dit  que  sa  fille  se  plaint  de  palpitations  ; 
elle  craint  une  maladie  de  cœur.  Après  quelques  minules 
d’entretien,  je  me  lève  en  annonçant  que  je  vais  auscul¬ 
ter  le  cœur  avec  soin.  J’ouvre  la  porte  de  communication, 
la  mère  me  suit. 

Tableau  inattendu  :  la.  Source  d'Ingres  1  (Vous  la  con¬ 
naissez  tous),  mais  sans  riirne  que  l’élégante  jeune  fille, 
qui  la  symbolise  dans  le  tableau  du  Louvre,  tient  élevée 
et  inclinée  au-dessus  de  sa  tête.  La  pensionnaire  dévêtue, 
ne  sachant  que  faire  de  ses  deux  bras,  les  laissait  tomber 
dans  l’attitude  réglementaire  du  soldat  sans  armes.  Sou¬ 
riante,  gracieusementhaDchée,elle  paraît  sans  embarras  : 
aucune  rougeur  pudique  sur  ce  visage  et  ce  torse  de  lys 
et  de  roses». 

C’était  un  régal  esthétique,  mais  qui  ne  dura  guère  ; 
car  l’éthique  parut  gravement  transgressée  aux  yeux  de 
la  pauvre  mère,  dont  le  visage  s’empourpra  ;  «Malheureuse 
enfant,  veux-tu  remettre  tout  de  suite  ta  chemise  et  tes 
bas  !  -  Pardon,  M.  le  Docteur,  cette  petite  a  perdu  la 
tête, sans  doute  par  suite  de  l’émotion..) -—«Mais,  maman», 
proteste  la  «Source  »,  devenue  toute  rose  à  son  tour,  «  le 
Docteur  m’avait  dit  de  me  déshabiller  !  » 

«  C’est  vrai,  Madame,  ne  grondez  pas  Mademoiselle,  je 
suis  le  coupable.  J’aurais  dû  lui  expliquer  que  je  la  priais 
seulement  d’enlever  sa  robe  et  son  corset  pour  me  per¬ 
mettre  d’écouter  son  cœur.  D’ailleurs  un  médecin  de  mon 
âge  a  vu  sans  vêtements  tant  d’enfants,  de  jeunes  filles  et 
de  femrnes  que  la  nudité  n’a  pour  lui  aucune  importance; 
il  ne  voit  que  la  maladie  à  rechercher...  » 

Cependant  la  coupable  involontaire  avait  remis  préci¬ 
pitamment  chemise,  bas,  pantalon  et  jupon  ;  elle  allait 
se  rhabiller  tout  à  fait  .si  je  ne  l’avais  arrêtée. 

Je  l’auscultai,  mais  son  cœur  battait  avec  violence  et  il 
fallut  attendre  assez  longtemps  pour  que  l’auscultation 
fût  possible.  Aucune  lésion  d’ailleurs,  troubles  purement 
fonctionnels.  La  mère  rassurée  se  calma  ;  la  jeune  fille 
demeurait  soucieuse,  prévoyant  sans  doute  quelque  se¬ 
monce  ultérieure. 

Conclusion  :  Jeunes  confrères,  quand  vous  dites  à  une 
cliente  :  «  Ayez  la  bonté  de  vous  déshabiller  !  »,  il  n’est 
pas  inutile  de  préciser  dans  quelles  limites. 
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Il  Anadyomène. 

Ün  de  mes  clieots,  qui  tirait  sa  «  matérielle  »  de  la 
Coulisse  du  Palais  de  la  Bourse  et  répandait  son  superflu 
dans  celles  du  Temple  de  Terpsichore,  me  pria  d’aller 
donner  une  consultation  à  domicile  à  une  de  ses  amies, 
qui  se  croyait  malade  au  point  de  craindre  de  ne  pouvoir 
passer  de  «marcheuse  »  à  «  petit  sujet  ». 

Elle  n’avait  pas  de  médecin  attitré.  Convenu  pour 
11  heures  du  matin,  les  artistes  se  levant  tard. 

A  l'heure  dite,  je  sonne  à  la  porte  d’un  coquet  entresol  ; 
on  m’introduit  dans  un  cabinet  de  toilette  tendu  d’une 
somptueuse  étoffe  cramoisie.  La  cliente  était  encore  dans 
sa  baignoire. 

«  Excusez-moi,  docteur,  d’être  en  retard  ;  dans  un  ins¬ 
tant  je  suis  à  vous.  »  La  camériste  tendait  un  peignoir  de 
bain.  La  jeune  femme  sortit  de  l’eau  ruisselante  et  ra¬ 
dieuse.  tordant  ses  cheveux  qui  se  déroulaient  :  telle  Vé¬ 
nus  Anadyomène  !  Joli  geste  impossible  depuis  la  mode 
des  cheveux  courts 

Je  me  tournai  discrètement  du  côté  de  la  fenêtre  pour 
attendre  que  l’essuyage  fût  terminé  ;  ayant  entendu  la 
femme  de  chambre  s’éloigner  et  refermer  la  porte,  je  me 
retournai  et  je  vis  la  Vénus  toujours  vêtue...  de  sa  seule 
peau,  se  regardant  dans  une  psyché  d’un  œil  satisfait. 

»  Pour  ne  pas  vous  faire  attendre,  ce  n’est  pas  la  peine 
que  je  me  rhabille,  vous  m’examinerez  plus  facilement. 
Ah  !  je  dois  être  bien  malade.»  -  J’eus  la  réminiscence  vi¬ 
suelle  d’une  charmante  étude  d’Eugène  Delacroix,  qui 
passe  de  temps  en  temps  dans  les  rétrospectives  de  ce 
maître,  cataloguée  le  Lever  et  faisant  partie  de  la  collec¬ 
tion  Auguste  Vacquerie.Un  jeune  corps  svelte  et  ambré, 
à  demi  enveloppé  d’une  opulente  chevelure  blond  fauve, 
se  détachant  sur  une  draperie  pourpre  et  devant  une  toi¬ 
lette  :  c’était  un  tableau  vivant  î 

Mais  mon  Delacroix  s’assit  sur  un  sofa  et  me  dit:  «Nous 
allons  fumer  une  cigarette  pendant  que  je  vous  raconte 
mes  misères.  »  -Lasituation  devenait  ridicule  au  point  de 
vue  professionnel  ;  il  me  parut  opportun  de  répondre  sè¬ 
chement  que  je  ne  fumais  pas-  en  travaillant»  et  qu’il 
était  imprudent  de  rester  dévêtue  après  un  bain.  La  do¬ 
lente  beauté  comprit,  s’enveloppa  d’un  kimono  et  commen¬ 
ça  l’énumération  à  bâtons  rompus  de  ses  peines  de  corp.s 
et  de  cœur. 

Tirons  ici  le  rideau  de  fer  de  l’article  378,  pour  ne  pas 
donner  prétexte  à  quelque  confrère  malivole  d’accuser  un 
vieux  déontologiste  de  violer  ce  fameux  secret,  à  propos 
duquel  tant  d’encre  est  sortie  depuis  peu  de  tant  de  sty- 
lographes  sans  faire  avancer  beaucoup  la  solution  du 
problèma;  respecter  le  secret  en  général,  en  le  violant  de 
temps  en  temps.  Pour  ce  qui  concerne  mes  souvenirs,  je 
déclare  urbi  et  orbi  que,  tout  vécus  qu’ils  ont  été  et  d’une 
rigoureuse  exactitude  psychologique,  le  narrateur  prend 
toujours  soin  de  les  romancer  suffisamment  pour  que  per¬ 
sonne  n’y  puisse  reconnaître  personne. 

Revenons  au  cabinet  de  toilette  de  mon  étoile  de  petite 
grandeur.  La  consultation  se  passa  le  plus  correctement 
du  monde.  — Mais  je  n’étonnerai  probablement  guère  mes 
confrères  pourvus  d’une  assez  longue  expérience  profes¬ 
sionnelle,  en  ajoutant  que  je  n’ai  jamais  été  «  honoré  » 
pour  cette  consultation.  La  jeune  Vénus  estima  sans  doute 
que  la  contemplation  de  ses  charmes  sans  voiles  consti¬ 
tuait  un  honoraire  suffisant,  et  même  princier. 

Quant  au  client,  qui  m’avait  prié  d’aller  donner  la  con¬ 
sultation  et  s’en  trouvait  déontologiquement  responsable, 
il  fut  peu  après  étranglé  dans  la  Coulisse  (celle  de  la 
Bourse)  et  je  n’eus  pas  le  mauvais  goût  d’insister  pour 


qu’il  acquittât  celte  dette  ;  lui  aussi  d’ailleurs  jugeait 
peut-être  que  le  régal  esthétique  qu’il  m’avait  procuré  — 
sans  le  vouloir,  bien  entendu —  valait  bien  deux  ou  trois 
louis  (on  en  voyait  encore  dans  ces  temps  lointains). 

111.  Nu  faute  de  vêtements  assez  larges. 

C’était  un  peintre  que  j’avais  rencontré  quelquefois 
dans  des  réunions  d’artistes  et  d’étudiants  au  temps  de 
ma  jeunesse.  Il  m’avait  laissé  le  souvenir  d’un  boute-en- 
train  étourdissant.  J’avais  vu  quelques-unes  de  ses  toiles 
aux  Salons  saisonniers,  on  lui  prédisait  un  bel  avenir.  11 
m’écrivit  qu’il  désirait  ma  visite. 

Iniroduit  dans  l’atelirr  où  j’étais  prié  d’attendre,  je 
parcourais  des  yeux  les  toiles,  études,  croquis  et  bibelots 
qui  rendent  toujours  intéressant  le  studio  d’un  peintre  ; 
mais  j’étais  étonné  de  ne  voir  aucun  travail  en  cours 
d’exécution.  Je  remarquais  en  outre  un  désordre  insolite, 
même  en  ces  lieux  où  il  est  habituellement  un  effet  de  l’art 
(dans  un  sens  où  ne  l’entendait  pas  Despréaux);  beaucoup 
de  poussière,  des  palettes  où  les  couleurs  étaient  séchées 
depuis  longtemps.  L’artiste  ne  devaitg  uère  travailler  en 
ce  moment. 

Je  commençais  à  m’impatienter  de  ne  voir  venir  per¬ 
sonne,  quand  j’entendis  une  porte  s’ouvrir  derrière  une- 
tenture  ;  celle-ci  fut  soulevée,  un  homme  m’apparut  grand 
et  maigre,  tout  nu.  N’éxagérons  pas  ;  il  avait  les  pieds 
dans  des  sandales  et  la  tête  entourée  d’une  serviette 
mouillée.  Je  reconnus  l’artiste,  mais  bien  changé  de  phy¬ 
sionomie  ;  rien  du  joyeux  vivant  d’autrefois,  une  sorte 
de  rictus  triste. 

«  Pardon,  Docteur,  de  vous  avoir  fait  poser  un  peu  ! 

«  — Dans  un  atelier  on  peut  s’y  attendre  »  lui  répondis-je, 
«mais  il  me  semble  que  c’est  plutôt  vous  qui  vous  prépa¬ 
rez  à  tenir  la  pose  dans  ce  costume  paradisiaque,  avant 
l’aventure  de  la  pomme  et  la  feuille  de  vigne  consécu¬ 
tive  .  » 

«  Ne  plaisantez  pas,  docteur  »,  répliqua-t-il  avec  un 
sourire  forcé,  «  c’est  très  sérieux,  je  ne  puis  plus  m’ha¬ 
biller,  je  suis  trop  gras.  C’est  pourquoi  je  vous  ai  prié  de 
m’apporter  vos  conseils.  Des  amis  m’ont  dit  que  vous 
traitiez  avec  succès  l’obésité  et  il  n’est  que  temps  que 
vous  arrêtiez  la  mienne.  Je  ne  puis  plus  trouver  de  vête¬ 
ments  assez  larges.  Jugez-en.  » 

Sur  ces  entrefaites  parut  une  jeune  femme  d’aspect 
craintif  et  embarrassé.  «  Montre  au  docteur  tous  les  ha¬ 
bits  que  je  me  suis  fait  faire  ou  que  j’ai  achetés  tout  faits 
sans  pouvoir  en  trouver  d'assez  larges.  » 

La  compagne  disparut  et  revint  avec  un  las  de  vête¬ 
ments  disparates  :  pantalons  amples  et  flottants  connu* 
en  portaient  jadis  nos  zouaves,  vestons,  gilets,  robes  de 
chambre  les  plus  vastes. 

Prenant  dans  le  las,  le  peintre  s'enfouissait  dans  ces 
divers  habits  destinés  à  des  hommes  très  gros  et  tous  tom¬ 
baient  autour  de  son  corps  maigre  en  plis  lamentable*- 

«  Actuellement,  docteur,  les  tailleurs  ne  me  prennen 
plus  au  sérieux,  parcb  que  je  les  accuse  toujours  de  w* 
faire  des  vêtements  trop  étroits  et  Madame  a  beau  ache¬ 
ter  ce  qu’il  y  a  de  plus  ample  dans  les  magasins,  j* 
trouve  plus  rien  à  ma  corpulence  et  je  suis  réduit  à  ï',® 

plus  m'habiller .  Ma  nudité  n'est  pas  convenable,  niai- 

elle  vous  permet  déjuger  de  mon  énorme  et  croiss^o 
embonpoint.  Mesurez  ce  ventre,  tâtez  mes  cuisses, 
bras.  Vous  allez  me  donner  le  traitement  le  plus 
gique  !  Peu  importe  ce  qu’il  m’en  coûtera  ;  ma  peintur 
se  vend  si  bien  maintenant  que  je  gagne  tout  ce  que  j 
veux.  » 
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CHARBON 


'b.'’-!*! -5^ 


mALADIES  DE  lESTOIVIAC  et  de  i  INTESTIN 


(CHARBON  DE  BEUPDIEB) 

^O-O-X^OlVEâRÏ:  ATT  G3L.TTTJE:isr  -  AROIVI ATISÉ  A  r.'ANZS 

Très  légèrement  additionné  de  Bemoate  de  Naphtol. 

ATasorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  ■“« 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 

Dkpôt  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


syphilis 

_ -  PAR  LES  - - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Médi  ation  arseno  hydrargyrique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
les  inconvénients 


Biiodure  d’IIydrargyre .  0  gr.  45 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr.  333 

Protoiodure  d’Hydrargyre .  2  gr.  533 

lodure  de  Potassium .  3  gr.  333 

Kho-Sam .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  Comprimés. 

Tréponicide  et  Tonique  Général 

PRESCRIT  : 

l”.  —  Pendant  les  Cures  d'injections  ;  (2  après  chaque  repas 
2°.  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  après  chaque  repas 
3°.  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d’entre 
tien  ;  (2  après  c  haque  repas) 

4°.  —  Ou  même  comme  Traitementd’Attaque  à  la  piacedu 
Sirop  de  Gibert.  (3  après  chaque  repas) 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  taire  des  essais  cliniques 
Nous  tenons  tous  échantillons  à  leur  disposition. 


N.  B.  —  Pour  recevoir  une  boite,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement 
une  carte  de  visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0,15. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 

19,  Rue  d’Aubagne.  MARSEILLE 
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^ntâêAtnt'  Pitulu  A{ 

Dvi.»itijK*en(!()4î^  &aÉ^iu  B  Mufei  Hvmd  Cds^')  Vitiâc^y^KWu^ 


^  Pi 


'  ^  (iS(Su^iL  04.  ji#13t£lâLi'a4  _ ^ _  __________ 

y^elTitiiteile /j/iô^r«  ,  4  lÆ^nf  ;  |vliifé^  ^ 


i  R.  C.  Lyon:  A.  lO.ÿ.'î?’ 


Eghantiu.ons  et  littératdre  ;  Laboratoire  du  D^  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYOM 


du  Docteur  MENDEL 


Spécifique 
des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
^  de  toutes  ses  manifestations 


RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 
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Ce  discours  avait  été  débité  sans  arrêt  et  m’avait  dès 
l'abord  tellement  surpris  que  je  ne  l’interrompais  pas  ; 
puis,  au  fur  et  à  mesure  la  vérité  m’apparaissai:  les  pa¬ 
roles  étaient  tantôt  scandées,  explosives,  tantôt  mal  pro¬ 
noncées  et  bredouillantes,  les  lèvres  trémulantes  et  il 
n’était  pas  besoin  d’un  examen  minutieux  pour  être 
trappe  d’une  inégalité  pupillaire. 

J'étais  en  présence  d’un  paralytique  général,  dont  la 
mégalomanie  s’offrait  sous  un  aspect  nouveau  pour  moi: 
il  ne  pouvait  plus  trouver  de  vêtements  assez  amples 
pour  sa  corpulence  imaginaire  ! 

La  fin  de  l’histoire  n’est  que  trop  banale  ;  les  aliénistes 
iivtervinrent.  Le  mégalomane  fut  traité  pour  une  syphilis 
ancienne  sans  résultat  durable  et  s’éteigait  dans  une 
maison  de  aanté. 

Paul  Le  Gendre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  3  mars  1928. 

M.  Nicaîse  présente  une  communication  sur  la  pratique 
anatomique  au  moyen  âge.  Il  étudie  les  premières  dissections, 
passe  en  revue  les  anatomistes  de  l’antiquité  et  de  la  période 
prégalenique. 

Galieu  disséqua  surtout  des  singes.  Son  œuvre  régna 
en  maîtresse  jusqu’à  Vésale,  pendant  quatorze  siècles.  L’ins¬ 
truction  des  anatomistes  durant  cette  période  resta  surtout 
livresque. 

Henri  deMondeville  et  Guy  de  Chauliac  furent  les  véritables 
rénovateurs  de  l’anatomie  franchise.  Ce  dernier  proclama  la 
nécessité  d’acquérir  une  expérience  pratique  par  l'étude  des 
«  corps  morts  » . 

Le  centre  des  études  de  dissection  en  Europe  était  alôî^ 
Bologne,  puis  ce  fut  Montpellier  et  enfin  Paris.  Au  XVe  siècle 
une  véritable  école  pratique  avait  été  construite  à  Bologne  : 
l’entrée  en  était  réservée  aux  médecins  et  aux  étudiants.  Les 
dissections  étaient  de  véritables  leçons  :  elles  duraient  de  lon¬ 
gues  heures,  car  entre  temps,  les  maîtres  commentaient  Galien 
et  àvicenne  et  philosophaient  à  l’occasion  de  l’anatomie. 

M.  Ménétrier,  à  propos  de  ce  travail,  rappelle  que  les  Egyp¬ 
tiens  ont  connu  l’anatomie.  Le  papyrus  Ebers,  qui  date  de 
1500  ans  avant  J.  C.  témoigne  de  leur  connaissance  des  vais¬ 
seaux  et  de  la  circulation  entr’autres,  peut-être  pour  la  pratique 
de  l’embaumement.  “ 

,  Les  Ghaldéens  aussi  étaient  au  fait  de  cette  science.  Le  foie 
®tait  considéré  comme  le  centre  de  la  circulation  des  divers 
l'quides.  Cet  organe  servait  à  prédire  l’avenir,  d’après  des  dis- 
POsitlonb  anatomiques. 

Les  études  anatomiques  des  premiers  médecins  grecs  furent 
Précédées  par  conséquent  des  travaux  bien  antérieurs  en 
‘î'gyptft  et  en  Ghaldée. 

M.  Tricot  Boyer  doute  qu’Henri  de  Mondeville  ait  disséqué 
‘Ui-même  des  cadavres  humains  ;  il  ne  semble  pas  qu’il  en  parle 
ses  œuvres,  où  il  est  surtout  fait  mention  de  planches 
““^lomiques  et  d’un  crâne  artificiel. 

M.  Sieur  professeur  au  'Val-de-Grâce  trace  l’histoire  du  ser¬ 
vice  de  santé  depuis  sa  tondation.  Louis  XW  le  premier  tente 
Organiser  un  service  continuel  et  assuré  »,  offrant  des  garan- 
sérieuses  (1708).  En  1717  un  décret  du  Roi  chargea  un 
obseil  de  choisir  des  médecins  pour  les  hôpitaux.  En  1725  un 
Otre  décret  poursuivit  la  formation  d’élèves  chirurgiens  pour- 
os  d’une  bonne  instruction  technique.  En  1775  des  écoles 
instruction  furent  créées  à  Lille,  Metz  et  Strasbourg.  L’ensei- 
»  oment  comportait  des  cours  d’anatomie,  d’opérations,  de 
andages,  de  pharmacie  pendant  trois  ans,  complétés  par  des 
J  cliniques  sur  les  maladies  des  armées  et  même  les  ma- 
vénériennes.  Ces  écoles  supprimées  momentanément 


en  1780  furent  rétablies  l’année  suivante  :  deux  nouvelles  por¬ 
tèrent  leur  nombre  à  cinq  ;  elles  siégeaient  à  Brest  et  à  Tou¬ 
lon.  Ainsi  le  corps  de  santé  luttant  contre  l’esprit  de  caste 
tout  puissant  dans  les  armées  d’alors,  arrivait  à  s’imposer. 
Les  commissaires  de  guerre  surveillaient  les  comptes.|Souvent 
tatillons  et  jaloux  de  leurs  prérogatives,  ils  s’efforçaient  de 
supplanter  les  médecins.  En  1781,  ils  parvenaient  même  à 
diriger  complètement  les  formations  sanitaires. 

Par  ailleurs,  les  anciens  hôpitaux  ambulants  de  Sully  étaient 
complétés  dès  le  règne  de  Louis  XIV  par  50  hôpitaux  fixes,  un 
dans  chaque  place  forte  des  frontières.  Malgré  tout,  l’organisa¬ 
tion  restait  incomplète  à  la  veille  de  la  Révolution  et  manquait 
de  brancardiers,  de  moyens  de  transport,  de  formations  de 
l’avant. 

Les  chirurgiens  étaient  des  gens  remarquables,  l’élite  de  la 
profession  qui  partageait  son  temps  entre  les  clients  civils  et 
militaires.  M.  Neveu,  rappelle  que  les  Romains  avaient  déjà 
connu  les  médecins  militaires,  en  conflit  eux  aussi  trop  sou¬ 
vent  avec  le  commandement. 

Enfin  M.  Variot  lit  une  note  curieuse  sur  le  crâne  de  Buffon 
dont  il  présente  la  photographie  et  conte  avec  esprit  les  ava¬ 
tars  de  la  dépouille  du  grand  naturaliste. 

.Tean  Vinchon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  février  1928 . 

Les  échanges  dans  les  kystes  du  rein.  —  M.  Achard,  qui  a  spé¬ 
cialement  étudié  les  liquides  du  système  lacunaire  et  leur 
physiologie,  a  fait  des  recherches  sur  les  conditions  d’échange 
à  travers  les  membranes  à  l’occasion  de  kystes  du  rein  ponc¬ 
tionnés  pendant  la  vie.  Or,  il  se  trouve  que  ce  liquide  kystique, 
loin  de  ressembler  a  l’urine,  se  rapproche  des  liquides  des  es¬ 
paces  conjonctifs  et  sous-arachnoïdiens  et  des  séreuses;  c’est- 
à-dire  des  liquides  du  système  lacunaire.  Ceci  est  dû  à  l’alté¬ 
ration  de  la  paroi  des  tubes  rénaux  privés  de  leur  fonction 
glandulaire  par  la  transformation  kystique. 

La  thérapeutique  par  l’exercice.  —  M.  Boigej  montre  qu’elle 
doit  être  soigneusement  dirigée  et  «  dosee  *  en  quelque  sorte 
suivant  les  capacités  physiologiques  de  chaque  sujet.  Les  exer¬ 
cices  dans  la  position  couchée  doivent,  par  exemple,  être  dé¬ 
conseillés  aux  sédentaires  hypertendus,  aux  cardiopathes  et 
et  d’une  manière  générale  aux  sexagénaires.  Ces  exercices  sont 
en  effet  congestionnants  pour  le  cerveau. 

Un  traitement  abortif  de  la  grippe.  —  M.  B.  Blondel.  —  11  con¬ 
siste  tout  au  début  en  instillations  conjonctivales  de  sérum 
antidiphtérique  et  à  un  stade  plus  avancé  |fluxion  des  mu¬ 
queuses  oculaire  et  nasale)  en  instillations  de  collargol  qui 
désinfectent  et  la  conjonctive  et  les  fosses  nasales. 

Elections.  —  MM.  Bardier  (de  Toulouse)  et  Bouin  (de Stras¬ 
bourg)  sont  élus  membres  correspondants  nationaux. 

Séance  du  28  février  1928. 

La  gastro  pyloro  duodéno  entérostomie.  —  MM.  Delbet  et  de 
Wadder  décrivent  une  opération  nouvelle  pratiquée  18  fois 
avec  succès  chez  des  malades  atteints  de  troubles  de  l’évacua¬ 
tion  duodénale. 

ils  rappellent  la  fréquence  de  cette  affection,  les  troubles 
digestifs  qui  la  caractérisent  et  insistent  sur  l’amaigrissement 
rapide  et  ses  rapports  avec  les  troubles  pancréatiques.  Ils 
signalent  l’importance  des  lésions  infectieuses  à  distance  et  en 
particulier  de  l’appendicite  dans  la  genèse  des  périduodénites. 

La  duodéno-jéjunostomie  était  la  seule  opération  employée 
dans  les  cas  de  sténose  par  la  corde  mésentérique.  Or,  les 
résultats  ne  sont  pas  constamment  bons.  Gette  constatation  a 
nécessité  la  recherche  des  causes  des  échecs.  Elles  sont  mul¬ 
tiples  : 

1®  La  situation  de  la  3®  portion  du  duodénum  oblige,  lors¬ 
qu’elle  est  sus-mésocolique,  à  taire  une  duodéno-jéjunostomie 
transmésocolique  qui  fonctionne  moins  bien  ; 

2®  Les  malades  ont  très  souvent  un  spasme  pylorique  avec 
troubles  de  l’évacuation  gastrique  visible  à  la  radio  ; 
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SoCoastatatioa  de  brides  qui  stéaoseiit  la  première  ou  deu¬ 
xième  portion  duodénale. 

Ce  sont  ces  notions  qui  ont  conduit  à  pratiquer  la  gastro- 
pyloro-duodéno -entérostomie  antérieure  pré- colique.  Cette 
opération  consiste  en  une  large  anastomose  entre  estomac,  duo¬ 
dénum  d’une  part,  et  première  anse  jéjunale  d'autre  part.  Après 
unpremier  surjet  séro-séreux,  on  incise  le  duodénum,  le  pylore, 
l’estomac.  Une  bouche  analogue  est  pratiquée  sur  le  jéjunum. 
On  termine  l’anastomose  classiquement. 

L’anastomose  est  pré-colique,  parce  que  transmésocolique, 
elle  fonctionnerait  moins  bien,  et  antérieure  car  elle  doit  aller 
loin  sur  le  duodénum.  Elle  fonctionne  d’autant  mieux  qu’elle 
s’étend  plus  loin  sur  le  duodénum,  elle  peut  déborder  large¬ 
ment  sur  la  première  portion. 

Les  résultats  fonctionnels  et  radiologiques  sont  parfaits. 

Il  n’y  a  pas  de  mortalité  ;  tous  les  malades  sont  guéris.  Les 
suites  opératoires  sont  remarquablement  simples.  Cette  inter¬ 
vention  a  permis  de  réséquer  très  facilement  un  ulcère  du 
duodénum.  Sa  facilité,  sa  bénignité,  permettent  dès  maintenant 
d’étendre  les  indications  opératoires. 

Malades  physiologiques.  — Suivant  M.  Ferrier,  la  fonction, 
dévolue  à  ce  qu’on  nomme  actuellement  «  réserve  alcaline  »,  de 
maintenir  l’alcalinité  du  sang,  devrait  avoir  pour  heureuse 
conséquence  la  suppression  de  toute  raréfaction  osseuse. Celle- 
ci  se  montre  au  contraire  très  fréquente. 

Loin  de  préexister  aux  «acides  éventuels  »  qu’ils  devraient 
neutraliser,  les  sels  de  la  R.  A.  résultent  de  l’introduction  dans 
le  sang  de  ces  acides  qui  satisfont  leurs  affinités  aux  dépens 
du  phosphate  de  chaux  du  squelette.  La  R.  A.  représente  donc 
le  processus  même  de  l’ostéomalacie. 

Les  bilans  où  se  rencontre  la  R.  A.  sont  édifiés  d’après  des 
sujets  que  leur  alimentation  rend  phosphaturiques,  et  qui  sont 
des  malades  physiologiques,  candidats  à  l’ostéomalacie.  La  va¬ 
leur  du  régime  des  bilans  doit  avoir  pour  critérium  la  vacuité 
de  l’estomac  avant  chaque  repas. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  février  1928. 

Suites  éloignées  d’une  urétéro-néo-pyélostomie.  —  M.  Hartmann 
apporte  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  P.  Bazy,  revu  deux 
ans  après  l’opération  plastique.  Le  rein  est  resté  identique  à 
lui-même.  L’anastomose  fonctionne. 

Tumeur  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  Bouvillois  présente  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  R.  Monod.  La  tumeur  rem¬ 
plit  complètement  la  cavité  buccale,  sans  implantation  dans  le 
cavum.  La  biopsie  montre  qu’il  s'agit  d’un  myxo-sarcome.  A 
l’intervention,  la  tumeur  se  laisse  facilement  énucléer,  malgré 
l’aspect  malin.  Or,  pour  M.  Lecène,  il  s’agit  d’un  fibromyxome 
comme  un  polype  naso-pharyngien.  Cependant  il  n’en  a  pas 
le  point  de  départ  pharyngé.  li  faut  donc  admettre  qu’il  s’agit 
d’une  tumeur  analogue  à  point  de  départ  alvéolaire,  peut-être 
aux  dépens  d’un  débris  paradentaire. 

Tumeurs  à  myéloplaxes.  —  M.  Abadie  (d’Oran).  1.  Une  femme 
de  29  ans,  a  une  petite  tumeur  à  la  face  interne  du  genou  ;  on 
pose  le  diagnostic  de  kyste  synovial.  Après  l’extirpation,  l’exa¬ 
men  de  la  pièce  monte  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  avec  grosses 
cellules  multinucléées.  Il  s’agit  de  ce  que  Ileurtaux  a  appelé 
le  myélome  des  gaines  synoviales. 

II.  Une  femme  présente,  à  la  suite  de  plusieurs  traumatismes, 
une  rotule  très  augmentée  de  volume.  Les  radiographies  mon¬ 
trent  une  tumeur  ayant  conservé  des  limites  très  nettes,  sauf 
en  avant  où  la  coque  osseuse  est  effondrée.  Extirpation  de  la 
rotule  en  totalité.  La  cavité  articulaire  est  fermée  complètement  ; 
au-dessus  on  fait  une  greffe  musculaire.  A  l’examen  biologi¬ 
que,  les  myéloplaxes  sont  extrêment  nombreux. 

Kyste  de  l’ovaire  suppuré  à  bacille  d’Eberth.  —  M.  Abadie.  11 
s’agit  d’un  kyste  de  1  ovaire  qui  devient  douloureux  avec  fièvre 


après  une  fièvre  typhoïde.  On  l’enlèye,  il  s’agit  d’un  kyste  der¬ 
moïde  suppuré  à  bacille  d’Eberth  pur.i 

Actynomyeose  traitée  par  injection  d’un  sérum  radioactif.  — 
M.  Corniolley  et  Fisher.  Rapport  de  M.  Proust.  Il  s’agit  d’une 
actinomycose  cervico-faciale  incisée  plusieurs  fois.  Le  diagnos¬ 
tic  bactériologique  est  établi.  On  injecte  dans  les  veines 
17millicuries,avec  une  légère  réaction  quelques  heures  après  ; 
très  rapidement  il  y  a  disparition  de  la  tuméfaction  et  cicatri¬ 
sation  rapide  des  fistules.  Guérison  maintenue  depuis  18  mois. 

M.  Dehelly  a  vu  un  cas  d’actinomycose  rebelle  à  l’iodure, 

M.  Gernez  montre  que  l’iodure  ne  peut  agir  que  quand  il  y 
a  une  véritable  rétention. 

M.  Thierry  dit  que  les  injections  parenchymateuses  de  tein¬ 
ture  d’iode  iodurée  sont  toujours  actives. 

L’exploration  de  la  fonction  chromagogue  du  foie  au  cours  des 
anesthésies  et  des  interventions  chirurgicales.  —  MM.  Noël  Fies- 
singer  et  Henry  Walter  résument  leurs  études  sur  l’explora¬ 
tion  du  foie  à  l’aide  de  leur  technique  du  rose  bengale  chez 
65 opérés  sous  des  anesthésies  diverses.  Il  montrent  que  les  opé¬ 
rations  sans  anesthésie  ou  que  les  anesthésies  locales  ou  que 
le  protoxyde  d’azote  pur  ne  modifient  aucunement  la  fonction 
chromagogue.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  chloroforme  élève 
le  taux  du  rose  bengale  et  le  coefficient  d’élévation  suit  la 
courbe  de  la  durée  de  l’anesthésie.  Avec  l’anesthésie  à  l’éther, 
on  observe  dans  les  trois  quarts  des  cas  une  élévation  du  rose 
bengale.  Le  balsoforme  agit  d’une  façon  analogue,  de  môme 
les  anesthésies  au  protoxyde-éther,  et  les  rachi-stovaïne  avec 
éther.  En  établissent  par  un  temps  moyen  d’anesthésie,  un 
coefficient  moyen  d’élévation,  les  auteurs  inscrivent  en  tête  le 
chloroforme,  mais  montrent  que  les  anesthésiques  d’inhalation 
élèvent  tous  le  taux  rationnel  du  rose  bengale.  Ils  comparent 
les  taux  ainsi  obtenus  avec  le  taux  de  la  bilirubinémie  jugé 
par  l’indice  biliaire  plasmatique  et  par  la  réaction  au  diazo¬ 
nium  de  H.  Van  den  Bergh.  Le  chloroforme  [élève  toujours  la 
bilirubinémie,  l'éther  beaucoup  plus  rarement,  le  balsoforme 
presqu’autant.  Le  protoxyde  d’azote  agit  sur  la  rétention  bi¬ 
liaire,  les  anesthésies  locales  pas  du  tout.  Les  anesthésiques 
n’exercent  pas  constamment  la  même  influence  sur  les  deux 
fonctions  chromagogue  et  biliaire.  Ainsi  l’éther  élève  plus  le 
rose  que  la  bilirubinémie,  tandis  que  le  chloroforme  élève 
nettement  les  deux  à  la  fois. 

Les  auteurs  cherchent  sur  ces  constatations  à  baser  un  pro¬ 
nostic  opératoire.  Ils  étudient  des  faits  séparés  avec  taux  éle¬ 
vés  de  rose  avant  ou  après  l’opération.  Certes  des  chiffres  éle¬ 
vés  de  rose  appellent  un  pronostic  des  plus  réservés  ;  mais  les 
surprises  sont  toujours  possibles,  et  les  renseignements  de 
laboratoire  ne  peuvent,  là  comme  ailleurs,  se  substituer  aux 
renseignements  cliniques.  Le  rose  bengale  ne  fournit  qu’un 
renseignement  sur  la  fonction  hépatique  ;  il  a  certes  autant 
d  importance  que  la  recherche  de  l’azotémie,  mais  il  n’a  ps® 
de  valeur  à  l’état  isolé,  il  entre  dans  le  faisceau  clinique,  en 
permettant  d’évaluer  le  mode  fonctionnel  du  foie  avant  et 
après  l’intervention  chirurgicale. 

Fractures  de  l’humérus  par  centration  musculaire.  —  M.  Mou- 
chet  rapporte  douze  observations  de  cette  lésion  chez  des  lan¬ 
ceurs  de  grenade,  dues  les  unes  à  M.  Lheureux  (de  rArmée)( 
les  autres  à  M.  Bressot  (de  Constantine).  La  fracture  relève 
tantôt  du  mécanisme  de  flexion,  tantôt  de  celui  de  l’extension- 
Il  existe  souvent  un  troisième  fragment.  Le  traitement  ne  pr®' 
sente  rien  de  particulier. 

G,  Menegaux. 


#  #  # 
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Monsieur  le  Docteur, 

L.e  meilleur  traitement  des  A^sthénîcs  pDSt  gt*ippaics,  est 


I^ABORATOIRES  CARROM 


1  becarbonatedechauxI^H 

^HlDRYDRATEDEMAGNÉ^j 

^WWLdowiASi^BÉI 

VOÔ  héfuitiqixe^  po-r  Le^ 


--  f 


DLeux  niluleo  ovuni  chaoiie  pentxô 
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ll>IPUI55ANCE 


JüfURASTHÉNIE 


SPERMATORR^ 


SYPHILITHËRAPIE 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIÈRE' 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3,  rue  Paul-Dubois,  —  M.  SESTIER,  pharmaoien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


RHÉANTINE  LUMIÈRE 


Vaecinothérapie  par  voie  gastro-intestinale! 
des  nréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  Wennorrhagiques. 


Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repaa. 


PERSODINE,  LUMIERE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPÉTENCE  _ 


BOROSODINE  LUMIERE  et  dosée. 


Htes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  dn  tartrate  borico- potassique  et  des  Bromures  poar  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOIPE  immunisation  et  traitement  ^ar 

ENTÈROVACCIN  LUMIERE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sansjdanger,  sans  reaction. 


CRYOGËNINE  LUMIERE 

ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE  -rvounine 

Pas  de  eontre-indieation.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la;'FIEVRE  TYPrluiu 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


lAntiseptique  intestinal  non  toxique 


ADULTES  :  1  à  6  pilules  par  jour. 

ENFANTS  :  1  à  4  ouill.  à  café  de  sirop  par  iour 


GONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELLES  ARTHRiTiSjJ 


j"  'vin'  mélange  à  une  solution  d'arséno-benzol  des 
I  .;vant3  :  Ils  vivent.  .Mais  si  l’on  ajoute  au  mélange  une  u 
I  d  EXTRAIT  de  FOIE,  les  tréponèmes  sont  foudro^ 


MéïMe  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrèu  ‘  VOIE  RECTALE 

pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  eide  ,‘es  CONSEQUENCES  ^ 


^suooar^vre^  dt>  nr  jraifCJjer. 
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GLANURES 


Stendhal  soigné  par  Cullerier  ?  Stendhal,  dans  ses  Sou¬ 
venirs  d  égotisme  (édit  du  Divan,  1927,  p.  160)  racontant 
qu’il  eut  l’occasion  de  rencontrer  la  reine  d’Espagne, 
l'amie  du  prince  de  la  Paix,  donne  quelques  précisions 
sur  la  maladie  de  cette  reine  et  sur  les  relations  qu’il  en¬ 
tretint  avec  Cullerier. 

«  Oserai-je  dire,  écrit-il,  quelle  était  la  maladie  de  cette 
vieille  reine  remplie  de  bon  sens  ?  (Je  le  sus  à  Rome  en  1817  ou 
1824).  C’était  une  suite  de  galanteries  si  mal  guéries  qu’elle  ne 
pouvait  tomber  sans  se  casser  un  os.  La  pauvre  femme,  étant 
reine,  avait  honte  de  ces  accidents  fréquents  et  n’osait  se  faire 
bien  guérir.  Je  trouvai  le  même  genre  de  malheur  à  la  Cour  de 
Napoléon  en  1811.  Je  connaissais  hélas  !  beaucoup  l’excellent 
Cullerier  (l’oncle,  le  père,  le  vieux  en  un  mot  ;  le  jeune  m’a 
l’air  d  un  fou).  Je  lui  menai  trois  dames,  à  deux  desquelles  je 
bandai  les  yeux  (rue  de  l’Odéon,  n®  26). 

Il  me  dit  deux  jours  après  qu’elles  avaient  la  lièvre  (effet  de 
la  vergogne  et  non  de  la  maladie).  Ce  parfaitement  galant 
homme  ne  leva  jamais  les  yeux  pour  les  regarder.  » 

La  légende  du  suicide  de  J. -J.  Rousseau.  M  L.  Abatangel, 
dans  une  étude  critique,  très  documentée  {Revue  des  Cours 
et  Conférences,  30  décembre  1927)  conclut  à  la  mort  natu¬ 
relle  de  Jein-Jacques,  en  démontrant  la  faiblesse  des 
arguments  hostiles  et  les  raisons  pour  lesquelles  il  n’y  a 
aucun  crédit  à  leur  accorder. 

L’un  des  arguments  repose  sur  le  procès-verbal  d’au¬ 
topsie  rédigé  par  les  cinq  chirurgiens  qui  ne  constatent 
au  front  qu’une  plaie  superbcielle  provoquée  par  le  choc 
du  front  contre  le  plancher,  lorsque  le  philosophe  tomba 
à  terre,  et  la  lettre  de  Houdsn,  attestant  qu’il  n’y  avait 
point  de  trou  au  front,  quand  il  moula  la  tête,  mais  une 


simple  contusion  qui  laissait  apercevoir  parfaitement  les 
lignes  non  interrompues  des  rides. 

M.  Georges  Montorgueil  fait  remarquer  dans  V Intermé¬ 
diaire  des  chercheurs  et  des  curieux  que  lors  de  l’ouverture 
des  tombeaux  de  Voltaire  et  de  Rousseau,  au  Panthéon, 
pour  établir  si  leurs  restes  y  reposaient,  on  examina  la 
tête  de  Rousseau  et  qu’on  n'y  releva  aucune  fracture. 

Personnellement,  M.  Georges  Montorgueil  a  tenu,  ce 
jour-là,  dans  ses  mains,  la  tête  de  Rousseau.  11  n’y  a  pas 
plus  vu  de  trou  que  n’en  ont  vu  Houdon  et  d’autres  per¬ 
sonnalités  contemporaines  qui  entourèrent  Rousseau  sur 
son  lit  de  mart.  Le  suicide  est  donc  une  légende  ab¬ 
surde. 

Louis  Ménard  et  la  découverte  du  collodion.  Dès  le  col¬ 
lège,- Louis  Ménard  avait  aimé  la  chimie  «  comme  une 
maîtresse  »  ;  ce  goût  le  lit  entrer  dans  le  labaratoire  du 
chimiste  Pelouze. 

«  Ce  fut  alors,  dit  Philippe  Berthelot,  quelques  mois  d’études 
acharnées  et  délicieuses,  couronnées  par  un  résultat  presque 
immédiat.  Le  9  novembre  1846,  il  présentait  à  l’Académie  des 
Sciences,  qui  l’inséra  dans  ses  compte  rendus,  une  petite  note 
ainsi  conçue  :  «  MM.  Florès  Domonte  et  Louis  Ménard,  qui 
s’occupent  en  commun  d’un  travail  sur  la  xyloïdine,  ont  cons¬ 
taté  que  cette  substance  est  très  soluble  dans  l’éther  ». 

Le  collodion  était  inventé  !  Cette  grande  découverte,  rendue 
plus  tard  si  importante  par  ses  applications  au  traitement  des 
plaies,  à  la  chirurgie,  aux  matières  explosives,  et  par  son  em¬ 
ploi  décisif  pour  la  photographie  passa  presque  inaperçue.  » 

A  peu  près  à  la  même  époque,  Christian  Friedrich 
Schonbein,  de  Bâle,  découvrait  la  solubilité  de  la  nitro- 
cellulose  dans  le  mélange  d’éther  et  d’alcool;  il  l’indi¬ 
quait  dans  le  Times  du  13  novembre  1846. 

«  En  1847,  un  Américain  du  nom  de  Maynard,  étudiant  en 


L.Panxaroii 


Extrait  hydrosoluble  de  Gomphcÿcarpys  Uzâra 
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médecine  à  Boston,  eut  l’idée  d’appliquer  le  collodion  au  trai¬ 
tement  des  plaies  ;  le  savant  français,  dit  Philippe  Berthelot, 
dédaigna  de  réclamer  son  bien  ;  depuis  lors,  les  dictionnaires 
de  chimie,  trompés  par  la  similitude  des  noms,  attribuent  la 
découverte  à  l’étudiant  américain  ;  sans  les  rectifications  impo¬ 
sées  par  M.  Berthelot  l’erreur  durerait  encore,  car  Ménard  s’en 
était  désintéressé. 

11  continua  quelque  temps  ses  expériences  et,  le  8  mars  1847, 
l’Académie  des  Sciences  insérait  une  nouvelle  communication  : 
en  traitant  par  l’acide  nitrique  fumant  les  corps  de  la  famille 
du  sucre,  glucose,  sucre  de  lait,  mannite,  il  obtenait  des  ma¬ 
tières  blanches  solubles  dans  l’éther  et  l’alcool  ;  puis,  précipi¬ 
tant  ces  matières  de  leur  dissolution  nitrique  par  l’acide  sulm- 
rique,  il  réussit  à  cristalliser  la  mannite  nitrique.  La  nitro 
mannite,  dont  la  préparation  est  fort  coûteuse,  est  peut  être  le 
plus  puissant  explosif  connu  :  Ménard  a  gardé  toute  sa  vie  sur 
sa  cheminée  son  petit  flacon.  • 

M.  Toraude  a  revendiqué  dernièrement,  pour  le  collo¬ 
dion,  la  priorité  en  faveur  de  Louis  Ménard  {Bull,  des  Sc. 
pharmacologiques,  avril  1927)  et,  à  propos  de  cette  décou¬ 
verte,  il  a  évoqué  la  belle  Bgure  de  Louis  Ménard  «  hellé¬ 
niste  incomparable,  philosophe  panthéiste  (bien  qu’il  se 
prétendît  athée),  chimiste  accompli,  rêveur  profond.  » 

Esprit  encyclopédique  à  l’instar  des  maîtres  de  la  Re¬ 
naissance,  Louis  Ménard  sera  peut-être  toujours  méconnu 
pour  ses  recherches  scientifiques  ;  ses  sonnets  philoso¬ 
phiques  sont  suffisants  pour  lui  assurer  l’immortalité. 

Médecine  et  médecins  en  Chine.  Le  Père  Hue,  dans  ses 
Souvenirs  {l)  de  voyage  que  la  librairie  Plon  a  eu  la  bon¬ 
ne  idée  de  réimprimer  en  les  faisant  précéder  d'une 
substantielle  préface  de  M.  H.  D’Ardenne  de  Tizac,  donne 
de  curieux  détails  sur  les  mœurs  des  Chinois  ;  voici  un 
passage  où  il  dit  ce  qu’était  la  pratique  de  la  médecine 
en  Chine,  vers  1840. 


(1)  R.  P.  Hue.  —  Souvenirs  d’un  voyage  dans  la  Tartarie,  le  Thibet 
et  la  Chine.  Nouvelle  édition  publiée  et  présentée  par  H.  D’Ardenne  de 
Tizac.  (4  vol.  Librairie  Plon,  8,  rue  Garancière,  Paris. 


«  ...  La  médecine  est,  comme  l’enseignement,  un  excellent 
débouché  pour  favoriser  l’écoulement  des  nombreux  bacheliers 
qui  ne  peuvent  parvenir  aux  grades  supérieurs  et  prétendre 
au  mandarinat.  Aussi  les  docteurs  pullulent  en  Chine  ;  sans 
parler  des  médecins  officieux,  qui  sont  inombrables,  puisque, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  tous  les  Chinois  savent  plus  ou 
moins  la  médecine,  il  n’est  pas  de  petite  localité  qui  ne  possède 
plusieurs  médecins  de  profession.  Leur  position  n’est  pas,  à 
beaucoup  près,  aussi  brillante  qu’en  Europe  ;  outre  qu’il  n’y  a 
pas  grand  honneur  à  exercer  un  état  qui  est  à  la  portée,  et, 
en  quelque  sorte  à  la  merci  de  tout  le  monde,  on  n’y  trouve 
plus  que  très  peu  de  chose  à  gagner.  Ordinairement,  les  visi¬ 
tes  ne  se  payent  pas  ;  les  remèdes  se  vendent  à  bon  marché, 
et  toujours  à  crédit  ;  d’où  il  faut  conclure  qu’on  ne  peut  guère 
compter  que  sur  le  tiers  de  son  revenu.  En  outre,  il  est  assez 
d’usage  de  ne  pas  payer  les  médecines  qui  ne  produisent  pas  de 
bons  effets,  ce  qu’elles  se  permettent  assez  souvent.  Mais  la 
situation  la  plus  triste  et  la  plus  piteuse  pour  le  médecin  chi¬ 
nois,  c’est  lorsqu’il  est  obligé  de  se  cacher  ou  de  se  sauver  loin 
de  son  pays  pour  éviter  la  prison,  les  amendes,  les  coups  de 
bambou,  et  quelquefois  pis  encore.  Gela  peut  arriver  quand, 
ayant  promis  de  guérir  un  malade,  il  a  la  maladresse  de  le 
laisser  mourir.  Les  parents  ne  se  font  par  faute  de  lui  intenter 
un  procès  ;  et,  dans  ce  cas,  pour  peu  qu’on  tienne  à  la  vie  et 
aux  sapèques,  le  parti  le  plus  sûr,  c’est  de  prendre  la  fuite. 

Les  docteurs  chinois  aiment  beaucoup  les  spécialités,  et 
s’occupent  exclusivement  du  traitement  de  certaines  maladies. 
Il  y  a  des  médecins  pour  les  maladies  qui  proviennent  du  froid, 
et  d’autres  pour  celles  qui  sont  causés  par  le  chaud.  Les  uns 
pratiquent  l’acupuncture,  d’autres  raccommodent  les  membres 
cassés.  Il  y  a  enfin  des  médecins  pour  les  enfants,  des  médecins 
pour  les  femmes,  des  médecins  pour  les  vieillards.  Il  en  est 
qu’on  nomme  suceurs  de  sang  et  qui  fonctionnent  comme  des 
ventouses  vivantes  ;  ils  apposent  hermétiquement  leurs  lèvres 
sur  les  tumeurs  et  les  abcès  des  malades,  puis,  à  force  d’aspirer, 
ils  font  le  vide,  et  le  sang  et  les  humeurs  jaillissent  en  abon¬ 
dance  dans  leur  bouche.  Nous  avons  eu  occasion  de  voir  à 
l’œuvre  un  de  ses  vampires,  et  nous  n’oublierons  jamais  le 
spectacle  rebutant  que  présentait  cette  face  hideuse  collée  aux 
flancs  d’un  malheureux  qu’elle  semblait  vouloir  dévorer. 

La  cure  des  yeux,  des  oreilles  et  des  pieds  est  ordinairement 
réservée  aux  barbiers  qui  jouissent,  en  outre,  dans  quelques 
provinces  du  midi,  du  privilège  de  faire  la  pêche  aux  grenouil¬ 
les.  Quelle  que  soit  la  spécialité  des  médecins  chinois,  on  eh 


n 


ir.M 


t attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 

tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 

et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 


Ces  Oleos-Gomenolso 


în  flacons  de  50,100  et250cc. 


RHINO-GOMENOL  eu  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  Eîronchc-pul- 


monaires. 


GOMENOL  SIROP  uacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


lalioratolre  des  PBODülTS  du  GOMENOL,  17,  rue  fliOroise-TlioMs  -  PARIS  (IX*) 


ESTOMAC 

CHEZ  L'ENFANT 
CHEZ  L’ADULTÏ 
A  R  T  H  It  I  T  X  S  IVI  as 


ENTÉRITE 


VALS-SAINTJEAN 


l 


Eau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse- 

Bien  préciser  le  nom  de  le  Source 
DIriotion  Vili-Stint-Jetn ,  63,  HiuumâWi,  PARIS' 


J' 


SANALGINE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

[MiGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FlEn 
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1  EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  LcTOF'I 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  ,1 
LES  PHARMACIES 
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voit  très  peu  qui  deviennent  riches  en  exerçant  leur  art  ;  ils 
vivent  au  jour  le  jour,  comme  ils  peuvent,  et  rivalisent  ordi- 
aairemenl  de  privation  et  de  misère  avec  leurs  confrères,  les 
maîtres  d’école  *. 

La  profession  médicale  en  (1828  et  aujourd’hui.  En  1828, 
Eusèbe  de  Salle,  médecin,  romancier,  interprète,  profes¬ 
seur  d’arabe,  publiait  une  Lettre  d'un  médecin  à.  un  avocat, 
ou  considérations  de  morale  et  d'économie  politique  sur  l'état 
actuel  de  la  profession  de  médecin  en  France.  Les  réflexions 
qui  la  terminent  sont  encore  vraies  aujourd’hui  : 

fl  En  résumant  les  circonstances  défavorables  auxquelles  rien 
ne  peut  soustraire  la  médecine,  nous  voyons  qu’il  n’est  aucun 
état  qui  exige  des  études  phis  longues,  et  partant  plus  dispen¬ 
dieuses  ; 

Qui  commence  aussi  tard  à  rapporter  ; 

Qui,  une  fois  commencée,  occupe  d’une  manière  aussi  exclu¬ 
sive,  aussi  continue,  aussi  fatigante  ; 

Que,  par  conséquent,  bien  que  les  médecins  n’achètent  pas  de 
charges,  payent  peu  de  choses  pour  apprentissage,  et  n’aient 
pas  de  fonds  d’argeni  actuellement  occupé  par  leur  état,  leur 
capital  ne  se  monte  pas  moins  eu  réalité  à  une  somme  très  con¬ 
sidérable,  d’abord  : 

Par  un  long  amortissement  ;  ensuite. 

Par  la  lenteur  avec  laquelle  les  intérêts  croissent  ; 

Par  l’assujetissement  que  son  exploitation  impose  ; 

Par  la  spécialité  de  la  valeur,  spécialité  qui  ne  permet  pas  de 
l’employer  à  autre  chose  ;  et  enfin 

Par  une  identification  tellement  intime  avec  l’individu,  que  le 
capital  périclite  quand  le  médecin  est  absent  du  malade,  et 
meurt  entièrement  avec  lui ,  » 

Une  histoire  de  curés.  —  Elle  est  racontée  par  M.  Léon 


(1)  Sur  Eusèbe  de  Sau.e.  —  Voir  ;  Une  caricature  littéraire  de  Laen- 
nec,  Progrès  médical,  5  mars  1927. 


CHAUrrACES  MODERNES 

-PAR  ; 

CHAUDIERE  ourOURNEAUoeCUISIHE  «D  RC 


UN  SEUL  PEU 

_  POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 

^'''^TRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POUR  LE 
ET  LA  TOILETTE  .MEME  EN  ETE 


ROBIN&C*^ 

PANTIN  BACLETaC^SUr^ 

3â,RUE  0£S  TOURNELLE  S  33.  PARIS 
ETUDE  6HATUIÎTL  CATALOOUE  rRANOO  j 


RÈGLES  difliciles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2à  8  verres  à  liqusur  p' jour 
ENFANTS  :  2à  8  cull.  à  dessert  p'  Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

ConseiUez  l’HÉniOPlUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 

rfe  PHEMOJPAUSINE  du  D’  BARRIER 

D'  an  Médecin*,  Ph  1-  classe,  l6,  rue  du  Peitit-MuSC,  PARIS  VP 
Éehonlillons  sur  drmandf 


Les  nouveaux  statifs  ZEISS 

La  présentation  des  nouveaux  statifs  ZEISS  est 
parfaite  tant  au  point  de  ^vue  pratique  qu’esthétique. 
L’harmonie  de  leur  forme  et  leur  maniabilité  ren¬ 
contrent  l’approbation  de  tous  les  praticiens.  La 
robustesse  du  pied  sans  aspérités,  la  stabilité  du  tube 
en  liaison  avec  la  platine  et  le  condensateur,  la 
grande  saillie  et  l’inclinaison  garantie  du  statif  jusqu’à 
f  horizontale  en  font  des  instruments  de  premier  ordre. 

Les  variétés  d’équipement  et  d’usage,  la  modicité  de 
leurs  prix  assurent  aux  statifs  ZEISS  un  accueil  favo¬ 
rable  dans  tous  les  milieux  du  monde  scientifique 

MICROSCOPE 


Grossissements  56  —  1  350  X 

avec  platine  à  chariot  simplifié,  appareil  d'éclairage 
mobile  en  hauteur  par  crémaillère  et  pignon,  conden¬ 
sateur  à  iris,  revolver  quadruple,  2  objectifs  achro¬ 
matiques  et  I  objectif  à  immersion  homogène  à 
iris  pour  fond  noir,  2  oculaires  Huyg-  O 
hens,  en  boîte  armoire  à  clefs  :  Francs 

Se  référer  à  ce  journal  en  indiquant  le  but  d’utilisation 
pour  obtenir  gratis  et  franco,  sans  aucun  engagement, 
une  otlre  détaillée  pour  un  équipement  approprié. 
Brochure  Micro  n“  259  sur  demande  adressée  à  la 

SOCIÉTÉ  OPTICA 

18/20,  Faubourg  du  Temple,  18/20 

PARIS  (XI*) 
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Abeasour,  qui  vient  de  publier  des  souvenirs  sur  Glé- 
menceau  (1). 


«  Ea  1912,  Clemenceau,  sur  les  conseils  de  son  entourage, 
consentit  à  subir  l’opération  de  la  prostate.  Il  fut  soigné  dans 
la  maison  de  santé  delà  rue  Bizet,  dirigée  par  un  illustre  chirur¬ 
gien  et  où  les  infirmières  étaient  des  religieuses. 

Celles-ci  l’accueillirent  avec  toute  la  curiosité  sympathique 

qui  est  de  règle  avec  un  illustre  mécréant. 

Espéraient-elles  le  convertir  ?  C’est  possible.  Inutile  de  dire 
qu’elles  n’y  réussirent  pas  et  que  Clémenceau,  à  aucun  moment 

de  sa  vie,  est  devenu  croyant.  _  _  ,  . 

Mais  il  s  entendait  fort  bien  avec  elles  et  sa  principale  intir- 
mière,  sœur  Louise,  avait  conçu  pour  lui  une  véritable  affec- 

Le  Tigre  en  était  touché  mais,  en  vieux  voltairien  qu’il  était, 
il  s’amusait  à  faire  enrager  la  brave  femme  et  un  jour  à  son 
réveil,  comme  elle  s’informait  «  si  Monsieur  le  président  avait 
bien  dormi  ». 

—  Oui,  dit-il,  mais  j’ai  fait  un  rêve. 


_ Oh  !  ce  rêve  étaitbien  étrange.  J’ai  rêvé  que  j’étais  mort, 

que  j’étais  mort  et  que  je  me  présentais  à  la  porte  du  Paradis. 
Ôuelle  diable  d’idée  avais-je  là!  Toujours  est-il  que  je  son¬ 
nais  fort,  très  fort  et  qu’enfin  Saint-Pierre  impatienté  venait 
m’ouvrir.  ,  .  o 

_ Que  voulez-vous,  me  demandait  il  2 

—  Entrer  au  Paradis. 

Le  céleste  concierge  n’en  croyait  pas  ses  oreilles. 

—  Vous  au  Paradis  ? 

—  Moi  I 

—  Mais  vous  avez  persécuté  les  cures. 

Nullement,  et  la  meilleure  preuve,  c’est  que,  vers  la  ün  de 
mon  séjour  dans  la  vallée  des  larmes,  j’ai  lié  amitié  avec  1  une 
des  brebis  de  notre  troupeau  ;  la  sœur  Louise  qui  exerce  en¬ 
core,  là-bas  son  ministère. 


(1)  Dans  la  cage  du  Tigre .  Clémenceau  intime .  Souvenir  de  son  i 
cien  secrétaire  Léon  Abensour,  6  grav.  .oufac.  similés.  1  vol.  :  10  fr,  E 
tions  Radot,  5,  rue  Eugène  Manuel,  Paris 


_ Dans  ces  conditions,  dit  Saint-Pierre  c’est  autre  chose. 

Vous  entrerez  au  Paradis,  mais  pas  avant  de  vous  être  con- 

Paris  valait  bien  une  messe  I  La  béatitude  éternelle  valait  bien 
une  confession. 

—  Soit  !  acceptai- je. 

Et  Saint-Pierre  partit  à  la  recherche  d’un  curé. 

J’attendis  longtemps,  longtemps,  longtemps. . .  Je  recommen¬ 
çais  à  m’impatienter  quand  je  le  vis  revenir  tout  penaud  :  <  Mon 
pauvre  ami,  vous  n’entrerez  pas  au  séjour  des  bienheureux  pour 
cette  fois  ! 

Je  viens  de  parcourir  le  Paradis  dans  tous  les  sens  et  je  n  y 
ai  pas  trouvé  un  seul  curé  !  » 

Sainte-Beuve  et  la  médecine.  Les  bonnes  thèses  de¬ 
viennent  rares  et,  comme  les  jeunes  ne  s’intéressent  plus 
à  l’histoire  de  la  médecine,  on  peut  dire  que  dans  ce  do¬ 
maine  elles  sont  inexistantes.  Aussi  convient-il  de  si¬ 
gnaler  ceux  qui  dérogent  à  cette  coutume  du  moindre  ef¬ 
fort.  Le  D'  Georges  Morin  est  un  de  ceux  là.  Il  vient  de 
consacrer  à  Sainte-Beuve,  étudié  au  point  de  vue  médical 
une  grosse  thèse  de  264  pages  (1).  Comme  le  dit  le  Prot. 


(1)  Dr  Georges  Morin.  —  Sainte-Beuve  et  la  médecine.  Essai  de 
philosophie  médicale,  in-8,  264  p.  avec  fac.  similé.  J.  B.  Baillière.  Pa¬ 
ris  1928. 


IviiaPiNÏMiîvRFl:' 

I  PSVOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXIOATIO) 
I  Directeur  •-  D'  H.  REDDON  O.  I.  § 

I  Assistant;  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


IBOIN 


pour  une  boîte 
d’échantillons  de 


i  . ~ 


I 


MESSIEURS, 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


2«,  rue  Paoês,  SURESVES  (Sa«)  j 
Téléph.  :  x82  Suresnes 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caracMristiques  de  vos  nouveaux  Vaccin»  “IVAVA’* 

(procédé  L.  Goldenberg>  à  savoir  : 

leur  COVCEVTRATIOV  très  forte  texciptent  constitué  par  tes 

microbes  solubilisés},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUVE  RÉACTIOV; 

leur  ilVOCULATIOlV  par  VOIE  IVTRAOERMIiJUE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  mtférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IVJECTIOV  par  goutte»  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persunder  personnellement  de  leurs 
avantages  indignés  ci-dessus.  -  Veull 


m'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “IIMAVA” 


(•)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ; 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
,t  M  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

C  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
Métrites. 

Ovule»  ”  W  mr  M  mr  m  )  Leucorrhée. 

“  Vaccin  ”  M  in  w  in  ^  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“  K  ”  Ozène.  - 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Siçjnature  et  Adresse 
du  docteur  ; 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 


TRIRADOL 

Association  d'iode  organique,  de  menthoi,  de  camphre  et  d’éiéments  radio-actifs.  —  Ampoules  de  2  ce.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 

hioratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-iO- 


QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

Laboratoires  CH.  COHTÜRIEUX  „ 


faaules  de 

CATILLON 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


STR10PHANTUS 


ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  etc. 


Granules  de  OATZLLOIT 


8  l'Académie  de  (Médecine  pour  Stfophantus  et  Strophantine  rMédaUls  d'i§r  (Expos,  unir.  1900. 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 

IPMCREZr 
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Etienne  Martin,  c’est  une  œuvre  remarquable  non  seule¬ 
ment  par  l’ordonnance  des  idées  et  l’élégance  du  style, 
mais  aussi  par  le  plan  et  les  documents  nouveaux  mis  à 
jour. 

Ee  Dr  Georges  Morin  a  eu  la  bonne  fortune  d’avoir  à 
sa  disposition  toute  une  série  de  lettres  adressées  à  Sainte- 
Beuve  par  ses  amis  (1)  et  grâce  à  cette  correspondance  il 
a  pu  préciser  bien  des  points  de  la  vie  de  l’illustre  criti¬ 
que. 

Après  avoir  fait  revivre  la  jeune  personnalité  de  Sainte- 
Beuve  carabin,  le  Dr  G.  Morin  montre  comment  ses  premiè¬ 
res  études  ont  influé  sur  la  formation  de  son  esprit  en  géné¬ 
ral  et  de  sa  méthode  en  particulier.  C’est  dire  que,  comme 
les  livres  de  Troubat,  celui  du  D' Morin  sera  désormais 
indispensable  à  ceux  qui  voudront  étudier  l’œuvre  et  la 
personne  de  l’auteur  des  Lundis. 

Ne  pouvant  donner  ici  une  analyse  détaillée,  on  se  bor¬ 
nera  à  reproduire  les  conclusions  qui  constituent  en 
quelque  sorte  le  plan  de  cette  thèse  remarquable. 


une  tentative  hardie  de  rénovation  et  d’objectivation  de  la  crU 
tique  littéraire  ? 

Son  génie  de  l’observation,  qu’avait  considérablement  déve¬ 
loppé  son  passage  à  l'Kcole  de  Médecine,  se  retrouve  dans 
maintes  descriptions,  psychologiques  de  psychiatriques,  Lun¬ 
dis  ».  Les  qualités  de  l’observateur  et  de  l’analyste  seront  rare¬ 
ment  dépassés. 

Mais  le  sens  critique  était  à  ce  point  développé  chez  lui,  qu'il 
se  hasarda  rarement  à  conclure  ;  les  vastes  synthèses,  les  géné¬ 
ralisations  ne  sont  pas  dans  son  habitude.  Sa  critique  fut  mor¬ 
celée  et  purement  individualiste. 

Il  essaya  en  vain  de  grouper  les  types  décrits  dans  des  fa¬ 
milles  d’esprits  déterminés  ; 

En  un  mot,  Sainte-Beuve  porte  le  sceau  de  l’éducation  médi¬ 
cale  qui  lui  fut  donnée  :  il  en  eut  les  qualités  et  les  défauts 
Excelent  observateur,  trop  scrupuleux  peut-être,  ilmanquade 
largeur  de  vue  et  d’esprit  de  généralisation.  »  M.  G. 


BIBLIOGRAPHIE 


(  Sainte-Beuve  a  été  étudiant  en  médecine  pendant  quatre 


Bien  qu’inachevées,  ces  études,  entreprises  sous  le  coup 
d’une  vocation  natuj-elle,  furent  approfondies  ;  il  s  imprégna  des 
méthodes  anatomiques  et  physiologiques,  prit  le  goût  des  exa¬ 
mens  cliniques,  lorsqu’il  suivit  l’enseignement  hospitalier  à 
Saint-Louis  et  à  l’Hôtel-Dieu.  Richerand,  Dupuytren,  et  proba¬ 
blement  Alibert,  l’ont  accueilli  dans  leurs  services  soit  comme 
externe,  soit  comme  simple  étudiant. 

Il  ne  s’évada  jamais  complètement  de  la  médecine.  L’étude 
de  sa  vie,  l’évolution  de  son  esprit,  la  place  d’honneur  réser¬ 
vée  au  Corps  médical  dans  sa  maison  de  la  rue  Montparnasse, 
nous  apprend  qu’au  contraire,  il  retourna  inconsciemment  à 
son  premier  idéal  scientifique.  La  critique  littéraire  de  1865 
réincarne  la  totalité  des  tendances  intellectuelles  et  recouvre, 
sous  la  forme  du  scepticisme,  l’irréligion  du  carabin  de  1825. 

La  «  physiologie  «constituait  bien  en  effet,  comme  il  se  plaît 
à  le  répéter,  «  son  fonds  véritable  ».  N’a-t-il  pas,  le  premier,  in¬ 
troduit  l’analyse,  la  psychologie,  la  biologie,  la  psycho-patho¬ 
logie  dans  le  domaine  des  lettres,  et  son  œuvre  n'est-elle  pas 


(1)  Provenant  des  collections  du  Prof.  Lacassagne. 


L’Abbaye  de  Jumièges,  par  L.-M.  Micron  et  R.  Martin  do  Gard 
1  volume  in-8“  (  ’O  X  13),  31  gravures.  Broché,  ë  fr.  H.  uo- 
RENS,  6,  rue  de  Tournon,  Paris-'VK) 


Cet  ouvrage  est  un  résumé  et  une  mise  au  point  par  .M.  L.-M. 
Michon,  du  volume  sur  l’abbaye  de  .lumièges,  publié  par  M.  Mar¬ 
tin  du  Gard  en  19  i9.  11  ret' ace  d’abord  l’historique  de  l’abbaye, 
l'une  des  plus  anciennes  de  Normmdie,  fondée  au  VIL  siècle’ 
restaurée  au  X®,  agrandie  au  XI®  par  la  construction  de  l’égli-ié 
.Notre-Dame,  modifiée  au  XIILet  au  début  de  XIV-  siècle,  qui  de¬ 
meura  jusqu’à  la  Révolution  un  des  plus  importants  ensembles 
monastiques  de  France.  Les  dévastations  révolutionnaires,  les 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 
MiCROTOMES  ,, 
_  MOUVEAUTfj 


FARINES  MALTÉES  JAMAAEl 


d.e  la.  Société  d. ’-A.lim.e3atatioxx  ciiététi«3:-u.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 


; 


RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 


ARISTOSE 

i  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’ivolne 

CÉRÉIUA  Ij  TI  ne 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


i 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

1  ine  d'avoine  maltée 


Farines  légères 

OROÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GR  i  iflENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

B LÉO  SE 

Blé  total  préparé  et  malté 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéciaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demstnde. 


CA STANOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


c/i/ne/ifatki 

\  Pjclejj^ 

^nfaé 


Usine  et  Laboratoires  à 


Rue  de  Miromesnil,  47, Paris. 


Qk>u£cfu:^ieaJ^' 
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Agissant  efficacement  dans  toutes  les  affections  aiguë,  ou  chroniques  du  LARYNX,  de. 
AMYGDALES,  de,  CORDES  VOCALES,  ainsi  que  sur  les  muqueuse,  nasales  et  nas* 


Composition  : 

Huile  végétale  neutre 
fermant  en  propoi 
judicieuses  : 


thym.  ess.  romarin,  br.  de  g 
camphre,  menthol,  thymol 
saÜcylate  phénol.  -H 


LE  PULVÉRISATEUR 


DONNE  EN  UTILISANT  LE 


=  1  PNEUMOSEPTOL 

1  un  brouillard  antiseptique  intense  et  très  actif,  au*  propriétés  sédatives  cicatrisantes. 
^  décongestionnantes,  atteignant  les  cavités  les  moins  accessibles. 


pim  eu  MO 

LABORATOIRES  RAPI  N,  48,  Rue  de  Paris,  VICHY  (Allier) 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Metrites.  Salpingites 

maladies  du  système  veineux,  varices,  phlébites. HÉMORRHOIDES, PLETHORE  par  STASE  VEINEUSE 

,oo,„o,  P  If  InrIhnTnpIinp  f.PÎP.lirift  T  2;pluriglandulaire 


1?  SIMPLE 

Hamameiis,  Mar»pon  d'Inde 
Condupango.  Vibupnum, 
Anémone.  Séneçon 
i  Piscidia 


Indhaméline  Leieune 

Simple  Sé  Plupiglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  déau  avantchaque  repas 
(ZOjoupS  pap  mois  ) 

Ût^atur^&-  i^a})orcir“A. Lejeune,  12,R.EmiliüCastelar,PARlS(Xll!) 


Hypophyse  Ovame 
Suppénale.  Thypoide 
sprinct-pes  Végétaux 
de  l'iNDMAMELINE  LEJEUNE 


Guérit  les  Eczémas 
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destructions  systématiques  d’un  propriétaire  vandale,  au  début  du 
XIX<=  siècle,  ont  fait  des  bâtiments  les  ruines  grandioses  universel¬ 
lement  admirées  aujourd’hui. 

Dans  une  seconde  partie,  l’auteur  s’attache  à  résoudre  les  nom¬ 
breux  problèmes  archéologiques  que  soulève  l’étude  des  ruines  elles- 
mêmes.  Il  apporte  des  hypothèses  ou  des  certitudes  nouvellesraleti- 
vement  au  système  de  couverture  de  la  net  romane  de  .Notre-Dame» 
à  la  date  des  travaux  de  réfection  du  chœur  à  l’époque  golhi(jue 
(lin  du  XIII®  siècle)  et  aux  diverses  campagnes  de  construction 
visibles  à  l’église  Saint-Pierre.  Au  moment  où  l’ouvrage  relait 
paraître  (fin  décembre  1927),  des  fouilles  exécutées  par  M.  Lan- 
îry  ont  permis  de  rétablir  le  plan  du  chœur  de  Notre-Dame  à 
l’époque  romane,  qui  comportait,  contrairement  à  l’opinion  admise 
jusqu’ici,  un  déambulatoire.  L'ouvrage  a  pu  être  mis  au  courant 
de  ces  très  importantes  découvertes. 

Retables  et  jubés  bretons,  1  volume  in-S®  (18  X  12,5).  43  illustra¬ 
tions,  par  Paul  Gruyer.  Broché,  5  fr.  11.  Laurens,  éditeur,  6, 
rue  de  Tournon,  Paris-VI®.) 

Continuant,  dans  la  collection  Memoranda,\&.  série  de  ses  études 
sur  l'archéologie  bretonne,  M.  Paul  Gruyer  nous  donne  Les  Reta¬ 
bles  et  Jubés  bretons. 

Les  retables  sont  une  des  formes  les  plus  intéressantes  de  l’an¬ 
cien  art  religieux  breton.  On  les  trouve  un  peu  partout,  dans  les 
cathédrales,  dans  les  humbles  églises  des  villages,  dans  les  multi¬ 
ples  chapelles  disséminées  dans  la  lande.  L’auteur  décrit  les  plus 
beaux  de  ces  retables.  Dans  de  nombreuses  illustrations  ils  appa¬ 
raissent  devant  nous,  qu’il  s’agisse  de  celui  de  Fougères,  de  Lar- 
mor,  de  Kerdévot,  de  Crozon,  de  Saint-Thégonnec. 

L’auteur  nous  mène  ensuite  devant  les  jubés  et  les  poutres  de 
gloire.  Il  insiste  sur  le  magnifique  jnbé  de  Folgoet.  Là  aussi  de 
nombreuses  illustrations  nous  font  mieux  apprécier  la  beauté  de 
ces  œuvres. 

Le  peintre  pratique,  par  G.  Gosselin  et  Panel.  —  Différents  genres 
de  peinture.  —  Couleurs  et  liants.  —  Apprêts.  —,  Peinture  à 
l'huile.  —  Collage  de  papier.  —  Vitrerie.  — Décor  et  décora¬ 
tion.  —  Colles  et  badigeons. —  Quelques  recettes.  Un  volume  in-16, 
de  là  «  Bibliothèque  des  Professions,  des  Arts  et  des  Métiers  », 
broché,  7  fr.  50.  Librairie  Hachette. 

\oici  un  manuel  de  peinture,  de  vitrerie,  de  collage  de  papiers 


et  de  décors,  initiation  aussi  simple,  aussi  claire  que  possible,  et 
faite  à  la  fois  pour  jeunes  gens  et  pour  tous  ceux  qui  veulent  exé¬ 
cuter  eux  mêmes  leurs  travaux. 

35  figures  rendent  ce  très  utile  ouvrage  encore  plus  accessible 
et  attrayant. 

La  sténographie  des  intellectuels,  mGhode  Phusis,  in-8,  6  fr.  Li¬ 
brairie  Picart,  59,  boulevard  St-Michel,  Paris. 

L’auteur  expose  une  méthode  claire  et  simple  qui  rendra  de  réels 
services. 

L’Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Abonnement  France  :  95  fr. 
Librairie  de  France,  110,  boulevard  St-Germain,  Paris. 
Sommaire  du  n®  de  février  1928  :  Les  mythes  de  Tiutoret,  par 
R.  Schwab.  —  rhérè^e  Debains,  par  F.  Fosca.  —  Laideur  sans 
espoir  du  timbre  poste  français,  par  E.  Tisserand.  —  t  n  ensemble 
de  Chareau  au  Grand-Hôtel  de  Tour.s,  par  G.  ’Varenne.  —  Louis 
Bouquet,  par  S.  Fumet.  —  Mario  Tozzi,  peintre,  par  Renato  La- 
mazzo.  —  Campigli,  peintre,  par  Aldo  Maderna.  —  Maximil  en 
Vox,  par  Charles  Sannier.  —  Fn  rubens  ressuscité. 

Chroniques  :  Les  expositions.  —  Le  monument  des  arts  appli¬ 
qués.  —  Bibliophilie.  —  Découvertes.  —  Bibliographie. 

La  Gerbe  d’or,  par  Henri  Béraud.  Fn  volume  in-tfi.  —  Prix:  12 
francs .  Les  Editions  de  France,  20,  avenue  Rapp,  Paris,  VIF 
M-  Béraud  évoque  dans XaGerèe  d'or  le  doux  et  émouvant  passé. 
La  tristesse  des  brou  llards  enveloppant  la  grande  ville  qui 
dort  aux  bords  de  la  Saône  et  du  Rhône,  la  vie  facile  et  familière 
d’un  enfant  unique  dans  un  milieu  de  petits  commerçants,  simple 
et  traditionalistes,  le  brave  intérieur  d’une  boulangerie  qui  sent 
bon  la  farine  et  la  brioche,  le  visage  d’une  mère  adorée,  les  robus¬ 
tes  aspects  d’un  père  admiré  et  respecté,  M.  Béraud  les  restitue 
avec  une  sobre  émotion.  Et  aussi  tous  les  détails  de  mœurs  abo¬ 
lies  par  la  guerre,  événement  terrible  et  inhumain  qui  permet  à 
un  écrivain  qui  touche  seulement  la  quarantaine  d’enseigner  un 
passé  inconnu  aux  jeunes  gens  qui  viennent  sur  ses  pas. 

«Le  ton  mélancolique  et  noble  de  cet  écrit,  la  fermeté  d’un 
slyle  où  se  retrouvent  toute  la  merveille  et  toute  la  délicatesse  de 
notre  langue  font  de  La  Gerbe  d’Or  un  ouvrage  qui  suffirait  à  cou¬ 
ronner  d’or  et  de  palmes  la  maturité  d’un  écrivain.  Et  M.  Béraud 
est  encore  loin  de  cette  maturité  ijui,  pour  les  écrivains  de  son 
talent  et  de  sa  race,  arrive  longtemps  après  la  cinquantaine.» 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Lille.  —  M.  Debeyre,  agrégé  près  la  faculté  mixte 
de  médecine  de  Lille,  est  nommé  à  compter  du  R'  mars  1918,  pro- 
fes-eur  d’histologie  à  la  dite  faculté  (chaire  vacante  :  M.  1a- 
GUESSE,  dernier  titulaire). 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Nantes.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le  lundi  15  octobre 
1928,  devant  L  faculté  de  Paris  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  d  anatomie,  de  physi  ologie  à  l’école  de  Nantes. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 


Concours  pour  l’emploi  de  médecin  des  asiles  publies  d’aliénés.  — 
Le  jury  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin  du  cadre  des  asiles 
publics  d’aliénés,  qui  do  t  s’ouvrir  à  Paris  le  19  mars  .1928,  est 
cons'itué  comme  suit  : 

Président  :  .M.  le  Df  Daniel  Santenoise. 

Membres  titulair.  s  :  x\I  le  professeur  Pfersdorp  (de  Stras¬ 
bourg). 

MM.  les  D's  Privât  de  Fortünie,  (de  Maréville)  ;  Quercy,  (de 
Rennes)  ;  Pactet,  ide  Villejuif] ;  Lactier.  fd’Alençon I  ;  I  afage 
(de  Braqueville)  ;  M.  Haye,  chef  du  1«  bureau  de  la  direction  de 
l'assistance. 

Membres  suppléants  ;  i\I.  le'D'  Lerat,  (de  Lafond)  ;  Daday 
(maison  nationale  de  Saint  Maurice).  ’ 


La  clinique  devant  le, s  moyens  d’investigation  du  laboratoire.  —  Tel 
a  été  le  sujelde  la  leçon  inaugurale  de  M.  le  Professeur  Paviot  (de 
Lyon).  Après  avoir  exprimé  sa  reconnaissance  à  .■^es  collègues  de  la 
Facu'té  qui  l'ont  désigné  à  l’unanimité  pour  l’enseignement  de  la 
clinique  inéd  cale  et  fai'  l’élo 'e  des  maîtres  qui  Font  précédé  : 
Bondet  »  d’une  bonhomie,  d’une  fme.sse  inéga'able  »  —  Jo-eph 
Teissier  qui  fut  non  senlement  un  grand  médecin  mais  l’artiste 
le  plus  délicat.  —  Louis  Bard,  de  qui  l’immense  savoir  et  la  dia¬ 
lectique  invincible  voila  ent  l’ardente,  l’exquise  s-ns'bilité.  — 
M.  le  professeur  Paviot  a  abordé  le  thème  de  sa  première  leçon 
dont  voi'  i  le  résumé  d’après  le  Progrès  de  Lyon. 

«  M.  Paviot  a  souligné  le  privilège  dont  jouissent  médecins  et 
etudiants  dans  les  hôpitaux  français. 


Les  salles  des  hôpitaux  leurs  sont  largement  ouvertes  et  les 
.malades  se  prêtent  volontiers  à  toutes  les  observations.  Ainsi 
l’aspirant  médecin  apprend  à  aborder  le  malade,  à  l’interroger,  à 
le  tourher,  le  palper,  l’ausculter,  à  faire  le  tour  des  lésions  et  des 
symptômes  pour  établir  le  diagnostic,  le  traitement. 

Il  n’en  est  pas  de  inême  à  l’étranger,  particulièrement  en  Alle- 
magne,  aux  Etats-Unis,  où  les  examens  de  laboratoire  ont  pris,  sur 
1  examen  clinique  personnel,  direct,  un  avantage  démesuré.  Si 
bien  que  l’on  pourrait  O'ganiser  prorhainement,  dans  un  grand 
magasin,  par  exemple,  un  rayon  de  médecine.  Au  premier  appel 
surgiraient  au  chevet  du  malade  tous  les  physiologistes,  chimistes, 
radiologues,  etc.  ;  chacun  opérerait  ses  prélèvements,  chiffrerait 
ses  résultats.  Le  collationnement  de  leurs  fiches  donnerait  auto- 


rnatiquement  le  diagnostic,  ^le  pronostic  et  le  traitement.  Nous 
n’en  sommes  point  encore  là  en  France.  Nous  ne  croyons  pas  à 
ces  formules  rigides.  Nous  savons  qu’en  médecine  tout  est  contin¬ 
gent,  qu’il  y  a  des  maladies,  mais  qu’il  y  a  surtout  des  malades  ; 
que  le  jugement  du  médecin  averti,  expérimenté,  doit  dominer  les 
éléments  fournis  par  le  laboratoire. 

Gela  ne  veut  point  dire  que  l'on  écarte  l’investigation  scienti¬ 
fique.  Au  contraire  ;  tout  praticien,  si  modeste  qu’il  soit,  doit  avoir 
son  petit  laboratoire  d'hématologie,  savoir  déceler,  mesurer  l’aci¬ 
dose,  l’acétose,  etc. 

Mais  ces  recherches  ne  doivent  venir  qu’après  l’examen  attentif 
du  malade,  pour  compléter,  éclairer,  préciser  les  éléments  du  dia¬ 
gnostic. 

Et,  faisant  allusion  à  la  future  Faculté  de  médecine,  dont  les 
fondations  se  creusent  en  ce  moment  tout  près  du  futur  hôpital  de 
Grange-Blanche,  M.  Paviot  conclut  : 

«  Le  laboratoire  sera,  pour  nous,  l’aide,  l’associé  de  la  clinique. 
Tout  en  recevant,  d’un  cœur  reconnaissant  et  fier,  le  beau  cadeau 
de  nosamis  américains, nous  ne  nous  croyons  pas  tenus  d’abandonner 
les  traditions  de  la  clinique  à  la  française.  . 

<1  L’éiudiant  délaissera-t-il  la  salle  d’hôpital  et  l’investigation 
personnelle  par  ses  yeux,  ses  doigts,  son  oreille,  pour  se  réfugier 
dans  les  recherches  du  laboratoire  dont  il  déduirait  le  diagnostic, 
le  traitement  ?  Le  malade  doit-il  être  préparé  par  toutes  les  recher¬ 
ches  physiques,  chimiques,  bactériologiques  avant  d’être  observé, 
analyse  par  la  palpation,  la  percussion,  l’auscultation  ?Nous  ne  le 
pensons  pas. 

•  L’étudiant  doit  continuer  à  être  l’apprenti  clinicien  au  lit  du 
malade, puisque  les  mœurs  depuis  longtemps  nous  le  permettent. 
Plus  tard,  dans  sa  vie  de  médecin,  loin  des  villes,  des  laboratoires, 
par  les  campagnes  éloignées,  les  montagnes  bloquées  de  neige  ou 
bien  dans  le  bled  marocain,  l’oasis  saharienne,  c’est  à  ses  yeux,  à 
ses  mains,  à  ses  oreilles,  à  leurs  renseignements  colligés  et  ana* 
lysés  par  le  raisonnement  qu’il  demandera  le  diagnostic. 

€  Mais  dans  une  faculté  qui  doit  penser  autant  à  la  recherche 
générale  qu’à  l’enseignement,  le  mariage  de  raison  —  et,  pour 
nous,  il  est  aussi  un  mariage  d’inclination  —  de  la  clinique  et  du 
laboratoire  s'impose.  Mais  il  ne  devra  exiger,  ni  de  l’un,  ni  de 
l’autre  des  conjoints  le  sacrifice  de  sa  personnalité. 

«Nous  avons  déjà,  annexés  à  la  clinique,  sur  le  pied  où  nous 
les  ont  laissés,  et  .loseph  Teissier  et  Louis  Bird,  les  éléments  de 
recherches  de  laboratoire,  les  plus  indispensables,  nous  allions 
dire  :  les  pluscliniques dans  leur  application.  Mais  le  jour  où  nous 
serons  encore  plus  proches  —  autrement  que  par  nos  sympathies 
—  des  physiologistes,  .des  chimistes  de  la  faculté,  l’union,  le  tra¬ 
vail  en  commun  seront,  à  la  fois  encore  plus  intimes,  plus 
féconds  » . 

Lyon.  —  M.  AUiert  Revbroin,  chirurgien  à  Genève,  a  fait,  mer¬ 
credi  7  mars,  dans  l’amphithéàlre  de  la  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bérard,  une  démonslration  des  nouveaux  appareils  plasti¬ 
ques  pour  l’immobilisation  des  fractures,  pour  l'orthopédie  et  pour 
les  applications  du  radium. 

—  .VL  le  professeur  de  Uüervain,  de  Berne,  a  tait,  vendredi 
9  mars,  dans  le  même  amphithéâtre,  une  leçon  ]sur  le  goitre  endé¬ 
mique  et  le  cretinisrne.  Cette  leçon  était, illustrée  de  projections  et 
d’un  film  tiré  spécialement  pour  cet  enseignement. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

°^dAIWPOULES  stérilisées. 

P  EnGOUTTES  (voie  gastrique) 


Cba,qüe  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

Laboratoires  FRAISSEf  6.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Légion  d'honneur.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 


M.4R1NE.  —  A  la  dignité  de  grand  offic 
néral  de  R®  classe  Girard. 


néral  de  P®  masse  uiraku.  ,  .  o.  i 

Au  grade  de  commandeur.  -  M.  le  médecin  general  de  2*  clai 
de  Fressinb. 


III«  Congrès  polonais  de  stomatologie.  —  Ce  congres  aura  lieu  a 
Gracovie  en  mai  1928  à  l'occasion  du  2o«  anniversaire  d-  'a  créa- 
tion  de  la  chaire  de  stomatologie  et  de  1  Institut  de  stomatologie. 

Le  secrétaire  général  est  le  professeur  Cibszynski,  a  Lwow,  L1 
Zielona,  L5A,  Pologne. 


Guerre.  (Active).  -Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin 
inspecteur  Savornin.  ,r-  »  n 

Réserve.  —  M.  le  médecin  principal  de  2®  classe  Victor  Pau- 


Bal  de  la  médecine  française.  —  Nous  ^ 

que  le  IL  bal  de  la  méd.ciae  h/Xrï 

pour  femmes  et  enfants  de  med^cms,  5,  rue  de  ^«rene.  Pans 
I^VIIl*).  sous  le  patron  ge  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  au  profit  des  veuves  et  orphelins  de  médecins,  aura 
lieu  le  samedi  24  mars  prochain  dans  les  salles  du  ministère  de 

Lefdons’continuenl  à  affluer  à  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France.  ,  ,  ,  ,  r.ViifVrp  de 


Hôpital  des  Quinze-Vingts .  -  Ln  concours  pour  1  emploi  d  aide 
ds  clinique  à  la  clinique  ophtalmologique  de  1  Hospice  national 
des  Q  iinze-Vingts  aura  lieu  le  7  mai  1928.  Le  nombre  des  places 

mises  au  concours  est  fi-cé  à  cinq.  ,  ,  .  „ 

Peuvent  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en  medecine, 
ainsi  que  les  étudiants  avant  pris  douze  inscriptions  au  mo'"»/ 
R',..„iiôe  Ho  l’Rial  de  nationalité  française  et  âgé  de 


ainsi  que  les  eiuttianis  avant  pua  nuuoo  ...ov,..,. - —  — 

l’une  des  Facultés  de  l’Etat,  de  nationalité  française  et  âgé  de 
moins  de  35  ans.  ,  , 

L’inscription  des  candidatures  sera  reçue  a  la  Direction  de  ‘  R®®' 


"--^de  Charenton,  àH>aris,  jusqu’au  21  avril  1928^  à  dix-huit  heures. 


Cinquième  Congrès  international  de  thalassoth  rapie.  —  Le 
ïinqoième  Gong'ès  international  de  Thalassothérapie  aura  heu 


'^'"Les^trois^premières  listes  de  donateurs  totalisent  un  chiffre  de 
25.265  fr. 


Nécrologie.  —  D'  André  Chavoix,  de  Bordeaux.  —  D-'  Rig 
de  Montbrison.  —  Df  A.  Bourguelle,  de  Cambrai. 


Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  D'  Rivet,  sous-directeur  de 
laboratoire  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nomme 
titulaire  de  la  chaire  d’anthropologie,  en  remplacement  de  .VI.  ver 
neau,  admis  à  la  retraite. 


UA  S'é  DAVIS  &  GECK  INCORPOR  »TED,  résidant  aux 
États-Unis  d’Amérique,  titulaire  du  Brevet  Français  18b  du 
50  Novembre  1925  pour  "  -PERFECTIONNEMENTS  AUX 
AIGUILLES  CHIRURGICALES  ET  EN 
AUX  AIGUILLES  DESTINÉES  A  FAIRE  LES  SUTURES  j 
serait  désireuse  de  traiter  pour  la  vente  de  ce  Brevet  ou  pour  la 
concession  de  licences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à 

MosÊs  &  Gehet,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue  Blanche,  a  PARlb. 


André  WALTER 


11,  Itue  du  Laos,  PARIS-XV®  (Imalidesl«.62) 

diathermie  infra-rouges 

nouveau  service  -appareils  en  location 


ANAQUINTINE 


LESCENE  -  Aldéhydes  -  Eucalyptol  -  Thymol 

Toux  I  en  compresses 

Grippe  sur 

Coqueluche 

Prophylaxie  des  Contagions 


Dans  les  Toux  rebelles  | 

au  Traitement  externe, 
y  adjoindre  le 

BALStmi 
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i  Rétablissement  du  fonctionnement  | 

1  normal  de  l’Intestin  1 


LmhBk] 


J  E  LORAGA  est  h 
-^première  Emulsion 
d’huile  de  pataffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


J^JARMI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
1  actuellement  contre  la  constipation,  l’inertie  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  n’importe  quelle  forme 
de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n’y  en  a  pour 
ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontré  chez  les  médecins, 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipation,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  unis  en  proportions  scientifiquement’ établies, 
comprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
s’attire  de  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 

1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ; 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  plasticité 
de  la  masse  fécale,  fournissant  de  ce  fait  un 
stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

3°  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes¬ 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  propre  à  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

4°  rétablit  l’activité  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
sorte  que  les  évacuations  régulières  commencent 
bientôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secours  d’aucune  autre  médication. 

Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  médica¬ 
ment  qui  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  mais  le  corrige  réellement.  Son 
influence  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per- 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GÜILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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TRAITEMENT  ORGANOTHERAPIOUE  Ht  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  ültTérent  soloants  chimiques  de  t acide  urique 

qui  sont  des  sutostances  étrangères  à  l’économie,  le 


(ACIDE  THYMINiaUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l 'éliminateur  natt 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

qui.  emplové  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  c 
ssité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenal 


nique  e 
repose 


médic 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


NALINE 


_ ~  ■  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

LYMPHATISME 

PUISSANT  RÉPARATEUR'  neSrIsthénie^"'^ 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Amponle».  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons  :  Ét“  MOUNEYRAT. 

12.  Rue  du  Chemln-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 


HECTINE 


HECTARGTBEi 


lO  DA  LOS  EGAL  brun 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSlV»^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUF  . . 


Fondé  en  1873.  —  N®  1 1 
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ETUDES  SUR  LE  CALCIUM 

Sur  les  moyens  d’étude  courants 
des  variations  calciques  dans  l’organisme 

Par  Ch.  O.  GIJILLACMIIV. 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  nombre  des  travaux  publiés  sur  le  rôle  du  calcium 
dans  les  organismes  supérieurs  et  chez  l’homme  en  par 
ticulier  témoigne  de  l’intérêt,  d’ailleurs  justifié,  qu’ap¬ 
portent  les  physio-pathologistes  aux  variations  de  cet 
élément.  Les  moyens  d’études  en  sont  variables  suivant  le 
problème  à  élucider.  Si  nous  avons  pour  objet  les  varia¬ 
tions  calciques  de  l’individu  tout  entier,  nous  sommes 
obligés,  sauf  à  de  rares  exceptions,  de  recourir  à  l’étude 
sur  l’animal,  puis  à  supposer  applicables  à  l’homme  les 
résultats  ainsi  obtenus.  Suivant  les  cas,  nous  nous  adres¬ 
sons  donc  à  des  animaux  de  petite  taille,  comme  la  sou¬ 
ris,  le  rat.  le  cobaye,  le  lapin,  chez  qui  le  calcium  peut 
être  retrouvé  en  entier  après  destruction  de  la  masse 
organique  par  une  simple  incinération.  Si,  au  contraire, 
nous  avons  besoin  d’étudier  des  organes  séparés,  nous 
pouvons  recourir,  en  plus  des  premiers,  à  des  animaux 
de  plus  grande  taille,  chez  qui  certaines  ablations  d’or¬ 
ganes  sont  rendues  plus  faciles  par  leur  taille  même. 
Chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  le  calcium  (au 
moins  le  calcium  total)  peut  être  facilement  recherché 
et  dosé  sur  les  cendres  obtenues  sans  précautions  spé¬ 
ciales. 

Nous  avons  un  exemple  des  résultats  qu’on  peut  obte 
nirà  l’aide  de  ces  méthodes  simples,  et  auxquelles  on  ne 
pense  peut-être  pas  assez  souvent,  dans  les  travaux  remar¬ 
quables  de  mon  collaborateur  et  ami,  le  D'  Vignes  expo¬ 
sés  dans  ce  même  journal. 

Les  mêmes  techniques  sont  applicables  post  morlem 
chez  l’homme,  quand  la  dissection  en  est  permise. 

Chez  l’homme  vivant,  on  peut  encore  recourir  à  des 
biopsies  lorsque  la  nécessité  d’une  intervention  chirur 
gicale  permet  de  séparer  un  organe  entier  ou  un  frag¬ 
ment  d’organe.  La  même  technique  que  ci-dessus  est 
applicable,  à  condition  d’avoir  déjà  des  données  anté¬ 
rieures  sur  la  teneur  en  calcium  du  même  tissu  sain  : 
et  peut-être,  pour  des  études  délicates,  devrait-on  penser 
plus  souvent  à  recourir  à  l’ingénieuse  technique  de  Po- 
licard  qui  permet  d’étudier  la  localisation  des  minéraux 
dans  une  coupe  histologique. 

Mais  la  pratique  d’une  biopsie  reste  toujours  ici  un 
moyen  d’exception,  inapplicable  d’ailleurs  à  de  nom¬ 
breux  tissus  :  pour  juger  couramment  des  variations  dans 
la  localisation  ou  dans  le  métabolisme  de  calcium,  il  ne 
bous  reste  ici  en  définitive  que  trois  procédés  d’étude 
qui  sont  ; 

If  La  radiographie  ;  2»  l’étude  du  sang  :  3°  la  détermi¬ 
nation  du  bilan  calcique. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  résultats  fournis  par  la  ra¬ 
diographie  dont  l’utilité  est  incontestable,  laissant  la 
Parole  à  de  plus  autorisés  sur  ce  point  et  je  n’en  parle 
que  pour  rappeler  la  contradiction  qu’elle  semble  parfois 
■ournir  en  ses  résultats  avec  ceux  donnés  par  l’étude  du 
L’explication  de  cette  anomalie  sera  facilement 
•OUrnie  plus  loin. 

Etude  de  la  calcémie. 

Le  prélèvement  du  sang,  (jui  n’esl  en  somme  qu’une 

*np8ie  plus  facile  à  exécuter  que  les  autres,  est  devenu 
One  opération  banale  ;  les  malades  \  sont  habitués  ;  ils 
?  réclament  parfois.  Quels  renseignements  allons-nous 
“fer  de  son  étude  ê 

Le  sang  contient  une  quantité  extrêmement  fixe  de 


calcium,  quantité  infime  par  rapport  au  calcium  total  de 
l’organisme,  mais  quantité  importante  par  rapport  à  son 
action  dans  un  certain  nombre  de  fonctions  orga¬ 
niques. 

Dans  le  sang  circulant  d’un  être  humain,  le  calcium 
est  réparti  fort  inégalement  entre  les  globules  et  le  plas¬ 
ma.  Le  plasma  dont  l’étude  se  fait  la  plupart  du  temps  à 
l’aide  du  sérum,  contientde  95  à  110  mgr.  de  calcium  par 
litre.  Les  globules  en  contiennent  une  quantité  beaucoup 
plus  minime,  au  point  que  certains  auteurs  ont  été  jus¬ 
qu’à  nier  la  présence  du  calcium  dans  ces  corpuscules. 
Mes  expériences  personnelles  me  permettent  cependant 
d'en  fixer  le  taux  à  20  ou  27  mgr.  par  litre  de  globules , 
chiffre  voisin  de  celui  trouvé  par  Rona  et  Takahashi. 
Cette  question  du  calcium  globulaire  semble  d’impor¬ 
tance  secondaire,  tout  au  moins  dans  ses  applications 
cliniques,  parce  qu’aucun  travail  digne  d’intérêt  n’a  en¬ 
core  été  poursuivi  sur  les  causes  des  variations  de  cet 
élément  dans  les  hématies.  La  trop  grande  variation  du 
pourcentage  globulaire  selon  les  individus  rend  inuti¬ 
lisables  les  recherches  faites  sur  le  sang  total. 

Le  calcium  se  U'Ouvedansle  plasma  sous  trois  formes  j 

1°  Le  calcium  uni  intimement  aux  albumines,  décelé 
par  sa  résistance  à  l’ultrafiltration  et  dont  l’existence  a 
été  directement  démontrée  par  Piettre  et  Vila  ; 

2"  Le  reste  est  en  combinaisons  salines,  tels  que  bicar- 
l)onates,  phosphates,  etc.,  mais  se  trouve  : 

a)  Soit  à  l’état  ionisé,  qu’on  peut  mesurer  par  la  for¬ 
mule  de  Rona  et  Takahashi  ; 

/')  Soit  à  l’état  de  sels  en  sursaturation,  maintenus  en 
solution  par  l’abondance  des  colloïdes  du  plasma.  Llette 
dernière  appellation  a  été  choisie,  faute  de  mieux,  par 
Rona  pour  désigner  le  calcium  correspondant  à  la  diffé 
rence  entre  le  calcium  total  trouvé  dans  le  sang  et  la 
somme  des  deux  premières  fractions. 

Pour  l’étude  de  ces  diverses  formes  nous  avons  à  notre 
disposition  trois  modes  de  mesure  : 

V)  Dosage  du  calcium  total. 

Ce  dosage  s’effectue  soit  après  minéralisatton  de 
l’échantillon,  soit  apres  simple  désalbumination  par 
l’acide  trichloracétique,  soit  directement  dans  le  sérum. 
,1e  n’insisterai  [)as  ici  sur  les  détails  des  différentes  tech¬ 
niques  de  dosage  sur  lesquelles  j’ai  déjà  fourni  anté¬ 
rieurement  des  indications  (1).  Disons  seulement,  en 
résumé,  que  pour  avoir  une  précision  .suffisante,  et  quelle 
que  soit  la  méthode,  il  faut  opérer  sur  un  volume  de 
sérum  autant  que  possible  égal  à  5  cmc..  jamais  inférieur 
à  2  cmc.,  et  s’être  exercé  préalablement  sur  des  solutions 
complexes  de  titre  en  Ca  connu. 

R)  Mesure  du  calcium  ionisé. 

D'après  Rona  et  Takahashi  le  taux  des  ions  Ca”  est 
sans  relation  avec  celui  du  Ca  total,  mais  uniquement 
sous  la  dépendance  de  la  tension  de  Tacide  carbonique 

plasmatique  et  lié  à  lui  par  la  formule  Ca”  =  K  — 

((.:o  ^  H) 

L’exactitude  de  cette  formule  a  été  établie  incontes¬ 
tablement  par  ces  auteurs  sur  des  solutions  artificielles, 
puis  vérifiée  par  Rrinkrnann  et  Van  Dam.  Klle  est  niée 
par  d’autres  auteurs,  qui  lui  reprochent  de  ne  pas  s’ap¬ 
pliquer  exactement  à  nn  milieu  aussi  complexe  que  le 
plasma  sangûin  ;  il  est  vraisemblable  qu’il  y  a  une  part 
de  vérité  dans  cette  dernière  assertion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  ses  imperfections,  la  for¬ 
mule  de  Rona  semble  conserver  un  intérêt  pratique  in¬ 
discutable  pour  exprimer  la  résultante  des  actions  anta 
gonistes  entre  les  dilférents  facteurs  qui  conduisent  à 
l'acidose  ou  à  l’alcalose  et  augmentent  ou  diminuent  le 
taux  du  calcium  ionisé,  (ie  taux,  chez  l’individu  normal. 


(1)  Jouriwl  niédical  français,  octobre  1925. 


440 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  11  (17  Mars  1928) 


se  tient  d’après  Bigwood,  entre  22  et  28  mgr.,  de  Ca”par 
litre  de  plasma  :  mes  résultats  m’ont  toujours  confirmé 
ceci. 

C)  Calcium  ultrafiltrable. 

La  portion  du  calcium  dite  «ultrafiltrable»,  est,  par 
définition,  celle  qui  traverse,  dans  des  conditions  déter 
minées,  une  membrane  de  collodion.  Les  proportions  du 
calcium  ultrafiltrable  sont  variables,  selon  la  technique 
et  la  membrane  choisies.  La  plus  recommandable  semble 
être  celle  de  Giemsa,  fondée  sur  l’emploi  du  collodion 
acétique  et  qui  a  donné  entre  les  mains  de  \I.  Delaville 
et  de  ses  collaborateurs,  dans  le  laboratoire  du  Pr  Léon 
,  Rlum,  des  résultats  si  remarquables.  On  constate  ainsi 
que  normalement  40  à  45  %  du  calcium  sérique  est  lié 
à  des  combinaisons  non  ultrafiltrables. 

On  ne  doit  pas  oublier  que,  pour  toutes  ces  recherches, 
le  sang  doit  être  prélevé,  de  préférence  à  distance  d’un 
repas,  avec  une  compression  nulle  ou  très  faihle,  puisque 
l’asphyxie  locale  augmente  le  taux  du  calcium  sérique, 
d’après  AIM.  Blanchetière  et  Binet.  Si  l'on  doit  mesurer 
le  calcium  ionisé,  l’échantillon  sera  prélevé  de  préférence 
sur  hirudine  et  conservé  à  l’abri  de  l’air  jusqu'à  l’ana¬ 
lyse  ;  il  est  préservé  de  l’évaporation  en  le  conservant  en 
tube  bouché,  et  séparé  du  caillot  dans  le  temps  minimum 
possible  dans  tous  les  cas  on  la  coagulation  n’est  pas  en 
travée. 

Intérêt  de  la  mesure  de  la  calcémie. 

Dans  quels  cas  en  particulier  l’étude  du  calcium  san¬ 
guin  pourra-t  elle  nous  donner  un  renseignement  utile  à 
la  clinique  courante  ? 

Les  techniques  indiquées  ci-dessus  montrent  qu’on 
peut  chercher  à  explorer  l’état  du  calcium  sérique  pour 
y  trouver  un  reflet  soit  du  taux  du  calcium  tissulaire  to¬ 
tal,  soit  de  l’équilibre  physicochimique  sous  lequel  se 
trouvent  ces  ions  ou  molécules  calciques.  Ce  dernier 
point  n’est  pas  le  moins  important,  car  il  conditionne  de 
nombreuses  fonctions  organiques  essentielles  (rythme 
cardiaque,  tonus  inusculaire,  etc.),  bien  que  la  masse  du 
calcium  ainsi  ionisé  ou  mobile  ne  représente  dans  l’or¬ 
ganisme  qu’une  fraction  variable  mais  toujours  infime 
de  calcium  total  ;  c’est-à-dire  que  les  techniques  fondées 
sur  l’incinération  des  tissus  ne  donnent  ici  aucun  rensei¬ 
gnement  utilisable. 

Calcémie  totale. 

Le  taux  du  calcium  sérique  est  un  reflet  du  calcium 
total,  mais  un  reflet  atténué,  parce  que  la  fixité  de  la  cal¬ 
cémie  semblant  être  un  des  facteurs  indispensables  à 
l’équilibre  des  fonctions  organiques,  s’il  y  a  perturbation, 
les  tissus,  en  particulier  le  tissu  osseux,  se  comportent 
comme  des  tampons  capables  d’amortir  longtemps  les 
oscillations  de  la  calcémie  ;  les  émonctoires  font  le  reste, 
et  si  rapidement  que  l’ingestion  ou  l’injection  de  sels  so¬ 
lubles  n’a  d’effet  sur  elle  que  pendant  quelques  heures. 
Il  en  résulte  que  l’on  doit  tenir  compte  même  de  petits 
écarts  dans  l’interprétation  des  variations  sériques  ;  cecj 
implique  une  exactitude  rigoureuse  dans  leur  mesure. 

\ous  comprenons  alors  pourquoi,  chez  certains  rachi¬ 
tiques,  la  radiographie  montre  un  retard  important  dans 
la  calcification  du  squelette  sans  que  l’hypocalcémie  soit 
très  accentuée  ;  que,  dans  certaines  arthralgies  articu¬ 
laires  féminines,  observées  parM.P.  Weil,  l’écran  montre 
une  décalcification  locale  importante  alors  que  le  calcium 
sérique  est  presque  inchangé  :  enfin  la  sclérose  avec  calci¬ 
fication  locale  d'un  organe  ou  des  vaisseaux,  conséquence 
d’un  processus  de  défense  antiinfectieux,  peut  exister  sans 
modification  sérique. 

En  général,  l’étude  du  adrium  total  sériqui’  se  inontre  lu- 
léressiinlc  parte  que  létaux  en  est  abaissé  ■. 

1°  Dans  les  troubles  des  glandes  endocrines  que  l’on 


sait  être  en  relations  particulières  avec  le  métabolisme 
calcique  ; 

a)  Thyro'ides  et  parathyroïdes,  donc  en  particulier  dans 
la  spasmophilie  fruste  ou  après  parathyroïdectomie  ; 

b)  Surrénales,  puisque  la  médication  par  l’adrénaline 
est  capable  d’aider  à  la  fixation  du  calcium  (Binet-\a- 
glianoî  : 

c)  Thymus,  dont  l’ablation  augmente  notablement  les 
éliminations  calciques  ; 

d)  Ovaire,  dans  certains  troubles  consécutifs  à  une  rup¬ 
ture  de  la  synergie  endocrinienne,  à  la  suite  d’une  méno 
pause  naturelle  ou  artificielle  (.1.  Dalsace  et  Ch. -O.  Guih 
laumin.  M.  P.  Weil). 

2°  Dans  la  grossesse,  où  normalement  le  calcium  séri¬ 
que  s’abaisse  légèrement  (Bogert  et  Plass).  mais  se  mon 
tre^  particulièrement  bas  dans  les  états  prééclampsiques 
(Lévy-Solal,  Dalsace  et  Grillet). 

3°  Dans  le  rachitisme  où  sa  mesure  sert  d’abord  à  fixer 
un  diagnostic,  mais  surtout  à  vérifier  le  retour  à  l’état 
normal  par  exemple  sous  l’action  des  rayons  U.  \ .  (Les- 
né^  de  Gennes  et  Ch.-O.  Guillaumin)  ou  de  toute  autre 
thérapeutique  active. 

4°  Dans  certaines  tuberculoses  accompagnées  de  diar¬ 
rhée,  alors  que  les  formes  non  intestinales  n’ont  pas  de 
reflet  sur  le  Ca  sérique. 

5°  Dans  l’acromégalie  (Laignel-Lavastine  et  Malnes). 

6o  Dans  quelques  troubles  en  liaison  avec  les  systèmes 
vasculaire,  ou  sympathique,  mais  où  il  y  aurait  surtout 
à  envisager  le  rapport  K/Ca  (Ivylin). 

7°  Dans  certaines  néphroses  (Salvesen).  urémies,  ca¬ 
chexies  non  cancéreuses  (ïschiember),  hypertension  es¬ 
sentielle  (Kylin),  états  de  choc  (Zunz),  etc. 

Il  sera  beaucoup  plus  rare  de  déceler  V augmentation  de 
la  calcénieau  dessus  de  sa  limite  normale  supérieure  :  elle 
est  toujours  peu  importante,  en  dehors  de  quelques  états 
psychiques  (Blanchetière).  Parmi  les  résultats  obtenus  à 
l’aide  de  techniques  sérieuses,  il  n'y  a  guère  à  retenir  que 
quelques  cas  de  Tschiember  relatifs  au  diabète  et  à  la 
maladie  de  Vaquez.  Ils  ne  dépassent  pas  120  mgr.  Du 
même  ordre  sont  les  anomalies  rencontrées  par  M.  P. 
Weil  et  moi  dans  quelques  processus  goutteux  et  encore 
très  irrégulièrement  :  nous  sommes  loin  des  164  à  240 
mgr,  indiqués  par  Coates  et  Raiment  dans  ces  mêmes 
états,  ces  derniers  chiffres  mériteraient  plus  qu’une  con¬ 
firmation. 

Où  le  dépistage  des  états  hyperalcémiques  est  surtout 
utile,  c’est  lorsqu’ils  se  manifestent  au  cours  de  traitements 
ayant  pour  but  ou  pour  conséquence  d’élever  le  taux  du 
Ca  sérique,  tels  que  la  radiumthérapie,  les  ravons  U.  V., 
ou  l’administration  d’extraits  parathyroïdien il  semble 
qu’on  doive  alors  suspendre  ou  atténuer  le  traitement 
mis  en  œuvre  sous  peine  de  voir  apparaître  des  phéno 
mènes  d’intolérance.  Dans  ce  cas  particulier,  l’étude  du 
Ca  est  souvent  heureusement  complétée  par  l’étude  du 
phosphore  inorganique. 


Etat  physico-chimique  du  calcium  sérique. 

L  intérêt  de  l  étude  complémentaire  du  calcium  séri¬ 
que  en  ses  diverses  formes  est  lié  à  deux  facteurs  princi¬ 
paux  : 

a)  Puisque  l'alcalose,  en  diminuant  l’ionisation  îdu  [eal- 
cium  exagère  les  phénomènes  tétaniques,  on  peut  songer 
à  rechercher  le  taux  du  calcium  ionisé  quand  il  y  a  spas¬ 
mophilie  ou  exagération  du  tonus  musculaire!  La  dé¬ 
monstration  la  plus  évidente  de  cette  relation  en  est  don¬ 
née  par  1  épreuve  dite  de  «  tétanie  par  hyperpnée  ”  ou 
après  ,f.-B.-S.  Baldane.  R.  Turpin  et  moi  avons  vérifie 
qu’au  maximum  de  phénomènes  tétaniques,  l’alcalose 
avait  provoqué  l’abaissement  du  Ca”  jusqu’à  13  mgr. 

L  acidose  au  contraire  l’élève  considérablement  Elle  ^ 
de  plus  pour  conséquence  d’augmenter  la  portion  de 
Ca  iiltraliltruble,  c’est-à-dire  dont  la  déperdition  par  les 
émonctoires  est  plus  rapide,  d’où  l’intérêt  de  sa  recher- 
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che  dans  le  rachitisme  par  exemple  et  dans  certains 
états  accompagnés  de  décalcification  locale  ou  générale 
(ménopause,  etc.) 

b)  L’élude  du  calcium  ultrafiltrable  permet  d’expliquer 
la  genèse  des  quelques  accidents  liés  à  un  trouble  profond 
du  métabolisme  calci((ue.  L’ostéomalacie  en  est  un  exem¬ 
ple  :  l'hypocalcémie  signalée  par  L.  Blum  et  ses  collabo¬ 
rateurs  dans  un  cas.  n’a  pas  été  retrouvée  par  moi-même, 
ni  par  Menaselou  d’autres  :  il  semble  par  contre  que  le 
signe  indiscutable  réside  dans  la  disparition  presque 
totale  du  calcium  organique  non  ultrafiltrable  qui  a  pour 
conséquence  de  permettre  une  déperdition  calcique  exa¬ 
gérée  et  permanente  par  les  érnonctoires.- 

Déte  rmination  du  bilan  calcique. 

Ni  la  radiographie  ni  la  mesure  de  la  calcémie  ne  ré¬ 
solvent  tous  les  problèmes  relatifs  au  métabolisme  cal¬ 
cique  chez  le  vivant  :  il  est  des  cas  où  l’on  a  besoin  de 
savoir  exactement  si  le  bilan  de  cet  élément  est  ou  non 
déficitaire  parce  que  le  résultat  est  parfois  en  contradic¬ 
tion  avec  ce  qu’on  pourrait  préjuger  de  l’examen  héma 
tologique.  Prenons  un  exemple,  l.n  malade  supposé  défi 
cientenses  sécrétions  parathyro'idiennes,  est  soumis  à 
un  traitement  par  un  extrait  de  ces  glandes  ;  sa  calcémie 
augmente  ;  y  aura  t- il  sùrementgain  pour  son  organisme  ? 
On  n’en  aura  sûrement  la  preuve  que  si  l’on  a  lu  patience 
de  terminer  son  bilan  calcique  ;  on  sait  en  effet  aujour¬ 
d’hui,  d’après  Collip  que  la  première  action  de  l’extrait, 
parathyro'idien  est  de  mobiliser  ses  réserves  calciques  et 
d’augmenter,  en  même  temps  que  sa  calcémie,  ses  élimi¬ 
nations  urinaires. 

Le  bilan  calcique  ne  peut  être  établi  sans  des  mesures 
quantitatives  exactes  portant  à  la  fois  sur  les  ingesta  et  les 
excréta  par  les  voies  urinaire  et  intestinale.  On  ne  sau¬ 
rait  se  contenter  de  l’évaluer  en  calculant  le  taux  de  Ca 
des  aliments  à  l’aide  des  tables  telles  que  celles  d’Armand 
fiautier  :  et  pour  les  excreta,  de  les  mesurerpar  l’élimina 
üon  urinaire  qui  ne  représente  qu’une  fraction  par  trop 
variable  de  l’excrétion  totale. 

Le  lait  serait  un  aliment  idéal  parce  que  facile  à  homo¬ 
généiser  et  à  titrer,  s’il  n’apportait  souvent  de  sérieuses 
variations  du  rythme  des  fonctions  digestives  quand  on 
veut  brusquement  soumettre  un  sujet  au  régime  pure¬ 
ment  lacté.  Le  seul  moyen  de  résoudre  pratiquement  le 
problème  consiste  à  faire  une  certaine  provision  d’ali¬ 
ments  simples,  dont  on  puisse  facilement  prélever  des 
échantillons.  Ce  sera  au  gré  du  patient,  avec  un  peu  de 
mit  des  biscottes,  farines,  compotes,  fromages  cuits,  con- 
«tures,  fruits  en  compote,  viande  désossées  et  hachées, 
eau  ou  boisson  d'une  source  connue,  etc.  dont  on  fait 
absorber  une  ([uantité  bien  connue. 

Dn  détermine  réellement  la  teneur  en  Ca  de  chacun 
“,cux  :  d’un  autre  côté  toutes  les  exci’étions  urinaires  et 
jc^les  sont  recueillies  ;  dans  les  unes  elles  autres,  on  dose 
je  La  présent.  Devant  la  difficulté  de  séparer  exactement 
ms  émissions  fécales,  il  semble  que  l’expérience  doit  du 
mr  au  moins  pendant  5  jours  consécutifs  pour  garder 
caractère  de  précision.  Peut-être  la  jugera-t  on  par- 
ms  fastidieuse,  et  c’est  pourquoi  j’ai  dit  au  début  de  ce 
Paragraphe  «  avoir  la  patience  »  d’établir  le  bilan  calci- 
;  tout  dépend  ici  de  l’importance  qu’on  attachera  à 
On  résulhat,  témoin  indiscutable  de  décalcification  ou 
0  récalcification  d’un  organisme. 


Le  calcium  alimentaire 

Par  Haoul  LECOQ 


«  The  ordinarij  mixed  diet  of  Amè- 
ricans  and  Europeans,  at  last  among 
d-wellers  iii  cities  and  towns,  is  pro- 
bably  more  ol'ten  déficient  in  calcium 
than  any  other  Chemical  eleinent  ». 

H.  G.  Sherman. 

De  tous  les  minéraux  qui  entrent  dans  la  composition  du 
corps  humain,  le  calcium  est,  de  beaucoup,  celui  qu’on  ren¬ 
contre  dans  la  plus  forte  proportion.  Il  représente,  en  effet, 
1,4  %  environ  du  poids  total,  soit  approximativement  980  gr. 
pour  un  adulte  de  70  kilogr. 

Alors  que  68  à  7,5  3,,  du  phosphore  total  se  trouvent  dans 
les  os, 98  %du  calcium  servent  à  la  constitution  du  squeleLte- 
rôle  prépondérant  qu’il  occupe  dans  l’édification  de  la  char 
pente  humaine  .  n’empêche  pas  cet  élément  d’intervenir, 
en  outre,  par  sa  présence,  dans  la  régulation  de  l’excitabilité 
cardiaque  et  musculaire,  dans  la  coagulation  sanguine  et  même 
dans  la  prolifération  cellulaire. 

C’est  à  l’état  de  précipité  inactif  que  le  calcium  est  utilisé 
par  le  squelette,  dont  il  assure  la  solidité.  On  peut  l'y  doser 
sous  forme  de  phosphate,  de  carbonate  et  de  fluorure  (à  côté 
de  petites  quantités  seulement  d’autres  composés  minéraux), 
dans  des  proportions  voisines  de  celles  que  nous  Iranscrivons 
ci-après  ; 

Phosphate  de  chaux .  85  %  (ebviron) 

Garbonate  de  chaux .  12  % 

Fluorure  de  calcium .  0.4  %  — 

Le  rapport  du  phosphate  de  chaux  (presque  exclusivement 
composé  de  phosphate  tricalcique)  au  carbonate,  fixe  d’ordi¬ 
naire,  peut  varier  dans  certains  cas  pathologiques,  il  est  donc 
important  de  reproduire  ici  ses  valeurs  normales  : 

7  à  7,9  pour  l'eiifaiit  et  l’homuii  adulte  ; 

10,6  à  10,8  pour  le  rat. 

Si  nous  ajoutons  ces  derniers  chifi’res,  c’est  que  le  rat  est, 
depuis  quelques  années,  très  fréquemment  utilisé  comme  sujet 
d’expériences  sur  la  nutrition  dans  les  laboratoires.  Par  la 
suite  nous  aurons  du  reste  occasion  de  citer,  à  litre  com¬ 
paratif,  d’autres  chifi’res  le  concernant. 

Le  calcium  des  organes  et  des  tumeurs  est  (sauf  excep  Lion 
pathologique)  sous  forme  soluble,  biologiquement  active  et, 
our  cette  raison,  plus  commodément  mobilisable.  Le  ta- 
leau  I,  que  nous  empruntons  à  M.  P.  Weill  et  Ch.  O.  Criui.- 
LAUMiN  (1)  en  montre  la  répartition  dans  l’organisme  humain. 
Dans  le  sérum  sanguin  on  le  trouve  sous  trois  aspects  différents 
savoir  : 

Ions  calcium  libres .  %  (environ) 

Sels  non  dissociés  (phosphates  et 

surtout  bicarbonates) .  15  “o 

Calcium  non  diffusible .  85  % 

Ce  dernier  est  à  l’état  de  combinaisons  protéiniques  colloï¬ 
dales,  où  le  nrétal  est  en  grande  partie  dissimulé.  La  présence 
de  telles  substances  non  dialysables,  c’est-à-dire  ne  traversant 
pas  les  membranes  de  collodion,  fut  démontrée  par  Rona  et 
et  Takahashi  (2).  Plus  récemment,  von  Meysenburg,  Pap- 
PENHEIMER  et  leürs  collaborateurs  ont  confinné  à  la  fois  l’exis¬ 
tence  et  le  pourcentage  de  ce  calcium  non  diffusible  dans  le 
sang  normal  (3). 


fl)  M.  P.  Weil  et  Gli,  O.  (iuiELAUMiN.  -  Rev.  Paihnl.  comp.  et  Hyg. 
géïK,  1923,  23,  i-p.  1 10  cl  457. 

(2)  P,  Rona  et  U.  Takahash!.  -  Bwehew.  latachr.,  1911.  31,  p.  336. 

(3)  L.  von  Meysenburg,  A.  -M.  Pappenheimer,  T.  F.  Zocker  et  M.  F. 
Murray.  —  Journ.  of  biol.  Chem.,  1921,  47,  p.  529. 
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Tableau  I. 


Proportion  de  calcium  pour  100  des  tissus  et  humeurs  de  l’homme 
(à  l’état  frais) . 


üs . 

Peau . 

Graisse . 

Muscles  . 

Tendons  . 

Cerveau . | 

Foie . I 

Poumons  . 

Rate . 

Cœur  . 

Reins  . 

Aorte  . 

Sérum  sanguin . 

Hématies . j 

Inquide  céphalo-rachidien 
Liquides  d’hydarthroses  . 


128,000  à  235,000 
0,200 
0,003 
0,107 
0,643 
0  ,021 
0,022 
0,086 

0,021  à  0,256 
0,321 
0  ,286 
0  ,250 
0,214 
1  ,070 

0,100  à  0,120 
0,020  à  0,027 
0,025  à  0,035 
0  ,064 

0,040  à  0,035 


A.  Gautier 
Fritsch 


A.  Gautier 
Fritsch 
A.  Gautier 
Fritsch 


Weil  et  Guillaumin 
Ch.  O.  Guillaumin 
Rona  et  Takahashi 
Mestre  zat 
Ch.  O.  Guillaumin 


Le  calcium  ionisé  est  sous  la  dépendance  de  la  concentration 
des  ions  LI  +  et  du  taux  des  bicarbonates  du  plasma  ;■  il  se 
calcule  aisément  selon  la  méthode  de  Bigwood  (1). 

La  teneur  des  organes  et  des  tumeurs  en  calcium  est  remar¬ 
quablement  constante.  Elle  ne  faiblit  que  dans  les  troubles 
graves.  En  cas  d’apport  insuffisant,  c’est  le  squelette  qui  se 
déminéralise.  Il  est  donc  très  important  de  veiller  à  ce  que  les 
aliments  en  fournissent  assez. 


Les  effets  de  la  carence  calcique  sont  connus  depuis  longtemps 
déjà.  Chossat  ayant  nourri  des  pigeons  avec  des  aliments  pres¬ 
que  entièrement  privés  de  sels  calcaires  :  grains  de  blés  triés 
et  eau  distillée,  obtint  du  ramollissement  et  de  l’atrophie  des 
os  (2).  Inversement,  Boussingault  montra  que  l’eau  ordinaire 
(riche  en  chaux)  pouvait,  à  elle  seule,  compléter  l’alimenta¬ 
tion  déficitaire  de  jeunes  porcs,  composée  exclusivement  de 
pommes  de  terre  (3). 

Voit,  opérant  sur  des  jeunes  chiens,  établit  les  effets  dé¬ 
calcifiants  du  régime  viande  et  graisse  ;  mais  il  suffisait  d’y 
adjoindre  de  la  poudre  d’os,  pour  que  les  animaux  mis  en  expé¬ 
rience  se  développent  normalement  (4). 

Plus  récemment,  en  utilisant  des  rations  synthétiques, 
OsBORNE  et  Mendel  reconnurent  la  sensibilité  du  rat  blanc 
à  la  carence  calcique  (5).  Ces  faits  furent  confirmés,  dans  des 
conditions  plus  rigoureuses  encore,  par  Steenbock,  Hart, 
.Sell  et  Jones,  qui  observèrent,  chez  leurs  animaux,  non  seu¬ 
lement  un  arrêt  de  croissance  rapide,  mais  encore  une  sorte 
d’ophtalmie  avec  irritation  des  paupières,  de  la  rhinite  et  des 
déformations  de  la  colonne  vertébrale  (6). 

Les  besoins  en  calcium  des  animaux,  comme  de  l’homme,se 
Irouvent  considérablement  accrus  pendant  les  périodes  de 
croissance,  de  gestation  et  de  lactation. 

L’accumulation  progressive  du  calcium  dans  l’organisme 
du  rat,  au  cours  de  son  développement,  a  été  particulièrement 
bien  étudié  par  Sherman  et  Mac  Leod  (7).  Il  suffît  de  jeter  un 
coup  d’œil,  sur  les  chiffres  reproduits  ci-dessous  pour  s’en  ren¬ 
dre  compte  : 


(1)  E.  J.  Bigwood.  —  Bull.  soc.  Clnm.  bloL,  1924,  6,  p.  118. 

(2)  Chossat  (de  Genève).  —  Ç.  R.  Ac.  Sc.,  1842,  14,  p.  451. 

(3)  ,J.  B.  Boussingault.  —  C.  R.  .4c.  Sc.,  1846,  22,  p.  356. 

(4)  K.  Voit.  -  Zeilschrifl.  /.  Biol.,  1880,  16,  p.  55. 

(5)  ,J.  B.  OsBORNE  et  L.  B.  Mendel.  --  ./ournal  of  biol.  Chem.,  1918, 
34.  p.  131. 

(6)  H.  Steenbock,  IC  B.  Hart,  M.  T.  Sell  et  J.  II.  Jones.  —  Joiirn. 
uf  biol.  Chem.,  1923,  66,  p.  375. 

(7)  H.  C.  Sherman  et  h’.  L.  Mac  I.eod.  —  Journ.  of  biol'.  Chem.,  1925, 
64,  p.  428. 


Poids  corporel 

Calcium 

Pourcentage 

en  grammes  « 

!n  grammes 

du  calcium 

Rats  nouveau-nés 

4,7 

0,0108 

0,25 

Rats  de  15  Jours 

23 

0,1333 

0,58 

—  30  — 

45 

0,311 

0,69 

—  60  — 

135 

1  ,023 

0,76 

—  90  — 

217 

2,013 

0  ,93 

—  120  — 

252 

2,517 

1  ,01 

—  240  — 

324 

3,617 

1  ,06 

De  même,  rien  que  pour  assurer  l’édification  de  son  sque¬ 
lette,  pendant  les  dix-huit  ans  de  sa  croissance,  l’homme  devra 
mettre  en  réserve,  par  jour,  en  moyenne,  0  gr.  15  de  calcium. 

Par  la  méthode  des  bilans,  Bar  et  Daunay  ont,  en  outre 
mis  en  évidence  (sur  une  chienne)  l’exagération  de  l’excrétioiî 
calcique,  aussi  bien  rénale  qu’intestinale,  pendant  la  gestationjl) 
Toverud  a  très  justement  insisté,  d’autre  part,  sur  la  décal¬ 
cification  des  os  et  des  dents,  plus  spécialement  des  molaires, 
au  cours  de  cette  période  (2).  En  opérant  sur  les  cendres  d’ani¬ 
maux  entiers,  Steenbock  et  ses  collaborateurs  (pour  le  rat), 
Vignes  et  Coisset  (pour  le  cobaye),  ont  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  là  d’un  fait  indiscutable  (3).  On  en  pourra  juger  par 
ces  quelques  résultats  : 

Poids  corporel  Calcium  Pourcent. 
en  grammes  en  gram.  du  calcium 

I.  —  Rats  ; 


Femelle  témoin  de  120  jours _ 

188 

1,998 

1 ,07 

—  —  240  jours .... 

225 

2  ,694 

1 ,19 

Femelle  ayant  eu  des  petits,  120  j. 

182 

1  ,768 

0,98 

—  —  —  240  j. 

213 

2,267 

1 ,05 

[.  —  Cobayes  ; 

Femelle  témoin  jeune . 

— •  adulte . 

; 

1 ,76 
1,84 

Femelle  en  gestation . 

575 

6,095 

1,06 

et  ses  3  fœtus . 

125 

1 ,250 

1  ,00 

Femelle  en  gestation . 

528 

4,910 

0,93 

et  ses  2  fœtus . 

95 

0,712 

0,75 

La  calcification  du  fœtus  humain,  qui  a  été  suivie  avec  beau¬ 
coup  de  minutie  par  Michel  montre  que  c’est  surtout  pendant 
les  derniers  mois  de  la  gestation  que  les  besoins  en  calcium 
deviennent  importants  (4).  D’après  cet  auteur,  un  fœtus  de  : 


4  mois  pesant 

125  gr.  contient 

0  gr.  419  de  calcium 

5  —  -  ■ 

445  gr.  —■ 

1  gr.  902 

6  —  — 

672  gr.  — 

4  gr.  092 

7  —  —  1.024  gr.  — 

5  gr.  894  -  ■ 

à  terme  —  3.355  gr.  — 

33  gr.  340  - 

Il  ressort  très  nettement  de  ces  quelques  chiffres  qu’au  cours 
des  deux  derniers  mois,  le  fœtus  humain  fixe  en  moyenne,  par 
jour,  cinquante  centigrammes  de  calcium. 

La  difficulté  d’obtenir  une  balance  calcique  positive  pen¬ 
dant  la  lactation  a  été  bien  mise  en  évidence  par  de  nombreux 
auteurs,  en  particulier  par  Hart,  Steenbock  et  leurs  collabo¬ 
rateurs,  tant  en  ce  qui  concerne  la  vache  (5)  que  la  chèvre  (6). 
Nous  ne  nous  y  attarderons  pas.  Qu’il  nous  suffise  de  savoir 
que,  dès  les  premiers  jours,  le  nourrisson  emprunte  à  la  mère  par 
son  lait,  0  gr.  08  de  calcium  et  que  ce  chiffre  s’élève  progressive¬ 
ment  jusqu’à  atteindre  par  jour  trente  centigrammes  environ  au 
cinquième  mois. 


* 

Les  excréta  de  l’adulte  ne  donnent  sans  doute  qu’une  ide® 
très  imparfaite  de  ses  besoins.  Ils  sont,  en  effet,  susceptibles 
de  varier  considérablement  tant  avec  l’individu  qu’avec  la 
nourriture  ingérée.  On  peut  admettre  cependant  que,  norma¬ 
lement,  l’adulte  excrète  en  moyenne  : 


(1)  Bar.  —  Leçons  de  Palhologie  obslélricale,  1907,  2,  p.  445. 

(2)  G.  Tovernd.  -  Journ.  of  biol.  Chem.,  1923,  58,  p.  583. 

(3)  Vignes  et  Coisset.  —  C.  R.  Ac.  Se.,  1927,  184,  p.  472. 

(4)  Michel.  -  C.  R.  Soc.  Biol.,  1899,  51,  p.  422.  . 

(5)  E.  B.  Hart,  K.  V.  Mc  Collum  et  G.  C.  Hu.mphrey.  —  Research 

Bull.,  5,  Wisconsin  Rxp.  slalion,  1908  ;  E.  B.  Hart,  H.  Steenbock,  C.  A- 
Hoppert  et  R.  M.  Bethke,  Journ.  of  biol.  Chem.,  1922,  54,  p.  75.  , 

(6)  E.  B.  Hart,  H.  Steenbock  et  C.  A.  IIoppert.  —  Journ.  of  bioo 
Chem.,  1921,  48,  p.  33. 
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^ h)c/èrotkérapie  Jpécifùqae 
deç  ANÉMILS  (Carnot) 

Flacons-ampoules 

autrej  emplois 

delO^^/deSérüm  pcir 

diz  deruTTi  de  CkeCfal  : 

HÉM0RRI\6IES(PEWeai) 
PAtlSEMENTS  (R. Petit) 

^iropouComprimés  l 

(  ANÉMIES 

de  3ang  Kémopoïétique  \ 

COHVALESCEMCES 

total 

TUBERCULOSE, etc. 

V 

^  J 
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BIOPLASTINA  SERONO 


RECONSTITUANT  ENERGIQUE  par 


TUBERCULOSE  INITIALE,  EPUISEMENT;  RACHITISME,  LYMPHATISME 


Pas  d’intolérance. 


sont  absolument  indolores. 
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Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTONI,  Rue  MalelDranche,  Paris.  Tél  :  Gob.  OG-51  R.  c.  Pa 
t  l'Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


3  FORMES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 

phosphore  et  calcique 

INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l' Académie. des  Sciences,  14  février  1921) 

Ik.  P  O  ï  î  ¥  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

A»  Iwi  r  en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Cyto-Serum  histoffénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluof- Phosphopo  ••  For  “  Manganèse  et  Arsenic  organîgue  / 

FIXE  et  FOR  T! FIE  L 'ÉL  ÉMENT  DEL  !.  UL  A  IRE  J 

PAR  (  Fluonire  de  sod.  0.001  Nucléin.  de  fer.  0.02 
AMPODLeI  do  "•  “•“*  I  1  ou  2  ampoules  par  jour 

,  DRAGÉES  (  Même  formule  avec  a„.ution  de  0  05  contlgr  ^  aux  repas.  ^  é 

et  SIROP)  de  Nucléinate  de  manganèse.  ^ 

Envoi  gratuit  ef Gr’;.!/)8  boîte  pochette  échantill°'’  ampoulesou  d'une  bonbonnière  dragées, 
t»'  TISSOT,  34.  Boulevard  de  Clich:  '  IS 
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0  gr.  20  de  calcium  par  les  urines, 

0  gr.  45  —  par  les  matières  fécales, 

ce  qui  représente,  au  total,  0  gr.  65  de  calcium  que  l’organisme 
doit  puiser  dans  ses  aliments  pour  compenser  ces  pertes. 

Appuyant  ses  observations  sur  des  périodes  de  nutrition, 
les  unes"  satisfaisantes  et  les  autres  déficitaires,  Maurel  (de 
Toulouse),  se  crut  en  droit  de  conclure  à  la  nécessité  de  fournir 
à  l’homme  adulte  0  gr.  65  de  calcium  par  jour  ;  il  conseillait 
même,  afin  d’assurer  une  marge  de  sécurité  suffisante,  d’élever 
ce  chiffre  à  un  gramme  environ  (1).  Il  est  curieux  de  cons¬ 
tater  que  les  travaux  de  Sherman,  qui  s'appuient  sur  la  mé¬ 
thode  très  précise  des  bilans,  aboutissent  en  définitive  à  des 
résultats  très  voisins. 

Dans  une  première  série  d’essais,  Sherman  reconnut  qu’il 
fallait  entre  0  gr.  27  et  0  gr.  78  de  calcium  par  jour  (soit  en 
moyenne,  0  gr.  45)  pour  obtenir  des  balances  positives  de  cet 
élément,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la  femme  adulte. 

Par  prudence,  il  insista  sur  la  nécessité  de  donner  au  moins 
cinquante  pour  cent  en  plus  de  la  moyenne,  soit  environ  0  gr. 68 
par  jour  (2).  Ultérieurement,  ayant  fait  porter  de  nouvelles 
recherches  sur  des  jeunes  enfants  en  voie  de  croissance,  il 
admit  qu’il  fallait  pouvoir  donner  aux  enfants  de  trois  à  treize 
ans  des  doses  de  0  gr.  65  à  1  gr.  02  de  calcium  par  jour,  et 
porta  son  chiffre  de  base,  pour  les  collectivités,  à  un  gramme  de 
calcium  par  tête  et  par  jour  (3). 

Afin  d’éviter  toutes  surprises,  on  devra  se  souvenir  qu’en 
plus  de  ce  chiffre  de  base,  dans  les  dernières  périodes  de  la 
gestation,  la  femme  doit  recevoir  au  moins  0  gr.  50  de  calcium 
par  jour  ;  pendant  la  lactation,  pour  subvenir  aux  exigences 
d’un  seul  nourrisson,  il  lui  faut  de  0  gr.  10  à  0  gr.  30  de  calcium 
par  jour.  Les  besoins  de  la  femme  enceinte  ou  nourrice. atteignent 
donc  environ  un  gramme  cinquante  de  calcium  par  jour. 


Ainsi  que  le  montre  le  tableau  II,  ces  besoins  seront  aisé¬ 
ment  satisfaits  (théoriquement  du  moins)  par  le  calcium  des 
aliments  et  des  boissons.  En  outre,  ils  pourront  l’être  occasion¬ 
nellement  par  addition  au  régime  de  sels  de  chaux  -  quoique 
cette  méthode  donne  encore  lieu  à  de  nombreuses  critiques 
Du  reste,  en  règle  générale,  chaque  fois  que  ce  sera  possible,, 
on  devra  s’adresser  de  préférence  au  lait  ou  aux  dérivés  du  lait 
qui  fournissent  une  importante  quantité  de  calcium  très 
assimilable  (4). 


Proportion  de  calcium  pour  1.000  d’aliment  frais  [partie  comestible). 


Lait  de  vache . 

Crème . 

Fromage,  double  crème 

Fromage,  gruyère . 

Beurre . 

Lait  de  femme  . 


1  ,418 

Manoussakis  (5) 

1  ,240 

Sherman  (6) 

1  ,130 

Clark  (7) 

1  ,028 

Lematte  (8) 

0,860 

Shermann 

7,280 

Clark 

5  ,430 

— . 

3,578 

Lematte 

0  207 

Manoussakis 

0,140 

Rose  (9) 

0  ,150 

Sherman 

0  ,224 

Bunge  (10) 

0  ,340 

Sherman 

(1)  E.  Maurel.  -  C.  R.  Soc.  Biol.,  1904,  56,  p.  706. 

(2)  II,  C.  Sherman.  —  .Journ.  of  biol.  Chem.,  1920,  44,  p.  21. 

(3)  H.  C.  Sherman  et  E.  Hawi.ey.  —  Journ.  of  hiol.  Chem.,  1922,  53, 
P-  375. 

„  (4)  H.  B.  Mc  Clugage  et  L.  B.  Mendel.  —  Journ.  of  biol.  Chem.,  1918, 
35,  p.  3,53. 

(5)  E.  Manoussakis.  —  Cnniribiition  A  l’étude  des  échanf/es  calciques. 
-  Thèse  Doct.  Méd.,  Lyon. 

(6)  H.  C.  Sherman.  —  Chemisiry  of  food  and  nnlrition,  New- York, 
2'  édition,  1918,  p.  421.  —  II.  C.  Sherman  et  A.  O.  Gettler,  Journ.  of 
O^ol.  Chem.,  1912,  11,  p.  323. 

(7)  G.  AV.  Clark,  —  Journ.  of  biol.  Chem.,  1925, 63,  p.  597. 

(ÿ  L.  Lematte.  —  Bull,  soc.  Thérap.,  1927,  S®  série,  32,  p.  33. 

(9)  M.  S.  Rose.  -  Journ.  of  biol..  Chem.,  1920,  41,  p.  349. 

GO)  G.  Bunge.  —  Cours  de  Chimie  biologique,  Paris,  1891,  p.  102. 


Lait  de  chèvre 
Lait  de  brebis 


Œufs . < 

I 

Blanc  d’œuf . 

Jaune  d’œuf . 


Bœuf  maigre  (muscle) 


Cervelle  de  bœuf . 

Cœur  de  bœuf . 

Y’iande  de  veau . 

Viande  de  porc  . 

Jambon  . . . 

Viande  de  lapin . 

Viande  de  poulet . 

Morue  . 

Anguille  . 

Brochet  . 

Huîtres  . 

Pain  (en  France) . 

Pain  (aux  Etats-Unis) 

Pain  blanc  (id.) . . 

Pain  complet  (dit  de  Graham) . . 

Blé  entier . 

Orge  perlé  . 

Farine  de  blé . 

Farine  lactée . | 

Farine  d’avoine . 

Farine  de  seigle 


Riz  glacé 


Tapioca . 

Macaroni . 

Petits  pois  secs 
Haricots  secs  . . 

Lentilles  sèches . 

Mélange  de  farines  de  légumineu¬ 
ses  (pois,  haricots,  lentilles,  fè¬ 
ves,  pois  chiches) . 

Petits  pois  verts  trais . 

Haricots  verts  frais . 

Pomme  de  terre . | 

Truffes . 

Carottes . j 

Navets  . 

Champignons . 

Asperges . 

Choux  de  Bruxelles . 

Chou  . 

Chou-fleur . 

Céleri  . 

Betterave  . . . 

Concombre . 

Radis  . 

Oignons  . 

Epinards  . 

Poireaux  . 

Endives . 

Pissenlit  . 

Laitue  . 

Romaine  . 

Cresson  . 

Jus  de  tomates  . | 

Conserves  de  tomates . 

Amandes  sèches  . 

Noisettes  .sèches . 

Olives  . 


1 ,280 

2,070 

Sherman 

— 

0  ,937 

Manoussaki 

0,670 

Sherman 

0,580 

Lematte 

0  ,430 

Clark 

0  ,110 

Sherman 

1  ,430 

0  ,180 

Rose 

0  ',\fM 

Sherman 

0  ,180 

Clark 

0  ,047 

Lematte 

0,058 

lœmatte 

0,135 

— 

O  ,140 

Sherman 

0  ,080 

— 

0  ,400 

Manoussaki 

0,180 

Sherman 

0  ,110 

. — 

0  ,220 

— 

0  ,390 

— 

0  ,400 

— 

0  ,520 

— 

0  ,491 

Manoussak 

0  ,32'8 

Lematte 

0  ,320 

Rose 

0,140 

Clark 

0,290 

— 

0,440 

Sherman 

0,200 

— 

0  ,260 

— 

0  ,850 

Lecoq  (1) 

1  ,360 

— 

0,690 

Sherman 

0  ,180 

— 

0,040 

Clark 

0,118 

Lematte 

0,120 

Rose 

0,090 

Sherman 

0,230 

— 

0,220 

— 

0  ,710 

— 

1  ,707 

Lematte 

1  ,650 

Sherman 

0,389  (?) 

Lematte 

1  ,070 

Sherman 

0  ,820 

Lecoq 

0  ,250 

Clark 

0  ,680 

— 

0  ,110 

Sherman 

0  ,129 

Lematte 

0  ,240 

Sherman 

0,550 

— 

0  ,440 

Rose 

0  ,230 

Sherman 

0,170 

— 

0  ,290 

— 

0  ,270 

— 

0,490 

— ■ 

1  ,220 
0,710 

0,210 

— 

0  ,160 

— 

0  ,360 

— 

0  ,340 

— 

0  ,670 

— • 

0,580 

— 

1  ,040 

1  ,050 

0  ,360 

— 

0  ,450 

— 

0  T50 

Rose 

0  ,060 

Sherman 

0  ,050 

Clark 

2  ,700 

Sherman 

1  ',220 

(1)  R.  Lecoq.  —  Journ.  Pharm.  et  Chim.,  1925,  S*-  série.  1.  p.  4?>  et 
Bill.  Soc.  Ilijg.  alim.,  1926,  14,  p.213. 
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Arachides  . 

Châtaignes  . 

Figues  sèches . 

Dattes . 

Raisins  secs . 

Pommes  séchées . 

Pruneaux  . 

Compote  de  pruneaux  . 

Raisins  (frais)  . 

Pamplemousse . 

Pommes . | 

Bananes  . ■ . 

Poires . | 

Pêches . 

Prunes . 

Cerises . 

Framboises . 

Groseilles  . 

Oranges . 

Citrons . 

Fraises . 

Mélasse . 

Miel  . 

Chocolat . • . 

Chocolat  (fondant) . 

Chocolat  (à  cuire,  lionne  qualité)  . 

Café  (infusion)  . . 

Eau  potable  (jurassique) . 

Vin  . 

Bière . 

(adre . 


0,710 

_ 

0,290 

— 

1  ,620 

— 

0,650 

. — . 

0,540 

Clark 

0,140 

— . 

0,630 

— 

0  ,509 

Manoussakis 

0,190 

Sherman 

0  ,210 

— 

0,100 

Shermaim 

0  ,024 

Rose 

0,070 

Sherman 

0,246 

.Manoussakis 

0,150 

Sherman 

0,060 

Rose 

0,380 

Sherman 

0,190 

— 

0,490 

0,350 

— 

0,430 

— 

0,360 

— 

0,410 

— 

2,110 

— 

0  ,040 

Rose 

0,920 

Sherman 

0  ,405 

Lecoq 

0,514 

- - 

0  ,030 

Rose 

0,025  à 

0  ,060  A.  Gautier  (1) 

0,090 

Sherman 

0,040 

— 

0,080 

— 

La  bonne  ou  la  mauvaise  constitution  d’un  régime  peut  avoir 
une  influence  considérable  sur  l’utilisation  des  sels  calciques. 
En  règle  générale,  tandis  que  ralimentation  carnée  aug¬ 
mente  l’excrétion  urinaire,  l’alimentation  végétale  favorise 
l’élimination  fécale.  Ces  faits  seraient  sans  grande  importance, 
si,  pour  un  même  apport  de  calcium,  ils  ne  risquaient  de 
modifier  profondément  le  sens  de  la  balance. 

On  doit  attribuer  ces  faits  à  la  possibilité  qu’ont  certains 
aliments  (carnés  en  particulier)  de  se  transformer  dans  l’or¬ 
ganisme  en  donnant  plus  d’acides  que  de  bases,  tandis  que 
d’autres  (les  végétaux)  fournissent,  au  contraire,  plus  de  bases 
que  d’acides.  Bogert  et  Kirkpatrick  ont  montré  qu’une 
ration  produisant  un  excès  d’acidité,  rend  très  rapidement 
la  balance  calcique  négative,  alors  qu’au  contraire  le  gain  en 
calcium  s’accentue  en  même  temps  qu’on  augmente  l’apport 
d’aliments  à  prédominance  basique  (2). 

La  classification  des  aliments  en  producteurs  d’acides  et  de 
bases  n’est  cependant  pas  aussi  simple  que  pourrait  le  laisser 
croire  cet  exposé,  forcément  un  peu  schématique.  C’est  ainsi 
que  le  blé  et  les  céréales  se  rangent,  à  côté  de  la  viande  et  les 
œufs,  parmi  les  producteurs  d’acides,  tandis  que  le  lait  prend 
place,  avec  les  fruits  et  les  légumes,  parmi  les  producteurs  de 
bases.  Sherman  et  Gettler  ont  du  reste  calculé  pour  100 
d’aliment  l’excès  d’acide  ou  d’alcali  libéré  dans  l’organisme, 
celui-ci  étant  exprimé  en  centimètres  cubes  de  solution  nor¬ 
male  (3). 

Tableau  III 

1.  —  Aliments  produisant  un  excès  d’acides. 

Excès  expriMé 
p.  lUO  gr. 
en  cc.  de  solution 


tEufs  .  11,10 

Jaune  d’œuf .  26  ,69 

Blanc  d’œuf .  ,5  '24 

Viande  de  bœuf .  1 .3  ,9 1 

Viande  de  porc .  11  ’87 

Viande  de  poulet .  17  ’oi 

Viande  de  lapin .  14,80 


(1)  A.  Gautier. 
p.  456. 

(2)  I,.  J.  Bogert  et  E.  E.  Kirkpatrick. 


L’alimentation  et  les  régimes,  Paris,  3“  édition,  1908, 
—  Journ.  of  biol.  Chem.,  1922, 
Loc.  cit.,  Journ.  of  biol.  Chem., 


Excès  exprimé 
p.  100  gr. 
en  cé.  de  solution 
normalej 


Viande  de  veau .  13  ,52 

Morue .  16,07 

Anguille .  9,89 

Brochet  .  11,81 

Arachides .  3  ,90 

Riz  .  8  ,10 

Blé  entier .  12,39 

h’arine  de  blé .  1 1  ,61 

Farine  d’avoine .  12,93 

II.  .Aliments  produisant  un  e.rcès  de  bases. 

Amandes .  12 ,38 

Pommes .  3,76 

A.sperge.s  .  0*81 

Bananes .  5  ,86 

Prunes  .  24  ,40 

Citrons .  5  ,45 

Oranges  .  5  ,61 

Pèches  .  5  ,04 

Raisins  (secs) .  23  ,68 

Châtaignes .  7,42 

Poissées .  7,07 

Haricots  sects .  23  ,84 

Betteraves .  10,86 

Choux  .  4  ,34 

Carottes .  lo’82 

Chou-fleur .  5  ,33 

Céleri  .  7  '78- 

Radis  .  2.87 

Laitue  .  7  ,37 

.  Pomme  de  terre .  7  ,19 

Vavet .  2  ,68 

Lait  do  vache .  2  ,37 


L’idéal  serait  d’arriver  à  associer  les  aliments  producteurs 
(l’acides  et  de  bases  en  proportions  telles  qu’une  faible  alca¬ 
linité  subsiste,  correspondant  à  celle  du  sang.  Toutefois,  un 
excès  de  bases  est  moins  préjudiciable  qu’un  excès  d’acides. 
Tandis  que,  dans  le  premier  cas,  une  faible  partie  du  calcium 
risque  de  se  présenter  à  l’intestin  sous  une  forme  moins  assi¬ 
milable,  l’excès  d’acides  — qui  s’accompagne  d’ordinaire  d’un 
faible  apport  en  calcium  —  est,  pour  le  squelette,  un  agent 
certain  de  décalcification  (1).  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  en 
outre  des  apports  d’acides  organiques  ;  citrique,  malique  et 
oxalique  qui  n’entrent  pas  en  ligne  de  compte  dans  ce  tableau. 
Or,  s’ils  sont  incomplètement  brûlés,  ces  acides  ajoutent  leur 
action  à  celle  des  autres  acides  uniquement  dérivés  de  la 
partie  minérale. 

Même  si  le  calcium  se  Irouve  en  proportion  insujfisante  dans 
la  ration,  les  excrétions  journalières  se  poursuivent,  aussi  bien 
jiar  la  voie  rénale  que  par  la  voie  intestinale,  ce  qui  a  fait  dire 
à  Sjollema  d’une  manière  assez  imagée  que  l’organisme 
excrète  plus  facilement  le  calcium  de  ses  os  qu’il  ne  produit 
des  fèces  avec  une  teneur  réduite  en  calcium  (2).  Cette  raré¬ 
faction  de  la  substance  osseuse,  caractéristique  de  Vosléo- 
porose  se  manifeste  par  un  état  «  poreux  »  des  os,  très  parti¬ 
culier.  Du  fait  de  la  guerre,  on  a  pu  en  observer  de  no  mbreux 
cas,  plus  spécialement  dans  les  pays  où  les  restrictions  étaient 
accentuées  comme  les  régions  envahies  et  les  empires  cen¬ 
traux  ;  on  donnait  alors  à  cette  maladie  le  nom  d’ostéopathie 
(le  la  faim. 

Ifii  excès  de  calcium  dans  le  régime,  s’il  s’accompagne  d’une 
proportion  de  phosphore  normale,  peut  amener,  d’après 
G.  Medes,  la  constitution  d’une  véritable  réserve  calcique 
par  augrnentation  de  la  minéralisation  du  squelette  (3^  C’est 
ainsi  qu’une  dose  de  calcium  sensiblement  double  de  ce 
qu’elle  aurait  dû  être  permit  d’obtenir,  chez  de  jeunes  rats  de 
50  jours,  un  coefficient  calcique  de  0,86  %  ;  or  normalement, 
ce  coefficient  eut  été  attribué  à  des  rats  de  75  à  80  jours. 


(1)  H.  Steenbock,  V.  E.  Xelson  et  C.  B.  Hart.  -  Journ.  of  biol' 
Chem.,  1914,  19,  p.  399. 

(2)  B.  Sjollema.  -  Journ.  of  biol.  Chem.,  1923,  67,  p.  255. 

(3)  G,  Medes.  —  Journ.  of  biol.  Chem.,  1926,  68,  p.  295. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  11  (17  .Mars  1928) 


GRANULÉ 


PHOSPHATE  DE  SODIUM 


DYSPEPSIES 

ET  TOUTES 

AFFECTIONS  duTUBE  DIGESTIF 

ET  DE  SES 

ANNEXES 


Principales  Préparations  des  laboratoires  Laleuf 


450 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N*»  11  (17  Mars  1928) 


BIBLIOGRAPHIE 


Cliniques  dermatologiques,  (Deuxième  série),  par  le  D«  Brocq. 
1927,  1  volume  de  ô-iO  pages,  70  fr.  Masson  et  Cie  éditeurs, 
120, boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  docteur  Brocq  avait  déjà  publié  dans  une  première  série  de 
cliniques  ses  principales  leçons  professées  au  lit  du  malade  ;  il  les 
complète  par  un  second  volume.  Avec  ce  nouveau  livre  qui,  sur 
58  cliniques,  en  contient  37  non  éditées  jusqu’à  ce  jour,  on  aura 
une  idée  exacte  des  principaux  travaux  dermatologiques  de  1  au¬ 
teur  et  de  l’influence  qu’ils  ont  pu  exercer  dans  la  spécialité. 

Dans  une  première  section,  intitulée  Généralités,  le  Docteur 
Brocq  expose  sa  conception  des  Dermatoses  et  le  mode  de  grou  - 
peinent  qu’il  a  adopté.  ,  , 

Cne  deuxième  section  intitulée  thérapeutique  generale  con¬ 
tient  l’hygiène  des  téguments,  les  soins  à  donner  à  la  peau  et  a 
la  chevelure,  le  traitement  externe  des  Dermatoses. 

Dans  une  troisième  section  intitulée  entités  morbides  vraies, 
sont  décrites  d’abord  certaines  éruptions  artifiçielDs  de  cause 
externe,  puis  les  auto-traumaiides  cutanées,  la  dermatose  rnédio- 
thoracique,  les  éruptions  papulo -pustuleuses  miliaires  recidivan- 

^^La^quatrîème  section,  intitulée  réactions  cutanées,  comprend 
une  vue  d’ensemble  des  lichénifications  et  de  leurs  diverses 
variétés,  y  compris  les  névrodermites  diffuses,  1  pamen  et  la 
réfutation  des  objections  qui  ont  été  faites  a  a  théorie  delà  liché¬ 
nification.  L’auteur  y  étudié  la  série  morbide  du  prungo  simple 
la  dysidrose  elles  éruptions  dysidrasitormes  etc.  ;  il  donne  une 
vue  d’ensemble  du  groupe  si  complexe  des  dermatitespolymorphes 
expose  ses  idées  sur  la  parapsoriasis,  sur  le  problème  des  pelades, 

les  alopécies  atrophiantes,  la  pseudo-pelade. 

Il  termine  par  une  série  de  conterences  médités  sur  les  kéra¬ 
todermies  palmaires  et  plantaires. 

La  syphilis  médullaire,  par Lortat- Jacob  et  Poumbau-Delille.  Un 
volume  de  la  collection  «  Médecine  et  ch'nirgie  pratiques  »,  52 

pages.  Masson, éditeur.  Prix  :  14  francs. 

Il  appartient  aux  syphiligraphes  ayant  reçu  une  forte  éducation 
neurologique  de  mettre  au  point,  en  connaissance  complété  du 
sujet,  l'élude  de  la  syphilis  nerveuse.  .4us3i  devons-nous  etre  re¬ 
connaissants  envers  Lortat-Jacob,  qui,  aveff  son  ancien  interne 
Poumeau-Delille,  vient  d’écrire  une  très  intéressante  monographie 
sur  la  syphilis  médullaire.  ,  •  i 

Le  but  des  auteurs  a  été  de  réunir,  en  chapitres  concis,  les  ac¬ 
quisitions  récentes  concernant  l’anatomie  pathologique,  la  pathogé¬ 
nie  et  surtout  les  formes  cliniques  et  le  diagnostic.  La  paraplégie 
les  amyotrophies,  les  pseudo-scléroses  en  pla([nes,  les  syndrome  s 
rappelant  la  syringomyélie,  en  réalisant  une  compression 
taire,  les  scléroses  combinées,  etc.  y  sont  successivement  deoCils 


avec  sobriété,  mais  avec  netteté.  Il  en  est  de  même  des  méthodes 
de  laboratoire  si  utiles  pour  U  certitude  du  diagnostic  :  il  y  a  la 
un  résumé  des  procédés  modernes  qui  montre  parfaitement  le 
profit  qu’on  peut  en  retirer.  Dans  le  chapitre  concernant  la  the- 
rapeutiVe,  le  praticien  trouvera  les  directives  suffisantes  pour 
obtenir  le  maximum  des  résultats  favorables  qu’on  peut  esperer. 

I  ne  bibliographie  de  37  pages  termine  cet  excellent  ouvrage  qui 
sera  lu  et  consulté  avec  proüt  par  les  neurologistes  et  les  syphili- 
graphes. 
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l’Orient  européen  (X)  :  XIX»  siècle  (fin). 

L’Abbave  de  Montmajour,  par  Fernand  Benoit.  1  volume  in-S'’ 
(20  X  13)  46  gravures  et  un  plan.  (Broché  :  6  frs.  A  H.  Laurens,  6, 
rue  de.  Tournon,  Paris  VP). 

L’Abbaye  de  Montmajour  élève  sur  la  route  d’Arles  aux  Alpilles, 
flans  un  cadre  provençal  qui  met  en  valeur  toute  sa  beaute,  les 
ruines  d’un  des^plus  grands  monuments  de  la  Provence.  Il  porte  L 
marque  des  diverses  époques  qui  ont  contribue  a  1  enrichir,  du  X 
siècle  au  règne  de  Louis  XV.  ,  .  <  .  i  ir,  ri'nnfi. 

au  XII»  siècle  bâtissaient  1  eghse  .Notre  Dame  et  le  Cloître. 

I  ne  illustration  abondante  et  la  reproduction  de  nombieux  plan 

rii^pX  f  étidŸ  re^ïéreTl^ïcUecK  J 

ture  et  d’iconographie  qui  donnent  à  Montmajour  une  plate  de  pie 
mier  rang  dans  l’architecture  monastique. 


#  #  # 


i  0/..J. 


E|^|i  Wi  O  Ih  ] 

•rtoCUl.*"’»  """""""""" . J 

*  \ 

TMUBLES  de  ta  PUBERTÉ  et  de  h  MÉNOPAUSE,  ) 
aménorrhées  4  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION.  SÉNILITÉ  PRECOCE . 


>1  LU  LES  PAR  JOUR 
iectioÏTjournauére 
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iPhqsphatë 

ÿ§jM  %  ^  J ac'Quemaire  :  i-S? 


tuberculose  =  Anémie  =  Surmenageîi 
Débilité  "  Neurasthénie  =  Convalescences 


ÎOBMANDES:  3;557,Rué  duGAPlTAINE  SCOTT.  PARfSJf' 
lAGASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  H-qNORÉ  ^ 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (Ue  chaux,  de  sonde,  oc 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  ranulé  (do  chaux,  de  aoude,  de  ter,  ou  comi 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  aoude,  de  fer, 

1  d  2  injections  par  jour 


Établissements  JACOliEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône’ 


Echantillons 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

H  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Celtule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparetion  efficace  et  inoffensüu 

réeument  tous  les  prinolpos  •éeSmtifm  m*  néat-omtHéÊÜqum»  de  le  VALÉRIANE  offleinsle. 

—O—  H.  RIVIKR,  Phwmaeitn,  26  et  28.  Rue  Saint-Claude.  PARIS  — o—  R  C-  Seine  :  88.031 
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SIROP  Dü  D*  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 
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Un  grand  nombre  de  facteurs  accessoires  interviennent 
dans  Tutilisation  du  calcium  par  l’organisme.  Nous  ne  croyons 
pas  inutile  de  les  passer  très  rapidement  en  revue,  afin  de 
bien  montrer  toute  la  complexité  du  problème  et  surtout  pour 
mettre  en  garde  le  clinicien  contre  toutes  conclusions  hâtives 
en  ce  qui  concerne  la  valeur  des  régimes  dits  recalcifiants. 

Signalons  pour  commencer  qu’on  s’imagine  trop  fréquem¬ 
ment  que  la  proportion  de  calcium  dans  le  sang  est  un  indice 
suffisant  de  bonne  minéralisation  calcique.  C’est  cependant 
une  grave  erreur  que  de  le  croire  ;  nous  en  exposerons  du  reste 
les  raisons  un  peu  plus  loin.  Parce  que  l’ingestion  de  lactate 
de  calcium  produit  peu  de  changement  sur  la  calcémie  (1)  et 
parce  qu’au  contraire  le  chlorure  de  calcium  est  suivi  d’une 
élévation  rapide  du  Ca  sanguin  (2),  on  a  cru  pouvoir  conclure 
que  la  solubilité  du  sel  de  chaux  ingéré  avait  une  importance 
primordiale.  En  réalité,  l’élévation  de  la  calcémie  ainsi  obte¬ 
nue  est  passagère  et  le  résultat  tangible  n’est  enfin  de  compte 
qu’une  exagération  momentanée  de  l’excrétion  calcique  uri¬ 
naire.  Dans  des  régimes  bien  équilibrés,  où  le  calcium  man¬ 
que,  des  sources  telles  que  le  lactate,  le  carbonate,  le  phos¬ 
phate,  le  silicate  et  le  sulfate  de  chaux  peuvent  être  égale¬ 
ment  satisfaisantes  (3).  Personnellement,  nous  avons  pu 
remédier  à  l’insuffisance  calcique  des  purées  de  légumes  en 
leur  adjoignant  très  simplement  du  carbonate  de  chaux  pré¬ 
cipité  (4). 

Ces  faits  posés,  il  serait  puéril  de  nier  l’importance  de  l’état 
dans  lequel  sont  présentés  les  sels  de  chaux.  Il  est  certain  qu’il 
est  grandeinent  préférable  de  les  offrir  sous  une  forme  très  divi¬ 
sée  et  de  préférence  colloïdale  (5)  ;  les  végétaux  frais  sont  tou¬ 
jours  très  supérieurs  aux  mêmes  végétaux  séchés  comme  source 
de  calcium  (6).  C’est  dans  le  même  ordre  d’idées  que  doivent 
etre  interprétés  les  résultats  de  Daniels  etLouGHLiN  (7). 
hn  effet,  ces  auteurs  ont  constaté  que  des  troubles  apparais¬ 
saient  quand  ils  donnaient  à  leurs  rats  du  lait  pasteurisé  ou 
ports  lentement  à  l’ébullition  ;  au  contraire,  le  lait  dont  on  éle- 
'■ail  rapidement  la  température  permettait  des  croissances 
‘jorniales.  Or,  Barillé  a  montré  qu’il  se  produit,  dans  le  cas 
ha  chauffage  prolongé,  une  précipitation  qui  atteint  dans  la 
pasteurisation  0  gr.  734  de  phosphate  monocalcique  et  0  gr.  215 
^rbonate  de  chaux  par  litre  de  lait  (8).  Pour  éviter  une 
elle  précipitation,  nous  conseillons  non  seulement  de  monter 
jjes  rapidement  à  la  température  d’ébullition,  mais  encore 
a  ajouter  au  moment  de  la  cuisson  une  petite  cuillerée  à  café 
d’amidon  ou  de  fécule,  cette  pratique  ayant  l’avan- 
age  de  renforcer  l’état  colloïdal  du  lait. 

V  , de  signaler,  en  outre,  les  effets  néfastes  qui  peu- 
par  la  présence  d’un  excès  de  magnésium  (9) 
g  .  ance  que  l’on  considère  avec  juste  raison  comme  anta- 
A  du  calcium,  puisque  sa  réduction  dans  un  régime  suffit 
ù  a  favoriser  la  fixation  de  sels  calciques  (G.  Medes). 
uoci  ^  ■  ^adfum_  peuvent  également  exercer  une  action 

égg/®’  uiaintes  fois  dénoncée  (10)  ;  nous  avons  pu  montrer 
qu’ils  deviennent,  dans  certains  cas,  une  source 
5  dve  de  déséquilibre  minéral. 

Présp^^*  craindre  un  trop  faible  apport  de  phosphore  qui,  en 
d’un  excès  de  calcium  peut  devenir  une  cause  de 
isnie  (11).  Mais  hâtons-nous  d’ajouter  qu’une  proportion 


(2|  et  A.  S.  Minot.  —  Journ.  of  biol.  Chem.,  1920,  46.  p.  357 

(3J  H'  ç  ■  ^a.son.  -  Journ.  of  biol.  Chem.,  1921,  47,  p.  3. 

56’  375^'^'''^’  ^  of 

o!c  ~  ’j^urn.  Pharm.  et  chim.,  1926,  8®  série,  4,  p.  251. 

55  p  A.  R.  Winter  et  R.  C.  Miller.  -  Journ.  of  biol.  CIu 
E.  ’ff. 


P.739.’"- . . . . .  --^^..^.of  biol.  Chem. 

^-^^rEENBOCK  et  C.  A.  Hoppert.  -  Journ.  of  biol. 
E-  Dani’els  et  î 


,  '3gj"-L.  Daniels  et  R.  Loughlin.  -  Journ.  of  biol.  Chem.,  1920,  44 

(8)X  r, 

,  (»)  y  ë^^'CLK.  -  C.  R.  Ae.  sc.,  1909,  149,  p.  356. 

P-  363°°'^^^  ‘E  Mc  Kittrick.  —  Journ.  of  biol.  Chem.,  1922 

lol'E)  R  -  Journ.  of  biol.  Chem.,  1922,  54,  p.  285. 

84,' p  ■  et  A.  M.  Pappenheimer.  -  Journ.  of  exp.  Med., 


élevée  de  phosphore,  en  présence  d’une  faible  quantité  de  cal¬ 
cium  est  aussi  préjudiciable  (1).  Dans  les  deux  cas,  on  observe 
une  décalcification  globale  de  l’organisme  : 

Ca  pour  100 

i-  Rats  normaux... .  0,72  à  0,93 

Rats  au  régime  rachitigène  84,  riche 

en  Ca .  0,60  à  0,81 

Rats  au  régime  rachitigène  85  C, 
riche  en  P .  0,66  à  0,72 

Le  rapport  phosphate  de  chaux  sur  carbonate  de  chaux 
est  du  reste  profondément  perturbé  dans  le  rachitisme  (2)  ; 
il  devient,  en  effet,  de  : 

6.7  à  6,9  pour  les  rats  rachitiques  ; 

5.8  à  6,4  pour  les  enfants  rachitiques  (3). 

L’e.t:cès  de  cellulose  serait  contre-indiqué,  tandis  que  la 
richesse  en  protéines  exercerait  une  action  favorisante  (4). 

Dans  la  recherche  de  cet  équilibre  indispensable,  le  rôle  des 
vitamines  lui-même  ne  doit  pas  être  méconnu.  Certes  l’action 
des  facteurs  lipo-solubles,  et  spécialement  du  facteur  anti¬ 
rachitique,  est  primordiale  (5)  ;  mais  elle  ne  doit  pas  faire 
oublier  l’intervention  probable  des  vitamines  B  (6)  et  C  (7) 
dans  les  certains  processus  d’ossification. 

L’addition  d’huile  de  foie  de  morue  à  un  régime  suffit  tou¬ 
jours  à  modifier  profondément  la  balance  calcique,  dans  le 
sens  d’une  rétention  plus  grande.  Quand  la  balance  est  né¬ 
gative,  c’est  l’élimination  fécale  qui  est  diminuée,  si  elle  est 
positive,  au  contraire,  c’est  l’excrétion  urinaire  qui  est  réduite. 

Mais  comme  l’huile  de  foie  de  morue  n’est  pas  toujours 
bien  tolérée,  on  se  rappellera  utilement  (ainsi  que  nous  avons 
observé  avec  Mme  Randoin)  que  le  beurre  spécialement 
le  beurre  d’été — n’est  pas  aussi  dépourvu  de  facteur  antira¬ 
chitique  qu’on  le  croit  généralement  (8). 

Ajoutons  enfin  que  la  lumière  solaire  est  un  excellent  fac¬ 
teur  de  calcification  (9)  ;  il  en  est  de  même  de  l’irradiation 
ultra-violette  (10). 

Il  ne  suffit  pas,  cependant,  que  le  régime  soit  normalement 
équilibré  et  qu’un  compte  exact  soit  tenu  de  toutes  les  exi¬ 
gences  précédentes.  L’utilisation  du  calcium  alimentaire  est  en 
outre  sous  la  dépendance  des  sécrétions  glandulaires  de  l'organisme 

L’hyperacidité  du  suc  gastrique  a  pour  conséquence  l’aug¬ 
mentation  du  calcium  urinaire  et  l’hypoacidité  sa  diminution  ; 
de  même,  c’est  pour  une  part,  comme  producteur  d’hyper¬ 
chlorhydrie,  qu’un  régime  riche  en  chlorure  de  sodium  réagit 
sur  le  métabolisme  calcique  (11). 

Mais  ce  sont  surtout  les  glandes  à  sécrétions  internes  qui  pa¬ 
raissent  jouer  le  rôle  le  plus  important,  et  parmi  celles-ci  :  les 
parathyroïdes,  le  thymus,  les  capsules  surrénales,  la  rate  et  les 
glandes  génitales. 

L’insuffisance  des  glandes  génitales  diminue  la  calcémie  des 
animaux  castrés  et  favorise  la  rétention  du  calcium  dans  les 
tissus  (12).  De  même,  la  suppression  de  l’activité  sexuelle 
de  la  femelle,  par  ovariotomie  complète,  a  permis  à  H.  Simon¬ 
net  de  provoquer,  chez  le  rat,  une  stimulation  de  l’accroisse¬ 
ment  (13).  Inversement,au  cours  de  la  gestation,  sous  l’influence 


(1)  G.  F.  Mc  Cann  et  M.  Barnett.  Journ.  of  biol.  Chem.,  1922,  64, 
p.  203. 

(2)  .J.  Howland,  W.  m.  Mariott  et  B.  Kramer.  —  Journ.  of  biol. 
Chem.,  1926,  68,  p.  721. 

(3)  Les  meilleurs  proportions  de  calcium,  phosphore  et  magnésium  dans 
les  aliments  sont  respectivement:  Ca  —  20,  P  =  14,  Mg  =  1. 

(4)  B.  Sjollema.  —  Journ.  of  biol.  Chem.,  1923,  57,  p.  271. 

(5)  E.  V.  Mc  CoLLUM,  N.  SiM.MONDs,  J.  E.  Becker  et  P.  G.  Shipley.  — 
Journ.  of  biol.  Chem.,  1922,  53,  p.  293. 

(6)  P.  G.  Shipley,  E.  V.  Mc  Collum  et  N’.  Simmonds.  —  Journ.  of 
biol.  Chem.,  1921,  49,  p.  399. 

(7)  G.  Toverud.  -  Loc.  cil.,  Journ.  of  biol.  Chem.,  1923,  58,  p.  583. 

(8)  Mme  L.  Randoin  et  R.  Lecoq.  —  Ann.  Falsif.  et  Fraudes,  1926. 

(9)  L.  Maynard,  s.  a.  Goldrerg  et  R.  C.  Miller.  —  Journ.  of  biol. 
Chem.,  1925,  65,  p.  643. 

(10)  E.  Lesné,  R.  Turpin  et  P.  Zizine.  C.R.Soc.  Biol.,  1924,  91, 
p.  1378. 

(11)  G.  von  Wendt.  -  Oppenh  Handb.  Rioch.,  1911,  4,  p.  623. 

(12) .  -  Th.  Malamud  et  P.  Mazocco.  -  C.  R.  Soc.  Biol.,  1922,  87, 
p.  396. 

(131  H.  Simonnet.  —  Le  facteur  lipo-. soluble  A,  et  la  reproduction. 
Thèse  doct.  ès  sc.,  Paris  1925,  p.  203.) 
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de  facteurs  inconnus,  mais  provenant  le  plus  souvent  d’une 
perturbation  de  la  sécrétion  ovarienne,  on  observe,  chez  la 
femme,  une  véritable  décalcification  qui  conduit  à  l’ostéomalacie 
I.’élévation  de  la  teneur  du  sang  en  calcium  en  est  l’un  des 
premiers  symptômes  (1). 

La  splénectomie,  provoque  chez  les  animaux  (chiens,  lapins 
canards)  un  retard  de  la  croissance  très  net  (2)  ;  Abeloi^s, 
Moog  et  SouLA  ont  du  reste  bien  établi,  chez  le  lapin  en 
particulier,  que  l’ablation  de  la  rate  fait  passer  l’élimination 
du  calcium  du  sim.ple  au  double  (3). 

Les  résultats  obtenus  avec  l’adrénaline  permettent  égale¬ 
ment  de  penser  que  les  surrénales  interviennent  dans  la  fixa¬ 
tion  du  calcium.  Léon  Bixet  et  Vagliano  ont  montré  en 
effet  que  l'injection  de  ce  produit  provoque,  chez  le  chien, 
une  hypocalcémie  provisoire  et  permet, chez  le  rat,  soumis 
au  régime  rachitigène  de  Pappenheimer,  une  calcification 
préventive  ou  curative  de  ses  cartilages  de  prolifération  (4)  ; 
mais,  plus  récemment,  Mouriquand  et  ses  collaborateurs 
sont  arrivés  à  des  conclusions  opposées  (5). 

Bien  développé  au  début  de  la  vie  et  disparaissant  complè¬ 
tement  chez  l’adulte,  le  thymus  paraît  intimemeiii;  lié  aux  phé¬ 
nomènes  de  croissances.  Scheltze  a  très  justement  insisté 
sur  la  pauvreté  en  calcium  des  os  des  animaux  déthymè's  (6). 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  des  parathyroïdes,  il  semble  au'on 
l’ait  bien  souvent  mal  interprété.  CtReenwald'  et  Gross 
ont  montré,  en  effet,  qu’après  la  parathyroïdectomie  du  chien, 
il  n’y  a  pas  accroissement  du  calcium  excrété  (7).  Ifinjection 
de  parathyrine,  hormone  parathyroïdienne  de  Collip  (8),  pro¬ 
voque  sans  doute  une  hypercalcémie  notable  (non  sans  dan¬ 
ger  du  reste),  mais  celle-ci  s’ effectue  au  détriment  du  calcium  des 
os  et  s’accompagne  d’une  exagération  des  excrétions,  en 
calcium,  phosphore  et  magnésium  (9).  Les  parathyroïdes  in¬ 
terviennent  donc  bien  dans  le  métabolisme  du  calcium  ;  mais 
leur  rôle  se  borne  à  assurer  la  constance  du  calcium  sanguin 
même  aux  dépens  du  squelette  si  cela  devient  nécessaire. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’ablation  des  parathyroïdes 
du  chien  est  toujours  suivie  d’une  chute  de  la  calcémie  et  que 
celle-ci  s’accompagne  de  crises  de  tétanie.  Il  ne  faut  cepen¬ 
dant  pas  y  voir  une  relation  obligatoire  de  cause  à  effet  :  hypo¬ 
calcémie  n’est  pas  synonyme  de  tétanie,  comme  on  a  trop  ten¬ 
dance  à  le  croire. 

Au  cours  des  carences  calciques,  ainsi  que  l’a  fort  bien  si¬ 
gnalé  Toverud,  on  peut  avoir  une  hypocalcémie  marquée,  sans 
manifestations  tétaniques  ;  au  contraire,  l’hypercalcémie  qu’on 
observe  dans  l’hyperventilation  pulmonaire  (hyperpnée)  n’em¬ 
pêche  pas  V apparition  de  symptômes  tétaniques. 

En  réalité,  la  tétanie  est  liée  à  la  chute  du  calcium  ionisé  qui 
est  elle-mêrne  sous  la  dépendance  d’une  exagération  d’une 
hyperalcalinité  sanguine  ou  d’une  réduction  exagérée:  de 
l’acide  carbonique.  Du  reste,  ce  qui  agit  dans  la  spasmophi¬ 
lie,  ainsi  que  l’a  bien  établi  Turpin(IO),  ce  sont  moins  les  sels 
de  chaux  que  les  modificateurs  de  l’équilibre  acides-bases 
dans  le  sens  de  l’acidose  (chlorure  de  calcium,  chlorure  d’am 
monium). 


Puisse  cet  aperçu,  que  j’ai  voulu  donner  aussi  complet  que 
possible,  rendre  quelque  service  au  praticien.  Il  présente  du 
moins  l’avantage  de  lui  fournir,  en  quelques  pages,  une  docu¬ 
mentation  abondante  basée,  sur  les  travaux  les  plus  récents. 
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L’hypocalcémie  des  enlériliques. 

Par  M.  LOKPER  et  A,  I.EMAIRE. 

Les  recherches  de  ces  dernières  années  ont  étendu  considé¬ 
rablement  le  rôle  des  substances  minérales  et  particulièrement 
du  calcium  tant  en  biologie,  qu’en  pathologie.  La  connaissance 
du  métabolisme  calcique  s’est  enrichie  de  données  nouvelles 
portant  surtout  sur  l’état  physico-chimique  de  ce  métal  dans 
le  sang,  et  sur  la  régulation  qu'exercent  sur  lui  les  glandes 
parathyroïdes.  En  pathologie,  infantile,  la  notion  d’hypocal¬ 
cémie  éclaire  d’un  jour  nouveau  les  diverses  manifestations 
de  la  diathèse,  spasmophile  et  du  rachitisme.  Du  point  de  vue 
thérapeutique  enfin,  les  radiations  ultra-violettes  se  sont  mon¬ 
trées  le  facteur  le  plus  actif  de  l’augmentation  du  calcium 
circulant. 

Il  semble  qu’à  la  faveur  de  ces  importantes  notions  physio¬ 
pathologiques  on  ait  quelque  peu  négligé  certains  troubles 
fin  métabolisme  calcique  qui  ont  pourtant  leur  intérêt  ;  nom¬ 
bre  d’états  dyspeptiques  sont  facteurs  de  spoliation  miné¬ 
rale.  importante,  et  l’un  de  nous,  avec  Esmonet,  Oppenheim, 
Bcchamp,  Tonnet,  a  insisté  sur  cette  déminéralisation  des  en- 
tôritiques,  dont  les  conséquences  ne  sont  pas  seulement  locales, 
mais  générales. 


A  l’état  normal,  chez  l’adulte,  la  chaux  apportée  par  l’ali¬ 
mentation  se  retrouve  dans  le  sange  sous  forme  de  combinaisons 
salines,  soit  de  calcium  uni  intimement  aux  albumines  soit  de 
calcium  à  l’état  ionisé.  Sa  quantité  totale,  la  seule  qui  nous 
importe  ici,  est  de  6  à  7  cgr.  par  litre  de  sérum  ou  de  plasma, 
Guillaumin  par  une.  technique  récemment  publiée,  obtient  9,5 
à  10  cgr.  Tfélimination  se  fait  à  la  fois  par  les  selles  et  par  les 
urines.  Cette  dernière  voie  est  la  moins  importante.  Les 
chiffres  de  Benwall  donnant  comme  élimination  urinaire 
60  à  69  de  la  chaux  ingérée  sont  beaucoup  trop  élevés  ainsi 
que  Senator  l’a  déjà  signalé.  Les  dosages  pratiqués  par  l’un 
de  nous  avec  Bechampnous  ont  donné  20  %.  Iæs  variations 

sont  assez  étroites- et  représentent  rarement  plus  de  quel¬ 
ques  centigrammes.  Il  serait  d’ailleurs  vain  de  vouloir  mesurer 
l’élimination  calcique  par  la  seule  calciurie  puisqu’à  l’état 
normal  l’élimination  fécale  représente  de  60  à  99  "ô  de 
mination  totale. 

C’est  donc  par  les  selles  que  s’évacue  le  calcium.  Une  partie 
provient  évidemment  des  substances  calcaires  non  résorbées 
au  cours  de  la  digestion  intestinale.  Une  autre  partie  est 
réellement  excrétée  par  la  muqueuse,  ainsi  qu’il  ressort  des  re¬ 
cherches  de  Rey  et  des  nôtres,  I.a  part  respective  de  la  chaux 
résiduelle  et  de  la  chaux  excrétée  ne  peut  pratiquement  etre 
précisée  ;  ce  qui  importe  en  fait,  c’est  le  bilan  calcique  pot' 
tant  sur  les  ingesta  (aliments)  et  les  excréta  (selles)  ;  ces  der¬ 
nières  pouvant  varier  de  30  à  70  et  même  de  80 

*  * 

Toute  lésion  même  minime  du  Lractus  digestif  augmente 
notablement  l’élimination  intestinale  de  la  chaux,  et  ceci  r 
suite  à  la  fois  de  l’accélération  de  la  traversée  digestive,  9 
diminue  la  résorption,  mais  aussi  d’une  excrétion  exageu^ 
au  travers  d’une  muqueuse  adultérée.  Il  est  des  cas  ou  ^ 
((uantité  de  chaux  éliminée  dépasse  notablement  la  Pj'Oim^’'^ 
de  chaux  ingérée  ;la  chose  fut  déjà  signalée  par  WrigW  un  ¬ 
ies  diarrhées  et  par  Perallini  dans  la  fièvre  typhoïde.  H 
sort  de  nos  dosages  que  le  calcium  fécal  atteint  chez  ^ 
de  nos  entéritiques,  jusqu’à  120,  lôO  et  170  *^pon- 

absorbé.  Un  tel  excès  de  chaux  dans  l’intestin  n’est  pas  sans 
séquence  :  l’abondance  des  sels  calcaires  solubles  peut  être  c 
sidérée  comme  un  des  facteurs  de  coagulation  in  vivoàn  m 
et  de  certains  liquides  diarrhéiques  ;  d’ailleurs,  les  )uuc®?  j-, 
donnenl  un  taux  calcique  de  ô  à  7  le  sable  intestinal, 

à  l.ô  ",,‘L  Fait  curieux,  cett,- spoliation  minérale  ne.  s’effectue  1^^. 

aux  dépens  du  squelette  ;  elle  affecte  seulement  les 
le  sang.  A  la  vérité  les  variations  sanguines  ne  sont  p 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÈNE  à  6  % 


à  base  de  Pedro  Xnnenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  anx  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

EL.IXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Allies  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exfiis. 

âCes  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  1  énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  eosur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difflcUes,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difflcilei. 


Absorptû 


MÉDAILLES  D'OR 


Autres  préparation 
Salicylosol,  Crée 


GRANULE  BRAVAIS 


VASOGENE  Hg 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 
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SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PARIS 
R.  G.  Seine  52  793 


Adopté  par  l'Assistance  Publique ,  les 
Ministères  del'tlygiène  et  des  Colonies. 


SYPHILIS 

PUN 


Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(OUINIO  BISMUTH) 

-Formule  AUBRY” 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
TélépkLaborde  15  "26 


Indolore  _  Incolore  _  I 
Injection  facdle 
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tUBERCULOSEl 


■BRONCHITES! 


MEDICATION  j 

CREOSO-PHOSPHATÉE 


■SOLUTIOII 
IWUTAUBEREE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8')  ! 


GRIJf^PE 
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MICROGRAPHIE  —  BACTERIOLOGIE 

ETS  ^GIT 

36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 

Construeteura  d’Instrumentfi  et  d’Apparsils 
pour  les  sciences 

Usine  :  89-91-93  Rue  de  Montrouge,  GentilltiSeisei 
Agents  des  Microscopes  LEITZ 

KORISTKA 

SPENCER 

Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Minot  et  Microtômes  d#  toutes  marques 
Etuves  i  Culture.  Autoclaves,  Installations  complètes 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  stérilisés. 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  la  séparitm 
du  sérum  du  Sang. 

Nouvel  Appareil  Microphotographique  COGIT 
I  Colorants.  Microlor  R.  A  L.  Grübler 

Téléphone  -  Fleurus  08-58. 


dHYDRATEdeNAGNÉSIE 


DECARBONATEdeCHAUX, 


éPRip^ 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides 
Gastralgies. 


Je  du  eqncer  par  les  composés  silieo-magnésîenft 


laboratoire  g.  I 
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très  marquées  puisqu’elles  sont  de  l’ordre  de 2  centigrammes. 
Nous  avons  vu  pourtant  le  taux  du  calcium  sanguin  s’abaisser 
dans  les  dysenteries  cà  0.04.  Ce  sont  surtout  les  tissus  qui 
s’appauvrissent  :  un  de  nos  cas  donnait  pour  le  cœur  0.28 
pour  1.000  de  matières  sèches  au  lieu  de  0.34  ;et  pour  le  cer¬ 
veau  0.05  au  lieu  de  0.06. 


berculeux.  Une  part  revient  dans  la  genèse  de  cette  éclosion 
i  bacillaire  à  la  décalcification  de  l’organisme.  Avant  d’aborder 

ile  traitement  qu’on  lui  peut  opposer,  il  nous  reste  à  dire  quelles 
entérites  en  sont  les  principaux  facteurs. 


Si  l’on  se  rappelle  le  rôle  considérable  que  joue  le  calcium 
dans  la  régulation  de  nombreuses  fonctions  organiques, 
on  conçoit  que  le  déficit  calcaire  des  entéritiques  puisse 
être  rendu  responsable  d’une  partie  de  leurs  troubles  généraux. 
Il  faut  encore  ajouter  la  spoliation  sulfatée,  phosphatée  et 
carbonatée  qui  va  presque  toujours  de  pair.  11  semble  donc 
que  l’on  puisse  attribuer  en  partié  à  la  déminéralisation  l’appa¬ 
rition  fréquente  et  la  durée  fort  longue  des  hémorragies  chez 
les  entéritiques,  les  troubles  vasculaires  et  l’hypotension  arté¬ 
rielle  que  l’un  de  nous  a  signalée  au  cours  des  entérocolites  , 
les  démangeaisons,  les  érythèmes,  l’asthénie,  la  céphalée, 
et  même  des  troubles  plus  graves  comme  la  neurasthénie,  la 
psychasthénie,  l’amaigrissement  et— la  déchéance  générale. 
Sans  doute  aussi,  comme  le  soutient  Mac  Collum,  peut-on 
rapporter  à  la  même  cause  les  variations  de  la  tonicité  muscu¬ 
laire  et  le  spasme  et  les  troubles  intestinaux  qui  enrésultent. 
Au  demeurant,  en  est-il  de  meilleures  preuves  que  le  relève¬ 
ment  rapide  procuré  à  ces  malades  par  l’administration  de 
sels  de  chaux  ? 


Une  conséquence  plus  importante  de  la  décalcification  des 
entéritiques  est  la  prédisposition  qu’elle  crée  à  la  tuberculose 
pulmonaire.  Robin,  Ferrier,  et  d’autres  auteurs  ont  considéré 
à  juste  titre  la  diminution  de  la  teneur  en  thaux  comme  une 
des  caractéristiques  du  terrain  prétuberculeux.  De  fait,  la  tu¬ 
berculose  s’y  rencontre  plus  fréquemment  qu’au  cours  d’autres 
maladies.  Il  s’agit  rarement  d’entérites  aiguës,  qui  ne  repré¬ 
sentent  généralement  qu’un  épisode  sans  lendemain.  Bien  plus 
souvent  les  troubles  intestinaux  sont  chroniques  et  c’est  après 
quelques  mois,  voire  quelques  années,  d’évolution  d’une  enté¬ 
rite  banale  non  spécifique  que  se  manifeste  l’atteinte  pulmo¬ 
naire. 

Toutes  les  modalités  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire 
peuvent  s’observer.  Tantôt  il  s’agit  d’induration  d’un  som¬ 
met,  tantôt]  de  ramollissement  avec  expectoration  riche  en 
bacilles,  tantôt  de  Iluxions  passagères  et  curables.  Mais  il 
est  des  cas  où  l’allure  clinique  est  plus  impressionnante, 
1  atteinte  pultnonaire  est  au  premier  plan  du  tableau  clinique 
et  son  évolution  offre  de  grandes  analogies  avec  celle  que 
Ion  constate  chez  certains  diabétiques  pancréatiques.  L’un 
de  nous  en  a  rapporté  plusieurs  cas  démonstratifs. 

Les  raisons  de  cette  prédisposition  des  entéritiques  à  faire 
de  la  tuberculose  sont  multiples. 

L’organisme  des  diarrhéiques  chroniques  est  en  état  de 
Moindre  résistance  du  fait  des  restrictions  alimentaires  qu’im- 
Posent  leurs  troubles  digestifs.  Moins  résistant,  ce  terrain  est 
en  outre  modifié  La  plupart  des  organes  sont  en  état  d’hy- 
Poionctionnement  :  le  foie  répond  assez  fréquemment  au  type 
d  toie  torpide  ;  l’acholie  pigmentaire,  l’insulfisance  glycoly- 
”que  ne  sont  pas  rares  ;  l’élimination  du  bleu  est  intermittente. 

Le  pancréas  est  touché  à  la  fois  dans  sa  sécrétion  interne  et 
da„o  oa  sécrétion  externe  et  ce  fait  mérite  d’être  souligné  : 
la^îi’f  a  signalé  le  rôle  important  de  cette  glande  dans 

detense  antituberculeuse  sur  lequel  revenait  récemment 
uclair.  Enfin  les  troubles  vasomoteurs,  l’hypotension,  l’éré- 
^  sine  du  système  lymphatique,  l’arythmie  musculaire  ou  le 
pasine  concourent  encore  à  prouver  le  retentissement  général 
est  Pdr  ailleurs,  la  pénétration  des  bacilles  de  Koch 

et  du  travers  d’un  intestin  irrité  et  décapé.  Calmette 

cüIp  ^Montré  avec  quelle  fréquence  le  bacille  tuber- 

Cha  ^  *^’Mtroduit  dans  l’organisme  par  la  voie  intestinale  et 
d  prouvé  l’influence  que  peuvent  avoir  les  altéra¬ 
is  de  la  muqueuse  sur  sa  dissémination. 
coiTim faite,  bien  entendu,  des  cas  où  l’entérite  apparaît 
cas  ^de  manifestation  d’une  tuberculose  latente,  et  des 
qu’u est  elle-même  tuberculeuse,  il  paraît  donc  certaîn 
de  proportion  importante  d’ entéritiques  deviennent  tu¬ 


Au  premier  chef  ce  sont  les  entérites  chroniques  entraî¬ 
nant  de  la  mucorrhée,  de  la  diarrhée  de  long  cours,  comme  il 
ressort  du  tableau  suivant, qui  provoquent  la  décalcification; 


Chaux 

absorbée 


Entérocolite  muco-membraneuse . ...  0 ,80 

0,80 
0,80 

Lithiase  oxalique .  1 ,80 

Lithiase  inflammatoire .  0 ,70 

Entérite  aiguë ....'. .  1,80 

Entérite  typhique .  0,90 


Chaux  Pourcen- 
éliminée  tage 

1,40  170 

1  120 

1  ,20  150 

2,58  140 

1 ,06  150 

1  ,40  77 

0,60.  66 


Les  dysenteries  méritent  une  mention  spéciale,  l’un  de  nous 
avec  Verpy  y  a  trouvé  une  déininéralisation  de  1  /5®  environ, 
portant  principalement  sur  le  calcium  et  le  phosphore.  Très 
marquée  pendant  la  période  aiguë,  cette  déminéralisation  se 
prolonge  bien  au-delà  de  la  guérison  apparente  ou  réelle  des 
lésions  intestinales  et  se  perçoit  encore  dans  la  convales¬ 
cence  :  le  taux  du  calcium  sanguin  descend  parfois  à  0,04  et 
dans  le  cœur,  la  teneur  en  substances  minérales  s’abaisse  de 
lOgr.  à7  gr.  50. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  gastro-entérites  par  gaz  fqui  ne  puis¬ 
sent  entraîner  une  déminéralisation  importante,  [puisque  les 
matières  minérales  du  sang  passent  chez  les  gazés  de  12  à  8  gr. 
par  litre.  Ce  fait  sans  doute  a  perdu  de  son  actualité  ;  il  a  néan¬ 
moins  une  portée  très  générale  que  nous  devons  signaler. 


Ces  raisons  prouvent  suffisamment  qu’on  ne  doit  pas  oublier, 
pour  l’intestin  qui  souffre,  l’organisme  qui  vit  et  assimile.  Tout 
traitement  d’un  entéritique  doit  viser  à  guérir  non  seulement 
les  troubles  digestifs  mais  aussi  à  soigner  les  troubles  extra¬ 
intestinaux  ;  la  récalcification  est  une  des  plus  importantes  in~ 
dications  thérapeutiques. 

Le  régime  alimentaire  doit  avoir  une  valeur  énergétique 
suffisante  tout  en  ne  nuisant  pas  à  l’état  intestinal.  On  s’atta¬ 
chera  à  prescrire,  parmi  les  aliments  tolérés,  ceux  dont  la 
richesse  minérale  est  la  plus  grande  :  le  lait  apporte  plus  de 
15  gr.  de  matières  minérales,  le  fromage  de  4  à  7  gr.,  les  len¬ 
tilles  27  gr.,  les  nouilles  et  pâtes  de2à  3  gr.  Malheureusement, 
la  chaux  n’est  pas  en  proportion  égale  dans  chacun  de  ces 
produits.  Sachant  qu’un  adulte  a  besoin  de  1  gr.  10  de  chaux 
par  jour,  on  s’inspirera  pour  prescrire  le  régime,  du  tableau 
suivant  : 


Pain  grillé  . 

.  200  gr. 

0,10  CaO 

Jambon  maigre . 

.  •75-gr. 

0,08 

Viande  crue  . 

.  100  gr. 

0,10 

Jaunes  d’œuf . 

.  40  gr. 

0,10 

Lait  cuit . 

.  250  gr. 

0,40 

Purées . 

.  100  gr. 

0,10 

Pâtes . 

.  100  gr. 

0,08 

Fromages  frais . 

.  15  gr. 

0,08 

Bouillon  légumes . 

.  200  gr. 

0,25 

Gâteaux  de  riz . 

.  100  gr. 

0,15 

Eau  de  Pougues . 

.  200  gr. 

0,35 

Cela  fait  au  total  1.70  de  chaux  dont  un  tiers,  soit  0,60 
sera,  très  probablement  résorbé. 

Non  seulement  le  régime  doit  être  riche  en  chaux,  mais  il 
doit  aussi  exclure  toute  substance  ou  tout  médicament  sus¬ 
ceptible  d’augmenter  les  spoliations  calcaires  ;  il  faut  éviter 
les  purgations  répétées,  interdire  les  aliments  acides  ;  et  ici  se 
pose  la  question  de  l’acide  lactique.  Il  semble  bien  qu’à  petites 
doses  l’acide  lactique  facilite  l’absorption  de  la  chaux  ali¬ 
mentaire,  tandis  qu’à  fortes  doses  il  est  nuisible.  Il  est  jîrudent 
de  n’en  pas  prolonger  l’emploi. 


458 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  11  (17  Mars  1928) 


Souvent  la  cure  de  resniuéralisalion  devra  être  coniplélce 
par  radniinistralion  de  niédicainents  rétahifiants. 

l^es  uns,  indirects,  i'avoriseut  seulement  la  fixation  de  la 
chaux,  tels  les  phosphates,  de  soude,  les  lécithines,  l’acide  phos- 
phorique  et  sans  doute  pourrait  on  employer  aussi  les  irra¬ 
diations  V  ■  violettes. 

Les  autres  directs,  seront  des  conqiosés  calciques  pdiis  ou 
moins  directement  assimilables,  tels  que  les  carbonates,  sulfa¬ 
tes,  phosphates,  chlorures.  Le  plus  ellicace  semble  le  chlorure 
de  calcium  qui  se  trouve  en  abondance  dans  certaines  eaux 
minérales.  11  n'y  a  pas  lieu  de  craindre,  comme  l’un  de  nous 
s’en  est  assuré  après  IMoncany  et  Renon,  que  l’absorption  de 
Ca  CL^  favorise  la  coagulation  du  mucus  intestinal.  D’ailleurs 
ce  sel,  comme  le  glycérophosphate,  peut  être  injecté  dans 
les  veines  à  petites  doses,  il  est  vrai,  et  jouit  d’une  action 
récalcifiante  en  même  temps  qu’antidiarrhéiques.  Sous  la 
peau  le  sérum  de  Imcke,  ou  de  Ringer  lui  est  toujours  pré¬ 
férable. 

On  pourra  ainsi  obtenir  une  récalcilication  de  l’organisme, 
on  relèvera  heureusement  l’état  général,  et  l’on  aura  soigné 
à  la  fois  les  troubles  digestifs  immédiats  et  leur  retentissement 
à  distance. 
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ACTUALITES 

Le  premier  titulaire  de  la  chaire 
d'histologie  ;  Charles  Robin. 

Puisque  la  chaire  d’histologie  est  un  sujet  d’actualité, 
on  peut  rappeler  dans  quelles  conditions  elle  fut  fondée 
et  évoquer  le  souvenir  de  Charles  Robin  qui  en  fut  le 
premier  titulaire. 

La  chaire  d’histologie  fut  instituée  en  même  temps 
que  celle  de  médecine  comparée,  par  décret  du  19  avril 
1862,  sur  la  demande  de  Rayer,  sollicité,  dit-on,  par  Mme 
Comte  (1).  Le  rapport  motivant  la  création  de  cette  nou¬ 
velle  chaire  porte  la  signature  de  Roulland.  ministre  de 
l’instruction  publique,  mais  fût  en  réalité  rédigé  par 
Littré  (2). 

«  A  côté  d’une  chaire  de  médecine  comparée,  il  est  néces¬ 
saire,  disait  le  chef  de  l’école  néo-positiviste,  de  créer  l’ensei¬ 
gnement  de  l’histologie,  si  l’on  veut  arriver  à  un  large  et  com¬ 
plet  système  d’éludes  magistrales. 

L'histologie  a  pour  sujet  la  substance  organisée,  tant  solide 
que  liquide,  qui  est  directement  active  dans  le  corps  de  fhomme, 
des  animaux,  des  végétaux.  Elle  a  pour  but  de  déterminer  les 
formes  élémentaires  de  cette  substance,  d’en  étudier  les  dispo¬ 
sitions  profondes  qui  échappent  à  l’œil  nu  et  de  signaler  les 
fonctions  élémentaires  qui  sont  inhérentes  à  chacune  de  ces 
formes. 

Ces  parties  élémentaires,  soit  qu’on  les  considère  dans  les 
différentes  régions  du  corps,  soit  qu’on  les  poursuive  dans  la 
série  des  âges,  soit  qu’on  les  examine  dans  la  série  des  êtres, 
jouissent  de  propriétés  communes  ;  partout  leurs  attributs  fon¬ 
damentaux  sont  les  mêmes  ;  de  là  l’entière  généralité  de  cette 
étude  et  la  fécondité  de  vues  et  d’applications  qui  lui  appartient. 

Enoncer  que  l’histologie  étudie,  dans  toutes  les  régions  du 
corps,  dans  tous  les  êtres  et  dans  tous  les  âges,  les  parties  élé¬ 
mentaires  en  qui  gisent  les  propriétés  effectives  de  la  vie,  suf- 


(1)  l’ov c.HKT  .  C.liarlcs  Robin.  .Sa  vie.  Son  œuvre,  p.  v.,  in-8,  Paris, 

1887.  , 

(2)  CoHUBU.  —  Centenaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(1794-1894),  p.  375-377.  1x1-4®,  Paris,  1896. 


fit  pour  en  faire  ressortir  l’utilité  théorique.  Enoncer  qhe  par  la 
même  méthode  d’observation  minutieuse  et  de  généralisation 
fé  onde,  elle  suit  à  la  trace  les  altérations  des  humeurs  et  la 
dégénérescence  qui,  affectant  ces  parties  élémentaires,  produi¬ 
sent  les  lésions  organiques,  suffît  pour  en  faire  sentir  1  utiûté 
pratique. 

Ici,  comme  pour  la  médecine  comparée,  à  côté  de  la  chaire 
est  l’homme  qui  peut  la  remplir.  M.  le  D"'  Robin,  connu  par 
des  recherches  originales,  auteur  d’ouvrages  considérables, 
maître  suivi  par  un  auditoire  studieux,  dont  une  partie  vient 
même  de  l’étranger,  est  un  choix  qui  sera  ratifié  par  le  inonde 
savant.  Il  est  juste  que  le  premier  professeur  nonimé  soit  celui 
qui  a  fait  de  l’histologie  l’objet  exclusif  de  ses  veilles  et  de  son 
labeur. 

A  Robin  revenait  en  effet  sans  conteste  le  mérite  d’avoir 
réhabilité  chez  nous  les  études  micrographiques.  Tandis 
qu’en  Allemagne,  on  cultivait  avec  passion  l’histologie, 
en  France,  l’expression  «illusion  microscopique»  était 
encore  le  mot  par  lequel  les  médecins  français  accueil¬ 
laient  toute  découverte  histologique  (1). 

A.  Donné  avait  bien  institué  dès  1838  un  cours  libre 
de  micrographie.  ;  en  1839.  A .  Lereboullet,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  enseignait  aussi  1  his¬ 
tologie  dans  son  cours  de  physiologie  animale  ;  mais  ces 
deux  exemples  n’avaient  guère  dissipé  la  défiance  que  mé¬ 
decins  et  naturalistes  professaient  vis-à-vis  du  microscope. 

En  1847,  Charles  Robin  qui  venait  d’être  reçudocleur 
ès  sciences,  agrégé  des  sciences  naturelles,  et  qui^  avait 
déjà  à  son  actif  une  découverte  comme  celle  de  l’appa¬ 
reil  électrique  de  la  raie,  ouvrit  un  laboratoire  d'histolo¬ 
gie  rue  Garancière,  dans  l’ancien  hôtel  de  la  présidente 
Du  Gué,  devenu  mairie  du  XF  arrondissement  ;  lorsqu  en 
1852  l’immeuble  fut  acquis  par  Henri  Plon,  le  fondateur 
de  la  maison  actuelle  d’édition.  Robin  transféra  son  labo¬ 
ratoire  dans  un  rez-de-chaussée  de  la  rue  Saint-Hyacyu- 
the-Saint-Michel  (aujourd’hui  rue  Malebranche)  où  il  en¬ 
seigna  jusqu’à  sa  nominalion  à  la  chaire  d’histologie  (2). 

Un  an  après  avoir  inauguré  son  cours  libre.  Robin  pu¬ 
bliait  le  Traité  du  Microscope  ;  il  serait  oiseux  de  rappeler 
toutes  les  publications  qui  suivirent  jusqu’en  1862,  car 
personne  ne  s’intéresse  plus  (3)  aux  travaux  de  Robin. 

Les  histologistes  venus  après  lui  ont  nié  son  œuvre  et 
même  prétendu  qu’elle  avait  été  néfaste  (4).  L’orgueil  de 
la  vie  enivre  aisément  les  vivants  et  leur  lait  oublier  les 
précurseurs  ;  consolons  nous  en  pensant  que  ; 

. . .  Les  pâles  vivants  d’à  présent  sont  hélas  ! 

Moins  qu’eux  dans  la  lumière  et  plus  qu’eux  dans 
[la  tombe. 


Charles  Robin  fit  sa  première  leçon  le  mercredi  26  no¬ 
vembre  1862  sur  :  Les  Rapports  de  l'histologie  avec  les  «»' 
très  branches  de  V anatomie  et  avec  la  pathologie  (5) .  La  r  a- 
culté  était  alors  en  effervescence  ;  le  17  novembre,  jour  de 
rentrée,  après  l’éloge  de  Moreau  par  Gosselin,  Rayer, nom»* 
doyen  contre  le  gré  de  certains,  avait  essayé  en  vain  de 
se  faire  entendre  ;  et  l’on  craignait  que^Robinne  rencon¬ 
trât  la  même  hostilité.  11  n’en  fut  rien  et,  le  soir  même, un 
ami  de  Ch.  Robin,  F.  Dufour,  pouvait  mandera  Bour^: 


(1)  Debierre.  -  Art  Histologie,  Dictionnaire  Decbambre. 

(2)  A.  Desgrez  (Ch.  Bouchard,  in-S.  36  p.  1915)  et  P.  dit 

(Un  médecin  philosophe,  Charles  Bouchard,  in-8,  526  p.,  1924)  on 
par  qui  était  fréquenté  ce  cours  ;  trente  élèves,  dont  trois  br  v 
seulement:  Bouebard,  Lortet  et  de  Seyne.  „m«Ë. 

(3)  Sauf  quelques  esprits  impartiaux  et  de  haute  culture,  çoinn»»^^ 

Gley,  qui  maintes  fois  a  montré  que  Charles  Robin  avait  été  un  y 
curseur.  .  ,  ,  ..^uneteur 

(4)  Au  lendemain  de  sa  mort,  dans  ce  journal  meme,  un 

courageusement  anonvme  —  vraisemblablement  .1.  Benaut  -  lO 
d’avoir  été  «un  obstacle  à  la  production  des  travaux  scientiliques 
gnes  de  notre  pays.  *  u, ntt  en 

(5)  Cette  leçon  ;  recueillie  par  MorI court  et  Rouet  .agg, 

médecine,  parut  dans  La  Gazette  des  hôpitaux,  2,  4,  9  décembre 
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Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  ojo  d’  essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26.  RUE  PÊTRELLE 
PARIS  (9') 
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Dpogée/-  inoltérablej'  JanJ  odeur, d'une  çônyerootion  porfaité 


DIGESTIFS 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


SUC  0*ORANGE  MANNÊTÉ—  ÊHOFFENSÊF I  —  DÉLiCiEUxF 


T^IC#kIL«dIN  B 

■■4  OPOTHÉRAPIQUE 


Régulapiaent  Icô  -jbncliofvô 
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(I  L’inquiétude  qui  a  pu  s’élever  un  instant  sur  la  disposition 
des  étudiants  en  en  ce  qui  concerne  l’ouverture  du  cours  de  notre 
cher  Charles  est  complètement  dissipée  aujourd’hui,  A  midi 
Robin  est  entré  dans  le  grand  amphithéâtre  au  millieu  d’applau¬ 
dissements  répétés  et  le  public  a  soutenu  le  professeur  pendant 
toute  la  durée  de  sa  leçon,  par  sa  grande  attention  et  sa  grande 
bienveillance  :  il  y  avait  plus  de  1500  personnes. 

Un  instant,  Robin  auquel  il  manque  malheureusement  le  ta¬ 
lent  de  l’orateur  ou  du  vulgarisateur,  a  été  troublé  si  bien  que 
ses  amis  ont  eu  la  chair  de  poule,  mais  rien  n’est  venu  mettre 
à  profit  pour  les  moins  bien  disposés  cette  émotion  un  peu  pro¬ 
longée,  et  Robin  a  pu  poursuivre  et  achever  son  exposition  au 
milieu  de  bien  des  redites,  il  est  vrai,  mais  enfin  il  s’en  est 
tiré. 

Les  applaudissements  ont  éclaté  à  la  sortie  ;  aujourd  hui 
Robin  est  en  possession  de  sa  chaire,  et  espérons  que,  l'émotion 
première  dissipée,  il  se  trouvera  plus  à  l’aise  dorénavant  »  (1). 

Robin  parja  suite  connut  des  séances  plus  orageuses, 
notamment  en  1868,  où  il  eut  sa  part  des  ovations  faites 
à  Sée  et  à  Vulpian  pour  protester  contre  les  accusations 
de  Mgrde  Bonnechose,  et  en  1884  où  sous  prétexte  que  le 
mandat  de  sénateur  était  incompatible  avec  les  fonctions 
de  professeur,  on  lui  organisa  un  chahut  monstre  (2). 

C’est  à  cette  oecosion  qu’il  disait  à  son  élève  Retterer, 
en  parlant  de  ses  collègues  de  la  Faculté  .  «  Ils  m’ont 
lâché  comme  un  p, . . .  » 

M.  Champy  a  connu  un  de  ces  orages  mardi  dernier. 
11  a  reçu  Faverse,  une  heure  durant,  le  sourire  aux  lèvres. 
H  est  vrai  que  tout  s’est  passé  en  bruit  et  qu’il  n’a  guère 
reçu  que  des  bouquets  de  fleurs,  tandis  qu’on  envoyait 
au  doyen  quelques  pièces  de  monnaie. 

Les  collègues  du  P'' Champy  — ceux  qui  étaient  pré¬ 
sents  —  ont  été  plus  courageux  que  ceux  de  Robin  ;  leur 
allure  calme  et  souriante  a  été  la  note  sympathique  de 
cette  séance  où  les  agitateurs  n’ont  guère  fait  preuve 
d’élégance  ;  il  y  a  vingt  ans  on  montrait  plus  d’esprit 
dans  ces  sortes  de  manifestations. 

Chahut  idiot,  qui  n’a  pas  été  préparé  par  nous  »,  ai-je 
entendu  dire  à  la  sortie,  par  un  étudiant.  C’est  sur  cette 
impression  qu’il  faut  rester. 

A  aucun  moment  la  police  n’a  pénétré  dans  la  Faculté  ; 
ce  libéralisme  honore  le  Champy  et  le  Doyen.  Mais 
maintenant  que  toute  liberté  a  été  laissée  aux  pertuba- 
teurs,  il  convient  de  ne  pas  oublier  que  le  premier  devoir 
de  la  Faculté  est  d’assurer  la  liberté  à  ceux  qui  veulent 
travailler.  Maurice  Genty. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  mars  1928 

Les  dérivés  de  la  malonylurée.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Grim- 
le  vœu  suivant  est  voté  : 

*  L’Académie  de  médecine  ayant  pris  connaissance  du  vœu 
la  Société  de  thérapeutique  demandant  que  les  dérivés  de  la 
malonylurée  soient  soumis  à  la  réglementation  des  substances 
'’cnéneuses  inscrites  dans  le  tableau  A  ;  considérant  qu’il  im¬ 
porte  d’éviter  d’appliquer  la  réglementation  des  «  substances 
yonétieuses  •  à  un  trop  grand  nombre  de  produits  et  notamment 
®  ceux  dont  le  caractère  médicamenteux  domine  le  caractère 
oxiqiie  ;  que  la  détention  de  tous  les  dérivés  de  la  malonylu- 
l'oe  dans  le  même  endroit  que  les  substances  inscrites  aux 
.leaux  A  et  B  pourrait  engendrer  des  erreurs  redoutables  ; 
na  en  réalité  les  dérivés  de  la  malonylurée  ne  sont  pas  des 
gents  d’empoisonnement  criminel,  mais  des  substances  emplo- 
' à  des  doses  relativement  élevées  et  qu’ils  se  classent  ainsi 

(21 communiquée  par  Madame  Adolphe  Dufour, 
aianif  haines  accumulées  contre  Robin  positiviste  et  penseur  libre  se 
raver  ®o  d’autres  circonstances  :  n’alla-t-on  point  jusqu’à  le 

'  c  Qe  la  liste  des  jurés  parce  qu’il  était  positiviste  ! 


dans  la  catégorie  des  substances  dangereuses  plutôt  que  dans 
celle  des  substances  vénéneuses  ; 

Est  d’avis  qu’il  y  a  eu  lieu  d’inscrire  les  dérivés  de  la  malo¬ 
nylurée  parmi  les  substances  dangereuses  classées  dans  le 
tableau  G,  annexé  au  décret  du  14  septembre  1916.  » 

Les  eaux  de  Saint-Christau,  —  Mlle  Achard  et  M.  P.  Blum. 

MM.  Begaier,  Santenoise,  Vare  et  Verdier.  —  Mise  en  évi¬ 
dence  dans  la  glande  thyroïde,  le  sang  veineux  thyroïdien  et  le 
sang  carotidien,  d’un  pouvoir  d’abaissement  de  la  chronaxie 
du  Gyrus  sigmoïde. 

MM.  Blanchetière  et  Ch.  Richet  fils  sont  présentés  par  le 
Conseil  pour  les  deux  places  de  Directeurs  des  Laboratoires  de 
chimie  et  de  physiologie  pour  le  Service  du  contrôle  des  médi¬ 
caments  antisyphilitiques. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  février  1928. 

Tuberculose  et  éventration  diaphragmatique.  —  MM.  G.  Caua- 
sade  et  Fatou,en  réponse  à  une  question  de  M.  le  prof,  Bard, 
font  connaître  que  sur  10  cas  d’éventration  diaphragmatique 
qu’ils  ont  étudiés  cliniquement  et  radiologiquement  (et  dont 
4  ont  été  autopsiés),  ils  ont  trouvé  5  sujets  atteints  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  soit  une  proportion  de  50  %.  C’est  là  une 
notion  qui  confirme  des  observations  analogues  d’Aime  et 
Salomon,  Samaja,  Louste  et  Eaton,  Savy,  Jacquet,  etc.,  pourne 
citer  que  les  travaux  les  plus  récents. 

Les  réactions  fébriles  consécutives  aux  injections  intraveineuses. 
—  M.  Flandin  apporte  de  nombreux  exemples  de  reactions  fé¬ 
briles  à  3ao  ou  40“  à  la  suite  des  injections  intraveineuses  les 
plus  diverses  :  vaccins  spécifiques,  comme  le  vaccin  de  Nicolle 
anti-Ducrey,  non  spécifiques  comme  le  TAB,  solutions  de  pep- 
tone,  sérums  étrangers,  humains,  ou  même  auto-serum,  solu¬ 
tions  colloïdales,  eau  distillée,  sang  dilué  dans  1  eau  distillée 
(autohémolherapie  intraveineuse  de  ’fzanck)  eau  salée  isoto¬ 
nique.  Ces  réactions  fébriles  épisodiques,  toujours  accompa¬ 
gnées  des  symptômes  sanguins  de  la  crise  hémoclasique  ne 
paraissent  avoir  aucun  caractère  spécifique  et  être  liés  simple¬ 
ment  à  un  déséquilibre  sanguin  momentané. 

Les  cas  particulièrement  visés  par  M.  Milian  dans  sa  précé¬ 
dente  communication  sur  les  conflits  thérapeutiques  ne  sem¬ 
blent  pas  échapper  à  la  règle  commune.  On  peut  se  demander 
si  la  fréquence  avec  laquelle  cet  auteur  observe  des  reactions 
lébriles  ne  tient  pas  à  ce  qu'il  a  conservé  la  pratique  des  injec¬ 
tions  de  novarsénobenzol  très  dilué  et  si  l’eau  distillée  n’est 
pas  en  cause  plus  que  l'agent  thérapeutique. 

La  guérison  ou  mieux  les  rémissions  dans  les  endocardites.  —  M. 
Maurice  Renaud  considère  l’observation  de.M.  Netter  comme 
une  expression  schématique  de  l’évolution  des  endocardites, 
telle  qu’il  s’est  efforcé  de  la  dégager  dans  ses  mémoires  de 
1925. 

Inflammation  thrombosante  à  durée  indéfinie  et  à  poussées 
irrégulières,  l’endocardite  n’entraîne  par  elle-même  aucune 
gène  fonctionnelle.  Elle  est  silencieuse  et  passe  inaperçue. 
Elle  n’altire  l'attention  qu’en  raison  de  la  bactérihémie  tout 
intermittente  et  des  embolies  septiques,  dont  les  conséquences 
sont  les  plus  graves. 

If  faut  bien  distinguer  le  processus  endocarditique  lui-même 
de  ses  conséquences,  i.a  cicatrisation  complète  et  definitive  du 
premier  est  infiniment  difficile.  Elle  est  rare.  L’atténuation  des 
manifestations  infectieuses  n’en  est  en  aucune  manière  la 
preuve. 

Aussi,  dans  les  cas  tels  que  celui  que  signale  M.  Laubry  et 
dont  l'auteur  a  lui-même  publié  des  exemples,  lui  paraît-il 
plus  sage  de  parler  de  rémission  que  de  guérison. 

Traitement  de  certains  états  migraineux  par  le  tartrate  d’ergota- 
mine.—  M.  Arnault  Tzanck.  —  Les  résuliais  obtenus  par  cette 
médication  sont  des  plus  intéressants.  Des  migraines  vraies 
avec  vomissements,  anorexie  absolue,  ont  pu  être  arrêtées 
comme  expérimentalement  par  l’ingestion  ou  même  i’injec- 
tion  sous-cutanée  de  tartrate  d’ergotamine.  Les  intervalles  in¬ 
termigraineux  ont  pu  passer  de  10  à  60  jours  et  même  davan- 
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tage.  La  médication  peut  être  instituée  selon  deux  modes,  ou 
discontinue  (au  moment  des  migraines)  ou  continue  (dans  l’in¬ 
tervalle).  Celte  médication  a  été  bien  tolérée  ;  elle  nécessite 
une  surveillance  très  attentive.  A  signaler  que  contrairement  à 
toute  prévision  les  malades  ainsi  améliorés  par  le  tartrate 
d’ergotamine  (paralysant  du  sympathique)  étaient  tous  des 
vago- toniques. 

M.  Flandin  cite  un  cas  d’état  migraineux  très  amélioré  par 
le  tartrate  d’ergotamine.  lia  pu,  en  administrant  un  comprimé 
deux  jours  consécutifs  éviter  les  accès  migraineux  au  moment 
des  règles  et  ceux  consécutifs,  aux  écarts  de  régime. 

Un  cas  d’hypoglycémie  spontanée  chronique  avec  accidents  ner- 
veux  graves.—  MM.  Guy -Laroche.  Lelourdy  et  J.-A.  Bussière 
présentent  une  femme  de  35  ans,  atteinte  depuis  quatre  ans, 
de  troubles  nerveux  parosystiques  (confusion  mentale,  crises 
épileptiformes  :  coma,  parfois  diplopie)  lorsqu’elle  reste  plus 
de  quatre  à  cinq  heures,  sans  prendre  de  nourriture. 

Ces  crises  cessent  par  l’ingestion  de  sucre,  ou  injection  sous- 
cutanée  ou  intra-veineuse  de  glucose.  A  la  suite  d’un  état  de 
mal  avec  coma  prolongé  pendant  sept  jours,  est  survenue  en 
octobre  1927  une  polynévrite  grave  des  membres  supérieurs  et 
inferieurs  avec  troubles  de  la  marche,  abolition  des  réflexes 
tendineux  et  réaction  de  dégénérescence  partielle  des  nerfs. 
L’examen  du  sang  a  montré  chez  cette  malade  une  hypoglycé¬ 
mie  allant  de  0.75  à  0.66  pour  100.  Par  suite  du  trouble  du 
mécanisme  régulateur  du  glucose,  cette  femme  se  trouve  dans 
un  équilibre  toujours  instable,  et  elle  est  extrêmement  sensible, 
quelques  grammes  près,  à  une  diminution  de  son  alimentation 
en  glucides.  L’adrénaline,  l’extrait  surrénal,  et  le  lobe  posté¬ 
rieur  d'hypophyse  font  cesser  les  crises,  mais  n’ont  pas  d’effet 
préventif  tout  au  moins  durable.  L’insuline  à  dose  de  15  unités 
par  jour,  a  d’abord  été  tolérée  pendant  sept  jours,  puis  semble 
avoir  provoqué  des  crises,  malgré  l’ingestion  d’une  plus  grande 
quantité  de  glucides. 

Les  auteurs  font  remarquer  l’action  aggravante  des  protéides 
et  des  lipides,  qui  semblent  utiliser  le  reste  du  glucose  dispo¬ 
nible  de  l’organisme  et  déclanchent  des  crises. 

Ce  cas  se  rapproche  de  ceux  de  Harris,  de  Cannidge,  et  de 
Russel,  Power  et  Robertson,  et  de  ceux  de  Gougerot  et  Peyre. 

Ces  faits  montrent  qu’il  existe  chez  des  sujets,  présentant 
différents  troubles,  tels  que,  faim  subite,  angoisse,  crises  ner¬ 
veuses,  une  hypoglycémie  spontanée,  entraînant  la  nécessité 
d’une  alimentation  répétée.  Dans  leur  cas,  les  auteurs  n'ont 
pu  préciser  l’organe  atteint.  Le  trouble  du  mécanisme  glyco- 
régulateur  de  leur  malade,  est  complexe  :  en  effet,  elle  assimile 
et  emmagasine  le  glucose,  mais  elle  le  combure  et  ne  peut  le 
libérer  facilement.  D’autre  part,  elle  ne  peut  former  le  glyco¬ 
gène  aux  dépens  des  albumines  et  des  graisses,  et  elle  doit, 
pour  conserver  son  équilibre,  recevoir  des  glusides.  Peut-être, 
n’y  a-t  il  pas  chez  elle  lésion  particulière  d’un  seul  organe, 
mais  des  troubles  de  la  fonction  giycorégulatrice  relevant  des 
divers  organes  en  particulier  du  foie,  du  pancréas,  des  glandes 
à  sécrétion  interne,  concourant  normalement  à  l’équilibre  glyco- 
régulateur. 

Amélioration  rapide  d’une  polynévrite  par  une  nouvelle  technique 
d’ionisation  médullaire  Présentation  de  la  malade.  —  M  Bourgui¬ 
gnon.  —  La  malade,  que  vient  de  présenter  le  D"  Guy  Laroche, 
était  atteinte  de  troubles  fonctionnels  musculaires  pour  les 
quels  on  avait  songé  au  pyttiiatisme.  L’examen  électrique,  que 
m’avait  demandé  le  D'  i  aroche,  a  démontré  qu’il  s’agissait 
d’une  polynévrite  des  quatre  membres  infectant  principalement 
le  sciatique  poplité  interne  au  membre  inferieur,  et  le  médian 
et  le  cubital  au  membre  supérieur. 

Cette  polynévrite  était  au  début,  et  l’on  trouvait,  à  côté  de 
l’abolition  des  réflexes  achilléens,  l’exagération  des  réflexes 
rotuliens.  L’évolution  a  été  progressive  et  la  malade  marchait 
de  plus  en  plus  mal,  quand  on  a  commencé  le  traitement. 

Dans  l’hypothèse,  admise  actuellement  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  de  lésion  cellulaire  dans  les  polynévrites,  j’ai  proposé 
d’essayer  chez  cette  malade  une  technique  d’électrothérapie 
de  la  moelle  dont  je  poursuis  l’étude  actuellement  et  dont  je 
parle  aujourd’hui  pour  la  première  fois. 

Partant  des  résultats  que  j’avais  obtenus  dans  le  traitement 


de  l’hémiplégie  par  ionisation  trans-cérébrale  réalisée  en 
mettant  une  électrode  sur  l’œil,  ce  qui  donne  une  voie  d’accès 
au  courant  dans  la  masse  cérébrale:  ainsi  que  j’en  ai  la  preuve 
par  des  expériences  variées,  j’ai  pensé  qu’en  mettant  la 
deuxième  électrode  sur  l’interstice  sacro-lombaire  au  lieu  de 
la  mettre  sur  l’interstice  occipito-vertébral,  le  courant  passe¬ 
rait  non  seulement  par  la  masse  cérébrale,  mais  encore  par  la 
moelle  et  tout  le  conduit  du  canal  rachidien. 

Depuis  trois  ans  environ,  j’étudie  cette  technique  dans  le 
traitement  de  diverses  affections  médullaires  avec  de  très 
beaux  résultats  dans  beaucoup  de  cas.  C’est  ce  qui  m’a  incité 
à  essayer  ce  traitement  pour  la  polynévrite  de  notre  malade. 
J’ai  employé  chez  elle  l’ion  iode.  Une  électrode  négative  bifur- 
quée,  imbibée  d’iodure  de  potassium  à  1  %  est  placée  sur  les 
deux  yeux  fermés,  l’electrode  positive,  mouillée  d’eau  pure  est 
placée  sur  l’interstice  sacro-vertébral.  L’intensité  est  de  6  à  10 
milliampères.  La  durée  des  séances  de  trente  minutes. 

Je  procède  par  périodes  de  traitement  coupées  de  repos. 

Le  traitement  a  été  commencé  le  14  décembre  et  il  y  a  eu 
une  première  série  de  neuf  séances  en  deux  semaines.  Après 
un  repos  de  dix  jours,  on  a  fait  une  deuxième  série  de  quatorze 
séances  en  quatre  semaines. 

L’évolution  progressive  s’est  arrêtée  presque  immédiate¬ 
ment.  A  la  sixième  séance,  l’amelioration  a  commencé,  et  elle 
s’est  poursuivie  jusqu’à  maintenant.  De  0  que  la  malade  faisait 
au  dynanomètre,  elle  est  arrivée  à  50.  Les  reflexes  achilléens 
sont  toujours  abolis,  m.ais  l’exagération  des  réflexes  rotuliens 
a  disparu.  La  malade  peut  maintenant  manger  seule,  se  coiffer, 
tourner  un  bouton  de  porte,  etc.  L’amélioration  a  été  si  rapide 
qu’il  est  difficile  de  l’attribuer  à  autre  chose  qu’à  la  nouvelle 
technique  d’électrisaiion  cérébro-médullaire  que  je  propose. 

Sur  l’endocardite  rhumatismale  maligne.  Interprctation  nosogra¬ 
phique  et  pathogénique.  —  MM.  Langeron  et  Delcour  (de  Lille). 

Atrophie  optique  et  paralysie  du  protoneurone  moteur  d’origine 
hérédo  syphilitique.  —  MM.  Gâté,  Deric,  Foailloud,  Brigat  et 
Chreidy  (de  Lyon), 

Un  cas  de  grandes  hémoptysies  non  tuberculeuses  d’origine  hémo¬ 
génique.  Splénectomie.  Guérison.  —  MM.  P.  Emile- Wei  11  et  R. 
Grégoire  rapportent  un  cas  de  grandes  hémoptysies  qui  se 
reproduisirent  pendant  six  mois  par  crises,  et  qui  s’accompa¬ 
gnaient  de  toux,  d’expectoration  purulente,  de  fièvre  et  d’amai¬ 
grissement  :  aussi  furent  el  es  longtemps  considérées  comme 
étant  de  nature  tuberculeuse.  L’absence  de  signes  pulmonaires 
importants  à  l’auscultation  et  a  la  radioscopie  et  celle  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  obligèrent  à  orienter  autrement  le  diagnostic. 

Ces  hémoptysies  survenaient  en  effet  chez  un  malade  de 
31  ans,  qui  eut  toujours  une  petite  tendance  hémorragique  et 
qui  depuis  deux  ans  faisait  des  accidents  hémorragiques  graves 
et  épistaxis,  purpura. 

Elles  s’accompagnaient  de  lésions  sanguines  hémophilo¬ 
hémogéniques  :  retard  de  coagulation  (une  heure),  temps  de 
saignement  prolongé  (40’),  signe  du  lacet  positif,  absence  de 
rétraction  du  caillot,  chute  des  hémoblastes  (34000  96000).- 

La  splénectomie  pratiquée  le  Rf  juillet  a  guéri  complètement 
le  malade,  dont  le  sang  est  actuellement  normal  ;  seul  le  signe 
du  lacet  persiste,  discret. 

La  rate  enlevée  ne  montre  pas  de  lésions  particulières. 

Ce  cas  pose  le  problème  de  la  thérapeutique  des  grandes 
hémoptysies  non  tuberculeuses.  Le  diagnostic,  facile  ici  grâce 
à  la  coexistence  d’autres  hémorragies  et  à  la  présence  d’ante- 
cédents  hémorragiques  personnels  et  héréditaires,  est  délicat 
en  leur  absence  et  n’est  faisable  que  par  les  examens  hémato¬ 
logiques. 

Notre  observation  confirme  la  remarquable  action  de  la 

splénectomie  (Karnalsenj  dans  les  états  hémorragiques  graves 
d’ordre  hémogenique  et  hémogéno-hémophilique  aujourd’hui 
bien  démontrée. 

Sur  un  cas  de  pneumothorax  traité  par  pleurotomie. —  MM.  Ma^ 
rice  Renaud  et  Miget  ont  eu  l’occasion  de  traiter  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  plèvre  un  pneumothorax  suffocant  survenu  sponta¬ 
nément  au  cours  d’une  tuberculose  à  marche  rapide. 

La  pression  dans  la  plèvre  était  fortement  positive. 
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La  situation  d’enablée  dramatique  et  grave  ne  fut  que  médio¬ 
crement  et  de  façon  toute  temporaire  améliorée  par  les  ponc¬ 
tions.  Au  troisième  jour,  en  raison  de  1  asphyxie  et  de  l'immi¬ 
nence  du  collapsus,  on  pratique  une  pleurotomie,  simple  inci¬ 
sion  de  l’espace  intercostal,  par  lequelle  fut  passé  un  drain. 

Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants.  Le  danger  d’asphyxie 
fut  immédiatement  conjuré  et  on  put  croire  pendant  quelques 
jours  à  une  évolution  favorable. 

Le  malade  mourut  quinze  jours  plus  tard.  L’autopsie  montra 
une  énorme  tuberculose  caséeuse  des  deux  poumons.  Une 
véritable  ulcération  de  10  mm.  de  diamètre  entamait  la  plèvre, 
s'enfonçant  dans  du  tissu  caséeux. 

Il  n’en  est  pas  moins  intéressant  de  signaler  l’heureuse 
influence  de  la  pleurotomie  sur  les  conséquence  du  pneumo- 
tliorax  lui-même.  11  n’y  a  pas  de  raison  en  pareil  cas,  pour 
hésiter  à  y  recourir. 

Il  faut  remarquer  aussi  que  la  bénignité  de  la  pleurotomie 
telle  qu’un  des  auteurs  la  préconisé  paraît  ici  d’une  manière 
éclatante  puisqu’elle  a  été  ici  pratiquée  avec  plein  succès  im¬ 
médiat,  chez  un  sujet  en  plein  collapsus  cardiaque. 

(Elèmes  angio  neurotiques  pseudo-inflammatoires.  L’inflamma¬ 
tion  vaso-trophique.  —  MM.  Etienne  May  et  G.  Dreyfus-Sée. 
—  Des  œdèmes  subaigus  d’allure  inflammatoire,  mais  d’ori¬ 
gine  vaso-motrice  et  non  infectieuse,  peuvent  revêtir  des  as¬ 
pects  cliniques  variés,  simulant  une  lymphangite  des  membres 
inférieurs,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  inflammation 
chirurgicale  aiguë.  Ces  faits,  mis  en  évidence  par  12  obser¬ 
vations,  sont  à  rapprocher  du  groupe  d’affections  constituant 
lesecto  sympathoses,  en  particulier,  l’érythromélalgie,  l’œdè¬ 
me  de  Quinchar,  la  sclérodermie  ;  il  montrent  que  l’aspect 
inflammatoire  des  téguments  n’est  pas  toujours  de  nature 
infectieuse  et  peut  résulter  d’un  simple  trouble  vaso-moteur. 
Dans  certains  cas,  une  palhogénie  analogue  pourrait  être  invo¬ 
quée  à  l'origine  des  poussées  congestives  ou  viscérales,  telles 
que  celles  qu’on  observe  au  cours  du  rhumatisme  déformant, 
affection  qui  peut  d’ailleurs  s’associer  aux  œdèmes  pseudo¬ 
inflammatoires. 

L’épreuve  de  Mac  Clure  et  Aldrich  pendant  la  période  d’incuba¬ 
tion  des  états  infectieux.  —  MM.  Ricaldoni  et  Pié,  de  Monte¬ 
video,  rapportent  d’intéressantes  recherches  sur  l’épreuve  de 
Mac  Clure  et  Aldrich,  c’est-à-dire  l’injection  intra-dermique 
d’eau  salée  entraînant  une  papule  ou  boule  qui  se  résorbe 
d’autant  plus  vite  que  l’hydrophllie  des  tissus  est  augmentée, 
notamment  au  cours  du  choc  peptonique.  Us  ont  pu  provoquer 
des  états  Infectieux  chez  l’homme  par  pyrothérapie,  à  l’aide 
d'un  virus  fourni  par  le  professeur  Brumpc  (treponema  hispa- 
nicum)  et  ils  ont  suivi  chez  les  malades  l’évolution  de  la  fièvre 
en  même  temps  que  celle  de  la  papule  saline.  Ils  ont  l’accé¬ 
lération  de  la  résorption  de  la  boule  intradermique  était  mani¬ 
feste  pendant  l’incubation  des  accès  fébriles.  Ces  recherches 
préliminaires  seraient  utiles  à  répéter  dans  des  circonstances 
similaires. 

Etat  de  mal  épileptique  jacksonien  chez  un  ancien  traumatisé  du 
wâne  guéri  rapidement  après  la  provocation  d  un  abcès  de  fixation. 

Ricaldoni  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint 
d’épilepsie  jacksonienne  à  crises  frequentes,  chez»  lequel  un 
^bcès  de  fixation,  provoqué  à  la  suite  de  l’échec  de  toutes  les 
pitres  thérapeutiques,  a  amené  la  cessation  brusque  et  déflni- 
“Ve  des  crises. 

René  Ginoux. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  10  février  1928, 

l'schnique  et  résultats  du  traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  la 
^^diothérapie.  —  MM.  Bavrieu  et  Nemours- Auguste,  pour- 
*uivani  leurs  recherches,  montrent  que,  dès  la  première  ou  la 
®®onde  séance  de  rayons  X‘  le  malade  angineux  éprouve  un 
Soulagement,  et  que  les  effets  sont  durables  ;  leur  premier  ma- 
ii’a  pas  eu  de  crise  depuis  un  an. 

^6  traitement  est  totalement  inoffensif  ;  il  suffit  dejprotéger 


le  corps  thyroïde.  Sur  sept  cas  traités,  la  disparition  totale 
des  crises  a  été  observée  cinq  fois  ;  les  deux  autres  cas  ont 
fourni  un  succès  partiel  indiscutable. 

Tous  les  syndromes  angineux  relèvent  de  la  radiothérapie  ; 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche  n’a  pas  été  aggravée.  Cer¬ 
taines  arythmies  extra-systoliques,  toutes  les  sensations  dou 
loureuses  cardiaques,  les  palpitations,  le  syndrome  de  cœur 
irritable,  et  la  tachycardie  paroxystique  sont  justiciables  de 
ce  mode  de  traitement. 

Action  des  rayons  ultra-violets  sur  le  venin  de  vipère  aspic. —  Mme 
M.  Pbisahxet  M.F.  Pasteur,  en  faisant  agir  les  rayons  émis 
par  un  brûleur  en  quartz  à  vapeurs  de  mercure  sur  des  solutions 
de  venin  de  vipère  aspic  en  solution  aqueuse  àl  pour  1.000,  à 
une  distance  de  50  cm.  de  la  source,  et  pendant  des  temps  va¬ 
riant  de  15  à  75  minutes,  ont  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1“  L’action  des  ultra-violets  ne  commence  à  devenir  mani¬ 
feste  qu’au  bout  d’une  demi-heure  ;  elle  est  la  même  dans  les 
temps  employés  ; 

2“  Rlle  se  traduit,  contrairement  à  l’action  des  agents  modi¬ 
ficateurs  jusqu’ici  employés,  par  la  restriction  de  l’échidno- 
vacdin,  c’est-à-dire  de  l’antigène  antiveinimeux  du  venin  de 
vipère  :  ce  dernier  irradié  a  perdu  son  pouvoir  in  vitro  et  in 
vivo,  laissant  prédominer  l’action  des  composants  toxiques 
qui  devient  ainsi  prépondérant  ; 

3°  Elle  constitue  un  moyen  nouveau  de  dissocier  les  deux 
sortes  de  composants  biologiques  du  venin,  en  laissant  intacts 
les  composants  toxiques. 

M.  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  février  1928. 

A  propos  de  la  sénescence.  — M.  Sédillot  expose  par  quels  mé¬ 
canismes,  selon  lui,  l’insufüsance  fonctionnelle  du  foie  endo¬ 
crine,  surtout  dans  le  métabolisme  de  l’azote,  en  créant  l’into¬ 
xication  goutteuse,  se  trouve  être  à  l’origine  de  la  sénescence 
ou  vieillesse  prématurée  localisée  à  certains  organes  (néphrite 
scléreuse  et  urémie,  insulite  scléreuse  et  diabète),  à  l'origine 
delà  sénescence  localisée  à  certains  tissus  (ankylosés  articu¬ 
laires  enfin,  à  l’origine  de  la  sénescence  localisée  à  tout  l’orga¬ 
nisme  (doctrine  d’A.  Lumière  sur  la  vieillesse  par  floculation 
des  collo'ides  des  humeurs. 

La  rééducation  nasale  par  la  diastolisation.  —  M.  du  Pasquier 
montre  que  la  dilatation  nasale  caoutchoutée  de  G.  Gautier 
constitue  une  méthode  précieuse  pour  rétablir  la  respiration 
nasale  chez  les  enfants  dont  le  nez  est  sténosé  par  une  hyper¬ 
trophie  muqueuse  des  cornets  conditionnant  la  respiration 
buccale  habituelle.  Huit  à  dix  séances  de  diastolisation  suffi¬ 
sent  pour  rétablir  la  respiration  nasale  physiologique  et  aug¬ 
menter  la  capacité  vitale  de  200  à  600  centicubes.  Ce  traitement 
très  simple  est  facilement  accepté  et  non  douloureux.  Plutôt 
que  par  dilatation  mécanique,  il  agit  par  un  effet  dynamique 
modifiant  la  circulation,  la  sécrétion  et  la  sensibilité  de  la 
pituitaire  et  la  ramenant  à  son  fonctionnement  normal. 

Sur  le  pouvoir  antitoxique  des  eaux  de  Châtel  Guyon.  —  M.  J. 
Baumann,  par  des  analyses  coprologiques  efl'ectuées  avant  et 
après  la  cure  chez  des  typho  collliques  ou  des  lyphlotoniques, 
montre  que  les  eaux  de  Ghâtel-Guyon  entravent  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  les  processus  de  putréfaction  et  équilibrent  les 
réactions  humorales  du  gros  intestin.  Les  meilleurs  résultats 
paraissent  être  obtenus  sur  les  fausses  diarrhée  et  sur  les  dila¬ 
tations  cœcales  avec  stase. 

Du  massage  dans  les  fractures.  —  M.  André  Trêves  considère 
le  massage  et  la  mobilisation  passive  comme  dangereux  chez 
l’enfant  où  ils  favorisent  la  production  d’hyperostose  et  de 
cals  douloureux.  Seule,  la  mobilisation  active  est  à  recomman¬ 
der,  après  la  période  d’immobilisation  plâtrée  nécessaire  dans 
les  fractures  avec  déplacem»nt. 

Chez  l’adulte,  il  faut  d’abord  réduire  et  maintenir  la  réduc¬ 
tion.  Après  quoi,  massage  et  mobilisation  sont  utiles,  mais 
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sans  jamais  toucher  au  loyer  de  fracture,  sous  peine  de  voir 
apparaître  de  la  douleur  et  de  la  périostite.  Dans  les  fractures 
sans  déplacement,  ces  manoeuvres  peuvent  être  entreprises 
d'emblée,  rnwis  en  maintenant,  entre  les  séances,  une  immobi¬ 
lisation  au  moins  relative  et  en  se  gardant  toujours  de  toucher 
au  foyer  de  fracture. 

A  propos  des  troubles  vago  sympathiques  chez  l’homme  après  la 
pyloro-gastrectomie.  —  M.  Pron  (d’Alger)  après  avoir,  dans  une 
communication  de  1925,  dit  que  ces  troubles  (crises  quotidien¬ 
nes  consistant  en  angoisse,  asthénie,  pâleur  de  la  face,  sueurs 
abondantes  et  tachycardie)  étaient  spéciaux  au  sexe  féminin, 
rectifie  aujourd’hui  cette  opinion  et  résume  l’histoire  d’un 
homme  de  36  ans,  opéré  en  1918,  ayant  eu,  quoique  à  un  degré 
moindre,  ces  malaises  et  les  ayant  encore  par  intervalles,  fin 
1927. 

Le  sort  du  bismuth  insoluble  dans  l’organisme _ M.  Galliot  étu¬ 

diant  le  sort  du  bismuth  insoluble  dans  l’organisme,  montre 
par  plusieurs  séries  de  radiographies  faites  de  2  à  15  mois 
après  un  traitement  bismuthé  que  :  une  partie  seulement  du 
bismuth  injecté  est  utilisé  et  qu’il  en  reste  dans  les  muscles 
fessiers  une  importante  quantité  qui  s’enkyste  indéfiniment  et 
n’est  plus  d'aucune  utilité  thérapeutique. 

L’auteur  demande  que  les  chimistes  essayent  de  mettre  à  la 
disposition  des  praticiens  un  sel  insoluble  de  bismuth  qui, 
tout  en  étant  actif,  soit  entièrement  assimilé  par  l’organisme 
et  ne  donne  plus  de  reliquats  inutiles  et  peut-être  dangereux. 

A  propos  d’un  cas  de  bilharziose  vésicale.  —  M.  Cb.  David  re¬ 
late  un  cas  de  bilharziose  vesicale  observé  par  lui  dans  sa  clien¬ 
tèle.  Ce  malade,  âgé  de  13  ans,  était  un  jeune  Egyptien,  récem¬ 
ment  arrivé  en  France,  qui  présentait  des  hématuries  tiès  re¬ 
belles.  La  cystoscopie  montre  dans  la  vessie  les  lésions  carac¬ 
téristiques  de  la  bilharziose,  granulations  blanches,  ulcéra¬ 
tions,  petites  végétations.  L’auteur  rappelle,  à  propos  de  ce 
cas  l’évolution  rapide  du  parasite  de  la  bilharziose,  et  indique 
le  traitement  très  efficace  de  l’affection  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  tartrate  double,  d’antimoine  et  de  sodium  qui  per¬ 
mettent  d’obtenir  la  guérison  en  quelques  semaines. 

Perpère. 


SOC  ÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  mars  1928. 

A  propos  des  hydronéphroses.  —  M.  Pierre  Bazy  continue  à 
considérer  l’hydronéphrose  comme  une  affection  d’origine  mé¬ 
canique  dont  le  drainage  déclive  lui  a  donné  un  résultat  favo¬ 
rable  pendant  21  ans.  Le  rein  a  été  étudié  histologiquement 
par  M.  Letulle  et  reconnu  sain. 

Voie  transrotulienne .  —  M,  Alglave  insiste  sur  les  avantages 
de  cette  voie  dans  les  lésions  traumatiques  graves  du  genou 
où  le  diagnostic  est  souvent  douteux.  Dans  un  cas,  il  a  trouvé 
une  bride  fibreuse  partie  du  ligament  croisé  antérieur  et 
allant  vers  la  face  postérieure  de  la  rotule.  Dans  un  deuxième 
cas,  le  ménisque  interne  paraît  lésé,  mais  il  reste  un  doute. 
La  voie  transrotulienne  permet  de  découvrir  le  ménisque  in¬ 
terne  rompu  en  plusieurs  fragments  ;  il  n’y  avait  aucune  lé¬ 
sion  sur  les  ligaments  croisés,  aucune  lésion  sur  les  ménisques 
externes, 

JB.  Deacomps  rappeile  qu'en  1918,  il  a  décrit  un  procédé 
d’arthrotomie  large  du  genou,  incision  de  Langenbeck  modi¬ 
fiée,  qui  lui  a  toujours  donné  d’excellents  résultats. 

Luxation  récidivante  acquise  de  la  rotule.  JB.  Lecéne  rap¬ 
porte  un  travail  de  JB.  Moulonguet  et  un  autre  de  JB.  Bonne- 
caze. 

M,  Lecène  rappelle  que  Krogius,  enl904,  a  décrit  une  opéra¬ 
tion  qui  consiste  à  mettre  la  bandelette  inférieure  du  vaste 
interne  en  cravate  autour  de  la  rotule.  Il  a  réalisé  une  fois  cette 
opération  et  il  a  eu  un  bon  résultat.  Mais  il  avait  été  frappé 
par  le  manque  d’élasticité  de  la  bandelette. 


Aussi  une  deuxième  fois  a-t-il  réalisé  une  opération  ana¬ 
logue,  mais  en  désinsérant  la  bandelette  et  en  la  réinsérant 
sur  la  rotule  :  guérison.  M.  Moulonguet,  dans  un  nouveau  cas, 
a  employé  ainsi  la  même  technique,  avec  guérison  consécutive! 
Quant  à  M.  Bonnecaze,  il  a  employé  le  procédé  d'Ombrédannè 
qui  consiste  à  insérer  sur  la  rotule  le  tendon  du  demi-tendi- 
nenx. 

Rupture  de  la  méningée  moyenne  au  cours  d’un  traumatisme  crâ¬ 
nien.  -  JB.  Cunéo  relate  une  observation  de  JB.  Blocb.  Il 
s’agit  là  d’une  lésion  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  dit  d’ha¬ 
bitude.  L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  que  peut  entraîner 
le  lambeau  temporal  ostéoplastique  qui  découvre  l’artère  trop 
haut.  Aussi  est-il  partisan  de  la  trépanation  basse  que  l’on 
pratique  pour  la  neurotomie  rétro-gassérienne. 

Douze  observations  d’hydronéphroses.  —  JB.  Legueu  rapporte 
un  travail  de  JB.  Fey.  Il  dit  que  la  pyéloscopie  a  montré  que 
l’hydronéphrose  n’est  pas  seulement  mécanique,  mais  qu’elle 
est  surtout  liée  à  un  trouble  neuro  musculaire  du  bassinet. avec 
distension  chroniqne  sur  laquelle  se  greffent  des  spasmes.  Deux 
fois,  l’auteur  n’a  pu  trouver  une  épine  irritative  ;  deux  fois  il 
s’agissait  d’une  bride  dont  la  section  a  entraîné  une  guérison, 
un  échec.  Enfin,  dans  les  huit  autres  cas,  on  a  trouvé  une  ar¬ 
tère  anormale  dont  la  section  a  entraîné  la  guérison  complète. 
M.  Fey  est  ainsi  conduit  à  affirmer  la  très  giande  fréquence 
de  ces  artères  anormales.  Lavoie  d’abord  thoraco-abdominale 
qu’il  a  décrite  permet  d’ailleurs  d’observer  le  pédicule  en 
place  et  de  se  rendre  compte  des  rapports  de  l’artère  avec  le 
bassinet.  Celui-ci  passe  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  de 
lui,  mais  toujours  dans  la  région  bulbo-urétérale.  Dès  l’opé¬ 
ration,  la  pyéloscopie  montre  que  les  mouvements  redevien¬ 
nent  absolument  normaux. 

JB,  Cbevassu  dit  que  la  pyéloscopie  donne  des  résultats  ex¬ 
trêmement  intéressants  ;  mais  leur  interprétation  reste  très 
difficile.  En  particulier,  pourquoi  les  faibles  mouvements  du 
bassinet  seraient-il  la  cause  et  non  la  conséquence  de  l’hydro- 
néph  rose?  D'ailleurs,  il  croit  que  la  plupart  des  hydronéphroses 
sont  dues  à  un  obstacle  très  bas  situé,  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  de  l’uretère. 

Anévrysme  artério  veineux.  —  JB.  JBoure  résumant  la  discus¬ 
sion  en  cours  sur  ce  sujet,  montre  qu’au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  il  faut  distinguer  les  fistules  artério-veineuses  simples, 
et  les  anévrysmes  avec  sac  formé,  suivant  les  cas,  aux  dépens 
de  l'artere,  de  la  veine,  ou  des  parois  de  l’hematome  primitif. 

Il  insiste  aussi,  d’après  les  observations  publiées  et  les  belles 
expériences  de  M.  Leriche,  sur  la  gravité  que  peut  avoir  le 
retentissement  cardiaque. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  montre  qu’il  faut  attendre 
longtemps,  que  l'anévrysme  soit  «mûr».  Il  est  essentiel  de 
bien  réaliser  une  hémostase  temporaire  parfaite  :  le  procède 
de  Mathas  à  la  bande  d'Esmarch  est  excellent  dans  la  conti¬ 
nuité  des  membres.  Des  clamps  doivent  être  employés  à  la 
racine  des  membres. 

Au  point  de  vue  technique,  le  but  essentiel  est  de  fermer  la 
fistule  artério-veineuse  ;  on  a  décrit  de  nombreux  procédés  ; 
en  réalité,  "Il  faut  être  éclectique.  L’auteur  défend  cependant 
l’abord  des  orifices  de  l'anévrysme  par  voie  transacculaire  ou 
transveineux,  sans  aucune  dissection  extérieure  du  sac. 

G.  Menëoaux. 


Larousse  mensuel  illustré,  n®  de  mars.  —  Littérature,  arts,  scien* 
ces,  politique,  industrie,  personnalités  du  jour,  etc.  Ausommair^- 
Le  scruli  n  d’arrondissement.  —  Politique  intérieure  et  extérieure. 
La  Pologne.  —  Le  Rayon  vert.  —  Principales  applications  du  so 
dage,  etc.  En  tout  18  articles,  39  comptes  rendus  de  livres,  ^ 
mois  littéraire,  scient  fique,  théâtral,  musical,  etc.  ;  45  gravures, 
carte.  Le  n»  :  3  fr  50.  chez  tous  les  libraires  et  librairie  Larouss  , 
Paris  (6«)  franco  ;  3  fr.  8-5. 
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CORRESPONDANCE 


\ous  avons  reçu  les  lettres  suivantes  : 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Je  viens  d’avoir  connaissance  d’une  lettre  de  M.  Retterer,  parue 
dans  le  Progrès  Médical  du  14  janvier  1928,  p.  72.  Dans  cette 
lettre  VL  Retterer  m’accuse  expressément  de  plagiat  scientifique. 
Je  vous  demande  donc  d’insérer  en  même  lieu  et  mêmes  carac¬ 
tères,  conformément  a  la  loi,  la  brève  réponse  suivante  : 

«  ,T’al  décrit,  dans  une  note  à  la  Société  de  Biologie,  l'origine 
nucléaire  de  l’hémoglobine  dans  les  hématies  du  Lapin  et  du  Mer¬ 
le.  M.  Retterer  a,  précédemment,  fait  dériver  toute  l’hématie  d’un 
noyau  dégénéré .  Ces  opinions  ne  sont  pas  identiques,  mais 
parfaitement  contradictoires. 

Si,  éloigné  en  général  non  pas  de  toute  histologie,  comme  le 
ditM.  Retterer,  mais  de  l’histologie  des  Vertébrés,  je  me  suis 
permis,  à  l’occasion,  d’aborder  un  point  de  celle-ci,  c’est  que 
je  l’ai  fait  avec  une  technique  spécifique,  jamais  encore  employée 
dans  ce  but,  sans  doute  ignorée  de  M .  Retterer,  et  qui  depuis 
a  fait  ses  preuves. 

Ainsi,  ni  ma  technique,  ni  mes  résultats  ne  sont,  heureusement, 
ceux  de  M.  Retterer.  Il  a  tort  de  revendiquer  la  priorité,  et  plus 


encore,  de  le  faire  avec  des  mois  tels  que  «vilenies  »  et  «vols.» 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’expression 
de  mes  sentiments  distingues. 

M.  Prenant, 

chef  de  travaux  de  la  Faculté 
des  Sciences  de  Paris. 


Marseille,  le  28  février  1928. 

Monsieur  le  Directeur, 

Mis  en  cause  par  M.  Ed.  Retterer  dans  une  lettre  ouverte  au 
D‘  Callamand,  publiée  dans  le  Progrès  Méd  cal  du  14  janvier 
1928,  je  vous  prie  de  vouloir  bien,  en  vertu  du  droit  de  réponse, 
insérer  la  rectification  suivante,  en  même  place  et  sous  la  même 
rubrique,  dans  votre  prochain  numéro. 


Villa  PENTHIEVRE 


SCEAUX 

(Seine) 

Téléphone  12 

IP8Y0II03ES  —  NEVHOSBS  —  INTOXICATIONS 
Directeur  .  D'  H.  REDDON  O.  I.  § 

Assistant;  O'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  VESSIE 


“I^BNNORRAGIIE 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxainéthylène«étramine  —  Acide  An4iydrométhy»ène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Copahivique 

DÉShNFECTANT  -  ANTISEPTtQUE  -  DIURÉTIQUE 

de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

.. _ Poses  :  10  à  13  PILULES  par  joor. _ 


i-C.Jol, 


gry 


LABOR.ATOIR.B  XHER  APEXJXIQXTE  DE  FRANGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


TUBERCULOSE 

ANÉMIE 

SCROFULE 

DÉBILITÉ 


ALGATAN 


ARTHRITISME 
ASTHME 
EMPHYSÈME 

HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE  !°'’r;;,‘rToDrsME'’-  BRONCHITE 

I  Échantillons  aux  Médecins  sur  demande- -  Laboratoires  de  rANIODOL.40.  rue  Condorcet,  PARIS  WÊÊ^^^^KÊÊÊÊÊÊ^ÊÊK 


466 


LE  PROGRES  MÉDICAL  N®  11  (17  Mars  1928) 


M.  Kettererfait  allusion  aux  vilenies  et  aux  vols  de  certains 
savants  dont  il  se  prétend  la  victime  et,  quelques  lifrnes  plus 
loin,  il  rappelle,  de  façon  fantaisiste,  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant 
après  cinq  ans  écoulés,  les  propos  que  je  lui  aurais  tenus  au 
cours  d’une  visite  que  je  lui  ai  faite  par  simple  déférence  pour 
son  grand  âge. 

Je  lui  aurais  déclaré  que  mes  constatations  sur  les  hématies 
des  Annélides  constituent  une  belle  confirmation  de  ses  recher¬ 
ches.  D’autre  part,  il  donne  à  entendre  que  je  me  suis  emparé 
de  ses  propres  découvertes  sans  le  citer. 

Voyons  ce  qui  en  est,  M.  Retterer  a  écrit  et  soutenu  dans  plu¬ 
sieurs  mémoires  que  l’hématie  des  mammifères  représente  un 
noyau  transformé.  Aucun  histologiste  sérieux  n’a  voulu  admettre 
cette  opinion  et  je  me  serais  bien  gardé  de  la  faire  mienne  à 
propos  des  Invertébrés. 

Il  suffit  de  se  reporter  à  la  note  que  j’ai  publiée  en  192:2  dans 
les  G.  R.  de  la  Société  de  biologie  (t.  86,  p.  68)  et  à  ma  thèse 
de  doctorat  et  sciences  (Thèses  de  la  Faculté  des  Sciences  de 
Paris  1923  et  Archives  de  Morphologie  exp.  et  gén..  fasc.  17 
19231  pourvoir  qu’il  n’y  a  absolument  rien  de  commun  entre 
l’opinion  de  M.  Retterer  chez  les  Mamnifères  et  mes  observa¬ 
tions  sur  les  Annélides.  Par  une  méthode  nouvelle  basée  sur 
l’emploi  du  réactif  benzidine-eau  oxygénée,  que  M.  Retterer  n’a 
jamais  utilisée,  j’ai  constaté  que  le  noyau  des  hématies  chez  les 
Invertébrés  contient  de  l’hémoglobine  et  qu’il  semble  jouer  un 
rôle  essentiel  dans  la  production  de  ce  pigment.  Mais  je  n’ai 
point  constaté  ni  écrit,  comme  l'écrit  M.  Retterer.  que  l’hématie 
est  un  noyau,  opinion  particulièrement  insoutenable  chez  les 
êtres  présentant,  comme  c’est  le  cas  des  Annélides,  des  hématies 
pouvues  d’un  cytoplasme  très  abondant.  Où  peut-on  voir  là  même 
un  soupçon  de  plagiat  ;  objet  d’étude  différent,  méthode  nou¬ 
velle,  conclusion  tout  autre. 

Quant  au  fait  que  je  n’ai  pas  cité  M.  Retterer  dans  cette  note, 
qu’il  me  soit  permis  d’indiquer  tout  d’abord  que  toute  pensée 
imprimée  n’est  pas  toujours  bonne  à  relever,  surtout  lorsqu’elle 
résulte  plutôt  d’un  raisonnement  a  priori  que  d’une  observation 
réelle,  irréfutable,  et  qu’en  second  lieu  il  n’est  utile  de  citer  dans 
un  mémoire  que  les  travaux  dont  on  s  est  occupé  ppé'  ialement 
ou  qui  présentent  un  lien  étroit  avec  le  sujet  traité,  sinon  il 
n’y  aurait  plus  de  limites  aux  références  bibliographiques. 

Si  M.  Retterer  est  persécuté  par  le  fait  que  nombre  d’auteurs 
passent  sous  silence  ses  recherches,  il  est  facile  de  comprendre 
que  c’est  pour  une  tout  autre  cause  que  celle  qu’il  imagine  ou 
voudrait  laisser  croire  et  qu  il  n’y  a  dans  ce  fait  nulle  idée  de 
s’approprier  certaines  de  ses  idées,  bien  au  contraire  ! 

Veuillez  agréer,  M.  le  Directeur,  l’assurance  de  ma  meilleure 
considération. 

Df  Marc  Romieu, 

Agrégé  des  Facultés, 

Professeur  d’Histologie  et  d’Embryologie 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Marseille. 


Suivant  l’usage  nous  avons  communiqué  ces  lettres  à  M.  Ret¬ 
terer  qui  nous  adresse  la  réponse  suivante  ; 

Au  lieu  de  faire  des  allusions  plus  ou  moins  claires,  plus  ou 
moins  bienveillantes,  je  me  contente  de  citer  les  textes.  Je  passe 
gur  les  hématies  des  Annélides  que  je  n’ai  pas  eu  l'occasion 


d’étudier.  Quant  àcelles  des  Mammifères,  M.  Prenant  (Décrit; 
«  Le  noyau  joue  le  rôle  essentiel  dans  la  formation  de  l’hématie,.. 
Chez  les  mammifères,  le  noyau  me  paraît  pâlir  progressive¬ 
ment  sans  être  expulsé  ni  se  fragmenter.  » 

Or,  le  noyau  des  cellules  hématiformatives  est  sphérique  et 
mesure  5  fr  comme  l’hématie  du  lapin  adulte  ;  ce  n’est  donc  que 
le  noyau  qui  puisse  former  l’hématie,  puisqu’il  continue  de  per¬ 
sister,  de  l’aveu  de  M.  Prenant  lui-même. 

Mes  recherches  datant  de  3' I  ans  ne  sauraient  compter  aux 
yeux  des  jeunes  techniciens  d’aujourd’hui  qui  attribuent  mes 
résultats  à  une  technique  défectueuse.  Cependant  ils  ont  été 
confirmés  de  divers  côtés .  Je  me  borne  à  citer  J .  Baudot  (2) 
qui,  sans  connaître  mes  travaux,  a  décrit  les  faits  dans  des  ter¬ 
mes  identiques  aux  miens.  Soumettant  â  des  saignées  des  co¬ 
bayes  en  gestation,  il  a  vu  dans  l’hypophyse  cordons  cellu¬ 
laires  se  transformer  en  hématies  ;  à  cet  effet.  Tes  noyaux  com¬ 
mencent  par  devenir  pycnotiques  puis  hémoglobiques,  pendant 
que  le  corps  de  ces  cellules  subit  la  plasmolyse  pour  mettre  les 
noyaux  hémoglobiques  en  liberté. 

Libre  à  chacun  d’apprécier  selon  sa  guise  la  valeur  des  tra¬ 
vaux  et  la  compétence  des  auteurs  cités. 

E.  Retterer. 


(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  19  novembre  1919,  p.  913. 

(2)  Contribution  â  t’étade  de  l’hypophyse  ’fhèse  de  Nancy,  1922. 
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Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


TONIKEINE 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


EAÜ  de  MER  DILUÉE  5  c.  c 
Glycéroph.  de  Soude.  0gr.2i 


chaque 

Tntient  )  Cacodyl'ate  de  Soude..  Ogr.05 


Sulf.de  Strychnine...  Imillig. 


injection 
tous  les 

incolore 


Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE, 

L.  LEMATTE,  DoCTEüa  en  PaARSutciE,  Successeur 
Rtg.  du  Corn.  Seine  N'  3756. 


LABORAfdlRES  CRElfREnMEMArrE.  52  Ruî  La  RmyÈra,  PAR1S(X1®' 


INSTITUT  NIEDICO- PÉDAGOGIQUE 


1©  t,ra.it,©ixi©rx'b  ©t  l’©clviGa.tiorx  clés  enfants  anoi'mau^c  ci  es  cle'ux 


\eA 


ElSrF.A.NTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

.^ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEG-RÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FOIÏO-IDB  EJCSr  1  S©2  XjB  BOXJB.asrE-VIX4L.E 

a  chef  :  D*  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L  Institut  médico-pédagogique  est  destiné; 

1»  Aux  enfants  présentant  de  l’instabililé  ir.eniale  et  sujets  à  des  impulsions 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  mélhode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2“  Aux  enfants  arriérés  et  idiots 


3“  Enfin  aux  enfants  aiieints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepst^^  ^ 


s  diverses  catégories  forment  des  groupes 


Les  enfants  de 
lincts. 

Il  est  situé  à  Vitry.  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  nni'^ 
parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclaire  à  l’électncR 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases, 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ouàM.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph. 
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VIN  nVIAL 

Quina,  Viande 
LacloPhosphaîedeChaux 

riqoureuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pl.osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  reconstituaui  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


TABLETTE 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 
COIITK 


FEBROUD 

Echl"  et  L  PER8OU  D  ...  7.  Æt/e  LYOR 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTINALE 

filSMUtH 


PHARMACIE  ViQIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle.  Paris 

SAFOJVS  AKITISEFTIQVES  VIGIEE 

HYGIÊfiigUES  &  MÉDIGfllVIEnTEÜX 

Savon  doux  eu  pur,  S.  Surgr^-S  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Paaama,  S.  Panama  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  GouA-on  et  Naphtol,  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqaé,  S.  Créelime,  S.  Résoroine,  S.  Salicylé.  -  Savon  à  l’ichthyol,  S.  Panama  et  Ichlhyol, 

S.  Sulfureux.  S  à  l’huile  de  Gade.  S.  Goudron,  S.  Beraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


^•'aiiemeni  des  Darmaioaas  ai  daa  Alopéclas  Tt^aitameni  das  Sôboj-rhéas  d^Spilantas  du  cui^ 

CEDROCADINOL  VICIER  •  CHLORoVuLFOL  VIOIEB 

gnceèdaaé  de  I  huile  de  0«de  I  ^  ,  ,  ... 

_  ,  T  à  3  %  de  soufre  précipité 

Ethers  de  Phénols  de  1  Huile  de  Gade,  J  „  ^  ^  , 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  4  (Tétrachlorm-e  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.) 

Glvcéroiés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Cblorotormiques,Acétomques,  Etbérés  à  hase  de  Cédrocadiuol 

R.  G.  Seine  :  76.24 

. . . Illllllll . . 


JNÏOOOL 


NIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  .^NTISEï  TlpOE  ~  NON  TOXIQUE 


ANIODOL 

INTERNE 
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tbtL5  ^  ré^irmas  des 
(ari^cuiîs,cies  nriciBoLcLes.des 
carn>.>ct£esycerit^ 

^  PRODUITS 
* -  DE  RÉGIME^ 

rfeudève^ 

2^)ernancLsM.  à  AariÎBrre  (3ein^) 
notices  ef  écA<xnXi£forx3 

<2WsfiJ^.&ie.c2kcr^è2!e  .jSy&é.MXé. 

I 

ELECTRO-COLLOÏDES 

E.VIEL  &  C  " 

PARIS  -  8,  Rue  de  Sévigné,  3  •  PARIS 


Monsieur  le  Docteur, 

Certains  praticiens  tout  en  rendant  hommage  à  l’efficacité  de  l’IODÉOL  Injectable  lui  ont  fait  le 
même  reproche  qu’à  toutes  les  injections  huileuses  :  viscosité  et  quelquefois  persistance  des  nodules  après  l’injection. 

Par  un  traitement  approprié  de  nos  huiles  (congélation  et  lavages  spéciaux)  nous  avons  éliminé  la 
presque  totalité  de  la  Stéarine  et  de  la  Palmitine  et  avons  obtenu  un  produit  très  fluide.  L’IODÉOL 
préparé  avec  cette  huile  s’injecte  facilement,  est  absolument  indolore  et  diffuse  rapidement  sans 
Jamais  laisser  de  nodosités  ni  causer  d’accident.  La  pratique  des  injections  est  tout  aussi  aisée  qu’avte 
un  liquide  aqueux. 

L’IOOÉOL  abrège  considérablement  la  période  d’état  et  précipite  la  déferves¬ 
cence  dans  toutes  les  affections  pulmonaires  aiguës.  Ci-dessous  3  graphiques. 


Lt  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


fONDÉ  EN  1873.  —  1\0  12 


LE  NUMÉRO;  50  Centimes 


24  MARS  1928 


ADMINISTRATION 
A  ROUZAlXJD 

41, Rue  des  Écoles,  PARIS (V*) 

l  P,  Piris  367-81  -  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Oobelins  80-03 

ABONNEMENTS 

nuit  SOPPLÉMERT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
Wikointi  pirtant  in  1“  d«  chaîne  moi», 

(nnce  et  Colonies .  40  fr, 

Etudiants .  30  fr. 

Wflque .  45  fr. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS 

Oto-Rhino  Laryngologisi 
de  l’Hôpital  Laënnec 

CLERC 

Prolesseur  agrégé 
Médecin  de  rHôpital 
Lariboisière 

LENORMANT 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
l’Hôpital  de  la  Pitié 


.  BRECHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Trousseau 

CODET 

Médecin 

des 

Asiles 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 
de  l’Hôpital  St-Louis 

JEANNIN 

Professeur  de  clinique 


L.  LORTAT- JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 


A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 


Médecin 
de  l’Hôpital 
Saint-Louis 

Félix  RAMOND 

Médecin  de  l’Hôpital 
St-Antoine 


Professeur 
à  l’Ecole 
d’ Anthropologie 

Henri  VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  VHôpital  Tenon 
—■>0^0^— 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Les  bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  les  Lundi  et  Vendredi, 
de  5  h.  1/2  à  6  h. 


Variétés 


jSOMMAIÏ^B 

Travaux  Originaux 

I  Henri  VIGNES  :  Métabolisme  du  calcium  et 
!  gestation .  p.  447 

pnique  Chirurgicale 

Ch.  CLAVELIN  :  Généralités  sur  les  tuber- 
euloses  chirurgicales  de  ladulte. •  p.  489 


digitalique,  strophantique, 
k08  sollitique, 

GAFÉIKrÉB,  LITHINÉE 

îheosalvose 

^***ohi*oinine  française 

*  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherchs-Midi,  PARIS 


P.  Le  gendre  :  Souvenirs  professionnels. 
Menus  incidents  de  consultations,  p.  499 


Hypnotique -Sédatif 
PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEUR 

Laboratoires  CIBA,  1,  Place  Morand,  LYON 


Revue  de  Presse  Départementale  et 
Coloniale 

Par  J.  LAFONT . p.  510 

Thérapeutique  Appliquée 

L’Eumictine . .  p.  514 

Nouvelles . p.  47^ 

Bibliographie . . .  p.  474  et  492 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmans,  PARIS 


Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  p.  .502 

Société  de  Chirurgie . .  p .  507 

Académie  de  Médecine .  p.  507 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris. ...  p .  508 


DIAL  CIBA 


ÆTHONE 


spasmoditjue 


Toux  des  Tuberculeux 


COQUELUCHE 
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^Aidk  fKt^We  ^  i'iok^t  àt^ 

>u  'AÔ,^ù^\dm<^  k  (?io^ 


V  0.10  ow.  a.  (?  ,iû  ( 

Echantillon  et  littérature  :  Labaratoire  du  PHILIPPE,  14,  me  dnPalais-t»riIlet.  LYON! 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Vormoî  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOU  TION  AQUEUSE  à  1/4  ou  l,;‘i  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE.  OBSTÉTRIQUE.  CHiRüRGlE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d  Argenteuil,  PARIS 


Granules  de 

CATILLOIT 


u.oot  Extrait  Titré  de 


STRIOPHANTÜS 


U'est  avee  ees  granules  qu'ont  été  l'aites  tes  observalions  eïiscutées  à  l’Académie  de  Médecine  dès  ÎSSIi, 
elles  prouTfent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  ctissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  u  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  C  ATZLLOIT 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  -  Innocuité,  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  -  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

^rtr  it  l^Académis  de  ^édeàae  pour  **  Stnophantus  et  Strophantine  ”,  Médaille  d’i§r  (Expos. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  stomatologiste  des  *iôp^ay se. 
—  Epreuve  écrite'  (séance  du  14  mars).  Question  traitée  : 
rhagies. 

Concours  de  cJiirurgieri  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  Séance 
du  13  mars.—  MM.  Senèqiie  Itl,  Aurousséàu  là,  Bloch  (René)  17. 

Séance  du  15  niars  :  MM.  Welti  l5,  Pascalis  15,  Charrier 20,  vVil- 
moth  13.  , 

Séance  dû  16  irittrs  :  MM.  Seupault  16,  Obêflin  16,  Huet  20,  Tha- 
Iheimér  17. 

Concours  de  médecin  de  l’assistance  médicale  à  domicile.  —  Com¬ 
position  du  jury  :  mM.  Lubetzki,  Dufour,  Quinqueton,  qui  ont  ac¬ 
cepté  et  MM.  ^ - ‘‘ 


.  Descouîeurs  et  Isidor  qui  n’ont  pas  encore  répondu . 


lau,  thomâs,  Triboulet,  Trocfhé,  Veil-Picard,  Van  der  Horst, 
eill,  Hamburger,  Escalier,  Renard,  Desgrez,  Bordas,  Garnier. 
Médaille  de  bronze  :  MM.  André,  Aubry,  Barret,  Bidermann, 
lisebois,  Cannac,  Cayla,  Gottet,  Dacquier,  Decourt,  Descomps, 
jjcourlioux,  Durand,  Mlle  Frey,  MM.  Gaston,  Gérscn,  Gresaud, 
/uilmard.  Grüllon,  Jardet,  Kalf,  Kendiger.Kimpel,  Laroche,  Lazard, 
.évy,  Maduro,  Nicolas.  Poublan,  Prévost,  Rétat,  Ricaud,  Palmgren, 
Saint-Laurent,  MM.  Samsoen,  Testart,  Thibault,  Topart,  Valat, 
Vasseur,  Carrega,  Busy. 

Mentions  honorables  :  MM.  Deglaude,  Obaton,  Morand,  Pradier, 
Blanche,  Tissier,  Bacottnet,  Deléage,  Willemin,  Mlle  Tisserand, 
MM.  Bartet,  Lacaisse,  Huet,  Ardoin,  Duclos,  tlarburger,  Blanc- 
Champagne,  Hortopan,  Guyot,  Schmidl. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  Algek.  —  Le 
titré  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  "la  date  du  1®''  avril 
1928,  â  M,  SiVENET,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  d'Alger. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.—  Thèses.—  13 mars. —  M.  Cahèn 
L’anesthésie  par  voie  veineuse.-—  M.  Lemariby.  Etude  sur  l’otite 
scarlatineuse  chez  l’enfant.  —  Mlle  Spiréanu.  Elude  sur  le  Irai- 
ment  de  l’éclampsie.  —  M.  Chevereau,  Traitement  des  fractures 
ouvertes  de  jambes.  —  Mlle  Rauch.  Formes  graves  de  la  grippe 
chez  le  nourrisson,  —  M.  Briau.  Du  peysth  dans  les  états  anxieux 

—  M.  Nguyen  van  Luyen.  Mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 
14  mars.  —  M.  Hadi  Paichedji.  Etat  actuel  de  l’hygiène  publi¬ 
que  en  Irak.  —  M.  Friedmann.  Tubage  duodénal  et  cholécysto- 
graphie. 

17  mars.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Ussb.  Le  javart  cartila- 
ineux  du  cheval.  —  M.  Publ.  Noies  sur  l’avortement  contagieux 
«s  juments. 

19  mars.  — (thèses  vétérinaires).  —  M.  Vendiesse.  Atîections 
rhumatismales  chez  les  grandes  femelles  domestiques.  —  M.  Gueo- 
GNiAUD.  —  Le  pissement  de  sang  chez  les  bovins.  —  M.  Mordine. 
Des  mammites  chez  les  brebis  (troupeaux  d'élevage  de  la  Beauce). 
22  mars.  —  Mlle  Robert.  Etude  sur  la  thérapeutique  dentaire. 

—  M.  Baudet.  Etude  sur  l’encéphalite  épidémique. —  M.  Monta- 
KHAB.  Traitement  des  névralgies  du  plèxtis  brachial. 

24  mars. —  (Thèses  vétérinaires). —  M.  Merle.  Ue  l’avortement 
contagieux  des  juments.  —  M.  Malvezin.  Contribution  à  la  pro¬ 
duction  d’un  lait  propre  et  sain. 

Dispensaire  de  salubrité  de  la  préfecture  de  police.  —  Par  arrêté 
du  Préfet  de  police,  M.  L.  Bizard  est  nomnaé  médecin  en  chef  du 
dispensaire  de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  Le  .Noir,  admis 
à  la  retraite,  et  M.  Bize  est  nommé  médecin  chef  adjoint, 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris.  (8,  rue 
Dante,  V'). —  Le  bureau  pour  1928  est  ainsi  constitué  : 

Secrétaire  :  M.  Jauneau  ;  secrétaire  adjoint  :  M.  Gouget  ;  tréso- 
lier  :  M.  Pouzergues  :  trésorier  adjoint  :  M.  Jalefï  ;  bibliothécaire  : 
M.  Brun  ;  bibliothécaire  adjoint  :  M.  Simonot. 


Ecole  de  médecine.—  Marseille.  —  M.  le  D'  Frédéric  Corsy, 
professeur  suppléant,  a  été  nommé  professeur  d’anatomie  en  rem¬ 
placement  de  M.  Alézaïs,  nommé  professeur  honoraire. 

Journées  médicales  d'Egypte.  —  On  nous  prie  d’annoncer  que  le 
Gouvernement  Egyptien  n’a  aucun  rapport  avec  les  «  Journées 
Médicales  »  du  D*'  Zbitoün.  Par  contre,  le  Gouvernement  a  décidé 
de  réunir,  officiellement,  au  Caire,  du  15  au  22  décembre  1928,  un 
(jongrès  international  de  médecine  tropicale  et  d’hygiène  auquel 
seront  conviés  les  Gouvernements  et  les  Sociétés  médicales  et 
scientifiques  des  divers  pays. 

Il  y  aura  également  unè  exposition  d’instruments  :  appareils, 
médicaments,  ete.,  qui  restera  ouverte  pendant  la  durée  du  con¬ 
grès. 

Les  assurances  sociales  en  Allemagne. —  En  192711  a  été  dépensé 
330  millions  de  marks  pour  les  accidents  du  travail  et  730  millions 
de  marks  pour  l’invalidité. 

Les  recettes  de  la  caisse  des  invalides  se  sont  élevées  a  983  mil¬ 
lions,  Il  y  a  donc  eu  un  excédent  de  recettes  en  1927  de  253  mil- 

l.es  recettes  de  lacaisse  des  maladies  se  sont  élevées  à  1,449 
millions  et  les  (ïe'penses  à  1,324  millions. 

La  fortune  des  caisses  d’assurances  s’élève  à  2  milliards  envi¬ 
ron. 

Le  nombre  des  ouvriers  et  employés  assurés  varie  entre  21  et  23 
millions.  Trois  millions  d’ouvriers  sont  pensionnés.  Le  nombre 
total  des  pensionnés  (ouvriers,  mineurs  et  employés)  dépasse 
4  millions. 

Il  semble  résulter  des  chilfres  publiés  que  tandis  qu’un  employé 
reçoit  une  pension  de  700  marks  par  an,  un  ouvrier  invalide  reçoit 
à  peine  200  marks  par  an. 

S’il  en  est  ainsi  il  n’y  a  guère  que  la  caisse  des  assurances  contre 
la  maladie  qui  soit  d’une  grande  utilité  pour  les  .ouvriers,  en 
Allemagne.  {Echo  de  Paris.) 


Faculté  de  Paris.—  Prix  de  thèses  (1926-1927).  —  Médaille  d’ar- 
§®nt  :  mm,  Arnould,  Azam,  Azerad,  Banzet,  Bariéty,  Bascourret, 
Benda,  Boyer,  Bruehon,  Celice,  Ghabi  ut,  Christophe,  (’offin,  Coute- 
l«n,  Derorque.de  Vadder,  Duhamel,  Fèvre,  Garcin,  Miles  Gauthier- 
Villars,  Gohert,  MM.  Heim  de  Balzac,  Kourilsky,  Lacome,  Lamy,  | 
Le  Chaux,  Desclainche,  Lévy,  Martin,  Mayer,  Motz,  Renault,  Su-  I 


PAPETERIE  Ch.  SACHET.  27,  Boul.  Henri  IV,  PARIS  (4^) 
Imprimés,  schémas,  registres  de  comptabilité 
pour  Docteurs,  gravures  de  Médecine. 
Nombreuses  occasions. 


'^Laboratoihes  FR  a  iss  E,  6.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Voyage  médical  de  Pâques  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Comme  chaque 
année,  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen  organise  un 
voyage  médical  sur  la  Côte  d’Azur,  durant  la  semaine  qui  suit 
Pâques.  La  concentration  se  fera  à  Nice,  le  dimanche  15  avril,  et 
l’on  visitera,  les  jours  suivants,  le  Cap  d’Antibes,  Juan-les-Pins, 
Cannes,  le  Cannet,  Grasse,  Vence,  la  Grande  Corniche  et  les  mo- 
numeiits  romains  de  La  Turbie,  Menton  et  la  frontière  italienne, 
le  Gap  Martin,  Monaco,  Monte-Carlo  et  Beaulieu.  Le  voyage  se 
terminera  par  une  excursion  dans  les  Alpes.  La  dislocation  aura 
lieu  à  Nice  le  samedi  21. 

Un  voyage  en  Corse  sera  également  organisé  par  la  société  du  22 
au  26  avril,  pour  ceux  qui  en  feront  la  demande. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Président  de  la  Société 
médicale  :  D'  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

Fédération  Nationale  des  Syndicats  Medicaux  de  France.  —  Ordre 
du  four  êur  le  secret  médical,  voté  par  le  Conseil  d’administration  le 
26  février  1928  ; 

_  «  Le  respect  du  secret  médical  constitue  pour  le  médecin  une 
règle  absolue  en  toute  circonstance. 

«  L’expérience  du  passé  montre  que  la  violation  de  ce  secret  n’a 
donné  aucun  résultat  favorable  dans  les  lois  et  réglements  et  con¬ 
firme  la  justesse  des  principes  fondamentaux  de  la  médecine. 

«  En  conséquence  le  Corps  médical  demande  non  seulement  que 
le  secret  médical  soit  rigoureusement  respecté  par  les  lois  et 
règlements  futurs,  mais  aussi  que  les  lois  et  réglements  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  soient  révisés  au  même  effet,  dans  la  mesure  du 
possible. 

«  U  est  à  la  disposition  du  législateur  et  des  administrations  pu¬ 
bliques  ou  privées  pour  étudier  avec  eux  les  moyens  d’assurer  la 
santé  publique  sans,  violation  du  Secret  médical  ». 

Cet  ordre  du  jour  a  été  transmis  à  l’Académ.e  de  médecine. 

Amphithéâtre  d’ Anatomie  (M.  le  D'  Charles  Dujarier,  directeur 
des  travaux  scientifiques).  —  Avis.  —  Le  cours  hors  série  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  des  voies  urinaires)  en  dix  leçons, 
par  M.  le  D'  .lean  Meillère,  prosecteur,  commencera  le  Tundi 
16  avril  1928,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
rnemeîheure.  Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions. 

Droit  d’inscription  ;  350  francs.  Ce  cours  sera  fait  en  liaison 


(  avec  les  cours  de  M.  le  D'  Marion.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer  à-Moulin,  Paris  (5"). 

Les  emplois  réservés  médicaux  aux  médecins  mutilés  et  réformés. 
—  Comme  suite  au  premier  vœu  présenté  par  l’Association  des 
médecins  de  l’avant  aux  Etats  généraux  de  la  France  meurtrie,  et 
qui  avait  été  voté  par  le  Congrès,  demandant  qu’il  fût  réservé  aux 
médecins  mutilés  et  réformés  de  guerre  une  proportion  importanie 
des  emplois  médicaux  créés  ou  à  créer  dans  les  ministères,  servi, 
ces  publics  et  grandes  administrations,  avaient  été  faites  de  pres¬ 
santes  démarches  auprès  du  Ministre  des  Pensions  pour  qu’une 
mention  spéciale  fût  insérée  en  faveur  des  emplois  médicaux  dans 
le  projet  de  gouvernement  en  instance  sur  les  emplois  réservés  que 
rapporte  M.  Chollet,  député  du  Loiret  ;  M  Thoumyre,  député  de 
Seine-Inférieure,  s’était  spontanément  offert  à  présenter  notre  de¬ 
mande  sous  la  forme  d’un  amendement  au  projet  en  question. 

^  Dans  une  dernière  conversation,  le  25  février  1928,  le  bureau  de 
l’Association  des  médecins  de  l’avant  a  cru  devoir  accepter,  dans 
un  but  de  haute  solidarité  envers  les  autres  catégories  de  mutilés 
et  réformés  de  guerre,  de  ne  pas  déposer  en  séance  un  amende¬ 
ment  qui  pourrait  retarder  le  vote  du  projet  que  l’on  voudrait  voir 
passer  sans  débat  à  la  tribune  de  la  Chambre.  Mais  il  a  reçu  l’as¬ 
surance  solennelle  que  l’amendement  Thoumyre  en  faveur  des 
emplois  réservés  médicaux  sera  soumis  immédiatement  pour  avis 
à  M.  le  Ministre  des  Pensions,  et  que  notre  vœu  sera  examiné 
avec  la  plus  grande  attention  et  avec  le  désir  de  donner  aux  méde¬ 
cins  mutilés  et  réformés  la  satisfaction  légitime  qu’ils  demandent. 

En  effet,  à  l’heure  où  notamment  de  nombreux  postes  de  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  écoles  vont  être  créés  pour  l’Inspection  médi¬ 
cale  des  écoles  réorganisée,  il  importe  de  faire  reconnaître  le  prin¬ 
cipe  des  revendications  des  médecins  mutilés  que  l'Association  des 
médecins  de  l’avant  a  posé  depuis  1921  dans  une  série  d’articles 
paru  notamment  dans  le  Fanion  médical:  Les  médecins  ont  été 
mobilisés  en  tant  que  médecii  s,  mutilés  et  réformés  de  guerre,  ils 
ont  droit  à  des  emplois  réservés  ;  il  est  juste  que  les  emplois  qui 
leur  sont  ait  ibués  soient  des  emplois  médicaux. 

Le  Ministre  des  Pensions  a  promis  de  soutenir  les  droits  des 
médecins  mutilés  et  réformés  aux  emplois  réservés  médicaux. 

Nécrologie.  — D' Joseph  Cosïilhès,  décédé  à  Paris  à  l’Age  de 
7.' ans.  —  IK  Alfred  Garlet,  (de  Grenoble)  médecin  du  bureau 
d’hygiène,  décédé  à  l’âge  de  42  ans,  —  D'  Chavoix,  de  Bordeaux. 


Cachets,  Comprimés, Granulé- 

OPOCALCIUM  ARSÉNIÉ  (Cachets) 

OPOFERRINE 


REC0l\^mUANrPHYSl0L06/QUE 


LABORATOIRESderOPQCALCIUM  ARAINSQN  Cfen Pharmacie,  l21,AvenueGambetta, PARIS,  Reg.du  Com.5( 
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Profession 


enveloppe 


cachetée  et  affranchie 


envoyer 


D 


ins 


EUPEPTIOUE|DE  CHOIX 
POUR  ADULTES  ET  ENFANTS 


FORME  .  GOUTTES 


E  T  AT  H  Y  PO  CHLORYDRIQUE 

= -  DIGESTION  LENTE 

ATONIE,^  ANOREXIE,  AÉROPHAGIE 


La  REHINGTON  PORTATIVE 


A  CLAVIER  UNIVERSEL  ==r-:: 

vous  offre  le  maximum  d’avantages 

^Tuni©  des  memes  Ferfectionnements 
que  les  JXTachines  de  Bureau 


‘Vouà  l’utiliàete& 

JUBOKATOIRE  chez  vous 

>e  machine  à  écrire  Machine  idéale  pour  la  cor- 
6.  complète,  robuste,  respondance  personnelle.  Se 

pratique.  range  dans  une  bibliothèque. 


EN  VOYAGE 

Légère  et  facilement  transpor¬ 
table.  L’étui-valise  évite  toul 
encombrement.  Haut.  10  cm. 


PAYABLE  85  Fr.  par  iviois 

Ne  faites  aucun  achat  avant  d’avoir  utilisé  ce  BON 


POjjT.i?/,  me  faire  parvenir  gratuitement  le  Catalogue  descriptif  de  votre  MACHINE 
de  ma  ^  CLAVIER  UNIVERSEL  et  me  faire  connaître  (sans  aucun  engagement 
°  part)  à  quelles  conditions  vous  pourriez  me  fournir  une  machine  de  ce  modèle. 


REMINGTON  typewriter  c° 


...  20,  Rue  Caumartin 

(S.  A.)  paris 


=  Le  fini  de  sa  constructi^on  — ^ 
Sa  résistance  à  toute  épreuve 
en  font  UNE  MACHINE  INCOIVIPARABLE 
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Office  d’hygiène  sociale.  —  Les  médecins  diplômés  d’hygiène, 
susceptibles  de  s’intéresser  aux  questions  d'hygiène  sociale,  sont 
informés  que  si,  en  attendant  leur  nomination  à  un  poste  définitif, 
ils  désirent  participer  comme  enquêteurs  à  des  recherches  concer¬ 
nant  la  protection  de  la  santé  publique,  qui  vont  avoir  lieu  dans 
un  certain  nombre  de  départements,  ils  doivent  s’adresser  pour 
tous  renseignements,  à  l’Office  national  d’hygiène  sociale, 26,  bou¬ 
levard  deVaugirard. 

Guerre.  —  Sont  désignés  pour  assurer  en  1928  le  fonctionne¬ 
ment  des  hôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (10  juin  au  30  septembre,)  —  MM.  le 
médecin  principal  de  2*  classe  Rebierre,  médecin  chef  ;  le  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  Sarrelabout. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (26  mai  au  30  septembre.)  — 
MM.  le  médecin  principal  de  2®  classe  Delacroix,  médecin  chef  ; 
le  médecin-major  de  R'  c'asse  Dellys  ;  le  médecin-major  de  2« 
classe  Marion . 

Hôpital  militaire  de  Châtel  Guyon  (15  mai  au  30  septembre.)  — 
M.  le  médecin-major  de  R®  classe  Delacroix,  médecin  chef. 

Hôpital  miltaire  du  Mont-Dore  (15  mai  au  30  septembre.)  ■ — 
M.  le  médecin-major  de  R®  classe  Langlois,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (R'  mai  au  26  octobre.)  —  MM.  le 
médecin-major  de  R»  classe  Fauque  ;  les  médecins-majors  de 
2*  classe  Pambet,  Dillenseger  et  Audouy. 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (12  juillet  au  9  septembre.)  — 
MM.  les  médecins  aide-majors  de  Reclasse  Chemin  et  Gorsse. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (12  juillet  au  15  septembre.  )  — 
MM.  les  médecins  aide-majors  de  R®  classe  Poulin  et  Robert. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  (12  juillet  au  15  septembre.)  — 
M.  le  médecin-major  de  R®  classe  Spetebroet. 

Hôpital  militaire  du  Mont  Dore  (12  juillet  au  15  septembre.)  — 
M.  le  médecin  aide-major  de  Reclasse  Cadi. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (12  juillet  au  25  septembre.)  — 
MM.  les  médecins  aile-majors  de  R»  classe  ),Lacaux,  Nahon  et 
Pages. 

Hôpital  militaire  de  Briançon  (12  juillet  au  15  septembre.)  — 
MM.  les  médecins  aide-majors  de  Reclasse  Harter  et  Humann. 


BIBLIOGRAPHIE 


Barème  des  Accidents  du  travail,  par  le  D"  Lucien  Mayeï,  docteur 
ès  sciences,  chargé  de  cours  à  l’Université  de  Lyon,  médecin- 
expert  près  les  Tribunaux,  la  Cour  d’appel  et  le  Tribunal  des 
pensions  de  Lyon. —  Deuxième  édition.  Un  volume  de  176  pa- 
gfs,  avec  96  hgures  schématiques  dans  le  texte.  Prix  :  9  fr.  A. 
Poinat,  éditeur,  21,  rue  Cassette,  Paris. 

Le  titre  complet  de  ce  petit  livre  est  le  suivant  :  Barème  d  l’wsage 
des  médecins  praticiens  pour  l'évaluation  sommaire  de  l’incapacité 
partielle  et  permanente  résultant  des  accidents  du  travail. 

Malgré  son  tirage  élevé,  la  première  édition  du  Barême  été 
rapidement  épuisée.  Cette  seconde  édition  a  été  entièrement  re¬ 
visée,  largement  augmentée  et  paifaitement  mise  au  point.  (Jarlé, 
précision,  exactitude,  texte  vérifié  en  quelque  sorte  mot  par  mot, 
schémas  au  nombre  d’une  centaine,  excellente  disposition  typogra¬ 
phique  font  de  cette  nouvelle  présentation  de  1  ouvrage  du  D' 
Mayet  un  vade-mecum  indispensable  pour  le  praticien,  eu  matière 
d’accidents  du  travail  aujourd’hui,  d’assurances  sociales  demain. 


(  hait  GALLli^ 

Le  meilleur 
pour  les  Enfants 


CH.  GERVAIS,  23.  rue  du  Pont-Neuf,  PARIS 


GOÛT  AGRÉABLE 
MALGRÉ  HAUTE 
TENEUR  EN 
PRINCIPES 
ACTIFS 


LITTÉRATURE- ÉCHANTILLONS  _ 

l_ABORATOIRES  LAL-EUF 

4-9.  Avenue  delà  Motte-Picquet  _  Pans 


Priacipales  Préparations  des  laberaleu 

Trinltrine  Caféinée  Dubois.  -  Pancrépa^* 
Créosal  Dubois.  -  Oolloïdine  baWJ"  ^,1 
flîycol^ctine  Sauvin.  -  Jodatoxin® 
AdrépaUne  (Suppositoires 


Nouvelle  adresse  ;  20  rue  du  Laos,  PARIS  (XV®). 
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othérapie 

Hématique  Totak 

SIROP  de 

DESCHIENS 


OESCHIENS, 


dry,- Pans  (9J, 


R.  G.  Srtoe:  307.304-B 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA’ 

Institut  de  Vaccinotbérapie 


MESSIEURS, 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  *®IVAVA’* 

(ftrocédé  L.  Goldenberg,!  à  savoir  : 

leur  COVCEVTRATIOV  très  forte  (excipient  constitué  par  les 

microbes  solubilisés},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AECUUIE  RÉACTIOV; 
leur  IVOCUEATIOV  par  VOIE  lATRAUERMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinotbérapie,  en  tant  que  véritable  organe  hautement  aifférencié, 
et  uon  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IVJECTlOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs 
dvantages  indiqués  ci-dessus.  - -  Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  de  -Vaccin  “IISAVA”  (*)• 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  ; 


*  Asthme,  Bronchite  chronique. 

’  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  G 
”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

’  Blennorragie  *iws  complications,  Prostatiu 

*  Métrites. 

ules”  w  m Y  tfkykj  )  Leucorrhée 
icein”  ^  Salpingites 

^  Infections  dues  aux  pyogènes  communs 


Métrites, 


Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites 
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T  Puissant  Accélérateurs  ta  Nutrition  Général^ 


Asthénies  diyersea  I 
Cachexies 
Convalesoenoes 
Maladies  consomptlvet  I 


— —  Favorise  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  _ 

e»  dei  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
^  Jîetour  très  rapide 

F0M.KS  ;  i’APPÊTlT  et  des  FORCES  SëShé“e 

ELIXIR  /  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  )  Asthme 

GRANULÉ 


Ltttiralare  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 
12.  Rua  dn  Chemin-Vert,  à  VlIXBNEOVE-la-QABENNE.  yti  St  DENIS 


Silicyl 


Hédkatiott 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  Étals  Artériosctéreux 


(  .  P.  LOISEAU,  7,  Bue  du  Boch 


7- Laboratoire  CAMUSET,  K 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

15  â  50  par  dose.-  300  Pro  Die 


AMPOULES  A  2C3-  Antithermi 
ampoules  B5C3  Antinévral 


AttliBévraWatie  Puissant 


PROSTHÉNASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


échantillons  et  Littirature  ;  Laboratoire  GALBRUN. 


Fondé  en  1873.  — 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Métabolisme  du  calcium  et  gestation 

(Dangers  de  la  décalcification  et  dangers  de  la 
surcharge  calcique) 

Par  Henri  V  IG.XEs^. 

Tmaeuf  du  fœtus  an  calcium. 


système  ner\eux  est  très  riche  en  chaux  (1).  Etant 
^onnéjque  l’ion  Ca  diminue  l’excitahilité  du  système  ner¬ 
veux.  otî  peut  supposer  que  le  système  nerveux  du  fœtus 
et  (fuyAouveau-né  doit  sa  moindre  excitabilité  à  ce  fait 
etjÿiej^augmentation  d’excitabilité,  au  cours  de  la  yie 
extriÿ;5Çrtérine,  va  de  pair  avec  la  diminution  progressive 
diFtaüx  calcique. 

.  40  Le  tissu  musculaire  jeune  est  plus  riche  en  calcium 
(par  rapport  au  sodium)  que  chez  l’adulte,  ce  qui  explique 
sa  moindre  contractilité. 


Teneur  totale.  —  Les  tissus  d’un  enfant  né  à  terme  con 
tiennent  quarante  à  cinquante  grammes  de  chaux,  soit 
environ  quinze  grammes  par  kilo  (1). 

Ce  taux  est  inférieur  à  celui  de  l’adulte,  qui  est  dénvi- 
ron  vingt-cinq  grammes  :  en  ellét,  un  adulte  de  60  kilos 
possède  une  quinzaine  de  grammes  de  CaO  dans  ses  par¬ 
ties  molles  et  mille  sept  cents  grammes  dans  son  sque¬ 
lette. 

Répartition  chez  le  fœtus.  —  1“  Le  squelette  est  moins 
riche  en  chaux  que  chez  l’adulte  (  les  cendres  de  ses 
os  en  contiennent  moins  que  n’en  contiennent  les  cendres 
des  os  chez  l’adulte  (  )  et,  d’autre  part,  les  nouveau-nés 
étant  moins  minéralisés,  plus  «  aqueux  »  que  les  adultes, 
cette  différence  est  beaucoup  plus  marquée  si  l’on  consi¬ 
dère  l’os  frais. 

Qramiiies 


2“  Le  sang  est,  également,  moins  riche  que  chez 
1  adulte  (4). 


PasssHje  fie  la  luère  au  fœtus.  —  .Nous  ne  savons  pas 
sous  quelle  forme  et  quel  mécanisme  le  calcium  franchit 
le  tiltre  placentaire. 

taux  caicifjue  aiijjiiieale  d  autant  [dus  que  la  qes- 
talion  est  plus  jHoelie  du  leruie.  Les  dosages  de  Michel 
ont  montré  que  le  fœtus  s’enrichit  en  CaO  surtout  pen¬ 
dant  les  dernières  semaines  delà  gestation. 

Delezenneet  l'ourneau  ont  observé  des  faits  analogues 
dans  l’œuf  de  poule  fécondé  :  au  fur  et  à  mesure  de  l’in 
cubation,  l’œuf  s’enrichit  en  CaO,  prélevé  au  dépens  de 
la  coquille  (2). 

Cet  enrichissement  du  fœtus  en  chaux  est  proportion¬ 
nel  à  l’accroissement  du  poids  après  dessiccation.  Si.  en 
efl'et,  nous  choisissons  cpmme  unité  les  chiffres  de  départ 
de  M.  Michel  entre  trois  et  quatre  mois,  nous  arrivons 
aux  accroissements  suivants  : 


"  àhmois 

a  Ii  mois 

à  7  mois 

à  terme 

Le  poids  du 
fœtus  à  l’étal 
frais  St  égal  au 

poids  initial  X  3,5 

pi  X  5..7 

P'  X  9,5 

pi  X  27 

Le  poids  du 
;  fœtus  à  l’état  j 
i  sec  est  égal  au 

poids  initial  X  4 

pi  X  8 

Pi  X  12 

pi  X  82  : 

;  Le  poids  de  la 
chaux  est  égalau 

poidsinitialx4à5 

P>x9àl0 

pi  >,  14 

pi  ..  80: 

L  accroissement  de  la  calcification  serait  un  peu  plus 
rapide  que  l’accroissement  de  la  minéralisation  en  géné 
ral.  si  du  moins  l’on  en  croit  les  pourcentages  que  nou^ 
avons  calculés  d'après  les  chiffres  de  Michel  et  d’après 
ceux  d’Ilugounenq  (3).  \  oici  ces  teneurs  des  cendres  en 
chaux  : 

Michel  Ihigroiuicnci 


ii  à  ’i  mois 


■4  à  4  1/2  . 
4  1  II  à  .■)  . 


6  1/2 


27  p.  100 


:12,60  p.  100 

38,21  — 


:;2,50 

34.60 

34,13 


,  (|)  Micma,  anuly.saat  112  grammes  de  cendres  qui  résultaieul  de  l'ii 
ciueratiou  d’uu  frctiis,  du  poids  de  3.3.35  grammes,  trouva  46  gr.  56 
UC  CaO.  Sur  la  compositiou  chimique  de  l’embiyoïi  et  du  fœtus  humains 
aux  diflérenles  périodes  de  la  gestation.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  18f 
P.  123.) 

(2)  Chez  l’adulte,  40.1  %  de  CaO  dans  les  cendres  et  37.7  “,0  chez 
ROurrisson  de  14  jours. 

(3)  Détail  des  ciiiilres  de  Michel  : 


1  mois  pesant 

7  *1 

à  tenue 


12u  grammes 
445  - 

148 
672 
1 . 024 


et  12,6 1  à  .see.)  eontient  0,586  de  chaux 

54,26  2,657 

5ü,44  -  3,512 

100,62  5,715 

156,30  8,233 

1.028,35  06,565 


I  ërapkdqùc  est  établi  eu  carré  à  irartir  du  15'  jour,  pris  comme  terme 
‘  otganogénèse  et  début  de  la  croissance, 
d'*)  'h'VRTH.'i  Jo.NES  (Teneur  en  calcium  du  plasma  et  des  globules 
le  nouveau-né.  Journ.  O/  Biol.  Chim.,  1921,  tome  LXIX,  p.  187) 
' pour  100  cc.  de  sang,  0.0088  chez  le  nouveau-né  et  0.010  ou 
lon  femme.  De  plus,  100  ce.  de  globules  ont  un  taux  .de  0.05  et 

l'iusma  un  taux  de  0.0123  :  les  globules  sont  donc  moins 
ucs  et  le  plasma  aussi  riche  ou  plus  richequ’à  l’état  adulte. 


A  terme .  il  — .  40,18  — 

Teneur  du  placenta  en  calcium. 

.l’ai  fait  avec  Goisset  (4)  quelques  dosages  pour  eisayer 
d’établir  la  teneur  du  placenta  humain  à  terrne  en  (.« 
Voici  le»  chiffres  auxquels  nous  sommes  arrivés  (5). 


(1)  .V  la  naissance,  d’après  Quest,  le  cerveau  eontient  0. 168  pour 
KHI  de  CaO,  alors  qu’à  huit  ans',  il  en  conlieiit  trois  fois  moins. 

(2)  l)i-Li'zi-N\i' et  b'oiiîvi;.\v.  —  Sur  lapait  que  prend  la  chaux  de 
la  coquille  d-  l’œuf  de  poule  à  la  formation  du  squelette  du  poussin  pen¬ 
dant  l’iiicubalioii.  (.l/m.  de  l’ Iii.'itilut  Pasleur,  sept.,  1918,  p.  413.) 

(3)  Hugouxexq.  —  La  compositiou  minérale  de  l’enfant  et  la  ioi  de 
Bunge.  (C.  H.  delà  Suc.  de  Biol.,  1899,  p.  528.) 

(4)  CoissET  et  H.  Vignes.  —  Documents  sur  !a  teneur  du  placenta 
humain  en  calcium.  {Bulletin  de  la  Société  d’Obstétrique  et  ùe  üynécolo~ 
ijie  de  Paris,  mai  1926.) 

(5)  Un  grammes  de  métal  pour  lO'igr.  de  tissus  frais. 
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Durée 

Eî 

S'FANTS 

PL 

\CENTA 

Numéros 

Parité 

gesta  - 
ti.u  U) 

Sexe 

Taille 

Poils 

frais 

Teneur  en- 

Teneur 
en  Ca 

1303 

II 

269 

fem. 

52 

690 

110 

% 

0.014 

j  1179 

II 

275 

hora. 

51 

3.775 

660 

90 

13,7  % 

0.028 

j  1185 

II 

275 

hom. 

Tl 

3.920 

915 

132 

T4,7oT 

0.049 

1286 

I 

279 

fem.. 

45 

1.970 

310 

50 

16.2  % 

0.028 

1206 

III 

279 

fem. 

47 

3.500 

630 

98 

15.5% 

0.057 

1219 

I 

282 

fem. 

56 

3.750 

620 

94 

15,1  % 

0.028  j 

1157 

II 

286 

fem. 

i 

3.620 

580 

90 

15,5  % 

0.021 

1641 

II 

292 

fem. 

49 

3.410 

670 

112 

1 

16.7  % 

0.'077  1 

On  voit  que,  dans  la  série  étudiée,  la  teneur  en  calcium 
a  ete  très  variable  suivantles  sujets.  (2)  La  moyenne  arith¬ 
métique  a  été  de  37  milligrammes  pour  lOO  gr.  de  subs¬ 
tance  fraîche,  avec  des  écarts  maxima  de  +  40  et  de  —  23 
chiffre  le  plus  souvent  rencontré  a  été  de  28.  Ce 
chiffre  de  28  est  voisin  du  taux  moyen  de  la  rate  (28)  et 
du  coeur  (25),]égèrement  inférieur  à  celui  du  poumon  (32) 
et  supérieur  à  celui  du  rein  (21).  La  moyenne  arithméti¬ 
que  est  particulièrement  élevée,  puisque  seuls  les  tendons, 
1  aorte  et  les  os  ont  un  taux  supérieur. 

Ces  ditlérences  ne  s’expliquent  ni  par  la  parité  ni  par¬ 
le  terme  de  la  gestation,  ni  parle  sexe,  la  taille  ou  le 
poids  de  l’enfant,  ni  par  le  poids  ou  l’hydratation  du  pla¬ 
centa,  ni  par  la  teneur  en  halogènes,  l  n  placenta  dont 
la  face  maternelle  était  saupoudrée  de  grains  calcaires, 
chez  une  fernrne  ayant  ingéré  de  la  chaux  pendant  sa  ges¬ 
tation  ,obs.  1179),  n’était  pas  particulièrement  ri(;he  en 
calcium.  Un  enfant  qui  fît  de  la  tétanie  précoce  avait  une 
teneur  normale  de  son  placenta  en  calcium  (ob.  1286^ 

Nous  n  ayons  pas  retrouvé  le  parallélisme  que  Ballan- 
litique  avait  signalé  entre  la  richesse  du  placenta  en  CaO 
et  le  poids  de  l’enfant. 

Dans  un  travail  plus  récent,  lloinot  (3)  indique  pour 
Je  placenta  de  vache  le  chiffre  de  0.0196  pour  lO.J  gr. 

Bosoina  du  fœtus  en  Ca. 

Des  chiffres  que  nous  avons  indiqués  précédemment, 
on  peut  déduire  que  la  quantité  de  Ca  demandé  par  le 
fœtus  à  la  mère  est  assez  important  (4).  surtout  vers  la 
fin  de  la  gestation  :  Michel  l’évalue  à  0  gr.  638  par  jour 
près  du  terme  :  Civens  et  \lacy  arrivent  à  des  chiffres  in 
œneurs  :  jusqu’au  troisième  mois,  le  fœtus  a  besoin  de 
iW  milligrammes  en  tout,  —  au  3“  mois,  il  lui  faut  7  à  20 
milligrammes  par  jour  et  à  terme  le  besoin  quotidien 
atteint  70  milligrammes  (5). 


^  Origine  du  calcium  fœtal. 

Première  hypothèse  :  U  n’est  pas  impossible  que  le  fœtus 
,  ne  prenne  ce  dont  il  a  besoin  dans  la  chaux  àssim liée  chaque 
jour  par  sa  mère.  Une  fefhme  normale  a  besoin  chaque  jour 
d’environ  1  gramme  de  calcium,  —  70  centigrammes,  dit 
Sherman.  Cette  quantité,  elle  la  trouve  habituellement 
i  dans  son  alimentation  quotidienne  et,  même,  elle  peut  en 
trouver  davantage  :  elle  peut  donc  très  bien  faire  face 
delà  sorte  aux  besoins  du  fœtus,  en  principe,  du  moins. 

Deuxième  hypothèse,  formulée  par  Kirk  (1880)  :  Le  fœ¬ 
tus  puise  dans  les  réserves  de  sa  mère  la  chaux  dont  il  a  besoin. 
Pour  certains  auteurs,  la  nourriture  de  la  mère  serait  tou¬ 
jours  insuffisante  pour  les  besoins  en  chaux  du  fœtus. 
Bar,  prenant  une  chienne  pleine,  lui  donnant  un  régime 
dont  la  teneur  en  chaux  était  calculée  et  analysant  les 
urines,  les  matières  fécales  et  les  cendres  des  petits,  est 
arrivé  aux  chiffres  suivants  ■ 

Quantité  de  chaux  ingérée  pendant  la  gestation.  5  grammes 

Quantité  de  chaux  éliminée  pendant  la  gestation.  1  _ 

Quantité  de  chaux  contenue  dans  les  cendres  de 
la  portée . .  jO  _ 


■[(i.  2  (cl  apres  I3.4.H).  -  .Vugiueutation  de  l’e.xacrétioa  calcique  au  milieu 

(le  la  sestation  :  jusqu’à  0,08,  la  chaux  ingérée  en  quantité  eûns- 
lanle  ;en  noir,  la  chaux  excrétée  par  l’intestin.  (I.cs  chiffres  d’t.xcré- 
lion  urinaire  sont  comparables.) 


(1)  Exprimée  en  jours  écoulés  depuis  le  deniier  jour  des  D.  R. 

(2)  Particularités  cliniijues;  diverses  ;  13o;j.  Hématorrtiée  pendimt 

gestation.  ^ 

1179.  pris  beaucoup  de  glycéroiihosiihate  de  chaux,  nonibreiisi 
granulations  calcaires  de  la  face  materneile. 

1286.  Traitement  intensif  par  le  lipiodol  pour  une  raison  inc.iniuie  ( 
nous,  bronchile.  chronique  ancienne  sans  bacille  de  Koch,  mauvais  ét; 
general,  tetanie  précoce  de.  l’enfant. 

P  J206.  Syphilis  congénitale  de  la  mère,  syphilis  acquise  et  soignée  d 

lt57.  Hématorrhée  pendant  la  gestation. 

1 164.  Fécondée  après  un  traitement  thyroïdien  qui  a  été  continu 
pendant  la  gestation,  hydrohématorrhée,  “ 

(3)  BotN-oT.  —  Le  rd/r  du  calcium  en  bwloijie  el  en  thérapeutique  (m\ 

vol..  Pans,  1927.)  ‘  ' 

(4)  'Voir,  à  ce  propos,  les  travaux  anciens  de  Herhst  el  la  note 
PauqRoTn.  Influence  de  la  teneur  de  l’eau  en  calcium  dans  la  en 
sauce  et  dans  la  mélamorpliose  expérimentale  des  têtards  de  Pana  tern- 
pornriu.  (C.  H.  delà  Suc.  de  liùd..  Paris  1927,  tome  XC.Vlt  n.  1284  1 

(51  Givyys  et  Macy.  i.a  teneur  eu  ealrium  el  uiagiiciiriii  du  f'e' 
humain,  (Juuni.  o/  /Uni.  Chciu.,  (év.  1922, 


Il  y  aurait  donc  déficit  sur  le  bilan  et  appel  aux  réser¬ 
ves. 

^  Cette  chaux  proviendrait  du  squelette  ou  des  dents,  et 
l  on  a  précisé  qu’il  s’agit  de  carbonate  et  de  fluorure  de 
chaux,  plus  que  dc'  phosphate  du  moins  en  ce  qui  con' 
cerne  les  spoliations  faites  aux  dépens  des  dents.  La  fré¬ 
quence  de  certains  accidents  qui  ont  été  attribués  à  l’ap 
pauvrissement  de  l’organisme  en  chaux  et  dont  nous  par¬ 
lerons  tout  à  1  heure  constitue  un  argument  pour  cette 
théorie  :  par  exemple,  si  l’on  attribue  certaines  caries 
dentaires  à  une  spoliation  calcique  et  si  l’on  considère  le? 
caries  comme  réellement  fréquentes  au  cours  de  la  ge?' 
tation.  on  peut  en  déduire  un  bon  argument. 

Pour  assurer  F  utilisation  des  réserves  maternelles,  il  se  pTO- 
iluirait  une  mobilisation  de  ces  réserves  que  traduirait  Vauÿftien- 
tation  de  chaux  dans  le  sana.  Bar  et  Daunav  ont  constaté  une 
telle  augmentation  et  1  évaluent  au  double  de  la  teneur 
normale  ;  rintcrmcdiaire  entre  le  besoin  fœtal  et  la  moln- 
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lisation  gravidique  seraient  une  augmentation  de  l’aci¬ 
dité  sanguine. 

Lamers  (1)  a  également  constaté  cette  augmentation  de 
la  calcémie  :  les  femmes  non  enceintes  avaient  en  moyenne 

10  mgr.  8l  pour  100  centimètres  cubes  de  plasma,  les 
femmes  enceintes  1  i  mgr.  67  ;  dès  le  troisième  mois  de 
la  gestation,  il  a  pu  constater  l’élévation  de  la  calcémie. 

11  n’a  pas  constaté  de  relations  définies  par  rapport  au 
développement  de  l’enfant.  Chez  les  femmes  en  travail, le 
chiffre  moyen  (9  cas)  fut  de  12.77,  Chez  quatre  femmes 
en  lactation,  il  a  constaté  en  partie  des  valeurs  élevées 
de  la  chaux. 


Dans  les  cas  de  môle  hydatiforme,  une  lois  la  proportion  de 
la  chaux  fut  anormalement  faible  ;  dans  une  gestation  extra- 
utérine  de  six  semaines,  il  était  égal  à  celui  observé  chez  les 
femmes  non  enceintes.  Quatre  éclamptiques  présentèrent  des 
chiffres  remarquablement  bas  Dans  une  aménorrhée  non  gra¬ 
vidique,  il  a  trouvé  des  chiffres  trop  élevés. 

Underhill  et  Dimick  étudiant  le  sang  total,  ont  trouvé 
également  que  la  teneur  en  calcium  est  plus  élevée  que 
normalement  (2). 


Fig.  3.  —  Calcémie  d’après  Bogert  et  Plass  (sérum)  ;  en  pointillé, 
moyenne  extragravidiqne  ;  en  trait  plein,  moyenne  gravidique. 


PiG.  4.  —  Calcémie  d’après  Krebs  et  Briogs. 


Des  renseignements  contradictoires  sont^donnés  par 
d  autres  auteurs.  Mazzocco  et  Bustos  Moron  (3),  chez  des 
jemrnes  non  enceintes,  ont  trouvé  9.19  pour  lÔÔ  centimè¬ 
tres  cubes  de  .<érum,  en  moyenne,  et  chez  des  femmes 
enceintes  près  du  terme  8.77  en  moyenne  (7.80  à  9.73). 
''iddovvs  a  également  constaté  une  hypocalcémie  nette 


(I)I.amers  A.-J.-M.  —  La  proportion  de  la  chaux  dans  le  sang  hu- 
?m,  et  spécialement  chez  la  femme  ;  méthode  pratique  pour  la  déter 
P  quantitativement.  Zeits.  /.  Gebiirtshilfe,  1912,  tome  LXXI, 

’-'^riERHiLL  et  Dimick.  —  Metaholism  of  Inorganic  Salts.  IV. 
ot  Inorganic  Salt.s  in  Blood  in  Pregnancy  ;  especially  Calcium. 
°/  lUological  Chcmislnj,  novembre  1923,  p.  133.) 
deY„_\Gz7.ocr.o  et  BtisTo.s  Moron.  -  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,n'>  28 
692-  —  WiDDOws.  —  Calcium  content  of  the  blood  in  Pr 
LteV  -tou™-  1923,  tome  17.  -  Voir  aussi  C.  Wat.dorp.  I 

doL.  calcium  dans  le  sang  humain.  Sa  régulation  par  les  glandes  e..- 
m  les  conditions  normales  et  pathologiques.  La  Prensa  Medi- 

■^'’nenlina.  20  mai  1926. 


Bogert  et  Plass  ont  constaté  que  le  sérum  des  femmes 
enceintes  avaient  une  teneur  en  calcium  inférieure  à  la 
normale,  à  la  différence  de  leurs  fœtus  qui  étaient  très  su¬ 
périeurs  à  la  normale  fl).  Krebs  et  Briggs  arrivent  à  des 
chiffres  analogues. 

La  décaicificsÊiion  au  coufs  de  la  gestation . 

A  la  faveur  de.  celte  mobilisation  gravidique  de  la  chaux,  il  se 
produit  soit  de  façon  constante,  soit  de  temps  à  autre,  une  décal¬ 
cification  appréciable.  -  -  L’excrétion  urinaire  des  sels  de 
chaux  est  souvent  augmentée  pendant  la  gestation,  — 
souvent,  mais  pas  toujours.  D’autre  part,  il  est  probable 
qu’en  même  temps,  l’élimination  calcique  àugmente  par 
la  muqueuse  du  gros  intestin 

Ces  faits  ont  pu  être  étudiés  minutieusement  sur  une  chienne 
par  MM.  Bar  (2)  et  Daunay.  Chez  cette  chienne  en  état  de  ges¬ 
tation,  soumise  à  un  régime  alimentaire  pauvre  en  chaux, l’abon¬ 
dance  de  la  chaux  dans  les  matières  fécales  augmenta  jusqu’au 
45®  jour.  D’autre  part,  l’élimination  de  chaux  par  les  reins  a  été 
jusqu’au  45®  jour  supérieure  à  la  chaux  absorbée.  Puis  cette  ex¬ 
crétion  fut  très  diminuée,  par  l’intestin  ainsi  que  par  l’urine, 
pendant  le  dernier  quart  de  la  portée. 

La  décalcification  commencerait  donc  avant  la  période 
des  besoins  maxima,  et  cesserait  quand  le  fœtus  devient 
particulièrement  exigeant. 

La  réalité  de  la  décalcification  gravidique  se  fonde  sur 
des  preuves  indirectes  et  sur  des  preuves  directes. 

Les  preuves  indirectes  sont  :  1°  un  petit  nombre  de  bi¬ 
lans  établis  entre  ingesta  et  excreta  ;  2°  quelques  faits 
pathologiques  qu’on  interprète  comme  traduisant  une 
décalcification  {caries  dentaires,  relâchement  de  la  cein¬ 
ture  pelvienne,  tétanie,  aggravation  de  certaines  tuber 
culoses)  ;  3°  les  dosages  pratiqués  dans  le  sang.  Certains 
auteurs  constatant  une  diminution  de  la  calcémie  ou 
plus  exactement  une  calcémie  qui  se  maintenait  à  un  ni¬ 
veau  normal  faible,  d’autres  concluant  à  une  augmenta 
tion  de  la  calcémie  qu’ils  interprètent  comme  traduisant 
unie  mobilisation  gravidique  des  réserves  calciques. 

Les  preuves  directes  de  la  décalcification  résultent  des 
dosages  qui  ont  été  effectués  par  mon  collaborateur  Cois- 
set  sur  les  cendres  d’animaux  entiers,  dans  l’espèce,  des 
cobayes  (après  excision  de  l’estomac  et  des  intestins).  Les 
teneurs  en  Ca  sont  exprimées  en  grammes  de  Ca  pour 
lOO  gr.  dans  le  tableau  suivant  (3).  {Voir  le  tableau  à  la 
!  page  suivante.) 

Nos  conclusions  étaient  les  suivantes  :  l^les  femelles 
gesfantes  F,  \  et  B  ont  une  teneur  en  calcium  inférieure 
à  celle  des  trois  témoins  D.  F,  H  :  la  femelle  gestante  G, 
à  l’extrême  début  de  sa  gestation,  avait  une  teneur  en 
calcium  inférieure  à  celle  des  témoins  E  (jeune)  et  H 
(adulte)  et  supérieure  à  celle  du  témoin  jeune  D  ;  il  sem¬ 
ble  donc  légitime  de  parler  de  décalcification  gravidi¬ 
que  : 

2°  la  décalcification  la  plus  accentuée  a  été  observée 
chez  la  femelle  le  plus  proche  de  la  fin  de  la  gestation, 
le  terme  étant  apprécié  d’après  le  poids  des  embryons  et 
fœtus  ; 

3°  la  teneur  des  tissus  maternels  en  halogène  ne  per¬ 
met  pas  de  confirmer  la  réalité  de  la  rétention  chlorurée 
gravidique  ;  toutefois  elle  indique  une  prédominance  de 
chiffres  forts  chez  les  deux  femelles  A  et  B  plus  avancées 
dans  le  cours  de  leur  gestation. 


(1)  Bogert  et  Plass.  —  The  Ca  and  Mg  content  of  the  blood  sérum 
during  pregnancy,  labor.  and  the  puerpérium  (.imer.  Jovrn.  of  Obst. 
1923,  t  VI,  p.  427).  —  Le  magnésium  est  à  égalité  dans  le  sérum  ma¬ 
ternel  et  fœtal  (et  un  peu  intérieur  à  la  normale).  Il  n’y  a  pas  de  mo¬ 
dification  du  taux  du  calcium  dans  les  toxémies  gravidiques.  Le  cal¬ 
cium  est  normal  pendant  l’allaitement.  Kubs  et  Briggs  :  Blood 
studies  in  normal  pregnancy .  .imer.  Journ.  of.  Obst.  1923,  t.  V,  p.  67  ) 

(2)  Bar.—  Leçons  de  pathologie  obstétricale,  fasc.  2,1907,  p.  44,’>. 

(3)  H.  Vignes  et  Coisset.  —  Teneur  de  l’organisme  en  calcium  et 
en  halogènes  au  cours  de  la  gestation  (C.  R.  de  l’Ac.  des  sciences,  1927, 
t.  CLXXXIV.  p,  472.) 
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Poids  en  grammes 
«  de  l’animal 

Teneur 
en  solides 
(Extrait  sec) 

Teneur  en  Ca  0/0 
exprimée  en  Ca 

Teneur  en  h 
exprime 

logèncs  0  /O 
e  eh  Cl. 

frais 

sec 

frai-^ 

sec 

frais 

FC 

Femelle  G 

490  gr. 

178  gr. 

36  % 

1,58 

4,56 

0,16 

0,45 

ses  4  embryons 

0,299 

Femelle  F 

580 

210 

36  % 

1,05 

2,91 

0,10 

0,28  1 

ses  4  embryons 

2,08 

Femelle  A 

575 

221 

38  % 

1,06 

2,77 

8,18 

0,47 

ses  3  fœtus 

125 

35 

28  % 

I.DU 

3.59 

0,22 

8,79 

ses  3  placentas 

13,5 

2,4 

17  % 

0,18 

1,06 

Femelle  C 

ses  3  fœtus 

125 

33 

26  %  ! 

0,16 

1,64 

ses  3  placentas 

13,8 

2,4 

17  %  ■ 

0.20 

1,20 

Femelle  B 

528 

176 

33  % 

0,93 

2,78 

0,18 

0,71 

!  ses  2  fœtus 

95 

25 

26  % 

0,75 

2,87 

0,19 

1,09 

1  ses  2  placentas 

8,9 

1,6 

17  % 

iFemelle  témoin  jeune  D 

230 

70 

32  % 

1,18 

3,92 

0.13 

0,44 

1  Femelle  témoin  jeune  E 

250 

77 

32  % 

1,76 

4,04 

0,11 

0.37 

1  Femelle  témoin  adulte  H 

530 

203 

38  % 

1,86 

4,86 

0,18 

0,48 

Les  travaux  de  llétényi  et  Liebmann  (1)  constitue¬ 
raient  aussi  une  pi-euve  directe  de  la  décalcification  :  la 
calcémie  du  sang  qui  va  de  la  mère  au  placenta  est  plus 
élevée  que  celle  du  sang  qui  va  du  placenta  à  la  mère. 
Notons  toutefois  que,  pour  avoir  un  résultat  net,  il  fau¬ 
drait  supposer  qu’à  chaque  systole  la  mère  cède  une  con¬ 
sidérable  quantité  de  Ca  à  son  fœtus. 

Conelusions.  —  Il  est  bien  difficile  de  prendre  parti 
entre  les  deux  théories  qui  veulent  expliquer  l’origine 
du  calcium  pris  par  le  fœtus. 

Il  est  possible  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
ce  calcium  provienne  des  aliments  et  qu’il  soit  inutile 
de  faire  appel  aux  réserves  de  l’organisme,  —  exception 
faite  pour  les  cas  où  il  existe  une  autre  cause  de  décalci¬ 
fication. 

Mais  il  n’est  pas  impossible  non  plus  que  le  mécanisme 
physiologique  comporte  un  emprunt  aux  réserves  et  une 
reconstitution  immédiate,  souvent  incomplète,  de  ces 
réserves  par  l’apport  alimentaire.  Une  mobilisation  exa¬ 
gérée  des  réserves,  une  compensation  déficitaire  par  la 
ration  pourraient  alors  devenir  des  causes  de  décalcifi¬ 
cation  :  là,  comme  pour  bien  d’autres  phénomènes  ob¬ 
servés  au  cours  de  la  gestation,  le  physiologique  est  aux 
confins  du  pathologique. 

Dans  une  hypothèse  comme  dans  l'autre,  les  variations 
de  l’alimentation  d’une  part  et  d’autre  part  un  facteur 
individuel  tenant  au  «  tempérament  >,  et  sans  doute  au 
fonctionnement  des  glandes  endocrines  influent  sur  le 
métabolisme  du  calcium  pendant  la  gestation  :  le  bilan 
calcique  est  très  variable  suivant  les  individus  et  suivan 
les  circonstances. 

La  mobUisation  gravidiqu»  delà  chaux  a  divers 
effets  secondaires. 

Achèvement  du  squelette  maternel  :  si  la  femme  est  jeune, 
on  voit  souvent  le  bassin  achever  son  développement 
morphologique  pendant  la  gestation,  ce  qui  serait  un 
efl'et  secondaire  de  cette  décalcification . 

1'^  FonnatiQu  d’ ostéo phyies .  11  s’agit  de  dépcMs  d’une 
substance  qui  ressemble  à  du  tissu  osseux  et  qui  se  font 
entre  l’endocrùne  et  la  dure  mère- 

11  semble  qu’on  a  exagéré  le  nombre  des  cas  d’ostéo- 
phytes  chez  les  femmes  enceintes.  Le  pourcentage  de  50 
p.  100  est  au  dessus  de  la  vérité,  et.  si  l’on  a  soin  d'éli¬ 
miner  les  cas  où  l’on  peut  incriminer  la  tuberculose  ou 
le  rachitisme,  le  pourcentage  tombe  à  33,3  p.  lOJ.  (2). 

Ils  se  voient  dans  les  cas  où  il  existe  des  foyers  calcai 

(1)  Cité  d’après  Ichok.  —  L’influence  de  la  grossesse  sur  la  calcé- 
niie.  (Presse  médicale,  17  décembre  1927,  p.  1539.) 

(2)  Dueyi  us  —  Recherches  sur  le  développement  des  ostéophytes 
durant  la  gestation.  (Archir.  fur  Gijnakotoijie,  24octobre  1921,  p.  126.) 


res  dans  le  placenta.  Ils  disparaissent  avec  la  gestation 
et  ne  déterminent  aucune  compression  pendant  leur  évo¬ 
lution. 

Les  ostéophvtes  résultent  d’une  périostite  ossifiante  dont 
Dreyfus  a  récemment  étudié  les  trois  stades.  Tout  d’abord,  il 
s’agit  d'un  léger  exsudât  ténu,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  qui  se 
limite  à  de  faibles  étendues  et  qui  se  laisse  facilement  enlever 
à  la  pointe  du  couteau.  Le  périoste  sous  jacent  est  lisse.  Puis, 
cet  exsudât  prolifère  ;  il  se  forme  une  couche  molle  et  poreuse, 
mal  limitée,  se  perdant  en  un  réseau  délicat  et  qui  adhère  au 
périoste  du  crâne.  On  peut  encore  la  détacher,  mais  le  périoste 
sous-jacent  est  rugueux.  Enfin,  au  niveau  de  cette  couche  géla¬ 
tineuse,  on  voit  les  cloisons  s’étendre  du  périoste  vers  la  dure- 
mère.  Il  se  forme  ainsi  une  sorte  de  pont  osseux  unissant  la 
méninge  aux  parois  crâniennes  et  qui  va  continuer  à  se  déve¬ 
lopper. 

3°  Dépôt  calcaire  dans  la  caduque  placentaire.  —  «  Souvent 
la  surface  maternelle  du  placenta  est  parsemée  de  dépôts 
blancs,  sableux,  ils  peuvent  être  discrets  ou.  rarement, 
confluents.  Ils  sont  formés  de  carbonate  et  de  phosphate 
de  chaux  et  de  phosphate  de  magnésium,  et  siègent  dans 
les  couches  superficielles  de  la  caduque  basale,  au  voi¬ 
sinage  des  villosités  crampons.  Us  n’ont  pas  de  significa¬ 
tion  pathologique  »  (De  Lee). 

Décalcification  et  surcharge  calcique. 

Ln  dehors  de  toute  gestation,  le  métabolisme  calcique 
peut  être  modifié  par  divers  facteurs,  s’exerçant  soit  sur 
l’assimilation,  soit  sur  la  désassimilation  du  calcium.  Ces 
facteurs  réalisent  des  syndromes  de  décalcification  et  des 
syndromes  de  surcharge  calcique. 

La  décalrifLation  peut  tenir  à  une  insuflisance  de^  1  ap' 
port  alimentaire,  assez  fréquente  avec  les  procédés  mo¬ 
dernes  de  meunerie  et  de  cuisine  et,  par  un  cercle  vicieux, 
il  arrive  qu'un  l'égime  pauvre  en  chaux  s’accompagne 
d’une  exagération  de  l’élimination  calcique  (Rumpf  )  . 

Les  affections  gastro  intestinales  avec  diarrhée,  les  cir¬ 
constances  qui  augmententl’activité  du  parasympathique- 
les  fortes  doses  d’alcalins,  l’acidose,  d'autres  facteurs 
encore,  connus  et  inconnus,  peuvent  soustraire  la  chaux 
à  l’organisme.  . 

Inversement,  on  peut  réaliser  une  surcharge  r(dcique- 
le  calcium  se  mettant  en  réserve  dans  les  os  et  la  calcé¬ 
mie  restât  normale.  L’ingestion  de  sels  de  chaux  ei’ 
excès  (et  surtout  de  sels  d’acides  minéraux),  l’ingestiou 
de  graisse,  de  NaCl,  l’action  des  L.  V..  l’extrait  parathM 
ro’idien  actif,  les  extraits  surrénaux  peut-être,  les  circon 
tances  qui  augmentent  l’activité  du  sympathique  arri 
vent  à  augmenter  les  réserves  calciques  de  l’organism  ^ 

Ces  états  de  décalcification  et  de  surcharge  peuve» 
exister  chez  une  femme  enceinte  soit  avant  sa  gestatio 
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soit  plus  récemment.  Ils  sont  susceptibles  d’intluer  sur 
sa  santé  et  sur  celle  du  fœtus. 

inauffisaacB  calciqua  et  produit 
de  la  conception. 

.Morü-nataîüé,  -  Hart  et  ses  collaborateurs  ont  dé¬ 
montré,  dès  1911,  qu'un  régime  carencé  en  calcium  déter¬ 
mine  de  fréquents  avortements  et  des  cas  de  morti-nata- 
lité  chez  les  fœtus  en  expérience  (l).Macomber  (2),  chez 
le  rat,  a  vu  des  faits  analogues  d’insuffisance  calcique 
ne  détermine  pas  de  stérilité,  mais  nettement  elle  aug¬ 
mente  le  nombre  des  morts-nés  ;  les  nouveau-nés  ont  le 
même  poids  et  la  même  teneur  en  Ga  que  les  témoins  ;  ce¬ 
pendant  si  on  continue  le  régime  calciprive  chez  la 
mère-nourrice,  un  certain  nombre  de  nourrissons  suc¬ 
combent. 

Je  crois  avoir  observé  un  fait  de  cet  ordre  en  clinique 
humaine. 

Mme  B...  (Obs.  461,  1.353,  1.703)  (réglée  8  jours  tous  les  32 
à  :!.)  jours,  avec  règles  très  douloureuses  le  premier  jour  et  vo 
missements),  très  frileuse,  pas  constipée,  fait  une  première 
gestation  en  1923  :  vomissements  inquiétants  et  constipation 
gravidique  qui  cède  à  la  belladone,  asthénie  pendant  toute  la 
gestation,  bradycardie.  Accouchement  à  terme  d’une  enfant  pe¬ 
sant  3  kgr.  500. 

Pendant  toute  l’année  suivante,  elle  reste  très  fatiguée,  spé¬ 
cialement  après  ses  règles.  En  mêmetemps,  son  acuité  auditive 
diminue  considérablement  (surtout  avant  et  pendant  les  règles) . 

Puis  elle  fait  une  seconde  gestation.  Dernières  règles  du  27 
novembre  au  3  décembre.  Ilydro-hématorrhée  le  26  février  et 

mars.  Le  6 mars,  début  des  vomissements  et  baisse  considé¬ 
rable  de  l’acuité  auditive.  Les  vomissements  sont  intenses  pen¬ 
dant  tout  un  mois,  puis  s’améliorent  brusquement.  Un  mois 
plus  tard  (vers  le  15  mai),  elle  expulse  un  œuf  mort  depuis  long¬ 
temps  (depuis  la  cessation  des  vomissements,  sans  doute). 

En  recherchant  la  cause  de  cette  mort,  j’eus  l’idée  de  faire 
doser  le  calcium  dans  le  sang.  Mon  collaboratenr  Ch.  O,  Guil¬ 
laumin  trouva  0.092  par  litre  :  chiffre  normal  faible. 

En  1927,  troisième  gestation.  Dès  le  début,  chlorure  de  cal¬ 
cium  et  rayons  ultra-violets.  Pas  de  vomissements,  pas  de 
baisse  de  l’acuité  auditive,  Accouchement  à  terme  d’un  enfant 
qui  pèse  3  kgr.  280  (pesée  pratiquée  le  lendemain  de  la  nais¬ 
sance)  et  qui  mesure  5  i  cm. 

P;/.^tropkies  osseuses  congénitales.  Il  est  possible  qu’une 
alimentation  carencée  en  calcium  soit  responsable  de 
diverses  affections  congénitales  du  système  osseux.  Je 
renvoie  aux  travaux  de  Korenchew  sky  (3),  de  llers  (4)  et 
à  un  rapport  dont  j’ai  eu  l’honneur  d’être  chargé  par  la 
ooriété  (le  pathologie  comparée  (o). 

Inauffiaance  calcique  et  état  de  la  mère. 

1°  La  décalcification  gravidique  se  traduirait  par  une  assez 
grande  fréquence  des  caries  dentaires  au  cours  de  la  gestation . 

~~  La  carie,  au  cours  de  la  gestation,  est  de  notion  cou 
rante.  Le  point  obscur  est  d’en  déterminer  fréquence. 
Kn  lisant  Playfair,  ou  Tarnier,  ou  \  inay,  on  a  l’impres¬ 
sion  d’une  maladie  assez  fréquente.  Elle  serait  même  ha 
bituelle,  pour  De  Lee.  Ely  (6),  sur  cent  seize  femmes  qu’il 
a  interrogées,  n’en  trouve  que  six  n’avant  pas'  eu  de  trou¬ 
ble  dentaire  pendant  la  gestation. 


.  (1)  Hart,  Steenbock,  Mac  Collum  etHi  MPURv.  —  Improvemeiit 
lu  reproduction  in  Cows  by  supplementing  a  wheat  ration  with  inor- 
ganic  salts.  {Research  Bull,  u,  the  Wisc.  Exp .  station,  1911.) 

(2)  Donald  Macomber.  —  Eiïect  of  a  diet  low  in  calcium  on  fcrti- 
l'ty,  pregnancv,  etc.  (Journ.  of  the  Amer.  med.  .4ss.,  1”  janvier 
1927,  p.  6.) 

(3)  Kowenchewsky  et  Carr.  —  Influence  of  molhere’s  diet  during 
Pregnancy  and  lactation  on  growth,  general  nourishement  and  skele- 
tose  of  young  rats.  {Journ.  of  Patho.  and  Buct„  juillet  1923,  p.  389.) 

(4)  Hess  et  Weinstock.  —  Rickets  as  inlluenced  bv  the  diet  of  the 
niothers  during.  pregnancy  and  lactation.  {Journ.  of  the  Amer.  med. 
-4ss.,  15  nov.  1924,  p.  15.58.) 

„„(5)  Vignes.  -  Le  rachitisme  congénital.  {Revue  de  Patho.  comp., 
20  oct.  1923,  p.  641.) 

(6)  Ely.  —  Affections  stomato-dentaires  d’origine  gravidique, 
{Thèse  de  Paris  1908,  Jouve,  éd.). 


Pour  ma  part,  J’ai  l’impression  que  la  carie  est  une  ma¬ 
nifestation  relativement  rare  et  je  ne  suis  pas  le  seul  à 
être  de  cet  avis,  si  j’en  juge  par  divers  stomatologistes 
que  j'ai  interrogés. 

Cette  carie  serait  due  à  la  décalcification,  et  il  con¬ 
vient  de  rappeler  ici  que,  pour  Galippe  (1),  le  coefficient 
de  résistance  des  dents  est  en  rapport  direct  avec  leur 
densité  ;  et  la  gestation  diminuerait  la  densité  des  dents 
en  leur  faisant  perdre  une  notable  proportion  de  leurs 
éléments  minéraux.  Cette  deuxième  proposition  estd’ail 
leurs  sujette  à  révision,  car  elle  se  fonde  sur  une  seule 
détermination  de  densité,  avant  donné  2,09  au  lieu  de 
2.24.  chiffre  normal.  On  a  ultérieurement  donné,  à  l'ap¬ 
pui  de  cette  décalcification  dentaire,  une  analyse  de  Gau- 
trelet  dont  nous  reproduisons  les  pourcentages  et  qui 
indique  un  appauvrissement  en  carbonate  et  en  fluorure 
de  chaux- 


femme 
n.  enceinte 


-Molaire  de 
enceinte 


Matières  organiques 

Fluorure  de  Ga . 

Phosphate  de  Ga , . . . 
Phosphate  de  Mg. . . 
Carbonate  de  Ca. . .. 
Chlorure  de  Na . 


2,08  p.  100 

54,28  - 
1,94  — 
35,06  - 
3,63  — 


4,16  p.  100 
1,35  - 

51,46  - 

3,12  — 

34,37  - 
4,68  — 


5,66  p.  100  -F 
0,58  -  — 

59,64  —  -F 

4,62  —  + 

29,06  -  = 

0,44  —  = 


2“  Sous  V influence  de  certains  facteurs  que  nous  ignorons,  la 
décalcification  gravidique  peut  mener  à  Vosléomcdacie.  -  Cette 
affection,  qui  n’est  pas  propre  à  la  femme  enceinte,  ni 
même  à  la  femme,  est  pourtant  beaucoup  plus  commune 
pendant  la  gestation  (2),  où  les  os  sont  exposés  à  se  dé¬ 
calcifier  et  où  en  même  temps  le  sang  s’enrichit  en 
chaux.  Cette  teneur  élevée  du  sang  en  Ga  est  un  fait  qui 
a  été  retrouvé  par  Marquis  (3)  dans  deux  cas  d’ostéonia 
lacie  gravidique  qu’il  a  pu  observer  ;  il  a  constaté  la  con¬ 
cordance  entre  les  résultats  du  dosage  de  la  chaux  dans 
le  sang  et  des  symptômes  cliniques  :  toujours  la  quantité 
de  chaux  véhiculée  par  le  sang  a  été  supérieure  à  la 
normale.  En  même  temps,  les  recherches  de  laboratoire 
(Limbeck,  Neumann,  Caporali,  Marquis),  prouvent  que 
la  quantité  de  chaux  excrétée,  dépasse  la  quantité  de 
chaux  ingérée.  D’autre  part,  l’analyse  des  os  a  montré 
que  les  matières  minérales  sont  diminuées,  et  en  particu 
lier  que  la  perte  est  proportionnellement  plus  grande  en 
chaux  qu’en  magnésie. 

\  côté  des  ostéomalacies  typiques,  il  faut  faire  une 
place  à  des  accidents  plus  ou  moins  fréquents  qu’on  a 
rattachés  à  une  ostéomalacie  fruste  : 

1°  le  relâchement  des  articulations  pelviennes  ; 

2°  le  ramollissement  des  vertèbres  ; 

3°  la  lenteur  de  consolidation  des  fractures. 

Si  ce  fait  existe.  —  et  Lamhotte  eu  a  observé  un  cas  démons¬ 
tratif,  —  il  est  très  loin  d’être  constant. 

Maurice  Perrin,  dans  son  article  Cal  (4)  s’exprime  ainsi  : 
«  La  gestation  parait  sans  effet,  Gurlt,  après  avoir  recueilli  la 
plupart  des  observations  connues  de  fractures  chez  la  femme 
enceinte  est  arrivé  à  cette  conclusion.  Malgaigne  professe  la 
même  opinion....  Les  recherches  d’Ollier  chez  les  animaux 
corroborent  cette  manière  devoir  .  Pinard,  à  l’article  Gros¬ 
sesse  du  même  dictionnaire,  donne  une  note  moins  optimiste  : 
«  Si  les  observations  de  fracture,  dans  lesquelles  la  formation 
du  cal  a  été  normale,  sont  nombreuses,  il  est  des  faits  qui  dé¬ 
montrent  que,  dans  certains  cas,  la  grossesse  suspend  tout  tra¬ 
vail  de  consolidation,  cette  dernière  ne  survenant  qu’après  l’ac¬ 
couchement.  )> 


(1)  Galippe.  —  Recherches  sur  la  constitution  physique  et.  clinique 
des  dents  à  l’état  de  santé  et  de  maladie.  (C.  B.  H.  de  ta  Soc.  de  Biut., 
1884,  p.  289.) 

(2)  Les  gestations  répétées  qui  appauvrissent  l’organisme  en  chaux, 
lie  permettant  pas  de  récupérer  les  pertes  par  un  repos  entre  deux 
gestations,  se  rencontrent  souvent  dans  les  antécédents,  des  ostéoma- 
laeiques.  Les  femmes  atteintes  d’ostéomalacie  sont  remarquablement 
fécondes. 

(3)  D.  Marquis.  —  Diagnostic  et  rôle  de  la  décalcilication  gra¬ 
vidique.  \J Obstétrique,  n"  6,  juin  1910,  p.  552-580. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  1887. 

♦♦ 
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Tétanie  et  spasmophilie .  —  L’ablation  totale  des  para¬ 
thyroïdes  est  suivie  de  mort  plus  constamment  encore 
pendant  la  gestation  qu’en  dehors  de  cet  état  parce  que 
la  tendance  décalcifiante  de  la  gestation  vient  ajouter  ses 
effets  à  ceux  de  la  parathyroïdectomie.  Les  expériences  et 
observations  de  divers  auteurs  ont  montré  que  la  femme, 
ou  la  femelle  en  état  de  gestation  ou  d’allaitement  avait, 
plus  que  tout  autre  individu,  besoin  de  l’intégrité  de  son 
appareil  parathyroïdien  :  une  parathyroïdectomie  par 
tielle  ou  une  insuffisance  pathologique  bien  tolérées  jus 
que-là  déterminent,  s’il  se  produit  uue  gestation,  des  cri¬ 
ses  de  tétanie  :  tressaillement  musculaire,  puis  convul 
sions  toniques  et  cloniques,  tachycardie,  oligurie.  albu 
minurie,  mort  parfois.  Dans  d’autres  cas,  où  la  gestation 
ne  détermine  pas  la  tétanie,  cet  état  se  réalise  soit  au 
cours  de  la  parturition,  soit  plus  tard  pendant  l’allaite- 
tement  ;  la  suppréssion  de  l’allaitement  suffît  alors  pour 
amener  la  guérison  du  syndrome  ainsi  créé  si.  du  moins, 
il  n’est  pas  d’emblée  trop  accentué. 

Les  formes  bénignes  de  la  tétanie  sont  fréquentes. 
Trop  souvent  on  les  prend  pour  des  crises  hystériques. 

Les  symptômes  apparaissent  dans  la  première  moitié  de 
la  gestation.  On  observe  d’abord  des  fourmillements,  des 
parathésies,  de  la  difficulté  pour  écrire  ou  pour  coudre. 
Dans  les  cas  graves,  il  y  a  perte  de  conscience.  Il  y  a  des 
attaques  par  série,  avec  état  intermédiaire  de  contractu¬ 
res.  Gertaines  femmes  ne  peuvent  plus  se  servir  de  leurs 
doigts.  On  a  observé  parfois  des  modifications  des  che¬ 
veux,  des  ongles,  du  cristallin.  La  localisation  la  plus 
fréquente  se  produit  aux  bras,  mais  il  peut  y  avoir  des 
formes  généralisées- 

Les  enfants  sont  tantôt  sains  et  tantôt  atteints  de  téta¬ 
nie,  II  arrive  qu’ils  naissent  morts  et  qu’à  l’autopsie,  on 
trouve  des  hémorragies  de  leurs  parathyroïdes. 

La  poussée  dure  hahituellement  quelques  semaines  et 
guérit,  parfois,  avant  la  fin  de  la  gestation.  L’affection 
peut  se  reproduire  ou  ne  pas  se  reproduire  lors  des  ges¬ 
tations  ultérieures.  Mais  si  elle  se  reproduit,  elle  va  en 
s’aggravant  avec  le  nombre  des  gestations. 

Il  faut  surtout  connaître  les  formes  frustes  de  ce.s  téta- 
nies.  Au  cours  de  la  gestation  et  surtout  de  rallaitement, 
chez  des  femmes  nerveuses  un  peu  hyperthyroïdiennes. 
on  observe  des  états  de  crampes  et  d'’excitabilité  qu'on 
doit  rattacher  à  une  insuffisance  para  thyroïdien  ne  et  à 
un  déficit  de  chaux  et  qu’on  traite  par  l'opothérapie  pa 
thyroïdienne  et  le  lactate  de  chaux  à  haute  dose. 

Les  signes  frustes  de  tétanie  marchent  souvent  de  pair 
avec  un  état  d’hypervagotonie  :  siarlorrhée,  troubles  de 
la  motilité  gastrique,  vomissements,  bradycardie,  hypo¬ 
tension,  sensibilité  à  la  pilocarpine,  bons'ell'cts  de  l’àtro 
pineet  de  l’adrénaline. 

Le  traitement  consistera,  dans  les  formes  bénignes,  en 
régime  lacté  ou  lacto-végétarien  déchloruré,  sels  de  cal¬ 
cium  par  prises  fréquentes  et  importantes.  On  se  trouvera 
bien  parfois  d’extrait  parathyroïdien,  d’atropine  pour  le 
spasme  gastrique.  11  convient,  par  ailleurs,  de  s’abstenir 
de  morphine,  d’ergot,  de  chloroforme,  d’éther  et  de  for¬ 
tes  doses  de  bicarbonate  de  soude. 

Dans  les  formes  graves,  il  laudra  parfois  interrompre 
la  gestation. 


6°  Eclam-psie.  —  Lamers,  Merletti,  ont  trouvé  un  taux 
très  bas  de  la  calcémie  dans  Téclampsie.  Lévy-Solal  a 
signalé  des  faits  analogues. 

Hypertension  gravidique.  —  On  a  supposé  que  l’hyper¬ 
tension  gravidique  était  fonction  d’hypocalcémie.  Encore 
que  la  coexistence  de  ces  deux  états  soit  fréquente,  il 
n’a  pas  semblé  à  Stieglitz  que  le  phénomène  soit  cons¬ 
tant  (1). 

8°  Décalcip'alion  gravidique  et  tuberculose..  —  On  a  pré¬ 
tendu  que.  si  certains  cas  de  tuberculose  sont  aggravés 
au  cours  d’une  gestation,  la  faute  .en  est  à  la  décalci¬ 
fication  gravidique.  Il  est  possible  en  effet,  qu’une  fem¬ 
me  enceinte  qui  présenterait  à  la  fois  une  décalcifica¬ 
tion  accentuée  pour  une  raison  quelconque  et  une  pous¬ 
sée  de  tuberculose,  voie  s’aggraver  de  façon  alarmante  la 
déchéance  de  son  état  général. 

Surcharge  calcique  et  fœtus. 

Un  régime  trop  riche  en  chaux  peut  déterminer  une  ossi¬ 
fication  précoce  du  crâne  fœtal  et  constitue,  dans  le  cas  de 
bassin  modérément  rétréci,  une  cause  de  dystocie. 

2°  Un  régime  trop  riche  en  chaux  détermine  presque  toujours 
un  accroissement  nondéral  exagéré  de  l’enfant.  Les  recherches 
d’ÉAvardont  établi  ce  fait  dans  l’espèce  humaine. 

L’emploi  des  préparations  calciques  chez  les  femmes 
enceintes  pour  prévenir  la  décalcification  gravidique,  si 
fort  à  la  mode,  si  souvent  préconisé  par  les  médecins  et 
par  les  non -médecins  agit  de  la  sorte.  Ce  résultat  n’est 
PAS  SANS  DANGER,  Pour  ma  part,  je  considère  même 
comme  dangereux  l’emploi  régulier  pendant  toute  la 
gestation  de  produits,  par  ailleurs  utiles,  à  base  de  lactate 
de  chaux,  qui  sont  utilisés  contre  certains  troubles  in¬ 
testinaux  et  l’emploi  régulier  et  intense  du  carbonate  de 
chaux  trop  souvent  prescrit  contre  les  épigastralgies  gra¬ 
vidiques. 

.l’ai  observé  de  nombreux  faits  qui  témoignent  de 
l’action  des  préparations  calciques  sur  le  poids  de  l’en¬ 
fant.  J’en  résume  brièvement  trois  : 


M”  G.  I 

II 

111 

IV 

duC.  I 
II 

M”'  P.  I 

II  , 


-f  24  3.500  délivrance  longue 

à  venir 

-f  3  3.000  id. 

-1-  5  4.000  délivrance  artifi¬ 

cielle 

0  2  3.300  délivrance  sponta- 

en  dix  minutes 

0  17  3.500 

(plac.  650) 

1-  16  4.470  crâne  ossifié 

(plac.  1.040)  Diana.  BiP.  Il  5 
+  ?  4.950  enfant  mort  par 

(plac.  1.800)  dystocie  des  épaule» 
0  11  4.300 

(piac.  470) 


Influence  de  la  décalcification  et  de 
la  surcharge  calcique  sur  la  contraction  utérine. 


io  Vomissements  gravidiques.  —  Merletti  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  les  vomissèments  gravidiques  par 
1  emploi  de  chlorure  de  calcium  intra-veineux  ou  par 
Lusage  des  rayons  ultra-violets  1). 

Sclipoljansky  incrimine  Thypo-calcémie comme  cause 
d  une  spasmophilie,  laquelle  par  l’intermédiaire  d’uii  py- 
lorospasme  conditionnerait  les  vomissements  gravidi¬ 
ques  (2). 

5°  {faühme  bronHuque  dériverait,  d’après  cct  auteurs, 
d’un  mécanisme  analogue. 

(1)  D.-C.  Merletti.  -  Spasmophilie  et  gestation.  (Annall  di  Osle- 
tricia  e  Ginecologia,,  avril  1926.) 

(2)  SCHPOLJANSKY.  -  Spasmophilie  et  gestation.  (Arch.  füTOyn., 

02(),  tome  129,  p.  271.)  /  w  . 


I  Le  calcium,  qui  est  un  calmant  du  système  nerveux 
I  central  et  du  parasympathique,  est  un  excitant  du 
i  sympathique,  et  étant  donné  ce  que  l'on  sait  du  rôle 
joué  par  l’excitation  du  sympathique  au  cours  de  l’ac- 
I  couchement,  il  y  a  lieu  d’étudier  l'action  du  calcium  et 
j  de  la  surcharge  calcique  sur  le  muscle  utérin  et  sur  son 
I  fonctionnement. 

;  Toute  une  série  d'expériences  dues  à  1  ate  et  Glark.  à 
I  urolt,  à  Hayakawa  1  vichiro  ont  démontré  expériiuen 
talement  que  le  La  augmentait  dans  certaines  condi¬ 
tions  de  doses  le  tonus  utérin. 

L’insuffisance  tonique  de  l’utérus  peut  s’accompagner  d'hy 

(1)  Stieglitz.  —  Hypertension  gravidique  Archives  ot  internat  niéd., 
avTil  1927,  p.  465. 
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SYPHILIS 


A(bpté  par  l'Assistance  Publique ,  les 
Ministères  del'Ifygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leishmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
Télépklaborde  15  "26 


QÜINBY 


SOLUBLE  ** 


Indolore  _  Incolore  __  Propre 
Injection  facile 


Diuis  la  SYPHILIS  est  1 AHSÉNOBEAZÊIVE 

MOliS  DÀMili’lil’llX  •  Absence  d’arfénox>’de.  Coefficient  de  tox'cité 
— _ UddUr.nilUA  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 


DtJ  DOCTEUR.  LBEtlSrROEF-'WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant, 
mais  avec  l’avantage  d’étre  : 


^  Plus  fit!  HOUE’  dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra- 

- _  U  U  m  .11  u  u  11  .  musculaires,  sous-cutanres,  sans  excipient  spécial  et 

IP  II  III  n  „  sans  douter 

lundis  EFFICACE  :  m'I^’inte 

ïfaitei 


- , - - -  excipient  spécial 

douleur. 

tioD  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite- 

-  intensifs  à  doses  accumulées;  effets  rapides, 

profonds,  durables. 

•ttenl  de  choix  des  nourrissons,  des  entants,  des  femmes  enceintes. 
'"Isctlor'A*®*”'®"  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
‘butane,  s  de  12  cigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  |à  jour  passé) 
®sns  |p  de  5  à  6  injections. 

^ de  la  Blennorragie:  Soulagemert  quelques  heures  après 
i*ans  le  ^  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  sans  récidive). 

Osns  |_  ^'udlsme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  lenligrammes. 
"Ppfwion  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex- 

^  ne  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

“OSES  ; 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligf.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zine  Sulfarsénol  permet  enfin  (y.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénéréologie,  n»  4, 
avril  1927); 

1"  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d'arséno  (30  à  36  etgr) 


1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  b  ctgr.  12  ctgr. 


tû  ctgr, 


ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr. 


4  ctgr. 


ctgr.  72  ctgr. 


ctgr. 


6  ctgr 


*ioD  ^  ®fflcacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 
reins. 


Dose:  10  d  12  capsules  par  jour. 


i£°ratoi. 


TETRASTHENOL 

(Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  mélhylarsinique, 
glycérophosphate  et  strychnine 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesâe. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeun  es  filles,  des 
convaiescenis),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Ch-orée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc. . . 

Présentation:  Boîte  de  6  et  de  10  ampoules. 


de  Biochimie  Médicale  —  R.  PI.l  CHON,  Ü. Ph®’®",  36. "Rue  Claude-Lorrain.  Paris  liG®)  - 
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SCOTT  &  FILS 

SOCIÉTÉ  A  RESPONSABILITÉ  LIMITÉE 

Capital  de  400.000  francs 
38.  RUE  DU  MONT-THABOR,  38 

PARIS  (V) 


TÉLÉPH.  ;  CENTRAL  »0-B5 
TÉLÉOR,  :  P  H  A  R  M  SCOT  T-P  A  R I S 
CODE  A.B.C.  S  TH.  EDITION 


Le. 


19 


Monsieur  le  Docteur. 

Dans  toutes  les  affections  de  l’appareil 
digestif  dues  à  1 'hyperchlorhydrie  (pyrosis- 
gas tralgi e-gas tr i te ,  etc...)  ou  dans  toute 

maladie  due  à  une  sécrétion  hyperacide  la  Magnésie 
Bismurée  vous  rendra  des  services  considérables. 

Pour  vous  assurer  que  les  malades  obtiennent 
les  meilleurs  résultats,  vous  êtes  respectueusement 
priés  de  vouloir  bien  prescrire  la  Magnésie 
B  I SMURÉE . 

Veuillez  croire,  Monsieur  le  Docteur,  a 
l’assurance  de  nos  sentiments  distingués. 


SCOTT  &  FILS 
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pocalcémie.  Blair  Bel  (1)  considère  l’inertie  utérine  pri¬ 
mitive  comme  due  à  une  teneur  insuffisante  du  sang  en 
calcium  ionisé.  Une  femme  qui  a  un  utérus  flasque  vers 
la  fin  de  la  gestation  et  de  l’hypotension  risque  de  faire 
de  l’inertie,  1  faut  la  ti-aiter  prophylactiquernent  par  les 
préparations  calciques  et  l’extrait  hypophysaire. 

Je  suis  enclin  à  admettre  cette  théorie,  tout  en  faisant 
remarquer  combien  rare  est  l’inertie  vraie  ;  je  rappelle 
que  la  très  grande  majorité  des  cas  étiquetés  inertie  sont 
des  cas  de  paresse  contractile  par  contracture  fruste. 

La  prophylaxie  de  l’inertie  est  particulièrement  impor¬ 
tante  pour  prévenir  les  hémorragies  de  la  délivrance. 
Louvel,  dans  un  article  de  la  Gazette  médicale  du  Centre, 
dont  je  n’ai  pas  conservé  la  référence,  signale  l’impor¬ 
tance  du  traitement  calcique  dans  ces  cas. 

«  J’enjoignais,  dit  Louvel,  aux  futures  mères  de  prendre 
trois  cuillerées  à  soupe  par  24  heures  d’une  solution  à  8  gram¬ 
mes  pour  150  de  chlorocalcion  un  peu  avant  l'échéance  du 
terme. 

Si  l’accouchement,  mal  escompté,  retardait,  je  ne  manquais 
pas  de  prescrire  une  nouvelle  dose  à  tenir  sous  la  main,  pour 
s’en  servir,  si  besoin,  au  cours  des  douleurs. 

J  avais  inauguré  cette  médication  chez  ’d®®  femmes  dont  les 
couches  antérieures  avaient  été  particulièrement  inquiétantes 
et  dont  les  hémorragies  avaient  mis  la  vie  en  danger. 

Avec  ce  traitement  préventif,  les  couches  suivantes  furent 
des  plus  simples  et  sans  le  moindre  accident  fâcheux . 

Depuis,  j’ai  toujours  employé  ce  très  simple  remède  dans  les 
cas  que  j’avais  en  surveillance.  [Je  critiquerai  plus  loin  cette 
généralisation  II.  V.  ].  11  ne  me  fit  jamais  défaut. 

S’il  m’arrivait  d’être  appelé,  au  débotté,  près  d’une  partu¬ 
riente  que  je  ne  connaiesais  pas,  je  ne  manquais  pas  d’empor¬ 
ter  avec  moi  du . (2)  dont  je  lui  faisais  absorber  des  doses 

d’urgence . " 

Sûr,  par  ma  très  vieille  expérience,  de  l’efficacité,  dans  l’es¬ 
pèce,  de  ce  sel  hémostatique,  je  reviens  sur  ce  que  j,ai  dit 
autrefois  et  recommande  à  mes  confrères  l’usage  du  chlorure 
de  chicium  dans  tous  les  accouchements,  sans  exception.  Son 
emploi  n’a  pas  de  contre-indication.  [Mais  si,  il  en  a  IL  V.], 
et  offre  une  grosse  sécnrité. 

On  n’aura  plus,  avec  son  usage,  à  craindre  les  pertes  en 
nappe  effarantes .  » 

La  lecture  de  cet  article  m’engagea  à  essayer  la  méthode 
chez  une  de  mes  clientes  lors  de  son  quatrième  accouchement, 
les  autres  ayant  été  l’occasion  d’hémorragies  graves  :  six  cuil¬ 
lerées  à  café  de  la  solution  précitée  de  chlorure  de  calcium, 
ingérées  dès  les  premières  douleurs,  procurèrent  à  cette  femme 
une  délivrance  avec  un  écoulement  de  sang  que  je  qualifierai 
d’abondant  mais  normal  ou  encore  de  normal  fort  (obs.  12  -5.) 

Schickelé  notait  que  si  l’extrait  hypophysaire  agit  sur 
l’utérus  à  la  fin  de  la  gestation,  c’était  grâce  à  la  décal¬ 
cification. 

Il  est  probable  que  la  surcharge  calcique  augmente  la  ten¬ 
dance  à  la  contracture  utérine  :  beaucoup  de  faits  me  l’ont 
donné  à  penser  et  c’est  là  âmes  yeux  que  réside  le  grand 
danger  de  saturer  de  chaux  indistixctemext  toutes  les 
femmes  enceintes.  Le  conseil  d’administrer  de  la  chaux 
à  toutes  les  femmes  en  état  de  gestation,  conseil  que 
répètent  bien  des  médecins,  bien  des  commères  élé¬ 
gantes  et  bien  des  prospectus,  est  un  conseil  pernicieux  : 
■I.  faut  administrer  du  calcium  a  qui  en  a  besoin.  Si  la 
décalcification  gravidique  est  un  processus  physiolo¬ 
gique,  il  n’y  a  point  lieu  de  la  contrarier,  hormis  les  cas 
où  elle  est  excessive. 


(1)  Brtl.  méd.  Joiirn.,  octobre  1921. 

G)  Ici  le  nom  d’une  spécialité  bien  connue  à  base  de  chlorure  de 
'calcium. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Généralités  sur  les  tuberculoses 
chirurgicales  de  l’adulte 

Par  Ch.  CL.\\ELIN, 

Médecin-major  de  1'”  classe, 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

II,  Evolution.  Pronostic.  Traitement. 

Evolution 

La  clinique,  la  radiographie  et  le  laboratoire  associés 
ont  permis  de  poser  un  diagnostic  :  c’est  égalernent  leur 
association  qui  permettra  de  suivre  l’évolution  de  la 
maladie  et  de  poser  un  pronostic. 

C’est  dans  la  tuberculose  ostéo  articulaire  que  cette 
question  d’évolution  nous  arrêtera  plus  spécialement. 
Pour  ces  localisations,  guérison  équivaudra  à  reprise  des 
fonctions  de  l’articulation  intéressée  et,  si  la  lésion  n’a 
pas  terminé  son  évolution,  cette  reprise  fonctionnelle 
trop  rapide  provoquera  une  nouvelle  poussée  évolutive. 

Il  est  donc  d’un  très  gros  intérêt  de  voir  sur  quels 
signes  nous  nous  baserons  pour  dire  si  une  lésion  eit  en¬ 
core  en  évolution  ou  si  elle  est  au  contraire  arrivée  à  la 
période  de  cicatrisation. 

Les  facteurs  dont  nous  nous  servirons  et  qui  se  complé¬ 
teront  mutuellement  sont  : 

Le  temps,  les  signes  cliniques,  la  radiographie,  le  labo¬ 
ratoire. 

Le  temps.  La  durée  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses 
est  toujours  très  longue,  d’autant  plus  longue  que  le 
foyer  sera  plus  important,  et  c’est  presque  par  années 
qu’il  faut  compter  la  durée  de  leur  évolution. 

Insistons  sur  ce  fait  que,  dans  les  formes  bénignes,  la 
longuenr  de  l’évolution  n’est  pas  raccourcie  mais  que, 
par  contre,  dans  les  formes  graves,  elle  peut  se  trouver 
singulièrement  allongée. 

Les  siqiies  cliniques.  —  Il  nous  suffira  de  rappeler  ce 
que  nous  avons  dit  à  l’étude  de  la  symptomatologie,  l  ne 
articulation  chaude,  tuméfiée,  douloureuse,  est  en  évolu¬ 
tion,  et  il  ne  convient  de  parler  de  début  de  cicatrisation 
qu’en  présence  d’une  articulation  dont  la  forme,  le  vo¬ 
lume  sont  normaux,  qui  ne  présente  plus  d’élévation  de 
température  locale,  dont  les  abcès  ont  disparu  dont  les 
fistules  sont  cicatrisées  et  dont  la  réaction  ganglionnaire 
a  rétrocédé. 

!.ii  eadntqi  aphie.  —  Les  examens  radiographiques  faits 
en  série  au'cours  delà  maladie  serontd’un  grand  secours, 
et  par  l’interprétation  des  clichés,  nous  pourrons  voir 
la  destruction  succéder  au  simple  pincement  puis,  plus 
tard,  la  sclérose  apparaître,  la  récalcification  se  faire.^ 

La  radiographie  montrera  également  la  présence  d  un 
séquestre  qui  expliquerait  une  suppuration  tenace,  elle 
nous  donnera  une  idée  de  l’existence  d’une  ankylosé 
osseuse,  ou,  au  contraire,  d’une  pseudarthrose,  notion 
qui  va  guider  le  pronostic  fonctionnel. 

Le  hihoratoire.  —  Les  réactions  de  \ernes  faites  en 
série  au  cours  de  la  maladie  permettront  d’établir  une 
courbe  de  séro-floculation  qui  apportera  un  élément 

d’appréciation  important  sur  révolution. 

(  es  courbes,  faites  systématiquement  chez  les  malades 
de  notre  service  (1)  montrent  qu’une  courbe  descendante 
est  en  rapport  avec  une  évolution  clinique  favorable,  une 


fil  Jean  Guiibert.  -  Réactions  de  fixation  et  réactions  de  rtocula 
tion  dans  la  tuberculose  chirurgicale.  (Thèse,  Paris  1927  ) 
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courbe  ascendante  coïncide  avec  une  aggravation  des 
lésions,  une  altération  de  l’état  général  et  permet  de  pré¬ 
voir  l’apparition  d’une  nouvelle  localisation. 

Mais  c’est  l’ensemble  de  ces  facteurs,  et  non  les  rensei¬ 
gnements  isolés  qu’ils  donnent,  qui  permettra  de  suivre 
l’évolution  de Taffection  ;  par  leur  réunion,  ils  donneront 
le  maximum  d’éléments  pour  prononcer  le  mot  de  conso¬ 
lidation  et  pour  permettre  au  malade  de  reprendre  ses 
occupations. 

I^ronostio. 

-  Pronostic  fonctioimci.  —  R  dépendra  essentiellement 
du  degré  de  destruction  qui  aura  frappé  l’articulation 
intéressée.  Il  est  des  cas  légers  et  indiscutablement 
tuberculeux,  dans  lesquels  l’articulation  l’écupérera  une 
grande  partie  de  ses  mouvements. 

Mais  ces  cas  s’observeront  chez  des  malades  traités  très 
précocement,  le  traitement  étant  la  seule  manière  de 
limiter  les  destructions  et.  chez  la  trop  grande  majorité 
des  malades,  le  pronostic  fonctionnel  est  à  réserver. 

L’ankylose  osseuse  est,  chez  cette  catégorie,  la  meil¬ 
leure  terminaison  que  l’on  puisse  obtenir  :  à  condition 
que  cette  ankylosé  soit  en  bonne  position.  Le  malade 
aura  alors  un  membre  solide  sur  lequel  il  pourra  comp¬ 
ter,  réserve  faite  évidemment  pour  la  perte  des  mouve¬ 
ments  de  l’articulation. 

S’il  y  a  ankylosé  en  mauvaise  position,  le  résultat  est 
déjà  moins  bon  et  peut  même,  dans  certains  cas,  apporter 
une  gêne  telle  qu’une  intervention  orthopédique  sera 
nécessaire.  Mais  elle  sera  possible  puisque  l’ankylose 
osseuse  de  l’articulation  donne  un  point  d’appui  solide. 

Mais  l’adulte  cicatrise  lentement  et  cicatrise  mal.  Les 
destructions  sont  moins  complètes,  moins  étendues  que 
chez  l’enfant  ;  l’irrégularité  de  ces  destructions,  la  fré¬ 
quence  de  cavernes  dans  les  extrémités  osseuses,  font 
que  les  surfaces  osseuses  détruites  contractent  entre  elles 
un  contact  moins  intime  et  l’ankylose  osseuse  sera  de  ce 
fait  moins  fréquente- 

C’est  une  pseudarthrose  libreuse  plus  ou  moins  serrée 
qui  s’établira  le  plus  souvent  avec  la  coexistence,  au  mi¬ 
lieu  d’elle,  de  cavernes  contenant  du  pus,  des  fongosités, 
peut-être  des  séquestres. 

Le  résultatest  que  à  chaque  mouvement,  l’ancien  foyer 
mal  immobilisé  par  la  pseudarthrose,  va  subir  de  véri¬ 
tables  traumatismes.  Ces  traumatismes  seront  légers, 
évidemment,  mais  ils  ne  tarderont  pas  à  faire  souffrir 
leur  porteur,  et  seront  susceptibles  de  provoquer  des 
réveils  infectieux,  véritables  rechutes  qui  viennent  as¬ 
sombrir  le  pronostic  fonctionnel  de  ces  lésions  chez 
l’adulte. 

Ces  pseudarthroses,  si  elles  sont  en  bonne  position, 
pourront  être  compensées  par  un  appareil  orthopédique 
on  traitées  par  des  interventions  ankylosantes  propres  à 
chaque  articulation. 

Mais  une  pseudarthrose  serrée  en  mauvaise  position 
sera  d’un  pronostic  fonctionnel  très  défavorable  car  le 
manque  de  fixité  de  l’articulation  ne  permettra  pas  d’opé 
ration  orthopédique  correctrice,  cependant  que  la  mau¬ 
vaise  position  n’autorisera  ni  appareillage,  ni  interven¬ 
tion  ankylosante. 

Le  problème  thérapeutique  se  trouve  ainsi  singulière¬ 
ment  compliqué. 

Prauoslie  vitat.  Ce  qui  domine  le  pronostic  vital  est 
ce  fait  sur  lequel  nous  avions  tenu  à  insister  au  début 
de  ces  chapitres,  que  la  tuberculose  chirurgicale  est  une 
maladie  générale.  Il  y  a  ensemencement  général  de  l’or¬ 
ganisme  par  le  bacille  de  Koch,  et  si  dans  un  grand  nom- 
lire  de  cas  cet  ensemencement  ne  se  traduit  que  par  une 
seule  localisation,  il  h’est  malheureusement  pas  rare 
chez  l'adulte  d’observer  des  localisations  multiples. 

Ces  localisations  peuvent  être,  soit  ptilmonaires,  soit 
d’iuitres  lésions  ostéo  articulaires  :  nous  les  avons  obser¬ 
vées  chez  nos  adultes  dans  plus  du  tiers  des  cas.  Il  est 
évident  que  le- pronostic  vital  se  trouve  considérablement 


aggravé.  Il  n’est  pas  possible  de  donner  un  pourcentage 
de  mortalité  globale  pour  l’ensemble  des  tuberculoses 
chirurgicales,  mais  pour  donner  une  idée  de  la  gravité 
de  ces  localisations  multiples,  nous  donnerons  les  deux 
chilfres  suivants  de  notre  statistique. 

Sur  cent  tumeurs  blanches  de  toutes  localisations,  nous 
avons  eu  neuf  décès,  sur  lesquels  huit  chez  des  malades 
atteints  de  localisations  multiples  (cinq  présentant  de.s 
lésions  pulmonaires).  Sur  treize  décès  observés,  chez 
soixante-dix-huit  Pottiques.  six  étaient  dus  à  des  locali¬ 
sations  multiples  (trois  localisations  pulmonaires).  ^ 

Cette  notion  de  l’ensemencement  général  de  l’orga¬ 
nisme  était  importante  à  rappeler  avant  d’aborder  l’étude 
du  traitement,  et  elle  montre  combien  il  est  indispen¬ 
sable  de  toujours  terminer  l’examen  du  malade  par  l’exa¬ 
men  général  qui  pourra  déceler  une  autre  localisation. 

Un  autre  élément  du  pronostic  vital  est  la  fistulisalion 
compliquée  d’infection  secondaire.  Nous  reviendrons  sur 
ce  point  au  sujet  du  traitement  local,  signalant  dès  main¬ 
tenant  la  gravité  considérable  de  l’infection  secondaire 
dans  certaines  localisations  de  la  tuberculose  chirur¬ 
gicale. 

T t'aitemeni. 

Le  traitement  d’un  tuberculeux  chirurgical  comprend 
obligatoirement  deux  parties  : 

L’une  s’applique  à  la  lésion  locale,  ce  sera  suivant  les 
cas  un  traitement  orthopédique,  opératoire  ou  médical  ; 

L’autre,  basée  sur  l’ensemencement  général  de  l’orga¬ 
nisme,  sera  un  traitement  général  dont  l’importance  est 
considérable  car  sans  lui  le  traitement  local  pourra  être 
insuffisant  pour  obtenir  la  guérison  du  malade. 

Traitement  local.  Le  traitement  local  sera  naturel¬ 
lement  essentiellement  variable  suivant  les  localisations. 
Mais  si  nous  nous  en  tenons  aux  localisations  si  nom¬ 
breuses  et  si  importantes  de  la  tuberculose  osseuse  et 
ostéo  articulaire,  il  est  possible  d’indiquer  dès  mainte¬ 
nant  quelques  règles  générales  sur  lesquelles  on  ne  sau¬ 
rait  trop  insister. 

Chez  l’enfant,  chez  l’adolescent  et  même  dans  certains 
cas  observés  chez  l’adulte  jeune,  la  tendance  à  la  guéri¬ 
son  spontanée  est  très  grande  et  les  cartilages  épiphyso- 
diaphysaires  étant  en  pleine  activité,  le  traitement  sera 
essentiellement  conservateur. 

Mais  chez  l'adulte,  la  croissance  est  terminée,  la  répa¬ 
ration  est  moins  bonne  et  plus  lente  et,  de  plus,  tandis 
qu’il  y  avait  peu  d’importance  à  immobiliser  un  enfant 
pendant  de  longues  années,  la  durée  du  traitement  va 
présenter  chez  l’adulte,  au  point  de  vue  social  et  person¬ 
nel.  un  intérêt  considérable. 

.Vussi  la  tendance  à  intervenir  chez  l’adulte  est-elle 
assez  grande,  intervenir  voulant  dire  réséquer  lorsque  la 
chose  est  possible,  ou  immobiliser  par  des^  greffons  a 
distance  les  articulations  que  l’on  ne  peut  réséquer. 

Mais  il  s’en  faut  que  lorsque  l’intervention  est  indiquée 
elle  doive  être  pratiquée  dès  que  le  diagnostic  est  pose- 
Au  contraire,  la  date  de  l’opération  a  son  importance  et, 
exception  faite  pour  les  cas  particulièrement  aigus  qui 
forcent  la  main  et  nécessitent  une  intervention  d’urgence, 
il  vaut  mieux  en  général  attendre,  et.  en  quelque  sorte, 
laisser  la  lésion  se  refroidir  avant  de  prendre  le  bistouri. 

U  est  classique  de  faire  à  l’intervention  chez  les  tuber¬ 
culeux  l’objection  de  la  possibilité  du  déclanchement 
d’une  méningite  tuberculeuse. 

Pratiquement,  cette  crainte  nous  parait  exagérée  et, 
dans  notre  statistique  personnelle,  nous  n’en  avons 
jamais  observé,  quel  que  soit  l’organe  sur  lequel  l’inter¬ 
vention  ait  porté  (ostéo  arthrites,  ostéites,  adénites,  syno¬ 
vites,  péritonites).  ^  ^ 

Par  contre,  nous  sommes  très  réservés  chez  les  multi¬ 
ples  surtout  chez  les  mixtes,  et  nous  estimons  que.  chez 
eux.  l’indication  opératoire  doit  être  serrée  de  très  près- 
réservée  à  quelques  cas  d’apparence  favorable,  si  1 
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JENAliT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consisfance  huileuse 

Toutes  les  indicalions  de  l'huile  de  foie  de  morue 
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lation,  et  un  formulaire  cosmétique,  aussi  complet  que  possible 
termine  l’ouvrage.  ,  a  n 

Dans  ces  nages,  le  médecin  trouvera  en  meme  temps  qu  un  ^ 
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L’auteur  commence  par  étudier  l’action  physiologique  des  cou¬ 
rants  électriques  ;  il  s’attache  particulièrement  à  l’étude  du  méca¬ 
nisme  de  la  mort  dans  l’électrocution  et  cherche,  dans  l'étude 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  accidents,  à  démêler  la 
part  qui  peut  incomber  à  la  défectuosité  des  installations  de  celle, 
beaucoup  plus  grande  qui  est  due  à  l’ignorance  ou  à  l’impiu- 
dence  du  public. 

Tout  le  texte  est  illustré  d’exemples  d’accidents  de  causes 
bizarres,  étranges  et  si  souvent  mystérieuses. 

Les  symptômes,  les  séquelles,  les  complications  des  accidents 
électriques  y  sont  copieusement  étudiés,  et,  pour  terminer,  l’au¬ 
teur  consacre  deux  chapitres  importants  sur  le  traitement  des 
accidents  électriques  et  sur  les  mesures  préventives  qu’il  convient 
d'appliquer  pour  en  prévenirle  retour. 


La  santé  de  l’enfant  par  l’h.ygiène  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles. 
Comment  éviter  les  maladies  et  les  tares  physiques  qui  se  déve¬ 
loppent  chez  l’enfant.  Pierre  Gand.  Un  volume  in  16  delà 
Bibliothèque  de  la  \Te  pratique  i,  broché  6  francs.  Librairie 
Hachette.) 

U’est  le  truit  de  son  expérience  de  clinicien  avisé  que  le 
D'  Pierre,  Gand  a  traduit  sous  forme  de  ce  petit  ouvrage,  où  il  a 
réuni  tout  ce  qu'il  est  intéressant  pour  une  mère  de  connaître  en 
oto-rhino-laryngologie. 

Dépistage  des  maladies  les  plus  fréquentes,  complications  sé¬ 
rieuses  qu’elles  peuvent  entraîner,  premiers  soins  à  donner, 
technique  du  traitement,  indication  de  l’opportunité  d’un  avis 
médical,  judicieux  conseils  d’hygiène,  tout  est  réuni  dans  ce  pré¬ 
cieux  volume,  clair,  précis,  où  les  mères  instruites  et  averties 
trouveront  les  éléments  indispensables  pour  la  santé  de  leurs 
enfants. 


L’héritière  du  roi  Salomon,  par  Claude  Eylam.  Ln  volume  in-16  : 

12  fr.  BernardGrasset,  éditeur,  rue  des  Saints-Pères.  Paris  (VP.) 

Histoire  passionnante,  vivante,  émouvante,  où  les  études  psy¬ 
chologiques  se  mêlent  aux  descriptions  de  paysages,  de  mœurs, 
d’atmosphère  ;  pour  cadre,  la  vie  de  Malacca  et  celle  de  la  forêt 
vierge,  la  vie  des  européens  et  des  indigènes,  la  vie  des  rois 
salomons,  et  celle  des  sultans  plus  authentiques,  la  vie  enfin  des 
immenses  plantations. 


André  WALTER 


II,  lîirn  du  l  aos,  I*AI{IS-X\e  (Invalides  18  62) 
DIATHERMIE  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  APPAREILS  EN  LOCATION 
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rr;;  syphilis 

. . . - _ _ -  PAR  LES  - - - - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Médication  arseno  hydnargy nique  présentant 
toute  l’actlf/ité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avok 
les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre .  0  gr.  45 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr.  333 

Protoiodure  d’Hydrargyre. . .  2  gr.  533 

lodure  de  Potassium .  3  gr.  333 

Kho-Sam .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  Comprimés. 

Tréponicide  et  Tonique  Général 

PRESCRIT  ; 

1 —  Pendant  les  Cures  d'injections  ;  (2  après  chaque  repas 
2  ’.  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  aprèschaque  repas 
3j,  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d’entre 
tien  ;  ('2  apres  chaque  repas) 

4  ’.  —  Ou  même  comme  Traitement d’Attaque  à  la  placedu 

Sirop  de  Gibert.  (3  après  chaque  repas) 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques 
N^ns  tenons  tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  11  suffit  de  nous  envoyer  simplement 
unë  carte  de  visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0,15. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 

19,  Rue  d  Aubagnc.  MARSEILLE  _ 


Doise  moyenne  par  21 
8  pilules  ou  .2  cuillerêesàj«2î 


Laboratoire  CARRON,  89.  Rue  de  Saint-Cloud.  CLAMART  (Seine), 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Metrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  EUX  .  VAR I  C  E  S  .  PH  LÉBI  T  ES  .  H  É  MOR  R  H  OÏDE  S  .  PUÉ  THORE  PAR  STASE  VEINEUSE 


T  lîidliaméiiiîe  Lejeune 

s'éneçon""'  Simple  Sc  PI  U  PI  Q  I  0  H  d  U  J  0  ï  P  6 

idia  20à30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avantchaque  repas 

(20jour>3  parmois) 

:  !n,464.  tcMNT^^^n^riCAL  i-aborat''”A.Lejeune,î2,R.Emilio Cashelar. PAR ISlXII!) 


2;PLURlGLANDULAiRE 

Hypophyse  Ovaine 
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veut  éviter  de  voir  une  aggravation  brutale  de  la  lésion 
pulmonaire  ou  d’une  autre  localisation. 

La  période  d’attente  sera  celle  du  traitement  orthopé¬ 
dique,  car,  pour  permettre  à  la  lésion  de  se  refroidir,  il 
sera  indispensable  de  la  mettre  au  repos  le  plus  rigou¬ 
reux  . 

La  première  thérapeutique  à  appliquer  sera  donc  l’im 
mobilisation  absolue  de  l’articulation.  Elle  sera  réalisée 
aux  membres  inférieurs  et  au  rachis  par  le  décubitus 
dorsal,  qui  soustrait  le  foyer  à  l’ulcératioii  compressive, 
combiné  ou  non-  suivant  les  cas,  à  l’appareil  plâtré,  ou  à 
l’extension  continue. 

Pour  les  membres  supérieurs,  ce  sera  l’appareil  plâtré 
qui  donnera  l’immobilisation  désirée. 

Signalons  dès  maintenant  que  dans  tous  les  cas  d’ostéo- 
arthrite.  le  membre  tend  à  prendre  une  position  vicieuse 
spéciale  à  chaque  articulation. 

Le  traitement  luttera  contre  elle  et  l’appareil  plâtré 
devra  figer  le  membre  dans  la  position  de  choix  dictée 
par  la  fonction  de  l’articulation  intéressée  en  tenant 
compte  des  destructions  possibles  et  des  raideurs  arti¬ 
culaires  terminales. 

Cette  immobilisation  étant  réalisée,  on  surveillera  l’évo¬ 
lution  pour  dépister  et  traiter  précocement  les  compli¬ 
cations. 

La  plus  fréquente  de  ces  complications  est  l’abcès  froid, 
et  son  traitement  sera  le  même,  qu’il  s’agisse  d’un  abcès 
ossilluent  ou  d’une  adénite  ramollie. 

11  faut  éviter  d’inciser  l’abcès  froid  ce  qui  serait,’  en  le 
vouant  à  la  fistulisation,  risquer  de  provoquer  une  infec¬ 
tion  secondaire  qui  aggraverait  considérablement  le  pro¬ 
nostic. 

Mais  il  faut  également  éviter  de  le  laisser  fistuliser  spon¬ 
tanément  et  pour  cela  on  pratiquera  une  ponction  dès 
que  l’abcès  sera  aisément  accessible. 

Cette  ponction  sera  pratiquée  avec  l’aseptie  la  plus  ri 
goureuse  et  sera  faite  de  façon  à  éviter  qu’une  fistule  ne 
s’organise  par  le  trajet  de  la  ponction. 

Elle  sera  exécutée  avec  une  aiguille  assez  longue  pour 
qu'il  existe  en  tissus  sains  un  trajet  qui  ne  devra  être,  ni 
au  point  déclive,  ni  au  niveau  d’une  voie  anatomique  que 
l’abcès  pourrait  suivre. 

Nous  ne  sommes  pas  d’avis  de  pratiquer  des  injections 
de  liquides  modificateurs,  estimant  que  ce  n’est  pas  la 
petite  quantité  de  liquide  injecté  dans  une  poche  parfois 
très  grande  qui  suffira  à  modifier  les  parois  de  cette  poche 
ou  le  foyer  osseux. 

Malgré  les  ponctions  faites  avec  la  méthode  la  plus 
stricte,  la  fistulisation  peut  s’établir.  11  ne  faut  pas  croire 
que  l’infection  secondaire  est  fatale.  Des  pansements  asep¬ 
tiques  quotidiens,  une  propreté  rigoureuse,  pourront  évi¬ 
ter  la  complication  redoutable  de  l’infection  secondaire 
elles  cicatrisations  de  fistules  non  infectées  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Par  contre,  l'infection  secondaire  est  d’un  pronostic 
tatal  à  plus  ou  moins  brève  échéance. 

^  L’amputation  sera  la  ressource  ultime  lorsqu’elle  peut 
ctre  pratiquée  et  dans  les  cas  où  la  localisation  ne  per- 
jbettait  pas  cette  exérèse,  nous  avons  tenté  de  traiter  l’in- 
lection  secondaire  par  des  auto  vaccins. 

Les  résultats  n’ont  pas  été  très  satisfaisants  et,  après 
parfois  une  amélioration  passagère,  la  suppuration  a  re¬ 
pris  sa  virulence  et  l’issue  fatale  s’est  produite  par  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  et  cachexie  progressive. 

r-nfin  la  consolidation  étant  obtenue,  des  séquelles  gê¬ 
nantes  au  point  de  vue  fonctionnel  pourront  nécessiter 
nne  intervention. 

Le  seraient  des  ankylosés  en  positions  vicieuses  ou  des 
P^cudarthroses  fibreu  ses  plus  on  moins  serrées  faisant 
^Pj^iLrir  leur  porteur  et  provoquant  des  réveils  infec- 

1  Les  interventions  seront  étudiées  en  détail  à  chaque 
ncalisation.  nous  nous  contenterons  de  dire  ici  qu’il 
savoir  attendre  dans  certains  cas  et  intervenir 
Pïéférence  à  distance  du  foyer,  pratiauant,  par  exem¬ 


ple.  une  ostéotomie  oblique  ou  cunéiforme  en  cas  d’an 
kylose  vicieuse  de  la  hanche,  ou  une  arthrodèse  extra¬ 
articulaire  pour  une  pseudarthrose  suite  de  coxalgie. 

Traitement  général. 

Dès  que  le  diagnostic  est  posé,  la  première  chose  à 
faire  est  de  mettre  le  malade  à  même  de  vivre  au  grand 
air. 

Lorsqu’on  parle  de  tuberculose  chirurgicale  et  en  par¬ 
ticulier  de  tuberculose  ostéo-articulaire,  il  est  classique 
d’envisager  pour  ces  malades  un  séjour  au_  bord  de  la 
mer  ou  plus  exactement  une  cure  hélio-marine. 

A  ce  point  de  vue  encore,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
l’ensemencement  général  de  l’organisme  par  la  tubercu 
lose,  la  fréquence  chez  l’adulte  des  associations  pulmo¬ 
naires  ou  pleurales  et  au  lieu  de  résumer  le  traitement 
général  de  ces  malades  en  une  seule  formule,  il  faut 
l’envisager  d’une  façon  plus  large  en  considérant  : 

Le  climat,  l’aérothérapie,  l’héliothérapie. 

Le  eümat.  —  11  ne  nous  est  pas  possible  de  discuter 
dans  cet  article  les  mérites  respectifs  de  la  mer,  de  la 
montagne  et  de  la  plaine  (1),  nous  nous  contenterons  de 
donner  leurs  indications. 

Le  climat  marin  jouit  d’une  luminosité  remarquable 
et  possède  une  action  tonique  précieuse  sur  l’organisme 
surtout,  comme  c’est  le  cas  pour  Berck,  quand  les  vents 
dominants  viennent  du  large.  Mais  il  est  un  point  sur 
lequel  l'attention  doit  être  attirée,  c’est  sur  la  nécessité 
de  n’envoyeràla  mer  aucune  lésion  susceptible  d’évoluer, 
à  plus  forte  raison  en  évolution,  car  l’air  très  vif,  les 
coups  de  vents  fréquents,  pourront  amener  une  poussée 
pulmonaire  aiguë  qui  aggraverait  •  considérablement  le 
pronostic. 

Le  climat  d’altitude  est  caractérisé  par  une  très  forte 
proportion  de  toutes  les  radiations  solaires,  caloriques, 
lumineuses,  ultra-violettes,  ainsi  que  par  la  pureté  de  l’air. 
Mais  là  encore  il  y  a  des  contre-indications  imposées  par 
la  possibilité  d’une  association  pulmonaire. 

Le  climat  de  plaine  doit-il  rester  réservé  aux  contre 
indications  de  la  mer  et  de.  la  montague  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas  et  fort  heureusement  la  plaine  par  elle- 
même  jouit  d’avantages  non  négligeables. 

Théoriquement,  lors  qu’il  n’y  a  pas  de  contre-indications, 
l'idéal  serait  d’alterner  les  stations  comme  d’OElnitz  l’en 
visage  (montagne  l’été  et  plages  du  midi  en  hiver  :  mon¬ 
tagne  l’hiver  et  plages  du  Nord  Tété  ;  plages  du  Nord  en 
été,  plages  de  l’Atlantique  ou  de  la  Riviera  en  hiver). 

Nul  doute  que  ces  changements  de  climat  ne  soient 
très  favorables  à  l’état  général  des  malades.  Mais  corn 
bien  de  malades  pourront  en  profiter  '} 

Heureusement,  la  plaine  n’est  pas  dépourvue  de  toutes 
qualités  et  si  elle  ne  jouit  pas  de  la  luminosité  du  cliiiiat 
marin  ni  de  la  proportion  des  radiations  du  cliuiat  d'al¬ 
titude,  on  y  trouve  de  Tair  pur  et  du  soleil  qui  présentent 
certainement  plus  d’importance  que  le  climat. 

Cette  notion  n’est  d'ailleurs  pas  nouvelle  et  il  y  a  de 
nombreuses  années  que  Poncet  a  obtenu  à  Lyon  de  beaux 
résultats . 

.\éi-othérapie,  héliothérapie.  —  Le  malade  doit  passer 
au  dehors,  lorsque  le  temps  le  permet,  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  et  lorsque  les  locaux  et  la  tempé- 
lature  s’y  prêtent  il  pourra  même  dormir  dehors.  Lors¬ 
que  la  sortie  sera  impossible,  il  devra  toujours  dormir 
la  fenêtre  ouverte. 

A  Taérothérapie  doit  s’ajouter  l'héliothérapie  qui  en 
hiver  peut  être  pratiquée  derrière  une  vitre  dans  une 
chambre  plus  ou  moins  close  et  qui  en  été,_  praüquée 
au  grand  air,  au  grand  soleil  combinera  à  la  fois  lesfavan- 

(1)  Duquet  et  Cl.wei.in  .  —  De  la  cure  héliothérapique  des  tuber¬ 
culoses  chirurgicales  de  l’adulte  dans  la  région  parisienne.  {I.f  Monde 
médical.  1®''  septembre  1926.) 
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tages  de  l'une  et  de  l’autre  méthode  et  deviendra  l’hélio- 
aérothérapie  intégrale. 

L’héliothérapie  a  ses  contre-indications  ;  les  nerveux, 
les  pulmonaires,  les  fébricitants,  les  aigus  doivent  être 
écartés  ;  ils  se  contenteront  de  l’aérothérapie  simple. 
Dans  les  cas  limités  l’héliothérapie  pourra  être  pratiquée 
mais  en  redoublant  de  précautions  et  de  surveillance,  et 
nous  faisons  rentrer  dans  eette  catégorie  les  multiples 
que  l'on  observe  si  fréquemment  chez  l’adulte. 

L’héliothérapie  doit  être  générale,  c’est  à-dire  pratiquée 
à  tout  le  corps,  sauf  la  tête.  Mais  elle  sera  progressive  en 
durée  et  en  surface  ;  c’est  ainsi  que  l’on  commencera  par 
isoler  cinq  minutes  un  segment  de  membre  non  malade 
les  deux  jambes  ou  les  deux  avant-bras  par  exemple 
pour  arriver  progressivement  à  faire  supporter  au  corps 
entier  deux  ou  trois  heures  de  soleil  par  jour. 

Lorsque  la  localisation  le  permet  l’héliothérapie  sera 
faite  également  sur  le  dos  du  malade. 

11  convient  d’éviter  pour  faire  la  cure  héliothérapique 
les  heures  les  plus  chaudes  de  la  journée  et  celles  qui 
suivent  les  repas. 

L’héliothérapie  doit  être  surveillée  pour  éviter  des  ac¬ 
cidents  locaux  (simples  brûlures  ou  congestions  locales) 
et  des  accidents  généraux,  véritables  coups  de  soleil  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  la  syncope. 

A  côté  de  ces  accidents  banaux  nous  avons  observé 
quelques  cas  d’intolérance  qui  n’étaient  dus  ni  à  une  cure 
mal  réglée,  ni  à  une  erreur  d’indication  d’héliothérapie. 

Certains  malades,  qui  apparemment  présentaient  les 
mêmes  conditions  locales  ou  générales  que  les  autres 
réagissaient  très  violemment  aux  premières  insolations, 
même  très  prudentes. 

A  la  moindre  exposition  ils  présentaient  une  élévation 
de  température  brusque,  accompagnée  d’oligurie  qui  obli¬ 
geait  d’interrompre  la  cure. 

Or  chez  ces  malades  d’autres  localisations  ont  apparu 
dans  les  semaines  qui  ont  suivi  et  avec  notre  maître  le 
professeur  Duguet,  nous  pensons  que  cette  intolérance, 
chez  des  malades  normalement  apyrétiques,  est  la  signa¬ 
ture  d’une  complication  latente,  d’une  aggravation  pro-  j 
chainenon  encore  cliniquement  décelable. 

Cette  cure  héliothérapique  bien  menée  aura  des  résul¬ 
tats  excellents  que  ce  soit  à  la  mer,  à  la  montagne,  en 
plaine  ;  et  dans  la  banlieue  de  Paris,  nous  avons  constaté, 
après  beaucoup  d’autres  les  mêmes  améliorations. 

On  observe  une  action  analgésique  manifeste  sur  les 
douleurs,  une  action  résolutive  sur  les  lésions  en  évolu¬ 
tion,  de  plus  il  existe  une  action  tonique  sur  les  tissus 
malades  et  les  tissus  voisins  :  les  malades  ont  le  teint 
hâlé,  les  muscles  fermes  et  l'on  est  surpris  de  voir  des 
coxalgies  en  évolution,  des  maux  de  Pott  fistulisés  avec 
un  excellent  état  général. 

Rappelons,  en  terminant  la  question  de  l’héliothérapie, 
que  le  traitement  orthopédique  local  doit  obligatoirement 
lui  être  associé  lorsque  la  localisation  l’impose 

Pour  conclure,  nous  citerons  les  deux  règles  qui  d’après 
Bufnoir  dictent  le  choix  du  climat. 

1“  La  cure  d  héliothér  ipie  doit  être  pratiquée  là  ou  luit 
le  soleil  et  où  il  luit  dans  des  conditions  qui  permettent 
de  l’utiliser  comme  agent  thérapeutique. 

2)  La  cure  d’héliothérapie  doit  être  pratiquée  dans  un 
climat  qui  convienne  à  la  réaction  individuelle  de  chaque 
malade. 

Mais  nous  y  ajouterons  ces  phrases  (1)  :  «  Certes  la  cure 
à  la  montagne  ou  à  la  mer  représente  des  optirnas  que 
l’on  ne  saurait  mépriser,  mais  qui  ne  sont  réservés  qu’à 
de  rares  privilégiés.  Pour  l’immense  majorité  des  mala¬ 
des  il  faut  une  adaptation  aux  ressources  régionales  et 
locales. 

Donc  ne  soyons  pas  exclusifs.  On  peut  faire  de  l’hélio¬ 
thérapie  partout,  un  climat  spécial  n’est  pas  nécessaire, 
il  importe  seulement  de  tenir  compte  de  deux  facteurs 
fondamentaux  :  l’air  et  la  lumière,  et  des  obstacles  qui 


peuvent  s’opposer  à  leur  action,  en  particulier  les  pous¬ 
sières  atmosphériques  et  le  ciel  brumeux  et  nuageux.  » 

Les  résultats  sont  d’ailleurs  là,  et,  pour  appuyer  cette 
conclusion  nous  citerons  les  chitfres  suivants,  obtenus 
dans  notre  service  de  tuberculose  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  Percy  à  Clamart. 

Pour  les  maux  de  Pott  nous  avons  de  16  à  18  %  de  dé¬ 
cès  et  environ  75  %  de  consolidations  ou  améliorations 
sérieuses  Pour  les  tumeurs  blanches  des  grandes  arti¬ 
culations  nous  avons  9  %  de  décès  et  environ  85  %  de 
consolidations  ou  améliorations  très  notables. 

Mais  l’impossibilité  pour  l’immense  majorité  des  ma¬ 
lades  d’aller  chercher  le  soleil  là  où  on  le  trouve  suivant 
les  saisons,  implique  la  nécessité  de  le  remplacer  pendant 
la  période  où  il  ne  luit  pas. 

Les  rayons  ultra-violets.  Véritable  héliothérapie  arti¬ 
ficielle,  les  rayons  ultra  violets  peuvent  être  employés 
pendant  toute  la  saison  privée  de  soleil. 

C’est  ce  que  nous  faisons  systématiquement  depuis 
quatre  ans  dans  notre  service  pendant  la  période  d’hiver. 

Ces  irradiations  sont  toujours  utilisées  en  bain  géné¬ 
ral,  la  technique  est  en  résumé,  la  suivante  :  irradiations 
générales  commençant  à  un  mètre  de  distance  pendant 
une  minute  pour  terminer  à  0  m.  60  pendant  trente  mi¬ 
nutes.  Les  contre-indications  sont  les  mêmes  que  celles 
de  l’héliothérapie  et  les  résultats  sont  également  sembla¬ 
bles  à  ceux  obtenus  avec  le  soleil  naturel,  un  peu  moins 
accentués  peut-être. 

Depuis  deux  ans,  profitant  de  la  propriété  des  rayons 
ultra  violets  de  fixer  le  calcium,  nous  leur  associons  des 
injections  intra-veineuses  de  chlorure  de  calcium  sui¬ 
vant  une  technique  dérivée  de  celle  de  Rosen. 

Le  traitement  comprend  deux  séries  de  dix  injections 
séparées  par  vingt  jours  de  repos. 

La  première  série  est  de  cinq  injections  d’une  solution 
àl  %  aux  doses  progressivement  croissantes  de  50,  100, 
150,  200,  250  centimètres  cubes,  suivies  sans  interruption 
de  cinq  injections  de  solution  à  1.25  %aux  mêmes  doses. 
Les  injections  sont  faites  tous  les  deux  jours. 

Après  le  repos  de  vingt  jours  on  reprend  le  traitement 
avec  cinq  injections  à  1.25  %  suivies  de  cinq  injections 
à  1.50  toujours  aux  doses  croissantes  de  50  à  250  centi¬ 
mètres  cubes. 

Les  injections  doivent  être  faites  très  lentement,  cent  cen¬ 
timètres  cubes  devant  passer  en  cinq  minutes  minimum. 

Après  l'injection  le  malade  est  transporté  sous  la  lampe 
à  ultra-violets  et  pendant  les  deux  mois  que  dure  le  trai¬ 
tement  calcithérapique  il  subit  trente  séances  d’ultra¬ 
violets  à  deux  jours  d’intervalle. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ce  traitement 
amène,  en  plein  hiver,  des  améliorations  semblables  à 
celles  que  l’on  observe  en  été. 

L’état  général  s’améliore,  l’appétit  reprend,  le  poids 
augmente. 

Du  côté  local  les  fistules  en  activité  se  tarissent  et  se 
cicatrisent  rapidement. 

Mais  il  faut  s’abstenir  de  cette  thérapeutique  chez  les 
malades  qui  ont  une  température  élevée  ;  et  chez  les  mul- 
ti pies,' les  mixtes,  il  convient  d’être  très  prudent,  et  de 
tâter  la  susceptibilité  du  malade  au  début  du  traitemeut. 

Lu  raaiuU<érapie  a  été  également  préconisée.  Aous  D 
retrouverons  dans  la  thérapeutique  des  adénites  tubercu¬ 
leuse.  Mais  nous  n’en  avons  aucune  expérience  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  osseuses  ou  articulaires,  ce¬ 
pendant  nous  estimons  que  si  l’on  veut  la  pratiquer  elle 
ne  doit  être  considérée  que  comme  un  adjuvant  du  trai¬ 
tement  orthopédique  absolument  indispensable,  et  du 
traitement  général  également  indispensable. 

Les  rares  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  ne 
font  que  confirmer  cette  opinion. 

Z.r.9  mcdicalions  spécifiques  :  sérums,  vaccins,  tubercu- 
Unes,  ne  sont  pas  au  point  actuellement  et  nous  n’en 
avons  personnellement  pas  l’expérience. 

.\u  point  de  vue  /uéc/tca/z/eAi/s,  il  est  classique  de  prescrire 


(T)  Le  Monde  mddica/,  1"  sept.  1926,  toc.  cit. 
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l’huile  de  foie  de  morue  l’hiver  :  le  sirop  iodo  tannique 
l’été  :  on  peut  également  faire  des  séries  de  cacodylate  de 
soude. 

Au  traitement  s’ajoute  la  suraZimerafaiion.  Mais  il  faut 
faire  attention  que  ces  malades  sont  en  majorité  des  ma¬ 
lades  couchés  et  qu’il  y  a  intérêt  à  ne  pas  leur  surchar¬ 
ger  l’estomac.  En  plus  du  régime  ordinaire  on  pourra 
se  contenter  de  leur  donner  du  jus  de  viande,  des  sar¬ 
dines  à  l’huile,  du  beurre,  du  jambon,  etc. 

Pour  terminer  cette  étude  des  généralités  sur  les  tuber¬ 
culoses  chirurgicales  nous  insisterons  sur  un  point  un 
peu  particulier. 

C’est  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  grouper  ces  malades.  Seul 
au  milieu  de  sa  famille  et  de  ses  amis,  ou  isolé  dans  un 
service  de  chirurgie  générale,  le  malade  aura  trop  de 
tentations  d’échapper  aux  règles  très  strictes  du  traite¬ 
ment  imposé  et  la  rigueur  de  l’immobilisation  indispen¬ 
sable,  dans  tin  grand  nombre  de  cas,  en  souffrira  fatale¬ 
ment. 

Vu  contraire,  réunis,  que  ce  soit  dans  une  clinique  ou 
dans  un  service  hospitalier  spécialisé,  les  tentations 
seront  moins  fréquentes,  l’homme  deboat  étant  l’excep¬ 
tion.  et  la  discipline  sera  d’autant  plus  facilement  accep¬ 
tée  que  les  nouveaux  venus  seront  encouragés  par  les 
bons  résultats  observés^chez  les  anciens  malades. 

En  plus  de  cet  intérêt,  le  groupement  des  maladies 
permet  de  leur  assurer  plus  facilement  les  bénéfices  de 
l’installation  et  du  matériel  complexe  mais  indispensa¬ 
ble  pour  traiter  aussi  longtemps  et  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  ces  affections. 

Précocement  diagnostiquées  et  correctement  traitées, 
les  tuberculoses  chirurgicales  verront  ainsi  s’améliorer 
leur  pronostic  vital  et  diminuer  le  déficit  fonctionnel 
souvent  important  que  l’on  observe  dans  certaines  loca¬ 
lisations. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  professionnels 
Menus  incidents  de  consultation. 

I.  Pensée  sauvage  et  vieux  billets 

G  était  une  de  ces  Transatlantiques  qu’attirait  alors 
non  pas  la  dépréciation  de  notre  monnaie,  mais  une 
*^acte  appréciation  des- agréments  de  la  vie  parisienne, 
hue  passait  plusieurs  mois  à  Paris  chaque  année  ;  tout 
*n  faisant  de  son  mieux  pour  altérer  sa  santé  par  l’abus 
des  latigues  mondaines  et  aussi  des  boissons  spiritueu- 
ses,  elle  se  préoccupait  souvent  de  chercher  à  la  réparer 
grâce  à  la  médecine. 

Mais  elle  ne  pouvait  se  contenter  d’un  «  petit  »  méde- 
*|>n  traitant,  confident  de  ses  misères  pathologiques  ;  il 
fallait  très  souvent  appeler  à  la  rescousse  un  «  grand  » 
',ousultapt.  Le  petit  médecin  était  généralement  chargé 
e  choisir  le  grand  consultant  ;  parfois  on  lui  signalait 
choix  d’après  la  suggestion  de  quelques  amies.  Ces 
'^nsultations  ont  donné  lieu  à  des  incidents  assez  amu- 
^ants  ;  deux  me  reviennent  en  mémoire. 

combattre  des  manifestations  eczémateuses,  j’avais 
ci'é  l’As  de  la  dermatologie  française  d’alors.  Ce  maî- 
,  *  visage  rasé,  au  profil  fin  avec  des  lèvres  minces  çt 
cg  (symbolisant  sa  perspicacité  clinique),  aux 

à  la  parole  brève,  avait  en  consultation  une 
si  0  1  courtoisie  parfaite,  mais  parfois  cassante, 

1*  ch  ‘^OQlrariait.  On  le  voyait  entrer,  toujours  ganté, 
à  la  main  et  le  pardessus  étroitement  bou- 

froideur  se  réchauffait  si  le  malade  et  son  entourage 


1  écoutaient  attentivement  ses  questions  et  ses  prescrip¬ 
tions,  sans  bavardages  inutiles.  Il  consacrait  à  chaque, 
cas  tout  le  temps  nécessaire,  mais  prétendait  justement 
qu’on  ne  lui  en  fît  pas  perdre. 

Ma  cliente  était  en  général  d’une  obséquiosité  exubé¬ 
rante  et  maniérée,  très  vite  familière  avec  tout  venant; 
toujours  prête  à  régler  ses  consultations  au  plus  haut 
prix,  elle  se  croyait  en  droit  de  garder  le  consultant  aussi 
longtemps  qu’elle  voulait  et  ne  s’abstenait  pas  de  ré¬ 
flexions  hors  de  propos. 

Je  n’avais  pas  encore,  fait  la  présentation  que  la  dame 
s’était  déjà  écriée  :  «  Betzy,  débarrassez  le  professeur  de 
son  chapeau  et  de  son  pardessus...  Cher  professeur,  as¬ 
seyez-vous  dans  ce  bon  fauteuil  et  placez  sur  ce  coussin 
eos  chers  petits  pieds  (sic).  » 

Le  consultant  pince  les  lèvres,  s’incline,  livre  son  cha¬ 
peau  à  la  femme  de  chambre,  retire  ses  gants,  les  met 
dans  sa  poche  et  dit  :  «  Madame,  je  préfère  garder  mon 
pardessus.  Je  ne  suis  pas  professeur  ;  je  suis  médecin  de 
1  hôpital  St-Louis.  »  .Je  n’avais  pas  eu  le  temps  de  préci¬ 
ser  la  qualité  professionnelle  du  maître  et  la  dame  igno¬ 
rait  que  ce  prince  des  dermatologistes  français,  n’étant 
pas  agrégé  de  la  Faculté,  n’avait  pu  être  nommé  profes¬ 
seur  et,  par  une  correction  raffinée,  n’aimait  pas  qu’on  lui 
attribuât  ce  titre  universitaire  indû. 

—  «  Oh  !  nous  étrangers,  nous  appelons  professeurs 
tous  les  grands  médecins  1  » 

La  cliente  est  examinée  minutieusement  ;  le  consul¬ 
tant  est  souvent  obligé  d’endiguer  un  débordement  de 
paroles  superflues  :  «  Comment  peut-il  se  faire  que  j’aie 
cette  vilaine  maladie  de  peau  ?  Je  suis  si  propre  !  »  — 

•  Peut-être  même  l’êtes-vous  trop.  Madame.  Il  y  a  des 
cas  où  il  ne  faut  pas  irriter  la  peau  par  trop  de  frotte¬ 
ments  et  de  lavages  avec  des  savons  parfumés  !  »  —«Alors 
Docteur,  vous  me  conseillez  de  rester  sale  ?  de  ne  pas  me 
laver  ?  »  Le  consultant  pince  les  lèvres  et  sourit,  il  se 
lève. 

Nous  passons  dans  une  pièce  voisine  el  je  confirme  ce 
que  le  maître  avait  déjà  diagnostiqué  :  loquacité  due  en 
partie  à  l’usage  abusif  des  spiritueux,  ainsi  que  les  réci¬ 
dives  d’eezéma.  Prescriptions  minutieuses  de  soins  locaux 
et  de  diététique  ;  nous  revenons  pour  les  commenter  . 

En  notre  absence  on  a  apporté  un  plateau  chargé  de 
verres  et  de  flacons  variés.  Offre  d’y  goûter  «  Merci,  Ma¬ 
dame,  je  ne  [>rendsjamais  rien  entre  mes  repas  » —  «  Oh  1 
comment  alors  supportez-vous  les  fatigues  de  votre  pro¬ 
fession  ?  » 

Eludant  ce  point  d’interrogation,  le  maître  dit:  «  Vous 
appliquerez  d’abord  des  co'mpresses  de  gaze  bouillie  im¬ 
bibées  d’eau  bouillie.  «  —  Interruption «  Pour  tuer  les  mi¬ 
crobes  !  Oh  !  c’est  toujours  avec  de  Teau  bouillie  que  je 
me  brosse  les  dents,  six  fois  par  jour,  avant  et  après  les 
repas  !  » 

—  «  Vous  avez  peut-être  tort  de  brosser  vos  gencives 
si  souvent  ;  vous  les  irritez  et  risquez  de  faciliter  le  dé¬ 
chaussement  des  dents.  »  —  «  Mais,  docteur,  beaucoup 
sont  enveloppées  d'or  !  » 

Le  maître  continue  *.  «  Voici  le  régime  :  éviter  tels  et 
tels  aliments  et  toutes  les  boissons  spiritueuses,  ainsique 
le  vin  .  »  —  «Comment  !  pas  même  de  la  tisane  de  cham¬ 
pagne  ?  Mais,  cher  professeur...  Pardon,  cher  docteur, 
vous  ne  voulez  pas  dire  que  je  ne  dois  plus  boire  que  de 
l’eau  ?  »  Le  maître  :  «  Mais  si  !  A  moins  que  vous  ne 
préfériez  de  la  tisane  de  pensée  sauvage. .  ■  Eclat  de  rire 
de  la  dame.  —  «  Sauvage  !  Oh  !  cher  docteur,  pourquoi 
sauvage  ?  (avec  un  sourire  malin  et  prétentieux)  nous 
sommes  civilisés  autant  que  vous  à  Chicago.  » 
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Le  consultant  dirige  son  regard  vers  le  plafond,  pince 
les  lèvres,  se  lève,  remet  ses  gants  et  s’incline,  «  Merci, 
cher  professeur...  pardon,  docteur,  voici  les  honoraires  !  » 
Madame  prend  dans  un  portefeuille  des  billets  de  cent 
francs  sales  et  en  partie  recollés  et  les  étale  sur  la  table. 

A  cette  vue  je  frémis.  Tous  les  familiers  du  maître 
savaient  qu'il  avait  une  sorte  de  phobie  de  la  monnaie 
sale  et  des  vieux  billets  de  banque,  vecteurs  de  micro¬ 
bes  ;  chez  lui  on  le  voyait  les  prendre  avec  des  pinces. 
Ayant  regardé  les  chiffons  monétaires  avec  un  air  d’inex¬ 
primable  dégoût,  il  était  manifestement  irrésolu;  je  le 
vis  tirer  d’une  poche  de  son  pardessus  un  journal,  comme 
s’il  y  allait  enfouir  les  vilains  petits  papiers  offerts  par 
cette  dame  si  propre.  Puis  brusquement  il  salua  et  dit  : 
«Merci,  Madame,  je  vous  prie  d’envoyer  cela  chez  moi  !  » 
et  il  disparut. 

Je  le  suivis  et,  pendant  que  je  l'accompagnais  jusqu'à 
sa  voiture,  il  me  glissa  dans  l’oreille  :«  Inconséquence,  ton 
nom  est  femme.  Faire  des  orgies  de  brosse  à  dents  et  ma¬ 
nier  des  billets  si  sales  !  »  : 

Je  retrouvai  ma  cliente  indignée  de  la  sortie  du  maître 
«  (Juel  ours  empaillé,  votre  prétendu  grand  médecin  !  Je 
ne  suis  pas  étonnée  qu’il  ne  soit  pas  professeur  !  » 

Cependant  elle  suivit  ses  prescriptions,  au  point  de  vue 
du  traitement  local.  Quant  à  l’abstention  du  champagne, 
des  vins  d’Espagne  et  des  coktails,  tarare.  L’aube  de  l’A¬ 
mérique  «  sèche  »  ne  blanchissait  pas  encore  l’horizon. 

II.  Des  pellicules  sur  un  collet. 

Des  troubles  nerveux  s’accentuant  chez  ma  cliente,  je 
fus  prié  par  son  mari,  qui  était  venu  faire  une  appari¬ 
tion  à  Paris  —  d’ordinaire  il  séjournait  là-bas,  très  af¬ 
fairé  à  gagner  l’argent  que  Madame  dépensait  ici  — ,  je 
fus  prié  de  faire  venir  un  consultant  pour  les  maladies 
nerveuses. 

Cette  fois,  je  fis  choix  d’un  professeur  universitaire- 
ment  authentique;  mais  c’était  le  plus  jovial,  le  moins 
guindé  des  savants,  réputé  depuis  l’internat  pour  sa  dis¬ 
position  aux  farces  :  veston  déboutonné,  lavallière 
flottante,  chevelure  exubérante,  pas  toujours  très  soi¬ 
gnée. 

Il  vint,  causa,  questionna,  plaisanta,  riant  aux  éclats 
des  minauderies  de  la  dame,  mais  je  fus  surpris  de  voir 
qu’au  contraire  celle-ci  se  guindait,  répondait  de  plus  en 
plus  froidement  et,  quand  le  consultant  s’approchait 
plus  près  d’elle,  examinait  les  réflexes,  la  palpait  et  vou¬ 
lait  l'ausculter,  elle  se  reculait  manifestement  avec  une 
appréhension  inquiète. 

La  séance  prit  tin  :  la  conclusion  thérapeutique  fut, 
outre  l’hydrothérapie  et  un  déplacement,  un  peu  moins 
rigoureuse  quant  aux  boissons  que  celle  du  dermatolo- 
giste  ;  le  neurologiste  autorisait  l’extrait  de  malt  et  le  jus 
de  raisin  frais  ! 

Pourtant,  quand  je  revis  ma  cliente,  elle  était  aussi 
exaspérée  qu’après  la  consultation  pour  l’eczéma  «  Com 
ment  !  docteur,  vous  m’amenez  un  médecin  qui  a  son  collet 
d’habit  couvert  de  pellicules  !  C'est  dégoûtant.  » 

Je  me  souvins  en  effet  que  mon  spirituel  et  un  peu  né¬ 
gligent  ami  était  atteint,  comme  bien  des  personnes,  de 
séborrhée  sèche  du  cuir  chevelu  et  que  le  collet  de  son 
veston  n’était  pas  exempt  de  pellicules  pityriasiformes? 
Que  n’avais-je  pensé  à  le  lui  brosser  dans  l’antichambre. 
Mais  on  ne  saurait  penser  à  tout. 

III.  Pédagogie  inopportune. 

Ma  génération  d’internat  a  fourni  plusieurs  des  plus 


savants  et  des  plus  habiles  oto-rhino-laryngologistes.  (Jn 
n’avait  que  l’embarras  du  choix  à  faire  parmi  eux,  quand 
on  avait  besoin  d’ui^  consultant. 

Celui  que  j’appelais  le  plus  souvent  unissait  aux  qua¬ 
lités  scientifiques  et  manuelles  un  tact  admirable,  un  sonci 
constant  des  nuances  psychologiques  et  sociales,  une  fine 
et  spirituelle  bonhomie.  Une  fois,  en  son  absence,  j’appelai 
un  autre  spécialiste  également  habile,  mais  de  la  caté¬ 
gorie  des  bourrus  bienfaisants  et  des  redresseurs  de  torts; 
à  l’instar  du  Huron  Ingénu  de  Voltaire,  il  disait  toujours 
la  vérité  sans  s’inquiéter  des  conséquences  ;  c’était  un 
sauvage  bien  intentionné. 

Je  l’amenai,  à  la  demande  d’une  Irlandaise  du  grand 
monde,  pour  examiner  l’appareil  auditif  de  son  petit  gar¬ 
çon.  Celui-ci,  habitué  à  beaucoup  de  ménagements,  fut 
un  peu  effrayé  par  l’entrée  en  action  un  peu  brusque  du 
nouveau  médecin  et  ne  se  prêtait  pas  à  l’examen. 

«  Cet  enfant  est  insupportable»  dit  le  consultant.  La 
mère  impatientée  donne  une  tape  sur  la  main  de  l’en¬ 
fant,  qui  pousse  des  cris  affreux.  —  «  Mais  ,ce  n’est  pas  sa 
faute  ))  ajoute  le  médecin,  «  si  vous  l’avez  mal  élevé.  On 
doit  tout  obtenir  des  enfants  sans  les  battre  ;  seulement, 
Madame,  il  faut  de  très  bonne  heure  ne  pas  leur  laisser 
prendre  de  mauvaises  habitudes  !» 

La  dame  se  lève  furieuse  ;  «C’est  vous,  docteur,  quiètes 
un  homme  mal  élevé.  Je  ne  vous  ai  pas  fait  venir  pour 
recevoir  une  leçon  de  pédagogie  !»  —  «  Fort  bien  !  Ma¬ 
dame,  restons-en  là  »  réplique  le  consultant,  se  levant  à 
son  tour. 

Malgré  mes  efforts  pour  rompre  les  chiens,  impossible 
de  calmer  les  deux  adversaires  qui  s’éloignèrent  brusque¬ 
ment,  l’une  entraînant  son  enfant  et  l’autre  remettant 
son  chapeau  avec  dignité.  Heureusement  l’état  de  1  en¬ 
fant  ne  nécessitait  pas  de  décision  urgente. 

Quand  je  revins  le  lendemain  je  fus  accueilli  par  cette 
exclamation  :  «  C’est  un  sauvage  que  vous  m’avez  amené 
hier.  Comment  peut-il  avoir  des  clients  ?» 

Cette  épithète  me  rappel  a  l’indignation  de  l’Américaine 
dont  j’ai  parlé  plus  haut  et  qui  ne  voulait  pas  supporter 
la  sauvagerie,  même  en  pensée.  Je  me  dis  une  fois  de  ^lus 
qu’en  dehors  même  du  point  de  vue  scientifique  il  n’est 
pas  toujours  facile  pour  le  médecin  traitant  de  choisir  un 
consultant  inattaquable  à  la  critique,  surtout  féminine. 

Paul  Le  Gendre- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICiLE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  mars  1928. 

A  propos  d’un  cas  de  bradycardie  nodale.  —  M.  Liaii  ^ 
remarquer,  à  propos  delà  récente  communication  de  MM-l»® 
geot  et  Lemaire,  qu'il  n’a  jamais  pensé  que  dans  le  cas  rap 
porté  par  les  auteurs,  il  s’agissait  de  bradycardie  nodale. 

Grande  hémogénie  guérie  par  la  splénectomie.  —  MM. 
Chevalier  et  Gutmann  rapportent  un  cas  de 
ragique  guéri  par  la  splénectomie.  Tous  les  accidents  ne 
râgiques  ainsi  que  le  signe  du  lacet  ont  disparu  aussitôt 
l’intervention.  Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  le 
les  globulins  n’ont  jamais  été  diminués  de  nombre  ’jj, 
malgré  ce  fait,  la  splénectomie  donne  d’excellents  résul 

L’hypoglycémie  et  la  saccharocorie  dans  la  pancréatite  traumafi®^, 
avec  pseudo-kyste  hématique.  —  MM.  Jean  Troisier  et  ’rj.jse 
saubon,  insistent  sur  la  description  d’un  syndrome  (®'T| 
faciale,  vertige,  diplopie,  asthénie,  horreur  invincibi 
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sacre)  permettant  de  prévoir  le  développement  d’une  hémor¬ 
ragie  juxta-pancréatique.  Ce  syndrome  est  lié  à  un  excès  de 
sécrétion  interne  d’insuline,  comme  le  démontre  l’abaissement 
du  taux  du  sucre  sanguin  ;  il  doit  être  assimilé  au  syndrome 
hypoglycémique  des  accidents  de  l’insulinothérapie.  Les  au¬ 
teurs  soulignent  la  répulsion  instinctive  de  leur  malade,  pen¬ 
dant  toute  la  crise,  pour  le  sucre  (saccharocorie)  dont  la  valeur 
sémiologique  mérite  dès  lors  d’être  relevée.  Ils  opposent  la 
saccharocorie  de  l’hypoglycémie  spontanée  à  la  recherche 
instinctive  des  aliments  sucrés,  si  fréquente  chez  les  diabé¬ 
tiques.  Pour  lutter  contre  ces  crises  brusques  d’hyper-insu- 
linisme,  Troisier  et  Casaubon  n’ont  pas  craint,  pour  vacciner 
l’organisme,  de  pratiquer  entre  les  crises  des  séries  d’injec¬ 
tions  d’insuline,  sans  dépasser  30  unités  par  jour.  Les  résul¬ 
tats  cliniques  leur  semblent  favorables. 

Accidents  pluriglandulaires  apparus  à  la  suite  d’oreillons  graves. 

■ —  M.  Julien  Huber  présente  un  malade  atteint,  à.  la  suite 
d’oreillons  graves  avec  orchite,  d’accidents  consistant  en 
tachycardie,  hypertension,  ichtyosf^,  tassement  vertébral,  algies 
diffuses  qu’il  rapporte  à  des  troubles  dystrophiques  et  sym¬ 
pathiques  sous  la  dépendance  de  manifestations  endocrinien¬ 
nes  rebelles  à  la  thérapeutique  opothérapique. 

M.  Bené  Besnard,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Haber,  fait  remarquer  que  l’orchite  double  avec  atrophie 
testiculaire  bilatérale  est  très  exceptionnelle  et  que  le  pronos¬ 
tic  de  l’orchite  ourlienne  ne  doit  pas  être  considéré  aussi 
sévère  qu’on  le  pense  habituellement. 

M.  p.-E.  Weill  pense  que  la  septicémie  ourlienne  peut  tou¬ 
cher  d’autres  giandes  que  le  testicule  et  que,  dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  M.  Huber,  il  ne  pense  pas  que  les  troubles  soient 
sous  la  dépendance  de  la  glande  la  plus  touchée,  c'est-à-dire, 
le  testicule. 

M.  Appert  ne  saurait  se  prononcer  au  point  de  vue  patho¬ 
génique.  Il  fait  remarquer  cependant  que  la  présence  des  ver- 
getures  peut  faire  penser  à  une  atteinte  des  surrénales  ainsi 
que  le  développement  du  système  pileux. 

A  propos  de  deux  cas  de  sclérose  pulmonaire  avec  atrophie  du 
sein  gauche.  —  M.  Rist  présente  deux  malades  atteintes  d’ar- 
l'êt  de  développement  du  sein  gauche  coïncidant  avec  une 
sclérose  pulmonaire  unilatérale  du  même  côté  et  développée 
avant  la  puberté. 

Le  diabète  insipide  et  ses  rapports  avec  le  diabète  sucré  et  la 
carbonurie  désoxydative.  —  MM.  G.  Marinesco,0  .  Kauffmann 
Cosla  et  St  Draganesco  montrent  que  dans  le  diabète  in¬ 
sipide,  comme  dans  le  diabète  sucré,  il  y  a  un  trouble  du  mé¬ 
tabolisme  des  sucres,  mais,  tandis  que  dans  le  diabète  sucré, 
la  carbonurie  désoxydative  se  présente  ordinairement  sous 
une  forme  glycosurique  ;  dans  le  diabète  insipide,  elle  est 
toujours  aglycosurique.  Le  trouble  de  l’oxydation  cellulaire 
peut  concerner  les  sucres,  les  protéines  et  les  graisses,  soit 
isolément,  soit  pour  deux  d’entre  eux,  ou  bien  pour  ces  trois 
classes  d’aliments. 'Après  l’administration  de  l’insuline,  on 
constate  une  régression  passagère  ou  définitive  du  trouble  du 
métabolisme  général,  avec  disparition  ou  diminution  de  la 
polyurie. 

La  mort  pendant  les  hémoptysies  dans  la  tuberculose.  — 
M.  Maurice  Renaud  et  Miget.  —  La  mort  des  tuberculeux  par 
i'émoptysle  est  un  phénomène  considéré  comme  si  banal  par 
Is  plupart  des  auteurs  qu’il  peut  se  passer  de  commentaires. 
Cependant,  en  pareil  cas,  le  mécanisme  de  la  mort  est  loin 
4’ètre  aussi  simple  qu’on  pourrait  croire.  11  a  été  impossible 
^le  le  déterminer  dans  deux  cas  que  rapportent  les  auteurs. 

Une  jeune  fille  atteinte  de  lésions  tuberculeuses  diffuses  et 
profondes,  mais  pas  du  tout  cachectique,  gagnant  du  poids, 
sans  fievre,  fait  dans  la  nuit  après  un  crachotement  sanguin 
o’Marme,  une  grande  hémoptysie.  L'interne  de  garde  n’arrive 
ine  pour  constater  le  décès. 

L’autopsie  montre  quelques  caillots  dans  les  bronches,  mais 
a  pas  trace  de  l’inondation  bronchique  qu’on  s’attendait 
a  trouver.  Aucune  lésion  viscérale  ne  peut  d'autre  part  expli- 
3ner  la  mort  subite. 


L’histoire  du  deuxième  malade,  qui  a  été  observé  par 
M.  Macaigne  et  Nicod  est  calquée  sur  la  précédente. 

Pas  plus  l’analyse  clinique  que  les  constatations  ana¬ 
tomiques  ne  permettent  donc  de  déterminer  la  cause  de  ces 
morts  inopinées  et  rapides.  La  seule  chose  certaine,  et  qui  a 
son  importance,  c’est  que  de  tels  malades,  malgré  les  appa¬ 
rences  ne  meurent  pas  d’hémorrhagie. 

Laryngite  diphtérique  de  l'adulte .  Les  caprices  de  l’immunisation 
occulte.  —  Chr.  Zœller  rapporte  l’observation  d’un  cas  de 
croup  d’emblée  chez  un  adulte  ;  l’aspect  des  lésions  fit  tout 
d'abord  songer  à  une  laryngite  tuberculeuse.  La  dysphagie 
était  le  trouble  fonctiounel  prédominant.  Il  n’existait  aucun 
symptôme  d’angine  diphtérique.  La  sérothérapie  fut  rapide¬ 
ment  efficace.  Au  cours  de  la  convalescence,  le  malade  présenta 
des  troubles  paralytiques  et  des  accidents  sériques  marqués. 
L'intérêt  de  l’observation  réside  dans  la  grande  rareté  du 
croup  d’emblée  chez  l’adulte. 

Il  est  remarquable  d’autre  part  qu’un  sujet  de  cinquante 
ans  qui  a  vécu  pendant  de  longues  années  dans  les  collec¬ 
tivités  et  à  la  ville  garde  une  réceptivité  qui  l’expose  à  une 
atteinte  d’une  certaine  gravité  vis-à-vis  de  la  diphtérie.  Le  tait 
est  à  rapprocher  de  faits  analogues  observés  par  l’auteur  qui 
apparaissent  comme  autant  de  paradoxes  à  l’égard  du  phéno¬ 
mène  d’immunisation  occulte. 

Seules,  des  hypothèses  peuvent  actuellement  expliquer  ces 
faits  paradoxaux:  ces  sujets  ont  rencontré  le  bacille  de  Lœffler 
et  n’ont  acquis  ni  l’immufiité  ni  la  maladie,  ou  bien  leur  im¬ 
munité  fut  passagère,  ou  bien  ils  n’ont  jamais,  malgré  les 
occasions  qu'ils  en  eurent,  rencontré  le  bacille  diphtérique. 

La  fréquence  relative  des  sujets  réceptifs  dans  le  personnel 
soignant  des  hôpitaux,  même  ancien  dans  le  service,  engage 
l'auteur  à  proposer  l’établissement  d’un  signalement  Imrnu- 
nologique  qui  comporterait  les  lesultats  des  réactions  deSchich 
et  de  Dick.  La  vaccination  par  l’anatoxine  pourrait  être  pro¬ 
posée  aux  sujets  à  Schick  positif  par  la  voie  sous-cutanée  dans 
la  majorité  des  cas,  par  la  rhino-vacci  nation  dans  certains  cas 
particuliers. 

L’emploi  des  «  vaccinations  associées  (TAB  -1-  anatoxine 
diphtérique)  est  à  préconiser. 

Un  cas  d’agranulocytose  pure.  —  MM.  Aabertin  et  Robert 
Lévy  rapportent  un  cas  d’agranulocytose  pure  caractérisé  par 
la  diminution  des  globules  blancs  (  1200)  la  formule  leucocy¬ 
taire  (1  à  2%  de  polynucléaires),  les  ulcérations  bucco-pharyn- 
gées,  l’évolution  rapide  et  fatale.  Les  auteurs  n’ont  constaté 
aucune  hémorragie,  ni  anémie.  L’hémoculture  fut  négative. 

A  côté  de  cette  forme  pure,  les  auteurs  décrivent  la  forme 
avec  anémie  aplastique,  la  forme  avec  hémorragie.  Ils  pen¬ 
sent  que  dans  ces  formes  comme  dans  la  forme  pure  il  y  a 
lieu  de  penser  à  une  infection  méconnue.  Les  auteurs  enfin 
signalent  une  forme  toxique  :  celle  qu’on  peut  observer  après 
les  injections  de  novarsénobenzol  et  qui  s’accompagne  d  ané¬ 
mie  grave  et  d’hemorragies. 

Elimination  aqueuse  par  un  abcès  involontaire  causé  par  le  no- 
vasurol.  —  M.  E.  Achitour  (de  Constantinople.) 

A  propos  d’un  cas  de  poliomyélite  aiguë  s  étant  caractérisée  par 
un  œdème  intense,  symétrique  et  transitoire  au  niveau  des  mollets. 
—  M.  Massio  Fournier  (de  Montévidéo.) 

Séance  du  9  mars  1928. 

Les  réactions  thermiques  consécutives  aux  injections  intra-veineu¬ 
ses.  —  M.  Milian,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Flan- 
drin  fait  remarquer  que  si  les  réactions  thermiques  semblent 
plus  fréquentes  dans  son  service,  c’est  que  dans  tous  les  cas 
d’injection  intra-veineuse  de  novarsénobenzol,  la  température 
est  prise  toutes  les  trois  heures  après  les  injections.  Il  signale 
en  outre  que  les  injections  sont  toujours  laites  en  solution 
dans  du  sérum  physiologique. 

Œdème  inflammatoire  et  cellulite.  -  M.Comby  rapporte  quel¬ 
ques  cas  offrant  des  analogies  avec  ceux  de  M.  Etienne  May 
et  Mlle  G.  Dreyîus-Sée. 
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1 0  Garçon  de  3  ans  1  /2  présente,  à  la  suite  d’une  grippe,  des  pla¬ 
ques  d'œdème  pseudo-iutlammatoire  au-dessus  du  coude  droit, 
à  la  face  externe  delà  cuisse  gauche,  au  dos  de  la  main  droite, 
ensuite  l’enfant  s’étant  levé  trop  tôt,  on  a  assisté  à  deux  pous¬ 
sées  de  purpuraorthostatique  auxjambes  ;  guérison. 

2*  Jeune  homme  de  22  ans,  champion  de  tennis  ;  sensibilité 
et  gène  des  mouvements  à  la  racine  des  cuisses  ;  le  malade 
est  hanté  par  la  crainte  d’une  hernie  dont  il  n’y  a  pas  trace. 
Mais  on  constate  la  présence,  sous  la  peau  des  régions  in- 
guino-crurales,  de  petites  nodosités  sous-cutanées,  peu  dures 
et  peu  douloureuses  à  la  pression.  On  a  l’impression  de  petites 
boules  œdémateuses  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  ou  l’apo¬ 
névrose  superficielle.  Ces  noyaux  de  cellulite  ont  disparu- 
complètement,  en  quelques  jours,  parle  repos  et  des  applica 
tions  émollientes. 

3°  Garçon  de  19  ans,  fatigué  par  le  déchargement  de  charret¬ 
tes  de  paille.  Sensibilité  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
droite,  entrave  aux  mouvements,  claudication.  Une  large  pla¬ 
que  d’œdéme  pseudo-inflammatoire  c’est  formée,  taisant  redou¬ 
ter  la  supuration,  Pas  d’adénopathie  inguinale.  Induration 
étendue,  sans  chaleur  notable,  sans  douleur  bien  vive  par  la 
pression.  Repos,  applications  émollientes.  Guérison  complète 
par  résolution  en  une  semaine. 

Les  rapports  de  la  réactivité  anti-toxique  et  de  l’anergie.  —  M. 
Chr.  Zœller  montre  l’intérêt  qu'il  y  a  a  se  préoccuper  de  la  cons¬ 
tance  et  de  la  sfahilité  de  l’immunité  vaccinale. 

En  matière  d’immunité  anti-diphtérique  trois  éléments  d’in¬ 
formation  peuvent  être  utilisés  ;  les  donnés  de  la  réaction  de 
Schickne  donnent  qu’une  appréciation  qualitative  ;  les  titrages 
d’anti-toxine  apportent  une  précision  plus  grande.mais  ne  four- 
nissent  qu’une  donnée  statique  de  l’immunité  ;  l’étude  de  la 
réactivité  anti-toxique  met  en  évidence  un  élément  dynamique 
de  l’immunité.  Etudiant  à  ce  triple  point  de  vue  l’évolution  de 
l’immunité  anti-diphtérique  au  cours  de  la  rougeole,  l’auteur 
montre  la  persistance  de  la  réactivité  anti-toxique  chez  les  rou- 
geoleux  ;  ceci  quelles  que  soient  les  variations  de  l'anergie  tu¬ 
berculinique,  exprimées  par  la  cuti-réaction.  L’éclipse  de  l’al¬ 
lergie  tuberculinique  au  cours  de  la  rougeole  ne  s’accompa¬ 
gnerait  donc  pas  obligatoirement  d’une  éclipse  de  réactivité 
totale  passagère 

M.  Martin,  à  propos  du  procès-verbal  et  de  la  remarque  de 
M.  Netier,  considère  qu’il  y  a  lieu  de  différencier  l'immunité 
consecutive  à  îa  vaccination  par  anti-toxine  et  celle  qui  est  ac¬ 
quise  par  la  maladie.  D’après  la  statistique  dans  le  premier  cas, 
l'immunité  porte  sur  98  %  de  vaccines,  dans  la  deuxième  elle 
porte  seulement  sur  50  %. 

M.  Lereboullet  partage  l’opinion  deM.  Martin.  Dans  les  ré¬ 
cidives  de  diphtérie  on  note  50  %  d’enfants  ayant  eu  antérieu¬ 
rement  la  dinhtérie.  Chez  les  enfants  vaccinés  par  l’anatoxine, 
il  n’a  vu  que  quatre  cas  renvoyés  au  pavillon  de  la  diphtérie, 
deux  n’avaient  d’ailleurs  pas  la  diphtérie,  les  deux  autres 
n’avaient  reçu  que  deux  injections  d’anatoxine.  Selon  lui,  on 
ne  peut  établir  de  comparaison  entre  les  enfants  qui  ont  eu 
la  diphtérie,  ef  ceux  qui  sont  vaccinés. 

Coexistence  chez  un  mime  malade  de  deux  côtes  cervicales  et 
d’une  atrophie  des  muscles  de  l’éminence  thénar.  —  MM.  Rist  et 
Hiracbherg. 

La  vaccination  anti-tuberculeuse  de  l’enfant  par  la  B.  C.  G.  (voie 
digestive  et  voie  sous-cutanée.  —  MM.  Weill-Halle  et  Turpin. 
lo  La  vaccination  anti-tuberculeuse  par  le  B.  C.  G.,  pratiquée 
sur  des  sujets  non  contaminés  antérieurement,  est  sûrement 
inoffensive. 

2°  Elle  peut  être  effectuée  soit  par  voie  digestive  dans  les 
dix  premiers  jours  de  la  naissance,  soit  par  voie  sous- cutanée 
au-delà  de  ce  terme. 

3»  Par  voie  digestive,  on  fait  ingérer  au  nouveau-né  trois 
doses  de  1  cgr.  de  B.  G.  G.,  selon  les  indications  fournies  par 
l’Institut  Pasteur. 

4o  Par  voie  sous-cutanée,  on  injecte  une  dose  variant  de 
0  mgr.  02  à  0  mgr.  5. 

5“  L’injection  sous-cutanée  sera  précédée  d’une  période  d’ob¬ 


servation  de  cinq  à  six  semaines  avec  contrôle  de  cuti-réaction 
négative. 

6“  11  est  désirable  de  réaliser  l’isolement  relatif  des  sujets 
vaccinés,  afin  d’éviter  toute  contamination  au  moins  pendant 
la  période  d’immunisation. 

7®  Les  résultats  que  nous  ont  fournis  sept  années  d’observa¬ 
tion,  les  essais  confirmatifs  pratiqués  en  f'rance  et  à  l’étranger 
nous  autorisent  à  recommander  l’extension  de  la  méthode  aux 
nourrissons  menacés,  aux  nourrissons  non  menacés  dont  les 
familles  sollicitent  la  vaccination,  aux  adultes,  notamment  au 
personnel  infirmier,  soumis  à  des  dangers  de  contamination 
permanents,  et  reconnus  au  préalable  indemnes  d’imprégna¬ 
tion  bacillaire. 

Pleurésie  purulente  aiguë,  devenue  chronique  et  reconnue  tardive¬ 
ment  tuberculeuse.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Juge.  —  Une 
femme  de  40  ans  atteinte  de  pleurésie  purulente  d’origine 
apparemment  grippale  est  traitée  chirurgicalement  par  une 
large  résection  costale. 

La  suppuration  reste  abondante  et  fétide  et  la  malade  de 
vient  profondément  cachectique.  C’est  à  ce  moment-là  que 
les  auteurs  ont  commencé  à  la  traiter. 

Ils  ferment  la  large  brèche  du  thorax,  et  pratiquent  une 
pleurotomie  simple,  suivant  le  procédé  préconisé  par  l’un 
d’eux,  réalisant  par  siphonage  un  drainage  continu  que  com¬ 
plètent  des  lavages  au  Dakin. 

L’amélioratioa  est  immédiate.  En  trois  mois  la  malade  re¬ 
prend  15  kilogr.  Mais  l’attente  d’une  guérison  complète  est 
déçue.  A  différentes  reprises  on  peut  croire  que  la  guérison 
est  tarie,  mais  toujours  la  suppuration  persiste. 

La  cause  de  cette  suppuration  interminable,  est  vainement 
cherchée  jusqu’au  jour  où,  quatre  ans  après  le  début  de  l’affec¬ 
tion.  on  découvre  dans  le  pus  de  très  nombreux  bacilles  de 
Koch  (des  examens  et  inoculations  avaient  été  antérieurement 
pratiqués  sans  résultat). 

La  nature  de  l’affection  expliquait  ainsi  l’échec  d’une  thé¬ 
rapeutique  qui  donne  des  résultats  constants  dans  les  pleu¬ 
résies  banales. 

Cette  observation  est  du  plus  haut  intérêt  pour  l’histoire  des 
pleurésies  dites  chroniques.  En  raison  de  la  difficulté  qu’on  a 
eue  à  établir  le  diagnostic  de  tuberculeuse  on  peut  se  deman¬ 
der  si  certaines  des  pleurésies  chroniques  intarissables  ne 
sont  pas,  elles  aussi,  de  nature  tuberculeuse,  et  si  ce  n'est  pas 
la  vraie  raison  pour  laquelle  échouent  la  plupart  des  énormes 
interventions  chirurgicales  dirigées  contre  elles. 

Elle  montre  surtout  qu'une  pleurésie  tuberculeuse  peut  être 
largement  ouverte,  non  seulement  sans  dommage,  mais  avec 
le  plus  grand  bénéfice,  car  l’état  général  ne  se  maintient 
excellent  que  grâce  au  drainage. 

M.  Sergent  partage  la  conclusion  de  M.  Renaud,  l’interven¬ 
tion  n’est  pas  contre-indiquée  dans  la  pleurésie  purulente 
tuberculeuse,  les  ponctions  répétées  sont  recommandées  mais 
il  y  a  toujours  à  craindre  l’abcès  froid  de  la  paroi. 

M.  Rist  préfère  aux  résections  costales  les  ponctions  répé¬ 
tées  avec  bloquage  de  la  plèvre  par  l’oléothorax. 

Algie  précordiale  et  encéphalite  épidémique.  —  MM.  Mussio 
Fournier,  Garra,  Rocca  et  Monestier  (de  Montévidéo. 

Un  cas  d’amibiase  pulmonaire  pure  à  rechutes,  définitivement  gué¬ 
rie  par  l’émétine,  le  stovarsol  et  le  tréparsoJ.  —  MM.  Vialard  et 
Paponnet, 

Processus  d’oblitération  complète  de  la  sous-clavière  et  de  la 
carotide  primitive  gauche  et  incomplète  dans  la  sous  clavière  droite 
chez  un  aortique.  —  MM,  Etienne  Bernard,  Gilbert  Dreyfus  et 
Foulon  présentent  l’observation  anatomo-clinique  d’une  aor¬ 
tite  syphilitique  compliquée  d’oblitérations  des  gros  vais- 
seauxnésde  la  crosse  aortiquue  :  sténose  complète  delà  caro¬ 
tide  primitive  gauche  due  à  des  placards  d’aortite  rendant 
punctiforme  l’orifice  du  vaisseau  ;  sténose  complète  de  la 
sous-clavière  gauche  qui  n’empêchait  pas  quelques  battements 
au  sphygmotensiophone  et  à  l’oscillomètre  et  qui  relevait  d  un 
thrombus  obstruant  le  vaisseau  à  un  centimètre  de  son  ori¬ 
gine  ;  stase  incomplète  de  la  sous-clavière  droite  diagno 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universellss  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 


Fournisseurs  des  Centres  d  Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  me  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 
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CHEZ  L’ENFANT 
CHEZ  L’ADULTE 


Eau  de  régime,  faiblement 
minéraiisée,  légèrement  gazeuse. 


-Stint-Jmn ,  63,  B'*  HâuMminn,  PARIS, 


de  Strasbourg  1919,  Diplô 


Strasbourg  I92j 


Demandt 


Cataloffi 


Hors  Concours  Hors  concours 
A  V  Membre  du  Jury  Membre  du  Jur 

/\  I^/V  iM  Ji  N  Strasbourg  t92i  Grenoble  1925 


LoéïiS-ii.,,  9,  Rue  Cadet.  PARIS 


LA  MÉDICATION  HEMOPOIETIQÜE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SplënoiviëdullaI 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEIVIENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAÎX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV^ 


L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
d  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet.  ! 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est  j 
indispensable  de  prescrire  le  | 

Gomenol  a  les  Produits  au  Gomenol 


A*””  ESTOMAC 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellati 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  Ètronchc-pul- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  tiacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


laboratoire  des  PBDDOITS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmliroise-Tlioinas 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M16RAINES,MAUXDETÊTE,NÉVRAL61E5,FIÈVRt- 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANSTO-  ' 
LES  PHARMACIES  ,  ^ 

emballage  à  prix  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ETMWtu  • 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE 
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tiquée  sur  l’existence  d’un  thrill  systolique  et  due  à  un  épais¬ 
sissement  si  marqué  de  l'intima  et  de  la  mésartère  qu’un  cli¬ 
vage  des  tuniques  se  produisit  à  l'ouverture  du  vaisseau,  l-es 
auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  ce  document  anatomo  cli¬ 
nique,  sur  les  problèmes  que  posent  ces  oblitérations  com¬ 
plètes  et  incomplètes  :  suppléances  vasculair<s  et  absence  de 
troubles  fonctionn-^ls,  existence  d’artérites  de  la  base  avec 
leur  séméiologie  autonome  mais  avec  des  lésions  qui  semblent 
sous  la  dépendance  des  lésions  d'aortite. 

M.  Lian  insiste  sur  l’intérêt  delà  communication  de  M.  Ber¬ 
nard  et  sur  la  valeur  du  souflle  systolique  perçu  au  niveau  delà 
sous-clavière  en  cas  d’oblitération  incomplète.  Il  signale  à  ce 
propos  une  observation  d’artérites  multiples  ayant  revêtu 
l’aspect  clinique  du  collapsus  cardiaque. 

Infarctus  rénal  en  «  corbeille».  —  M.  Apert  et  Mile  Bach  pré¬ 
sentent  les  deux  reins  d’un  enfant  de  U  ans  qui  a  subitement 
succombé  en  urémie  aiguë  ;  la  substance  corticale  des  deux 
reins  est  nécrosée  dans  sa  totalité,  tandis  que  la  substance 
pyramidale  est  respectée  ;  un  liséré  hémorragique  sépare  les 
deux  substances.  Une  telle  topographie  n’est  observée  que 
très  exceplionnellement  et  les  quelques  cas  semblables  jus¬ 
qu’ici  publiés  concernaient  des  nouvelles  accouchées. 

Poliomyélite  antérieure  consécutive  à  une  vaccination  anti- 
typho'idlque .  MM.  Alajouanine,  Fribourg-BlancetGautbier 
présentent  un  malade  de  21  ans  qui  fut  atteint,  dans  les  48  heu¬ 
res  suivant  une  revaccination  an ti- typhoïdique  d’un  syn¬ 
drome  de  poliomyélite  antérieure  avec  monoplégie  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche.  Il  présente  encore,  six  mois  plus  tard, 
une  monoparésie  de  ce  membre  avec  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  partielle  du  jambier  antérieur  et  grosse  amyotrophie 
de  la  cuisse.  Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  la  rarete  de 
ces  cas.  Ces  accidents  consécutifs  à  la  vaccination  anti- 
typho'idique  ne  doivent  pas  porter  atteinte  à  la  valeur  de 
cette  vaccination. 

René  Gmoux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  du  14  mai  1928. 

A  propos  des  lésions  méniscales.  ~  M.  Mau  claire  apporte 
l’observation  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le 
genou,  voit  .se  développer  une  petite  masse.  On  pense  à  une 
lésion  méniscale.  A  l’intervention,  il  s’agit  d’un  lipome  déve 
loppé  aux  dépens  d’une  frange  synoviale. 

Actinomycoses.  —  M.  Descomps  dit  qu’il  a  vu  constamment 
e  améliorer  les  actinomycoses  cervico  faciales  par  un  traite¬ 
ment  radio-actif  réalisé  soit  par  la  pose  de  radium  in  situ,  soit 
par  des  injections  de  mesothorium. 

lia  eu  d’ailleurs  de  bons  résultats  dans  les  adénites  cervi- 
'^ales  chroniques  et  même  il  insiste  sur  les  effets  parfois  remar¬ 
quables  des  injections  radioactives  dans  les  cancers  inopéra¬ 
bles. 

Ulcère  récidivant  après  gastro-entérostomie.  —  M.  Picot  apporte 
nistoire  d’un  malade  qu'il  avait  opéré  de  perforation  gastri¬ 
que  avec  gastro-entérostomie  complémentaire.  Le  malade 
resté  18  mois  tranquille  puis  lesSbrûlures  ont  réapparu 
U  la  radio,  deux  ans  après  la  première  opération,  on  trouve 
e  niche  voisine  de  la  nouvelle  bouche.  A  l'intervention,  on 
rouve  im  ulcère  peptique  adhérent  au  côlon  iransverse.  Gas- 
j^ectomie  et  nouvelle  anastomose  gastro-jéjunale  au  niveau  de 
f  P'**'!!®  inférieure  de  la  branche  de  section  gastrique.  Suites 
orables.  La  radiographie  montre  un  fonctionnement  gastri 

que  normal. 

gastrique  est  devenue  inférieure  à  la  normale.  A 
jéiu  pièce,  l'ulcère  siège,  non  pas  sur  le  versant 

forar**  ’  versant  gastrique.  La  cicatrice  de  la  per- 

^^'on  suturée  est  très  difficilement  retrouvée. 

Prod  facteurs  ont  été  invoqués  pour  expliquer  la 

action  de  l’ulcère  pcptiqnc.  Il  faut  avant  tout  penser  a 


l’hyperchlorhydrie,  au  matériel  de  suture.  En  réalité,  aucun  de 
ces  facteurs  ne  peut  être  invoqué  dans  cette  observation. 

Injection  de  lipiodol  intra-utérin,  —  M.  Claude  Béclère  apporte 
à  la  Siicieté  100  observations  qui  sont  rapportées  par  M.  Gré¬ 
goire.  Cette  méthode  montre  aussitôt  une  deviati.  n  utérine, 
ou  d’une  tumeur  pelvienne  voisiné  La  question  la  plus  inté¬ 
ressante  est  l’étude  de  la  perméabilité  tubaire.  Celle-ci  semble 
en  effet  être  une  des  causes  les  plus  importantes  de  la  stérilité 
féminine.  L’oblitération  peut  être  isthmique,  ou  au  niveau  du 
pavillon.  La  salpingo-utérostomie  avec  résection  du  fragment 
oblitéré  peut  être  utilisée.  La  perméabilité  tubaire  ainsi  obte¬ 
nue  persiste  et  Cotte  (de  Lyon)  rapporte  cinq  grossesses  sur 
quinze  interventions. 

M.  P.  Durai  dit  qu’on  a  déjà  publié  trois  cas  de  mort  par 
inflammation  pelvienne  à  la  suite  d’injection  de  lipiodol  dans 
l’utérus. 

M.  Proust  dit  qu’imagé  lacunaire  ne  veut  pas  dire  image 
néoplasique. 

M,  Picot  montre  que  quelquefois,  quand  on  radiographie 
les  malades  plusieurs  heures  apres,  on  peut  déceler  une  per¬ 
méabilité  tubaire  passée  inaperçue. 

üicéro-cancer  de  l’estomac. —  M.  P.  Durai  el  Moutier  croient 
que  l’ulcero-cancer  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croit 
généralement.  Les  tatisliques  soiitextrêmemeni  differentes  et 
varient  de  0  a  lOO  %.  Les  interprétatious  iiist  dogiques  sont  -  x- 
trêmement  variables.  Lesauteurs.s  ir  descoupes  revues  àquinze 
ans  de  distance,  ont  eu  ainsi  eux-mêmes  des  avis  differents, 
Actuellement,  on  admet  que.  dani  l’ulcéro-cancer.  les  berges  de 
l’nlcère  sont  à  pic  :  le  fou  l  ulcéreux  e-t  peu  ou  point  envahi, 
tanddis  que  le  cancer  ulcérisé  présente  les  caractères  inverses. 
D'ailleurs,  il  peut  exister  au  niveau  de  l’ulcère  des  réactions 
adénomateuses,  ou  même  conjonctives  épithéloïles  qui  peu¬ 
vent  être  prises  pour  des  néoplasmes. 

De  1908  à  1914,  le  pourcentage  est  de  44  %.  De  1919  à  1927,  de 
3,5  %  .  Aussi  les  auteurs  ont-ils  repris  la  première  statistique 
et  après  cette  révision,  le  pourcentage  est  de  25  %.  Il  reste  ce¬ 
pendant  une  différence  profonde,  mais  on  opère  à  l’heure  ac 
tuelle  beaucoup  plus  tôt  les  ulcères. 

Il  y  aurait  une  différence  suivant  la  localisation  de  l’ulcère. 
Suivant  les  auteurs,  la  cancérisation  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  dans  l’ulcére  du  pylore  que  dans  l’ulcère  de  la  petite 
courbure. 

M.Lecène  montre  qu’il  est  plus  intéressan*  de  savoir  recon¬ 
naître  s’il  s’agit  d'un  ulcè'c  calleux  on  d’nn  cancer. 

Or  sur  63  gastrectomies  ainsi  faites,  il  y  ivait  quinze  eas  de 
cancer  vrai.  Il  recom  namle  donc,  da  is  tons  les  cas  douteux 
de  faire  la  gastrectomie  systématique. 

G.  vIenegaux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  mars  1928. 

L’organisation  de  l’hygiène  en  France.  —  M.  Chauffard  demande 
qu’il  soit  établi  un  ministère  de  l'hygiène  <lans  le  fonctionne¬ 
ment  duquel  la  politique  ne  joue  aucun  rôle,  qui  soit  muni  de 
moyens  d’action  puissants  et  doté  de  larges  crédits. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  notamment 
MM  Chauffard,  Léon  Bernard,  Strauss,  Roux,  Bard.  les  vcwux 
sont  adoptés  avec  quelques  modifications  de  détail, 

La  vaccination  antidiphtérique.  — M  Jules  Renault  expose  les 
conclusions  de  la  Commi-siun  ministérielle  de  l'ilygiène  et  du 
Travail  sur  ce  sujet.  Ces  conclusions  sont  les  suivantes  ; 

1“  La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  de  l’Institut 
Pasteur  confère  une  immunité  qui  s’établit  en  six  semaines  et 
persiste  indéfiniment. 

2»  Elle  est  d’une  innocuité  absolue  ;  elle  provoque  dans 
quelques  cas  une  réaction  locale  et  une  réaction  générale  de 
très  courte  durée,  sans  aucun  danger,  et  d’autant  plus  rares 
que  l’enfant  est  plus  jeune  ;-  ne  contenant  pas  de  sérum,  Pana- 
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toxine  peut  être  injectée  sans  préoccupation  d’un  traitement 
sérothérapique  antérieur  ou  ultérieur  ;  ^ 

3»  Elle  peut  être  faite  à  tous  les  âges,  mais  doit  etre  appli¬ 
quée  à  tous  les  enfanls  qui  sont  beaucoup  plus  souvent  at¬ 
teints  par  la  diphtérie  que  les  adultes  ; 

4°  Elle  doit  être  recommandée  dès  latin  de  la  pe  année  parce 
que  la  diphtérie  est  d’autant  plus  grave  que  les  enfants  sont 
plus  jeunes;  .  li..  n  • 

5®  Une  propagande  ardente  et  continue  sera  préterabie  a 
une  obligation  legale,  elle  présentera  aux  familles  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique  sous  son  vrai  jour,  c’cst-à  dire  non  comme 
une  nouvelle  servitude,  mais  comme  un  bienfait  de  la  science, 
dont  l’application  générale  conduirait  a  la  disparition  d  un  ter¬ 
rible  fléau. 

Sept  cas  d’amibiase  pulmonaire  en  un  an  et  demi  dans  une  localité 
de  la  banlieue  parisienne  i  —  MM.  E.  Grasset  et  G.  Foürquier  , 
ayant  eu  l’occasion  de  r'  Chercher  et  de  constater  la  presence 
d’amibes  dysentériques  dans  les  expectorations  de  deux  ma¬ 
lades  infectés  aux  colonies,  se  sont  avisés  de  pratiquer  la 
même  recherche  dans  toutes  leurs  analyses  de  crachats  ulté¬ 
rieures  ;  or,  cinq  fois,  chez  des  mala  les  n’ayant  que  des  anté¬ 
cédents  vagues  ou  totalement  nuis,  et  présentant  les  forrnes 
cliniques  des  affections  thoraciques  aigues  ou  chroniques  les 
plus  banale-  en  même  temps  que  les  p  us  variées,  les  plus  gra¬ 
ves,  les  plus  étendues,  ils  ont  eu  la  surprise  et  l  etonnement 
de  trouver  cette  recherche  positive  ;le  succès  rapide,  certaines 
fois  cliniquement  paradoxal  du  traitement  anti-amibien  a  con-  ! 
tirmé  le  diagnostic.  | 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  primordiale  qui  découle  desor-  i 
mais  de  ces  constatations,  de  pratiquer  précocement  l’examen  ; 
bactériologique  des  crachats  de  toutes  les  aflections  thoraci¬ 
ques,  et  de  le  pratiquer  «  a  l’émt  frais  s  sans  colorations  en 
réalité  et  surtout  sans  les  avoir  laissé  refroidir,  l’abaissement 
delà  te  npérature  faisant,  comme  on  sait,  cesser,  les  mouve¬ 
ments  des  amibes  et  rendant  leur  diagnostic  beaucoup  plus 
aléatoire. 

M.  Imbert.  —Etude  histologique  de  la  greffe  osseuse. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  16  mars  1928. 

Fibrome  et  grossesse  méconnue.  Hystérectomie.  —  M.  H.  Blanc 
en  communique  trois  observations.  Dans  ces  cas,  rien  ne  pou¬ 
vait  faire  soupçonner  la  grossesse  qui  ne  fût  reconnue  qu’apres 
l’opération. 

Fibrome  évoluant  après  trois  grossesses.  Hystérectomie  à  pro^s 
de  la  quatrième  grossesse,  à  la  demande  de  l’accoucheur.  —  M.  H. 
Blanc  communique  celte  observatinii  uans  laquelle  il  tut 
obligé  de  pratiquer  l’hystérectomie,  car  la  myomectomie  était 
impossible. 

Adénopathie  inguinale  et  lésions  du  col  de  Tutérus.  —  M.  Hro- 
dier  déclare  que  l’adénonalhie  inguinale  dans  les  lésions  du 
col  de  l’utérus  est  loin  d’être  un  fait  exceptionnel.  Les  dissec¬ 
tions  anatomiques  et  l’anatomie  pathologique  en  démontrent 
la  possibilité.  Les  observations  cliniques  en  sont  nombreuses!  ; 
mais,  si,  dans  l  s  lésions  cancéreuses  du  col,  l’adenopathie 
inguinale  est  peu  fréquente,  par  contre,  dan»*  les  lésions  véné¬ 
riennes,  l’adénite  n’est  jamais  pelvienne,  mais  tmjours  ingui¬ 
nale. 

L’ossification  et  la  réparation  des  fractures.  Contribution  à  l’étude 
delà  consolidation  accélérée  des  fractures.  —  M.  Maasart  fart  un 
rapport  sur  un  travail  de  M .  Crétin  (du  Mans).  L’étude  histo- 
chimiquede  l’ossitication  montre  que  le  muscle  intervient  dans 
la  construction  de  l’os  et  que  tous  les  éléments  qui  servent  a 
l’é  ûücation  du  squelette  se  retrouvent  dans  le  muscle  et  le 
tendon.  Ces  minéraux  sont  véhieuLs  par  des  albumines  et  les 
plus  importants  sont  le  phosphore  et  le  calcium.  Dans  la  ré¬ 
paration  des  fractures,  cest  sous  l’influence  du  silicium  que 
le  cal  se  prend  en  masse  et  durcit.  L’auteur  apporte  une  serre 


d’observations  de  malades  atteints  de  fractures  auxquels  on  a 
donné  des  comprimés  de  silicium  et  dont  la  réparation  osseuse 
a  été  très  rapide. 


Les  bases  du  traitement  de  la  stase  intestinale  chronique .  —  M . 
V.  Pauchet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  Sir  Arbuthnot 
Lane  (de  i.ondres).  L’auteur  déclare  que  lune  des  causes  de 
la  constipation  chronique  est  l’habitude  prise  par  les  hoinmes 
civilisés  de  n’aller  à  la  selle  qu’une  fois  par  jour  ;  et  qu  il  est 
nécessaire  de  rééduquer  les  individus,  et  principalement  les 
enfants,  pour  les  habituer  à  avoir  une  selle  après  chaque  re¬ 
pas. 

Kyste  hydatique  du  foie .  Choc  anaphylactique  sévère  après  inter¬ 
vention.— M.  Bressot  communique  l’observation  suivante: 
opération  pour  unkyte  hydatique  ;  formolisalion  du  kyste  ; 
néces-*ité  d’ouvrir  la  poche.  Dès  la  fin  de  l’opération,  choc  ana¬ 
phylactique  très  grave  avec  réaction  urticarienne  généralisée. 
Guérison, 

L’auteur  insiste  sur  les  variations  des  reactions  biologiques 
qui  prouvent  une  sensibilisation  antérieure.  Il  pense  que  la 
rapidité  des  phénomènes  de  choc  est  due  à  l  absorption  du 
liquide  hydatique  au  niveau  de  l’épaisse  tranche  de  section 
hépatique,  et  conseille,  avec  Lemaire,  1  adjonction  au  formol  de 
sulfate  de  soude  o  i  d  alcool,  substances  modificatrices  des 
albumines  du  liquide  hydatique  et  dont  1  absorption  serait  la 
cause  de  la  sensibilisation  antérieure. 


A  propos  de  la  rachianesthésie .  —  M .  Haller  communique  sa 
statistique  et  sa  technique  opératoire.  Il  emploie  la  sto vaine.  La 
rachianesthésie  est  contre-indiquee  chez  les  et  les 

hémorragiques;  elle  rend  de  grands  services  dans  les  opera^ 
abdominales  de  longue  durée  par  le  silence  abdominal  quelle 
procure. 


Le  traitement  des  paraplégies  pottiques  -  MM,  R.  e‘ 

B.  Ducroquet  communiquent  une  observation  de  paraplégie 
pottique  dans  laquelle  ils  ont,  apres  reperage  exact  Pav 
diographie,  pratiqué  une  costo-transversectomie  et  ponctionne 
directement  labcès  médiastinal.  Guérison  de  la  paraplégie 
une  semaine  ;  plaie  cicatrisée  par  première  intention. 


Plaie  pénétrante  étendue  du  coude  avec  luxahon  de  dix  centime- 
très  d’humérus  et  délabrements  épiphysaires  Operation,  Quenson. 
M.  Muller  communique  cette  observation  dans  laquelle 
suhat  fonctionnel  est  excellent. 


La  coli  bacîllurie.  Etiologie,  symptômes  et  diagnostie 
Luys  expose  l’état  de  nos  connaissances  actuelles  sur  ett 
ïïadieWente  et,  en  particulier,  le  polymorphisme  de  sa 
symptomatologie. 


Un  cas  de  rein  mastic.  -  M.  Lauret  communique  une  ^ 
vation  de  cette  forme  assez  rare  de  degénerescence  luber^^_ 
leuse  du  rein.  L’évolution  est  silencieuse.  L  aspect  de  la 
diographie.  qui  montre  des  ombres  arrondies  très  foncee^ 
confourtlou,  très  diflérentes  des  tâches  données  par  les  caD 
permet  de  poser  le  diagnostic.  La  ^ephrectomm,  dans  ces 
est  indispensable;  car  cette  tuberculose  silencieuse 
pas  nécessairement  éteinte. 


Trois  cas  d’extraction  de  balle  de  revolver.  -  M.  Bouignef. 
projectiles  étaient  situes  ;  dans  le  premier  cas  dans  la  o  , 
Srbiiai.e  ;  dans  le  second,  dans  le  ventricule  latera  „aac 
dans  le  troisième,  au-dessus  de  la  tente  du  cervelet.  Ces  V 
jectiles  ont  été  extraits  avec  succès. 


Sur  un  cas  de  torsion  de  fibrome  utérin  s  accompagnant  d  apP^^ 
licite  aiguë.  -  M.  Lutaud communique  observation 

Intervention  d’urgence  ;  appendicectomie  ;  hysteiectom 
J _ finêrison. 
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.MORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Rue  Ooq-KCéron,  —  PARIS  R.  C.  Seine  39.540 


SPÉCIFIQUE 

l’Elément  Dotileiaair* 

ÇMmnnssm 

\  Anaiffésitfue, 

Jn^  Innocuité  absoJue, 

Action  rapidOt 

Employée  avec  succès  coulre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Echantillona  sur  demande.  > 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris(^*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CCRATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 

en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie.  ^ 


mm 


LEUCOTHÉEAFIE  ZITTEITSIVE 


DVANUC  LÉOLÜ] 


I  HUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSIHÊ 

1,^ _  1°  AlVtFOXTlLiES  -  T  O-OXJTTES _ 

''^àications  1  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOSES 

0t  icbantilloa  sur  dema.iide:  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (ts*) 


gnostios  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  —Hématologie  — 
‘  gle  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biolt^ique  —  Wassermann 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dam  chaque  flacon,  cutUère-muure  dosant  1  gr.) 

«  SEID.A.TOSE  » 

ARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGON 

Mmiquementpure  AHTIBPÏLKPTIQDB.  -  Cuillire-mesure  dotant  0,50  egr 

UN  flINRU  (  •neeédané  Inodore  du  Salleytete  de 
NK  IrTlrniU  <  métoyle,  analgésiq  ne  local, 
nU  UiyUM  f  antirhamatlsmal  externe. 

w  SI  SW  ai  V  irritant  pour  la  peau) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

5  smptoie  pus  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommads 

jy/OMudt  BAUME  du  D>  GIGON  à,'  l’ulmarène. 

(  Sointion  d’aelde  protoeétrariqne, 

;  médicament  à  électivité  mnscnlalre, 
(  analgésiqnc  gaitriqnc. 

Melflque  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  donlenrs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

MwteieaUoUdan»  nn  pen  d’eau  encrée,  ]nsqn'à  200  gouttes  par  24  heure  s 

^^^O-VALÉRIiNF  linilirip  i  Docteur  GIGON, 

lltoiiun  ”  (  à  l’extrait  de  Valériane 

J^^tnlANOSE,  pilules  glutinisées  \ 

**  StsIciik  nerteai.  —  Suppressien  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


fempiace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6,  rue  d’Assas  -  PARIS,  Vie. 


ilssociatioD 

Digllaiine- 

OnabaïDê 


MOYENNES  : 

30  gouttes 
par  Jour 


du  Docteur  El.  LANGLEBSRT 

:é  par  les  Ministèrea  de  la  Guerre 
de  la  Marine  et  des  Colonies. 
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Epidémiologie, 


REVUE  DE  PRESSE  DEPARTEMENTALE 
ET  COLONIALE 


Diagnostic. 

ï/o“il  au  btMirro  noir  sans  traumatisme  (cellulite  orbi¬ 
taire  spontanée)  dépend  de  causes  diverses.  (Bosc,  Gazette 
médicale  de  France.  15  février  1928)  :  furoncle  de  la  lèvre 
supérieure,  lésions  dentaires  (accident  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse  ou  périostite  au  niveau  des  grosses  molaires),  érysi- 

Eèle  de  la  région,  sinusite,  infection  générale  (grippe). 

'oculiste  précisera  s’il  s’agit  d'une  anodine  cellulite  ou 
d’une  redoutable  thrombo-phlébite  des  veines  orbitaires 
(prélude  de  la  thrombo  phlébite  du  sinus  caverneux  et  de 
l’infection  méningée  mortelle). 

Le  radio-diafjuostic  fait  des  progrès  marqués  dus  au 
perfectionnement  de  l’appareillage.  (J.  Cluzet,  Journal  de 
médecine  de  Lyon,  20  décembre  1927.)  1°  Les  anti-diffuseurs 
(modèles  Potter-Bucky,  Akerlund)  consistent  essentielle¬ 
ment  en  une  grille  de  plomb  destinée  à  arrêter  les  rayons  X 
secondaires  ou  diffusés,  produits  dans  les  tissus  du  sujet 
pendant  la  pose  et  qui  donnent  un  voile  aux  clichés  ;  la 
netteté  et  les  contrastes  des  images  deviennent  rernar- 
quables.  2°  Les  radiographies  en  série  (radiographie  radios¬ 
copique)  sont  intéressantes  dans  le  Magnostic  des  lésions 
de  l’œsophage,  du  duodénum  et  du  côlon  ;  le  sélecteur  de 
Béclère  permet  d’obtenir  de  quinze  à  vingt  clichés  à  la  mi 
nute.  3°  La  lilestéréo-radiographie  fournit  des  précisions  sur 
la  localisation  des  corps  étrangers,  les  affections  du  sque¬ 
lette  et  les  foyers  pulmonaires  ;  le  dispositif  de  Dioclès 
pour  radiographie  stéréoscopique  à  gran  de  distance  (2  m,  50) 
donne,  en  moins  d’une  seconde,  les  deux  clichés  successifs 
d’un  couple  stéréoscopique. 


L’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  règne  au  Sénégal  fait 
jeter  un  cri  d’alarme  au  Maroc- Medical  (15  décembre  1927)  ; 
l’article  de  P.  Remlinger  met  bien  en  relief  les  points  sui¬ 
vants,  très  importants,  car  de  l’intégrité  sanitaire  du  Maroc 
dépend  celle  de  la  Méditerranée.  1°  Le  Maroc  n’a  jamais 
encore  été  visité  par  la  maladie.  2“  Tout  s’y  trouve  réuni 
pour  favoriser  le  développement  de  la  lièvre  jaune  si  un 
cas  venait  à  y  être  importé  ;  le  stegomya  tasciata  y  étant 
extrêmement  abondant,  le  virus  rencontrerait  les  mêmes 
conditions  favorables  à  sa  conservation  et  à  sa  dissémina¬ 
tion  qu’au  Sud,  sur  la  côte  occidentale  française.  3°  Le 
seul  mode  de  propagation  possible  est  la  voie  maritime 
classique.  4°  Dans  les  grands  ports  la  lutte  devrait  être 
dès  maintenant  entreprise  contre  le  stegomya  (larves  et 
adultes)  afin  de  diminuer  son  extrême  abondance  ;  mais 
elle  commencera  dès  le  temps  de  paix,  c’est-à-dire  dès  la 
saison  froide  ;  il  importe  de  prévoir  dans  les  hôpitaux  des 
cabines  grillagées  permettant  de  soigner  les  malades  à 
l’abri  des  piqfires  de  moustiques  ;  il  est  aussi  indiqué  de 
constituer  à  l’avance,  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  en 
ait,  une  petite  provision  de  vaccin  de  Noguchi  et  de  sérum 
anti-amaryllique.  Dans  le  doute,  c’est-à-dire  tant  que  le 
diagnostic  est  hésitant  et  en  attendant  les  résultats  du 
laboratoire,  il  vaut  mieux  traiter  en  cabine  grillagée  plu¬ 
sieurs  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  ou  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinnrique  que  de  laisser  piquer  la  nuit 
par  des  stegomya  un  seul  cas  de  fièvre  jaune. 

Voies  respiratoires. 

Les  formes  frustes  de  la  coqueluche  sont  signalées  très 
brièvement  dans  les  traités  modernes  de  médecine  ;  Duver- 
ger  insiste,  dans  Gazette  médicale  de  N  antes  {ib  février  1928), 
sur  les  signes  atténués,  isolés  ou  modifiés,  La  toux  est  le 
symptôme  capital  et,  bien  qu'elle  puisse  sembler  banale  à 
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un  examen  superficiel,  elle  présente  des  caractères  spé¬ 
ciaux  qui  permettent  de  faire,  sinon  un  diagnostic,  du 
moins  des  réserves  :  1**  La  La  toux  en  deux  temps  se  compose 
de  deux  accès,  faits  de  quelques  secousses  expiratrices, 
courtes,  pressées,  saccadées  et  séparées  par  une  pause  de 
deux  ou  trois  secondes.  2°  La  prédominance  nocturne  est  aussi 
un  bon  signe.  3“  La  persistance  pendant  plusieurs  semaines, 
sans  signes  d’auscultation,  est  un  élément  de  diagnostic 
tardif,  mais  important. 

Dans  les  bi’oneho-pneumonies  infantiles  qraves,  le  bal¬ 
lon  d’oxygène  de  30* litres  donne  des  résultats  bien  minimes 
et  doit  céder  la  place  au  tube  d’oxygène  industriel,  qui 
permet  de  pratiquer  l’oxygénation  permanente  (Deshayes, 
Gazette  médicale  de  France,  15  février  1928).  Le  procédé  se 
bornant  à  enrichir  l'air  inspiré  et  non  à  faire  respirer  de 
l’oxygène  pur,  on  installe  au-dessus  de  la  tête  du  petit  ma¬ 
lade,  une  espèce  de  tente  ouverte  en  avant  et  sous  laquelle 
débouche  un  simple  tube  de  caoutchouc  relié  au  détendeur. 
On  règle  le  débit  sur  un  sifflement  discret,  qui  correspond 
à  trois  ou  quatre  litres  à  la  minute  ;  l’oxygénation  est  assu¬ 
rée  pour  trente  six  heures  avec  le  tube  d’un  mètre  de  haut 
et  pour  quatre  jours  avec  le  tube  de  deux  mètres.  L’oxygène 
n’est  pas  un  agent  curateur  direct,  mais  il  empêche  le  petit 
malade  d’asphyxier  et  diminue  le  travail  imposé  au  cœur. 

Tube  digestif. 

Dans  les  maladies  de  l’ œsophage,  la  radioscopie  doit 
toujours  précéder  i’œsophagoscopiê.  iA.  Sargnon,  Journal 
de  médecine  de  Lyon ,  5  janvier  1928),  car  il  faut  éliminer 
toute  dilatation  aortique  sur  le  parcours  crosse-diaphrag¬ 
me.  Dans  les  compressions  par  lésions  vasculaires,  les 
rayons  X  seuls  sont  à  utiliser,  l’œsophagoscopie  est  contre- 
indiquée.  Dans  les  sténoses  (aiguës  ou  chroniques,  fonction¬ 
nelles  ou  organiques)  les  deux  méthodes  se  complètent  ;  la 


radioscopie  en  précise  le  siège,  l’œsophagoscopie  en  déter¬ 
mine  le  degré,  la  nature  et  le  traitement. 

Oto-rhino-laryngologie 

Deux  observations  d’opérations  endo-nasales  confir¬ 
ment  la  nécessité  de  la  collaboration  des  spécialistes  (Bey. 
nés,  Gazette  médicale  limousine,  décembre  1927).  Le  premier 
malade,  atteint  depuis  très  longtemps  de  poussées  aiguës 
d’iritis  attribuées  successivement  à  toutes  les  étiologies 
classiques,  a  été  guéri  complètement  à  la  suite  d’une  inter¬ 
vention  endo-nasale  ayant  consisté  dans  l’ablation  de  deux 
volumineux  cornets  inférieurs  et  d’un  gros  polype  muqueux 
du  méat  moyen  gauche.  Une  seconde  observation  montre 
qu’en  bien  des  cas  l’oto-rhino-laryngologie  peut  être  l’utile 
instrument  de  la  thérapeutique  du  praticien  de  médecine 
générale  ;  la  malade,  atteinte  de  céphalées  violentes  et  re¬ 
belles  qui  l’avaient  menée  à  un  véritable  état  neurasthé¬ 
nique,  s’est  vue  soulagée  complètement  par  la  résection 
d’une  déviation  haute  delà  cloison  ;  il  existait  une  sinusite 
frontale  chronique,  entretenue  par  l’oblitération  partielle 
du  canal  fronto-nasal  droit,  oblitération  due  à  la  déviation 
de  la  cloison. 

Urologie . 

La  cystostomie  a  pour  première  conséquence  de  dimi¬ 
nuer  la  pression  intravésicale  et  d’abolir  les  contractions 
du  muscle  vésical  et  les  douleurs  intolérables  engendrées 
dans  certaines  cystites  rebelles  (Jean  Kœhrenn,  Strasbourg 
médical,  20  octobre  1927)  ;  elle  décongestionne  les  organes 
du  petit  l)assin,  la  prostate  notamment,  qui,  après  un  drai¬ 
nage  plus  ou  moins  prolongé,  est  susceptible  de  régresser 
dans  une  certaine  mesure  ;  d’autre  part,  elle  représente  un 
moyen  rationnel  et  efficace  pour  enrayer  l’infection  vési¬ 
cale  et  rénale,  agit  favorablement  sur  les  organes  situés  en 
amont  et  en  aval  de  la  vessie  et  améliore  ainsi  la  fonction 
uréique  des  reins.  La  cystostomie  est  indiquée  dans  les 
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troubles  mécaniques  (hypertrophie  prostatique,  trauma¬ 
tisme  de  l’urètre,  rétrécissement,  etc.),  dans  les  hémorra¬ 
gies  vésicales,  dans  les  cystites  douloureuses,  dans  les 
infections  vésicales  et  rénales,  et  enfin  dans  les  intoxica¬ 
tions  d’ordre  urémique,  chez  les  prostatiques  notamment. 

Maladies  vénériennes. 

Le  draiimtje  Uliïorme  est  le  traitement  de  choix  de 
l’adénite  sup'purée  (Longin,  Bourgogne  médicale,  novembre 
1927)  :  la  technique  en  est  simple  :  une  aiguille  un  peu  lon¬ 
gue  et  un  peu  grosse  (11/ lO  de  millimètre  de  diamètre), 
une  aiguille  à  ponction  lombaire  par  exemple,  est  traver¬ 
sée  par  un  crin  de  moyenne  grosseur,  qui  n’en  n’affleure 
pas  l’orifice  ;  on  transperce  la  collection  suppurée  en  pi¬ 
quant  en  peau  saine,  en  sortant  en  peau  saine  et  en  tunnel - 
lisant  le  trajet  sous  un  centimètre  de  peau  au  moins  ;  on 
tire  le  crin  ;  on  le  maintient  par  deux  bandes  de  leucoplaste 
et  on  panse  à  plat  ;  la  guérison  est  rapide  (de  quatre  à 
quinze  jours).  Il  est  préférable  de  drainer  de  façon  pré¬ 
coce,  avant  même  la  fluctuation  franche. 

Varia. 

S'il  est  vrai  de  dire,  en  théorie,  que  la  recherche  et  la 


connaissance  des  causes  sont  le  but  essentiel,  il  n’est  pas 
douteux  qu’en  pratique  l’étude  attentive  des  effets  est  non 
seulement  souvent  la  seule  possible,  mais  encore  qu’elle  est 
la  plus  facilement  utilisable,  parce  que  les  effets,  résultats 
des  causes  en  action,  mettent  souvent  en  évidence,  comme 
des  réactifs  délicats,  des  influences  dont  on  ne  soupçonnait 
même  pas  l’existence.  (L.  Bard,  de  Lyon). 

L’encéphaliie  sensibilise  certains  cerveaux  à  la  psychose 
en  réveillant  de  lointaines  aptitudes  héréditaires  au  délire. 
(A.  Hesnard,  de  Toulon). 

Aucun  malade  urinaire  ne  peut  être  considéré  comme 
examiné  si  le  chirurgien  n’a  exploré  sa  prostate,  ses  vési¬ 
cules  séminales,  son  déférent,  son  bas-fond  vésical,  par  un 
toucher  rectal  méthodiquement  conduit.  (H.  Blanc,  de 
Bordeaux). 

La  réussite  d’une  cure  hydro-minérale  nécessite  la  colla¬ 
boration  de  deux  médecins  ;  le  médecin  habituel  et  le  mé¬ 
decin  thermal  (Merklen,  d’Aix-les-Bains). 

En  matière  de  thérapeutique  esthétique  on  n’a  pas  le 
droit  de  remplacer  une  difformité  par  une  autre.  Raisonner 
autrement  c’est  s’inspirer  de  la  psychologie  de  Gribouille. 
(Houlié,  de  Rouen). 

J.  Lafont. 
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THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


L’Eumictine 

«Apte  sefvabis  urethras  » 
(^Ecole  de  Salerhe). 

Les  préparations  à  base  de  santal  sont  fort  nombreuses.  Mais 
les  praticiens  avouent  qu’ils  les  prèscrivent  avec  un  résultat  etsur- 
tout  une  tolérance  assez  variable.  Ils  se  plaisent  à  préférer  l’éu- 
mictine,  essentiellement  coRstitaée  par  le  santalol,  chimiquement 
défini  G  15  H  16  O,  alcool  primaire,  représentant  le  principe 
actif  du  santal,  efficace  aux  doses  les  plus  faibles,  comme  modifi¬ 
cateur  parfait  de  la  muqueuse  uro  génitale,  extincteur  des  puru¬ 
lences,  clarificaléur  parfait  de  la  sécrétion  rénale  et  sédatif  du 
ténesme  vésico-urétral.  L’adjohction  de  deux  précieux  antiseptiques 
urinaires,  le  salol  (agissant  par  ses  principes  phéno-saîicylës  à 
l’état  naissant)  et  Vhexaméthylèrw-iétramineipBtr  son  acide  formique 
également  naissant)  vient  corroborer  le  pouvoir  du  santalol  contre 
les  uropathies. 

Toutefois,  il  nous  semble  équitable  d’observer  que  la  supériorité 
thérapeutique  de  Teumictine  est  due  surtout  à  la  haute  qualité  de 
ses  composants.  Nous  comprenons  mieux,  ainsi,  que  cette  associa¬ 
tion  de  remèdes  parallèles  soit  utilisable,  non  seulement  au  déclin 
des  processus  inflammatoires,  mais  même  comme  polyvalent  mé- 
tatrophique  des  phlegmasies  aiguës.  En  attendant  que  les  métho¬ 
des  vaccinales  aient  droit  de  domicile  incontesté  dans  la  pratique 
Teumictine  doit  demeurer  longtemps  à  la  tête  de  la  médication 
antigonococcique  parce  qu’elle  modifie  activement  la  blennorragie 
à  ses  diverses  périodes,  tout  en  garantissant  l’estomac,  l’intestin  et 
le  filtre  rénal  contre  toute  irritation.  Amendement  de  la  souffrance, 
des  érections  et  de  l’écoulement,  absence  de  néphralgie  et  d’exan¬ 
thèmes  intempestifs,  élimination  prompte  et  régulière  de  l’essence, 


oxydée  dans  le  sang,  en  même  temps  que  des  éléments  naissants 
formo-phéniques,  voilà,  en  résumé,  la  signature  du, meilleur  modi- 
ficateur  centrifuge  uro-génital.  Il  détermine  non  seulement,  l’abor- 
tion  gon6)coccique  (en  créant  rapidement  un  milieu  humoral  dans 
lequel  les  agents  microbiens  ne  prolifèrent  plus),  mais  aussi  l'ac¬ 
croissement  du  pouvoir  défensif  des  cellules  de  revêtement  urétral,  ce 
qui  fournit  une  solide  assurance  contre  les  tristes  complications  ou 
conséquences  de  l’intrusion  du  gonocoque  dans  lotre  organisme, 
engendrant  la  gonococcémie. 

On  peut,  de  ce  qui  précède,  supputer  la  largeur  du  champ  d’ac¬ 
tion  dévolu  à  Teumictine.  L’importance  de  son  pouvoir  décoH- 
gestif  et  analgésique  découle  de  sa  valeur  balsamo -antiseptique. 
Gomme  corollaire  d’activité,  les  pyuries  cysto-prostatique.s,  héma¬ 
turies,  dysuries,  oliguries  ou  pollakiuries,  catarrhes  de  la  vessie, 
hypertrophie  de  la  prostate  (avec  incontinence  ou  rétenHon)  trou¬ 
vent  une  amélioration  prompte  et  souvent  la  guérison  dans  cette 
ingénieuse  fédération  des  bienfaiteurs  uro-génitaux  les  plus  incon¬ 
testés. 

Ce  que  j’ai  couramment  observé,  chez  lés  sujets  traités  par  Teü-, 
mictine  c’est  la  disparition  des  troubles  nerveux  et  des  dtêsordres 
cérébraux  qui  accompagnent  les  lésions  de  la  sphère  génito  uri¬ 
naire,  surtout  (ce  qui  est  aussi  la  règle)  lorsqu’il  y  a  déchéance 
sexuelle.  On  sait  que  les  phobies  et  obsessions  dépressives,  avec 
amoindrissement  du  moi,  inquiétude,  mésestime,  agitation  anxieuse 
ou  hypocondriaque  (poussée  parfois  jusqu’au  délire  et  à  la  vésanie) 
sont  constamment  signalées  par  les  spécialistes,  comme  complica¬ 
tions  de  ces  lésions  ;  c’est  ce  qui  faisait  jadis  dire  à  Riccord  :  «  la 
chaudepisse  est  une  maladie  mentale».  Faites  disparaître  les 
symptômes  pathologi(iues  obsédants  t(ui  empêchent  le  malade 
d’avoir  confiance  en  sa  guérison  ;  vous  restaurerez  ainsi  l'euphorie 
physique  et  msntale.  C’est  dans  ce  sens  qu’un  praticien  célèbre  a 
pu  dire  que  T  «  eumictine  »  est  un  excellent  agent  de  la  psycho¬ 
thérapie  ». 
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Î^OUVEIXES 


Assistance  publique .  —  Concours  de  Médecin  des  hôpitaux.  (Ad¬ 
missibilité).  —  Sont  déclarés  admissible-*  :  MM.  les  D'®  Decourt, 
Î2pls  l/2;Coste  71  1/2  ;  Mme  Fontaine  71  ;  MM.  Levesque  701/2; 
Pichon,  70  1/2  :  Janet,  70  ;  Follet,  70  ;  Debray,  69  ;  Bariéty,  64  ; 
Hillemand,  68  ;  Lelong,  67  1/2  ;  Clément,  67. 

MM.  Girot,  Bocage  et  Rachet  qui  ont  obtenu  également  67  pis 
sont  ex  æquo  d’admissibil  té. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  des 
hôpitaux  s’ouvrira  le  25  avril  1928,  à  16  h.  30,  à  l’Hôtel  Dieu. 

Composition  provisoire  du  Jury  :  MM.  les  Ravaut,  Milian, 
Laffitte,  Hudelo,  Tissier,  Lesage,  Carnot,  Darré,  Grenet,  Renaud 
(Mce)  et  Desmarest. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Médecine  opératoire. 
—  Séance  du  22  mars  —  Questions  traitées  :  Ligature  de  l’artère 
iliaque  externe.  Désarticulation  du  poignet.  —  MM.  Maurér  26, 
Charrier  29,  Soupault  27,  Senèque  29,  Oberlin  28,  Michon  27, 
Bloch  (René)  25,  Huet  22,  Vhalheimer  21 
Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

Sont  admis  à  subir  la  3'  épreuve  :MM.  Charrier  49  points,  Senè- 
que48,  Maurer45,  Michon  45,  Oberlin  44,  Soupault  43. 

Epreuve  clinique.  Séance  du  23  mars.  MM.  Michon  19,  Mau- 
rer  19,  Senèque  20,  Charrier  20. 

MM.  Oberlin  et  Soupault  se  sont  retirés. 

A  la  suite  de  ce  concours  MM.  Charrier  et  Senèque  sont  nom¬ 
més  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Notes  obtenues  (ano¬ 
nymat).  Epreuve  écrite  :  MM.  Boissier  29.  Crocquefer  25,  Lat- 
tès27,  Merville  24,  Mlle  Pommay  rS,  M.  Vilenski  28. 

Consultation  générale  écrite  :  MM. Boissier  16  ;  f'ocquefer  18  ; 
Lattès  16  ;  Merville  17  ;  Mlle  Pommay  13  ;  M.  Vilenski  19. 

Gonsultaiii  n  écrite  dentaire  :  MM.  Boi-sier  16,  Crocquefer  13, 
Lattès  16,  Merville  14,  Mlle  Pommay  17.  M.  Vilenski  15. 

Sont  déclarés  admissibles:  MM.  Vilenski  62  points,  Boissier  61, 
Lattès  59,  Crocquefer  56. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  Dr  Charles  Dujahrier,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques.)  —  Avis  .  —  Un  cours  hors  série 
d'opérations  chirurgicales  (ehirurgie  d’urgence  et  de  pratique  cou¬ 
rante),  en  dix  leçons,  par  le  Dr  Raymond  Leibovici,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  aO  avril  1928,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répéteront  indi¬ 
viduellement  les  opérations.  Droit  d’inscription  :  350  francs.  Se 
taire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5®). 

Programme  du  cours.  —  1“  Chirurgie  des  plaies  des  membres. 
A.  Lésions  des  parties  molles.  Plaies  des  muscles:  excision,  suture 
primitive  ou  secondaire.  Plaies  des  tendons  :  suture  primitive  et 
secondaire,  greffe.  Plaies  des  nerfs  :  suture  et  greffe.  Plaies  des 
Viisseaux  :  découverte  large  des  vaisseaux  profonds,  ligatures  et 
sutures  artérielles.  —  2”  Chirurgie  des  plaies  des  membres(suite) . 
~-B.  Lésions  du  squelette.  Plaies  articulaires;  suture,  arthroto- 
®ie.  Fractures  articulaires  ouvertes.  Fractures  compliquées  :  fer¬ 
meture  primitive  ou  secondaire,  indications  de  l’ostéo-synthèse, 
suiputalion.  Broiements  des  membres  :  les  amputations  dans  la 
pratique  courante.  — 3°  ChirUrgiedes  suppurationsdes  membres: 
“anaris,  phlegmons  de  la  main,  phlegmons  diffus,  adéno-phleg- 
Wons,  hygromas  supj  urés.  Arthrites  suppurées  ;  arthrotomie  et 
.v^^tions.  Ostéomyélite  aiguë  ;  gangrène  gazeuse.  —  4®  Chirur- 


)  gie  des  fractures  du  crâne  :  Trépanations  (exploratrice,  large,  dé¬ 
compressive.  sous  temporale).  Plaies  crànio-cérébrales.  Trachéoto¬ 
mie.  —  5°  Chirurgie  des  traumatismes  abdominaux:  Plaies  et 
contusions  de  l’abdomen  :  suture  et  résection  intestinale,  suture 
du  foie,  splénectomie,  néphrectomie.  Plaies  thoraco-abdominales: 
la  thoraco-laparatomie.  —  6“  Chirurgie  des  hernies  étranglées  : 
Hernies  crurales,  inguinales,  ombilicales.  Traitement  de  la  gan 
grène  herniaire.  —  7°  Chirurgie  de  l’occlusion  intestinale  :  Indi¬ 
cations  opératoires.  Anus cœcal.  Anus  iliaque  temporaire  ou  défini¬ 
tif.  Court-circuit.  Traitement  de  l’invagination  intestinale.—-  8° 
Chirurgie  des  péritonites  aiguës  :  Appendicite  aiguë,  perforation  des 
ulcères  gastro-duudénaux  (suture,  gastro-entérostomie,  excision). 
—  9®  Chirurgie  d’urgence  du  thorax  :  Plaies  pleuro-pulmonaires, 
plaies  duco'ur.  Pleurésies  purulentes.  —  10®  Chirurgie  d'urgence 
urinaire  :  Cystostomie.  Rupture  traumatique  de  l’urètre.  Infiltra¬ 
tion  d’urine.  Abcès  de  la  prostate. 

Exercice  illégal  de  l’ophtalmologie.  —  M.  Roger  d’Ausan,  qui 
traite,  sans  posséder  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  la  myopie, 
était  poursuivi,  devant  la  dixième  chambre  correctionnelle  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine,  par  le  syndicat  des  médecins  ocu¬ 
listes. 

Les  docteurs  Balthazard  et  de  Lapersonne  vinrent  déclarer  que 
la  myopie  était  une  maladie,  puisau’elle  évoluait  et  pouvait  être 
soignée.  Par  contre,  le  professeur d’Arsonval  affirma  que  c’était  un 
défaut  physique. 

Après  plaidoirie  de  M®*  Cathala  et  Python,  et  réquisitoire  du 
substitut  Hurbaux,  le  tribunal  s’est  prononcé  pour  la  maladie  et  a 
condamné  M.  Roger  d’Ausan  à  100  francs  d’amende  et  5.000  francs 
de  dommages-intérêts. 

Hospices  d’Orléans.  —  Ln  concours  sera  ouvert  aux  hospices 
d’Orléans,  le  26  juillet  1928,  à  14  heures,  pour  cinq  places  d'in¬ 
ternes  titulaires,  et  deux  places  d’internes  provisoires. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  des  dits 
hospices. 

Asile  national  des  convalescents  de  Saint-Maurice  (Seine.)  — 
Concours  d’internat.  —  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est 
fixé  à  trois.  Les  épreuves  auront  lieu  le  jeudi  19  avril  1928.  Les 
inscriptions  seront  reçues  à  l’Asile  national  des  convalescents, 
14,  rue  du  Val-d’Osne,  à  Saint-Maurice  (Seine),  jusqu’au  12  avril 
1928,  à  midi. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  (Clinique  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  du  professeur  Portmann  )  —  Le  cours  annuel  d’ana¬ 
tomie  pathologique  oto-rhino  laryngologique  aura  lieu  du  7  au  19 
mai  1928,  sous  la  direction  du  professeur  Portmann  .  Il  com¬ 
prendra  des  conférencps  théoriques  sur  :  L’histologie  des  organes 
de  la  .‘spécialité  ;  les  différents  processus  inflammatoires  et  néo¬ 
plasiques  en  général  ;  et  sur  les  affections  oto-rhino-laryn- 
gologiques. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec  examens  de 
pièces  macroscopiques  et  microscopiques  accompagneront  ces 
conférences.  On  est  prié  de  s’inscrire  au  Seerétariat  de  la  Faculté 
de  médecine,  place  de  la  Victoire,  Bordeaux.  Droit  d’inscription  : 
150  francs. 

Pour  banlieue  Paris,  cherche  médecin  pour  organiser  et 
diriger  maison  de  repos .  Ecrire  Sté  Crédit  et  Publicité  Com¬ 
merciale,  3,  rue  La  Boétie,  8®. 
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Amphithéâtre  d’anatomie  (1928.) — Conférence  de  technique  chi¬ 
rurgicale  (avril-mai  1928,  à  16  heures.) —  Cette  conférence  sera 
gratuite,  mais  ne  comportera  aucune  répétition  individuelle  sur  le 
cadavre.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5®.) 

Chirurgie  opératoire  des  fractures  (9  leçons),  par  M.  le  Dr  Char¬ 
les  Dujarier,  chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut. 

Lundi  23  avril,  R®  leçon  ;  Fractures  du  tibia  ;  Jeudi  25  avril, 
2®  leçon  :  Fractures  de  l'avant-bras  ;  Vendredi  26  avril,  3' leçon  : 
Fractures  de  l’humérus  ;  Lundi  29  avril,  4®  leçon  :  Fractures  du 
fémur  ;  Jeudi  1®''  mai,  5®  leçon  :  Fractures  et  pseudarthroses  du 
col  ;  Vendredi  2  mai,  6«  leçon  :  Fractures  de  la  clavicule,  olécrane, 
rotule  ;  Lundi  5  mai,  7®  leçon  :  Chirurgie  des  méniscjues  du  genou  ; 
Jeudi  8  mai.  8®  leçon  :  Réfection  des  ligament  croisés  du  genou  ; 
Vendredi  9  mai,  9®  leçon  :  Les  greffes  osseuses  (ostéo-périosliques, 
Albee.) 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  prix  quinquennal  Riboud 
(12.500  fr.)  vient  d’être  décerné  au  D'  Charles  Gaudère,  médeciu 
des  hôpitaux. 

Médaille  des  épidémies .  —  La  médaille  en  or  est  décernée  au 
D'  Sallard  (de  Mogador.) 

Faculté  de  Bordeaux.  —  La  chaire  de  clinique  d’accouchements 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université 
de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Les  emplois  d’agrégé  de 
la  faculté  de  médecine  de  l’université  de  Montpellier  ci-après  dé¬ 
signés  sont  déclarés  vacants  ;  Médecine,  2. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille,  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
lundi  22  octobre  1928,  à  l’école  de  médecine  de  Marseille  pour 
Remploi  de  chef  de  travaux  de  physique  générale  et  biologique  à 
ladite  école. 

Le  registre  des  inscription  s  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Ecole  française  de  stomatologie.  —  L’Ecole  française  de  stoma¬ 
tologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls  étudiants 
et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique 
de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et  techni¬ 
ciens  comprend  :  1°  la  clinique  générale  des  maladies  de  la 
bouche  et  des  dents  ;  2“  des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  bran¬ 
ches  de  la  stomatologie  ;  3°  des  travaux  pratiques  de  technique 
opératoire  de  prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adresser  au: 
D'  Bozo,  directeur  de  l’école,  20,  passage  Dauphine,  Paris. 

Société  internationale  de  recherches  contre  la  tuberculose  et  le 
cancer.  —  L'Assemblée  générale  de  la  Société  internationale  de 
recherches  contre  la  tuberculose  et  le  cancer  a  eu  lieu  dimanche 
4  mars. 

Le  bureau  pour  l’année  1928  se  compose  ;  Professeur  Bros- 
CHETTiNi,  président  ;  D'  Joseph  Thomas,  Foveau  de  Courmelles, 
Legüurt,  vice  présidents  ;  D'  Simionesco  secrétaire  général  ;  D'' 
de  Morsier,  secrétaire  trésorier. 

Elections  législatives.  — Dans  le  département  du  Puy-de-Dôme 
qui  est  partagé  en  huit  circonscriptions  six  médecins  sont  candi¬ 
dats  aux  élections  législatives. 

—  Le  Dr  Marcombes,  maire  de  Clermont,  radical,  est  candidat 
dans  la  première  circonscription  de  Glermond-Ferrand. 


—  Le  D'  Bbsserv*,  conseiller  général,  républicain  socialiste, 
est  candidat  dans  la  deuxième  circonscription  de  Clermond-Fer- 
rand. 

— ■  Le  Dr  Roy,  conseiller  général  et  maire  de  Rochefort-Monfa- 
gne,  radical,  est  candidat  dans  la  troisième  circonscription  de  Cler¬ 
mont-Ferrand. 

—  Le  Dr  Chassaing,  député  sortant,  radical-socialiste,  est  can¬ 
didat  dans  l’arrondissement  d’Ambert. 

—  Le  D'  Godonweche,  maire  de  Bagnols,  Union  nationale,  est 
candidat  dans  l’arrondissement  d’Issoire. 

—  Le  Dr  ÂNDRAUD,  Conseiller  général,  radical,  est  candidat 
dans  la  deuxième  circonscription  de  Riom. 

IV"  Réunion  internationale  de  la  Commission  internationale  per- 
manente  des  maladies  professionnelles.  (Lyen  3-6  avril  1929.)  —  Les 
questions  à  l’ordre  du  jour  de  la  IV’®  réunion  de  la  Commission  in¬ 
ternationale  permanente  des  maladies  profes.sionnelles  sont  les 
suivantes  :  Silicose,  trois  rapporteurs,  Etiologie  :  M.  le  D'  Mavro- 
GORDATO  (Johannesbourg)  ;  Clinique  :  MM.  les  Prof.  Boehme 
(Bochum)  et  ïhible  (Dresde);  Législation  (M.  le  prof.  Collis  (Car¬ 
diff)  ;  Pneumonoconioses  :  un  rapporteur  ;  M.  le  Prof.  M.  Stern¬ 
berg  (Vienne)  ;  Cataracte  d’origine  professionnelle  :  Fdiologie  (un 
rapporteur  )  ;  Clinique  :  M.  le  Prof.  Rollet  (Lyon)  ;  Apparedîendo- 
crinien  et  intoxications,  trois  rapporteurs  :  MM.  les  Prof.  G.  BioNDr 
(Sienne);  L.  Ferrannini  (Cagliari)  et  Pende  (Gênes). 

La  cotisation  est  de  50  fr.  français  (France,  Italie,  Belgique 
Luxembourg,'  République  Tchécoslovaque,  Royaume  des  S.  C.  S., 
Espagne)  et  de  20  fr.  or  (Allemagne,  Grande-Bretagne,  Etats-Unis, 
Pays-Bas,  Suisse,  .Japon,  Australie,  Canada,  Afrique  du  Sud,  Nor¬ 
vège,  Suède,  Danemark,  Argentine,  Brésil,  etc.)  Elle  donne  droit 
à  la  participation  complète  au  Congrès  (compte  rendu  ;  autres  fa¬ 
cilités). 

La  réunion,  étant  d’aprèsles  statuts,  réservée  aux  personnes,  as¬ 
sociations,  etc.,  qui  seront  présentées  en  temps  utile  par  les  mem¬ 
bres  titulaires  du  pays  auquel  elles  appartiennent,  tous  ceux  qui 
désirent  y  adhérer  peuvent  s’adresser  àM.  le  Prof  Etienne  Martin 
ou  au  Bureau  de  la  Commission,  San  Barnaba,  8,Milan(114),  Italie. 

Nécrologie .  — D'  Henriot,  de  Paris  (76  èts  boulevard  Barbèsj.  -y-B' 
J. -J.  Matignon.  —  D‘  Ghandron,  âgé  de  35  ans,  décédé  à  l’bô- 
pital  militaire  de  Marseille.  —  D'  Charles  Bollin,  décédé  subite¬ 
ment  àla  Ghartreuse-de-Montrieux  (Var),  à  l’age  de  62  ans. 


Rectification.  —  Dans  le  numéro  du  25  février,  page  340,  à 
propos  de  la  Maison  des  enfants  de  Grasse,  il  faut  lire  : 
I  Soins  attentifs  et  maternels  dirigés  par  le  Dr  Beboul  »,  àe 
Grasse  et  non  de  Cannes. 

Rendons  à  César  ce  qui  est  à  César. 

De  G.  Sersiron. 


André  WALTEP 

11,  Rue  du  Laos.  RARlS-XV®  (InvalideslB.B^) 
DIATHERMIE  INFRA-ROUGE 
NOUVEAU  SERVICE  -  APPAREILS  EN  LOCA^ 


TRAITEMENT 


CONSTIPATION 


GRAINE  DE  SANTE  EMOLLIENTE.  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VES 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiene  de  1’’^'^ 


Laboratoire  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombaslc.  PARIS  ET  DANS  TOUTES 


Publicité  uniquement  médicale 
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ÉpfTTi  iTiHilî^l 


LOR-^GA 


T\ARMI  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
1  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcal  is  c-t  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 


les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEA.U  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


I  NALINE I 


Phospborée  Organique  ■■■■■■■■■■■■■  - 

- -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  ^ESpIsTHÉNif 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES;  Élixir,  Granulé, Comprimés, Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 
2.  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 


HECTARGYRË 


INJECTION  CLIN 


Sftychno-Phospharsînée  | 


Vormulo 

IfS96 

Fortnalo 

JY*  796 

Formula 

N’9AO 

soude'  ■ 

Oer.lO  [ 

)  par 
U  c  c 

Ogr.25  1 

5  c  c 

1|2  mgr.  ) 

0  gr.  001>  '  ® 

Ogr.  001) 

Amp.  de  1  c.c. 
Boite  de  6  et  il. 

Amp.  de  1  c.c. 
Botte  de  6  et  12. 

Amp.  de  5  c.c. 

L’INJECTION  CLIN  STR YCH  N  0-PH OSPH  ARSI NEE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réelleiiient, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconslHuani,  anfianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINËES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive,  i  -f 


I.ABORATOIRES  CLIN,  20.  Rue  des  Fossés-St-Jàcgues,  PAWS^ 


I O  D  A  t.  O  8  E  Q  A  l- 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSWIfc 


DOSES  QUOTtOlEKNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ; 


A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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REVUE  GENERALE 


Hérédité  des  maladies  mentales 

Par  le  D'  lîHIAXD, 

Médecin  de  la  Maison  Maternelle  Nationale. 

L’hérédité  est  certainement  une  des  notions  scientifiques  qui 
ont  subi  les  modifications  les  plus  profondes  dans  le  cours  des 
vingt-cinq  dernières  années. 

En  particulier  l’hérédité  pathologique  a  cessé  d’être  consi¬ 
dérée  comme  une  sorte  de  force  mystique  frappant,  plus  ou 
moins  au  hasard,  certains  des  descendants  des  parents  tarés,  à 
l'exclusion  des  autres,  sautant  une  ou  des  générations  pour 
réapparaître  à  nouveau  sans  règle  apparente.  Elle  est  consi¬ 
dérée  actuellement  comme  une  des  formes  de  l’hérédité  en  géné¬ 
ral,  caractérisée  par  les  notions  de  continuité  et  de  similitude 
(Rabaud)  (1). 

Très  contestée  dans  nombre  de  troubles  morbides,  l’hérédité 
a  toujours  été  admise,  par  la  presque  unanimité  des  auteurs,  en 
ce  qui  touche  aux  maladies  mentales.  Dans  ce  sens  Trélat  a  pu 
l’appeler  la  cause  des  causes. 

Quelles  précisions  ont  pu  apporter  les  données  de  la  géné¬ 
tique  moderne  à  la  conception  de  l’hérédité  mentale  ?  C’est  ce 
qu’il  est  particulièrement  intéressant  de  savoir  quand  une 
question  comme  celle  du  divorce  des  aliénés  est  à  l’ordre  du 
jour.  M.  Paul-Manceau  n’a-t-il  pas  écrit  dans  sa  thèse  (2)  ; 

«  C'est  aussi  au  nom  de  la  famille  qu’insistent  les  partisans  du 
divorce  des  fous.  Quoique  l’hérédité  ne  soit  pas  démontrée,  il 
faut  penser  à  l’avenir  de  la  race.  Si  on  l’admet,  il  faut  séparer 
les  conjoints  afin  qu’ils  ne  procréent  pas  ».  Nous  chercherons 
donc  à  établir  succinctement  le  bilan  de  nos  connaissances  à  ce 
sujet.  Ceci  apparaît  d’autant  plus  nécessaire  que  la  notion  de 
l’hérédité  des  maladies  mentales  débordant  du  domaine  scien¬ 
tifique,  s’est  répandue  dans  le  roman.  Elle  y  a  reçu  un  dévelop¬ 
pement  tel  que  le  siège  de  l’opinion  publique  en  cette  matière 
est  fait  et  que  le  législateur  peut  ne  pas  échapper  complète¬ 
ment  à  cette  emprise. 

Comment  résister  en  effet  à  la  fougue  persuasive  du  D’’  Pas¬ 
cal  de  Zola  (3)  lorsqu’il  déroule  devant  nous  l’arbre  généalo¬ 
gique  des  Rougon-Macquart  et  nous  fait  suivre  les  manifesta¬ 
tions  de  l’hérédité  dans  les  deux  branches  issues  de  la  tante 
Dide,  l’aieule  «privée  de  raison  »  internée  à  l’asile  des  Tulettes. 
Comment  ne  pas  être  impressionné  par  le  commentaire  qui 
accompagne  cette  pseudo-observation  médicale  (références  à 
l’appui)  si  l’on  ne  sait  que  la  théorie,  donnée  par  l’auteur  comme 
un  fait  scientifique  acquis  (ou  à  peu  près),  n’avait  plus  au  mo¬ 
ment  même  où  il  écrivait  que  valeur  historique.  C’est  en  fait 
la  théorie  de  l’innéité  de  Lucas  (4)  qui  est  mise  par  Zola  dans 
la  bouche  du  D‘'  Pascal. 

A  travers  l’œuvre  de  Tolstoï,  de  Dickens  surtout,  on  retrouve 
cette  préoccupation  de  l’influence  de  l’hérédité  psychologique. 
Et  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  citer  l’étude  célèbre  de  Dostoievs- 
m  '<  les  frères  Karamazov  (5)  »  dans  laquelle  3  ou  4  enfants 
d’un  alcoolique  invétéré  excentrique,  sont  victimes  de  cette 
"  force  de  la  terre  spéciale  aux  Karamazov  »,  suivant  la  cu¬ 
rieuse  expression  russe  qui  traduit  la  somme  d’énei:gie  vitale 

de  tempérament  qui  caractérise  une  famille,  une  race  ou  un 
peuple. 

Si  nous  nous  sommes  attardés  à  cette  étude,  plus  littéraire  que 
scientifique,  c’est  qu’au  travers  de  telles  œuvres,  l’hérédité 
apparaît  comme  un  fait  acquis  et  s’impose  au  grand  public, 
^ependant  la  vérité  est  moins  simple.  Comme  le  fait  remarquer 
Anatole  France,  dans  une  chronique  littéraire  du  Temps  (6), 

®  propos  de  l’auteur  des  Rougon-Macquart  :  <■  Sa  conception, 
flui  est  de  montrer  tous  les  états  physiologiques  et  toutes  les 
unditions  sociales  dans  une  seule  famille,  a  en  soi  quelque  chose 
^’^nrme  et  de  symétrique  qui  révèle  chez  son  auteur  le  plus 
J, ''dent  idéalisme.  Son  point  de  départ  n’a  de  scientifique  que 
apparence  :  c’est  l’hérédité.  Or  les  lois  de  l'hérédité  ne  sont  pas 
nnnues,  c’est  sur  une  fiction  qu’il  a  fondé  son  œuvre.  » 


Les  observations  médicales. 

Quittant  le  domaine,  de  l’imagination  pour  rentrer  dans  la 
littérature  médicale,  nous  y  trouvons  des  observations  qui  peu¬ 
vent  supporter  la  comparaison  avec  les  œuvres  les  plus  osées 
des  romanciers.  Doutrebente  dans  ses  «  Etudes  généalogiques 
des  aliénés  héréditaires  »,  1869  (7),  rapporte  de  très  démons¬ 
tratives.  Nous  transcrivons  son  observation  XY  qui,  suivie 
pendant  trois  générations,  se  passe  de  commentaires,  on  peut 
dire  que.  pas  un  seul  des  descendants  du  couple  taré  n’échappe 
à  la  maladie,  {schéma  I). 

L’observation  de  la  Maison  Royale  d’Espagne  rapportée  par 
Déjerine, d’après  Ireland,  est  aussi  pleine  dl’intérêt. Cette  famille, 
éteinte,  en  1700  à  la  mort  de  Charles  II  épileptique  et  aliéné, 
avait  commencé,  en  1449,  par  le  mariage  de  .lean  II  de  Castille 
avec  Isabelle  de  Portugal  qui  mourut  folle.  Dans  leur  descen¬ 
dance  directe  on  trouve  Ferdinand  le  Catholique  qui  est  un 
mélancolique,  au  sens  psychiatrique  du  mot,  et  Jeanne  la  Folle, 
une  démente,  elle  fut  enfermée  pendant  50  ans  au  château  de 
Tordecillose.  Mariée  à  Philippe  le  Beau,  elle  eut  pour  filsCharles- 
■  Quint.  Or  Charles-Quint  fut,  vous  le  savez,  un  mystique  et  un 
épileptique.  Marié  lui-même  à  sa  parente  Isabelle,  Charles-Quint 
eut  un  enfant  sain,  Philippe  IL  Mais  la  tare  reparaît  chez  ses 
petits-fils  avec  Philippe  III  qui  est  fou,  et,  si  le  second  petit-fils 
est  apparemment  sain,  de  ses  deux  enfants,  l’un  Prosper  meurt 
jeune  de  convulsions  et  c’est  avec  le  second,  Charles  II,  (qui 
meurt  aliéné),  que  s’éteint  la  famille. 

Il  est  à  remarquer  que  la  branche  bâtarde,  issue  de  Charles- 
Quint,  ne  comporte,  contrairement  à  celle  issue  de  son  union 
consanguine  avec  Isabelle,  aucun  enfant  taré. 

Très  remarquables  sont  aussi  les  observations  du  prof.  Pinard, 
rapportées  par  Sanson  (8),  et  que  nous  résumons  dans  le  sché¬ 
ma  n°  2. 

Les  belles  observations  de  Mme  Minskovska  récemment 
publiées  dans  les  Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psychiatrie 
et  dans  les  Annales  médico-psychologiques  de  1923  et  de  1926 
feront  l’objet  d’un  développement  ultérieur. 

De  telles  observations  ne  laissent  guère  place  au  doute.  Il 
.  serait  facile  d’en  citer  un  très  grand  nombre  d’autres.L’hérédité 
dans  les  maladies  mentales  est  donc  un  fait  certain  qui  peut 
être  considéré  comme  scientifiquement  acquis.  Mais  est-ce  qu’il 
s’agit  là  de  faits  exceptionnels  ou  est-ce  là  la  règle  ? 

Fréquence  de  l'influence  héréditaire 
dans  les  maladies  mentales. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  nous  faire  une  idée  de  la 
fréquence  avec  laquelle  l’hérédité  se  manifeste  dans  les  affec¬ 
tions  mentales  nous  sommes  frappés  par  la  discordance  entre 
les  chiffres  donnés  par  les  différents  auteurs.  Mairet  et  Ardin- 
Delteil  (9)  ont  réuni  ces  chiffres  en  un  tableau  très  complet  (*). 
Le  nombre  de  'cas  pour  cent  dans  lesquels  l’hérédité  a  été  obser¬ 
vée  dans  les  familles  d’aliénés, s’échelonne  entre  4  %,  avec  Jarvis 
sur  près  de  100.000  malades  et  90  %  avec  Moreau  de  Tours  et 
Marcé.  Un  tel  écart  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  différence 
de  conception  tant  au  sujet  de  l’hérédité  que  de  l’aliénation 
mentale.  Et  cependant  la  question  est  d’importance,  quand, 
li  s’agit  de  mesures  légales  dont  celle  prévoyant  le  divorce  appa¬ 
raît  comme  bien  bénigne,  quand  on  sait  que,  depuis  1917,  l’Etat 


(*)  Extrait  du  tableau  de  Mairet  et  Ardin-Delteil  (p.  114,  loc.  cit.). 
Proportion  p.  100  des  cas  dans  lesquels  l’hérédité  a  été  observée  en 
aliénation  mentale  d’après  ditïérents  auteurs  . 


Proportion  % 

Nombre  de  cas  des  cas  où  l’hérédité 
Auteurs  observés  a  été  observée. 


(  Salpètrièie . 

Esquirol  !  Charenton . 

(  Ivry  . 

Aubanel  et  Thore . 

Brigham . 

Hood . . . 

Marcé  la^rdevé 

Moreau  (de  Toiirs) . 

Tosel'i . 

larvi  . . 


1.3.32 

25.2 


4.37 

26.67 

9.59 

42.85 


62.6 

4 


524 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  13  (31  Mars  1928) 


d’Indiana  dans  les  Etats-Unis  d’Amérique  a  inscrit  dans  ses 
lois  la  castration  des  aliénés  incurables  et  des  criminels  incorri¬ 
gibles,  au  nom  de  l’Eugénie.  Il  â  été  suivi  dans  cette  voie  par  la 
Californie  et  de  telles  opérations  ont,  à  l’heure  actuelle,  été  pra¬ 
tiquées  par  centaines. 

Une  partie  de  l’écart  présenté  par  les  chiffres  mentionnés  re¬ 
vient,  sans  conteste,  à  l’inégale  difficulté  de  l’enquête  dans  les 
familles  d’aliénés,  suivant  le  milieu  dans  lequel  ont  été  recueillies 
les  observations.  Ainsi  les  chiffres  d’Esquirol  varient  de  13,32  % 
à  la  Salpêtrière  à  34,8  %  à  sa  maison  de  santé  particulière 
d’Ivry  dont  les  malades,  d’une  classe  plus  cultivée,  pouvaient 
donner  des  renseignements  plus  précis  sur  leurs  ancêtres.  Pour 
cette  même  raison  on  considère  comme  faible  le  chiffre  donné  par 
Wood  et  Hutchinson  d’après  l’étude  des  registres  statistiques 
des  asiles  anglais,  américains  et  allemands.  Ces  auteurs  ont 
établi  que,  parmi  les  malades  internés  pour  leur  état  mental, 
22,6  %  ont  au  moins  un  de  leurs  ascendants  immédiats  atteints 
de  troubles  mentaux. 

D’autre  part  les  moyennes  extrêmes  de  90  %  sont  certaine¬ 
ment  dues  à  la  recherche  dans  les  antécédents  des  moindres 
troubles  psychiques  ;  or  dans  cet  ordre  d’idées  il  est  fort  diffi¬ 
cile  de  préciser  des  limites  :  où  s’arrête  l’excentricité  et  où  com¬ 
mence  l’état  normal. 

Les  Américains  ont  cherché  à  établir  des  coefficients  pour 
définir  la  valeur  intellectuelle  et  mentale  des  individus.  Or, 
Ch.  Davenport  (10),  dans  un  article  récent,  notait,  non  sans  quel¬ 
que  humour,  que  les  enfants  de  la  Public  School  n°  165  de  New 
York  City,  présentaient,  en  moyenne,  le  coefficient  150  (100 
étant  par  définition  le  coefficient  normal).  De  telle  sorte  que, 
dit-il,  si  ces  enfants  étaient  pris  comme  base  normale,  le  nombre 
des  individus  déficients  au  point  de  vue  mental  se  trouverait 
étrangement  accru. 

La  position  du  problème  apparaît  donc  comme  particulière¬ 
ment  défectueuse  :  les  termes  «  aliénés  »,  «  troubles  mentaux  ,  » 
sont  tellement  vagues  qu’on  est  en  droit  de  penser  que  la 
discordance  entrq  les  chiffres  des  divers  auteurs  vient  de  ce 
que  des  faits  sans  rapports  immédiats  entre  eux  se  trouvent 
être  comparés.  Comme  si  on  cherchait  à  comparer  au  point  de 
vue  de  l’hérédité,  les  affections  de  l’appareil  respiratoire  entre 
elles  par  exemple. 

Bien  plus  scientifiques  et  fécondes  apparaissent  les  recher¬ 
ches  entreprises  par  Bail  et  Régis  à  la  suite  des  premiers  tra¬ 
vaux  de  Morel. 

Leur  étude  sur  «  les  familles  d’aliénés  »,  publiée  en  1883  (11), 
porte  sur  400  familles  d’aliénés  comprenant  près  de  7,000  mem¬ 
bres.  Ils  les  comparent,  au  point  de  vue  biologique  (longévdté, 
natalité,  vitalité,  morbidité),  à  100  familles  d’individus,  sains 
mentalement,  coniprenant  environ  2.000  individus,  étudiés  au 
même  point  de  vue. 

Nous  ne  pouvons  que  résumer  brièvement  cet  important 
travail. 

Bail  et  Régis  divisent  d’abord  leurs  malades  en  quatre  caté¬ 
gories  et  c’est  là  un  premier  progrès  ;  1"  folies  organiques  ou 
d’origine  cérébrale  (dont  la  paralysie  générale  est  le  type)  ; 

2°  folies  proprement  dites,  vésanies  (manies,  mélancolie,  dé¬ 
lire  de  la  persécution)  ;  3°  folies  névropathiques  (épilepsie, 
hystérie,  chorées)  ;  4°  folies  toxiques  (alcoolisme,  saturnisme). 

Les  moyennes  obtenues  pour  caractériser  la  longévité,  et  les 
moyennes  des  naissances,  sont  sensiblement  les  mîmes  pour 
les  familles  des  deux  catégories  qui  nous  intéressent  particu¬ 
lièrement  (folies  proprement  dites,  et  folies  névropathiques),  et 
pour  les  familles  d’individus  sains  mentalement.  Par  contre,  la 
longévité  est  plus  forte  dans  l’ascendance  des  paralytiques 
généraux  et  surtout  des  alcooliques.  Quant  à  la  natalité,  ou 
moyenne  des  naissances,  elle  est  notablement  plus  élevée  dans 
les  familles  d’alcooliques  (7  naissances  par  famille)  et  de  para¬ 
lytiques  généraux  (6  naissances  par  famille)  que  dans  les 
familles  normales  (4,  5  enfants  par  famille).  La  vitalité  par 
contre,  est  faible  dans  les  quatre  catégories  de  malades  et  par¬ 
ticulièrement  dans  celles  qui  ont  la  plus  forte  natalité.  De 
telle  sorte  que  celle-ci  se  trouve  compensée  et  au-delà  par  la 
mortalité  infantile  (entre  0  et  3  ans)  qui  atteint.] usqu’à  80 
dans  la  descendance  des  alcooliques. 

L’étude  de  la  morbidité  présente  aussi  des  points  particuliè¬ 
rement  intéressants.  Dans  les  familles  saines  on  trouve,  avec 


une  fréquence  sensiblement  égale,  les  affections  des  divers 
appareils  de  l’organisme.Dans  les  quatre  catégories  de  malades, 
considérés^par  Bail  et  Régis,  il  en  est  tout  autrement.  La  mor¬ 
bidité  revêt  un  «  cachet  spécial  »  les  états  morbides  des  plus 
fréquents  sont  dans  l’ordre  :  l’aliénation  mentale,  les  maladies 
nerveuses,  les  affections  cérébrales,  l’alcoolisme,  la  phtisie 
pulmonaire. 

Si  on  entre  dans  le  détail,  on  s’aperçoit  que  c’est  exclusive¬ 
ment  dans  les  familles  d’aliénés  proprement  dits  (2®  catégorie) 
que  se  rencontre  une  fréquence  plus  grande  de  cas  d’aliénation 
mentale.  Elle  se  trouve  environ  sept  fois  plus  souvent  dans  ces 
familles  que  dans  celles  d’individus  sains,  de  paralytiques 
généraux,  d’épileptiques  et  d’alcooliques.  La  caractéristique 
des  familles  de  paralytiques  généraux  et  d’alcooliques  serait, 
d’après  Bail  et  Régis,  une  tendance  aux  affections  cérébrales, 
particulièrement  aux  affections  cérébrales  infantiles.  Les  fa¬ 
milles  d’hystériques  seraient  de  leur  côté  caractérisées  par  la 
fréquence  des  cas  de  nervosisme  et  d’hystérie. 

D’après  cette  étude,  une  distinction  très  marquée  s’accuse 
au  point  de  vue  de  l’hérédité,  entre  névrose  d’une  part  et 
psychose  d’autre  part,  qui  semblent  comporter  un  processus 
héréditaire  distinct. 

Cette  proposition  trouve  confirmation  très  nette  dans  les 
résultats  statistiques  de  Diem  (*).  D’après  cet  auteu  r,  alors 
qu’on  note,  dans  l’ascendance  directe  d’aliénés,  huit  fois  plus 
souvent  des  psychopathies  que  dans  l’ascendance  directe  de 
sujets  sains,  les  névropathies  par  contre  s’y  retrouvent  deux 
fois  moins  souvent. 

Mais  si  psychoses  et  névroses  semblent  bien,  héréditaire¬ 
ment,  différentes. la  conclusion  générale  de  Bail  et  Régis  paraît 
néanmoins  s’imposer  pour  l’ensemble  des  maladies  mentales  : 

«  Il  est  évident  que,  par  les  conditions  biologiques  dans 
lesquelles  on  les  voit  évoluer,  les  familles  des  aliénés  consti¬ 
tuent  en  quelque  sorte  une  classe  à  part  dans  la  population 
d’un  pays  ;  et  plus  on  approfondit  la  question,  plus  on  arrive 
à  se  convaincre  de  la  différence  profonde  et  radicale  qui  les 
sépare  de  leurs  concitoyens.  Jamais  une  aristocratie  implantée 
au  milieu  d’un  peuple  conquis  ne  s’est  plus  nettement  séparée 
par  ses  caractères  intellectuels  et  physiques  des  populations 
qu’elle  domine,  et  l’on  peut  dire,  en  toute  justice,  que  l’alié¬ 
nation  mentale  constitue  une  véritable  noblesse  à  rebours.  » 

Jusqu’à  ces  dernières  années  une  conclusion  plus  précise 
aurait  été  difficile. 


L' hérédité  d’aprèm  tes  notions  récentes. 

N’est-il  pas  possible,  à  la  lumière  des  récentes  découvertes, 
de  pénétrer  plus  avant  dans  le  mécanisme  de  l’hérédité  des 
maladies  mentales  ?  Pour  faire  œuvre  eugénique  féconde, il 
importerait  essentiellement,  en  effet  (comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  i\I.  Houssay,  professeur  à  la  Sorbonne,  devant  le  Congrès 
Eugénique,  de  Londres),  d’être  éclairé  sur  le  déterminisme  des 
tares  et  sur  leur  conservation  par  l’hérédité. 

Les  lois  de  l’hybridation  découvertes  par  Naudin  (14) 
d’abord,  puis,  indépendamment  de  lui,  par  Mendel  (13)  (en 
religion  frère  Gregor),  dès  1863-1865,  tombèrent  d’abord  dans 
l’oubli.  Elles  furent  «  redécouvertes  »  en  1900  par  de  Vries 
puis  par  Tchermak  et  par  Correns  (15)  qui  en  apportèrent  en 
même  temps  la  confirmation.  Ces  lois  ont  jeté  un  jour  nouveau 
sur  l’hérédité  en  général  et  sur  l’hérédité  morbide  en  particu¬ 
lier.  Leur  étude  fera  l’objet  démises  au  point  ultérieures,  mais 
nous  devons  en  dégager  dès  maintenant  les  éléments  essentiels. 


(♦)  Statistique  de  Diem  (cité  par  Apert)  (12;.  Comparaison  du  pour¬ 
centage  de  diverses  affections  nerveuses  chez  les  parents  de  1.563  alié¬ 
nés  d’une  part  et  2.220  sujets  sains  d’autre  part. 


Psychopathies . 

Suicide  . 

Bizarreries  de  caractère . 

Excès  de  boissons . 
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Découvertes  chez  les  végétaux,  elles  furent  éleudues  aux 
insectes  avec  les  remarquables  travaux  de  (Morgan  et  de  son 
école  sur  l)rosoj)hila  (cette  mouche  du  vinaigre  qui  a  fait 
couler  tant  d’encre)  :  puis  elles  furent  étendues  aux  petits 
mammifères.  Elles  paraissent  tellement  générales  que  la  possi¬ 
bilité  de  leur  application  à  l’espèce  luimaine  ne  semble  pas 
faire  de  doute.  Rappelons,  en  quelques  mots,  les  lois  de  l’hy- 
bridalion  dites  lois  de  (Mendcl.  Im  cas  le  plus  simple,  représenté 
par  le  schéma  n"  3  correspond,  au  croisement  de  deux  races 
pures  di  jjéranl  par  un  seul  caraclèie.  Une  souris  grise  sauvage, 
croisée  avec  une  souris  blanche  (albinos),  donne  une  première 
génération  de  souris  grises  (présentant  par  conséquent  le 
caractère  de  l’un  des  parents  (*).  Les  individus  de  cette  pre¬ 
mière  génération  Fl,  croisés  entre  eux,  donnent  des  individus 
gris  et  des  individus  blancs  suivant  une  proportion  constante 
de  trois  gris  pour  un  blanc.  Si,  par  de  nouveaux  croisements, 
nous  étudions  les  individus  de  cette  deuxième  génération  F2, 
nous  \  oyons  (jue  :  L’  un  tiers  des  gris  se  comporte  comme 
des  gris  sauvages  (par  exemple  croisés  avec  des  gris  de  race 
pure  ils  ne  donneront  que  des  gris  purs)  ;  2'>  les  individus 
blancs  de  la  génération  F2  donnent  une  race  pure  de  blancs. 
Quant  aux  deux  tiers  d’individus  gris  restants,  ils  se  compor¬ 
teront  comme  les  hybrides  delà  première  génération  et,  dans 
leur  descendance  avec  des  individus  purs,  nous  verrons  réap¬ 
paraître  le  caractère  blanc.  Tout  se  passe  donc  comme  si,  à  la 
première  génération,  le  caractère  blanc  avait  été  dominé  par 
le  caractère  gris  (qu'on  appelle  pour  cela  caractère  dominant) 
et  était,  quant  à  lui,  resté  caché,  latent  (il  est  dit  caractère 
récessif).  A  la  deuxième  génération  tout  se  passe  comine  si  les 
caractères  unis  chez  l’hybride  se  séparaient  (subissaient  une 
ségrégation  suivant  le  terme  consacré)  et  s’unissaient  au 
hasard  lors  de  la  deuxième  fécondation.  La  lecture  du  schéma 
est  plus  explicative  qu'une  longue  digression  (schéma  3). 


‘1  i né d . 


el  50  d’hybrides  (schéma  1).  ür  c'esl  précisément  cette  pro¬ 
portion  que  confirme  l’expérience. 

Transportons  ces  résultats  dans  le  domaine  pal  hologique. 
Si  une  maladie  se  transmet  héréditaireiirent  suivant  les  lois  de 
(Mendel  le  facteur  morbide  qui  la  caractérise  devra  suivre  les 
mêmes  lois  que  les  caractères  normaux.  Deux  alternatives 
pourront  se  présenter  :  le  caractère  morbide  se  comportera 
comme  dominant  ou  comme  récessif  par  rapport  au  caractère 
sain.  Fn  particulier  on  voit  que,  si  le  caractère  morbide  est 
dominant,  tout  sujet  qui  en  est  porteur  sera  clini([uemeid 
malade  alors  que,  si  ce  caractère  se  comporte  comme  récessif 
et  reste  par  conséquent  latent  chez  les  hybrides,  il  peut  ne  réap¬ 
paraître  cliniquement  qu’après  avoir  sauté  plusieurs  généra¬ 
tions  (en  fait  lors  de  l’accouplement  de  l’hybride  qui  en  est 
porteur  avec  urr  autre  hybride  de  même  nature),  l  ne  conclusion 
s'inrpose  :  le  daner  des  unions  consanguines  dans  les  ma¬ 
ladies  récessives. 
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Si  rinteiprétation  des  faits  ainsi  donnée  est  e.xacle.  il  doit 
^fre  possible  de  prévoir  les  résultats  du  croisement  d'un  hy¬ 
bride  et  d’un  individu  de  race  pure.  Chez  un  individu  de  race 
pure, les  gamètes  ou  éléments  sexuels  sont  porteurs  tous  du 
uiême  caractère  (gris  par  exemple),  on  dit  que  cet  individu  est 
hoTiiozijgote.  ChezYhybride  au  contraire,  la  moitié  des  gamètes 
Sera  caractérisée  par  le  facteur  gris,  l'autre  par  le  facteur  blanc, 
«U  a  affaire  à  un  hétérozygote.  La  fusion  au  hasard  des  dits 
gamètes  doit  donner  théoriquement  50  d’individus  gris  purs 


(‘)  Ce  cas  ii’est  écidemiueut  pas  k  seul,  la  première  génération  peut 
présenter  soit  un  caractère  intermédiaire  à  ceux  des  parents  soit  des 
earactères,  reliant  par  une  série  continue  ceux  des  deux  parents. 


Dans  l'etal  actuel  de  la  science  il  ne  saurait  être  ([uestion 
de.  faire,  une  étude  mendélienne  des  caractères  normaux  et 
pathologiques  chez  l'homme  de  l'avis  même  des  généticiens 
les  plus  convaincus  de  la  véracité  des  lois  de  (Mendel  (tiuyénot 
par  exemple)  (16).  Mais  il  est  possible  toutefois  de  relever,  dans 
l’espèce  humaine,  un  certain  nombre  de  faits  t(ui  sont  en  par¬ 
fait  accord  avec  ces  lois  tant  au  point  de  vue  normal  que 
pathologique.  Fn  l’absence  de  tout  contrôle  expérimental  ces 
conclusions  ne  peuvent  avoir  néanmoins  qu'un  caractère  pro¬ 
visoire. 

C’est  par  l’étude  des  phénomènes  morbides  chez  les  iiarents 
des  malades  qu’il  pourra  être  déterminé  si  une  maladie  dod 
être  considérée  comme  héréditairement  récessive  ou  domi¬ 
nante.  ITi  poiiil  mérite  d’êlre  précisé, il  ne  peiit  être,  question 
en  tous  cas  que  d’hérédité  similaire  notion  se  trouvera 

précisée  ultérieurement. 

Cette  étude  a  été  faite  pour  un  certain  nombre  de  maladies 
et  elle,  se  montre  très  fructueuse.  Dans  un  domaine  très  voisin 
de  celui  des  maladies  mentales,  dans  celui  des  maladies  oiyu- 
nigiies  du  syslème  nerveux  An  nature  héréditaire  des  caractères 
pathologicfues  a  pu  être  établie.  C'est  ainsi  que,  pour  ne  citer 
([lie  quelques  exemples,  les  maladies  qu(“  (.harcot  avait  gi ou 
pées  sous  ie  nom  de  maladies  familiales  on  t  [lu.  pour  la  plupart . 
être  classées  comme  dominantes  ou  récessives  :  la  chorée 
chronique,  le  ptosis  tardif  familial,  entre  elles,  seraient  domi¬ 
nantes  alors  que  la  surdimutité  congénitale  familiale,  la 
rétinite  pigmentaire,  seraient  récessives. 

Mais,  en  ce  qui  a  trait  aux  maladies  mentales  propremeni 
dites, comme  le  font  remarquer  le  IK.Ormerod  el  Sir  Rryau 
Doukiii  dans  leurs  Ilarveian  Oralioiis,  il  y  a  trop  de  facteurs 
secondaires  venant  compliquer  ces  cas  pijur  que  les  principes 
mendéliens  puissent  facilement  se  faire  jour. 

Dans  ces  cas  l'en([uête.à  laquelle  doivent  se  livrer  les  obser- 
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valeurs, est  parliculièrcmenl  düiicile.  C-clle  dillieullé  tient  à 
plusieurs  raisons. 

Les  unes  sont  coinniunes  à  toute  enquête  de  ee  genre  sur 
Tespèce  humaine.  Doivent  d'abord  être  écartées  les  maladies 
prénatales,  maladies  de  l’œuf,  contagion  dans  le  tout  jeune 
âge  qui  en  imposent  souvent  pour  des  maladies  héréditaires. 
Le  1)''  Vignes  a  consacré  à  cette  question  une  importante  étu¬ 
de  (17),Maud  Slye  (18)  y  fait  aussi  allusion  dans  un  article 
récent.  D’autre  part,rexpérimentalion  est  évidemment  hors 
de  cause,  puisqu’il  s’agit  de  sujets  de  l’espèce  humaine,  et  l’ob- 
serv'ation  est  compliquée  par  l’impureté  quasi  constante  de  la 
race, la  faible  fécondité,  la  puberté  tardive  qui  éloigne  les  géné¬ 
rations  successives,  l’incertitude  des  croisements.  Knfin  on 
doit  ajouter  la  variation  même  des  conceptions  médicales  qui 
rendent  sujets  à  caution  les  diagnostics  relatifs  à  des  ancêtres 
éloignés. 

A  côté  de  ces  dilhcultés  d'ordre  général,  communes  à  l’es¬ 
pèce,  non  moins  importantes  sont  celles  inhérentes  au  carac¬ 
tère  transmis.  Il  s’agit  d’un  caractère  psi/chologi</ue  donc  sujet 
à  interprétation.  Suivant  leurs  tendances  personnelles,  les 
auteurs  délimitent  très  difïéremmeiiL  les  maladies  mentales. 
L’hérédité  similaire  apparaît  comme  fréquente  à  ceux  (jui, 
avec  Bleuler,  Kretschmer  et  l’Ecole  de  Zurich,  n’admettent 
que  deux  ou  trois  maladies  mentales,  alors  qu’elle  semble 
rare  à  ceux  qui,  avec  l’école  française,  admettent  un  grand 
nombre  d’entités  nosologiques  et  ceux-ci  parleront  d’hérédité 
dissemblable,  d’hérédité  à  transformation.  Ou  bien  '  avec 
Apert  (12), dont  l’autorité  en  matière  d’hérédité  est  incontes¬ 
table,  ils  admettent  que  le  caractère  transmis  est  non  plus 
la  maladie  elle-même  mais  le  lempéramenl  nêi>ropalhi(iue,ei, 
([U  ((  ultérieurement  les  incidents  de  la  vie  jouent  un  rôle 
important  pour  déclancher  ou  non  sur  ce  terrain  prédisposé 
des  phénomènes  morbides  plus  accusés  caractérisant  l’une 
ou  l’autre  des  psychoses  et  des  névroses  i>.  Ge  tempérament 
névropathique  se  transmettrait  d’après  Apert  suivant  les  lois 
de  Xaudin-Mendel.  Gelte  notion  du  tempérament  névropa¬ 
thique  apparaît  comme  particulièrement  intéressante  pour 
expliquer  le  rôle  de  l’alcoolisme  et  de  la  parasyphilis  en  héré¬ 
dité.  i^a  svphilis  ne  donne  de  paralysie  yénérale  ([ue  chez  des 
individus  a  système  nerveux  prédisposé  (il  est  de  notion  com¬ 
mune  qu’on  ne  la  rencontre  que  chez  les  peuples  ayant  acquis 
un  certain  degré  de  civilisation).  Le  facteur  héréditaire  trans¬ 
mis  aux  descendants  des  paralytiques  généraux  serait  non 
I  alTection  parasyphilitique  elle-même,  mais  le  fond  nerveu.Y 
prédisposé  sur  lequel  la  paralysie  générale  est  suceptible  de  se 
développer.  De  même  l'alcoolisme  ne  se  pourrait  produire  (au 
même  titre  que  les  diverses  intoxications  d’ailleurs)  que  chez 
des  prédisposés,  des  tarés  nerveux,  ayant  hérédité  un  iempéra- 
menl  névropaihiqae.  L’alcool,  comme  la  syphilis,  jouerait 
d'après  cette  hypothèse,  le  rôle  de  milieu  (au  sens  le  plus  com¬ 
préhensif  du  mot),  essentiellement  favorable  au  développement 
de  la  tare  nerveuse.  Le  caractère  transmis  serait  l’aptitude  au 
développement  de  cette  tare  qui  recelait  une  aggravation  de 
sa  propre  conséquence. 

C’est  sur  ce  terrain  prédisposé  qu'éclateraient  aussi,  non 
seuleuient  les  psychoses  mal  systématisées  accidentelles,  toxi- 
intectieuses,  lésionnelles  (suivant  la  classification  d’Achille 
Delmas)  mais  aussi  les  p.sychoses  pures  de  cet  auteur.  Dans  ce 
dernier  ordre  d’idées  (19)  le  psychiatre  anglais  Mott  a  étudié 
du  point  de  vue  de  l’hérédité  1.000  observations  d’aliénés  des 
asiles  de  I.ondres  et  leur  généalogie  suivie  pendant  trois,  (jua- 
Ire,  quelquefois  cinq  générations.  Il  arrive  à  cette  conclusion 
qu  en  ce  qui  concerne  trois  types  d’affection  mentale  dans 
lesquelles  l’apparence  extérieure  du  cerveau  ne  permet  pas 
de  su))poser  une  cause  exogène  aux  symptômes  constatés 
pendant  la  vie  :  dans  la  démence  précoce,  la  folie  maniaque 
dépressive,  la  mélancolie  involutionnelle,  on  retrouve  le  fac¬ 
teur  hérédité.  Il  s’appuie  sur  des  données  histologiques  (lésions 
des  réseaux  intranucléaires  des  cellules  corticales)  et  sur  le  fait 
que  dans  certaines  fratries  on  trouve  deux,  trois,  quatre  et 
même  cinq  individus  atteints  de  démence  précoce,  de  folie 
maniaque  dépressive,  ou  de  mélancolie  involutionnelle. 

Par  contre,  pour  ceux  qui  admettent  la  classification  alle- 
maiide,  avec  Bleuler,  Krest chiner  et  l’école  de  Zurich,  le  facteur 
héréditaire  transmis  .sera  une  roi}slilu1i(ni  morbide  partini- 


lièrc  dislindc  pour  les  quelques  grands  types  morbides  qu'ils 
admetlenl. 

Et  Barrett  (20),  qui  a  étudié  les  facteurs  héréditaires  et 
familiaux  dans  le  développement  des  psychoses  conclut  ainsi  ; 

Dans  la  psychose  maniaque  dépressive,  conçue  dans  son 
sens  le  plus  large,  y  compris  la  constitution  cyclotliyniiquo.  le 
facteur  héréditaire  semble  être  plus  marqué  que  dans  aucune 
autre  psychose  :  80  dans  la  statistique  de  Kroepelin  ))ar 
exemple.  Il  s’agit  d’hérédité  mentale  générale  plus  rarement 
d’hérédité  directe  similaire. 

La  question  des  théories  mendeliennes,  appliquées  à  ces 
faits,  ne  permet  pas  encore  d’inter  prêter  dans  quel  sens  elle 
est  réalisée,  ici. 

Dans  la  schizophrénie,  l’hérédité  semble  bien  jouer  aussi  un 
rôle  qui  paraît  de  plus  en  plus  important  ;  53  %  avec  33  % 
d’hérédité  similaire  dans  la  statistique  de  Kroepelin.  Les 
Ihéories  mendéliennes  semblent  applicables  à  ces  cas.  Le  tempé¬ 
rament  schizoïde  serait  également  fréquemment  héréditaire. 
Pour  les  psychoses  paranoïdes,groupe  si  mal  délimité,  il  est 
difficile  de  se  prononcer. 

Les  familles  où  apparaît  l'épilepsie  ont  généralement  de 
nombreuses  anomalies  héréditaires.  Dans  la  débilité  mentale 
l’hérédité  serait  de  beaucoup  moins  grande  importanc'e.  De 
môme,  elle  semble  nulle  dans  la  démence  sénile,  peu  marquée 
dans  la  paralysie  générale.  La  chorée  d’Huntington,  par  contre, 
est  due  à  une  hérédité  incontestable. 

Mme  Minskovska  (21),  élève  ele  Krestchmer,  a  étudié  du 
])oint  de  vue  de  l’hérédité  deux  familles  suisses,  suivies  pen¬ 
dant  l.)0  ans  et  issues  l’une  d’un  aliéné  et  l’autre  d’un  épilep¬ 
tique. Elle  a  pu  mettre  en  évidence  la  conslilulion  schizoïde  d’un 
grand  nombre  de  sujets  dans  la  première  famille  et  établir 
l'existence  d'une  conslilulion  épileptoïde  analogue  à  celle-ci 
dans  la  lamille  de  l'épileptique.  Elle  émet  l’hypothèse  (déjà 
ancienne  d’ailleurs)  de  l’influence  des  constitutions  l’une  sur 
l’autre  à  la  faveur  de  croisements  dont  elle  fournit  des  exem- 
jiles.  Cette  influence  réciproque  entraîne  la  complexité  des 
manifestations  morbides  quelquefois  difficiles  à  analvser  de 
ce  fait. 

La  solution  du  jnoblème  de  l’hérédité  dans  les  maladies 
mentales  apparaît, on  le  voit.comme  particulièrement  ardue, 
et  comment  en  .serait-il  autrement, étant  donné  que  les  carac¬ 
téristiques  niorbides  sont  essentiellement  psychologiques  donc 
sujettes  à  interprétation.  Pour  faire  l’unanimité,  il  serait 
nécessaire  de  trouver  des  caractéristiques  biologiques  (particu¬ 
lièrement  endocriniennes  et  végétatives)  ou  neurologiques  aux 
maladies  mentales. 

Les  recherches  de  Wilczkovski  sur  les  groupes  sanguins  des 
aliénés,  qui  font  suite  aux  travaux  d’IIirtzfeld  (transmission 
des  groupes  sanguins  chez  les  sujets  normaux)  sont  entreprises 
dans  tyt  esprit  qui  est  aussi  celui  de  la  médecine  morphologi¬ 
que.  Cette  inanière  de  voir  nous  rajiproche  de  la  notion  an¬ 
cienne  des  stigmates. 

.Si  on  admet,  avec  Morgan  et  ses  élèves.que  les  caractères 
biologiques  (normaux  et  morbides)  sont  portés  par  les  chro¬ 
mosomes,  que  d’autre  part  l’ensemble  des  caractères  (nonnau.x 
et  morbides)  portés  par  le  même  chromosome  suit  le  sort  de 
celui-ci  lors  de  la  maturation  et  de  la  fusion  des  cellules  sexuel¬ 
les,  rien  ne  s'oppose  à  la  substitution  aux  caractères  morbides 
psychologiques  d’interprétation  difficile,  de  caractères  biolo¬ 
giques  d’interprétation  plus  objective  et  plus  faciles  à  suivre 
de  génération  en  génération.  L’orientation  dans  cette  voie  per¬ 
met  d’entrevoir  des  conclusions  beaucoup  plus  précises  que 
celles  obtenues  jusqu’ici. 
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DU  Prof.  Pinard. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 


L’ostéomyélite  des  maxillaires 
chez  l’enfant 

Par  M,  le  D'  I-  MARCHA VI», 

Chef  de  clinique  chirurgicale  infantile  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

D’ostéomyélite  des  maxillaires  a  un  cadre  très  large 
qui  comprend  toutes  les  ostéites,  périostites  et  nécroses 
des  mâchoires.  , 

Contrairement  à  ce  que  nous  avmns  1  habitude  de  dé¬ 
nommer  sous  le  nom  d’ostéomyélite,  ce  terme  revêt  ici 
lin  sens  plus  largement  compréhensif,  mais  aussi  plus 
'ague. 

Dette  affection  est  cependant  fréquente  et  mérite  que 
^  on  sache  lui  appliquer  un  diagnostic  et  des  indications 
thérapeutiques  précises. 


B)  Leçon  clinique  faite  dans  le  service  du  professeur  Massabuau 
Pendant 'le  2*' trimestre  d'enseignement  (année  irt27'28. 


Voyons  d'abord  quels  sont  les  éléments  étiologiques 
que  nous  possédons  ; 

Ces  éléments  sont  de  trois  ordres,  d’ordre  clinique, 
d’ordre  anatomique,  et  d’ordre  bactériologique. 

a)  Eléments  cliniques. 

Fréquence.  —  Nous  nous  en  tiendrons  au  chiffre  suffi- 
samment  exact  de  la  statistique  de  Broca,  soit  18  %  du 
chiffre  total  des  ostéomyélites. 

Aqe.  — L’ostéomyélite  aiguë  des  mâchoires  est  rare  chez  le 
nourrisson.  On  n’en  connaît,  d’après  la  récente  statistique 
de  Bronner,  qu’une  quarantaine  de  cas,  auxquels  on 
pourrait  ajouter  celui  de  Bertenas  (juin  1927.) 

Lorsqu’elle  existe  chez  le  nouveau-né,  elle  débute  sou¬ 
vent  dans  le  premier  mois  qui  suit  la  naissance. 

L’àge  d’élection  chez  l’enfant  est  entre  6  et  12  ans- 

b)  Elért.enis  anatomiques 

Localisation,  -  Le  maxillaire  inférieur  est  le  plus  sou¬ 
vent  atteint.  Les  raisons  en  sont  ; 
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a)  La  situation  déclive  du  maxillaire  inférieur,  qui 
baigne  au  contact  des  liquides  septiques  : 

b)  La  raison  principale  est  le  stade  évolutif  de  cet  os 
entre  6  et  12  ans. 

Le  développement  du  maxillaire  inférieur  peut  se 
schématiser  de  la  façon  suivante  : 

Points  d'ossification  :  Un  point  par  la  branche  hori¬ 
zontale  : 

Cinq  points  secondaires. 

Zones  d' accroissement . 

Ces  zones  sont  souvent  en  activité  au  moment  où  les 
grosses  molaires  font  leur  apparition  soit  à  partir  de  six 
ans.  Ces  centres  d’activité  siègent.  l'un  auniaeau  deVangle. 
Vautre  au  nioeaii  du  bird  alvéolaire. 

La  zone  angulaire  est  au  maxillaire  ce  que  l’on  a  cou¬ 
tume  d’appeler  sur  les  os  longs,  le  bulbe  de  Vos,  dontnous 
connaissons  la  prédisposition  d  élection  pour  l’ostéo¬ 
myélite. 

Ces  conditions  anatomiques  sont  des  plus  importantes 
à  connaître. 

Le  rriaxillaire  supérieur,  le  moins  fréquemment  atteint 
dans  1  ensemble,  l’est  au  contraire  avec  le  maximum  de 
fréquence  chez  le  nourrisson  (37  fois  sur  40  cas  connus 
dans  la  statistique  de  Bronner.) 

L’ensemble  de  ces  données  étiologiques  peut  se  résu¬ 
mer  en  une  phrase  :  L'ostéomyélite  des  mâ  -hoires  chez  Ven¬ 
tant  est.  une  affection  fréquente,  surtout  entre  6  12  ans,  attei¬ 

gnant  avec  élection  le  maxillaire  inférieur. 

Ajoutons-y  que  la  flore  microbienne  pathogène  est  le 
plus  souvent  le  staphylocoque,  mais  aussi  le  streptocoque, 
en  particulier  chez  le  nourrisson,  le  pneumocoque,  et 
divers  anaérobies. 


La  Pathogénie  que  l’on  désignerait  a  priori,  à  l’ostéo¬ 
myélite  des  mâchoires,  n’est  pas,  et  de  beaucoup,  la  plus 
fréquente. 

L'atteinte  de  la  moelle  osseuse  par  voie  sanguine  est  ici 
exceptiamielle,  V infection  de  proche  en  vroche,  an  contraire  la 
règle. 

Ln^ élément  domine  la  pathogénie,  sans  lequel  elle  ne 
peut  être  comprise,  c’est  la  notion  de  monoarlhrite  apicale 
alvéolo  dentaire,  conséquence  d’une  dentite  ou  plus  exac¬ 
tement  d’une  dento-myélite. 

L  infection  partie  de  l’apex  dentaire  infecte  le  corps  de 
1  os  ou  peut  au  contraire  infecter  la  zone  sous-périostée 
au  niveau  du  collet  de  la  dent. 

La  voie  sanguine,  de  beaucoup  plus  rare,  est  néanmoins 
possible,  c’est  la  seule  plausible  en  particulier  dans  ces 
cas  de  nécroses  exanthématiques  frappant  une  mâchoire 
dont  les  dents  sont  saines  au  décours  d’une  fièvre  érup¬ 
tive.  C’est  encore  celle  qui  est  la  plus  viaisemhlahle  lors¬ 
qu  il  existe  d’autres  foyers  ostéomyélitiques  et  que  le 
nouveau  foyer  maxillaire  à  la  valeur  d’une  localisation 
septico-pyohémique. 

C  est  aussi  la  seule  à  admettre  pour  le  nourrisson. 

Quelle  que  soit  l’origine  des  germes,  le  terrain  leur  est 
admirablement  préparé,  en  particulier  dans  les  centres 
d’activité  du  maxillaire  inférieur  où  l’abondance  des 
vaisseaux^  médullaires,  la  faible  caleilication  de  l’os,  la 
largeur  très  grande  des  espaces  médullaires,  en  un  mot 
la  congestion  physiologique  de  Vos.  leur  permet  une  diffus'on 
rapide. 


Les  lésions  anatomo  pathologiques  sont  bien  aisées  à 
comprendre  avec  les  données  précédentes. 

Trois  formes  sont  possibles  : 

a)  L’abcès  sous-périosté  ; 

b)  La  forme  profonde  ou  nécrosante  : 

c)  La  forme  hypertrophique. 

\.  I.  abcès  sous-péeios(é  est  une  forme  anatomique  ré¬ 


pondant  à  des  lésions  de  périostite  aiguë  aveQ  formation 
d'une  collection  purulente  décollant  h  périoste  de  Vos. 

Cette  forme  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  chez 
l’adulte  ;  chez  l’enfant  elle  est  au  contraire  l’exception. 

C’est  en  etfet  une  forme  anatomique  localisée  et  nous 
avons  vu  que  chez  l’enfant, les  conditions  physiologiques 
de  l’os  prédisposaient  à  la  diffusion. 

On  peut  lui  distinguer  trois  sièges  possibles  au  maxil¬ 
laire  inférieur,  deux  au  maxillaire  supérieur. 

Sébileau  a  établi  la  classification  des  ostéophleg- 
mons  du  maxillaire  inférieur  en  ostéo-.phlegmoris.  internes, 
inférieurs .  externes,  selon  que  le  pus  siège  à  la  face  interne 
de  Los  au-dessus  de  l’insertion  du  mylo-hyosïdien,  sur 
cette  même  face  mais  au-dessous  de  cette  ligne  d’inser¬ 
tion,  ou  enfin,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  à  la  face  externe 
du  corps  du  maxillaire. 

Au  maxillaire  supérieur,  le  siège  externe  est  le  plus 
fréquent,  le  siège  interne  ou  palatin  est  aussi  possible. 

_  Très  rarement  l’infection  de  l’antre  d’ilighmoore  a  été 
signalée. 

L’évolution  spontanée  de  l’abcès  sous-périosté  est  son 
ouverture,  sa  fistulisation,  soit  intra-buccale,  .soit  cutanée. 

_  La  fistulisation  à  la  muqueuse  est  à  peu  près  seule  pos¬ 
sible  lorsqu’il  s’agit  du  maxillaire  supérieur. 

Dans  ce  cas,  en  ell'et,  les  apex  dentaires  ne  dépassent 
pas  le  cul-de-sac  de  la  muqueuse,  cul-de-sac  gingivo-jugal. 

Au  maxillaire  inférieur,  la  fistulisation  ne  se  fait  cons¬ 
tamment  à  la  muqueuse  que  lorsque  le  siège  de  l’abcès 
est  interne  et  supérieur,  c’est-à-dire  répond  à  la  défini¬ 
tion  de  Vostéo  phlegmon  interne  de  Sébileau. 

L’ostér-phlegmon  inférieur  se  fistulisera  aux  téguments 
de  la  région  cervicale  sous-maxillaire  ou  sus-hyoïdienne. 

L'ostéo-phleg  non  externe  viendra  s’ouvrir  au  niveau  des 
téguments  de  la  joue. 

Les  lésions  sont  communes  à  ces  différentes  formes 
topographiques  : 

j  Le  périoste  Q?,i  rouge,  épaissi,  décollé  par  le  pus  de  la 
corticale  osseuse. 

f  L’o.?  est  blanc  et  friable;  il  est  percé  d’orifices,  condui¬ 
sant  à  des  logettes  pleines  de  pus. 

l  ne  de  ces  loges  communique  presque  toujours  avec 
une  alvéole  infectée. 

L  infection,  un  instant  tenue  en  respect  par  le  périoste, 
fuse  dans  les  parties  molles,  et  le  pus  finit  par  trouver 
une  issue,  soit  à  travers  la  rnugueuse,  soit  à  travers  les 
plans  cutanés. 

En  même  temps  que  le  pus,  peuvent  s’éliminer  quel¬ 
ques  petits  séquestres,  jamais  très  volumineux  dans  cette 
forme. 

L’évolution  ultérieure  dépend  de  la  persistance  ou  de 
la  cessation  de  la  cause  ;  la  dent  malade,  la  monoarthrite 
apicale. 

Les  fistules  dentaires  ne  se  tarissent  que  lorsque  la  dent 
est  enlevée,  l’infection  alvéolaire  largement  drainée. 

L’abcès  sous-périosté  ne  méritait  certes  pas  par  sa  fré¬ 
quence  (10  %  des  ostéomyélites  de  l’enfant  environ)  une 
si  longue  description  anatomo-pathologique,  mais  comme 
c’est  là  la  forme  banale  de  l’adulte,  il  faut  aussi  qu’on  la 
connaisse  bien. 

B.  I.a  îoi  iiio  isêerosante.  —  Tandis  que  la  forme  'pré¬ 
cédente  était  relativement  bénigne,  celle-ci  s’accompagne 
de  destruction  osseuse  importante  qui  la  rend  plus  grave. 

C  es!  la  forme  habituelle  chez  l’enfant,  nous  nous  bor¬ 
nons  cette  fois  à  vous  en  répéter  la  raison  :  La  congestion 
]>liysiologique  de.  Vos. 

87  %  des  cas  d’ostéomyélite  de  la  mâchoire  sont  des 
formes  nécrosantes  ;  chez  l’enfant,  bien  entendu. 

La  forme  nécrosante  trouve  résumés  ses  caractères  ana¬ 
tomiques  en  quelques  mots  ;  i..\  form.\.tion,  les  carac¬ 
tères,  L’Éi.IMIX ATIO.N  n’i'N  SÉQUESTRE. 

Ici  nous  sommes  dans  le  véritable  domaine  de  l’ostéo¬ 
myélite,  de  celle  qui  aboutit  dans  le  reste  du  squelette  à 
des  nécroses  diaphysaires  parfois  massives,  frappant  de 
mort  d’un  coup  la  totalité  d’un  tibia  ou  d’un  humérus- 
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Le  DIAL  C!BA 


CHEZ  LES  NEURASTHÉNIQUES 


Rétablir  chez  les  neurasthéniques  et  les  surmenés  la  fonction  hypnique  perturbée 
est  tout  aussi  indispensable  à  letir  guérison  que  de  mettre  au  repos  physique  les 
asthéniques  par  excès  de  dépense  musculaire.  Le  DIAL  joue  là  non  seulement  le  rôle 
d'un  médicament  symptomatique,  mais  d  une  reelle  portée  thérapeutique. 

(A  suivre.) 


GDMFIS.I1V1ÉS  —  Ca-OXJTTES  —  A.M;P0XJ3L.ES 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 


L  tTOOamOL  CIBt 


Draine  l’acide  urique. 


Sous  l’influence  de  ce  médicament,  il  se  produit  une  véritable  «  débâcle  »  d’acide 
urique  par  les  urines,  lequel  passe  souvent  du  simple  au  double,  pendant  que  son  taux 
sanguin  baisse  corrélativement.  A  cet  abondant  drainage  urique  correspond  toujours 
une  amélioration  clinique  sensible  ;  l’avortement  de  l'accès  goutteux  ou  rhumatismal 
si  la  médication  est  prise  pendant  la  période  prodromique,  son  évolution  plus  rapide, 
s’il  est  déclaré,  la  sédation  de  la  douleur  presque  immédiate,  la  régression  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  la  récupération  de  la  mobilité  articulaire. 

(A  suivre). 


GA.GMETS  —  GE.A.ISrtJLÉ 


Laboratoires  CIBA. 


O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 
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A  study  in  tiiberele  virus,  polymorphism  and  the  treatnient  of  tu- 
berculosis  and  lupus  with  oie um  allii  (Etude  sur  le  virus  luber-- 
culeuxelson  polymorphisme,  traitement  de  la  tuberculose  et 
du  lupus  par  l’essence  d’ail,  par  \Villi.\m  G.  Minciiin,  de  l’Lni- 
versité  de  Dublin  ;  un  volume  in-quarto  de  XVI  H-  ilO  pages, 
26  planches,  prix  ;  25  sh.  Baillière,  ïindall  et  Cov,  éditeurs  ; 
7,  Henrietta  Street,  Covent  Garden,  Londres.) 

Gomme  le  titre  l’indique,  l'ouvrage  se  compose  de  deux  parties 
différentes,  l’une  théorique  consacrée  à  l’exposition  d’opinions 
personnelles  sur  la  grande  question  à  l’ordre  du  jour,  le  polymor¬ 
phisme  du  bacille  de  Koch  ;  l’autre  pratique,  concernant  le  traite¬ 
ment  des  localisations  tuberculeuses  les  plus  variées  (médicales, 
chirurgicales,  cutanées,  etc.)  et  l’administration  de  l’ail  par  diffé¬ 
rentes  voies  (interne,  externe,  inhalatoire).  Cet  ouvrage,  imprimé 
luxueusement  et  illustré  de  nombreuses  planches  (microphoto¬ 
graphiques  dans  la  première  partie,  photographiques  dans  la  deu¬ 
xième)  représente,  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  remarquable,  l’union 
du  laboratoire  et  de  la  cliriique  d’une  part,  de  la  théorie  et  de  la 
pratique  de  l’autre  ;  il  contient  des  faits,  desj[directives  et  surtout 
des  idées.  ,f.  l. 

Ecrivez...  ?  N'écrivez  pas...  ?  par  Etienne  Le  Gai.  1  n  vol.  in-16 
G2,5  X  19),  broché  :  7  fr.  50.  (Bibliothèque  des  Chercheurs  et 
des  Curieux.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Soufflot,  Paris  (Vr). 

M.  Etienne  Le  Gai  nous  avait  précédemment  donné  :  Ne  dites 
pas...  mais  dites,  recueil  de  barbarismes  et  de  locutions  vicieuses 
et  Ne  confondez  pas,  élude  de  paronymes  —  deux  livres  auxquels 
le  public  fit  et  continue  de  faire  un  chaleureux  accueil. 

Voici  aujourd’hui  :  Ecrivez...  ?  n’r.crivez  pas...  ?  qui  complète 
les  deux  précédents. 

Cette  lois,  il  s’agit  de  nuances,  tolérances  et  liberlé.s  grammali- 
cales.’Peut-on  écrire  et  dans  quels  (ras  :  stali(Tn  elimatique,  station 
climatérique  !  De  tout  côté,  de  tous  côtés  ?  Tout  intéressant  qu’il  est, 
tout  intéressant  qu’il  soit  ?  Ci  joint  la  lettre,  ci- jointe  la  lettre  ?  Nu- 
pieds,  nus  pieds  ?  Etant  donné  ses  anlécédent.s,  étant  donnés  ses 
antécédents  ?  Cet  homme  ne  pense  qu’àlwi,  cet  homme  ne  nense 
qu’à  sot  ?  Etc. . . 

Avec  sa  compétence  grammaticale  bien  connue,  M.  Etienne  Le 
Gai  s’est  appliqué  à  résoudre,  dans  son  nouvel  ouvrage,  un  grand 
nombre  de  difficultés  de  cette  sorte,  qui  se  présent  . nt  chaque  jour 
à  nous  et  font  bien  souvent  hésiter  notre  plume. 

E(:rive/.. . . n’Ecri vez  pas. . .  ?  se  présente  comme  un  livre  attravant 
et  sur,  susceptible  de  rendre  les  plus  grands  services. 


#  4k  # 


THKR.Vl’EOTlijrii;  .VI'l'I.lüüÉK 


l.  ;u‘svlénc  (jliicosé  dans  le  teaitemenf  de  l'eneéplialite 
épidémique  (Dr.  Raymond  Meynadier,  Thèse  de  Mont¬ 
pellier,  1927), 

L'encéphalile  épidémique  et-surbiut  ses  séquelles  sont  de  plus  en 
plus  à  l’ordre  du  jour.  Dans  les  symptômes  parkinsonniens  consé¬ 
cutifs,  de  multiples  agents  thérapeutiques  ont  été  recommandés  • 
contre  Phyperionie et  la  rigidité,  si  tenaces  et  si  angoissantes;  rien 
ne  semble  avoir  donné  d'aussi  bons  résultats  que  les  arsenicaux  à 
hautes  doses.  Mais  comme  l’a  justement  fait  remarquer  M.  H.  Valois, 
la  valeur  des  résultats  thérapeutiques  dépend  étroitement  du  choix 
des  composés  arsenicaux  utilisés  et  M.  Valois  donne  la  préférence  à 
1'  arsylène.  C’est  ce  même  médicament  que  préconise  M.Meynadier, 
qui  conclut  :  l’arsylène  paraît  être,  de  toutes  les  médications  dirigées 
contre  l’encéphalite  épidémique,  dans  ses  multiples  variétés  clini. 
ques,  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats  à  l’heure  présente  M’au. 
teur  fait  remarquer  également  qu’avec  des  injections  intraveineuses 
de  0,20  (5cc.)  trois  fois  par  semaine,  par  séries  de  15  injections,  il 
n’a  jamais  observé  aucune  contre-indication. 

Ces  résultats  particulièrement  intéressants  corroborent  ceux  déjà 
obtenus. dans  la  sclérose  en  plaques,  les  névraxites,  les  paraly¬ 
sies,  Lataxie,  les  symptômes  basedowiens,  l’anxiété,  la  mélancolie, 
étaussi,  dans  un  tout  autre  ordre  d’idées,  dans  les  afTeclioni  parasi' 
taires,  paludisme,  syphilis  fièvre  récurrente,  et  dans  certaines  mala¬ 
dies  de  peau  très  tenaces  comme  l’eczéma  chronique,  l’érythème 
induré  de  Bazin,  le  prurigo  et  surtout  le  p.soriasis. 

Tous  ces  travaux  si  documentés  prouvent  que,  parmi  les  arsenics 
organiques,  l’arsylène  est  certainement  le  mieux  toléré  par  les  voies 
digestives  (pas  d’odeur  alliacée  de  l’haleine)  et  le  plus  actif  (ulilisa- 
tion  complète  dans  l’économie);  il  rend  elfectivement  les  plus  grands 
services  non  seulement  aux  neurologues,  aux  psychiatres  et  aux  der* 
matologistes,  mais  encore  et  surtout  à  tous  les  médecins  praticiens 
qui  utilisent  généralement  les  cacodylates,  les  méthylarsinates  ou 
des  formules  plus  ou  moins  complexes.  Les  ampoules  de  5cc.  en 
solution  glucosée,  parfaitement  indolores,  par  voie  intramusculaire, 
utilisables  également  par  voie  endo veineuse,  permettent  au  médecin 
de  diriger  ou  de  pratiquer  lui-même  un  traitement  intensif  sans  au¬ 
cun  inconvénient.  Les  ampoules  de  2  ce.  donnent  la  possibilité 
d’instituer  un  traitement  d’entretien  toni-stimulant.  Les  granulés 
enfin,  réservés  à  la  voie  buccale  et  à  toutes  les  modalités  de  la  mé¬ 
thode  de  Fovvler,  sont  parfaitement  acceptés  par  tous  les  malades. 
Ona  pu  direjustenaent  :  que,  grâce  à  ces  trois  formes,  l’arsylène  était 
le  plus  maniable  et  le  plus  pratique  de.s  composés  arsenicaux  or¬ 
ganiques. 


. . 


TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES ,  HYPERTENSION ,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
107  Rue  des  Dames, PARIS, XVIIî 


mandes:  3.5î.7.Ruedu«PITAINE  SCOTT.PARtS  15?  n> 

ASIN  DE  vente;  54.F«IB0URG  H-TNORÉ  RX.bE, ne  186.58^ 


UUT.E  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
aeides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l'estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
‘l^nne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Échantillen  sur  demande  au  Dépôt  Général 

pharmacie  anglaise  des  champs -ÉLYSÉES 

62,  «venue  des  Champs-Elyséea 


Téléphone  :  Elyséei  â8-58 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  LEMATTE,  §2.  Rue  La  Brujère,  PARIS  (IX«) 


Emulsion  Aseptique  de  Lécithine  et  Lutéines  (Ethers  de  la  Cholestérine) 

RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique 

TUBERCULOSE  INITIALE,  ÉPUISEMENT,  RACHITISME,  LYMPHATISME 

Pas  d’intolérance.  -  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTiTUTO  NAZiONALE  MEDiCO  FARM ACOLOGiCO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casiiina,  73 

Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTONI,  Rue  Male  branche,  di,  Paris.  Tél.;Gob.  OG-51  R.  C.  Paris  38.133 
i  l’Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
CONCESSIONHÀIFIE  peur  \  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 
_  _  f  ta  Turquie  M.  VAHRAM  HISSARLIAN  B  P  165.  CONSTANTINOPLE 


5.34  LE  PROGRES  MÉDRLVL,  1,1  {.Il  Mars  1928) 


3  FORMES 


âk  IVï  P  O  ¥  T  î  ¥^  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  Jour 
Iwl  i  V  ^  i3  en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  .  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


DIGESTION  et  ASSIMILATION  TOTALE 


Pepsine 


[  Pancréatine] 
\  •oidUlSs  J 

J  Diastase  J 

0l6ESTI]^/np^^ 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCREATINE,  DIASTASE 

VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  QRAS 

Rafjlitflintont  et  snns  fetiouie 


ÈRENTei  ASSIMILENT  TOUT 


Heposent  le  Foie  et  le  Pancréas 

DOSE  !  Qr  TISSOT,  C3<=»-,  Boulovarti  de  Glxctiy,  :e»A.I=ï.IS 
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Où  se  forme  le  séquestre  ? 

L’os  nécrosé,  aux  canaux  de  Havers  inhabités,  aux  es¬ 
paces  intertrabéculaires  vidés  de  leur  contenu,  privé  de 
ses  connexions  vasculaires,  se  sépare  du  reste  de  l’os. 

C’est  le  séquestre  qui  se  constitue  soit  au  niveau  du  bord 
alvéolaire,  soit  au  niveau  de  l’angle.  Cela  se  comprend  si 
l’on  songe  à  ce  que  nous  avons  dit  du  développement  de 

Lorsqu’il  comprend  le  bord  alvéolaire,  il  se  détache  de 
la  partie  comprise  entre  la  canine  et  la  branche  mon¬ 
tante,  et  aux  dépens  de  la  table  externe  de  Los. 

Il  peut  être  fait  enfin  de  la  totalité  du  maxillaire  infé- 
rieui,  comme  dans  ce  cas  typique  de  Magaton  où  un 
énorme  séquestre  formait  la  quasi-totalité  de  cet  os,  dont 
le  reste  formait  deux  autres  séquestres  plus  petits. 

Les  cas  aussi  étendus  sont  rares,  mais  la  séquestration 
de  la  majeure  partie  de  la  branche  horizontale  d’un 
maxillaire  est  chose  fréquente. 

Qtiels  sont  les  caractères  du  séquestre  ? 

C’est  le  séquestre  fenêtré,  aux  bords  irréguliers  dont 
une  face  est  lisse,  l’autre  irrégulière,  que  l’on  appelle 
dans  toutes,  les  classiques,  le  séquestre  gothique. 

Sa  sécheresse  est  caractéristique  ainsi  que  la  couleur, 
jaune  quand  le  foyer  n’a  pas  de  communication  avec'la 
bouche,  noire  quand  la  communication  existe. 

Les  rapports  de  ce  séquestre  se  font  par  l’intermédiaire 
d’un  véritable  bain  de  pus  sous  le  périoste  décollé. 

Quant  au  pus  lui-même,  il  prend  issue  soit  dans  la 
bouche,  soit  à  l’extérieur. 

Ces  rapports  du  séquestre  sont  variables  comme  son 
étendue. 

11  peut,  si  sa  taille  est  suffisante,  créer  une  solution  de 
continuité  dans  le  corps  de  Los. 

L’évolution  du  séquestre. 

Une  fois  formé  avec  les  caractères  que  nous  lui  avons 
reconnus,  le  séquestre  tend  à  être  éliminé,  soit  globale 
ment,  soit  fragrnentairement. 

Pour  peu  que  sa  taille  soit  importante,  le  séquestre  ne 
pourra  être  éliminé,  enchatonne  qu'il  est  dans  un  os  non- 
veWx  d’origine  soiis-périostée,  comme  cela  se  passe  dans  les 
autres  ostéomyélites. 

Ç’est  d’ailleurs  ici  un  bienfait  que  Lenchatonnement 
précoce  du  séquesti’e  qui  reste,  lorsqu’il  est  très  étendu, 
cornme  un  tuteur  sans  lequel  le  périoste  fléchissant,  se 
plisserait,  et  donnerait  un  os  trop  court  entraînant  une 
déviation  du  menton  du  coté  atteint. 

Ce  n’est  pas,  hélas  !  seulement  un  bienfait,  car  le  séques- 
re  entraîne  par  sa  présence  une  suppuration  intennina- 
'dr,  des  fistules  qui  ne  tariront  quelorsqu’il  sera  enlevé. 

Enfin  lorsqu’il  s’élimine  ou  qu’on  l’enlève,  le  séquestre 
entraîne  avec  lui  les  germes  dentaires,  et  ces  germes  frappés 
de  mort  ne  se  régénèrent  plus.  On  comprend-aisément 
•es  conséquences. 

La  forme  nécrosante  est  donc  anatomiquement  une 
•ornie  grave  -.  dont  l’évolution  est  longue.  —  peu  sus¬ 
ceptible  d’être  spontanément  curable. 

I  '6US  n'avons  rien  dit  ici  de  ta  façon  doutévoluaienl 
CS  lésions  des  parties  molles.il  n’\  a  rien  en  effet,  à  ajou- 
Cf  à  ce  qui  avait  été  dit  des  fistulisations  de  l’abcès 

-cus-périosté- 

l'orme  hyuerhapliique.  —  Gette  forme  est  carac- 
Ciisee  par  une  néoformation  osseuse  périphérique,  accom- 
j  SRnée  d'une  nécrose  centrale  progressive  sans  séques- 
^^9hon,  et  réalisée  du  fait  d’une  infection  peu  virulente 
0  sur  un  terrain  de  bonne  résistance.  Elle  est  une 

j.^^piïiyélite  chronique  d’eml)lée,  et  son  caractère  ana 
essentiel  est  une  véritable  soufflure  de  l’os, 
est  de  beaucoup  la  plus  rare  des  trois  formes  dé 


L’étude  clinique  mérite  d’être  serrée  de  près  ;  elle  doit 
nous  donner  les  éléments  du  diagnostic  positif  et  diffé 
rentiel  ;  elle  doit  faire  poser  des  indications  thérapeuti¬ 
ques  précises. 

Forme  eîinique  hobiluelle.  —  l  n  enfant  d’une  dizaine 
d’années  aune  mauvaise  dentition  dont  il  souffre.  C’est 
une  carie  du  troisième  degré  avec  tous  ses  symptômes 
qui  caractérisent  les  prodromes. 

Brusquement,  un  jour,  la  douleur,  violente,  apparaît  au 
niveau  de  l’angle  irradiée  à  l’hémiface,  s’accompagnant 
detrismus.  Simultanément,  des  phénomènes  généraux,  cé¬ 
phalées,  courbatures,  vomissements,  apparaissent  en 
même  temps  que  la  fièvre  s’allume. 

Examiné  à  ce  moment.  l’enfant  présente  un  gonflement 
diffus  de  la  joue,  à  pôle  saillant  à  ta  partie  inférieure. 

Les  téguments  sont  d’abord  de  couleur  à  peine  un  peu 
plus  rouge  que  du  côté  sain,  puis  quelques  jours  plus  tard 
la  peau  se  prend  et  c’est  à  ce  moment  que  les  signes 
sont  au  complet. 

C’est  donc  une  tuméfaction  qui  attire  l’attention  à  l’ins¬ 
pection.  Cette  tuméfaction,  sur  laquelle  pendant  quel¬ 
ques  jours  glissent  les  plans  superficiels, /ait  ror/)S  avec 
le  plan  profond,  arer  l’os. 

C’est  là  un  signe  delà  plus  haute  importance. 

La  douleur,  la  chaleur  locale  augmentée,  la  rougeur  des 
téguments,  complètent  le  quatuor  symptomatique  de  loute 
inflammation  locale  aiguë. 

Si  l’on  essaye  de  faire  ouvrir  la  bouche,  on  est  gêné  par 
letrismusetbien  souvent  il  faut  savoir  porter  lediagnos-: 
tic  sans  avoir  pu  faire  un  exarneu  complet  de  la  cavité 
buccale.  V 

On  peut  toujours  examiner  le  sillon  gengivo-génien  qui 
est  eÇ-tvé,  comblé  par  un  bourrelet  assez  dur,  fait'd’œdème 
inflammatoire  sous  muqueux  et  aussi  parfois  par  le  pé¬ 
rioste  soulevé  et  épaissi,  dans  la  profondeur. 

C’est  encore  au  cours  de  cet  examen  que  l’on  doit  re¬ 
chercher  la  dent  cariée  cause  de  tout  le  mal. 

C’est  le  plus  souvent  une  molaire. 

Est-çe  là  tout  ?  Bien  souvent  oui.  au  début  tout  au 
moins.  Il  y  a  peu  ou  pas  d’adénopathie.  Les  lésions  visi¬ 
bles  se  réduisent  à  la  perception  d’une  tuméfaction  dure 
qui  fait  corps  avec  Los. 

L’évolution  spontanée  se  fera  par  le  ramollissement  de 
cette  tuméfaction,  qui,  devenue  fluctuante,  viendra  s’ou¬ 
vrir  (dans  le  cas  pris  comme  exemple  d’ostéo-phlegmon 
externe),  à  la  peau. 

L’ouverture  à  la  peau  amène  une  sédation  des  phéno¬ 
mènes  locaux  et  généraux,  mais  une  fistule  se  constitue  ; 

Ses  bords  sont  minces  et  décollés,  son  fond  ne  tarde 
pas  à  être  le  siège,  au  cours  du  temps,  d’une  sorte  fle  ré¬ 
traction,  si  bien  que  l'orifice  devient  en  forme  d’enton¬ 
noir,  dont  le  sommet  est  occupé  par  un  bourgeon 
charnu. 

Parfois  ces  fistules  se  font  loin  de  leur  lieu  d’o.rigipe  ; 
dans  ce  cas  il  est  possible  de  percevoir  leur  trajet  ^  tra¬ 
vers  les  téguments. 

L’ouverture  à  la  muqueuse  s'accompagne  d’issue  de 
pus  mêlée  à  la  salive  . 

La  sédation  des  phénomènes  généraux  est  alors  sou¬ 
vent  momentanée  eton  peut  voir  des^trouhles  digestifs 
graves  en  être  la  conséquence,  entraînant  ce  que  Chas- 
saignac  appelait  la  cachexie  buccale. 

Dans  les  deux  cas,  la  fistule  par  ostéomyélite  du  maxil¬ 
laire  présente  un  caractère  commun  :  Toutes  les  lois  qu  il 
est  possible  de  cathétériser  son  trajet  au  moyen  d’un  sty¬ 
let.  l’extrémité  de  ce  ce  stylet  tombe  sur  une  surface  dé¬ 
nudée.  qui  ('  sonne  la  nécrose  ”,  et  n’est  autre  qu’un  sé¬ 
questre  en  voie  de  formation  ou  d’élimination  . 

De  {dus  l'évolution  yionlanée  ne  se  fait  vers  la  régression 
quapr^s  l’ablation  du  séquestre,  ru  son  élimination  spontanée. 

Dans  ce  cas  la  guérison  survient  en  deux  à  trois  mois. 

\u  cours  de  cette  étude  de  la  forme  moyenne,  nous 
avons  envisagé  un  certain  nombre  de  conpheations  qui 
sont  pi-esque  la  règle  dans  cette  affection. 
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Signalons  la  constriction  permanente  des  mâchoires, 
les  arthrites  de  l’articulation  temporo- maxillaire,  le 
phlegmon  diffus  du  plancher  buccal,  les  phlébites  des 
sinus  ;  l’abcès  cérébral  même  a  été  signalé. 

Une  séquelle  mérite  d’être  retenue,  c’est  la  destruction 
des  germes  dentaires,  le  sujet  restant  édenté  de  façon 
définitive. 

Signalons  encore  une  Orme  orè/Vairr  paraissant  surtout 
fréquente  chez  le  nourrisson,  donnant  lieu  à  une  collec¬ 
tion  d’abord  sous-périostée  du  plancher  de  l’orbite,  puis 
à  une  infection  diffusée  au  tissu  graisseux  de  rorbile.  s’ac¬ 
compagnant  de  douleurs  atroces  etde  protrusion  de  l’œil. 
Cette  forme  fut  trouvée  onze  fois  sur  trente-sept  dans  la 
statistique  de  Bronner. 

Autres  formes  cliniques.  —  Selon  le  siège:  Le  maxillaire 
supérieur  lorsqu’il  est  atteint  donne  des  fistules  muqueu¬ 
ses,  mais  l’histoire  clinique  se  calque  sur  celle  de  l’ostéo¬ 
myélite  du  maxillaire  inférieur. 

Selon  les  symptômes  :  On  connaît  : 

La  forme  à  évolution  cervicale  : 

La  forme  névralgique  due  à  une  névrite  du  nerf  den¬ 
taire  inférieur  dans  son  canal  osseux. 

Enfin  la  forme  orbitaire  déjà  décrite. 

Selon  dévolution  :  Nous  avons  décrit  la  forme  moyenne.  Il 
existe  une  forme  bénigne  répondant  à  l’abcès  sous-périosté 
et  dont  un  coup  de  bistouris  et  une  avulsion  dentaire  ont 
facilement  raison.  Il  existe  aussi  une  forme  foudroyante, 
dans  laquelle  le  foyer  maxillaire  n’est  qu’un  comparse, 
au  milieu  de  nombreux  foyers  staphylo  ou  streptococ- 
ciques. 

Une  forme  très  prolongée,  ne  se  manifestant  que  par  peu 
ou  pas  de  signes  fonctionnels,  mais  surtout  par  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  Los,  a  pour  substratum  anato¬ 
mique  la  forme  hypertrophique . 


Nous  voyons  que  le  pronostic  n’est  pas  toujours  bon, 
mais  que  néanmoins  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l’élimination  spontanée  ou  provoquée  du  séquestre, 
l’évacuation  du  pus,  sont  susceptibles  de  déterminer  une 
guérison  locale  complète. 


Le  diagnostic  positif  se  fera  par  la  constatation  des 
divers  signes  passés  en  revue. 

Vadénophlegmon  sous-maxillaire  devra  être  distingué  d’un 
ostéophlegmon  inférieur  par  ce  fait  que  dans  l’ostéo- 
phlegmon  la  douleur  précède  la  tuméfaction,  dans  l’adé- 
nophlegmon  c’est  l’inverse. 

Enfin  dans  l’ostéo-phlegmon  le  sillon  gingivo-lingual 
ou  gingivo-jugal  est  pris  ;  dans  l’adénophlegmon  sous- 
maxillaire,  il  est  libre. 

Il  ne  faudra  pas  prendre  pour  un  début  d’ostéomyélite 
les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  accompagnent 
l’apparition  des  grosses  molaires  chez  l’enfant  et  chez  le 
nourrisson  surtout,  si  prompt  à  la  fièvre. 

Les  formes  chroniques  d’emblée  ou  à  incident  initial 
mal  connu  devront  faire  poser  le  diagnostic  1°  avec  la 
tuberculose  des  maxillaires  rare  et  ne  s’accompagnant  pas 
d’hyperostose  ; 

2*  Avec  la  syphilis  des  maxillaires.  La  syphilis  de  l’enfant 
atteint  rarement  le  maxillaire,  et  le  diagnostic  ne  peut 
être  posé  avec  quelque  vraisemblance  que  chez  l’adulte. 

Dans  ce  cas.  d’ailleurs,  bien  souvent  l’infection  secon¬ 
daire  a  le  pas  sur  l’infection  spécifique  et  la  masque. 

3°  Le  diagnostic  avec  ïostéosarcome  doit  se  faire  chez 
1  enfant. 

L’ostéosarcome  s’accompagne  de  tuméfaction  de  l’os, 
de  rougeur  de  la  peau,  de  fièvre  parfois.  L’évolution  qui 
ne  s’accompagne,  ni  de  fluctuation,  ni  de  fistulisation  ne 
tarde  pas  à  trancher  le  diagnostic. 

Notons,  pour  les  éliminer  chez  l’enfant  de  façon  totale, 


les  nécroses  d’ordre  toxique,  qu’il  s’agisse  du  phosphore, 
du  mercure  ou  comme  on  l’a  constaté  récemment  de  la 
benzine  ;  ces  nécroses  ne  se  rencontrent  que  chez  l’adulte 
où  elles  sont  d’ordre  professionnel. 


Le  traitement  devrait  être  uniquement  prophylactique 
si  les  parents,  soucieux  de  la  propreté  et  de  l’hygiène  de 
leur  progéniture,  exigeaient  le  brossage  des  dents  bi-quo¬ 
tidien. 

Dès  qu’une  dent  est  cariée,  la  faire  soigner,  voici  en¬ 
core  de  quoi  éviter  90  %  des  ostéomyélites  des  mâchoires 
chez  l’enfant. 

Au  point  de  vue  curatif,  les  indications  anatomiques 
sont  : 

1°  Evacuer  le  pus  ; 

2°  Extraire  le  séquestre. 

La  première  indication  est  l’indication  d’urgence  qui  doit 
éviter  la  fistulisation  spontanée.  C’est  elle  qu’il  faut 
remplir  d’abord,  très  simplement  par  un  coup  de  bistouri 
sous-mental  ou  intra-buccal  jusqu’au  plan  osseux. 

Bien  entendu  une  deuxième  voie  de  drainage,  l’alvéole 
débarassée  de  la  dent  malade,  doit  être  utilisée  avec  la 
même  urgence. 

Faut-il  passer  tout  de  suite  à  l'ablation  du  séquestre  ou  s'il 
n’est  pas  encorè  formé  faire  une  intervention  radicale  ? 

Non.  -D’abord  l’intervention,  pour  être  radicale,  néces¬ 
siterait  une  abrasion  toujours  trop  grande  d’os. 

Une  simple  trépanation  de  drainage  de  la  table  externe 
suffit,  si  on  n’a  pas  confiance  dans  les  deux  autres  moyens 
déjà  employés. 

Ensuite  si  l’on  tombe  sur  un  séquestre  déjà  formé,  il 
faut  distinguer  le  séquestre  alvéolaire  insignifiant  qui 
peut  et  par  conséquent  doit  être  enlevé,  du  séquestre 
massif  qu’il  faut  laisser  en  p/ace  jusqu’à  ce  que  Los  nouveau 
l’engainant  ait  une  solidité  suffisante,  et  que  le  séquestre 
est  devenu  mobile  comme  u  le  squelette  dans  son  cer¬ 
cueil  »  (Frœlich). 

A  ce  moment,  mais  à  ce  moment  seulement  (sauf  si 
les  phénomènes  généraux  ou  locaux  forçaient  la  main  : 
l’ien  n’est  absolu  en  clinique),  on  procède  à  une  séques¬ 
trectomie. 

Cette  dernière  met  fin  à  tou  phénomène  patholo¬ 
gique. 

En  résumé  : 

Le  maxillaire  de  l’enfant  devient  ostéomyélitique  parce 
qu’il  porte  des  dents  souvent  cariées,  parce  qu’il  subit  une 
congestion  physiologique  du  fait  de  son  accroissement. 

Le  cai-actère  général  de  cette  infection  osseuse  est  sa 
dift'usion  et  la  formation  d’un  séquestre. 

Sa  thérapeutique  est  étiologique  :  l’ablation  de  la  cause  : 
la  dent  :  elle  est  aussi  symptomatique  ;  l’ablation  tardive 
du  séquestre. 

La  terminaison  par  guérison  est  la  règle. 


Etude  chirurgicale  des  grangrènes  juvéniles  par  arlérites  chroniques 
non  syphilitiques,  par  H.  l  eibovici,  1  vol  in -S®  220  pages,  20  hgU’ 
res  :  2)  francs.  Gaston  Doin  et  Gie,  éditeurs,  8  place  de  l’Üaêon 
Pai  is. 

L’auteur  essaye  de  classer  anatenomiquement  les  artériles  obh' 
térantes  pré-séniles  et  reproduit  leur  aspect  histologique  li  étu¬ 
dié  ensuite  longuement  leurs  symptômes  et  leur  évolution,  u 
traitement  médical  de  l’artérite  est  minutieusement  expose,  f 
particulier  la  méthode  de  Silbert,  qui  paraît  avoir  donné  d’exU’  • 
ordinaires  résultats  à  .New  York.  Le  traitement  chirurgical  de  1  ur 
lérile  est  ensuite  étudié  d-  pais  les  interventions  sur  les  vaisseau 
jusqu’à  la  surrênnlectomie.  En  ces  de  gangrène,  l’ampiilalion  siU  ' 
pose,  mais  il  est  difficile  d’en  fixer  le  niveau.  11  semble  bien  q 
l’amputation  haute  u’est  pas  toujours  nécessaire.  A  l’aide  des  pr®' 
cèdes  récents  d’exploration  de  la  vitalité  du  membre  que  1 
passe  en  revue,  on  peut  pratiquer  des  amputations  basses  juste 
niveau  où  le  sphacèle  des  lambeaux  n’est  pas  à  craindre. 

SU' e  ainsi  au  \  malades  des  exérèses  économiques,  surtout  soun 
'  tables  en  cas  de  gangrène  bilatérale. 
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Les  entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant 
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sont  des  enfants  £»ains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


accroît  et  améliore  la 


Lactatior? 


sans  Fatigue  pour  la 
nourricei  il  assure 
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roâfernel. 


Gsines  pearson 
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Exiger  la  marq 

“SPHINX” 


“ LACTAGOL” 


SYPHILIS 

PAR  LES  - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Médcation  arseno  hydnangynque  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
les  inconvénients 


pour  100  grammes  de  Comprimés. 


PRESCRIT  : 

.  —  Pendant  las  Cunes  d'injections  ;  (2  après  chaque  repas 
.  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;(2  après  chaque  reoas 
.  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d’entre 
tien  ;(2  après  chaque  repas) 

.  —  Ou  même  comme  Traitementd’Attaque  à  la  placedu 
Sirop  de  Gibert.  (3  après  chaque  repas) 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTTAIRISME 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL" 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari» 


LABOIIATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 

19.  Rue  d’Aubagne.  MARSEILLE 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies. 
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Il  n’exlste  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscience,  et  le  choix  de  leur  composition  eipU- 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  Dü  VIN  BRAVAIS,  3, me  de  Mogador,  PAEIi 


te  -  Thyroïdien  -  Surrénal  v  Hypophysaire 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Ot 


VIN  BRAVAIS 
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Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  1  énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
S’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  le«  plus  difficiles. 
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PRATIQUE  OBSTÉTRICALE 

La  syphilis  du  placenla  > 

Par  K.  IMPAKATO. 

Le  placenta  syphilitique  a  été  un  objet  d’études  pour 
de  nombreux  auteurs.  Ils  y  ont  observé  des  altérations 
macroscopiques  et  microscopiques  très  différentes,  dont 
quelques-unes  sont  presque  constantes.  Mais  ces  lésions 
sont-elles  produites  directement  par  le  tréponème  ou  par 
un  virus  spécial  ?  La  première  hypothèse  paraît  plus  lo¬ 
gique,  quoiqu’il  soit  très  rare  de  découvrir  le  tréponème 
dans  le  tissu  placentaire.  Mohn  affirma  l’avoir  trouvé 
dans  5Ô  "j  des  cas  examinés,  mais  des  études  postérieures 
ont  démontré  que  cette  proportion  élevée  était  inexacfe. 
Trinchese,  sur  100  cas,  le  trouva  seulement  18  fois  ;  Gi- 
rauld  et  lissier  l'ont  trouvé  une  fois  sur  neuf  ;  Wallich 
et  Lèvaditi  une  fois  sur  treize. 

Munckeberg  et  Avilès  soutiennent  que  la  bactériolyse 
précoce  subie  par  le  tréponème  dans  le  placenta,  bacté- 
riûlyse  due  à  une  phagocytose  intense,  explique  l’insuc¬ 
cès  habituel  de  cette  recherche. 

La  localisation  la  plus  fréquente  du  tréponème  dans 
le  placenta  est  la  partie  fœtale  ;  en  effet,  on  l’a  trouvé 
dans  la  couche  moyenne  des  vaisseaux  du  cordon,  entre 
les  cellules  de  la  couche  de  Langhans,  dans  les  infarctus 
périvillositaires,  dans  les  villosités  nécrosées.  Une  fois 
seulement,  il  aurait  été  trouvé  dans  les  cellules  superfi¬ 
cielles  de  la  caduque  par  Brindeau  et  Naltan-Larrier. 
Maison  ne  peut  pas  encore  expliquer  pourquoi  les  lé¬ 
sions  vasculaires  caractéristiques  de  la  syphilis  se  ren¬ 
contrent  à  l’extrémité  placentaire  du  cordon,  tandis  que 
le  tréponème  se  trouve  à  l’extrémité  abdominale. 

Trinchese,  Tissier  et  Girauld  soutiennent  que  le  spiro- 
chaela  ne  peut  pas  être  présent  dans  le  placenta  avant  le 
SIXIÈME  MOIS,  mais  Hofhauer  (de  Baltimore)  n’accepte 
pas  cette  affirmation  parce  que,  d’après  ses  recherches,  la 
présence  de  cellules  réticulaires  indique  l'existence  d’une 
syphilis  et  que  ces  cellules  existent  de  façon  précoce. 
Nous  partageons  cet  avis  :  en  effet,  si  le  tréponème  se 
présentait  seulement  au  sixième  mois,  nous  ne  voyons 
pas  comment  on  pourrait  expliquer  certaines  fausses  cou¬ 
ches  et  certains  accouchements  prématurés  chez  des  su¬ 
jets  sûrement  syphilitiques.  Certes,  une  endométrite  non 
syphilitique  peut  provoquer  la  fausse  couche;  certes  les 
Modifications  qu’on  rencontre  dans  un  placenta  peuvent 
Mre  produites  par  une  inflammation  chronique  ;  certes 
jes  toxines  syphilitiques  peuvent  tuer  l’enfant,  dans  cer¬ 
tains  cas,  sans  donner  lieu  à  aucune  lésion  histologique  ; 
Mais  Mracek  a  rencontré  des  lésions  placentaires  syphili¬ 
tiques  au  cinquième  mois  et  Siemens  de  façon  plus  pré¬ 
coce  encore.  Et  puis,  il  y  a  des  cas  d’accouchements  pré- 
Matures  avec  réaction  de  Wassermann  fortement  positive, 
placenta  ne  présente  absolument  aucune  lésion  sy¬ 
philitique  ;  l’absence  de  toute  lésion  ne  peut  donc  per- 
Mettre  d’affirmer  l'absence  de  la  syphilis.  Evidemment, 
m  I®-  maladie,  l’état  et  la  résistance  de  l’organisme 
aternel,  le  traitement  enfin,  jouent  un  rôle  considéra¬ 
is  pour  expliquer  ces  différences. 

Ln  symptôme  presque  constant  de  la  syphilis  est  l’aug- 
du  poids  du  placenta  :  normalement  le  pla¬ 
nta  représente  1/6  du  poids  de  l’enfant,  or  ce  rapport 
''Vent  se  modifie  et  peut  atteindre  le  1/4  et  parfois 
la  moitié. 

L  Liiviiil  du  Laburuloire  d’Analoinie-Pathologiquc. 


Pour  Brindeau,  l’hypertrophie  placentaire  n’est  pas  la  règle 
dans  le  cas  du  fœtus  né  à  ternie  ;  elle  s'observerait  dans  le  cas 
où  le  fœtus  nait  mort  et  macéré.  Pour  Levy-Solal,  la  syphilis 
provoque  l’hypertrophie  dans  5o  %  des  cas. 

D’autres  caractères  que  présente  souvent  le  placenta 
syphilitique  sont  l'aspect  blanchâtre,  la  friabilité,  la  né¬ 
crose  des  membranes,  la  présence  du  sang  entre  les  villo¬ 
sités  etc..  Thomsen  a  trouvé,  aussi,  des  abcès  et  il  croit 
que,  môme,  l’infiltration  et  les  infarctus  blancs  sont  de 
nature  syphilitique.  Nous  croyons  qu’il  est  très  difficile 
d’admettre  ou  de  nier  laspéciflcité  de  l’infarctus  ;d’abord 
parce  qu’on  le  trouve  rarement  dans  le  placenta  syphili¬ 
tique  et  deuxièmement  parce  que  des  auteurs  l’ont  trouvé 
dans  des  placentas  qui  n’étaient  sûrement  pas  syphiliti¬ 
ques.  Môackeberg  et  Avilès  l’ont  trouvé  16  fois  sur  50 
œufs  syphilitiques  qu'ils  ont  étudiés.  Gelareprésente  32  %, 
ce  chiffre  ne  nous  autorise  pas  à  croire,  comme  Roki- 
tansky  prétend,  que  ce  symptôme  soit  caractéristique  de 
la  syphilis. 

Sur  l’origine  et  la  nature  des  infarctus  blancs  ont  été  formu¬ 
lées  plusieurs  hypothèses  :  la  plupart  des  auteurs  soutiennent 
qu’ils  sont  des  foyers  hémorragiques  transformés  ;  Langhans 
les  décrit  sous  le  nom  de  fibrine  canalisée.  Pour  Schwaab,  l’in¬ 
farctus  est  le  produit  de  la  transformation  fibrineuse  du  sang 
contenu  dans  les  espaces  sanguins  maternels  d  un  certain  ter¬ 
ritoire  du  placenta  ;  en  conclusion,  ce  serait  une  thrombose  ou 
une  hémorragie  intraplacentaire  et  elle  ne  serait  pas  en  rap  ■ 
port  avec  la  syphilis. 

Il  semble  que  le  revêtement  cellulaire  de  la  villosité  dégénère 
facilement,  le  sang  maternel  se  coagule  tout  autour  de  la  villo¬ 
sité  nue,  formant  des  masses  fibrineuses,  qui  finissent  par  sou¬ 
der  et  englober  plusieurs  villosités  dans  une  seule  masse  com¬ 
pacte. 

Gomme  on  voit,  les  lésions  macroscopiques  du  placenta 
syphilitique  sont  très  nombreuses,  mais  il  n’y  en  a  pas 
une  qui  ait  un  caractère  constant  ou,  si  on  veut,  patho¬ 
gnomonique  ;  et,  d’autre  part,  les  dites  lésions  peuvent 
se  présenter  dans  des  placentas  qui  ne  proviennent  pas 
de  sujets  syphilitiques.  C’est  à  cause  de  cela  que  nous 


croyons  que  Schwaab  exagère  quand  il  dit  qu  on  peut 
reconnaître  la  syphilis  rien  qu'en  examinant,  à  1  œil  nu, 
un  placenta.  Evidemment,  U  y  a  des  cas  très  démonstra¬ 
tifs,  mais  il  y  a  aussi  des  cas  qui,  trop  souvent,  peuvent 
donner  lieu  à  erreurs  d’interprétation.  Microscopique¬ 
ment,  on  rencontre  des  lésions  qui  sont  plus  constantes 
et  qui  facilitent  le  diagnostic. 

En  observant  une  coupe  de  placenta,  on  voi^t  d’abord 
des  villosités  volumineuses,  rapprochées  les  unes  aux 
autres,  de  façon  que  les  espaces  intervilleux  sont  réduits 
au  minimum,  comme  on  voit  dans  la  figure  n®  1. 
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Ces  villosités  sont  œdémateuses,  infiltrées,  hypertro¬ 
phiées,  déformées  et  compriment  fortement  quelques  pe¬ 
tites  villosités  encore  saines.  Le  tis^u  muqueux  disparaît 
et  la  villo>ité  peut  être  remplacée  par  des  rellules  sou 
vent  nombreuses,  déformées  et  de  volume  variable.  Ces 
cellules  sont  arrondies  ou  allongées,  ovalaires  ou  fusi¬ 
formes  et  prolifèrent  surtout  autour  des  vaisseaux  oblité¬ 
rés.  A  côté  de  ces  cellules,  on  voit  parfois  des  cellules 
de  llofbauer  qui  disparaissent  au  fur  et  à  mesure  que  le 
tissu  conjonctif  prend  un  aspect  iibreux.  Warren  Louis 
identifie  ces  cellules  avec  les  clasmatocytes  et  croit, 
avec  Acconci,  qu’elles  ont  un  pouvoir  phagocytaire  ;  il 
les  aurait  vues  phagocyter  et  digérer  des  bactéries  et  des 
corps  étrangers.  Un  certain  nombre  de  ces  cellules  sont 
mononucléaires  et  d’autres  polynucléaires  avec  un  pro¬ 
toplasma  très  abondant  ;  il  y  a  d’autres  cellules  encore 
qui  présentent  au  milieu  de  leurs  noyaux  deux  petits 
noyaux  ou  même  davantage. 

Pour  llMoauer  (de  Baltimore),  les  modifications  struc¬ 
turales  qu'on  rencontre  dans  les  villosités  représentent 
la  réaction  des  cellules  réticulaires  aux  tréponèmes.  Se¬ 
lon  cet  auteur,  le  placenta  acquiert  un  certain  degré  de 
résistance,  mais  il  faut  remarquer  que  le  pouvoir  défensif 
est  limité  et  que  celui-ci  ne  peut  pas  empêcher  l’entrée 
du  spirochète  dans  le  sang  fœtal.  Monckeberg  et  Avilès 
ont  remarqué  une  certaine  prolifération  des  eellules  de 
Langhans,  dont  la  couche  apparaît  dans  certains  cas, 
formant  des  véritables  cordons  cellulaires  qui  s’enfon¬ 
cent  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  villosité.  Goste,  qui  a 
décrit  ce  phénomène,  lui  attribue  une  certaine  influence 
sur  la  production  de  l’avortement  habituel.  Le  tissu 
conjonctif  de  la  villosité  malade  est  un  tissu  jaune,  riche 
en  éléments  fusiformes  et  embryonnaires,  entre  lesquels 
on  trouve  une  substance  conjonctive  plus  nettement 
librillaire. 


Malassez  a  enseigné  que  l’augmentation  de  volume  ou 
l'hypertrophie  de  la  villosité  est  due  au  grand  dévelop¬ 
pement  que  prend  ce  tissu  conjonclit.  Cette  hypertro¬ 
phie  villositaire  est  un  caractère  presque  constant  du  pla¬ 
centa  syphilitique  et,  pour  certains  auteurs,  est  un  signe 
palhogiiomonique  :  mais  Meyernie  absolument  la  nature 
syphilitique  de  cette  lésion  qui,  selon  lui  peut  être  pro¬ 
voquée  par  d’autres  causes  que  la  syphilis. 

D'autres  lésions  qu’on  rencontre  avec  une  grande  fré¬ 


quence  dans  le  placenta  syphilitique,  sont  les  lésions 
des  vaisseaux,  ceux-ci  en  général  sont  très  nombreux  et 
peuvent  se  présenter,  ou  dilatés,  ou  oblitérés.  Naturelle¬ 
ment,  les  modifications  histologiques  des  vaisseaux  de 
la  villosité  provoquent  des  troubles  fonctionnels  et  en¬ 
traînent  des  défauts  d'irrigation,  de  l’anémie  et  de  la 
nécrose  consécutive. 

Dn  a  décrit  une  endoarlérite,  une  artérite  oblitérante, 
une  artérite  végétante  ;  bref,  toutes  les  lésions  que  la 
syphilis  peut  provoquer  sur  les  vaisseaux. 

Schwaab  a  observé  le  plus  souvent  une  endopériartérite 
ou  une  endopériphlébite,  mais  il  pense  que  la  périarté¬ 
rite  est  la  plus  fréquente  (fig.  2.) 

Toutes  les  artères,  tous  les  vaisseaux  de  l’économie 
peuvent  être  atteints,  mais  selon  certains  auteurs  Tar- 
térite  syphilitique  aurait  tendance  à  la  formation  de 
nodules  et  n’aboutirait  jamais  à  la  dégénérescence  ni 
graisseuse,  ni  calcaire.  Cette  lésion  se  présente  surtout 
sur  la  tunique  interne  qui  prolifère  irrégulièrement,  en 
formant  des  petites  crêtes,  qui  rétrécissent  la  lumière 
du  vaisseau  et  arrivent  parfois  à  la  faire  disparaître.  Les 
vaisseaux  altérés  ont  leurs  parois  épaissies  et  infiltrées 
de  nombreux  noyaux  ,  la  lumière  est  rétrécie,  parfois  est 
oblitérée  complètement. 

Cette  artérite  ou  phlébite  semble  constituer  la  lésion 
.  vraiment  caractéristique  de  la  syphilis  placentaire. 

Frankel  écrit  que,  dans  la  plupart  des  villosités  con¬ 
tenant  une  infiltration  cellulaire  abondante,  les  vais¬ 
seaux  ne  sont  plus  reconnaissables. 

Les  modifications  vasculaires  varient  toujours  ;  en 
effet,  sur  une  coupe,  on  peut  voir  des  vaisseaux  oblitérés; 
sur  une  autre,  on  voit  le  tube  vasculaire  entouré  par  des 
cellules  qui  le  compriment  circulairemei.t,  comme  le 
montre  notre  figure  2.  Dans  certaines  villosités,  les  vais¬ 
seaux  sont  complètement  disparus,  on  en  trouve  seule¬ 
ment  des  vestiges.  11  paraît  que  la  disparition  des  vais¬ 
seaux  se  rencontre  au  niveau  des  villosités  hypertro¬ 
phiées.  Selon  Siemens,  l’inflammation  et  la  prolifération 
des  vaisseaux  représentent  le  commencement  des  modi¬ 
fications  syphilitiques  et,  quand  l’oblitération  com¬ 
mence  à  se  réaliser,  l’épithélium  non  seulement  pro¬ 
lifère,  mais  envahit  aussi  le  stroma.  L’alteration  con¬ 
sidérable  de  la  nutrition  et  la  difficulté  de  l’hématose 
ont  un  effet  considérable  sur  la  physiologie  de  l’embryon 
et  peuvent  très  bien  expliquer  la  mort  de  celui-ci.  Fn 
général,  quand  les  lésions  vasculaires  sont  généralisées, 
le  fœtus  naît  souvent  mort  et  macéré,  et  si  la  rétention 
placentaire  a  duré  un  certain  temps  aux  altérations  déjà 
décrites  viennent  s’ajouter  celles  résultant  de  la  macé¬ 
ration. 

Ges  lésions  qu’on  rencontre  dans  le  placenta  on  le» 
rencontre  aussi  dans  la  caduque. 

Duant  à  l’amnios,  il  y  a  une  infiltration  leucocytaire 
de  la  couche  conjonctive  sous  l’endothélium,  très  in¬ 
tense,  dans  certains  cas,  peu  abondant  dans  d’autres. 

Parfois  ces  membranes  sont  dégénérées  ou  nécrosées- 

Le  cordon,  comme  le  placenta,  présente  de  nom¬ 
breuses  altérations,  surtout  vasculaires,  qui  ont  été 
décrites  par  plusieurs  auteurs.  En  général,  il  présente 
un  œdème  et  une  infiltration  leucocytaire  très  intense 

Fraenkel  décrit  un  cas  dans  lequel  les  artères  étaien 
athéromateuses  à  un  degré  notable  ;  la  tunique  interne 
était  colorée  en  jaune  et  présentait  des  dépôts  graisseux 
Schwaab  parle  d’une  sclérose  périvasculaire  très  intense, 
avec  nécrobiose  et  désagrégation  de  la  gélatine  de  \\  bar' 
ton.  Des  auteurs  ont  parlé  même  d’une  funicuütc  sypb*' 
litique  % 


Tuberciriose  =  Anémie  '*  Sarinenager>.i |f - 

Débilité  Néura^hénie  =  Convalescences  1  ^  ; 


Glycérophosphates  originaux 


ion  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
lié  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  corn] 
2  à  4  cuitl.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
[âblO  (de  chaux,  de  soude,  de  ter, 

I  à  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établisseme 


LE  PROGRES  medical,  N»  13  (31  Mars  1928)' 


Traitemenî  spécifique  de  tBypofonctionnement  ovarien 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

En  boîte  de  6  ampoules  de  1  c.  c.  titrées  à  10  unités  de  folliculine. 

^'ttérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26.  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS 

R.  C.  Seine  71 .895 
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Les  processus  d’artérite  et  de  phlébite  sont  très  fré¬ 
quents  ;  il  en  est  de  même  des  variétés  ou  des  rétrécisse¬ 
ments  que  d’aucuns  considèrent  comme  caractéristiques 
de  la  syphilis. 

En  dehors  de  toutes  les  lésions  que  nous  venons  de 
décrire  dans  le  placenta  et  dans  le  cordon,  il  y  en  a 
d’autres  qui  ont  été  décrites,  mais  qui  sont  très  rares. 
Des  auteurs  allemands  ont  décrit,  par  exemple,  une  véri¬ 
table  endométrite  placentaire  gommeuse  qu’on  rencon- 
gerait  exclusivement  dans  le  cas  où  la  syphilis  est  d’ori- 
trine  maternelle. 

Tilles  a  trouvé  dans  la  caduque  des  gommes  qui  sont 
constituées  par  de  la  fibrine  et  des  foyers  de  petites  cel¬ 
lules. 

D’autres  auteurs  allemands  soutiennent  qu’en  obser¬ 
vant  un  placenta,  on  pourrait  connaître  si  l’origine  de 
la  syphilis  est  paternelle  ou  maternelle.  Cette  hypothèse 
semble  exagérée  à  Schvab  qui  croit,  cependant,  que  la 
syphilis  placentaire'  peut  se  localiser  avec  plus  ou  moins 
d’intensité  dans  l’une  ou  l’autre  face  du  placenta  selon 
l’origine  du  virus. 

En  conclusion,  le  placenta  syphilitique  se  présente  sou¬ 
vent  modifié,  mais  il  n’y  a  pas  une  lésion  qui  ait  une 
valeur  pathognomonique  et  qui  nous  permette  de  poser 
avec  certitude  le  diagnostic  de  syphilis. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


Les  indications  du  résyl  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire, 

Par  Je  D'  M.  PEYTRAL. 

Le  traitement  médical  de  la  tuberculose  pulmonaire,  du  fait 
que  nous  ne  disposons  pas  pour  cette  terrible  affection  qui  ravit 
chaque  année  des  milliers  d’existences  d’un  remède  spécifique, 
reste  souvent  insuffisant  à  ce  qu’il  devrait  être,  en  laissant  de 
côté  certaines  armes,  qui  pour  ne  point  êtve  héroïques,  sont 
cependant  loin  d’avoir  une  influence  négligeable  sur  l’évolution 
de  la  maladie. 

Du  fait  que  nous  n’avons  pas  encore  pour  la  tuberculose  une 
sérothérapie  efficace  comme  pour  la  diphtérie,  ou  une  chimio¬ 
thérapie  élective  comme  pour  la  syphilis,  nous  voyons  trop  de 
médecins,  se  considérant  comme  entièrement  désarmés  devant 
une  cause  jugée  d’avance,  se  réfugier  dans  une  abstention  thé¬ 
rapeutique  infiniment  regrettable  et  démoralisante.  D’autant 
plus  regrettable  et  démoralisante  que  les  cures  sanatoriales  pro¬ 
longées  et  les  séjours  au  grand  air,  dont  l’efficacité  est  de  no¬ 
tion  courante,  sont  réservées,  par  la  force  des  choses,  à  de  trop 
rares  privilégiés.  11  en  est  de  même  pour  l’admirable  méthode 
de  Forlanini  ;  il  n’y  a  guère,  en  fait,  que  10  pour  cent  environ 
des  tuberculeux  qui  sont  appelés  à  bénéficier  de  la  méthode 
collapsothérapique  et  des  grands  bienfaits  que  peut  procurer, 
à  un  certain  nombre,  le  pneumothorax  artificiel. 

Cependant,  si  la  tuberculose  pulmonaire  est  une  maladie 
grave  et  dont  l’évolution  est  trop  souvent  progressive,  elle  ne 
saurait  en  rien  se  comparer  au  cancer,  dont  la  marche  reste 
jusqu’ici  inexoralile  en  dehors  de  l’exérèse  chirurgicale,  malgré 
les  espérances  que  peuvent  donner  des  recherches  récentes  dont 
il  faut  souhaiter  voir  bientôt  se  réaliser  la  conclusion  théra¬ 
peutique. 

Le  Professeur  F.  Bezançon  et  ses  élèves  ont  insisté  avec  juste 
raison  sur  la  notion  des  poussées  évolutives  des  lésions  du  pou- 
mou  tuberculeux .  C’est  par  bonds  que  progresse  la  maladie, 
par  bonds  d’une  fréquence,  d’une  durée,  d’une  gravité  varia¬ 
bles  suivant  les  sujets.  A  ces  bonds  s’opposent,  pendant  leur 
intervalle,  des  accalmies  retardatrices  et  réparatrices,  également 
'’ariables  dans  leurs  modalités . 


La  thérapeute  devra  donc  procéder  de  telle  sorte  que  son 
action  médicamenteuse  tende  à  diminuer  l’importance  des  pous¬ 
sées  évolutives  fébriles  et  à  prolonger  la  durée  des  périodes  de 
pause  de  l’invasion  bacillaire,  pendant  lesquelles  Fcrganisme 
renforce  ses  positions  de  défense.  Ainsi  nous  intervenons  op¬ 
portunément  dans  la  marche  normale  du  mal,  en  la  ralentissant, 
en  apportant,  au  moment  voulu,  l’aide  du  médicament  aux  for¬ 
ces  naturelles  de  l’organisme.  On  oublie  trop  que  le  tubercule 
est,  selon  la  définition  toujours  exacte  du  Prof.  Grancher,  une 
néoformation  flbro  caséeuse,  d’autant  plus  stabilisable  qu’elle  est 
plus  fibreuse  ;  et  sa  transformation  fibreuse  constitue  le  mode 
anatomique  de  défense  de  l’organisme  qui  limite  ainsi  le  proces¬ 
sus  d’extension  (Richet).  On  oublie  que  les  autopsies  de  vieillards 
nous  donnent,  parla  fréquence  des  crétifications  d’anciens  foyers 
pulmonaires,  la  démonstration  d’une  guérison  possible,  même 
spontanément,  avec  une  fréquence  qui  est  fonction  de  nombreux 
facteurs,  parmi  lesquels  il  serait  injuste  de  ne  point  faire  la 
■  part  du  traitement  médicamenteux. 

Parmi  les  circonstances  susceptibles  de  favoriser  le  réveil  de 
lésions  latentes  ou  en  évolution  ralentie,  les  rhumes,  bronchites, 
les  petites  infections  saisonnières,  grippales  ou  autres,  jouent  un 
rôle  de  tout  premier  plan.  Banales  et  bénignes  chez  l’individu 
sain,  ces  petites  manifestations  pathologiques  sont  extrêmement 
dangereuses  pour  le  tuberculeux,  par  le  réveil  de  l’activité  de 
foyers  en  voie  d’extinction  qu’elles  sontfsusceptibles  de  provo¬ 
quer. 

11  faut  savoir  aussi  que  tous  les  organismes  ne  présentent 
pas  la  même  tolérance  vis-à-vis  des  poisons  élaborés  par  le  ba¬ 
cille  de  Koch  :  celle-ci  est  des  plus  variables  et  nous  avons  tous 
été  frappés  par  certains  cas  où  une  lésion  minime  s’accompa¬ 
gnait  d’un  amaigrissement,  d’un  dépérissement  pouvant  aller 
jusqu’à  la  cachexie,  alors  que  d’autres  malades  conservent  un 
état  général  assez  bon^avec  un  envahissement  beaucoup  plus 
vaste  du  parenchyme, pulmonaire. 

Veiller  à  la  santé  générale  du  tuberculeux  doit  donc  être  une 
de  nos  principales  préoccupations,  d’où  l’importance  primor¬ 
diale  de  l’hygiène  chez  ces, malades,  et  s’ils  subissent,  malgré 
les  précautions  dont  ils  doivent  s’entourer,  l’atteinte  des  infec¬ 
tions  saisonnières  ou  a  frigore,  le  rôle  du  médecin  doit  être  de 
lutter  activement  contre  celles-ci,  de  façon  à  en  limiter  le  plus 
possible  les  répercussions.  Nous  di.sposons  pour  cela  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de|médicaments  chimiques,  qui  sans  être  héroïques, 
peuvent  contribuer  très  efficacement  à  maintenir  le  bacillaire 
en  état  de  défense,  et  sa  lésion  au  stade  de  repos  et  de  latence . 

Cette  chimiothérapie  fera  très  utilement  appel  au  gaïacol, 
dont  il  est  superflu  de  rappeler  les  propriétés  antiseptiques  ci¬ 
catrisantes  et  asséchantes  mais  en  utilisant  ce  corps,  non  pas 
sous  sa  forme  simple,  presque  toujours  mal  tolérée  et  conges¬ 
tionnante,  ,mais  sous  la  forme  de  son  éther  glycérique,  le  résyl. 
Dans  cette  combinaison  chimique,  le  gaïacol  perd  ses  propriétés 
irritanteset  congestionnantes  ;  il  est  libéré  peu  à  peu,  et  son 
action  bienfaisante  s’exerce  d’une  façon  latente  et  continue, 
sans  à-coups,  sans  ces  réactions  fâcheuses  trop  souvent  notées 
avec  le  gaïacol  pur  ou  ses  dérivés  très  labiles. 

Bien  qu’il  soit  assez  difficile  de  transcrire  en  formules  caté¬ 
goriques  l’action  pharmacodynamique  d’un  médicament  agis¬ 
sant  d’une  façon  lente  et  prolongée,  nous  schématiserons  vo¬ 
lontiers  ainsi  celle  du  résyl,  en  prenant  pour  base  les  observa¬ 
tions  des  malades  auxquels  nous  l’avons  administré  depuis 
plusieurs  années. 

1»  Une  action  antitoxique  générale,  que  nous  avons  constatée 
chez  tous  nos  sujets,  et  qui  se  révèle  par  l’amélioration  du  teint, 
la  reprise  de  la  vitalité,  la  disparition  de  l’asthénie,  la  reprise 
de  plusieurs  kilogs  de  poids  et  le  relèvement  de  la  tension  arté  • 
rielle,  toujours  basse,  comme  I  on  sait,  dans  les  formes  toxé- 
miques. 

2°  Une  action  anticatarrhale,  surtout  bronchique,  qui  permet 
de  lutter  avec  une  grande  efficacité  contre  les  épisodes  aigus 
surajoutés  dont  nous  avons  signalé  plus  haut  le  retentissement 
néfaste  sur  les  lésions  pulmonaires.  Le  grand  Villemin  avait 
déjà  dit  que  le  tuberculeux  «  n’a  pas  le  droit  d’avoir  une  bron- 
chitej».  Le  traitement  par  le  glycéro-gaïacol  nous  a  toujours  paru 
avoir  une  action  singuliè  emenl  préventive  sur  cette  éventualité 
si  redoutable  pour  le  bacillaire  ;  il  en  abrège  en  tout  cas  gran¬ 
dement  la  durée  et  facilite  beaucoup  le  retour  à  l’état  normal 
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d’une  muqueuse  bronchique  irritée  et  sécrétante  consécutive¬ 
ment  à  une  rhinite  aiguë  ou  à  une  contamination  grippale.  Le 
résyl  renforce  légèrement  l’hypérémie  collatérale  sans  aller 
jusqu’à  l’action  nettement  congestive  du  gaïacol  qui  le  contre- 
indique  dans  les  poussées  aiguës.  Son  action  asséchante  est 
particulièrement  nette  et  les  malades  qui  expectoraient  très 
abondamment  sont  surpris  de  ne  plus  éliminer  au  bout  de  10 
ou  12  jours  que  quelques  crachats  matinaux.  Cette  diminution 
de  l’expectoration  est  due  très  certainement,  a  une  action  élec¬ 
tive  du  résyl  sur  la  muqueuse  bronchique,  mais  aussi  à  une 
action  focale  modificatrice,  qui  ne  trouve  de  contre-indication 
temporaire  que  dans  les  périodes  d’évolution  aiguë  II  n’est  pas 
inutile  d’en  souligner  l’intérêt,  aussi  bien  au  point  de  vue  du 
malade,  qu’épuisent  les  accès  de  toux  incessants  et  que  la  dé¬ 
glutition  de  produits  bacillaires  peut  infecter  secondairement, 
qu’au  point  de  vue  des  dangers  que  présente  pour  son  entou¬ 
rage  et  la  collectivité,  la  dispersion  de  crachats  non  toujours, 
malheureusement,  recueillis  et  stérilisés.  ■ 

L’auscultation  montre,  par  la  modification  des  signes  stétha- 
coustiques,  une  amélioration  parallèle  du  poumon  et  souvent 
nous  avons  constaté  au  bout  de  quelques  mois  de  traitement, 
la  transformation  fibreuse  d’un  loyer  primitivement  en  pleine 
activité  fibro-caséeuse. 

Le  résyl  s’utilise  par  voie  digestive  et  par  voie  hypoder¬ 
mique.  La  première,  par  ingestion  de  comprimés  ou  de  sirop, 
est  la  plus  commode,  la  plus  pratique  pour  les  petits  bacillaires 
porteurs  de  lésions  à  formes  torpides  sans  tendances  évolu¬ 
tives  ;  on  peut  leur  administrer  3  à  6  comprimés  par  jour  ou  3 
à  5  cuillerées  à  café  de  sirop,  pendant  des  périodes  de  15  ou 
20  jours  interrompues  par  une  semaine  de  repos.  Le  traite¬ 
ment  doit  être  modéré  eu  période  fébrile,  accentué  en  période 
de  repos.  Nous  donnons  la  préférence  à  la  forme  injectable 
chez  les  malades  à  tendances  évolutives  ;  nous  la  combinons 
d’ailleurs  souvent  avec  une  des  formes  ingérables  ;  par  exem¬ 
ple,  chez  un  sujet  dont  la  courbe  thermique  accuse  des  39, 38®3, 
nous  nous  contentons  de  deux  cuillerées  à  café  de  sirop  par 
jour,  ou  deux  ampoules  par  semaine,  mais  dès  que  la  tempé¬ 
rature  s’abaisse  et  ne  dépasse  plus  38®5  le  soir,  nous  met¬ 
tons  à  profit  la  période  de  latence  qui  s’ouvre  pour  accentuer 
la  médication,  en  donnant  quatre  cuillerées  à  café  de  sirop  par 
jour,  ou  une  injection  tous  les  deux  jours,  parfois  une  tous  les 
jours.  Il  nous  arrive  même,  chez  les  apyrétiques,  de  faire  une 
injection  tous  les  deux  jours  et  de  prescrire  deux  cuillerées  à 
café  de  sirop  par  jour,  de  manière  à  réaliser  une  imprégnation 
totale  de  l’organisme  et  à  obtenir  pendant  15  ou  20  jours  le 
maximum  des  effets  de  la  médication . 

Depuis  quatre  ans  que  nous  utilisons  systématiquement  cette 
thérapeutique,  nous  voyons  beaucoup  de  tuberculeux  sur  l'ave¬ 
nir  desquels  nous  faisions  les  plus  expresses  réserves,  s’amé¬ 
liorer  dune  façon  qui  nous  a  souvent  surpris,  au  point  que, 
pour  plusieurs,  on  peut  prononcer  à  l’heure  actuelle,  sans  trop 
de  témérité,  le  mot  de  guérison. 

Voici,  par  exemple,  deux  observations  relevées  parmi  nos 
cas  les  plus  récents  : 

Mme  N...,  fsmme  de  33  ans,  deux  enfants.  Symptômes  graves 
de  tuberculose  évolutive  :  amaigrissement  considérable,  toux 
épuisante,  petites  hémoptysies,  température  élevée,  faiblesse 
extrême,  aménorrhée,  expectoration  très  abondante  (de  pleins 
crachoirs).  Pronostic  extrêmement  réservé. 

Traitée  par  le  résyl  injectable,  deux  ampoules  par  jour,  puis 
trois  •  Amélioration  progressive  et  rapide  ;  diminution  de  l’ex¬ 
pectoration,  baisse  de  la  température,  relèvement  de  l’état  gé¬ 
néral.  Actuellement  le  poids  est  revenu  à  59  kgs,  toux  discrète, 
quelques  crachats  bronchitiques  le  matin.  L’auscultation  donne 
l’impression  d  un  loyer  stabilisé  en  cicatrisation  fibreuse.  Cette 
malade  a  repris  toute  son  activité  et  s’occupe  au  mieux  de  son 
ménage  et  de  l’éducation  de  ses  enfants. 

Mlle  S.. .,22  ans.  Ouvrière.  Sans  antécédents  héréditaires  ou 
familiaux,  mais  a  eu  de  fréquents  contacts  avec  un  voisin,  tuber¬ 
culeux  avéré,  et  d’ailleurs  décédé. 

Premières  manifestations  bacillaires  en  1 925  :  laryngite,  my- 
driase  à  gauche  avec  apparition  d'un  foyer  au  sommet  gauche, 
température  subfébrile,  l 'ne. cure  hygiéno-diététique  et  de  repos 
est  suivie  d'une  grosse  amélioration.  Mais  la  malade  se  néglige 


et  se  surmène  d’où  nouvelle  poussée  évolutive  au  début  de 
1927  ;  expectoration  bacillifère  abondante,  signes  stéthacous- 
tiques  bilatéraux,  prédominants  à  la  région  hilaire,  très  éten¬ 
dus  à  gauche.  Amaigrissement  rapide,  toux  émétisante,  tem¬ 
pérature  élevée,  souvent  voisine  de  40»  le  soir.  Un  traitement  par 
les  sels  d'or  abaisse  la  température  et  améliore  un  peu  l’état 
général  et  les  troubles  fonctionnels,  mais  l'apparition  brusque 
d’une  albuminurie  oblige  à  interrompre  cette  thérapeutique.  Cette 
albuminurie  persiste  plus  d’un  mois  au  taux  de  0  gr.  50  par  litre, 
l’état  général  périclite  à  nouveau  en  même  temps  que  s’éten¬ 
dent  les  signes  d  auscultation.  On  institue  alors  le  traitement 
par  le  résyl  injectable  :  une  ampoule  tous  les  deux  jours,  mé¬ 
dication  très  bien  supportée.  Deux  mois  après,  soit  actuelle¬ 
ment.  on  note  :  albuminurie  persistante,  mais  moins  forte, 
assez  bon  état  général,  température  37°  le  matin,  38°  le  soir, 
expectoration  très  diminuée,  signes  stéthacoustiques  montrant 
une  limitation  des  lésions,  râles  secs,  peu  nombreux,  à  droite, 
râles  humides  abondants  à  gauche  dans  la  zone  périhilaire.  En 
résumé,  tuberculose  évolutive  à  marche  aiguë,  partiellement 
et  momentanément  refroidie  par  les  sels  d’or,  actuellement  main¬ 
tenue  au  ralenti  par  le  résyl,  avec  une  amélioration  générale 
autorisant  des  espérances  sur  lesquelles  on  ne  comptait  plus 
avant  que  cette  dernière  médication  fût  instituée. 

Il  est  bien  évident,  d’autre  part,  et  nous  le  répétons  pour 
éviter  toute  interprétation  abusive  de  ce  que  nous  écrivons  ici, 
que  le  résyl  ne  doit  pas  constituer  le  traitement  exclusif  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Il  n’en  exclut  aucun  autre,  si  ce  n’est 
la  surcharge  médicamenteuse  qu’on  a  trop  pratiquée  à  une  cer¬ 
taine  époque  et  à  laquelle  il  faut  délibérément  renoncer,  mais 
il  s’allie  parfaitement  à  la  cure  hygiéno-diététique  ou  sanato¬ 
riale,  comme  au  pneumothorax,  à  la  section  des  adhérences  et 
à  la  phrénicectomie,  lorsque  ces  interventions  sont  indiquées. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  mars  1928. 

Hyperinsulisme  et  hypoglycémie. —  M. Marcel  Labbé,  à  propos 
du  procès-verbal  et  des  récentes  communications  de  M.  Troi- 
sier  et  Laroche,  rapporte  l’observation  d’une  femme  atteinte 
de  diabète  grave  traité  par  l’insuline  et  qui,  au  cours  du  trai¬ 
tement,  a  présenté  des  phénomènes  d’agitation  sans  convul¬ 
sions,  hémiparésie  sans  troubles  des  réflexes.  On  avait  pensé 
à  un  phénomène  d’acidose,  mais  il  n’existait  pas  de  troubles 
respiratoires  et  l’examen  des  urines  ne  décelait  pas  la  présence 
de  sucre  ;  l’examen  du  sang  montrait,  d’ailleurs,  de  l’hypogly¬ 
cémie.  L’absorption  de  liquides  sucrés  améliora  rapidement 
la  malade.  M.  Labbé  insiste  sur  l’intérêt  de  cas  semblables  et 
sur  la  difficulté  de  diagnostic  entre  iVcôma  par  acidose  et  les 
accidents  d’hypoglycémie.  Toutefois,  comme  signes  différen¬ 
tiels,  il  signale  l’absence  de  troubles  respiratoires,  la  persis¬ 
tance  du  pouls,  les  commémoratifs.  Dans  l’acidose,  le  début 
des  accidents  est  lent  et  progressif.  Dans  1  hypoglycémie,  il 
s'agit  d’un  début  toujours  brusque  ;  d’ailleurs,  le  dosage  ûu 
sucre  dans  le  sang  permet  d’affirmer  le  diagnostic. 

Guj  Laroche  rappelle  l’identité  de  symptômes  observés 
dans  l’hypoglycémie  provoquée  et  spontanée.  Ace  propos,  il 
pense  que  si  les  accidents  cutanés  tels  que  urticaire,  eczéma, 
érythèmes  et  même  les  shockes  anaphylactiques  sont  expli¬ 
cables  par  des  impuretés  associées  à  l’insuline  ;  il  n’en  est  pas 
de  même  des  troubles  qui  surviennent  une  demie  heure  à 
deux  heures  après  l’injection,  tels  que  tremblements,  troubles 
confusionnels,  coma,  etc.  Ce  fait  que  ces  symptômes  sont  les 
mêmes  dans  les  cas  d’hypoglycémie  spontanée  et  provoquée, 
prouve  que  leur  pathogénie  est  univoque.  Il  est  vrai  que  le 
taux  de  glycémie  pour  lequel  se  déclanchent  les  accidents  est 
variable  suivant  les  sujets  et  même  chez  le  ‘même  malade- 
Cela  n’explique  peut-être  pas  une  sensibilité  particulière  du 
système  nerveux  de  certains  sujets  ou  bien  le  glucose  que  nous 
dosons  n’est  pas  le  seul  élément  qui  soit  en  jeu  dans  le  dé- 
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clanchement  de  ces  crises  et  peut-être  existe-t-il  d’autres  élé-  , 
ments  qui  peuvent  neutraliser  ou  non  la  diminution  du  sucre  I 
du  sang. 

Evolution  de  la  dissociation  auriculo-ventrieulaire  chez  les  jeunes 
sujets.  —  A  propos  de  quatre  cas  personnels,  MM.  A.  Clerc 
et  Robert  Lévy  étudient  la  forme  de  la  dissociation  auriculo- 
ventrieulaire  qui  se  présente  à  l’état  isolé  ou  bien  associée  à 

des  malformations  congénitales.  Cette  dernière  variété  qui  n’est 

pas  la  plus  fréquente  est  dépistée  plus  tôt  que  les  premières 
dont  le  diagnostic  se  fait  souvent  tardivement  vers  la  quin¬ 
zième  ou  vingtième  année  et  dont  le  début  ne  peut  être  alors 
que  très  approximativement  repéré  dans  le  passé.  Le  caractère 
strictement  congénital  ne  saurait  donc  toujours  être  affirmé 
car  certaines  maladies  infectieuses  acquises  comme  la  diphté¬ 
rie  Jouent  un  rôle  très  probable.  Abstraction  faite  des  formes 
compliquées,  des  lésions  cardiaques,  l’évolution  est  relative¬ 
ment  bénigne  et  la  mortalité  paraît  très  faible  au  premier 
abord,  en  raison  de  la  rareté  des  accidents  graves  dus  au 
syndrome  d’Adams-Stockes.  Aussi  beaucoup  de  sujets  peuvent- 
ils  se  livrer  à  des  sports  et  existe- t-il  plusieurs  observations 
de  jeunes  femmes  ayant  accouché  normalement.  Toutefois,  on 
note  fréquemment  une  tendance  habituelle  aux  vertiges  ou  aux 
pertes  de  connaissance  surtout  en  cas  de  fatigue  ;  et  de  nom¬ 
breux  cas  publiés  n’ont  pas  été  suivis  assez  longtemps  pour 
que,  même  dans  les  formes  pures,  l’avenir  éloigné  des  malades 
puisse  paraître  définitivement  éclairci. 

Sur  ta  similitude  des  troubles  de  l’accroissement  déterminés  par  le 
processus  de  la  dentification  chez  trois  petites  jumelles.  —  M.  Va¬ 
riât  présente  trois  inmelïes  et  insiste  k  ce  propos  sur  la  res¬ 
semblance,  sur  les  analogies  physiologiques  (première  dent 
au  même  âge,  marche  à  la  même  époque)  ;  il  insiste  également 
sur  les  accidents  consécutifs  à  la  dentification. 

M.  Halle  à  propos  des  analogies  pathologiques  rappelle  le 
cas  de  deux  jumeaux  morts  de  la  même  façon  par  hypertro¬ 
phie  du  thymus. 

M.  Aubertin  signale  le  cas  de  deux  jumelles  mortes  à  62  ans 
de  la  même  maladie,  de  ramollissement  cérébral  et  à  la  même 
époque. 

M.  Pinard  signale  les  bons  effets  du  sulfarsénol  dans  les 
arrêts  de  développement  observés  chez  les  jumeaux.  Il  insiste 
sur  Tétioiogie  spécifique.  1 


M.  Variât  considère  qu’il  ne  s’agit  pas  de  syphilis  dans  le  cas 
qu’il  rapporte,  étant  donné  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  troubles  de 
développement. 

M.  Apert  insiste  également  sur  les  phénomènes  de  ressem¬ 
blance  et  d’analogie  pathologique  chez  les  jumeaux  et  dans 
ces  cas  sur  l’origine  univitelline. 

Tuberculose  pulmonaire  traitée  par  le  pneumothorax.  Pleurésie 
enkystée  à  streptocoque  fistulisée  dans  les  bronches  guérie  par  la 
phrénicectomie .  —  M.  H.  Dufour  et  Mlle  Pau  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  fille  de  21  ans  que  l’un  des  présenta¬ 
teurs  soigne  depuis  quatre  ans  pour  tuberculose  pulmonaire, 
dont  révolution  et  les  complfcations  ont  été  des  plus  intéres¬ 
santes. 

Première  ÉTAPE .  —  Tuberculose  pulmonaire  unilatérale 
du  côté  gauche.  Etablissement  d’un  pneumothorax  artificiel, 
qui  au  bout  de  quelque  temps  donna  naissance  à  un  épanche¬ 
ment  séro-fibrineux.  Arrêt  des  insufflations  au  bout  de  six 
mois,  le  liquide  maintenant  la  compression  pulmonaire.  Bpn 
état  général.  Résorption  lente  du  liquide,  adhérences  pleu¬ 
rales.  Atrophie  avec  rétraction  de  l’hémithorax  gauche. 

Deuxième  étape.  —  Séjour  de  onze  mois  au  sanatorium  de 
Bligny.  Quelque  temps  après  la  sortie  du  sanatorium,  reprise 
de  révolution  tuberculeuse  avec  amaigrissement  et  mauvais 
état  général. 

Troisième  étape.  —  Trois  ans  après  ie  début  du  tiaitement 
initiai,  apparition  à  la  base  du  poumon  gauche,  d’une  collec¬ 
tion  pleurale  enkystée,  fistulisée  dans  les  bronches.  Le  pus 
retiré  par  ponction  renferme  du  streptocoque  sans  bacille  de 
Koch.  Plusieurs  ponctions  évacuatrices  suivies  d’injections 
d’huile  goménolée  sont  incapables  de  tarir  la  pleurésie  qui 
s’eccompagne  pendant  cinq  mois  d’une  fièvre  oscillante  et  d’un 
très  mauvais  état  général. 

Qu-xtrième  étape.  —  Phrénicectomie  gauche  pratiquée  par 
le  D'  Gernez,  le  13  octobre  1927.  Chute  progressive  de  la  tem¬ 
pérature,  assèchement  de  la  pleurésie  à  streptocoque.  Retour 
de  la  température  à  la  normale  depuis  le  2  novembre  1927. 
L’état  général  est  excellent  malgré  la  présence  de  quelques 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats 

Cette  observation  montre  le  rôle  important  joué  par  les  in¬ 
fections  secondaires  pleurales  ou  pulmonaires  dans  la  pro¬ 
duction  des  grands  états  fébriles  chez  les  tuberculeux. 
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M.  Bezançon  fait  remarquer  que  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Dufour,  il  s’agit  d’une  infection  streptococcique  de  la  plè¬ 
vre  et  non  du  rôle  des  infections  secondaires  dans  les  lésions 
pulmonaires  tuberculeuses. 

Les  lésions  expérimentales  dans  l’aspergillose  ;  les  formes  actino- 
mycosiques  de  l’Aspergillus  et  leur  similitude  avec  les  mêmes  formes 
d’origine  mycosique  ou  bactérienne.  Comparaison  des  lésions  expé¬ 
rimentales  et  des  lésions  pulmonaires  humaines  —  MM.  Macaigne 
et  Nicaud  résument  le  résultat  de  leurs  recherches  expéri¬ 
mentales  dans  l’aspergillose. 

Leur  expérimentation  a  été  faite  sur  le  cobaye  et  le  lapin 
par  voie  sous-cntanée,  intra-péritonéale,  intra-pulmonaire  et 
intra-pleurale.  Par  ces  voies  on  provoque  des  lésions  nodu¬ 
laires  plus  ou  moins  disséminées.  Par  voie  intra-veineuse,  ces 
auteurs  ont  pu  reproduire  les  formes  actinomycosiques  de  l’as- 
pergillus  fumigatus  et  les  rapprochent  des  mêmes  formes  ob¬ 
tenues  avec  d’autres  champignons  (actinomyces,  sporotrichum, 
Monilia  albicans)  et  avec  des  bactéries  (bacille  de  Koch,  bacille 
para-tuberculeux,  staphylocoque,  nocardia,  etc. 

Ces  formes  actinomycosiques  sont  des  formes  vitales  très 
différenciées  du  parasite  et  liées  à  certaines  conditions  de  sa 
vie  parasitaire.  La  culture  de  ces  formes  dans  les  milieux  or¬ 
dinaires  permet  de  retrouver  l’aspergillus  avec  tous  ses  carac¬ 
tères  culturaux  normaux. 

Enfin  MM.  Macaigne  et  Nicaud  comparent  les  lésions  expéri¬ 
mentales  et  les  lésions  pulmonaires  humaines.  Celles-ci  sont 
caractérisées  par  des  éléments  très  difïérents  :  lésions  alvéo¬ 
laires.  bronchiques  et  artérielles  avec  présence  de  filaments  et 
de  têtes  fructifères  typiques  gans  aucune  forme  actinomyco- 
sique.  Le  terme  de  pseudo-tuberculose  aspergillaire  ne  paraît 
pas  à  MM.  Macaigne  et  Nicaud  répondre  au  caractère  dos  lé¬ 
sions  humaines  et  expérimentales. 

Granulie  très  discrète  du  poumon.  Pneumonie  catarrhale  diffuse. 
Mort  par  œdème  glottique  consécutif  à  un  abcès  froid  intra  et  rétro- 
crlcoïdien.  —  MM.  Maniai,  Llambias  et  d’Armato. 

Nouvel  appareil  pour  transfusion  de  sang  (présentation).  —  M. 
Aubertfn. 

_ _  René  Ginoux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  mars  1928, 


La  séro floculation  des  sérums  tuberculeux  à  la  résorcine.  — 

M.  Tilmant  montre  que  cette  méthode  (méthode  Vernes) 
donne  des  résultats  des  plus  nets  et  permet  de  suivre  l’évolu¬ 
tion  tuberculeuse  de  façon  parfaite  et  constante.  Elle  est  le 
véritable  thermomètre  de  l’évolution  tuberculeuse.  Patho¬ 
logique  chez  les  tuberculeux  en  évolution,  elle  peut  être  nor¬ 
male  chez  des  tuberculeux  non  évolutifs.  Dans  les  néoplasmes 
glandulaires,  elle  peut  être  pathologique,  mais  dans  ces  cas,  le 
malade  est  généralement  cachectique.  L’intensité  de  la  flo¬ 
culation,  mesurée  au  photomètre  de  Vernes  suit  une  courbe 
parallèle  à  celle  de  l'évolution  clinique  de  l’affection. 

La  transfusion  sanguine  et  l’extrême  urgence.  —  M.  Georges 
Rosenthal  constate  que  l’extrême  urgence  absolue  est  rare, 
même  en  transfusion  sanguine.  Dans  les  grandes  hémorrhagies 
artérielles,  l’opération  ne  saurait  arriver  à  temps.  Dans  les 
grandes  hémorrhagies  médicales,  la  technique  doit  être  appli¬ 
quée  méthodiquement  et  rapidement.  La  transfusion  serait 
toujours  faite  à  temps  si  le  médecin  prenait  avis  du  transfu- 
seur  et  ne  perdait  pas  des  jours  entiers  à  des  traitements  inef¬ 
ficaces  au  cours  desquels  les  veines  sont  rendues  inutilisables 
(dilatation  parétique  par  épuisement.) 

La  défense  organique  par  la  méthode spiroscopique.  —  M.  Pescher  | 
expose  la  bénignité  d’un  cas  d’infarctus  pulmonaire  par  em¬ 
bolie  liée  à  une  infection  appendiculaire.  Cette  évolution  fa¬ 
vorable  paraît  en  rapport  avec  le  parfait  état  pulmonaire  et  T 
général  du  sujet,  constamment  entraîné  aux  exercices  spiros-  1 
copiques.  | 

Un  traitement  rationnel  de  la  surdité  en  général.  —  M.  Bagué  < 
distingue  deux  classes  de  surdités.  L’une  (80  à  85  %)  corn-  \\ 
prend  les  sourds  améliorés  par  les  vaporisations  tubo  tym-'  I 
paniques  sulfurées,  pratiquées  au  griffon  même  ;  ce  sont  les  ’ 
sourds  d’origine  rhinogène,  évoluant  entre  le  catarrhe  tubaire 
chronique  et  les  tympano-scléroses,  en  passant  par  les  otites 
adhésiveset  cicatricielles.  Les  autres  (15  à  20  %)  sontfd’ori- 
g:ine  et  de  nature  indéterminée,  diathèses,  maladies  ‘infec¬ 
tieuses  et  éruptives,  centrales  ou  périphériques,  etc.  C’est 
pour  ces  derniers  surtout  que  l’auteur  a  établi  un  traitement 
d’ordre  général  basé  sur  la  médication  endocrinienne,  réglée 
et  intensifiée  par  une  série  de  médicaments  à  l’état  colloïdal  : 
iode,  soufre,  mercure,  arsenic,  bismuth,  diversement  associés 
suivant*  les  cas.  La  cure  est  complétée  par  un  régime  de 
désintoxication.  E.  Pebpêre. 


Suppuration  nasale  et  vaccinothérapie.  — •  M.  Grain  présente 
une  malade  atteinte  depuis  huit  ans,  à  la  suite  de  diverses 
interventions,  d’une  intarissable  suppuration  des  fosses  na¬ 
sales.  En  quinze  jours,  une  amélioration  importante  a  été 
obtenue  par  des  pansements  en  bouillon-vaccin  associés  à 
des  injections  sous-cutanées  de  vaccin. 

Les  splénomégalies  mycosiques.  —  M.  Paul  Chevallier  rap¬ 
pelle  la  découverte  toute  récente  des  champignons  dans  la 
rate,  et  les  discussions  qu’elle  suscite.  11  étudie  la  clinique, 
le  diagnostic  et;ie  traitement,  et  montre  combien  les  travaux 
de  cette  dernière  année  contribuent  à  déblayer  le  eapui 
mortuum  des  splénomégalies  primitives  et  des  anémies  splé¬ 
niques. 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ ARSENIC 
préparée  selon  l«<s  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  Aartl  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docleur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  d«  Médecine 
Ex-Pbarmacien  de  l’Hôpitsl  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  MétMcameat  éitergique  :  à  prendre  sutrant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROQIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17e. 
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ni  prodoit  radio-setit 


BRONCHO-PNEUMON 
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MYCOSES,  GRIPPE 


,  de 


PROVOQUE  U  défcrvesceflC* 
ABREGE  la  durée  de  la 
EVITE  toute  complicatioa 


& 


VIEIL. 
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POSOLOGIE 


1®  AMPOULES  pour  injections  intrar-musculaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour.  .  p 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  .jj)] 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  I 
4»  OVULES  :  Métrites. 
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■ant  Général  de  premier  ordre 
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R.  C.  2.160 
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LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  linilcusc, 
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V accin  antityphiquo  et  antiparatyphique  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antig-onococcique  “  Jjipog'on  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo-^V^ accin  anti-entéro-colibacillaire 
l^ipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeififer  pyocyanique) 
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VoBlllé  et  1  BonleTard  Chanvelot,  PARIS  (XV») 


Tél.  :  Vaugirard  21-32  —  Adrssee  léiégr.  :  Lipovacoins-Paris 
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DU  DOCTEUR. 

Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNiOBENZËA’E  j  Possède  les  mêmes] 

1I\'S  ’IGMn’fiVIlY  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  fie  tox'cité  2  à  6  fols  ma 


LE  MOINS  IDANGEREEX  : 


Possède  les  mèmesipropriéfés  que  le]  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 


LE  PLES  C0MM;0DE:  ^ 
LE  PLUS  EFFICACE:  E 


Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


L#  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfin  (y.  Revue  fr.  Dermat.  cl  Vénéréologie,  n»  4, 
avril  1927): 

1“  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

20  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr) 


TETRASTiHENOL 


Le  Ced  Roe  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  à  12  capsules  par  jour. 


Combinaison  très  eîîicace  de  fer,  acide  incthylarsinique, 
j  (jlycéi'ophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

i  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

I  Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse, 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  -  R.  PIXCHON,  0.4^  Ph-n,  36.' Rue  Claude-Lorrain.  Paris(lB^I"t 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDI 

15.  rue  d’Araenteuil,  PARIS 
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Î^OUVELLES 


Facultés  de  médecine  de  Paris.  —  Thèse.  —27  mars.  —  Mlle  Menne- 
ret.  Etude  sur  la  syphilis  congénitale. —  M.  Samson.  Etude  médico- 
légale  des  anévrysmes  artério-veineux. —  M.  Akuaki.  Etude  sui- 
la  peste  en  Mésopotamie.  —  M.  Pecker.  Etude  sur  la  syphilis.— 
M.  Ruoman.  Traitement  préventif  de  la  syphilis.  —  M.  Kkoch. 
De  la  castration  de  la  truie.  —  M.  Cilica.  La  gynandromorphisme 
chez  les  gallinacés. 

28  mars.  — M.  .Iondeaü.  Etude  exploratrice  et  clinique  de  la 
syncope.  —  M.  Giacometti.  Fractures  de  la  cuisse  chez  l’enfant. 
—  Mlle  Lequin.  Elude  sur  l’encéphalite  épidémique.  —  M.  Per- 
GET .  Etude  du  traitement  de  l’insomnie.  —  Mlle  Houryan.  Un 
médecin  poète  (docteur  Henri  Cazalis). 

29  mars. —  Mlle  Descrcelle.  Sur  un  cas  d’exostoses  de  la 
hanche.  —  M.  SÉJouRNi.  Le  rétrécissement  mitral  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’état  puerpéral  —  M.  Pelletier.  Absence  cengénitale 
du  sein.  —  M.  George.  Le  syndrome  phrénico  dans  les  affections 
pleuro-pulmonaires. 

31  mars.  —  M.  Fribourg.  Etude  clinique  des  tumeurs  mali¬ 
gnes.  —  M.  Belcoür.  Biologie  des  formes  larvaires  des  phlébo- 
tomes.  —  M.  Laigret.  Prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil  en 
Afrique  équatoriale.  —  M.  Salgol.  De  l’influence  de  la  radiothé¬ 
rapie  sur  la  sta.se  papillaire.  —  M.  Mutais.  Sur  quelques  cas  de 
pneumothorax  spontané.  —  M.  Novzari.  Les  cholécystites. —  M. 
Baüdrv.  Elude  comparative  des  accidents  observés  par  l’emploi 
de  divers  médicaments  antisyphilitiques.  —  M.  Massari.  Etude 
des  localisations  sui'  l’endocarde.  —  M.  Rirgart.  Etude  clinique 
des  péri-iléo-lyphocoiites. 

Enseignement  complémentaire  de  la  dermatologie  et  de  la  syphi- 
ligraphie  —  M.  A.  Sézary,  agrégé,  continuera  pendant  le  second 
semestre  ses  conférences  hebdomadaires  sur  la  pratique  dermato¬ 
logique  et  sypbiligraphique. 

Ges  conférences,  au  cours  desquelles  sont  présentés  des  malades 
et  des  moulages,  ont  lieu  tous  les  samedis,  à  14  h.,  au  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  Elles  sont  spécialement  destinées  aux  méde¬ 
cins  praticiens  et  aux  étudiants  empêchés  par  leurs  fonctions  hos¬ 
pitalières  de  faire  un  stage  régulier  de  dermato-syphiligraphie. 

Monument  au  Professeur  Grasset.  —  Un  comité  d’organisation  et 
un  Comité  d’honneur  se  sont  constitués  dans  le  but  d’élever  à 
Montpellier  un  monument  à  la  mémoire  du  professeur  Grasset. 

Ces  comités  considèrent  comme  un  devoir  de  rendre  ainsi  publi¬ 
quement  hommage  au  maître  qui  fut  la  gloire  de  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier  et  qui  reste  une  des  plus  grandes  ligures  de  la  médecine  et 
de  la  science  françaises. 

Pour  permettre  la  réalisation  de  ce  projet,  une  souscription  est 
onverte. 

Toutes  les  souscriptions  seront  reçues  avec  reconnaissance  et 
devront  être  adressées  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  D'  Diffre,  tré¬ 
sorier,  10,  boulevard  Victor-flugo  (chèque  postal  n»  229,  Montpel¬ 
lier)  . 

Une  plaquette  commémorative  sera  offerte  à  ceux  dont  la  [sous¬ 
cription  atteindra  ou  dépassera  100  fr. 

Ce  Comité  d’organisation  est  composé  de  MM.  les  professeui.s 
Vedel,  président  ;  Gaussel.  secrétaire  général  ;  Estor  et  Rim¬ 
baud  ;  de  MM,  IIoRTOLÈs,  docteur  en  médecine,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Diffre,  président  de  l’Association  des  chefs 
de  clinique  de  Montpellier,  trésorier. 


I  ^  Asiles  publics  d’aliénés.  —  1  n  poste  de  médecin-chef  de  service 
I  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Rennes  (Ile-et-Vilaine),  sera  vacant  à 
dater  du  15  avril  1928,  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le 
docteur  Sizaret. 

Concours  pour  le  recrutement  d’un  préparateur  au  laboratoire  na¬ 
tional  de  contrôle  des  médicaments.  —  L  n  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  la  classe  de  début  d’un  préparateur  au  laboratoire  natio¬ 
nal  de  contrôle  des  médicaments  aura  lieu  à  Paris,  à  la  faculté  de 
pharmacie,  le  1“'  mai  1928. 

Les  candidats  devront  adie.sser  leur  demande  au  ministère  de 
1  agriculture  (direction  des  services  sanitaires,  42  bis,  rue  de  Bour¬ 
gogne,  Paris),  le  26  avril  au  plus  tard. 

A  Athènes.  —  MM.  les  professeurs  Henri  Hartmanu  et  Charles 
Achard,  viennent  de  faire  deux  conférences  à  l’amphithéâtre  de. 
l’Université  d’Athènes. 

Le  professeur  .\.  Alivisatds,  recteur  de  Fl  niversité  d’Athènes, 
a  déclaré  à  ce  sujet  ; 

«  line  faut  pas  se  méprendre  sur  l’importance  de  la  visite  de  ces 
deux  savants  français.  Ils  sont  venus,  par  leur  présence,  aviver 
l’amitié  traditionnelle,  et  je  dirais  historique,  entre  nos  deux  pays, 
sans  parler  de  l’enthousiasme  qu'ils  créent,  à  juste  titre,  dans  notre 
monde  médical. 

«Nous  admirons  ces  représentanfs^de  la  science  française  [et 
nous  aimons  en  même  temps  en  eux  les  hommes  d’intelligence 
supérieure,  aux  pensées  élevées,  au  philhellénisme  ardent,  qui  se 
manifeste  en  toute  occasion,  même  en  dehors  de  leur  sphère  d’ac¬ 
tion.  » 

Les  statistiques  de  suicide.  —  Ce  .«ont  la  Hongrie  it  la  'fchéco- 
slovaquie  qui  détiennent  le  peu  enviable  record  des  suicides  :  dans 
chacun  de  ces  deux  pays,  en  efïet,  26  désespérés  par  100.000  ha¬ 
bitants  mettent  tin  à  leurs  jours. 

En  Allemagne  ce  pourcentage  est  de  23  ;  il  est  de  22  en  Autriche, 
de  17  en  France,  de  10  en  Grande-Bretagne,  de  8  en  Italie  et  de  4 
en  Espagne. 

Ce  sont  donc  les  pays  réputés  pour  leur  ciel  éclatant,  le  charme 
de  leur  climat,  qui  semblent  connaître  le  moins  de  suicides. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel  Dieu.  (Professeur  Paul  Carnot).  — 
Cours  pratique  de  physiothérapie  sous  la  direction  des  professeurs 
Carnot  et  Strohl.  —  1“  Leçons  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1  /4,  à  l’am¬ 
phithéâtre  Trousseau . 

A.  Electrothérapie  :  Lundi  23  avril.  Notions  physiques,  par  le 
professeur  Strohl,  professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté. 
—  Mardi  24  avril.  Instrumentation  et  technique  (courants  continu, 
faradique  ;  haute  fréquence,  diathermie,  etc.),  par  ,1e  professeur 
agrégé  Dognon.  —  Mercredi  25  avril.  Electrothérapie  dans  les  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  de  la  nutrition,  par  le  Dr  Lucv,  chef  adjoint  du 
service  de  radiologie.  —  Jeudi  26  avril.  Electrothérapie  dans  les 
maladies  circulatoires,  cutanées,  gynécologiques,  par  le  D'  Daus¬ 
set,  chef  du  service  central  de  physiothérapie. 

B.  Radiothérapie  :  Vendrcdj  27  avril.  Notions  physiques  etfbio- 

logiques,  par  le  professeur  StHohl.  —  Samedi  28  avril.  Instru¬ 
mentation  et  techniques,  appareils  de  mesure,  par  M.  le  prolesseur 
agrégé  Dognon.  —  Lundi  3Ü  avril.  Radiothérapie  des  cancers,  pai' 
le  Dr  Dübois-Roquebeht,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale.  — 
Mardi  l«r  mai.  Radiothérapie  des  fibromes,  des  leucémies,  des 
goitres,  des  névralgies,  etc.,  par  le  D'  Lagarenke,  chef  du  service 
deî  radiologie  de  la  clinique.  _ i 

C. fGladiumlhérapie  :  Mercredi  2  mai.  Notions  physiques  etlbio- 
lügiques,  par  le  professeur  Strohl.—  Jeudi  3  mai.  Indications ’thé- 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


SES  QU  AT  RE  S  FORMES 


c.vcellen-  L'adjuvant  le  plu.s  sûr  des  cures  de  dé¬ 
ans  l'arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque 
lumiuurie,  pour  le  brightique  comme  est  la  digiiale 
I  pour  le  cardiaque  | 

à  4  cachot»  par  jour.  —  Ccs  cachets  Sont 


CAFEINEE 

Le  médicament  de  choix  des  cardiopa-  Le  tr 
thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de.se 
dyspnée,  renforce  la  systole,  régulari.se  le  enra' 
cours  du  sang.  I,..-  S 

en  forme  de  cœur  et  se  présentent  c 


LITHINÉE 

inifestations  :  jugule 


^OIDÜIT  FRAIVÇIAIfcs 


F^RODUIT 
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rapeutiques  :  cancers  de  l’utérus,  de  la  langue,  de  la  peau,  etc., 
par  le  D'  Gérard,  chef  adjoint  du  laboratoire  de  physiothérapie. 

D.  Actinothérapie  ;  Vendredi  4  mai.  Notions  physiques  et  bio¬ 
logiques,  par  le  D''  H.  Bénard,  médecin  des  hôpitaux.  —  Samedi 
5  mai.  Instrumentation  (lampes  de  quartz,  arc,  Kromayer),  par  le 
D’’  Ghenuleau,  assistant  du  service.  —  Lundi  7  mai.  Indications 
thérapeutiques  ;  héliothérapie,  ultra-violet,  arc,  etc.,  par  le  D' 
Dausset. 

E.  Hydrothérapie  :  Mardi  8  mai.  Notions  physiques  et  biologi¬ 
ques,  par  le  D'  Dausset.  — Mercredi  9  mai.  Bains,  douches,  etc.; 
techniques  diverses,  par  le  D"'  Gérard.  —  Jeudi  10  mai.  Douches 
locales,  Luxeuil,  enveloppements,  parle  D' Dausset. 

F.  Cinésithérapie  ;  massage,  gymnastique,  etc.  :  Vendredi  11 
mai.  Indications  et  techniques  dans  les  affections  chirurgicales,  par 
le  D‘  Durey,  chef  du  service  de  cinésithérapie.  —  Samedi  22  mai. 
Indications  et  techniques  dans  les  affections  médicales,  par  le  D' 
Durey. 

2°  Exercices  pratiques  de  10  h.  1 /2  à  midi,  à  la  Policlinique 
physiothérapique  Gilbert  :  Les  auditeurs  seront  répartis  en  séries 
et  exercés  individuellement  au  maniement  des  appareils  et  aux 
traitements  physiothérapiques  des  malades. 

Le  droit  de  laboratoire  est  de  250  francs.  Seront  admis  les  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du 
droit.  —  Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  déli¬ 
vrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Hôpital  maritime  de  Berck.—  Cours  de  Pâques. —  Le  D'  E.  Sor- 
REL,  chirurgien  des  hôpitaux  de,  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’Ilô- 
pital  maritime  de  Berck,  fera,  du  lundi  2  avril  au  samedi  7  avril 
1928,  six  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-articu- 
laires  et  ganglionnaires. 

Lundi  2  avril  :  Traitement  du  mal  de  Pott. —  Mardi  3  avril  :  Trai¬ 
tement  de  la  coxalgie.  —  Mercredi  4  avril  :  Traitement  de  la  tu¬ 
meur  blanche  du  genou.  — Jeudi  5  avril  :  Traitement  des  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  du  pied.  —  Vendredi  6  avril  :  Traitement 
des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  membre  supérieur.  —  Samedi 
7  avril  :  Traitement  des  ostéites  tuberculeuses.  Traitement  des 
adénites  tuberculeuses. 

Les  cours  auront  lieu  le  malin,  à  l’hôpital  maritime.  Ils  com¬ 
menceront  le  lundi  matin,  à  9  heures.  Chaque  cours  sera  suivi 
des  ponctions,  opérations,  confection  d’appareils  plâtrés,  etc.,  cor¬ 
respondantes.  Les  après-midi  seront  consacrés  aux  visites  de  salles. 


examens  de  malades,  exercices  de  laboratoire,  confection  d’appa- 
reils  plâtrés  par  les  élèves. 

Droits  d’inscription  :  100  fr.  Les  internes  des  hôpitaux  de  Paris 
sont  dispensés  de  ces  droits.  Pour  tous  renseignements,  écrire  au 
Dr  Delahaye,  Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Hôpital  Saint-Antoine.  (Services  des  D'8  B.  Bensaudb,  P.  Le 

Noir  et  Félix  Ramond).  -  Cours  de  gastro-entérologie  du  23  avril 
au  12  mai  1928.  —  Programme  ;  du  23  au  28  avril  :  DrBENSAUDE, 
assisté  des  D'«  Gain,  Boltanski,  Hillemand,  Lambling,  Mar¬ 
chand,  ÜURY,  Racket,  Terrial. 

Lundi  23  avril,  à9h.  30,  M.  Bensaude  :  OEsophagoscopie  ;  à 
lOh.  30:M.  Terrial  :  Examens  coprologiques  ;  à  14  h.  30. 
M.  Hillemand  :  Tuberculose  intestinale.  —  Mardi  24  avril,  à 

9  h.  30,  M.  Marchand  :  Traitement  électrique  des  hémorroïdes  ; 
à  10  h.  30,  -M.  Terrial  :  Examens  cropologiques.  —  Mercredi  25 
avril,  à  9  h.  30,  M.  Bensaude  :  Rectoscopie  ;  à  10  h.  30,  M.  Mar¬ 
chand  :  Traitements  électriques  ;  à  14  h.  30,  M.  Lambling  :  Tu¬ 
meurs  villeuses  du  rectum.  — Jeudi  26 avril,  à  9  h.  30,  M.  Oury: 
Syndromes  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  à  10  h.  30, 
M.  Bensaude  :  Rectoscopie,  (Ksophagoscopie.  —  Vendredi  27 
avril,  à  9  h.  30,  M.  Gain:  Les  diverticulites  ;  à  10  h.  30,  M.  Mar¬ 
chand  :  Traitements  électriques  ;  à  14  h.  30,  M.  Boltanski:  Le 
cancer  du  gros  intestin.  —  Samedi  28  avril,  à  9  h.  30,  M.  Racket; 
Gastroscopie  ;  à  10 h.  30,  M-  Bensaude  :  Rectoscopie,  üEsopha- 
goscopie. 

Du  30  avril  au  5  mai  :D‘’Lb  Noir,  assisté  des  D"  Brodin,  Be- 
LOüX,  Carvailho,  René  Gaultier,  Gilson,  Savignac,  Taillak- 

Lundi  30  avril,  à  9h.  30,  M.  Le  Noir  :  Grands  syndromes  dys¬ 
peptiques.  Dyspepsies  typiques  et  Dyspepsies  atypiques;  à  10  h.  30 
Travaux  pratiques  ;  à  14  h.  30,  M.  Taillandier  :  Hémorragies 
occultes.  —  Mardi  1"  mai,  à  9  h.  30,  M.  Brodin  :  Examen  duu 
dyspeptique  en  position  verticale  :  à  10  h.  30,  Travaux  pratiques. 
-  Mercredi  2  mai,  à  9  h.  30,  M.  Taillandier  :  Les  anorexies  ;  a 

10  h.  31),  Travaux  pratiques  ;  à  14  h.  30,  M.  Beloux  :  Les  vomis¬ 
sements  névropathiques.  —  Jeudi  3  mai,  à  9  h.  30,  M.  Gilson  ■ 
Lecture  et  interprétation  des  clichés  radiographiques;  10  h.  30, 
Travaux  pratiques.  —  Vendredi  4  mai,  à  9  h.  30,  M.  B.  Gaultiek: 
Les  dystonies  gastriques  ;  à  lOh.  30,  Travaux  pratiques  ;  à  l4h.  30, 
M.  Le  Noir  :  L’aérophagie.  —  Samedi  5  mai,  à  9  h.  30,  M.  Le 
Noir  :  Thérapeutique  symptomatique  des  affections  gastriques  ;  a 
10  h.  30,  Travaux  pratiques. 

Du  7  au  12  mai  :  D'  Félix  Ramond,  assisté  des  D”Gh.  Jacqüe- 
LIN,  Nathan  et  Zizine. 
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Lundi  7  mai,  à  9  h.  30,  M.  Ramond  :  Gastrites  chroniques;  à 
10  h.  30.  Travaux  pratiques  :  chimisme,  radiologie,  anatomie  pa¬ 
thologique.  —  Mardi  8  mai,  à  9  h.  30,  M.  Ramond  :  Ulcus  gastri¬ 
que  ;  à  10  h.  30,  Travaux  pratiques.  —  Mercredi  9  mai,  à  9_h.  30, 
M.  Ramond  :  Duodénum  (ulcères,  duodénites  et  périoduodénites, 
diverticules,  rétrécissement)  ;  à  10  h.  30,  Travaux  pratiques.  — 
Jeudi  lO  mai,  à  9  h.  30,  M.  Ramond  :  Cancer  et  tumeurs  gastri- 
([ues  ;  à  10  h.  30,  Travaux  pratiques.  —  Vendredi  1 1  mai,  à  9  h.  30, 
M.  Ramond  :  Dyspepsies  secondaires,  la  dyspepsie  biliaire  ;  à 
10  h.  30,'Travaux  pratiques.  —  Samedi  12  mai,  à  9  h.  30,  M.  Ra¬ 
mond  :  Régimes  et  thérapeutique  générale  des  maladies  de  Teslo- 
mac  ;  à  10  h.  30:  Travaux  pratiques. 

Les  leçons  théoriques  sont  gratuites.  Droits  d’inscription  aux 
Travaux  pratiques  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  dans  les  services 
de  MM.  Bensaude,  Le  Noir  et  Ramond.  Ln  certificat  de  présence 
sera  donné  à  ceux  qui  auront  suivi  tous  les  cours  théoriques  et 
pratiques.  Un  voyage  d’instruction  à  Vichyet  àChâtei-Guyon  sera 
organisé  après  le  cours  (13  et  14  mai).  Le  nombre  des  places  est 
limité. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —Conférences  de  technique  chirurgicale 
(mai-juin  1928,  à  16  heures).  —  Ces  conférences  seront  gratuites, 
mais  ne  comporteront  aucune  répétition  individuelle  sur  le  cada¬ 
vre.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5®). 

l"  Chirurgie  des  voies  biliaires  (2  leçons),  par  M.  le  Professeur 
Gosset,  chirurgien  de  Tllospice  de  la  Salpêtrière.  Lundi  21  mai, 
P®  leçon  :  Cholécystectomie  ;  Indications  ;  Technique  ;  Résul¬ 
tats.  —  Vendredi  25  mai,  2®  leçon  ;  Gholédocotomie  ;  Indications  ; 
Technique  ;  Résultats. 

2“  Chirurgie  des  voies  urinaires  (4  leçons),  par  M.  le  D'  Marion, 
chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  P®  leçon,  lundi  14  mai.  Né¬ 
phrectomie.  —  2®  leçon,  mercredi  16  mai.  Néphrotomie  et  néphros¬ 
tomie.  —  3®  leçon  samedi  19  mai.  Prostatectomie.  —  4®  leçon, 
lundi.2l  mai.  Réparations  de  l'urètre. 

3°  Chirurgie  du  tube  digestif  (4  leçons),  par  M.  le  D^  Lardennois, 
chirurgien  de  la  Miison  de  retraite  des  ménages  :  P’  leçon,  ven¬ 
dredi  i«''juin.  Colectomie  droite.  — 2' leçon,  lundi  4  juin.  Colec¬ 
tomie  totale.  ■ —  3®  leçon,  mercredis  juin.  Colectomie  segmenta  ire 
en  .S  temps.  —  4®  leçon,  vendredi  8  juin.  Cancer  du  rectum. 

Conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique.  —  Huit  leçons  sur  le 
diabète.  —  Le  professeur  F.  Rathery  fera  une  série  de  huit  con¬ 


férences  sur  la  symptomatologie  et  le  traitement  du  diabète  àl’llô- 
tel-Dieu,  Amphithéâtre  Trousseau, à  10  heures  et  demie, le  dimanche 
aux  dates  suivantes  : 

Conférences  cliniques  :  22  avril.  Les  formes  cliniques  du  dia¬ 
bète.  —  24  avril.  Les  comas  diabétiques.  —  6  mai.  Les  gangrè¬ 
nes  diabétiques.  —  13  mai.  Le  diabète  rénal. 

Conférences  thérapeutiques  :  10  juin.  Diabète  simple  et  régime 
de  Bouchardat.  —  17  juin.  Diabète  consomptif  et  traitement  insu- 
Unique.  ■ —  24  juin.  Traitement  du  coma  diabétique'.  —  l®'  juillet. 
Traitement  des  gangrènes  diabétiques. 

Préfecture  du  département  de  la  Seine,  —  Avis.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  pharmacien  en  chef  des  asiles 
publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  (à  l'Asile  de  Vaucluse 
et  à  l’Asile  de  Ville-Evrard)  sera  ouvert  le  jeudi  31  mai  1928,  à  deux 
heures  précises,  à  l'Asile  Clinique,  rue  Cabanis,  n®  1,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  à 
la  Préfecture  de  la  Seine,  annexe  Est  de  l'Hôtel  de  Ville,  2,  rue 
Lobau,  service  de  l'Assistance  départementale,  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  dix  heures  à  midi  et  de  quatorze 
heures  à  dix-sept  heures. 

Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  du  mardi  l*i  mai  au  mardi 
15  mai  1928  inclus. 

Les  tuberculeux  ne  doivent  pas  Stre  envoyés  à  Villard-de-Lans .  — 
La  station  d’altitude  de  Villard-de-Lans  (Isère!  a  été  Organisée 
spécialement  pour  le  séjour  des  enfants,  aussi  bien  en  été  qu’en 
hiver,  à  l’abri  de  toute  contagion  tuberculeuse.  Toutes  les  mesures 
ont  été  prises  pour  qu'aucun  tuberculeux  ne  puisse  y  séjourner  ; 
cependant  ces  temps  derniers  trois  ou  quatre  malades  atteints  de 
tuberculose  avaient  tenté  de  s’installer  par  surprise  dans  cette  loca¬ 
lité,  ils  ont  été  contraints  de  la  quitter  sans  délai. 

On  demande  instamment  à  tous  les  médecins  de  tenir  le  plus 
grand  compte  de  cet  avis.  Ils  s’associeront  ainsi  à  l’exécution  d’un 
programme  qui  doit  être  poursuivi  sans  défaillance  et  ils  éviteront 
à  leurs  clients  tuberculeux  les  frais  et  les  fatigues  d'uu  voyage 
inutile. 

Nécrologie.—  D'  Ludovic  Basso,  d’Albertville  (Sîvoie),  décédé  à 
l’âge  de  49  ans.  —  P'  Pitres,  de  Bordeaux.  —  D'  Henri  Simonnot, 
d’Abbeville. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  mécanisme  el  de  la  pathogénie 
de  la  maladie  pylorique  du  nourrisson 

Par  L.  «ARU, 

Professeur  honoraire  de  clinique  médicale. 


Les  vomissements  incoercibles  des  nourrissons,  tantôt 
bénins  et  transitoires,  tantôt  tenaces  et  rebelles  jusqu’à 
entraîner  l’atrcpsie  et  la  mort,  sont  connus  de  longue 
date;  mais  leurs  formes  cliniques  n’avaient  pas  fait  l’objet 
d’études  approfondies,  jusqu’au  moment  ou  llirschprung 
(de  Copenhague),  en  1888,  a  attiré  l'attention  sur  l’exis¬ 
tence  à  l’autopsie,  dans  certains  cas  de  cet  ordre,  d’une 
hypertrophie  très  accusée  de  toutes  les  tuniques  du 
pylore,  réalisant  une  sorte  de  sténose  de  l’orifice,  bien 
differente  toutefois  des  diverses  sténoses  organiques 
congénitales  antérieurement  décrites. 

Ce  n’est  guère  qu’une  vingtaine  d’années  plus  tard  que 
la  question  a  été  portée  sur  le  terrain  clinique  et  que 
l’on  a  détaché,  du  groupe  complexe  des  vomissements 
incoercibles  du  nourrisson,  le  type  particulier  de  la  sté¬ 
nose  hypertrophique  du  pylore.  Au  cours  de  ces  dernières 
années  les  trayaux  se  sont  multipliés  sur  ce  chapitre 
intéressant  de  la  pathologie  infantile  ;  l’accord  est  à  peu 
près  réalisé  sur  les  caractères  séméiologiques  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  les  divergences  sont  restées  irréductibles  sur 
les  problèmes  pathogéniquesqu’elle  soulève, divergences 
d’autant  plus  importantes  qu’elles  se  répercutent  sur  le 
pronostic  et  sur  les  indications  de  son  traitement  chirur- 
gical. 

Si  l’on  lait  abstraction  de  quelques  théories  presque 
aussi  vite  abandonnées  qu’elles  ont  été  émises,  de  même 
que  de  quelques  détails  accessoires,  la  base  essentielle  de 
ces  divergences,  qui  ne  portent  d’ailleurs  que  sur  les  cas 
sévères,  réalisant  le  tableau  caractéristique  de  la  mala¬ 
die,  repose  sur  le  fait  que  les  uns  sont  restés  fidèles  à  la 
notion  de  spasmes  d’ordre  nerveux,  c’est-à  dire  de  trou¬ 
bles  simplement  fonctionnels,  alors  que  les  autres  admet¬ 
tent  l’existence  d’une  malformation  congénitale,  se  révé¬ 
lant  par  l'hypertrophie  du  sphincter  pyloriqge,  et  oppo¬ 
sant  un  obstacle  organique  au  transit  stomacal. 

Les  premiers  ne  méconnaissent  pas  la  réalité  de  l’exis¬ 
tence  d’un  anneau  d’hypertrophie  musculaire,  mais  ils 
con.sidèrent  cette  hypertrophie  comme  secondaire  aux 
phénomènes  spasmodiques  ;  les  seconds  à  leur  tour  ne 
refusent  pas  un  certain  rôle  au  spasme  du  sphincter, 
mais  ils  considèrent  ce  dernier  comme  accessoire  et  pro¬ 
voqué  lui-même  par  la  malformation  initiale. 

Léhuet  Frédet  méritent  d’être  considérés  comme  les  re 
présentants  lesplus  autorisés  de  ces  deux  manières  devoir: 
c’est  assurément  dans  leurs  travaux,  etdans  ceux  de  leurs 
élèves,  que  l’on  peut  en  prendre  la  connaissance  la  plus 
exacte  et  la  plus  complète  ;  c’est  le  cas  en  particulier, 
pour  ne  signaler  que  les  plu>  récents  de  ces  travaux,  de 
m  nionograi  hie  île  Péhii  (1)  dans  La  Médecine,  et  de  la 
mèsede  Goffin,  élève  de  Fredet,  suivie  d’un  article  com¬ 
plémentaire  dans  la  Revue  de  médecine  (2). 

Les  dénominations  choisie»  par  ces  auteurs  révèlent 


sulVi  ^  maladie  pylorique  du  nuiirrissoii.  (A,;  Médecine, 

^applemeiit  de  juin  1927  ) 

■''î’  CoFFi.v,  —  Contribuliona  l’élude  de  l’estomac  du  iiourrisboii 
litiêsede  Paris,  1927.)  -  I.a  sténose  pylorique  par  hvpertrophie  mus- 
'-«laire  cliez  le  nourrisson.  (Revue  de  médecine,  1927,  fàsc.  2  p  S'iO  ) 


elles-mêmes  la  divergence  de  leurs  interprétations  : 
Frédet  ayant  conservé  le  terme  de  sténose  pylorique, 
employé  par  llirschprung  ;  Péhu  ayant  adopté  celui  de 
maladie  pylorique,  proposé  par  Genévrier,  parce  qu’il  a 
l’avantage  de  ne  pas  préjuger  de  sa  nature  et  de  sa  pa¬ 
thogénie.  » 

Tout  en  acceptant  formellement  la  théorie  spasmo¬ 
dique,  Péhu  ajoute  qu’on  *  doit  bien  reconnaître  que 
cette  hypothèse  n’est  pas  entièrement  satisfaisante,  car 
on  n’explique  pas  clairement  par  elle  la  présence  de 
l’hypertrophie  musculaire.»  Par  contre,  les  partisans  de 
la  sténose  hypertrophique  n’ont  pas  fait  preuve  de  la 
même  réserve,  alors  qu’ils  auraient  du  reconnaître  à 
leur  tour  que  leur  hypothèse  n’expliqiie  pas  non  plus 
clairement  la  genèse  de  la  tumeur  pylorique,  puisque  ses 
caractères  anatomiques  et  son  évolution  clinique  ne  pré¬ 
sentent  aucune  analogie  avec  les  caractères  et  l’évolution 
habituels  aux  malformations  congénitales  ou  aux  pro¬ 
ductions  hyperplasiques. 

Le  problème  pathogénique  que  pose  ce  dilemme  étant 
resté  énigmatique  sur  le  terrain  étroit  de  la  pathologie 
infantile,  il  m’a  paru  intéressant  de  l’examiner  à  la 
lumière  de  la  physiologie  pathologique  des  troubles 
fonctionnels  viscéraux,  qui  relèvent  de  la  pathologie 
générale  du  sympathique  ;  c'est  ainsi  que,  bien  que 
n'étant  pas  pédiatre,  et  n'ayant  aucune  expérience  cli¬ 
nique  personnelle  de  la  maladie  du  nourrisson,  j’ai  été 
amené  néanmoins  à  en  aborder  l’élude. 


La  maladie  se  caractérise  essentiellement  par  des  vomis¬ 
sements  ré})étés  et  abondants,  une  chute  rapide  du  poids 
et  des  contractions  péristaltiques  intenses  :  l’ensemble  ne 
laisse  aucun  doute  sur  l’existence  d'une  grave  pertur¬ 
bation  du  transit  stomacal.  A  la  période  d’état,  le  dia¬ 
gnostic  est  généralement  facile,  bien  qu’il  doive  se  faire, 
d’un  côté,  avec  les  sténoses  organiques  classées  et  défi¬ 
nies  du  pylore,  et,  de  l’autre  côté,  avec  les  troubles  plus 
légers  et  moins  sévères,  qui  sont  à  la  base  des  divers 
types  cliniques  qualifiés  de  pylorospasraes  essentiels  ou 
de  vomissements  habituels  des  nourrissons. 

Ces  données  séméiologiques,  tout  en  présentant  le  plus 
grand  intérêt  pour  la  détermination  du  mécanisme  pa- 
Riogénique  des  accidents,  ne  fournissent  par  contre  au¬ 
cune  indication  précise  sur  la  pathogénia  proprement 
dite  de  la  maladie.  11  en  est  tout  autrement  de  V époque  de 
la  vie  à  laquelle  elle  appartient,  et  de  l'évolution  cyclique  et 
quasi  mathématique  qui  la  caractérise.  La  maladie  ressortit 
exclusivement  aux  premiers  mois  qui  suivent  la  nais¬ 
sance  ;  elle  apparaît  assez  brusquement,  après  un  inter¬ 
valle  libre  de  lû  à  20  jours,  met  une  huitaine  de  jours  à 
se  caractériser  et  à  atteindre  son  acmé  ;  elle  se  poursuit 
ensuite  avec  des  accalmies  passagères  jusque  vers  le  4® 
mois,  époque  à  laquelle,  si  elle  n'a  pas  été  assez  grave 
pour  entraîner  la  mort,  elle  manifeste  une  tendance  spon¬ 
tanée  à  la  guérison  définitive.  Suivant  l’expression  de  Péhu 
Il  ces  signes  cardinaux  lui  sont  personnels.  Plus  tard  en 
pathologie  infantile  on  ne  la  retrouve  pas  ■. 

De  môme  que  le  début  est  marqué  par  une  déperdition 
do  poids,  soudaine  et  profonde,  la  terminaison  est  an¬ 
noncée  par  lu  relèvem  'ut  de  la  courbe  pondérale,  dont 
l’ascension  continue  constitue  un  signe  certain  de  gué¬ 
rison  . 

Dans  les  cas  où.  par  prudence  ou  la  main  forcée  par  la 
sévérité  des  accidents,  on  a  eu  recours  à  l’intervention 
chirurgicale, dont  la  simple  sous-muqueuse  de 

Frédet  est  aujourd’hui  la  méthode  de  cho'ix^  si  l'on  fait 
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abstraction  des  suites  immédiates,  la  guérison  définitive  est 
la  règle  constante  :  on  ne  connaît  ni  récidive,  ni  rechute 
lointaine,  aussi  bien  dans  les  cas  où  l’incision  a  porté  sur 
une  «  tumeur  pylorique  »  bien  développée,  que  dans 
ceux  où  il  n’existait  pas  d’hypertrophie  musculaire 
appréciable. 

Sur  ce  dernier  point  les  deux  camps  sont  d’accord,  et 
leur  divergence  ne  porte  pas  sur  le  pronostic  général  et 
sur  le  degré  de  fréquence  des  guérisons  purement  médi¬ 
cales.  Les  partisans  de  la  sténose  hypertrophique,  bré- 
det  en  particulier,  admettent  que  la  mort  est  la  règle 
dans  les  cas  abandonnés  à  eux-mèraes,  aussi  bien  dans 
les  formes  chroniques  que  dans  les  formes  aiguës  ;  par 
contre  les  partisans  de  la  théorie  spasmodique,  Hutchin- 
son  et  Péhu  notamment,  affirment  quel'évolution  favora¬ 
ble  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  et  que  l’on  observe 
même  des  guérisons  spontanées  et  inattendues  dans  les 
cas  en  apparence  les  plus  désespérés. 

Les  premiers  soutiennent  que  la  marche  cyclique,  et 
les  cas  de  guérison  par  le  traitement  médical,  n’appar¬ 
tiennent  qu’aux  pylorospasmos  purs,  indépendants  de 
toute  hypertrophie  musculaire,  confondus  à  tort  avec 
cette  dernière  ;  ils  se  croient  à  même  d’en  établir  avec 
certitude  le  diagnostic  différentiel  par  la  rétention  que 
la  sténose  provoque  et  que  le  tubage  et  les  examens  ra¬ 
dioscopiques  permettent  de  préciser. 

Les  seconds  soutiennent  au  contraire  qu’il  n’existe  au¬ 
cun  caractère  susceptible  de  permettre  un  diagnostic  cer¬ 
tain,  entre  les  pylorospasmes  graves  purs  et  les  cas  de  sté¬ 
nose  par  hypertrophie  musculaire  ;  suivant  l'expression 
de  Péhu  «  leurs  relations  fonctionnelles  et  anatomiques 
étroites  ne  permettent  pas,  cliniquement  ni  même  nosolo¬ 
giquement,  de  les  séparer  ou  de  les  opposer.  » 

Les  partisans  de  la  théorie  spasmodique  n’en  admet¬ 
tent  pas  moins,  pour  la  plupart,  l’indication  de  recourir  à 
l’acte  opératoire,  dans  les  cas  où  la  gravité  des  acci¬ 
dents  paraît  l’exiger,  sans  attendre  que  l’altération  de 
l’état  général  ne  vienne  en  compromettre  le  succès.  Le  fait 
que  la  pylorotomie  sous-muqueuse  de  Frédet  assure  la 
guérison  définitive,  sans  séquelles  éloignées  et  avec  moins 
de  risques  immédiats  que  les  pylorectomies  ou  les  gas- 
tro  entéro-anastomoses  d’antan,  est  d’ailleurs  de  nature  à 
faire  pencher  la  balance  plus  vite  du  côté  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  d’autant  plus  qu’une  convalescence 
très  rapide  se  substitue  alors  aux  améliorations  lentes  et 
toujours  aléatoires  de  l’expectation  prolongée. 

Bien  que  le  problème  des  indications  respectives  du  trai¬ 
tement  médical  et  de  l'intervention  chirurgicale  soit  le  point 
sensible  du  débat,  et  bien  qu’il  puisse  paraître  au  premier 
abord  solidaire  de  la  solution  donnée  au  problème  patho¬ 
génique  ,  il  importe  de  faire  abstraction  du  premier  pour 
perinettre  un  examen  purement  objectif  du  second.  Il  est 
en  effet  facile  de  se  convaincre  (\\\  Un' existe  entre  eux  aucune 
solidarité  réelle  ;  des  examens  anatomiques  faits  à  longue 
échéance  ont  démontré,  en  effet,  que,  d’une  part,  l’on 
peut  trouver  des  tumeurs  pyloriques  incontestables  chez 
des  sujets  guéris  spontanément  depuis  plusieurs  mois, 
et,  d’autre  part,  que  la  pylorotomie  supprime  tous  les 
accidents,  et  entraîne  la  guérison  complète  sans  récidive, 
tout  en  laissant  persister  l'anneau  hypertrophique  pour 
une  durée  indéterminée. 

Quel  que  soit  le  problème  de  pathogénie  que  l’on 
envisage,  il  importe  tout  d'abord  de  séparer  nettement  les 
deux  notions  de  la  palhogénie  proprement  dite,  de  la  patho- 
génie  générale,  et  celle  du  mécanisme  d'action  des  causes 
pathogènes.  G'esi  \h  une  distinction  dont  j'ai  démontré  la 


nécessité  il  y  a  quelques  années  (1)  et  dont  la  mécon¬ 
naissance  est  une  source  d’incessantes  contusions  qu  il 
importe  d’éviter.  Tandis  que  la  pathogénie  générale  en¬ 
visage  les  lois  de  la  production  des  maladies,  ou  des 
grands  processus  morbides,  et  s’attache  à  déterminer  leur 
place  dans  le  cadre  nosologique,  le  mécanisme  patho¬ 
génique  se  borne  à  préciser  les  mécanismes  par  lesquels 
les  influences  pathogènes  réalisent  les  lésions  organiques, 
ou  les  troubles  fonctionnels,  qui  déterminem  l’a  ppa- 
rition  des  symptômes  révélateurs  des  maladies. 

Dans  le  cas  particulier  de  la  maladie  pylorique  du 
nourrisson,  les  conditions  de  production  des  vomissements, 
leur  physiologie  pathologique,  représentent  le  mécanis¬ 
me  pathogénique  des  accidents,  alors  que  leur  patho¬ 
génie  générale  ne  peut  être  établie  que  sur  la  recherche 
des  influences  morbides  qui  en  provoquent  l'apparition. 
Il  y  a  lieu  d’aborder  et  d'examiner  successivement  et 
séparément  les  deux  faces  du  problème. 

La  théorie  spasmodique  ne  vise  qu’à  expliquer  les 
vomissements,  alors  que  celle  de  la  sténose  hypertro¬ 
phique  par  malformation  congénitale  comporte  une  véri¬ 
table  explication  pathogénique,  d’où  il  résulte  qu'elles  ne 
sont  pas  inconciliables  a  priori  et  qu  il  pourrait  môme  so 
faire  qu’elles  soient  appelées  à  se  prêter  un  mutuel 
appui. 

Alors  que  les  spasmes  pyloriques  pourraient  relever 
d'une  autre  cause  pathogénique  que  d’une  malformation 
congénitale,  la  théorie  de  la  sténose  hypertrophique  ne 
saurait  se  passer  de  Tintervention  de  la  théorie  spasmo¬ 
dique  pour  expliquer  le  mécanisme  des  vomissements. 
Par  leur  apparition  brusque,  leur  caractère  explosif,  leurs 
rapports  le  plus  souvent  immédiats  avec  les  tétées,  de 
même  que  par  leur  indépendance  initiale  de  toute  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  et  parl’absenceoula  survenance  très  tar¬ 
dive  de  cette  dernière,  les  vomissements  de  la  maladie 
pylorique  s’écartent  du  type  caractéristique  des  voinisse- 
ments  par  obstacle  mécanique,  de  sorte  que  c*  dernier,  st 
tant  est  qu’il  existe  dès  l’origine  de  la  maladie,  ne  peut 
agir  tout  d’abord  que  comme  agent  de  perturbation  et 
comme  facteur  de  provocation  des  phénomènes  spasmo¬ 
diques. 

"  Le  terme  de  pylorospasme,  qui  est  généralement  em¬ 
ployé,  aussi  bien  par  les  partisans  de  la  théorie  nerveuse, 
à  titre  de  phénomène  primitif,  que  par  les  partisans  de  la 
sténose  hypertrophique,  à  titre  de  phénomène  surajouté, 
est  d'ailleurs  loin  de  répondre  à  la  véritable  nature  des  troubles 
fonctionnels  en  cause  -,  non  seulement  ces  derniers  ne  sont 
pas  localisés  au  pylore,  mais  encore  la  qualification  de 
spasme  convient  mal  à  ce  qui  se  passe  en  réalité  à  son 
niveau.  Péhu  en  rend  un  meilleur  compte  lorsqu’il  écrit 
<:  Les  théories  nerveuses  sont  multiples.  Schématiquement 
on  peut  les  formuler  ainsi  :  du  fait  d’une  coordination 
nerveuse  insuffisante  et  incomplète,  ou  «  dysergique  w,  le 
fonctionnement  normal  de  l’appareil  pylorique  ne  s’ac¬ 
complit  pas  dans  des  conditions  harmonii^ues.  Le  déré¬ 
glement  a  pour  conséquence  l'hypertrophie  de  l’anneau 
pylorique,  mais  l’origine  et  la  nature  de  ce  désordre  ner¬ 
veux  se  sont  pas  envisagés  de  la  môme  manière  par  les 
différents  auteurs.  » 

Le  problème  de  l'origine  de  ce  désordre  est  un  problème  de 
pathogénie,  et  il  est  d'autant  plus  inévitable  que  cette 
origine  soit  un  objet  de  controverse,  que  rien  ne  prouve 
qu’elle  doive  être  la  même  dans  tous  les  cas  ;  par  contre, 
le  problème  de  sa  nature  n’est  qu'un  problème  de  méca- 


(U  1.  B.m'.u.  —  tiliulogie,  palhogénie  générale  el  niécanisme  d’ac- 
lioi)  des  causes  palhogènes,  (Progrt's  médical,  1922.  up.  600-609.) 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


IXAURHÉES,  CONSTIPATIONS 


IvniMTES,  OZENES 
CilIPPES,  ANGINES 


[FECTIONS  HEPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMAinES.  PYORRHEES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TVPHOiDE  et  du  CHOLERA 


NTERITES  et  DYSPEPSIES 
PALPITATIONS  d'orr^me  cüpcsiiee 

MATERNiSATION  physiolo^i.ine  du  LAiT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTLES 

BlGESTiF  PUISSANT  di 


surallmentaitoN 
REPHOSPHATISATION 
rUBERCÜLOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 
tous  tes  FÉCULENTS 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  do  Bulparine  3  à  k  fois  par  jour. 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à 

après  les  repas 


café  de  Sirop  Amylodiasta»'’ 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mats  non 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PÂBlS 
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nisme  et  les  divergences  qu’il  a  soulevées  auraient  pu  être 
évitées,  si  l’interprétation  des  déviations  morbides  du 
fonctionnement  de  l'appareil  moteur  de  l’estomac  avaient 
pris  pour  point  de  départ  une  connaissance  plus  exacte 
(lu  mécanisme  régulateur  physiologique  de  ce  fonctionnement, 
iont  ces  déviations  ne  constituent  en  somme  que  des  dérègle¬ 
ments  pathologiques . 

L’appareil  moteur  de  l’estomac,  et  il  faut  comprendre 
dans  cette  désignation  non  seulement  les  formations  mus¬ 
culaires,  mais  encore  les  éléments  nerveux  intra-parié- 
taux  qui  contrôlent  les  premières,  est  destinéà  exercer  la 
fonction  mécanique  de  l’estomac.  Suivant  une  règle  gé¬ 
nérale  de  tonteslesfonctions, celle-ci coroportederap/rases 
alternantes  et  complémentaires,  représentées,  l’une  par 
l’emmagasinement  et  le  stationnement  de  la  masse  ali¬ 
mentaire  dans  le  réservoir,  l’autre  par  le  cheminement 
et  l'expulsion  de  son  contenu.  La  première  phase  est  as¬ 
surée  p'àt  Xdi  contraction  de  la  kinésie  positive  de  l'appareil 
pyloriqae,  combinée  et  conjuguée  avec  le  relâchement  et 
k  kinésie  négative  des  tuniques,  à  peine  modifiés  par  de 
minimes  contractions  destinées  au  brassage  du  chymq^-; 
k  seconde  phase  est  assurée  par  la  kinésie  inverse  des  nr?^ 
mes  formations  ;  ces  kinésies  sont  harmonisées  et  solidari¬ 
sées  dans  les  deux  cas  par  des  réflexes  appropriés,  rétlexes  à 
point  de  départ  mécanique  et  à  point  de  départ  chimique, 
superposés  et  combinés. 

11  y  a  bientôt  trois  ans  (1),  dans  un  article  consacré  à' 
la  pathologie  du  sympathique,  j’ai  montré  qu’il  fallait  re¬ 
noncer,  pour  expliquer  la  genèse  des  troubles  morbides, 
à  la  notion  classique  de  l’antagonisme  du  grand  sympa¬ 
thique  et  du  parasympathique,  et  mettre  en  son  lieu  et 
place,  à  la  base  de  tous  les  syndromes  fonctionnels  patho¬ 
logiques,  le  déréglement  et  le  déséquilibre  des  phases  fonc¬ 
tionnelles,  relevant  essentiellement  de  perturbations  de  leurs 
réflexes  régulateurs.  Suivant  le  degré  d’intensité  et  les 
modalités  propres  de  leurs  causes  provocatrices,  ces  per¬ 
turbations  des  réflexes  relèvent,  soit  de  Vhyper  ou  de\ 
ihypoexcitabilité  simultanée  des  deux  phases,  soit  de  \'hyper\ 
ou  de  Vhypoexcitabilité  élective  de  l'une  ou  de  l'autre,  soit  f 
encore  de  l’inversion  de  cette  excitabilité. 


Sans  entrer  dans  les  développements  qu’exigerait  une 
exposition  complète  de  ces  données,  que  les  lecteurs  qui 
intéressent  pourront  trouver  dans  l’article  cité,  je  me 
contenterai  de  rappeler  sommairement  que  l’hyperexcita- 
hilité  simultanée  des  réflexes  provocateurs  des  deux  pha- 
entraîne  l’hyperactivité  globale  de  la  fonction  en 
î^^use,  de  même  que  leur  hypoexcitabilité  entraîne  son 
in^suffisance.  L’inégalité  des  réflexes  directeurs  propres  à 
chaque  phase  entraîne  par  contre  la  prédominance  plus 
eu  moins  accusée  de  l'une  d’elles,  constituée  par  l’exagé- 
’alion  de  l’une  combinée  avec  l'eff'acement  ou  même  la 
Suspension  de  la  seconde  ;  survenant  «ouvent  sous  forme 
huroxystique  et  brutale,  ce  déséquilibre  des  phases  en- 
'aîne  des  troubles  plus  bruyants  et  des  désordres  plus 
graves  que  l’hyper  ou  l’hypoexcitabilité  parallèle  des 

Cette  prédominance  de  l’une  des  phases  fonctionnelles 
mteint  une  acuité, et  souvent  une  gravitébien  plus  haute, 
orsqu’elie  relève  de  la  perturbation,  heureusement  plus 
j®re,  que  constitue  l'inversion  pathologique  des  réflexes 
'recteurs.  En  pareil  cas,  en  effet,  les  excitants  qui,  par 
j^r  nature  et  leur  signe,  devraient  atténuer  l’intensité 
m  phase  pathologique  et  provoquer  la  survenance  de 
congénère,  contribuent  à  exagérer  et  à  prolonger  en- 
première  par  le  fait  de  l’inversion  de  leurs  effets. 

iJ'l  L 


Les  données  qui  précèdent  permettent  de  comprendre 
facilement  le  mécanisme  qui  préside  à  la  production  des 
"omissements  incoercibles  de  la  maladie  pylorique  du 
nourrisson.  Les  contractions  du  pylore,  qui  bloquent  l’éva¬ 
cuation  normale  du  contenu  de  l’estomac,  et  la  contrac¬ 
tion  des  tuniques,  qui  entraînent  son  expulsion  par  les 
vomissements,  exercent  ces  effets  moins  encore  par  leur  in¬ 
tensité  que  par  leur  simultanéité  pathologique,  qui  a  pris  la 
place  de  leur  alternance  physiologique  :  simultanéité  dont 
les  effets  atteignent  leur  maximum  de  violence,  si  au  lieu 
d’un  simple  décalage  des  rapports  normaux  des  deux 
groupes  de  contractions,  l’inversion  pathologique  des 
réflexes  vient  accentuer  l’intensité  de  la  fermeture  pylo¬ 
rique,  sous  l’influence  même  des  excitations  qui  devraient 
en  commander  l’ouverture.  Tant  que  persiste  la  simul¬ 
tanéité  morbide  des  deux  phases  antagonistes,  il  ne  peut 
se  produire  de  dilatation  ou  de  stase  de  l’estomac  ;  par 
contre  ces  dernières  apparaissent  dans  les  périodes  avan¬ 
cées,  lorsque  l’hyperexcitabilité  des  contractions  pariéta¬ 
les  en  arrive  à  céder  à  l’épuisement  ;  de  ce  fait  même  la 
stase  devient,  comme  le  veut  Frédet,  un  signe  de  défaite 
imminente  et  une  indication  impérieuse  d’intervention 
chiruî^cale. 

Dans  cette  manière  de  voir,  ce  n’est  pas  le  spasme  du 
pylore,  mais  bien  le  déséquilibre  des  deux  phases  de  la  fonc¬ 
tion  motrice  totale,  qui  constitue  le  wécawiswe  commun  de 
toutes  les  formes  cliniques,  à&s  plus  légères  aux  plus  graves, 
mais  avec  toutes  les  différences  d’intensité  et  de  gravité 
qui  dépendent  des  différences  d’intensité  et  de  modalités 
des  perturbations  des  réflexes,  en  jeu  dans  chacune  d’elles, 
11,  n’en  résulte  pas  pour  cela,  bien  entendu,  que  toutes 
les  formes  relèvent  d’une  même  pathogénie  générale  ; 
tout  au  contraire,  sous  la  réserve  d’une  séparation  nette 
entre  le  mécanisme  pathogénique  et  la  pathogénie  proprement 
dite,  il  y  a  tout  lieu  d’admettre  qu’i7  n'existe  pas  de  diffé¬ 
rences  essentielles  de  mécanisme  dans  la  série  continue  des  types 
cliniques,  qui  commencent  à  la  dyspepsie  émétisante  sim¬ 
ple,  englobent  le  pylorospasme  essentiel  de  WeilletPéhu, 
les  vomissements  habituels  de  Marfan,  la  maladie  spas¬ 
modique  de  Lesage,  voire  même  l’intolérance  anaphylac¬ 
tique  au  lait  de  Weill,et,en  passant  par  les  pylorospasmes 
graves,  aboutissent  en  dernière  étape  à  la  dite  sténose 
anatomique  par  hypertrophie  musculaire  du  pylore. 

Seule  l’hypertrophie  musculaire  de  l’anneau  pylorique, 
qui  se  rencontre  dans  les  formes  les  plus  graves,  pose  un 
problème  délicat  d’origine  ;  j’ai  déjà  dit  qu’on  ne  saurait 
voir  en  elle  une  cause  efficiente  suffisante  du  syndrome 
observé,  parce  que  celui-ci  ne  présente  pas,  ou  ne  présente 
que  tardivement,  les  caractères  habituels  aux  sténoses 
organiques.  La  solution  la  plus  simple  est  d'attribuer 
l’hypertrophie  du  sphincter  à  la  prédominance  et  à  la  persis¬ 
tance  de  ses  contractions,  mais  rien  ne  s’oppose,  a  priori,  a 
ce  qu’on  lui  reconnaisse  la  valeur  d’une  lésion  préexistante, 
susceptible  de  provoquer  les  perturbations  des  réflexes  qui 
créent  le  déséquilibre  des  phases. 

Comme  nous  l’avons  vu,  les  deux  manières  de  voir  ont 
leurs  partisans,  qui  se  passionnent  volontiers  pour  la 
solution  qu’ils  préfèrent,  parce  qu’ils  la  solidarisent  à 
tort  avec  les  indications  des  interventions  chirurgi¬ 
cales. 

La  voie  la  plus  sûre,  pour  trancher  le  dilemme,  serait 
le  pouvoir  observer  la  marche  et  les  variations  de  la  tu¬ 
meur  pylorique  au  cours  de  l’évolution  des  divers  cas 
particuliers,  pour  préciser  la  date  exacte  de  son  appari¬ 
tion  et  les  rapports  de  son  développement  avec  la  durée 
de  la  maladie;  malheureusement  cette  tumeur  pylorique 
échappe  le  plus  ordinairement  à  l’observation  clinique . 
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üalan  (l),par  des  mensurations  faites  dans  plusieurs  cas,, 
a  pu  établir  toutefois  que  l’épaississement  de  la  couche 
musculaire  ne  dépend  pas  de  l’âge  de  l’enfant,  mais  bien 
de  la  durée  de  la  maladie  ;  constatation  qui  aurait  besoin 
d’être  confirmée,  maisa^ui  serait  nettement  en  faveur 
du  caractère  subordonné  de  l’hypertrophie  en  cause. 

D’autres  présomptions  parlent  d’ailleurs  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir  :  c’est  tout  d’abord  l’architecture 
anatomique  régulière  des  couches  musculaires,  sans  au¬ 
cun  indice  de  déformation  structurale  ni  de  désorienta¬ 
tion  myomateuse,  les  plissements  de  la  muqueuse  étant 
eux-mèmes  en  faveur  de  l'apparition  secondaire  de  l’an¬ 
neau  qui  la  comprime  ;  c’est  ensuite  le  fait  qu'il  s’agit 
d’augmentation  de  volume  des  fibres  musculaires  plutôt 
que  de  leur  hyperplasie  vraie  ;  c’est  enfin  le  fait  que 
rhypertrophie  constatée  disparaît  par  la  suite  au  cours 
de  la  croissance,  comme  le  montre  l’absence  detoustrou- 
bles  gastriques  ultérieurs  chez  les  survivants  ;  toutes  ces  \ 
données  sont  en  désaccord  aoec  les  caractères  habituels  des 
malformations  congénitales. 

Reste,  par  contre,  la  difficulté  qu’il  y  aurait  à  expliquer 
la  production  de  cette  hypertrophie  sous  la  seule  in¬ 
fluence  du  pylorospasme,  alors  que,  en  général  dans  l’or¬ 
ganisme,  le  spasme  n’est  pas  susceptible  de  créer  une  hy¬ 
pertrophie  musculaire,  et  qu’on  n’observe  rien  de  pareil 
aux  autres  orifices  et  à  d’autres  âges.  Péhu  émet  l’hypo¬ 
thèse  que  cette  exception  pourrait  être  due  au  fait  que 

nulle  part,  dans  l’économie  humaine,  il  n’existe  un 
sphincter  aussi  puissamment  organisé  que  le  pylore  », 
d’où  il  résulterait  qu’il  serait  possible  que  sa  pathologie 
lui  fût  personnelle.  J’avoue  ne  pas  voir  là  une  explica¬ 
tion  bien  solide  ;  mais,  par  contre,  j’en  vois  deux  autres 
qui  me  paraissent  satisfaisantes  ;  la  première  est  qu’il  ne 
s’agit  ici  nullement  d'un  spasme,  mais  bien  d’un  hyper- 
fonctionnement  comme  il  résulte  des  considérations  ex¬ 
posées  plus  haut,  or  partout  et  toujours  l’hyperfonctionne- 
nient  est  un  facteur  d'hypertrophie  ;  la  seconde  est  quel'af- 
tection  se  développe  à  unQ  période  delà  cfeoù  la  puissance 
d’accroissement  est  la  plus  élevée,  et  par  suite  où  l'hy¬ 
pertrophie  pw  hyperfonctionnement  est  à  même  d'atteindre  sa 
plus  haute  expression. 


Si  les  divers  types  cliniques  des  vomissements  à  répé¬ 
tition  du  nourrisson  trouvent  dans  une  uniformité  de 
mécanisme  pathogénique  une  certaine  unité,  il  n’en  est 
pas  moins  certain  que  les  différences  d’intensité,  de  gra¬ 
vité  et  de  persistance  des  accidents,  établissent  entre  eux 
une  grande  diversité.  Cette  dernière  résulle  de  la  multi¬ 
plicité  des  causes  qui,  ici  comme  ailleurs,  sont  suscepti¬ 
bles  de  déclancher  les  perturbations  des  réflexes,  des¬ 
quelles  résulle  le  déréglement  des  4)hases  fonctionnelles. 
La  pathologie  générale  démontre,  en  effet,  que  les  per¬ 
turbations  des  réflexes  viscéraux  proviennent,  à  l’occasion, 
de  causes  générales  tout  aussi  bien  que  de  causes  locales, 
de  processus  inllammatoires  ou  simplement  irritatifs  tout 
aussi  bien  que  de  troubles  fonctionnels  ;  causes  auxquel¬ 
les  s’ajoutent,  dans  le  cas  particulier  de  l’estomac,  les 
fautes  de  régime  et  les  idiosyncrasies  alimentaires.  Nul 
doute  dès  lors  que  la  maladie  pylorique  du  nourrisson 
ne  soit  susceptible  de  causes  provocatrices,  et  même  de  pa¬ 
thogénies  multiples,  dont  une  observation  clinique  minutieuse 
pourrait  discerner  le  rôle  dans  les  divers  cas  particuliers. 

Malgré  cette  diversité  des  pathogénies,  la  maladie  pylo¬ 
rique  du  nourrisson  retrouve  toutefois  une  réelle  indi- 

(1)  Cité  dans  la  thèse  de  Yovanovitsch.  Lyon  1926,  p.  57. 


vidualité  du  fait  de  la  période  de  la  vie  dans  laquelleelle 
se  place.  C’est  eu  effet  la  période  à  laquelle  le  tube  digestif, 
entrant  en  activité,  commence  à  s'entraîner  à  la  fonction  qu'il 
est  appelé  à  remplir:  l’intervalle  libre  s’explique  sans 
doute  par  la  faible  alimentation  et  la  passivité  des  pre. 
miers  jours,  mais  bientôt  les  ingestions  alimentaires  aug¬ 
mentent  d’importance,  développant  le  rôle  des  réflexes 
nécessaires  à  l’accomplissement  de  la  digestion  elà  la  ré¬ 
gulation  du  transit  stomacal. 

Pendant  cette  période  d’adaptation,  l’équilibre  des  pha¬ 
ses  est  fragile  et  les  perturbations  faciles  à  produire  et 
difficiles  à  surmonter. 

Il  est  permis  de  penser  que  le  degré  et  l’harmonie  du 
développement  des  appareils  musculaires  et  nerveux  sont 
appelés  à  jouer  un  rôle  important  dans  l’établissement  de 
l’équilibre  fonctionnel.  Quelque  retard  dans  le  déve¬ 
loppement  de  l’ensemble,  à  plus  forte  raison  un  certain 
décalage  dans  le  développement  des  divers  éléments  qui 
entrent  dans  la  constitution  de  ces  appareils,  accroisseni 
les  difficultés  de  l’adaptation,  en  augmentant  la  sensibilité 
de  la  fonction  aux  actions  perturbatrices.  C’est  parla  que 
les  fonctions  digestives  des  nourrissons  subissent  l’in- 
■  fluence  des  moindres  anomalies  du  développement  des  or¬ 
ganes  et  des  tissus,  anomalies  qui  restent  susceptibles  à 
'  se  réparer  spontanément  par  les  seuls  progrès  de  ce  dévelop 
pement,  ce  qui  ne  saurait  être  le  cas  de  malformations 
congénitales  proprement  dites.  C’est  parce  qu’il  en  est 
ainsi  que  cette  fragilité  de  la  fonction  n’est  que  transitoire 
et  que,  si  la  période  critique  a  pu  être  franchie,  elle  dis¬ 
paraît  d’elle-même  après  quelques  mois  d’exercice  et  d’en¬ 
traînement. 


Je  ne  me  propose  pas  d’entrer  dans  la  discussion  du 
choix  à  faire  entre  le  traitement  médical  etle  traitement 
chirurgical  ;  tout  le  monde  s’accorde  à  recoiinaître  que 
l’intervention  opératoire  est  souvent  nécessaire  dans  les 
cas  graves,  et  qu’on  ne  doit  pas  attendre  pour  y  avoir  re¬ 
cours  que  l’aggravation  de  l’état  général  en  ait  compro' 
mis  les  chances  de  succès.  La  décision  à  prendre  dans 
les  divers  cas  particuliers  est  une  question  d’espèces: 
elle  rélève  de  l’expérience  et  de  la  compétence  du  clini; 
cien,  elle  affecte  à  l’occasion  un  caractère  d’urgenee  qu' 
la  rend  indépendante  des  controverses  pathogéniques.  D 
conception  que  je  viens  d’exposer  ne  doit  apporter  au¬ 
cune  modification  à  celte  partie  du  problème  clinique j 

par  contre  elle  est  de  nature  à  fournir  quelques  direct!' 

ves  générales  sur  les  modalités  du  traitement  médical  a 
employer,  tant  au  premier  signe  d’alarme,  que  pendan 
toute  la  période  pendant  laquelle  ce  traitement  reste p«|' 
mis  ;  elle  est  également  de  nature  à  montrer  la  possiU' 
lité  et  l’utilité  de  mesures  prophylactiques.  . 

Des  règles  diététiques  peu  précises,  plus  empinq**®* 
que  rationnelles,  desapplicationschaudes,  des  lavages 
l’estomac,  des  médicaments  nervinset  plus  spécialeme 
l’atropine  à  doses  assez  élevées,  sont  les  moyens  d  ' 
bien  qu’ils  échouent  souvent,  paraissent  mériter  le  P*“ 
de  confiance.  A  ces  moyens  il  faut  ajouter  les  j 

sous  cutanées  de  lait,  proposées  par  "Weill  dans  des 
dont  il  attribuait  la  production  à  une  intolérance  A 
lactique  par  le  lait  ;  injections  dont  il  attribuait 
suite  l’efficacité  à  leur  action  désensibilisante  éleci'  J 
mais  qui  pourraient  bien,  par  une  action  de  choc, 
des  effets  curatifs  dans  un  d  .maine  plus  étendu  que  c 
que  leur  assignait  leur  auteur  ^ 

Il  est  en  etîet  manife.ste  que  les  actions  de  choc, 
la  secousse  qu'elles  impriment  aux  équilibres  fotiction^ 
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Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


.LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Traitem^ent  «ftp 


considérée  comme  Maladie 
ar  carence  diastasique 

par  les  dragées  _^^||| 


49 Avenue  de  la  Mobbe-Picgueb  ^  Paris 


HUILE  Dt  FOIE  DE  MORUE 
H  SPÉCIALE  É 


adultes 

ÏNFANTS, 


Jusqu’à  3 


URE  ET  échantiuuons  : 
VIVOLÉOL  (Annexe  des  lalioraloircs  ZIZINE) 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  SPÈCIALE 
GARANTIE  ACTIVE  et 
RICHE  EN  VITAMINES 

(  Contrôle  Biologique) 


forme:  LIQUIDE 


INDICATIONS  S 

TROUBLES  DE  LA  CROISSANCEtDE  L’OSSIFICATION  -  ÉTATS  DE  DÉNUTRITION 
lymphatisme  -  SCROFULE  -  MALADIES  PAR  CARENCE 

L’Emploi  du  VIVOLÉOL  sc  concilie  très  bien  avec  celui 
des  préparations  phosphorées  et  récatcif tantes . 


MODE  D’EMPLOI  : 


NS  :  13  a  VU  tiuuites,  jusi^u'à  une  1/2  cuillerée  à  café  par  Jour. 

ANS  :  1/2  à  1  cuilltTi'e  à  café. 

DE  3  ANS  ;  1  à2  ('uillerL’es  à  cafe  suivant  âge  et  suivant  i’avis  ‘lu  ni^decîiv. 
/  VOLÉOL  peut  être  pris  à  toute  époque  de  l'année. 


Nouvelle  adresse  :  20  rue  du  Laos,  PARIS  (XV«). 
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[  Principdes  Préparations  des  Laboratoires  Laleuf^  i 

I  Trinitrine  Caféinée  Dubois.  -  Pancrépaline  Laleu.  ) 
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sont  éminemment  aptes  à  rompre  les  cercles  vicieux  de  réflexes 
qui  provoquent  les  syndromes  paroxystiques  de  déséqui¬ 
libres  des  phases  (1). 

Les  progrès  à  réaliser  dans  cette  voie  doivent  consis¬ 
ter  à  écarter  les  chocs  généraux,  irréguliers  et  aveugles, 
pour  leur  substituer  en  toute  occasion  des  chocs  localisés 
à  action  élective  sur  des  déséquilibres  définis,  choisis  suivant 
la  nature  de  leur  action  sur  les  phases  fonctionnelles  dé¬ 
faillantes  dans  chaque  cas  particulier.  Les  badigeonnages 
de  gaïacol,  par  leur  nature  élective  sur  le  déséquilibre 
thermique,  fournissent  un  exemple  de  cette  nature  ;  la 
provocation  mécanique  des  vomissements,  et  plus  encore 
les  tocages  de  l’estomac,  par  les  réflexes  gastriques  violents 
qu’ils  provoquent,  exercent  sans  doute  une  action  com¬ 
parable  sur  le  déréglement  du  transit  stomacal  et  de  ce 
fait  peuvent  être  utiles,  alors  même  qu’ils  n’ont  aucun  liquide 
de  stase  à  évacuer. 

Pour  obtenir  une  action  efficace  des  agents  thérapeuti¬ 
ques,  il  faudrait  pouvoir  les  choisir  non  pas  seulement 
suivant  le  sens  de  l’action  globale  qu’ils  exercent  sur  les 
diverses  fondions  organiques,  seule  envisagée  le  plus 
souvent,  mais  surtout  le  sens  de  leur  action  sur  les 

deux  phases  opposées  de  chacune  de  ces  fonctions,  comme 
il  arrive  par  exemple  pour  les  agents  vasculaires,  dont  les 
uns  sont  vaso-constricteurs  et  les  autres  vaso-dilatateurs. 
Dans  cette  voie  il  faut  tenir  compte  que  la  plupart  des 
médicaments  qui  exercent  une  action  sur  le  système 
sympathique  sont  amphotropes  et  peuvent  provoquer,  j 
comme  l’a  montré  Daniélopolu,  des  eÿets  de  sens  contraire 
suivant  les  doses  employées  ;  c’est  sans  doute  le  motif  pour 
lequel  on  a  reconnu  que  l’atropine  n’exerce  des  effets 
utiles  sur  la  maladie  pylorique  du  nourrisson  qu’à  des  doses 
relativement  élevées. 

Il  serait  encore  plus  important,  pour  les  syndromes 
fenctionnels  du  type  de  celui  qui  nous  occupe,  de  dispo¬ 
ser  de  moyens  efficaces  pour  ramener  à  un  fonctionne¬ 
ment  normal,  les  appareils  récepteurs  des  excitations  et 
les  centres  réflexes  touchés  par  l’inversion,  en  rendant 
aux  premiers  leur  capacité  de  discrimination  et  aux  se¬ 
conds  la  rectitude  de  leurs  réactions  ;  mais  c’est  là  un 
desideratum  dont  rien  ne  permet  encore  d’entrevoir  la 
réalisation . 

U  n’est  pas  douteux  que  le  choix  des  aliments,  celui 
des  quantités  ingérées  et  de  leurs  intervalles,  celui  de 
leur  température,  voire  même  celui  de  leurs  moyens  d’ad¬ 
ministration,  au  sein,  au  biberon  ou  à  la  cuillère,  exer¬ 
cent  sur  les  réflexes  régulateurs  des  phases  des  actions 
particulières  ;  mais  celles-ci  sont  trop  individuelles  pour 

u’il  soit  possible  de  les  prévoir  et  de  les  soumettre  à 

es  règles  générales,  alors  que  l’on  peut  souvent  arriver 
à  les  fixer  par  tâtonnements,  dans  chaque  cas,  grâce  à 
une  étude  attentive  et  à  une  analyse  éclairée  des  phéno- 
lïiènes  observés.  C’est  en  mettant  en  œuvre  les  précau¬ 
tions  nécessaires,  dès  le  début,  au  premier  signe  de  déré¬ 
glement,  que  l’on  peut  en  attendre  les  meilleurs  effets. 

Au  lieu  d’abandonner  à  lui-même  le  développement  phy¬ 
siologique  de  la  fonction,  sans  autre  directive  que  les  rè¬ 
gles  générales  habituelles,  il  faut,  en  pareil  cas,  s’efforcer 
de  le  remettre  dans  la  bonne  voie  par  une  rééducation  mé¬ 
thodique,  qui,  adaptée  aux  indications  de  chaque  cas  par¬ 
ticuliers,  constituera  un  véritable  traitement  prophylac¬ 
tique.  Je  ne  puis  que  signaler  aux  cliniciens  d’enfants 
eet  aspect  particulier  de  la  question  ;  je  ne  saurais  en 
entreprendre  l’étude,  qui  exigerait  une  expérience  et  une 

(1)  L.  B.4.RD.  —  De  la  physiologie  pathologique  générale  des  phé¬ 
nomènes  de  choc  et  du  mécanisme  de  leurs  eflets  curateurs.  (Presse 
^^ledicale.  t926,  pp  417-420.) 


compétence  pédiatriques  que  je  ne  possède  pas,  ainsi  que 
des  matériaux  d’études  dont  je  ne  dispose  pas. 


Quelques  similitudes  que  la  théorie  du  pylorospasme 
et  celle  que  je  propose  puissent  présenter  au  premier 
abord,  elles  diffèrent  en  réalité  profondément  l’une  de 
l’autre,  aussi  bien  sur  le  terrain  de  la  clinique  que  sur 
celui  de  la  pathologie  générale  : 

Tout  d’abord  la  première  n’invoque  (\\\&  la.  fermeture  pa¬ 
thologique  du  pylore,  alors  que  la  seconde  met  en  cause 
l’ensemble  de  la  fonction  motrice  de  l’estomac. 

En  second  lieu  la  théorie  spasmodique  fait  de  la  ma¬ 
ladie  pylorique  du  nourrisson  un  trouble  pathologique  de 
caractère  surajouté,  extérieur  à  la  fonction  elle-même,  parti¬ 
cipant  à  l’imprécision  et  à  l’incertitude  de  la  pathogénie 
des  spasmes. 

La  théorie  du  déséquilibre  des  phases  en  fait  une  mala¬ 
die  du  développement  physiologique  de  la  fonction  motrice  de 
l’estomac,  en  rapport  avec  la  fragilité  de  son  équilibre  au 
cours  de  la  période  critique  de  son  adaptation  progressive 
aux  besoins  de  la  digestion,  pendant  les  premiers  mois 
de  la  vie  ;  elle  la  rattache  de  plus  nettement  aux  lois  gé¬ 
nérales  des  troubles  fonctionnels  viscéraux. 

Le  rôle,  que  jouent  les  réflexes  régulateurs  des  phases 
dans  le  maintien  de  cet  équilibre,  explique  l’influence  et 
le  mécanisme  d’action  de  toutes  les  causes  susceptibles  de 
provoquer  des  réflexes  perturbateurs;  par  là  môme  il  per¬ 
met  la  recherche  rationnelle  de  méthodes  susceptibles 
d’en  prévenir  ou  d’en  réparer  les  effets  pathologiques. 


Le  tétanos  puerpéral, 


,1.  CHAI, IKK  (  l  J.  UOUSÏ4ET. 

D’après  Rose,  le  tétanos  puerpéral  entre  dans  la  statis- 
tistique  générale  des  cas  de  tétanos  dans  la  proportion 
de  3  %.  Le  pourcentage  actuel  est  sans  doute  encore 
plus  infime, carie  tétanos  post  partum  a  disparu  de  façon 
à  peu  près  complète  du  fait  de  l’hygiène  de  l’accouche¬ 
ment  ;  on  ne  rencontre  plus  guère  que  le  tétanos  post 
abortum. 

11  n’en  conserve  pas  moins  un  certain  intérêt  et  l’on 
peut  se  demander  si  l’on  n’améliorerait  pas  son  pronos¬ 
tic,  en  appliquant  ici,  comme  dans  d’autres  formes  du 
tétanos,  une  sérothérapie  intensive,  en  particulier  par  voie 
veineuse. 

Historique 

Le  tétanos  puerpéral  est  connu  de  longue  date.  On  en 
trouvera  l’historique  détaillé  dans  l’importante  commu¬ 
nication  de  Sépet  (1)  qui  a  réuni  12.3  cas  et  en  apporte 
lui-même  deux  autres. 

En  1926,  à  propos  d’un  cas  personnel,  Auvray  reprend 
la  question  à  l’Académie  de  médecine  et  publie  avec 
Frantz  (2)  une  élude  d’ensemble  comportant  54  cas  nou¬ 
veaux. 

Si  l’on  ajoute  à  toutes  ces  observations  celle  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  rapporter  récemment  à  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon  (25  janvier  1928)  et  les 
sept  autres  que  nos  recherches  bibliographiques  nous  ont 
permis  de  réunir,  cela  porte  à  187  les  cas  documentaires 
utilisés  pour  ce  travail. 
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Sans  doute,  le  tétanos  puerpéral  se  fait  de  plus  en  plus 
rare  grâce  aux  précautions  d’asepsie  dont  on  entoure  les 
accouchements  et  il  est  bien  évident  que  nous  ne  verrons 
plus  des  épidémies  comme  celles  qu’étudia  Blachez  ou 
encore  celle  qui  plus  près  de  nous  ravagea  la  Maternité 
de  Prague  en  1898  (*). 

Mais  si  l’accouchement  normal  et  les  différentes  inter¬ 
ventions  obstétricales  ne  donnent  plus  de  tétanos  post- 
partum,  il  reste  pourtant  une  grande  cause  :  c’est  l’avor¬ 
tement  et  surtout  l’avortement  criminel.  L’instrument 
perfectionné  ou  de  fortune  de  la  faiseuse  d’anges,  les  in¬ 
jections  prises  sans  précaution  par  une  avortée  qui  dissi¬ 
mule  sa  grossesse  et  son  interruption,  restent  les  grandes 
causes  du  tétanos  post-abortum  dont  l’exceptionnelle  gra¬ 
vité  justifie  le  traitement  que  nous  préconiserons  et  qui, 
associé  ou  non  au  traitement  chirurgical  suivant  les  cas, 
pourra  sans  doute  rendre  moins  sombre  un  pronostic 
particulièrement  sévère  (**). 

Etiologie. 

Le  bacille  de  Nicolaïer  peut  être  introduit  dans  l’uté¬ 
rus  au  cours  d’un  accouchement  ou  d’un  avortement  cri¬ 
minel  par  un  instrument  septique  ;  soit  après  l’avorte¬ 
ment,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  parle  liquide  des  injec¬ 
tions.  Kuhnau  a  signalé  cette  origine  et  il  est  fort  pro¬ 
bable  que  le  cas  que  nous  avons  observé  récemment  re¬ 
levait  de  ce  mécanisme. 

A  côté  de  ces  grands  facteurs  de  contamination,  le  rôle 
des  poussières  paraît  bien  secondaire  et  dans  les  obser¬ 
vations  apportées  à  l’appui  de  cette  hypothèse  dn  relève 
des  particularités  que  l’on  ne  trouve  que  dans  une  infime 
minorité  de  cas  :  ainsi  dans  l’observation  de  Pit’ha  (***) 
la  malade  était  couchée  à  même  le  plancher. 

Le  grand  facteur  de  tétanos  puerpéral  reste  l’avorte¬ 
ment  criminel. 

Si  dans  la  statistique  de  Sépet,  le  pourcentage  est  en 
faveur  du  tétanos  post-partum,  les  faits  plus  récents  té¬ 
moignent  de  la  grande  prédominance  du  tétanos  post- 
abortum. 

Uiteitrs  Aimées  Nombre  total  Post-  Post-  Pourcen- 

de  cas  partum  abortum  tage  p.-a. 

Sépet  1898  125  75  50  49  % 

Auvray  1926  54  13  41  76  % 

Chalier  et  Rousset  8  1  7  87.5  % 

Le  tétanos  peut  s’associer  à  d’autres  affections  venant 
compliquer  l’accouchement  ou  l’avortement  :  ainsi,  on 
peut  le  voir  évoluer  au  cours  d’une  infection  puerpérale 
comme  dans  le  cas  récent  de  MM.  Trillat  et  Bansil- 
lon(21),  d’une  rétention  placentaire. 

La  rétention  placentaire  favorise  aussi  le  développe¬ 
ment  du  tétanos,  de  même  d’ailleurs  que  d’autres  lésions 
génitales  :  phlegmon  du  ligament  large,  pelvi-péritonite, 
péritonite  généralisée,  etc.  auxquels  les  auteurs  ont  vu 
s’associer  le  tétanos  surtout  dans  les  avortements  crimi¬ 
nels  avec  ou  sans  perforation  utérine.  Ainsi  Schneider  (19) 
a  rapporté  deux  de  ces  cas. 

Mais  on  peut  très  bien  également  le  voir  évoluer  en 
l’absence  de  toute  autre  complication,  ainsi  que  l’ont 
signalé  bien  des  auteurs  et  comme  nous  l’avons  vu  dans 
notre  cas  personnel  (9). 

*  Voir  également  Rosthorn,  épidémie  de  Graz  in  Zentralblati  {.  (Jtjnak, 
1899,  p.  701.  Discussion  par  Olhaüsen  et  Flat.au. 

♦*  Sur  111  cas  Sch.neidek  (Ueber  Tetanus  puerperalis  nach  Krimi- 
mdlen  Abort,  Klinische  Wochenschriff,  1925,  n»  51)  arrive  au  chilire  de 
91  %  de  décès. 

***  W.  Pit’ha.  —  ivasuistischer  Reitrag  ’zur  Actiologie,  Symptoma¬ 
tologie  und  Tberapie  der  puerperalium  Tetanus  {Kliiüsch-therapeuLische 
Wochenschrift,  1899,  11““  1  et  2.  Analyse  in  Zeiitralblatt  f.  üynàk.,  1899, 
p.  736). 


Anatomie  pathologique. 

Il  n’a  rien  été  publié  de  bien  nouveau  depuis  longtemps 
sur  les  lésions  qu’on  peut  observer  â  la  suite  du  tétanos 
puerpéral. 

Dans  le  premier  cas  de  Balthazard,  rapporté  par  J.  Caf- 
FORT  (8)  des  coupes  histologiques  ont  été  pratiquées  ; 
elles  ont  montré  comme  d’habitude  de  nombreuses  cel¬ 
lules  déciduales  caractérisant  l’utérus  gravide,  avec  à  leur 
surface  des  staphylocoques  et  des  streptocoques  ;  en  pro¬ 
fondeur  il  y  avait  des  bâtonnets  gardant  le  gram  et  iden¬ 
tiques  au  bacille  du  tétanos,  mais  dépourvns  de  spores. 
11  n’y  avait  pas  de  doute  sur  la  nature  de  ces  bacilles 
puisqu’un  ensemencement  de  débris  de  caduque  avait 
permis  d’isoler  à  l’état  de  pureté  le  bacille  de  Nicolaïer. 
La  mise  en  évidence  du  bacille  sur  les  coupes,  comme 
dans  ce  cas,  est  un  fait  très  rare. 

Dans  le  second  cas  à  l’ouverture  du  corps  l’attention 
avait  été  attirée  par  des  suffusions  hémorragiques  dans 
l’épaisseur  des  muscles  grands  droits  de  l’abdomen  à  la 
partie  inférieure  surtout  et  plus  marquées  du  côté  droit. 
Elles  étaient  plus  abondantes  dans  la  gaine  du  psoas  sur¬ 
tout  à  droite,  formant  par  places  une  nappe  sanguine  con¬ 
tinue.  Ces  lésions  devant  être  rattachées  aux  convulsions 
tétaniques  qui  avaient  précédé  la  mort. 

Bactériologie. 

Depuis  longtemps,  les  auteurs  ont  mis  en  évidence  le 
bacille  tétanique  dans  les  sécrétions  vaginales  ou  dans 
l’utérus  après  l’opération  ou  la  mort,  comme  l’on  vient 
de  le  voir  pour  la  première  observation  de  Balthazard. 

On  l’a  vu  associé  à  d’autres  germes  comme  l’avait  déjà 
signalé  Albert  .  (*)  dans  d’autres  formes  de  tétanos  et 
comme  dans  l’observation  déjà  rapporté,  de  la  thèse  de 
Caffort. 

Enfin  on  peut  ne  pas  arriver  à  mettre  le  bacille  en  évi¬ 
dence  et  trouver  seulement  d’autres  germes  comme  dans 
deux  cas  récents  de  Schneider  (19)  où  cet  auteur  n’a 
trouvé  que  des  streptocoques  et  des  bacilles  de  la  gan¬ 
grène  gazeuse. 

Incubation. 

11  y  a  lieu  de  distinguer,  eroyons-nous,  le  tétanos  post- 
abortum  du  tétanos  post-partum  comme  le  fit  autrefois 
ViNAY  (♦*). 

Dans  le  deuxième  cas,  l’incubation  est  relativement 
longue,  d’une  durée  moyenne  de  sept  à  huit  jours  et  pou¬ 
vant  aller  à  dix  et  quinze  jours  ;  mais  comme  le  font  re¬ 
marquer  Auvray  et  Frantz(2),  elle  n’est  pas  plus  longue 
que  celle  du  tétanos  d’origine  externe  contrairement  à  ce 
qui  était  classiquement  admis. 

Sépet  déclare  que  c’est  en  général  à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  semaine  que  l’affection  débute  ;Vinay,  pendant  la 
seconde.  Get  auteur  se  base  sur  42  observations:  19  avec 
début  pendant  la  première  semaine  et  23  pendant  la  se¬ 
conde,  du  neuvième  au  seizième  jour  ;  six  cas  sur  ces  23 
avaient  débuté  au  dixième  et  quatre  au  onzième.  C’est  au 
dixième  jour  qu’a  débuté  le  cas  récent  de  MM.  Trillat 
et  Bansillon  (21). 

Pour  l’avortement,  Vinay  ayant  réuni  37  observations 
note  que  l’affection  a  débuté  21  fois  pendant  la  première 
semaine.  En  réalité,  en  relisant  les  observations  de  téta¬ 
nos  post-abortum  publiées  depuis,  on  est  frappé  par  la 

*  .Albert  F.  -  L’association  microbienne  dans  l’infection  tétanicfue. 
son  importance  en  clinique  (G.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  1918,  p.  1056), 

**  Vinay  Ch.  -  Traité  des  maladies  de  la  grossesse  et  des  suites  de 
couches,  Paris,  1894,  p.  744  et  Lyon  médical,  1891,  tome  LXVIII,  p- 
537  et  580. 
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L’Équilibre 

Des  Forces  Dans 

La  Pneumonie 


Le  médecin  rompt  l’équilibre  à  son  profit  quand  il  em¬ 
ploie  fAntiphlogistine  comme  adjuvant  local  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie.  Il  fait  pencher  le  plateau 
du  côté  du  malade  et  augmente  ses  chances  de  guérison. 


donne  à  la  nature  une  aide  qui  est  souvent  suffisante 
pour  lui  permettre  de  soutenir  le  malade  confortable¬ 
ment  et  avec  sécurité  jusqu’à  la  fin  de  la  crise. 

L’Antiphlogistine  facilite  le  sommeil  et  donne  au 
malade  ce  qui  est  indispensable  :  LE  REPOS  et  le 
SOULAOEMENT. 


LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

11,  rue  du  Petit-Parc,  SAINT  MAUR -DES -FOSSÉS  (Seine) 


THE  BEBfVER  CHEMICAL  IEG.  CO. 


LABORATOIRES 


LONDRES,  SYDNEY,  BERLIN, 
BARCELONE,  MONTRÉAL, 


NEW  YORK.  L.S.A, 

PARIS,  BUENOS-AYRES, 

MEXICO.  FLORENCE. 


L’Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  française,  préparé  sous  le  contrôle 
d’un  pharmacien  français  et  vendu  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens. 
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TABLETTES  , 
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LYCIFLORE 

SÉDATIF  A  BASE  DE  LYCIUM  BARBARUM 
PRÉPARÉ  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  du  Dr  WEITZ 
COQUELUCHE  —  TOUX  et  SPASMES 

dépôt:  PHARMACIE  HOURTOULLE 
11,  Rue  des  Deux-Ponts,  Paris  (4‘)' 

R.  C.  Paris  41.132. 


ROZODERMÈ 

POMMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERYTHÈME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
ECZÉMAS  et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 
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brièveté  de  l’incubation  de  la  plupart  des  cas:  un  à  deux 
jours,  deux  à  trois  jours,  du  quatrième  au  sixième  jour 
disent  Auvray  et  Frantz, 

L’incubation  très  courte  semble  bien  l’apanage  des  cas 
suraigus.  C'est  l’impression  qui  se  dégage  de  la  lecture 
des  observations  publiées  récemment. 

En  fait,  c’est  surtout  pour  les  avortements  criminels 
que  l’incubation  peut  être  exactement  appréciée, pour  les 
autres  il  est  ditficile  presque  toujours  de  préciser  à  quel 
moment  s’est  faite  la  contamination.  Cette  restriction  est 
nécessaire  avant  de  signaler  les  incubations  dites  pro¬ 
longées  rapportées  par  les  auteurs.  Un  tétanos  au  41®  jour 
a  même  été  publié. 

Etude  clinique. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  décrire  ici  le  tableau 
clinique  du  tétanos  à  son  début  ou  lorsqu’il  est  confirmé. 
Nous  nous  proposons  simplement  d’insister  sur  quelques 
points  un  peu  particuliers. 

Fréquemment,  il  évolue  en  même  temps  qu’une  septi¬ 
cémie  puerpérale  ou  une  autre  complication,  ce  qui  peut 
masquer  le  début  et  modifier  le  tableau  clinique,  ainsi 
en  était-il  dans  le  cas  de  MM.  Trillat  et  Bansillon,  où 
dès  le  deuxième  jour  la  fièvre  est  apparue  alors  que  c’est 
seulement  au  dixième  jour  que  la  malade  a  présenté  du 
trismus,  très  peu  de  temps  avantsa  mort.  On  peut  rappro¬ 
cher  de  ce  cas  celui  signalé  parNiETZEL  (16)  dans  lequel 
la  fièvre  survint  dès  le  quatrième  jour  alors  que  le  téta¬ 
nos  n’apparut  qu’au  dixième.  Enfin  dans  les  deux  cas 
récents  de  Schneider  (19),  les  malades  avaient  des  péri¬ 
tonites. 

Dans  les  cas  semblables,  l’infection  puerpérale  peut 
masquer  le  tétanos,  celui-ci  peut  n’apparaître  que  dans 
les  dernières  heures  de  la  vie  et  n’avoir  le  temps  de  se 
manifester  que  par  la  contracture  des  masséters.  De  tels 
cas  peuvent  passer  inaperçus  si  on  ne  pense  pas  au  téta¬ 
nos,  on  peut  même  se  demander  si  les  signes  qu’on  ob¬ 
serve  ne  doivent  pas  être  rattachés  à  la  septicémie  puer¬ 
pérale. 

D’autrefois,  au  contraire,  pour  une  cause  quelconque 
on  a  noté  pendant  quelques  jours  une  élévation  de  tem¬ 
pérature,  puis  celle-ci  revient  à  la  normale  pendant  un 
jour  ou  deux  et  le  tétanos  se  révèle  seulement  à  ce  mo¬ 
ment,  comme  dans  l’observation  T  rapportée  par  Caf- 
FORT(p.  32). 

Le  terrain  spécial  sur  lequel  évolue  l’affection  peut 
donc  imprimer  dans  certains  cas  un  aspect  particulier 
tableau  clinique.  D’autrefois,  au  contraire,  le  tétanos 
^volue  seul  et  son  allure  générale  est  celle  que  l’on  a 
habitude  d’observer  dans  ceux  qui  reconnaissent  une 
autre  origine,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté 
pourtant  parfois  quelques  particularités  tenant  à  la 
situalion  de  l’organe  qui  a  servi  de  porte  d’entrée  à  l’in- 
lection . 

Etant  donnée  la  situation  de  cet  organe,  il  n’est  pas  sur¬ 
prenant  que  l’affection  se  présente  dans  certains  cas 
rpmme  un  tétanos  splanchnique  les  auteurs  ont  souvent 
a'gnalé  la  prédominance  des  contractions  au  niveau  des 
'’auscles  de  la  ceinture  pelvienne. 

Eourtellemont  *  note  la  localisation  etlaprédominance 
pendant  une  longue  période  de  la  maladie  (la  période 
®rminale)  des  spasmes  et  de  la  contracture  au  niveau 
®  'a  paroi  abdominale  antérieure,  de  la  région  lombo- 
®pcrée  et  des  membres  inférieurs.  11  semble  que  la  toxine 
accentué  ses  effets  sur  le  segment  de  moelle  qui  ré- 
P®nd  à  l’organe  d'où  est  parti  l’infection,  phénomène 

CouRTELLEMONT.  —  Progrès  médical,  19  août  1911,  p.  404  et  405. 


analogue  par  certains  côtés  à  celui  qu’on  observe  dans 
les  tétanos  partiels. 

Ces  points  étant  signalés,  on  peut  dire  qu’en  dépouillant 
les  observations  publiées,  on  voit  que  le  premiersymp- 
tôme  généralement  noté  est  le  trismus,  parfois  précédé 
de  vagues  douleurs  de  type  rhumatismal  dans  les  jam¬ 
bes  et  le  bas  ventre  comme  dans  l’observation  V  de 
Rothschild  (*). 

Les  contractures  se  généralisent  ensuite  plus  ou  moins 
vite.  Les  contractures  pharyngées  provoquent  une  dyspha¬ 
gie  croissante  qui  peut  d’ailleurs  apparaître  en  même 
temps  que  le  trismus.  La  généralisation  peut  atteindre 
tous  les  muscles  et  réaliser  toutes  les  altitudes  classiques. 
Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  il  y  avait  en  plus 
des  contractures  des  muscles  du  bassin  qui  soulevaient 
celui-ci  du  lit  à  peu  près  toutes  les  deux  minutes.  Elles 
étaient  apparues  le  lendemain  de  son  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  c’est-à-dire  au  cinquième  jour  de  l’évolution.  Celle- 
ci  ayant  débuté  par  le  trismus  classique  puis  ayant  ga¬ 
gné  les  muscles  de  la  nuque,  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs. 

La  généralisation  des  contractures  lorsqu’elle  atteint 
les  muscles  grands  droits  empêche  de  suivre  l’involution 
utérine. 

De  même  que  les  attitudes  spéciales  sont  observées  ici 
comme  dans  les  autres  formes  de  tétanos,  les  crises  de 
suffocation,  les  spasmes  du  diaphragme,  n’ont  rien  de 
particulier  dans  le  tétanos  utérin. 

Les  signes  du  pouls,  de  la  respiration,  sont  également 
les  mêmes. 

Pour  la  température  on  a  voulu  schématiser  et  ranger 
les  courbes  en  trois  types  :  il  y  a  des  cas  dans  lequel  la 
température  s’élève  à  peine  ou  reste  normale  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  :  il  y  a  des  cas  dans  lesquels, 
normale  au  début,  elle  s’élève  lentement  d’abord,  puis 
brusquement  de  très  haut  dans  la  dernière  phase  ;  enfin, 
parfois  la  température  est  haute  dès  le  début  et  va  crois¬ 
sant  jusqu’à  la  fin  où  il  n’est  pas  rare  d’observer  les  chif¬ 
fres  de  40  à  43®  (**). 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  être  aussi  schéma¬ 
tique.  Toutes  les  éventualités  peuvent  se  voir  et  le  cas 
par  exemple  que  nous  avons  publié  ne  ressemblait  à  au¬ 
cun  de  ees  types.  Enfin  il  est  bon  de  noter  que  lorsqu’on 
fait  une  sérothérapie  intensive,  celle-ci  a  une  répercus¬ 
sion  nette  sur  la  marche  de  la  fièvre  comme  elle  en  a  une 
sur  les  contractures.  Enfin  il  faut  se  rappeler  qu’une  af¬ 
fection  évoluant  concurremment  peut  également  impri¬ 
mer  un  type  spécial  à  la  courbe  de  température. 

La  même  remarque  s’impose  à  propos  des  frissons  si 
souvent  signalés  surtout  comme  signe  de  déaut. 

En  ce  qui  concerne  la  généralisation  exceptionnelle  des 
contractures,  llouëL  etSuDAKA  (13)avaient  déjàremarqué 
que  cette  notion  classique  était  loin  d’être  la  règle  géné¬ 
rale.  Lapauze  (***)  en  effet  a  noté  que  dans  six  cas  sur 
treize  de  tétanos  post-abortum  elles  demeurèrent  locali¬ 
sées.  Elles  furent  au  contraire  généralisées  dans  les  sept  au¬ 
tres  cas.  Dans  l’observation  de  llouëL  et  Sudaka,  quoique 
la  malade  soit  morte  en  48  h.,  elles  avaient  eu  le  temps 
de  se  généraliser.  11  semble  que  cette  constatation  soit 
également  vraie  pour  les  cas  du  post-partum. 

J.  Gaffort  écrit  du  trismus  dans  le  tétanos  post-abor- 

"  Rothschild.  —  Zwei  Falle  von  Tetanus  puerperalis  {Miinchener 
med.  Wochenschrift,  1922). 

**  On  trouvera  plusieurs  courbes  publiées  dans  le  mémoire  déjà 
cité  de  Pit’ha. 

*♦*  Lapauze.  —  Le  tétanos  utérin  abortif  (Thèse  de  médec.  Bordeaux, 
1919,  n»  6,  in-8,  06  p.). 
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tum  qu’à  l’inverse  des  cas  ordinaires  où  il  apparaît  pré¬ 
cocement  il  est  ici  assez  tardif  ainsi  que  les  contractures 
qui  se  localisent  d’abord  aux  muscles  de  la  nuque  et  du 
dos,  mais  n’ont  pas  le  temps  de  gagner  les  membres  et  de 
se  généraliser  en  raison  de  l’évolution  particulièrement 
rapide  de  l’affection.  Sans  revenir  sur  la  seconde  partie 
de  cette  phrase  pour  laquelle  nous  renvoyons  au  para¬ 
graphe  ci-dessus  nous  pouvons  dire  que  dans  presque 
tous  les  cas  de  tétanos  post-abortum  que  nous  avons  dé¬ 
pouillés,  le  trismus  était  signalé  comme  le  premier  signe, 
avec  une  constance  remarquable  aussi  bien  dans  le  téta¬ 
nos  poshabortum  que  dans  le  tétanos  post-partum. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  faire  pour  ces  deux 
variétés  étiologiques  du  tétanos  puerpéral  des  tableaux 
cliniques  différents. 

ViNAY  avait  déjà  signalé  la  constipation  opiniâtre  du 
début  et,  vers  la  fin,  l’incontinence  des  urines  etdes  ma¬ 
tières  fécales.  On  trouvera  dans  le  livre  de  cet  auteur  une 
remarquable  description  clinique  des  malheureuses  ma¬ 
lades  en  proie  à  cette  redoutable  affection  et  qui  conser¬ 
vent  jusqu’à  la  fin  la  conscience  de  leur  état. 

Diagnostic. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  il  ne  se  discute  même 
pas.  De  tous  ceux  discutés  par  les  classiques  et  par  Vinay 
en  particulier  il  n’y  a  guère  à  retenir  que  la  tétanie,  mais 
il  faut  se  rappeler  qu’elle  n’apparaît  que  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  la  lactation  et  surtout  que  les  contractures  sont 
intermittentes. 

Les  cas  qui  surviennent  au  cours  d’une  infection  puer¬ 
pérale  peuvent  être  au  début  d’un  diagnostic  plus  délicat 
et  la  valeur  des  signes  observés  doit  être  discutée  avant 
de  les  rapporter  au  tétanos. 

Evolution. 

D’emblée  il  faut  distinguer  deux  formes: la îorme  aiguë 
et  la  forme  chronique. 

CouRTELLEMONT  (*)  avait  déjà  insisté  sur  la  nécessité 
de  cette  division  pour  étudier  l’évolution  mais  il  avait 
voulu  opposer  les  deux  formes  :  il  faisait  de  la  première 
une  forme  purement  splanchnique  caractérisée  par  l'in¬ 
cubation  longue  (huit  àdixjours  et  plus),  l’intensité  du 
trismus,  de  la  dysphagie,  de  l’hydrophobie,  la  précocité 
et  l’intensité  des  accès  de  spasme  laryngé  et  diaphragma¬ 
tique  (crise  d’étouffement)  :  l’absence  de  généralisation, 
des  contractureSj  la  mort  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures. 

La  deuxième  au  contraire  a  une  incubation  longue  (dix 
jours)  avec  généralisation  ou  quasi-généralisation  des  con¬ 
tractures,  pas  de  crises  d’étouffement,  trismus  incomplet, 
marche  lente,  début  lentement  progressif,  durée  totale 
d’un  mois,  enfin  guérison. 

Pour  lui  les  deux  tableaux  cliniques  s’opposent  sur 
presque  tous  les  points. 

Nous  avons  vu  à  propos  de  l’étude  clinique  ce  que  La- 
PAUZE,  IlouëL  et  SuDAKA  avaient  dit  quant  à  la  généra¬ 
lisation  des  contracture.  Les  dépouillement  des  observa¬ 
tions  publiées  ne  permet  pâs  d’accepter  une  division  aussi 
formelle.  En  particulier,  parmi  les  cas  récents,  ceux  de 
Rothschild,  Caffort,  Schneider,  le  nôtre,  ne  sont  pas 
en  faveur  de  cette  façon  d’envisager  les  choses. 

La  division  en  tétanos  aigu  et  tétanos  chronique  doi# 
évidemment  être  conservée  car  elle  répond  à  la  réalité. 
Mais  la  forme  aiguë  telle  que  la  décrit  Gourtellemont 
ne  répond  pas  à  l’idée  que  nous  nous  en  faisons  après 


examen  des  observations  publiées,  elle  ne  répond  même 
pas  à  la  forme  suraiguë  puisque  parmi  les  cas  récents 
seulement  la  première  observation  de  Balth.azard  (in 
thèse  Caffort)  et  celle  de  Houënet  Sudaka,  pour  ne  par¬ 
ler  que  des  récentes,  signalent  la  généralisation  des  con¬ 
tractures  malgré  la  brièveté  de  l’évolution. 

En  réalité  il  y  a  des  formes  suraiguës  tuant  en  quel¬ 
ques  heures  et  des  formes  aiguës  évoluant  en  quelques 
jours  qui  peuvent  se  borner  au  trismus  et  à  la  raideur  de 
la  nuque  ou  l’hydrophobie  ou  bien  au  contraire  présenter 
d’emblée  le  type  du  tétanos  généralisé. 

L’évolution  rapide  de  ces  formes  tuant  en  quelques 
heures  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’intensité  des 
signes  cliniques  observés  permettent  leur  individualisa¬ 
tion  en  un  tétanos  aigu  à  incubation  généralement 
courte  avec  des  signes  cliniques  au  maximum  et  une  évo¬ 
lution  presque  toujours  rapide  et  fatale  en  un  à  six  jours. 

La  forme  chronique  au  contraire  a  une  incubation  gé¬ 
néralement  longue,  les  contractures  se  généralisent  fré¬ 
quemment,  mais  le  trismus  est  moins  marqué,  il  n’y  a 
pas  de  crises  d’étouffement,  le  début  est  progressif.  La 
marche  est  lente.  L’évolution  est  longue  et  la  guérison 
peut  survenir  dans  les  cas  heureux. 

Il  est  difbcile  de  dire  la  fréquence  relative  de  chaque 
forme  dans  les  cas  post-abortum  et  dans  les  cas  post- 
partum. 

Le  tétanos  chronique  dans  la  statistique  d’AuvRAYCom- 

rend  le  quart  du  nombre  total  des  cas.  Ce  chiffre  semble 

ien  correspondre  à  la  réalité  au  moins  pour  les  cas  pti* 
biles  depuis  les  travaux  de  Sépet  et  d^ViNAY. 

Pronostic. 

Des  cas  à  évolution  favorable  ont  été  cités  dans  la  forme 
chronique.  Le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  Cas  aigus 
est  pour  Schneider  (19)  de  91%.  11  est  très  voisin  de 
celui  cité  par  Sépet  (1)  de  88  %  et  par  Kentmann  de 
93  %  . 

Traitement. 

Le  traitement  prophylactique  comporte  d’abord  l’en¬ 
semble  des  précautions  d’asepsie  dont  on  doit  entourer 
toute  intervention  obstétricale,  mais  c’est  aussi  la  séro¬ 
thérapie  préventive  pour  certains  auteurs. 

Le  faible  pourcentage  de  tétanos  observés  fait  repous¬ 
ser,  bien  entendu,  l’idée  de  la  faire  systématiquement 
dans  tous  les  cas  d’avortement.  Mais  il  est  bien  évident 
que  si  on  obtient  des  aveux  et  que  ceux-ci  montrent  l’ab¬ 
sence  d’asepsie,  une  injection  de  sérum  antitétanique  est 
une  excellente  précaution.  Auvray  procède  ainsi.  C’est 
également  l’opinion  de  IlouëL  et  Sudaka,  qui  après 
ScHERB  *  ont  signalé  l’emploi  dans  le  nord  de  l’Afrique 
comme  instrument  abortif  de  la  «queue  de  persil  »(petro- 
selinum  savitum),  agent  évidemment  plus  que  susfleet. 

Au  point  de  vue  curatif,  le  traitement  chirurgical  a 

été  proposé  depuis  longtemps.  Les  auteurs  discutent  entre 
l’hystérectomie abdominale  et  l’hystérectomie  vaginale. 
Chaque  opération  ayant  ses  défenseurs.  Nous  ne  croyons 
pas  que  les  résultats  publiés  jusqu’à  ce  jour  aient  montré 
une  amélioration  appréciable  des  statistiques  par  l’ad* 
jonction  du  traitement  chirurgical  à  la  sérothérapie. 

Sans  doute  l’état  local  peut  commander  des  interven¬ 
tions,  mais  celles-ci  n’ont  rien  de  particulier.  On  videra 
soi^eusement  l  utérus  pour  éviter  toute  rétention  pa*' 
cumge  ou  curettage. 

On  donnera  des  injections  antiseptiques,  on  pour>" 
même  faire  de  l’instillation  continue. 


Gourtellemont.  -  Loc.  cit.,  p.  405. 


ScHERB.  Bulleliii  médical  de  l’Algérie,  1890. 
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Opothérapie  Biliaire 


O  gr.  30  d’extrait  de  bile  par  pilule 

LITHIASE  BILIAIRE.  INSUFFISANCE  HEPATIQUE.  ICTÈRES 
ENTÉROCOLITE.  CONSTIPATION 


4  à.  8  pilviles  par*  jovn' 

Labor^toiiaes  J-iOnsrO-XJEîT,  34  plue  Sed^uste, 


laboratoire/ 


SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE 
L  ANOREXIE.AÉROPHAGIE  , 


SYNDROME  d’INSUFFISANCE 
HÉPATO-BILIAIRE  À 


FORME  :  GRANULÉ 


FORME  :  GOUTTES 


ADDtTES 


ADlttTES  ;  30 
ENFANTS 


SÉDATIF  GASTRIQUE  ^ 


SÉDOGASTRINE 


COMPRIMÉS 


SYNDROME  HYPERSTHÉNIQUE 
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Gouttes  NIC  AN 


VARICES 


Traitement  des 

PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  des  JAMBES 


Suite  de 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abraniin,  fabricant  spécialiste. 

Tissé  rigoureusement  sur  mesure  et  dans  ses  ateliers  il  assure 
par  une  pression  judicieuse  la  circulation  normale  du  saii". 
SALONS  d’application  OUVERTS  DE  9  A  18  HEURES 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9‘  Ard*) 


POUR  COIVIBATTRE 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 


ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

rhumatisme 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


LIPIODOL 

I.AFAY 


O.  gr  5A  d'iode  par  cm.  5 


ÉMULSION  DE  Ll 

20  cgr.  d’iode  parcuillert 

Flacon  de  125  ou  250  en 


CAPSULES  DE  LIPIODOL  LIPIODOL  INJECTABLE 

20  centigr.  d’iode  par  capsule  54  centigr.  d’iode  par  cm' 
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Mais  le  seul  véritable  traitement  reste  la  sérothérapie. 
Oa  y  a  adjoint  le  sulfate  de  magnésie,  la  glycérine  phé- 
niquée  suivant  la  technique  de  Bacelli.  Le  plus  souvent 
il  suffira  d’y  adjoindre  une  thérapeutique  symptomati¬ 
que  par  le  chloral  suivant  les  méthodes  classiques. 

Cette  sérothérapie  doit  être  intensive. 

Nous  remarquons  après  bien  des  auteurs  que  les  doses 
injectées  sont  trop  faibles  mais  surtout  nous  estimons 
que  la  voie  intraveineuse  est  la  voie  idéale,  Auvray  (2) 
signale  que  seul  Schneider  l’a  utilisée.  Or  ïIouel  et 
SuDAKA  l’avaient  aussi  employée.  Le  même  auteur  pense 
que  les  contractures  peuvent  gêner  les  injections.  Pour¬ 
tant  tous  les  tétaniques  qui  sont  traités  dans  le  pavillon 
des  contagieux  à  l’hôpital  delà  Croix-Rousse  le  sont  par 
cette  voie  et  jamais  les  contractures  n’ont  empêché  une 
seule  injection. 

Nous  estimons,  à  l’encontre  de  presque  tous  les  au¬ 
teurs,  que  les  injections  intra-rachidiennes  sont  inutiles 
et  inefficaces. 

11  faut  recourir  aux  doses  fortes.  On  injectera  au  moins 
cent  cinquante  à  deux  cents  centimètres  cubes  de  sérum 
tiédi,  dont  la  moitié  le  sera  par  la  voie  intra-veineuse,  et 
on  continuera  ces  doses  chaque  jour  en  deux  fois,  ma¬ 
tin  et  soir,  jusqu’àguérison  complète.  C’est  en  procédant 
de  la  sorte  que  d'autres  formes  de  tétanos  ont  pu  être  gué¬ 
ries.  Le  sérum  que  nous  employons  est  du  sérum  ordi¬ 
naire,  non  désalbuminé.  Aucun  accident  n’a  jamais  été 
observé.  Mais  par  contre  on  constate  une  action  nette  sur 
les  contractures. 

Cette  façon  de  faire  qui  s’est  révélée  efficace  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  pourra  peut-être,  surtout  si  elle  est 
employée  précocement  améliorer  un  pronostic  que  tous  les 
auteurs  s’accordent  à  montrer  particulièrement  sombre. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Le  mal  de  PoU  de  l’aduUe. 

Par  M.  Ch.  CLAVEI.IX 
Médecin-Major  de  1''®  classe. 

Chirurgien  des  liôpitaux  militaires, 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce. 

I.  —  Définition. 

Anatomie  pathologique  et  radiographique. 

Symptomatologie.  Formes  cliniques. 

Sous  le  terme  de  mal  de  Pott  on  désigne  la  tubercu¬ 
lose  vertébrale  antérieure,  c’est-à-dire  la  tuberculose  du 
corps  de  la  vertèbre,  les  lames  et  les  apophyses  transver¬ 
ses  ou  épineuses  restant  intactes. 

Les  lésions  d’ostéite  de  ces  lames  et  apophyses,  ayant 
une  symptomatologie  et  une  évolution  très  différentes  de 
celles  de  la  tuberculose  vertébrale  antérieure,  doivent  en 
être  complètement  séparées. 

L’ostéite  tuberculeuse  du  corps  de  la  vertèbre  gagnant 
le  disque  intervertébral  est  une  véritable  ostéo-arthrite  ; 
aussi  retrouverons-nous  dans  son  étude,  avec  naturelle¬ 
ment  leurs  caractères  particuliers,  tous  les  symptômes 
étudiés  aux  chapitres  précédents. 

Mais,  du  fait  même  de  sa  localisation  la  tuberculose 
vertébrale  antérieure  va  avoir  une  évolution  anatomo¬ 
pathologique  particulière  qui  va  commander  en  quelque 
sorte  toute  la  symptomatologie. 

Anatomie  pathologique  cl  radiographique 

1°  Lésions  osseuses.  Les  corps  vertébraux  de  l’adulte 
•dont  l’ossification  est  achevée  résisteront  au  processus, 
de  destruction.  Aussi  les  lésions  seront  elles  le  plus  sou¬ 
vent  beaucoup  moins  étendues  que  chez  l’enfant  et  seront 
à  type  limité. 

Tantôt  on  aura  de  véritables  cavernes,  creusant  le  corps 
de  la  vertèbre,  respectant  l’architecture  générale  du  rachis  : 
tantôt  ce  seront  des  effondrements  partiels,  souvent  uni¬ 
latéraux.  Ces  lésions  n’atteindront  qu’une  seule  vertèbre 
ou  deux,  parfois  trois  à  la  région  dorsale.  D’autres  fois 
enfin  on  observera  des  lésions  osseuses  très  minimes, 
difficiles  même  à  voir  sur  le  cliché  radiographique,  véri¬ 
table  ostéite  superficielle  qui  peut  créer  des  décollements 
périostés  très  étendus. 

Le  résultat  est  que  les  déformations  apparentes  seront 
beaucoup  moins  accentuées  que  chez  l’enfant  :  les  gibbo¬ 
sités,  lorsqu’elles  existeront  à  la  région  dorsale,  seront 
discrètes,  le  plus  souvent  on  observera  une  légère  scoliose 
due  à  un  tassement  unilatéral  ou  une  saillie  en  arrière 
de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  malade. 


574 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  14  (7  Avril  1928) 


Nous  retrouvons  dans  l’étude  détaillée  de  la  lésion  os-  I 
seuse  les  stades  classiques  :  ulcération,  destruction,  sclé¬ 
rose,  se  succédant  toujours  suivant  les  principes  généraux  j 
de  la  tuberculose  ostéo-articulaire.  | 

L’ulcération.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
le  point  de  départ  de  la  lésion  se  trouve  sur  la  face  infé¬ 
rieure  ou  supérieure  d’une  vertèbre,  le  disque  interverté¬ 
bral  correspondant  a  été  rapidement  envabi  et  détruit 
partiellement  d’abord.  Cette  destruction  partielle  provo¬ 
que  un  rapprochement  des  corps  vertébraux  qui,  sur  le 
cliché,  se  traduira  par  un  pincement  de  l’espace  interver¬ 
tébral  correspondant,  signe  précieux  du  début  du  mal  de 
Pott. 

Destruction.  — ■  Mais  le  processus  tuberculeux  conti¬ 
nuant  son  évolution,  le  poids  du  segment  du  corps  sus- 
jacent  à  la  lésion  ajoutant  le  phénomène  mécanique  de 
l’ulcération  compressive  décrite  par  Lannelongue,  les 
destructions  ne  tardent  pas  à  se  produire. 

Fonte  presque  complète  de  la  moitié  d’un  corps  verté¬ 
bral  :  destructions  limitées  à  un  côté,  à  une  partie  du  corps 
vertébral,  cavernes  plus  ou  moins  étendues  dans  lesque  l- 
les  un  bord  du  corps  vertébral  voisin  viendra  parfois  péné¬ 
trer,  refoulant  à  l’extérieur  la  corticale  du  corps  partiel¬ 
lement  détruit,  ce  qui  pourra  donner  de  faux  aspect  de 
spondylose  ;  simples  érosions  sur  les  faces  correspondan¬ 
tes  des  corps  vertébraux  atteints . 

Plus  rarement,  les  destructions  porterontsur  deux  corps 
vertébraux,  l’un  étant  en  général  plus  atteint  que  l'autre. 
A  ta  région  dorsale,  on  pourra  même  observer  des  lésions 
plus  étendues  portant  sur  trois,  parfois  même,  mais  ex¬ 
ceptionnellement,  sur  quatre  corps  vertébraux. 

Les  destructions  sont  donc  beaucoup  moins  accusées 
que  chez  l’enfant,  aussi  les  déviations  du  rachis  seront 
elles  moins  importantes  et  facilement  corrigées  par  des 
courbures  de  compensation  des  segments  sus  et  sous- 
jacents  à  la  lésion. 

La  gibbosité,  lorsqu  elle  existera  à  la  région  dorsale, 
aura  tous  les  caractères  de  la  gibbosité  pottique,  c’est-à- 
dire  qu’elle  sera  postérieure,  médiane  et  angulaire,  mais 
son  angulation  ne  sera  jamais  telle  qu’elle  provoque  les 
déformations  thoraciques  que  l’on  peut  rencontrer  chez 
l’enfant. 

Insistons  encore  sur  ce  fait  que,  à  côté  de  ces  destruc¬ 
tions  localisées,  il  existe  chez  l’adulte  des  types  diffus  et 
superficiels  ne  se  traduisant  radiographiquement  que  par 
le  minimum,  parfois  l’absence  de  lésions  visibles,  mais 
qui  s’accompagnent  de  décollements  secondaires  très 
étendus. 

Si  nous  résumons  cette  phase  de  destruction,  nous  cons¬ 
tatons  la  fréquence  des  lésions  limitées,  et  l’existence  de 
cavernes  dans  lesquelles  les  clichés  décèlent  parfois  la 
présence  de  séquestres. 

Ces  particularités  sont  en  un  sens  favorables,  mais  la 
contre-partie  se  rencontrera  à  la  période  de  sclérose. 

Sclérose.  —  Du  fait  même  de  la  limitation  des  lésions, 
de  la  fréquence  des  cavernes,  les  surfaces  détruites  des 
corps  vertébraux  contracteront  entre  elles  des  rapports 
moins  intimes. 

La  consolidation  par  ankylosé  osseuse,  de  règle  chez 
l’enfant,  sera  beaucoup  moins  fréquente  chez  t’adulte. 
Chez  lui,  ce  sera  surtout  une  pseudarthrose  fibreuse  plus 
ou  moins  serrée  que  l’on  rencontrera,  avec  tout  le  danger 
d’un  réveil  lors  de  la  reprise  des  mouvements. 

2°  L’absès  ossiflueiit.  La  lésion  vertébrale  ramollie 


constitue  un  véritable  abcès  tuberculeux  qui  va  tendre  à 
infiltrer  les  parties  avoisinant  le  foyer. 

On  peut  donc  dire  que  l’abcès  est  constant  au  cours  du 
mal  de  Pott,  il  constitue  un  symptôme  plus  qu’une  com¬ 
plication. 

Pratiquement,  il  ne  sera  pas  accessible  dans  tous  les 
cas  ;  l’infiltration  se  taisant  plus  ou  moins  aisément  sui¬ 
vant  les  régions.  Tantôt,  trouvant  une  voie  anatomique 
toute  tracée  comme  une  gaine  musculaire,  ou  chemi¬ 
nant  le  long  d’un  paquet  vasculo-nerveux,  la  collection 
purulente  viendra  se  montrer  à  l’extérieur,  parfois  à  très 
longue  distance  de  son  point  de  départ. 

Tantôt,  les  dispositions  anatomiques  ne  s’y  prêtant  pas, 

1  l’abcès  ne  sera  pas  perceptible  cliniquement  et  nous  de- 
1  vrons  nous  adresser  à  d’autres  moyens  d’investigation, 

I  comme  la  radiographie,  pour  le  déceler. 

!  Chaque  région  du  rachis  aura  donc  ses  caractéristiques 
j  au  point  de  vue  marche  des  abcès  et  en  étudiant  les  va- 
!  riétés  anatomiques  du  mal  de  Pott  nous  verrons  quelles 
i  sont  les  différentes  variétés  d’abcès  qui  doivent  être  sys- 
i  tématiquement  recherchées  pour  une  région  déterminée. 

I  Enfin  la  facilité  de  la  migration  de  l’abcès  aura  une 
i  répercussion  sur  les  symptômes  nerveux,  nous  dirons 
1  même  sur  les  complications  nerveuses  du  mal  de  Pott, 
j  qui  aura  d’autant  moins  de  tendance  à  se  produire  que 
la  collection  purulente  aura  plus  de  facilité  pour  s’éloi- 
1  gner  du  rachis. 

3°  Les  troubles  nerveux.  —  La  lésion  tuberculeuse 
siégeant  au  contact  du  canal  rachidien  et  de  la  moelle  va 
pouvoir  provoquer  des  troubles  nerveux. 

Ces  troubles  seront  très  variables  suivant  les  cas  et  les 
localisations  du  mal  de  Pott  :  tantôt  ce  seront  des  dou¬ 
leurs  d’apparence  banale,  dont  la  fréquence  chez  l’adulte 
donne  au  mal  de  Pott  une  allure  particulière  risquant 
I  d’égarer  facilement  le  diagnostic,  tantôt  ce  sera  la  para¬ 
plégie  complète  avec  toute  sa  gravité. 

Mais  que  l’on  soit  en  présence  de  troubles  radicu- 
laires  ou  de  troubles  médullaires,  nous  trouvons  tou¬ 
jours  à  leur  origine  l’évolution  môme  de  la  lésion  tuber- 
I  culeuse. 

Au  début,  V œdème,  qui  existe  autour  du  foyer  pottique 
comme  de  tout  foyer  tuberculeux,  va  pouvoir,  s’il  ac¬ 
quiert  un  volume  considérable,  provoquer  une  compres¬ 
sion  de  la  moelle,  en  gênant  de  plus  la  circulation  ■  au- 
i  dessous  du  cône  terminal,  il  pourra  venir  comprimer 
!  les  racines  de  la  queue  de  cheval  :  au  niveau  des  trous 
{  de  conjugaison,  maigre  leurs  dimensions,  il  pourra 
j  venir  irriter  plus  ou  moins  les  racines  correspondantes. 

;  Le  résultat  clinique  sera  l’apparition  de  troubles  ner¬ 
veux  précoces,  extrêmement  variables  suivant  les  cas  et 
suivant  les  localisations,  allant  des  douleurs  vagues  dan» 
le  domaine  d  un  tronc  nerveux,  à  la  paraplégie,  en  pas¬ 
sant  par  la  simple  exagération  des  réflexes. 

La  paraplégie  sera  dans  ces  cas  une  paraplégie  pré¬ 
coce  apparaissant  dès  le  début  de  l’affection,  elle  s’instal¬ 
lera  rapidement,  sera  parfois  totale,  mais  elle  régressera 
dans  un  temps  relativement  court  dès  que  le  Iraitemen 
sera  institué. 

Un  degré  de  plus,  l'abcès  est  collecté.  Lorsqu’il  aura 
toutes  facilités  pour  s’échapper  loin  du  rachis, les  troubles 
médullaires  seront  rares. 

On  pourra  observer  parfois  des  troubles  radiculaïf®* 
dus  à  la  compression  des  nerfs  par  l’abcès  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison,  ou  au-delà  comme  nous  avons 
eu  l’occasion  d’observer  une  paralysie  du  plexus  brachia 
type  supérieur  par  abcès  ossilluent. 
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Le  DIAL  CIBA 

CHEZ  LES  SURMENÉS 


Chez  les  surmenés  d’affaires,  ou  de  plaisir,  et  plus  encore  chez  les  préoccupés  et 
les  scrupuleux,  qui  font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le 
DIAL  est  un  médicament  précieux  qui,  par  la  détente  de  leurs  neurones  sous  tension, 
leur  permet  de  goûter  un  repos  réparateur. 

(A  suivre.) 


G-OXJTXES  —  COl^PI^IlVtÉS  —  A.3VrPOXJLES 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 


L  ATOOÜIWOL  CÏBA 

N’EST  PAS  NOCIF 


Dans  le  traitement  du  goutteux  franc,  comme  de  tous  les  uricémiques,  il  est  un 
point  essentiel  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  ;  c’est  la  fragilité  et  la  susceptibilité 
de  leur  foie  et  de  leur  rein.  Il  importe  avant  tout  de  respecter  leur  intégrité.  Les 
«  dissolvants  »  de  l’acide  urique  sont  souvent  nocifs  à  cet  égard.  Aussi  TATOQUINOL 
qui,  chez  ces  malades,  réalise  a  l’effet  de  l’accès  sans  l’accès  »,  atteint-il  le  véritable 
but  d’une  médication  éliminatrice  physiologique,  d’où  son  innocuité  et  son  efficacité 
rapide  et  curatrice. 

{A  suivre). 


GACMETS  —  C3-EA.NtJLÊ 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 
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CARBOS 


“MUCILOSE 


Mucilage  pur  sans  cellulose 
sans  addition  de  prodnit  laxatif 

(granulé) 


CHARBON  ANIMAL  chimiquement  PUR  et  TITRE 

Comprimés  :  1  gramme  —  Granulé  :  60  % 


LAXOLEINE 


MUCIGARBOS 


Huile  de  Paraffine  purifiée 
Très  visqueuse  -  Neutre  -  Sans  qoût 


CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS  (Granulé  simple  ou  Benzonaphiolé) 


Laboratoires  E.  MILLET,  Li^iVIBOUILLET  (B.-et-O.) 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artériosctéreux 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  -  300  Pro 


Atttiaévralèique  Puissant 


I r)di cations  1  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURIVIENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRETUBERCULOSES 


Littérature  et  Ecbantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*) 


LABORATOIRES  SAUVIN 

122  RUE  DU  CHERCHE-MIDI 

PARIS  (Vif) 


TéléPHONE 

FLEURUS  18-00 


CHÈQUES  POSTAUX 


PARIS  S10-16 


LAMPE 

FOVEAÜ  DE  COURBIELLES 


/APPAREILS 


j  PHOTOTHÉRAPIE 

CHROMOTHÉRAPIE 
l  )  THERMOTHÉRAPIE 

INFRA-ROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
FEINTÉES  DANS  LA  MASSE  du  VERRE 


Héliothérapie 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


APPAREIL  A.  WALTER 


Nouveau  modèle  3000 


Instrumentation  du  Professeur 
BORDIER 


APPAREILS 


APPAREILS  DE  MESURE 


LOCATION 


Catalogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS 


franco 

ne,  PARIS  (15' 


Catalogue  franco 
2,  Avenue  du  Maine.  PARIS  F: 


Catal< 


12,  Aven> 


Resullails  remarqjiabloiS  : 

DÉFICIENCES- CARENCES -DÊNITRITIONS 


EN  BOITES 

DE 

10  AMPOULES 

DE  2« 
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Tablettes  dextraUdebouttlon 
concentré  achtoruré  e^tbromuré 

i tablette  Sédobrol  "Roche  " 

='"NaBr 

Traitement  bromuré  intensif dmimulé 

Régime  déch/oruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux.  .  neurasthénie  ,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature,  hyperexcitabilitè_,  tnsomnies,(k 

Jloses  ■■  üdultes-tâS tablettes. parjour 

enfants  -yji  à  C2  tab Jettes  séton  t’àpe. 

icAanUlfon-  et  IiltéSatutte  d^mojide .  Croduits  FHorrnANn-LA  tto(ne^(~2J,  TiaceJa)éyes-fifis 


PRESCRIRE 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PVIN  &  LJEBOUCQ,  30,  Rue  Armud-SylTeitit 
à  COURBEVOIE  (S«iB«). 
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Mais  lorsque  l’abcès  sera  gêné  ponr  émigrer  loin  du 
rachis,  il  va  avoir  tendance  à  fuser  à  l'intérieur  du  canal 
rachidien.  Or,  de  tous  les  segments  du  rachis,  celui  qui 
favorise  le  moins  l’éloignement  de  l'abcès  est  le  segment 
dorsal,  aussi  est-ce  à  son  niveau  que  siégeront  la  très 
grande  majorité  des  paraplégies. 

Ces  paraplégies  par  abcès  apparaîtront  dans  la  pre¬ 
mière  période  du  mal  de  Pott,  elles  s’installeront  rapide¬ 
ment,  seront  complètes,  dureront  plus  longtemps  que 
celles  par  œdème,  mais  seront  curables. 

Ges  paraplégies  auront  dans  la  majorité  des  cas  tous 
les  symptômes  des  paraplégies  par  compressions,  exagéra¬ 
tion  des  réflexes,  contracture  en  extension  ou  parfois  en 
flexion,  troubles  sphinctériens,  troubles  sensitifs. 

Mais  sans  atteindre  la  paraplégie,  les  troubles  de  com¬ 
pression  nerveuse  seront  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas  représentés  par  une  simple  exagération  des 
réflexes,  complétés  parfois  de  clonus  de  la  rotule  et  de 
trépidation  épileptoïde. 

Ces  paraplégies  ne  s’observeront  naturellement  qu'aux 
segments  du  rachis,  en  rapport  avec  la  moelle.  A  partir 
de  la  deuxième  lombaire,  au  niveau  de  la  queue  de  che¬ 
val,  les  paraplégies  seront  exceptionnelles  et  revêtiront 
un  type  spécial,  paraplégie  flasque  avec  anesthésie  en 
selle.  Xous  n’avons  observé  qu’un  seul  cas  de  ce 
genre  (1)  et  Sorrel  et  Madame  Sorrel  sur  quarante  cas 
de  paraplégie  n’ont  observé  que  deux  cas  de  paraplégie 
par  compression  delà  queue  de  cheval  (2). 

La  compression  dans  le  cas  d’œdème  et  d’abcès  est  une 
compression  extra-méningée, les  troubles  vasculaires  pro¬ 
voqués  disparaîtront  complètement  sans  laisser  de  traces 
lorsque  la  compression  sera  levée.  On  s’explique  ainsi  la 
fréquence  de  la  guérison  de  ce  genre  de  paraplégie,  et  les 
lésions  définitives  de  sclérose  médullaire  ne  s’installeront 
que  si  la  compression  est  intense  et  très  prolongée. 

Plus  tard,  la  dure-mère,  au  contact  de  l’abcès,  des 
fongosités,  va  s’infecter  et  être  le  siège  d’une  véritable 
P achy méningite  qui  va  former  un  tubercule  au  contact  de 
la  moelle.  11  y  aura  cette  fois  compression  intraménin- 
gée,  la  moelle  elle-même  pourra  être  altérée  et  être  le 
siège  d’une  véritable  myélite  tuberculeuse. 

Ges  paraplégies  par  pachyméningite  seront  des  para¬ 
plégies  tardives,  de  la  deuxième  ou  troisième  année  du 
pal  de  Pott,  elles  s’installeront  d’une  façon  lente  et 
insidieuse,  seront  rarement  complètes  mais  du  fait  même 
des  altérations  de  la  moelle  elles  seront  en  général  plus 
ou  moins  définitives. 

A  côté  de  ces  trois  modes  de  paraplégie  par  œdème,  par 
abcès,  par  pachyméningite,  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quents,  on  peut  observer,  mais  très  rarement,  des  coms 
pressions  par  un  séquestre  libre,  fragment  d’un  corpé 
vertébral  détruit  et  que  l'inflexion  du  rachis  a  repouss- 
en  arrière  venant  l’appliquer  contre  la  moelle  qu’il  com¬ 
prime. 

Ces  quatre  causes  de  paraplégie  sont  les  seules  à  rete- 
'^ir,  les  théories  de  compression  par  incurvation  du  canal 
rachidien  au  sommet  d’une  volumineuse  gibbosité  ou 
décompression  par  l’arête  vive  étant  abandonnées  et 
inexactes. 

Symptomatologie . 

«  La  gibbosité,  la  paralysie  et  l’abcès  froid  constituent 
^ne  triade  de  symptômes  donnant  la  vraie  physionomie 
du  mal  de  Pott.  »  Mais  après  avoir  défini  la  physionomie 

paraplégies  pottiques  chez  l’adulte  (Claveli.n-. 
^'Çniuesdf  médrcinr  niitiluircs.  septembre  1927. 

t4)  jviadame  le  Soruel-Déjerink.  —  Contribution  à  l’étude  des 
Paraplégies  pottiques  (Thèse  Paris,  1926.) 
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du  mal  de  Pott,  Lannelongue  se  hâte  d’ajouter  «le  tableau 
n’est  pas  toujours  aussi  fidèle,  ces  symptômes  ne  se 
succédant  pas  toujours  dans  le  même  ordre,  étant  in¬ 
constants  même,  il  varie  étrangement.  » 

Pratiquement,  et  en  particulier  chez  l’adulte,  la  vraie 
physionomie  du  mal  de  Pott  au  début  est  constituée 
par  l’inconstance  des  symptômes  et  les  variations  dans 
leur  apparition  et  leur  intensité. 

Il  conviendra  donc  de  rechercher,  par  un  examen  cli- 
nique  très  précis,  les  éléments  delà  triade  symptomatique 
en  tenant  compte  de  leur  peu  d’intensité  ou  de  l’absence 
de  certains  chez  l’adulte. 

La  radiographie  et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  viendront  compléter  l’examen  clinique  permettant 
dans  certains  cas  de  lever  le  doute  qui  pouvait  subsister. 

Examen  clinique.  —  L^.  déformation  osseuse  sera  très 
minime  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  se  traduira 
à  la  région  dorsale  par  une  gibbosité  discrète  ou  peu 
accentuée  — ■  à  la  région  lombaire, ce  sera  un  recul  d’une 
apophyse  épineuse  formant  une  marche  que  le  doigt  ac¬ 
croche  en  remontant  le  long  de  la  ligne  épineuse  —  on 
pourra  également  observer  une  scoliose  située  au  niveau 
du  foyer  dans  les  cas  de  tassement  latéral,  un  redresse- 
inent  de  la  lordose  lombaire  normale.  Ajoutons  que,  au 
niveau  de  la  lésion,  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses 
est  douloureuse. 

G’est  sur  le  malade  débout,  si  possible,  que  cet  examen 
sera  tait.  Dans  la  même  position,  on  recherchera  la  perte 
de  souplesse  du  rachis  qui  traduit  la  contracture  muscu¬ 
laire. 

Gette  contracture,  véritable  réaction  de  défense,  va  figer 
le  rachis  en  rigidité  souvent  absolue,  les  différents  mou¬ 
vements  de  flexion,  d’extension,  d’inclinaison  latérale,  de 
rotation  sont  complètement  supprimés  sur  une  très  grande 
hauteur  de  la  colonne  vertébrale,  les  segments  les  plus 
éloignés  de  la  lésion  gardant  seuls  leurs  mouvements. 

D’autres  fois,  la  contracture  est  plus  discrète,  moins 
intense  et  demandera  à  être  recherchée  avec  quelque 
soin. 

Pour  cela  on  fera  coucher  le  malade  à  plat  ventre  sur  , 
une  table,  les  bras  tombant  en  dehors,  une  main  appuyant 
le  thorax  sur  la  table,  de  l’autre  main  on  soulèvera  les 
genoux,  provoquant  une  hyperextension  de  la  région 
dorso-lombaire  et  lombaire  qui  permettra  de  déceler  des 
contractures  même  localisées. 

On  demandera  ensuite  au  malade  de  se  soulever  sur  les 
coudes,  pendant  qu’on  lui  maintient  le  bassin  appuyé 
sur  la  table,  ce  qui  provoquera  de  l’hyperextension  de  la 
colonne  dorsale  et  cet  examen  sera  complété  par  des 
mouvements  d’inclinaison  latérale  du  tronc. 

L'abcès  ossifluent  sera  recherché  systématiquement  dans 
les  régions  où  il  l'use  d’après  la  localisation  osseuse  (1)  ; 
nous  les  indiquerons  en  détails  en  étudiant  les  variétés 
anatomiques. 

Les  troubles  nerveux  varieront  depuis  la  simple  exagé¬ 
ration  des  réflexes  jusqu’à  la  paraplégie  complète  avec 
troubles  des  sphincters  qui  demandera  un  examen  neuro¬ 
logique  complet. 

Examen  radiographique.  —  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  les  lésions  qui  peuvent  être  observées  et  qui  ont  été 
étudiées  à  l’anatomie  pathologique  radiographique. 

Nous  insisterons  simplement  sur  trois  points  :  la  néces¬ 
sité  de  faire  systématiquement  des  clichés  de  face  et  de 

(1)  A.  SICA.UD  -  Les  abcès  pottiques.  Gazelle  des  Hùpilaux,  14  mai- 
1927. 
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profil  ;  l'existence  de  lésions  très  minimes  visibles  seule¬ 
ment  sur  les  clichés  faits  en  oblique;  l’existence  de  maux 
de  Pott  authentiques,  avec  abcès,  chez  lesquels  les  radio¬ 
graphies  les  plus  précises  ne  montreront  pas  de  lésions 
osseuses  visibles. 

Examen  du  liquide  céphalo-racliidien .  —  Sicard  et  boix, 
en  1910.  ont  montré  l’existence  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  pottiques  d’une  hyperalbumiuose  contras¬ 
tant  avec  la  pénurie  ou  la  déficience  de  réaction  cellu¬ 
laire. 

Cette  dissociation  albumino-cytologique,  qui  se  retrouve 
également  dans  toutes  les  compressions  médullaires, 
peut  présenter  plusieurs  degrés,  allant  delasimple  disso¬ 
ciation  au  syndrome  de  Frouin. 

Mais  il  est  important  de  savoir  que  ce  syndrome  n’existe 
qu’au-dessous  du  foyer  de  compression,  comme  Madame 
Sorrel  l'a  encore  démontré  dans  sa  thèse,  et  que  chez  les 
pottiques  il  est  bon  d’être  ménager  des  ponctions  lom¬ 
baires. 

A  noter  la  disparition  de  la  dissociation  et  le  retour 
du  liquide  céphalo-rachidien  à  un  état  normal  avec  la 
guérison  de  la  paraplégie  et  la  fin  de  l’évolution  du  mal 
de  Pott,  faits  que  nous  avons  également  observés  dans 
les  cas  où  nous  avons  })rocédé  à  ces  recherches. 

Enfin  le  transit  lipiodolé,  suivant  la  technique  de  Si¬ 
card,  pourra  compléter  l’examen  clinique  et  radiogra¬ 
phique  pour  déterminer,  d  une  façon  très  précise,  la  hau¬ 
teur  du  segment  comprimé  au  cours  d’une  paraplégie. 

Examen  général.  — Rappelons  pour  mémoire  que  l’exa¬ 
men  du  malade  pourra  être  complété  par  les  réactions 
biologiques  étudiées  dans  la  première  leçon  et  qu’il  devra 
obligatoirement  comporter  l’examen  de  tous  les  organes 
et  appareils  susceptibles  de  présenter  d’autres  localisa¬ 
tions  tuberculeuses. 

Formes  cliniques. 

Chez  l’adulte,  le  début  du  mal  de  Pott  peut  être  étudié 
sous  quatre  formes  cliniques  répondant  aux  éléments  de 
la  triade  symptomatique. 

Par  ordre  de  fréquence  décroissante  nous  étudierons 
donc  :  le  début  par  des  douleurs,  le  début  par  un  abcès, 
le  début  par  une  déformation  du  rachis,  et,  de  beaucoup  le 
plus  rare,  le  début  par  une  paraplégie. 

Début  par  douleurs.  —  Ce  mode  de  début  est  extrême¬ 
ment  fréquent  chez  l’adulte  et  nous  l’avons  relevé  chez 
les  deux  tiers  de  nos  malades. 

Les  malades  se  plaindront  d'abord  d’une  simple  sensa¬ 
tion  de  fatigue,  plus  que  d’une  douleur.  CUérieurement, 
des  douleursréelles  vont  s  installer,  douleurs  inconstan¬ 
tes,  variables  dans  leur  intensité,  assez  souvent  noctur¬ 
nes,  plus  ou  moins  diffuses,  mais  accusant  déjà  une  cer¬ 
taine  distribution  qui  va  en  s’accentuant  et  qui  doit  atti¬ 
rer  l’attention.  Une  douleur  persistante  à  la  région  cervi¬ 
cale,  entre  les  deux  épaules,  ou  s’irradiant  dans  un  niem- 
bre  supérieur,  conduira  à  examiner  la  région  cervicale 
avant  de  parler  de  rhumatismes. 

A  la  région  thoracique  les  douleurs  sont  encore  plus 
vagues.  Irradiées  dans  un  espace  intercostal,  elles  seront 
qualifiées  de  névralgies  intercostales  ou  interprétées 
comme  les  signes  d’une  pleurésie  sècheconduisant  à  cou¬ 
vrir  le  thorax  de  pointes  de  îeu,  des  deux  côtés  même  si 
le  malade  accusait  à  la  base  du  thorax  les  douleurs  en 
ceintures!  fréquentes.  A  larégion dorso-lombaire  et  lom¬ 
baire  nous  retrouverons  les  douleurs  en  ceinture  situées 


plus  bas  que  précédemment,  mais  d’autres  formes  vien¬ 
dront  s’y  ajouter  risquant  encore  plus  d’égarer  le  diagnos¬ 
tic. 

C’est  ainsi  que  l’on  appellera  lumbago  des  douleurs 
siégeant  dans  les  masses  latérales  de  la  région  lom¬ 
baire  croyant  expliquer  par  ce  diagnostic  la  contracture 
observée. 

Plus  fréquemment  encore,  on  trouvera  des  douleurs 
irradiées  à  une  fesse  ou  sur  le  trajet  d’un  sciatique,  par¬ 
fois  véritable  sciatique  à  bascule,  qui  fait  que  pendant 
des  mois,  quand  ce  n’est  pas  des  années,  le  malade  est 
traité  pour  sciatique  ;  dans  d'autres  cas,  les  névralgies 
sont  accusées  dans  le  domaine  du  crural,  du  fémoro- 
cutané,  ou  encore  au  niveau  du  bassin,  attirant  davantage 
l’attention  vers  les  articulations  sacro-iliaques  que  vers 
le  rachis. 

En  plus  de  ces  localisations. les  douleurs  pottiques  pré¬ 
sentent  quelques  caractères  particuliers  que  Rœderer  (1) 
a  classés  en  quatre  caractères  principaux  et  deux  carac¬ 
tères  moins  constants.  Les  caractères  principaux  sont  les 
suivants  :  persistance  de  la  douleur —  retour  à  la  même 
localisation  après  une  accalmie  plus  ou  moins  prolongée 
—  aggravation  par  la  marche,  la  fatigue,  un  effort  — 
disparition  plus  ou  moins  complète  par  le  décubitus. 

Les  caractères  secondaires,  moins  constants,  sont  les 
suivants  :  les  irradiations  se  font  de  la  racine  vers  les 
extrémités  du  membre  :  la  douleur  serait  souvent  bilaté¬ 
rale,  en  réalité  il  nous  semble  que  ce  dernier  caractère 
est  de  beaucoup  le  plus  inconstant. 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  lorsque  l’on  se  trouve 
en  présence  d’un  adulte  se  plaignant  de  douleurs  présen¬ 
tant  les  caractères  que  nous  venons  d’énumérer,  il  faut 
toujours  songer  à  la  possibilité  du  mal  de  Pott  et  prati¬ 
quer  un  examen  minutieux  du  rachis. 

Début  par  un  abcès.  —  L’abcès  étant  à  peu  près  cons¬ 
tant  au  cours  du  mal  de  Pott,  il  n’est  pas  surprenant  que 
ce  soit  le  premier  symptôme  de  la  maladie,  quand  dou¬ 
leurs  et  déviations  accentuées  feront  défaut.  Capelle  dans 
sa  thè.se  sur  le  mal  de  Pott  lombaire  de  l’adulte  a  noté 
dans  16  %  des  cas  le  début  par  l’apparition  d’un  abcès  ; 
nous  avons  relevé  chez  nos  malades  cette  forme  de  début 
dans  25  %  des  observations. 

Fréquemment  le  malade  s’aperçoit  un  jour  d’une  tumé¬ 
faction  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas  siège  dans 
une  fosse  iliaque,  sans  que  l’apparition  de  cet  abcès  ait 
été  précédée  d’une  douleurs!  minime  qu’elle  fût.  Quelques 
1  fois  des  douleurs  ont  bien  existé  mais  si  peu  intenses,  si 
'  fugaces,  que  le  malade  n’y  avait  attaché  aucune  impor¬ 
tance. 

Aussi  est-il  fréquent  de  voir  ces  malades  arriver  avec 
les  diagnostics  les  plus  erronés  :  éventration,  hernie, 
adénite  inguinale,  abcès  appendiculaire,  etc. 

Cette  erreur  de  diagnostic  est  déjà  regrettable  en  elle- 
même,  elle  l’est  encore  plus  lorsqu’elle  entpîne  un 
traitement  chirurgical  et  il  n’est  pas  très  exceptionnel  de 
voir  opérer  des  abcès  ossifluents  ainsi  méconnus. 

Aussi  en  présence  d’une  tuméfaction  localisée  à  la  fosse 
iliaque,  au  triangle  de  Scarpa,  même  à  la  fesse,  tuméfac¬ 
tion  apparue  d’une  manière  torpide,  faut-il  se  rappeler 
que  chez  l'adulte  le  ma!  de  Pott  évolue  d’une  façon  très 
insidieuse,  et,  songeant  à  la  possibilité  d’une  lésion  potti- 
que,  aller  rechercher  systématiquement  les  autres  symP" 
tômes. 


(1)  Rœdkrkr.  —Bulletin  Médical,  février  1923. 
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I  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

f  5âns  goùf  ni  consisîance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  l'huile  de  foie  de  morue 
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Préparé  pan  P. BA5TIEN, Pharmacien, 58,rue  de  Charonne, Paris  (XT). 
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HYPERACIDITE  GASTRIOIIF 
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EUTECTYL 
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PILULES 
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“ËcHA^mLOHs:  OFFICE  THÉRAPEUTIQUE  PE  VICHY 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


yggSPLËNOMËDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 


ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

>oses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV  ) 
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«  rend  le  terrain  ré» 
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«  sion  bacillaire. 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
=  de  poudre  chaque  jour.  =; 
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Début  par  déviation.  — ■  La  déviation  est  très  rarement 
le  premier  symptôme  apparent  du  mal  de  Pott»  Ceci  n’est 
pas  pour  surprendre  étant  donné  que  les  déformations 
sont  le  plus  s®uvent  peu  accentuées. 

Cette  forme  de  début  ne  s’observera  qu’à  la  région  dor¬ 
sale  où  les  déviations  sont  le  plus  appréciables  et  l’his¬ 
toire  du  malade  est  en  général  très  simple. 

Le  malade  ne  s’est  jamais  plaint  de  son  rachis,  ne  s’est 
aperçu  de  rien  quant,  à  l’occasion  d’un  examen  médical 
quelconque,  le  médecin  trouve  une  gibbosité  nette,  pos¬ 
térieure,  médiane  et  angulaire,  caractéristique  de  la  gib¬ 
bosité  pottique.  Un  examen  complet,  appuyé  sur  des 
radiographies,  confirmera  rapidement  le  diagnostic. 

Parfois  ce  sera  à  la  suite  d’un  traumatisme,  d’une  chute 
que  l’attention  étant  attirée  vers  le  rachis,  on  constatera 
la  présence  d’une  petite  gibbosité. 

Toute  lésion  traumatique  étant  écartée,  ©n  peut  se  de¬ 
mander  quel  est  le  rôle  du  traumatisme  dans  l’apparition 
de  la  gibbosité.  Autrement  dit,  a-t-il  procuré  simplement 
l’occasion  d'examiner  le  rachis  ou,  au  contraire,  a-t-il  réel¬ 
lement  provoqué  l’affaissement  des  corps  vertébraux 
atteints. 

Nous  croyons  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  il 
ne  fait  que  donner  l’occasion  d’examiner  le  rachis,  mais 
nous  avons  eu  l’occasion  d'examiner  un  malade  chez  qui 
il  semble  que  ce  soit  réellement  la  chute  qui  ait  provoqué 
la  gibbosité. 

Début  par  paraplégie.  -  11  n’est  pas  exceptionnel  de 

voir  les  phénomènes  paralytiques  apparaître  les  premiers, 
avant  tout  autre  symptôme  de  mal  de  Pott^  parfois  même 
sans  avoir  été  précédés  des  douleurs  en  ceinture  qui 
avaient  attiré  l’attention  des  autres  malades. 

Sur  onze  cas  de  paraplégie  pottique  traités  dans  notre 
service  de  Percy  nous  avons  relevé  cè  mode  de  début 
chez  quatre  malades. 

Chez  les  malades  de  cette  catégorie,  les  premiers  symp¬ 
tômes  se  retrouvent  les  mêmes  :  fatigue  rapide  —  fai¬ 
blesse  des  membres  inférieurs  —  sensation  de  «  plomb 
dans  les  jambes  »,  auxquels  s’ajoute  rapidement  un  dé¬ 
robement  brusque  dés  membres  inférieurs  au  cours  de 
la  marche  ou  des  exercices.  Puis  une  paraplégie  complète 
ne  tardera  pas  à  succéder  à  ces  phénomènes. 

Chez  ces  malades  tous  les  diagnostics  paraissent  avoir 
été  envisagés,  sauf  celui  de  paraplégie  potiique  :  erreur 
d'autant  plus  facile  que  les  déformations  durachis  n’exis¬ 
tent  souvent  pas,  mais  facile  à  éviter  si,  connaissant  la 
symptomatologie  fruste  du  mal  de  Pott  de  l’adulte,  on 
songe  à  la  possibilité  d’une  lésion  pottique  que  l’examen 
clinique  et  radiographique  aura  vite  fait  de  déceler. 


A  travers  l'Art  français.  Collection  publiée  sous  la  direction  de 
Georges  Huisman.  Chaque  volume,  avec  de  nombreuses  illustra, 
lions  hors  te.vte.  Prix  :  lu  Ir.  La  Renaissance  du  livre,  78,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris. 

La  collection  s  A  travers  Part  français  «s’adresse  aü  grand  public 
auquel  elle  offre  des  volumes  courts,  solides,  agréables  à  lire  et 
judicieusement  illustrés.  Elle  intéresse  tous  ceux  qui  aiment 
uotre  art  national,  et  veulent  le  mieux  comprendre. 

ùnt  déjà  paru  ;  Géricault,  par  (  )prescü.  —  L’Art  des  châteaux  de 
•a  Loire,  par  Ch.  Tbrbasse.  —  La  sculpture  romantique,  parLuc- 
Hbnoist.  -  Le  livre  d’art  du  19»  siècle  à  nos  jours,  par  il.  Hesse. 


VARIÉTÉS 


Souvanirs  professionnels. 

Un  échec  de  la  suggestion  thérapeutique  ou 
le  magicien  désappointé. 

C’était  une  noble  dame  sur  le  retour,  ayant  petit  hôtel 
et  grand  renom  d’ancienne  professionnal  beauty  du  high 
life . 

Je  lui  avais  été  présenté  au  cours  de  mon  internat  par 
un  de  mes  maîtres,  chirurgien,  qui  m’avait  confié  le  soin 
de  l’anesthésier  pendant  une  petite  opération  chirurgi¬ 
cale.  Ayant  beaucoup  redouté  cette  chloroformisation  qui 
s’était  passée  sans  incident,  elle  avait  probablement  con¬ 
servé  un  bon  souvenir  de  mon  modeste  rôle  ;  car, 
étant  praticien  depuis  quelque  temps  déjà,  je  reçus  d’elle 
une  aimable  lettre,  me  priant  de  l’accompagner  chez  un 
dentiste,  aussi  select  qu’américain,  pour  l’extraction  d’une 
dent,  quilui  causait  de  violentes  névralgies.  L’anesthésie 
locale  par  la  cocaïne  n’était  pas  encore  usitée. 

La  dent  fut  extraite  après  quelques  bouffées  de  vapeurs 
chloroformiques.  Le  dentiste  signala  la  nécessité  pro¬ 
chaine  d’enlever  d’autres  dents  en  trop  mauvais  état  pour 
permettre  la  prothèse.  Mais  il  déplut,  je  ne  sais  pour 
quelle  raison. 

Ce  fut  chez  un  autre  opérateur  que  je  fus  convoqué 
quelques  semaines  plus  tard  pour  une  nouvelle  anesthé¬ 
sie.  Outre  ses  névralgies,  ma  cliente  accusait  alors  des 
accès  de  constriction  des  mâchoires,  logiquement  impu¬ 
tables  aux  épines  dentaires,  et  elle  exigea  que  cette  fois 
toutes  les  dents  subsistantes  fussent  extraites,  afin  de 
laisser  place  nette  à  un  appareil  prothétique  complet. 

Hélas  i  avant  que  celui-ci  fut  mis  en  place,  le  trismus 
intermittent  avait  dégénéré  en  trismus  permanent  et  bien¬ 
tôt  je  fus  appelé,  non  chez  un  dentiste,  mais  dans  le  petit 
hôtel,  où  je  trouvai  la  pauvre  édentée  les  mâchoires  ab¬ 
solument  serrées,  au  point  que  la  parole  était  à  peu  près 
inintelligible  et  que  l’aliiïientation  était  presque  impos- 
sible. 

Près  d’elle  je  rencontrai  un  confrère,  qui  la  soignait 
d’ailleurs  assez  irrégulièrement  ;  elle  ne  se  privait  pas 
de  consulter  tour  à  tour  Pierre,  Paul  ou  Jacques,  au  ha¬ 
sard  des  racontars  mondains  et  de  ses  caprices  person¬ 
nels. 

Le  confrère  et  moi,  nous  fûmes  d’accord  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  état  névropathique  ayant  favorisé  la  contracture 
à  l’occasionde  l’odontalgie,  mais  survivant  à  celle-ci  mal¬ 
gré  l’ablation  de  l’épine  provocatrice.  Nous  conclûmes  en 
termes  précis  à  un  trismus  hystérique. 

Charcot  régnait  alors  et  l’hystérie  aussi.  «  Hystérie  !» 
l’antique  et  irrationnel  vocable  était  toujours  le  «  Mont- 
joie,  St-Denis  »  de  ses  leudes.  Pourtant  je  pense  que  mon 
ami  Babinski  devait  déjà  recéler  dans  son  sein  sa  con¬ 
ception  du  «  pithiatisme  »,  s’il  n’avait  pas  encore  trouvé 
le  mot  même,  qu’il  nous  révéla  plus  tard.  Tel,  comme 
dit  Musset,  dans  son  Charmant  tableau  des  dimanches 
chez  Nodief  à  l’Arsenal  : 

Hugo  portait  déjà  dans  l’âme 
«  Notre  Dame  » 

Et  commençait  à  s’occuper 
D’y  grimper. 

Mais  où  m’égare  l’influence  des  anniversaires  roman¬ 
tiques  ?  —  Je  reviens  aux  masséters  contracturés. 

Mon  confrère  et  moi,  associant  nos  efforts  thérapeu¬ 
tiques,  pinçâmes  successivement,  puis  simultanément 
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toutes  les  cordes  de  la  lyre  des  antispasmodiques  alors 
usités:  polybromures,  valérianates,  castoreum,  asa  fœtida. 
même  le  sagapenum  ou  «gomme  V’ 

difficilement  et  plus  souvent  per  anum. 
situation  devenait  inquiétante,  1  alimentation  étant  de 
plus  en  plus  réduite.  Nous  proposons  1  isolement  dans 
une  maison  de  santé.  .  «  • 

La  malade  refusa  et  la  famille  voulut  d  abord  faire 
l’essai  delà  suggestion  et  de  rhypnotisme,  on  Pa^- 
lait  beaucoup  alors.  On  nous  demanda  d  appeler  en  con¬ 
sultation  un  savant  médecin,  bien  connu  par  1  usage  qu  i 
faisait,  avec  le  plus  grand  succès,  disait-on,  de  la  sug¬ 
gestion  avec  ou  sans  hypnose.  ^  . 

D’une  stature  imposante,  faciès  quelque  peu  léonin, 
vaste  front  et  chevelure  grise,  encore  opulente  pour  son 
n-e  reietée  en  arrière;  fortes  moustaches  retombant  sur 
une  barbe  échancrée  au  niveau  du  menton  :  il  avait  grand 


rindignation.  Nous  sommes  fort  gênés.  On  nous  prie  de 
1  mettre  fin  à  la  séance. 

Le  magicien  s’inclina,  sortit  dignement  et,  hors  de  la 
chambre, ^nous  dit,  sans  s’émouvoir  :  «  Je  n  ai  jamais  ren¬ 
contré  une  mauvaise  volonté  pareille.  Il  faudra  commen¬ 
cer  par  l’hypnose  la  prochaine  fois».  Nous  fîmes,  mon 

confrère  et  moi,  signes  d’assentiment. 

Mais  celte  prochaine  fois  ne  vint  pas.  La  malade  et 
l’entourage  avaient  perdu  confiance.  La  proposition  d  une 
cure  d’isolement  fut  acceptée  et  au  bout  de  quelque 
tPTTins  I0  Irisiïius  disparut.  ,  ^  m*  .  . 

Le  magicien  désappointé  avait  peut-être  mrt  d 
aer  la  volonté  involontaire  de  résistance  de  la  patiente, 
dont  la  patience  se  lassa  ;  eût-il  dû  avouer  le  fléchisse¬ 
ment  momentané  de  sa  radiation  volontaire  personnel  e, 
devenue  telam  irnhelle  sine  ictu  ?..  Arcanes  de  a  psy¬ 
chologie  pathologique  et  de  la  mystique  thérapeutique  . 

Paul  Le  Gendre. 


Mis  au  courant  des  commémoratifs,  il  n  hésita  pas  à 
nous  dire  «Succès  certain.  Je  dispose  de  trois  procédés  . 
la  suggesion  persuasive,  la  suggestion  impérative  et  la 
suggestion  aprL  hypnose.  Je  pense  que  nous  pouvons 
graduer  nos  efforts  »  ,  , 

Le  maître  est  introduit,  la  malade  est  examinée  avec 
soin  ;  entourée  de  bonnes  amies  qui  regardent  avec  res¬ 
pect  et  anxiété  le  consultant  réputé. 

Celui-ci,  assis  près  du  lit,  commence  d  une  voix  grave 
une  allocution  insinuante,  fort  bien  tournée,  concluant 
nue  les  mâchoires  doivent  s’écarter  parce  qu’aucune  cause 
anatomique  ni  pathologique  ne  s’y  oppose.  Que  la  com¬ 
tesse  taie  un  effort  énergique  de  volonté  et  sa  bouche 

^  L^rnTlade  s’agite,  s’asseoit  sur  son  lit,  fait  entendre  des 
sons  gutturaux  et  confus,  qu’il  me  semble  pouvoir  tra¬ 
duire  par  «  Je  ne  peux  pas!»  ,  .  mi  1 

Le  maître  alors  se  lève,  redresse  sa  haute  taille,  le  bras 
allongé  touchant  presque  le  visage  de  la  malade,  qu  il 
regard  fixement,  et  d’une  voix  haute  et 
nonce  -.«Madame  la  Comtesse,  ouvrez  la  bouche  l»  Mémi- 
que  désespérée  de  celle  ci,  on  entend  un  peu  plus  nette¬ 
ment  «  Je  ne  peux  pas  !  » 

Mais  lui,  d’une  voix  plus  forte  et  presque  menaçante  : 

«  Comtesse,  ouvrez  la  bouche  !  Vous  pouvez,  vous  devez 
ouvrir  la  bouche  I  ».  La  malade  fait  en  apparence  de 
grands  efforts  ;  ses  yeux  sont  injectés,  ses  papilles  dilatées , 
son  visage  congestionné  exprime  tour  à  tour  le  désespoir 
et  la  colère.  .  •  - 

Alors  le  médecin,  développant  un  volume  de  voix  a 
entraîner  un  escadron,  à  surmonter  les  rumeurs  d  une 
assemblée  délibérante,  ou  même  délirante  :  «  Comtesse, 

entendez-moi  bien.  Je  vous  commande  d  ouvrir  labouche .  » 

Il  est  superbe  avec  ses  regards  flamboyants  et  son 
geste  dominateur.  Le  souvenir  me  revient  d  un  surnom 
nS  lui  a  été  donné  dans  les  salles  de  garde  par  alluponà 
certain  magicien,  rôle  principal  d’une  féerie  a  succès  .je 
le  vois  bien  en  effet  avec  une  longue  robe  ornée  des  signes 
du  zodiaque  et  un  bonnet  pointu  constellé  de  signes  caba¬ 
listiques  ;  il  ne  manque  que  la  baguette  magique  au  bout 
du  bras  étendu.  J’ai  grand’peine  à  réprimer  une  envie  de 

^^"^Pourtant  ce  n’est  pas  le  moment  de  sourire.La  malade, 
avec  des  regards  furieux,  montre  le  poing  à  son  domp¬ 
teur  puis  manifestement  lui  désigne  la  porte  et,  se  reje- 
tant’sur  son  lit.  se  tourne  vers  le  mur,  en  poussant  un 

.  sourd  rugissement. 

L’entourage  féminin  est  au  comble  de  l  émotion  et  de 


Un  prophète  en  1840. 
Pierre  Michel  Vintras . 


Pierre-Michel  Vintras,  pour  la  génération  qui  a.mûQf 
l’ombre  de  Barres,  est  le  symbole  des  forces  instinctives 
ITTy  a  qVatre-^ingts  ans,  agitaient  les  âmes  mystiques 
i^alouse«  de  ranimer  la  foi  ancienne,  peuplee  de  mystères, 
en  Lorraine  et  dans  cent  villes  et  C-an«aisGs 

P’pst  vers  lui  que  se  rendait  en  diligence  un  Leopoia  Bail 
Ld  Ss  d^  la  «  Colline  inspirée.  »  Et  il  rapportait  de 
Tilly  sur-Seulle  un  poison  merveilleux  et  subtil  qui  chan- 

"Tli’ ta le  scMeme  développé  au 

îSSSiSS-Si 

froy,  notaire,  comptable,  archiviste,  puis  ^«uitifr’ 
comme  tel  à  Caen,  avait  ce  vMon- 

dans  une  voie  nouvelle.  Martin  6^1816 

naire  que  Pinel  avait  examine  avec  Royer-Col  ard  en  1  . 

sui  îa\equête  du  duc  Decazes,  s  S 

à  celle  de  Naundorff,  était  mort  en  1834,  a  Chartres  aans 

des  circonstances  qui  parurent  '^ys^^^Y.louTviÏÏas  en 
du  prince  (1)  Geoffroy  offrit  sa  succession  a  Vintras  en 

date  marque  le  début  de  toute  une  série  de  vb 
sionsetde  songes  prophétiques,  phénomènes  qui  tienne 
de  l’illusion  et  de  l’arrangement  X^oTc’Sïï’archange 

que  des  hallucinations  classiques.  Un  jour  c  est  l  arena  g 

St-Michel,  qui  sous  les  traits  d’un  vieux  men^Tio  de 
lique .  Puis  les  anges  se  succèdent  auprès  du  P'^^X  ’ 

re!;ÿo„"“atec  «a  rituel  -«tinuel.ement 
inspRé  il  est  vrai,  de  la  tradition  catholique  et  ^  ès 

extases  profondes,  pendant  que  des  signes  de  sang  appa 

d’amende  pour  escroquerie. 

Pinel  médecin  légiste 

in  Annales  médico-psijchologiques,  juin  AVli. 
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^xùte'Z^  VDÔ  héficitiqi^e^i  pxxr  L©o 


lieux  pilules  avoni  chctc(tie  pepa» 


Moïïisieur  le  iRocfeitr', 

I.e  meilleur  traitement  des  AiSthénics  pOSt  grippales,  est 

le  SIROP  de  FOSFOXYE. 

Adultes  !  une  cuillerée  à  dessert  avant  les  deux  principaux  repas. 
Enfants  de  2  à  5  ans  :  nne  euillerée  à  café  par  j<»ur;  deux  euilSerées  au-dessus  de  5  ans. 
Toujours  le  prescrire  étendu  d’eau  ou  d’un  liquide  froid, 
w  .  n  «rx.  n  «  rwi  .éts.  MX»  MTS  MTtt.  mT  SIuc  €le  Saint  -  tlloud 

L  A  11  O  H.  AT  OIRES  CAMMOIV  CLAMAIST  CSeînel 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies. 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 


Pii.  glut.  titrées  à0,05- 1  à  3  àchaq.  repas  -  6,R.Abel,Par 
DÉSINFECTION  INTESTINALE  •  PORTEURS  OE  GERMES 


1,06  CréoMU  titrés  en  Oaltee  1  k  S  é  ehaqae  rtpnr. 
CATANHHtS  II  BNONCHITES  CHHOSIQUO.e.NJtiel.Pefte 


GAND  1913.  ^  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.'* —  Diplôme\  d’Honneur 
RIO  1922.  --  Grand  Prix. 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


APPÉTIT 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


nêvrosthënine  freyssingeI 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  i  XX  goutlc.  à  chaque  repue.  Aucune  contre-indication. 


Noter  la  remarquable  efficacité  de  la 
NÉVROSTHÉNINE  en  cas  de  convalescenct 
traînante  et  de  dépression  post-grippale 


■iiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiijiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 

Les  plus  importants  du  Monde  entier.  S 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
Universelles  et  Internationales.  = 

ÉTABLISSEMENT.S  I 


A.  CLAVERlEl 


Fournisseurs  des  Centres  d' Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 
Ufine-Modèle  à  Romilly-tur-Seine  (Aube). 

Ateliere  à  Pari*  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Meisieur*  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  de* 
Étabr^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Pari*  ( /O®). 
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Cette  étrange  figure  devait  attirer  l'attention  des  psy¬ 
chiatres  qui  l’ étudièrent  après  des  littérateurs  comme 
Huysmans,  Jules  Bois  et  Stanislas  de  Gua'ita.  Elle  a  fait 
l’objet  de  plusieurs  thèses. 

Le  D'  Pasqnier-Desvignes  conclut  ainsi  dans  la  dernière 
en  date  (1)  :  Vintras  est-  un  paranoïaque  atteint  de  délire 
mystique  systématisé.  Ce  fut  un  délirant  intelligent  et  sur¬ 
tout  actif,  bien  servi  par  sa  mémoire  remarquable  et  son 
assimilation  parfaite  de  l’Ecriture . . .  "Vintras  fut  aussi  un  per¬ 
vers,  comme  en  témoignent  les  vols  et  les  escroqueries  qui 
lui  valurent  deux  emprisonnements,  les  manifestations  éro¬ 
tiques  qui  eurent  lieu  à  Tilly  et  son  homosexualité.  "Vintras  fut 
atteint  également  du  délire  de  persécution.  Ce  délire,  con¬ 
séquence  de  son  orgueil  morbide,  occupe  une  place  de  se¬ 
cond  plan,  mais  il  corrobore  son  délire  mystique  et  justifie 
en  quelque  sorte  la  mission  de  Vintras,  car  il  n’est  pas  de 
grand  prophète  qui  n’ait  été  persécuté. 

Toute  thèse  oblige  à  des  conclusions  précises,  quelle  que 
soit  la  complexité  des  faits  envisagés.  Peut-on  en  imaginer 
de  plus  complexes  que  ceux  qui  remplissent  une  vie  comme 
celle  du  prophète  de  Tilly.  Le  bien  se  mêle  au  mal,  presque 
que  dans  chaque  journée,  surtout  à  partir  du  moment  où 
l’exaltation  atteint  son  paroxysme.  De  même  des  actes 
révèlent  un  égal  mélange  de  raison  et  de  folie.  Déséquili¬ 
bré,  Vintras  Test  certainement. 

Il  est  permis  d’ajouter  à  ce  qualificatif  celui  de  para- 
no'iaque  à  cause  de  son  orgueil  morbide.  Mais  reste-t-il 
dans  les  limites  du  caractère  paranoïaque  ou  peut-on  ad¬ 
mettre  qu’il  les  franchit  pour  tomber  dans  le  délire  ? 

Un  médecin  contemporain  de  Vintras  fut  appelé  à  l’exa¬ 
miner.  Maurice  Garçon  qui  vient  de  terminer  un  impor¬ 
tant  travail  sur  Vintras  (2)  et  a  enrichi  son  histoire  de 
documents  nouveaux  a  retrouvé  aux  archives  le  rapport 
de  notre  confrère.  Le  voici,  nourri  de  la  solide  culture  des 
aliénistes  d’alors,  méthodique  et  consciencieux  dans  ses 
observations  et  pourtant  crédule  à  l’occasion  et  concluant 
par  une  affirmation  de  la  réalité  du  merveilleux  qui  sur¬ 
prend  le  lecteur  moderne. 

»  Parmi  les  causes  qui  produisent  la  monomanie,  la  prin¬ 
cipale  est  l’hérédité.  Ensuite,  viennent,  d’après  leur  degré 
d’influence,  les  chagrins  domestiques,  les  revers  de  for¬ 
tune,  Tamour  contrarié,  la  suppression  de  quelque  exu¬ 
toire  ou  éruption  chronique,  l’abus  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques.  Ilallé  indique  encore  comme  signe  de  prédispo¬ 
sition  une  taille  élevée,  les  yeux  caves,  pleins  de  feu,  les 
cheveux  noirs,  la  physionomie  triste,  des  passions  véhé¬ 
mentes,  la  direction  exclusive  de  la  pensée  ou  des  affec¬ 
tions.  Or,  pas  une  do  ces  prédispositions,  ni  pas  un  de  ces 
signes  indiquant  la  tendance  à  la  monomanie,  n’est  appli¬ 
cable  à  Pierre-.Michel. 

«  Le  monomaniaque,  dit  Esquirol,  emploie  tout  ce  qu’il 
possède  de  jugement  à  se  pénétrer  davantage  de  l’idée  qui 
le  préoccupe  :  il  épuise  les  ressources  de  la  dialectique 
pour  nous  persuader  de  ce  qu’il  croit  réel,  il  est  sans  cesse 
ramené  vers  son  idée  fixe  :  les  raisonnements  (lu’on  lui 
fait  pour  le  guérir  ne  font  souvent  que  le  jeter  d’une  série 
vicieuse  d’idées  dans  une  autre  non  moins  folle.  Un  mo- 
Qomaniaque  se  croit  déshonoré  :  on  lui  prodigue  les 
consolations  religieuses,  et  bientôt  il  se  croit  irrévocable¬ 
ment  damné.  Rien  de  pareil  ne  se  remarque  dans  Pierre- 
lUichel.  Il  parle  en  général  peu  volontiers  du  sujet  de  ses 
communications,  surtout  si  vous  n’êtes  pas  du  nombre  de 
ses  amis.  Si  vous  lui  faites  des  objections  sur  la  réalité  ou 
1  origine  de  ses  prétendues  révélations,  il  insiste  rarement 
pour  vous  faire  partager  sa  manière  de  voir.  Il  y  a  même 
'tes  passages  plus  ou  moins  obscurs  qu’il  ne  comprend  pas 
et  dont  il  avoue  sans  difficulté  qu’il  n’a  pas  l’intelligence. 

Nous  l’avons  entendu  dire,  avec  l’assurance  de  la  plus  par- 
mite  conviction,  à  un  ecclésiastique  qui  possède  toute  sa 
confiance  et  qui  avait  fait  200  lieues  pour  venir  étudier  son 


^(t)  Délire  d’uii  paranoïaque  mystique.  Vintras  et  l’œuvre. de  la 
luiséricordc.  Paris,  Presses  universitaires.  1928. 

V,  W)  Maurice  (îarçon.  —  Vintras  hérésiarque  et  prophète,  Paris, 
èourry.  1928.  ^  ^  ^ 


manuscrit  :  continuez  votre  travail,  et  si  vous  trouvez  dans 
tout  cela  des  choses  contraires  à  la  foi  enseignée  par 
l’Eglise,  je  jetterai  tout  au  feu.  Une  re.narque  qui  a  été 
faite  par  les  meilleurs  auteurs,  c’est  que  l’exacerbation  dans 
la  monomanie  revient  presque  toujours  après  le  dîner  du 
soir  :  or,  presque  toutes  les  visionsde  Pierre- Michel  avaient 
lieu  le  matin  avant  et  après  la  messe 

Les  monomaniaques,  surtout  les  hallucinés,  sont  très  ra¬ 
rement  dans  un  état  de  calme  et  de  parfaite  raison,  dans 
l’intervalle  assez  court  que  leur  laisse  l’exacerbation  de  leurs 
crises.  Pierre-Michel,  au  contraire,  est  toujours  dans  la 
plus  parfaite  tranquillité  d’âme  et  d’esprit,  et  malgré  les 
tracasseries  de  tous  genres,  les  persécutions  et  les  craintes 
assez  fondées  de  poursuites  légales  provoquées  contre  lui 
par  les  journaux,  les  affaires  delà  fabrique,  la  direction  des 
ouvriers,  les  voyages,  la  correspondance,  rien  n’a  été  un 
instant  négligé  ;  et  il  n’a  cessé  de  faire  régner  dans  tout 
cela,  l’ordre  le  plus  parfait  et  la  plus  exacte  régularité.  On 
ne  savait  ce  qu’on  devait  le  plus  admirer,  ou  de  la  beauté  de 
ce  qu’il  appelait  ses  communications,  ou  de  son  calme  in¬ 
térieur  ou  de  Tétonnante  exactitude  de  ses  affaires  commer¬ 
ciales  au  milieu  de  telles  causes  d’agitations  morales  et  phy¬ 
siques  . 

La  monomanie,  avant  le  développement  des  hallucina¬ 
tions,  a  déjà  parcouru  le  plus  ordinairement  une  certaine 
période.  Pendant  plusieurs  mois,  souvent  même  des  années 
entières  on  observe  une  fixité,  une  concentration  d’idée  re¬ 
marquable  sur  un  seul  et  même  sujet,  ce  sujet  devient  peu 
à  peu  l’unique  but  des  pensées,  des  désirs  et  des  actions 
du  malheureux  monomaniaque  :  cependant,  il  n’est  pas  en¬ 
core  halluciné.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  quelques  er¬ 
reurs  des  sens  viennent  se  joindre  à  son  délire.  Alors  il 
aperçoit,  il  veut  saisir  le  sujet  brillant  de  ses  rêveries  pas¬ 
sionnées  ;  il  entend  aussi  au  milieu  des  plus  profonds  silen¬ 
ces,  une  voix  qui  lui  conseille  hautement  de  commettre  un 
meurtre;- il  prétend  qu’on  veut  l’empoisonner  par  les  mias¬ 
mes  les  plus  pestilentiels  qu’on  le  force  à  respirer  sans  cesse. 
Il  s’imagine  être  transporté  à  travers  les  espaces,  par  une 
force  inconnue,  et  il  refuse  de  faire  un  seul  pas,  parce  que 
près  de  lui.  il  aperçoit  un  précipice  qui  va  l’engloutir. 

Chez  Pierre-Michel,  il  en  serait  tout  autrement.  Ce  se¬ 
rait  par  hallucination,  tout  à  la  fois,  des  sens  de  la  vue, 
de  Tou'ïe  et  du  toucher,  que  commencerait  cette  singulière 
folie. 

En  effet,  c’est  au  moment  où  il  est  le  plus  occupé  des 
affaires  de  la  fabrique,  que  son  mystérieux  personnage 
frappe  à  sa  porte,  et  lui  apporte  une  lettre  qui  fait  en  quel¬ 
que  sorte  le  préambule  matériel  des  communications,  préam¬ 
bule  si  inexplicable  comme  tant  d’autres  choses  par  ceux 
qui  admettent  la  bonne  foi  de  Pierre-Michel. 

On  cite  des  exemples  de  malades  qui,  dans  leur  délire, 
produisaient  une  composition  plus  ou  moins  prolongée,  et 
dont  quelques  passages  étaient  assez  remarquables.  Le  va¬ 
let  de  chambre  d’un  ambassadeur  s’était  trouvé  par  hasard 
témoin  de  conversations  peu  importantes,  et  il  n  en  était 
devenu  ni  plus  savant,  ni  plus  spirituel.  Il  fut  atteint  d’une 
maladie  cérébrale,  et  pendant  son  délire,  il  discutait  avec 
beaucoup  de  sagacité  les  intérêts  politiques  des  diverses 
paissances,  au  point  que  l’ambassadeur  venait  écouter  ses 
leçons  de  diplomatie,  et  projetait  d’en  faire  son  secrétaire  ; 
mais  l’affection  du  cerveau  se  dissipa,  et  le  malade,  en  gué¬ 
rissant,  perdit  toutes  ses  brillantes  qualités.  (1)  J’ai  connu 
moi-même  un  monomaniaque  halluciné,  qui  passait  ses 
journées  et  une  partie  des  nuits  à  composer,  en  vers  latins, 
un  p@ème  dont  quelques  passages,  mal  liés  avec  ce  qui 
précédait  et  ce  qui  suivait  étaient  véritablement  admira 
blés  ;  mais  dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres,  le  sujet  de 
ces  dissertations  plus  ou  moins  bizarres,  produites  par 
l’exaltation  de  l’imagination  du  maniaque,  était  toujours 
celui  dont  il  avait  fait  plus  ou  moins  constamment  l’objet 
de  ses  études  et  de  ses  méditations.  Enfin,  un  dernier  prin¬ 
cipe  plus  incontestable  encore,  c’est  que  la  plus  étrange 
exaltation  de  l’imagination  ne  pourra  jamais  faire  écrire 


(1)  Lettres  sur  te  magnétisme  animal  par  Duparc. 
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de  longs  passages  mot  à  mot  de  l’alcoran,  par  exemple,  à 
un  monomaniaque  qui  n’a  jamais  lu  ce  livre. 

Pierre-Michel  ne  s’était  jamais  occupé  de  sujet  de  ses 
communications,  et  lorsqu'il  les  écrit,  il  s’interrompt  sou-  ■ 
vent  plus  ou  moins  longtemps,  soit  pour  converser  avec  son 
calme  et  parfait  jugement  sur  tout  autre  sujet,  avec  une 
personne  qui  vient  le  visiter,  Soit  pour  parcourir  l’établis¬ 
sement  confié  à  ses  soins  et  donner  des  ordres  aux  ou¬ 
vriers.  Ainsi  chez  lui,  pas  d’idées  fixe.  Pierre  Michel  traite 
dans  ses  écrits  des  sujets  tout  à  fait  opposés  à  l’objet  ordi¬ 
naire  de  ses  pensées  ou  de  ses  occupations.  Ils  sont  à  la 
fois  politiques  et  religieux.  Il  annonce,  dans  un  style  poéti¬ 
que  et  prophétique,  le  retour  des  Lys,  le  signe  d’un  grand 
monarque,  fils  de  Louis  XVI,  prince  qu’il  croyait  mort  de 
puis  longtemps.  Il  menace  la  terre  coupable  des  fléaux  les 
plus  terribles  qui  doivent  prochainement  la  frapper  et^  la 
préparer  à  recevoir  le  règne  du  Saint-Esprit,  qui  doit  éta¬ 
blir  entre  tous  les  hommes  régénérés  la  plus  parfaite,  la 
plus  ardente  charité.  Au  milieu  de  ces  magnifiques  inspi¬ 
rations,  se  trouvent  intercalées,  avec  un  à-propos  merveil¬ 
leux,  de  longues  citations  de  prophètes  et  surtout  d’Isa'ie 
qu’il  n’a  jamais  lus. 

Ici  doit  cesser  tout  parallèle  possible  raisonnablement  de 
Pierre-Michel,  avec  les  monomaniaques  hallucinés. 

Le  merveilleux,  le  surnaturel,  frappent  tous  les  yeux.  Là 
s’arrête  et  se  retire  l’observation  médicale,  pour  faire  place 
à  la  théologie  ;  car  une  seule  question  se  présente  mainte¬ 
nant  :  ces  inspirations  sont-elles  du  Ciel,  sont-elles  de 
l’Enfer  ?  H  ne  nous  appartient  pas  de  prononcer  sur  une 
telle  question..  .  j  i 

Lorsque  Pinel  avait  été  appelé  à  examiner  Martin  de  (lal- 
lardou,  il  s’était  montré  beaucoup  plus  circonspect  dans  ses 
conclusions  (1). 

Après  avoir  affirmé  «  l’absence  de  tout  délire  dans  ses 
8  fonctions  comme  dans  ses  paroles  «  il  rappelait  qu’  «  une 
«  véritable  aliénation  ne  se  montre  d’abord  que  sous  des 
a  trait  indécis  et  qui  ne  prennent  sa  forme  réelle  et  son^  en- 
«  tier  développement  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
(  gnée  de  sa  première  apparition. . .  Il  serait  téméraire  de 
.  prononcer  sur  cet  état  avant  l’espace  d’une  année  et  jus- 
«  que-là  nous  croyons  devoir  nousabtenir  de  le  juger  (2)_>>. 

Le  temps  a  justifié  sa  conduite  puisque  dans  les  derniè¬ 
res  années  de  sa  vie,  Martin  de  Gallardon  présenta  les 
signes  de  la  psychose  hallucinatoire  chronique.  Mais  il 
n’en  fut  pas  de  même  pour  Vintras.  Le  rapporteur  in¬ 
connu,  réserve  faite  de  ses  considérations  sur  le  surna¬ 
turel,  avait  donc  raison  de  nier  la  monomanie,  telle  que 
les  aliénistes  d’alors  la  considéraient. 

Marc,  dans  son  traité  de  la  Folie  considérée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  questions  judiciaires,  paru  en  1840,  c'est-à-dire 
à  l’époque  du  rapport  sur  le  prophète  de  ïilly,  résume 
l’attitude  du  médecin-légiste  devant  des  faits  semblables. 
Il  commence  par  rappeler  que  les  tribunaux  n’accueillent 
plus  la  croyance  au  surnaturel,  ce  qui  simplifie  le  pro¬ 
blème  ;  il  ne  s’agit  plus  que  de  savoir  si  les  sorciers  et  les 
faiseurs  de  miracles  doivent  être  considérés  comme  des 
fous  ou  des  fourbes,  si  leurs  actes  dépendent  de  la  perver¬ 
sité  ou  de  la  fraude,  du  délire  ou  de  la  superstition.  Il 
réclame,  après  Pinel,  une  observation  médicale  prolongée. 
Souvent,  ajoute-t-il,  la  vie  des  thaumaturges  n’offre  au¬ 
cune  trace  de  désordre  mental,  mais  plutôt  d’immoralité  et 
de  ruse,  et  parfois  l’intérêt  pécuniaire  est  si  manifeste  qu  il 
suffit  à  établir  la  culpabilité.  C’est  alors  au  juge,  et^non 
plus  au  médecin,  de  décider  du  sort  de  l’inculpé.  L’ins¬ 
truction,  quand  elle  sera  répandue  dans  les  campagnes, 
arrêtera  le  cours  de  la  superstition  et  de  ses  consé¬ 
quences  (3). 

Saut  cette  dernière  utopie,  dont  des  affaires  récentes 
comme  celle  de  Bonbon  ont  montré  l’erreur,  il  faut 
admirer  la  sagesse  des  conseils  de  Marc.  Ils  s’appliquaient 

(1)  Laignel-Lavastine  et  Jean  Vin-chon.  -  Deux  malades  de  Pinel . 

Congrès  de  Genève  1927.  , 

(2)  SiLVY.  —  Relation  concernant  les  évènements  ..  1  ans  lois  pp. 
44  et  45. 

(3)  Marc.  Tome  II,  p.  243. 


particulièrement  bien  au  cas  de  Vintras,  qui  pour  Maurice 
Garçon  est  un  rusé  souple  et  bien  adapté  aux  difficultés  de 
sa  vie.  argument  qui,  pour  cet  auteur,  exclut  la  pa- 
rano'ia.  ,,  j  ü 

La  contradiction  entre  celte  conclusion  et  celles  de  Pas 
quier-Desvignes  n’est  tju’une  réplique  du  conflit  qui  divi¬ 
sera  longtemps  juristes  et  médecins  dans  des  cas  sembla¬ 
bles.  Le  juriste  considère  le  point  de  vue  social  copame 
prépondérant.  Le  médecin,  Marc  l’a  écrit,  sera  toujours 
enclin  à  l’indulgence  envers  un  sujet  qui  est  au  moins 
déséquilibré,  s’il  n’est  pas  franchement  un  malade. 

•  Jean  Vinchon. 


ACTUALITES 


Le  traitement  du  cancer  de  la  langue  par  la  chirurgie 
et  par  les  radiations. 

Le  développement  de  la  radiothérapie  et  de  la  radiumthé- 
rapie  a  ouvert  une  voie  nouvelle  au  traitement  des  néoplasies 
malignes.  Les  partisans  convaincus  deces  méthodes  ont  entre¬ 
pris  successivement  le  traitement  de  tous  les  cancers  facile¬ 
ment  accessibles,  et  c’est  ainsi  que  celui  du  cancer  de^la  lan¬ 
gue  est  entrée  dans  une  nouvelle  phase. 

Deux  questions  désormais  se  posent  :  les  radiations,  mieux 
que  la  chirurgie,  permettent-elles  d’obtenir  la  guérison  appa¬ 
rente  et,  à  défaut  de  guérison  apparente,  une  survie  plus  lon¬ 
gue  ?  Dans  les  guérisons  obtenues,  quelle  est  la  qualité  de  la 
guérison  ?  La  chirurgie  est  m>itilante,la  radiumthérapie  l’est- 
elle  aussi  par  la  fonte  du  cancer  qu’elle  entraîne  ? 

A  l’heure  actuelle,  le  recul  est  suffisant  pour  donner  un 
aperçu  des  résultats  acquis.  C’est  ce  bilan  que  M.  Menegaux 
a  voulu  dresser  en  consacrant  sa  thèse  à  la  question  (1). 

Le  cancer  de  la  langue  à  V extrême  début  de  son  évolution  relève 
exclusivement  de  la  chirurgie. 

Dans  des  conditions  que  M.  Menegaux  précise,  l’opération 
limitée,  sans  cure  ganglionnaire,  donne  plus  de  50  %  de  gué¬ 
risons  définitives. 

L’intervention  ainsi  comprise  doit  servir  à  la  fois  de  traite¬ 
ment  et  de  biopsie  large  pour  toutes  les  lésions  suspectes  de 
la  langue.  „ 

Si  on  estime  nécessaire  d’agir  sur  le  territoire  lymphatique, 
l’opération  avec  adénectomie  bilatérale  est  à  conseiller,  de 
préférence  à  l’intervention  unilatérale  ;  on  pratiquera,  dans 
une  première  séance,  un  seul  curage  ;  puis  dans  une  deuxième 
séance,  le  curage  de  l’autre  côté  avec  exérèse  de  la  tumeur 
linguale  par  la  bouche. 

Il  y  a  lieu  de  proscrire  totalement  les  interventions  par  les 
voies  cervicales. 

Le  cancer  confirmé,  diagnosticable  cliniquement,  encore  opé¬ 
rable  ou  à  la  limite  de  l’opérabilité,  doit  être  traité  parla  cu¬ 
riethérapie. 

L’association  de  l’acte  chirurgical  sur  les  ganglions  à  lalpose 
de  radium  intra-lingual  est  une  méthode  qui,  chargée  d’une 
assez  lourde  mortalité,  ne  donne  deguérisons  apparentes  que 
dans  20  %  des  cas.  On  ne  doit  l’utiliser  que  chez  des  sujets 
résistants,  porteurs  d’une  adénopathie  peu  importante.  Il  con¬ 
vient.  par  prudence,  d’y  associer  toujours  un  traitement  par 
un  appareil  de  surface. 

La  curiethérapie  seule  donne  actuellement  de  meilleurs 
résultats,  environ  40  %  deguérisons. 

Dans  les  cancers  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue, on 
associera  un  appareil  de  surface  à  des  tubes  inclus,  en  pros* 
j  crivant  les  aiguilles  radifères. 


(1) ‘Georges  .\Ii;\i;<:Arx.  -  Traileiueiil  du  cancer  de  la  langue  part 

chirurgie  ot  les  radiations.  Thèse  de  Paris  1928,  in-8,  241  p.  Legran  , 
éditeur,  93,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

O'HONNEUR 


eraielle.  1910 
Turin  191  ï 


semaine  environ. 


BANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “  LACTAGOL” 

43,  tue  Pinel,  ô  Saïnt-Den!«,  très  Parie 
Hiione  ;  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


SYPHILIS 

__  _ _  PAR  LES  - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre .  0  gr.  45 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr.  333 

Protoiodure  d'Hydrargyre .  2  gr.  533 

lodure  de  Potassium .  3  gr.  333 

Kho-Sam .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  Comprimés. 

Tréponicide  et  T'onifiue  Q-énéral 

PRESCRIT  ; 

1".  —  Pendant  les  Cures  d  Injections  ;  (2  après  chaque  repas 
2“.  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  après  chaque  reoas 
3  ’.  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d'entre 
tien  ;(2  apres  h  que  repas) 

4“.  —  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la  place  du 
Sirop  de  Gibert.  (3  après  chaque  repas) 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques 
Nous  tenons  tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement 
une  carte  de  visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0,15. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 

19,  Rue  d’Aubagne.  MARSEILLE 


HERNIES 


Bandage  Barrère 


lOPEflATIOIS 


Ceintures  Barrère 


Brochures  tiRenseignementt  : 

ÉtablisBements  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B‘‘  du  Palais.  PARIS.  —  80  SuccursaUs. 
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EcHANTiLtON  ET  Eittératurb:  Laboratoire  du  Dr  PUILIPI’E,  14,  rne  duPalaïs-Grillet.  LYON 


RÉSULTATS  RAPIDES 


du  Docteur  MENDEL 


Spécifique 
des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégrai 
de  toutes  ses  manifestations 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Liliérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours,  PARIS  H?®) 


TERCINOL 


VéritaLle  Pliénosalyl  créé  par  le  Je  Cliristmas 
(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 


OTO-RHINO- 

LARYNGOLOGIE 

STOMATOLOGIE 


PANSEMENTS 


^  ^  ^  l'ANOCiRtn"' 

Anhsephque  Puissant 


DERMATOLOGIE 


Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogène  -  Cicatrisant 


VOIES  URINAIRES 


:  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS 
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Daas  les  cancers  de  la  base,  on  emploiera  la  curiethérapie 
extérieure  seule. 

Le  traitement  doit  à  tout  prix  être  e.xécuté  d’une  manière 
correcte,  comme  dose  (basée  essentiellement  sur  le  volume  et 
la  distance  de  la  masse  à  détruire),  comme  durée  (basée  sur 
l’index  caryokinétique),  comme  homogénéité. 

A  ce  point  de  vue,  la  chute  des  tubes  inclus  est  un  accident 
grave  qui  risque  de  compromettre  définitivement  la  guérison, 
si  les  tubes  ne  sont  pas  remis  en  place  immédiatement. 

Le  cancer  trop  avancé  est  au-dessus  des  ressources  actuelles 
delà  curiethérapie  et  delà  chirurgie  et  n’est  justiciable  que 
d’un  traitement  pallialif. 

Les  accidents  du  traiterrient  curiethérapique  sont  en  général 
bénins.  On  peut  et  en  doit  éviter  la  radionécrose  par  une  mé¬ 
thode  rigoureuse  de  répartition  des  foyers. 

La  récidive  chirurgicale  a  quelques  chances  d’être  guérie 
par  un  nouveau  traitement  chirurgical.  La  curiethérapie  est 
inopérante  le  plus  souvent. 

La  récidive  curiethérapique  est  infiniment  plus  précoce  et 
d  évolution  plus  rapide  que  la  récidive  chirurgicale  ;  la  curie¬ 
thérapie  ayant  échoué  aggrave  la  maladie. 

La  thé  rapeutique  est  impuisante  contre  une  récidive  curie- 
thérapeutique  ;  particulièrement  son  traitement  curiethérapi¬ 
que  est  à  déconseiller  formellement. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTHANGÉRE 


Epidémiologie. 

L  épidéinio  do  j)aralysie  iiifantilo  qui  sévit  actuelle¬ 
ment  en  Roumanie  a  donné  lieu  à  quatre  études  dans  le 
Cluiul  medical  (octobre  1927 .  )  Slavoaca  et  Zugravu  expo¬ 
sent  la  distribution  des  cas  dans  la  11®  région  sanitaire  et 
insistent  spécialement  sur  le  foyer  de  Rodna  Veche  ;  ils 
ont  constaté  que  les  formes  cliniques  de  la  paralysie  so 
greffaient  sur  de  véritables  épidémies  de  rhinopharyn- 
gites  ou  de  gastro-entérites  ;  la  vaccination  préventive 
nen  est  encore  qu’à  la  phase  d’expérimentation,  mais  elle 
donne  des  résultats  encourageants  sinon  définitifs.  Uiechia 
et  Popovicu  font  une  bonne  revue  générale,  Negru  expose 
les  résultats  du  traitement  électrique  et  Mitrea  ceux  du 
traitement  chirurgical. 

Médecine  militaire. 

I.os  séanoos  do  vaooiiuition  donnent  lieu  à  des  exemp¬ 
tions  incompatibles  avec  l’écourtement  du  temps  de  ser- 
^*ce  (médecin-major  Lemmens  {Bruxelles  médical,  2  octobre 
1927.)  Il  y  aurait  donc  avantage  soit  à  exécuter  la  vaccina¬ 
tion  antivariolique  ou  antityphique  ou  les  deux  avant  l’en¬ 
trée  effective  à  la  caserne,  par  exemple  au  bureau  de 
recrutement  ;  soit  à  combiner  la  séance  de  vaccination 
antivariolique  avec  la  deuxième  séance  de  vaccination 
antityphic(ue,  les  réactions  respectives  étant  espacées  de 
quelques  jours  :  soit  à  étudier  les  modalités  d’une  séance 
Unique  de  vaccination  antityphique,  avec  le  vaccin  Wright 
par  exemple. 

Tuberculose. 

La  tuhei  oiiloso  apionio  est  en  général  bénigne,  à  condL 
lion  qu’elle  soit  strictement  localisée  au  sommet  :  les  pous- 
sees  pulmonaires,  laryngées  ou  intestinales  sont  rares 
j™uurice  Fishberg  {American  Heciew  of  Tuberculosis,  janvier 
1927.)  Les  symptômes  subjectifs  sont  légers  et  même  insi- 
guiflants  pendant  longtemps  ;  les  signes  physiques  sont 
absents  ou  difficiles  à  mettre  eu  évidence  ;  le  plus  souvent 

sont  la  toux,  l’hémoptysie  ou  la  température  qui  inci¬ 
tent  à  l’examen  radioscopique  ou  bactériologique.  Lorsque 
les  signes  physiques  sont  nets,  l’infiltration  ou  l’excavation 
sont  déjà  constituées.  Il  est  probable  que  cette  forme  ré¬ 


sulte  de  réinfection  endogène  ou  métastatique  de  foyers 
remontant  à  l’enfance. 

Radium. 

La  lêlêcuricthérapic  pènélraufc  permet  de  traiter  les 
néoplasies  de  la  tête  et  du  cou  sans  traumatiser  les  patients. 

Bruxelles  {Bruxelles  médical,  4  décembre 
1927)  utilise  4  grammes  de  radium-élément,  fortement  fil¬ 
trés  et  placés  à  12  cm.  de  la  peau  ;  on  n’a  à  craindre  aucun  e 
radio-nécrose,  ni  précoce,  ni  tardive  et  on  peut  se  dispen¬ 
ser  de  toute  radium-chirurgie  (chirurgie  d’accès.)  5  obser¬ 
vations  concernant  un  sarcome  du  maxillaire  inférieur,  un 
sarconae  du  septum  ethmoïdal  et  trois  épithéliomas  spino- 
cellulaires  (un  de  la  langue,  un  du  larynx,  un  du  pilier 
antérieur  et  de  l’amygdale  gauche)  ;  toutes  ces  lésions  ont 
disparu  et  les  malades  présentent  l’apparence  de  la  gué¬ 
rison  ;  l’avenir  seul  permettra  d’affirmer  la  guérison  dé¬ 
finitive.  La  méthode  représente  un  progrès  considérable 
sur  toutes  les  techniques  actuelles. 

Petite  chirurgie. 

I.a  vaccination  jcnnccicnnc  n’est  pas  absolument  inof¬ 
fensive  (Edouard  Guillard,  de  Porrentruy,  Berne  médicale 
de  la  Suisse  romande,  25  octobre  1927)  ou  plus  exactement 
n’est  plus  inoffensive  depuis  quelques  années  ;  elle  pré¬ 
sente  certains  dangers  dus  à  lacirulenee  extrême  du  cacci  i 
constatée  en  Suisse,  en  Allemagne  et  en  Angleterre  ;  le  nom¬ 
bre  et  la  longueur  des  scarifications  doivent  être  en  rap¬ 
port  inverse  avec  l’activité  du  vaccin  :  or  cette  activité 
e.rac/e  sur  l'homme,  le  praticien  n’a  aucun  moyen  de  la  re¬ 
connaître.  La  technique  classique  des  irais  scarifications 
doit  céder  le  pas  à  celle  des  deux  incisions  pour  Stoos  et  à 
celle  de  l’incision  pour  Sahli  ;  en  aucun  cas  la  lon¬ 

gueur  ne  dépassera  pas  un  centimèlre  ;  la  quantité  de  vac¬ 
cin  à  déposer  doit  être  extrêmement  minime.  Dans  le  même 
numéro  de  la  même  revue  Alec  Cramer,  de  Genève,  signale 
l’augmentation  manifeste  des  complications  locales  :  pus¬ 
tules  énormes,  gros  œdèmes,  allure  pseudo-phlegmoneuse, 
etc.  Les  deux  auteurs  signalenten  outre  l’origine  post-vac¬ 
cinale  probable  d’encéphalopathies. 

Th 'rapeutique. 

Le  eili-atede  soude,  eninjection  intra-veiaeuse,  à  la  dose 
de  3  à  8  grammes,  favorise  la  coagulation  du  sang  ;  Fran¬ 
cisco  de  Paula  Xavier  {Revisla  de  Médicina,  1927,  n®  47)  em¬ 
ploie  une  solution  à  25  %,dont  \\\n]ecie  très  lente  neui  20  c.c., 
soit  5  gr.  de  sel  ;  les  résultats  sont  bons  dans  l’héraatè- 
mèse  de  l’ulcère  gastrique,  l'entérorragie  typhique,  l’hé¬ 
moptysie  tuberculeuse  ;  les  contre-indications  sont  le  pur¬ 
pura  hémorragique  et  l’hémophilie. 

L'hvposullilede  chaux  eninjection  intra-veineuse  est  re¬ 
commandée  par  José  Abello  Pascual  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  {Progresos  de  la  Clinica,  août 
1927);  les  doses  sont  progressives  et  varient  suivant  la 
tolérance  individuelle,  de  cinq  centigrammes  à  deux  gram 
mes  ;  la  solution  courante  est  à  20  %  ;  la  technique  consiste 
en  deux  ou  trois  séries  d’injections,  séparées  par  un  inter¬ 
valle  de  vingt  jours. 

Le  lavement  d’étlier  calme  les  douleurs  abdominales  in¬ 
tenses,  en  particulier  celle  de  la  lithiases  biliaire  (Ignacio 
Ymaz,  P  rensa  Medica  Argentina,  20  novembre  1927)  ;  la 
quantité  varie  de  5  à  10  grammes  en  24  heures  ;  la  formule 
courante  est  la  suivante; 


Ether  sulfurique .  5  gr. 

Huile  d’olives .  60  gr. 

Laudanum  de  Sydenham .  X  gouttes. 


(à  employer  après  lavement  évacuateur  et  à  conserver.) 
L'aulohémaihérapie  a  une  action  sédative  durable  dans 
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le  traitement  del’ulcus  gastrique  Cerf,  de  Bruxelles  (Rraxrf- 
les  Médical  6  novembre  19 i7).  pratique  10  injections  de 
10à20ci  de  3.inJ,  citrate  oi  non,  à  un  intervalle  de  i 
ou  3  jours  ;  l’amélioration  symptomatologique  rapide 
paraît  liée  à  l’action  locale  de  l’autohémothérapie  sur  le 
foyer  infectieux  dont  l’hyperhémie  causée  par  l’infection. 
La  méthode  donne  également  des  résultats  excellents  dans 
les  lendemains  douloureux  de  la  gastro-entérostomie. . 

Varia 

Créatrice  de  richesse,  la  Science  est  pauvre.  (Le  Roi  de 
Belgique,  à  la  Séance  Académique  Bruxelles  Louvain,  2b 
novembre  1927.)  .  .  .  *• 

Il  y  a  assurément  une  grande  injustice  a  diagnoMiquer 
la  tuberculose  dans  une  affection  aiguë  des  voies  respira¬ 
toires  dont  le  malade  guérit  en  quelques  jours.  (U  illiam  E. 
Carrol,  de  Mériden).  , 

Chaque  maladie  infectieuse  réclame  une  solution  spéciale 
du  problème  chimiothérapique  (médecin  principal  Fortu- 
nato  Erminio  Mosso,  delà  Marine  Italienne. 

Je  suis  parti  du  principe  que  si  l’on  veut  se  rendre  compte 
de  la  possibilité  de  lutter  efficacement  contre  la  tuberculose 
il  n’est  peut-être  pas  très  recommandable  de  travailler 
sur  le  cobaye.  En  effet  c’est  un  animal  neuf, qui  n’a  aucune 
résistance.  Si  l’on  donne  à  un  cobaye  10  bacilles  tuberculeux 
et  qu’on  l’envoie  àLeysin  ou  à  Davos,  il  sera  perdu  (Spah- 
linger,  de  Genève). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADfmlE  OE  MÉDECINE 

Séance  du  20  mars  1928 

L»  forme  aiguë  de  la  sclérose  en  plaques.  —  MM.  Guillain  et  Ala 
jouanine  attirent  l’attention  sur  la  forme  aiguë  delà  sclérosé  en 
plaques  dont  ils  rapportent  une  observation  très  typique.  Chez 
une  jeune  femme  esi  apparu  brusquement  un  synd.-ome  d’ata¬ 
xie  aiguë  avec  diplopie  et  somnolence,  puis  des  symptômes  bul- 
bo-ponto-pédonculaires,  enfin  un  syndrome  terminal  de  para¬ 
plégie  tlasque  analogue  à  celui  des  myélites  aiguës.  La  ponction 
lombaire  a  révélé  une  légère  réaction  méningée  avec  cette  dis¬ 
sociation  maintenant  classique  entre  la  réaction  du  benjoin 
colloïdal  subpositive  et  la  réaction  de  Wassermann  négative. 
L’évolution  n’a  duré  que  trois  semaines.  L’examen  anatomi¬ 
que  a  montré  une  sclérose  en  plaques  très  caractéristique  par 
l’aspect  des  plaques  de  sclérose,  mais  très  particulière  par  le 
petit  nombre  de  celles-ci,  il  n’existait  en  effet  que  trois  plaques 
l’une  cervicale  la  seconde  bnlbaire,  la  troisième  pédonculo- 
pontine 

La  réalité  de  la  forme  aigue  de  la  sclérose  en  plaques  qui  a 
été  discutée  est  démontrée  par  cette  observation  anatomo-cli¬ 
nique.  La  gravité  de  tels  cas  dépend  de  lésions  du  mésencé- 
phale  du  mentencéphale  et  de  l’isthme  du  rhombencéphale.  En 
otïrant  un  aspect  symptomatique  du  début  analogue  à  celui  de 
l’encéphalite,  la  présente  observation  permet  par  ses  carac¬ 
tères  anatomocliniques  de  rappeler  que  la  somnolence  asso¬ 
ciée  à  la  diplopie  n’est  pas  caractéristique  uniquement  de  l’en¬ 
céphalite  épidémique  comme  on  a  trop  tendance  à  le  croire  et 
à  l’écrire,  mais  qu’elle  peut  dépendre  de  lésions  de  nature 
variée  de  là  région  des  tubercules  quadrijumeaux,  de  la  calotte 
pédonculaire  ou  du  plancher  du  troisième  ventricule,  en  parti¬ 
culier  des  lésions  de  la  sclérose  en  plaques  la  plus  authen¬ 
tique. 

M.  Pouchet.  —  Rapport  sur  les  demandes  de  reconnaissance 
comme  stations  climatiques  ou  hydrominérales. 

Séance  du  27  mars  1928 

La  tuberculose  et  les  jeunes  soh'ats  .  —  M.  G.  Brouardel.  —La  tu¬ 
berculose  devient  pour  notre  pays  un  tel  danger  qu  on  ne  sau¬ 


rait  prendre  trop  de  mesures  pour  en  arrêter  le  développement. 
L’auteur  expose  à  l’Académie  ce  que  pourrait  être  une  nou¬ 
velle  mesure  parfaitement  réalisable,  comme  le  montre  le 
projet  de  loi  déposé  par  M.  .lustin  Godart  sur  le  bureau  du 
Sénat,  et  basée  sur  les  considérations  suivantes  ;  tout  citoyen 
français  doit  à  son  pays  le  service  militaire  ;  actuellement  les 
jeunes  hommes  tuberculeux  sont  réformés  et  restent  chez  eux 
où  ils  sont  souvent  dans  des  conditions  déplorables  et  ou  ils 
contaminent  leur  entourage.  Il  conviendrait  de  prendre  ces 
jeunes  hommes  comme  sont  pris  les  sujets  valides  et  de  les 
soigner  dans  des  sanatoria  qui  seraient  très  aisément  installes 
dans  des  casernes  actuellement  inoccupées  et  admirablement 
situées  dans  les  montagnes  ou  sur  le  littoral  (il  y  en  aurait 
ainsi  pour  tous  les  cas).  Ces  jeunes  hommes  seraient  soignes 
pendant  le  temps  correspondant  au  service  militaire,  ils 
seraient  en  même  temps  éduqués  sur  les  précautions  à  pren¬ 
dre  pour  éviter  toute  contamination  à  leur  entourage,  hau¬ 
teur  propose  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu  suivant  ;  ^ 

«  L’Académie  émet  le  vœu  que  l’on  profite  de  l’âge  d  incor¬ 
poration  des  jeunes  soldats  pour  placer  les  tuberculeux  dans 

des  conditions  où  iis  puissent  être  utilement  soignés  et  édu¬ 
qués  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  leur  entourage  ». 

Ce  vœu  est  renvoyé  à  la  Commission  d’IIygiène  a  laquelle 
sont  adjoints  MM.  Roux,  Letulle  et  Auvray. 


Pathogénie  des  grandes  dilatations  de  l’œsophage.  M.  Jean 
Guisez.  —  Les  grandes  dilatations  de  l’œsophage  constituent 
une  affection  grave  puisqu’elle  amène  progressivement  par  la 
difficulté  à  avaler  les  aliments  la  cachexie  par  inanition  du 


malade.  . 

L’œsophagoscopie  a  permis  à  l’auteur,  sur  450  cas  observes 
jusqu’à  ce  jour,  de  reconnaître  que  la  véritable  cause  de  cette 
affection  est  le  spasme  de  la  région  sphinctérienne  du  car¬ 
dia.  La  rétro-dilatation  n’est  que  secondaire  et  s’il  survient  des 
phénomènes  de  paralysie  ce  n’est  que  très  tardivement,  la 

grande  poche  étant  alors  incapable  de  réagir. 

La  dilatation  multibougiraire  est  le  seul  traitement  efficace 
contre  ce  spasme,  car  elle  seule  permet  d'effectuer  la  distension 
forcée  du  sphincter  cardiaque. 

MM.  A,  SavtoTj  et  J.  Meyer.  —  Sur  un  cas  d’onychomycose 
produit  par  le  Sporotrichum  Beurmani  (de  Beurmann  et  Ra- 
mond). 

MM  Badorici  el  Petresco. —  Etude  sur  la  dégénération  ba¬ 
sophile  métachromatique  des  fibres  nerveuses  delà  moelle  épi- 
niërpHans  la  noliomvéUte  aiguë  épidémique. 


Elections.  —  MM.  Johansson  ide  Stockolm)  et  Nattai  (de 
Cambridge)  sont  élus  membres  correspondants  étrangers. 

Election  de  trois  membres  à  adjoindre  au  Conseil  pour  cons¬ 
tituer  la  Commission  de  surveillance  des  Laboratoires  du  Servi¬ 
ce  de  contrôle  des  médicaments  antisyphilitiques  : 

Sont  élus  MM.  Pouchet,  Jeanselme  et  Tiffeneau. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  mars  1928. 

Angiome  de  la  paupière  supérieure.  —  M.  Lortat- Jacob  présente 
une  jeune  fille  guérie  d'un  angiome  de  la  paupière  supérieure 
après  vingt  séances  de  cryothérapie  de  huit  secondes. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  chez  les  jeunes  sujets. 

M  Bard,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Clerc 
sur  la  relative  bénignité  de  la  dissociation  auriculo-ventricu¬ 
laire  chez  les  jeunes  sujets,  rapporte  le  cas  d’une  femme  de 
50  ans  qui  depuis  l’àge  de  19  ans  est  atteinte  de  dissociation 
auriculo-ventriculaire.  Elle  a  présenté  trois  grossesses  à  terme 
et  un  certain  nombre  d’avortements  provoqués,  tous  bien  sup¬ 
portés.  Les  tracés  ont  montré  qu’il  s’agissait  bien  d  une  disso¬ 
ciation  complète  et  la  malade  actuellement  est  en  très  bonne 
santé,  malgré  son  pouls  lent. 

Analogies  physiologiques  et  pathologiques  chez  les  jumeaux. 

M.  Clerc,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Variot, 
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rappelle  le  cas  de  M.  Pezzi  concernant  deux  jumeaux  présen¬ 
tant  une  dextrocardie  avec  transposition  des  viscères,  véritiés 
à  l'électrocardiogramme  et  à  la  radioscopie. 

M.  Variât  signale  à  ce  propos  qu’il  a  pu  constater  deux  ju¬ 
meaux  de  deux  ans  univitellins  qui  présentaient  la  môme  taille 
et  le  même  poids,  de  plus  les  viscères,  cœur  et  foie,  avaient  la 
même  dimension.  Il  signale,  en  outre,  le  cas  de  trois  jumelles, 
une  brune  et  deux  blondes  ;  la  première  vraisemblablement 
univitelline  ;  et  enfin  le  cas  de  trois  jumeaux  dont  deux  sœurs 
et  un  frère,  laissant  supposer  une  origine  univitelline  pour  le 
dernier. 

M.  Crouzon  signale  le  ca^  de  deux  jumeaux  atteints  de  ma¬ 
ladie  de  Friedreich.  A  ce  propos,  il  insiste  sur  les  signes  cli¬ 
niques  et  révolution  qui  furent  identiijucs  dans  les  deux  cas  ; 
toutefois,  l'un  est  mort  et  1  autre  est  encore  vivant. 

M.  Teissier  rapporte  le  cas  intéressant  de  deux  jumeaux 
atteints  de  scarlatine  qui  a  présenté  la  même  évolution.  Au 
moment  de  la  convalescence,  ils  ont  présenté,  l’un  et  l’autre,  de 
l’œdème  de  la  face  qui  a  progressivement  augmenté  pour  pro¬ 
duire  une  véritable  anasarque  malgré  une  médication  hypo- 
chlorurée  qui  ne  produisit  aucun  résultat.  En  prescrivant 
18  grammes  de  sel  par  jour,  les  deux  anasarques  disparurent 
en  même  temps,  s’accompagnant  de  diarrhée  intense,  mais 
sans  polyurie  marquée.  L’analogie  de  la  symptomatologie  dans 
les  deux  cas  doit  être  un  argument  en  laveur  de  l’origine  uni- 
vitelline  des  deux  jumeaux. 

Les  maladies  de  dentition  n’existent  pas.  —  M.  Comby.  —  On  a 
attribué  à  la  sortie  des  premières  dents  toute  une  série  de 
troubles  morbides  plus  ou  moins  graves  :  fièvre,  convulsions 
spasme  de  la  glotte,  accès  de  toux,  bronchites,  diarrhées,  eczé¬ 
ma,  otites,  conjonctivites,  etc.  Toute  la  pathologie  infantile  y  a 
passé.  Quand  le  travail  de  la  dentition  ne  causait  pas  la  mala¬ 
die,  il  1  aggravait.  Cette  opinion,  surannée,  si  répandue  dans 
les  familles,  a  été  partagée  par  un  grand  nombre  d  ;  médecins. 
Trousseau  a  fait  une  belle  clinique  sur  la  première  dentition 
et  ses  maladies.  Cependant,  lors  d’une  discussion  à  l’Académie 
de  Médecine,  un  grand  stomatologiste,  le  D”  Magitot,  et  un 
illustre  pédiatre,  le  D''  H.  Roger,  proclamèrent  que  les  mala¬ 
dies  de  la  dentition  n’existaient  pas.  Nous  sommes  entièrement 
de  leur  avis.  Nous  ne  croyons  pas  à  l’influence  déterminante 
ou  aggravante  de  la  première  dentition  sur  les  maladies  des 
nourrissons.  Nous  ne  croyons  pas  davantage  au  retard  de  crois¬ 
sance  staturale  et  pondérale  que  lui  attribue  M.  "Variot.  Ad¬ 
mettant  des  accidents  locaux  liés  à  une  mauvaise  qualité  des 
dents,  à  la  carie,  à  la  périostite,  aux  vices  de  développement, 
nous  ne  croyons  pas  aux  accidents  à  distance  et  nous  blâmons 
la  scarification  des  gencives  destinée  à  les  combattre  ou  à  les 
prévenir. 

M.  Variât  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Comby  et  insiste 
au  contraire  sur  les  maladies  de  la  dentition. 

René  Ginoux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRJ^GIE 

Séance  du  21  mars  1928. 

A  propos  do  l'ulcéro-cancer  de  l’estomac.  —  M.  Lecéae.  — Au 
point  de  vue  pratique,  les  lésions  calleuses  constatées  à  l’in¬ 
tervention  peuvent  être  du  cancer  ;  aussi  faut-il  mieux  faire 
une  gastrectomie,  si  le  moindre  doute  existe. 

M.  Alglave  dit  que  la  gravité  de  la  gastrectomie  est  plus 
élevée  que  celle  de  la  gastro-entérostomie. 

M.  P.  Daval  voudrait  voir  publier  les  cas  de  cancer  déve¬ 
loppé  sur  un  ulcère  traité  par  simple  gastro-entérostomie. 

A  propos  des  lésions  traumatiques  du  genou.  —  M .  L.  Bazy  ra¬ 
conte  l’histoire  d'un  jeune  homme  de  -!2  ans  qui  avait  une  dé- 
sinsertion  complète  d’un  ménisque,  mais,  en  plus  un  frag¬ 
ment  cartilagineux  détaché  du  condyle. 

Exploration  lipiodolée  intra-utérine.  —  M.  Mocquot  dit  que  l’ex¬ 
trême  irrégularité  de  l’ombre  opaque  peut  faire  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer.  Trois  fois  l’intervention  lui  montra  l'exacti¬ 
tude  du  diagnostic  radiologique 


Résection  de  l’humérus  pour  ostéomyélite.  —  M.  Cadenat  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.Brugeas  (de  Shangaï).  L’interven¬ 
tion  eut  lieu  38  jours  après  le  début  et  la  résection  porta  sur 
la  tête  et  3  centimètres  de  diaphyse.  Quelques  jours  plus  tard, 
il  fallut  réintervenir  pourenlever  la  diaphyse  et  l’épiphyse  in¬ 
férieure  complètement  séquestrées.  Guérison. 

Fibrome  du  ligament  large.  —  M.  Brugeas.  —  Rapporteur  : 
M.  Cadenat.  —  Une  énorme  tumeur  abdominale  était  un 
fibrome  kystique  enclavé  dans  le  ligament  large. 

Lésions  des  ménisques  du  genou.  —  M.  Rochet  (de  Bordeaux) 
envoie  huit  observations  rapportées  par  M.  Mouebet.  Trois 
fois,  il  s'agissait  du  ménisque  externe.  11  fit  une  fixation  et 
sept  méniscectomies . 

M.  Dujarier  dit  que,  dans  la  fissuration  longitudinale  du  mé¬ 
nisque,  si  la  partie  périphérique  est  saine  et  restée  en  place,  il 
est  préférable  de  la  conserver. 

Disjonction  de  la  .symphyse  pubienne.  —  M.  Dujarier  rapporte 
une  observation  de  MM.  Lamare  et  Largct  qui  fut  traitée  par 
une  greile  avec  guérison. 

Perforation  du  cæcum  au  cours  de  l’appendicite.  —  M.  Maure 
rapporte  un  cas  adressé  par  M.  Chauvenet  (de  Thouars)  L’au¬ 
teur  se  demande  s’il  ne  faut  pas  invoquer  une  thrombose  arté¬ 
rielle  propagée  de  l’appendice  vers  la  paroi  cæcale. 

Rupture  dulongehef  du  biceps  brachial.— M.  Lapofnte rapporte 
un  cas  de  M.  Braine.  La  déchirure  était  basse  et  l’auteur  sutura 
la  partie  inférieure  du  muscle  au  V  deltoidien. 

Hernie  diaphragmatique.  —  M.  Schwartz  raconte  l’histoire 
d’une  femme  qui  avait  été  blessée  d’un  coup  de  revolver  dans 
la  région  thoraco-abdominale.  A  la  suite  de  cela,  à  l’occasion 
de  trois  grossesses  successives,  elle  est  prise  trois  fois  d’accidents 
abdominaux  dramatiques  qui  cessent  brusquement  par  l'accou¬ 
chement.  C’est  fortuitement  que  l’examen  radioscopique  révéla 
une  hernie  diaphragmatique.  Intervention  par  thoraco-phéno- 
laparotomie.  Suture  facile.  Guérison. 

H  n’en  fût  pasdemême  chez  un  autre  cas  de  l’auteur,  où  l’inter¬ 
vention  montra  une  perte  de  substance  considérable  du  dia¬ 
phragme.  On  n’en  pût  fermer  que  la  partie  postérieure.  La  ma¬ 
nde  mourut  de  chocopératoire.  L’autopsie  confirma  l’absence 
complète  des  piliers  du  diaphragme. 

Séance  du  28  mars  1928 

A  propos  des  myomectomies.  —  M.  Labey  rapporte  l’histoire 
d’une  jeune  femme  de  29  ans  chez  qui  en  1923  l’intervention 
montra  l’existence  d'un  fibrome  intra-mural  au  niveau  du  fond 
utérin,  de  la  grosseur  d’une  orange.  On  l’énuciée  et  on  enlève 
deux  petits  fibromes  sous-péritonéaux  pédiculés. 

En  192i,on  fait  une  extirpation  du  col  utérin  pour  adénoma- 
tose  cervicale.  En  1925,  elle  accouche  d’un  enfant  vivant.  L’au¬ 
teur  estime  donc  que,  si  les  conditions  eont  bonnes  la  myo¬ 
mectomie  est  une  bonne  opération. 

M  J. -L.  Faure  dit  qu’il  y  a  cependant  des  inconvénients  à 
celte  méthode;  tout  d’abord  c'est  une  intervention  incontes¬ 
tablement  plus  grave  que  l’hystérectomie  ;  de  plus,  il  y  a  des 
récidives. 

M.  P.  Bazy  verse  deux  observations  aux  débats.  L'une  des 
malades  a  eu  un  enfant  vivant  ;  l’autre  aussi,  mais  elle  est 
morte  d’infection  puerpérale. 

M.  Tufber  apporte  sa  sla  istique  de  1921  à  1928.  11  a  pratiqué 
quarante-deux  énucléations  avec  une  mort  et  quaiante-nuif 
hy-itérectomies  ave  '  une  nmrt.  11  n’y  a  donc  qu'une  très  faible 
dilférence  de  mortalité.  Sur  les  quarante-deux  enucipalions, 
l’auteur  n'a  vu  qu’une  seule  récidive.  Une  malade  a  eu  imis 
grossesses  depuis  l’intervention,  deux  autres  unes.  En  résumé, 
M.  Tuffler  est  tellement  partisan  de  cette  opération  (pi  il 
pense  que  la  myomectomie  doit  toujours  être  essayée  et  que 
ce  n’est  qu’en  désespoir  de  cause  qu'il  faut  faire  l’hystérec¬ 
tomie. 

M.  Mocquot  pense  que  la  myomectomie  ne  peut  être  indi¬ 
quée  qu’avant  40  ans.  Sur  vingt-trois  fibromes,  il  n’a  fait  de 
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myomeclomic  que  huit  fois  ;  les  quinze  autres  fois,  il  y  a  fait 
l’hytérectomie.  Il  insiste  aussi  sur  le  radio-diagnostic  lipiodolé 
qui  permet  de  préciser  les  rapports  du  fibrome  avec  la  cavité 
utérine.  L’ouverture  de  la  muqueuse  ne  lui  paraît  pas  avoir 
l’importance  qu’on  a  prétendu. 

Traitement  des  hydronfphroses.  -  M.  Marion  rapporte  un  tra¬ 
vail  de  M,  Papin  fde  Paris)  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  la 
pyélographie  qui  seale  est  capable  de  donner  un  diagnostic 
précis.  Il  insiste  aussi  sur  la  nécessité  de  finir  les  interven¬ 
tions  par  une  néphropexie. 

La  résection  du  bassinet  a  été  faite  sept  fois  avec  six  guérisons . 

La  résection  partielle  du  rein  n’est  indiquée  que  dans  les  dila¬ 
tations  d’un  unique  grand  calice  (le  supérieur  en  général). 

Deux  fois,  celte  intervention  a  été  suivie  d'un  bon  résultat. 

La  néphrotomie  avec  dilatation  d'un  calice  à  collet  étroit  a  été 
faite  deux  fois. 

Le  drainage  temporaire  du  bassinet  doit  être  réservé  aux  pe¬ 
tites  hydronephroses  infectées.  Il  faut  le  combiner  toujours  à 
une  néphropexie. 

Enfin,  plus  rarement,  l’auteur  a  été  conduit  à  des  opérations 
multiples  combinées,  énervations,  section  d’un  vaisseau  anor¬ 
mal  avec  l’une  quelconque  des  opérations  ci-dessus. 

M.  Marion  pense  que  la  néphropexie  a  eu  plus  d’action  que 
toutes  ces  opérations  plastiques.  Contrairement  à  M.  Legueu, 
il  pense  que  les  hydronéphroses  sont  d'origine  mécanique. 
Les  deux  grandes  causes  en  sont  :  la  compression  par  une 
artèi’c  anormale,  l’abaissement  du  rein.  Il  n’est  pas  partisan 
de  l'urétéro-néostomie  qu’il  a  faite  trois  fois.  Trois  fois  aussi, 
il  a  été  conduit  à  enlever  le  rein.  Quant  à  la  néphropexie.  sa 
technique  est  bien  connue,  mais  i!  faut  la  faire  très  haut  et 
fixer  le  rein  par  des  fils  non  résorbables. 

Phlegmon  total  des  gaines  synoviales .  —  M.  Lecène  rapporte 
une  observation  de  M.  Braine  (de  Paris)  où  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  a  été  merveilleux.  L’incision  pratiquée  a  été  la  classique 
incision  antébrachio-palmaire  avec  section  du  ligament 
annulaire  ;  mais  sans  descendre  l’incision  jusqu’au  5*  doigt. 
Le  malade,  très  courageux,  s’est  soumis  à  la  mobilisation  pas¬ 
sive  et  active  pendant  de  nombreuses  semaines.  Le  résultat 
est  le  retour  ad  integrum,  à  peu  de  chose  près,  si  bien  que  le 
malade  joue  de  nouveau  du  piano. 

M.  Lecéne  rappelle  deux  observations  personnelles,  l’une 
avec  mauvais  résultat,  l’autre  avee  bon  résultat. 

M.  Cadenat  est  surpris  de  l’excellence  de  la  guérison  obtenue 

M.  Lecène  a  utilisé  les  incisions  latérales,  préconisées  en 
.\uiérique  par  Canavel.  11  a  eu  parfois  une  élimination  du  ten¬ 
don,  mais  parfois  il  ne  s’est  pas  éliminé. 

Hernie  diaphragmatique  traumatique.  —  At.  Lafoarcade  (de 
Bayonne)  rapporte  deux  observations.  Opération.  Guérison. 

Tumeur  bénigne  de  l’estomac.  —  M,  Lardennois  montre  la  ra¬ 
diographie  d’une  tumeur  gastrique  bénigne,  qui  avait  été  dia¬ 
gnostiquée  avant  l'intervention  par  l’insufflation  gastrique. 

_  G.  Menigaux. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  19  mars  1928 

Pouvoir  rabicide  in  vitro  du  venin  delà  vipère  aspic.—  Mme  Phf- 
saJix  qui  a  précédemment  établi  le  pouvoir  vaccinant  du  venin 
de  vipère  et  de  Salamandre  vis-à-vis  du  virus  rabique,  montre, 
par  de  nouvelles  recherches,  que  le  venin  de  vipère  tue  le 
virus  rabique  auquel  on  le  mélange,  et  le  rend  ainsi  inapte  à 
conférer  la  rage  aux  animau  sensibles,  et  notamment  au  lapin. 
L’auteur  lait  remarquer  que  ce  sont  précisément  les  composants 
non  toxiques  du  venin,  ceux  qui  restent  après  que  le  venin  a 
été  privé  de  son  pouvoir  toxique  par  un  chauffage  approprié 
(75*  pendant  15m.),  qui  possèdent  ce  pouvoir  rabicide,  comme 
ils  possèdent  le  pouvoir  antivenimeux.  Elle  montre  en  outre 
que  les  antigènes  du  venin  qui  conditionnent  ces  pouvoirs 
sont  différents,  car  l’antigène  antivenimeux  disparaît  après  le 
chauffage  à  100»  pendant  10  m.  ,  alors  que  persiste  l’antigène 
auquel  est  dù  le  pouvoir  rabicide. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  mars  1928 

Psychologie  et  technique  de  l'immigration.  —  M.  René  Martial 
met  en  évidence  les  erreurs  commises  en  immigration  du  fait 
que  l’on  a  pratiqué  l’embauchage  de  la  main-d’œuvre  étran¬ 
gère  comme  une  simple  opération  de  transfert  d’humains. 
Celte  méthode  empirique  qui  a  déjà  donné  des  mécomptes 
dans  l’industrie,  en  donnera  de  beaucoup  plus  graves  en  agri¬ 
culture.  Il  faut  adopter  une  méthode  plus  étudiée  et  ne  pas 
oublier  que  l’immigration  soulève  des  problèmes  délicats  de 
politique  internationale.  L’auteur  montre  qu'il  s’agit  de  prati¬ 
quer  désormais  dans  notre  pays  qui  se  dépeuple  la  greffe  inter- 
raciale.  Cette  méthode  nécessite  une  connaissance  approfondie 
de  la  psychologie  des  peuples  donneurs,  la  connaissance  de 
l’état  de  santé  de  chaque  individu  à  greffer,  l’organisation  du 
pays  récepteur  en  vue  de  cette  opération  de  greffe. 

Incidents  du  pneumothorax  arliflciel.  —  M.  Georges  Rosen- 
thaï,  malgré  le  grand  nombre  des  insufflasions,  n’a  noté  que 
peu  d’incidents.  Une  seule  fois,  une  crise  convulsive  chez  un 
alcoolique  donna  une  inquiétude  de  courte  duree.  La  piqûre 
d’une  artériole  superficielle  céda  à  une  simple  compression.  Il 
insiste  en  outre  sur  ce  fait  que  le  pneumothorax  ne  saurait  ja¬ 
mais  constituer  à  lui  seul  un  traitement  complet  de  la  bacillose. 

A  propos  de  la  séro  réaction  à  la  résorcine.  —  AT.  Sédillot  rap¬ 
porte  l’observation  de  l’une  de  ses  malades  asthmatique  pour 
laquelle  on  avait  fait  le  diagnostic  d’asthme  tuberculeux  sur 
la  seule  constatation  d’une  séro  réaction  à  la  résorcine  égale 
à  72.  Affolée,  la  malade  présentait  un  véritable  syndrome  ba- 
sedowien  et  un  amaigrissement  rapide.  Tout  rentra  dans  l’or¬ 
dre  dès  qu’elle  eut  été  rassurée. 

A  propos  des  injections  intra-veineuses  sucrées.  —  M.  Galliot  se 
félicite  des  excellents  résultats  obtenus  rapidement  chez  deux 
malades  impaludés,  par  des  injections  de  quinine  sucrée  intra¬ 
veineuses,  selon  la  méthode  de  Rosen  thaï.  D’autre  part,  il 
montre  que  les  injections  intra  veineuses  de  cyanure  de  mer¬ 
cure  en  solution  sucrée  n’entraînent  pas  les  sensations  veineu¬ 
ses  douloureuses  parfois  consécutives  aux  injections  habituel¬ 
les  de  cyanure. 

Asthme  cataménial  et  cure  thermale.  —  Af .  Debidour  relate 
l’observation  d’une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’un  premier 
accouchement  survenu  il  y  a  dix  ans,  a  présenté  des  crises 
d’asthme  à  l’occasion  de  chaque  période  menstruelle.  Chez 
cette  malade,  instable  thyroïdienne,  la  cure  du  Mont-Dore 
semblant  agir  à  la  manière  de  l’opothérapie,  a  rétabli  l’équili¬ 
bre  endocrinien,  par  suite  l’équilibre  humoral  et  neuro-vegé- 
tatif,  et  amené  dès  la  première  année  de  traitement  la  dispari¬ 
tion  rapide,  complète  et  persistante  de  cet  asthme  cataménial 
durant  depuis  des  années. 

Un  ças  de  rhumatisme  blennorrhagique  guéri  par  les  injections  de 
sels  d’argent  et  la  protéinothérapie .  --  MM.  Victor  Pauebet  et 
Germain  Laporte  rapportent  le  cas  d'une  femme  atteinte  de 
gonococcie  génitale  qui  fit  une  arthrite  douloureuse  du  poi¬ 
gnet,  extrêmement  grave.  Immobilisation  et  injections  vagi¬ 
nales  quotidiennes  aunéolyde.  Comme  traitement  général,  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  laclo-protéide,  et  intra-musculaires 
de  sels  d’argent  citro-topiques. 

Après  quelques  piqûres,  la  malade  peut  remuer  le  poignet  ; 
puis  la  tuméfaction  disparaît.  Le  traitement  est  continué  jus¬ 
qu’à  la  guérison  complète. 

Il  faut  opposer  ce  cas  à  un  autre  qui  a  déterminé  la  septicé¬ 
mie  par  gonocoques  chez  l’ami  de  cette  malade.  Unearlhropa- 
thie  se  produisit  sur  le  pied  droit  ;  le  diagnostic  de  gonococcie 
fut  fait  par  l’examen  de  l’urètre,  mais  aucun  traitement  ne  fut 
appliqué  au  début.  Température.  Quelques  jours  plus  tard, 
arthrite  de  la  main  gauche.  Bruits  du  cœur  assourdis  ;  souille 
asystolique  à  la  pointe  ;  aspect  général  d’un  grand  infecté, 
puis,  crise  d'œdème  aiguë  du  poumon.  Mort. 

A  l’autopsie,  épanchement  pleural,  œdème  du  poumon,  in¬ 
farctus  du  sommet  gauche,  gros  foie,  grosse  rate,  endocardite 
proliférante.  Un  frottis  des  coupes  révèle  du  gonocoque. 

£.  Pebpèbe. 
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GLANÜRES 


Un  duel  entm  Tliiers  et  Llyshe  Trélnt.  Ulysse  Trélat, 
un  des  fondateurs  de  la  charbonnerie  française,  maintes 
fois  poursuivi  pour  ses  idées  politiques,  fut  en  1848 
nommé  commissaire  général  du  l’uy-de-Dôme,  puis  mi¬ 
nistre  des  travaux  publics.  C’est  à  cette  époque  qu’il 
faillit  se.  battre  en  duel  avec  Thiers.  Voici  comment  Mlle 
Dosne  dont  on  vient  de  publier  les  Mémoires (\),TdConte 
l’histoire  : 

M  janvier  184'J.  Hier  M.  Thiers  a  eu  une  aiîaire  avec 
M.  Trélat.  La  veille,  dans  son  bureau,  lorsqu’il  discutait  la 
proposition  Billaull,  un  de  ses  collègues  avait  pris  en  souriant 
ses  arguments.  Le  lendemain,  qui  était  hier,  la  discussion, 
toujours  dans  les  bureaux,  avait  été  aigre.  M-  Thiers  était 
monté,  et  le  ton  de  MM.  les  Républicains  n’était  pas  fait  pour 
le  calmer.  H  dit  ; 

—  La  politesse  s'en  va  de  nos  assemblées. 

M.  Trélat  marmotta  derrière  lui: 

—  M.  Thiers  est  bien  susceptible.  Il  s’étonne  d’un  sourire 
lorsqu’il  parle  du  budget.  C’est  cependant  une  bien  petite  puni¬ 
tion  pour  le  mal  qu'il  a  fait  au  pays. 

M  Thiers  alors  se  retourna  simplement  en  s’adressant  à 
M.  Trélat. 

—  A  la  tribune,  monsieur,  nous  pouvons  tout  supporter  les 
uns  des  autres,  mais  dans  la  vie  privée  je  ne  saurais  accepter 
un  tel  langage,  et  j’en  veux  sur  l’heure  avoir  raison  sans  bruit, 
sans  éclat.  H  fait  jour.  Le  bois  de  Boulogne  n’est  pas  loin. 
Cela  se  peut  terminer  immédiatement. 

Il  choisit  M  .  le  maréchal  Bugeaud  et  le  représentant  lleec- 
keren  qui  tinrent  le  même  langage  à  M.  Trélat,  lui  demandant 
de  se  choisir  deux  témoins  qui  furent  MM.  Grévy  et  Récurt. 


(1)  Mémoires  de  >tme  Dosne  l’Egerie  de  M.  Thiers,  publics  aye- 
iilrodurtnii  et  des  notes  par  Henri  Malo.  2  vol.  in-8,  50  fr.  I.ib 


M.  Trélat  aftirma  qu’il  n’avait  pas  eu  l’intention  de  rien  dire 
de  désagréable  à  M.  Thiers.  Il  s’excusa,  et  le  maréchal  Bageaud 
et  M.  Ileeckeren,  assez  ferrailleurs  Tun  et  l’autre,  se  trouvèrent 
satisfaits  pour  M.  Thiers  des  explications  données  par 
MM.  Grévy  et  Récurt.  Telle  tut  la  lin  de  cette  aventure  dont  le 
résultat  aurait  pu  être  bien  plus  grave. 


Lœuvie  de  Roucliard  jugée  par  le  professe iir  i’etges. 
L’œuvre  de  Bouchard,  a  dit  le  B'  l’etges  dans  sa  leçon 
inaugurale  {Journ.  de  tnéd.  de  Bordeaux,  2d  mars  1928), 
«  est  trop  oubliée,  quoique  récente  ».  Ce  jugement  paraî¬ 
tra  sans  doute  plus  équitable  que  celui  qu’ont  pu  porter 
sur  le  savant  français  certains  esprits  faux  dont  l’élroi- 
lesse  d’idées  égale  l'incommensurable  orgueil. 


L'œvre  de  Charles  Robin.  M.  le  Professeur  Cliampy,  dans 
sa  leçon  inauguiale  t Paris  Médical,  24  mars  1928)  a  rap¬ 
pelé, "suivant  la  coutume,  l’œuvre  de  ses  devanciers.  Et, 
dans  cet  exposé,  il  a  fait  une  place  à  part  à  Charles  Robin 
que  les  élèves  de  Kanvier  s’étaient  plu  à  tenir  dans  l’ou¬ 
bli  le  plus  dédaigneux.  Comme  c’est  dans  le  Progrès  Mé¬ 
dical  <\\\e  l’un  deux  fit  entendre  la  note  la  plus  injuste, 
il  convient,  en  manière  d’amende  honorable,  de  reproduire 
ici  l’hommage  que  le  P  Champy  a  rendu  à  l’œuvre  de 
Robin  : 

..La  chaire  d’histologie  de  notre  Faculté  fut  fondée  par  Rayer, 
en  18G0.  Rayer  n’accepta  le  décanat  qu’à  la  condition  que  cette 
chaire  serait  créée  et  confiée  à  Charles  Robin  qui  en  fut  le 
premier  titulaire.  ^  . 

Né  en  ISM,  à  Jasseron,  dans  l’Ain,  d’une  vieille  famille 
jurassienne.  Robin  fit  ses  études  à  Paris,  où  il  fut  l’élève  de 
l'rousseau  et  d’Orlila  et  le  camarade  de  Brown-Séquard. 


'.M 


|3  f  ’AlTENTlON  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  lextrême  | 

Il  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  1  objet. 

Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
Indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


ENTÉRITE  SSK 


’B  régime,  faiblement  j 
sée,  légèrement  gazeuse-  \ 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
~  d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antiseptie  nasale. 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 

Cc5  Oleo&  Goinenol  soni  en  /lato/is  de  ‘ôO,tOO€i  250cc* 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  brotichc-pul 
monaires 

GOMENOL  SIROP  «lacon 

pour  Trachéo-broncliite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse 

inents  gynécologiques. 


|l  lalioratolre  des  PBOnoiTS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmliroise-Tlioiiias  -  PBBIS  (IX*)  il 
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I  CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE 
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Tont  jeune  encore,  il  entreprend  dés  recherches  anatomiques 
et  zoologiques,  dont  plusieurs  sont  encore  classiques.  Agrégé 
d’histoire  naturelle  en  1847,  il  s’occupe  de  zoologie  et  d’ana¬ 
tomie.  Mais  c’était  une  anatomie  bien  singulière,  surtout  pour 
son  époque. 

Elève  et  ami  d’Auguste  Comte  et  de  Littré,  Robin  était  un  des 
premiers  et  des  plus  fervents  adeptes  de  la  philosophie  posi¬ 
tive  encore  ignorée  et  peu  répandue.  Pénétré  de  la  notion  de 
l’inter  relation  et  de  la  subordination  des  sciences,  il  com¬ 
prend  tout  de  suite  que  l’anatomie,  fût-elle  microscopique,  est 
subordonnée  à  la  chimie.  Connaître  la  forme  est  bien,  mais 
connaître  la  substance  est  mieux. 

Il  ne  s’arrête  pas  là  et  comprend  vite  que  le  but  de  la  bio¬ 
logie  n'est  pas  plus  la  connaissance  de  la  matière  que  celle  de 
la  forme .  Elle  doit  arriver,  par  elle,  à  celle  des  fonctions  ou 
actes  qui  sont  la  vie  elle-même. 

L’important  n’est  pas  de  posséder  la  notion  substantielle  des 
êtres  ou  de  leurs  tissus,  mais  d’interpréter  les  lois  des  transfor¬ 
mations  de  la  matière  vivante  à  la  lueur  des  «  lois  générales 
de  la  chimie» .  11  pressent  ainsi  le  rôle  que  doit  Jouer  demain, 
dans  la  biologie,  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  la  chimie 
physique . 

On  conçoit  aisément  que  l’anatomie  qu’il  enseignait  avec  de 
tels  principes,  en  avance  de  cinquante  ans,  dans  un  labora¬ 
toire  dont  le  microscope,  la  balance,  les  cornues  et  les  réactifs 
chimiques  étaient  le  principal  matériel,  lui  attirait  peu  d’étu¬ 
diants.  Elle  attira  cependant  l’attention  de  quelques  hommes 
éminents,  en  même  temps  d’ailleurs  que  l’inimitié  de  quelques 
personnes  dont  elle  dérangeait  les  habitudes  peu  progres¬ 
sives. 

A  la  fois  zoologiste,  parasitologue,  chimiste,  anatomiste  et 
pathologiste,  préférant  d’ailleurs  dans  chacune  de  ces  branches 
ce  qui  n’était  pas  la  voie  battue,  e.xtrêmement  érudit  et  travail¬ 
leur  acharné.  Robin  laisse  une  œuvre  variée  et  touffue,  pleine 
de.découvertes  et  d’idées  nouvelles.  Mais  ce  qui  lui  est’ propre 
et  porte  la  marque  de  sa  haute  culture  philosophique,  c  est 
d’avoir  bien  compris  la  voie  qu’il  fallait  suivre,  d’y  avoir  orienté 
ses  contemporains  et  ses  successeurs,  parfois  même  ses  adver¬ 
saires. 

A  cette  époque,  l’application  de  techniques  nouvelles  appor¬ 
tait  à  toutes  les  branches  de  la  biologie  un  fatras  de  faits  mal 
classés,  mal  interprétés  ou  alourdis  de  théories  vagues.  Robin 
quiles  connaît  tons,  s’efforce  de  les  classer  logiquemenf  à  l’aide 
des  principes  qui  sont  ceux  de  toute  science  positive,  et  il  en 
tait  la  critique.  Il  le  fait  avec  une  conviction  profonde,  sans 
souci  des  personnalités  ni  des  idées  à  la  mode,  sans  craindre 
‘es  discussions  passionnées. 

Sans  doute,  il  défend  parfois  les  idées  qui  seront  par  la  suite 
démontrées  fausses  —  il  n’y  a  que  ceux  qui  n’ont  pas  d’idées 
qui  sont  à  l’abri  de  cet  accident,  mais  ici  même,  l’influence  de 
son  esprit  critique  est  utile.  Il  faut  suivre  les  transformations 
progressives  des  vues  de  ses  adversaires,  de  Virchow  par 
«temple,  avec  qui  il  discuta  longuement,  pour  comprendre 
comment  leur  doctrine  devient  peu  à  peu  plus  claire  et  plus 
vraie  au  filtre  de  la  critique  du  biologiste  français. 

Tous  ses  contradicteurs  n’avaient  pas  l’envergure  de  Virchow  ; 
à  contentaient  de  feindre  l’ignorer  ou  se  livraient 

de  menues  vexations,  appelant,  par  exemple,  organes  pseudo- 
‘ectriques  les  organes  électriques  de  la  raie  qu'il  avait  dé- 
ouverts.  Ou  bien  encore,  on  accolait  son  nom  à  quelque  idée 
“exacte  qu’il  avait  soutenue  (comme  la  théorie  du  blastème, 
‘^’dtait  d’ailleurs  nullement  l’auteur.)  ’ 

cèi  vivant,  il  eut  toujours  le  plus  complet  dédain  de  tout 

‘O.  mais  quelques-uns  qui  lui  survécurent  firent  tort  à  sa  mé- 


Aujourd’hui,  avec  le  recul  du  temps,  on  constate  que  ses 
Qj.  n’ont  pas  commis  moins  d’erreurs  que  lui.  Seule- 

les  idées  vraies  ou  fausses  sont  plus  ou  , moins  brillantes 
quant  siennes  étaient  particulièrement  mar- 

mémoire  ;  il  en  est  qui  sont  tellement 
à  I  "“Maires  qu’on  les  a  oubliées  ou  qu  on  n’a  même  pas  son^é 
‘es  contredire.  * 

P»rm^’*i  geande  œuvre  d’avoir  lancé  quelques  idées  fortes 
&Près\>  est  de  justes  qui  ont  résisté  à  la  critique 

«Hç  ‘avoir  provoquée.  La  vérité  scientifique  est,  comme  la  vie 
tant  vésatfat  d’une  longue  et  impitoyable  sélection.  Il 

û’  tout’  fournir  à  celte  sélection  de  beaux  matériaux, 

taem  ®  idées  de  Robin,  il  en  est  beaucoup  qui,  non  seule- 
sont  justes,  mais  qui  sont  des  idées  directrices. 


LA  NOUVELLE  LAMPE 
D’OPÉRATION? 

PÂNTOPHOS  ZEISS 

présente  les  avantages  suivants  : 

Champ  opératoire  dans  ombre  portée. 
Flux  lumineux  puissant  et  de  même 
intensité  en  profondeur  et  à  la  surface. 
Absence  totale  de  chaleur  et  d’éblouis¬ 
sement.  Eclairage  se  rapprochant 
de  la  lumière  du  jour.  Intensité  accrue 
avec  un  minimum  de  consommation. 
Asepsie  sans  danger.  Montage  et  ré¬ 
glage  simples.  Fonctionnement  garanti 
et  rapide.  Adaptation  facile  pour  toute 
hauteur  de  salle.  Possibilité  d’orienta¬ 
tion  dans  toutes  les  directions. 

PANTOPHOS 


1  Brochure  JMed  n»  259  'gratis  Jet  franco  jsurj 
tu  demande  adressée  à  la 

SOCIÉTÉ  OPTICAVJ 

18/20,  rue  du  Faubourg  du  Temple, 

PARIS  (XV) 

Représentant  de 
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N’a-t-il  pas  saisi  l’ua  des  premiers  l’importance  de  la  notion 
de  sécrétion  interne  énoncée  par  Claude  Bernard  à  propos  de 
la  fonction  glycogénique  du  foie,  mais  que  personne  ne  rete¬ 
nait  à  son  époque.  De  la  l’importance  que  Robin  attachait  à 
l’étude  des  humeurs,  où  il  comprenait  qu’il  fallait  chercher  les 
substances  dissoutes,  seules  actives,  qui  déterminent  les 
processus  cellulaires. 

Alors  que  la  doctrine  de  l'évolution  était  tout  entière  l’œuvre 
des  zoologistes,  basée  sur  des  inductions  inaccessibles  à  la  vé¬ 
rification  expérimentale,  ce  pourquoi  il  s’en  défiait  comme  tous 
les  positivistes,  il  comprend  et  exprime  que  seule  la  paléon¬ 
tologie  pourra  lui  apporter  une  base  réellement  expérimen¬ 
tale. 

Ses  principes  généraux  ?  Mais  ils  sont  encore  jeunes  aujour¬ 
d’hui  et  on  ne  saurait  trop  les  rappeler  :  —  ne  pas  confondre 
une  science  avec  l’histoire  ni  avec  la  technique  de  cette  science. 
—  S’il  est  techniquement  nécessaire  d‘avoir  une  spécialité,  il 
n’en  faut  pas  être  l’esclave,  et  on  ne  peut  faire  œuvre  réelle¬ 
ment  scientifique  qu’en  s’élevant  au-dessus  d’elle. 

La  technique  crée  des  artifices  à  mesure  qu’elle  devient  com¬ 
plexe  ;  il  ne  faut  pas  oublier  de  ne  considérer  que  ce  qui  existe 
réellement  et  qu’il  faut  faire  un  effort  d’abstraction  pour  ré¬ 
tablir. 

Robin  a  admirablement  défini  la  biologie.  Ce  mot  employé 
pour  la  première  fois  par  Lamarck  a  été  pour  ainsi  dire  vulga¬ 
risé  par  lui  :  «  La  biologie  utilise  l'étude  des  formes,  mais  n’est 
pas  cette  étude  même.  C’est  l’étude  du  processus  qui  a  créé  la 
forme,  de  celui  qui  résulte  d’elle  ou  de  ses  relations  avec  le 
milieu.  » 

Nul  mieux  que  lui  n’a  compris  l’importance  du  milieu,  et  on 
lui  a  emprunté  l’essentiel  de  ce  qu’on  a  dit  depuis  sur  cette 
question. 

Fondateur  de  la  Société  de  biologie,  il  lui  donna  son  règle¬ 
ment  et  cette  forme  qu  elle  a  conservée  et  qui  fait  d’elle  aujour¬ 
d’hui,  encore,  l’un  des  groupements  les  plus  vivants  et  celui  par 
lequel  la  pensée  française  se  répand  le  mieux  dans  |  le  monde. 

Robin  menait  une  existence  simple  et  toute  de  travail.  Son 


appartement  était  simplement  meublé  :  une  sorte  de  labora¬ 
toire.  Il  passait  ses  vacances  dans  son  pays  natal,  auquel  il 
était  resté  très  attaché.  Il  occupait  les  beaux  jours  à  chasser 
autour  des  ruines  de  la  tour  de  Jasseron,  et  les  mauvais  à  tra¬ 
vailler  à  la  maison. 

S'intéressant  fort  pen  aux  choses  matérielles,  il  n’aurait 
jamais  été  professeur  sans  l’amitié  de  Mme  Auguste  Comte  qui 
le  fit  connaiire  à  Rayer.  Comme  celui-ci  était  médecin  de 
Napoléon  III,  les  étudiants  crurent,  bien  à  tort,  que  la  nomi- 
nation  de  Robin  était  due  à  la  faveur  politique,  et  lui  firent 
un  superbe  chahut.  Plus  tard,  ce  furent  de  longues  ovations. 

La  philosophie  positive,  comme  la  stoïcienne,  entraînait 
volontiers  ses  adeptes  à  se  mêler  aux  affaires  publiques.  En 
1874,  Robin  ne  put  résister  à  sas  compatriotes  de  Jasseron  qui 
l’envoyèrent  au  Sénat.  Il  y  employa  sa  haute  compétence  en 
zoologie  marine  à  la  Commission  des  pêches.  Il  écrivit  aussi  un 
travail  remarquable  sur  :  »  Les  rapports  de  l’éducation  et  de 
l’instruction»,  dans  lequel  on  a  beaucoup  puisé  depuis. 

On  raconte  de  lui  maintes  anecdotes  familières  qui  montrent 
sa  sincérité  pleine  de  bonhomie  et  sa  grande  simplicité. 

Représentez-vous  l’ahurissement  d’un  préfet  qui,  profitant  du 
séjour  de  Robin  à  Concarneau  pour  aller  présenter  ses  devoirs 
au  sénateur  influent,  membre  de  l’Institut,  et  qui  le  trouvait 
vêtu  d’une  veste  et  d'un  pantalon  de  toile  cirée,  coiffé  d’un  grand 
chapeau,  enfin  dans  le  costume  qui  convient  pour  aller  pêcher 
des  animalcules  à  marée  basse. 

On  nous  montre  ce  célibataire  endurci  repoussant  le  divorce 
«parce  que  les  gens  devraient  être  punis  de  la  sottise  qu’ils 
avaient  faite  en  s'épousant  ».  qui  é^it  l  ami  des  entants  de  toute 
maison  où  il  était  reçu  et  même  des  animaux  familiers,  ou 
encore  le  philosophe  positiviste  accompagnant  à  Jasseron  sa 
vieille  mère  à  la  messe. 

C’est  à  Jasseron  qu  il  mourut  subitement  en  1885.  Son  élève 
Pouehet  s’étonna  de  ne  trouver  dans  ses  papiers  d’autre  dis¬ 
position  testamentaire  que  celle-ci  :  comme  il  avait  eu  un  œil 
crevé  dans  son  enfance,  il  désirait  qu’on  fît  son  autopsie  et 


BOIN 


pour  une  boite 
<l'’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “  I N  AVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  *®IRIAVA’* 

(procédé  L.  Goldenberg>  à  savoir  : 

leur  COVCEVTRATIOV  très  forte  f excipient  constitué  par  tes 

microbes  solubilisés}!,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUGUIVK  RÉitCTIOV; 

leur  IVOCGGATIOV  par  VOIE  IVTRAOERIIIIQUE  mettant  à  profit  le  rôle  de 

la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  ort/ane  Hautement  aifférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 

leur  mode  d’IVJECTIOlV  par  ffouttcss  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  Infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée j 


C)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires, Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
B  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  <ît  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc, 
‘‘.M”  Métrites. 

“  Ovules  ”  w  «  -wt  »  jm  )  Leucorrhée. 

“  Vaeein  ”  "  w  im  ^  Salpingites,  Métrites. 

n  I»  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“  B  ”  Ozène.  » 

“  IJ  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


V  )  Salp  ingites,  Métrites. 
c  pyogènes  communs. 


Signature  et  Adress 
du  docteur  : 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRADOL 

Association  d  iode  organique,  de  menthol,  de  camphre  et  d’éléments  radio-actifs.  —  Ampoules  de  2  oc.  il  par  jour,  par  série  de  30) 
Laboratoire  G.  FERMÉ,  5,5,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-W^ 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pan 

3  e  m  e  n  1 8 

STERIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en 

paquets. 

pour  détruire  les  germe 

patho- 

gènes  recueillis  pendant 

la  fabri- 

cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN 

paquets 

145  HT. 

80  HT. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON 

EN  BOITES 

STÉRÎDROPHIL  WUHRLIN 

HONOOUVH.LE(Eure> 


OPOTHEEAPIE  ASSOCIÉE 

Panglândine 


esi  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


CATILLOH 

à  0.001  Extrait  Titré  de 


eues  prouvent  que  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


LYSOL 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COUTÜRIEÜX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


STROpH ANTUS 


TOWIQUE  du  GCEUR  par  EXCELLENCE 


d«  l’Académie  de  ^édeciae  pour  Strophantus  et  Str^ophantine ^Médaille  d’gr  çExpos,  unw.  1900. 

PABIS.  3,  Boulevard  St  Marti o  -  '-C.  48283.  ~v1BPeaa©»*5©aC!BCl®«®  / 
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qu’on  examinât  son  cerveau,  ce  qui  pourrait  être  intéressant 
pour  préciser  les  relations  des  yeux  avec  les  centres  optiques. 

Robin  avait  eu  sur  les  idées  de  son  temps  une  influence  con¬ 
sidérable.  Le  philosophe  qui  avait  emprunté  à  A.  Comte  son 
style  un  peu  difficile,  le  professeur  dont  les  cours  étaient  abs¬ 
traits  et  peu  clairs,  était  un  causeur  charmant.  Ami  de  Michelet, 
de  E.  About,  de  Taine,  de  Sainte-Beuve,  des  Concourt, de  Sarcey, 
de  G  Doré,  qu’il  rencontrait  souvent,  il  fournit  aux  uns  et  aux 
autres  des  idées  scientifiques  ou  médicales  nouvelles  ou  saisis¬ 
santes  qu’ils  mirent  â  profit,  ou  même  dont  ils  s’inspirèrent 
directement.  . 

Ainsi,  l’influence  de  l’ardent  biologiste  qui  créa  la  chaire 
d’histologie  nous  est  transmise,  non  seulement  par  la  tradition 
scientifique,  mais  aussi  par  la  littérature  qui  a  nourri  la  géné¬ 
ration  de  nos  pères. 

M  Ghampy  a  aussi  retracé  comme  il  convenait  l’œuvre 
de  Mathias  Duval  et  de  Prenant.  Et  il  a  aussi  un  peu  parlé 
de  lui  ;  c’est  l’habitude  et  l’habitude  n’a  rien  de  déplai¬ 
sant  quand  l’homme  en  vaut  la  peine. 

C’est  le  cas  pour  le  P'  Ghampy.  Fils  d’un  praticien 
exerçant  à  la  campagne,  dans  les  Vosges,  il  a  connu  ce» 
temps  héroïques  où  le  médecin  passait  ses  journées...  et 
les  nuits  sur  les  routes  et  mourait  à  la  tâche,  laissant  aux 
siens,  à  défaut  de  fortune,  l’exemple  d’une  vie  toute  con¬ 
sacrée  au  devoir  et  un  nom  vénéré. 

De  cette  éducation  un  peu  austère  le  P'  Ghampy  a  gardé 
l’empreinte  ;  simplicité,  droiture  du  caractère,  amour  du 
travail.  Appelé  jeune  —  exactement  au  même  âge  que 
Gharles  Robin  —  à  enseigner  une  science  qu’il  étudie  de¬ 
puis  vingt  ans,  le  nouveau  professeur  est  digne  de  la 
mission  qui  lui  a  été  confiée  et,  sous  »on  égide,  la  chaire 
d’histologie  est  assurée  de  conserver  le  lustre  que  lui  avait 
valu  son  premier  titulaire. 

M.  G. 


^  # 


Les  Affiches  illustrée»  des  Chemins  de  fer  de  l’Etat 

Soucieux  de  mettre  en  valeur  les  admirables  régions  desser¬ 
vies  par  leurs  lignes,  les  Chemins  de  fer  de  l’Etat,  depuis  plus 
de  vingt  ans,  ont  su  présenter  les  plus  beaux  sites  et  les  plus 
beaux  monuments  de  Normandie,  de  Bretagne  et  du  Sud-Ouest, 
en  des  tableaux  merveilleux  qui  ont  obtenu  le  plus  vif  succès 
auprès  des  collectionneurs. 

Poursuivant  leur  effort,  ils  viennent  de  taire  éditer  une  nou¬ 
velle  série  de  sept  affiches  illustrées,  d’un  caractèr»  tout  à  tait 
artistique,  dont  la  désignation  suit  : 

«  Rivières  Normandes  :  La  Charentonne  (environs  de  Bernay)» 

»  Le  Château  de  Laval» 

(  Dinan,  rue  de  l’Horloge  » 

«La  Côte  d’Emeraude  ■—  Cap  Fréhels 

«  Les  Sables-d’Olonne» 

«  St-Jean  d’Angély  (ses  monuments)  » 

«Londres  (St-Paul  et  la  Tamise)» 

Ges  affiches,  ainsi  que  celles  dont  la  réserve  n’est  pas  encore 
épuisée,  sont  mises  en  vente  au  prix  de  cinq  francs  l’exem- 
plaire. 

Elles  sont  adressée»,  à  domicile,  contre  1  envoi  préalable  de 
leur  valeur  en  mandat-carte. 

Ajouter  le  prix  du  colis  postal  pour  les  recevoir  sous  rou¬ 
leau. 

Aucun  envoi  n’est  fait  contre  remboursement. 

Une  liste  détaillée  des  affiches  pouvant  être  vendues  est  en- 
I  voyée  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  au  Service  de  la 
Publicité  des  Chemins  de  l’Etat,  20,  rue  de  Rome,  à  Paris  (8'). 


MICROSCOPES  ^ 
ACCESSOIRES 

MiCROTOMES_ 
,  HOUVEAUTES 


FARINES  MÀLTÉES  JAIWME] 


de  la,  Société  d  '  A.liirLexxtatiorL  diététici-u-o  ,  j 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  ■/ii€/itatic\ 

^  _  t  Tiliia  Bubstantielles 


Farines  très  légère» 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

i  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’ivolne 

CÉRÉMA  L  TINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  plu»  sr^stantielle» 

A  VENOSE 


Farine»  légère» 

OROÉOSE 

Crème  d’ orge  maltée 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

BLÉOSE 

I( Arrow -rooi,  orge,  u.c,  .  Blé  total  préparé  et  malté 

CACAOS  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

’  Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande 


farine  d’avoine  maltée 

CASTANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 
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frix  spéciaux  au  Corps  médical 


des  Produiti  PNEUMO 

N  I  P  A  R  Y  L 
PNEUMOBIOL 
PNEUMOSEPTOL 


SERINGUE 


Entièrement  stérilisable,  d’ur 
tage  immédiat  en  trois  pî 

Une  Seringue  hypodermique  ordi 
selle  PNEUMO,  brevetée,  en  c, 
en  maillechort  nickelé,  inoxydal 


lettoiement 


le  5  cc.  —  Une  Armature  univer- 
ickelé.  -  Une  Canule  PNEUMO 


laryngé,  ni  éclairage  spécial, 
Jndes.  L’emploi  de  l’ar- 
podermiques. 


partiel 


LABORATOIRES  R  AP  IN,  48,  Rue  de  Paris.  VICHY  (Allier) 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 


Indhaméline  Lejeune 

Simple  &  Plupiglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 

(ZOjouPS  papmoiS)  _ _ 

A  !,ahnral''"A.Leieane.l2,R.Ein!lio Castelar, PARIStXll!) 


2ePLURIGlANDULAIRE 

HypOiphyse  ©vaine 
Suppétiale.  Th-ypoide 
sprinerpes  Végétaux, 
de  l'iNOMA-MELlItE  LEJEUNE 


Guérit  l€s  Eczémas 
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L’Ecole  de  la  Santé,  parle  D''  Henri  Bouquet,  (n  volume  in-16  de  la 
«  Bibliothèque  Variée»,  broché  :  12  Irancs.  Librairie  Hachette.  , 
Est-il  possible  de  fournir  au  grand  public  des  notions  claires  et 
suffisantes  sur  les  acquisitions  que  fait  chaque  jour,  dans  tous  ses 
chapitres,  l'art  de  guérir  .’  Le  D''  Henri  Bouquet  l'apensé,  estimant 
que  tout  le  monde  doit  gagner  à  ce  que  les  progrès  de  la  médecine 
soient  exposés  dans  le  langage  de  tout  le  monde,  à  ceux  qui  sont 
appelés  à  en  profiter.  Mieux  instruits,  ils  pourront  se  préserver 
eux-mêmes  des  atteintes  de  certaines  maladies,  les  plus  nombreuses 
sans  doute,  que  la  connaissance  de  leurs  causes  et  de  leur  évolu¬ 
tion  rend  plus  aisément  évitables.  Munis  des  éclaircissements 
indispensables,  ils  pourront  suivre  avec  plus  de  profit  les  conseils 
de  celui  qui  les  soignera  et  l’aider  dans  la  tâche  de  salut  dont  ils 
doivent  être  les  premiers  bénéficiaires. 

Voici  les  grandes  divisions  de  ce  très  complet  ouvrage  :  les  Ma¬ 
ladies  dont  on  parle  (la  hantise  de  l’hypertension  ;  l’artério-sclé- 
rose  ;  la  dégringolade  ;  quand  l'estomac  se  digère  lui-même;  l’en¬ 
fant  noué  ;  le  froid  qui  tue  ;  le  péril  dentaire  ;  le  mal  des  monta¬ 
gnes  ;  la  photosensibilisation  ;  la  lièvre  jaune,  etc.);  — les  Nou¬ 
velles  méthodes  de  diagnostic,  —  les  Thérapeutiques  d'aujourd’hui  (les 
rayons  ultra-violets  ;  B.  G  ti.  ou  la  vaccination  contre  la  tuber¬ 
culose  ;  les  maladies  bienfaisantes  ;  80°  au-dessous  de  0;  grandeur 
et  décadence  de  la  saignée  ;  les  greffes  ;  l’homme  essentiel).  - 
Questions  d'Hygiène  vivant  ;  la  controverse  du  labac  ; 

l’exercice  physique  et  le  sport;  les  animaux  à  la  rescousse  ;  le  poi¬ 
son  chez  soi  ;  périls  de  printemps  ;  les  méfaits  de  la  puce! . 

Ce  rapide  résumé  suffit  à  montrer  h  tous  la  richesse  de  ce  pré¬ 
cieux  volume  où  un  médecin  érudit,  qui  est  aussi  un  de  nos  plus 
régulés  écrivains  scientifiques,  a  condensé  en  des  pages  lumineuses 
les  leçons  d’une  expériance  très  avertie. 

Le  romantisme  et  l’art,  par  Louis  Hautecœur,  Marcel  Aubert, 
Paul  ViTRY,  Robert  Hey,  Paul  Iamot,  André  IIourin.  Henri 
Focillün,  René  Schneider, Gabriel  Rouchês,  Léon  Rosenth.vl, 
René  Lanson,  Adolphe  Boschot,  Henri  Giraud.  Préface  de 
Edouard  Herriot.  En  volume  in-S"  sous  couverture  romanlique, 
48  planches  en  phototypie  hors  texte.  Broché  40  fr.  11.  Laurens, 
éditeur,  6,  rue  de  'l'ournon,  Paris-VR. 

A  l  occasion  du  centenaire  du  romantisme,  la  Direction  des 


Musées  nationaux  a  organisé  à  la  Sorbonne  des  conférences  qui 
ont  eu  un  très  gros  succès  sur  le  Romantisme  et  l’art.  Tour  à  tour 
les  personnalités  les  plus  qualifiées  appartenant  aux  Musées  na¬ 
tionaux,  à  l’Université  ou  à  nos  grandes  bibliothèques  ont  parlé 
de  sujets  d'un  haut  intérêt  :  Origine  du  Romantisme,  Romantisme  et 
moyen-âge,  sculpture  romantique,  Gros-Géricault,  Delacroix,  les  ma¬ 
nuscrits  d’Eugène  Delacroix,  Chassériau,  le  paysage  romantique  et  la 
peinture  étrangère,  la  gravure  romantique,  l’Orient  romantique.  Ber- 
lioz,  le  livre  romantique. 

Ce  sont  ces  conférences  que  la  librairie  H.  Laurens  publie  au¬ 
jourd’hui,  Le  volume  donne  en  un  raccourci  saisissant  toute 
l’histoire  de  l’art  romantique,  où  apparaissent  très  nettement  les 
caractères  essentiels  de  cet  art  ainsi  que  ses  grandes  beautés  et  sa 
forte  originalité 

En  <iuarante-huit  phototypies,  défilent  les  œuvres  les  plus 
typiques  de  cette  période,  qu’il  s’agisse  de  sculpture,  de  peinture 
ou  de  gravure. 

Ainsi  est  rendu  un  hommage  légitime  à  cette  école  romantique 
d’où  sort  Part  contemporain. 

Les  premières  journées  de  la  Commune,  par  George  Bourgin.  1  vol. 

de  la  collection  «  Récits  d’autrefois  »,  in-16,  broché:  7  fr.  l.ibrai- 

rie  Hachette,  79  Boulevard  St-Germain,  Paris. 

Jamais  encore  les  causes  et  les  prodomes  de  la  Commune 
n’avaient  été  recherchés,  exposés,  examinés  avec  une  précision 
aussi  saisissante,  une  objectivité  aussi  large,  une  vigueur  aussi 
frémissante.  On  dirait  un  magistrat  déposant  des  conclusions. 
L’histoire  les  enregistrera.  Retenons  que  le  martèlement  des 
talons  allemands  aux  Champs-Elysées  et  les  votes  de  l’Assemblée 
Nationale  portèrent  la  colère  des  Parisiens  au  paroxysme. 

E.  Delacroix.  L’homme.  Ses  idées.  Son  œuvre,  par  Hubert  Gillo: 

1  vol.  Prix  :  20  fr.  Société  d’éditions  «Les  Belles-Lettres,  95. 

Boulevard  Raspail,  Paris. 

Un  ouvrage  fortement  construit,  d’un  style  nerveux  vivant  et 
dont  la  lecture  suscitera  de  passionnantes  controverses. 

Bibliothèque  de  Synthèse  historique.  L’Evolution  de  l’Humanité, 
Collection  en  100 volumes  de  350  à  600  p.  chacun.  Cette  collection 
dont  la  publication  est  un  des  grands  succès  de  librairie  de  notre 
temps,  vient  de  s’enrichir  d'un  nouveau  volume  :  La  fin  du  monde 
Antique  et  le  début  du  Moyen-Age,  par  M.  E.  Lot.  1  vol  de  .XVI- 
514  p.  avec  3  cartes  et  J  gravures  dans  le  texte.  Prix  broché  :  30  fr. 
La  Renaissance  du  Livre,  79,  Boulevard  Saint-Michel,  Paris. 


[ 


jPüYsioxMOca-iQüEî  vivaivt 


RHIIOTANIN  CHAP.OtOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 


N  MÉDICAL  GRATUIT. 


A.X7KRIOT,  SoulevsbVd.  Ornano  - 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVOmS  AXTISEFTIQVES  VIEIEB 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Hurgras 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Siibli 
S.  Sulfureux,  S.  à  l'huite  de  Gade. 


I 

I - 

^  Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 


hygiéniques  St  MÉDlCfllVIENTEUX 

lu  Beurre  de  Cacao.  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
c,  S.  Boriqué,  S.  GrColine,  S.  KOsorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyob 
.  Goudron,  S.  Borat.-,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 


ICEDROCADINOL 

I 


VICIER 


SiM-ccclaiié  de  l'biiilc  de  Gadc 
Ethers  de  Phénols  de  l'Huile  de  Gade. 
Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre. 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VIGIE»’ 

à  :{  %  de  soufre  i.réeipité  j 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorl*  )■  | 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés .  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadiaol 


^ARDON  .  13  Rue  Treilhard  ^  PARIS  Ya?) 


TABLETTI 


l.  Rué  des  Archers,  LYOlt 


lÆ  PROGRES  MÈDICAI.,  N®  14  (7  Avril  1928) 


PrÈcieuacTd  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Pea\ 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCIES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, 

ÏNT*  EN  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreux,  PARIS,  et  toutei  Phtrm» 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 

,  40,  Rue  Condorcset,  PARIS 


LE  PROGRES  MÉDICAL.  N*  14  (7  Avril  1928) 


^  Constipation  b^bitücMe 

^ASCARlNt  LtPRINCt 

Laxz^tif  parfait 

rcaliôant  le  véritable  traitement 
dcôCAÜÔEÔ  de  la  CONÔTIPATION 

AFFECTIONS  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  D/GEÔT/F 


(Soninlof  (SaW,  9fexaraétlîy(èae,  *Ç^amiaa 

Antigonococcique  -  Dioretiqae 
Analgésique  -Antiae  ptique 

B/ennorràgie .  Cy sûtes.  Néphntes 
fyé//teô.  fye/o-Nephntes.  /yar/es. 

ô  ài2  capoales  par  jour. 


PH05PH0THERAPIE  RATIONNELLE 

\/  p.rie  jRno/mmi , 

'Pilules  et^accharure  a  baie  d  Acide  Nucleinique 
Ampoules  à  base  dcMucleinate  de  ôoude 

et  le  /^tO-IRflC/ll/^Ol 

à  tose  de  ofLudéiaote  de  ^fcÿcfvnine 
-Ænpoulcs  ;  Sacod^ote  de  Soude 
Sompdmég  ;  Q)TLtRÿlacsinate  de  (Soude 

Nearàôthènie  -Infectionô  -Convàkôcenceô 


Traitement  rationnel  etacii 


le  du  DIABETE 


Complexe  à  base  de  Santoninc 


ANT/O/ABET/QüEÔ  .  RECONSTITUANTES' 

ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repas  .  j 


<Jpéc/f/qae  de  /  tiypertenôion 

GülP^SINE:  ^ 

en  Pilules  aux  princiocs  atiles  du  OUI 

REGULATEUR  do  TRAVAIL  do  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

liaretiqae  Antiàlbuminuriqae  -  AnUhèmorrà^iqae 


Laboratoire/  '  m 
du  Docteur  L 
Maurice  LEPRITACE 
SI  ruedelaToar 
PARJ/  16! 

toute/  pbarmaci^ 


Le  Gêran  t  :  A.  ROUZAUD. 


Clermont  (Oise). 


Imprimerie  Thiron  Jet  Cie.  — IRegistre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
n  spécialejpour  publications  et  périnwiiques  médicaux. 


HEBDOMADAIRE 


DIRE( 


RÉDACTION 


jNTIFIQUE 


ADMINISTRATION 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  VHôpital  Tenon 


BOURGEOIS  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino  Laryngologiste  ^CMfMfien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  (h  LJtjm^^ronsseau  de  l’Hôpital  St-Louis 

CLERC  "^^BIdET  JEANNIN 

Prolesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  •  des  obstétricale 

Lariboisière  Asiles  Accoucheur  à  la  Pitié 

LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Prolesseur  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  Hôpitaux 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


abonnement; 


i  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


jSOMMAIÏÇE 

Conférences  de  Diététique 


Léon  BINET  :  Équivalents  et  Équilibres  ali¬ 
mentaires  .  p.  611 

E.  LESNÉ  :  Hygiène  alimentaire  et  ca- 

■■«nce . . . p.  615 


Clinique  Chirurgicale 
L.  PLISSON  :  Les  principes  généraux  du 


traitement  des  plaies  artérielles. .  p.  620 

Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux . p.  630 

Académie  de  Médecine .  p.  634 

Thérapeutique  Appliquée 
SAVIGNY  :  La  Cibalgine .  p.  634 


Nouvelles .  p.  607  et  622 

Bibliographie . . . p.  622  et  636 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  cenligr.  ,  i  centigr.  -  5  centigr 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  td  HAUSSMANN  -  PARIS 


DIGITALIQUE,  STROPH  ANTIQUE, 
SPARTÉINÉE,  SOLLITIQUE, 

C.A.BÉTrSTÉB,  BITMIlsrÉB 


ÎHEOSALVOSE 


.  Théobromine  trauyaise 

A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midi  PARIS 
,  a.  C.  2.160. 


LABOBATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiques 
ou  suspension  huileuse. 


32,  Rue  de  Vouillé  et  I,Bd  Chauveiol, 
PARIS  XV".  Tél.  Vanglrard  21.32. 


A  MEILLEURE  FORMULE 

^'Réparations  iodo-tanniqües 

PHOSPHATÉES 

Consacrée  par  l’usage 


MEDICATION  DYNAMOGÉNE 

A.lSrÉNÆIE  CÉRÉBRA.L.E 


NÉVROSES,  VERTIGES 


VIN  GIRARD 


BIOPHORINE 


au  LYMPHATISBE 

terres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

^•'««‘neiiilaDtile:  SIROP  GIRARD 

“a  2  cufUerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 


en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pa?s-de-Ia-Mule,  PARIS  3» 

R.  C.  Seine  30  932 


ASCÉINE 


MIGRAINE  RHUMATISME 

Souia(emeDt  iminédi 
O.  ROLLANB.  I.  PUm  LYON 


GRIPPE 


LA.IIOPATOIIRE/  MOEY 


LÈ  progrès  médical,  No  15  (14  Avril  1928) 


607 


Assistance  Publique. —  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un 
deuxieme  eoncours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  jeudi  3  mai,  à  17  heures,  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Le  Jury  est  provisoirement  composé  ainsi  :  MM:  les  D'’  llart- 
mann,  Gni-nez,  Auvray  et  Baudet  qui  ont  accepté  et  .MM.  Le- 
jars,  Okinczyc  et  Weil(EmiIe)qui  n’ont  pas  encore  répondu. 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Composition  provisoire 
du  Jury:  MVl.  Béhal,  Cousin,  Fabre.  Guillot,  Bach,  Couroux  et 
Charonnat. 

Concours  de  l’Assistance  médicale  à  domicile.  —  Epreuve  écrite.  _ 

(Ju^stions  traitées  ;  Conduite  à  tenir  dans  les  accidents  de  la  déli¬ 
vrance.  —  Insuffisance  aortique  (pathogénie,  signes,  diagnostic  et 
pronostic).  ® 

Lecture  (séance  du  31  mars).  M.\l.  Baldy  9  +  17  ^  2li  pts, 
Lévy  12  +18  =30  pts,  Lafont  14  +  10  =  24  pis,  Mme  Mendel¬ 
sohn  10  +  12  =  22  pts. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  TAèses.  —  M.  Chevalier 

L’allongement  vertical  de  l’estomac. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Bacchtel.  Inspection  bactériologi¬ 
que  de  la  viande. 

21  avril. —M.  Lechertier.  L’acridinothérapie  dans  les  septi¬ 
cémies  puerpérales,  —  .M.  Roussier.  L’opothérapie  ovarienne  en 
gynécologie.  —  M.  Chaudet,  l'répanations  crâniennes  dans  la 
préhistoire, 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Deltoü.  L’emphysème  pulmonaire 
chez  les  équidés. 

Concours  pour  l’adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide 
dana  omie  s’ouvrira  le  lundi  14  mai  1928,  à  midi  et  demi,  à  la 
raculte  de  médecine  de  Paris. 

tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou  naturalisés  français, 
Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  com-ours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques  prévues 
par  1  article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  1.1  décembre  1927. 

rcgisire  d’inmripiion  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
de  15  à  17  h  ,  tous  les  jours,  ju-qu’au5  mai  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreroi  t  en  fonctions  le  1”  octo¬ 
bre  19:8. 

Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux  places 
de  prosecteur  s'ouvrira  le  mardi  15  mai  1928,  à  midi  et  demi,  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce 
concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques  prévues 
par  1  article  16  de  l’arrHé  ministériel  du  13  décembre  1927. 

Le  regRtre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
de  15  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusiju'au  5  mai  inclusivement. 

1928*  P*’dsecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  octobre 

Faculté  de  Bordeaux.  —  La  chaire  de  clinique  d’accouchement.s 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’I'niversilé 
de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 


Faculté  de  Montpellier.  ~  Deux  emplois  d’agrégé  de  médecine  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  sont  décla¬ 
rés  vacants. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  Ont  été  nommés  profes¬ 
seurs  titulaires  ;  M.  le  Dr  Langeron,  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon.apteà  l’agrégation  de  médecine  générale  (1926),  médecin  de 
1  hôpital  de  la  Chante,  professeur  suppléant  de  clinique  médicale 
a  la  faculté  libre  de  médecine. 

M.  le  D»  Le  Grand,  médecin  des  Asiles  publics,  apte  à  l'agréga- 
bonde  physiologie  (1926).  médecin  de  l’Asile  de  Lommelet  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  physiologie  à  la  Faculté  libre  de  médecine. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  — .M.  le  profes¬ 
seur  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  a  été  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Guignard,  décédé. 

Association  syndicale  des  biologistes  pharmaciens.  —  Sous  cette 
dénomination,  viei.t  de  se  créer  un  groupement  des  pharmaciens 
français  dirigeant  des  laboratoires  d’analyses  biologiques.  Prési¬ 
dent,  Bodillon  (Sens)  ;  vice-présidents,  Uonchesse  (Nice)  ;  Guillau¬ 
min  (Paris)  ;  secrétaire  généra),  Clogne  (Paris)  ;  trésorier  Glivero 
(Paris). 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité.  —  Le  cours  de  ra¬ 
dio-diagnostic  médical  de  la  tuberculose  et  des  maladies  ds  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  dont  le  programme  détaillé  a  été  annoncé  anté¬ 
rieurement,  commencera  le  lundi  23  avril  à  9  h.  du  matin  et  se  ter¬ 
minera  le  samedi  28,  à  6  h.  du  soir. 

.  La  Croisière  de  «  Bruxelles-MédicaU.  (29  juillet  i8aoùt  1928.)  — 
La  prochaine  croisière  de  grandes  vacances  organisée  par  Bruxel¬ 
les- Médical  du  29  juillet  au  18  août  remporte  un  succès  sans  précé¬ 
dent.  Près  de  la  moitié  des  places  sont  déjà  occupées  et  le  nombre 
des  demandes  de  renseignements  va  sans  cesse  croissant.  .Nous  in¬ 
vitons  donc  ceux  de  nos  lecteurs  qui  auraient  l’intention  d’y  pren¬ 
dre  part  à  s’inscrire  de  toute  urgence. 

.Nous  rappelons  que  la  croisière  de  Bruxelles-Médical  qui  sera 
elïectuee  par  le  nouveau  paquebot  de  luxe  à  moteurs  t  Brazza 
(16.0Ü0  tonnes)  comporte  l’itinéraire  suivant  :  Bordeaux.  La  Coro¬ 
gne,  Vigo,  Porto.  Funchal  (Madère),  Sa’  ta  Gruz  de  Teneriffe  (Ca¬ 
naries),’ Las  Palmas  (Canaries),  Gasablanca,  Ajaccio,  Marseille. 

Prix  spécial  de  navigation  pour  les  médecins  :  depuis  1096  bel- 
gas,  (soit  environ  3.900  francs  liani’ais).  Renseignements  et  ins¬ 
criptions  à  la  section  des  voyages  de  BruxellesMédical,  ‘29,  boule¬ 
vard  Ad.  Max,  Bruxelles. 

VIF  Congrès  national  de  la  tuberculose  de  Bordeaux.  —  Le  Comité 
d’organisation  du  Congrès  nalionai  de  la  lubercuiose,  d’accord  avec 
Ja  Fédération  girondine  des  (H'Iuvres  antituberculeuses,  a  mis  à 
l’ordre  du  jour  du  prochain  Gongrèi  qui  aura  lieu  à  l’époque  de 
Piu[ues,  en  1930,  les  questions  suivantes  : 

PAPETERIE  Ch.  SACHET,  27,  Boni.  Heuri  IV,  PARIS  (4^) 

Imprimés,  schémas,  registres  de  comptabilité 
pour  Docteurs,  gravures  de  Médecine. 

Nombreuses  occasions. 
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1»  Question  biologique.  —  Le  problème  de  la  bactériolyse  du  ba¬ 
cille  tuberculeux.  Rapporteur  :  Prof.  Bbzançon,  D"  A.  Philibert 
et  J.  Paraf  (Paris). 

2®  Question  clinique.  —  Le  diagnostic  de  l’activité  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Rapporteurs  :  Prof.  Leuret  et  Caüssimon 
(Bordeaux). 

3°  Question  médico-sociale.  —  Gomment  rendre  accessible  aux 
tuberculeux  indigents  le  traitement  par  le  pneumothorax  à  l’hôpi¬ 
tal,  au  sanatorium-hôpital,  au  sanatorium  et  au  dispensaire.  Rap¬ 
porteurs  :  D™  Kuss  (Paris),  Secousse  et  Piéchaud  (Bordeaux). 

4®  Question  médico-militaire.  —  La  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  l’armée,  par  M.  le  médecin-major  de  P*  classe  Pilou 
(du  Val  de-Grâce). 

5®  Conférence  sur  une  question  d’actualité  par  un  médecin  de 
langue  française. 

Nota.  —  Sujet  et  conférencier  seront  ultérieurement  désignés. 

Hôpital  Beaujon .  —  Enseignement  élémentaire  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  —  Le  D>  Baluenweck,  otologiste  des  hôpitaux,  fera,  à  par¬ 
tir  du  mercredi  18  avril  1928,  un  enseignement  pratique  d’oto- 
rhino-laryngologie,  à  l’usage  des  médecins  généraux  et  des  étu¬ 
diants. 

Ce  cours,  gratuit,  sera  divisé  de  la  façon  suivante  ;  mercredi  et 
samedi,  10  heures  :  consultation  expliquée.  —  Jeudi,  11  heures  : 
leçon  clinique  sur  les  cas  de  pratique  courante,  avec  présentation 
de*  malades.  —  Mardi  et  vendredi,  10  heui-es  :  opérations.  —  Lundi 
et  jeudi:  10  heures,  démonstration  des  applications  de  la  diathermie 
en  O.-R.-L. 

Faculté  de  Paris.  —  La  chaire  d’hygiène  et  médecine  préventive 
delà  faculté  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Le  deuxième  bal  de  la  médecine  française.  —  Le  deuxième  bal  de 
la  médecine  française  a  eu  lieu  le  24  mars  dernier  dans  les  Salons 
du  Ministère  de  l’Intérieur  où  il  a  obtenu  un  grand  succès,  le 
bilan  de  cette  belle  fête  est  de  près  de  100.000  frs.  En  face  de 
l’imprévoyance  si  souvent  fatale  de  beaucoup  d’entre  nous, 
devant  les  cruelles  surprises  que  réservent  parfoisles  situations  les 
mieux  assises  en  apparence,  notre  devoir  à  tous  est  de  soutenir 


celte  belle  œuvre  en  lui  envoyant  notre  adhésion  et  notre  obole  ■' 
5  rue  de  Surène  (Pans-VllP). 

Le  sanatorium  universitaire  des  Petites-Roches.  —  L'entreprise 
du  sanatorium  universitaire  des  Petites-Roches  est  en  voie  d’achè¬ 
vement. 

La  construction  du  pavillon  des  étudiantes  est  terminée.  Au 
mois  de  juin  on  placera  la  toiture  du  pavillon  des  étudiants.  Il 
faudra  ensuite,  après  l’interruption  hivernale  des  travaux,  effectuer 
l’aménagement  intérieur.  ' 

On  espère  ainsi  recevoir  les  premiers  malades  dans  deux  ans, 
vers  juin  1930. 

Interdiction  à  Paris  de  l’emploi  de  l’acide  cyanhydrique  pour  les 
désinfections  —  Le  préfet  de  police  vient  de  prendre  un  arreté  in¬ 
terdisant  sous  peine  de  procès-verbal  l'usage  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  sous  toutes  ses  formes,  pour  la  désinfection  et  la  destruc¬ 
tion  des  animaux  nuisibles,  dans  tous  les  locaux  à  usage  d’habita¬ 
tion. 

Cette  interdiction  vient  à  la  suite  de  deux  accidenls  qui  se  sont 
produits  ces  derniers  temps  et  dans  lesquels  trois  personnes  ont 
trouvé  la  mort. 

Lyon.  —  M,  le  D'  Jean  Gâté,  médecin  des  hôpitaux,  a  été  dési¬ 
gné  par  le  Conseil  de  la  Faculté  pour  le  poste  d’agrégé  laissé  va¬ 
cant  par  M.  le  professeur  agrégé  Favre,  nommé  professeur  d’ana 
tomie  pathologique. 

Congrès  de  l’  Association  des  anatomistes  français.—  Lundi  2 avril 
s’est  ouvert  à  Prague  le  23®  congrès  de  l’Association  des  anatomistes 
français.  Plus  de  200  anatomistes  étrangers  y  ont  participé.  Le 
président  était  le  docteur  Weber,  de  Genève,  médecin  français. 
Parmi  les  délégués  français  se  trouvaient  MM.  Champy  et  Rou¬ 
vière,  de  Paris  ;  Polieard,  de  Lyon. 

Nécrologie .  —  D'’  Fromaget,  de  Bordeaux,  décédé  à  Burie  (Cha¬ 
rente-Inférieure)  . 

(Voir  la  suite  page  632) 
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Plus  d’incertitude 


T  E  LORAGA  est  la 
-^-'ptemière  Emukion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

*^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
JL^  valeur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  faveu  c  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticien;,  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus.  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle 'les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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’aicool 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  general 


NALlffE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


CINNOZVL 

ïiéihôde  d’immuttîsalm  arfijicklle  de  f orpnîme  tuberculeux 


COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  \  choie 
contient  la  solution  suivante  stérilisée  :  '(  ^^7]^ 


MODE  d’EWIPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  Elie  ne  vise  pas  les  périodes 
ultimes  de  Pinfeetionm 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.  c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules, 

'^ORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.c. 

'  _ _ _  1571 

■  i.  lu  4«%le  Pharm.  de  1"  cl.,  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

LABORATOIRES  CLIN,  COIfl  AR  &  Q  I  20.  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


R.  C  ISelne  78.026 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE  , 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lOOISM^ 

DOSES  QUOTIDIJENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  Al®  !ô 
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CONFERENCES  DE  IDIETETIOIE 

Chaire  de  Thérapeutique  de  i.a  Imcueté  de  P  iris. 
[Professeur  V.  Roeper, 


Equivalents  et  Equilibres  alimentaires 

Par  I  t-on  KIXF  t 
Professeur  agrégé  de  physiologie. 

Dans  son  bel  ouvrage  sur  «  la\  ie  et  la  Mort  A.  Dastre 
faisait  remarquer  que  le  problème  de  Talirnentation 
offrait  évidemment  mille  aspects,  mais  que,  »  d'uh’)rd  et 
avant  tout,  ce  problème  étuit  physiologique  ».  En  instituant 
une  série  de  conférences  sur  les  divers  régimes  à  appli¬ 
quer  dans  les  cas  pathologiques,  le  pr  Loeper  a  cru  utile 
de  réserver  la  première  leçon  à  une  étude  physiologique 
des  aliments  ;  aussi  voudrions-nous  exposer  ici  briève¬ 
ment  des  acquisitions  physiologiques  récentes  sur  le 
problème  alimentaire,  problème  qui  est  aujourd’hui 
dominé  par  la  notion 'des  équilibrés  ulioientaire.s.' 

Mais  d’abord  qu’est-ce  qu’un  aliment  ? 

Claude  Bernard  en  a  donné  la  définition  suivante  : 
une  substance  nécessaire  à  VenU-elien  des  phénomènes  de  l'or¬ 
ganisme  sain  et  à  la  réparation  des  pertes  qu’il  fait  constam¬ 
ment.  » 

Parmi  les  substances  nécessaires  à  la  vie,  l'oxygène 
occupe  la  première  place.  La  vie  ne  peut  s’entretenir 
sans  oxygène  ;  bien  plus,  les  organismes  supérieurs  ne 
peuvent  vivre  longtemps  et  normalement  que  dans  les 
mélanges  gazeux  où  la  proportion  d’oxygène  ne  s’éloigne 
pas  trop  de  celle  notée  dans  l'air  atmosphérique.  La 
diminution  de  l’oxygène  dans  l’air  ambiant  déclanche 
des  troubles  bien  connus  :  son  élévation,  si  elle  est  suf¬ 
fisante,  détermine  aussi  des  réactions  graves,  à  la  con¬ 
dition  que  l’animal  y  soit  soumis  un  certain  temps.  Des 
expériences,  poursuivies  avec  AL  Ch.  Achard  et  avec 
Albert  Leblanc  nous  ont  montré  que  les  animaux  (co¬ 
bayes  et  lapins),  placés  dans  une  atmosphère  où  la  pro¬ 
portion  d  oxygène  était  de  80  %.  mouraient  au  bout  de 
"  à  5  Jours  pour  le  cobaye,  de  5  à6  jours  pour  le  lapin 
avec  des  lésions  pulmonaires  accentuées,  \insi  nous 
apparaît  déjà  la  notion  d’un  équilibre,  dans  l’étude  de 
l’aliment  gazeux. 

Mais  notre  attention  doit  se  fixer  surtout  sur  les  sub 
stances  que  nous  ingérons  et  auxquelles  on  réserve  en 
pratique  le  nom  d’aliments.  Il  est  d’usage  aujourd’hui  de 
tfia  classer  en  deux  groupes  : 

1"  Les  substances  énergétiques,  comprenant  les  hydrates 
de  carbone,  les  matières  grasses  et  les  albuminoïdes  : 

2“  Les  substances  élé  nentaires  fondamentales,  c’est-à-dire 
principes  minéraux  et  les  vitamines. 


I.  —  Les  substances  énergétiques. 


L’élude  de  ces  substances  nous  amène  à  quelques  consi¬ 
dérations  générales  sur  la  ration  àlimentaire.  dont  le  pro 
“tpRie  a  été  remis  à  Tordra  du  jour  pendant  la  dernière 
guerre. 


Devant  la  diminution  de  la  main-d’«x,*uvre  agricole, 
.®yant  les  difficultés  du  transport  des  vivres,  les  Nations 
j^iiees  ont  eu  le  soin  d’organiser  une  commission  de 
^légistes  ayant  pour  mission  Tétude  scientifique  du 
^^[’itaillement. 

„ P®  Commission  scientifique  interalliée  du  ravitaillc- 
i  ~7  où  la  France  était  représentée  par  K.  Cley,  ,1.  T. 
(J et  Véry  a  conclu  (fue  la  ration  alimentaire 
'hoiiiirie  WO//OT  fc’esLà-dire  (Tun  sujet  de  70  kilogs. 


fournissant  un  travail  modéré  de  8  heures  par  jour  e  t 
vivant  dans  un  climat  tempéré)  devait  être  de  3.000 
calories.  _  _  . 

Des  faits  d’observation  recueillis  dans  des  zones  bien 
déterminées  où  le  ravitaillement  était  très  troublé  (sta¬ 
tistiques  de  F].  Lambling  effectuées  à  Lille  pendant  l’oc¬ 
cupation  allemande  (travaux  de  A.  Benoit  sur  la  nourri- 
s  ture  des  prisonniers  de  guerre  en  Allemagne),  des  re¬ 
cherches  de  laboratoire  effectuées  avec  beaucoup  de  pré¬ 
cision  par  Lhittenden.  par  F.  G.  Benedict  montrent 
que  des  rations  de  1.600  à  2.000  calories  peuvent  suffire 
pour  entretenir  la  vie. 

ç  D’ailleurs  si  Tétude  de  la  ration  est  impor¬ 

tante,  Tétude  qualitative  est  plus  importante  encore.  Pour 
fournir  à  l’organisme  les  calories  dont  il  a  besoin,  on 
sait  fort  bien  qu’on  ne  peut  recourir  à  une  seule  variété 
de  substance  énergétique.  On  se  raiipelle  que  •'  1  gr.  d’al¬ 
buminoïde  donne  4,1  calories,  1  gr.  dégraissé  9,3  calorie* 
et  1  gr.  d’hydrate  de  carbone  4.1  calories;  mais  on  ne  peut 
pas  donner  uniquement  des  albumino'ides  ou  uniquement 
des  graisses  ou  seulement  des  hydrates  de  carbone.  La  ra¬ 
tion  alimentaire  doit  être  éf////ùàrée  :  il  y  a  un  minimum 
de  sucre,  comme  il  y  a  un  mini'mum  dc'graisse,  comme 
il  y  a  un  minimum  d’albuminoïde. 

11  y  a  un  ininiimim  de  siieee.  A  côté  de  leur  rôle 
énergétique,  les  sucres  ont  un  rôle  fonctionnel  indis¬ 
cutable  ;  le  jeûne  hydrocarboné  est  suivi  du  passage 
dans  les  urines  d’acétone,  d’acide  diacétique  et  d’acide 
,'5-oxybutyrique  :  Tingestion  d’hydrates  de  carbone  les 
fait  disparaître.  Les  corps  précités,  dits  acétoniques, 
proviennent  de  certains  acides  gras  et  de  certains  acides 
aminés  constituant  les  substances  cétogènes,  et  à  ces 
substances  cétogènes  il  faut  opposer  des  substances  an- 
ticétogènes,  c’est-à-dire  des  substances  sucrées.  Comme 
le  font  judicieusement  remarquer  MM.  A.  Desgrez  et  H. 
Bierry  dans  le  chapitre  Aliments  qu’ils  ont  bien  voulu 
écrire  pour  le  Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique. 
«  les  dégradations  des  protéines,  des  sucres  et  des  graisses 
constituent  des  phénomènes  simultanés  donnant  lieu  à 
la  formation  de  corps  réagissant  les  uns  sur  les  autres  11 
y  a  interpénétration  entre  les  produits  de  dégradation  des 
trois  grandes  catégories  d’aliments,  en  particulier  le  mé 
tabolisme  de  certains  acides  aminés  et  de  certains  acides 
gras  est  conditionné  par  un  blocage  préalable  avec  les 
hydrates  de  carbone.  » 

.  Le  chiffre  de  500  gr.  d’hydrates  de  carbone  dans  la 
ration  quotidienne  est  classique  ;  il  a  été  conservé  par 
la  Commission  scientifique  interalliée. 

Il  y  s»  Hii  aiiiiimum  de  q misses.  IL  Maignon  s’est 

fait  ie  défenseur  du  rôle  joué  par  les  graisses  dans  l’uti¬ 
lisation  des  albuminoïde*.  »  Tandis  que  l’albumine  d’oeuf 
est  impuissante  à  elle  seule  à  réali»er  l’équilibre  nutritif 
et  la  fixité  du  poids,  les  mélanges  albumine-graisse  et 
albumine  amidon  permettent  d'arriver  à  ce  résultat,  mais 
avee  une  inégale  facilité,  suivant  qu’il  s’agit  de  Tune  ou 
de  Tautre  de  ces  substances.  .Tai  obtenu  chez  le  rat  blanc 
la  fixité  du  poids  {)our  de  longues  périodes  supérieures  à 
50  jours,  avec  tous  les  mélanges  expérimentés  d’albu 
mine  graisse,  dans  lesquels  la  graisse  variait  de  1  à  8. 
Avec  Tamidon,  la  lixilé  durable  du  poids  n’a  été  obte¬ 
nue  qu’avec  le  mélange  albumine  et  amidon  parties 
(igales...»  IA  l’auteur  arrive  à  soutenir  ((ue  “  l’albumine 
est  mieux  utilisée  avec  la  graisse  qu’avec  Tamidon.  » 

Des  objections  ont  été  faites  aux  conceptions  de  F'.  Mai 
gnon  ,  la  notion  des  vitamines  liposolubles.  abondantes 
dans  certains  aliments  gras,  est  venue  compliquer  le  pro 
blême,  mais  tous  les  biologistes  modernes  avec  Lusk,  avec 
IL  II.  .'^larling,  avec  Bottazzi,  avec  A.  Desgrez,  H.  Bierry 
et  IL  Rathery  reconnaissent  qu’une  ration  alimentaire, 
pour  être  convenable,  doit  renfermer  un  minimum  de 
graisses.  I  ne  ration  bien  comprise  doit  comprendre  un 
chiffre  di‘  graisse  supérieur  à  celui  de  50  gr.  donné  par 
les  classicpier  ;  ce  chiffre  doit  osciller  entre  70  et  88  gr. 
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Il  V  a  un  inininmm  d'albuminoïdes.  —  Longtemps, 
à  la  suite  des  travaux  de  Voit  et  Pettenkofer,  on  a  adniis 
que  la  ration  quotidienne  devait  renfermer  Ho  gr-  d  albu¬ 
mine.  Le  chiffre  est  siirement  trop  élevé.  Louis  Lapique 
admet  qu’un  gramme  d  albumine  par  kilogramme  pai 
iour  répond  aux  besoins  de  l’organisme.  Les  recherches 
de  Chittenden,  de  Siven.  de  Renedict.  de  Lusk  aboutis 
sent  à  des  chifïres  plus  bas  encore  et  font  admettre  en 
moyenne,  comme  minimum,  le  chiffre  de  U  gr.  /u  a  ai- 
bumino'ide  par  kilogramme.  , 

Des  études  plus  approfondies  ont  montre  qu  il  ne  gui 
fit  pas  d’aborder  le  problème  du  point  de  vue  quantitatit 
mais  qu’il  faut  l’envisager  encore  du  point  de  vue  qua¬ 
litatif.  La  nature  de  la  substance  protéique  a  une  impor¬ 
tance  primordiale.  Les  très  belles  recherches  de  ih.  15. 
Osborne  et  L.  B.  Mendelont  mis  en  évidence  cette  notion 
que  le  besoin  minimum  d’azote  se  réduit  a  un  besoin 
quantitatif  d'acides  aminés,  qiiulitaLivenient  indispensables. 
Leurs  observations  ont  montré  que  certains  acides  aini- 
nés  sont  nécessaires  pour  le  développement  et  le  main 
tien  de  la  vie  ;  le  tryptophane  est  indispensable  au 
maintien  du  poids  :  la  lysine  est  indispensable  a  la 
croissance  et  des  expériences  de  Ch.  Champy  et  Pieire 
Glev  ont  confirmé  ce  dernier  point  que,  sans  lysine,  la 
croissance  ne  s'effectue  pas.  De  tels  travaux  ont  permis 
de  mettre  en  lumière  lac  loi  du  minimum  »  ou  <■  loi 
d’Osborne  et  Mendel  »,  qu’on  peut  fuoncer  ainsi  avec 
G.  Schaeffer:  «La  quantité  nécessaire  dune  albumine  don¬ 
née  qui  doit  figurer  dans  la  ration  d’un  animalpour  eu 
permettre  l’équilibre  ou  la  croissance,  est  détermine  par 
le  pourcentage  pour  lequel  tel  acide  armne  indispensalile 
entre  dans  la  composition  de  cette  albumine,  n 

II.  Substances  élémentaires  fondamentales. 

'l'elle  est  l'étude  des  substances  énergétiques  qui 
entrer  dans  la  ration  alimentaire,  pour  appor  er  a  1  or¬ 
ganisme  un  nombre  suffisant  de  calories.  Mais  la  ration, 
bien  équilibrée,  exige  d’autres  substances,  dites  suhstan- 
ceslénfmtaires  fondamentales,  comprenant  des  sels  miné¬ 
raux  et  des  vitamines. 

\  Sels  minéraux,  —  L’importance  des  sels  minéraux 
dans  la  ration  alimentaire  ne  peut  être  développée  dans 
le  cadre  d’une  telle  leçon.  11  nous  suffira  de  citer  les  le 
cherches  sur  le  calcium  et  sur  le  phosphore  pour  mon-  ■ 
trer  tout  fintérêt  biologique  que  soulevé  une  pareil  e 
question  et  pour  mettre  en  evidence  la  nécessite  d  an 
imiihhre  entre  ces  divers  éléments. 

^Les  expériences  d’Osborneet  Mendel,  de  McColluniOnt 
nrécisé  le  rôle  du  calcium  et  du  phosphore  alimentaires 
dans  la  croissance.  Ln  régime  trop  pauvre  en  calcium 
arrête  la  croissance  :  s  i  on  administre  alors  du  calcium, 
la  reprise  de  poids  se  produit  et  elle  est  d  autant  plus  ra- 
nide  que  le  taux  est  plus  élevé,  tm  régime  pauvre  en 
Siosphore  ne  permet  pas  la  croissance  ;  1  addition  de 
phosphore  à  un  régime  appauvri  en  cette  substance 

accélère  la  croissance  antérieurement  entravee.  De  plus 

îl  faut  au’ il  N  ^Xixxn  rapport  convenable  entre  calcium  et 
Phosphore  alimentaires  pour  que  la  croi.ssance  se  fasse 
bien  en  d’autres  termes  la  ration  doit  être  équilibrée 
du  ^’int  de  vue  minéral  comme  du  point  de  vue  énergé¬ 
tique. 

R  'Vitamines  —  Pareille  notion  ressort  également  de 
l’étude  des  vitamines,  étude  qui  sera  développée  'lam  «ne 
conférence  ultérieure.  On  sait  qu  il  existe  trois  types  de 
vitamines  :  la  vitamine  A,  liposoluble,  -  -  la  vitamine  B. 
hvdrosoluble  et  la  vitamine  G.  antiscorbutique. 

La  vitamine  B,  nous  retiendra  ici.  Soluble  dans  1  eau 
et  dans  rdcool,  elle  se  trouve  en  abondance  dans  la 
levur"  de  bière,  le  petit  laiL  le  jaune  d  œuf,  les  végétaux, 
Iwce  du  riz  ;  elle  est  absente  dans  le  nz  poli,  les  grai¬ 


nes  décortiquées  et  les  farines  raffinées.  Elle  parait  bien 
être  isolée  aujourd'hui  et  .Tansen  et  Donath  la  reconnais¬ 
sent  comme  un  produit  cristallise  et  répondant  a  la  for¬ 
mule  brute  G®  H”  ONL  .  T>  U  ' 

Nous  rappellerons  que  l’avitaminose  B  aboutit  a  une 
chute  de  poids  et  surtoutàdes  accidents  nerveux  (poly¬ 
névrite.  béribéri)  :  mais  les  études  des  dermeres  années 
ont  montré  le  rôle  considérable  que  joue  le  factèur  B 
dans  la  nutrition  et  ont  mis  en  évidence  les  rapports  qui 
doivent  exister  entre  ce  facteur  B  etles  autres  constituants 
de  la  ration.  t,  j  •  ^ 

A  Desgrez,  F.  Ratbery  et  IL  Bierry,  Mme  handoin  et 
H.‘  Simonnet,  pour  ne  citer  que  les  auteurs  français,  ont 
eu  le  mérite  de  nous  éclairer  sur  ce  point.  «  Gomme  la 
reine  dans  le  jeu  d’échec,  le  facteur  B  commande  a  tou¬ 
tes  les  autres  pièces  de  1  échiquier  alimentaire  «  (A.  lies- 
grez  et  11.  Bierry).  i  , 

Si.  dans  un  régime  équilibré  de  riz  blanc  et  de  levure 
de  bière,  on  élève  à  un  moment  le  poids  du  riz.  sans 
modifier  le  poids  de  levure,  des  troubles  nerveux  appa¬ 
raissent  ;  ils  guérissent  si  on  ramene  le  poids  du  nz  au 
taux  primitif.  , 

Si  dans  un  régime  contenant  des  proportions  bien  de 
finies  de  levure  de  bière,  de  sucre,  de  graisse  et  d  albu¬ 
mine,  on  élève  le  taux  des  graisses,  des  troubles  graves 
apparaissent,  à  moins  qu’on  augmente  en  meme  temps 
le  chiffre  de  la  levure  de  bière. 

De  même  si  on  élève  le  taux  des  albumines  dans  ce 
régime,  il  n’y  aura  tolérance  qu  à  la  condition  delevei 
la  levure  de  bière. 

De  tels  faits  illustrent  d’une  façon  remarquable  la  né¬ 
cessité  d'une  ration  équilibrée  en  vitamines. 


On  sait  bien  aujourd’hui  que  falimentation  peut  agir 
sur  les  fonctions  de  reproduction.  La  physiologie  compa¬ 
rée  nous  montre  l’importance  de  ^alimentation  dans  1 
développement  des  organes  génitaux  et  1  observation  des 
abeille^  des  termites,  a  fouriri  des  preuves  bien  iiit^ 
santés  sur  ce  point.  La  méthodeexpenmentale,  en  tai  an 
varier  les  conditions  alimentaires,;!  démontré  la  sensibilité 
des  fonctions  de  reproduction  et  de  fécondation  aux 
ments  du  régime  :  et.  là  encore,  la  notion  de  lequilibie 
alimentaire  apparaît  avec  toute  son  importance. 

Nous  retiendrons  dans  ce  sens  les  Irnvaux  de  Mme 
Lucie  Bandoin,  effectués  avec  M 

lin  et  Gharles.  En  faisant  v  arier  les  régimes  d  un  lot  con 
sidérable  de  rats,  on  note  que  le  beurre  aparté  de ^ 
principes  indispensables  a  la  fécondation  .  ^  ,  jn 

régime  son  -f  beurre  semble  suthre  a  1  activité  gamtal 
mile  mais  que  la  femelle  ne  peut  omner  a  bonne  fin 
gestation  et  l’élevage  des  petits  sans  la  caserne 

et  surtout  qu’il  faut  encore  tenir  compte  de  'a  m-a 
d’un  équilibre  entre  les  composants  minéraux  et  lescom 
posants  énergétiques,  spécialement  pour  l^  ble 

régime  son  -f-  caséine  +  beurre.  Parfaitement con^na'^^^ 
pour  la  reproduction,  est  déséquilibré  par  1  app 
sucre,  ou  (et  surtout)  par  1  apport  de  chloiures 
de  Ga  :  mais  l’équilibre  est  rétabli  par  lintroducti 
simuLanée  du  sucre  et  des  sels. 


Ainsi  la  valeur  d’un  régime  ne  dépend  pas 
du  nombre,  de  la  quantité  des 
elle  est  encore  fonction  de  la  qualité  et  de.  pr  i 
relatives  de  ces  principes  alimentaires. 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


Sirop  BELAEARKE 


ANEMIE -CHLOROSE -DEBILITE 


Première  Dentition 


FLACON 


Facilite  la  sortie  des  Oents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentifioi 

Exigtr  it  NOM  Delabarre 


à  la  Glycérine  Solidifiée 
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TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  PÔLYVALEN 
DE  L^HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  OE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


TRAITEMENT  delà 

SYPHILIS 

par  les 

COWIPRIWIÉS  de  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant 
toute  l’actirilé  du  SIROP  de  GIBERT 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 

TRÉPOmCIDE  et  TONIQUE  GENERAL 
PRESCRIT  : 

1°  pendantyes  cures  d’injections  (2  après  chaque  repas)  ; 

2°  ou  entre  deux  séries  de  piqûres  (2  après  chaque  rejjas)  ; 
ou  après  ces  dernières  comme  Traitement  d’entretien  (2  aprt* 
chaque  repas)  ;  -p 

4"  ou  même  comme  Traitement  d" Attaque  à  la  place  du  SIR*^ 
de  GIBERT  (3  après  chaque  repas)  ; 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  dans  le  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniij'’®®' 
Nous  tenons  tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  11  suffit  de  nous  envoyer  simple™®”* 
une  carte  de  visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0,15. 


■  antonalb 


JA  base  de  principes  dynamogénéiiques  du  gui. 
Dimétlmlguinoxantkine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 

RECONSTITÜANT  TONIQUE 

RËMIHÊRALISATEUR  DES.  SYSTÈMES  NERVEUX  i  OSSEUi 


GRANULE  CARESWEL 


Régulateur  des  fondions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  ^repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Suai  Paul  Bert,  à  TOURS 

Registre  du  Coimnerce  :  Tours  N“  13648 


LABORATOIIIE  DES  PIIODUITS  GIBERT 
19,  Rue  d'Aubagne  MARSEILLE 


I3IÈR.E  DE  Dici5T-fl5ÊE  PhosphaTée. 

ÇLYCÉRPPH05PHflTÉ  ■  Glycéi^ophosphate 

CM,M,OUEMÊ^<T  PJrî_ 

MyCODERMINÊ  nÉJ/qiRDIN  " 

IV'Tde  LEVUR)-d‘  PUP.E  LIN  oiuuLes  iNfli_TÉrî/^OLe: 

;ê  oe  toute,  U  eFF.cflciTÊ  OEu«  LeVUR^E  Fi^ICHE 


EMAliT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consislance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 


P.  BaSTIEN  .  Pharmacien.  58, rue  de  Charonne. Paris  (XP). 
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Hygiène  alimentaire  et  carence 

Par  E.  LESAÉ, 

Médecin  de  l'Hôpital  Trousseau. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore  ou  croyait  avoir  fait  delà  diétéli- 
que  une  science  rigoureusement  exacte  en'basant  les  régimes  ali¬ 
mentaires  sur  le  calcul  des  calories  et  sur  la  loi  de  l’isodvnamie. 
Il  est  toujours  exact  de  dire  que  la  ration  de  l’adulte  doit  cor¬ 
respondre  environ  à  15  calories  par  kgr.  et  que  celle  de  l’enfaul 
doit  être  plus  elevée  :  80  calories  par  kgr.  chez  le  nourrisson, 

:  7(.  calories  par  kgr.  à  6  an.s,  et  100  calories  par  kgr.  à  11  ans. 
Les  besoins  alimentaires  de  l’enfant  sont  plus  considérables  cat 
pour  un  poids  égal  la  surface  de  rayonnement  est  plus  grande, 
^  et  à  la  latior.  d’entretien  s’ajoute"  une  ration  de  croissance  ; 
cette  ration  de  croissance  est  maxima  à  la  période  prépubère  et 
pubère,  âge  où  les  aliments  caloriques  et  plastiques  doivent 
être  pris  abondamment. 

La  ration  alimentaire  est-elle  insuffisante  en  quantité, 
l’individu  est  en  état  d’inanition  ou  de  sous-alimentation, 
'  que  d’exemples  en  a-t-on  vu  durant  la  dernière  guerre  dans 
les  régions  envahies.  Chez  les  enfants  nous  constatons  bien 
souvent  les  résultats  de  ces  régimes  de  famine  dont  la  valeur 
1  calorique  est  très  au-dessous  du  chiffre  necessaire  ;  Variot,  .1 
Renault,  Ch.  Richet  fils,  Mlle  Roudoux,  et  tous  les  pédiatres 
pourraient  multiplier  les  observations  d’alhrepsie,  d’hypotro¬ 
phie,  de  chétivisme,  d’infantilisme  qui  ne  relèvent  que  d’une 
diète  prolongée  au  bouillon  de  légumes  (50  calories  par  litre) 
ou  d'un  régime  au  lait’  trop  écrémé,  ou  d’aliments  pris  en 
quanti  Lé  insuffisante.  Ces  régimes  carencés  en  totalité  en  dimi¬ 
nuant  la  résistance  prédisposent  à  la  tuberculose.  Plus  un 
animal  est  jeune  et  moins  il  résiste  à  l’inanition,  c’est  là  un 
fait  certain. 

Mais  la  quantité  d’alimenls  ne  suffil  pas  dans  un  régime,  la 
gualilé  importe,  l'isodynamie  n'est  pas  une  vérité  clinique  :  les 
substances  albuminoïdes,  les  hydrates  de  carbone  et  les  graisses 
ne  peuvent  sans  dommage  se"  suppléer,  et  un  régime  que  le 
calcul  des  calories  présente  comme  normal  peut  fort  bien  être 
un  régime  carencé. 

La  ration  doit  comprendre  un  minimum  de  substances  pro¬ 
téiques,  d’hydrates  de  carbone  et  de  graisse,  sinon  la  nutrition 
est  troublée.  Il  faut  à  un  adulte  par  kgr.  et  par  jour  environ 
.  1  gr.  30  de  substances  protéiques,  qu’on  peut  abaisser  à  0  gr.  70  ; 
1  gr.  de  graisse  et  7  gr.  d’hydrates  de  carbone  ;  chez  l’enfant 
ces  ch i lires  sont  insuffisants  au  moins  pour  les  graisses  qui 
doivent  être  portées  à  2  ou  3  gr.  et  pour  les  substances  albu¬ 
minoïdes  (2  gr.  50  chez  le  nourrisson  et  2  gr.  70  chez  l’enfant 
de  14  ans).  Il  est  bien  certain  qu’il  s’agit" là  de  moyennes  et 
que  ces  chiffres  peuvent  être  modifiés  suivant  les  individus  et 
les  races,  chacun  ayant  sa  nutrition  personnelle  et  sa  consoln- 
niation  optimale.  L’un  des  aliments  primordiaux  est-il  sup¬ 
primé  on  seulement  diminué,  le  régime  est  carencé,  même  avec 
des  besoins  caloriques  satisfaits. 

Mais  bien  jilus,  le  régime  est  encore  carencé  s’il  ne  renferme 
pas  certaines  substances  de  valeur  calorique  minime  mais 
dont  la  présence  importe.  Il  en  est  ainsi  des  sels  minéraux  dont 
Osborne  et  Mendel,  Mac  Collum  et  Davis  ont  montré  la  valeur. 
Enfin  les  avitaminoses  plus  ou  moins  frustes  et  larvées  consti¬ 
pent  un  chapitre  important  des  maladies  par  carence  ;  les 
Vitamines  de  Funck  agissant,  soit  directement,  soit  indirecte¬ 
ment  à  la  manière  des  hormones  (exhormones  de.  Clément), 
■louent  un  rôle  primordial  dans  l’équilibre  de  la  nutrition  ;  le 
scorbut  eri  est  un  exemple,  son  mode  d’apparition  et  sa  guéri¬ 
son  ont  mis  en  lumière  le  pouvoir  préventif  et  curatif  des  légu¬ 
mes  aqueux  et  des  fruits  crus  dont  la  valeur  calorique  est  insi- 
tmffiante. 

Dans  un  régime,  les  carences  peuvent  être  complètes  ou 
ncomplèies,  simples  ou  multiples,  enfin  à  côté  des  carences 
«  absorption  existent  les  carences  d' assimilation  ;  celles-ci  dépen¬ 
dant  d’un  trouble  des  fouet  ion, s  gastro-intestinales  et  des 
Smndes  qui  y  6ont  annexées,  dont  on  tient  insullisamment 
J^ompte  dans  l’établissement  de  la  diététique.  Les  besoins  de 
‘organisme  varient  suivant  les  oivers  états  ])hysiologiques 
pathologiques  ;  les  régimes  ne  peuvent  être  uniformes  ;  les 


périodes  de  croissance,  de  gestation,  d'allaitement  réclament 
des  rations  différemment  équilibrées. 

Les  animaux  ne  sont  pas  tous  sensibles  aux  mêmes  carences. 
I.e,  rat  résiste  mal  à  la  privation  de  vitamine  A,  le  pigeon  à  la 
carence  de  vitamine  B,  et  on  reproduit  facilement  le- scorbut 
chez  le  cobaye  par  un  régime  carencé  en  vitamine  G.  On  ne 
peut  donc  conclure  fatalement  de  l’animal  à  l’homme,  il  est 
meme  probable  qu’il  existe  suivant  les  races  humaines  et 
même  selon  les  individus  des  susceptibilités  particulières  aux 
régimes  de  carence.  Cependant  certains  syndromes-expériineu- 
laux  ef  cliniques  sont  très  superposables. 

1.  Ras'ciice  d'cmi.  L’adulte  doit  absorber  chaque  jour 
2  litres  à  ?  litres  oO  d’eau,  dont  une  grande  partie  est  mélangée 
aux  aliments.  Le  nourrisson  supporte  mal  la  privation  d’eau, 
sa  ration  quotidienne  est  de  120  gr.  par  kgr.  (sans  déj)asser  un 
litre),  aussi  dans  certains  états  pathologiques  où  le  régime  sec 
est  indiqué  (sténose  pylorique)  faut-il  recourir  aux  injections 
ou  aux  'histillaf ions  intrarectales  de  sérum  artificiel  sous 
peine  de  voir  se  précipiter  l’athrepsie. 

IL  (iurcncc<lc  cellulose.  Certains  aliments  dont  la  va¬ 
leur  alimentaire  est  pqr  ailleurs  peu  considérable,  servent  de 
lest,  jouent  un  rôle  mécanique  dans  la  digestion  et  parleur 
volume  favorisent  .le  transit"  intestinal.  Il  en  est  ainsi  de  la 
cellulose  des  fruits  et  des  légumes,  du  son  du  pain  complet  qui, 
pour  cette,  raison  au  moins,  agissent  o'ontre  la  constipation. 

Cette  privation  chez  un  grand  nombre  d’animaux  peut  être 
néfaste  ;  aussi  bien  l’expérience  démontre  que  le  papier  buvard 
ingéré  par  des  animaux  carencés  en  vitamines  prolonge  leur 
existence. 

III.  (hueucc  de  protéines,  liiipoi  fonce  des  acides  ami¬ 
nés.  -  -  Nous  avons  déjà  signalé  que  la  quantité  de  substances 
protéiques  ingérées  i  apportées  au  kgr.  doit  être  en  fait  plus 
considérable  chez  le  nourris.son  que  chez  l’adulte  et  plus  consi¬ 
dérable  encore  chez  l’enfant  de  14  à  15  ans  comme  l’a  bien 
montré  Charles  Richet  fils.  Avec  ce  même  physiologiste,  nous 
avons  établi  que  l’élimination  de  l’urée  chez  des  enfants  de  10 
à  15  ans  soumis  à  un  régime  aussi  hypoazoté  que  possible 
(azolurie  basale)  est  très  supérieure,  à  ce  qu’elle  est  chez  l’adul¬ 
te  ;  la  consommation  en  matières  protéiques  est  à  14  ans, 
double  de  celle  de  l’adulte  ;  donc  un  enfant  de  35  kgr.  doit 
absorber  autant  de  substances  albuminoïdes  qu’un  adulte  de 
70  kgr. 

Expérimentalement,  Abderhalden  a  mis  en  évidence  que,  chez 
les  mammifères,  le  nouveau-né  s’accroît  d’autant  plus  vite 
que  le  lait  est  plus  riche  en  substances  albuminoïdes  et  en  sels, 
minéraux.  Mais  la  teneur  du  régime  en  substances  albumi¬ 
noïdes  ne  doit  pas  dépasser  une  certaine  limite,  telles  sont  les 
conclusions  des  expériences  d’ Osborne  et  Mendel  chez  le  rat  : 
si  le  régime  ne  renferme  pas  au  moins  9  de  caséine  et  d’édes- 
tine  il  n’y  a  pas  de  croissance  ;  à  18  la  croissance  est  nor¬ 
male  ;  au-dessus  de  ce  chiffre  l’animal  ne  croît  plus  et  meurt. 

La  qualité  des  substances  albuminoïdes  a  une  importance 
primordiale  et  Rubner  a  montré  que  chaque  albumine  a 
1  une  valeur  d’utilisation  biologique  particulière  ».  Les  pro¬ 
téines  du  lait,  de  l’ceuf,  du  blé,  donnent  une  croissance,  normale; 
la  gélatine,  la  zéine  (ma'ïs)  n’agissent  pas  sur  la  croissance 
(expériences  d’Osborne  et  Mendel,  de  Wilcock  et  Hopkins). 

A  l’équivalence  et  à  l’identité  des  protéines  animales  et 
végétales  soutenues  par  Ilindhede,  Rotazzi  a  opposé,  une  opi¬ 
nion  contraire  ;  «  les  protéines  animales  sont,  vis-à-vis  de 
l'homme,  moins  hétérogènes  que  les  protéines  végétales  ;  elles 
sont  douées  d’une  plus  grande  valeur  Piologiqueet  sont  mieux 
assimilées.»  Si  les  protéines  végétales  moins  toxiques  convien¬ 
nent  bien  aux  jeunes  enfants  et  aux  vieillards,  les  protéi¬ 
nes  animales  sont  plus  appropriées  à  la  ration  alimentaire  des 
adolescents  ;  sous  un  plus  petit  volume  leur  valeur  alimentaire 
est  plus  élevée.  Dès  la  poussée  des  canines  un  enfant  doit 
jnendre  eu  petite  quantité  viande,  ou  poisson,  qui  tiendront 
dans  le  régime  une  place  de  plus  eu  plus  importante  et  entre¬ 
ront  dans  les  menus  des  deux  principaux  repas  dès  l’âge  de 
7  ans. 

jLa  carence  en  substances  albuminoïdes  animales  provoque 
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chez  les  adolescents,  rainaigrisseineiit,  l’asthénie,  la  cachexie 
et  prédispose  à  la  lubercnlose.  Dans  une  série  de  travaux, 
Thomas  a  montré  les  différences  dans  la  valeur  biologique  des 
substances  protéiques  alimentaires  ;  alors  que  les  albumines 
animales  ont  une  valeur  niologique  se.  rapprochant  de  100,  les 
albumines  végétales  ont  une  valeur  biologique  de  60  environ. 
Par  ailleurs, les  expériences  de  Ch.  Richet  ont  mis  en  évi¬ 
dence  la  diminution  du  pouvoir  nutritif  des  albumines  ani¬ 
males  soumises  à  la  coclion. 

La  valeur  biologique  des  substances  albuminoïdes  dépend 
de  leur  teneur  en  acides' aminés  (expériences  de  Fischer,  d’Ab- 
derhalden  et  de  Rona),  cuii  doivent  être  ap|iortés  par  1  alimen¬ 
tation  car  rorgaiiisme  n’en  fait  ([ue  -peu  ou  pas  la  synthèse. 

Le  tryptophane  maintient  l'équilibre,  nuds  u'a  pas  d’action 
sur  la  croissance.  L,a  lysine  est  nécessaire  a.  la  croissance  ;  elle, 
est  plus  active  lorsqu’elle  est  associée  au  tr\ jitophane.  La 
cvstine,  l’arginine  et  l’histidine  sont  indispensables  a  la  ciois- 
sànce.  La  gélatine  ne  renferme  ni  tyrosine,  ni  tryptophane,  m 
cvstine  ;  les  animaux  finissent  par  succomber  lorsqu'ils  ingè¬ 
rent  cette  seule  substance  protéique.  iLa  zéine  (albumine  du 
ma'is)  ne  contient  ni  ti'vptophane  ni  lysine,  son  emploi  exclusil 
constitue  donc  une  carence  qui  ne  permet  ni  la  cioissance,  ni 
meme  le  maintien  de  l'équilibre.  ,  , 

De  ces  différentes  recherches  on  peut  conclure  à  la  nécessite 
de  varier  le  choix  des  substances  albumino'ides  nécessaires  à 
l’alimentation. 

IV.  Csu-ciicc  <ic>  liy»l raies  de  earbone.  Le  sucre  a  une 
importance  capitale  dans  l'alimentation  du  nourrisson  puis¬ 
qu’un  litre  de  lait  de  femme  renferme  ôO  à  60  gr.  de  lactose 
La  quantité  de  sucre  ingéré  est-elle  inférieure  à  1  ou  .)  gr.  par 
jour,  on  peut  voir  apparaître  chez  le  nourrisson  des  vomisse¬ 
ments  et  l’enfant  maigrit  car  le  sucre  favorise  rassimilation 
des  graisses,  des  protéines  et  de  l’eau. 

T,a  priimlion  des  hijdrales  de  carbone  provoque  dt\s  le  deuxie¬ 
me  ou  troisième  jour  l’acétonémie  avec  apparition  progres- 
■sive  dans  les  urines  d’acétone,  d’acide  diacétique  et  d’acide 
(toxybulvrique.  l.es  hvdrates  de'carbone  sont  des  contrepoisons 
des  corps  cétogènes  fournis  par  la  combustion  incomplète  des 
graisses. 

V  (larciifo  de  «ji'îiisscs.  Les  graisses  animales  sont  indis¬ 
pensables  à  l’eiitr'etien  et  à  la  croissance,  D  restriction  donne 
de  l’amaigrissement  avec  œdème  des  extrémités  (œdème  de  la 
jaiin).  La  privation  totale  de  graisse  provoque  une  cachexie 
avec  sécheresse  et  pigmentation  de  la  peau,  perte  des  poils, 
héméralopie  et  xcrojffitalmie  ;  il  est  vrai  qui!  s  agit  la  d  uiie 
carence  mixte  avec  avitaminose,  le  facteur  A  étant  associé 
aux  graisses. 

VI.  Gîirciicc  de  sois  miiu-rîiiix.  D’aju’ès  (i.  .Scluetler,  ta 
ration  alimentaire  doit  être,  au  point  de  vue  des  substances 
minérales,  suffisante  en  quantité  et  en  (pialité  ;  hu'ation  quoti¬ 
dienne  d’un  adulte  doit  en  renfermer  de  19  à  2.)  gr. 

Les  sels  minéraux  ont  un  rôle  plasti([ue,  certains  agissent 
])lus  par  leur  qualité  (pie  par  leur  (juantité,  comme  des  cata¬ 
lyseurs. 

D'après  les  expériences  sur  le  rat  de  Raulin,  Osborne  et 
Mendel,  Mac  Collum,  etc.,  les  substances  minérales  douées  de 
la  plus  grande  activité  sur  la  croissance  sont  le  calcium,  le 
potassium,  le  sodium,  le  phosphore,  le  magiiésiuni  ;  pour  obte¬ 
nir  une  bonne  croissance,  il  faut  que  dans  l’alimentation  le 

rapport  -  1,  De  la  croissance  jus([u’a  18  ans  I  {‘dification  du 

sciueletlc  emploie  kgr.  de  phosphate  de  chaux,  soi'  0  gi'.  d> 
par  jour. 

Les  graisses,  les  raciiies  cl  la  viande  sont  déficientes  <  a  (,a, 
\a  et  (',1  ;  les  feuilles  smd  au  coidraire  très  riches  en  élemenis 
minéraux  (épinards  riches  en  fer).  I/eaude  cuisson  refikrm<a 
la  plus  grande  partie  de  ces  éléments,  aussi  faut-il  rincorponr 
aux  aliments  ou  faire  cuire  les  légumes  verts  sans  eau,  a  1  auto¬ 
clave. 

Le  lait  esl  pauvre  en  1er  (b  gr.  02  pai'  lilrr  de  lad  de  lemii'e, 
cl  O  gr.  002  par  litre  de  lail  d<-  vache). 

Maladie;  jua-  '■taeiicc  iniUnab'.  I/unc  des  niiemv  r  onnu'  s 


est  la  chlorose  des  nourrissons  de  Halle  el  Jolly,  ou  anémie 
ferripriue  de  Marfan,  qui  apparait  au  moment  du  sevrage,  chez 
des  nourrissons  laissés  trop  longtemps  au  régime  lacté  exclu¬ 
sif.  Le  lait  est  un  aliment  très  pauvre  en  fer,  mais  le  fœtus  en 
a  accumulé,  dans  le  foie  en  particulier,  une  notable  proportion 
(Lapicque,  Al.  Baillet)  ;  lorsque  cette  réserve  est  épuisée,  vers 
douze  mois,  le  lait  est  incapable  de  fournir  la  quantité  de  fer 
nécessaire.  11  faudra  donc  pour  prévenir  cette,  carence  donner 
à  l'enfant,  dès  la  fin  de  la  première  année,  des  céréales  ,du 
jaune  d’œuf  et  des  épinards. 

('.liez  les  convalescents  de  maladies  infectieuses  et  chez  les 
albuminuriques,  le.  régime  lacté  prolongé,  provocfue  parfois 
une  anémie  qui  relève  de  la  même,  carence  en  fer. 

.Si,  au  cours  des  néphrites  cedémateuses,  le  régime  déchloriirc 
produit,  comnu'l’a  montré  Widal,  d'excellents  résultats,  pres¬ 
crire  une.  diète  privœe  de  chlorures  peut  constituer  une  faute 
chez  d’autres  sujets  ;  chez  certains  nourrissons  atteints  d'en- 
lérite  chronique  l’emploi  de  petites  doses  de  NaCl  a  parfois  une 
heureuse  influence  sur  l’état  général. 

Dans  la  spasmophilie  et  la  tétanie,  V hypocalcémie  est  de 
règle  (i\Iac  Collum,  Voegblin,  ,J.-W.  Cooke,  etc.)  et  1  adminis¬ 
tration  de  calcium  fait  disparaître  les  signes  de  la  tétanie  inlan- 
tilc  comme  ceux  de  la  tétanie  expérimentale. 

Le  rachitisme  expérimental  a  été  réalisé  chez  les  jeunes  rats 
-par  Mac.  Collum,  Park,  Shipley,  Simmonds,  Hess  el  Fnger, 
Pappenheimer,  etc.,  et  par  nous-même  en  mettant  txs  ani¬ 
maux  à  un  régime  carencé  en  P.  Chez  les  enfants  rachitiques 
il  y  a  une  hypophosphatémie  très  marquée  comme  nous  l’avons 
montré  avec  Christou,  de  Ciennes  et  Vagliano,  après  Howland 
et  Kramer.  Hess,  Woringer.  Cependant  l’alimentation  des 
enfants  est  assez  riche  en  Ca  et  en  P  pour  éloigner  l’idée  d'une 
carence  alimentaire,  exclusive  ;  il  s’agit  plutôt  d'une  carence 
d'assimilalion  et  d’une  décalcijicalion.  Par  ailleurs  la  privation 
de  soleil  joue  un  rôle  considérable  dans  la  'production  de  la 
tétanie  et  du  rachitisme  ;  il  semble  bien  que  les  rayons  ultra¬ 
violets,  agents  thérapeutiques  de  premier  ordre  dans  ces  deux 
états,  favorisent  l’assimilation  du  Ca  et  du  P. 

Vil.  Larenee  de  vilaïuines.  Avitaminoses  el  liyiiovila- 
miiioses.  -  Les  vitamines  de  Funck  sont  des  indosés  alimen¬ 
taires  indispensables  à  la  nutrition  et  agissant  à  dose  infime 
comme  des  hormones.  lœur  composition  chimique  est  iimoii- 
nue  ;  leur  rôle  est  démontré  par  laclinic[ue  et  rexpérimentation; 
l’organisme  n’en  fait  pas  la  synthèse  et  doit  les  ingérer.  Apres 
les  Vecherches  de  Eijkmann  en  1897  sur  la  polynévrite  des 
, gallinacés  nourris  au  riz  décortiqué,  Mac  Collum,  Hart,  Huui- 
phries,  Davis,  Keuncdv  et.  d’autre  part,  Osborne  et  .Mendel 
découvrirent  simultanénient  en  1911  un  facteur  A  liposolubU, 
vitamine  de  croissance  dans  le  beurre  et  le  jaune  d  œuf.  bunck, 
.Mac  Collum,  Simmonds  démontrèrent  en  1912  la  présence  de 
la  vitamine  hifdrosoluhle  B.  vitamine  antihéribériipie  dans  I  en¬ 
veloppe  du  riz  et  dans  la  levure  de  bière.  Au  môme  monnfnt, 
Hobt  et  Frôhlich  publiaient  leurs  étiuies  sur  le  scorbut  expe¬ 
rimental  et  découvraient  un  facteur  antiscorbuligue  (vitamine  C) 

Cette  question  des  vitamines  a  fait  l’objet  de  travaux  1res 
importants  de  Weill  et  .Mouriquand. 

1"  Avit-vminosf.  a.  La  vitamine  A  liposoluble  est  douée 
d’une  grande  stabilité  et  résiste  à  la  chaleur  à  la  conddioH 
d'éviter  les  nrocessus  d’oxvdaliou.  Ftte  est  abondante  dans  le 
beurre,  la  graisse  de  bœuf,  F'iaiinc  d'œuf,  ï huile  de  foie  de  morue, 
les  riantes  vertes.  Flic  est  absente  dans  le,  sainddix  el  dans  les 
huiles  v'gdnlcs. 

Exy.érintchlalcmcnt,  Osborne  cl  .Mendel,  M.  Collum  et  Davis, 
Simonnel  ont  montré  que  la  carence  chez  le  rat  provoque  des 
-svmptômes  (pii  évoluent  en  trois  périodes  :  première  période 
de  croît  normal,  deuxième  période  d'arrêt  de  développenien 
avec  diminution  de  résislance  aux  infections  :  troisième  pé¬ 
riode  (h'  cacluxie  (pii  conduit  à  la  mort. 

Cliniijucmrni.  l'avitaminose  A  a  particulièrement  été  obser¬ 
vée  an  .lapon  (c'esl  le  hikan)  chez  des  enfants  nourris  exclusi- 
vame.d  de  céi'eales  ;  c’est  un  syndrome  se  manifestant  par  u» 

ari'èi  de  croissance  avec  cache.xie  œdémateuse  et  xérophtahnie- 

prad ;oio',  loiiiK  .d'iieméralopie  épidémique  ressortisseat  a  R 
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carencée  sous  peine  de  voir  apparaître  des  troubles  morbides 
mulliples,  variés  et  parfois  très  graves.  Si  l’adulte  mange  sou- 
venl  trop,  l’enfant  pauvre  ne  mange  pas  assez  ;  il  faut  satis¬ 
faire  son  appétit  et  surveiller  sa  courbe  de  poids. 

T.’aliment  n’est  cependant  pas  le  facteur  unique  :  la  tempé¬ 
rature,  la  pureté  de  l’air,  la  lumière,  etc.,  jouent  aussi  un  rôle  I 
important  dans  la  nutrition.  T.e  maïuiue  de  lumière  est  nocif 
avant  tout  pour  les  individus  Jeunes  chez  qui  les  radiations  j 
ullra-vioiettes|  agissent  sur  la  composition  du  sang,  sur  le 
fonctionnement  des  glandes  endocriniennes,  sur  l’édifi¬ 
cation  du  squelette,  etc.,  à  tel  point  que  Woringer  a  créé  le 
terme  de  carence-  solaire,  facteur  de  rachitisme  et  de  spasmo¬ 
philie. 

T>es  aliments  doivent  être,  variés  et  ne  pas  être  profondé¬ 
ment  moditiés  par  les  pratiques  culinaires.  La  cuisson  influe  . 
sur  les  vitamines  et  sur  les  albumines  ;  la  cuisson  en  vase  clos 
est  moins  nuisible.  L’eau  de  cuisson  doit  toujours  être  ingé¬ 
rée  ;  elle  renferme  vitamines  et  sels  minéraux.  La  pelure  des 
fruits  et  des  légumes  leur  enlève  une  grande  partie  des  vita¬ 
mines. 

Lu  HZ  i.K  NoruRissoN  rieii  ne  vaut  le  lait  maternel,  aliment 
complet  et  vivant,  parfaitement  adapté  à  la  nutrition  de  l’en- 
faiit.  son  défaut  on  choisira  le  lait  de  vache  dont  les  élé¬ 
ments  sont  cependant  différents  en  quantité  et  qualité  (enzy¬ 
mes,  hvdrates  de  carbone,  protéines,  graisse,  sels  minéraux). 
Ce  lait 'doit  être  coupé,  sucré  et  stérilisé.  L’alimentation  delà 
nourrice  ou  de  la  femelle  laitière  sera  variée,  et  riche  en  vita¬ 
mines  puisque  celles-ci  ingérées  sont  éliminées  par  le  lait.  La 
carence  est  plus  fréquente  lorsqu’on  emploie  un  lait  indus¬ 
triellement  stérilisé  ou  manipulé.  Au  cours  de  tout  allaitement 
artificiel  il  faut  donner  au  nourrisson  un  supplément  de  vita¬ 
mine  C  sous  forme  de.  jus  d’orange  ou  de  citron. 

Exh.wt.  a  la  période  d’ablactation  qu’il  ne  faudra  pas 
retarder  au-delà  de  l’apparition  des  dents,  car  le  lait  est  jiau- 
vre  en  fer,  il  est  important  de  retenir  que  les  céréales  sont  défi¬ 
cientes  et  ajouter  au  régime,  les  pommes  de  terre,  les  jus  de 
fruits,  de  carottes,  d’épinards,  puis  le  jus  de  viande  et  le  jaune 
d’œuf.  A  18  mois  dès  la  sortie  des  canines  la  viande  'et.  le 
poisson  figureront  dans  le  régime. 

Dans  la  grande  enfance  et  V adolescence,  les  besoins  en 
vitamines  sont  impérieux,  elles  sont  nécessaires  pour  obtenir 
une  croissance  normale  ;  le  régime  végétarien  est  tout  à  fait 
insuffisant,  particulièrement  au  moment  de  la  puberté.  A  côté 
des  féculents  et  des  farineux,  il  faut  des  légumes  verts,  des 
graisses,  des  œufs  (sans  abus)  et  des  aliments  carnés.  Avec 
J.  Itenault  nous  pensons  que  les  protéines  animales  doivent 
fournir  dans  la  ration  50  p.,100  des  substances  albuminoïdes 
totales. 

Anri.TK.  Liiez  l’adulte  normal  la  ration  d’entretien  peut 
être  plus  réduite,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  ])endant  les 
périodes  de  gestation,  de.  lactation  et  de  convalescence.  Lepen- 
dant  le  régime  sera  complet,  varié,  égnilihré  cl  coiiqirendra 
constamment  des  légumes  verts  et  des  alimenls  crus. 

Pour  conclure,  tout  en  tenant  compte  de  l’état  du  tube  diges¬ 
tif  de  chaque  sujet,  car  il  faul  non  seulement  ingérer  mais 
digérer  et  'assimiler,  deux  conditions  sont  essentielles  pour 
qu’un  régime  fournisse  à  l’organisme  tous  les  facteurs  néces¬ 
saires  à  sa  croissance  et  à  son  entretien,  11  doil  coiniireiidre 
des  AI.IMHNTS  VARIÉS  et  des  ai.iments  crus. 

L’homme,  de  la  préhistoire  qui  se  nourrissait  de  fruits,  de 
végétaux  et  de  viande,  crue  avant  d’avoir  découvert  le  moyen 
de  faire  du  feu,  et  qui  vivait  en  plein  air  et  peu  vêtu,  mettait 
en  ])ralique  par  instinct  les  jiriiicipes  d’hygiène  dont  la  clini- 
(fue  et  rêxpériineiitalion  ont  montré  l’utilité  et  l'importance. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Les  principes  généraux  du  traitement  des 
plaies  artérielles. 

(Plaies  récentes,  avec  hémorrhagie  externe.  Héma¬ 
tomes  récents  diffus  et  hématomes  anévrysmaux). 

Par  L.  l'LlSSOM, 

Professeur  au  Val-de  Grâce. 

* 

I.  Traitement  des  plaies  artérielles  récentes 
et  des  hémorrhagies  externes. 

A.  Vérification  chirurgicale  des  paquets  rasculo-nerveux  : 

Au  cours  d'autres  Interventions. 

En  cas  de  suspicion  de  lésion  vasculaire. 

Spasme  artériel  post-traumatique. 

Plaies  sèches  des  artères. 

A  La  vérification  chirurgicale  des  paquets 
vasculo-nerveux . 

1»  Au  cours  d  autres  interventions. 

Vous  ne  serez  pas  tous  les  jours  appelés  à  lier  un  gros 
vaisseau  ou  à  entreprendre  une  opération  délicate  de 
chirurgie  vasculaire.  Mais,  vous  observerez  journelle¬ 
ment  Aes  phlegmons  lymphangitiques  profonds  des  membres, 
des  adénites  aiguës  et  chroniques,  des  adénopathies  ganglion¬ 
naires  néoplasiques,  des  lésions  d'organes  en  rapport  étroit 
avec  des  gros  vaisseaux,  et  sur  lesquels  vous  devrez  inter¬ 
venir  chirurgicalement,  Or;  vous  savez  que  les  grandes 
voies  lymphatiques  profondes  suivent  les  grandes  gaines 
vasculaires  ;  que  les  carrefours  ganglionnaires  importants 
sont  situés  au  contact  des  gros  vaisseaux  et  de  l’émer¬ 
gence  de  leurs  troncs  collatéraux  principaux.  Vous  ne 
pouvez  aborder  certains  organes  tels  que  le  pharynx, 
l’œsophage,  sans  avoir  vu  et  protégé  le  gros  paquet  vas¬ 
culo-nerveux  qui  les  côtoie. 

Savoir  découvrir  les  artères  sera  donc  pour  vous  la  plus 
sûre  garantie  d’aborder  sans  crainte  les  organes  sains  ou 
malades,  les  collections  purulentes  ou  les  dégénérescences 
néoplasiques  développées  au  contact  de  ces  vaisseaux, 
lésions  qu’il  faudra  explorer,  poursuivre,  extirper,  sans 
risquer  de  léser  les  paquets  vasculo-nerveux  importants 
qui  traverseront  votre  champ  opératoire. 

Seul,  ce  point  de  vue  mériterait  de  retenir  votre  atten¬ 
tion  sur  la  nécessité  de  savoir  découvrir  impeccablement 
tous  les  troncs  artériels  importants. 

2°  Vérification  d’un  paquet  vasculo-nerveux  en  cas 
de  suspicion  de  lésion  vasculaire. 

L’opération  la  plus  simple  qui  peut  justifier  la  décou¬ 
verte  d’une  artère,  c’est  la  vérification  anatomique  de  l’état 
du  paquet  vasculo-nerveux.  , 

Vous  devrez  la  pratiquer  toutes  les  lois  qu’à  la  suite 
d’un  traumatisme  ouvert  ou  fermé  siégeant  dans  une 
zone  vasculaire  ou  sur  le  trajet  d’un  gros  vaisseau,  vous 
constaterez,  sur  place  ou  à  distance,  des  troubles  dans  la 
circulation  normale  (modifications  cscillométriques  im¬ 
portantes,  et  à  plus  foi  te  raison  absence  du  pouls,  tumeur 
pulsatile  expansive,  hématome  diffus  progressif,  troubles 
de  la  motricité  et  de  la  sensibilité,  refroidisse  meiit  du 
membre).  Vous  ferez  de  môme  en  cas  de  traumatisme 
viscéral  profond  accompagné  de  signes  d’hémorrhagie 
interne  ou  de  compression  d’un  organe  par  un  épanche- 
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NOUVELLES  {Suite) 


La  criminalité  en  Angleterre.  —  La  statistique  criminelle  de  l’ An¬ 
gleterre  et  du  pays  de  Galles  pour  l’année  1926  révèle  un  accrois¬ 
sement  sensible  de  la  criminalité.  Le  nombre  des  délits  tombant 
«ous  le  coup  de  la  loi  est  devenu  supérieur  de  17  %  à  celui  de 
1920.  Cette  augmentation  serait  la  conséquence  du  conflit  minier 
et  de  la  grève  générale  de  1926. 

Journées  médicales  d’Egypte.  —  Les  D”  Girode,  Mawas,  Zbi- 
tou!»,  nous  adressent  le  communiqué  ci-joint  que  nous  insérons 
bien  volontiers,  mais  après  lequel  il  ne  sera  plus  question  de 
Journées  médicales  d’Egypte,  les  informations  sur  ce  sujet  étant 
trop  contradictoires  : 

«  Les  organisateurs  des  Journées  médicales  d’Egypte  mettent  en 
garde  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  contre  tout  communiqué 
qui  opposerait  les  Journées  médicales  à  un  Congrès  de  médecine 
tropicale  récemment  créé  par  le  Gouvernement  égyptien  en  l’hon¬ 
neur  du  centenaire  de  l’école  de  médecine  du  Caire. 

^Les  Journées  médicales  devaient  se  tenir  au  Caire  du  15  au  24 
décembre  1927.  Les  organisateurs,  invités  à  faire  coïncider  ces 
Journées  avec  le  centenaire,  ont  modifié  la  date  primitivement 
fixée.  Ils  réservent  la  partie  tropicale  de  leur  programme  pour  le 
Congrès.  Ils  espèrent  donner  plus  d’éclat  encore  au  centenaire  de 
l’école  par  la  qualité  et  le  nombre  des  adhérents  aux  i  Journées  ». 

Les  organisateurs  affirment  à  nouveau  que  les  Journées  médi¬ 
cales  sont  dues  à  l’initiative  de  la  rédaction  de  la  Revue  des  mala¬ 
dies  des  Pays  chauds  et  qu’ils  n’ont  jamais  eu  l’idée  de  se  servir 
du  patronage  du  Gouvernement  égyptien  avant  de  l’avoir  obtenu.» 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  syndrome  entéro  rénal  aux  stations  hydrominérales  françaises, 
par  MM.  Aime,  Gottet,  Goiefom,  Mazeran,  Schmeider.  Un 
Tol.  in-8*  de  74  pages.  Prix  :  6  francs.  L’Expansion  scientifique 
française,  23,  rue  du  Cherche-Midi  Paris  (6®). 

On  y  trouvera  la  mise  au  point  de  la  question  des  infections 
urinaires  d’origine  intestinale,  envisagées  surtout  du  point  de  vue 
clinique,  telles  qu’on  les  observe  aux  stations  thermales,  c’est-à- 
dire  dans  leurs  manifestations  atténuées  et  chroniques.  Les  auteurs 
ont  tout  naturellement  insisté  sur  le  traitement  hydro-minéral  de 
ces  affections  et  faisant  état,  d’une  part  des  troubles  intestinaux 
et  d’autre  part  des  troubles  urinaires,  ils  ont  formulé  les  grandes 
indications  résumées  à  la  fin  en  un  tableau  crénothérapique. 


Le  mécanisme  du  cœur  et  ses  anomalies.  Etudes  anatomiques  ef 
éleciroeardiographiques,  par  Emile  Géraüdel.  1  volume  de  289 

Œavec  200  figures  :  55  fr.  Masson  et  Cie,  éditeurs  120, 
vard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  but  de  l’auteur  de  cet  ouvrage  est  de  déterminer,  par  l’élude 
des  anomalies  du  mécanisme  cardiaque,  le  fonctionnement  nor¬ 
mal  du  cœur. 

Les  anomalies  du  mécanisme  cardiaque  se  rencontrent  fréquem- 
ment  en  clinique  et  offrent  de  nombreuses  variétés.  Mais  leur  ana¬ 
lyse  n’est  devenue  possible  que  depuis  la  découverte  de  l’électro- 
cardiographie  qui  permet  de  déterminer, avec  une  netteté  et  une 
précision  auparavantinconnues,le  travailde  l’oreillette  et  celui  du 
ventricule. 

Pour  tirer  de  l’anormal  une  idée  de  la  norme,  il  est  évident 
qu’il  faut  faire  des  hypothèses.  A  l’hypothèse  classique,  l’auteur 
propose  de  substituer  celle  des  cardionecteurs  à  circulation  va¬ 
riable  qui  rend  un  compte  plus  satisfaisant  des  faits  observés. 

Dans  ce  livre,  on  trouvera  les  documents  et  les  hypothèses.  Les 
documents,  ce  sont  les  nombreux  tracés  électrocardiographiques, 
quelques  observations  cliniques  et  les  microphotographies  des  lésions 
trouvées  à  l’autopsie. 

La  division  générale  de  l’ouvrage  est  la  suivante:  l’auteur  donne 
d’abord  un  exposé  aussi  complet  que  possible  de  l’électrocardio- 
phie,  principe  et  technique.  Puis  il  rappelle  les  notions  anato¬ 
miques  indispensables  à  toute  étude  sur  le  mécanisme  cardiaque  ; 
vient  ensuite  une  description  de  l’électrocardiogramme  normal  et 
de  ses  variétés.  j 

Il  aborde  alors  les  anomalies  du  mécanisme  cardiaque.  A  cha¬ 
que  type,  il  joint  l’explication  classique,  puis  son  explication  per¬ 
sonnelle. 


L’allaitement  maternel  obligatoire,  par  le  U'  Sicard  de  Plauzoles, 
En  vente  à  la  Ligue  des  Droits  de  l’Homme,  10,  rue  de  l’Uni¬ 
versité,  Paris-7»  (2  francs). 

Dans  cet  opuscule,  édité  par  la  Ligue  des  Droits  de  l’Homme, 
l’auteur  expose  clairement  le  droit  naturel  de  l’enfant,  le  devoir 
de  la  mère,  l’obligation  de  la  société. 

Des  milliers  d’enfants  séparés  de  leur  mère  périssent  chaque 
année,  viclimes  de  l’incurie  sociale  ;  si  on  veut  les  conserver,  il 
faut  reconnaîtie  que  la  maternité  est  une  fonction  sociale,  et  l’or¬ 
ganiser  de  telle  sorte  que  la  mère  puisse  remplir  son  devoir  naturel. 


André  WALTER 

11,  Rue  du  Laos,  PARIS-XV®  (Invalidesl8.62) 

DIATHERMIE-  INFRA-ROUGES 

NOUVEAU  SERVICE~APPAREILS  EN  LOCA^ 
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üàcqaemairfe 


Tubercüto^e  »  Anémie  =  Sufmeriagé|r 
î  Débilité  Neurastiiéni&  =  Convalescences 


IARRION  etLAGN  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


IdMMANDES  :  3,5 &7,  Rue  du  CAPITAfME  SCOTT,  PARIS  Ib 
lAGASm  DE  VEi^TE  :  54,  FAUBOURG  ST  KO  N  O  RÉ 


Glycérophosphates  originaux 


ion  gazeuse  (  de  chaux,  de  soude,  ou  de  ter  ) 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
lté  (de  chaux,  de  soude,  de  ter,  on  composé ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
t  â  b  I  6  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

1  d  2  injections  pçir  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMÂIRE  -  Vi'lefranche  (Rhône 


RECONSTITUANT  TOTAL.  DE  LA  CELLULE 


Cyto-^Serum  histogénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor  -  Phosphoi'B  •  Fer  -  Manganèso  et  Arsenic  organigue  / 

FIXE  et  FORTIFIE  L ‘ÉLÉMENT  CELLULAIRE  J. 


VOCKHINE  TISSOT 


PAR  I 
AfflPODLEj 
DRAGÉES 
et  SIROP) 


’  gratuit  et  d'une  boîte  pochette  échantill^''*  ampoulen 


^JOHEPIN 


DIGESTION 


ASSIMILATION  TOTALE 


sans  fat/as 
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SIROP  GUILLŒRMOND 

I  O  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  ;  2  à  é,  caiiierées  à  bouche,  dessert  ou  i  café  suivant  l’âge 


Parfa;il  sédatif  de  toutes  les  TO  U  X. 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.- O.).  -  France 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCREATINE,  DIASTASE 
: I J fi l ITl  4 TI" 1 L  J  VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 


Heposent  le  Foi©  et  le  Pancréas 

C  “3*i3SOTr.  I-ioTu.lo-C'ai'd  de  Cîlicla-v, 
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ment  liquide  progressif  :  (foie,  rate,  rein,  hémorrhagie  de 
Il  méningée  moyenne,  etc,). 

Vous  pourrez  constater  souvent  l'intégrité  anatomique 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  principaux  et  n’avoir  à  inter¬ 
venir  que  sur  des  branches  collatérales  plus  ou  moins 
importantes.  En  cas  de  lésion  des  troncs  principaux, 
vous  l’aurez  sous  les  yeux. 

Cette  vérification  anatomique  vous  permettra  dans  cer¬ 
tains  cas  de  trouver  des  lésions  déjà  décrites  avant  la 
guerre,  mais  peu  souvent  observées,  mieux  connues  main¬ 
tenant,  et  qu’on  a  désignées  sous  le  nom  de  spasme  arté¬ 
riel  et  de  plaies  sèches  des  artères. 

>  Spasme  ou  stupeur  artérielle. 

A  la  suite  d’une  première  observation  de  Viannay,  des 
cas  de  Lacoste  et  de  Ferrier,  suivis  bientôt  des  observa¬ 
tions  de  Violle,  Soubeyran,  Michon,  Abadie  étayant  fait 
l’objet  d’un  rapport  de  Veau  à  la  Société  de  Chirurgie  en 
1918,  des  observations  de  Ducastaing  rapportées  à  la 
même  Société  en  1917  par  Lenormant,  des  faits  cités 
par  Leriche,  etc...  on  a  décrit  de  nouveau  une  lésion  ar- 
te'rielle  traumatique  se  manifestant  sous  la  forme  de  sim- 
pie  contusion  artérielle,  sans  lésion  macroscopiquement  visi¬ 
ble  de  l'artère,  et  capable,  au  point  de  vue  symptomatolo¬ 
gique,  de  supprimer  toute  espèce  de  pouls  dans  les  seg¬ 
ments  artériels  sous-jacents  à  la  lésion.  L’observation  et 
les  constatations  opératoires  montrent  que  cette  absence 
de  pouls  observée  au  Pachon  n’est  pas  une  preuve  d’obli¬ 
tération  artérielle  anatomique.  Ces  phénomènes  seraient 
dus  à  un  spasme  artériel  violent  d'origine  sympathique  (Le¬ 
riche  et  Policard).  C’est  pourquoi  la  dénomination  de 
spasme  artériel  proposée  par  Wiart  paraît  meilleure  que 
celle  de  stupeur  artérielle  encore  employée  per  quelques 
chirurgiens. 

h)  Au  p.>int  de  vue  clinique,  cette  forme  de  commotion 
artérielle  se  manifeste,  soit  par  des  modifications  légères 
de  la  pression  sanguine  en  aval,  vérifiables  seulement  au 
sphygmomanomètre  {forme  légère  observée  par  Février)  ; 
soit  sous  l’aspect  d'arrêt  complet  et  momentané  le  la  cir- 
culaüon  (forme  moyenne  observée  par  V^iannay)  avec  res- 
tiîutio  ad  integrum  ;  soit  enfin  sous  la  forme  grave  avec 
arrêt  complet  et  définitif  de  la  circulation,  suivi  de  gan- 
êrène  (cas  de  Veau). 

Il  est  de  première  importance  au  point  de  vue  pronos- 
ic  et  thérapeutique  de  différencier  ces  lésions  des  con- 
usions  artérielles  avec  lésions  de  Fendartère  suivies  de 
•urombose. 

Or,  il  n’y  a  pas  de  signes  différentiels  susceptibles  d’être 
«tenus,  sauf  peut-être  le.,  épreuves  de  réaction  thermique 
«t  sudorale  indiquées  par  Mme  Athanasio-Renesty  qui  ne 
guère  applicables  dans  la  pratique  courante. 

Donc,  toutes  les  fois  qu’un  blessé  se  présentera  à 
uus  avec  un  pouls  absent  ou  faible^  des  troubles  isché- 
>ques  dans  un  membre  à  la  suite  d’une  contusion  sim- 
J'e  ou  d'une  plaie  contuse  siégeant  sur  le  trajet  d'un  gros 
jsseau,  vous  devrez,  d’abord  pour  faire  uii  diagnostic, 
‘suite  pour  appliquer  un  traitement  approprié,  décou- 
‘r  chirurgicalement  le  paquet  vasculo-nerveux  pour 
^'fier  son  état.  ^ 

spasme  artériel  ne  peut  être  en  effet  diagnostiqué 
Riiti*^'  découverte  de  l’artère  qui  montre  son  infè¬ 
re  anatomique  et  l’état  spasmodique  de  ses  parois.  Il  ne 
“ûe  reste  considérer  comme  définitivement  perdue 
d\  1*^1  pl^is  SOUS  les  yeux  du  chirurgien. 

Evj.  ®  traitement  à  appliquer  dans  ces  cas  est  simple, 
quein  .toucher  l’artère  ;  la  simple  mise  à  l’air  suffit 
quefois  à  la  ramener  à  son  calibre  normal  (Viannay). 


Il  ne  peut  être  qu’utile  aussi  de  baigner  l’artère  avec  d^ 
sérum  physiologique  chaud  (Duval). 

Dans  les  cas  très  graves  où  la  gangrène  est  menaçante, 
on  pourrait  peut-être  tenter  la  sympathicectomie  péri- 
artérielle  sur  une  partie  du  segment  d’artère  spasmodié 
ou  immédiatement  au-dessus. 

4®  Plaies  sèches  des  artères. 

a)  Dans  certaines  circonstances,  on  observe  des  blessés 
chez  lesquels  une  plaie  importante  (section  complète,  dé¬ 
chirure)  d'un  gros  tronc  artériel  ne  se  manifeste  par  au¬ 
cune  hémorragie  immédiate  appréciable.  De  nombreuses 
observations  de  ce  genre  ont  été  rapportées  dans  ces  der¬ 
nières  années  à  la  Société  de  chirurgie  par  Duval,  Pothe- 
rat,  Fiolle,  Léo,  Delmas,  Lenormant  et  Sencert,  etc.  J’en 
ai  observé  moi-même  plusieurs  cas.  Ces  faits  n’étaient 
du  reste  pas  nouveaux,  car  ils  avaient  déjà  été  signalés 
par  Lagouest,  Larrey,  etc. 

Ce  dont  il  faut  surtout  bien  se  souvenir,  c’est  que  ces 
plaies  sèches  peuvent  être  observées  en  même  temps  que 
persiste  le  pouls  périphérique,  soit  parce  qu’il  ne  s’agit 
que  d’une  plaie  latérale,  soit  en  raison  de  l’existence  de 
riches  voies  de  dérivation  (Fiolle,  Duval),  Dans  quelques 
cas;  vous  pourrez  soupçonner  cette  lésion  en  raison  de  la 
vive  douleur  dont  se  plaignent  les  malades  (Sencert). 

b)  Toutes  les  foisque  vous  serez  en  présence  d'un  blessé 
présentant  une  plaie  profonde  au  niveau  du  passage  d'un 
gros  vaisseau,  qu’il  y  ait  hémorrhagie  ou  non,  même  si 
le  pouls  distal  existe, et,  à  plus  forte  raison  s’il  a  disparu, 
votre  devoir  absolu  est  ici  encore  de  vérifier  chirurgicale¬ 
ment  l’état  du  paquet  vasculo-nerveux.  En  etîet,  l’hémos¬ 
tase  spontanée  primitive  peut  être  assurée  seulement 
d’une  façon  très  précaire  par  un  caillot,  qui  au  moindre 
mouvement  du  malade  ou  du  membre  blessé  pourra  se 
déplacer  et  laisser  libre  cours  à  une  hémorrhagie  retardée. 

Vous  trouverez  tantôt  un  corps  étranger  obturant  l’ori¬ 
fice  artériel,  tantôt  un  petit  hématome  formant  tampon, 
tantôt  un  effilochement  des  bouts  artériels  avec  rétrac¬ 
tion  des  tuniques  interne  et  moyenne. 

Si  vous  avez  l’occasion  de  voir  ces  blessés  avant  de 
pouvoir  leur  apporter  toute  aide  opératoire,  la  question 
se  posera  pour  vous  de  placer  ou  non  un  garrot  d’attente 
au  dessus  de  la  plaie  sèche  qui  ne  saigne  pas,  mais  qui 
peut  être  subitement  le  siège  d’une  hémorrhagie  très  grave. 

L’expérience  de  la  récente  guerre  a  permis  de  se  rallier 
à  la  conduite  suivante  :  si  le  blessé  doit  être  vu  et  opéré 
très  vite  par  un  chirurgien  (une  ou  deux  heures  après  la 
blessure)  vous  pourrez  lui  appliquer  un  garrot  en  indi¬ 
quant  sur  sa  fiche  qu’il  est  porteur  de  cet  instrument  et 
qu’il  doit  en  être  débarrassé  au  plus  tôt.  Si  l’opération 
chirurgicale  doit  tarder  davantage,  vous  appliquerez  seu¬ 
lement  un  lien  élastique  assez  lâche  qui  pourra  être  im 
médiatement  serré  à  la  première  alerte. 

Enfin,  quand  vous  serez  appelés  à  opérer  ce  blessé, 
vous  ferez  une  incision  de  découverte  et  d’exploration 
du  paquet  vasculo-neryeux,  et  si  l’artère  est  rompue,  ef¬ 
filochée,  les  deux  bouts  plus  ou  moins  écartés,  vous  les 
lierez.  Rares  seront  les  cas  où  vous  aurez  la  possibilité 
de  par  les  circonstances,  les  lésions,  la  nature  de  l’artère, 
de  tenter  une  suture  latérale  ou  complète  du  vaisseau. 

c)  Beaucoup  de  plaies  sèches  des  vaisseaux  peuvent 
passer  inaperçaes,  l'hémostase  s’étant  faite  d’une  façon 
définitive.  Mais  souvent  dans  ces  cas,  la  lumière  artérielle 
est  oblitérée,  le  vaisseau  est  progressivement  plus  ou 
moins  enserré  dans  du  tissu  fibreux.  Il  en  résulte  des 
troubles  dans  la  circulation  périphérique  d’origine  sym¬ 
pathique  (Leriche)  (extrémités  froides,  violettes,  luisan- 
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tes,  doigt*  gourds,  muscles  rigides  et  atrophiés,  douleurs 
causalgiques  etc. . .).  La  résection  dusegment  artériel  obli¬ 
téré,  qui  équivaut  à  une  résection  du  sympathique  péri- 
artériel.  amène  une  atténuation  très  nette  des  symptômes 
(Leriche). 

5°  Plaies  artérielles  suivies  d’hémorrhagies  externes 
immédiates. 

La  grosse  indication  courante  que  vous  trouverez  à  la 
découverte  des  artères,  c’est  l’opération  que  vous  prati¬ 
querez  en  vue  de  parer  à  des  accidents  hémorrhagiques 
graves  à  la  suite  d’une  plaieartérielle.  Cette  hémorrhagie 
extérieure  se  voit  ordinairement  dans  les  plaies  larges  ou 
quand  la  lésion  intéresse  une  artère  superficielle. 

Trop  souvent,  quand  une  grosse  artère  (carotide  fémo¬ 
rale)  aura  été  sectionnée  à  ciel  ouvert,  l’hémorrhagie  sera 
si  foudroyante  que  malgré  votre  célérité,  vous  n’aurez 
pas  le  temps  matériel  d’intervenir. 

Dans  ces  cas  cependant,  il  ne  faut  pas  désespérer,  et 
dans  certaines  circonstances  heureuses,  le  blessé  peut 
être  frappé^d’une  syncope  qui  arrête  l’hémorrhagie  et 
qui  permet  de  pratiquer  utilement  une  double  ligature 
suivie  des  soins  que  réclame  tout  blessé  atteint  d’anémie 
aiguë. 

n.  —  Traitement  des  hématomes  récents  diffus 
et  des  hématomes  anévrysmaux. 

Hématomes  diffus  récents. 

Gros  hématomes  à,  développement  rapide. 

Signes  cliniques,  évolution. 

Conduite  à  tenir. 

Petits  hématomes  à.  développement  lent. 

Signes,  évolution,  traitement. 

Hématones  anévrysmaux . 

(Anévrysmes  post-traumatiques  faux  consécutifs). 

Organisation,  signes  cliniques. 

Traitement. 

Hématomes  suppurés. 

1°  Hématomes  dififus  récents. 

Heureusement,  dans  une  grande  majorité  des  cas,  la 
blessure  artérielle  ne  communique  pas  directement  avec 
l’extérieur.  Le  sang  venant  de  la  plaie  vasculaire  ne  trou¬ 
vant  pas  d’issue  immédiate  au  dehors  s’épanche  dans  la 
blessure,  s’infiltre  dans  tous  les  interstices,  constituant 
ainsi  un  hématome  diffus  primitif. 

Si  la  plaie  vasculaire  est  large  et  le  vaisseau  atteint 
très  important,  cet  hématome  se  développe  rapidement 
et  constitue  en  quelques  heures  une  volumineuse  tu¬ 
meur. 

Si  au  contraire  l’orifice  vasculaire  est  plus  étroit,  si 
riiémostase  spontanée  (toujours  précaire)  a  plus  ou  moins 
obturé  l’orifice,  s’il  ne  s’agit  que  de  vaisseaux  artériels 
de  moindre  volume,  ou  même  de  lésions  veineuses,  l’hé- 
malome  se  constitue  plus  lentement  et  devient  beaucoup 
moins  volumineux. 

A)  Gros  hématomes  diffus  à  développement  rapide. 

Les  gros  hématomes  diffus  à  développement  rapide 
sont  facilement  reconnaissables  ;  leur  symptomatologie 
est  bruyante.  Très  rapidement  se  développe  une  tuméfac¬ 
tion  progressive,  douloureuse  qui  soulève  les  téguments 
si  le  vaisseau  est  assez  superficiel  et  qui  au  contraire  se 
présente  sous  la  forme  d'une  induration  profonde  avec 
gonflement  généralisé  du  membre  si  le  vaisseau  attein 
est  situé  plus  profondément.  Toujours,  surtout  si  le  vais¬ 


seau  est  superficiel,  on  voit  apparaître  une  ecchymose 
qui,  d’après  Mondor,  serait  pathognomonique  d'une  lé¬ 
sion  artérielle  non  négligeable. 

Dans  les  cas  très  typiques,  on  peut  même  sentir  un 
véritable  mouvement  d’expansion  synchrone  au  ooiils 
artériel,  et  l’auscultation  de  la  tumeur  peut  faire  perce¬ 
voir  un  souffle  discontinu  systolique. 

Ces  gros  hématomes  s’accompagnent  le  plus  souvent 
d'une  douleur  profonde,  contusive,  généralisée  au  seg¬ 
ment  du  membre  sur  lequel  ils  se  sont  développés,  dou¬ 
leur  qui  jointe  à  l’impotence  fonctionnelle,  seraient  d’après 
Sencert  caractéristiques  de  cette  lésion, 

Ajoutons  enfin  que  ies  blessés  porteurs  de  gros  héma¬ 
tomes  sont  en  général  shockés  non  pas  seulement  par 
hémorrhagie,  mais  atteints  d’un  véritable  shock  toxique  à 
la  manière  dont  Quénu  a  décrit  cette  complication  si 
spéciale  des  plaies  contuses. 

b)  Des  accidents  graves  s’ajoutent  à  ce  tableau  déjà  si 
dramatique  des  gros  hématomes  et  qui  conduisent  à  des 
indications  opératoires  formelles. 

L’un  des  premiers  est  constitué  par  la  menace  ou  l’ap¬ 
parition  de  la  gangrène-ischémique. 

En  effet,  la  pression  de  plus  en  plus  grande  qu’exerce 
l’hématome,  qui  comprime  tous  les  tissus,  écrase  l’artère 
principale  et  ses  collatérales,  interrompt  par  conséquent 
la  circulation  dans  le  bout  périphérique  de  l’artère, et  em¬ 
pêche  la  circulation  de  dérivation  de  s’établir  par  ces 
collatérales. 

C’est  là  une  des  principales  raisons  qui  militent  en 
faveur  de  l’intervention  précoce  dans  ces  grosses  lésions; 
intervention  qui  permet  de  lever  l’obstacle  apporté  à  la 
circulation  en  débarrassant  le  foyer  de  ses  caillots  et  en 
arrêtant  l’hémorrhagie  dont  la  progression  comprime  de 
plus  en  plus  les  tissus. 

A  cette  gangrène  ischémique,  vient  s’ajouter  très  fre'- 
querament  ««e  gangrène  septique  {gangrène  gazeuse  dans 
les  cas  où  la  plaie  est  infectée  par  l’agent  traumatisant, 
(gros  écrasement  des  membres,  plaies  larges  des  muscles 
par  projectiles  de  guerre,  plaies  contenant  des  corps 
étrangers,  etc...  etc.. .) 

c)  Conduite  à  tenir  dans  les  gros  hématomes  diffus. 

De  la  symptomatologie  qui  précède  et  delà  crainte  des 
complications  redoutables  auxquelles  sont  exposés  les 
blessés  atteints  de  lésions  artérielles  découle  nne  théra¬ 
peutique  rationnelle  et  active. 

11  faut  :  voir  ce  qui  saigne  ; 

Assurer  l’hémostase  et  le  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  ; 

Empêcher  l’infection  de  se  développer  ou  l’arrêter  si 
elle  est  déjà  présente. 

11  faut  donc  intervenir  au  plus  tôt  et  se  souvenir  pour 
opérer  de  ces  deux  notions  : 

Le  malade  ne  doit  plus  perdre  de  sang. 

Le  chirurgien  a  besoin  devoir  clair. 

Il  découle  de  ces  deux  propositions  deux  corollaires  : 

Le  chirurgien  s’assurera  d’une  bonne  hémostase  pr®' 
visoire. 

11  devra  découvrir  très  largement  la  région  du  vaisseau 
qui  saigne  en  sachant  ménager  les  organes  anatomiqu®^ 
importants  :  muscles,  vaisseaux  et  leurs  collatérales» 
nerfs,  etc. . .  Au  lieu  de  se  contenter  des  voies chissiqu®® 
de  découverte  on  emploiera  donc  les  voies  larges  de 
et  Delmas  décrites  dans  une  leçon  précédente,  , 

L’hémostase  préventive  bien  faite,  une  voie  d’accès  et  d 
ploration  largement  ouverte,  \l  reste  : 

A  débarrasser  le  foyer  de  l’hématome  de  ses  caillo*”' 

A  assurer  I  hémostase  définitive. 
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PIAN  ™  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÈNE  à  6  % 

“  L’IODOSOL” 


VIN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Xiieoès,  le  roi  des  vins  espapols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caf^e  et  Théobromine 


VASOGÈNE  Hg 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

IIEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

•usines  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  prè,  PARIS 


ELIXIR  BRAVAIS 


aux  mêmes  principes  actifs 


Allies  an  Cnraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  paissant,  d’nn  goût  exars. 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, me  de  Megadw, M8IS 

R.  G.  Seine  52.793 


iéres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosdl,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  géoéreaz 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleuis,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  dttficites,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixlr  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dlfflclles. 


GHANULE  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Q^ulnqulna,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 
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MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  compiUe  du  phosphate  de  chau 


SOLUTION 
PAUTAUBERM 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  crcosn'é. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 


PAUT AUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8^)  ‘ 


RACHITISME 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies. 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 


COGIT 

36,  Houtevari'  Saint-Michel,  liABiS 
Constructeurs  d'instruments  et  d’ A^ipareils 
pour  les  sciences 

Usine  :  89-91-93  Rue  de  Montrouge,  Gentilly  (Seins 
Agents  des  Microscopes  LEITZ 

KORISTKA 

SPENCER 


Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Minot  et  Microtômes  de  toutes  marques 
Etuves  à  Culture.  Autoclaves,  Installations  .  omplètes 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  st.  i  ilisés. 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  la  separatm 
du  sérum  du  Sang. 

Nouvel  Appareil  Microphotographique  COGIT 
Colorants.  Microlon  R.  A  L.  Grübler 
Fleuru»  08-58 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 


ti*qHemewt  et  pnophyloatie  du  egncer  por  les  composés  silico- m«f|nésienai 


eit  iméfiDlys®  rædUnapacllive 
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Rappelez- vous  que  l’hémostase  provisoire  doit  être  faite  i 
sur  les  deux  bouts  (central  et  périphérique)  de  l’artère, 
car  l’hématome  une  fois  ouvert,  l’hémorrhagie  pourrait 
continuer  par  le  bout  inférieur  ce  qui  est  du  reste  un  ex¬ 
cellent  signe  montrant  que  la  circulation  collatérale  fonc¬ 
tionne  et  aura  de  grandes  chances  de  s’améliorer  encore 
par  la  suites!  les  collatérales  sont  conservées. 

Les  caillots  seront  rapidement  évacués  avec  le  doigt 
coiffé  d’une  compresse,  le  foyer  nettoyé  et  asséché.  Le 
chirurgien  cherchera  alors àse  rendre  compte  des  lésions. 

Le  plus  souvent,  s’il  s’agit  d’une  grosse  plaie  vascu¬ 
laire,  la  lésion  apparaîtra  de  suite  ;  quelquefois  toutes 
les  sources  de  l’hémorrhagie  pourront  ne  pas  être  ap¬ 
parentes.  Il  suffit  dans  ces  cas,  de  relâcher  pendant  quel¬ 
ques  secondes  l’hémostase  préventive  faite  sur  le  bout  su¬ 
périeur  pour  voir  d’où  vient  le  sang.  11  va  sans  dire  que 
l’hémostase  provisoire  sera  rétablie  au  plus  vite  dès  la 
constatation  faite. 

Des  moyens  d’hémostase  définitive  s’offrent  au  chirur¬ 
gien.  l’un  oblitérant  :  la  ligature  des  deux  bouts  artériels 
dans  la  plaie  ;  l’autre  laissant  espérer  le  rétablissement 
du  cours  du  sang  par  l’artère  principale  :  la  suture. 

Il  est  de  toute  évidence  que  pour  les  petites  artères  ou 
leurs  collatérales,  la  double  ligature  sera  de  règle.  Par 
contre,  les  statistiques  de  la  guerre  étudiées  par  Sencert 
ont  montré  que  nombre  de  cas  de  ligatures  faites  pour 
des  artères  dites  dangereuses  (axillaire  fémorale  com¬ 
mune,  poplitée)  avaient  été  suivies  de  gangrène. 

D’autre  part,  ce  que  nous  savons  de  la  valeur  des  su¬ 
tures  vasculaires  contre-indique  la  possibilité  de  faire  ces 
saintes  après  les  traumatismes  délabrants  et  infectants.  On 
conviendra  donc  que  dans  biendes  cas  le  chirurgien  soit 
assez  embarrassé. 

Compte  tenu  de  tous  ces  facteurs  énoncés  précédem¬ 
ment,  la  conduite  à  tenir  paraît  être  la  suivante  : 

En  présence  d’une  plaie  nette,  franche,  récente,  non 
infectée  d’un  très  gros  vaisseau,  un  chirurgien  habitué 
à  la  suture  vasculaire  peut  et  doit  tenter  une  suture. 

Dans  la  majorité  des  autres  cas,  il  fera  bien  de  se  con¬ 
tenter  d’une  bonne  double  ligature  en  suivant  les  indica¬ 
tions  générales  qui  se  résument  en  ceci  :  ménager  les 
tûuscles,  conserver  les  collatérales,  assurer  une  évolu¬ 
tion  aseptique  de  la  plaie,  tenter  la  ligature  de  la  veine 
correspondante  si  l’aspiration  veineuse  paraît  être  la  cause 
ce  l’ischémie  du  membre,  etc.  etc. 

B)  Petits  hématomes  à  développement  lent. 

Ces  petits  hématomes  artériels  résullent,soit  d’une  plaie 
c’iine  petite  artère,  soit  d’une  plaie  d’un  vaisseau  plus 
^plumineux  dont  l’hémorrhagie  aura  été  bridée  par  des 
dispositions  anatomiques  spéciales  (loges  inextensibles 
c'i  peu  extensibles)  ;  ou  bien  encore  ils  sont  le  résultat 
ce  plaies  artérielles  dans  lesquelles  pour  une  raison 
pj’elconque  l’hémostase  spontanée  s’est  faite  peu  après  la 
blessure. 

Ces  petits  hématomes  sont  loin  d’avoir  la  même  gravité 
que  les  gpog  hématomes.  Il  faut  savoir,  si  possible,  les 
distinguer  des  hématomes  non  artériels  produits  par  des 
«siens  veineuses  par  exemple.  La  confusion  sera  souvimt 
C'te,  mois  il  faudra  toujours  tenir  le  plus  grand  compte 
symptômes  artériels  de  l'hématome  (expansion  systoli- 
qce,  souffle  discontinu).  Rappelons  enfin  que  les  hémato- 
«s  artériels,  môme  petits,  provoquent,  dans  le  membre 
ils  sont  développés,  de  la  douleur  et  de  l’importance 
unclionnelle  (Sencert)  qu’on  ne  rencontre  pas  d’ordi- 
>ire  avec  la  même  acuité  dans  les  simples  hématomes 
''«■neux. 


Traitement.  —  Le  traitement  de  ces  petits  hématomes 
diffère  suivant  leur  évolution. 

a)  S’il  s’agit  d’une  plaie  artérielle  récente,  non  infectée 
ou  non  susceptible  de  l’être,  si  l’hématome  est  un  peu 
volumineux  et  n’a  pas  de  tendance  à  s’accroître,  s’il  n’existe 
que  peu  ou  pas  de  douleurs  et  d’impotence  fonctionnelle, 
iln'estpas  absolument  nécessaire  d’intervenir  tout  de  suite. 

Dans  certains  cas  même,  il  vaut  mieux  attendre  que 
l’hématome  s’organise,  que  la  circulation  collatérale  se 
rétablissp,afin  d'opérer  secondairement  cet  hématome  secon¬ 
daire  circonscrit  (faux  anévrysme). 

Dansce  cas,  la  ligature  artérielle  tardive  devient  sans 
danger  puisque  la  circulation  collatérale  est  déjà  réta¬ 
blie.  11  convient  naturellement  de  ne  pas  la  compromettre 
par  des  manœuvres  intempestives  telles  que  des  sections 
musculaires  ou  la  destruction  des  collatérales. 

•  b)  Cette  abstention  devra  n’avoir  lieu  que  si  le  blessé 
peut  être  étroitement  surveillé,  car  à  la  moindre  alerte 
(développement  de  la  tumeur  anévrysmale,  exagération 
des  douleurs  ou  de  l’impotence  fonctionnelle,  anémie 
progressive  du  membre  sous-jacent  à  la  lésion,  menace 
d’infection,  etc.  etc.),  il  faut  intervenir  promptement. 
L’intervention  sera  la  même  que  pour  les  gros  hémato¬ 
mes,  toutes  proportions  gardées. 

2^  Hématomes  anévrysmaux  Anévrysmes  traumatiques. 

Quand  un  hématome  diffus  faisant  suite  à  une  plaie 
artérielle  n’a  pas  été  opéré  primitivement,  la  lésion  évo¬ 
lue  en  se  transformant  en  un  faux  anévrysme,  en  un 
hématome  anévrysmal  qui,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  s’orga¬ 
nise,  devient  un  véritable  anévrysme  faux  consécutif  (Wal- 
ther). 

Les  caillots  formés  par  l’épanchement  sanguin  s’orga¬ 
nisent,  se  résorbent  dans  les  interstices  cellulaires  loin¬ 
tains  ;  mais,  au  contact  même  des  bouts  artériels  plus 
ou  moins  béants,  il  se  forme  une  poche  irrégulière  dont 
les  parois  les  plus  externes  sont  constituées  par  les  tis¬ 
sus  écartés  (muscles,  tissu  cellulaire  condensé)  et  dont 
les  parois  internes  sont  tapissées  par  des  couches  de  fibrine 
grisâtre  représentant  l’évolution  et  la  transformation  du 
caillot  primitif.  Finalement,  l’endothélium  vasculaire 
parti  des  parois  artérielles  recouvre  cette  espèce  de  paroi 
anévrysmale  qui  au  premier  abord  apparaît  comme  une 
simple  dilatation  du  segment  artériel  auquel  elle  paraît 
appendue. 

Quand  la  poche  est  petite,  elle  peut  se  manifester  cli¬ 
niquement  par  une  petite  tumeur  dure,  résistante,  sans 
expansion,  animée  cependant  de  très  faibles  battements. 

Si  elle  est  plus  développée,  on  note,  en  outre,  des  phé¬ 
nomènes  d’expansion  systolique  et  un  souffle  continu  à 
renforcement  systolique.  La  poche  est  en  général  fermée, 
mais  elle  peut  communiquer  avec  l’extérieur  par  une 
l.etite  fistule  qui  peut  devenir  le  point  de  départ  d’une 
infection  ou  d'une  hémorrhagie. 

Traitement.  —  a)  Si.la  tumeur  est  petite,  bien  suppor¬ 
tée  par  le  malade,  si  elle  ne  s’accompagne  pas  de  trou¬ 
bles  vasculaires  ou  décompression,  si  elle  n  est  pas  me¬ 
nacée  de  suppuration,  toute  intervention  peut  être  dif- 

b)  Si  au  contraire  la  tumeur  est  plus  volumineuse, 
expansive,  gênante,  superficielle,  si  elle  s’accompagne  de 
troubles  de  compression  du  côté  des  nerfs  voisins,  de 
troubles  vasculaires  à  distance,  si  elle  présente  des  possi¬ 
bilités  d’infection  ou  d’hémorrhagie  par  rupture,  fistule, 
etc.  . .  il  faut  intervenir. 

U  ne  faut  pas  traiter  ces  faux  anévrysmes  comme  des  ané- 


630 


LE  PROGRÈS!MÉDICAL  N»  15  (14  Avril  1928) 


vrysmes  vrais,  mais  au  contraire  les  traiter  comme  des 
hématomes. 

En  effet,  les  dimensions  du  faux  sac  anévrpmal  dépas¬ 
sent  souvent  de  beaucoup  le  point  où  l’artère  a  été 
lésée. 

Celle-ci  peut  ne  présenter  qu'une  plaie  latérale,  et  si 
elle  est  complètement  sectionnée,  souvent  deux  longs  bouts 
artériels  pendent  pour  ainsi  dire  dans  le  sac,  et  de  ces 
deux  bouts  peuvent  partir  des  branches  collatérales  utili¬ 
sées  déjà  pour  le  rétablissement  delà  circulation. 

Ce  serait  donc  une  faute  opératoire  et  une  erreur  de 
physio-pathologie  de  traiter  ces  faux  anévrysmes  par  liga¬ 
ture  des  bouts  artériels  au  ras  du  sac  alors  que  dans  l’in¬ 
térieur  de  ce  sac,  une  partie  importante  du  vaisseau 
munie  quelquefois  de  collatérales  peut  être  conservée  pour 
maintenir  la  circulation  de  dérivntion  déjà  établie  ou 
utilisée  en  vus  d’une  opération  conservatrice. 

Votre  ligne  de  conduite  sera  donc  la  suivante  : 

1®  Faites  d’abord  l'hémostase  provisoire  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  poche  anévrysmale. 

2°  Ouvrez  ensuite  largement  la  tumeur,  videz-la  de  ses 
caillots  et  examinez  l’état  du  vaisseau  intéressé. 

S’il  s’agit  d'un  vaisssau  très  volumineux  et  qu’il  pré¬ 
sente  seulement  une  plaie  latérale,  une  suture  latérale 
peut  être  pratiquée  par  l’intérieur  du  faux  sac  à  la  ma¬ 
nière  de  Matas.  Faute  de  mieux,  la  double  ligature  du 
vaisseau  sera  faite  le  plus  près  possible  de  la  solution  de 
continuité. 

En  cas  de  rupture  complète,  si  l’on  voit  pèndre  deux 
longs  bouts  artérids  dans  le  sae  et  qu’on  puisse  espérer 
les  rapprocher  par  une  suture  circulaire,  il  faut  tenter 
cette  opération,  si  toutefois  l’artère  en  vaut  la  peine. 

Si  au  contraire,  la  suture  n’est  pas  possible  en  raison 
des  lésions  artérielles,  ou  de  l’insuffisance  de  prépara¬ 
tion  technique  du  chirurgien  ou  pour  des  raisons  d’ordre 
clinique  diverses  étudiées  plus  haut,  il  conviendra  d’ob¬ 
turer  les  deux  orifices  artériels  par  une  ligature  placée  le 
plus  près  possible  des  deux  extrémités  en  ayant  bien 
soin  de  ménager  les  collatérales  qui  parcourent  l’intérieur 
du  faux-sac,  si  elles  existent. 

Mieux  encore,  on  peut  au  lieu  délier  les  deux  bouts  arté¬ 
riels,  les  suturer  pour  garder  le  maximum  de  longueur 
aux  bouts  du  vaisseau,  s’il  en  part  des  collatérales  du 
point  à  obturer. 

c)  Toutes  les  fois  qu’on  le  pourra,  il  faudra  extirper  les 
parois  du  faux  anévrysme,  mais  en  prenant  les  précautions 
nécessaires  pour  ménageries  collatérales  qui  peuvent  les 
traverser  et  s'en  échapper. 

Quelquefois  même  l’extirpation  sera  si  difficile  que 
vous  ne  pourrez  pas  la  réaliser. 

Si  l’opération  a  été  aseptique,  on  termine  l’opération 
par  un  léger  capitonnage  de  la  poche  en  rapprochant  les 
organes  dissociés  par  l’hématome  et  par  l’opération.  Mais 
il  ne  faut  pas  suturer  l’un  à  l’autre  deux  muscles  voisins, 
car  leur  adhérence  gênerait  ultérieurement  leur  jeu  réci¬ 
proque. 

d)  11  y  a  souvent  avantage  à  ne  traiter  ces  hématomes 
qu’après  avoir  attendu  un  certain  laps  de  temps,  car, 
pendant  que  l’hématome  s’organise,  la  circulation  colla¬ 
térale  se  rétablit  et  la  ligature  des  deux  bouts  artériels 
est  moins  grave. 

11  est  cependant  des  cas  où  l’on  ne  saurait  attendre  ce 
moment  favorable  ;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  l’hématome 
est  très  gros,  progressif  et  que  son  développement  non 
seulement  arrête  la  circulation  dans  l’artère  principale 
du  membre,  mais  comprime  les  collatérales,  empéchantpar 


conséquent  toute  organisation  de  la  circulation  de  retour 
it  menaçant  le  membre  de  gangrène. 

Enfin,  si  cet  hématome  est  susceptible  de  s’infecter 
(plaie  souillée,  projectile  restant  au  contact  des  lésions 
vasculaires,  et  en  particulier  éclat  d’obus  toujours  sep¬ 
tique)  il  faut  opérer  immédiatement  pour  : 

1°  faire  l’hémotase  définitive  ; 

2“  décbmprimer  les  voies  collatérales  ; 

3°  désinfecter  la  région  chirurgicalement, 

Hématomes  suppurés. 

Les  hématomes  peuvent  suppurer  précocement  ou  tar¬ 
divement  alors  qu’ils  sont  déjà  organisés  en  fausse  tumeur 
anévrysmale  et  donner  naissance  à  de  véritables  phleg¬ 
mons  qu’un  bistouri  trop  pressé  pourrait  aller  ouvrir 
sans  précautions  hémostatiques  préalables,  à  la  grande 
surprise  et  aussi  au  grand  désarroi  du  chirurgien  et  au 
grand  danger  du  malade. 

Cette  erreur  a  été  commise  par  les  chirurgiens  les  plus 
avertis.  Méfiez-vous  donc,  en  présence  d  une  collection 
phlegmonneuse  au  niveau  d’une  ancienne  blessure  située 
sur  le  trajet  d’un  gros  vaisseau,  de  la  possibilité  du  déve¬ 
loppement  d’un  hématome  anévrysmal  suppuré  et  re¬ 
cherchez  en  particulier  au  niveau  de  cette  tumeur,  les 
signes  d’une  lésion  artérielle  (expansion,  souffle, etc. 

Le  traitement  consiste  ici  encore  à  ouvrir  largement  la 
collection  suppurée,  mais  après  avoir  préalablement  assuré 
l'hémostase  provisoire  et  à  rechercher  pour  les  lier  les 
deux  bouts  de  l’artère.  Le  foyer  sera  ensuite  traité  comme 
une  plaie  septique  c’est-à-dire  pansé  à  plat  et  désinfecte 
progressivement  par  les  procédés  ordinaires.  Mais,  rrai- 
gnez,  dans  ces  cas  d’hématomes  suppurés,  l’apparition 
d'hémorrhagies  secondaires  qui  compliquent  de  beaucoup 
l’intervention  et  assombrissent  fortement  le  pronostic. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  30  mars  1928. 

Syndrome  adiposo-genital,  diabète  sucré,  exophtalmie  bilatérale  et 
hémiparatysie  droite  des  nerfs  de  l’étage  anterieur  du  crâne,  dus  a 
un  méningiome  ou  à  un  sarcome  partiellement  calcifié.  Erytnro 
jutanée  avec  polyglobulie.  -  MM.  P.  Lecbelle,  D.  Douady  ei 
Joseph  présentent  un  malade  atteint  successivement  en  ci  i 
mois  d’un  syndrome  adiposo-génital  typique  avec  ophtMm^; 
latérale  à  prédominance  droite,  d’une  paralysie  des  III®,  Iv  , 

VI®  et  VII®  nerfs  crâniens  du  côté  droit,  d’une  paralysie  a 
Vl«  nerf  gauche.  L’examen  ophtalmoscopique  montre 
hémianopsie  bitemporale  et  une  absence  complète  de  st 
papillaire.  Il  existe,  en  outre,  un  diabète  sucre  de  ^0^®“  . 

intensité.  La  ponction  lombaire  révèle  une  hypertension  as 
accusée  avec  hyperalbuminose  et  dissociation  albummo- y 
logique.  Tous  ces  symptômes  sont  sous  la  dépendance  u 
néoplasie  qui  a  détruitla  partie  postérieure  de  la  selle  turciQ 
et  aproduit  sur  la  partie  antérieuré  de  celle-ci  et  „pe 

la  tace  supérieure  de  l’orbile  et  du  sinus  frontal  droi  i  ^ 
masse  calcifiée  très  opaque  aux  rayons  X.  Les  auteurs  es  i 
qu’il  s’agit  d’un  méningiome  ou  d’un  sarcome  calcine 
base  du  crâne.  Ils  signalent  enfin  chez  leur  malade 
throse  cutanée  diffuse  avec  polyglobulie  (6,200.000  g  .  r- ^°“er- 
nature  ne  peut  être  déterminée  en  l’absence  de  tout  sign  V 
mettant  de  la  rattacher  à  l'une  des  variétés  connues  de  la  t 
globulie. 

Accidents  produits  par  une  côte  cervicale.  Bêle  de  l’intectionsuf 


Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  Q  S  ou  1 0  ®|o  d’ essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITE 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26.  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (9*) 
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ajoutée.  —  MM.  P.  Léchelle,  D.  Petit-Dutaillis  et  Joseph  pré¬ 
sentent  une  malade  chez  laquelle  une  côte  cervicale  complète 
détermine  des  signes  décompression  des  6»,  9' et  8«  racines 
cervicales. Les  accidents  devinrent  aigus  lorsque  se  développa 
à  l’extrémité  antérieure  de  la  côte  surnuméraire,  un  processus 
infectieux  accompagné  d’adénopathie  volumineuse.  Ils  insis¬ 
tent,  en  outre,  sur  un  caractère  spécial  de  cette  côte  cervicale 
qui  présentait  en  son  milieu  une  véritable  articulation .  L’ou¬ 
verture  de  cette  articulation  permit  l’exérèse  aisée  des  deux 
segments  de  la  côte  et  amena  la  guérison  de  la  malade. 

M.  Crouzon  a  observé  un  cas  semblable. 

Sarcomes  multiples  des  os.  —  MM.  Marcel  Pinard  et  Mlle  Ver 
sini  présentent  une  malade  de  ans  atteinte  de  sarcome  des 
os.  Les  lésions  qui  évoluent  depuis  1921  siègent  aux  fémurs, 
aux  tibias,  peut-être  au  sacrum  et  il  existe  sans  doute  aussi 
une  localisation  crânienne  car  la  malade  présente  depuis  quel¬ 
que  temps  des  crises  d’épilepsie  bravais  jacksonnienne . 

Fait  capital,  le  père  de  la  malade  a  été  soigné  par  l'un  de 
nous,  pour  des  tumeurs  sarcomateuses  généralisées  auxquelles 
il  succomba  en  quelques  mois.  Cette  observation  pose  donc  le 
problème  de  la  contagiosité  ou  de  l’hérédité  du  sarcome  entre 
père  et  fille , 

L’enfant  que  cette  femme  vient  d’avoir  est-il  menacé  à  son 
tour  ? 

Dilatation  des  bronches  et  rhumatisme  chronique  déformant.  Ac¬ 
tion  simultanée  et  très  favorable  de  la  vaccinothérapie  sur  la  bron¬ 
chorrhée  et  les  poussées  articulaires.— MM.  P.  Jacquet,  P  .Roque- 
jeoffce  et  S.  Alavolne.  —  Les  deux  processus  J’infection  bron¬ 
chique  et  articulaire  sont  intimement  liés  dans  l’histoire  de  la 
malade,  et  attestent  un  rapport  de  causalité  évidente  entre  les 
deux  affections.  Contemporaines  du  début  de  l’hypersécrétion 
bronchique,  les  poussées  articulaires  sont  apparues  toujours 
en  concomitance  des  poussées  bronchorrhéiques,  s’atténuant 
en  môme  temps  qu’elles  et  les  suivant  comme  leur  ombre. 

Un  traitement  vaccinothérapique  dirigé  contre  la  bronchor¬ 
rhée  (lysat-vaccia  pneumo-strepto-diphlériqne)  tarit  celle-ci  en 
quelques  jours.  Les  réactions  inflammatoires  des  jointures 
se  dissipent  en  même  temps.  Leur  régression  est  exactement 
calquée  sur  celle  de  la  bronchorrhée,  et  ceci  n'est  pas  un  des 
points  les  moins  curieux  de  cette  observation. 

L’existence  d’un  rhumatisme  infectieux  et  de  déformation 
des  mains  en  particulier  est  classique  au  cours  des  suppura¬ 
tions  pulmonaires  de  longue  haleine,  mais  le  type  de  rhuma¬ 
tisme  chronique  déformant  survenant  dans  ces  conditions  peut 
être  considéré  comme  d’une  exceptionnelle  rareté. 

L’action  véritablementincspérée  enfin  de  la  vaccinothérapie, 
faisant  coup  double  en  quelque  sorte,  est  des  plus  intéressans 
et  mérite  d’être  retenue. 

M.  Bezaaçon  fait  remarquer  l’absence  de  doigts  hippocra¬ 
tiques  chez  la  malade.  Les  doigts  hippocratiques  sont  dus  au 
gonflement  des  parties  molles  sans  lésions  osseuses  et  on  peut 
les  voir  apparaître  et  disparaître  avec  l’évolution  de  l’expecto¬ 
ration. 

Un  oas  de  compression  de  la  veine  cave  inférieure  avec  circulation 
eollatérale  intense, c  ntrôlée  par  l’étude  de  la  pression  veineuse  péri¬ 
phérique.  —  MM.  Maurice  Villaret,  Rudolf  et  Mariiny  présen¬ 
tent  un  malade  âgé  de  24  ans,  atteint  de  compression  de  la 
^^eine  cave  inférieure,  due  à  une  longue  aiguille  placée  devant 
la  colonne  lombaire  et  dont  la  présence  reste  inexpliquée. 

Le  début  des  troubles  s’est  manifesté,  en  1920,  par  des  phé- 
•nènes  infectieux  (syndrome  appendiculaire,  abcès  de  la  cuisse, 
phlébite  des  deux  jambes)  auxquels  a  succédé  l’établissement 
progressif  du  syndrome  de  compression.  Découverte  radiogra¬ 
phique  du  corps  étranger  en  1922,  où  lé  malade  est  vu  pour  la 
première  fois  par  les  auteurs.  Une  tentative  chirurgicale  pour 
extraire  l’aiguille  reste  infructueuse.  Depuis  la  circulation  col¬ 
latérale,  qui  réalise  typiquement  la  circulation  due  à  une  com¬ 
pression  de  la  veine  cave  inférieure  (schéma  de  Gilbert  et  Vil- 
laret)  reste  à  peu  près  invariée.  Le  mdade  a  été  revu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  pour  des  manifestations  douloureuses.  Les  ra¬ 
diographies  successives  montrent  de  légers  déplacements  de 
nignille.  Les  auteurs  ont  étudié,  par  la  méthode  directe,  à 


l’aide  du  phlébopiézomètre,  la  pression  veineuse  dans  la  posi¬ 
tion  couchée  et  en  station  debout  :  au  bras,  à  la  jambe,  et  à 
l’abdomen  au  niveau  de  la  circulation  collatérale.  Les  chiffres 
obtenus  (1)  montrent  qu’en  position  couchée  la  ponction  vei¬ 
neuse  est  moins  forte  au  niveau  de  la  circulation  collatérale 
(11  cmc. d’eau),  qu’elle  ne  l’est  au  niveau  du  membre  supérieur 
(12  cmc.)  et  du  membre  inférieur  fl7  cmc.).  Dans  la  station 
debout,  la  circulation  collatérale  entre  enjeu  :  la  pression  vei¬ 
neuse  est  alors  au  niveau  de  la  circulation  collatérale  :  52  ;  au 
bras,  42  ;  à  la  jambe  :  105. 

Ainsi  l’étude  de  la  pression  veineuse  donne  la  démonstra¬ 
tion  exacte  de  la  mise  en  jeu  d’une  circulation  collatérale. 
Celui-ci  permet  le  retour  du  sang  vers  le  système  cave  supé¬ 
rieur  (chiffres  déeroissants  de  bas  en  haut)  ;  néanmoins,  elle 
ne  le  réalise  que  d’une  façon  imparfaite,  témoin  le  chiffre  très 
élevé  de  105  de  la  pression  veineuse  du  membre  inférieur,  en 
position  debout. 

La  pleurotomie,  traitement  de  choix  des  pleurésies  purulentes  tu¬ 
berculeuses.  Présentation  de  six  malades. —  MM.  Maurice  Renaud, 
Petit-Maire  et  Miget,  après  avoir-comparé  les  pleurésies  tuber¬ 
culeuses  aux  pleurésies  purulentes  banales  par  pyogènes  esti¬ 
ment  que  la  plupart  des  considérations  développées  antérieu¬ 
rement  par  l’un  d’eux  pour  fixer  les  directives  du  traitement 
de  ces  dernières  leur  sont  applicables. 

Il  leur  paraît  eu  outre  illogique  de  laisser  dans  la  poitrine 
des  malades  d’énormes  masses  de  pus,  que  le  plus  souvent  le 
pus  tuberculeux  renferme  des  pyogènes  et  particulièrement  des 
streptocoques.  Si  d’une  part,  la  présence  de  l’épanchement 
entraîne  des  troubles  d’origine  mécanique  et  toxique,  la  sta¬ 
gnation  du  pus  d’autre  part  entretient  la  lésion,  et  par  contre¬ 
coup  gêne  la  cicatrisation  des  lésions  pulmonaires  sous- 
jacentes. 

L’évacuation  large,  le  drainage  et  les  grands  lavages  sont 
les  moyens  thérapeutiques  de  choix. 

La  pleurotomie  telle  que  la  préconisent  les  auteurs  n’est 
guère  qu’une  ponction  permanente,  et  la  pratique  a  montré 
qu’elle  n’offre  que  des  avantages. 

Les  observations  des  six  malades'  présentés  montrent  dans 
quelle  satisfaisante  mesure  ils  ont  tiré  bénéfice  de  l’inter¬ 
vention. 

U  convient  de  mettre  à  part,  le  cas  d’une  jeune  fille  dont  la 
phtisie  à  marche  rapide  a  continué  d’évoluer  et  chez  laquelle 
l’incident  pleural  et  son  traitement  n’ont  été  qu’un  épiphéno¬ 
mène. 

La  deuxième  malade  a  été  présentée  en  excellent  état  à  une 
des  précédentes  séances  de  la  Société. 

La  troisième  et  la  quatrième  (l’une  d’elles  opérée  alors  qu’elle 
était  en  fort  mauvais  état,  avec  un  énorme  épanchement  qui 
avait  refoule  le  cœur  dans  l’hémithorax  droit,  et  qu’elleavaitété 
abandonnée  apres  échec  de  maintes  thérapeutiques)  sont  au- 
jourd  hui  et  depuis  deux  ans.  des  malades  dont  la  plèvre  sup¬ 
pure  toujours  un  peu,  mais  dont  l’état  général  est  redevenu 
excellent,  et  qui  tirent  le  plus  large  bénéfice  de  la  cure  sana¬ 
toriale. 

t,a  cinquième,  opérée  depuis  trois  mois  a  repris  bonne  mine, 
a  gagné  du  poids,  n  a  plus  de  gêne,  et  se  trouvera  d’ici  quel¬ 
ques  semaines  dans  la  même  situation  que  les  deux  précé¬ 
dentes. 

La  sixième,  enfin,  a  été  opérée  il  y  a  quinze  jours  d’urgence 
en  raison  de  l'état  de  cachexie,  avec  collapsus  cardiaque  dans 
laquelle  elle  se  trouvait.  Elle  traînait  depuis  oeux  ans  une  pleu¬ 
résie  traitée  par  ponctions  et  oléolhorax.  L’amélioration  con¬ 
sidérable  survenue  dès  les  premiers  jours  laisse  à  penser  que 
son  histoire  sera  de  tous  point  comparable  cà  celle  de  la  deu¬ 
xième  malade. 

De  tels  faits  montrent  avec  évidence  que  l’ouverture  et  le  drai¬ 
nage  de  la  plèvre  dans  les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses 
non  seulement  ne  causent  pas  de  désastres  ;  mais  peuvent  re¬ 
dresser  des  situations  jugées  desespérées. 

La  pratique  appuie  les  conceptions  théoriques,  et  les  auteurs 
se  demandent  si  la  pleurotomie  systématique  et  précoce  n’est 
pas  le  procédé  de  choix  pour  le  traitement  de  toutes  les  sup¬ 
purations  de  la  plèvre  des  tuberculeux. 
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M.  Léon  Bernard  considère  que  les  suppurations  chroniques 
tuberculeuses  de  la  plèvre,  sont  rarement  associés,  et  que  dans 
ce  cas,  il  faut  se  garder  d’ouvrir  la  plèvre.  Toute  plèvre  ou¬ 
verte  ne  guérit  plus  ;  on  peut  constater  des  améliorations  pro¬ 
visoires,  mais  pas  de  guérison.  L’auteur  signale  que  les  trou¬ 
bles  circulatoires  sont  rares.  Il  rapporte  à  ce  propos  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  tuberculeuse  avec  pneumothorax  sponta¬ 
né  suivi  de  pleurésie  purulente.  L’opération  a  amené  une  dis¬ 
sémination  des  lésions  tuberculeuses  suivie  de  mort. 

M.  Rist  partage  l’opinion  de  M.  Bernard,  il  insiste  sur  les 
bons  effets  de  l’oléothorax.  Les  résultats  sont  d’ailleurs  aussi 
favorables  dans  les  empyèrnes  avec  ou  sans  infection  associée. 

Sur  le  rôle  de  l’équilibre  aeide-base  dans  certaines  manifestations 
pathologiques.  —  MM.  Ambard  et  Scbmid  (de  Strasbourg). 

Ralio-diagnostie  des  aflections  du  poumon  etdu  cœur.  —  M.  Clerc 
offre  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Pezzi,  un  exemplaire  de  son  livre 
sur  la  radio-diagnostic  des  affections  du  poumon  et  du  cœur. 

René  Ginoux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  avril  1928 

La  greffe  interraciale.  Etude  ^ur  les  conditions  d’une  saine  immi¬ 
gration.  —  M.  Kené  Martial  étudie  les  repercussions  sanitaires 
de  l’immigration  improvisée  telle  qu’elle  s’est  pratiquée  de¬ 
puis  la  guerre.  Il  expose  les  inconvénients  que  peut  amener  le 
«  greffage  »,  sur  la  race  française,  de  races  introduites  un  peu 
au  hasard  et  il  trace  les  règles  qui  devraient  présider  à  l’im¬ 
migration  : 

t  La  combinaison  des  données  d’ordre  psychologique  avec 
celle  d’ordre  santé,  appuyées  des  autres  documents  fournis 
sur  chaque  immigrant,  donnera  des  contingents  sains,  morale¬ 
ment  et  physiquement. 

«  La  connaissance  des  caractères  psychologiques  de  la  nation 
qui  fournit  les  immigrants  arrivés  à  destination  permettra  de 
les  installer  et  d'organiser  leur  vie  de  telle  manière  que  la 
greffe  interraciale  réussisse.  » 

La  procédure  contre  les  lois  sanitaires.  ■ —  M.  Bené  Martial  ap¬ 
porte  des  exemples  dans  lesquels  des  individus  se  réfugiant 
dans  le  maquis  de  la  procedure  ont  pu  mettre  en  échec  les 
réglements  sanitaire-  et  compromettre  gravement  la  santé  pu¬ 
blique.  Devant  les  exemples  typiques  apportés  par  l’auteur  on 
comprend  pourquoi  la  lutte  antituberculeuse  ne  progresse  pas 
et  pourquoi  la  mortalité  infantile  se  maintient  à  un  taux  élevé. 

Pathogénie  des  œdèmes.  —  M.  Desgrez  présente  une  note  des 
docteurs  P.-L.  Violle  (de  \  ittel)  et  P.  üufourtlde  Vichy)  dans 
laquelle  ces  auteurs  etudient  l’équilibre  minéro-minéral  au¬ 
quel  ils  attribuent  un  rôle  de  premier  plan  dans  la  pathogénie 
des  œdèmes.  Us  montrent  que  cet  équilibre  peut  se  ramener 
calcium 

au  rapport - qui,  chez  l’individu  normal,  est  égal  à  0,03. 

sodium 

Lorsque  l’œdème  est  dû  à  un  déséquilibre  minéro-minéral,  il 
apparaît  théoriquement,  sinon  déjà  cliniquement,  dès  que  le 
Na 

rapport  —  est  plus  petit  que  0,03.  Le  grand  intérêt  de  la  con- 
Ca 

naissance  de  ce  rapport  est  que  si,  par  sa  recherche,  on  arrive 
à  mettre  en  évidence  que  l’œdème  est  dû  avant  tout  à  un  dé¬ 
séquilibre  minéro-minéral,  il  s’en  suit  une  plus  grande  préci¬ 
sion  et,  par  suite  une'plus  grande  eflicacité  dans  le  traitement 
de  l'œdème  envisagé. 

Considérations  sur  les  médicaments  chimiques  hydratés  ou  hydra- 
tables.  —  M.  Marcel  Drlépine. 

Le  contrôle  de  la  feuille  de  coca.  —  M.  Breteau  montre  les  con¬ 
séquences  de  la  Convention  de  (lenève  .sur  les  stupéfiants  en 
ce  qui  concerne  la  feuille  de  coca  et  certaines  de  ses  prépara¬ 
tions. 

Il  insiste  pour  que  ces  drogues  et  préparations,  en  fait  non 
stupéfiantes,  ne  soient  soumises  qu’à  des  mesures  de  stalistique 


et  de  contrôle'  d’emploi  sans  que  leur  inscription  éventuelle 
au  tableau  B  comporte  l’application  de  toutes  les  prescriptions 
du  décret'du  14  septembre  1916. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  quatrième 
cRvision.  —  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne, 
MM.  Barrai  (de  Lyon)  et  Billard  (de  Clermont-Ferrand);  en 
deuxième  ligne,  exæquo  etparordre  alphabétique, MM.  Ambard 
(de  Strasbourg),  Cluzel  (de  Lyon),  Mathis  (de  Dakar),  Policard 
(de  Lyon). 

M .  Barrai,  professeur  de  chimie  analytique  à  la  Faculté  de 
J.yon,  est  élu  au  premier  scrutin  par  36  voix  contre  5  à  M. 
Ambard. 

Au  deuxième  scrutin,  M.  Billard  professeur  de  physiologie  à 
à  l'école  de  Clermont-Ferrand,  est  élu  par  28  voix  contre  8  à 
M.  Ambard,  3  à  M.  Mathis  et  1  à  M.  Policard. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


La  Cibalgine 

La  douleur  est  utile  à  son  début,  inutile 
ensuite,  nuisible  en  se  prolongeant. 

La  douleur  a  son  utilité  :  sentinelle  vigilante,  veillant  aux 
extrêmes  bords  de  le  santé,  elle  dépêche  des  avertissements 
d’abord  discrets,  puis  des  appels  de  plus  en  plus  pressants, 
lorsque  la  maladie  tait  une  apparition  sinistre  et  menaçante 
sur  son  territoire  inviolé. 

Avant  de  faire  taire  ou  de  modérer  la  douleur,  il  convient  par 
conséquent  d’écouter  son  langage  et  de  l’interpréter. 

Or,  toute  sensation  douloureuse  a  pour  conditions  essentielles  : 

1»  Une  excitation  périphérique,  par  traumatisme  ou  loca¬ 
lisation  morbide; 

2°  L’excitabilité  (normale  ou  exagérée)  de  l’appareil  nerveux 
conducteur  ; 

3°  La  réceptivité  psychique  vis-à-vis  de  l’influx  dolorifique. 

S’attaquer  à  la  condition  première  est  le  traitement  causal, 
pathdgénique  S’attaquer  aux  deux  autres  est  le  traitement 
symptomatique,  toujours  le  plus  apprécié  des  malades  qui 
souffrent,  et  non  toujours  vain  du  point  de  vue  étiologique  car 
l’exagération  de  la  condition  seconde  (excitabilité  excessive  de 
l’appareil  conducteur)  devient  en  général  la  règle  lorsque  la 
douleur  persiste  un  certain  temps . 

Il  s’établit  presque  toujours,  en  effet,  un  cercle  vicieux  entre 
la  d(mleur  et  la  cause  qui  la  provoque,  surtout  lorsque  cette 
cause  ressortit  aux  inflammations,  aux  contractures,  aux  spas¬ 
mes  viscéraux,  par  réversibilité  de  la  sensation  douloureuse  sur 
l’organe  malade . 

Et  alors  cette  douleur  exacerbée  dépassant  son  bnf,  est  inutile  ; 
elle  justifie  l'emploi  des  analgésiques. 

Leur  usage  permet,  lorsqu’il  est  opportun,  une  sédation  plus 
prolongée  qu’on  ne  l’attendrait  de  leur  seule  action  dolorifuge 
et  il  n’est  pas  rare  que,  dans  certains  reliquats  douloureux, plus 
ou  moins  sine  maleria  ,  ils  déterminent  une  cessation  défini- 
tive  du  phénomène  algique. 

La  Cibalgine,  qui  ne  contient  pas  d’alcaloïdes,  aucune 
substance  du  tableau  B,  qui  ealme  la  souffrance  sans  entraîner 
jamais  de  conséquences  fâcheuses,  sans  inciter  le  malade  anx 
doses  itératives  comme  le  font  les  opiacés,  qui  apaise  le  mal  en 
éliminant  l’irritabilité  qu’il  a  créée,  mérite  1  épithète  de  bon 
analgésique. 

Sous  ses  deux  formes,  comprimés  et  ampoules,  e’est  un  mé¬ 
dicament  des  plus  recommandables.  Doses  utiles  ;  2  à  4  com¬ 
primés  ou  1  à  3  ampoules  par  24  heures,  ces  dernières  aux  lieu 
et  place  de  la  morphine  dans  la  crise  d’asthme,  les  hémoptysie» 
les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques,  les  fractures,  ti  auma- 
tismes,  etc. 

Docteur  SavionY- 
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CIPROMAROL 

Extract.  :  Cupressi  scmpervir- ntis  15  -  Equiseti  arvensis  II  -  Capsellæ  Bursæ  Pastoris  8  -  Hamamelidis  virg. 

(cort.)  13  -  Capsici  annui  8  -  Alcoolatura  œsculi  Hippocastani  20  -  Aqua-Glycerinum  q.  s.  pour  100, 


Affections  du  Système  Veineux 

ET 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


ACTION  VASO-CONSTRICTRICE  EXPERIMENTALE 
DU  CIPROMAROL 

Chien  de  1 2  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  l’oncographe  de  Tournade.  Pression  caroti¬ 
dienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercure.  Tracés 
réduits  de  1/3. 

En  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  soit 
12  cc  de  la  solution  dans  le  sérum  physiologique  de  l’extrait 
de  CIPROMAROL  (1  cc  de  cette  solution  correspond 
à  I  cc  de  CfPROMAROL).  Hypertension  artérielle 
marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression  carotidienne  est 
d’origine  cardiaque). 

Vaso-constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires 
a  comme  corollaire 

la  décongestion  de  tout  le  système  veineux. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

Le  CIPROMAROL  est  indiqué  dans  les  affections  caractérisées  par  une  dilatation  temporaire 
ou  permanente  des  parois  veineuses  :  varices,  varicocèles,  ulcères  variqueux,  hémorroïdes, 
phlébites,  ménorragies,  accidents  congestifs  de  la  puberté  et  de  la  Ménopause. 

MODE  D’ADMINISTRATION  ET  DOSES 

50  à  75  gouttes  par  jour  et  plus,  en  deux  fois  et  aux  principaux  repas,  ou  2  à  3  mesures  en 
aluminium  pour  éviter  de  compter  les  gouttes.  Chaque  mesure  contient  environ  25  gouttes. 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contl  aire, 4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


•^aitement 


D’après  les  essais 
diniques  les  plus 


LEUCORRHÉE 


Littérature 


demande. 


titue  le  spécifique 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Riie  Pajol 
PARI»  (18') 


HÉLENIHE  CRISTALLISEE 

CHiMIOUEMENT  PURE 


SULFATE  PHOSPHATE  BICARBXITRATE 0£ SOUDE 

Chdcfue  paguet  pour  un  verre  de  solution  limpide  et  sans  goût 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  Bourg-et 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
51,  Rue  Gay-Lussac- Paris  5?  Tél;  Gob.20-06 
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structure  des  muscles  striés.  Etude  cinématographique  des  contrac¬ 
tions  normales  et  atypiques  des  muscles  et  du  myocarde,  par  W. 

Lutrmbacher.  1  volume  de  13H  pages  avec  103  ligures  :  4.)  tr. 

Masson  et  Gie,  éditeurs  120,  boulevard  8aint-(Termain,  Pans. 

Dans  celle  étude  Irès  originale,  exposé  de  longues  et  minutieuses 
recherches,  le  1)''  Lutembacher,  dont  les  travaux  sur  le  rœur  sont  bien 
connus,  montre  qu’il  n’en  est  rien  et  que  ies  fibres  striées  possèdent 
une  structure  ditrérenle  de  celle  admise  jusqu’à  présent. 

L’aspect  strié  des  muscles  était  attribué  à  lem'  constitution 
fibrlllaire  —  chaque  fibrille  avant  une  structure  hétérogène  et  étant 
composée  d’une  série  linéaire  de  disques  minces  et  de  disques 
épais.  ,  J-  ,  t 

Les  50  microphotographies  qui  illustrent  1  ouvrage  demonlrent 
que  les  lames  contractiles  simples  sont  constituées  par  deux  mem¬ 
branes  ondulées,  superposées  suivant  deux  plans  paralicles  :  une 
membrane  à  ondulations  transversales, et  une  membrane  a  ondula¬ 
tions  longitudinales  ;  c’est  le  recoupement  opOque  ae  ces  deux 
systèmes  d’ondulations  qui  donne  lieu  à  la  double  striation. 

Comme  matériel  d’étude,  l’auteur  utilise  des  muscles  vivants. 
Cette  étude  des  muscles  à  l’état  statique  permet  de  mieux  com¬ 
prendre  leurs  déformations  pendant  leurs  contractions  normales  et 
pathologiques. 

Dans  la  deuxième  partie  defouvrage.  1  auteur  publie  de  nom¬ 
breux  Iragments  deiilms  cinématographiques  agrandis  qui  permet¬ 
tent  de  suivre  sous  le  microscope  à  des  grossissements  a  800  _et 
1  000  diamètres  lesdi  lierentes  phases  de  ces  contractions  observées 


Le  sympathique  elles  systèmes  associés:  vagotonies,  sympathicotonies 
neurotonies,  par  A.  C.  Guillaume.  Deuxième  édition  entière 
ment  refondue.  Un  volume  de  362  pages  :  40  fr.,  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Celte  nouvelle  édition  a  été  complètement  remaniée  ;  elle  com- 
prend  562  pages  au  lieu  de  250  pages  dans  la  précédente,  et  si  cer- 
tains  chapitres  sont  partiellement  moditiés  par  des  corrections  et 
des  adjonctions,  d’autres  sont  refondus  ou  eniièrement  nouveaux, 
C’est  donc  un  nouvel  ouvrage  qui  est  publié  aujourd’hui  et  dont 
la  première  édition  constitue  seulement  la  trame._ 

Cette  édition  conserve  en  les  étendant  les  caractéristiques  qui  ont 
fait  apprécier  l’ouvrage  tel  qu’il  était  sous  sa  forme  première.  C’est 
une  éludé  étiologique,  clinique  et  thérapeutique  des  états  de  déséqui¬ 
libre  du  système  nerveux  delà  vie  organo- végétative.  L’auteur  ex¬ 
pose  tout  d  abord  sa  classification  des  états  de  déséquilibre  vago- 
sympathique,  classification  conforme  aux  états  morbides  que  l’on 
eM  appelé  à  rencontrer  enclimque.  11  consacre  les  chapitres  sui¬ 
vants  à  la  description  clinique  des  syndromes  de  vagotonie,  de  sym¬ 
pathicotonie  et  de  neurotonie,  aux  méthodes  d’exploration  de  la 
vie  organo-végétative,  aux  étals  morbides  qui  s’apparentent  à  la 
vagotonie,  à  la  sympathicotonie  et  aux  nsurotonies.  L’ouvrage  se 
termine  par  une‘étude  des  causes  provocatrices  de  ces  états,  leur 
diagnostic  et  leur  traileiVient.  Montrant  que  ces  divers  états  de  dé¬ 
séquilibre  nerveux  organo  végétatifs  sont  la  conséquence  d’états 
morbides  divers  le  plus  souvent  latents  et  qui  ne  se  traduiront  que 
par  les  signes  de  déséquilibre  vago-sympalhique,  l’auteur  met  bien 
«n  lumière  les  faits  d’observation  qui  permettent  de  dépister  l’état 
causal  et  d'en  assurer  la  guérison  par  un  traitement  approprié. 

Parmi  les  modifications  les  plus  saillantes,  il  convient  de  signa¬ 
ler  :  un  chapitre  nouveau  sur  Le  sang  et  les  humeurs  dans  les  états 
de  déséquilibre  nerveux  organo-végétatif  un  autre  sur  le  Psÿc/iismi: 
1  dans  les  états  de  déséquilibre  organo -végétatifs. 

\  Un  chapitre  entier  a  été  consacré  au  diagnostic  des  états  nerveui 
j  vago-sympathiques,  un  autre  &u  mécanisme  physio  pathologique 
I  états  nerveux  vago-sympathiques . 
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Précis  de  pathologie  externe,  par  le  prof.  Forgue.  (Doin,  éditeur). 

Quelqu’un  a  dit  d-;  ce  volume  lors  des  premières  éditions  qu  il 
elaitun  petit  chef-d'ieuvre. 


3  et  l’on  a  les  conditions  necessaires  et 
développement  d’un  goitre  parenchy- 


U  dernière  édition,  revue  avec  soin  et  accrue,  mérite  encore  ce 
aualiücatif  et  malgré  ses  deux  gros  volumes  et  ses  2.o00  pages  elle 
reste  un  modèle  personnel  de  clarté.  File  est  au  point  des  nouvelles 
techniques,  fait  état  des  méthodes  les  plus  récentes  d’examen  et  tous 
sujets  traités  sont  de  la  plus  vivante  et  de  la  meilleure  pathologie. 

L’iuteur  y  synthétise  de  façon  élégante  et  alerte  toutes  les  afiec 
lions  chirurgicales.  Le  chirurgien  y  trouvera  condensé  et  dans  un 
vaicourci  saisissant  tout  ce  qui  intéresse  son  art  et  sa  pratique 
ioiirnalière.  Bt  les  descriptions  y  sont  si  parlantes,  les  notions  de 
pathologie  générale  >*1  nombreuses  qu’un  médecin  même  y  trouve 
à  s’instruire  et  a  glaner. 

J'y  ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  l’étude  des  tumeurs,  les  cha 
pitres  rnédico-thirurgicaux,  qu’eût  tant  appréciés  mon  maître  Dieu- 
lafoy,  sur  la  pathologie  de  l’abdimeu,  l'appendicite,  la  lithiase 
biliaire,  et  j’ai  parcouru  avec  profit  tout  ce  qui  concerne  les  inter- 
lentions  sur  le  poumon,  le  foie,  l’estomac. 

Chaque  page  rellète  à  la  fois  le  bon  sens  clinique,  la  haute  cul¬ 
ture  generale  et  la  grande  expérience  du  prof.  Forgue. 

Le  praticien  consultera  ce  livre  avec  autant  de  profit  pour  sa 
clientèle  que  l’étudiant  ou  l’interne  s’en  inspirera  pour  ses  examens 
ou  pour  ses  concours.  M.  Loeper. 


Ces  données  d’ailleurs  sont  basées  sur  des  faits  d’expérience  : 
production  expérimeniale  du  goitre  et  de  ses  séquelles  chez  l'homme 
et  les  animaux  d'une  part,  d'autre  part  le  goitre  disparaît  de  locali¬ 
tés  où  il  était  à  l'état  endémique  si  l’on  a  soin  de  donner  aux  ma¬ 
lades  de  l’iode  en  quantité  normale  et  d’instituer  une  antisepsie 
intestinale  convenable  et  une  vaccination  élective. 

Le  goitre  colloïde  dépend  vraisemblablement  d.’Hn  excès  de  cal¬ 
cium  et  d'un  excès  d  iode  dans  l’organisme.  Il  dépend  donc  aussi 
des  différences  daltitule,  de  la  constitution  géologique  du  sol 
et  de  la  teneur  en  matières  minérales  de  l’eau  de  boisson. 

Le  goitre  lymph-adénoïde  décrit  par  vViUiamson  et  Pearse(192o) 
n’est  pas  intluencé  (ans  son  apparition  par  l’insuffisance  d'iode 
dans  l’organisme .  lise  développe  lorsque  la  nourriture  est  pauvre 
en  vitamines.  R-  Duhail. 


Catalogue  général  du  musée  de  sculpture  comparée  du  Troeadéro. 
France  Benaissance.  Temps  modernes,  tranger,  par  Camille 
Emlart  et  Jules  Roussel.  I  n  volume  (14,  5  X  23)  avec  trente- 
deux  planches  hors  textes.  Rroehé  12  fr.  11.  Laurens,  éditeur,  6 
rue  de  Tournon,  Paris  VI'. 


The  simple  goitres.  (Les  goitres  simples),  par  Robert  Mc  Bar 
London.  Baillière,  Tindall  and  Gox,  1928. 


;i  existe  deu.x  types  de  goître  endémique  différant  dans 
idémiologie,  leur  étiologie  et  leurs  symptômes  : 

.0  Le  goître  parenchymateux  ou  hypertrophi([ue  des  régions  n 


^  Le  goitre  colloïde  diffus  qui  apparaît  au  bord  de  la  mer  ou 
dans  les  régions  basses.  . 

Eitre  ces  deux  formes  cliniques  bien  définies  Mac  Barrison  dé¬ 
crit  un  goitre  «  lymph-adénoïde  »  dont  Pétiologie  est  encore  assez 
mal  connue.  ... 

Le  goitre  parenchymateux,  on  le  sait,  existe  dans  certaines  ré¬ 
gions  montagneuses  bien  connues.  Son  apparition  dépend  de  la 
composition  de  la  nourriture  et  surtout  de  la  teneur  en  iode  aussi 
bien  des  aliments  que  de  Peau  de  boisson,  elle  dépend  également 
delinfection  du  tractus  gastro-intestinal,  mais  aussi  la  glande  thy¬ 
roïde  y  joue  un  rôle  de  premier  plan.  L’auteur  insiste  tout  parti¬ 
culièrement  sur  deux  faits  :  l’insuftisance  d’iode  dans  l’organisme 
joue  un  rôle  de  premier  plan  dans  l’apparition  de  ce  goitre  ou 
mieux  le  fait  d’avoir  un  taux  d’iode  norniHil  est  un  moyen  prophy- 
lactiqne  certain  contre  l’évolution  de  cette  maladie,  et  d’autre  pari 
Mac  Barrison  croit  que  la  cause  la  plus  importante  est  un  agent 
toxique  spécifique  provenant  du  tractus  gastro-intestinal.  Uue  ces 


Chaque  œuvre  est  analysée  d'une  façon  précise  et  les  plus  im¬ 
portantes  sont  reproduites  dans  des  hors-texte. 

C’est  toute  l'histoire  de  la  sculpture  française  qui  revit  devant 
nous,  qu’il  s’agisse  des  bas-reliefs  ou  des  statues  qui  ornent  nos 
cathédrales  ou  nos  châteaux  de  la  Renaissance,  ou  le  parc  de  Ver¬ 
sailles.  Nous  avons  la  une  magnifique  anthologie. 

Pour  les  pays  étrangers,  c’est  l’Italie,  comme  de  juste,  qui  a  la 
plus  large  place  avec  ses  Délia  Robbia,  ses  Donatelloet  ses  Nicolas 
de  Pise. 

Déjà  parus:  France.  Monuments  antérieurs  a  1  époque  romane. 
Style  Roman.  L’n  volume  ;  7  fr.  50. 

France,  Style  gothique.  Un  volume  12  fr. 


(Villa  PENTHIÈVRE 


5  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
I  Directeur  .  D'  H.  REDOON  O.  I.  § 

S  Assistant;  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris; 


VOIES  URINAIRES^  REINS  i  IVESSIE 


KIEx\.\0HRAUIE 


PROSlATlTES 


PYELITHES 


COMBINAISON 

lettoylcneeiébramine  —  Aotde  AnbydromérthyJtène  cUfcriqui 
et  Sel  Oisodiqne  de  l’Adde  Copaliivlque 


DÉSàNFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. _ _ _ L 


1.! 


LABOPVATOIP.E  TKCÉR.  APBUTIQtJE  DE  FEANGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


i 


"sr  limcfiliilk'l 

SCROFULE 

DÉBILITÉ  HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE  ’ 


ARTHRITISME 

ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITE 


638 


LË  PROGRES  MÉDICAL,  No  15  (14  Avril  1928) 


Une  Nièce  de  Napoléon.  La  princesse  Mathilde,  par  Jacques  de 
LA  Paye.  1  vol.  in  8,avec  14  illustrations, sous  couverture  en  cou¬ 
leurs.  Pri.K  :20fr.  Emile  Paul,  éditeurs,  14,  rue  de  l’Abbaye,  Paris, 

Evoquer  la  Princesse  Mathilde  c’est  faire  revivre  presque  tout'^un 
siècle.  Merveilleusement  belle,  celle  que  ses  intimes  appelaient 
«  la  bonne  princesse  »  attira  tous  les  hommages  et  l’amour  tint  une 
grande  place  dans  sa  vie.  Son  mai  iage  avec  le  richissime  Demidotf 
qui  jetait  à  ses  pieds  les  trésors  des  Mille  et  une  Nuits,  les  dra- 
:natiques  péripéties  suscitées  par  la  jalousie  féroce  de  l’Othelo 
moscovite, sa  longue  liaison  avec  le  séduisant  Nieukeerke,  en  font 
une  héroïne  de  roman. 


Le  Paris  d’autrefois  :  cafés  et  cabarets,  par  Georges  de  Wissant. 
Un  volume  in-lB  broché,  sur  vergé,  lï  hors  te-vle  en  héliogra¬ 
vure.  Prix  :  15  fr.  Editions  Jules  Tallandier,  75,  rue  Dareau, 
Paris  (14®). 

Le  livre  alerte  et  amusant  de  M.  Georges  de  Wissant  tait  revi¬ 
vre  pour  notre  plus  grande  joie  les  cafés  disparus  pendant  les  an¬ 
nées  qui  précédèrent  la  guerre. 

C’est  ainsi  que  l’auteur  nous  conduit  successivement  au  Café  des 
Variétés,  au  Cajé  Durand,  an  Procope,  à  la  Maison  Dorée,  au  Co/e 
Anglais, s.\i  Vachette,  k  la  Maison  de  la  Mère  Moreaux,  à  [Hôtellerie 
de  la  Tour  d’ Argent,  au  Cabaret  du  Petit  More. 

Que  de  traits  piquants,  d’anecdotes  savoureuses  et  pittoresques 
dans  ces  pages.  C’est  tout  un  monde  aussi  divers  qu’attrayant  qui 
nous  est  ainsi  révélé. 

Les  navires.  Lin  volume  in-8'[avec  plus  de|100 illustrations, broché: 
4  francs.  Librairie  Hachette. 


ficié  d’un  traitement  approprié.  Une  «anté  apparemment  llorig. 
santé  ou  même  de  l’obésité  coexistent  alors  avec  une  atteinte  bacil¬ 
laire  sans  grand  fracas.  Il  est  d’autres  enfants  dont  l’aspect  lloride 
coïncide  avec  une  tuberculose  pulmonaire  nettement  évolutive,  au 
point  qne  Ton  a  peine  à  admettre  la  réalité  de  celle-ci  dont  h 
radioscopique  ou  l’examen  bactériologique  des  crachats  donnent 
des  preuves  indéniables. 

Dans  ces  deux  catégories,  le  traitement  sera  celui  de  toutes  les 
atteintes  bacillaires  :  repos,  grand  air,  alimentation  plutôt  abon- 
dante,  chimiothérapie.  Parmi  les  multiples  agents  chimiques,  le  mé¬ 
dicament  préconisé  sans  cesse  par  Martinet,  le  thiocol,  a  toujours 
rendu  de  très  grands  services,  succédané  et  dérivé  de  la  ci-éos0te,il 
est  très  bien  supporté  et  facilement  absorbé  par  les  voies  digestives 
sil’on  a  soin  de  n’utiliser  qu’un  produit  chimiquement  pur,  toujouri 
identique  à  lui-même  et  soigneusement  préparé.  R  est  de  plus 
eupeptique  et  stomachique,  favorisant  grandement  l’alimentation. 
C’est  dans  ce  sens  que  le  thiocol  Koche  constitue  un  médicament 
parfait.  Dynamogône  et  phagocytogène,  il  transforme  le  milieu 
microbien,  il  est  antiseptique  et  antitoxique.  Sans  doute  il  ne  pré¬ 
sente  pas  l’activité  immédiate  de  Topium  ou,  mieux  du  pautopon, 
qu’on  pout  aussi  ordonner  sous  forme  de  sirop  à  ces  petits  malades 
qui  sont  parfois  de  grands  tousseurs,  mais  en  médecine  infantile, 
c’est  au  sirop  Roche  qu’il  faut  donner  la  préférence.  Sous  cette 
forme  le  thiocol  est  plus  facilement  absorbable  par  les  enfants, 
ce  qui  est  très  précieux  pour  la  thérapeutique  du  nourrisson. 


La  marine  est  presque  aussi  ancienne  que  l’humanité,  La  rivière 
la  «  route  qui  marche  »,  constitua  le  premier  moyen  de  rappro¬ 
chement  et  d’échange  que  connurent  nos  lointains  aïeuv.  Un  tronc 
d’arbre,  déraciné,  emporté  au  lil  du  courant,  leur  révéla  cette 
merveille  :  la  navigation. 

Depuis  lors,  que  de  Progrès  !  On  en  juger»,  et  de  pittoresque 
manière,  avec  les  navires,  le  nouveau  fascicule  de  «  L’Encyclopédie 
par  l’Image  ». 

Ge  sont  tous  les  navire»,  —  des  plus  rudimentaires  et  des  pl  s 
m  desies  d’autrefois  aux  plus  luxueux  et  aux  plus  p-  rfectionnés 
d’aujourd’hui  —  qui  défilent,  ainsi  qu’en  une  prestig'euse  revue, 
sous  tes  yeux  du  lecteur  ébloui. 


A  pr'opoB  des  for*mes  flofides  de  la  tube '■eu 
lase  ganglio-pulmonaife  de  Penfance  et  de  leur 
traitement,  (Ur  Valory.  Concours  médical,  iô  septembre  1927). 
—  La  tuberculose  ganglio-pulmonaire  à  forme  llor  de  n’est  pas 
l’apanage  du  nourrisson  ;  on  la  rencontre  aussi  dans  la  seconde 
enfance.  4  l’avis  de  M.  Dufourt,  le  tissu  graisseux  emmagasine¬ 
rait  les  poisons  tuberculeux  et  neutraliserait  leurs  effets.  11  s’agit 
alors  d’enfants,  généralement  de  8  à  14  ans.  Brusquement  en 
pleine  santé  apparente  ou  après  un  fléchissement  passager  del’état 
général,  ils  présentent  un  incident  pulmonaire  de  nature  bacillaire; 
hémoptysie,  congestion  d'un  sommet,  poussée  de  pleurite,  de  cor- 
tico-pleurite,  etc. . .  On  trouve  un  peu  de  fièvre  vespérale,  de  l’ano¬ 
rexie,  de  la  lassitude.  Puis  .on  est  surpris  de  voirie  poids  aug¬ 
menter  progressivement.  Cependant  les  signes  perçus  à  l’ausculta¬ 
tion  persistent  ou  s’accentuent  tant  que  les  enfants  n’ont  pas  béné- 


r 


Tuberculose  -  Neurasthénie  »  Anémie 


TONIKhINE 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c. 
Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20 
Cacodylate  de  Soude..  0gr.05 
Sulf.de  Strychnine...  Imillix. 


injection 
tous  les 

indolore 


Laboratoires  CHEVHETIN-LEMATTE. 

L.  LEMATTE,  Docteob  en  Phakmacib,  Successeur 
tteg.  duCom.SàniN’ 3756. 


J 


LABORATOIRES  CHEVRE riN-LEMATTE,  52  Rua  La  Bruyère,  PAR1S(X1‘’) 


I  INSTITUT  MEDICO-PEDtlGOGIQUE 

gF*o\ar‘  le  treit-ement  et  l’édxacation  des  enfants  anor'nxanac  des  denac 


ElSrFA.ISrTS  DIFFICILES  &.  KTEFLVEUX 

.A.R.B.IÉF.ÉS  A  TOUS  LES  .DEGR-ES 
ÉFILEFTIQUES 

FOJSrrtÉ  EÜ  1SS2  Î>A.E.  EB  E)'  EOTJIAN-EVIL,EE 

chef  :  U'  PAUL-BONCOUR  O  ÿSt,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Dirotîteur  pédagogique, 

d’ipllepslf  ’^  ^ 


^institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 


Aux  enfants  présentant  de  VinsUÎBiliié  mentale  et  sujets  à  des  impulsions 
maladives  (ioi  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par - - 

quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  dis 
particulière  ; 

2”  Aux  entants  arriérés  et  idiots  \servtce  d’hydrothérapte,  dé  suites  de  réunion,  etc. 

_  S’adresser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine.  ou  à  M  .  le  D'  O.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  ER’®®  gij 

. . . 


3®  Enlin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses 
Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  gmupett 


loat^ 


Hncts.  , 

Il  est  situé  à  Vitry  près  Paris,  22,  r»e  Saint-Aubin,  an  n'. 
parc  admirablement  planté.  L'établissement  éclaire  à  1  élecW 


propriétés  voisines,  est  pourvu  d'éioles,  d’ateliers,  de  gymnases,  t 
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Oiîina,  Viande 
iâcfo  Phô  sphak  de  Chaux 

riqoureusamf  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
aatiis  du  Pi.osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
anergiques  dans  les  cas  de  dénu- 
Wtion  et  ie  diminution  des 
pbospb.ai.es  calcaires. 


Un  verre  à  iiquea.-  avant  chaque  repas 


CHEMINS  DE  FER  DÉ  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Visitez  la  forêt  de  Fontainebleau 

Les  circuits  automobiles  organisés  par 
la  Gie  P.-L.  M.,  pour  la  visite  de  la  forêt 
de  Fontainebleau  reprennent  à  dater  du 
1®''  avril. 

Deux  cire  tits  ont  lieu  chaque  jour  :  l’un, 
le  matin,  au  départ  de  la  gare  de  Fontaine¬ 
bleau  pour  la  visite  de  la  partie  Nord  de  la 
torêt,  par  la  Croix  de  Toulouse,  les  Gorges 
d’Apremont,  le  Carrefour  des  Cépées  (prix  : 
10  fr.);  l’auire,  Taprès-midi  au  départ  de  la 
Place  Denecourt  Franchard  (prix  :  17  fr.). 
Le  prix  de  ces  deux  circuits  effectués  le 
même  jour  par  la  même  personne  est  de 
l'a  francs. 

Pour  la  visite  complète  de  la  forêt,  un 
v.ircuit  de  la  journée  est  mis  en  marche,  les 
dimanches,  lundi,  jeudi,  samedi  et  jours 
fériés,  du  1®^  avril  au  30  juin  et  du  l®"  octo¬ 
bre  au  3  novembre. 

Du  juillet  au  30  septembre  ce  circu  it 
est  quotidien  :  prix  :  28  fr. 


Laboratoires  F.  IGIER  et  R.  HUERRE.Do&tsur  ès  sciencBS,  PbarmaciBns,  12,  Boulevard  Biinue-Nouvelle,  PARIS  | 
XFiAIXElMElSfT  DE  EÆ  S^srJPMIEÏ©  | 

parie  Carboiîatê  de  Bismuth  | 

huile  animale  à  23  %  de  Carbonate  de  Bismuth,  soit  0,20  «'O'-  de  Bismuth  métal,  par  «o  | 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le  | 

S-A.-VOINr  IDElSTOriT^I^IOE;  -V^IGIEPL  I 

Échantillons  et  littérature  sur  demande  S 


y-i:ir«i-T^ 


LE  PLUS  PUISSANT 

Éohtntillont  tu*  Mtdecins  jj.r  .e" 


ANTISEPTIOUE  -  NON  TOXIQUE 

ri..  —  Laboratoires  de  l'ANIODOt»  40,  Rue  Condorcet,  P^IEUU  ^ 


^Xktrts  tatis  ^  réginvas  des 
er\^ar)ts,cle;5  rru£ôoLCÙa^,de3 
oc!rv^>a£a^sc^^  ,preÆ>crb^^ 

produits 
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2^riarid^  à  /1/anî^r<^(5eiræ.) 

natic&s  eL  écAapÎJlLcrns:,  ^ 

€râé/dîe../PdÂnJli^m&.AityumÀnu/u^ 


AFFECTIONS  GENITO  URINAIRES 


OVULES  A  L  lODEOL. 

(ioate  colloïdal  élecIrochimiqueVlEI^) 


EyiEL&C!  5.Rue  difeSéyigagj^Ral 


NI  TOXIQUES 

NI  CAUSTIQUES 


Calment  Immédiatement  les  douleurs  | 
tarissent  (‘tés  écoulements 


Incomparablement  plus  efficaces  que  les  ovules  et  tampons 
à  l’Iclitbyol  et  aux  Balsamiques 

CHAQUE  OVULE  LIBÈRE  o.So  O'IODE  COLLOÏDAL 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAÜD- _ 


Clermont  COisb'). 


Fondé  en  1873. 


l\o  Ki 


LE  NUMÉRO:  50  CenHmes 


‘Il  A\  MIL  19^8 


ADMINISffRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


R.OtJZA.Ur) 


41,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V) 

Ch,  P,  Paris  367-81  -  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Oobeüas  30-03 


BOURGEOIS 

,  Oto-Rhino  Laryngologiste 
de  l'Hôpitai  Laënnec 

CLERC 

Proiesseur  agrégé 
Médecin  de  l’Hépital 
Lariboisière 

LENORMANT  I 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
i’IIôpitai  de  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 


BRECHOT  CHIFOLIAU 

e  Chirurgien  Chirurgien 

de  F  Hôpital  Trousseau  de  F  Hôpital  St-Louis 

CODET  JEANNIN 

Médecin  Professeur  de  clinique 

des  obstétricale 

Asiles  .^.rift^^coiicheur  à  la  Pitié 

L.  LORTAT-JAC(5b  P%L-B0NC0UR  (G.) 

Médecin  •'  aa  Professeur 

de  F  Hôpital^.  >  à  FEcole 

Saint-Louis  '(^'Anthropologie 

Félix  RAM^ÿtf"  ^  Henri  VIGNES 

Médecin  de  V’IHTpilhJ •  Accoucheur  des 

St-AntoWe..  •  Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thèroueutique 


Médecin  de  VHôpiial  Tenon 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 
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Chaules  RICHET  (Fils)  Les  régime.5  de 
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Thérapeutique  Spécialisée 


Travaux  Originaux 

VARIOT  :  Etude  sur  les  diverses  moda¬ 
lités  de  l’allaitement  et  de  l'accroissement 
pondéral  et  statural  chez  les  jumeaux  uni 
et  bi-ovulaires.  Analyses  de  la  ressem¬ 
blance  morphologique  par  les  mensurations 
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theosalvose 
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ASCtlNE  NOPIRINE 


riiéobromine  Irauçaise 
'«••lA.  GÜILLAUMIN, 13, rueduCherch9-llidi, PARIS 


(M«Tj  -  nlicri .  icét  -  phAnétidiM  -  oUm) 

MIGRAINE  RHUMATISME  GRIPPE 

Soulafement  immédMt 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Hanssmann,  PARIS 


fôDOFORME 

^  BOTTU 


‘"''«‘t  CODéinehromOFORME,  mats  ur 

cn's/a/iisé,  ri  oureuseinent  dosé  en  comprimés 
'«««iii;  *  dissolvent  que  dans  l’intestin  sans  fatiguer  l’cslo 

font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc.... 

5  COMPIIIIIia  PAR  JOUA,  s  DANS  TOUX  «EDEUES 


TOUX 


»  SUCER  ni  CROQUER 


émétisante  et  spasmodique  laryngée 
des  Tuberculeux 
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F&nv"  àij^midideS  A (  4^ 

Dvi  WU'MK^H  Vilufsi  &v\iei‘lU  B  t^vC-O^d 

(fiiM  Uo^Ai^^e- j  ^ 

y'éticjtudi'e  l'io'ir^  ,  it  uio'ijvif  :  d.ijiu^{^h(/^{ 


Echantillons  ET  LITTÉRATURE  :  Laboratoire  du  D‘ PHILIPPE.  14,  rue  du  PaJais-Gi  illct,  LION’. 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Vormoî  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


ALMPLOIE  EN  SOLLTION  VOLEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE.  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d  Argenteuil,  PARIS 


Granules  de 

CATILLOIT 


J  ü.üüi  Extrait  Titré  de 


STRIOPHANTUS 


("est  avec  ces  cmimles  au'ont  été  laites  les  observalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles 'prouvent  que  a  à  4  par  jour  douriont  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 


ÂSYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES»  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  n  des  VIEILLARDS,  etc. 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTINC 


TONIQUE  du  CCEUR  par  EXCELLENCE 

Effet  iiTimèdlat^  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vaBOConstrictlon,  —  on  peut  en  f 


Sris  de  l’  Académu  de  c^édecine  pour  Strophantus  et  Strophantine^%  (Médaille  d’§r  (Expos,  unir. 
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NOUVELLES 


Sanatorium  des  étudiants.  —  Lei'tainsjournaux  ont  annoncé  der¬ 
nièrement  que  le  Sanatorium  des  étudiants  en  construction  sur 
le  plateau  des  Petites  Roches  dans  l’Isère  avait  été  détruit  par  un 
incendie. 

Le  comité  d'organisation,  1,  rue  Pierre  Curie,  à  Paris,  nous  prie 
de  démentir  cette  nouvelle  sans  aucun  fondement. 

Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme .  Le  28  mars  à  la 
Sait  êtrière,  dans  l’école  des  infirmières,  a  eu  lieu  la  première 
réunion  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatUme,  Section  fran¬ 
çaise  de  la  Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme . 

La  réunion  organisée  à  l'instigation  du  Dr  Van  Breemen  (d’Ams¬ 
terdam),  secrétaire  de  la  Ligue  internationale  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  et  fondateur  de  celle-ci,  et  du  D'  H.  Forestier,  avait 
groupé  les  principales  personnalités  médicales  de  Paris  et  de  pro¬ 
vince,  qui  avaient  répondu  à  l'appel  des  organisateurs. 

Au  cours  de  cette  réunion  et  dans  une  deuxième  session  tenue 
au  cours  de  l’après-rnidi  au  Musée  social,  le  Comité  en  formation 
a  précisé  les  buts  et  jeté  les  bases  de  l’organisation  de  la  nouvelle 
Ligue. 

Conformément  aux  directives  de  la  l.igue  in'ernationale  elle 
s’attachera  à  envisager  le  problème  du  rhumatisme  sous  ses  divers 
aspects  et  notamment  au  point  de  vue  social.  En  effet  il  est  vrai¬ 
semblable  bien  que  les  documents  officiels  manquent  en  France, 
que  l’invalidité  causée  par  les  diverses  formes  de  cette  maladie 
est  une  cause  de  dépenses  considérables  pour  le  pays.  Les  recher¬ 
ches  faites  dans  ce  sens  dans  d’autres  pays  ont  révélé  que  contre 
toute  attente,  les  dommages  faits  à  la  santé  publique  par  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  approchaient  ou  dépassaient  même  ceux  cau¬ 
sés  par  la  tuberculose. 

La  ligue  organisera  en  même  temps  une  Section  scientifique 
avec  te  but  de  coordonner  les  efforts  des  chercheurs  en  France  et 
dans  les  pays  étrangers  afin  de  perfectionner  nos  connaissance.s 
sur  les  causes,  la  prévention  et  le  traitement  de  ces  maladies. 

Des  Ligues  semblables  affiliées  à  la  Ligue  internationale  ont  été 
créés  dans  divers  pays  d’Europe  dans  le  cours  des  dernières  années 
et  notamment  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Autriche  et  en 
Hongrie. 

Au  cours  de  celte  réunioii  le  Dr  M.  P.  Weil,  professeur  agrégé 
a  été  choisi  comme  délégué  pour  représenter  la  Ligue  française 
contre  le  rhumatisme  au  congrès  de  la  Ligue  anglaise  contre  le 
rhumatisme  qui  se  tiendra  au  mois  de  mai  à  Bath. 


Journées  thermales,  climatiques  et  touristiques  des  Vosges. 
(  Luxeuil-les-Bains,  2-3  juin  1928).  —  Ces  journées,  organisées 
par  la  Fédération  thermale  et  climatique  des  Vosges, "sous  le 
haut  patronage  de  M.  le  Ministre  du  travail  et  de  l’hygiètie  et  de 
M.  le  Ministre  des  travaux  publics,  et  avec  le  concours  de  la  So¬ 
ciété  d’hydrologie  et|de  climatologie  de  Nancy,  de  l’Union  hôtelière 
des  Vosges,  des  Fédérations  de  syndicats  d’initiative  et  des  Auto¬ 
mobiles-Clubs  régionaux,  auront  lieu  à  Luxeuil-les-Bains  (Haute- 
Saône),  les  samedi  2  et  dimanche  3  juin  1028,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Professeur  Perrin,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

La  cotisation  est  fixée  à  20  francs  pour  nos  confrères,  10  francs 
pqur  les  personnes  qui  les  accompagneront  (femmes  et  enfants)  ; 
l’inscription  est  gratuite  pour  les  étudiants. 

Ceux  qui  désireraient  prendre  part  à  la  discussion  d’une  des 
questions  portées  à  l’ordre  du  jour  sonl  priés  de  se  faire  inscrire 
dès  maintenant. 

Adresser  les  adhésions,  demandes  de  renseignements,  etc.  au  sé-. 
crétaire  général  M.  le  L.  M.  Piehra,  14,  rue  des  Thermes, 
Luxeuil-ie§-Bains  (Haute-Saône)  ;  prière  d’établir  les  chèques  et 
mandats  au  nom  deM.  Jean  Pattegay,  trésorier  du  Comité  d’or¬ 
ganisation. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Avis.' — Un  cours  d’opérations  chi¬ 
rurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryngologique),  en 
dix  leçons,  par  MM.  les  IK»  P.  Winter,  chef  de  clinique,  Moatti  et 
lïossERT,  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  commencera  le  lundi  7 
rnai  1928,4  2  heures,  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  ;  350  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  Paris  (5D. 

Programme  du  copRs.  —  1®  Technique  de  l’anesthésie  locale 
et  régionale  en  oto-rhino-laryngologie.  Dssiculeclomie.  Trépana¬ 
tion  mastoïdienne.  —  2°  Evidement  partiel  de  la  caisse  et  évidement 
pélro-mastoidien.  Trépanation 'du  labyrinthe.  —  3»  Traitement 
des  complications  veineuses  et  encéphaliques  des  otites  suppurées 
(trombo  phlébite,  méningite,  abcès  encéphaliques  et  periencépha  • 
liques).  Ligatures  vasculaires  du  cou.  —  4“  Résections  sous-mu¬ 
queuses  du  septum  nasal.  Les  plastiques  nasales.  —  5®  Chirurgie 
du  sinus  Ironlal,  de  Tethmoïde  et  du  sphénoïde.  Les  rhinotomies. 
—  ti“  Chirurgie  du  sinus  maxillaire.  Chirurgie  de  la  voûte  et  du 
voile  du  palais.  Résections  des  maxillaires.  —  7®  Les  ouvertures 
temporaires  et  permanentes  du  conduit  laryngo-trachéal  (laryngo¬ 
tomie  inlercrico-thyroïdienne,  thyrotomie-trachéotomie,  laryngo- 
trachéotomie).  -8“  Les  voies  d’accès  du  carrefour  aéro-digeslif. 
Les  pharyngotomies  hautes  et  basses.  L’œsophagotomie  externe.  ' 
9°  La  laryngectomie  partielle  et  totale.  Les  laryngectomies  écono¬ 
miques.  —  10®  La  broncho-œsophagoscopie. 


Leçons  pratiques  d’endocospie  urinaire.  —Des  leçons  pratiques 
^endoscopie  urinaire  (urétroscopies,  cystoscopies,  cathétérismes 
de  1  uretère)  seront  faites  du  7  au  19  mai  dans  le  service  de  chi- 
rurgie  urinaire  de  l’hôpital  Cochin  sous  la  direction  de  M.  Maurice 
Lhevassu,  par  MM.  Bayle,  Gauthier  et  Lazard. 

R  y  aura  deux  leçons  par  jour,  une  à  11  heures  (urétroscopies) 
1  autre  à  14  heures  (cystoscopies  et  cathétérismes  de  l’uretère). 
Les  élèves  seront  exercés  individuellement  au  maniement  des 
instruments  d’explorat-ons  urologiques. 

francY  ^  P'**  leçons  est  de  l.ÜÛO 

B  dans  le  service  de  chirurgie  urinaire  de  l’hôpital  Co- 


Clinique  des  Quinze -Vingts.  —  Pendant  le  mois  de  juin,  le  D'  .1. 
CiiAiLLOüs,  médecin  des  Quinze- Vingts,  fera  un  enseignement 
pratique  de  clinique  ophtalmologique.  Chaque  élève  sera  exercé  à 
prendre  l’observation  du  malade  examiné.  Cet  enseignement  aura 
lieu  les  mardis,  jeudis,  samedis  de  4  à  5  heures.  Les  observations 
pourront  être  rédigées  en  anglais  et  en  espagnol. 


PAPETERIE  Ch.  SACHET.  27,  Boni.  Ilriiri  IV,  PABIS  (je) 
Impi'imés,  schémas,  registres  de  comptabilité 
pour  Docteurs,  gravures  de  Médecine. 
Nombreuses  occasions. 


plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
|°^POULES  stérilisées. 

(voie  gastrique) 


Chaque  ampoule  contient  : 
f/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


Labowatoihes  FRAISSE^  6,  Rue  Jasmiu,  PARIS  (XVI®)  en  face  le  S5  avenue  Mozart. 
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Les  adhésions  doivent  être  envoyées,  avant  le  15  mai,  au 
IK  Bernard,  Clinique  des  (juinze-Vingts,  13,  rue  Moreau,  ■ 

Leçons  sur  le  diabète.  —  Le  Professeur  R  Iïvthery  ne  com¬ 
mencera  ses  leçons  du  dimanche  matin  à  PRôtel-Dieu  sur  le  dia¬ 
bète  que  le  29  avril  à  10  h.  30. 

Vacance  de  chaire  au  Collège  de  France.  —  Les  crédits  devenus 
disponibles  au  Collège  de  France  par  suite  du  décès  de  M.  Hen- 
neguy  restent  affectés  à  l’enseignement  de  l’embryogénie  com¬ 
parée. 

tin  délai  d’un  mois,  partant  du  12  avril,  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  adresser  à  l’administrateur  du  Collège  de  France  leur 
déclaration  de  candidature  et  l’exposé  de  leurs  titres. 

Faculté  de  medecine  de  Strasbourg.  —2“  cours  de  perfectionne^ 
‘ment  sur  le  cancer,  jiar  le  D'  Gunsett,  avec  la  collaboration  du 
corps  enseignant  de  la  Faculté  de  médeciue  : 

Le  cours  aura  lieu  du  mardi  10  octobre  au  mercredi  31  octobre 
1928  et  comportera  :  A.  Des  cours  théoriques  et  pratiques  sur  le 
cancer  dans  Iles  différentes  cliniques  et  instituts  de  la  Faculté  de 
médecine.  —  B.  Des  cours  théoriques  et  exercices  pratiques  sur  le 
traitement  dq  cancer  par  les  agents  physiques  au  Centre  antican- 
céreuxsous  la  direction  du  docteur  Gunsett. 

Le  cours  se  terminera  le  31  octobre  par  une  journée  de  confé¬ 
rences  et  de  communications  sur  le  cancer  et  son  traitement  sui¬ 
vies  de  discussion  à  la  Clinique  médicale  A. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  Les  cancers  de  la  cavité 
buccale  et  de  l’appareil  respiratoire  ;  Les  cancers  du  corps  thy¬ 
roïde. 

Les  communications  de  même  que  la  discqssion  seront  publiées. 
Les  auteurs  qui  désirent  présenter  une  communication  sont  priés 
d’en  envoyer  le  titre,  avant  le  R'  juin,  à  M.  le  D'  Gunsett,  Direc¬ 
teur  du  Centre  antituberculeux,  Hôpital  civil,  à  Strasbourg.  Les 
questions  mises  à  l’or^dre  du  jour  n'excluent  [)as  d’autres  sujets 
d'un  intérêt  d’actualité. 

Le  programme  de  cette  journée  sera  publié  ultérieurement. 
Les  inscriptions  pour  le  cours  sont  reçues  par  M.  le  C  Gunsett, 
directeur  du  Centre  anticancéreux,  Hôpital  civil,  à  Strasbourg.  Le 
droit  d’inscription  pour  le  cours  est  de  300  tr.  Ln  certificat  sera 
donné  aux  auditeurs  à  la  tin  du  cours.  Le  nombre  des  auditeur  a, 


est  limité.  Un  horaire  détaillé  sera  envoyé  ultérieurement  aux 
participants,  de  même  les  renseignements  concernant  les  hôtels 
et  pensions.  Un  banquet  clôturera  le  cours. 

L’écriture  des  médecins.  —  En  Norvège,  le  parti  travailliste, 
pendant  son  bref  séjour  au  pouvoir,  a  édicté  que  «  les  prescrip¬ 
tions  émanant  d’un  médecin  doivent  être  écrites  en  lettres  aisé¬ 
ment  déchiffrables  ;  le  médecin  doit  les  signer  lui-mème  ;  cette 
signature  doit  comprendre  son  nom  et  une  partie  au  moins  de  son 
prénom,  alin  qu’il  n’y  ait  pas  de  confusion  possible  avec  d’autres 
docteurs.  »  (Le  Figaro.) 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  L’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims  fait  connaître  que  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  chirurgie  et  accouchements  est  vacant.  Les 
agrégeables  désirant  être  nommés  sans  concours  sont  priés  de  se 
faire  connaître,  avant  le  18  avril  1928,  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  do  Paris. 

Le  traitement  est  de  3.C00  fr. 

Banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Le 
banquet  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  aura  lieu  le  samedi 
ô  mai,  à  7  h.  1  /2  du  soir,  dans  les  salons  de  l’hôtel  Lutétia,  sous  la 
présidence  du  docteur  Gibrie,  ancien  président  du  Syndicat. 

Le  banquet  sera  suivi  d’une  soirée  dansante  à  laquelle  sont 
invités  tous  les  membres  et  amis  du  Syndical  des  médecins  de  la 
Seine. 

S’adresser:  pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseigne¬ 
ments,  au  siège  du  Syndicat,  28,  rue  Serpente  CVI*.) 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a 
proposé  pour  les  places  d’agrégé  vacantes  :  MM.  Ferdinand 
Piéchaud  (médecine),  Beauvieux  (ophtalmologie),  Joulia  (derma¬ 
tologie  et  syphiligraphie.) 

Nécrologie.  —  A.  Ru.xult,  médecin  honoraire  des  maisons 
d’éducation  de  la  Légion  d'hon  leur.  —  Dr  Charles  Guoiunet, 
médecin  principal  de  2®  classe  en  retraite. 

#  #  ^ 
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SYNDROME  d' INSUFFISANCE 
HÉPATO-BILIAIRE  À 


SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE 
^  ANOREXIE.AÉROPHAGIE 


FORMÉ  :  GRANULÉ 


FORME  :  GOUTTES 


ADITLTES 

ENFAI 


ENFANTS 


SÉDATIF  GASTRIQUE  ^ 


SÉDOGàSTRINE 


SYNDROME  HYPERSTHÉNIQUE 

FORMES  l  ™ANULÉ  :  1  cuillerée  à  café  après  chaque  repas. 

l  COMPRIMÉS  :  2  à  /i  comprimés  apres  chaque  repas*. 


La  REMINGTON  PORTATIVE 


A  CLAVIER  UNIVERSEL 


vous  offre  le  maximum  d’avantages 

unie  des  memes  Perfectionnements 
que  les  ISÆachines  de  Pureau 
Vouà  rutiliàetes 

fKATOIIlE  (IIIEZ  VOUS  EN  VOYAGE 


PAYABLE  85  Fr.  par  IVIOIS 


faites  aucun  achat  avant  d’avoir  utilisé  ce  BON 


^otre  MACHINE 
in  engagement 


A  CLAVIER  UNIVERSEL 


'  A  envoyer  sous  enveloppe  non  cachetée  et  affranchie  à  : 

^REMINGTON  typewriter  C**  (S.  A.)  ’  PA*Ri*S 


Sa  résistance  à  :toute  épreuve 
en  font  UNE  MACHINE  iNCOMPARABLE 
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Précis  de  dermatologie  par.).  Darie4i.  (Juatrième  édition  revue  et 
augmentée.  (  n  volumide  ItO^  pages,  avec  220  figures  (Collée-  l 
tion  de  Précis  Médicaux).  Broché  :  8')  fr.  ;  relié  toile;  lUO  fr.' 
Masson  et  Cie  Paris,  120,  boulevard  Saint-Germain,  120. 

11  est  peu  d’ouvrages  dont  le  texte  ait  été  remanié  pour  chaque  . 
édition  avec  autant  de  soin  que  celui-ci,  et  s’il  a  souvent  manqué 
en  librairie,  c’est  que  l'auteur  n’a  jamais  voulu  se  contenter  d’une 
réédition  qui  n’eût  exprimé  dans  toutes  ses  parties  son  souci  de 
la  perfection. 

La  présentation  matérielle  du  livre  est  restée  la  même  :  en  der- 
m’atofogie, l’illustration,  complément  indispensable  du  texte,  doit 
ctre  irréprochable  :  celle  de  cet  ouvrage  a  été  l’objd  d'un  soin  tout 
particulier  alin  que  le  lecteur  ait  une  image  nette  des  plus  petits 
détails  des  affections  cutanées  ;  cette  iconographie  s’est  enrichie 
défigurés  nouvelles. 

Au  surplus,  cette  quatrième  édition  conserve  son  caractère  di¬ 
dactique  minutieux  qui  est  la  marque  même  de  l’ouvrage  :  mais 
si  ce  Prer/s  est, pour  les  étudiants,  le  meilleur  des  «  manuels  •, 
c’est  au  moins  autant  le  livre  des  praticiens  et  des  dermatologistes, 
et  cela  à  un  double  titre  : 

D’anord  parce  que,  par  son  plan  et  le  détail  de  ses  chapitres,  ce 
livre  est,  au  sens  le  plus  strict  ,  un  livre  d’appiicalion  ; 

Ensuite  parce  que  la  pathologie  cutanée  y  est  située  à  sa  place 
dans  la  pathologie  générale  et  que  cette  mise  en  ordre  de  nos  con¬ 
naissances  est  faite  par  le  maître  le  plus  attentif,  le  plus  ouvert 
aux  idées  nouvelles  et  tout  à  la  fois  doué  de  l’esprit  le  plus  criti¬ 
que. 

Acidose  et  alcalose.  Physiologie,  pathologie,  thérapeutique  par  Mar¬ 
cel  Labbé  et  Eloride  Nepveüx,  1  volume  de  dOl  pages  :  30  fr. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  une  étude  complète  {Mécanisme, 
formes,  thérapeutique)  des  états  d’acidose  ou  d’alcalose  qui  s’instal¬ 
lent  dans  l'organisme  au  cours  des  dilférents  états  pathologiques . 

L’acidose,  l'alcalose sont  provoquées  par  une  modification  du  mé¬ 
canisme  régulateur  et  sensible  qui- maintient  l’équilibre  acido-basi- 
que. 


Dans  les  organismes  vivants,  il  existe  un  équilibre  remarquable 
entre  les  acides  et  les  bases.  Le  sang,  les  humeurs,  et  la  plupart 
des  cellules  offrent  une  réaction  légèrement  alcaline.  Le  pH  qui 
mesure  cette  réaction  est  d’une  grande  constance  ;  ses  variations 
autour  du  chiffre  moyen  sont,  à  l’étal  physiologique,  de  très  petite 
amplitude. 

I.’importance  de  l’équilibre  acido-basique  est  considérable.  Les 
phénomènes  vitaux  intra  et  extra-cellulaires  ne  peuvent  s’exécuter 
que  grâce  à  un  taux  d’acidité  ou  d'alcalinité  fixe  pour  chacun 
d’eux. 

Les  ferments  et  les  levures,  les  bactéries  sont  sensibles  au  pli 
du  milieu  où  iis  se  développent  ;  l'agglutination  ^et  la  phagocytose 
évoluent  dilléremment  selon  la  concentration  du ‘milieu  en  ions  H. 
On  a  défini  un  optimum  de  réaction  pour  la  culture  des  tissus 
embryonnaires.  Le  degré  d’acidité  ou  d’alcalinité  est  un  des  fac¬ 
teurs  de  l’hydratation  et  intervient  dans  la  production  des  œdè¬ 
mes.  L’acidité  est  une  cause  d’hémolyse.  Enfin,  l’action  des  mé¬ 
dicaments  est  inlliiencée  par  le  taux  du  pH  humoral. 

(’.ette  nécessité  d’un  taux  fixe  de  l’alcalinité  humorale,  mise  en 
évidence  par  les  quelques  exemples  cités,  nous  la  retrouvons  dans 
tous  les  actes  vitaux.  Le  travail  des  cellules,  <]ui  est  soumis  à 
l’action  des  diaslases  intracellulaires,  est,  sans  aucun  doute,  In¬ 
fluencé  par  le  taux  du  pli.  On  comprend  ainsi  les  graves  désordres 
fonctionnels  qui  résultent  des  états  d’acidose  ou  d’alcalose. 

Minor  Surgery,  par  Arthur  E.  IlERT2ii,ER  et  Victor  E.  Chesky.  The 

G.  V.  Mosby  Cy:  dix  dollars.  Saint-Louis,  1927. 

J’ai  lu  avec  un  très  vif  intérêt  le  livre  de  chirurgie  que  viennent 
de  publier  llertzler  et  son  collaborateur  Chesky. 

Malgré  son  titre,  ce  livre  n’est  pas  une  petite  chirurgie  au  sens 
oi'i  nous  l’entendons  ;  c’est  beaucoup  plutôt  un  recueil  de  très  nom¬ 
breux  renseignements  de  thérapeutique  chirurgicale  concernant 
les  cas  les  plus  divers,  cas  graves  et  cas  relativement  sans  gravilé. 
Le  tout  est  exposé  de  façon  extrêmement  claire  ;  le  livre  est  ri¬ 
chement  illustré  et  on  peut  dire  que  nous  n’avons  pas,  en  France, 
d’ouvrage  qui  réponde  à  cette  formule,  encore  que  dans  certaines 
de  ses  parties,  il  rappelle  le  service  que  peut  rendre  un  livre  comme 
le  Lejars. 

Le  livre  est  excellemment  édité  par  la  maison  Mosby. 

I  IL  V, 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV^^). 
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BAILLYAB-PAJUS 


PROPRIETES 


DÉNOMINATIONS 


COMPOSITION 


INDICATIONS 


PHARMACODYNAHIOUES 


MODE  DEMPUJI 


de  dépression. 


Salycylatt 


d’Anlipyrine 

Théine 

zoate  de  benzyle. 


Extrait  hépatinui 
Sels  biliaires 


(Dragées) 


Rhamnus. 


i/ès  intestins. 


LABORATOIRES  BAILLY 

15417  Rue  de  Rome  ,  PARIS  (S') 


MEMENTO  THÉRAPEUTIOUE 


(Granulé 

Elfervescent)  | 


Phosphe-Gaiacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine 

Acide  Glycéropbosphorique 
Nucléinates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
Méthylarsinates 

de  soude,  potasse  et  magnésie.  ■ 

Pipérazioe 

Urotropine 

Lithine  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Thyminique.  , 


Antibacillaire 

Remincra  lisant, 

Histogéniqiie. 
Hyperphagoci  taire. 
Anti-Consomptif 

Uj  Reconstituant  complet 
pour  tout  orijanisiite 
Dynainogèniqtle. 
Stimulant  héiiiatoyène. 

IJ  Anti-dcperiiiteiir.  Rcgulatcui 
des  échanges  cellulaires 

Uricolytique.  Diurétique, 
Régulateur 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoies  urinaireset biligt res 
Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.,  Régulateur 

dos  fonctions  nerveuses. 
Tonique  cireitlatoire 

Cholagogiie. 

Réèdneatcur  dès  fonctions 
entéro-hépatiques. 


Toux  catarrhale 

Laryngites,  Bronchites  *  euilterée  à 

Congestions  pulmonaires.  “oupe  matin  et  soi, . 
Setiuellcs  tic  Coqueluche  et  repas. 

Kou^eole  —  Bacillowes.  deau. 


1  roubles  de  croissance  l'dge.aumil 
et  lie  formation,  Pf‘’‘<-’ip 

^eu^asthé^ie.  Anémie.  2“au  ‘^d^ein 
Débilité  sénile.  Convalescences,  liquide  quel. 

Diathèse  arthritique. 

Goutte  aigue  et  chronique, 

Gravelle  urique,  soupe,  dans 

Lithiase  biliaire,  iour^'entrele- 
Rhumatismes,  Cystites.  ^ 

Migraines,  Névralgies,  pcux  cuilU 

Douleurs  rhumatoïdes,  dessert  à  une 

Crises  gastro-iptestinales,  d’intervalle  V 

Dysménorrhée.  l'autre. 

Hépatites,  Ictères, 

Cholécystites,  Vneàd 

Lithiase  biliaircvEntero-coliteS,.  dragées  par 
ConstipatioTiichronique,  après  les  re, 

Dyspepsie  gnstro-mtestinale. 


^<hcuilM9rie>  et  Jhr0<hur^  itHu»  -demande 


SIROP  de 

DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 

MÉDICATiON  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


othérapie 

Hématique  Toiaje 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Etude  sur  les  diverses  modalités  de  rallai- 
tement  et  de  l’accroissement  pondéral 
et  statural  chez  les  jumeaux  uni 
et  bi-ovulaires. 

Analyse  de  la  ressemblance  morphologique 
par  les  mensurations  anthropométriques. 

Par  .\r.  vAHio  r. 

Médecin  honoraire  de  l’hos|)ice  des  Enfants-Assistés. 

Président  fondateur  de  la  (ioutte  de  lait  de  Belleville. 

Les  jumeaux  uni  et  bi-ovulaires . 

bans  entrer  dans  l’étude  embryologique  des  jumeaux, 
je  dois  cependant  rappeler  la  distinction  fondamentale 
faite  par  tous  les  observateurs  entre  les  jumeaux  uni- 
OTulaires  provenant  d’un  seul  œuf  et  n’ayaint  qu’un  seul 
placenta  et  Icsjuincaux  bi-ovulaires  qui  ont  chacun  leurs 
membranes  et  leur  placenta  greffés  sur  des  parties  diffé¬ 
rentes  de  la  muqueuse  utérine.  Ces  derniers  peuvent  être 
considérés  comme  provenant  de  deux  grossesses  évoluant 
simultanément,  dont  les  produits,  en  général,  ne  diffèrent 
guère  moins  l’un  de  l’autre  que  des  frères  et  sœurs  nais¬ 
sant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Les  jumeaux 
bi-ovulaires  sont  souvent  bisexués  et  leur  dissemblance 
morphologique  est  généralement  évidente. 

Il  en  est  tout  autrement  des  jumeaux  uni-ovulaires 
qui  sont  unisexués  et  dont  la  ressemblance  est  extrême 
aussi  bien  pour  les  traits  du  visage  que  pour  les  propor¬ 
tions  du  corps,  comme  je  l’établirai  rigoureusement  au 
cours  de  ce  travail  par  des  mensurations  anthropométri¬ 
ques  précises. 

L  est  surtout  cette  gémelléité  uni-ovulaire  qui  a  exercé 
la  sagacité  des  embryologistes  et  des  physiologistes.  La 
■umililude  morphologique  et  organique  est  telle  qu’on  n’a 
pu  l’expliquer  que  par  la  segmentation,  en  deux  parties 
%ales.  d’un  ovule  unique  après  la  fécondation  et  l’on  ad- 
®et  que  chacune  des  parties  s’est  ensuite  développée  in- 
individuellement  pour  constituer  deux  embryons  dis¬ 
tincts  (1).  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit  nous  montrerons  par  des  faits  pro- 
ants  qu  après  la  naissance,  le  mode  d’accroissement 
pondéral  et  statural  des  jumeaux  uni-ovulaires  continue 
«  «tre  à  peu  près  identique.  Leur  type  nutritif  est  donc  le 
^eme  pour  régler  uniformément  la  croissance.  Le  mode- 
similaire  de  ces  êtres  humains  singuliers  ayant  une 
wigine  initiale  commune  n’est  nullement  troublé  pen- 
ant  la  période  de  l’allaiiement  où  nous  pouvons  h;  suivre 
par  la  pédiométric  méthodique  ;  il  est  vraisemblable  qu’il 
Q  «it  de  même  pendant  l’enfance  et  l’adolescence,  car 
a  ressemblance  de  ces  jumeaux  est  habituellementper- 
«*Wen te  jusqu’à  l’àge  adulte. 

^  Par  comparaison,  nous  relaterons  la  discordance  de  l’ac- 
‘  chez  les  jumeaux  bi-ovulaires.  Nous  apporte- 

.  une  série  de  taits  nouveaux  observés  à  la  con¬ 

ation  de  la  Goutte  de  lait  de  Relleville  pour  suivre, 

Vr,j,  j.|  ,1,,.,  j,|iiiBaii.\.  p.ir  M 


avec  plus  de  précision  qu’on  ne  l’a  fait,  le  développe¬ 
ment  pondéral  et  statural  des  divers  types  de  jumeaux 
et  même  dans  un  cas  exceptionnel  de  trigémelléité. 

Nous  signalerons  aussi  les  troubles  morbides  de  la  crois¬ 
sance  qui  peuvent  survenir. 

,  Diverses  modalités  de  l’allaitement  des  Jumeaux 

On  trpuve  peu  de  documents  sur  ce  sujet  dans  les  au- 
I  teurs  compétents,  probablement  parce  que  les  couples  de 
:  jumeaux  ne  sont  pas  communs  dans  les  consultations 
de  la  Goutte  de  lait.  Les  accoucheurs  se  sont  contentés  de 
I  recommander  l’allaifement  mixte  lorsque  la  lactation  des 
mères  est  insuffisante  ;  Budin,  dans  son  livre  du  Nourris¬ 
son,  reproduit  les  courbes  pondérales  de  deux  jumeaux 
qui  ©nt  pu  être  élevés  heureusement  en  recevant  au  bibe¬ 
ron  des  rations  de  lait  stérilisé  pour  compléter  les  tétées 
au  sein. 

Cependant  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  fortes 
nourrices  qui  sont  capables  de  nourrir  leurs  jumeaux  ex¬ 
clusivement  au  sein  jusqu’à  six  mois  et  plus,  si  elles  sont 
bien  alimentées;  la  succion  régulière  et  répétée  des  deux 
seins  à  intervalles  rapprochés,  contribue  à  stimuler  la 
sécrétion  de  la  glande  mammaire,  comme  je  l’ai  vu  plu- 
sieurs  fois  chez  les  nourrices  auxquelles  on  fait  allaiter 
simultanément  plusieurs  enfants  débiles  dans  les  pou¬ 
ponnières  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  .le  rappelle 
un  beau  cas  de  ce  genre,  celui  de  Mme  Ch...  ancienne 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  qui  a  eu  le  bonheur  de  pou¬ 
voir  nourrir  entièrement  au  sein,  pendant  plus  de  six 
mois  ses  deux  petits  garçons  jumeaux.  Elle  pesait  mé¬ 
thodiquement  toutes  les  tétées,  après  avoir  donné  un  sein 
à  chacun  de  ses  bébés,  et  elle  a  remarqué  que  l’inégalité 
des  tétées  était  simultanée,  ce  qui  donne  lieu  de  penser 
qu’elle  est  plutôt  en  rapport  avec  l’activité  variable  de  la 
sécrétion  lactée  qu’avec  l’appétit  différent  des  nourrissons. 
La  quantité  de  lait  absorbée  à  chaque  tétée  était  presque 
la  même  pour  les  deux  entants  qui  étaient  à  peu  près  de 
la  même  force,  et  la  quantité  totale  de  lait  ingérée  en  24 
heures  était  très  voisine  pour  les  deux. 

Par  contre  la  quantité  variait  beaucoup  d’une  tétée  à 
l’autre  et  chez  les  deux  simultanément  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  :  (1) 

Le  7  février  : 

Louis  a  pris  17,")  gr.  à  B)  b.  du  matin. 

André  a  pris  160  gr.  à  la  même  heure. 

Le  soir  : 

Louis  n’a  pris  que  105  gr.  à  8  heures. 

André  seulement  lOÜ  gr.  à  la  même  heure. 

Cfiite  hy pogalactie  vespérale  que  l’on  relève  chez  la  mère 
de  ces  jumeaux  est  à  peu  près  constante  chez  la  plupart 
des  nourrices,  comme  l’a  démontré  Madame  le  docteur 
Galland  (2). 

L’inégalité  des  tétées  dans  ces  circonstances  dépend  le 
plus  souvent  des  variations  de  la  sécrétion  lactée  de  la 
nourrice.  Cependant  on  verra  plus  loin  dans  l’observa¬ 
tion  de  deux  jumeaux  bi-ovulaires,  dont  le  développe- 


(t)  Voir  sur  l'iiiégalitc  des  Létées  au  sein  et  .sur  l’allaitement  des  iu- 
lueau.K  par  M.  C.  Variot.  Bulletin  do  la  Société  de  Pédiatrie,  1919. 

(i)  Daulelte  (i.si.u.wu.  Elude  de  l’liv|ii>galaetie  et  eu  iiarticulicr  de 
Miypoÿalaclie  vespérale,  '.et,  rupiiuU  ;  .iM;e  rallaiteiuent  mixte  (Thèse 
de  Tans,  ih’Jl ,  ) 
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ment  organique  était  différent,  que  les  fonctions  gastro- 
intestinales  n’étaient  pas  similaires  et  que  le  jumeau  le 
plus  pesant  prenait  une  tétée  plus  forte  que  l’autre. 

Mais  les  nourrices  robustes  sont  rares,  surtout  à  Paris, et 
la  plupart  des  mères  qui  mettent  au  monde  des  jumeaux 
sont  obligées  dès  le  troisième  mois  et  même  auparavant, 
de  recourir  à  l’allaitement  mixte. 

Lorsque  les  jumeaux  sont  nés  prématurément,  avec  un 
faible  poids,  ce  qui  est  habituel,  il  tst  préférable  de  pra¬ 
tiquer  l’allaitement  mixte  supplémentaire  et  de  fournir  à 
chacun  des  enfants  la  quantité  de  lait  maternel  qu’il  peut 
absorber  à  un  sein.  Ce  lait,  on  le  sait,  a  des  vertus  nu¬ 
tritives  spéciales  pour  stimuler  l’accroissement  mêine  à 
faible  dose.  C’est  ce  que  nous  avons  pu  observer  dans  l’éle¬ 
vage  des  trois  petites  jumelles  débiles  dont  je  rapporterai 
plus  loin  l’observation  détaillée. 

Lorsque  les  jumeaux  sont  plus  robustes  à  la  naissance, 
ou  lorsqu'ils  ont  déjà  trois  ou  quatre  mois,  on  peut,  sans 
inconvénient  pratiquer  l’allaitement  mixte  alternant  ;  un 
des  jumeaux  épuise  les  deux  seins  et  l’autre  reçoit  le 
biberon.  Si  l’un  d’eux  est  plus  faible,  il  sera  privilégié  et 
prendra  le  sein  plus  fréquemment. 

Pour  ce  qui  est  de  la  technique  de  l’allaitement  mixte, 
j’ai  remarqué  que  le  lait  homogénéisé  et  surchauffé  à  lOS" 
ou  mieux  encore  ce  môme  lait  saccharosé  à  Pt  %  était 
bien  utilisé  par  les  jumeaux  comme  par  les  grands  debiles. 
On  appliquera  dans  ces  circonstances  les  progrès  de  1  in¬ 
dustrie  laitière,  en  clioisisssant  dans  la  gamme  des  laits  que 
nous  avons  appris  à  manier  celui  qui  convient  le  mieux 
aux  fonctions  digestives. 

Je  signale  que  nous  avons  obtenu  des  résultats  remar¬ 
quables  du  lait  condensé  Gallia  dans  l’allaitement  artiti- 
eiel.  dès  la  naissance,  des  jumeaux  Dur.  dont  on  lira  plus 
loin  l’observation.  A  l’àge  de  un  an,  ces  deux  enfants 
avaient  un  développement  très  normal  :  et  leur  courbe 
pondérale  et  staturale  a  été  très  satisfaisante. 

l.  —  Observations  sur  l’élevage  et  la  croissance  de  trois 
Jumelles  âgées  de  vingt-deux  mois.  Similitude  des  troubles 
de  l’accroissement  pondéral  déterminés  par  le  processus 
de  la  dentification  de  huit  à.  neuf  mois.  Ressemblance  des 
traits  du  visage  et  de  l’ensemble  de  l’organisme  analysée 
par  les  mensurations  anthropométriques. 

Les  grossesses  trigemellaires  sont  exceptionnelles  (une  sur 
lO.O'O  environ),  d'après  les  statistiques  citées  par  M.  Apert  (l), 
et  il  est  d’autant  plus  rare  de  pouvoir  faire  des  observations 
précises  dans  ces  circonstances,  que  les  trois  enfants  naissent 
habituellement  débiles  et  avant  terme,  que  leur  élevage  est  dit- 
licile  et  leur  survie  aléatoire. 

La  mère  des  trois  enfants  dont  j'ai  présenté  Thistoire  a  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  (  ),  Mme  Cor...,  est  lort  intelli¬ 
gente  car  elle  est  parvenue  à  les  élever  jusqu  à  présent  sans 
ëncombre.  Elle  habite  à  Rosny-sous  Bois  et  elle  a  bien  voulu 
m’amener  ses  petites  jumelles  à  la  (loulte  de  lailde  Belleville  le 
31  janvier  1928,  pour  que  je  puisse  les  examiner  à  loisir. 

Elle  m’a  fourni  des  renseignements  détaillés  sur  son  accou¬ 
chement,  sur  les  diverses  phases  de  rallaitement  ;  fenfin  elle 
m’a  confié  les  trois  courbes  de  l’accroissement  pondéral  qu  elle 
a  dressées  avec  un  soin  extrême,  semaine  par  semaine,  et  j  y  ai 
yuisé  les  chiffres  relatés  dans  les  tableaux  que  je  reproduis  plus 

Cette  dameélait  âgée  de  ving-huit  ans  et  demi  à  la  naissance 
de  ses  enfants  et  avait  été  bien  portante  jusque-la,  elle  avait 
bien  supporté  la  grossesse  qui  était  la  première,  et  ne  soupçon^ 
naît  pas  qnVlle  dût  mettre  au  monde  <les  jurneaux.  Elle  était 
marier  depuis  six  ans  et  demi  :  elle  est  de  taille  moyenne  et 


bien  conformée.  Le  père,  âgé  de  trente-quatre  ans,  a  une  taille 
assez  élevée,  mais  il  est  plutôt  un  peu  maigre,  quoique  jouissant 
d’une  santé  régulière.  Lu  de  ses  cousins  aurait  eu  des  jumelles. 
La  mère  affirme  que,  d’après  la  date  de  ses  époques  et  d  apres 
ses  calculs,  elle  serait  accouchée  à  sept  mois  et.  demi.  La  sage- 
femme  appelée  au  dernier  moment  fut  fort  etonnee  d  assister 
à  la  naissance  de  ces  trois  enfants,  qui,  toutes  trois,  sc  présen¬ 
tèrent  par  la  tête,  à  vingt  minutes  d’intervalle  chacune.  11  y  a 
deux  placentas  ;  les  deux  jumelles  les  plus  petites,  Colette  et  Jac¬ 
queline,  sont  nées  les  premières,  et  Denise,  la  pins  lortc,  la 
dernière. 

H  est  bien  vraisemblable  que  les  deux  jumelles,  iiees  les  pre¬ 
mières,  étaient  uni-ovulaires.  La  délivrance  fut  suivie  a  une 
perle  de  sang  très  abondante,  on  dut  faire  appeler  un  médecin, 
le  If  Lebas,  qui  constata  une  forte  élévation  de  température 
pendant  plusieurs  jours  ;  on  dut  pratiquer  des  injections  intra- 
utérines  et  l'on  évita  un  curetage. 


(t)  J.c.s  Juuiettux  Tpur  .Xpcil,  lucdeciu  de  l'hdiiital 
(2)  Présentation  à  la  Société  médicale  de-  Ilôpi' 
\  oir  la  discus.siuii  (pu  a  suivi. 


id'anfs  .Malades. 


Ai.iaithment  des  trois  .ju.mei.i.es. 

Pendant  une  semaine  la  sécrétion  lac ttm  de  la  mere  »  pen 
près  nulle,  et  le  médecin,  en  attendant  la  montée  du  lait,  on 
Lilla  de  donner  de  petites  prises  de  lait  condem se  sucré  (HiU 
au  biberon  ou  à  la  cuillèce.car  ces  enfants, très  debiles  n  avaien 

que  peu  de  for.  e  pour  téter  Des  que  la  lactation  fut  établie  ch 

rnn  H’pux  fut  mîs  au  sein,  mais  les  tétees  n’etaient  que  de  lU 
à  20  grammes  et  on  complétait  la  ration  jusqu'à  't'*  , 

avec  du  lait  condensé.  L.  s  tétées  étaient  lentes  et  duraient 
vingt  minutes  et  même  une  demi-heure.  La  mere  n  avait  pa  d 
répit  car  il  fallait  recommencer  la  série  des  tetees  , 

demx  heures  la  journée  et  même  ptusieiirs  fois  la  mut  d"  . 
les  premières  semaines.  Ai-je  besoin  de  faire  lemarqucT  *  P  g 
de  quels  soins  et  de  quel  dévouement  maternel,  la  vie  de  ce 
trois  jumelles  débiles  a  été  sauvegardée  ? 

L’accouchement  avait  eu  lieu  le  18  avril  l'.l_20, 

Colette,  née  la  première,  pesait  1  kilogr.  ,  dl  a  la  naissance, 
.lacqueline,  la  seconde,  pesait  1  kilogr  J.  .0  "  73O 

Denise,  la  troisième,  pesait  l  kilogr.  ffiO  ,  soit  s  kilogr 
pour  les  trois.  .  „  -t 

!  es  pesées  ont  été  faites  régulièrement  chaque  . 

inscrites  sur  trois  courbes  graphiques,  comme  je  1  ai 
mais  les  tailles  n’ont  pas  été  enregistrées.  D’apres  les  mdica 
tions  qui  m’ont  été  fournies  par  la  mere,  1  alimentation  vdi  'ad 
le  cours  de  la  première  aunee,  mais  d  une  maïuere  idenlffi 
pour  les  trois  enfants.  .Ins.pi’à  quatre  mois,  chacune  d  eU^ 

reçut  d’abord  le  sein,  puis  une  ration  complementaire 

culée  de  lait  condensé  au  biberon.  Au  mois  de  gHe 

une  diarrhée  estivale  un  peu  plus  forte  chez 
iierditTrél  grammes  de  poids  eu  deux  semaines  di 

céda  à  l’eau  de  riz.  La  mère  voulut  a  ors 
mais  comme  l’ae.croissement  se  ralentit,  e  le  revint 
A  part  1  oscillation  dans  la  eourhe  P'y'dcrft'c  de  Jarqic 
correspondant  à  la  diarrhée  estivale  1  ““  Jièrnc 

chez  les  trois  jumellesf.il  régulière  et  continue  jusqu  ^ 
mois.  Leur  courbe  resta  parallèle  a  la  courbe  type  m 
mais  notablement  au-dessous.  ,  . 

N'oici  d’ailleurs  les  chiffres  de  l’accroissement  pontlerai 
domadaire  pendant  la  première  année. 
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Colette  C. . . 
née  le  18  avril  1926. 


Tableau  de  V accroissement  pondéral  pendant  un 

.lacqueline  C . 

née  le  18  avril  1926. 

Gr. 


Poids  di‘  naissance _ 

Ir'  semaine  .... 

L  — 

L  - 

6'  —  !  !!  ! 

lü'  — 

15'  - 

so= 

?5'  — 


d8>'  — 

39'  - 

4II''  — 

41'  — 

42’  — 

45'  — 

4r,’  — 

48’  - 

49-'  — 

50’ 

51- 


1 .  ;37n 
i.;39u 
1.4.50 


l.OHO 
1 . 785 
1.880 
2.025 


2.425 


;L280 

4.000 

4-f.On 


6.00U 
6.400 
6.400 
6.. 900 
6.200 
6.500 
6.900 
6.9(0 
6.850 
6.90U 
6.950 
7.0.50 
7.100 
7.200 


31  janvier  19?8  à  22  mois,  8.200  gr. 
~  Taille  ;  75  cent.  5. 

I"mars,  8.6,50  gr.  —  Taille  75  c.  7 


Poids  de  naissance.  • . . 

1.630 

1'-  semaine  - 

1.600 

2  semaine  - 

1.690 

-  .... 

1.880 

4-  — 

2.050 

—  .... 

2.180 

10-  —  .... 

3.050 

15-  — 

3.550 

20-  — 

4.200 

21-  —  .... 

4.440 

22-  — 

4.400 

23-  —  .... 

4.300 

24-  - 

4., 500 

25-  — 

4.900 

30-  -r  . . . .  • 

5.300 

35"  -  .... 

6.040 

38-  - 

6.500 

40-  — 

41-  — 

42-  — 

4:;-  — 

44-  — 

45-  — 

46-  — 


50-  — 

51-  — 


6.500 

6.450 

6.400 


6.700 

6.750 

6.920 

7.000 

6.9SÜ 

7.000 

7.050 


7.120 


7.050 


51  janvier  19^8  à  ,  ____ 

—  Taille  75  centimètres, 

1-'  mars,  8.870  gr.  —  Taille 


mois,  8.800  gr. 


Denise  C. 

née  le  18  avril  1926. 

Gr. 


Poids  de  naissance. . . . 

1.730 

R-  semaine  _ 

1.690 

2-  semaine  .... 

1.845 

3-  - 

2.020 

5-  — 

2.340 

10-  —  ...  ; 

3.120 

15-  -  .... 

3 . 750 

20-  - 

.4.540 

25-  — 

5.150 

30-  -  '  .... 

5.650 

35-  - 

6  500 

38-  - 

6.940 

39-  - 

6.800 

40-  - 

6.700 

41-  - 

6.550 

42-  ^ 

6.700 

43-  - 

7.000 

44-  _ 

7.050 

45*  '  — 

7.200 

46-  - 

7.2*0 

47-  - 

7.200 

48-  - 

7.220 

49- 

7.300 

50«  - 

7.450 

ijl''  -  •  ,  .  . 

7.450 

■'2-  —  - 

7.580 

31  janvier  1928  à  22  mois  9.000  gr. 

—  Taille  77  cent.  2. 

I“■ma^s,  9.100gr.  -  Taille  :  78  c.  2. 


Troubles  de  l’accroissement  pondéral  causés  far  leprc 

cesses  UE  LA  DENTIFICATION  DE  LA  TRENTE-HUITIÈME  A  L 

Quarante-deuxième  semaine. 

^^^irer  l’attention  .spéciale  de  la  Société  suri 
crniè  similitude  des  troubles  temporaires  de  l’ac 

‘  jumelles  de  la  trente  huitième  à  1 

Hwante-deuxieme  semaine  et  qui  sont  manifestement  en  ran 
dentification,  car  ils  ont  cessé  aprè 
semn^n  “  I  incisives  inférieures.  Pendant  ces  quatr 

naines  les  entants  ont  refusé  obstinément  le  biberon  charff, 
ait  condensé  qu’elles  absorbaient  volontiers  auparavant, 
tantp  ^  Pj®  constaté  d’autre  trouble  qu’une  anorexie  persis 
Parant  T  '  nervosité  et  de  l’agitation  nocturne.  En  com 

tesnnnJ®^  courbes,  on  voit  la  similitude  des  plateaux  cor 

felevés  a  *  arrôts  dans  l’accroissement  du  poids  que  j’a 
9ni  ont .  J  reproduit.  Ces  trois  jumellei 

■Pêmp  ressemblance  extérieurement,  ont  donc  aussi  h 

Toutes  î^®  ““'■‘■‘PT  et  la  môme  tnodalité  dans  leur  croissance, 
•’érumin  P®“‘Tant  la  poussée  de  dentification  précédan 
i'Ientif.np  “i®®  premières  incisives,  ont  présenté  des  troubles 
pondeTar  fonctions  digestives  et  dans  l’accroisse- 

troubles  très  habituels  chez  les  nourrissons 
''liés  Pr,  J  recherché  l’origine  dans  des  travaux  pu- 

''«Roiipi-i.  ’  ®*®.“  dépouillant  près  de  ,500  fiches 

Süel  p  observés  à  la  (loutte  de  lait  de  Belleville,  sm 
‘*'"®adsir  inscrites  les  variation.s  de  poids  et  de  taille  heb- 
''"fes  Hp  1  ’ -l  Kusesco,  des  arrêts  tempo- 

f’Rtural  f!  ^‘'‘froissement  non  seulement  pondéral,  mais  aussi 
^^oluti’nn  À  .  P^™  manifestement  en  rapport  avec 

T^Ovent  m  ^®  ^  dentition,  fies  arrêts  ne  sont  pas  constants  ils 
'^“issanpp  enfants,  en  anticipation  de 

■“''’e  •  ma’  percent  parfois  leurs  dents  sans  qu’on  s’en  aper- 
'‘“''lion  dp  relève  ces  retards  d’accroissement  dans  la  pro- 
?iuvenf  ph' '  nourrissons  moyens  et  môme,  plus 

““^•'essè  im  ati’ophiqnes.  Le  p-ocessus'de  la  dentification 
grand  nombre  de  follicules  dent.-iires  simultané- 

des^nnf,!.  •  b  iii6ucncc  delà  dentification  sur  l’accroissement 
(biu//eim  de  la  Société  d’ Anlhrupolonic  192.5 
"  Société  de. Stomatologie.  1926.  Voir  aussi  park  «R  lie;' 
a  I  etude  de  la  première  dentition,  1927. 


ment,  on  ne  doit  pas  oublier  que  ceux-ci  sont  au  nombre  de  52 
dans  les  os  maxillaires,  dont  20  appartiennent  à  la  première 
dentition.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  que  ie  travail  de  vaso¬ 
dilatation  périostique  et  intra-alvéolaire  gagnant  la  crête  gingi¬ 
vale,  puisse  avoir  une  répercussion  réflexe  sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  divers  organes  et  môme  sur  l’ossification  des  membres 
dans  les  épiphyses,  entretardant  l’accroissement  de  la  taille. 

Les  arrêts  dans  l’accroissement  du  poids  causés  par  la  denti¬ 
fication  avaient  été  signalés  depuis  longtemps  par  Hénoch  et 
par  Budin  dans  son  livre  du  Nourrisson,  mais  comme  on  ne 
toisait  pas  les  bébés,  à  cette  époque,  on  n’aveit  pas  noté  l’arrêt 
de  la  croissance  staturale. 

Il  est  bien  vraisemblable  que  chez  les  trois  jumelles  dont  nous 
ne  possédons  que  la  courbe  pondérale,  il  y  a  eu  retard  simul¬ 
tané,  non  seulement  du  poids,  mais  aussi  de  la  taille,  avant 
l’éruption  des  dents  incisives. 

Ces  contre  coups  éloignés  du  processus  de  la  dentification 
sur  l’organisme  ne  sont  pas  les  seuls,  tant  s’en  faut,  que  Ton 
observe,  et  les  anciens  pédiatres,  Billard,  Guersent,  etc.,  au 
commencement  du  siècle  dernier,  ne  les  ignora.ient  pas.  Ils 
avaient  bien  remarqué,  outre  les  accidents  locaux  du  côté  des 
gencives  et  le  ptyalisme,  les  troubles  si  fréquents  du  tnbe  diges¬ 
tif,  les  vomissements,  la  diarrhée  qui  entravent  l’alimentation. 
Ils  avaient  noté  aussi  la  toux  spasmodique,  l’irritabilité  ner¬ 
veuse,  allant  parfois  jusqu’aux  phénomènes  convulsifs,  les  éry¬ 
thèmes  cutanés  au  visage  ou  sur  la  peau  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres.  On  considérait  alors  comme  sympathiques  tous  ces  divers 
troubles  que  nous  qualifions  plutôt  aujourd’hui  de  réflexes. 
Quand  on  observe  dans  un  milieu  tel  que  celui  des  Gouttes  de 
lait,  sur  des  centaines  de  nourrissons,  on  retrouve  très  fréquem¬ 
ment  les  accidents  de  la  première  dentition  dont  on  avait  exa¬ 
géré  l’importance  au  XVIlIe  siècle.  Mais  ce  serait  tomber  dans 
une  autre  erreur  plus  grave  que  de  vouloir  en  nier  l’existence, 
comme  1  ont  fait  Poli‘zer  et  Magitct  qui  demandait  à  l’Académie 
de  Médecine,  en  1892,  de  rayer  les  maladies  de  la  dentition  du 
cadre  nosologique.  Son  vœu  ne  fut  d'ailleurs  pas  exaucé. 

Ces  trois  petites  jumelles  méritaient  de  vous  être  présentées 
comme  un  exemple  frappant  d’un  arrêt  de  l’accroissement  simul¬ 
tané  qu’on  ne  parvient  à  expliquer  que  par  une  répercussion 
du  processus  de  dentification  sur  les  fonctions  digestives.  Toutes 
trois  ont  percé  leurs  dents  à  peu  près  au  même  âge  ;  Denise  à 
neuf  mois  et  dix  jours  et  Colette  et  Jacqueline  quinze  jours 
après  ;  toutes  trois  à  un  an  avaient  six  dents  ;  elles  en  avaient 
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chacune  seize  à  vingt-deux  mois  ; 

suivi  exactement  la  courbe  de  la  r. - 

On  doit  remarquer  la  légère  discordance  dans  1  accroisse- 
rl’avpc  relui  de  ses  deux  sœurs  qui  étaient  nro- 


ment  de  Denise  d’avec  celui  de  ses  deux  sœurs  qui  étaient  pro 
bablement  uni-ovulaires  et  dont  la  similitude  est  plus  complété 
à  tous  égards,  en  comparant  leurs  mensurations  dans  le  talileau 
que  je  reproduis  plus  loin.  Denise  a  toujours  garde  son  avance 

inibale,  à  la  naissance,  sur  ses  deux  sœurs.  _  , 

Voici  quelques  détails  complémentaires  sur  le  déyeloppetiient 
fonctionnel  de  l’organisme.  Denise  a  marché  debout  la  première  ; 
elle  s’est  Zdchée  à  vingt  mois  moins  huit  joui's,  Colette  à  vingt  mois 
et  Jacqueline  ne  marchait  pas  encore  le  31  janvier  1928.  lous 
trois,  avant  la  marche  bipède,  ont  présehté  le  meme  type  de 
prélocomotion  sur  le  siège  ;  quand  on  les  plaçait  sur  leur  petit 
vase,  elles  se  balançaient  et  se  poussaient  avec  leurs  pieds, 
faisant  ainsi  de  petites  promenades  autour  de  la  chambre,  au- 
grand  amusement  des  personnes  qui  assistaient  à  leurs  exer- 

^^Je*n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  l’extrême  ressemblance  de 
ces  trois  fillettes  qui  éclate  aux  yeux.  lAles  ont  les  cheveux  de  meme 
nuance,  d’un  blond  un  peu  ardent,  les  yeux  bleus.  Le  pere  et  la 
mère  ont  les  yeux  bruns  et  les  cheveux  châtains  ;  mais  il  parait 
que  le  grand-père  maternel  était  Flamand. 

Elles  ont  à  peu  près  le  même  timbre  de  voix,  cependant  la 
mère  prétend  qu’elle  distingue  'eurs  cris,  ce  que  le  pcre  est 
incapable  de  faire.  ...  i 

La  conformation  du  crâne  et  des  traits  du  visage  parait  iden¬ 
tique,  de  môme  que  celle  des  pavillons  des_  oreilles.  99*1^ 
lyser  rigoureusement  celte  ressemblance  j’ai  demande  a  ivl.  Fa- 
pillault,  professeur  à  l’Ecole  d’ Anthropologie,  de  vouloir  bien 
procéder  à  des  mesures  complètes  et  il  a  bien  voulu  me  com¬ 
muniquer  le  tableau  comparatif  que  je  reproduis  plus  loin  hn 
comparant  les  mesures  enregistrées,  on  voit  que  1  individualité 
de  Denise  est  plus  accentuée  que  celle  de  Colette  et  de  Jacque- 
queline  qui  proviendraient  du  même  œuf.  Cependant  pour  le 
crâne  et  le  thorax  les  mesures  sont  similaires  pour  les  trois  en¬ 
fants  à  2  ou  3  millimètres  près.  Ainsi  se  trouve  explitiuee  par 
l’anthropométrie  la  ressemblance  frappante  de  ces  eiilants. 

Je  rappelle  en  terminant  que  la  croissance  est  une  force  qui 
joue  un  grand  rôle  dans  la  pathologie  du  premier  âge,  et  qu  il 
est  rare  de  pouvoir  en  analyser  les  manifestations  normales  e^. 
anormales  avec  autant  de  précision  que  chez  ces  trois  jumelles^ 


1  _  Parallélisme  de  l’accroissement  pondéral  et  statural 

chez  deux  jumeaux  mâles  uni-ovulaires.  Extrême  ressem¬ 
blance  des  traits  du  visage,  du  crâne  et  des  membres  ex  pU 

quée  par  les  mensurations  précises  de  M  Papillanlt  Ra¬ 
diographie  du  cœur  et  du  foie  ;  égalité  de  leiirr 
sions.  Allaitement  artificiel  dès  la  naissance. 


I  diinen- 


La  mère,  de  taille  moyenne,  Mme  Dur. ,  est  âgée  de  A  ans,  et 
est  bien  constituée  ;  c’est  sa  première  grossesse  ;  pas  de  fausse- 
couche  antérieure.  Le  père  âgé  de  :!1  ans,  est  de  haute  taille  et 
bien  portant.  Une  sœur  delà  grand  mère  maternelle  a  eu  des 


ïrossesse  a  été  normale,  l’accouchemenî  a  eu  lieu  à  terme 
le  23  mars  1926  dans  une  maternité  ;  le  premier  enfan' 


Mensurations  de  trois  iiimeltes  pratiquées  à  la  Goutte  de  lait 
de  Belleville, 


par  M.  Pai’ILL.vult, 
professeur  à  l’École  d’ Anthropologie 


Poids .  8.6.0  gr. 

I.  Dimensions  somatiques  : 

Stature . .  .  •  •  *  ’  cent. 

(D  antéro-pos- 

Thorax:]  térieur .  Il  cent.  .3 

(  D,  transverse .  14  cent.  8 

D.  bi-li’ochantérien,  . . 


8.870  gr.  9.100  gr. 


7  7ô  cent.  4  78  cent.  2 


14  cent 

,,  .  (  longueur .  7  cent.  8 

Main  .  I  largeur .  4  cent,  l 

II.  Dimensions  céphaliques  : 

,,  ,  .Gong,  maxima.  1.7  cent.  8 
Lrâne  jjiarg.  maxima..  12  cent,  9 
Face  :  D.  bi-zygomati- 

que .  10  cent.  1 

(Fil  :  D.  bi-angulaire. .  2  cent.  C 

Hauteur  naso-mentou- 

nière .  7  cent.  4 

;  Hauteur .  3  cent.  .1 

Nez  :  ]  Largeur . .  2  cent.  6 

(Aile .  1  cent.  9 

,  1 1 1  auteur .  -7  cent.  » 

/  Largeur .  '2  cent,  9 


11  cent.  9 
1,7  cent.  4 
15  cent.  2 
8  cent.  2 
4  cent.  2 


1 1  cent.  .7 

14  cent.  8 

15  cent.  » 
8  cent.  6 
4  cent.  2 


16  cent.  1 
13  cent,  B 


iCi  cent.  8 
13  cent.  3 


10  cent. 
2  cent. 


Oreille  : 


cent,  i 
cent.  3 
cent.  7 
cent.  2 
cent.  » 
cent.  H 


présenté  par  le  sommet,  le  deuxième  par  le  siège.  L  œuf  était 
unique,  le  placenta  pesait  800  gr.  U  s’agissait  donc  bien  dune 
grossesse  uni-ovulaire.  •  j 

Le  poids  de  naissance  était  de  2  k.  lilO  pour  Henri  et  de 
‘Mv  7 ’O  pour  Jacques.  Nous  n’avons  pas  de  renseignements  sur 
leur  taille  initiale.  Les  suites  de  l'accouchement  turent  très 
normales  et  la  mère  sortit  de  la  Maternité  le  4  avril  1926,  onze 
jours  après  la  naissance  des  enfants. 

Dès  les  premiers  jours,  la  mère  eut  un  abcès  dans  un  sein  et 
tut  obligée  de  donner  le  b.beron  ;  on  tenta  rallaitement  mixte 
sans  succès  ;  les  deux  enfants  furent  apportés  à  la  (loutle  de 
lait  de  Belleville  le  19  avril  1926.  _ 

Henri  pesait  à  ce  moment  2  k.  98),  il  avait  donc  gagne  seu  e 
m-nt  depuis  le  23  mars,  date  de  sa  naissance  370  gr.,  la  taille 
était  de  49  cent.  7.  Le  teint  du  visage  est  un  peu  plus  pale  que 
celui  de  son  frère,  La  19  avril,  Jacques  pesait  :!  k.  l.iO  avec  une 
taille  de  50  cent. 

La  mère  ne  pouvant  continuer  l’allaitement  mixte,  on  con¬ 
seilla  pour  les  deux  enfants  l’allaitement  artificiel  au  lait  con 
deusé  sucré  Gallia  et  Fou  régla  la  ration  toutes  les  2  heures  1/. 
à  Cl  )  gr.  eau  bouillie  et  une  cuillerée  à  café  et  demie  de  lait  con¬ 
densé.  Gomme  l’accroissement  de  poids  n’était  pas  suffisant,  des 
le  v7  avril  on  donna  80  gr.  d’eau  bouillie  et  deux  cuillerees  a 
café  de  lait  condensé  :  ^  ^  ,  .-n  *  u 

Du  i‘!  avril  au  '27  le  poids  s'élève  de  2  k.  ^*80  a  3  k,  loO  et  la 
taille  de  49,5  cent.,  à  50  cent  pour  Henri.  Le  poids  pour  -lac- 
ques  monta  de  3  k  lôOà  3  k.  450  et  la  taille  de  oO  cent,  à  oU2) 

En  continuant  cet  allaitement  artili ciel  au  lait  condense  sucre, 
l’accroissement  de  poids  et  de  la  taille  a  été  très  régulier,  comme 
on  peut  en  juger  par  les  chiffres  suivants  releves  sur  les  fiches 
où  le  poids  et  la  taille  ont  été  enregistrés  chaque  semaine. 


19  mai  1926 
23  juin 
15  septembre 
27  octobre 
5  janvier  1927 
2  mars 
23  mars 


Poids  3  k. 
—  4  k. 


6  k.350 

7  k.249 


71  cent. 
-  „ 
6o  —  ? 
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Jacques  19  mai  1926 
23  juin 
17  septembre 
27  octobre 
7  janvier  1927 
2  mars 
23  mars 


Poids  3  k.670 

-  4  k.220 

-  6  k.  550 

-  7  k.2ti0 


69  - 

il  -  * 

,72  cent.  _7 


8  k.350 
8  k.  800 


7  cent.  4 

3  cent.  3 
2  cent.  8 
1  cent.  8 

4  cent.  97 
cent,  9 


Somme  des  mesures. 


1.930 


1.948 


1.9817 


La  ressemblance  plus  grande  enlre  Colette  et  Jacqueline, 


primée  par  . . -  - 

deux  jumelles  étaient  les  inonovitelliues. 

tlouleur  des  cheveux  identique  chez  les  trois .  r  oriuule  0410, 

c’est-à  dire  jaune  clair  légèrement  rouge. 

Yeux  également  identiques  chez  les  trois.  Formule  llCi.c  est. 
à-dire  veux  bleus  avec  légères  stries  brunes  et  jaunes. 


somme  des  mesures  laisserait  supposer  que  ces 


1/accroisseraem  pouueiai  a  "-r, fgWi 

rallèle  et  Henri  à  un  an  le  23  mars  a  regagne  le  léger  r 

de  poids  qu’il  avait  sur  son  frere  a  la  naissance.  Aui  hûinc^.^^ 


ur  son  irerea  la  naissauvr.  nu- — -- 
notable  pe'ndaut  ce  double  allaitement  artificiel,  ‘V®  janis 
rhée,  le  développement  a  été  aussi  normal  que  si  les  eu 
avaient  reçu  le  sein  de  leur  mère.  même  1«' 

H  est  bon  de  signaler  que  ces  deux  jumeaux  sont  met 
gèrement  en  anticipation  de  croissance,  ils  ont  une 
cent,  à  un  au  au  lieu  de  7 cent,  environ,  qui  est  la  mo^^ 
d’après  les  tables  de  croissance  chez  ‘«s  faibles 

âge  Les  poidsdeSkgr.  800  et  8  kgr  sont  un  peu 

relativement  à  leur  taille,  mais  il  est  bon  de  noter  ej"  L,.  jf- 
fanls  sont  très  remuants  car  ils  commencent  a 
bout  tous  les  deux  et  ils  brùleut  leurs  réserves  adipeuse^ ^ 


Au  degré  de  développement  normal  où  ils  sont 


deux  jumeaux  ont  conservé  des  traits  de  ‘'^"^'^lüiids 

('..O......  ..le  •  Piihii'iiliiin  des  cheveux  J, 


multiples  et  frappants  ;  même  coloration  d<’S  je 

des  veux  bruns,  même  loriue  des  pavillons  des  ore  i 
hoirs  remis,  môme  conliguraliou  du  front,  du  uez,  a  pg, 
che  du  menton.  F.aliu  tous  les  deux  ont  tailleurs  pr  .  0, 

à  uù  an  juste  sans  appui  ni  soiitieu .  11  y  a  eu  quelques  a 
hlances  que  nous  devons  signaler. 
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r.OYNECOLOGIE  enDERMATC 

Décon^estionnaril  intensif  Topique  kératopli 
Désodorisant  Réducteur  fai 

"  Atialgésique  Antipruriginei 

RÉSULTATS  RAPIDES 


[chemin Ion  el  Littérature 

PRODUITS, r.HOFFMANN-LA  ROCHE 

>  2l,Place  deséos^es.  Paris. 


THIGÉNOL  "ROCHE"  1 

V  '  Inodore,  non  rausllqae,  non  loxigue,  Jolubk  eau,  alcool,  çli/cêrim  ^ 
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Henri  a  percé  ses  premières  incisives  inférieures  à  9  mois  et 
Jacques  seulement  à  10  mois. 

Actuellement,  à  un  an,  ils  ont  chacun  six  incisives  .  Henri  est 
un  peu  moins  vif  que  Jacques,  il  est  toujours  un  peu  plus  pâle 
que  lui.  Dans  un  travail  antérieur  (1)  j’ai  insisté  sur  la  différence 
de  la  locomotion  initiale  chez  ces  deux  jumeaux  ;  Jacques,  dès 
l’â^e  de  9  mois,  a  commencé  de  marctier  sur  les  mains  et  les 
genoux  :  mais  Henri  ne  l’a  pas  imité,  il  se  dressait  plus  volon¬ 
tiers  contre  les  murs  et  les  meubles.  Néanmoins  tous  deux  ont 
pu  se  tenir  debout  en  même  temps,  et  se  sont  lâchés  pour 
marcher  comme  on  dit  vulgairement. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  seule  différence  dans  le  fonctionne¬ 
ment  des  centres  nerveux  qu’on  relève  chez  eux.  Henri  à  un 
caractère  plus  indocile,  boudeur,  que  Jacques  ;  il  a  parlé  un  peu 
plus  tôt  que  son  frère.  Depuis  lors  nous  avons  revu  régulière¬ 
ment  ces  jumeaux  jusqu’au  mois  de  février  dernier  19-28  et  nous 
avons  constaté  que  leur  extrême  ressemblance  morphologique 
n’avait  pas  diminué. 

J’ai  demandé  à  M.  Papillault,  professeur  à  l’Kcole  d’Anlhro- 
pologie  de  vouloir  bien  pratiquer  des  mesures  comparatives 
précises  sur  ces  deux  anfants  à  l’àge  de  un  an,  pour  nous  ren¬ 
dre  un  compte  exact  de  leur  ressemblance. 

Je  reproduis  intégralement  la  communication  que  M.  Papil¬ 
lault  a  bien  voulu  faire  à  la  Société  d’Anthropologie  sur  ce  sujet  : 

«  Ces  deux  jumeaux  nous  paraissaient  absolument  semblables 
dans  leur  aspect  physique  ;  il  m’a  semblé  intéressant  de  recher¬ 
cher  si  les  mesures  anthropologiques  traduisaient  cette  ressem¬ 
blance  ou,  au  contraire,  révélaient  des  différences  qui  auraient 
échappé  à  la  simple  vue.  J’ai  pris  les  mesures  les  plus  précises 
de  l’anthropométrie,  et  je  les  ai  contrôlées  par  un  double  exa¬ 
men  ;  avec  l’habitude  que  j'ai  acquise,  il  me  semble  permis  d'af- 
flmer  leur  exactitude. 

Je  les  ai  réunies  dans  le  tableau  ci-joint  pour  faciliter  la  com¬ 
paraison  entre  Jacques  et  Henri. 


Diamètre  antéro  postérieur  de  la  tête 

—  transverse  — 

Indice  céphalique 

Hauteur  auriculo  bregmatique 
Diamètre  frontal  minimum 

—  bizygomatique 

—  bioculaire  interne 
Largueur  du  nez 

Hauteur  tota'e  de  la  face 
Hauteur  de  l’oreille 
Largeur  de  l’oreille 
Largeur  du  thorax 
Epaisseur  du  thorax 
Indice  thoracique 

Longueur  du  membre  inférieur  (du 
talon  au  périnéel 
Longueur  du  pied 


Jacques 
15  cm.  (i 
12  —  8 
82  - 
H 


2  —  « 


12  —  S 
4  -  8 
2  —  9 
14  5 

12  —  1 
8;i  — 
2H,(i 

2ü  -  (i 
11  - 


Henri 
15  cm.  7 

n  — 

82  — 

11  -  5 
9  - 
11  —  3 


85  — 
26,(i 

-26  —  6 

11  - 


Je  crois  inutile  d’insister  sur  l’extraordinaire  concordance  des 
chiffres  dont  les  différences  ne  dépassent  pas  quelques  centiè- 
•ûes  et  sont  souvent  rigoureusement  nulles.  » 


Ces  mensurations  rigoureuses  nous  fournissent  l’explication 
complète  de  la  ressemblance  de  ces  deux  enfants.  Je  rappelle- 
jiai,  à  ce  propos,  que  les  sculpteurs  pour  obtenir  la  ressem¬ 
blance  exacte  de  leur  modèle  prennent  ces  mêmes  mesures  avec 
des  compas  d’épaisseur  et  des  règles  graduées. Le  parallélisme 
du  poids  et  de  la  taille  se  retrouve  donc  dans  les  dimensions 
des  diverses  parties  de  l’organisme. 

fajouterai  qu'on  peut  même  constater  cette  similitude  com¬ 
plété  dans  la  conformation  des  principaux  viscères.  Mon 
jeune  ami,  le  D'  Leclerc,  assistant  à  l’hôpital  Bretonneau  a  bien 
youlu,  sur  ma  demande  faire  radiographier  le  tronc  de  ces  deux 
jumeaux,  par  M.  Robet  Méry,  radiologue  de  cet  hôpital,  les 
deux  clichés  ont  été  obtenus  dans  des  conditions  aussi  sembla 
blés  que  possible  à  la  fin  de  février  l',)28.  Nous  avons  donc. pu 
Mesurer  exactement  les  dimensions  de  l’ombre  cardiaque  au- 
dessus  de  la  voûte  du  diaphragme,  dei)uis  le  bord  de  l’oreillette 
dfoite  jusqu’à  la  pointe  du  cœur,  la  longueur  de  cette  ombre 
borres()onclant  au  diamètre  transversal  est  identique  elle  est  de 
cent.  15  mill.  chez  les  deux  enfants. 

"our  ce  qui  est  du  toie,  l'ombre  hépatique  mesurée  de  la  par¬ 
ie  supérieure,  correspondant  au  sillon  costo  diaphragmatique 
«d  bord  inférieur  qui  tranche  nettement  en  bas  sur  la  masse  in- 
estiuale,  est  de  10  cent.  5  mill.  chez  les  deux  jumeaux  à  l’âge 
be  deux  ans. 


'Voir  Progrès  médical  eiSocii^é  d’Anthropologie  1927.  dissemblance 
‘a  prélocomotion  avant  la  marche  bipède  chez  deux  jumeaux  mâles. 


'  H  n’y  a  qu’une  différence  légère  dans  l'épreuve  radiographi¬ 
que  du  thorax  qui  montre  des  ombres  hilaires  un  peu  plus  pro¬ 
noncées  à  droite  chez  Jacques  que  chez  Henri.  Mais  le  premier 
relève  d’une  bronchite  assez  forte,  dont  son  frère  n’a  pas  été  at¬ 
teint  et  il  y  adéj^  lieu  de  penser  que  cet  engorgement  ganglion¬ 
naire  est  consécutif  à  un  processus  aigu. 

Tout  cet  ensemble  de  documents  précis  et  scientifiques  pour 
analyser  la  ressemblance  des  jumeaux,  méritait  d'être  rannorté 
en  détail. 

III.  —  Parallélisme  de  l’accroissement  pondéral  et  statural 

chez  deux  .jumeaux  mâles  uniovulaires.  —  Ressem¬ 
blance  morphologique  complète  constatée  par  des  mensu¬ 
rations  anthropométriques  de  M.  Papillault. 

Nous  avons  pu  suivre  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  pendant 
plus  de  six  mois,  l’accroissement  pondéral  et  statural  de  deux 
jumeaux  uni-ovulaires  nés  à  huit  mois  à  la  maternité  de  l’hôpi¬ 
tal  Tenon.  Paul  Haron...  né  le  27  mai  1927  pesait  2kgr.  230  gr.  à 
la  naissance  :  .Tean  Haron. ..  né  le  même  jour  pesait  2  kgr.  130. 

Ces  deux  enfants  étaient  les  premiers  nés  d’un  couple  armé¬ 
nien  ;  ils  se  ressemblaient  extraordinairement  en  naissant  mê¬ 
mes  yeux  et  cheveux  bruns,  même  aspect  du  visage  et  de  tout 
le  corps. 

Cependant  nous  dit  la  mère,  Paul  a  les  cheveux  un  peu  incli¬ 
nés  à  gauche  dans  la  région  frontale  et  en  outre  il  présente  une 
tache  brune  de  la  grandeur  d’un  pois,  un  amas  pigmentaire  au- 
dessous  de  Taine  dans  la  région  du  triangle  de  Scarpa.  Ce 
n’est  que  par  ces  petits  signes  que  la  mère  parvenait  à  les  dis¬ 
tinguer  Tun  de  l’autre. 

La  mère  nourrit  ces  deux  enfants  exclusivement  au  sein  du  27 
mai  au  15  juin  1927,  en  leur  donnant  à  chacun  un  seul  sein  tou¬ 
tes  les  2  h.  1/2. 

On  fit  peser  les  tétées  à  chaque  sein  le  20  juin  ;  elles  furent 
de  40  g.  _ 

La  mère  était  manifestement  une  nourrice  médiocre  puis¬ 
que  l’accroissement  pondéral  n’avait  été  du  27  mai,  jour  la  nais¬ 
sance,  au  15  juin  1927  que  de  420  gr.  pour  Paul  et  de  370 gr. 
pour  Jean. 

VoiciM’ailleurs  les  variations  du  poids  et  des  tailles  du  1,5 
juin  1927  à  la  fin  de  Tannée  1928.  L’allaitement  exclusif  au  sein 
fut  continué  deux  mois,  puis  supplémenté,  après  chaque  tétée, 
avec  du  lait  condensé  pendant  un  mois  1/  2,  enfin  l’allaitement 
artificiel  fut  complet  après  3  mois  1/2.  Les  deux  enfants  furent 
sevrés  du  sein  au  mois  de  septembre  1927,  pour  être  nourris  en¬ 
tièrement  au  lait  condensé  sucré. 


Har. . . .  (Paul). 
Né  le  23  mai  1927. 


Poids  à  la  naissance  : 

2  kg.  230. 

Poids 

Taille 

15  juin . 

2  k.  650 

48  cent.  5 

20  id. 

2  k,  900 

48  —  5 

29  id. 

3  k.  330 

49  -  5 

13  juillet . 

3  k.  870 

50  —  5 

25  id. 

4  k.  150 

10  août . 

4  k.  440 

53  —  -2 

2't  id. 

4  k.  620 

54  —  7 

7  septembre. 

4  k.  920 

sevré  du  sein. 

21  id. 

5  k.  100 

.)7  cent. 

5  octobre . . . 

5  k.  400 

58  — 

19  id. 

5  k.  580 

58  —  5 

28  décembre.. 

6  k.  3,50 

62  - 

Har. . . .  (JeaiT 

Né  le  23  mai  19' 

7, 

Poids  de  naissance  ;  -; 

(kg.  130. 

Poids 

Taille 

15  juin.. , . . . . 

2  k.  .5(0 

^8  cent. 

20  id. 

2  k.  7(0 

48  — 

7  juillet . 

:!  k.  1,50 

49  — 

2)  id. 

3  k.  780 

3  août . 

4  k.  -200 

51  — 

17  .  id. 

4  k.  -280 

5 1  —  3 

31  id. 

4  k.  680 

—  5 

14  septembre. 

4  k.  450 

!  8  c.  sevré  du  sein. 

28  id. 

5  k.  i50 

58  cent.  5 

12  octobre. . .. 

5  k.  ,500 

59  —  5 

26  id. 

5  k.  800 

60  — 

9  novembre. 

5  k.  750 

61  — 

11  id. 

5  k.  810 

61  — 

23  id. 

6  k. 

61—5 

4  janvier  . . . 

6k.  500 

02  — 
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Ces  enfants  n’ont  pu  être  pesés  e't  toisés  simultanément  avec 
régularité,  à  cause  de  la  difficulté  de  leur  transport  ;  ils  étaient 
apportés  alternativement  à  la  consultation,  néanmoins  leurs 
poids  et  leurs  tailles  peuvent  être  comparés  à  huit  ou  dix  jours 
près  et  il  est  aisé  de  voir  qu'ils  se  développent  parallèlement. 
D'ailleurs  à  7  mois,  Paul,  le  28  décembre  pèse  6  k.  :i50avec  62  de 
taille  et  Jean,  le  4  janvier  1928,  huit  jours  plus  tard  pèse  6  k.500 
avec  une  taille  de  62,’).  Cette  similitude  dans  1  accroissement 
pondéral  et  statural,  avec  les  mômes  rations  alimentaires 
coïncide  avec  la  persistance  de  la  ressemblance  morphologique 
et  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  analogie  complète  des  fonc¬ 
tions  digestives  et  de  la  nutrition.  D’une  manière  générale  la 
croissance  a  été  un  peu  lente  ;ces  jumeaux  prématurés  nés  avec 
un  poids  de  naissance  faible,  il  est  vrai,  n’ont  que  la  taille  de 
cinq  mois,  à  l’âge  de  sept  mois  passés.  Mais  la  mère  est  une 
étrangère  inexpérimentée  et  peu  intelligente  qui  pourrait  soi¬ 
gner  mieux  ses  enfants  et  leur  donner  le  biberon  plus  régulière¬ 
ment.  Mais  cette  observation,  telle  quelle,  suffit  à  montrer  la 
permanence  de  la  ressemblance  organique  aussi  bien  que  mor¬ 
phologique  pendant  cette  période  initiale  du  développement. 

Lorsque  ces  deux  jumeaux  étaient  âgés  de  six  semaines  seu- 
lement.j’ai  prié  M.  Papillault,  professeur  à  l’Ecole  d  Anthropolo¬ 
gie,  de  compléter  les  mesures  de  la  taille  et  du  poids  enregistrés 
à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville.  Il  a  procédé  à  des  mesures  exactes 
du  crâne  et  de  la  face,  du  thorax  et  des  membres  avec  !e  com¬ 
pas  d’épaisseur  des  règles  graduées  à  glissière  etc.  comme  il 
avait  bien  voulu  le  faire  pour  les  deux  jumeaux  Dur,  âgés  de  un 
an  dont  l’histoire  complète  est  relatée  ci-dessus  et  dont  les 
mensurations  an'hropométriques  ont  été  reproduites.  Il  suffit  de 
s’y  reporter.  Les  chiffres  relevés  sur  les  jumeaux  Har. à  l’âge 
de  six  semaines,  ne  different  pas  plus  les  uns  des  autres  que 
celles  des  jumeaux  Dur.  M.  Papillault  après  ces  mensurations 
un  peu  longues  et  difficiles  m’a  déclaré  qu’il  était  impossible  de 
voir  des  créatures  humaines  plus  semblables.  Les  diamètres  du, 
crâne  en  particulier  ne  varient  pas  de  l’un  à  l'autre  de  plus  de 
1  à  2  millimètres,  et  il  en  était  de  même  de  la  longueur  des 
membres. 

La  similitude  morphologiqne  et  organique  des  jumeaux  uni- 
ovulaires  n’apparaît  donc  pas  comme  temporaire,  elle  est 
continue  et  prolongée  par  les  manifestations  de  la  croissance 
pendant  la  première  année  de  la  vie  et  même  au  delà  ;  de  là 
sans  doute  la  permanence  de  la  ressemblance. 


IV’.  —  Jumelles  uni-ovulaires  nées  à  huit  mois 
Parallélisme  du  développement  pondéral  et  statural. 

Gisèle  Thé...  et  Christine  Thé...  sont  nées  le  31  août  1927  pré¬ 
maturément  à  huit  mois  environ.  Gisèle  pesait  à  la  naissance 
2  k.  32ô  et  Christiane  2  k.  450.  La  taille  initiale  n’a  pas  été 
enregistrée.  11  y  aurait  eu  des  jumeaux  dans  la  famille  du  père. 
C’est  la  troisième  grossesse.  La  mère  a  donné  exclusivement  le 
sein  à  chacun  de  ses  enfants  pendant  près  de  trois  mois,  jus¬ 
qu’au  2  ]  novembre,  jour  où  elles  furent  apportées  à  la  Goutte 
de  lait  de  Belleville. 

La  lactation  de  la  mère  est  devenue  insuffisante  ;  les  enfants 
crient  en  quittant  le  sein  et  vomissent  après  les  tétées.  On  pèse 
une  tétée  à  un  seul  sein  qui  n’est  que  de  80  gr.  On  conseille 
immédiatement  de  supplémenter  la  ration  au  sein  avec 40  gr. 
eau  bouillie  et  une  cuillerée  à  café  de  lait  condensé  sucré  Gal¬ 
ba.  l’ar  cet  allaitement  mixte  l’accroissement  a  été  stimulé 
comme  on  peut  le  voir  par  la  série  des  poids  et  des  tailles  ci- 
dessous. 

Gisèle  Thé. . . , 

née  le  31  août  1927,  à  huit  mois. 

Poids  de  naissance  :  2  k.  325. 


Poids 

Taille 

23  novembre  192 

7 .  3  k.  8,50 

53  cent. 

'/  décembre . . .  . 

.  ’i  k. 

54  — 

23  id . 

55  — 

6  janvier  1928. 

.  4  k.  830 

58,5  cent. 

2'  id. 

.  5  k.  170 

50  _ 

27  id. 

.  .5  k.  300 

6!)  — 

12  mars . 

.  5  k.  970 

62,5 

Ghristiane  Thé. . ,, 

née  le  31 

déec'mbre  1027,  à  huit 

mois. 

l’oids  de  naissance  ;  2  k,  450. 

Poids 

Taille 

2,;  novembre  102 

7 .  'I  k.  050 

55  cent. 

14  décembre.  .  . . 

.......  'ik.  fflll 

.55,5  — 

30  id. 

.  4  1..  950 

5(',5  — 

Poids  Taille 

13  janvier  1928..  .  .  5  k.  300  57,2  — 

24  février .  6  k.  300  61,5  — 

0  mars .  f)  k.  300  62,5  — 

12  mars .  l'i  k.  :!30  62,5  — 

Bien  que  ces  enfants  n’aient  pas  été  apportés  régulièrement  ; 
d’après  cette  courte  série  de  poids  et  de  taille  on  peut  voir  que 
le  développement  a  continué  de  se  faire  parallèlement.  Christiane 
qui,  à  la  naissance  avait  150  gr.  de  plus  que  sa  sœur  a  conservé 
son  avance  pendant  l’allaitement  au  sein,  c’est-à-diro  pendant 
près  de  trois  mois  puisqu’elle  pèse  i  k.  0-50  le  23  novembre  alors 
que  Gisèle  ne  pèse  que  3  k  856-  Avec  l'allaitement  mixte  du 
23  novembre  au  30  janvier  Gisèle  passe  à  5  k.  170  et  Christiane 
à  5  k.  300  le  13  janvier  gardant  toujours  son  avance  initiale.  Le 
12  mars  la  taillé  est  identique  chez  les  deux  jumelles. 

V.  —  Accroissement  pondéral  et  statural  des  deux  jumeaux 
mâles  uniovulaires  élevés  à  l'allaitement  mixte  alternant. 

Les  deux  jumeaux  Emile  et  Joseph  Bil,.  sont  nés  le  10  mars 
1027.  Emile  pesait  à  la  naissance  3  kg.  300  et  Joseph  3  kg.  100. 
Le  père  est  algérien.  La  mère  est  une  femme  robuste  qui  a  déjà 
eu  un  premier  enfant  allaité  au  sein,  il  y  a  trois  ans,  pendant 
18  mois.  Les  deux  grand’mères  paternelle  et  maternelle,  auraient 
eu  chacune  des  jumeaux.  Pendant  un  mois  les  deux  enfauts 
furent  nourris  en  recevant  chacun  un  sein,  mais  par  suite  de 
fatigues  et  de  privations,  le  lait  de  la  mère  avait  diminué  et  elle 
donna  alternativement,  à  partir  du  2*>  mois,  les  deux  seins  à 
l'un  des  enfants  et  un  biberon  à  l'autre.  Cet  allaitement  mixte 
alternant  a  été  continué  sans  inconvénients  Ces  jumeaux  nous 
furent  apportés  pour  la  première  fois  à  la  Goutte  de  lait  à  trois 
mois  en  mai  1927.  Ils  se  ressemblaient  extraordinairement, 
tous  deux  avaient  la  peau  basanée,  les  cheveux  et  les  yeux 
très  bruns  et  leur  développement  organique  était  à  peu  près 
identique.  'Voici  d’ailleurs  le  tableau  de  leur  accroissement  pon¬ 
déral  et  statural,  à  partir  du  moment  où  nous  avons  pu  les  con¬ 
trôler. 


1927 

Poids 

Taille 

1927 

Poids 

Taille 

25  mai 

4  k.  830 

5.5  c. 

1  juin 

5  k. 

55  c. 

3  juin 

4  k.  8.50 

55  c. 

5  k. 

55  c. 

8  — 

.1  k.  100 

.55  c. 

5 

20  - 

5  k.  400 

56  c. 

22 

5  k.  5i0 

57  c. 

20 

5  k.  700 

57  c. 

13  juillet 

6  k.  100 

59  c. 

20  juillet 

6  k.  250 

60  c. 

10  août 

6  k.  550 

60  c. 

27  — 

6  k.  4,50 

17  — 

6  k.  550 

60  c. 

8 

17  août 

6  k.  800 

62  c. 

31  — 

6  k.  8'2ff 

61  c. 

8 

14  septem. 

6  k.  920 

7  septem. 

6  k.  850 

5  octobre 

7  k .  220 

63  c. 

28  — 

7  k. 

61  c. 

5 

12  — 

7  k .  650 

63  c. 

,12  octobre 

7  k.  500 

63  c. 

5 

19  - 

7  k .  700 

64  c. 

26  — 

7  k.  500 

64  c. 

5 

2  novem. 

7  k.  550 

65  c. 

0  novem. 

7  k.  600 

65  c. 

11  - 

7  k.  750 

65  c. 

16  — 

7  k .  550 

65  e. 

23  — 

7  k.  920 

66  c. 

30  - 

7  k.  800 

65  c. 

3 

1928 

1928 

4  janvier 

Il  '  — 

8  k.  070 

8  k.  350 

66  c. 

67  c. 

12  janvier 

8  k.  1,50 

68  c. 

25  - 

8  k.  250 

68  c. 

Le  parallélisme  du  développement  chez  ces  deux  enfants  est 
donc  évident  pendant  les  neuf  premiers  mois  de  la  vie.  Ils  ont 
d’ailleurs  toujours  reçu  la  même  ration  alimentaire  danslaqualle 
le  lait  condensé  sucré  entre  pour  une  bonne  part,  d’ailleurs  leur 
poids  et  leur  taille  sont  à  peu  près  normaux  pour  leur  âge.  H» 
ne  présentent  aucun  vestige  de  rachitisme. 

Notons  que  la  ressemblance  des  traits  du  visage  reste  tou¬ 
jours  extrêmement  marquée. 

V[  _  Jumeaux  bisexués  et  biovalaires.  Modalité  differente 
de  l’accroissement  pondéral  et  statural  chez  les  deux 
enfants. 

Ces  deux  jumeaux  sont  les  premiers  enfants  d’une  mère  ro  - 
buste  âgée  de  30  ans.  Sa  grand'mère  était  elle  même  jumelle  ; 
pas  de  renseignements  sur  l'accouchement,  mais  la  bisexualité 
et  les  dissemblances  morphologiques  et  uutritiv  es  de  ce*  deux  en 
fants  ne  peuvent  pas  laisser  de  doute  sur  leur  origine  bi-ovu- 
•aire.  , 

A  la  naissance,  1"  mai  1927,  Geneviève  B.  pesait  2  kg. 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  T 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux^ 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAlSEAU  (S.-O  ).  -  France 


TDXJ  DOCTEUR.  LERN  ROFF-W  YLD 
Produils  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

la  SYPHILIS  est  l’AIlSÉYOIîENZÊIV'E  I  Possède  les  mêmes  f 


moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 


IP  IM  IK  P  P  P  I  r  A  n?  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traiti 
LE  iLLu  ErriLALL  .  ments  intensif.*  à  doses  accumulées;  effets  rapide 
- -  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  îcnimes  enceintei 
Dans  l’infection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  p; 
Injections  sous-cutanées  de  12  cig'..  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  pass 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injt^ciions. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie;  Soulagement  quelques  heures  apii 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  i.sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  ;  Traitement  par  doses  progressives  de  (i  à  42  c  enligranimes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale  :  Prophylaclique  prévenlil  des  infections  |p.  e 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1S27. 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  couran 
mais  avec  l’avantage  d’être; 

NETTEMENT  PLUS  A  C  Til  F 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfin  (v.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénériologi^i  u 
avril  1927); 

R  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures;  ^ 

2é  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  elc.,  de  pouvoir  suivre  un  ®  ^ 
efficace  en  utilisant  des  doses  niaxima  faibles  d'arséno  (3Ü  à  ® 


.  0— ...  .  I  TETRASTHENOL 

çSéfyÆ  \  Uoinbiiiuisoii  très  cîüface  tir  fer,  aeitle  iiiéllivlai r'U''‘l‘'^ 

tjlyeérophosphate  e!  tstryebuiue 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

I  INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 

,  ,  ,,  .  .  ,  .  ^  I  Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faio  ® 

Le  Ced  lloe  remplace  avantageusement  l’essence  de  bantal  dont  il  ...  ....  a  fllle®» 

possède  l’efflcacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges-  coùvale“cenrs),'  EndoménûÊ^  N^^urasthénie,  Chorée, 


Dose:  10  d  12  capsules  par  jour. 


Présentation  :  Roîle  de  6  et  de  10  ampoules. 


Laboratoires  do  Biochimie  Médicale  --  R.  l’IA  (illUN,  O.  ^  36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  1 16°)  '  iili 
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et  Roland  B.  2  kg.  300  seulement,  lis  furent  apportés  à  la  Goutte 
de  lad  de  Bellevdlele  31  mai  1927.  La  mère  qui  était  une  bonne 
nourrice  les  avait  allaités  jusque-là  tous  deux  ;  toutes  les  deux 
heures  1  2,  elle  donnait  à  chacun  un  sein,  elle  remarquait  que 
Roland  tétait  plus  fortement  que  Geneviève,  aussi  leur  poids  ré¬ 
ciproque  avait  déjà  changé  depuis  leur  naissance  ■  Geneviève 
pesait  seulement  3  kg.  380  avec  une  taille  de  ,31  cts  le  31  mai 
et  Roland  pe.sait  3  kg.  500  avec  une  taille  de  50  c.  5  un  peu 
moindre  que  Geneviève.  La  taille  n’avait  pas  été  enregistrée  à 


Le  T  juin,  le  poids  de  Geneviève  est  de  .!  kg.’  400  avec  51, .5  de 
taille.  Le  poids  de  Roland  est  de  i  kg.  480  avec  51  cent.  On  a 
pesé  ce  même  jour  la  tétée  prise  à  un  seul  sem  par  chacun  des 
jumeaux  elle  a  été  de  80  gr.  pour  Geneviève  et  de  110  gr.  pour 
Roland.  ”  ^ 

La  physionomie  de  ces  deux  enfants  est  tout  à  fait  dissem¬ 
blable.  Geneviève  a  les  cheveux  blonds  et  les  yeux  bleus,  Ro¬ 
land  a  les  cheveux  et  les  yeux  bruns  ;  il  a  aussi  le  Iront  plus 
éleve  que  sa  soeur  et  la  tête  plus  forte.  Les  traits  du  visage  et 
le  teint  sont  différents  chez  les  deux  enfants. 

Voici  la  série  des  poids  et  des  tailles  de  ces  jumeaux. 


Geneviève 

naissance 

:  Poids  de 
2  k.  ,500 

L'  mai  1927 

Roland  :  Poids  de 
naissance  2  k.  300 

Poids 

Taille 

Poids 

Taille 

1927 

31  mai 

3  k.  380 

51  cent. 

.3  k.  iOO 

50  cent.  5 

7  juin 

3  k.  400 

51  -—5 

3  k.  480 

51  — 

14  — 

3  k.  800 

52  — 

3  k.  840 

52  — 

21  — 

4  k .  uôO 

53  — 

4  k.  050 

53  — 

28  — 

4  k.  230 

54  - 

part  à  la 

4  k.  250 

53  —  5 

18  oct. 

fi  k.  fiOO 

63  ~ 

campagne 

7  k.  0;0 

_ 

25  — 

fi  k.  750 

63  — ■  5 

7  k.  2.-0 

65  — 

8  nov. 

7  k.  0.50 

6i  - 

7  k.  500 

65  —  5 

il  — 

7  k.  050 

64  -  7 

7  k.  570 

6  fi  •— 

29  — 

7  k.  100 

65  — 

7  k.  700 

61  i  —  5 

13  déc. 

7  k.  120 

66  — 

7  k.  750 

67  — 

10  - 

7  k.  2.50 

66  — 

7  k.  700 

67  —  5 

27  — 

7  k.  370 

66  — 

7  k.  950 

68  _ 

1928 

3  janv. 

7  k.  420 

67  — 

8  k.  100 

18  —  5 

10  — 

7  k.  ,500 

67  -  5 

8  k.  0  )0 

69  —  3 

24  - 

7  k.  6.50 

68  — 

8  k.  150 

69  —  5 

31  - 

7  k.  780 

69  - 

8  k.  2.d) 

7  fév. 

7  k.  7.i0 

69  —  5 

8  k.  320 

70  — 

10  _ 

7  k.  930 

69  -  5 

8  k.  400 

70  -  3  1 

1  i  - 

7  k.  950 

70  — 

8  k.  400 

24  — 

7  k.  910 

70  -r- 

8  k.  .350 

Nous  ne  retrouvons  pas  chez  les  jumeaux  bi-ovulaires  et 
ûissexués  le  parallélisme  continu  de  l’accroissement  pondé- 
'■al  et  statural  que  nous  avons  enregistré  avec  précision  chez 
les  jumeaux  uni-ovulaires  dont  l’activité  nutritive  paraît  à  peu 
près  identique  et  dont  la  ressemblance  morphologique  est  per¬ 
manente.  Chacun  des  jumeaux  bi-ovulaires  a  une  individualité 
organique  presque  aussi  complète  que  s’il  s’agissait  de  deux 
entants  provenant  de  deux  grossesses  différentes.  Le  mode 
O  accroissement  de  Roland  plus  rapide  que  celui  de  Geneviève 
men  que  son  poids  de  naissance  fût  inférieur  a  celui  de  sa  sœur’ 
est  probablement  en  rapport  avec  son  sexe  et  à  ce  que  ses 
tonctions  digestives  étaient  plus  actives  que  celle  de  sa  sœur  • 
nous  nous  en  sommes  assuré,  comme  je  l’ai  signalé  plus  haut 
?n  pesant  la  tétée  absorbée  au  mois  de  juin  Kl  J  ?  par  chacun  des 
jutneaux  et  qui  était  de  80  gr.  pour  Geneviève  et  de  1 1 0  gr  pour 
notand  ;  un  seul  sein  était  donné  par  la  mère  à  chaque  enlànt. 
.,  ries  le  mois  de  septembre,  la  lactation  ayant  un  peu  diminué 
‘  après-midi,  Roland  reçut  à  la  dernière  tétée,  un  biberon  avec 
gr.  eau  bouillie  et  trois  cuillerées  à  café  de  lait  condensé 
‘’iestie  sucré.  A  partir  du  mois  de  novembre  la  mère  ne  peut 
^ontinuer  l'allaitement  exclusif  au  sein  que  dans  la  matinée 
après-midi  nous  conseillâmes  pour  chacun  des  enfants  deux 
l-u  110  gr.  eau  bouillie  et  trois  cuillérées  à  café  de 

‘mt  INestlé  sucré. 

compléter  toutes  les  tétées 

'"'OC  le  biberon. 

seviî^  de  février  1!)28  la  sécrétion  lactée  était  si  faible  qu’on 

artiff  continua  l’allaitement 

.  ‘  iiciel  au  lait  condensé,  eu  y  ajoutant  une  purée  de  pommes 
‘ait  u“e  bouillie  claire  de  farine  d’avoine  (type 

,  ^aiiieurg  la  dentition  était  déjà  apparente,  les  premières  dents 
cenevieve,  incisives  inférieures,  parurent  le  13  décembre,  et 


celles  de  Roland  seulement  le  3  janvier,  bien  que  son  poids  et 
sa  taille  fussent  supérieures  à  ceux  de  sa  sœur. 
s^Lne  dissemblance  plus  importante  est  à  relever  chez  Gene¬ 
viève.  Au  mois  d’octobre  nous  constatons  chez  elle,  et  non  chez 
son  frère  une  myotonie  cervicale,  très  accentuée,  avec  rotation 
de  la  tête  et  plaglocéphalée  gauche  résultent  du  décubitus  per- 
nianent  de  ce  côté.  Cette  petite  anomalie  physiologique  sur 
laquelle  j’ai  appelé  l’attention  de  la  Société  des  hôpitaux  anté¬ 
rieurement,  constitue  un  caractère  différentiel  important  au 
cours  du  développement  de  ces  deux  jumeaux  bi-ovulaires  (I). 
Les  faits  de  ce  genre  analysés  exactement  pendant  la  période 
initiale  de  l’accroissement,  démontrent  la  nécessité  de  distin¬ 
guer  entièrement  la  gémélléité  uni-ovulaire  de  la  gémélléité  bi- 
ovulaire.  On  peut  donc  considérer  la  gémélléité  uni-ovulaire 
comme  plus  capable  d’imprimer  une  similitude  permanente  à 
l’organisme,  aussi  bien  au  point  de  vue  morphologique  qu’au 
point  de  vue  nutritif. 

Atrophie  et  rachitisme  chez  deux  jumelles  probablement 
uniovulairesj 

Léa  Ant  et  Raymonde  Ant.  sont  nées  le  1*' mars  1925  ;  elles 
nous  ont  été  apportées  tardivement  à  la  Goutte  de  lait  de’Belle- 
ville  le  6  décembre  1927  à  l’âge  de  20  mois.  Bien  que  des  ren¬ 
seignements  précis  nous  fassent  défaut,  il  nous  paraît  proba¬ 
ble  que  ces  jumelles  sont  d’origine  uni-ovulaire. 

Leur  physionomie  est  semblable  ;  elles  ont  la  même  colora¬ 
tion  des  cheveux  et  des  yeux  ;  les  traits  du  visage,  la  forme  du 
nez  écrasé  à  la  base  en  lorgnette  sont  identiques  ;  le  père  a  la 
même  conformation  de  la  racine  du  nez  ;  le  teint  est  fortement 
rosé  chez  les  deux. 

Outre  ces  grandes  analogies  morphologiques  normales,  ces 
deux  enfants  présentent  un  retard  d’accroissement  considérable 
du  poids  et  de  la  taille  avec  un  rachitisme  bien  prononcé  dans 
les  épiphyses  radiales  et  costah  s  avec  retard  de  l’ossification 
de  la  fontanelle  antérieure.  Les  jambes  sont  en  flexion  sur  les 
cuisses  avec  une  légère  contracture  et  incapable  de  soutenir  le 
poids  du  corps.  La  mère  nous  a  rapporté  que  ces  jumelles 
avaient  été  allaitées  artificiellement  au  lait  Nestlé  mais  que, 
depuis  huit  mois,  sur  l’avis  d’un  médecin  de  campagne,  elle 
avait  renoncé  à  leur  donner  du  lait  et  qu’elle  les  avait  surtout 
nourries  avec  des  bouillies  à  l'eau  panade,  farine  maltée,  fa¬ 
rine  lactée,  blédine  etc.  Il  va  sans  dire  qu  elles  furent  soumises 
toutes  deux  au  même  régime  alimentaire  dont  nous  constatons 
les  fâcheux  résultats  en  décembre  192/.  J’ai  d’ailleurs  constaté 
plusieurs  fois  chez  des  jumeaux  de  grandes  analogies  dans  les 
troubles  de  l’accroissement  et  dans  les  dystrophies  osseuses 
qui  résultent  presque  fatalement  de  la  privation  prolongée  du 
lait.  Ces  accidents  morbides  ne  sont  pas  dus  à  la  gémélléité.  ils 
se  montreraient  identiquement  les  mêmes  chez  deux  nourrissons 
non  jumeaux  du  même  âge  qui  seraient  ‘•oumis  au  même  régime 
alimentaire  défectueux. 


Léa  Ant. . ., 
née  le  le‘  mars  192(i. 
Poids  de  naissance  ;  3  I 


li  décembre  1927. 

2U  décembre . 

lO  janvier  1928. . . 

9  février . 

13  marsi. . 


Poids 


9  k.  :t,d) 
9  k.  770 
10  k.  100 


Raymonde  Ant.  . . 
née  le  R'  mars  1920. 
Poids  de  naissance  :  2  kg  900. 


fi  décembre  1927, 

20  décembre . 

10  janvier  1928. . . 

7  février . 

13  mars . 


8  k.  250 
8  k.  9fi0 

8  k.  0,50 

9  k.  100 
9  k.  720 


Toilir 

70  cent. 

71  — 

72  - 


Taille 


08  cent. 


70,5  cent. 
30,7  — 


Nous  avons  reformé  complètement  le  régime  alimentaire. 
Chacune  des  jumelles  à  reçu  un  litre  de  lait  condensé  Galba, 
des  purées  de  pommes  de  terre  avec  une  addition  de  jus  de  beefteak 
et  des  bouillies  d'avoine  fraîche. 

Nous  avons  prescrit  des  bains  salés  et  de  l’huile  de  foie  de 
morue. 


(1)  I.a  myotonie  cervicale  des  nourris.soiis  avec  piagiocéphatie  et 
craniotabes.  (BuUelin  de  la  Suciélé  Médicale  des  hûinlaitx,  2  décembre 
1921,  par  Variot.  ) 
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L’accroissement  pondéral  et  statural  d’après  les  chiffres  ci- 
dessus  a  repris  un  cours  normal  et  même  rapide  pour  1  âge,  un 
cent,  de  taille  par  mois  et  730  gr.  de  poids  environ.  De  plus 
en  mars  la  tuméfaction  des  épiphyses  radiales  a  diminue, 
l’ossiflcation  des  fontanelles  se  prononce,  et  la  raideur  des  jam¬ 
bes  a  diminué.  Léa,  soutenue  sous  les  aiselles  commence  à  taire 
ses  premiers  pas. 

Conclusions. 

Tout  l’ensemble  de  faits  que  je  viens  d’exposer  confirme 
l’opinion  admise  actuellement  sur  l’origine  et  le  mode 
de  développement  des  jumeairx  uni-ovulaires.  Us  sem¬ 
blent  bien  résulter  d’une  segmentation  complète  du  vilellus 
arec  individualisation  initiale  des  fragments  deTovule. 

Les  embryons  proviennent  des  parcelles  d  un  même 
protoplasma  fécondé,  d’où  une  modalité  évolutive  identi¬ 
que  déterminant  le  même  modelage  morphologique  et 
organique. 

C’est  ce  qui  explique  la  permanence  du  même  type 
nutritif  après  la  naissance,  le, parallélisme  de  1  accrois¬ 
sement  pondéral  et  statural  et  la  continuité  de  la  res¬ 
semblance  dont  nous  avons  pu  suivre  les  effets  avec 
M.  Papillault,  par  des  mensurations  anthropométriques, 
à  un  mois,  à  un  an  et  à  22  mois  chez  différents  jumeaux. 

Cette  communauté  d’origine  permet  de  comprendre 
aussi  les  malformations  congénitales  identiques  chez  les 
jumeaux  uni-ovulaires  de  même  que  les  processus  mor 
bides  plus  tardifs,  tels  (lue  les  troubles  de  la  croissance 
simultanée  en  rapport  avec  la  dentification  chez  les  triju- 
melles  dont  j’ai  reproduit  l’observation  en  détail. 

Lors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  à  l’occasion  delà  présentation  des  trois 
petites  jumelles,  plusieurs  de  mes  collègues,  MM.  Auber- 
tin,  llallé  et  Apert  ont  insisté  sur  la  similitude  et  même 
sur  la  simultanéité  des  processus  morbides  survenant 
plus  ou  moins  tardivement  chez  les  jumeaux  ;  leur  res¬ 
semblance  physiologique  se  retrouve  donc  au  point  de 
vue  pathologique,  ce  qui  n’est  pas  surprenant. 

C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  l’on  a  pu  admettre 
l’identité  complète  des  jumeaux,  ce  qui  est  exagéré,  car 
on  relève  souvent  des  dissemblances. 

Je  rappelle  l’analogie  des  lésions  rachitiques  secondai- 
res  dans  le  squelette  des  deux  jumelles  dont  j’ai  relaté 
l’observation.  Toutes  deux  avaient  été  privées  de  lait  et 
dysalimentées  dans  les  mêmes  conditions. 

J’espère  que  ces  documents  pourront  servir  à  appro¬ 
fondir  l’étude  des  jumeaux  qui  est  loin  d  être  achevée 
aussi  bien  au  point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de 
vue  pathologique.  Dans  la  pratique,  je  ferai  remarquer 
que  les  jumeaux,  qu'ils  soient  d’ailleurs  uni  ou  bi-ovu- 
laires,  sont  appelés  à  bénéficier,  plus  encore  que  les  au¬ 
tres  nourrissons,  des  admirables  progrès  que  nous  avons 
réalisés  dans  l’allaitement  artificiel  en  utilisant  les  laits 
modifiés  par  l’industrie. 


principes  de  pharmacodynamie.  Consiiluliüns  chimiques  ■; 

loqiqiies,  par  !..  üuqüu.nexo  ht  C.  Florence,  1  voliunu  de  392  pafres . 
40  fr.  (Masson  et  Cie  éditeurs,  12U,  boutevard  saiiit-üenuaiii  1  ans). 

Cet  ouvrage  expose  les  résultat.s  acquis  d’une  science  relativement  récente, 
les  faits  importants  qu’elle  a  mis  en  lumière,  les  espoirs  qu’elle  permet 
d’entretenir  pour  l’avenir.  ....  , 

Les  Chimistes  y  verront  les  applications  de  leurs  tlieories  sur  la  constitu¬ 
tion  moléculaire  à  la  préparation  raisonnée  et  métiiodique  des  médicaments 
synthétiques.  U  est  à  peine  besoin  de  souligner  l’intérêt  que  cet  ouvrage 
olfre  pour  cette  industrie  organique  qui  s’est  développée  consideraldemrnl 


Lm  «ir/oV'sd'x  "rebVverontdans  ce  l’récis  le  témoignage  des  relations  étroites 
qui  rattachent  les  réactions  pliysiologiqiies  aux  propriétés  pliysico-chiraiqnes 
des  composés  et  permettent  l'réqnemmentde  prévoir  avec  prol^abilUé,  sinon 
avec  certitude,  les  effets  de  substances  toviques  et  médicamenteuses. 

l.es  médecins  (|ui  utilisent  cliaque  jources  médicainentnouveaux,  les  pliar- 
maciens  qui  les  préparent  ou  les  contrôlent  trouveront  dans  cet  ®^posé  des 
raisons  certaines  de  voir  la  tbérapeutifiuo  s’orienter 
l^investigation  rationnelle. 


,  les  méthodes  de 


CONFERENCES  DE  DIETETIQUE 

Chaire  de  Thérapeu’tique  de  la  Faculté  de  Paris. 
tProjesseur  M.  Loeper.) 

Les  régimes  de  suralimentation 
chez  l’adulte  '  \ 

Par  Charlos  BICHET,  üls. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Un  humoriste  s'éLait  plu,  il  y  a  quelques  années,  à  repré¬ 
senter  le  médecin  de  l'avenir  dosant  les  aliments  dans  son 
laboratoire  comme  un  pharmacien  doserait  les  médicaments 
dans  son  officine.  Le  médecin  était  devenu  un  cuisinier. 

Ce  n'est  point  là  une  charge,  et  il  me.  parait  impossible  a 
un  médecin  de  préciser  un  régime  s’il  n’est  point  un  peu  ciu- 

doit  être  bien  davantage  encore  physiologiste  cnr  pour 
préciser  qualité  et  quantité  des  aliments  chez  le  malade,  il  ne 
doit  rien  ignorer  de  la  diététique  normale. 

Rappelons  donc  ce  qu'est  l’alimentation  normale  et  fixons, 
à  '3  000  calories  et  à  100  grammes  de  protéiques  par  jour,  la 
ration  largement  suffisante  pour  l’adulte  dans  les  condiUons 
habituelles  ;  à  80  calories  et  à  2  gr.  ,70  par  kgr.  et  par  jour  celle 

de  l’enfant  de.  2  à  16  ans  (2). 

La  suralimentation  est  donc  une  alimentation  supérieure  a 
celle  que  nous  venons  de  fixer. 

A  qui  l’appliquer  ? 

Comment  l’appliquer  ? 

Quelles  sont  les  thérapeutiques  adjuvantes  ! 

Quels  en  sont  les  inconvénients  ? 

Voici  les  points  que  j’étudierai  devant  vous. 

1 

A  qui  appliquer  ce  régime  de  suralimentation  ?  D’abord  à 
nombre  de  sujets  normaux.  En  effet,  dans  certaines  conditions 
physiologiques  (enfants  en  poussée  de  croissance  exageree 
travailleurs  manuels  effectuant  un  effort  considérable,  sujets 
exposés  aux  grands  froids),  l’alimentation  doit  être  surabon¬ 
dante  Elle  doit  l’être  également  chez  les  femmes  enceintes, 
chez  celles  qui  allaitent  leurs  enfants  car  elles  ont  a  s  alimen¬ 
ter  pour  deux  Vn  certain  nombre  d’accoucheurs  sont  d  avis 
de  ne  pas  pratiquer  la  suralimentation  chez  les  femmes  eiimn- 
tes,  persoimellemeiit  je  suis  d’un  avis  oppose,  a  condition  bien 
entendu,  que  ni  le  foie,  ni  le  rein  ne  présentent  de.  tares  que 
la  tension  artérielle  ne  soit  pas  ele.vee  et  que  cette  surahmen 

Latioii  UC  dépasse  pas  les  limites  du  bon  sens. 

On  conseillera  également  le,  régime  île 
tonte  nue  classe  de  malades  on  de  demi-malades  :  les  siijeis 

‘"'ihSshnple  remanine  de  physiologie  pathologique  nous  per¬ 
mettra  de  comprendre  la  perte  que  subit  l’organisme  en  mai¬ 
grissant.  T/a  perte  de  1  kgr.  de  graisse  correspondra  a  un 
d»"  i)0()ù  calories  environ.  Si  c’est  la  masse  musculaire  qui 
mffiné  de  1  kgr.  cette  perte  est  de  200  grammes  de  malieies 
protéiques  et  de  800  calories.  ■  ,  ;  nnf  subi 

Or,  eu  pratique,  la  plniiart  des  sujets  ayant  maigu 
un  déficit  portant  à  la  fuis  sur  les  matières  grasses  et  sur 
protéiques  ;  donc  eu  prenant 

représentant  la  perte  raoyeiuie  (.lOOO  calories  et  100  gramm 
de  matières  protéiques  par  kgr.  perdu)  on  n  est  pas  très 

^'cffit^iK’i’le  n'e  peut  êlre  réparée  que  par  une  ubraeffintiou 
plus  aboüdaule  pendant  un  certain  temps.  Or,  quels  sont 
sujets  qui  ont  maigri  (3).  _ — . 

(1)  Leçon  faite  au  cours  du  professeur  Loeper.  m-iilliêre,  édi- 

(2)  Charles  Richet  fils.  Actualités  physiologiques.  (Baillie 

*‘^'(3)  LEXo^R^ct  CharlesHiciiLT  fils.  -  L’amaigrissement  et  son  traite 

ment.  (Baillière,  éditeur.) 
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Agence  à  PARIS,  14:,  rue  de  Rretagne. 
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Service  de  jour,  par  Henri  Drouin.  Ln  volume  in  16  double-cou¬ 
ronne:  12  fr.  Bernard  Grasset,  éditeur  61,  rue  des  Saints-Peres. 
—  Ô’aris  "VI®! 

L’auteur  remplit  depuis  10  ans  Iss  fonctions  de  médecin  de  dis¬ 
pensaire  populaire  à  Bellevile.  C’est  là  qu'il  a  connu,  aimé,  soigné 
et  souvent  aidé  à  mourir  les  tristes  héros  de  Service  de  jour. 

Par  son  caraci ère  d’humanité  protonde,  par  son  style  volonlp- 
rement  dépouillé.  Service  de  jour  s’apparente  aux  inoubliables  récits 
de  guerre  de  Georges  Duhamel. 


Comment  consulter  ?  Deuxième  édition,  revue  et 
Léon  ScHEKïER  1  vol.  in-8®  de  176  pages  :  15  franc 
Comment  consulter  ?  apprend  au  malade  à  présent 
un  tableau  complet,  clair,  méthodique  et  réfléchi  dei 
sentis.  . 

Bien  qu’il  soit  rédigé  à  l’intention  du  public,  c* 
avec  fi'uit  par  les  étudiants  et  lesjeunes  praticiens. 

Louis  XVII.  Faux  dauphinomanes  et  romans  évf 


14,  rue  de  i’ Abbaye,  Faris. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  quest 
toujours,  avec,  des  idées  préconçues 


Le  difficile,  et  en  définitive  l’important,  était  de  contrôler  sévè¬ 
rement  les  textes  et  de  discuter  d’une  manière  serrée  les  témoi¬ 
gnages.  C’est  ce  qu’a  essayé  de  faire  M.  Henri  d’ALMKRAs.  ^ 

Il  s’est  placé  au  point  de  vue  d’un  simple  curieux,  qui,  n  ayant 
pas  sur  cette  question  d’opinion  arrêtée,  cherche  uniquement  la 
vérité,  et  ne  veut  rien  croire  qui  ne  lui  ait  paru  réellement  démontré. 

Et  il  est  arrivé  ainsiàcette  conclusion  que  la  thèse  évasionniste, 
pour  qui  l’étudie  de  près,  n’est  pas  soutenable.  Qu  elle  ait  donne 
lieu  à  des  romans,  et  même  à  de  très  bons  romans,  c  est  assez 
naturel  ;  mais  que  Fhistoire,  une  certaine  histoire,!  au  admise, 
on  ne  parvient  pas  à  le  comprendre.  .  ^  . 

En  tout  cas,  ce  livre  animé,  ironique,  souvent  agressit,  s  il  ns- 
que  de  déplaire  aux  partisans  de  l’évasion,  a  chance  d  interes- 


r  ceux  qui  aiment,  dans  les  études  historiques,  la  documenta- 
m  sûre  et  la  présentation  vivante. 


Le  langage  populaire .  Gram/nflire,  syntaxe  et  dictionnaire  du  fran¬ 
çais  telqu’on  leparle  dans  lepeuple  de  Paris  avec  tous  les  termes 
d’argot  usuel.  Nouvelle  édition,  un  volume  in-6  :  18  fr.  Payot, 
106,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris),  par  Henri  Bauche, 

Dans  cet  ouvrage  sont  exposées  les  particularités  modernes  du 
français  populaire.  A  la  suite  des  règles  de  la  Grammaire  e  de  la 
Syntaxe  populaires,  un  Dictionnaire  donne  les  mots  et  locutions 
employés  spécialement  et  habituellement  par  le  peuple,  avec 
leurs  diverses  significations.  Ce  dictionnaire  se  distingue  des  autres 
recueils  de  même  nature  en  ce  qu’il  ne  comprend  que  les  termes 

qui  sont  d’usage  courant  et  qu’il  les  contient  tous. 

Les  philologues  de  tous  les  pays  liront  avec  profit  Le  langage 
moulaire  qui  fixe  dans  l’histoire  de  noire  langue  1  état  actuel  du 

français,  car  c’est  en  somme  le  peuple  qui  forme  un  idiome  en  ce 
qu’il  a  d’essentiellement  naturel  et  national. 

Cet  ouvrage,  nécessaire  à  quiconque  s  interesse  aux  etudes  lin¬ 
guistiques,  est  indispensable  aux  étrangers  aux  historiens,  aux 
ethnologues  qui  veulent  connaître  à  tond  1  ans  et  ses  habitants, 
ainsi  qu’aux  romanciers  et  aux  auteurs  dramatiques  qui  dans  eurs 
œuvres  mettent  en  scène  les  gens  du  peuple.  En  un  mot,  ce  bvre 
d’un  intérêt  à  la  fois  scientifique  et  littéraire  constitue  le  prennes 

manuel  méthodique  complet  du  langage  popufai/e  de  Pans,  si  aii- 

férent  du  français.  _ 


André  WALTER 


r.,  édition] Emile  Paul, 


11  Hue  du  Laos,  PAHIS-XV<  (lnvalidcsI8.62) 

diathermie  infra-rouges 

nouveau  service  —  appareils  en  locatio^ 


KM  AliT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

5âns  goùr  ni  consislance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 
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LABORATOIRES  SAUVIN 

122  RUE  DU  CHERCHE-JVIIDI 

PARIS  (VI®) 


TëLéPHONE 
PLEURUS  18-00 


CHèOUES  POSTAUX 
PARIS  810  -16 
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TRAITEMENT  delà 


COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Médica.tioa  arseno  hydrargyrique  présentai! 
toute  l’activité  du  SIROP  de  GISERT 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 


TRÉPONICIDE  et  TONIQUE  GENERAL 


PRESCRIT  : 

1°  pendant  les  cures  d’injections  (2  après  chaque  repas)  ; 

2"  ou  entre  deux  séries  de  piqûres  (2  après  chaque  i-epas)  ; 

L’  ou  après  ces  dernières  comme  Traitement  d’entretien  (2  après 
chaque  repas)  ; 

4"  ou  même  comme  Traitement  d’ Attaque  à  la  place  du  SIROP 
de  GIBERT  (3  après  chaque  repas)  ; 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  dans  le  TERÏIAIHISME 


, . ïii 


N.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  Il  suffit  de  nous  envoyer  simplement 
une  carte  de  visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0,15. 


BEdNARDQN  .  15  Treilbard paris  fa*  J 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  . 
f'xateur  des  sels  de  chaux  _ 

C 


D<»e  moyenne  par  24  h 

8  pilules  ou  2  cuillerées  à  < 
à  prendre  dans  un  peu 

Laboratoire  CARRON,  89,  Rue  de  Saint-Cloud.  CLAMART  (Seine)^ 
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Il  est  des  sujets  qui  mangent  peu  et  s’habituent  à  peu  man¬ 
ger  ;  sans  causes  pathologiques,  ces  sujets  maigrissent  cet 
Miaigrissement  est  peu  marqué  au  bout  de  quelques  semaines. 
Mais  un  an  ou  deux  de  ce  régime  provoquent  un  amaigrisse¬ 
ment  qui  peut  être  dangereux.  Chez  certains  psychiques,  cette 
inappétence  est  très  marquée,  c’est  l'anorexie  volontaire,  les 
sujets  n’ingèrent  plus  qu’une  ration  calorique  de  1600,  1200, 
1000  calories,  parfois  moins  ;  alors  l’amaigrissement  est 
rapide  (1  kgr.  ou  plus  par  semaine). 

I  )ans  un  autre  groupe  de  faits  on  doit  classer  les  sujets  at¬ 
teints  d’une  affection  gastro-intestinale  et  qui  ontmaigri  moins 
par  le  fait  de  leur  alîection  que  parce  qu’ils  étaient  mis  à  un 
régime  trop  strict.  Ce  régime  est  d’autant  plus  aisément  suivi 
par  les  malades  qu’ils  semblent  se  porter  mieux  en  mangeant 
moins.  Ils  exagèrent  donc  ce  régime  de  restriction  et  en  font 
leur  régime  habituel. 

Un  troisième  groupe  de  faits  comprend  les  sujets  maigris¬ 
sant  par  suite  d’une  maladie  infectieuse  (associée  ou  non  à  un 
régime  de  restriction).  Nous  avons  en  vue  surtout  ici  la  tuber¬ 
culose.  Certes,  il  peut  y  avoir  des  tuberculeux  qui  engraissent, 
malgré  que  leur  tuberculose  évolue,  mais  ce  sont  des  faits, 
d’exception  et  pratiquement  les  tuberculeux  perdent  du  poids, 
soit  au  cours  de  leur  affection,  soit  tout  à  fait  au  début,  dès 
l’apparition  des  premiers  signes  et  aucun  de  vous  n’ignore  la 
fréquence  avec  laquelle  le  premier  signe  de  la  tuberculose  est 
un  amaigrissement  non  explicable  par  l’insuffisance  alimen¬ 
taire. 

La  valeur  séméiologique  de  cet  amaigrissement  prémoni- 
loirc  est  considérable. 

II  peut  s’expliquer  par  l’exagération  de  la  dépense  calorique, 
plus  forte  chez  les  tuberculeux.  Le  tuberculeux  doit  donc  avoir 
une  alimentation  plus  forte  que  le  sujet  normal  et  si  la  surali¬ 
mentation  mal  appliquée  a  à  son  passif  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  méfaits  dans  la  tuberculose,  elle  a  à  son  actif,  quand 
elle  est  bien  appliquée  l’immense  majorité  des  cas  de  guérison. 
Je  ne  connais  pas  de  méthode  thérapeutique  plus  néfaste  que 
celle  qui  consiste  à  nourrir  de  façon  insulïisante  les  tubercu¬ 
leux. 

Les  convalescents  de  maladies  infectieuses  aiguës  (fièvre 
typhoïde  en  particulier)  ont  besoin  d’une  ration  particulière¬ 
ment  abondante.  En  effet  ils  ont  maigri  de  plusieurs  kilos 
pendant  les  3  à  6  semaines  que  dure  leur  affection.  Il  con¬ 
vient  donc  de  leur  donner  une  ration  de  réparation. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  certains  amaigrissements  pro¬ 
voqués  par  le.  diabète  ou  un  cancer,  car  le  régime  de  surali¬ 
mentation  est  conditionné  par  la  maladie  causale.  Rappelez- 
vous  toutefois  que,  sauf  cas  d’obésité,  il  n’est  pas  bon  de 
laisser  vos  diabétiques  maigrir  ;  chez  eux,  les  régimes  de  res¬ 
triction  alimentaire  ont  infiniment  plus  d’inconvénients  que 
d’avantages. 

Enfin,  à  côté  des  sujets  qui  ont  maigri  et  ont  dû  être  surali¬ 
mentés,  il  est  des  sujets  non  amaigris  qui,  normalement,  ont 
besoin,  eux  aussi,  d’être  suralimentés.  Nous  ne  croyons  pas  que 
l’attention  des  physiologistes  ou  des  médecins  ait  été  attirée 
sur  ce  point,  mais  nous  avons  observé  de  très  près,  un  sujet 
ayant  présenté  certains  troubles  psychiques  et  qui  ne  se  por¬ 
tait  bien  qu’à  condition  de  ])rendre  une  ration  alimentaire 
surabondante  dépassant  certainement,  sans  que  nous  ayons 
pu  la  mesurer,  fnOO  calories  et  150  grammes  de  protéiques. 
Ifès  (pi’on  essayait  de  restreindre  son  alimentation,  l’état 
psychique  s’aggravait.  Après  guérison,  le  sujet  s’alimenta 
nonnalement.  " 

II 

Comment  réaliser  cette  suralimentation  ?  De  nombreux 
procédés  ont  été  indiqués. 

P’aboi  d  la  cure  de  W eir-Milchell  iulroduite  en  France  par 
l^éjerine,  et  Gauckler  et  qui  s’applique  aux  anorexiques  volon- 
luires.  C’est  essentiellement  une  cure  lactée.  Rappelez-vous 
fiue  la  valeur  calorique  du  lait  est  de  650  calories  par  kgr.,  ou 

on  ajoute  50  grammes  de  sucre,  de  850  calories  ;  2  litres 
I  (2  de  lait  suffiseut  donc  à  alimenter  un  sujet  au  lit.  Weir- 
mitchell  donne  d’abord  3,  puis  4  litres  (certains  auteurs  vont 


jusqu’à  5  litres),  puis  on  ajoute  des  œufs  puis  on  diminue  la 
quantité  de  lait  en  ajoutant  d’autres  aliments.)) 

Le  lait  sera  pris  chaud,  tiède  ou  froid,  sucré,  aromatisé  ou 
non  avec  du  caramel,  du  thé,  du  café.  On  le  prendra  par  tasse 
de  250  grammes  en  ayant  soin  de  boire  lentement.  'Vous  voyez 
d’emblée  l’inconvénient  de  ce  régime.  Il  force  le  malade  à 
ingérer  une  tasse  de  lait  chaque  heure  et  fatalement  il  finit 
par  prendre  cet  aliment  en  dégoût,  des  troubles  digestifs, 
diarrhée  ou  constipation,  surviennent.  Cette  cure  est  donc  une 
cure,  d’exception. 

Une  autre  méthode,  qui  eut  son  heure  de  succès  est  la 
méthode  de  Buiswanger-Ewald. 

Ces  auteurs  conseillent  le  régime,  "mixte  d’emblée  réparti 
en  nombreux  repas,  jusqu’à  7  dans  le  régime  d’Ewald.  Vous 
en  voyez  tout  de  suite  les  inconvénients. 

Le  malade  mangeant  toutes  les  deux  heures  n’a  jamais  faim, 
et  c’est  une  triple  hérésie  physiologique,  médicale  et  culinaire, 
que  d’exiger  un  pareil  effort  :  7  repas  par  24  heures  ;!  Aussi 
n’est-ce  pas  ce  régime  que  je  vous  conseille.  Il  en  est  un  plus 
simple  et  je  croi,s,  plus  efiicace.  C’est  le  régime,  mixte  au  rythme 
de  3  repas  par  jour  (4  chez  l’enfant),  mais  des  repas  plus 
copieux. 

Je  déconseille  chez  l’adulte  le  goûter,  car  il  coupe  l’appétit. 

D’abord  le  petit  déjeuner,  ce  «  grand  méconnu  ».  Ne  pas 
faire  le  petit  déjeuner  français,  mais  le  breakfast  anglais,  c’est- 
à-dire  ajouter  à  la  lasse  de  thé  ou  de  café  au  lait,  une  tranche 
de  jambon  ou  2  œufs  et  un  morceau  de  pain,  du  fromage  ou  de 
la  confiture. 

I,e  déjeuner  comprendra  un  plat  de  viande  avec  légumes, 
une  entréeou  sortie  (nourrissante),  un  fromage,  unentremets, 
un  fruit.  Le  dîner.sera  comparable,  On  pourra  y  ajouter  une 
soupe. 

Parmi  les  entremets  je  recommande  le  sabaglione  très  nour- 
rissantetqui,  s’il  est  servi  très  chaud  est  moins  écœurantqu’on 
ne  le  dit. 

C’est  là,  direz-vous,  un  régime  normal.  Pas  tout  à  fait,  car 
il  convient  ,à  mon  avis,  d’adjoindre  du  beurre,  du  sucre,  du 
fromage,  de  la  crème  fraîche  à  chaque  plat  qui  en  comporte 
l’usage.  Rien  que  par  ce  procédé,  on  arrivera  à  faire  ingérer 
facilement  1000  calories  supplémentaires.  D’autre  part,  on  ne 
prendra  que  du  pain  excellent,  car  on  en  mange  deux  fois  plus 
que  s’il  est  mauvais. 

Quelle  boisson  utiliser  ?  Le  lait  ?  Mais  le  lait,  â  prescrire  chez 
les  enfants  et  les  vieillards,  me  paraît  n’être  que  rarement 
indiqué  chez  l’adulte  (troubles  digestifs  possibles,  inappétence 
pour  le  repas  suivant)  ;  la  bière  a,  dans  les  régimes  de  surali¬ 
mentation,  une  solide  réputation  parfaitement  justifiée  d’ail¬ 
leurs.  Sa  teneur  en  alcool  et  en  sucre  (ou  en  matières  amylacées) 
la  rend  très  calorigène.  Le  vin  est  indiqué  dans  le  régime, 
de  suralimentation.  Sa  valeur  calorique  est  de  700  par  kgr. 
(supérieure  à  celle  du  lait.)  et  il  est  aisé  de  faire  ingérer  au 
malade.  1  /2  lit  re  à  1  litre  de  vin  par  jour  ;  les  doses  svqjérieures 
sont  à  proscrire  ;  d’ailleurs  pris  à  doses  t  ro])  fortes,  l’alcool  sans 
être  brûlé,  s’élimine  par  les  urines  ou  par  le  poumon. 

Dans  certains  cas,  on  recommandera  surtout  la  suralimen¬ 
tation  azotée  :  les  œufs,  la  viande  sont  donc  indiqués.  Si  on 
fait  une  suralimentation  par  des  matières  grasses,  on  indiquera 
le  beurre,  l’huile,  la  crème  fraîche  ;  les  hydrates  de  carbone,  su¬ 
cre  et  amidon  en  grande,  quantité  permettront  de  réaliser  un 
autre  type  de  suralimentation. 

Si  on  se  trouve  en  présence  de  psychiques  qui  ne  veulent 
(ou  ne  peuvent)  manger,  c’est  le  régime  de  'Weir-Mitchell  que 
l’on  appliquera  en  ne  dépassant  pas  deux  litres  de  lait,  qu’on 
rendra  plus  nutritifs  par  radjonction  de  chocolat,  d’œufs,  de 
crème  fraîche  et  de  sucre. 

Chez  les  tuberculeux  on  emploiera  de  préférence  le  régime, 
hyperazoté  avec  matières  grasses  abondantes.  A  cet  égard, 
on  doit  distinguer  la  suralimentation  de  la  romolhérapie. 
Certes,  au  début  de  leurs  recherches,  le  prof.  Richet  et  Héri- 
cüurt,  prescrivant  la  viande  crue  aux  tuberculeux  faisaient 
de  la  suralimentation,  mais  lorsqu’ils  conseillèrent  de  rempla¬ 
cer  la  viande  crue  par  le  jus  de  viande,  il  n’y  eut  plus  surali¬ 
mentation  ;  le  jus  de  viande  ne  contient  guère  que  6  de 

'  protéines  et  1  de  graisses,  c’est-à-dire  a  une  valeur  de 
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33  calories  par  100  grammes  (1).  Chez  les  tuberculeux,  la  zomo- 
thérapie  et  la  suralimentation  sont  l’une  et  l’autre  indiquées, 
mais  ce  sont  deux  méthodes  tout  à  fait  différentes. 

Dans  certaines  affections  gastro-intestinales,  le  régime  de 
suralimentation  est,  comme  nous  l’avons  vu,  indiqué.  Il  est 
souvent  difficile  à  appliquer  et  nous  ne  pouvons  qu’en  donn.er 
les  lignes  générales.  S’il  s’agit  d’un  hyperchlorhydrique  (ou 
d’un  ancien  ulcéreux)  on  fera  la  suralimentation  avec  du  lait, 
de  la  crème  ou  des  œufs.  S’il  s’agit  d’un  hypochlorhydrique 
ou  d’un  apeptique,  il  conviendra  au  contraire  d’exciter  l’ac¬ 
tivité  du  suc  gastrique  par  des  aliments  relevés,  de  la  viande, 
du  pain,  etc. 

Doit-on  suralimenter  un  entéri tique  avec  fermentations  exa¬ 
gérées,  on  diminuera  les  hydrates  de  carbone,  mais  on  aug¬ 
mentera  notablement  les  graisses  et  les  protéines.  Si  les  putré¬ 
factions  sont  intenses,  on  prescrira  des  hydrates  de  carbone. 
Si  c’est  un  insuffisant  hépatique,  c’est  avec  les  hydrate  de 
carbone  et  la  viande  crue  ou  peu  cuite  qu’on  le  suralimentera. 

Bref,  suivant  les  conditions  cliniques  ,on  saura  varier  les 
modes  de  suralimentation. 

III 

Une  série  de  conditions  adjuvantes  permettent  d’augmen¬ 
ter  singulièrement  la  valeur  thérapeutique  du  régime  de  sura¬ 
limentation. 

Il  convient  de  faciliter  Vingestion  des  aliments,  donc  flatter 
le  goût.  «  L’appétit  c’est  du  suc  »,  a  dit  Pawlow,  résumant 
toute  son  œuvre  par  cette  phrase  ;  donc  sachons  qu’un  ali¬ 
ment  sapide  bien  préparé  est  plus  facile  à  digérer  que  le  même 
aliment  peu  appétissant.  On  fait  de  la  bonne  cuisine  avec  du 
bon  lait,  du  bon  beurre,  de  bons  œufs  et  de  la  bonne  crème  et 
la  bonne  cuisine  est  particulièrement  indispensable  chez  les 
malades  à  suralimenter. 

On  activera  la  digestion  par  un  verre  d’eau  de  Vichy  Grande 
Grille  ou  Célestins,  pris  1  heure  avant  le  repas  ;  par  l’opothé¬ 
rapie  digestive,  etc. 

On  activera  les  combustions  soit  par  les  rayons  U.V.,  sauf  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires,  soit  surtout  par  une  cure  d'in¬ 
suline.  Ce  merveilleux  médicament  n’est  pas  seulement  utile 
pour  .les  diabétiques,  en  permettant  l’utilisation  du  sucre,  mais 
il  rend  encore  des  services  importants  dans  tous  les  cas  de  dénu¬ 
trition.  Comme  l’ont  vu  différents  auteurs,  en  particulier 
Henri  Labbé,  il  facilite  la  combustion  des  matières  protéi¬ 
ques,  peut-être  même  des  graisses.  Aussi  dans  l’athrepsie 
infantile  (Nobécourt)  comme  dans  l’amaigrissement  des 
adultes,  on  fera  une  injection  d’insuline  par  jour  avant  le 
principal  repas,  à  doses  faibles  de  f)  à  10  unités  cliniques.  On 
la  continuera  pendant  15  à  20  jours. 

Le  régime  de  suralimentation  pourra  être  associé  à  une  cure 
arsenicale  (dont  les  effets  sont  éphémères,  et  qui  peut  provo¬ 
quer  de  la  diarrhée),  à  une  cure  strychnique,  chez  les  déprimés, 
à  une  cure  de  valériane  chez  les  excités  (on  supprimera,  dans 
ce  cas,  le  café  et  surtout  le  vin). 

On  pourra  être  amené  à  lui  faire  suivre  des  cures  à  Vichy  ou 
même  à  Brides,  qui  activent  les  fonctions  hépatiques.  Mais  la 
vraie  thérapeutique  adjuvante  du  régime  de  suralimentation, 
c’est  la  clinothérapie  ;  on  mettra  le  malade  an  lit  pendant  deux, 
trois  ou  quatre  semaines,  puis  on  ne  lui  permettra  de  se  lever 
que3, 4  ou  5  heures  par  jour.  Rappelons  que,  au  lit,  un  sujet  ne 
consomme  que  2000  calories,  alors  que  même  en  ne  se  livrant  à 
aucun  travail  important,  mais  ne  restant  plus  au  lit,  il  voit  sa 
ration  d’équilibre  s’élèvera  2100.  Simultanément,  on  augmen¬ 
tera  donc  les  recettes  et  on  diminuera  les  dépenses. 

On  voit  toute  l’importance  de  ces  méthodes  qui  facilitent 
le  régime  de  suralimentation.  Une  excellente  cuisine,  la  mise 
au  lit  et  une  cure  d’insuline.  Voilà  les  plus  importantes. 


(1)  Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  Je  détail  de  la  zomothérapie. 
Remarquons  qu’elle  est,  avec  le  repos  et  la  climatothérapie,  la  seule 
médication  réellement  utile  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose.  Un 
certain  nombre  de  médecins  distingués'  lui  dénient  toute  valeur  ;  nous 
nous  demandons  s’ils  ont  fait  un  essai  suffisamment  prolongé  en  ayant 
soin  de  traiter  des  malades  tout  venant  au  lieu  de  faire  une  sélection 
à  rebours  c’est-à-dire  en  ne  prenant  que  des  cas  désespérés  et  en  les 
mettant  à  des  doses  souvent  insuffisantes  de  jus  de  viande. 


IV 

Les  inconvénients  des  régimes  de  suralimentation  sont 
nombreux.  Ils  ne  doivent  être  ni  négligés,  ni  exagérés.  Ne 
parlons  ni  de.  la  goutte,  ni  de  la  lithiase,  ni  de  l’obésité  qui 
surviennent  chez  les  surnourris  habituels,  mais  non  chez  les 
suralimentés  occasionnels.  Ne  faisons  que  signaler  les  éruptions 
cutanées. 

L’albuminurie  est  possible,  d’où  la  nécessité  de  pratiquer 
fréquemment  l’examen  des  urines. 

Les  deux  écueils  principaux  sont  l’inappétence  et  les  trou¬ 
bles  digestifs,  qui  empêchent  la  cure  d’être  bien  conduite. 
Aussi  de  fa(;on  préventive  doit-on  lutter  contre  eux  et  la  meil¬ 
leure  façon  est  de  ne  pratiquer  qu’une  suralimentation  dis¬ 
crète  et  prolongée.  11  n’y  a  pas  d’avantages  à  faire  engraisser  le 
malade  de  2  kgr.  la  première  semaine  s’il  doit  les  reperdre  la 
semaine  suivante.  Contentons-nous  d’un  gain  relativement 
faible  de  500  grammes  par  exemple  par  semaine,  mais  pen¬ 
dant  suffisamment  longtemps.  A  cet  égard  la  cure  de  surali¬ 
mentation  doit  être  conduite  à  peu  près  comme  une  cure 
d’amaigrissement. 

Je  n’ai  pu,  dans  cette  leçon,  vous  indiquer  que  les  grandes 
lignes  des  régimes  de  suralimentation.  11  conviendra  (pie  vous 
sachiez  appliquer  ces  principes  avec  la  souplesse  que  toute 
diététique,  exige. 


Le  régime  hypo-azoté. 

Par  le  D'  1*AISSI':.\IJ, 

Médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Le  régime  hypo-azoté  se  propose,  comme  tous  les  régi¬ 
mes  de  restriction,  d’exclure  de  l'alimentation,  du  moins 
dans  une  mesure  compatible  avec  les  besoins  physiolo¬ 
giques,  les  substances  qui  deviennent  nuisibles  au  cours 
de  certains  états  pathologiques. 

Un  résumé  rapide  du  rôle  physiologique  de  l’azote  et 
de  ce  que  l’on  appelle  l’équilibre  azoté  est  nécessaire 
pour  faire  comprendre  clairement  les  indications,  dans  cer¬ 
tains  cas,  delà  restriction  de  l’azote  alimentaire. 

L’azote  est,  avec  le  carbone,  l’hydrogène,  l’oxygène  et 
le  soufre  un  des  éléments  constituants  de  la  molécule  des 
albumines  et  des  protéines  des  tissus  organiques  dont 
l’usure  nécessite,  pour  leur  entretien,  un  apport  azoté  con¬ 
tinu  qui  est  fourni  par  la  chair  des  animaux  et  la 
substance  (les  végétaux  qui  entrent  dans  l’alimentation. 

La  spécificité  des  albumines  de  chaque  espèce  animale 
et,  dans  chaque  espèce,  la  spécificité  des  albumines  de  cha¬ 
que  organe  ou  chaque  tissu  explique  que  les  albumines 
étrangères  ou  hétérogènes  ne  puissent  être  assimilées 
qu’après  toute  une  série  de  dissociations  successives  réa¬ 
lisées  par  les  ferments  digestifs  et  tissulaires  qui  les  ré¬ 
duisent  finalement  à  l’état  de  molécules  azotées  proprfîs 
à  l’incorporation  par  les  albumines  et  protéines  organi¬ 
ques. 

.V  ce  processus  d’assimilation  s’oppose  un  processus 
inverse  de  désintégrations  successives  que  les  albarnines 
organiques  subissent  du  fait  de  l’usure  vitale  et  qui  les 
amènent  à  l’état  de  déchets  excrémentitiels,  mais  il  existe 
encore  un  autre  processus  de  désassimilation  azotée  qu} 
porte  sur  les  albumines  alimentaires  non  assimilées  qui 
ont  servi  aux  besoins  caloriques  de  l’organisme.  , 

L'aboutissant  de  ces  déchets  excrémentitiels  est  l'uree 
qui  est  la  forme  sous  laquelle  ils  sont  éliminés  par  R 
rein.  Mais  l’urée  est  accompagnée  par  une  petite  pro¬ 
portion  d'autres  produits  de  désintégration,  purines  e 
corps  puri(jues  provenant  également  des  albuinines  tis 
sulaires  et  (les  albumines  alimentaires  non  utilisées. 

l  ne  des  causes  les  plus  connues  de  la  rupture  de  et; 
état  d’équilibre  azoté  est  le  trouble  de  la  perméabilité  re 
nale  qui  caractérise  les  néphrites  et  engendre  par  detau 
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d  élimination  les  états  de  rétention  azotée  auxquels  g'ef- 
torce  de  remédier  le  régime  hypo-azoté- 
Le  foie  joue  cependant  un  rôle  non  négligeable  dans 
la  transformation  des  protéines  alimentaires,  sa  fonction 
protéopexique  a  pour  but  d’arrêter  les  substances  albu¬ 
minoïdes  dont  la  pénétration  directe  dans  l’organisme  se¬ 
rait  nocive  pour  l’économie.  L’insuffisance  protéopexique 
du  foie  est  également  une  indication  à  la  réduction  de  la 
ration  azotée. 

Toutefois,  la  quantité  des  albumines  alimentaires  n'est 
pas  la  seule  notion  à  envisager,  la  distinction  entre  les 
albumines  animales  et  les  albumines  végétales  est,  au 
point  de  vue  des  régimes,  d’importance  capitale- 
Les  protéines  des  noyaux  cellulaires  des  albumines  ani¬ 
males  sont  l’origine  principale  des  purines  et  corps 
puriques,  bases  puriques  xanthine.  hypo  xanthine,  gua¬ 
nine  qui  sont  tout  d’abord,  en  elles-mêmes,  beaucoup  plus 
toxiques  que  l’urée  qu’elles,  accompagnent  dans  sa  réten¬ 
tion.  elles  donnent  en  outre  naissance  à  l’acide  urique. 

Aussi  les  viandes  riches  en  nucléo-protéines  telles  que 
le  foie,  les  cervelles,  le  ris  de  veau,  les  rognons  sont  ils 
aussi  bien  à  supprimer  de  l’alimentation  des  goutteux  que 
de  celle  des  sujets  atteints  de  néphrite  chronique. 

Toutes  les  viandes  d’ailleurs  ont  ce  grave  inconvénient 
d’être  le  siège  de  putréfactions  rapides  qui  sont  même 
recherchées  dans  une  certaine  mesure  au  point  de  vue 
culinaire  mais  ont  pour  résultat  l’introduction  de  ptomaï- 
nes  particulièreme  nt  redoutables  dans  toutes  les  intoxica¬ 
tions. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  inconvénients  les  putréfactions  in¬ 
testinales  qui  se  produisent  aux  dépens  des  albumines 
animales  chez  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de 
certaines^  variétés  d’entérite  on  comprend  la  préférence 
qui  doit  être  accordée  aux  albumines  végétales  dans’  tous 
les  régimes  de  restriction  azotée. 

En  résumé,  les  principales  indications  du  régime  hypo- 
azoté  concernent  les  néphrites  chroniques,  la  goutte,  le.s 
insuffisances  hépatiques  et  certaines  variétés  d’enté¬ 
rites. 

Les  néphrites  chroniques  représentant  l’indication  de 
beaucoup  la  plus  habituelle  des  régimes  hypo-azotés, 
c  est  le  régime  hypo  azoté  des  néphrites  qui  mérite  d’être 
principalement  étudié. 

.  Le  rein  malade  ne  pouvant  plus  suffire  à  sa  tâche  phy¬ 
siologique.  qui  est  l’élimination  des  produits  toxiques  ou 
nuisibles  introduits  ou  formés  dans  l’organisme,  l’idée 
pnérale  quia  présidé  à  l’institution  du  régime  des  brigh 
tiques  tut  de  soumettre  ces  malades  à  une  alimentation 
susceptible  de  réduire  au  minimum  les  déchets  alimen¬ 
taires  toxiques. 

Le  meilleur  moyen  d’obtenir  ces  résultats  était  tout 
uabord  de  supprimer  ou  de  diminuer  les  principes  dont 
uerivent  ces  déchets  toxiques  et,  en  même  temps,  de  fa- 
oriser  leur  élimination  grâce  aux  propriétés  diurétiques 
ne  quelques-uns  des  éléments  du  régime. 

Gn  s’était  tout  d’abord  etl'orcé  de  faire  diminuer  l’albumi 
Une  par  le  régime  comme  on  obtient  la  diminution  du 
ucre  chez  les  diabétiques  par  la  suppression  des  hydra- 
8  de  carbone  alimentaires.  De  l’époque  où  l’albumine 
rinaire  semblait  un  miroir  exact  des  lésions  rénales 
ate  la  vogue  du  régdme  lacté  qui  est  effectivement  resté  ] 
moyen  le  plus  efficace  de  faire  baisser  l’albuminurie, 
n®  Propriétés  parurent  à  peine  moins  précieuses  quand 
de  l’imperméabilité  rénale  fit  apparaître  la  né- 
j  ?de  d  assurer  à  ces  malades  une  alimentation  aussi  peu 
Pi  que  possible:  le  lait,théoriquem«ntalimentcom- 
t. tenanten  dissolution  un  sucre,  le  lactose,  de»  albu- 
sinü?  •  de  demi-solution,  des  corps  gras  émul- 

;  de  fournir  une 
sous  une  forme 

obtenus  avec  le 
!  pouvaient  dissi- 
it  de  son  usage 


^jpiies,  des  gels,  paraii 
P  ®.^utation  exclusive,  non  toxique  ( 
ticulièrement  assimilable. 

P'defois,  les  remarquables  rés.ultati 
mme  lacté  chez  les  albuminuriques  r 
Pf  inconvénients  qui  résultaie 


longé. 


Au  bout  de  quelques  mois  de  ce  régime,  on  voyait  fré¬ 
quemment  les  malades  s’acheminer  vers  un  état  de  lan¬ 
gueur  progressive.de  paresse  ,puis  de  débilité  intellectuelle 
avec  déclin  des  forces,  anémie,  amaigrissement,  le  plus 
souvent  à  l’occasion  de  troubles  gastro-intestinaux  abou 
tissant  à  un  véritable  état  d’intolérance  lactée. 

Les  chimistes  ne  tardaient  pas  à  découvrir,  à  leur  tour, 
que  le  lait  offre  bien  une  ration  alimentaire  complète 
mais  sous  un  volume  si  considérable  et  si  mal  équili¬ 
brée  que  cette  alimentation,  à  peine  suffisante  pour  un 
sujet  au  repos,  apparaît,  en  tant  que  ration  de  travail 
comme  un  véritable  régime  d’inanition. 

dépendant  l’élargissement  de  ce  régime,  lorsqu’il  de¬ 
venait  nécessaire  de  modifier  par  un  régime  mitigé  lacto- 
végétarien  une  alimentation  lactée  qui  ne  pouvait  plus 
être  tolérée,  était  très  souvent  suivi  de  troubles  divers 
parmi  lesquels  les  œdèmes  jouaient  un  rôle  principal. 
C’est  la  notion  du  rôle  des  chlorures  dans  la  pathogénie 
des  œdèmes,  introduite  par  MM.  Achard.  Loeper  et  leurs 
collaborateurs  qui  a  permis  à  MM.  Widal,  Lemierre  et 
leurs  élèves,  de  proposer  le  régime  déchloruré  grâce  au¬ 
quel  il  devint  possible  d'introduire  dans  le  régime  des 
albuminuriques  des  aliments  propres  à  maintenir  leurs 
forces  et  qui  n’étaient  mal  tolérés  qu’en  raison  des  chlo¬ 
rures  qui  leur  étaient  associés. 

Ces  auteurs  ont  obtenu  par  la  chloruration  des  effets 
beaucoup  plus  actifs  que  l’on  aurait  pu  le  supposer  et 
vu,  s'ous  son  influence,  se  produire  de  la  polyurie,  de» 
débâcles  chlorurées  et  la  résorption  des  œdèmes  en  même 
temps  que  s’amélioraient  nombre  de  troubles  fonction¬ 
nels. 

Cependant  on  devait  se  demander  si.  pour  obtenir  la 
déchloruration  de  l'organisme,  il  était  indifférent  d'user 
de  n’importe  quelle  catégorie  d’aliments,  en  ne  considé¬ 
rant  que  leurteneuren  sel.  l  n  des  grands  avantages  de 
ce  régime  est  bien  de  faire  tolérer  aux  malades  une  ali¬ 
mentation  plus  substantielle,  grâce  à  l’introduction  d’al 
bumines  végétales  et  même  animales,  mais  s’il  en  est 
ainsi  dans  certains  cas  et  certaines  conditions,  il  serait 
excessif  de  n’envisager  que  la  chloruration  du  régime, 
la  rétention  des  chlorures  n’est  pas.  il  s’en  faut,  l’unique 
facteur  des  troubles  morbides  occasionnés  par  les  né¬ 
phrites.  Nous  avons,  avec  M.  Achard,  insisté  sur  l’impor¬ 
tance  et  les  conséquences  de  la  rétention  de  Turée  consi¬ 
dérée  en  elle  même  et  comme  le  témoin  d’autres  réten¬ 
tions  azotées  plus  nuisibles  encore,  et  nous  avons  montré 
les  résulsats  qu’on  pouvait  obtenir  de  la  diète  d’azote  : 
elle  peut  déterminer  des  débâcles  d’urée  comparables 
aux  débâcles  de  sel  que  détermine  le  régime  sans  sel. 
C’est  à  ces  indications  que  correspond  le  régime  azoté  ou 
glyco-amylacé. 

L’étude  des  néphrites  a  d’ailleurs  montré  que  la  réten- 
hon  des  divers  produits  n’étaient  pas  nécessairement  ai- 
sociée  chez  les  mêmes  malades’et  cette  notion  a  conduit 
à  substituer  à  la  vieille  classification  anatomo-pathologi¬ 
que  des  néphrites  une  classification  encore  classique,  ba¬ 
sée  sur  des  notions  physiologiques  et  qui  distingue  de* 
néphrites  albumineuses,  hydropigènes  ou  chlorurémi 
ques,  urémigènes  ou  azotémiques  et  hypertensives. 

On  peut  donc  admettre,  dans  une  certaine  mesure,  une 
adaptation  des  régimes  aux  diverses  variétés  de  néphri¬ 
tes  qui  sont  justiciables  du  régime  lacté  pour  les  albumi¬ 
nuries,  du  régime  déchloruré  pour  les  néphrites  hydro 
pigènes,  du  régime  hypo-azoté  pour  les  urémigènes. 

En  réalité,  cette  notion  est  toute  relative,  ces  rétentions 
sontgénéralementplus  prédominantes  qu’exclusives  et  de 
même  qu’il  y  a  très  louvent  rétention  asiociéc  de*  chloru 
re»  et  de  l’urée,  de  même  le  régime  déchloruré  doit  com¬ 
porter  une  restriction  des  aliment*  albumineux,  de 
même  il  convient  presque  toujours  de  limiter  l’emploi 
des  chlorures  dan*  le  régime  hypo-azoté. 

L’établissement  du  régime  hypo-azoté  doit  obéir  à  une 
nécessité  physiologique  et  primordiale  qui  est  de  four¬ 
nir  à  l’organisme  une  quantité  d'azote  minima,  suffisante 
pour  subvenir  aux  besoins  azotés  de  l’organisme.  Si, 
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en  effet,  il  est  possible  de  supprimer  presque  complète¬ 
ment  de  l’alimentation  des  substances  telles  que  le  chlo 
rure  de  sodium  dont  l’organisme  retient  la  quantité  ne¬ 
cessaire  à  ses  besoins  ,  telles  encore  que  les  hydrates  de 
carbone  dont  les  albumines  ou  les  graisses  peuvent  lui 
fournir  l’équivalent,  aucune  autre  substance  alimentaire  ne 
peut  remplacer  les  aliments  azotés  avec  lesquels  il  édifie  et 
entretient  sa  propre  substance,  dont  une  partie  est  cons¬ 
tamment  détruite  par  l’usure  des  tissus.  Expérimentale¬ 
ment,  un  animal  nourri  exclusivement  avec  des  sucres  et 
des  graisses  meurt  presque  aussi  rapidement  qu’un  ani¬ 
mal  complètement  privé  de  nourriture. 

Si  la  ration  habituelle  azotée  est  généralement  fixée  à 
250  gr.  d’albumine  par  jour  pour  un  adulte  de  poids 
moven,  le  taux  de  la  ration  minima  est  beaucoup  plus  dis¬ 
cuté,  les  chiffres  varient  selon  les  auteurs  entre  118  gr.  par 
jour  et  20  grammes  seulement.  On  peut  admettre  prati¬ 
quement  que  pour  assurer  une  alimentation  azotée  suffi¬ 
sante  pour  un  régime  durable  chez  un  adulte^  il  convient 
de  lui  assurer  une  ration  quotidienne  de  80  à  90  gram- 
d’albumine. 

Le  surplus  de  la  ration  alimentaire  doit  pourvoir  aux 
exigences  caloriques  du  sujet,  il  doit  être  fixé  entre  2.000 
et  2.500  calories  selon  qu’il  s’agit  d’un  organisme  au  re¬ 
pos  ou  d’un  homme  en  activité  modérée. 

Le  régime  hypoazoté  est  essentiellement  constitué  de 
sucres,  de  graisses  et  d’aliments  amylacés,  plus  la  quan¬ 
tité  minima  indispensable  de  substances  albuminoïdes 
empruntées  de  préférence  aux  albumines  végétales.  On 
obtient  avec  du  pain,  des  pommes  de  terre,  du  riz,  du 
beurre,  des  fromages  blancs,  du  sucre,  une  ration  ali¬ 
mentaire  suffisamment  complète  et  suffisamment  pauvre 
en  albumine  pour  répondre  à  la  fois  aux  exigences  de  la 
diète  d’azote  et  des  besoins  de  l’organisme. 

Lour  établir  pratiquement  ce  régime  avec  la  proportion 
des  diverses  variétés  d’aliments  qui  peuvent  entrer  dans 
sa  composition  il  cenvient  de  se  rapporter  à  une  table 
d’équivalence  des  aliments  usuels  et  de  faire  le  calcul  de 
la  richesse  en  albumine  et  en  calories  de  ces  aliments. 
Toutefois  un  certain  nombre  de  notions  générales,  assez 
faciles  à  retenir,  peuvent  permettre  d’établir  un  régime 
avec  une  'approximation  très  suffisante.  En  pratique,  on 
pourra  ainsi  retenir  que  : 

Les  viandes  contiennent  15  à  20  %  d’albumine  ; 

Les  légumineuses  (pois,  haricots,  lentilles)  20  à  25  %  ; 

Les  céréales  10  à  14  %  : 

Le  pain  8  %  ; 

Le  riz  5  %  ; 

Le  lait  3  à  5  %  ; 

Les  pommes  de  terre  2  %  ; 

Les  fruits  1  %  ■ 

Pour  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  on  fera 
seulement  intervenir  leur  valeur  calorique,  on  se  rappel¬ 
lera  que  : 

Un  gramme  d’albumine  égale  4,2  calories. 

Un  gramme  de  graisse  égale  9,5  calories. 

Un  gramme  d’hydrate  de  carbone  égale  4.7  calories. 

En  ce  qui  concerne  l’équilibre  respectif  des  diverses  ca¬ 
tégories  d’aliments,  un  réginae  physiologique  doit  com¬ 
porter  200  grammes  d’albumine,  4()0 grammes  d’hydrates 
de  carbone.  60  grammes  de  graisses.  Dans  un  régime 
hypoazoté  la  quantité  d’albumine  supprimée  doit  être 
remplacée  par  un  nombre  équivalent  de  calories  pro¬ 
portionnellement  réparties  entre  les  hydrates  de  carbone 
et  les  graisses. 

On  voit  que  pour  composer  un  régime  alimentaire 
restreint  en  substances  albuminoïdes  on  peut  recourir  à 
un  nombre  assez  considérable  d’aliments  :  le  pain,  qui 
devra  le  plus  souvent  être  employé  déchloruré  et  par 
quantités  limitées  (200  gr-  par  jour),  on  pourra  le  rem 
placer  en  partie  par  des  biscottes  et  des  biscuits  su¬ 
crés. 

La  pomme  de  terre  est  un  des  aliments  essentiels  du 
régime  en  raison  de  sa  pauvreté  en  azote  :  elle  offre  en 
outre  de  grandes  ressources  par  la  variété  des  prépara¬ 


tions  culinaires  auxquelles  elle  se  prêle.  Les  marrons  et 
les  châtaignes  pourront  la  remplacer  de^  temps  à  autre. 

Le  riz  est  aussi  un  aliment  de  première  utilité,  bien 
que  relativement  pauvre  en  albumine  il  est  sensiblement 
plus  nourrissant  que  le  pain  et  près  de  4  fois  plus  que  la 
pomme  de  terre. 

L’arrow  root  et  le  sagou  pourront  servir  a  la  prépara 
tion  de  bouillies.  Les  légumineuses  n’entrent  dans  ce  ré¬ 
gime  que  lorsque  l’on  veut  y  introduire  de  1  albumine 
sous  une  forme  moins  toxique  que  les  albumines  anima- 

Mais  on  pourra  recourir  largement  aux  légumes  her¬ 
bacés,  de  préférence  aux  carottes,  navets,  endives,  poi¬ 
reaux,  céleris,  artichauts,  laitues,  chicorées,  etc. 

Les  fruits  bien  mûrs,  crus  ou  cuits,  en  compotes,  con¬ 
fitures,  le  beurre,  le  sucre  doivent  enti'er  pour  une  très 
large  part  dans  la  constitution  du  régime. 

Il  est  ainsi  possible  d’établir  des  régimes  plus  ou 
moins  fortement  réduits  en  azote  selon  le  stade,  la  gra- 
vité,  l’importance  de  l’azotémie  des  néphrites. 

On  peut  ainsi  obtenir  des  rations  très  réduites  en  albu¬ 
mine  et  pourtant  assez  riches  en  calories.  Par  exemple  la 
ration  suivante  renferme  seulement  25  grammes  d  albu¬ 
mine  et  représente  près  de  1.800  calories. 


Pain  déchloruré. 
Pommes  de  terre. 

Riz . 

Sucre . 

Beurre . 


200  gr. 
300  gr. 
100  gr. 
100  gr. 
25  gr. 


C’est  un  régime  strict  et  réduit  de  ce^  genre  que  l’on 
peut  améliorer  selon  l’intensité  delà  rétention  et  la  du 
rée  de  son  administration.  .  ,  .  - 

On  peut  y  adjoindre  des  aliments  empruntes  surtout  a 
la  catégorie  des  légumes  herbacés. 

La  variété  des  recettes  culinaires  auxquelles  peut  se 
prêter  la  cuisine  végétarienne,  les  ressources  que  I  on 
peut  tirer  des  assaisonnements  utilisés  dans  le  régime 
déchloruré  (oignons,  citron,  ail,  échalotte  etc.)  permet 
tent  de  varier  suffisamment  l’alimentation  de  ces  malades 
et  d’éviter  le  dégoût  que  peut  entraîner  une  alimentation 
trop  uniforme  et  nécessairement  fade.  .  .  -  i 

Voici  un. exemple  d’alimentation  pour  un  malade  a  la 
diète  azotée  que  nous  avons  établi  avec  M.  Achard  : 

//epas  du  matin  :  Thé  léger,  biscotte. 

Déjeuner  :  Plat  de  légumes  assaisonnés  à  l’huile  et  au 
citron  :  i  .  . 

Plat  de  légumes  en  purée  :  pommes  de  terre,  marron*, 
navets  ;  .  n 

Plat  de  légumes  au  sucre  et  au  beurre  :  carottes  : 

Une  compote  de  fruits  ; 

Pain  déchloruré  100  gr.  ,  .  v  f 

Diner  :  Potage,  bouillie  à  l’eau  à  la  farine  darrow  rooi 
ou  de  sagou  ou  panade  à  l’eau  sucrée  ; 

Pâtes  alimentaires,  nouilles,  macaronis  au  beurre  : 

Riz  aux  pruneaux  : 

Confiture  ou  gâteau  de  semoule  : 

Pain  déchloruré  100  gr- 

Comme  boisson,  eau  pure  ou  lactosée  à  30  %  . 

Lorsque  l’état  du  malade  permettra  de  revenir  à  un  ré¬ 
gime  moins  rigoureux  on  modifiera  la  proportion  des  an 
ments  albumineux  et  on  peut  recourir  aux  albumines  vé¬ 
gétales  (légumineuses,  lentilles,  pois,  haricots)  au  lait  ei 
même  aux  œufs .  S’il  s’agit  de  revenir  progressivement  a  une 
alimentation  normale  on  introduira  prudemment  des 
aliments  carnés. 

Pour  se  guider  dans  les  modifications  du  régime  on 
pourrra  recourir  à  l’étude  des  éliminations  urinaires  mais 
surtout  au  dosage  de  l’urée  sanguine  et  même  se  t)or^ 
à  mesurer  le  volume  des  urines  et  à  étudier  les  modin 
cations  de  l’état  général. 

Si  l’on  voit  la  dyspnée  reparaître,  le  taux  des  urine, 
baisser  et  retomber  au-dessous  de  la  normale  on  revien 
i  dra  aussitôt  à  un  régime  plus  sévère. 

Le  régime  hypoazoté  est  le  plus  souvent  associe  a  une 
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Ls  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  dix  1 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

lo'HONNEUR 


Btuielles  1910 
Turin  1911 


V  Magnésie 

Bismurée 


La  boite  pour  un 

►ANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL" 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  pria  Paris 
^  P«ri»-Nord  56.38  R.  c.  Seine  2. 1 53 


(marque  déposée) 

DYSPEPSIES 

gastralgies 
Hyperchlorhydrie 
fermentations  gastriques 


REGULATEUR  NORMAL  DE 

L’APPAREIL  DIGESTIF 


I 


I 


h'iiiiiiiiiiiiiiiii^^  . . 


1^  ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  ^ 

^  .  ir-.i  MoNT-ThABOR,  PaRIS  É 

à 


laboratoire  LANCELOT,  14  eue.  Rue  du  Rendez-Vous.  paris  (12  )  | 

Téléphone  :  DIDEROT  4U-04  1 


ASTHUIE  -  EIKEPHYSÈraE 


ASTHME  DES  FOINS  TOUX  SPASMODIQUE 
RHUME  DE  CERVEAU  GAZÉS  DE  GUERRE 

Supp>ression  des  Orises,  tSoulageinent  immédiat 


SPÉCIFIQUE  LANCELOT 


L’usage  de  l’APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est.  eu  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-aslhmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buee  pioduite  par  1  appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉ(T- 
lu  2LE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANOELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (14  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (40  fr.j  55  ^  „  net  ;  30  fr. 

(Au  lieu  de  54  fr.  au  total) 

“''=0  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
«  tr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 


''““'•Illlllllllimillllllllll 


CHLORAMINE  FREYSSIN6E 


GANO  1913.  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914."-  Diplôme  d'Honneup 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


I  CAPSULES  DARTOI5 


MONACO  1920.  -  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  -  Grand  Prix 


r^^^RÉM  I  appétit' 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goutta  à  chaque,  repas.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doiti 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régimêi 
mentaire  restreint  ;  l'état  dp  mieux-être.,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  trailfM 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  Les  résultats  qu'il  doit  donner. 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 

ne  Pages,  (Seine) 

Téléph.  :  182  Suresnes 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
I  relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccin!^ 

(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  : 

leur  €OI¥CEI¥TllATIO:V  très  forte  tcxclpicrtt  constitué  par  tes 

microbes  sviubiiisés),  ne  donn.Tnt  toutefois  lieu  à  AECEIVE  ItÉACTIdlIi; 

leur  IXOCUEATIOIV  par  VOIE  liVTKAOEKMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  bautement  différencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’IVJECTIOV  par  «luutte.s  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 


C)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“  A  ”  Astliine,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chronique.SjSinu.sites  maxill.nires, Gingivites,  Pyorrhée  alvéohih-e. 
“I*”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  4i)  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“M”  Métrites. 

n  «  )  Leucorrhée. 

/mW  /m  ^  Salpingites,  Métrites. 

“  I»  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“  K  ”  Ozène. 

“  tl  ”  Infectiou.s  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 
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tlécliloruralioii  plus  (ni  moins  slcicle.  l.ors(iae  le  sel  [(eut 
èUe  inUoiluit  dans  C('  réjifimeü  coinient  fiénéraleiuenl  i 
de  mesurer  la  quantité  autorisée,  le  meilleur  iirocédécou 
siste  à  préparer  les  aliments  sans  sel,  à  exclure  tous  les 
aliments  (pi’il  est  de  règle  de  ne  pas  autoriser  dans  le  ré¬ 
gime  déehloruré  et  à  attribuer  quotidiennement  au  ma¬ 
lade  une  dose  de  sel  pesée,  selon  sa  tolérance,  dont  il  1 
usera  à  son  gré  pour  saler  ses  aliments  (4  à  5  gr.  de  sel 
par  jour  en  général). 

Les  indications  précises  de  la  diète  d'azote  sont  tirées  du 
dosage  de  l’urée  sanguine  mais,  dans  la  pratique  il  con¬ 
vient  de  se  rappeler  que  le  régime  glyco-amylacé  est  un 
régime  de  précaution  pour  les  malades  qui  sortent  d’une 
poussée  de  congestion  rénale  ou  chez  lesquels  l’état  gé¬ 
néral  et  l’état  du  tube  digestif  ne  permettent  pas  une  ali 
mentalion  trop  substantielle. 

On  doit  encore  se  rappeler  que  les  malades  œdématiés 
retiennent  surtout  les  chlorures  et  sont  justiciables  d  un 
régime  avant  tout  déchloruré  tandis  que  azotémiques 
doivent  être  mis  à  la  diète  d'azote  pendant  les  périodes 
troublées  de  leur  néphrite,  on  surveillera  toujours  chez 
eux  la  ration  albumineuse  pendant  les  périodes  de  com¬ 
pensation.  Le  régime  hypoazoté  est  essentiellement,  en 
effet,  un  régime  peu  toxiqm;  (pii  convient  surtout  aux  su¬ 
jets  dont  la  perméabilité  rénale  est  compromise.  11  pos 
sède.en  outre,  grâceaux  sucres  qui  entrent  dans  sa  coin 
position,  des  propriétés  diurétiques  particulières  qui  le 
rendront,  sous  ce  rapport,  très  préférable  aux  régimes 
simplement  déchlorurés. 

Le  régime  des  boissons  doit  naturellement  être  égale¬ 
ment  surveillé,  l’eau  est  la  boisson  de  choix,  eau  ordi 
naire  ou  minérale  légère,  telle  que  l’eau  d’Evian.  la 
quantité  des  boissons  sera  modérée  surtout  s'il  y  a  ten 
ûance  à  l’hypertension  ou  aux  troubles  cardiaques. 

Quels  que  soient  les  bons  effets  du  régime,  il  sera  as¬ 
socié  aux  autres  médications  habituelles  des  néphrites 
chroniques  qui  varieront  selon  la  période  et  la  gravité  de 
l’imperméabilité  rénale  :  les  diurétiques,  les  purgatifs, 
les  révulsifs,  les  toni-cardiaques  seront  administrés  selon 
leurs  indications  habituelles,  sans  préjuger  des  médica¬ 
tions  susceptibles  d’exercer  une  inlluence  sur  les  lésions 
rénales  elles-mêmes  et  qui  varient  selon  l’étiologie  des 
accidents. 

La  goutte  est  une  des  maladies  ou  les  albumines  ali¬ 
mentaires  doivent  être  particulièrement  réglementées. 
L’acide  urique  se  forme  surtout  aux  dépens  (des  nucléo- 
protéines  età  ce  titre,  les  viscères,  foie,  cervelles,  rognons, 
riz  de  veau  sont  à  exclure  de  l’alimentation  des  goutteux, 
mais  il  est  probable  que  chez  ces  sujets  l'acide  urique 
peut  même  se  former  aux  dépens  des  matières  albumi 
noïdes.  surtout  d’origine  animale,  aussi  la  ration  d’albu¬ 
mine  animale  doit  autant  que  possible  se  rapprocher  de 
la  ration  rninima  et  tendre  vers  une  alimentation  végéta 
rienne  :  la  frugalité  sera  recommandée  à  ces  gros  man 
geurs  habituels. 

Dans  les  maladies  du  foie  il  s’agit  également  d’une  ré 
duction  de  l’alimentation  carnée  pluh'il  que  d’une  alimen 
lation  hyjioazotée  proiuement  dite,  le  l'égiuie  laelé  au  dé 
but  ou  dans  les  cas  graves,  plus  tard  un  régime  lacto-vé- 
gétarien  remplissant  les  indications  générales  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  limiter  rigoureusement  la  quantité  des 
albumines  ingérées  lorsqu’il  s’agitd’albuniines  végétales 
lien  est  de  même  dans  les  variélés  d’entérites,  (pii  ne 
sont  pas  les  formes  les  plus  communes  d’ailleurs,  ({ui 
s’accompagnent  de  putréfaction  des  viamles  où  il  s’agit  sur 
toutde  supprimer  temporairement  l'alimentation  carnée. 

Le  régime  hypoazoté  proprement  dit  reste  donc  essen¬ 
tiellement  le  régime  des  malades  atteints  de  néphrite 
chronique,  il  doit  ('dre  considéré  comme  le  régime  de 
choix  de  ces  sujets,  se  substituer  au  régime  lacté  réservé 
aux  périodes  troublées  et  s’associera  la  cure  dedéchloru 
ration  dans  des  conditions  qui  dépendent  [lour  chaque 
cas  de  l'état  de  rétention  chlorurée  ou  azotée  révélé  par 
divers  procédés  d'exploration  physiologique  des  reins  et 
par  1  examen  clinique. 


V.MIIRTÉS 


Souvenif  des  années  d  appnentisaaga  (1) 

Un  début  insolite  d'études  médicales 

Au  temps  où  j’avais  le  plaisir  d'être  entouré  do  jeu¬ 
nes  stagiaires,  je  demandais  souvent  aux  nouveaux  pour 
quelles  raisons  ils  avaient  choisi  la  profession  médicale. 
Beaucoup, fils  ou  proches  parents  de  médecins,  avaient 
élé  naturellement  orientés  par  leur  milieu. 

Quelques-uns  étaient  attirés  par  le  goût  des  sciences 
naturelles,  auxquelles  s’apparente  la  médecine. 

Sur  d'autres  avait  agi  la  mode,  l’engouement  social 
(jui  a  suivi  le  retentissement  des  dimouvertes  de  Pasteur 
et  des  progrès  merveilleux  <le  la  chirurgie. 

•l'en  ai  rencontré  qui,  venus  de  province,  avaient  voulu 
surtout  êlre  étudiants  à  Paris  et  (|ui  s’étaient  décidés 
plutôt  pour  la  médecine  que  pour  le  droit  parce  que  l’au¬ 
réole  du  carabin  passait  pour  être  filus  brillante  aux  yeux 
du  beau  sexe  que  celle  du  clerc  de  notaire  ou  d’avoué. 

Quel(|ues-uns  ont  pu  voir  au  bout  de  la  carrière  raédi- 
c.ale  un  mandat  législatif,  un  portefeuille  ministériel  ; 
j’ai  eu  un  élève  qui  m'a  dit  franchement  ne  rechercher  le 
diplôme  que  pareeque  son  arrondissement,  depuis  long¬ 
temps  représenté  par  un  médecin,  l’était  alors  par  son 
oncle,  à  la  succession  duquel  il  aspirait  —  et  qu’il  a  ob¬ 
tenue. 

Girtains,  éblouis  par  lesgros  gains  attribuésà  quelques 
médecins  et  surtout  aux  chirurgiens,  pensaient  devoir 
s'enri(  hir  de  même,  ou  tout  au  moins  faire  de  riches 
mariages. 

.Pen  ai  rencontré  peu  qui  m’aient  déclaré  avoir  été 
poussés  par  la  vocation  véritable,  c’est-à-dire  le  désir 
d’étudier  les  maladies  pour  se  vouer  à  soulager  les  ma¬ 
lades,  sans  arrière-pensée. 

Enfin  c’estparfois  un  pur  hasard  qui  décide .  Le  médecin 
beke  Tii.  llauben  (2)  était  sur  le  point  d'entrer  au  s(iminaire, 
quand  un  ami,  étudiant  en  médecine,  l’arrête,  l’entraîne 
à  la  brasserie,  lui  crie  :  «  A  bas  la  Galolte  !  »,  lui  propose 
de  l’accompagnera  l’Lniversité  et  l’y  fait  inscrire.  Je  l’ai 
connu  dans  sa  vieillesse  ;  il  était  devenu  un  fanatique 
de  sa  profession  et  l’avait  exercée  avec  maîtrise. 

Mon  cas  [(ersonnel  ne  s'apparente  à  aucun  des  précé¬ 
dents.  Bien  que  né  en  janvier  (187)4  —  comme  c'est  loin¬ 
tain  !),  —  sous  le  signe  pluvieux  du  Verseau,  j’ai  dù  su¬ 
bir  au  point  de  vue  de  mon  horoscope  la  brûlante  in- 
fluence  de  Mars  puisque  c’esi  la  guei  re  qui  a  décidé  de  ma 
iirofession.  Ma  vie  hospitalière  et  médicale  a  été  enca¬ 
drée  entre  deux  guerres,  aux(|uelles  j'ai  [uds  médicale¬ 
ment  part.  Sans  celle  de  187(1-71  je  n’aurais  certainement 
pas  exercé  la  mé(lecin(‘,  et  sans  1914  je  l’exercerais  peut- 
être  encore.  Gomme  llauben  avait  failli  êlre  séminariste, 
j’ai  failli  être  professeur  de  lettres  [  comme  llauben,  j’ai 
aimé  avec  passion  la  profession  médicale,  où  le  hasard 
m’avait  jeté.  H  y  a  des  vocations  qui  ne  se  révèlent  qu’à 
l’usage  et  quehiuef'ois  l’habit  peut  faire  le  ra(aine. 


l 


1)  l'our  éviler  la  iiioiiotoiiie  je 

L'  temps  mes  souvenirs  professio 
fie,  j'évoquerai  le  débul  de  )ri 
72-80.  Peut-être  la  .Jeunesse  s 
itte  à  s’égayer  aux  dépens  des  ai 

2)  l-idniond  Picvhd.  Thémiori 
\  siècle.  ISruxelles,  191)9. 


•rois  devoir  suspendre  ))endanl  (|uel- 
iiiiels  ;  remontant  à  [dus  d’nn  demi- 
ies,étud('s  et  le  Quartier  l.atin  de, 
ntéi-essera-t-elle  à  ce  lointain  passé, 

''Hanbrru  médecin.  Une  vie  belge  au 
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Un  bachot  niouvewenté  —  Jansénisme  et  homœopathie 

Ayant  terminé  dans  ma  17'  année  ma  Rhétorique  au 
lycée  Louis-le  Grandenjuillet  1870,.je  subissais  l’épreuve 
orale  du  baccalauréat  ès  lettres  le  6  août,  le  jour  où  fut 
livrée  la  bataille  de  Reichoffen.  Je  suais  à  établir  d’ingé¬ 
nieux  rapprochements  entre  l’Epitre  aux  Pisons  d'Ho¬ 
race  et  l’Art  Poétique  de  notre  Despréaux,  sous  le  regard 
bienveillant  du  professeur  Lenient,  qui  prononçait  poète 
«  pouate  »,  quand  soudain  ht  irruption  dans  la  salle 
d’examen  le  chef  des  huissiers  de  la  Sorbonne,  connu 
sous  le  nom  du  «  Père  Soleil  »,  probablement  à  cause  de 
sa  physionomie  rougeoyante. 

Il  parle  avec  une  animation  insolite  à  l’oreille  du 
Président  du  jury,  qui  s’anime  à  son  tour,  entame  des 
colloques  avec  ses  collègues  et  tout  d’un  coup  interrompt 
l’examen  par  ces  paroles  ;  «  Messieurs,  on  annonce  une 
victoire  de  l’armée  française  !  »  Hourrahs,  rumeurs.  La 
séance  est  levée  et,  je  crois,  tous  les  candidats  reçus. 

Quelques  heures  plus  tard,  Paris  apprenait  que  la 
prétendue  victoire,  annoncée  pour  réaliser  un  coup  de 
Bourse,  était  une  grave  défaite,  glorieuse  sans  doute, 
puisque  la  brigade  de  cuirassiers  du  général  Margueritte 
avait  acquis  une  gloire  immortelle  par  ses  charges  réité¬ 
rées  à  travers  les  houblonnière». 

C’était  le  prélurte  de  tant  d’autres  désastres  ;  mais  l’opi¬ 
nion  publique  ne  s’émut  pas  beaucoup  encore  :  chacun 
continua  ses  affaires  ou  ses  projets.  Les  miens  étaient  de 
faire,  à  la  rentrée  des  classes,  une  deuxième  année  de 
rhétorique  et  de  concourir  pour  l’Ecole  Normale  supé¬ 
rieure  (Lettres),  avec  chances  de  succès,  me  disait-on 
d’après  l’ensemble  de  mes  études. 

En  attendant,  j’allai  passer  une  partie  de  mes  vacances 
dans  la  famille  d’un  de  mes  condisciples,  Victor  N.  dont 
le  père,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  était  devenu  in¬ 
dustriel  dans  les  Deux-Sèvres.  J’étais  accueilli  par  un 
trio  délicieusement  hospitalier,  et  peu  banal.  Mon  con¬ 
disciple,  charmant  garçon,  d’une  santé  médiocre,  mais 
bien  doué  intellectuellement,  enthousiaste  de  la  musique, 
qu’il  étudiait  avec  Massenetcomme  professeur,  dessinant 
avec  goût,  passionné  pour  les  écrivains  du  XVI 1®  siècle 
et  aussi  amoureux  de  Mme  de  Sévigné  que  Victor  Cousin 
des  nobles  Héro’ines  de  la  Fronde,  était  l’orgueil  de  ses 
parents,  dont  il  partageait  l’ardeur  religieuse,  quoique 
non  orthodoxe. 

Sa  mère,  petite  femme,  mince  et  pâle  comme  la  mère 
de  Philippe  de  Champagne,  d’allure  monastique,  était 
d’une  famille  janséniste  de  stricte  observance.  Adorée 
de  son  mari,  un  bon  colosse  sexagénaire,  elle  l’avait  con¬ 
verti  à  ses  opinions. 

I.a  conversation  roulait  aussi  souvent  sur  l’Evêque  Jan- 
sénius,  l’abbé  de  St-Cyran,  les  Arnaud,  la  Mère  Angélique 
et  toute  l’histoire  de  Port-Royal  que  sur  les  événements 
de  la  guerre  de  plus  en  plus  angoissants. 

Le  IF  N.  avait  des  opinions  assez  particulières  aussi  en 
politique.  Tout  jeune  chirurgien  à  bord  du  navire  de 
l’Etat  sur  lequel  le  prince  Louis-Napoléon,  après  l’atten¬ 
tat  de  Strasbourg,  avait  été  déporté  aux  Etats  Unis  par 
décision  du  gouvernement  de  Louis-Philippe,  il  avait  été 
séduit  par  l’affabilité,  la  simplicité  et  la  culture  du  futur 
Empereur  et  en  était  devenu  fanatique.  Par  contre,  sa 
femme  et  lui,  religieux  et  de  vertu  rigoriste,  avaient  été 
scandalisés  par  la  Fête  impériale, dont  ils  rendaient  seule 
responsable  la  coquette  et  superstitieuse  Espagnole  inféo¬ 
dée  au  catholicisme  ultiamontain.  Aussi  les  désastres 
actuels  de  l’armée  française  et  la  chute  de  l’Empire  leur 
parurent-ils  le  châtiment  céleste  mérité  par  les  mauvaises 
moeurs  du  régime. 


Après  la  Révolution  du  4  septembre  et  en  face  de  l’in¬ 
vasion  rapide  de  la  France  le  patriotisme  éclatait  chez 
les  hommes  de  tout  âge  et  de  toute  opinion.  Mon  ami  et 
moi,  nous  réclamions  la  permission  de  nous  engager  pour 
la  durée  de  la  guerre;  mais  nos  parents,  considérant  notre 
jeunesse  et  notre  médiocre  développement  physique,  re¬ 
fusèrent  leur  consentement. 

Alors  le  D^  N.,  dont  l’usine  était  fermée  par  suite  de 
la  stagnation 'des  affaires  et  du  départ  de  beaucoup  d’ou¬ 
vriers  aux  armées,  adressa  au  gouvernement  de  fours 
une  demande  pour  être  chargé  de  la  direction  d’une  am¬ 
bulance,  nous  promettant  qu’il  nous  y  attacherait  comme 
infirmiers.  Mais  il  fallait  nous  initier  rapidement  aux  élé¬ 
ments  de  la  médecine  et  de  la  petite  chirurgie  pour  nous 
permettre  d’être  utiles  et  de  comprendre  quelque  chose  à 
ce  que  nous  verrions. 

Mon  hôte  entreprit  de  nous  exposer  simultanément  les 
éléments  de  l’anatomie  avec  un  squelette  et  les  belles 
planches  coloriées  de  l’Atlas  de  Bpnamy,  Broca  et  Beau, 
ceux  des  pansements  en  nous  apprenant  à  faire  des  ban¬ 
dages.  Sous  ses  yeux  nous  taillions  et  roulions  des  bandes 
de  toile,  les  appliquions  suivant  les  régions  en  faisant 
des  renversés  corrects  ;  nous  nous  servions  tour  à  tour  de 
mannequins  et  nous  sûmes  bientôt  exécuter  convenable¬ 
ment  spicas,  huit  de  chiffre,  chevestre  et  capeline,  pré¬ 
parer  des  appareils  à  fractures.  Heureux  de  retrouver  ses 
souvenirs  chirurgicaux,  le  D‘  N.  nous  expliquait  les  pha¬ 
ses  de  la  cicatrisation  des  plaies,  pendant  que  Mme  N.  fait 
sait  fébrilement  des  monceaux  de  charpie.  Durant  les  pé¬ 
riodes  de  repos  elle  nous  lisait  avec  onction  quelques  pas 
ges  de  St-Augustin,  des  Essais  de  morale  et  d’instruction 
théologique  de  Pierre  Nicole,  des  Provinciales  de  Pascal 
ou  de  l’Imitation  de  Jésus-Christ. 

Le  D'  N.  nous  exhibait  ses  vieilles  boîtes  d’instru¬ 
ments  et  ses  trousses,  nous  apprenant  les  noms  et  1  usage 
des  différents  couteaux  et  bistouris,  scies,  pinces,  daviers 
et  de  la  clef  de  Garengeot  ;  nous  frissonnions  un  peu, 
mon  ami  et  moi,  mais  nous  souhaitions  voir  le  plus  tôt 
possible  fonctionner  cet  arsenal. 

Notre  initiateur  pensa  aussi  que  quelques  notions  de 
médecine  générale  et  de  thérapeutique  ne  nous  seraient 
pas  inutiles.  Mais  c’était  un  adepte  convaincu  de  l’Homœ- 
opathie.  J’entendis  pour  la  première  fois  parler  de  Hahne- 
man,  de  sa  romanesque  biographie,  de  ses  théories.  Je 
connus  les  dilutions,  les  doses  infinitésimales  et  les  glo¬ 
bules. 

N’ayant  jamais  entendu  le  mot  allopathie,  je  ne  fus  pas 
choqué  par  le  similia  similibus . 

Ayant  eu  une  amygdalite  aiguë  fébrile,  je  fus  traité 
homœopathiquement  et  je  fus  guéri  en  quelques  jours. 
Gomment  révoquer  en  doute  l’efficacité  de  la  méthode  ? 

Cependant  le  temps  s’écoulait  et  la  commission  de  chef 
d’ambulance  n’était  pas  encore  arrivée  au  D^  N.  si  bien 
qu’un  beau  jour  il  nous  fit  la  proposition  de  nous  conduire 
à  l’Hôpital  maritime  de  Rochefort-sur-Mer,  où  se  trouvait 
une  Ecole  de  Médecine  Navale,  dont  les  cours  allaient 
s’ouvrir  et  où  il  avait  des  amis.  Nous  y  commencerions  à 
pouvoir  appliquer  et  augmenter  les  notions  élémentaires 
qu’il  nous  avait  enseignées  et  nous  viendrions  le  rejoin¬ 
dre  quand  il  serait  pourvu  d’une  ambulance.  Enchantés, 
mon  ami  et  moi  et,  après  consentement  de  mes  parents, 
nous  arrivions  en  octobre  à  Rochefort  et, présentés  par  le 
D''N.  au  Médecin  Frincipal,  Directeur,  et  à  plusieurs  des 
professeurs,  nous  étions  inscrits  comme  élèves  à  l’Ecole 
de  médecine. 

(.1  suFre.) 

Paul  Le  Gendre, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  16,1(21  Avril  1928) 


L,es  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-tur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de  = 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  nu  Service  Médical  des  S 
ctabl^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O*).  = 


Eau  Minérale  Naturelle 
DU  BREÜIL  &  DU  BROC 
(Puy-de-Dôme) 


L’HYDROXyOASE 

Il  n  y  d,  à  ma  connaissance,  rien  de  pareil 
en  Hydrologie,  à  VEau  de  Breuil  » 

Processeur  Garrigou. 

L  HYDROXYDASE  possède  Ja  cuneuse  propriété,  grâce  à  ses  nombreux  colloïdes 

naturels,  de  fixer  l’oxygène  intérieur,  pour  le  rétrocéder  ensuite  aux  toxines  et  aux 
aéchets  de  l’organisme. 

.  J-  ^^^t^l^OXYDASE  favorise  donc  d’une  façon  puissante  l’OXYDATlON  DES 
EGHETS  organiques  et  rend  leur  élimination  plus  facile. 


LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
à  la  Compagnie  de  V HYDROXYDASE 

10,  Hu<‘,  Ulauc'hr,  PARIS 
Téléphone  :  TRUDAINE  08-21 


nsriDiGATioisrs 

I.es  Intoxicatioas  endo(|cnes  et  exocjèues. 

L  clJmiiiutioii  des  déchets  et  de  l’aeide  urique. 
Les  Tnuladies  par  rideutisseitient  île  hi  iiiilrilie 
Les  eutivaleseeuees  îles  maladies  qrave>s. 


ElSr  VEISTTE  TOTJTEB  LES  EH-AIAISÆA-GIES 
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VALSSAINT-JEAN 


CHEZ  L’ENFANT 
CHEZ  L’ADULTE 
[SIVXX: 


ENTÉRITE 


monaires. 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHÂIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV'^) 


L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  1  objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  a  us  Produits  au  Gomenol 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
”  d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  11  RHINO-GOMENOL  en  tube 


5  O/O  pour  Pulvérisations  et  1 
tillations  nasales. 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 


Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 


pour  Affections  ëronchc-pul- 


GOMENOL  SIROP  aiacon 

pour  Trachéo-bronchité,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse- 

1  ments  gynécologiques. 


Il  ■”  *  (ix*^ 


mon.  estomac 


Eau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse- 


iltStint-JtM,  B3,B<HtuMininn,PARII.  l 


DE 


'«5 

SANALGINE^ 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  OE  MÉDECINS  ET  DENTISTp 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  iC 
LES  PHARMACIES  , 

Ei-iSALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ETMEDEli 

CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  demande  ADR6^=‘ 


roiRE  SANAL.STLOUIS(H!RliL 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 
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La  maladie  et  la  mort  dans  le  corps  médical 

L  égalité  devant  la  mort  est  une  maxime  que  l’un  ne 
pcnt  admettre  sans  réserves.  En  relation  avec  tonte  une 
série  de  facteurs,  dont  la  puissance  varie,  les  uns,  préten¬ 
dus  heureux,  dépassent  la  durée  moyenne  de  l’existence, 
alors  que  d’autres,  point  toujours  à  plaindre  voient  la 
leur  diminuée.  Le  taux  exagéré  de  morbidité  et  de  mor¬ 
talité  s’observe  particulièrement  dans  certaines  profes¬ 
sions  qui  exposent  plus  ou  moins  aux  dangers,  sans  offrir 
les  moyens  de  défense  appropriés,  \insi  peut-on  cous 
tater,  d’une  manière  trop  fréquente,  une  maladie  profes¬ 
sionnelle.  qui  suit  victorieusement  son  cours  et  se  tei- 
mine.  après  un  long  et  douloureux  calvaire,  par  la  mort 
prématurée. 

Les  chiffres,  permettant  de  se  rendre  compte  de  la  si- 
luatiun  spéciale  du  corps  médical,  ne  sont  pas  assez  com 
plets,  ni  assez  détaillés,  pour  qu’on  puisse  en  déduire  une 
donnée  exacte  et  inattaquable-  Cependant,  une  documen¬ 
tation  récente  instructive,  réunie  par  le  Bureau  Int(n'na- 
tional  du  Travail,  dans  les  fascicules  consacrés  à  l’hy¬ 
giène  du  travail,  sous  le  titre  :  «  Pathologie  des  médecins 
et  des  professions  alliées  »,  met  à  même  de  se  faire  un(‘ 
idée  approximative  des  ravages  qu'exercent,  dans  les  mi¬ 
lieux  médicaux,  le  surmenage,  les  infections,  et  bien 
d’autres  éléments  de  morbidité,  évitables  ou  non- 
L'expérience  de  l’année  1926,  pour  un  grand  nombre 
do  Compagnies  d’assurances  américaines  (  vie  et  accidents) 
accuse  un  niveau  de  pertes  relativement  élevé  en  ce  qui 
concerne  les  médecins.  Puisque  les  assurés  ont  droit  à 
prestations  pour  incapacité  de  travail,  il  est  aisé  de  pro¬ 
céder  à  une  analyse  comparative.  De  cette  ttianière,  on 
apprend  que  l’incapacité  dite«  totale  »  des  médecins  et 
chirurgiens  est  de  36  p.  100  plus  élevée  que  pour  toutes 
autres  professions  réunies  :  de  88  p.  100  plus  élevée  que 
pour  les  hommes  de  loi.  et  de  25  p.  100  plus  élevée  que 
pour  les  fonctionnaires  municipaux.  De  même,  l’incapa¬ 
cité  dite  »  partielle  »  monti’e.  pour  le  corps  médical,  un 
excès  de  28  p.  100  sur  toutes  les  autres  professions,  de  42 
p.iOO  sur  les  hommes  de  loi, et  de  8  p.  100  sur  les  fonction 
naires  municipaux. 

Si  l’on  consulte,  également  aux  Etats-Lnis  d’Amérique, 
les  statistiques  de  mortalité,  on  y  trouve  confirmation  du 
sentiment  pessimiste  qui  se  dégage  des  chiffres  ernprun 
lés  aux  compagnies  d’assurances-  l’our  ce  qui  a  trait  aux 
causes  de  décès,  il  faut  dire  que  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire  sont  à  considérer  comme  les  plus  mor- 
lelles.  Parmi  les  médecins,  l’excès  de  mortalité  dù  aux 
maladies  de  cœur,  ainsi  qu’aux  pneumonies,  ne  fait  au¬ 
cun  doute.  Par  contre,  on  remarque  que  les  chiffres  sont 
relativement  bas  pour  le  caneer.  la  néphrite  et  la  tubercu 
mse  pulmonaire. 

Lu  Angleterre,  les  maladies  de  l’appareil  circulatoire 
^ont,  comme  aux  Etats-Unis,  en  tête  de  liste,  avec  13  %. 
l"Cs  maladies  de  l’appareil  respiratoire  accusent  la 
proportion  de  12,5  p.  100,  tandis  que  la  tuberculose  s’ins¬ 
crit  avec  10,5.  En  Ulemagne.  la  tuberculose  frappe  par- 
liculièrement  l’attention,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
icunes  médecins. 

.c'ait  intéressant  à  noter  :  il  y  a  plusieurs  années,  le  sui 
a  causé  à  peu  près  autant  de  décès  parmi  les  méde- 
Çins,  que  la  tuberculose  pulmonaire,  et  plus  que  les  ma- 
anies  les  plus  importantes,  telles  que  la  fièvre  typho'ide. 
c  diabète  et  l’appendicite.  Toutefois,  sa  positioti  relative 
cornmecause  de  décès  est,  aux  Etats  Unis,  plus  basse  que 
les  professions  libérales  ou  pour  tous  les  hommes 
f'^cupés.  Seul,  le  groupe  d’âge  de  25  à  34  ans  accuse, chez 
jCs  médecins,  un  taux  relativement  élevé  pour  les  décès 
P^r  suicide,  ce  que  l’on  attribue  au  découragement,  con¬ 


sécutif  aux  difficultés  des  premières  années  de  pratique. 
En  Angleterre  et  dans  les  pays  de  Galles,  le  taux  de  décès 
par  suicide,  chez  les  médecins,  est  de,  33  pour  la  popula¬ 
tion  standard  en  comparaison  avec  19  pour  tous  les  hom¬ 
mes  occupés  ou  à  la  retraite. 

\pi'ès  le  suicide,  mentionnons  les  autres  accidents  mor¬ 
tels.  mais  non  voulus,  ni  recherchés.  Les  décès  par  acci¬ 
dents,  particulièrement  par  accidents  d’automobile, cons¬ 
tituent,  aux  Etats-l  nis,  un  groupe  très  important  dans  la 
mortalité  des  médecins,  le  cinquième  en  rang,  si  l’on 
exclut  la  catégorie  assez  indéterminée,  de  «  sénilité  » . 
Toutefois,  le  taux  des  accidents  est  bas  si  on  le  compare 
à  celui  de  tous  les  hommes  occupés.  Sur  126  décès  par 
accidents  et  homicides.  59  étaient  dus  aux  accidents  d’au¬ 
tomobiles.  les  autres  aux  accidents  de  chemins  de  fer. 
noyades,  armes  à  feu.  chutes,  aéroplanes,  asphyxies,  poi¬ 
sons.  tremblements  de  terre,  chevaux,  électrocution. 
atttenlats  de  fous  ou  de  bandits.  De  temps  à  antre,  les 
médecins,  les  infirmières  et  les  gardiens  sont  victimes 
des  attaques  de  malades  qui  peuvent  être  mortelles  :  atta¬ 
ques  volontaires  (surtout  des  simulateurs)  :  involon¬ 
taires  (dans  le  sommeil  ou  le  délire),  par  les  fous.  etc. 

Il  existe  aussi  un  danger  d’intoxication  aiguë,  d’asphy¬ 
xie  par  les  gaz  (salles  d’opération,  dispensaires,  labora¬ 
toires  de  chimie  et  salhis  de  désinfection,  instituts  d’hy¬ 
giène.  de  pathologie  et  d’anatomie),  d’incendie  et  d’ex 
plosion  ;  éclatement  de  récipients  en  verre  et  d’appareils, 
qui  est  également  une  cause  d’accident  (yeux.  etc-),  l  n 
autre  danger,  enfin,  est  constitué  là  où  existent  des  ins¬ 
tallations  d’électricité,  par  les  courts-circuits  et  les  élec¬ 
trocutions. 

Nous  avons  cité,  jusque  maintenant,  les  données  tou¬ 
chant  la  mortalité,  mais  il  est  également  instructif  d’étu¬ 
dier  la  morbidité  professionnelle.  Dans  ce  domaine,  une 
littérature  abondante  témoigne  de  la  fréquence  de  la  sy¬ 
philis  extra-génitale  parmi  les  médecins. 

Tkueu,  dans  sa  monographie  détaillée  où  il  analyse 
669  cas  professionnels  chez  les  médecins,  indique  l’ordre 
de  fréquence  de  la  localisation  de  l’infection  comme  suit: 
extrémités  :  doigts,  mains,  bras  :  338  fois  :  œil  :  32  fois  ; 
lèvres  :  12  fois  :  nez  :  10  fois  -,  joues  :  10  fois  ;  menton  : 
6  fois  ;  Iront  :  2  fois  ;  amygdales  :  2  fois. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  le  taux  le  plus  élevé, 
constaté  par  11\mki,  dans  les  cliniques  universitaires  (1-23 
p.  100),  était,  à  peu  près,  le  même  que  pour  la  population 
générale.  En  Bavière,  Koelsch  n’a  relevé  que  1.92  p.  100 
contre  3.07  pour  l’ensemble  de  la  population.  Les  cas 
d’une  origine  professionnelle^  certaine,  étaient,  dans  la 
statistique  de  llAME!,.  peu  nombreux. 

Pour  les  autres  maladies  infectieuses,  les  statistiques 
sont  plus  ou  moins  favorables,  ce  qui  confirmerait  l’opi¬ 
nion  de  Ramazzim,  qui  croyait  à  une  immunité  relative 
des  médecins  vis-à-vis  des  infections  :  si  l’on  peut  penser 
qu’ils  trouvent,  dans  les  connaissances  qu’ils  possèdent, 
la  plus  forte  protection  contre  les  infections,  l’histoire 
de  la  médecine  signale,  par  contre,  des  cas  qui  prouvent 
le  contraire . 

Les  laryngologistes  sont  particulièrement  exposés  aux 
maladies  infectieuses  et  aux  conjonctivites  i  les  anatomo¬ 
pathologistes  au  tubercule  anatomique,  à  la  typho’ide,  à 
la  fièvre  ondulante,  etc.  ;  les  bactériologues  à  la  fièvre 
typho'ide  (réaction  de  Widal  I),  à  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique,  etc.  ;  les  oculistes  au  trachome,  à  la  bien 
norrliée,  etc.  11  faut  évoquer  aussi  les  cas  des  savants 
qui  se  sont  inoculés  des  germes  pathogènes  ou  ont  absorbé 
des  substances  pour  en  étudier  les  propriétés. 

Les  chirurgiens  et,  spécialement,  les  médecins  qui  don 
nent  l’anesthésie  souffriraient  parfois  des  effets  du  chlo¬ 
roforme  et  de  l’éther  (irritations  des  muqueuses,  bron¬ 
chites,  etc.,  troubles  d’ordre  général).  Les  chirurgiens 
souffriraient  aussi  ,du  pied  plat,  des  ^a^ices.  Le  cas  de 
l’intoxication  carbolique.  parfois  mortelle,  était  aupara¬ 
vant  assez  fréquent,  quand,  suivant  la  méthode  de  Lister, 
les  médecins  opéraient  dans  un  brouillard  riche  en  acide 
phénique- 
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L  emphysème  pulmonaire  serait  assez  irequent  parmi 
les  médecins  qui  exerçant  leur  profession  dans  les  pays 
de  montagne  :  la  sclérose  des  coronaires,  avec  la  symp 
tomatologie  bien  connue,  serait  également  assez  répan 
due  dans  les  mêmes  milieux. 

La  neurasthénie  serait  aussi  une  maladie  assez  commune 
et  serait  due  surtout  au  travail  pénible,  fatigant  du  mé¬ 
decin,  à  la  responsabilité  grave  de  laquelle  il  ne  peut  se 
soustraire,  ainsi  qu’à  l’action  de  l’alcool,  du  tabac,  etc. 

Les  médecins,  parfois  à  la  suite  de  l’emploi  thérapeu¬ 
tique,  s’adonnent  aussi  aux  narcotiques  (morphine,  co¬ 
caïne).  Sur  1.780  cas  d’intoxication,  relevés  par  Lambert, 
dans  sa  pratique  privée,  405  intéressaient  des  médecins. 
Chez  163  personnes,  le  surmenage  et  les  soucis  étaient 
apparemment  la  cause  de  la  toxicomanie,  la  plupart  des 
cas  développés  dans  les  dernières  années  de  la  vingtaine 
et  au  début  de  la  trentaine. 

Sur  64  cas  de  toxicomanie,  étudiés  par  E.  Meyer,  21 
intéressaient  des  médecins,?  des  pharmaciens  et  droguis¬ 
tes,  2  des  infirmiers  malades  ;  sur  18  cas  intéressant  des 
femmes,  9  ont  été  constatés  chez  des  infirmières  et  3  chez 
des  femmes  de  médecins.  Tous  les  cocaïnomanes  observés 
par  Loewy  étaient  des  médecins  ou  des  dentistes.  En  gé¬ 
néral,  cette  toxicomanie  se  rencontre  dans  les  grandes 
villes  plutôt  que  dans  les  campagnes. 

Terminons  la  liste  des  états  pathologiques  par  l'indica¬ 
tion  flatteuse  de  Bertili.ox,  qui  a  signalé  la  sobriété  des 
médecins  parisiens  et  les  excès  relatifs  de  boisson  de 
leurs  collègues  anglais.  Quelle  qu’ait  été  la  part  de  vérité 
contenue  dans  cette  constatation,  l’alcoolisme  n’est  plus 
aujourd’hui  une  cause  notable  de  décès  parmi  les  méde¬ 
cins  anglais.  Dans  les  statistiques  américaines,  l’alcoo¬ 
lisme  ne  figure  même  pas  comme  une  cause  de  décès 
courante, 

Après  l’énumération  sommaire  des  maladies  et  des  dé¬ 
cès  les  plus  fréquents  parmi  les  médecins,  on  aimerait 
à  connaître  les  mesures  de  protection  adoptées.  Disons 
de  suite  qu’il  n’existe  pas,  à  vrai  dire,  une  hygiène  de  la 
profession  médicale.  Les  enseignements  déjà  anciens  de 
PoDERÈ  ont  gardé,  pour  la  plupart,  toute  leur  valeur,  par¬ 
ticulièrement  le  précepte  que  le  médecin  doit  approcher 
son  travail  sans  crainte,  qu’il  doit  éviter  toute  surcharge 
de  besogne  et  qu’il  doit  prendre  un  bon  repos  après  son 
travail.  Il  n’existe,  en  plus,  sans  aucun  doute,  pas  de  meil¬ 
leures  mesures  pour  la  conservation  delà  santé  que  l’exa¬ 
men  périodique  elfectué  par  un  médecin  compétent  Or. 
on  connaît,  malheureusement  trop,  la  répugnance,  pour 
ainsi  dire  traditionnelle,  que  montrent  les  médecins, 
d’abord,  pour  se  faire  examiner,  et,  ensuite,  fait  infini¬ 
ment  plus  grave,  pour  suivre  les  conseils  autorisés,  et 
se  soigner  avec  méthode  et  patience.  . 

L  éducation  du  médecin,  dans  le  cas  de  sa  propre  ma¬ 
ladie,  reste  encore  à  faire,  car  il  est  impossible  d’avoir 
deux  argumentations  ;  l’une  pour  le  malade,  imposant  de 
la  discipline,  et  réclamant  de  la  patience  et  de  la  persé¬ 
vérance,  la  deuxième,  basée  sur  le  scepticisme  et  l’im¬ 
prévoyance,  ad  usiirn  proprium. 

(i.  ICHOK. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

AHADEiyilEDE  MÉDECINE 

Séancf;  du  la  avril  192S. 

Septicémie  streptoooeeique  à  forme  gangréneuse.  —  MM.  Achard 
et  Hamburger  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  qua¬ 
rante-six  ans  qui  lut  prise  de  prostration,  fièvre  et  douleurs 
dans  les  membres  supérieurs.  Le  lendemain  les  mains  étaient 
rouges  et  enflées  ,  le  surlendemain  elles  étaient  gangrénées 
et  le  sphacèle  remontait  rapidement  jusqu’au  bras.  Le  même 
jour  la  mort  survint.  L'autopsie  montra  le  coeur  intact  et  les 
artères  perméables  dans  les  membres  gangrénés.  Une  hémo¬ 
culture  avait  donné  un  streptocoque  hémolytique,  sans  ger¬ 
mes  anaérobies. 


Dans  un  autre  cas,  observe  en  189^,  il  s’agü,  apres  huit  jours 
de  malaise,  d’une  gangrène  atteignant  le  membre  supérieur 
gauche,  les  paupières,  les  lèvres,  le  nez.  Cinq  jours  après  le  dé¬ 
but  de  la  gangrène,  la  malade,  âgée  de  soixante-quatorze  ans 
mourut.  Il  y  avait  au  emur  des  lésions  anciennes,  mitrales  et 
aortiques  et  de  petites  végétations  d’endocardite  récente.  Les 
artères  du  membre  sphacélé  étaient  parfaitement  libres.  L'hé¬ 
moculture  avait  aussi  donné  du  streptocoque. 

On  peut  discuter  la  pathogénie  de  ces  gangrènes  sans  obli¬ 
térations  des  artères.  Les  coupes  de  la  peau  gangrénée  ne 
montraient  pas  de  lésions  des  petits  vaisseaux.  Le  streptoco¬ 
que  a-t-il  produit  à  lui  seul  la  gangrène  ?  Mais  il  ne  provo¬ 
quait  pas  de  nécrose  en  injections  locales  chez  les  animaux. 
Un  autre  germe  incultivable  lui  était-il  associé  ? 

Quelle  que  soit  la  pathogénie,  cette  forme  gangréneuse  de 
septicémie  streptococcique  mérite  d'etre  isolée.  Elle  a  pour  ca¬ 
ractères  la  gangrène  en  foyers  disséminés,  précédé  d'œdème, 
prenant  une  marche  suraiguë. 

Le  secret  médical  et  les  lois  sociales.  —  M.  Cazeneuve  revient 
sur  la  question  du  secret  médical.  U  indique,  à  propos  de  la 
déclaration  parles  médecins  des  maladies  d’origine  profession¬ 
nelles,  commandée  par  le  décret  du  18  février  1927  en  vertu 
de  l’article  12  de  la  loi  du  25  octobre  1919,  qu’un  carnet  de 
cartes-lettres  a  été  institué  par  le  ministère  du  Travail,  afin 
d’avertir  et  de  renseigner,  soit  l’inspecteur  du  travail,  soit 
l’inspecteur  des  mines. 

Le  questionnaire  de  ces  cartes-lettres  invite  le  médecin  à  don¬ 
ner  tous  les  détails  sur  la  maladie  et  les  symptômes  avec  le 
nom  de  l’accidenté,  son  domicile  et  ses  qualités. 

Le  secret  médical  absolu  et  intangible  ne  permet  pas  d’ap¬ 
pliquer  cette  loi  sociale  importante. 

M.  Cazeneuve  rappelle  la  communication  récente  de  M.  Hrouar- 
del  sur  le  régime  curatif  en  faveur  des  soldats  tuberculeux 
dans  leur  intérêt  et  dans  l’intérêt  de  leurs  proches.  Le  secret 
médical,  ici  non  plus,  ne  peut  être  invoqué  sous  peine  de  para¬ 
lyser  cette  lutte  si  nécessaire  contre  le  fléau  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Et  une  fois  de  plus  on  voit  combien  il  est  difficile  de  conci¬ 
lier  le  secret  médical  et  les  lois  sociales. 


THERAPEUTIQUE  SPECIALISEE 

Orientation  thêrapeutitiue  de  ta  tuberculose 
pulmonaire,  iM.  Nicolas,  Le  Courrier  Méd,,  Paris,  1927, 
p.  18.1  —  Malgré  tous  les  travaux  des  chercheurs,  mal¬ 
gré  les  essais  les  plus  heureux  en  vaccinothérapie  et  en 
sérothérapie,  la  thérapeutique  spécifique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  n’est  pas  encore  trouvée  et  c’est  la  chimiothérapie 
qui  toujours  donne  les  résultats  les  plus  constants.  Comme  1  s 
justement  fait  remarquer  le  professeur  Bezançon,  longtemps  1» 
chimiothérapie  a  été  utilisée  sans  qu’on  employât  ce  mot.  C’est 
l’empirisme  qui  a  montré  les  bons  efi'ets  du  bois  de  gaïae  ;  c’est 
la  science  contemporaine  qui  a  prouvé  l’activité  du  gaïacol  et 
mieux  encore  du  thiocol,  selon  les  travaux  de  Lafont,  Bardet, 
etc...  L’auteur,  suivant  la  technique  préconisée  par  Martinet, 
Vigouroux,  Quénée,  Allard,  etc...  administre  le  thiocol  al» 
dose  de  deux  à  quatre  grammes  par  jour,  de  préférence  «u 
moment  des  repas,  sous  forme  de  sirop,  cachets  ou  comprime» 
et  ce  médicament  lui  a  semblé  toujours  admirablement  sup¬ 
porté,  même  par  les  malades  les  plus  délicats  et  par  les  enfant.. 
Il  semble  en  effet  que  le  thiocol  réalise  le  traitement  de  fonm 
non  seulement  des  bronchites  chroniques,  mais  encore 

toulea  les  affections  des  voies  respiratoires  et  même  de  la  tn- 

bf  rculose  pulmonaire.  Si  l’on  veut  s’en  servir  exclusivement 
calmer  la  toux,  on  n’aura  pas  de  résultats  aussi  rernarquMj** 
et  il  faudra  compléter  son  action  par  l'administration  d  u 
sédatif,  tel  par  exemple  que  le  pantopon,  sous  forme  de 
ou  encore  l’allonal  sous  forme  de  comprimés.  L’allonal  est,  o 
le  sait,  l’isopropylallybarbiturate  et  diméthylaraido-anti^rine^j 
il  ne  contient  donc  aucun  produit  narcotique  et  cependant 
présente  sur  Télément  toux  une  action  sédative  et  caïman  ' 
Administré  concurremment  avec  le  thiocol,  il  réalise 
ime  thérapentiqne  directement  et  doublement  utile  du  * 

toux,  dans  les  bronchites  et  dans  la  tuberculose  et  du 
douleur  dans  les  névralgies  si  fréquentes  dan»  les  a"OcU 
pleuro  .pulmonaire» 
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NOTICE  NEGROLOoIOlîE 


Le  Professeur  Albert  Pitres 

Par  M.  Vluiiriet'  E>F.  HJ'.lUn 

Dans  le  journal,  dont  il  fut  un  des  premiers  collaboraleurs, 
nous  ne  saurions  mieux  évoquer  le  souvenir  du  Professeur  Pitres 
qu’en  reproduisant  la  notice  nécrolog  que  que  sonùlèvele  D’  Mau¬ 
rice  de  Fleury  a  lu  à  l'Académie  de  médecine,  le  :î  avril. 

C’est  une  chose  sage  et  juste,  l’usage  que  nous  avons  gardé 
de  consacrer  une  notice  à  la  louange  de  ceux  de  nos  confrères 
que  la  mort  nous  ravit.  En  ce  temps  de  vie  encombrée,  l'oubli 
vient,  d’une  rapidité  déconcertante.  Un  de  nos  maîtres  s’attarde 
jusqu’à  quatre-vingts  ans  ;  les  dernières  années  de  son  iue 
sont  à  peine  moins  productives  quesa  maturité.  Mais  le  tumul¬ 
tueux  labeur  desplus  jeunes  — quelquefois  bien  promptsàcon- 
clure  -  retient  à  ce  point  l'attention  que,  pour  un  peu,  l'on  ne 
garderait  pas  mémoire  de  ce  que  les  aînés  accomplirent,  pour 
le  progrès  de  la  science  et  le  renom  de  leur  pays. 

Est  il  besoin  de  vous  dire.  Messieurs,  que  c’est  une  grande 
ligure  de  la  medecine  française  qui  disp^iraît  dans  la  personne 
de  .M.  Albert  Pitres,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux 
et  de  Paris,  ancien  secrétaire  de  la  Société  anatomique,  corre.s- 
pondant  de  la  Société  de  P>iologie  et  de  la  m^'dico-psychologi- 
que,  médecin  de  l’hôpital  Saint-An  iré,  professeur  de  clinique 
médicale  et  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  mem¬ 
bre  correspondant  de  notre  Compagnie  depuis  1888,  notre  asso¬ 
cié  national  depuis  18.)8,  correspondant  de  l’Académie  des 
Sciences  morales  pour  la  section  de  philo  sophie,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur. 

J'ai  eu  le  bonheur  d’être  son  interne,  son  collaborateur  et  de 
demeurer  son  ami.  Sa  charmante  bienveillance  ne  m’a  jamais 


fait  défaut,  même  alors  que  je  me  séparais  de  lui  sur  un  point 
de  doctrine. 

Interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux  en  1881,  le  jour  où,  bien 
timidement,  je  pris  ma  place  près  de  ce  maître  déjà  plein  de 
prestige,  qui  m’eût  dit  qu'un  jour  j’aurais  le  douloureux  hon¬ 
neur  de  faire,  devant  vous,  son  éloge  funèbre  ! 

Je  l’avais  vu  pour  la  première  fois  peu  après  la  fondation  de 
la  Faculté  de  Médecine,  alors  que,  jeune  chargé  de  cours,  il 
occupait  la  chaire  d’anatomie  générale,  à  quoi  l’avait  bien  pré¬ 
paré  son  long  séjour  au  laboratoire  de  Ranvier.  La  magistrale 
précision  de  son  enseignement,  les  démonstrations  saisissantes 
dont  il  illustrait  Ses  leçons,  son  érudition  qu'on  sentait  pro¬ 
fonde  et  qu’il  n'étalait  point,  la  lumineuse  clarté  de  sa  phrase, 
à  la  fois  simple  et  captivante,  un  certain  charme,  mêlé  d’au¬ 
torité,  que  dégageait  toute  sa  personne,  avait  été  pour  la  jeu¬ 
nesse  de  l’école  une  révélation. 

En  1881,  dans  le  service  de  clinique  où  il  venait  d’être  promu 
je  retrouvais  le  même  souci  d’exactitude,  le  besoin  de  prouver 
tout  ce  qu’il  avançait,  un  amour  de  la  recherche,  une  manière 
d’observer,  d'expérimenter,  de  vivifier  toutes  choses,  le  souci 
de  mener  de  front  la  clinique,  l’amphithéâtre  d’autopsies  et  le 
laboratoire,  bien  faits  pour  susciter  l’admiration  et  faire  aimer 
la  médecine.  J'avais  craint  de  le  trouver  sévère,  glacial  et  dis¬ 
tant  ;  ma  juste  modestie  mesurait  tout  ce  qui  séparait  mon 
ignorance  de  tant  de  savoir.  Mais  je  fus  vite  rassuré. 

Mon  nouveau  maître  me  fit  prendre,  sous  sa  direction,  mes 
premières  observations  de  tabes,  de  sclérose  en  plaques,  d’hé¬ 
miplégie  avec  contracture  secondaire  ;  il  rectifia  mes  premières 
erreurs,  m’encouragea  pour  quelques  menues  ingéniosités  dans 
la  recherche,  me  fît  sentir  que  de  choses  sont  à  trouver,  près 
de  celles  que  nous  commençons  à  savoir. 

Son  chef  de  laboratoire  d’histologie  se  nommait  alors  Louis 
"Vaillard.  Mon  successeur  comme  interne  dans  le  service  s’ap¬ 
pelait  Célestin  Sieur,  deux  de  nos  plus  éminents,  de  nos  plus 
honorés  collègues.  L’un  et  l’autre  me  permettront  de  dire,  en 
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leur  nom  comme  au  mien,  ce  que  furent,  pour  la  formation  de 
nos  esprits,  la  parole  et  l’exemple  de  celui  qui  vient  de  mourir. 

11  excellait,  d’ailleurs,  comme  administrateur  tout  autant 
que  comme  savant.  Au  cours  de  son  long  décanat  il  s’est  gé¬ 
néreusement  dépensé  pour  assurer  1  organisation,  maintenant 
tout  à  fait  remarquable,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bor¬ 
deaux  et  de  l’Ecole  de  Santé  navale. 

L'un  des  premiers  il  avait  compris,  admiré,  propagé  l’œuvre 
pastorienne,  à  quoi  Vaillard,  son  aller  ego,  devait  consacrer  la 
plus  grande  partie  de  sa  vie. 


Etant  interne,  il  avait  débuté  par  une  série  de  mémoires  ori¬ 
ginaux  sur  la  pathologie  des  artères  et  des  veines,  sur  la  struc- 
uire  des  caillots  sanguins.  Il  passait  alors  toutes  ses  matinées 
à  l’hôpital.  De  2  heures  à  5  heures,  il  se  consacrait  à  l’histo. 
logie  dans  le  laboratoire  de  Ranvier.  Un  peu  plus  tard,  lié  in¬ 
timement  avec  notre  compatriote  François-Franck,  il  devint 
l’un  des  asssidus  du  laboratoire  de  Marey. 

La  guerre  de  1870  avait  pris  fin  depuis  deux  ans.  Plus  d’un 
Français  cherchait  une  revanche  sur  le  terrain  scientifique. 
On  commençait  à  se  passionner  pour  les  études  touchant  les 
fonctions  du  cerveau.  Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences,  l’un  des  quarante,  savant  illustre,  avait 
décortiqué  les  hémisphères  de  grenouilles  et  de  pigeons.  Les 
grenouilles  avaientfnagé,  les  pigeons  avaient  pu  voler  d’un  vol 
automatique.  Flourens  avait  conclu  de  ces  expériences,  un  peu 
simplistes,  que  le  cerveau  ne  nous  sert  pas  à  nous  mouvoir. 

Hélas  !  le  démenti  ne  s’était  pas  fait  attendre  ;  deux  jeunes 
étudiants  d’Allemagne,  Fritsch  et  llit/.ig.  par  une  série  de 
rècherches  sur  le  chien, tout  à  fait  décisives,  nous  montrai  ent 
qu’il  existe,  à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux,  certaines 
zones,  toujours  les  mêmes,  dont  l’excitation  électrique  déter¬ 
mine  des  mouvements  localisés  dans  les  pattes  du  côté  opposé; 
cependant  que  la  destruction  de  ces  mômes  zones,  au  moyen 
d’une  cuiller  coupante,  amène  des  paralysies  là  où  l’excitation 
déterminait  des  contractions. 

Un  grand  nombre  de  chercheurs  en  Allemagne,  en  Angle¬ 
terre,  en  Italie,  en  France  se  mirent  à  l’œuvre,  accumulèrent  [ 
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les  expériences  complémenlaires,  et  l’on  alla  jusqu  a  décrire  les 
localisations  motrices,  chez  l’animal  le  plus  proche  de  l’homme, 
le  singe.  Parmi  tous  ces  efforts,  la  série  des  recherches  de 
François-Franck  et  d’Albert  Pitres  compte  parmi  ce  qui  s’est 
l'ait  de  plus  ingénieux  et  de  plus  rigoureux. 

Mais  quand  il  s'agit  de  savoir  si  le  cerveau  de  l'homme  était 
fonctionnellement  comparable  à  celui  de  ses  frères  inférieurs 
il  fallut  bien  s’en  tenir  aux  suppositions,  l'électrisation  du 
cortex  et  l’emploi  de  la  cuiller  coupante  n’étant  plus  de  mise... 
Et  c’est  alors  que  les  hommes  de  laboratoire  n’eurent  qu’à 
s’incliner  devant  les  cliniciens. 

Déjà  Bouiüaud,  Dax,  puis  Broca  avaient  entrevu,  puis  recon¬ 
nu  la  localisation,  au  pied  de  la  So  circonvolution  frontale 
gauche,  de  la  fonction  du  langage  articulé.  Un  peu  plus  tard 
Ilughlings  Jackson  avait  fait  voir  que  certaines  lésions  super¬ 
ficielles  du  cerveau,  tumeurs  ou  corps  étrangers  irritant  la 
substance  grise,  pouvaient  déterminer  des  convulsions  par¬ 
tielles. 

Dès  sa  thèse  de  1877  sur  le  Centre  ovale,  Albert  Pitres,  grâce 
aux  coupes  en  série  du  cerveau  de  l’homme,  qui  portent  et  gar 
deront  son  nom,  inaugurait,  pourl’etude  des  localisations,  une 
•  méthode  que  sa  précision  devait  rendre  fécondé. 

De  ce  moment  à  la  mort  de  Charcot,  l'illustre  maître  de  la 
Salpêtrière  et  son  élève  bordelais,  usant  de  la  méthode  ana¬ 
tomo-clinique,  gloire  de  Laennec.  comparant  attentivement  les 
lésions  trouvées  à  l’autopsie  aux  symptômes  paralytiques  ou 
convulsifs  notés  pendant  la  vie,  réussirent,  avec  un  incompa¬ 
rable  éclat,  la  démonstration  depuis  si  longtemps  attendue. 

Avant  eux,  nous  ne  savions  sur  le  cerveau  de  l’homme  que 
d’assez  pauvres  choses.  La  suite  des  mémoires  de  Charcot  et 
de  Pitres,  remarquablement  condensée  dans  un  volume  de  la 
collection  Charcot-Debove  (189.5;,  révélait  à  l'homme  la  géogra¬ 
phie  fonctionnelle  de  son  écorce  grise.  Axait  déAnitivement  les 
divers  points  de  la  zone  motrice  ou,  plus  exactement,  sensi- 
tivo-motrice. 

Je  crois  bien  que  cette  conquête  passe  en  solidité  la  plupart 
de  celles  qui  furent  faites  en  physiologie  nerveuse.  Alors  que 
les  travaux  de  M.  Pierre  Marie  et  son  élève  Moutier  ont  quel¬ 


que  peu  ébranlé  nos  certitudes  sur  la  légitimit<i  delà  locali¬ 
sation  dé  Broca,  rien  à  ma  connaissance,  n’est  venu  battre  en 
brèche  ces  notions  fondamentales  pour  la  neundogie  et  la  psy¬ 
chologie.  Et  lorsqu’un  jour  notre  très  éloquent  Georges  Dieu- 
lafoy  vint  parler  à  la  tribune  de  la  rue  des  Saint-Pères,  d’une 
observation  comportant  grave  atteinte  à  la  doctrine  (des  loca¬ 
lisations  cérébrales,  Albert  Pitres,  venu  de  Bordeaux  pour  ré’ 
pliquer,  n’eut  pas  grand’peine  à  faire  voir  qu'il  n’y  avait  d’at¬ 
teinte,  ni  grave,  ni  légère. 

Ce  sera  là,  je  pense,  un  assez  beau  chapitre,  bien  français, 
de  l’histoire  de  la  médecine. 


Sur  les  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épinière, 
j’ai  retrouvé  huit  mémoires  expérimentaux  ou  cliniques. 
C’est  Albert  Pitres  qui,  en  1884,  dans  les  Archives  de  Physiolo¬ 
gie,  démontra  que  l’entrecroisement  des  pyramides  antérieures 
est  le  plus  souvent  incomplet;  qu’à  côté  du  faisceau  pyramidal 
croisé,  il  existe  souvent  un  faisceau  direct,  ce  qui  permet  de 
comprendre  bien  des  détails  de  la  symptomatologie  des  hémi¬ 
plégies  vulgaires. 

'Vous  avez  tous  présents  à  la  mémoire  les  beaux  travaux  de  Pi¬ 
tres  et  deVaillard  sur  te  maladies  des  nerfs  périphériques.  Vous 
les  avez  lus  résumés  — un  résumé  de  7Ü0  pages  —  dans  le  tome 
XXXVI  du  Traité  de  Gilbert  et  de  Carnot.  Et  vous  pensez  bien, 
comme  moi,  qu'aprè-^  tant  de  trouvailles,  le  nom  de  ces  deux 
savants  demeurera  inséparable  de  cette  grande  question,  qui 
est  presque  entièrement  de  leur  domaine. 

Je  crois  aussi  dignes  de  haute  estime  les  recherches  de  Pitres 
sur  l’épilepsie  jacksonienne,  sur  l'aphasie,  sur  l’agraphie,  sur 
les  accidents  cérébraux  au  cours  de  la  blennorragie,  sur  la 
sclérose  en  plaques,  sur  divers  accidents  du  tabes  :  chute  des 
ongles,  crises  de  courbatures,  crises  clitoridiennes,  troubles 
vaso-moteurs  et  sécrétoires,  perversions  sensitives  et  senso¬ 
rielles,  arthropathies  vertébrales  ;  sur  [les  caractères  graphi¬ 
ques  de  la  trépidation  épileptoïde  du  pied  et  de  la  rotule,  sur 
les  formes  frustes  et  atypiques  de  la  lèpre,  sur  l’obsession  de 
rougeur. 


TRAITEMENT  OitTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEIUÂRdF] 


ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  I 


‘  VARIÉE  DES  I 


fÂm£S  MALTEES  UAMMET 


ARISTOSE  -  GEREMALTINE  -  ORGEOSE  -  RIZINE  -  6RAMEN0SE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  NI-  JANINIET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 


HERNIES 


Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

PTOSES  Maillots  Plastiques  Barrère 

■  ■  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


d’estomac,  déplaoem 


OPEHATIONS 


Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
domicile  sur  demande.  • 


BrochuresiiRenseignementt:  aomiciie  t 

Établissements  du  D'  L..  BARRÈRE,  3,  du  Pal; 


I,  PARIS.  —  80  Suceursalis. 


iVilla  PENTHIEVRE 


SGE-A.UX; 

(Seivp) 
Téléphoné  12 

'  PSYOHOSldS  -  NEVROeiCS  —  IISTTOXIOATIONS 

^  Directeur  D-  H.  REOOON  O. 

I  A8.slstant;  D-  H.  OOOET,  ancien  Interne  i 


1-  i 

es  Hôpitaux  di 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MICROTOMES  « 
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Ce  dernier  mémoire,  écrit  en  collaboration  avec  l’excellent 
aliéniste  Régis,  a  pris  tout  son  développement  dans  un  rapport 
au  Cong'ès  de  Moscou,  puis  dans  un  volume  de  la  Bibliothèque 
de  psychologie  expérimentale,  qui  date  de  1902,  —  que  j’ai  sou¬ 
vent  relu  et  que  j’admire  pour  la  nouveauté  de  ses  concep¬ 
tions.  Bien  avant  la  description  de  la  constitution  émotive  de 
Dupré,  bien  avant  l’ouvrage  de  Devaux  et  Logne  sur  les  an¬ 
xieux,  Pitres  et  Régis  affirmaient  etjprouvaient  que  l’obsession 
est,  avant  tout,  non  pas  une  maladie  de  l’intellectualité  ou  de 
la  volonté,  mais  une  maladie  de  l’émotivité.  C’est  une  vérité 
profonde. 

Presque  partout,  presque  toujours,  cette  rectitude  d  esprit, 
cette  sûreté  de  jugement. 


Et  cependant,  ce  sage,  ce  bel  esprit  où  s’unissaient,  en  pro¬ 
portions  admirables,  l’imagination  créatrice  et  le  pouvoir  d’au¬ 
to-critique,  ce  maître  accompli  s’esttrompé.  Tant  il  est  malaisé 
d’appliquer  infailliblement  des  méthodes  que  l’on  croit  sûres, 
surtout  quand  il  s’agit  de  phénomènes  purement  fonctionnels, 
d’ordre  psycho-pathologique  comme  ceux  de  l’hystérie. 

Parallèlement  à  l’écolelde  la  Salpêtrière,  M.  Pitres  avait  pour¬ 
suivi,  dans  son  service  et  son  laboratoire  de  l’hôpital  Saint- 
André,  ses  recherches  sur  l'hystérie  et  I  hypnotisme.  Il  leur  a  con¬ 
sacré  deux  gros  volumes  de  leçons  cliniques,  que  l’Institut 
couronna.  On  sait  ce  qu’il  advint  de  ce  chapitre  de  pathologie 
mentale,  après  les  critiques  décisives  ’de  notre  Babinski,  et 
comme  cette  question  difficile  s’illumina  après  qu’Ernest  Dupré 
nous  eut  apporté  sa  conception  de  la  mythomanie  —  à  quoi 
Pitres,  à  la  fin  de  sa  vie,  a  rendu  pleinement  justice.  Que  celui  j 
qui  n’a  jamais  erré  lui  jette  la  première  pierre  I  i 


J’aurais  encore  à  vous  rappeler  bien  des  travaux  signés  du 
maître  ou  des  élèves  (ju’il  forma,  car  il  fut,  dans  toute  l’accep¬ 
tion  du  mot,  un  chef  d’école.  Je  vous  nomme  ai  seulement  la 
belle  série  de  ses  études  sur  la  pleurésie  et  la  thèse,  si  modeste 
et  si  importante,  où  G.  Sieur  décrivit  le  signe  du  sou,  à  savoir  la 
percussion  métallique  combinée  à  l’auscultation,  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre. 

Pendant  la  dernière  guerre,  placé  à  la  tête  d’un  de  nos  grands 
services  centraux  neuro-psychiatriques,  le  professeur  Pitres, 
passionnément  désireux  de  servir  à  sa  maniéré,  travailla  vail¬ 
lamment  à  décrire,  avec  une  précision  toute  nouvelle  les  atti¬ 
tudes  distinctives  des  paralysies  organiques  et  fonctionnelles. 
Ce  grand  labeur  aboutit  à  la  publication  d’un  livre,  ingénieu¬ 
sement  illustré,  écrit  en  collaboration  avec  le  maître  anatomiste 
Testut,  et  qui  porte  ce  titre  :  Les  nerfs  en  schéma.  En  vous  of¬ 
frant,  au  nom  de  ses  auteurs,  cette  œuvre  magistrale,  véritable 
modèle  d’enseignement  français,  je  vous  disais  «n'avoir  rien 
lu  de  plus  intelligent  ni  de  plus  utile-  Dans  ce  volume,  des  gé¬ 
nérations  d’étudiants  et  de  médecins  apprendront  sans  peine  à 
connaître  et  à  comprendre  ce  qu’il  y  a  de  plus  noble  et  de 
plus  délicat  dans  l’organisme  humain». 


Telle  est,  messieurs,  l’œuvre  vaste  et  diverse  du  maître  que 
nous  regrettons  tous. 

Je  Tai  beaucoup  connu,  je  l’ai  beaucoup  aimé,  un  peu  comme 
un  père  spirituel,  et  la  douleur  que  me  cause  sa  mort  est  quasi 
liliale.  Nous  sommes  quelques-uns  à  lui  devoir  le  meilleur  de 
ce  que  nous  sommes. 

Il  ne  formait  pas  seulement  l'esprit  de  ses  élèves  à  l’obser¬ 
vation  médicale;  il  ouvrait  auxintelligences  toutes  les  avenues. 


JUS  DE  RAIStN  CHALLAND 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS'ST-GEORGES  (COTE-O’OR) 


BROMO-SELTZER 


d’EMERSON 


MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 


Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ELYSEES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSÉES,  PARIS 


Téléph.  Elysées  22-52 


SYPHILITHËRAPIE 


i=iS 


i^an^e  à  une  soluti 
Ils  vivent.  Mais  i 

EXTRAIT  de  FOIE, 


arséno-benzoi  des  tréponèmes 
n  ajoute  au  mélange  une  trace 
reponemes  sont  loudroyés. 


Méîiiode  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrète  ■  VOIE  HECTALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  es  CONSÉQUENCES  , 


Hs 


'S 


fif 


SujCfjoar^pres'  du  I>r  Jr€mc:ner'. 


Syphilis  récente  ou  ancienne,  acquise  oi 


léreditaire,  i 


ise  ou  Ignorée,  gravi 
nii  un  f.oisQii  du  tréponème 
la  Veine  ports 


lenigne.  accidents  classiqi 


SUPPARGYRES 

e  employés 


D"  FAUCHER  (34"' 


Tolérance  absolue 
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Il  aimait  1  es  lettres,  goûtait  fort  la  peinture  et  savourait  les 
joies  de  la  musique.  Sa  belle  demeure  du  cours  d’Alsace-Lor- 
raine,  il  l'avait  ornée  d’objet  d’art  et  de  livres.  Nombre  d'entre 
vous  ont  appris  comme  sa  table  était  hospitalière. 

Sans  pose,  sans  recherche,  il  avait  une  manière  originale  de 
dire  toutes  choses.  On  pouvait  voir,  au  temps  de  ma  jeunesse, 
sur  la  cheminée  de  son  petit  salon  deux  belles  statuettes  de 
bois  du  XV1I<!  siècle  :  deux  saintes  ;  l’une  attentive  au  livre 
largement  ouvert  devant  elle  ;  l’autre  en  extase,  la  face  rayon¬ 
nante  et  le  sein  demi  -nu.  Un  jour  que  je  m’attardais  devant 
elles,  mon  maître,  souriant,  médit  : 

—  Ce  sont  les  deux  amies  de  l’homme,  sainte  Science  et 
sainte  Volupté. 

C’est  un  propos  un  peu  païen.  Et  M.  Pitres  n’était  pas  préci¬ 
sément  religieux.  Mais  personne  ne  fut  moins  hostile  aux 
croyances  d’autrui.  Il  méprisait  très  fort  cette  sorte  de  haine. 
Revenant  d’un  voyage  aux  pays  de  l’Islam,  il  témoignait  de 
son  respect  pour  le  christianisme  qui,  somme  toute,  n’a  rien 
empêché  au  progrès  scientifique  et  qui  n’a  point  immobisé  les 
âmes,  comme  le  firent  le  bouddhisme,  le  brahmanisme  ou  le 
mahométisme. 

Voilà  bien  des  années,  nous  visitions  ensemble  une  église  de 
Paris.  Devant  une  chapelle  latérale,  un  homme  agenouillé  et 
qui  priait  la  tète  dans  ses  mains  leva  tout-à-coup  vers  la  voûte 
un  visage  baigné  de  larmes,  resplendissant  d’extase.  Et  Pitres 
de  me  dire  : 

—  \  oilà  tout  de  même  des  joies  que  l’on  peut  envier  ! 

C’était  un  bon  cerveau  de  philosophe,  et  l’Académie  des 

Sciences  morales  fit  bien  de  se  l’adjoindre.  11  redoutait  les  gé¬ 
néralisations  prématurées,  mais  il  aimait  les  idées  générales. 
Il  était  né  pour  elles. 

Il  n’y  eut  pas  de  patriote  plus  fervent.  Il  aimait  religieuse¬ 
ment  son  pays.  Le  jour  où  il  prit  sa  retraite,  en  1919,  il  con¬ 
sentit,  pour  la  première  fois,  à  parler  un  peu  de  lui-même. 

Il  raconta  qu’après  la  guerre  de  1870,  Henri  Gintrac,  son 
premier  maître,  lui  avait  procuré  l’occasion  d'un  long  voyage, 
où  mûrit  beaucoup  son  esprit.  ■■  .l’y  sentis  dùrement  combien 


I  le  poids  de  la  défaite  pèse  sur  une  nation  vaincue.  J’y  fus 
maintes  fois  froissé  par  les  jugements  que  j’entendis  porter 
sur  la  gloire  de  la  plus  grande  Allemagne  et  sur  la  le<;on  bien 
méritée,  disait-on  ouveriement,  que  venait  de  recevoir  la 
France.  Je  compris  alors  que  chaque  jeune  Français  devait 
employer  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  pour  rendre  à  son 
pays  la  considération  et  le  prestige  qu’il  avait  perdus  ;  que 
chacun  avait  le  devoir  de  travailler,  non  pas  .-eulement  à  son 
propre  bien-être,  mais  au  relèvement  de  sa  patrie.  »  Cette  pen¬ 
sée,  on  peut  bien  dire  qu’elle  ne  l’a  jamais  quitté. 

N  ous  vous  rappelez  son  image.  Il  était  grand, naturellement 
distingué,  sans  nulle  pose  et  cependant  plein  de  prestance. 
Son  visage,  dont  Paul  Richet  nous  a  donné  une  noble  effigie, 
évoquait  celui  du  roi  François  1'-',  avec  je  ne  sais  quoi  de  plus 
digne,  de  plus  aisé  dans  les  traits,  qu’illuminait  un  bien  char¬ 
mant  sourire,  quand  il  retrouvait  un  ami,  ou  quand  il  obser¬ 
vait  un  phénomène  intéressant. 

C’était  un  homme  plein  de  cœur  et  qui  cachait  discrètement 
le  bien  qu’il  se  plaisait  à  faire  aux  malheureux. 

Mais  c’est  avec  les  jeunes  travailleurs  de  son  entourage 
qu'éclatait  son  amitié.  Quand  un  de  ses  élèves  manifestait  du 
goût  pour  la  recherche,  Pitres,  visiblement  heureux,  se  multi¬ 
pliait  pour  l'éclairer,  l’aider,  travailler  avec  lui.  C'était  mieux 
que  de  la  bienveillance,  la  générosité  même. 

Un  moment,  nous  avions  pris  coutume  de  nous  réunir  tous 
les  ans  en  un  banquet  en  son  honneur,  et  là,  l'on  pouvait  voir 
à  quel  point  nous  l’aimions. 

Sa  haute  taille  est  maintenant  couchée  dans  le  tombeau  sous 
les  magnifiques  platanes  de  la  Chartreuse  de  Bordeaux,  qui 
abritent  aussi  la  tombe  de  mon  père,  son  collègue  et  ami,  le 
professeur  Armand  de  Fleury. . .  Une  chute  dans  l’escalier  de 
pierre  de  sa  maison,  quelques  hématémèses,un  cœur  de  quatre- 
vingts  ans  qui  fléchit  —  et  c'en  est  fait  d’un  homme  de  qui  l’es-^ 
prit  et  l’àme  touchèrent  plus  d’une  fois  à  la  grandeur. 

Il  faut  se  résigner  à  ne  plus  le  revoir  qu’avec  les  yeux  de  la 
mémoire.  Mais  je  sais  bien,  messieurs,  que  nous  garderons  tous, 
de  cette  grande  figure  de  clinicien  et  de  savant  parfaitement 
français,  un  souvenir  qui  durera  autant'que  chacun  d’entre.’nous. 


COLITES 


Ibcüt&z^  hénotiqueo 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEUTRALISATION  des  TOXINES 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉiOUES 

ECHANTIT.T.ON  IHRntriAI  nTiâTIETT  _  a  -rT-o-D 
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en  injections  trachéales 
DONNE  D  INCOMPARABLES  RÉSULTATS 


Non  toxique,  sans  contre-indi 


RODUITS  PNËUMO 

ARATOIRES  RAPIN,  4!,  R„.  d.  PtU,  VICHY  (Allier) 


KTÛGA^ 


en  Chirurgie... 

“  Prolonge  et  garantit  FAsepsie  du 

champ  Post-Opératoire  ' 

Paris  —  12-18,  rue  Lamartine. 

ASTHME 

EMPHYSEME 

BRONCHITES  ^1 


EchantilloQs  gratuits  à  MM.  les  Médecins 


le  plus  puissant, 
le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnéiques 


G.  IDA.VID-R.A BOT,  Docteur  en  Phari 
■49,  rue  de  Bilche,  COURBEVOIE  (Sein» 

R  C  Seine  100.755 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouyelle,  12.  —  PARIS  _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique|chez  l’homme  et  chez  la  femme 

l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  -  Tétrachlorure  de  Carbone  —  làulîure  de  Carbone-—  Soufre  précipité); 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Gadier  -  Saven  Vigier  à  l’Essence  d'Osycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITIEKATURE  SUR  DEMANDE 
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,;j|IEURASTHÉNIE 


[iYsoil 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


AUTOFÎXATIOM,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

( Communication  à  l Académie  des  Sciences,  14  février  1921 J 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Iiiîectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  jour  en 
injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimes  par  jour,  suivant  l’age. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


UBORAiOIRES  PEPIN  &  LEBOlJCQ.  30.  Rue  Armaiid-Sylvestre,  EUIRBEVOIE  (Seine) 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Clkhmont  (Oisi;).  —  fmprinierio  Thiron  et  Cie,  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
.\Iai.son  spéciale  pour  publications  et  péricidiaues  médicaux. 
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Hypnotique  «Sédatif 
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GOUTTES  -  AMPOULES 
STIIVIULANT  GÉNEIRaL  ©E  PREMIER 
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13,  rue  du  Cherebe'Midi,  PARIS. 
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PyCfCCMINE 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulèvard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Parîs  . 


'Vaccin  antityphiqne  et  antiparatyphique  ^  ©t  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B  ^ 


Vaccin  antig-onococciqu©  “  Lipogon 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  ‘  ‘  pyocyanique 

Lipo-Vaccin  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Bneumo-Pleitter  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
huileuse  de  tuberculine 

aul/10,  1/6, 1/2.  . 

1  milligramme  par 
(centimètre  eube') 


^3 


a 


'•J 


a 


VACCINS 


hypo-toxiqo^^ 
en  suspension  huileuse 
utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôplt*n> 


Dans  ces  vacci 


ime  par  >»*’'’**^*^'Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  d  s 

'  t  J  sont  pour  ainsi  dire  .  embaumés  et  couser.eul  duran 

WV^Iusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir 
^aa^isorplion  des  lipo-vaccius  par  lorgauisme  est  beaucoup  plus  lente  q 
des  hydro-.aooius  ;  ce  qui  permet  d'injecter  de»  quantités  de  m.c 

trois  ou  quatre  fois  plus  grandes.  cicrnalé  dans 

.,Xlaes  Lipo-vaccins  ne  causent  pis  les  chocs  vaccinauv  très  graves  qui  out  e  e  g 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lyses  provoquent 
ti'On  brutale  de  l’organisme.  _ 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  médecin  de  VAssisiartee  à 
domicile.  — Epreuve  clinique.  Séance  du  18  avril:  MM.  Lévy 
18+7  =  2i  points.  Abonneau  15  +  7  =  22  ;  Baldy  1.5  +  6  -  21.- 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  de  titres  : 
MM-  Coquoin  5,  Cordier  7,  Gautier  5  1/2,  MalmyS,  Sassier  1, 
Valette  7  1  /2. 

Epreuve  de  reconnaissance.  Séance  du  20  avril  :  MM.  Coquoin, 
12,  Cordier  14,  Gautier  15,  Malmy  13,  Sassier  9,  Valette  15. 

Epreuve  écrite.  Séance  du  21  avril.  Questions  données. 

Pharmacie  :  Les  préparations  galéniques  de  solanées. 

Chimie  :  L’oxydation  ;  aspects  divers  et  mécanisme  du  phéno¬ 
mène  ;  principaux  agents  chimiques  et  biologiques  osTyclants  ; 
actions  catalytiques  dans  l’oxydation. 

Histoire  naturelle  :  Les  ferments  alévoliques  figurés. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  —  Organise  avec 
le  concours  du  comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
par  M.  le  Professeur  Emile  Sergent.  Ce  cours  aura  lieu  à  la  Cli¬ 
nique  médicale  propédeutique  de  la  Charité  du  lundi  11  juin  .au 
samedi  7  juillet  1928. 

Il  sera  fait  avec  la  collaboration  de  MM.  Babonneix,  Benda, 
Bertier,  Er.  Bordet,  Cottenüt,  Courcoüx,  Couvreux,  H.  Du- 
iiAND,  ÉvROT,  GENEVRIER,  Grel LET v-Bosviel,  Mme  GoUIN, 
MM.  Haas,  d’HnucquEviLLE,  Ivouiui.skv ,  Kuss,  Lacrens,  Louste, 
Mignot,  Oury,  Pignot.  Prüvost,  Ribaueau-Domas,  Turpin  et 

ViGUEHIE. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  lundi  11  juin  à  9  h.  30  ; 
les  exercices  pratiques  auront  lieu  chaque  après-midi  ;  dans  la 
matinée,  les  élèves  seront  répartis  dans  les  services  hospitaliers  des 
conférenciers  et  les  cours  théoriques  auront  lieu  chaque  jour  à 
15  h.  30  et  à  17  h. 

Les  exercices  pratiques  et  ie  stage  hospitalier  seront  réservés 
aux  boursiers  du  Comité  national  (s’adresser  66  bis  rue  Notre- 
Dame  des-Champs)  et  aux  élèves  ayant  versé  un  droit  d’inscrip¬ 
tion  de  250  fr.  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"4,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  de  15  h.  à  17  h.  ) 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Une  affiche  ultérieure  donnera  le  programme  détaillé  des  confé¬ 
rences. 

Institut  d’actinologie .  —  Six  leçons  pratiques  sur  les  rayons  ultra¬ 
violets - Un  cours  spécial  d’actinologie  aura  lieu  en  trois  jours  : 

les  19,  21  et  22  mai  avec  le  programme  suivant  ;  Saidran  et 
Dufestel  :  Les  sources  de  rayons  ultra-violets  et  infra  rouges  (19 
mai  à  9  h.  30)  ;  D"  E.  et  H.  Biancani  :  L’actinothérapie  dans  la 
tuberculose  (19  mai  à  17  h.  30)  ;  D'®  Dufougeré,  Auzimeur  et 
Palisse  :  Les  ultra-violets  en  stomatologie,  oto-riiino-laryngologie 
et  en  gynécologie  (21  mai  à  9  h.  30)  ;  D' J  .  Meyer  .  Les  L.  V. 
en  dermatologie  (21  mai  à  17  h.  30)  ;  Lautmann  et  Colaneri  : 
Les  U.  V.  en  pédiatrie (22  mai  à  9  h.  30)  ;  D'»  Marge ron  et  Li- 
VET  :  Les  indications  médico-chirurgicales  (22  mai  à  17  h.  30). 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu  les  mêmes  jours,  sous 
la  direction  de  M.M.  Saidman  et  Dufestel.  Les  inscriptions  sont 
reçues  à  VInstitat  d’actinolo^ie,  6,  Passage  Dombasle,  à  Paris  XV® 
(Xord-Sud  :  Conventioni. 


Le  droit  d’inscription  est  fiié  à  l50  fr.  pour  toute  la  série 
(somme  aflectée  aux  laboratoires  de  recherches  de  l'Institut).  Les 
médecins  désireux  d’assister  seulement  à  une  partie  des  confé¬ 
rences,  seront  admis,  dans  la  limite  des  places  disponibles,  les 
droits  d’inscription  étant  fixés  à  40fr.  par  séance. 

Conférences  du  dimanche.  — -  Programme  du  troisième  trimestre. 
—  Les  conférences  ont  lieu  le  dimanche  malin,  à  10  heures  pré¬ 
cisés,  à  l'Amphithéâtre  des  Concours  de  l’Assistance  publique, 
rue  des  Saint-Pères,  angle  du  boulevard  Saint-Germain. 

29  avril,  à  10  h.,  M.  Sorrel  :  Traitement*  du  Mal  de  Polt  :  à 
11  h.  M.  Devraigne  :  Les  positions  obstétricales.  —  6  mai, 
M.  Dupuy-Dutemps  :  Pathogénie  de  la  stase  papillaire  —  13  mai, 
M.  Flandin  :  Herpès  et  zona.  — 20  mai.  M.  Félix  Ramond  :  Ex¬ 
posé  de  ([iielques  conceptions  nouvelles  en  pathologie  gastrique.  — 

3  juin,  à  10  heures,  M.  Cadenat  :  Chirurgie  des  doigts.  -  3  juin, 
à  11  heures,  M.  Heuyer  :  Les  voies  d’entrées  dans  la  demencc  , 
précoce.  — 10  juin,  M.  Milian  :  Traitement  préventif  de  la  sy¬ 
philis.  —  17  juin,  M.  May  :  La  pathologie  générale  du  sympathi- 
pue  périphérique.  —  24  juin,  M,  I.evy-Valensi  ;  Monsieur  Hamon, 
Médecin  de  Port-Royal. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Encours  supplémentaire  d’opéra- 
tions  sur  la  chirurgie  des  membres  (technique  opératoire),  en  dix 
leçons,  par  MM.  les  D”  Raymond  Eeibovici  et  .Tean  Meillère, 
prosecteurs,  commencera  le  lundi  14  mai  1928,  à  14  heures,  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  350  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  Paris  (5®). 

Programme  du  cours  :  1°  Chirurgie  des  vaisseaux  ;  Voies  d’accès 
élargies  sur  les  principaux  troncs  vasculaires  Traitement  des  plaies 
et  des  anévrysmes  :  ligatures,  sutures,  anévrysmorraphies.  Traite¬ 
ment  des  varices.  —  2°  Chirurgie  des  nerfs  :  Voies  d’accès  sur  les 
principaux  troncs  nerveux.  Traitement  des  plaies  des  nerfs  :  suture 
et  greffe  nerveuses.  La  sympathectomie  péri-artérielle,  —  3“  Chi¬ 
rurgie  des  tendons  :  Ténotomies  ;  sutures,  greffes  et  anastomoses 
tendinetses.  Incision  des  phlegmons  des  gaines.  Extirpation  des 
synovites  tuberculeuses.  Amputations  cinématiques  de  l’avant- 
bras.  —  4°  Chirurgie  des  fractures  :  Technique  générale  des  ostéo¬ 
synthèses.  Les  divers  matériels  de  prothèse  :  plaques,  lames,  agra¬ 
fes,  vis.  Les  voies  d’abord  des  os.  —  5“  Chirurgie  des  pseudar- 
Ihroses  :  Les  greffes  osseuses  :  méthodes  et  indications.  Les  ostéo- 
platies.  Traitement  des  pseudarthroses  diaphysaires.  Traitement  de;; 
pseudarthroses  du  col  du  fémur.  —  6®  Chirurgie  des  articulations 
du  membre  supérieur  :  Voie  d’abord  de  l’épaule,  du  coude  et  du 
poignet.  Arthrotomies  et  résections  de  ces  articulations.  Traitement 
des  fractures  de  i’olécràne.  7®  Chirurgie  de  la  hanche  :  Voies 
d’abord.  Arthrotomie  et  résection.  Traitement  des  fractures  du  col 
du  fémur.  Ostéotomies  sous-trochantériennes  —  8®  Chirurgie  du 
genou  :  Voies  d'abord.  Arthrotomies  et  résections.  Traitement  des 
fractures  de  la  rotule.  Méniscectomie.  Ostéotomie  supra-condylien- 


PAPETERIE  Ch.  SACHET.  27,  Boul.  Henri  IV,  HABIS  (4®) 
Imprimés,  schémas,  registres  de  comptabilité 
pour  Docteurs,  gravures  de  Médecine. 
Nombreuses  occasions. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
'EnAIWPOULES  stérilisées. 

^  Ln Gouttes  (voie  gastrique) 


Chaque  ampoule  contient  : 

1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

Laboratoires  FPtAJSSE,  6,  .Taiîjïiin,  PARIS  ŒYl'^)  en  face  le  85  avenue  Mozart.  . 
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ne.  Traitement  des  fractures  de  l’extrémité  intérieure  du  fémur 
—  9’  chirurgie  du  pied  :  Orteil  en  marteau,  hallux  valgus,  tarsec¬ 
tomies  pour  pieds  bots,  astragalectomie.  Les  désarticulations  de 
l’avant-pied.  (Lisfranc,  Chopart).  —  10“ La  pratique  des  amputa¬ 
tions  et  des  articulations  du  membre  inférieur  :  Amputations  et 
désarticulations  du  pied,  opérations  ostéoplastiques  :  choix  du  prO' 
cédé.  Amputations  de  jambes.  Désarticulation  du  genou.  Ampu¬ 
tation  de  Gritti.  Amputations  de  cuisse.  Désarticutation  de  la  han¬ 
che.  Indications  du  procédé,  de  la  fermeture  et  du  drainage  du 
moignon . 

Leçons  pratiques  d 'endoscopie  urinaire.  —  Des  leçons  pratiques 
d’endoscopie  urinaire  (urétroscopies,  cystoscopies,  cathétérismes 
de  l’uretère)  seront  faites  du  7  au  19  mai,  dans  le  service  de  chi-  ! 
rurgie  urinaire  de  l’hôpital  Gochin,  sous  la  direction  de  M.  Mau-  ' 
rice  Chevassw  par  MM.  Bayle,  Gautier  et  Lazard. 

Il  y  aura  deux  leçons  par  jour  ;  une  à  11  h.  (urétroscopies)  et 
l’autre  à  14  h.  (cystoscopies  et  cathétérismes  de  Turetère). 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  au  maniement  des 
instruments  d’explorations  urologiques. 

Leur  nombre  est  limité  à  10. 

Le  prix  des  22  leçons  est  de  1.000  fr. 

S’inscrire  dans  le  service  de  chirurgie  urinaire  de  l’hôpital  Co- 
chin. 

Les  maladies  d'origine  professionnelle.  —  Un  comité  d’experts 
pour  l’hygiène  indusirielle  est  actuellement  réuni  au  bureau  inter¬ 
national  du  travail.  Les  experts  ont  abordé  l’examen  de  la  pre¬ 
mière  question  portée  à  leur  ordre  du  jour,  celle  de  la  révision 
éventuelle  de  la  liste  des  maladies  professionnelles  figurant  dans 
la  convention  adoptée  par  la  conférence  internationale  du  (travail 
en  1925. 

Cette  convention,  aux  termes  de  laquelle  la  réparation  des  ma¬ 
ladies  professionnelles  doit  être  assurée  suivant  les  mêmes  princi¬ 
pes  que  la  réparation  des  accidents  du  travail,  a  été  ratifiée  ou  est 
soumise  à  la  ratification  dans  vingt  trois  pays. 

En  outre,  se  dessine  un  mouvement  en  faveur  d’une  protection 
plus  laige  que  celle  qui  est  assurée  par  les  dispositions  actuelles. 
L’extension  de  la  réparation  à  d’autres  maladies  et  intoxications 
d’origine  professionnelle,  est  demandée  par  les  organisations  ou¬ 
vrières,  ou  par  les  médecins. 

Nord-Sud.  —  Voyage  d’études  médicales  en  Italie.  —  Du  5  au  21  ^ 


septembre  aura  lieu  le  cinquième  «  Nord-Sud  »,  voyage  d’études 
aux  stations  hydrominérales  et  climatiques  italiennes,  organisé  par 
l’Office  national  italien  du  tourisme  (Enit), 

Le  voyage  est  réservé  aux  médecins  étrangers  et,  comme  les 
précédents  il  sera  dirigé  par  le  Prof.  Guido  Roata. 

Les  localités  suivantes  seront  visitées  :  S.  Pellegrino,  Fonte 
Bracca,  Bagni  di  Bormio,  Gomo,  Gernobbio,  Tremezzo,  Cadenab- 
bia,  Bellagio,  Pallanza,  Stresa,  Acqui,  .4tassio,  San  Remo,  Ospe- 
daletti,  Bordighera,  Nervi,  Santa  Marglierista,  Portolino,  Rapallo, 
Viareggio. 

Le  voyage  se  déroulera  en  train  spécial  de  1'®  classe  :  un  bateau 
spécial  sera  aussi  aftecté  aux  excursions  dans  les  lacs  de  Gomo  et 
Majeur. 

Dans  chaque  station  sera  donnée  une  conférence  médicale  sui¬ 
vie  des  visites  aux  établissements  et  à  la  localité.  Des  médecins 
interprètes  pour  le  français,  l’anglais  et  l’allemand  suivront  le 
voyage. 

La  cotisation  est  fixée  en  1.500  lires,  comprenant  tous  les  frais 
de  voyage  et  de  séjour  depuis  le  point  de  concentration  au  point 
de  dislocation.  Des  billets  à  tarif  réduits  seront  livrés  aux  adhé¬ 
rents  pour  le  voyage  de  la  frontière  à  Milan  et  Viareggio  ou  Florence 
ou  Rome  pour  le  voyage  de  retour. 

Les  médecins  pourront  être  accompagnés  par  une  personne  de 
leur  famille  jusqu’à  concurrence  du  quart  du  total  des  inscrits. 

Pour  les  programmes  et  les  inscriptions,  qui  seront  closes  le  15 
juillet,  s’adresser  à  l’Ente  Nazionale  Industrie  Turistiche  (Enit),  6 
Via  Marghera,  Roma. 

Nécrologie.  —  Mme  Georges  Dieulafoy,  veuve  du  professeur 
Dieulafoy,  —  D'  Rétif,  assistant  de  M.  Auguste  l.umière,  décédé 
accidentellement.  —  D''  Victor  Picot.  —  Prof.  Félix  Lagrange. 


André  WALTER 

11,  Rue  du  Laos,  PARIS-XVe  (Invalidesl8.62) 
DIATHERMIE  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  -  APPAREILS  EN  LOCATION 


ANAQUINTINE 

chu.  «J  ^ 


LESCENE  -Aldéhydes  -  Encalyptol  -  Th 

Toux  en  compresses 

Grippe  sur 

Coqueluche  gorge. 

Prophylaxie  des  Contagions 


Dans  les  Toux  rebelles 
au  Traitemeat  externe, 
y  adjoindre  le 

BALSAMOL 
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Voici  deux  attestations  sur  l’emploi  du 


d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  ;  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  atome 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^]MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


L’Entéro-Colite 


BORDEAUX  (Gironde), 

6  Janvier  1927. 

Monsieur,  —  Votre  préparation  “  LORAGA  est  vrai¬ 
ment  merveilleuse  et  m’a  donné  des  résultats  absolument 
inespérés  et  remarquables  dans  un  cas  d’Entéro-Colite 
chronique  datant  de  17  ans.  Cette  malade,  que  j’ai  pu  suivre 
d’autant  plus  facilement,  puisqu’il  s’agit  de  ma  femme,  à  part 
quelques  relâches,  ne  pouvait  aller  à  la  selle  que  difficilement 
par  lavement  surtout,  tous  les  laxatifs  en  général  finissant 
par  s’user  rapidement  et  provoquant  des  coliques  parfois 
violentes.  Le  “  LORAGA  ”  se  prend  facilement  et  sans 
dégoût  et  produit  son  effet  d’une  façon  douce  et  régulière. 

(Signé)  Dr.  G.  B. 


La  Constipation 

146,  Rue  de  France, 

NICE  (Alpes-Maritimes), 

4  Janvier  1927. 

Messieurs,  —  Soyez  persuadés  que  je  n’ai  fait  aucun 
effort  pour  mettre  au  1"  rang  de  ma  thérapeutique  contre  la 
constipation,  votre  si  intéressant  et  excellent  produit  et  c’est,' 
d’ailleurs,  autant  mon  intérêt  que  le  vôtre  car  je  n’en  ai  que 
satisfaction.  En  toute  conscience  je  tiens  à  proclamer  net  et 
ferme  que  jamais  aucun  produit  de  ce  genre  et  de  ma 
connaissance  ne  m’avait  donné  des  résultats  aussi  sûrs,  aussi 
constants,  et  aussi  inoffensifs.  De  plus,  cette  présentation 
“  lactescente  ”  est  des  plus  précieuses  pour  le  tout  jeune  âge. 

(Signé)  Dr.  REYNAUD. 

REMARQUE  :  Les  attestations  spontanées  qui  précèdent  sont  un  précieux 
éloge  pour  les  propriétaires  du  “  LORAGA  ”  et  sont  bien  de  nature  à 
engager  MM.  les  Médecins  qui  ne  l’ont  pas  encore  employé,  à  se 
convaincre  de  l’efficacité  de  ce  remède  parmi  leurs  malades. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


694 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  17  (28  Avril  1928) 


RALINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  générai 


INDWA  TIONS 


Médication  Arsénlo 
Phosphoréa  Organiqi 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  . 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 
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CONFÉRENCES  DE  DIÉTÉTIQUE 

Chaire  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  Paris 
(Professeur  \1.  Loeper.) 


Les  régimes  hyposucrés, 

Parle  D'A.  JLVUDOUIA, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
médecin  de  l’hôpital  Laennec. 

Considérations  générales. 

Les  régimes  hyposucrés  sont  avant  tout  ceux  du  diabète. 
Nous  les  envisagerons  donc  principalement  dans  leurs 
rapports  avec  le  traitement  de  cette  affection  et  verrons 
plus  brièvement  ensuite  leur  emploi  en  dehors  du  dia¬ 
bète.  Bien  que  voulant  faire  ici  le  minimum  de  théorie, 
il  m’est  nécessaire  de  rappeler  très  sommairement  quel¬ 
ques  données  fondamentales  sur  la  physiologie  des  su¬ 
cres.  . 

Les  sucres,  —  ou  glucides,  autrefois  dits  hydrates  de 
carbone  —  que  l’organisme  est  appelé  à  utiliser  peuvent 
dériver  de  plusieurs  sources  :  mais  la  plus  importante, 
etde  beaucoup,  est  formée  des  glucides  de  l’alimenta¬ 
tion  Ceux-ci  sont  eux-mèmes  très  complexes.  Il  y  a  des 
hexoses  :  glucose,  lévulose  et  galactose  ;  des  bihexoses  : 
saccharose,  lactose,  maltose  ;  et  enfin  des  polysacchari¬ 
des  (ou  amidons),  ces  derniers  formant  le  groupe  essen¬ 
tiel,  au  point  de  vue  quantitatif.  Tous  ces  sucres  subis¬ 
sent  dans  l’intestin  des  transformations  qui  donnent  sur¬ 
tout  naissance  au  glucose.  C’est  donc  cet  hexose  qui  cons¬ 
titue,  en  dernière  analyse,  le  plus  important  des  sucres 
alimentaires. 

C’est  également  du  glucose  qui  est  libéré,  dans  l’inti¬ 
mité  des  tissus,  par  des  transformations  plus  profondes 
portant  sur  les  albumines.  Cette  source  n’est  pas  négligea¬ 
ble  puisque  l’on  admet  que  lOO  grammes  de  matières 
protéiques  peuvent  donner  environ  50  grammes  de  glu¬ 
cose.  L’importance  de  ce  chiffre  montre  qu’il  ne  s’agit  pas 
du  dédoublement  d’une  sorte  de  glucoside  :  ce  sont  les 
acides  aminés  qui  sont  susceptibles  de  se  recombiner 
pour  former  du  sucre. 

Il  est  par  contre  très  douteux  qu’il  puisse  en  dériver 
des  graisses,  malgré  que  certains  auteurs  admettent  la 
possibilité  de  cette  transformation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rôle  des  glucides  alimentaires  est 
prépondérant.  La  quantité  ingérée  est  assez  variable 
avec  les  différentes  races.  Elle  est  minima  chez  les  Esqui 
maux,  les  Lapons,  maxima  chez  les  peuples  de  l'Orient 
qui  ne  consomment  guère  que  du  riz.  Chez  l’Européen 
"moyen  »  la  dose  des  hydrates  de  carbone  alimentaires 
6st  toujours  élevée.  D’après  .\rmand  Gautier,  la  ration 
journalière  du  Parisien  u  moyen  '•  est  ainsi  composée  '. 


Abutniues .  'O't  grammes 

Graiss  s. .... .  .  70  » 

Hydrates  de  ca-  boue . . .  " 


Dans  cette  ration  les  hydrates  de  carbone  comptent  pour 
près  de  1.700  calories  dans  un  total  de  2.900 
Quand  l'individu  fournit  nn  travail  pénible,  il  con¬ 
somme  plus  encore  de  glucides.  L<‘  même  .Virnand  Gau¬ 
tier.  observant  des  ouvriers  s'alimeutant  à  leur  guise 
pour  fournir  leur  travail  dans  de  bonnes  conditions,  a 
houvé  une  consommation  moyenne  en  hydrates  de  car¬ 
bone  de  ; 

692  grammes  pour  un  travail  fatigant 
810  »  »  »  très  intense. 

Ces  cjiiffres  qui,  bien  entendu,  ne  sont  que  des  moyen- 
font  bien  ressortir  le  rôle  essentiel  des  glucides  au 


point  de  vue  de  la  production,  par  l’organisme,  de  la 
chaleur  et  de  la  force.  Cela  a  grand  intérêt  quand  il  est 
question  de  la  réduire. 

Ln  régime  hyposucré  risque  toujours,  si  l’on  n’y  prend 
garde,  de  devenir  un  régime  de  sous-alimentation. 

j  Les  régimes  du  diabète. 

I  Commençons  d’abord  par  mettre  à  part  le  diabète  ^dit 

I  rénal.  Dans  sa  forme  pure,  d’ailleurs  assez  rare,  ce  n’est 
point  une  maladie  de- la  nutrition,  mais  une  sorte  d’état 
tératologique  du  rein,  physiologiquement  caractérisé  par 
un  abaissement  du  seuil  qui  le  place  au-dessous  delà  gly¬ 
cémie  normale. 

Cette  forme  n’a  rien  à  faire  avec  un  régime  quelcon-- 
que  et  nous  n'en  parlons  que  pour  insister  sur  l’intérêt 
qu’a,  dans  tout  diabète,  l’étude  simultanée  de  la  glycosurie 
et  de  la  glycémie.  ^ 

Ces  cas  mis  à  part,  on  peut  dire  que  :  J  out  diabete-  doit 
être  traité  par  le  régime.  Cette  proposition  fondamentale  a 
été  établie  par  Rollo  et  surtout  par  Bouchardat.  Ce  der¬ 
nier  auteur  a  fixé  minutieusement  la  diététique  du  dia¬ 
bète  et  les  travaux  ultérieurs  n’ont  pas  ajouté  grand’chose 
aux  règles  qu’il  a  posées.  Sur  cent  cas  de  diabète,  75  sont 
justicialales  du  régime  sea/ :  les  25  cas  restants  doivent 
être  soignés  par  l'association  du  régime  et  de  l’insuline.  En 
présence  d’un  cas  donné  de  diabète,  la  première  question 
qui  se  pose  est  donc  de  savoir  dans  lequel  des  deuxgrou 
pes  il  convient  de  le  placer. 

Vous  savez  que.  schématiquement  parlant,  les  diabéti¬ 
ques  forment  deux  grandes  classes;  celle  des  diabètes 
gras  (ou  diabètes  simples)  et  celle  des  diabètes  maigres 
(ou  avec  dénutrition,  ou  consomptif).  On  peut  dire,  sché¬ 
matiquement  encore,  que  les  premiers,  qui  sont  les  plus 
nombreux,  doivent  être  soignés  parle  régime  seul,  sans  in 
suline  et  que  les  seconds  doivent  1  etre  par  le  régime  et  par 
l'insuline.  On  peut  néanmoins  chercher  à  préciser  davan¬ 
tage  les  indications  de  l’insuline.  Je  crois  qu’elles  peu¬ 
vent  se  résumer  dans  la  forme  que  voici  :  «  Vinsiiline  est 
indiquée  quand  l'abaissement  de  la  tolérance,  empee/ie  d'instituer 
un  régime  qui  soit  à  la  fois  suffisant  et  équilibré.  » 

Ou’est  ce  d’abord  que  la  tolérance.^  C’est  une  notion 
fondamentale,  introduite  en  physiologie  pathologique 
par  Naunyn  et  von  Woorden.  qui  correspond  à  la  puis¬ 
sance  d’utilisation,  à  la  capacité  de  consommation  de 
l’organisme  pour  les  hydrates  de  carbone.  On  peut  la  dé¬ 
finir  et  la  mesurer  comme  la  différence  entre  la  quantité  des 
hudrates  de  carbone  ingérés  dans  la  ration  alimentaire  et  celle 
des  hydrates  de  carbone  éliminés  par  l’urine  pendant  la  nêne 
période.  Si  par  exemple  un  diabétique  absorbe,  en  24  heu¬ 
res.  15Ô  grammes  d’hydrates  de  carbone  et  que  la  glyco¬ 
surie  correspondante  soit  de  50  grammes,  sa  tolérance,  à  ce 
faur-là  .  sera  de  100  grammes,  .le  me  hâte  de  reconnaître 
que  cette  définition  est  trop  simple.  En  premier  lieu,  nous 
avons  vu  que  les  glucides  alimentaires  ne  sont  pas  la 
seule  source  de  sucre  dans  l’organisme  :  il  faudrait  ajou¬ 
ter  au  bilan  d’entrée  celui  qui  dérive  des  albumines.ee 
qui  d’ailleurs  serait  très  simple.  En  second  lieu,  le  chiffre 
de  la  tolérance  sera  assez  variable  suivant  que  la  ration 
alimentaire  sera  composée  de  tel  ou  hydrate  de  carbone. 
Si,  par  exemple,  on  mesure  la  tolérance  deux  jours  de 
suite,  dansdes  conditions  identiques,  sauf  que  le  premier 
jour  on  donne  150  grammes  de  glucides  sous  forme  de 
pain  et  le  second  sous  forme  de  pommes  de  terre,  il  y 
a  de  grandes  chances  pour  que  la  mtsure  du  premier  jour 
pain)  donne  un  résultat  notablement  plus  faible  que 
celle  du  second  (pommes  de  terre).  L’amidon  du  pain 
est  en  effet  l’un  des  hydrates  de  carbone  le  plus  mal  sup¬ 
portés  par  l’organisme  diabétique. 

Il  y  a  donc  intérêt,  dans  la  mesure  de  la  tolérance,  a 
se  servir  de  cet  aliment,  pour  ne  pas  risquer  d’avoir  des 
chiffres  surestimés  En  troisième  lieu,  il  est  impossible 
de  tenir  compte  de  la  quantité  de  glucides  alimentaires 
qui  peuvent  être  détruits  dans  l’intestin  ou  rejetés  par  les 
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fèces.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai,  malgré  tout,  que 
la  gravité  d’un  diabète  se  mesure  à  la  puissance  d’utili¬ 
sation  qu’en  a  conservée  l’organisme,  c’est-à-dire  à  la  to¬ 
lérance. 

(^)u'esl-ce  maintenant  qu’un  régime  suffisant  ?  C’est  ce¬ 
lui  dans  lequel  la  combustion  de  nos  aliments  dégage 
une  quantité  de  calories  suffisante  pour  couvrir  les  be 
soins  thermiques  et  énergétiques  de  notre  organisme. 
Ces  besoins  varient  évidemment  avec  l’intensité  du  tra 
vail  fourni. 

Mais  on  peut  admettre,  en  gros,  que,  pour  un  adulte 
un  régime  sera  suffisant  s’il  apporte  30  calories  par  kilo 
gramme  et  par  24  henres.  Ce  chiffre  ne  vaut  que  pour 
l'adulte  :  pour  l'enfant  il  faut  prévoir  deux  à  trois  fois  plus 
suivant  l’àge,  les  organismes  les  plus  jeunes  exigeant  le 
plus. 

Qu’est-ce  enfin  qu'un  régime  équilibré  C’est  celui 
dàns  lequel  les  divers  aliments  albumines,  graisses, 

hydrates  de  carbone .  sont  en  proportions  convenables 

pour  éviter  l’acidose.  Ici  encore,  pour  être  plus  aisément 
suivi,  je  vais  schématiser  cette  notion  due  surtout  au 
physiologiste  américain  Schiiferet  développée  en  l’rance 
par  Vlàl.  Desgrez  et  Itathery. 

Vous  savez  qu’un  des  grands  dangers  du  diabète,  c’est 
l’acidose,  au  cours  de  laquelle  les  corps  cétoniques  s’ac¬ 
cumulent  dans  l’urine.  Pour  Schi'ifer  notre  alimentation 
nous  apporte  :  1°  des  substances  eétogéniques,  qui  provo¬ 
quent  l’acidose  :  ce  sont,  d’après  lui,  essentiellement  les 
graisses  (1  )  et  accessoirement  les  albumines  ;  2"  les  sub¬ 
stances  anti-célogéniques  qui  s’opposentà  cette  production  ; 
ce  sont  les  hydrates  de  carbone. 

Pour  que  les  graisses  brûlent  complètement,  sans  don¬ 
ner  de  corps  acétoniques,  il  faut  qu’il  y  ait  une  certaine 
quantité  d’hydrates  de  carbone  utilisés,  comburés.  Comme 
on  l’a  dit  :  «  les  graisses  brûlent  au  feu  des  hydrates  de 
carbone  ».  D’après  .Schafer,'  un-  gramme  d'hydrate  de  carbone 
brûlé,  permet  d’ utiliser  au  moins  deux  grammes  de  graisse. 

De  ces  principes  découlent  les  applications  :  on  peut 
en  visager  trois  cas  : 

1"  La  tolérance  est  bonne,  de  l’ordre  d’une  centaine  de 
grammes  de  glucides  ou  davantage.  L’organisation  pourra 
donc  utiliser,  sans  acidose,  au  moins  200  grammes  de 
graisses  et  d  albumine.  Le  régime,  qui  est  équilibré,  sera 
également  suffisant. 

2“  1m  tolérance  est  plus  faible,  de  l’ordre  d’une  cinquan¬ 
taine  de  grammes.  L'organisme  ne  pourra  utiliser,  sans 
acidose,  que  100  grammes  de  matières  grasses  et  d’albu¬ 
mine.  Ce  sera  donc  un  régime  de  dénutrition  relative. 
Si  on  le  force  jusqu’à  le  rendre  suffisant,  il  cessera  d’ètre 
équilibré  et  ce  sera  l’acidose. 

3^  La  tolérance  est  très  faible  ou  nulle.  Des  hydrates  de 
carbone  ingérés,  aucun  ne  sera  comburé  :  donc  aucun 
atome  de  graisse  ne  pourra  être  métabolisé  sans  produire 
de  corps  cétoniques.  Aucun  régime  ne  pourra  être  équi 
libré,  si  insuffisant  qu’il  soit. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  le  troisième  surtout,  l’em¬ 
ploi  de  l’insuline  combinée  au  régime  est  absolument 
nécessaire. 

Je  me  hâte  d’en  venir  à  la  pratique  du  régime  hyposu- 
cré  dans  le  diabète.  La  technique  du  traitement  est  diffé¬ 
rente  suivant  les  cas. 

Pretmiet*  cas.  La  tolérance  est  suffisante 

Ce  sont,  je  le  répète,  les  cas  les  plus  fréquents.  Ils  peu¬ 
vent  et  doivent  être  traités  uniquement  par  le  régime. 
Mais  il  y  a  plusieurs  manières  de  procéder  pour  établir 
ce  régime. 

Tantôt,  le  médecin  fait  une  prescription  quantitative  com¬ 
plète,  en  fixant  la  dose  de  tous  les  aliments  :  sucres,  albu¬ 
mines,  graisses. 


(1)  Pour  d’autres  auteurs,  la  prépondérance  attribuée  aii.\  graisses 
dans  la  genèse  de  l’acidose  est  excessive.  Le  rôle  essentiel  est  dévolu 
aux  albumines.  Dans  cette  cojiception,  la  notion  des  régimes  équilibrés 
due  à  l’école  américaine,  devra  être  profondément  remaniée. 


Tantôt,  il  se  contente  d’une  prescription  qualitative,  se 
fiant  à  l’instinct  et  aux  habitudes  du  malade  pour  les 
quantités  à  ingérer. 

Très  souvent  enfin,  il  associe  à  une  prescription  quali¬ 
tative  pour  les  albumines  et  les  graisses  une  prescription 
quantitative  limitée  aux  hydrates  de  carbone. 

Dans  les  formes  de  diabète  que  nous  envisageons  ici 
qui  correspondent  aux  états  légers  et  moyens  de  la  ma¬ 
ladie,  le  médecin  s’astreint  rarement  à  une  prescription 
quantitative  complète.  Elle  astreint  le  malade  à  des  pe¬ 
sées  incessantes  qu’il  faut  savoir  lui  imposer  dans  les 
formes  que  nous  verrons  plus  loin,  mais  qui  seraient 
inutilement  fastidieuses  ici.  Nous  n’envisagerons  donc, 
dans  ce  chapitre,  que  la  prescription  purement  qualita¬ 
tive  et  la  prescription  quantitative  limitée  aux  hydrates 
de  carbone. 

Prescription  qualitative.  —  Le  médecin  se  borne  à  don¬ 
ner  une  ordonnance  mixte  comprenant  d’une  part  une 
nomenclature  des  aliments  permis,  de  l’autre  une  no¬ 
menclature  des  aliments  défendus  A  oici,  comme  exemple 
une  formule  de  régime  anti-diabélique  modéré. 

Aliments  permis. 

Toutes  les  viandes  de  boucherie,  triperie,  charcuterie, 
gibiers  frais  ;  lapin  ;  volailles  :  poissons,  coquillages  et 
crustacés,  œufs. 

Légumes  verts  (salades,  épinards,  choux,  haricots  verts, 
pois  verts  artichauts,  etc.)  :  légumes  aqueux  (navets,  ca¬ 
rottes). 

Fromages  (frais,  cuits,  fermentés). 

Noix,  noisettes  :  fruits  faiblement  sucrés  (fraises,  fram¬ 
boises,  myrtilles,  groseilles,  amandes  fraîches).  Pâtisse¬ 
ries  au  gluten. 

Tous  les  condiments  ;  pain  de  gluten,  pain  d’amandes. 

Boissons  :  eau  pure  ou  minérale  :  vin  en  quantité  mo 
dérée  ;  tisanes,  thé,  café,  sans  sucre. 

Aliments  défendus. 

Sucre. 

Aliments  artificiellement  sucrés  ;  confitures,  compotes, 
entremets,  etc. 

Aliments  naturellement  sucrés:  fruits  (pommes,  poires, 
abricots,  oranges,  prunes,  raisins,  etc.)  et  surtout  fruits 
secs  (figues,  pruneaux,  raisins  secs,  dattes)  :  miel. 

Aliments  riches  en  amidon  :  farines,  pâtes,  pâtisseries, 
pain  ;  légumes  secs  (haricots,  pois,  fèves,  lentilles,  riz); 
châtaignes. 

Boissons  sucrées  :  vins  sucrés,  sirops,  liqueurs. 

Gidre  :  poiré,  bière. 

Prescription  quantitative  limitée  aux  hydrates  de  car' 
bone.  — On  donne  d’une  part  au  malade  une  liste  comme 
la  suivante,  liste  des  aliments  qui  lui  sont  prescrits  sans 
réserve  comme  ne  renfermant  pratiquem  nt  pas  d’hydrates 
de  carbone.  Il  y  choisira  suivant  son  appétit  et  sa  fantai 
sie.  Il  sera  bon  cependant  de  veiller  à  ce  qu’il  ne  prenne 
pas  des  quantités  excessives  d’albumine  II  suffira  pour 
cela  de  faire  pratiquer,  au  cours  des  examens  de  l’urine, 
un  dosage  de  l’urée,  qui  ne  doit  pas  excéder  le  taux  de 
25  à  30  grammes  en  24  heure* 

Aliments  permis  sans  réserves. 

Viandes  de  rodcherie.  —  Toutes  les  parties  mus  ulaires 
de  quelqu’animal  que  ce  soit,  rôties  ou  bouillies,  préparées  avec 
leur  Jus  ou  avec  une  sauce  sans  farine. 

Viandes  detuiperie. —  Langue,  cœur,  cervelle,  ris  de  veau 
et  d’agneau.  Pied  de  porc,  de  veau,  de  mouton.  Tête  de  veau. 
{Foie  excepté.) 

Conserves  DE  VIANDE  ET  charcuterie.  —  Conserves  de 
viantle  de  toute  espèce.  Jambon.  Saucisson.  Saucisses  Boudin. 
Pâtés  de  toutes  sortes  (à  condition  qu’ils  ne  contiennent  ni  paiu 
ni  farine.  ) 
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ROUSSEL 


Anémies 


h]cferotkémpie  spécifique 
deç  ANÉMIEiS  (Carnot) 

Flacons-ampoules 

B}Zouj'  autrej  emplois 

de  lO^/deSèram  pcir 

diz  dervLTn  de  ChedaL  ; 

HÉMORRAGIES  (REWeill) 
PAHSEMENTS  (R. Petit) 
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MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire.iàSpilules 
par  jour  (aui  repas). 


D’après  les  essais 
r-liniques  les  plus 
récents 

(ThèseduD'E.PARlSOT 


LEUCORRHEE 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARJ«  (18«) 


HÉLENINE  CHISTALLISEE 

CHIMIOUEMENT  PURE 


JEMAliT  WANDER 

^  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

H  5âns  goùrni  consislance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 

uiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiniiii 

Préparé  par  P. BASTIEN, Pharmacien. 58, rue  de  Charonne. Paris  (XP). 


BlSMUTHdïDOlii 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

procédé  spécial  aux  LaboratoirsB  ROBIN 


f’focaam  srw**"  —  - - - 

InjccHons  sous-cutances,  intra-musculaircs  ou  inlra-ycineuscs 


_  iv'acilomon.'t  injectable 

Imiiiéciiatemeia.t  absorbable  _ 

C  O  JVt  E»  I- È:  T  B  IN-DOr-OBB 
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Gibiers  frais  et  volailles.  —  Poulet,  oie,  dindon,  etc. 
Lapin,  lièvre.  » 

Œufs.  —  Crus  ôu  mieux  préparés  en  :  omelette,  à  la  coque, 
mollets,  durs,  au  plat  :  œufs  brouillés,  œufs  pochés,  au  jus,  à 
la  tomate,  au  fromage. 

Poissons  frais.  —  Poissons  de  mer  ou  de  rivière,  soit  frits, 
soit  au  gratin  sans  chapelure,  soit  au  bleu,  accompagnés  d’une 
sauce  sans  farine. 

CÔNSERVES  DE  POISSON.  — Sardines,  anchois,  thon,  harengs 
mariné,  caviar,  etc. 

Crustacés  et  coquillages.  --  Huîtres,  moules,  homards, 
langoustes,  écrevisses,  crevettes  (ou  nature  ou  avec  une  sauce 
sans  farine). 

Légumes  frais.  —  Salades  (chicorée,  laitue,  mâche,  cresson, 
endives). 

Haricots  verts,  asperges,  céleri  en  branche,  tomates,  con¬ 
combres,  poireaux,  épinards,  oseille. 

Choux  fleurs,  choux  de  Bruxelles,  choux  frisés,  choux  blancs 
et  rouges,  bettes,  choux-raves  verts.  (Ces  légumes  seront  blanchis 
à  grande  eau  et  égouttés  soigneusement). 

Champignons  de  couche  :  bolets,  cèpes,  morilles,  truffes. 

Sont  également  autorisés  les  légumes  suivants  :  riches  en  inu- 
line  (cresnes,  salsifis,  cardons,  artichaufs,  céleri-rave. 

Conserves  de  légumes.  —  Asperges,  haricots  verts,  to¬ 
mates,  champignons,  choucroutes,  pickles. 

Potages.  —  Maigres  ou  gras,  préparés  avec  les  substances 
indiquées  ci-dessus.  Eviter  soigneusement  d’y  mettre  pâles, 
farine,  pain,  pommes  de  terre. 

Substances  grasses.  —  Sont  toutes  autorisées  ;  beurre, 
huile,  graisse,  lard,  saindoux,  crème  fraîche,  moelle  de  bœuf. 

Condiments.  —  Sel,  poivre,  citron,  vinaigre,  oignons,  ail, 
échalottes,  persil,  estragon,  pimprenelle,  laurier,  ciboulle,  oli¬ 
ves,  épices. 

Sauces  sans  farine.  —  Mayonnaise,  sémoulade,  vinaigrette, 
beurre  d’anchois,  hollandaise,  au  beurre  noir,  maître  d’hôtel, 
sauce  moutarde. 

Desserts.  —  Fromages  :  fromage  frais  :  fromage  blanc,  petit 
suisse. 

Fromages  fermentés. 

Ou  cuits  :  gruyère,  emmenthal. 

Ou  non  cui/s  :  Cantal.  Hollande,  Parmesan,  Port  Salut,  Ches- 
ter.Brie,  Coulommiers,  Camembert,  Mont-d  Or,  Roquefort,  Gor¬ 
gonzola,  Pont  l’Evêque,  Münster. 

Compote  de  rhubarbe  sans  sucre.  Blanc  manger. 

Boissons.  —  Eau  pure,  eaux  non  luinérulisées. 

Vins  rouges  légers  et  vieux. 

Tisanes,  limonades  sans  sucre.  , 

Thé,  café  sans  sucre. 

Liqueurs  non  sucrées  (cognac,  kirch,  rhum,  whisky). 

Pour  la  prescription  quantitative  des  hydrates  de  car¬ 
bone  on  s’inspirera  de  la  règle  suivante  :  les  hydrates  de 
carbone  ne  seront  réduits  qu'au  prorata  de  la  tolérance.  Cela  ré¬ 
sulte  de  ce  que  nous  venons  de  voir  au  sujet  de  leur 
rôle  dans  l’équilibre  des  régimes.  Si  un  malade  totère  par 
exemple  100  grammes  d’hydrates  de  carbone,  cette  quan- 
hté  doit  figurer  dans  son  régime.  Cela  ne  veut  pas  dire, 
bien  entendu,  qu’il  soit  interdit  d’imposer  des  périodes 
^  abstinence  hydrocarbonée  totale  (ou  même  des  cures 
oe  jeûne)  à  un  diabétique  ayant  une  certaine  tolérance. 

contraire  ces  périodes  peuvent  être  utiles,  parce  qu’elles 
'^ot  justement  pour  effet  d’augmenter  la  tolérance.  La 
^®&le  signifie  simplement  que  ces  périodes  doivent  être 
'Ourtes  et  espacées  et  que,  en  régime  normal,  il  fautdon- 
•'cr  au  malade  la  quantité  d’hydrates  de  carbone  qu’il 
capable  d’assimiler. 

Pour  prescrire  quantitativement  les  hydrates  de  car¬ 
ène  (ouïes  albumines  ou  les  graisses),  il  "faut  que  le  mé¬ 
decin  ait  à  sa  disposition  une  table  donnant,  pour  cha- 
lue  groupe  d’aliments  principaux,  la  teneur  en  hydrate 
carbone,  en  albumine  et  en  graisses,  teneur  dont  dé- 
Pend  la  valeur  calorique. 

-Je  vous  propose  la  table  suivante  que  j’ai  établie  en 

oUigeant  les  meilleurs  chiffres  donnés  par  les  auteurs. 


Le  tableau  donne,  pour  100  grammes  d'un  aliment 
donné  la  teneur  en  albumines  et  hydrates  de  carbone, 
ainsi  que  la  valeur  calorique.  Nous  n’avons  pas  inscrit 
la  teneur  en  graisses,  mais  il  est  facile  de  la  calculer  au 
moyen  des  autres  chiffres.  Soit  un  aliment  donné,  par 
exemple  du  saumon.  D’après  le  tableau,  il  renferme,  pour 
lOO  grammes,  17  grammes  d’albumine,  pas  de  glucides 
et  sa  valeur  calorique  est  250.  Aux  17  grammes  d’albu¬ 
mine  coirespond,  en  chiffres  ronds,  une  valeur  calorique 
de  17  X  4  =  68  calories.  Rien  pour  les  glucides.  En  re¬ 
tranchant  68  de  250  on  a  182  calories  qui  ne  peuvent 
provenir  que  des  graisses.  On  aura  donc  la  teneur  en 
graisses  en  divisant  182  par  9,  soit  environ  20  grammes. 

Il  va  de  soi  que  les  chiffres  fournis  par  le  tableau  ne 
représentent  que  aes  moyennes  dont  tel  aliment,  tel  qu’il  est 
acheté,  peut  s’écarter  passablement  G’est  surtout  la  te¬ 
neur  en  graisse  des  viandes  qui  peut  varier  suivant  l’état 
de  l’animal.  Il  en  résulte  d’assez  grandes  différérences 
sur  la  valeur  calorique. 


Tableau  donnant,  pour  100  grammes  de  produit,  cru  ou  cuit, 
la  teneur  moyenne  des  aliments  en  albumine  et  hydrates  de  car¬ 
bone  et  leur  valeur  calorique  (d’ajjrès  Galland,  Gautier,  Kœnig- 
Atwater,  etc...) 


Classe  I.  —  Aliments  sans  hydrates,  de  carbone. 


Nom 

Bœuf  cru . 

»  rôti  ou  grillé . . 

»  bouilli . .  . 

Veau  cru . . 

»  rôti . 

Mouton  cru . 

»  rôti  ou  grillé. . 
Porc  cru  (jambon  cru) 

Jambon  cuit . 

Porc  rôti . 

Poulet  cru . 

Saucisses,  saucisson. . 

Cervelas . 

Rillettes . 


Teneur  en 
albumine. 


35 

20 

18 

27 

20 

21.5 

32 

20 

.34 

16 


Anguille  de  rivière  (crue) ....  13 

Saumon  (cru) .  17 

Matiuereau  (cru) .  16 

Alose  (crue) . 20 

Hareng  frais  (cru). .  17 


Raie . 

Perche . 

Merlan . 

Sole . 

Brochet . 

Limande . 

Morue  fraîche  . .  . 

Dorade . 

Homard . 

Langouste . 

Huîtres .  9 

Moules .  11 


Teneur  en 
hydrates  de 
carbone.- 
0 

'  0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 


0 


0 

0 

0 


valeur  en 
coloris. 


172 

170 

110 

170 

140 

170 

120 


200 

220 

120 


500 


300 

250 

211 

180 

120 


78 


85 

50 

56 


Œuf  par  œuf . 

(50  gr.  poids  moyen  sans  la 
(coquille.) 

Œuf  pour  100  gr . 

(sans  la  cociuille) 

Saindoux . 

Beurre . 

Fromages  gras . 

»  maigres . 


Vin  rouge  vieux  et  sec, 


Cognac,  kirsch. 


12.5  0 


170 


0,3  0 

1  0  ,5 

25  0 

25  0 


0  0 


0  0  à  1  % 


940 

800 

450  j  très  va- 
250  (  riable. 
560  calories 
par  litre  pour 
80  gr.  d’alcool 
par  litre  (lO®) 
280  calories, 
pour  100  gr., 
pour  40  gr. 
d’alcool  (50®). 
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Classe  IL  ~  Aliments  comprenant  moins  de  10  grammes  d'hy¬ 
drates  de  carbone  pour  100  grammes  de  produit  cru. 

Teneur  eu 

Teneur  en  hydrates  Valeur 
albumines  de  carbone  calorique 
1  à  5  1  à  2  20  à 

(ies  légumes  ( 
i  contiennent  ' 
pour  100  gr.  1 
de  poids  cru 


Nom 

Champignons  .... 

Concombres . 

Laitue  4- . 

Tomates . 

Cresson . 

Rhubarbe . 

Oseille  . 

•Melon . 

Choux  . 

(iourg'j . . 

Haricots  verts  . / 

Chicorée  -t- . 

Mâche . 

Aubergine . 1 

Céleri  en  brai;che . I 

Poireau  + . l 

Asperges . j 

Piment  doux . 


Choux-fleurs . 

Epinards . 

Céleri-rave . 

Panais . 

Betterave . 

Pissenlit . 

Navets . 

Salsifis  A- . 

Carottes . 

Raves . / 

Petits  pois  frais . } 

Pois  mangetout . i 

Amandes  fraîches .  5 

Fraises . ) 

Framboises . 1 

Groseilles . ' 

Myrtilles . ) 

■Abricots . I 

Pommes . I 

Poires . )  0  ,50 

Pêches . ( 

Cerises . \ 

Figues  fraîches . 1 

Olives .  ] 

Lait .  i 

Laits  fermentés  (kéfir,  .kou- 1 
mys,  yoghourt) . /' 


4 

/  Le  lactose 
l  diminue  pli 
Lui  moins 
1  suivant  le 
I  degré  de  la 
\  ferment ati( 


Crème  fraîche .  . 

Bière . 


72  .5 

725  par  lit. 


<  100  à  210 
(  par  litre 


Classe  II  I.  ■  -  .1  liments  renfermant  plus  de  1 0  gr.  IIC  pour  100  gr 
de  produit  cru.  ' 


Pain  .  . . 

Pain  de  gluten. . 
»  d’amandci 


Teneur  en  Teneur 
albutninefie  IL  C 
6  à  7  55  à  60 

20  à  40 
10  à  15 


Valeur 

calorique 

275 


Noms  (  en 

Farines  :  froment,  avoine,  i 
sarrazin.  mais,  riz,  manioc,  • 

sagou,  arrow  root . ) 

Pâtes  alimentaires . ^ 

Topinambour  +  J . j 

Artichaut  -j-  -f .  .  . . 

Crosnes  +4- . \ 

Echa  lotte . l 

Oignon . / 

Pommes  de  terre . / 


Patates .  ( 

.Ml . .  . 

Fèves  . 

J 

Haricots . 

Riz . 

/ 

Oranges . 

!....) 

Grenades . ( 

Raisins  frais . 

Noisettes  sèches . 

Noix  sèches . . 

Amandèes  sèches . 1 

Arachides  .  ( 

Bananes  . 

.\nanas . 

Prunes  fraîches . 

Châtaignes . , 

Marrons . ( 

Pruneaux  secs . 

Raisins'secs . 

Figues  sèches . 

Dattes . 

Miel . 

Chocolat . 


Teneur  en 
albuminelîe 

8  à  10 

10  à  12 

1  ,5  à  2 


0 

0  ,5 
14 
11 
20 


0  ,5 
o”5 


Teneur  Valeur 

II.  C.  calorique 

75  370 

75  380 

12  à  15  55  à  70 


20  92 

30  130 

30 


55  à  60  330 


11  50 

15  62 

13  6.50 

17  490 

18  630 

18  84 

20  90 

20  90 

33  16,0 

45  190 

55  320 

50  220 

60  260 

75  320 

55  465  pour  25 

gr.  de  beurre 
de  cacao. 


Vins  doux 
Vins  de  liqueurs 

Liipieurs 


enampagne, 
malaga,  mus¬ 
cat,  porto- 
madère,  xé- 


0  12  (varia¬ 

ble) 


Très  variable 
avec  le  taux 
en  sucre  et 
en  alcool. 
Environ  400 
calories  (pour 
100  gr.)  pour 
titre  de  50°. 


30  à  35 


j  Ce  tableau  appelle  quelques  remarques  : 

Certains  légumes  sont  marqués  d’une  ou  deux 
petites  croix,  (mla  signifie  que  leur  réserve  hydro-carbo¬ 
née  est  formée  en  partie  (+)  ou  en  majeure  partie  (-f+) 
d’insxdine.^  Cet  amidon  particulier  cède  à  l’hydrolyse  du 
lévulose.  Ce  sucre  étant,  en  règle,  mieux  supporté  que  le 
glucose,  la  plupart  des  auteurs  permettent  ces  aliments 
au  plus  grand  nombre  des  diabétiques. 

2°  Les  légumes  bouillis  à  plusieurs  eaux  perdent  une 
bonne  partie  de  leurs  glucides  ; 

3°  Par  la  cuisson,  la  viande  se  réduit  beaucoup,  en  per¬ 
dant  de  l’eau.  C’est  ce  que  savent  bien  toutes  les  cuisi¬ 
nières.  100  grammes  de  viande  pesée  crue  perd  à  la  cuis¬ 
son  un  bon  tiers  de  son  poids.  D’où  la  règle,  en  cuisine 
diététique,  de  toujours  peser  les  aliments  crus. 

Ces  principes  étant  posés,  comment  faire  la  prescrip" 
tion  quantitative  des  hydrates  de  carbone  ?  On  comnaen- 
cera  par  fixer  la  tolérance  comme  nous  l’avons  dit.  Sup¬ 
posons  par  exemple  qu’elle  soit  de  lOO  grammes.  Les 
partisans  de  la  théorie  de  !’«  isoglycosie  »  donneront  alors 
n’imnorte  quel  aliment  hydrocarboné,  à  condition  de  n'en 
pas  dépasser  une  quantité  équiaalente  à  10  ^  grammes  de 
sucre.  Le  tableau  montre  que  cela  fera  200  grammes  de 
pain.  1. 50  grammes  de  farine,  deux  litres  et  demi  de  lait- 
Mais  il  faut  bien  savoir  que  cette  manière  de  procédei\est 
toute  théorique  qu’elle  ne  tient  pas  compte  d’un  fait  sur 
lequel  Bouchardal  a  depuis  longtemps  insisté  :  c’est^qh® 
chaque  aliment  hydrocarboné  a,  au  point  de  vue  de  1  ub" 


•  Comprimés  -  Ampoules  < 


LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland.  I.PlaceMorand,  LYON 


SiSTONENSINE 

lllllllllilllllillillllllliniilllllllllilllllllllllllllllllll///^ 


i  Modère  ET  Régularise 

/  LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 

Règles  trop  abondantes, 

,  trop  fréquentes,  de  trop  longue 
%  durée. 

I  Ménorragie  des  jeunes  Pilles. 


Androstine^ 

liiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiMi///. 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE .  ÉQU I U  BRANTE; 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


Agomensine 

liininiiiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKitiiMsiLv 
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vol,  in. 16  544  pages.  179 figures,  10  planches  hors  texte  ;  32francs. 
Gaston  Doin,  éditeur  8,  place  de  l’üdéon,  Pa,ris  (6«). 

U  Electrothérapie  a  singulièrement  étendu  son  champ  d’action  au 
cours  de  ces  dernières  années  ;  l'Electrodiagnostic,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  savants  français,  a  acquis  une  grande  finesse  de  précision  ; 
aussi  le  besoin  se  faisait-il  sentir  d’un  ouvrage  présentant  dans  un 
travail  d’ensemble  l’état  actuel  de  l’electroiogie  afin  de  permettre 
à  l’étudiant  et  au  médecin  de  trouver,  sans  perte  de  temps,  tous 
les  renseignements  dont  ils  ont  besoin,  et  ce,  sous  une  forme  claire 
et  concise. 

Les  associations  microbiennes.  Leurs  applications  thérapeutiques 
pa.-  G.  Papacostàs  et  J.  Gâté.  1  vol.  in-S®  de  410  pages:  20 
francs,  Gaston  Doin,  éditeur  B,  place  de  1  Odeon,  Paris  (o®). 
Après  un  chapitre  de  généralités  sur  la  symbiose  et  le  parasi¬ 
tisme  chez  les  végétaux,  les  animau.v  et  les  bactéries,  les  auteure 
étudient  les  associations  microbiennes  proprement  dites,  qu  ils 
classent  suivant  le  ra  lieu  où  elles  s’opèrent  et  suivant  leur  résul¬ 
tat  tinal  :  associations  microbiennes  in  vitro  avec  leurs  deux  mo¬ 
dalités,  stimuiatiou  et  anlibiose  ;  associations  microbiennes  m 
vivo  avec  leurs  deux  types,  synergie  et  antagonisme.  Certaines 
questions  secondaires  comme  l’action  de  certains  microbes  sur 
certaines  toxines  microbiennes,  comme  le  problème  des  milieux 
dits  «  vaccinés  »  (autoantibiose)  sont  également  envisagées  par  les 
auteurs.  Il  en  est  de  même  de  la  question  si  mal  précisée  de  la 
concurrence  vitale  entre  bactéries. 

ün  chapitre  est  consacré  au  mécanisme  des  associations  micro¬ 
biennes.  •  ,  ,  1, 

Dans  un  court  appendice  les  auteurs  rapporleut  leurs  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  les  associations  microbienne  s  dans  la  diph¬ 
térie,  recherches  qui  illustrent  parfaitement  les  differentes  moda¬ 
lités  P  issibles  de  ces  associations.  . 

Entin,  dans  un  chapitre  sur  les  applications  pratiques  des  asso¬ 
ciations  microbiennes  les  auteurs  étudient,  les  acquisitions  de  la 
bactériothérapie  (action  thérapeutique  des  ferments  lactiques  de 
la  pyocyanose,  des  levures,  etc. . .)  . 

Une  riche  bibliographie  complète  l  ouvrage  qui  comprend,  de 
plus,  un  index  alphabétique  des  différents  microbes  étudiés  per¬ 
mettant  au  lecteur  de  trouver  rapidement  le  sujet  qui  1  inte- 


Diseases  of  the  sKin,  par  Henry  Hazen.  St  Louis,  1927,  The  C.V. 
Mosby  Gy  :  dix  dollars.  Troisième  édition  d’un  livre  devenu 
classique  aux  Etats-Unis,  572  pages,  248  figures  dont  2  en  cou¬ 
leurs  (cancer  développé  sur  un  lupus,  roséole  m.aculaire). 

Cet  ouvrage  est  d'une  clarté  extrême,  dont  il  faut  louer,  à  la 
fois  l’auteur  et  les  éditeurs,  dont  l'éloge  n'est  plus  à  faire.  Bonne 
documentation,  principalement  américaine,  mais  qui  n  ignore  pas 
les  travaux  européens.  Excellente  iconographie. 

Il  faut  noter  la  tendance  à  rejeter  toute  classification  fondée  sur 


la  morphologie  ou  sur  le  type  clinique  (par  exemple,  il  n’y  a  pas 
de  chapitre  eczéma,  mais  ce  qui  concerne  1  eczéma  se  trouve  aux 
chapitres  dermatophilie,  dermatite  vénéneuse  et  dermatite  ^.na- 
nhylactique)  p  mr  adopter  une  classification  étiologique  et  patho¬ 
génique,  Cette  attitude  rappelant,  quant  à  la  dermatologie,  la  ten¬ 
tative  faite  jadis  par  Lancereaux  pour  la  médecine  interne. 

La  troisième  édition  contient  un  intéressant  paragraphe  la  der- 
matité  anaphylactique  et  de  précieux  renseignements  sur  1  emploi 
des  rayons  et  du  radium,  sur  la  fulguration  et  sur  les 

Le  Jardin  de  Picpus,  par  G.  Lenotre.  I.  La  Prison  du  Luxem- 
bourg.  H.  La  Barrière  du  Trône,  lll.  L’Enclos  des  uhanomesses. 
1  vol.  in- 16,  sur  papier  alla,  avec  onze  phototypms.  Pnx  :  26  tr. 
Librairie  Perrin,  55,  quai  des  Grands  Augustins  Pans. 

Certaines  pages  de  ce  livre  sont  fécondes  en  traits  d  une  préci¬ 
sion  si  appuyées,  voire  si  rebutante,  que  bien  des  lecteui^  estime¬ 
ront  sans  doute  que  mieux  eût  valu  ne  point  les  écrire.  On  y  sui¬ 
vra,  dans  leur  effroyable  marche  au  supplice,  quelques-unes  des 

victimes’du  Tribunal  révolutionnaire.  ,  „ 

Les  récits  de  ces  immolations  en  masse  sont  extrêmement  rares 
et  toujours  très  sommaires.  Un  seul,  tracé  par  un  témoin  oculaire, 
rapporte  avec  une  implacable  mmutie  les  circonstances  de  ces 
tueries  atroces  ;  c’est  celui  que  rédigea  l’abbé  Garichon,  qui  suivit 

les  dames  de  Noaillesjusqu’à  l’échafaud. 

Trop  d’écrivains,  dit  l’A.,  ont  tente  de  réhabiliter  la  guillotine 
de  l’an  II  pourj  qu’on  hésite  à  la  montrer  ignoble,  abominable,  de¬ 
shonorante,  —  telle  qu’elle  fut. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  lo  et  le  30  de  chaque 
mois  du  15  décembre  au  30  juillet,  Le  n®  :  3  fr.  50.  Boivin,  édi¬ 
teur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n®  du  15  avril  1928:  A.  Mathiez  :  La  réactioa 
thermidorienne  (l)  :  La  fin  de  la  dictature  du  Comité  du  Salut  pu¬ 
blic.  —  M.  Poete  :  L’évolution  des  villes  :  Athènes.  —  Le  tioy, 
Les  origines  humaines  et  l’évolution  de  l’intelligence  (LV/. 

Estève  :  Un  grand  poète  de  la  vie  moderne  :  Emile  Verhaere 

(VI)  — G.  G  iheu  :  Grestiien  de  Troies  :  sa  vie  et  son  œuvre  (X.yU)  . 

Yvainou  le  Chevalier  au  Lion,  (suite).  —  P.  Moreau  :  .Chateau¬ 
briand,  Lamartine  et  la  politique  (lll)  :  Splendeur  et  misere  (apres 
1830). 

Le  «pot  de  bisilie  »,  par  Mme  Madeleine  Glemekceau-Jacque- 
MAIRE  :ua  volu ne  in  16  broché.  Editions  Jales  jallaadier,  7  » 
rue  Dareau,  Paris,  1928,  Prix  :  12  frs. 

Mme  CLEMENCEAU-JAGQUEMAiREest  de  ce  beau  pays  K^ndee 

et  son  livra  en  est  tout  imprégné, où  elle  raconte  son  enfance, 

elleévoque  sous  des  noms fict  fs  les  personnages  qui  ont  eiitoufe 

ses  premières  aanée3(et  quoi  pln^  émouvant  que  de  pene 
avec  elle  dans  l'ip limité  d’une  famille  où  se  sont  lormees  i  e  - 
fance  et  la  jeunesse  du  grand  homme  d  Etat  que  devait  etre  p 
tard  son  père),  où  elle  décrit  tu  même  temps,  avec  infiniment  de 
charme,  de  poésie  simple  et  vraie,  les  joies,  les  douleurs,  les  ém 
lions,  les  réflexions  d’une  petite  fille  qui  observait  beaucoup,  res 
sentait  vivement  et  qui  est  restée  pleinement  sincere. 


TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  et  de  la  mmPAUSE,  \ 
AmNORRHÈES  &  DYSmHOmUÈES  DOULOU’ 
REUSES.  HYPERTEmmi^,  SÉmUft  PRÉCOCE.  ] 
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iRRiONETLAGNEL-  U&drati 


«mandes:  3,5&7,  Rue  du  capitaine  OTOTT- paris  15' 

BASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  SI  H-?NORÉ 


[llT.cMAEflÈ8IE  PHILLIPS 


Marque  déposée 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  lorme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
61  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d'intolérance. 


Envoi  d’Échantilh 


pharmacie  anglaise  des  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  aveauM  des  Champs-Elysée* 


LABORATOIRES  CHEŸREriN-LEMATTE,  52.  Rue  La  Brujère,  PARIS  (IX®) 


Téléphone  ;  Elysée*  aS-BC 


BIOPLASTINA  SERONO 


RECONSTITUANT  ENERGIQUE  par  voie  hypodermique 


TUBERUB IBITIUE,  EPBISEIIEBT,  BICBITISMB,  IIMPHITISHE 


Pas  d’intolérance.  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARM ACOLOGICO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casilina,  73 

Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTONI,  Rue  Malebranche,  -l-l,  Paris.  Tél.;  Gob.  06-51  R.  c. Paris 3f 
L  l'Egypte  et  le  Soudan:  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
CONCESSIONHAIRE  pour  <  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

I  la  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN,  B,  P.  165,  CONSTANTINOPLE 
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TRAITEMENT  NOUVEAU 
DES  STAPHYLOCOCCIES 


A  BASE  D  HYDftOXYDE 
DE  BISMUTH  RADIFÈRE 


JiapKylotl|anol 


DIGËRENf.t ASSIMILENT  TOUT 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylveitrs 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


DIGESTION  ASSIMILATION  TOTALE 
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lisation  son  coefficient  personnel,  qui  change  d’ an  malade 
à  l’autre.  D’après  Marcel  Labbé  on  pourrait  établir  une 
sorte  de  hiérarchie  des  glucides  et  voici  comment  il  les 
range  dans  l’ordre  de  la  tolérance  décroissante  :  pommes 
de  terre,  farine  d’avoine,  macaroni,  châtaignes,  riz,  lé¬ 
gumes  secs  (haricots,  lentilles,  pois),  lait,  pain,  sucre. 

On  peut  observer  en  fait  les  variations  les  plus  grandes. 

11  n’y  a  guère  qu’un  point  très  important  sur  lequel  tout 
le  monde  s’accorde  ;  c'est  que  le  pain  e.st  un  des  hydrates  de 
carbone  les  plus  mal  tolérés,  En  surplus  de  la  commodité, 
c’est,  nous  l’avons  déjà  dit.  une  raison  de  s’en  servir  pour 
fixer  la  tolérance  :  il  est  probable  que  le  malade  tolérera, 
et  au-delà,  des  quantités  d’autres  aliments  sucrés  isogly- 
cosiques  au  chiffre  ainsi  obtenu,  c’est  là  pratiquement 
l’essentiel. 

Je  n’entrerai  pas  ici  dans  de  longs  détails  de  cuisine 
diététique  appliquée  au  diabète  ;  on  a  donné  des  re¬ 
cettes  pour  la  préparation  de  crèmes,  de  gâteaux  ne  ren¬ 
fermant  ni  lait,  ni  féculents.  Ce  sont  en  général  de  mé¬ 
diocres  friandises  et  les  malades  préfèrent  s’en  passer. 
Mais  il  me  faut  dire  un  mot  sur  les  succédanés  que  l’on 
emploie  pour  faire  accepter  la  suppression  de  deux  ali¬ 
ments  qui  font  d’autant,  plus  envie  aux  diabétiques  qu’ils 
en  sont  plus  privés  :  le  pain  et  le  sucre. 

La  privation  de  pain  est  particulièrement  pénible  aux 
malades  :  on  le  remplace  d’ordinaire  par  des  pommes  de 
terre  bouillies,  à  l’anglaise.  Mais  il  faut  souvent  recourir 
à  des  succédanés,  dits  pains  de  régime.  Le  pain  de  glu¬ 
ten,  pour  être  mangeable  doit  renfermer  encore  une  no¬ 
table  proportion  d’amidon  :  il  faut  se  le  procurer  dans 
une  maison  spécialisée  et  sérieuse  qui  donne  la  compo¬ 
sition  exacte  de  ses  produits.  Le  pain  d’amandes  est  pré¬ 
férable,  car  il  reste  savoureux  malgré  une  très  faible 
quantité  de  féculents:  mais  sa  richesse  en  principes  gras 
en  font,  comme  disent  les  malades,  un  u  pavé  sur  l’estoj 
mac  ».  Plus  simplement  o«  donnera  une  petite  quantité 
de  pain  ordinaire,  fortement  grillé  :  il  semble  acquis  qu’un 
début  de  caramélisation  transforme  l’amidon  en  poly¬ 
saccharides  plus  facilement  assimilables. 

Pour  le  sucre,  les  malades  en  acceptent  plus  volontiers 
la  suppression  totale.  Cependant,  là  encore,  on  a  cher¬ 
ché  des  succédanés  et  proposé  la  glycérine  et  surtout  la 
saccharine.  La  glycérine  n’a  aucun  inconvénient,  mais 
son  goût,  douceâtre  plus  que  sucré,  répugne  à  beaucoup 
de  diabétique's.  Quant  à  la  saccharine  (imide  sulfo-ben- 
benzoïque),  son  pouvoir  sucrant  est  très  élevé,  mais  elle 
n’est  pas  sans  inconvénient  pour  le  parenchyme  rénal 
Le  mieux  est  de  ne  pas  l’employer  du  tout  :  si  vous  y 
êtes  contraints,  rester  dans  les  doses  faibles  '•  elle  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  de  petits  comprimés  de  cinq  centi 
grammes  (sucre  édulcore).  .Ne  dépassez  pas  2  à  3  compri¬ 
més  dans  les  24  heures. 

Je  dirai  enfin  que  la  surveillance  du  régime  antidiahé- 
tique  exige  du  médecin  de  sérieuses  qualités  de  psycho¬ 
logie.  Le  diabétique  est  souvent  un  malade  difficile,  regim¬ 
bant  contre  les  prescriptions  diététiques,  et  cela  d’autant 
plus  qu’il  est  doué  d’un  plus  fort  appétit  II  faut  parfois, 
si  l’on  peut  dire,  rendre  la  main  pour  la  reprendre  en¬ 
suite.  D’où  la  nécessité  d’examens  fréquemment  répétés 
des  urines  :  la  constatation  des  poussées  de  glycosurie, 
•des  poussées  d’acidose  même,  qui  suivent  les  écarts  de 
régime  fera  plus,  pour  l’obéissance  du  malade,  que  toutes 
les  objurgations  du  médecin. 

Deuxième  cas.  La  tolérance  est  faible. 

Supposons  quelle  soit  égale  à  50  grammes.  Dans  ce  cas 
^'ous  ferez  u  m  prescription  quantitative  complète, 
â'^oiciîcomment  vous  procéderez  : 

Prescription  quantitative  complète.  Soit  un  sujet  de  , 
kilogrammes.  Vous  allez  prescrire  successivement  les 
glucides,  les*albumines  et  les  graisses. 

Les  hydrates  de  carbone.  —  Rien  à  changer  à  ce  que 


nous  avons  vu  plus  haut,  mais  en  tablant,  bien  entendu, 
sur  une  tolérance  de  50  grammes. 

Les  albumines.  —  Ici  intervient  la  question  du  mini 
mum  d’azote.  Sans  entrer  dans  les  discussions  intermi¬ 
nables  qu’a  soulevées  ce  problème,  je  vous  rappellerai 
que  les  chiffres  fixés  par  les  auteurs  ont  beaucoup  varié, 
mais  d’ailleurs  toujours  dans  le  sens  de  la  réduction. 
.Vlors  qu’au  début.  Voit  exigeait  près  de  2  grammes  d’al¬ 
bumine  par  kilogramme  et  par  24  heures,  on  est  des¬ 
descendu  à  1  gr.  50  puis  à  1  gramme  et  les  expériences 
d’alimentation  ^ites  pendant  la  guerre  par  Hinhede  ont 
prouvé  que  l’on  pouvait  réaliser  l’équilibre  azoté  avec  des 
chiffres  beaucoup  plus  faibles  encore.  (  lhez  le  diabétique, 
dont  le  rein  est  souvent  fragile,  il  n’y  a  pas  intérêt  à  for¬ 
cer  la  dose  d’albumine,  surtout  d’albumines  animales, 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  toxiques  et  les  plus  céto- 
gènes.  Nous  la  fixerons  donc  à  1  grnm  ne  par  kilogramme  et  par 
jour.  Chez  notre  sujet  de  60  kilogrammes  nous  donne¬ 
rons  donc  69  grammes  d’albumine  dans  les  24  heures. 
Si  l’on  néglige  la  dose  d’albumine  apportée  par  l’aliment 
hydrocarboné,  le  tableau  montre  que  cela  fera,  par  exem¬ 
ple,  300  grammes  de  viande  pesée  crue . 

Les  graisses.  —  On  déterminera  leur  teneur  en  se 
basant  sur  les  considérations  de  régime  équilibré  que 
nous  avons  envisagées  au  début.  D’après  Schâfer,  une 
tolérance  hydrocarbonée  de  50  grammes  autorise  la  près 
cription  de.'50  X  2  =  100  grammes  de  graisses. 

Le  régime  ainsi  prescrit  comprendra  donc  : 

50  grammes  de  glucides.  Valeur  calorique. . .  200  calories 

00  —  d'albumiues  »  »  2i0  — 

100  —  de  graisses  «  >  900 

1,340  calories 

Pour  mettre  ce  régime  en  pratique  et  pour  l’essayer  sur 
le  malade,  on  donnera  :  les  glucides  sous  forme  de  pom¬ 
mes  de  terre  (250  grammes),  les  albumines  sous  celle  de 
viande  de  bœuf  (300  grammes),  les  graisses  sous  forme 
de  beurre  (100  à  110  grammes.)  On  autorisera  la  consom¬ 
mation  de  légumes  verts  bouillis  à  deux  eaux  et  bien 
égouttés  (salade  cuite  par  exemple.)  Leur  valeur  calo¬ 
rique  est  des  plus  faibles  et  ils  permettent  l’ingestion 
des  graisses.  (Iles  quantités  seront  réparties  au  gré  du 
malade,  dans  le  courant  de  la  journée. 

11  faut  remarquer  expressément  qu’un  pareil  régime 
est  théoriquement  insuffisant  puisqu’il  ne  donne  que 
1340 calories  au  lieu  des  1,800  calories  requises  (60  kilogs 
X  30  calories).  On  pourra  cependant  le  prendre  comme 
base  d’essai,  à  condition  que  le  rnalade  soit  bien  couvert 
et  ne  soit  astreint  à  aucun  travail  pénible.  Si  le  malade 
maigrit,  on  pourra  essayer  de  le  modifier,  en  augmen 
tant  progressivement  les  graisses,  en  surveillant  dans 
l’urine  les  réactions  d’acidose.  Mais  il  s’agira  toujours  là 
d’un  équilibre  très  instable,  que  le  nioindre  accident 
pourra  rompre.  On  serait  alors  reporté  au  cas  suivant 
où  l’emploi  de  l’insuline  est  nécessaire. 

Troisième  cas.  La  talêrance  esf  nulle. 

Elle  peut  même  être  négative  car  il  existe  des  formes 
où  le  diabétique  excrète  dans  l’urine  plus  de  sucre  qu’il 
ne  reçoit  de  glucides'  Tous  ces  cas  correspondent  au 
grand  diabète  acidosique  et  ils  sont  le  triomphe  de  l’in¬ 
suline.  . 

Rappelez  vous  en  effet  quelle  était,  il  y  a  si  peu  de 
temps  encore,  la  situation  du  médecin  vis-à  vis  de  ces 
malades  et  quels  efforts  il  fallait  faire  pour  n’aboutir 
qu’aux  résultats  les  plus  médiocres.  Je  vais  vous  rappe¬ 
ler  quelques-uns  des  régimes  dont  on  usait  alors.  Il  faut 
les  connaître  :  ils  ont  d’une  part  un  intérêt  historique  : 
d’autre  part  on  est  bien  parfois  encore  obligé  d’y  recou¬ 
rir.  soit  que  l’on  tombe  sur  un  de  ces  faits  rarissimes 
où  l’insuline  est  inactive,  soit  que  l’on  soit  contraint  de 
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ménager  ce  produit,  pour  des  raisons  pécuniaires  'ou 
autres, 

La  cure  de  jeûne  (Guelpa-Allen.)  —  Cette  cure  est 
logique,  car  dans  l’impossibilité  d'établir  un  régime 
équilibré,  la  seule  manière  de  pallier  l’acidose  était  de 
maintenir  le  malade  au  lit,  en  réduisant  à  l’extrême  la 
ration  alimentaire.  Cette  cure  donnait  assez  souvent  de 
bons  résultats,  car  un  de  ses  effets  était  de  remonter  la 
tolérance  :  mais  dans  les  formes  graves  le  bon  résultat 
ne  durait  guère  dès  qUe  l’on  reprenait  une  alimenlation 
même  l’éduite.  Gomme  on  l’a  dit  :  «  on  faisait  vivre  le 
malade  en  le  faisant  mourir  de  faim  ", 

La  cure  de  légumes  verts  (Gantani.)  Fdle  n’est  au 
fond  qu’une  forme  moins  brutale  de  la  cure  de  jeûne. 
Même  à  l’heure  actuelle,  avec  le  traitement  insulinique, 
elle  peut  trouver  des  indications. 

La  cure  de  farine  d’avoine,  (von  Norden).  —  Elle 
consiste  à  supprimer  complètement  les  albumines  ani¬ 
males  et|à  faire  ingérer  au  malade  un  mélange  de  farine 
d’avoine  et  de  beurre.  L’idée  théorique  dont  elle  dérive 
est  que  le  rôle  cétogénique  des  albumines  animales  prime 
de  beaucoup  celui  des  matières  grasses.  C’est  la  théorie 
de  l’Ecole  allemande  Ml  y  a  des  Cas  auxquels  elle  s’ap¬ 
plique  et,  chez  ces  malades,  le  régime  de  von  Noorden 
est  susceptible  d’heureux  effets.  Mais  le  moins  que  l’on 
puisse  dire  est  que  les  résultats  sont  fort  inconstants. 
Les  mêmes  principes  ont  été  appliqués  par  M.  Marcel 
Labbé  dans  sa  cure  de  légumes  secs. 

De  toute  manière,  le  traitement  de  ces  malades  était 
singulièrement  ardu.  L’insuline  a  changé  tout  cela  en 
restituant  à  l’organisme  sa  puissance  d’utilisation  des 
hydrates  de  carbone.  L’insuline  rend  en  effet  le  médecin 
maître  de  la  tolérance  :  il  n’a  pas  à  la  prendre  telle  que 
la  lui  donne  la  nature  :  il  choisit  celle  qu’il  désire  et, 
pour  l’imposer  à  l’organisme  il  va  lui  falloir  régler  simul¬ 
tanément  le  régime  et  la  dose  d’insuline.  Ou  ne  saurwl 
trop  insister  sur  refait  essentiel  que  donner  V  insuline  ne  dis¬ 
pense  pas  d’ établir  un  régime.  Tout  l’art  du  thérapeute  consiste 
âu  contraire  aies  ajuster  l’un  à  l’autre. 

On  choisira  donc  une  tolérance  de  50,  75,  100  grammes 
et  on  prescrira  un  régime  quantitatif  complet  exacte¬ 
ment  comme  nous  venons  de  le  voir,  il  faudra  alors 
régler  la  dosé  d’insuline,  mais  ici  je  m’arrête  puisque  la 
question  de  l’insulinothérapie  ne  rentre  pas  dans  le 
cadre  de  cette  leçon. 

J§  n’ai  pas  à  vous  parler  non  plus  du  traitement  dié¬ 
tétique  des  Complications  du  diabète.  Elles  doivent  suivre 
le  sort  de  la  forme  du  diabète  où  on  les  observe,  sous 
eètte  réserve  qu’une  complication  même  bénigne  et 
apparaissant  âu  cours  d’un  diabète  bénin,  peut  être  trai¬ 
tée  par  l’insuline  si  elle  ne  cède  pas  au  régime  simple. 

Je  ne  dirai  qu’un  simple  mot  du  diabète  compliqué  de 
tuberculose.  Je  né  crois  nullement,  pour  ma  part,  que 
la  tuberculose  soit  une  contredndication  à  l’insuline.  Là 
n’est  pas  la  question  d’ailleurs.  Mais,  au  point  de  vue 
régime,  un  tuberculeux  diabétique  doit  être  réglé  comme 
un  diabétique  et  non  suralimenté  :  c’est  là  un  point  im¬ 
portant  que  M.  Labbé  a  bien  mis  en  lumière. 


Les  régimes  hyposucrés  en  dehors  du  diabète. 

Cette  question  nous  arrêtera  peu  :  je  l’étudierai  dans 
son  application  au  traitem(mt  des  états  prédiabétiques 
et  de  certaines  formes  de  l'épilepsie. 

Les  états  prediabetiques.  —  On  rencontre  souvent  dans 
la  pratique  des  états  diathésiques  qui.  paraît-il.  sont  voi¬ 
sins  du  diabète  simple,  11  s’agit  du  vaste  groupe  fort  bien 
défini  que  l’on  désigne  du  nom  vague  d’arthritisme  ou 
de  neuro  arthritisme.  Rentrent  dans  ce  groupe  ■  l’obésité 
la  goutte,  de  nombreuses  névralgies,  des  états  anxieux. 


etc.  Tantôt  il  existe  des  traces  de  sucre  dans  l’urine  des 
malades  :  plus  souvent  l’épreuve  de  l'hyperglycémie  ali¬ 
mentaire.  que  j’ai  créée  il  y  a  vingt  ans  avec  mon 
regretté  maître  Cibert.  montre  une  courbe  anormale  et 
voisineJdeTcelle  du  diabète  simple.  Nous  savons  fort  mal 
à  quoifeorrespondent  tous  ces  états  au  point  de  vue 
pathogénique  :  mais,  au  point  de  vue  pratique,  on  obtient 
souvent  de  bons  résultats  par  la  réduction  alimentaire 
globale  et  le  régime  hyposucré. 

L'épilepsie.  Il  s'agit  d’études  toutes  récentes  qui  ont 
été  faites  en  Amérique  où  Geyelin,  Wilder.  Petermann 
observèrent  que,  dans  l’épilepsie  infantile,  le  jeûne 
donne  parfois  de  remarquables  résultats  thérapeutiques. 
En  réfléchissant  au  mécanisme  de  cette  action,  ils  se 
demandèrent  si  elle  ne  reviendrait  pas  à  la  cétose  pro¬ 
duite  par  le  jeûne. 

Leurs  recherches  ultérieures  ayant  paru  confirmer 
cette  donnée,  ils  cherchèrent  à  réaliser  chez  leurs  petits 
malades  un  régime  cétogénique.  Je  vous  ai  expliqué 
plus  haut  que,  pour  les  Américains,  ce  sont  les  graisses 
qui  créent  la  cétose  alors  que  les  hydrates  de  carbone 
sont  anticétogéniques.  Il  suffisait  donc,  théoriquement 
au  moins,  de  supprimer  les  glucides  (régime  hyposucré) 
et  d’augmenter  corrélativement  les  graisses.  Je  me  con¬ 
tente  d’indiquer  le  principe  sans  entrer  dans  le  détail 
de  l’application.  Le  traitement  est  difficile  à  faire  suppor¬ 
ter  par  le  malade,  d’autant  plus  qu'il  doit  être  de  longue 
durée.  Les  résultats  sont  inconstants  et  ils  ne  valent 
d’ailleurs  que  pour  l’épilepsie  infantile. 

En  terminant  cette  courte  revue  des  régimes  hypo¬ 
sucrés.  je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  vous  pénétrer 
des  prin('ipes  que  j’ai  cherché  à  vous  exposer.  Leur 
connaissance  vous  permettra  sans  peine  de  voir  clair 
dans  un  cas  particulier,  pour  le  plus  grand  bien  de  vos 
malades. 


Les  régimes  déchlorurés, 

Par  G.  MARGH.XI,, 
médecin  des  hôpitaux. 

I.  Généralités. 

Le  régime  déchloruré,  fondé  sur  des  bases  rationnelles f  s. 
moins  de  30  ans  d'existence.  Et  pourtant,  c’est  l’un  des 
régimes  dont  l’usage  s’est,  à  juste  tiire,  répandu  au  maxi¬ 
mum  . 

C’est  l’un  de  ceux  dont  vous  pourrez  attendre  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  des  affections  diverses,  à  condition  de 
ne  pas  l’enfermer  dans  des  règles  trop  étroites  et  de  le 
combiner  à  d’autres  moyens  thérapeutiques. 

L’intéhêt  d’une  telle  étude  est  avant  tout  pratique,  puis¬ 
qu’elle  nous  fournit  une  arme  précieuse  pour  favoriser  la 
résorption  des  œdèmes. 

Mais  il  est  impossible  d’envisager  le  régime  déchloruré 
sans  tenir  un  large  compte  des  bases  biologiques  de  son 
emploi,  et  là  nous  abordons  la  question  épineuse,  complexe 
et  controversée,  encore  à  l’ordre  du  jour  :  la  pathoginie 
œdèmes,  qui  a  fait  l’objet  de  trois  rapports  très  documentés 
au  Congrès  de  médecine  de  1927,  et  qui  remplit  le  numéro  du 
Journal  médical  français  de  décembre  1927.  (œ  sont,  en  défi¬ 
nitive,  des  considérations  de  pathologie  générale  qui  légîh' 
ment  la  carence  du  sel  dans  les  aliments,  et  ceci  dans  plu¬ 
sieurs  domaines  particuliers,  à  savoir  ;  dans  les  maladies 
rénales,  cardiaques,  hépatiques,  gastriques  et  dans  certaines 
affections  nerveuses. 

II.  Historique. 

C’est  en  1896  que  Winter  étudie  une  loi  fondamentale  •' 
sur  l’équilibre  moléculaire  des  humeurs,  lié  à  des  phéno- 
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enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“  L  A  C  T  A  G  O  L  ” 
sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

O’HONNEUR 


Pans  1904.1905 
Milan  1906 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL,” 


TRAITEME  N  T  de  la 

SYPHILIS 


COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  de  GIBERT 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 


TRÉPONICIDE  et  TONIQUE  GÉNÉRAL 


PRESCRIT  ; 

’  pendant  les  cures  d’injections  (2  après  chaque  repas)  ; 

>  ou  entre  deux  séries  de  piqûres  (2  après  chaque  repas)  ; 

5  ou  après  ces  dernières  comme  Traitement  d’entretien  (2  après 
chaque  repas)  ; 

5  ou  même  comme  Traitement  d’ Attaque  à  la. place  du  SIROP 
de  GIBERT  (3  après  chaque  repas)  ; 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  dans  le  TERTIAIRISME 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “  LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari» 

M^phone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 

19,  Rue  d'Aubagne.  MARSEILLE 


MUCIL/\GE  ^ 
IMTESTIM/\L- 


LITTéRATURE  ^  écMAnTiLLOMS 

LABORATOIRES  MORGAM 

PALEXAhDRE  PhARnAdEri  41,  RUE  DE  ROME 
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SIROP  DU  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vâge 

„.c  n’KÇlDI. 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANÛE  ^ 

SIROP  REINVILLIËR,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


■TARI 

DELA  CONSTIPATlOll 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuilleree  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l’intestin. 

Laboratoire  du  D'  FERRÉ.  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Publicité  uniquement  médicale 


RECONSTITUANT  TOTAL  OE 


ELLULE 


Ôk  H/IIT 


I3|ÉR,E  de  QrlNTÊ  Dlfl5Tfl5ÊE  PH05PHflTÉE 

QlycérpphosphaTé  u  qLYcÉRpPHosPHflTE 

cmim.quemênx  PJi^ 

MyCODERMINË  DÉJ/:1RDIN  ^ 

RfllToE  LEV  Ut^'_  DE  âlÈ.rî,E  PUlîJ.  EN  oieuLES  iNflL.TélVlBl.e< 

oe  toute  LEFFicflc.Tè  DEC»  L  E.  V  U  Fi^ICHE 
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mènes  d’osmose,  et  où  le  NaCl  joue  un  rôle  essentiel  par  la 
facilité  de  sa  dissociation  électrolytique. 

Ainsi,  le  sel,  au  premier  rang  des  substances  cristalloïdes 
apparaît  comme  un  élément  régulateur  dans  les  échanges 
de  l’organisme. 

En  1899  et  1900,  le  grand  physiologiste  Ch.  Richet  étu¬ 
die  avec  Langlois  le  rôle  de  l’alimentation  sur  la  teneur 
des  tissus  en  chlorures.  Il  observe  que  l’alimentation  dé¬ 
chlorurée  fait  baisser,  chez  les  animau-x;  en  expérience,  le 
Cl  des  tissus  de  10  %  ;  en  outre,  l’injection  de  sucre  dans  le 
sang  diminpe  de  25  f'ô  la  quantité  des  chlorures  ;  et  la  sai¬ 
gnée  détermine  une  spoliation  de  RaCl  dans  les  tissus,  mar¬ 
quant  le  passage  delà  lymphe  interstitielle  dans  le  sang 
appauvri. 

Avec  Toulouse,  Ch.  Richet  observe  que  les  manifesta¬ 
tions  toxiques  et  thérapeutiques  do  la  bromuration  sont 
accrues  par  la  suppression  des  chlorures  alimentaires.  Ils 
préconisent  l’alimentation  pauvre  en  chlorures  .;  et  c’est 
ainsi,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  qu’est  né  le  régime 
déchloruré. 

Achard,  avec  Lœper,  puis  avec  Laubry  dès  1901  démon¬ 
tre  que  la  composition  du  sang  tend  à  se  maintenir  constante 
par  divers  mécanismes  régulateurs.  Ces  mécanismes,  assu¬ 
rés  par  toutes  les  glandes,  le  sont  surtout  par  les  reins  ; 
lorsque  ceux-ci  sont  lésés,  certaines  substances,  et  parmi 
celles-ci  le  NaCl  en  particulier,  sont  rejetées  dans  les  tissus 
et,  en  vertu  de  l’équilibre  osmotique  des  cristalloïdes,  atti¬ 
rent  l'eau  nécessaire  à  leur  dilution,  provoquant  ainsi  les 
œdèmes.  «  Le  sel  fixe  l’eau,  et  l’eau  fixe  le  sel  » . 

Telles  sont  les  idées  majeures  que  ces  auteurs  ont  déga¬ 
gées  d’un  très  grand  nombre  de  faits  expérimentaux,  de 
dosages  très  précis  dans  les  humeurs,  et  d’observations 
cliniques. 

Nous  trouvons  dans  la  Thèse  de  Loeper,  qui  condense  tous 
ces  faits,  une  abondance  remarquable  de  considérations  sur 
la  rétention  hydro-saline  dans  les  espaces  interstitiels,  base 
primordiale  des  œdèmes  (liquides  pauvres  en  albumine,  et 
contenant  de  6  gr.  à  7  gr.  80  de  chlorure)  : 

L’hypochlorurie  traduit  la  rétention  du  NaCl  dans  les 
néphrites  aiguës,  et  dans  les  poussées  aiguës  des  néphrites 
interstitielles  ; 

Les  substances  non  éliminées  par  les  reins  sont  com¬ 
plexes,  et  le  NaCl  en  est  un  élément  important  ; 

L’œdème  extériorisé  est  précédé  d’une  phase  d’œdème 
P'ofond,  décelable  par  l’examen  microscopique  :  c’est  l’œ- 
dème  histologique  ; 

D’autres  conditions  que  des  troubles  rénaux  détermi¬ 
nent  certains  œdèmes,  en  particulier,  chez  les  asystoliques,  le 
ralentissement  circulatoire,  des  troubles  de  la  pression  ar- 
tériolo-capillaire,  enfin  des  lésions  des  parois  vasculaires  et 
capillaires. 

Nous  trouvons  aussi  des  notions,  dont  on  fait  grand  bruit 
snjourd’hui,  sans  les  avoir  sensiblement  modifiées:  la  rup¬ 
ture  d’équilibre  entre  les  pressions  osmotiques  et  hydro¬ 
statiques  ;  '  les  changements  dans  les  pressions  osmotiques 
uns  colloïdes  et  des  cristalloïdes,  d'après  les  faits  physico- 
chimiques  notés  par  Starling. 

Enfin  l’absorption  de  grandes  quantités  de  liquides  appa¬ 
raît  nuisible,  parce  qu’elle  augmente  l’eau  de  dilution  dans 
les  œdèmes. 

.  Et  le  rôle  de  k  s«ig«ée,  drainant  les  espaces  lymphatiques 
luterstitiels  vers  la  circulation  générale  et  les  reins,  est 
iiettement  souligné. 

P  Cette  thèse  représente  une  ininc  de  documents  précieux. 
uurtant,  si  les  dangers  de  la  chloruration  étaient  bien  mis 
Il  valeur,  la  contre-partie  ne  s’y  trouvait  pas  forrnelle- 
'’ient  exprimée. 

A.  cette  suite  de  travaux  absolument  remarquables  il  man¬ 
quait  le  régime  déchloruré.  Et  il  en  était  de  môme  pour 
recherches  de  Clauue  et  Maui’é. 

Ll.aude  et  Mauté  avaient  proposé  d’étayer  un  pronostic 
néphrites  sur  l’étude  de  l’élimination  hydro-chlorurée 
jQ^iela  courbe  cryoscopique  des  urines,  après  l’injection  de 
grammes  de  NaCl  (épreuve  de  la  rkhrurie  alimentaire.) 
’i'U  juin  1903, ’WiD  AL  et  Lemierrl  publient  à  la  Société  mé- 


dicaic  des  hôpitaux  des  résultats  absolument  démonstratifs 
de  chloruration  et  de  déchloruration,  faisant  apparaître  ou 
disparaître  les  œdèmes  à  volonté,  avec  la  rigueur  d’une 
expérience. 

Mais  cette  influence  n’est  puissante  upa' en  période  de  réten¬ 
tion,  alors  qu’il  n’existe  aucune  crise  ehlorurique  dans  les 
urines. 

Les  auteurs  concluent  :  «  Ce  fait  nous  apporte  un  ensei¬ 
gnement  précieux  sur  la  diététique  des  néphrites.  Il  nous 
apprend  que  la  diète  chlorurée  momentanée  trouve  ses  in¬ 
dications  chez  certains  brightiques  ». 

Cette  communication  retentissante  fut  le  point  de  dé¬ 
part  de  multiples  travaux  et  d’innombrables  discussions 
sur  le  métabolisme  du  Na  CL  et  la  valeur  du  régime  déchlo¬ 
ruré. 

Dès  lors,  la  question  s’anime  d’une  vie  débordante,  pas¬ 
sionne  les  chercheurs  et  occupe  la  plupart  des  séances  des 
sociétés  savantes,  au  cours  des  années  1903  et  1904. 

La  part  du  bloquage  rénal  et  du  rôle  exclusif  du  NaCl 
dans  la  rétention  hydrique  ne  cadraient  qu’imparfaitement 
avec  la  complexité  des  phénomènes  invoquée  par  Achard, 
et  confirmée  par  les  récents  travaux  biologiques. 

Mais  cette  étape  intermédiaire  s'est  montrée Jructueuse,  puis¬ 
qu’elle  a  permis  de  régler  le  régime  déchloruré.  Le  rôle 
d’un  sel  aussi  important  que  le  NaCl  dans  l’alimentation 
et  dans  les  échanges  organiques  méritait  d’être  isolé,  et 
monté  sur  un  piédestal.  Suivant  les  termes  d’ Achard  ;  «  A 
la  chaîne  des  faits  préexistants  Widal  et  Lemierre  ont  ajouté 
un  nouvel  anneau,  ni  le  moins  important,  ni  le  moins  solide». 
Puis  'VViDAL  précise,  avec  Javal,  les  modalités  d’application 
du  régime  déchloruré. 

11  montre  que  les  heureux  effets  du  lait,  donné  en  quan¬ 
tités  modérées,  tiennent  à  sa  faible  teneur  en  chlorures.  11 
substitue  divers  régimes,  à  peu  près  aussi  riches  en  albu¬ 
minoïdes,  et  à  la  fois  isohydriques  et  isothermiques.  Et 
ainsi  il  préconise  la  substitution  d’un  régime  déchloruré, 
composé  des  aliments  les  plus  variés,  au  régime  hypochlo- 
ruré  que  constitue  l’usage  du  lait,  lorsque  les  circonstances 
le  commandent. 

Vidal  et  Javal  observent  également  les  bons  résultats 
des  régimes  déchlorurés  sur  l’albuminurie  des  néphrites 
épithéliales. 

Achard  et  Paisseau  comparent  l’action  du  régime  carné 
et  du  régime  amylacé  sur  la  rétention  des  chlorures  et  de 
l’urée  ;  et  ils  montrent  les  avantages  d’un  régime  riche  en 
substances  amylacées,  non  toxique,  et  favorisant  souvent  la 
polyurie  ;  ceci  en  raison  des  propriétés  diurétiques  des 
sucres,  le'^quels  peuvent  aussi  déterminer  une  crise  chlo- 
rurique. 

Le  rôle  du  régime  déchloruré  dans  les  hydropisies  d’orï- 
gine  cardiaque  est  étudié  par  Pierre  Merklen.  Cet  auteur 
montre  qu’à  côté  de  la  transsudation  œdémateuse  par  stase 
capillaire,  il  faut  réserver  une  part  assez  importante  à  la  ré¬ 
tention  du  A  a  Cl  chez  les  asystoliques,  et  il  en  voit  la  preuve 
dans  la  période  de  résorption  des  œdèmes,  où  la  crise  polyu¬ 
rique  s’accompagne  d’une  décharge  chlorurée. 

Widal  Frouin  et  Digne  confirment  ces  faits  et  expli¬ 
quent  l’inconstance  d’action  du  régime  déchloruré  chez  les 
cardiaques,  par  les  différences  de  méïopragie  fonctionnelle 
du  myocarde,  par  l’intervention  variable  du  foie  cardiaque, 
et  par  la  stase  périphérique. 

llest  plus  facile,  pour  le  sel  ingéré,  de  pénétrer  dans  les  tissus 
d'un  cardiaque  que  d'en  sortir.  En  supprimant  le  sel,  on  sup¬ 
prime  du  même  coup  une  cause  d’hydratation.  De  ce  fait, 
on  n’a  pas  rendu  au  système  cardio-vasculaire  l’énergie  qui 
lui  manque. ..  Chez  lebrightique,  le  régime  déchloruré  a  sur 
les  œdèmes  une  action  curative  ;  chez  le  cardiaque  plutôt 
une  aiüon  suspensive  ». 

A  la  même  séance  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
Vaoi  ez  et  Laubry  font  également  observer  que  le  régime 
déchloruré  trouve  des  indications  moins  nombreuses  et 
moins  nettes  que  dans  le  brightisme  ;  il  agit  moins  comme 
une  véritable  cure  que  comme  une  ration  d’entretien,  mettant  le 
cardiaque  à  l’abri  des  dangers  d’une  forte  chloruration. 

Chauffard.  Widal,  Achard,  insistent  sur  la  nécessité 


710 


LEj-PROGRËS  MÉDICAL*,  N*»  17,  (2R  Avril  1928) 


des  pesées  quotidiennes  pour  suivre  l'hydratation,  dépistant 
même  le  pré -œdème,  c’est-à-dire  l'infiltration  profonde  qui 
peut  atteindre  jusqu’à  6  kgr,  et  correspond  à  l’œdème  histo- 
•  logique. 

Achard  et  Paisseau,  qui  rappellent  les  travaux  de  Le 
Gendre,  d’Olmer  et  Audibert,  rappoitent  deux  cas  d'ascites 
améliorées  par  le  régime  déchloruré .  Ils  montrent  que 
l'apport  réduit  des  chlorures  dans  l’économie  est  un  moyen, 
tout  au  moins  adjuvant  dans  le  traitement  de  toutes  les 
hydropisies.  D’une  façon  générale,  un  régime  hypochlo- 
ruré  ralentit  les  progrès  de  l'ascite,  surtout  si,  chez  les  cirrho- 
tiques,  l’on  combine  une  alimentation  hypersucrée. 

WiDAL  fait  observer  qu’il  paraît  plus  facile  pour  le  sel 
ingéré  de  pénétrer  dans  l’épanchement  ascitique  que  d’en 
sortir. 

Et  Chauffard  préconise  aussi  chez  les  cirrhotiques  le 
régime  déchloruré  ;  c’est  une  utile  ressource,  qui  repose 
du  régime  lacté,  et  qui  peut  déterminer  un  effondrement  des 
œdèmes  périphériques  plus  souvent  qu’une  diminution  de 
l’ascite. 

Toulouse  poursuit  cliniquement  les  études  qu’il  avait 
entreprises  avec  Ch.  Richet,  sur  le  régime  déchloruré  en 
fonction  de  la  cure  bromurée  chez  les  épileptiques. 

Et  son  élève  Laufer  a  ainsi  l’occasion  de  noter  le  reten¬ 
tissement  de  ce  régime  sur  le  fonctionnement  de  l’estomac 
chez  les  hyperchlorhydriques. 

Vincent  et  Linossier  envisagent  diversement  les  effets 
des  régimes  déchlorurés  sur  l’hyperchlorhydrie. 

Ainsi  en  deux  ans,  le  régime  déchloruré  est  étudié  dans 
de  multiples  travaux.  Mais  ce  qui  domine,  c’est  la  grande 
portée  pratique  de  son  emploi  dans  les  néphrites. 

Loeper  et  Laubry  reprennent  l’idée  d’Achard,  que  l’in¬ 
suffisance  de  l’émonctoire  rénal  n'est  pas  tout  dans  la  genèse 
de  l’œdème  ;  il  y  a  aussi  des  troubles  tissulaires  importants, 
liés  à  une  lésion  primitive  des  capillaires.  Certains  œdèmes 
sont  spoliateurs,  et  en  ce  cas  le  NaCl  semble  le  témoin  de 
la  rétention  autant  que  la  cause. 

De  nombreux  travaux  biologiques  viennent  de  remettre  en 
pleine  lumière  le  bien  fondé  de  cette  conception.  Ces  recher¬ 
ches  sont  très  clairement  condensées  dans  le  récent  rapport 
de  Pasteur  Vallery-Radot,  qui  avait  fourni  une  impor¬ 
tante  contribution  à  l’étude  de  la  déchloruration  parla  mise 
en  évidence  d’un  rythme  éliminateur  en  échelons  successifs 
et  progressifs. 

Quel  que  soit  l’intérêt  des  récentes  théories  bio-chimi¬ 
ques  sur  la  formation  des  œdèmes,  nous  ne  pouvons  que 
les  esquisser  puisqu’elles  n’entament  pas,  en  pratique,  la 
valeur  des  régimes  déehlorurés  et  hypochlorur,  s,  que 
l’épreuve  du  temps  à  confirmée. 

Blum  admet  que  dans  la  dissociation  électrolytique  du 
NaCl  c’est  l’ion  Va  seul  qui  détermine  les  œdèmes.  Chez 
les  brightiques  œdémateux,  l’ion  Na  semble  déplacé  par  le 
Ca  ou  le  K,  qui  méritent  ainsi  le  nom  de  diurétiques  intersti¬ 
tiels,  Cet  auteur  explique  avec  sa  théorie  les  faits  curieux 
de  rétention  chlorurée  sèche,  observés  en  1905  par  Ambard  et 
Beaujard  :  La  rétention  hydratante  se  fait  dans  ies  espaces 
interstitiels  sous  l’influence  chlorurée  sodique,  agissant  par 
l’ion  Na.  Au  contraire,  la  rétention  sèche  est  cellulaire, 
sans  sodium,  principalement  sous  forme  de  Cl  fixé  aux 
protéines. 

Govaerts  étudie  en  clinique  la  pression  osmotique  des  pro¬ 
téines  qui  avait  été  démontrée  in  vitro  et  in  vivo  par  Star- 
i.iNG.  Il  s’agit  d’une  force  mesurable,  représentant  une 
constante  physique  des  protéi'nes,  au  même  titre  que  la 
solubilisé  et  le  poids  moléculaire.  L’aèaiAsewîewt  de  cette  force 
d’attraction  due  aux  protéines  du  sérum  est  un  facteur 
d’œdème,  et  ainsi  se  trouve  vérifiée  la  rupture  d’équilibre 
entre  la  tension  capillaire  et  la  pression  osmotique  des 
protéines,  déjà  invoquée  par  Loeper. 

Cet  abaissement  caractéristique  est  dû  aussi  à  des  per¬ 
turbations  humorales,  telles  que  la  diminution  de  L'edbumine 
et  l'accroissement  des  globulines  et  du  fibrinogène  dans  le  sé¬ 
rum,  telles  enfin  que  l'excès  des  lipoïdes  sanguins,  lécithine 
et  cholestérine. 

Ces  dosages  sanguins  sont  à  la  base  des  conceptions 


allemandes  sur  les  lipo'îdo-népkroses  les  néphroses  de  Voi.- 
CHARD  correspondant  à  peu  près  à  nos  néphrites  hydropi- 
gènes. 

Enfin  l’étude  de  la  lipémie  a  donné  de  1  importance  au 
cœfficient  lipocytique  '  proportionnel  au 

pouvoir  d’imbihition  des  tissus.  Ach.ard,  Ribot  et  Leblanc 
ont  trouvé  en  cas  d’œdème  une  augmentation  du  rapport 
lipémique,  équivalent  sanguin  du  coefficient  lipocytique 
décrit  par  Mayer  et  Schaeffer  .  _ 

En  somme,  des  phénomènes  biologiques  très  complexes 
semjilent- aboutir  à  une  appétence  des  espaces  interstitiels 
pour  un  courant  hydrosalin,  dans  les  hydropisies  ;  la  résul¬ 
tante  correspond  à  ce  que  M.  Labbé  appelle  rhydrophüie 
tissulaire,  que  l’on  peut  apprécier  par  le  test  de  ^  Mac  Lure 
et  Aldrich  ;  celui-ci  n’est  autre  que  le  raccourcissement  du 
temps  de  résorption  pour  une  petite  boule  d’œdème  intra¬ 
dermique  après  injection  de  2/ 10®  de  cmc.  d’une  solution 
de  Na  Cl  à  8,5/ 1.000. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  hormones  thyroïdienne  et  surrénale 
qui  ne  paraissent  influer  sur  la  formation  et  la  résorption 
des  œdèmes,  suivant  les  travaux  d’EppiNCER  et  d’EpsTEiN. 

De  ces  recherches  récentes,  que  retiendrons-nous  pour 
notre  sujet  ?  j  ■ 

1"  Le  sel  de  cuisine  reste  contre-indique  dans  les  hydropi¬ 
sies  ;  eii  effet  bien  d’autres  sels  de  soude  peuven,  contri¬ 
buer  à  la  genèse  des  œdèmes,  comme  l’ont  démontré  expé¬ 
rimentalement  Aubel  et  Mauriac,  mais  le  NaCl  est  le  seul 
d’entre  eux  qui  soit  ingéré  abondamment  dans  l’alimen¬ 
tation  courante. 

2°  Les  thérapeutiques  à  associer,  suivant  les  cas,  au 
régime  déchloruré  viennent  de  bénéficier  de  quelques  essais 
intéressants. 

III.  Métabolisme  du  NaCl. 

Le  rôle  hydropigène  du  NaCl  reste  indiscutable  ;  c’est 
éminemment  le  sel  des  échanges,  le  sel  régulateur  dans 
l’organisme.  ,  ,  ^  ^  . 

II.  est  extraordinairement  répandu  dans  la  nature,  et  entre 
très  largement  dans  l'alimentation  quotidienne.^ 

On  doit  en  distinguer  trois  variétés  d'ingestion  quoti¬ 
dienne  : 

1“  i,a  quantité  indispensable  ; 

2°  I  a  ration  de  luxe  ;  \ 

La  ration  /c^érée  (intermédiaire  aux  deux  précédentes). 

La  quantité  indispensable  varie  de  2  à  3  gr,  (1  gr.  oO  pour 
Richet)  atteignant  rarement  4 grammes,  lorsque  l’alimenta¬ 
tion  est  très  végétarienne,  c’est-à-dire  riche  en  K,  spoliateur 

11  faut  en  effet  un  minimum  de  NaCl.  pour  suppléer  aux 
déperditions  des  viscères,  du  plasma  sanguin  et  lymphati¬ 
que,  et  de  la  bile. 

La  ration  de  luxe  est  celle  que  la  plupart  d'entre  nous 
ingèrent  chaque  jour  puisque  la  majorité  de  nos  aliments 
contiennent  du  NaCl,  sont  salés  à  la  cuisine,  et  assez  sou¬ 
vent  ressalés  à  table.  Cette  quantité,  très  variable,  de  lu  a 
15  gr.  peut  atteindre  une  vingtaine  de  grammes. 

Quant  à  la  ration  tolérée,  chez  les  malades,  on  doit  lahxsr 
par  le  bilan  des  chlorures,  en  comparant  la  chlorurie  au 
poids  de  Na  CI  ingéré.  L’élimination  intestinale  est  prati¬ 
quement  insignifiante,  sauf  dans  les  cas  d’urémie  digestif 
11  se  fait  alors,  par  les  vomissements  et  par  une  . 

profuse,  ce  que  Widal  et  Javal  ont  appelé  ;  une  déchloruration 
de  fortune. 

Les  aliments  très  riches  en  sel,  à  proscrire,  sont  ; 

Le  pain  ordinaire  et  surtout  le  pain  de  fantaisie,  et  la» 
croissants  ; 

La  charcuterie  ;  . 

Le  bouillon  jusqu’à  12  gr.  par  litre  Vaquez  et  Laubry; 

Les  lentilles,  les  épinards  et  les  choux-fleurs. 

Les  aliments  peuvres  en  NaCl  sont  : 


HA.ü*  -4t  *  V  *r  ^'*'‘¥  IvV  '  ^ 

hii«^»l 


Üàcïjüêiwaire 


>V‘''-ft^  T"’  '-4  ‘s: 

ibiFçulose  *  Anémie  =  Surmenage 


»ï|iîé-  Neurasthénie  =  Convalescences 


Glycérophosphates  originaux 


ion  gazeuse  (de'ctiaax,  d«  soude,  ou  de  ter) 
2  à  4  c'uill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
lié  (  de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composée) 

2  à,  4  cuill.  à  coifé  par  jour,  dans  la  boisson 
;able  (do  chaux,  do  soude,  do  1er,  .  ,v 

I  d  2  injections  par  jour 


its  JACOGBMAIRE  •  ViMefrancbe  (Rhône 
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Forme  Poudre 

Soîte  de  IS  ampoules  5=  180  unités  cliniques 
15  unités  par  ampoule 


Forme  Liquide 

yiacon  de  0  cmc  =  130  unités  clinique 
20  unités  par  cmc. 


Pommade  à  l’Insuline  Byla 


^ittératvire  sur  aeixxande,  2e,  avenue  de  1  Observatoire,  F>AFII© 


INSULINE  BYLA 


R.  O.  Seine  71.895 
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VOIES  URINAIRES  ^  REINS  ^  VESSIE 


BLE]VNORRA€^IE 


PROSTATITES 

PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Hé»amétlry*ène*ét5ramlne  —  Acdde  Anhydrométhyïène  ottrique 
et  Sel  Disodlqne  de  l’Acide  Gopalitviqne 

DÉShHFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =:;=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
Doses  ;  10  à  12  PILULES  nar  ionr. 


R.  G.  Joigny  1 .571 


I1.A.BOR.A.TOIR.E!  XHCÉR.A.BEXJXIQXJE  DE  EB.A.3SrCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


PRURIGO  INFANTILE 


^PTAIMII^ 

MAGNÉSIÉE 

4  PEPTO -ALBUMINES 
el  SulFale  de  Magnésie 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


DRAGEES 


PEPTONES 


Kéguhviùent  icô  ^ancÜonù  gctôliPÎCfi^ 
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hslail  (environ  1  gr.  50  par  litre),  et  Widal  attribue  à 
cette  propriété  hypochlornrée  les  bons  effets  du  lait  ingéré 
à  doses  modérées  ; 

Les  œufs  7  centigrammes)  ; 

Les  pommes  de  terre  ; 

Le  riz  ; 

Les  carottes  et  les  petits  pois. 


Quelques  exe  nples  de  régimes  lUrhlonirés  et  hypochlorarés. 


Viande  crue  dégraissée 

400 

Pommes  de  terre 

1000 

Beurre 

80 

Sucre 

100 

Pain  hypochloruré  , 

,  200 

Pommes  de  terre 

700 

Beurre 

50 

Fromage  blanc  (préparé 
avec  1  litre  de  lait). 

Lait 

1.000 

Pommes  de  terre 

300  ! 

2  œufs 

Viande 

300 

Farine 

200 

Sucre 

.50  ; 

Beurre 

40  : 

Widal  et  Javal. 

Régime  donnant  plus 
de  1500  calories. 

La  viande  peut  être 
remplacée  par  des 
gelées. 


Richard  et  Paisseau. 


Toulouse  et  Laufer. 


Donc  le  régime  déchloiuré  se  base  sur  deux  éléments  : 
La  suppression  absolue  du  sel  comme  condiment  et  le  choix 
àemeis  variés,  pratiquement  dénués  deNaCl. 


IV,  Modalités  d’application. 

loCiiEz  LES  HÉNAux.  Le  régime  sera  appliqué acecr/g.vfiHr 
dans  les  néphrites  dites  hydropigènes,  néphrites  aiguës  et  mal 
deBright.  Rappelons  pourtant  son  inefficacité,  en  certains 
cas,  et  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  énormes  infiltrations  des 
néphrites  syphilitiques  secondaires,  réductibles  seulement  par 
les  effets  d’un  traitement  spécifique  prudent. 

La  même  rigueur  de  régime  s’appliquera  aux  cas  de  réten- 
iion  chlorurée  sèche. 

Mais  des  aiié.iMaiw ns  doivent  être  apportées  lorsque  le 
bilan  chloruré  se  rapproche  d’un  taux  normal. 

Comme  régime  associé,  l’on  prescrira  le  régime  hypo-azoté, 
au  prorata  de  la  rétention  uréique. 

Et  au  contraire,  un  régime  riche  en  viandes  et  en  fromage 
de  gruyère  a  pu  donner  récemment  des  résultats  remar- 
4uables  dans  des  cas  de  lipoïdo-néphroses.  avec  albuminu 
rie  et  gros  œdèmes. 

La  quantité  des  boissons  sera  restreinte,  presqu’autant  que 
]ou^  asystoliques,  et  sera  fixée  autour  de  1  litre  500  par 

Enfin  le  médicament  de  choix  à  associer  est  la  théobromine, 
biurétiquechlorurique,  par  opposition  à  la  scille,  diurétique 
azoturique. 

Le  chlorure  de  Ca  peut  être  prescrit,  sous  forme  anhydre, 
«dose  très  élevée,  autour  de  8  gr.  par  jour;  mais  les  résul- 
en  sont  assez  inconstants. 

Enfin  V extrait  thyroïdien  a  pu  aider  à  la  résorption  de  cer- 
'«ins  œdèmes. 

Chez  les  asystoliques,  la  cure  sera  bien  moins  sou- 
ci(f^  rigoureuse,  et  on  VniWi^QVdi  momentanément comxaQ  pré- 
o®“^ddjHvant  des  médications  héroïques,  à  base  Aq digitale 
de  strophantus,  avec  la  théobromine  et  la  saignée, 
rédaction  des  liquides,  préconisée  par  Huchard  et  Ch. 
çjjl®®^Hger  est  au  moins  aussi  utile  que  les  régimes  hypo- 

les  périodes  de  bonne  compensation  myocardique,  la 
ni  fléchira,  puisque  la  ration  tolérée  sans  inconvé- 

3o  n  assez  forte. 

Chez  i.es  ciRRHOTiquEs.le  régime  déchloruré  associé  à 


un  régime  riche  en  amylacés  et  en  sucres  peut  faire  diminuer 
notablement  une  ascite,  comme  La  noté  Achard. 

Et  il  est  évident  que  l’opothérapie  hépatique,  ainsi  que  la 
suppression  absolue  de  toute  boisson  alcoolisée,  doivent  être  éga¬ 
lement  prescrites. 

Dans  ces  trois  variétés  d’anasarque,  il  faut  évacuer  les 
épanchements  séreux  importants  et  moucheter  les  œdèmes  très 
volumineux. 

En  outre,  nous  avons  depuis  quelques  mois  un  puissant 
diurétique  à  notre  disposition  ;  c’est  un  composé  mercu¬ 
riel,  de  la  série  cyclique,  le  novasurol,  et  en  France  son 
proche  parent  le  neptal  ou  440  B.  L’injection  intramuscu¬ 
laire  déclanche  le  plus  souvent  une  polyurie  considérable, 
mais  d'assez  faible  durée,  avec  des  modifications  variables  de 
la  concentration  des  urines  en  chlorures  ;  néanmoins  cette 
chasse  hydrique  et  chlorurée,  atténue  les  œdèmes.  Des 
résultats  presque  inespérés  ont  pu  être  obtenus  en  répétant 
les  injections  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  et  en  soutenant 
l’action  diurétique  par  de  la  théobromine  dans  les  journées 
intermédiaires. 

4°  Chez  les  iiyperchlorhydriques,  le  régime  déchloruré 
trouve  ses  raisons  dans  la  formation  glandulaire  de  Vacide 
chlorhydrique  aux  dépens  du  NaCl  du  sang.  L’acide  carbo¬ 
nique  déplace  l’HCl,  acide  fort,  par  effet  de  masse  ;  l’HCl 
est  éliminé  par  la  muqueuse  gastrique,  et  le  bicarbonate  du 
sang  passe  dans  la  circulation. 

Peu  de  temps  après  Bouveret,  Hayem  et  Lion,  puis  Vin¬ 
cent,  en  1904  préconisèrent  ce  régime  qui  leur  avaient  permis 
d’améliorer  des  sensations  de  brûlures  gastriques,  et  d’abais¬ 
ser  la  ch'orhydrie,  chez  des  malades  hyperchlorhydriques. 

Linossier  émit  quelques  réserves,  en  montrant  que  l’ac¬ 
tion  Cu  sel  dans  l’estomac  peut  fournir  des  résultats 
contradictoires,  dont  l’analyse  physiologique  rend  aisément 
compte. 

Au  cours  de  la  digestion,  le  sel  forme  une  solution  hyper¬ 
tonique  dans  l’estomac  ;  et  celle-ci  attire  un  «  suc  de  dilu¬ 
tion  »  qui  abaisse  momentanément  l’acidité. 

Ainsi  la  privation  de  sel  doit  être  absolue  et  prolongée, 
pour  diminuer  la  sécrétion  chlorhydrique,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’étape  sanguine. 

Mais  ces  critiques  n’enlèvent  pas  la  valeur  pratique  des 
régimes  peu  salés  chez  les  hyperchlorhydriques. 

5°  Chez  les  épileptiques,* la  déchloruration  associée  à  la 
bromuration  minima  a  perdu  de  son  importance,  depuis 
l’emploi  du  tarir ate  borico-potassique  et  surtout  du  gardénal. 

Néanmoins  la  méthode  garde  ses  indications  dans  des  cas 
assez  nombreux.  Le  régime  hypochloruré  augmente  l’appé¬ 
tence  des  tissus  pour  les  bromures,  et  quintuple  l’efficacité 
de  ceux-ci  ;  2  grammes  de  bromures  (parmi  lesquels  Tou¬ 
louse  recommande  le  NaBr)  agissent  comme  10  grammes 
avec  un  régime  ordinaire. 

Le  principe  physiologique  de  la  méthode  est  donc  une 
substitution  du  Br  au  Cl:  c’est  une  action  métatrophique,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Richet  et  Toulouse. 

En  pratique,  cette  déchloruration  ne  peut  être  maintenue 
indéfiniment  :  il  faut  manœuvrer  en  sens  inverse  les  deux  rênes 
des  chlorures  et  des  bromures,  et  pour  cela  procéder  par  tâton¬ 
nements. 

Le  régime  déchloruré  est  supporté  plus  facilement  chez  les 
enfants  épileptiques,  En  effet,  chez  les  adultes,  quelques  au¬ 
teurs  ont  observé  un  délire  mélancolique  assez  comparable 
au  dé'ire  d’inanition,  et  peut-être  aussi  achlorurique  ;  la 
reprise  d’un  régime  normal  est  alors  indiquée  momenta¬ 
nément. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  phlegmatia  d’après  Chantemesse,  et 
jusqu’au  vulgaire  coryza  d’après  Jacquet,  et  Pierre  Merklen 
qui  n’aient  pu  bénéficier  du  régime  déchloruré.  Et  pour¬ 
tant  ce  régime,  si  préconisé,  apparaît  pénible  à  beaucoup  de 
malades. 


Les  inconvénients  d'un  régime  déchloruré 
trop  absolu. 

Le  sel  est  éminemmen  sopiae,  et  sa  privation  brusque 
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n’est  pas  acceptée  facilement  chez  tous  les  malades  II  en 
résulte,  en  effet,  un  aÿaiblissement  d’appétit,  trouvant  son 
explication  dans  la  sécrétion  psychique  de  l’estomac,  moins 

^^D^aUleurs.  au  bout  de  quinze  jours, les  malades  s’accoutum  ent 
assez  aisément  au  régime  sans  sel.  Et  suivant  les  cas  1  on 
permettra  des  correctifs  du  goût  :  citron,  aromates,  tels  que 
l’estragon,  le  thym  et  le  laurier,  et  même  le  vinaigre  et  la 
moutarde  chez  les  sujets  qui  ne  souffrent  pas  d  hyperchlo¬ 
rhydrie.  ,  ,  ,,  .  , 

Un  succédané  gustatif  a  mêmeéte  propose  :  1  ammo-sel, 
sans  NaCl.  -  .  i. 

Claude  a  observé  sur  lui-même  les  inconvénients  d  un 
régime  déchloruré  absolu  :  anorexie,  fatigabilité,  moins 
de  facilité  au  travail,  et  troubles  gastriques. 

Huchakd  et  Ch.  Fiessingeu  ont  confirmé  les  mauvais  et- 
fiits  de  régimes  déchiorurés  administrés  sans  raisons  suffi¬ 
sante  ;  ils  mettent  les  médecins  en  garde  contre  la  tendance 
à  considérer  le  régime  déchloruré  comme  une  panacee. 

Bi.dm  vient  démontrer  qu’un  organisme  longtemps  prive 
de  chlore  souffre  de  troubles  profonds  de  la  fonction  renale, 
se  manifestant  par  une  forte  azotémie. 

Expérimentalcnent,  Castaigxe  et  Ratiiery  avaient  provo¬ 
qué  des  lésions  rénales  par  les  deux  méthodes  extremes  : 
privation  absolue  de  sel,  et  hyperchloruration  ali  mentaire 
agissant  par  osmo  nocivité, 

VI.  Conclusions. 

Ainsi  les  régimes  hypochlorurés  doivent  être  prescrits 
à  bon  escient.  On  n’en  attendra  d'heureux  effets  que  dans 
certaines  limites  ;  et  si  la  leçon  de  /expérience,  contre 
laquelle  riea  ne  prévaut,  démontre  rinutilité  d  une  telle 
privation  chez  un  malade,  l’on  ne  s’entêtera  pas  dans  la  ri¬ 
gueur  du  régime. 

Enfin  l’on  associera  toujours  d  autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques  dirigés  contre  la  formation  des  œdèmes  et  contre  la 
maladie  causale.  ,  ,  •  - 

Ainsi  maniés,  avec  les  atténuations  et  les  adaptations  neces¬ 
saires,  les  régimes  hypochlorurés  gardent^  leur  très  large 
importance  pratique,  alors  qie  maintes  théori-^s  sur  les  mé¬ 
canismes  variés  et  complexes  de  l’œdème  s’avéreront  moins 
solides  et  moins  durables. 
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A  propos  de  radiologie. 

Le  bel  allas  de  radiologie  digestive. que  viermenl  de  pu¬ 
blier  chez  Masson  MM.  lherre  Duval,  .I.-Gh.  Roux  et 
H.  Béclère  (1)  fait  lo  plus  grand  honneur  à  la  médecine  et 
à  la  librairie  françaises. 

Aucune  publication  de  ce  genre  et  sur  ce  sujet  n’avait 
encore  vu  le  jour  en  France,  alors  qu’il  en  existait  plusieurs, 
et  de  fort  bonnes,  en  Allemagne  et  en  Amérique.  C’est  dire 
que  cet  atlas  vient  combler  une  lacune,  qu’il  nous  rendra 
de  grands  services  et  sera  consulté  avec  profit. 

On  y  trouvera  des  planches  suggestives  sur  les  niches  de 
la  petite  courbure,  sur  la  rigidité  segmentaire,  l’estomac 
biloculaire,  les  diverticules  du  duodénum  et  les  lacunes 
des  néoplasmes. 

Chaque  radiographie  est  accompagnée  d’un  schéma  et 
d’une  note  explicative.  Le  schéma  est  aussi  simplifié  et 
exact  que  possible.  La  note  est  expressive,  malgi'é  sa  con¬ 
cision.  Et  il  y  a  dans  le  texte  beaucoup  d’idées  intéressantes 

(1)  Radiologie  clinique  de  l’appareil  digestif,  estomac  et  duodénum 
par  P.  Duval.  -  ,1.  Ch.  Roux.  -  H.  Béclère.  Chez  .Masson,  1928. 


et  nouvelles.  Peut-être  aurais-je  quelques  réserves  à  faire  sur 
une  conception  un  peu  trop  restrictive,  a  mon  sens,  de  la 
stase  gastrique,  un  peu  large  par^  contre  des  périduodénites. 

Quant  au  chapitre  de  radiologie  post-opératoire,  il  est 
de  tous  points  parfait.  C’est  un  des  meilleurs  morceaux 
de  l’ouvrage  et  on  y  reconnaît  la  précision  didactique  et  le 
talent  d’exposition  de  Pierre  Duval. 

Dans  cette  synthèse  descriptive  apparaît  une  fructueuse 
collaboration  médico-radio-chirurgicale  qui  est  depuis  de 
nombreuses  années  dans  les  habitudes  de  \augirard  et 
qui  devait  être  la  règle  et  qui  ne  l’est  malheureusement 
pas  dans  tous  les  services  d  hôpitaux. 

(In  peut  allirmer,  en  effet,  et  sans  déformer  la  pensée  des 
auteurs,  que  le  radiologiste  ne  doit  décrire  que  ce  qu’il 
voit,  qu'il  peut  en  présenter  les  modalités  anatomiques, 
en  discuter  les  causes  possibles,  organiques  ou  fonction¬ 
nelles,  mais  qu'il  doit  se  tenir  à  des  interprétations  pure- 
ment  morphologiques  et  non  nosologiques  ou  étiologiques. 

Ignorant  des  antécédents  cliniques  du  malade, qu’d  n’a 
point  suivi,  éloigné  des  constatations  opératoires  et  des 
résultats  de  l’intervention,  il  ne  peut  avec  certitude  définir 
une  lésion  et  préciser  sa  nature. 

C’est  au  médecin  à  mettre  la  radiologie  en  regard  de  son 
observation  personnelle,  des  symptômes  qu’il  a  constatés 
et  des  documents  anatomiques  qu’il  a  précédemment 
recueillis. 

La  clinique  donne  au  cliché  son  relief  et  sa  vie  ;  1  anato¬ 
mie  pathologique  lui  imprime  son  caractère  indélébile. 

On  entend  dire  partout,  et  surtout,  il  est  vrai,  chez  les 
néophytes  ou  les  profanes,  que  la  radiologie  ne  se  trompe 
point,  qu’elle  seule  peut  apporter  la  certitude  et  entraîner 
la  conviction.  Et  l’on  admet  mal,  en  effet,  qu’un  cliché 
ne  dise  point  la  vérité.  Pourtant  il  ne  montre  pas  tout 
et  ne  peut  tout  montrer,  et, s’il  dit  la  vérité,  il  doit  être 
interprété.  Or  tant  vaut  le  radiologiste  tant  vaut  la  radio¬ 
logie.  Même  avec  de  bons  appareils  admirablement  ma¬ 
niés,  dans  les  conditions  les  plus  exactes  et  les  plus  rigou¬ 
reuses,  combien  d’affirmations  trop  rapides,  de  conclusions 
hasardées,  que  l’interrogatoire  attentif  et  complet  du  ma¬ 
lade  permet  souvent  de  réduire  à  néant  et  combien  d’opé¬ 
rations  blanches  ? 

Une  disposition  anormale  et  momenlanée  peut  en 
imposer  pour  une  lésion  durable. 

Un  spasme,  c’est  chose  connue,  simule  à  s’y  méprendre 
nne  localisation  pariétale,  il  l’accentue  ou  l’agrandit. 

Pour  affirmer  une  lésion,  il  faut  des  constatations  multi¬ 
ples,  non  seulement  à  quelques  minutes  mais  à  quelques 
jours  d’intervalle.  Ce  sont  là  choses  classiques  qu  on 
ne  doit  pas  oublier.  ,. 

Et,  pour  ce  qui  est  des  périviscérites,  on  sait  bien  qu  » 
en  est  de  congénitales,  qu’elles  ne  peuvent  avoir  U 
valeur  d’adhérences  in!’ammatoires,  et  qu’elles  n’ont  pour 
entraîner  un  verdict  opératoire  ni  la  même  urgence,  ni  ta 
même  autorité.  La  raison  de  ces  différences  est  qu’un  or^ 
gane  s’habitue  aux  unes  et  point  aux  autres  et  qu’il  réagi^ 
souvent  douloureusement,  spasmodiquement,  à  celles-ci  a 
non  à  celles-là. 

Tout  cela,  évidemment,  les  auteurs  le  savent  mieux  qu^ 
quiconque  et  certes  ils  le  laissent  entendre  à  qui  sait  lu  ^ 
avec  attention.  Puis-je  me  permettre  cette  petite  critique- 
qu’ils  ne  le  disent  point  encore  assez. 
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Ils  ont  choisi — et  ils  ont  certes  eu  raison,  car,  pour  une 
démonstration  on  ne  prend  pas  les  cas  douteux  • — les  exem¬ 
ples  les  plus  parlants,  les  plus  suggestifs,  les  clichés  modèles. 
A  regarder  ces  clichés  on  se  fait  certes  une  très  haute  idée  de 
la  radiologie,  de  l'appui  qu'elle  apporte  au  clinicien  quand 
elle  est  bien  faite  et  bien  interprétée;  on  est  tenté  même  de 
la  résoudre  en  équation  et  d’en  faire  le  véritable,  le  seul, 
l'infaillible  critère  d’une  intervention. 

Et  une  telle  impression  ménage  peut-être  quelques  décep¬ 
tions. 

T^a  radiologie  est  un  moyen  précieux,  admirable,  indispen¬ 
sable,  mais  il  n’est  qu’un  moyen  entre  d’autres  qui  la  valent 
presque  :  le  chimisme,  la  cytologie,  qu’on  abandonne  trop 
et  qui  apportent  des  renseignements  plus  fonctionnels, 
plus  anatomiques,  plus  étiologiques  qu’elle  ;  'la  clinique 
enfin,  toujours  la  clinique, qui  dirige  et  qui  rectifie  aussi 
souvent  qu’on  la  corrige  elle-même.  C’est  grâce  à  cet  en¬ 
semble  qu’on  se  permet  de  négliger  certaines  anomalies  très 
patentes,  qu’on  s’attache  à  d’autres  moins  accentuées, 
qu’on  se  passe  môme  de  constatation  objective  quand 
une  observation  impartiale  et  attentive  vous  y  autorise 
ou  vous  l’ordonne. 

Je  m’excuse  de  toute  cette  discussion  à  propos  d’un  livre 
que  j’apprécie,  que  j’admire  et  qu’attend  le  plus  grand 
succès.  Je  suis  même  reconnaissant  aux  autours  de  m’avoir 
donné  occasion  de  dire  ouvertement  ce  que  je  pense  depuis 
longtemps,  au  risque  do  paraître  un  peu  vieux  jeu  et  hors 
du  mouvement. 

Cet  atlas  est  une  véritable  mine  radiologique  :  on  y 
apprendra  ce  qui  est  classique,  je  dirais  presque  normal 
dans  la  maladie,  et  ce  qui  est  le  plus  représentatif  de  ses 


I  lésions.  On  y  viendra  surtout  confronter,  adapter  ce 
qu'on  aura  vu,  ce  qu’on  aura  insuffisamment  expliqué  ou 
imparfaitement  compris. 

Et  ce  sera  du  public  aux  auteurs  le  meilleur  témoignage 
de  confiance  et  d’estime  et  un  large  tribut  de  recon¬ 
naissance. 

Maurice  Loeper, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADiMIE  DE  WÉDECINE 

Séance  du  17  avril  1928. 

Les  variations  de  la  tolérance  au  bicarbonate  de  soude  selon  l’âge 
du  sujet  et  dans  certains  troubles  intestinaux.  —  MM.  P.  Le  Noir 
et  A.  Mathieu  de  Fossey.  —  Ces  variations  ont  été  étudiées 
par  les  modifications  de  l’acidité  ionique  urinaire  après  inges¬ 
tion  de  doses  variées  de  bicarbonate  de  sonde  pour  l’étude  des 
variations  de  la  tolérance  selon  l’âge  —  et  après  injection  d’une 
solution  de  bicarbonate  de  soude  à  5  %  pour  1  étude  des  trou¬ 
bles  colitiques.  De  ces  recherches  il  résulte  que  la  tolérance 
au  bicarbonate  de  soude  est  moins  grande  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte  normal  et  qu’elle  est  diminuée  chez  le  vieillard. 
Chez  ce  dernier,  la  tolérance  peut  être  meilleure  lorsqu’il  s’agit 
d  un  homme  valide  et  vigoureux,  et  semble  donc  être  en  rap¬ 
port  avec  la  vitalité  du  sujet.  , 

Dans  certains  troubles  colitiques  s'accompagnant,  en  gene¬ 
ral,  de  symptômes  d’asthénie,  la  tolérance  au  bicarbonate  de 
soude  est  considérablement  abaissée,  tombant,  quelquefois, 
jusqu’à  0  gr.  006  mmg.  par  kilogramme  de  poids  corporel. 

Dans  la  fatigue  consécutive  à  un  exercice  musculaire  pro¬ 
longé,  on  observe  l’inverse  de  ce  qui  se  produit  dans  les  syn¬ 
dromes  colitiques  avec  asthénie  ;  la  tolérance  au  bicarbonate 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies, 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 
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de  soude  s’élève.  Cette  épreuve  ne  peut  donc  servir  de  test  de  pays  du  tribut  qu’il  paie  sous  cette  forme  à  la  production  étran- 
fatigue.  gère. 

Analyse  du  camphre  synthétique  et  de  ses  préparations  officinales.  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’acéthylcholine.  - 
—  M.  J.  Boug-ault  L’introduction  prochaine  du  camphre  syn-  MM,  M.  Villaret  et  L.  Justin- Besançon  poursuivant  leurs 
Ihétique  dans  la  Pharmacopée  officielle,  au  môme  titre  que  le  recherches  sur  l’acéthylcholine,  qu’ils  ont  introduite  il  y  a 
camphre  du  Japon  dont  il  est  l’isomère  optique,  pose,  sous  un  deux  ans  en  thérapeutique,  ont  mis  au  point  les  détails  de  la 

jour  nouveau,  le  problème  de  l’analyse  des  préparations  phar-  technique  d  emploi  de  cette  substance  chez  l’homme.  En  se 

maceutiques  camphrées.  En  effet,  le  camphre  du  Japon  possède  servant  d’un  produit  parfaitement  pur  et  sec,  ils  ont  déterminé 

un  pouvoir  rotatoire  assez  élevé  et  cette  propriété  physique  a  les  doses  qui  peuvent  être  introduites  par  voie  sous-cutanée, 

constitué  jusqu’ici  la  base  des  procédés  analytiques  de  cecora-  sans  aucune  réaction  fâcheuse  locale  ni  générale, 
posé.  Or,  cette  base  va  maintenant  faire  défaut  avec  le  camphre  Au  point  de  vue  physiologique,  l’injection  sous-cutanée 
synthétique,  inactif  sur  la  lumière  polarisée.  détermine,  môme  à  petites  doses,  une  dilatation  vasculaire 

Le  chimiste,  ne  pouvant  songer  à  isoler  le  camphre  en  nature  localisée  aux  artères  et  aux  artérioles.  En  collaboration  avec 

et  à  le  peser  à  cet  état  à  cause  de  sa  grande  volatilité  dès  la  Mme  Schiff-Wertheimer,  les  auteurs  ont  observé  directement 

température  ordinaire,  doit  nécessairement  chercher  à  en  cet  effet  sur  l'artère  rétinienne.  A  doses  plus  fortes,  l’acétyl- 

préparer  un  dérivé,  se  formant  assez  facilement,  en  quantité  choline  excite  le  système  parasympathique.  Son  effet  vagomi- 

théorique,  et  ne  présentant  pas.  ou  seulement  à  un  taible  degré,  métique  diffère  d’ailleurs  nettement  de  celui  de  la  pilocarpine. 

la  volatilité  du  camphre  lui-même.  Ce  but  ne  peut  être  atteint  En  thérapeutique,  les  injections  d’acétylcholine  déterminent 
qu’en  s’adressant  aux  dérivés  de  la  fonction  cétonique  du  une  amélioration  remarquable  dans  le  syndrome  de  Raynaud, 

camphre.  Ceux  jusqu’ici  proposés  fsemicarbazone,  etc.)  offrent  Dans  les  artérites  à  tendance  sténosante,  quelle  que  soit  leur 

des  inconvénients.  cause,  les  résultats  sont  excellents,  à  condition  que  les  lésions 

L'auteur,  avec  la  collaboration  de  Mlle  lil.  Leroy  a  essayé  anatomiques  ne  soient  pas  trop  étendues, 
d’utiliser  un  autre  dérivé  de  la  fonction  cétonique  du  camphre,  D  excellent.s  effets  sont  obtenus  dans  la  sclérodermie,  les 
la  camphoroxime  :  les  oximes  présentant,  sur  les  semicarba-  ulcérations  trophiques  des  moignons,  les  sueurs  des  tubercu- 
ïones,  l’avantage  d’ètre  solubles  dans  les  alcalis.  Grâce  à  cette  leux,  etc-  Enfin  les  troubles  fonctionnels  des  hypertendus 
propriété  il  devenait  possible  de  séparer  sans  peine  le  cam-  (vertige,  doigt  mort,  crampes,  etc.)  sont  nettement  améliorés, 

phène  et  le  bornéol  insolubles  dans  les  solutions  alcalines.  Les  auteurs  mentionnent  encore  une  série  de  recherches 
Quant  à  l'isofenchnone  elle  donne  nécessairement  de  l’isofen-  thérapeutiques  en  cours  où  l’influence  de  l’acétylcholine  paraît 
clionoxine  qui  reste  mélangée  à  la  camphoroxime.  Toutefois,  être  d’un  certain  intérêt. 

en  vérifiant  le  point  de  fusion  de  la  camphoroxime,  on  pourra  L’injection  sous-cutanée  d’acétylcholine  permet  encore  de 
sinon  doser,  tout  au  moins  déceler  la  présence  de  I  isofen-  différencier  aisément  les  syndromes  de  Raynaud  des  acrocya- 

chone  par  Rabaissement  du  point  de  fusion  de  la  campho-  noses  juvéniles  avec  hypertension  veineuse,  l’amélioration  des 

roxime  mélangée  d’isofenchonoxime.  troubles  circulatoires  s’observent  sculementdans  lespremiers. 

Les  chimistes  sont  donc  armés  pour  pouvoir  contrôler  la  Enfin,  les  effets  extrêmement  rapides  de  Racétylcholine,  au 
pureté  du  camphre  synthétique  et  le  doser  dans  ses  prépara-  cours  de  certaines  arthrites,  montrent  l’importance  considé¬ 
rons;  ce  qui  permet  d’introduire  sans  crainte  ce  nouveau  pro-  rable  du  spasme  vasculaire  dans  la  séméiologie  de  ces  aflec- 
duit  dans  la  Pharmacopée  officielle  et  de  libérer  ainsi  notre  lions. 


/IN  BRAVAIS 

Pedrit  Xiineflés,  le  roi  des  vins  espapols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  CafMne  et  Thénbromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mOmes  principes  actifs 

m  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’nn  godt  exquis. 

^  Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 

assurent  l'énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
l-fii  succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala- 

^  dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pSles  couleurs,  grandes 

■I  faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  apiiau- 

vrlssement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
k  et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 

■  digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 

In  l’Inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 

. à  s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 

^  “RAVju  plus  délicats  et  le«  plus  dlfllclles . 

(■fy  GHANULt  BRAVAIS 

:  Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 

ïpi  J  soude 

t TÎ  ^la  débilité  générale,  Ui  affections  des  os  et  de f articula- 

'f'''  Ils  lions,  etc.,  dans  les  cas  où  le  vin  ne  peut  être  supporté. 

i':  î Il  n’ existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscient  e,  et  le  choix  de  leur  composition  eipU- 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  vm  BRAVAIS,  3,rae  de  llugador,,PARI^ 
R  G.  Seine  52  79.3 
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Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  avril  1928. 

Paraplégie  spasmodique.  —  M.  Maurice  Péraire  présente  des 
radiographies  qui  font  voir  une  colonne  vertébrale  diviée  dans 
la  région  dorsale  et  lombaire  avec  bec  proéminent  soit  osseux, 
soit  ligamenteux.  Cette  paraplégie  spasmodique  s’est  produite 
il  y  a  quatre  ans  seulement  chez  un  homme  âgé  de  59  ans. 
Comme  l’origine  cérébrale  de  cette  lésion  n’est  pas  probable 
et  qu’on  doit  éliminer  le  mal  de  Pott,  le  cancer  vertébral,  les 
tumeurs  intra-rachidiennes,  la  syphilis  et  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  l’auteur  conclnt  qu’il  y  a  sans  doute  compression  mé¬ 
dullaire  aux  points  indiqués  par  les  radiographies.  Toute  in¬ 
tervention  opératoire  a  été  refusée  par  le  malade. 

Intégration  de  la  lumière  dans  les  tissus  vivants.  —  M.  Foveau 
de  Courmelles.  —  Les  radiations  semblent  se  combiner  aux 
tissus  vivants,  si  l’on  en  juge  par  certains  de  leurs  eflets,  par¬ 
fois  à  longue  échéance,  radiodermites  après  de  longues  années 
ou  se  déclanchant  chez  des  intoxiqués  alimentaires.  Par  ail¬ 
leurs,  certains  aliments  dépourvus  de  leurs  enveloppes  sont 
nocifs  (amenant  scorbut,  béribéri,  rachitisme)  et  ces  effets'sont 
combattus  par  les  rayons  uRca-violets.  Les  vitamines,  encore 
indécelables  autrement  que  par  le  test  physiologique,  par  in¬ 
gestions  d’aliments  insolés  :  ne  serait-ce  pas  la  lumière  elle- 
même  intégrée  dans  certains  tissus  vivants  qui  fournirait  ces 
vitamines  ou  même  les  constituerait  ? 

Traitement  des  fractures.  —  M.  Kouind/j  expose  que  le  traite¬ 
ment  rationnel  se  compose  du  massage,  de  mobilisation  mé¬ 
thodique  et  de  rééducation  motrice.  En  même  temps,  on  fait 
de  courtes  séances  d’actinothérapie  et  d’air  chaud.  La  conten¬ 
tion  des  fractures  bien  réduites  doit  se  faire  au  moyen  d’une 
gouttière  plâtrée  amovible  qui  permettra  le  massage  quoti¬ 
dien.  Les  projections  radiographiques,  faites  su  cours  de  la 
communication,  prouvent  que,  seuls,  les  agents  physiothéra¬ 
piques  sont  en  mesure  d’assurer  la  consolidation  régulière  de 


la  fracture  et  de  la  restauration  complète  des  fonctions  des 
organes  lésés. 

A  propos  du  pneumothorax.  —  M.Mélamet  souligne  les  incidents 
qui  surviennent  quand  on  fait  un  pneumothorax  bilatéral  : 
angoisse,  pouls  filiforme,  traits  tirés,  dyspnée,  incident  dra¬ 
matique  qui  rentre  dans  l’ordre  au  bout  de  20-30  minutes.  Il 
attire  l’attention  sur  la  rapidité  de  résorption  du  gaz  dans  le 
deuxième  poumon  collabé.  Quant  aux  indications  du  pneumo¬ 
thorax,  il  les  limite  aux  lésions  récentes  et  surtout  aux  pou¬ 
mons  qui  saignent,  Le  pneumothorax  ne  devrait  être  qu'une 
méthode  d’attente,  permettant  la  mise  en  action  d’autres  mé¬ 
thodes  thérapeutiques. 

Toxémie  variqueuse.  —  M.  Filderman  décrit  sous  ce  nom  une 
auto-intoxication  très  fréquente,  due  à  l’abus  de  la  station  ver¬ 
ticale  ou  assise.  Il  en  résulte  des  douleurs,  des  varices,  des 
maladies  de  la  peau,  de  l’obésité,  une  insuffisance  de  la  défense 
anti-toxique  des  glandes  sanguines  (sexuelles  surrénales)  qu’il 
traite  par  un  procédé  spécial  :  l’hémocrino-thérapie  qui  con¬ 
siste  à  injecter  dans  les  muscles  un  mélange  du  sang  du  ma¬ 
lade  avec  des  préparations  glandulaires  appropriées. 

L’anesthésie  du  ganglion  sphéno-palatin,  section  de  la  voie  mor¬ 
bide  de  l'asthme  et  de  la  migraine.  —  M.  Georges  Bosenthal 
obtient  la  sédation  de  la  crise  d’asthme  et  de  migraine  par  la 
manœuvre  de  Sluder.  C'est  un  procède  pour  arrêter  les  mani¬ 
festations  symptomatiques  ;  mais  non  pour  traiter  la  maladie 
en  elle-même  dont  les  travaux  modernes  ont  fixé  l’origine 
complexe. 

L'aetino-massage.  —  M.  Kouindjy  décrit  cette  combinaison 
des  manœuvres  massothérapiques  avec  les  irradiations  de 
l’arc  voltaïque.  Cette  méthode  active  notablement  la  circula¬ 
tion  et  abrège  de  moitié  l’exposition  des  malades  aux  rayons 
ultra-violets.  Très  utile  dans  les  rhumatismes  musculaires  et 
articulaires,  dans  les  névralgies  et  les  paralysies,  cette  méthode 
est  contre-indiquée  dans  les  dermatoses  et  les  affections  can¬ 
céreuses  et  tuberculeuses.  D'  Prost. 


USAGE  ËÜFÂNTSDESÛOCTEOitS 


O  WR  ANGE  MANNiTÉ—  ÊNOFFEHSiF  l  -  DÉLÊCÊEUXf^ 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  ATTBKIOT,  56,  Boulev-mra  Ornmno  ~PA.RÏs7~ 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Pour  venir  du  Wlaroc  en  France,  passez  par  fVlarseille. 

C’est  la  traversée  la  plus  courte,  la  plus  rapide  et  la  mieux 
abritée.  A  dater  du  14  avril,  les  luxueux  paquebots  de  la  Com¬ 
pagnie  I  aquel  partent  de  Casablanca  et  de  Tanger  pour  Mar¬ 
seille,  chaque  semaine,  le  samedi  de  Casablanca,  le  dimanche  de 
I  anger,  au  lieu  de  3  fois  par  mois  en  hiver.  Arrivée  à  Marseille 
le  mardi. 


Le  port  de  Marseille  est  relié  aux  principaux  centres  de  h 
!•  rance  et  de  l'étranger  par  des  trains  confortables  et  ranidei 
avec  voitures  directes. 

11  est  délivré,  aux  Agences  P.  L.  M.  ou  Paquet  de  Tanger  e 
Casablanca,  des  billets  simples  ou  aller  et  retour  compienan 
e  parcours  maritime  et  le  trajet  en  chemin  de  fer  et  permettan 
1  enregistrement  direct  des  bagages  pour  les  principales  garei 
t  .  c.  M..  Les  billets  simples  sont  valables  15  jours,  les  billets 
d  aller  et  retour  sont  valables  30  ou  00  jours. 
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4  mŒHiHEDE  IVU  J\M  D 

exptRmiKTésùm  les  hôpitaux  oe  paais 

— 2a4'par jour 

aufunue  ta  dyspnée.préwantlesJhémoplÿsies 
I  Stérilise  les  baccues  de  la  tuberculose  ’ 
et  ne  fatiffur  pas  l  estomat 

chapes  PARUS 
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IMMEHI  ^PHîSlOLyiilDOl. 


COMPLET 


VINmVIAL 

Quins,  Viande 
Lacto  Pho  sphaie  de  Chaux 

riqoareuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  d  ans  les  oas  de  dénu- 
S  trition  et  ie  diminution 
1  phosphates  calcaires. 
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INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

jpoux’  le  -trtxi'bemerit.  et  l’édvicatiori  des  enfants  anormanx:  des  denx  sexes 

ENFANTS  DIFFICILES  &  WEF.'V'EXJX 

-A.F.R.IÉF.ÉS  A  TOUS  LES  UEOFIÉS 
ÉFILEFTIQUES 

iroi^-iDÉ  E±a:  i892  u'  boxtf^tq'EviijL.e 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

Linstitut  médico-pédagogique  e 

;<  Aux  enfants  présentant  de  l’inst(wUilé  n.eni 


est  destiné  : 

_  présentant  de  l’instahUiié  n  eniale  et  sujets  à  des  impulsions 

Wires  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
le  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
(nt,  besoin  à  la  fois  d’une  méihode  d’éducalion  spéciale  et  d’une  discipline 
Üeulière  ; 

'Aux  enfanls  arriérés  el  idiols 


3»  Enfin  aux  enfanls  aileints  d’affeclions  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfanls  de  ces  diverses  caiégories  formenl  des  groupes  loul  à  faii  dis 
lincls. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’aleliers,  de  ggmnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


S’adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine, 


e  D'  G.  PAUL-BONCOUR.  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 
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CASTROPATHIES 
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TABLETTE 

PERROUD 

Ech'’."  et  L'ttêr':'^„  PERROUD  .  7. /?tye,£}tesyt/^/^ers  .  LYON 


y^HSEM£iy7> 

INTÉGRAL  DE  LÀ 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 


igEr  Le  plus  puissant 


I  des  antiseptiques 


SOCIÉT3È:  du 


WHîll 


!  Villa  PENTHIEVRE 


SCEAUX 

(Seiwe) 
Téléphone  12 

I  I^SYOHOSPIS  —  NEVROSES  —  INT’ONIOA.TIONS 
N  Directeur  .  D'  H.  REDDON  O.  I.  § 

î  Assistant;  O'  H  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  es  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

SAV'OJrS  AXTISEFTXQVES  VXGIEE  I 

HVGIÉNIQUES  &  IMÉDlCflJVIEI^TEtlX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  -  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Xaphtol  soufré,  ^ 

8.  Goudron  et  Naphtol.  -  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salioylé.  --  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol.  ^ 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  _ ^ 


'9îf entent  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

Rdrocadinol  vicier 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

.  ,  ,  ,,  ,  ,  .  ,  CHLOROSULFOL 

S5<icccdanc  de  1  huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Hoile  de  Cade.  i 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  ^  (Tétrachlori 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

“  •  Seine  :  76.24 


à  ;i  %  de  soiiire  précipité 
e  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé), 


vigierI 

I 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODÜRE  d’ARSENK 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

Imiréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Kx-Pharmaoien  de  l’Hôpital  de  Bordf^ux. 


N.  B.  -  Médicament  énergique:  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANIILLONS  Si  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
_  ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17e. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 
_  1  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métaiioïdique  j 


PNEUMONIE 


L’IODEOL  NA  PAS  D'ÉQUIVALENT 


EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio-actit 


BRONCHO-PNEU  IViONIE 


CO  iGSSTIOiN  PUL  VIOMAIRE,  ERYSIPELE 
M  /  :  )5  !  S.  CRI 


Hitilr"' 

Stable 
PW  %te, 

PROVOQUE  la  défcrvesceflC* 
ABREGE  la  duree  de  la  m«l«d>« 
EVITE  loute  complication 


E.  VIEL  & 


,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2“  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour.  , 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 

d’iode,  mais  10  fois  plus  actii.  Ne  colore  n’irrite  pas  la  P  | 
4“  OVULES  :  Métrites. 


_ _ _ _ _  Le  Gëran  t  :  A.  ROUZAÜD. _ 

CLEP,.\ioNr  (Oise.)  -  Imprimerie  Thiro.n  et  Cib.  -  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 

-viaison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 


SUPPLEMENT  ILLUSTRÉ) 


HHBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A  R.OtTZA.tJD 

41 ,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V) 


BOURGEOIS 

Oto-Rhino  Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnec 

CLERC 


ABONNEMENTS 

incle  SOPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
IiH  «bosnts  partent  dn  !•'  de  chaîne  mois . 

France  et  Colonies .  40  fr.  i 

Etudiants .  30  fr.  i 

Belgique .  45  fr. 

foangerÜ;”|°“e..  ,.  ..  .  70  fr. 


Prolesseur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 


BRECHOT  CHIFOLIAU 

Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Trqnsseau  de  l’Hôpital  St-Louls 

COj^f‘-%t\  JEANNIN 

m/^cui  ^4  Professeur  de  clinique 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  V  Hôpital  Tenon 


LENORMANT  L.  LORT^Xit^GOB  ‘  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Mpdccl^  ■'f'/  Professeur 

Chirurgien  de  de  f^pital-  à  l'Ecole 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saineybÿ^is ,  .'y  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  FéliÉrRAMOND  Henri  VIGNES 

Prolesseur  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  Hôpitaux 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


iSOMMAIt^E 


Brides -les  Bains  dans  les  affections  hépati¬ 
ques . . .  p.  746 


Médecine  Thermale 

Maurice  LOEPER  :  Oxalémie  et  eau  bicar¬ 
bonatée .  p.  7 -.'9 

A.  MOUGEOT  :  Le  pouvoir  peroxydolytique 
des  eaux  minérales  ;  sa  mesure  traduite 
sous  forme  d’indice  numérique. . .  p.  733 
Du  PASQUIER  :  Orateurs  et  chanteurs  à 

S'  Honoré  . p.  738 

Henri  PELON  :  Séquelles  respiratoires  de_  la 
grippe  et  cures  thermales  sulfurées  p.  i41 
Pierre  SALLES  :  Le  traitement  du  catarrhe 

tubaire  à  Ludion .  p-  712 

J.  BAl'MANXtLes  eaux  de  Châtel  Guyon 

sont- elles  spasmogènes  ? .  p.  745 

Aves  KERMORGANT  :  Les  indications  de 


J.  GA Ll'P  ;  Les  cardiaques  peuvent-ils  aller 

au  Wiont-Dore ?.  .. . . . . .  p.  7 i9 

Pierre  PESNEL  ;  La  «  Réaction  de  Cure  ■  à 
Bagnoles-de  rorne .  p.  755 


Actualités 

Maurice  LOEPER  ;  L’Ordre  dès  Médecins 
aux  Journées  médicales  de  Bruxelles. 
—  La  transfusion  du  sang  de  l’animal  à 
l’homme.  —  Les  travaux  et  les  mémoires  de 
M.  Pierre  Marie .  —  A  propos  de  clinique 
infantile .  . .  p.  776 


Robert  PIERRE t  :  Les  Paludéens  aux  Eaux. 
L'eau  de  Choussy .  p.  756 


A.  PIAl’OT  :  Quelques  aperçus  historiques 
et  cliniques  sur  l’action  des  cures  hydro¬ 
minérales  dans  le  traitement  de  la  stérilité 
féminine .  p.  763 


Nouvelles.... 

Bibliographie 


Armand  DELMAS:  Action  de  Dax  sur  les 
spondylites .  p.  768 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 

Les  Gens  de  lettres  aux  Eaux  : 

Lamartine  à  Luchon.  —  Voltaire  à  Plombiè¬ 
res.  —  Mérimée  à  Bagnères-de-BigOrre. 
-  Lamartine  à  Aix.  —  E.  Montegutâ  Vichy . 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN. 
13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS. 


DIAL  CIBA 

Hypnotique -Sédatif 

PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 

NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIQ 

Laboratoires  CIBA,  1,  Place  Morand,  LYON 

ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VICABIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 

laboratoires  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques 


suspension  huileuse,  utilisés  dans  i’ Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


"Vaccin  antitypbique  et  antiparatyphique  A.  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antig-onococciqne  “  J  npogoii  ” 

Vaccin  anti-stapliylo-strepto  “pyocyanique”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
I^ipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Xji;^o- Vaccin  anti-g’rippai  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberculine  solulion  huileuse  de  tuberculine  au  1  10.  15,  1,  2,  l  inLUigramme  (par  centimètre  cube) 
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LA  ROCHE- POSAY 

(VIENNE) 

Ouverture  juin  ;  fermeture  octobre 

Eczéma  -  Arthritisme 


Eczema.  —  C’est  le  grand  succès  de 
La  Roche-Posay.  Le  Eczémas  les  plus  irri¬ 
tables,  les  plus  suintants,  ceux  dont  les 
démangeaisons  sont  intolérables,  sont  amen¬ 
dés  dès  les  premiers  jours  et  guéris  en  fin 
de  saison.  Sont  aussi  justiciables  :  névroder¬ 
mites;  prurit  ano vulvaire  ;  prurigos  ;  acnés... 


Arthritisme.  -  Surtout  :  Goutte,  Rhu¬ 

matisme,  Gravelle  et  Calculs  du  Rein  et  du 
Foie,  Cholémie  familiale.  Préscléroses  et 
Scléroses  rénales  (azotémie,  hypertension). 

Hypertension,  - — -  Par  sédation  de  l’éré¬ 
thisme  artériel  et  levée  du  barrage  rénal. 


EAUX.  BON  N  ES 

Station  de  la  Corge  et  des  Bronches 

Station  d’adultes.  —  Tarit  les  catarrhes  : 
*’hino-pharyngites,  amygdalites,  laryngites  des 
j  chanteurs  (râclements,  “chats,,),  bronchites 
récidivantes,  emphysème»  asthme  humide. 


Station  d’enfants.  —  Assèche  les  nez  et 
arrière-nez  enchiifrenés,  adénoïdiens  ;  décon¬ 
gestionne  les  amygdales.  Réduit  les  adénopa¬ 
thies  cervicales  et  trachéo-bronchiques.  Calme 
les  toux  quinteuses  des  petits  bronchitiques. 


aujpied  du  Pic  de  Ger,  en  terrasse  jsur 
do  toutes  les  installations  coraplémentai 
snseienements  :  19,  rue  de  Vintimille,  Pa 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  de  consultation  écrite.  Séance  du  24  avril;  Mme  lier- 
irand-Fontaine  19,  MVI.  Garrié  19.81,  Mcaud  20,  Goste  18,o4,  Le- 
vesque  18,72. 

Séance  du  27  avril  :  MM.  Bith  17.54,  Ragueneau  18,  Ravina 
19,18,  Janet  18.90, 

Concours  de  médecin  de  l'Assistance  médicale,  —  Epreuve  clini¬ 
que.  —  Séance  du  23  avril  :  MM.  Lafont  22,  Gerson  24,  Paris  25. 

Séance  du  26  avril  :  Mlle  Dupic23,  M.  Renault  26.  Mme  Men¬ 
delsohn  se  retire. 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux,  —  Lecture  des  copies. 
Séance  du  23  avril  :  MM.  Gautier  34,  Goquoin  33,  Valette  35, 
M .  Sassier  se  relire. 

Séance  du  25  avril  :  WM.  Malmy  33,  Gordier  20. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  27  avril  ;  Questions  traitées  :  Ghi- 
mie  :  Hevaméthylène  tétramine.  Pharmacie  ;  Tuberculine  et 
vaccin  antituberculen.v.  MM.  Goquoin  17,  Gordier  6,  Valette  13. 
Gautier  8,  Malmy  9. 

Concours  d'électro  radiologiste  des  hôpitaux.  — -  Gomposilion  pro¬ 
visoire  du  Jury  ;  MM,  Guilbert,  Bourguignon,  Gottenot,  Lobli- 
geois,  Léri,  Desmarest  et  Labey. 

Concours  des  prix  de  l'inlernat  en  pharmacie.  —  Composition 
provisoire  du  Jury  :  MM.  Charonnat,  Ghéramy,  Oougault,  David 
et  Lutz. 

“Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  23  avril.  —  MM. 
Adida.  Etude  sur  la  broncho-pneumonie, —  M.  Lionnet.  Appli¬ 
cations  cliniques  de  la  sensilométrie  cutanée. 

24  avril.  —  M.  Tribonoeau.  Etude  de  la  coexistence  de  l’ap¬ 
pendicite  et  de  la  cholécystite.  —  M,  Fan,  Etude  sur  la  rupture 
traumatique  du  rein  droit. 

26  avril.  —  M.  Moüraoofp.  Etude  de  la  symphyse  pleurale  au 
cours  du  pneumothora.x.  —  M.  Lebreton.  Le,  triehophyties  sup- 
purées.  —  M  Denichou.  Fn  médecin  du  grand  siècle  (l’abbé 
Bourdelol).  —  M.  Rault.  Sur  une  nouvelle  méthode  de  dosage 
lu  sucre  dans  le  sang. 

28  avril.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Lemetayer.  Le  zèbre 
malgache. 

30  avril.  —  M.  Lejeune.  Fonctionnement  de  la  maternité  de 
1  hÔMtal  Boucicaut.  —  M.  Blondin.  Contribution  à  l’étude  des 
greffes  de  nerfs.  —  M.  Lewin.  L’infection  secondaire  dans  la  tu¬ 
berculose  rénale. 

l"  mai.  —  M.  Gasaubon.  Le  point  cervical  du  phrénique  dans 
les  pyélonéphrites  — M.  Godet.  Etud;  sur  les  prostalites  chro- 
mqaes.  —  M,  Vidiez.  L  hémiplégie  cérébrale  infantile.  —  M.  Dol- 
fcs.  Dis  périscléritessuppurées.  —  M.  Perrin.  L’atrophie  isolée 
lu  iaisceau  maculaire.  —  M.  Laporte.  L’anesthésie  épidurale.  — 
U.  Fortin.  Ruptures  traumati-ques  du  tendon.  —  M.  Poret.  Les 
l'ayons  ultraviolets  dans  la  profondeur  des  cavités  oto-rhino-laryn- 
^  Etchebarne.  Etude  de  la  pathogénie  du  pouls  lent  per- 

3  mai.  —  M  Tortellier.  Etude  de  la  ptose  et  de  l’allongement 
lu  fiçcum.—  M.  Masquet.  [/emploi  des  laits  acides  chez  le 
nourrisson.  —  M.  Tijerino.  L’émétine  dans  les  maladies  tropica¬ 
les.  —  M.  Jampoisky.  Etude  sur  les  congestions  pulmonaires.  — 

'  Mahieu.  Complications  pleuro-pulmonaires  du  n  al  de  Pott. 

M.  Ghartoe.  Etude  des  splénomégalies  tropicales. 


I  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Rott  L’athrepsie  du  chien.  — 
M.  Pion.  Etude  de  l’hérédité  de  Tirido-cyclite  du  cheval.  — •  M.  Lo- 
ry.  Etude  sur  la  tuberculose  du  cheval. 

4  mai.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Prévost.  Inconvénients  de 
l’extraction  forcée  chez  les  femelles  bovines.  —  M.  Baudoin.  La 
vache  de  Jersey  en  Bourgogne.  —  M.  Bi-ary.  Quelques  essais  pour 
l’étude  de  l’influence  de  l’alimentation  de  la  mère  sur  la  croissance, 
du  jeune.  —  M.  Sa  VIGNY.  Méthode  spécifique  dans  le  traitement 
de  la  maladiedu  jeune  âge. 

Hommage  au  docteur  Hudelo.  —  Au  moment  où  M,  Hudelo  va 
quitter  son  service  de  l’IIôpital  Saint-Louis,  ses  élèves  et  amis  ont 
le  plus  vif  désir,  pour  rappeler  son  enseignement,  de  lui  offrir  une 
médaille. 

Les  souscriptions  seront  adressées  au  docteur  Rabut,  trésorier, 
57,  rue  de  l’Université,  Paris  (VIP),  avant  le  l'f  juin. 

Les  souscripteurs  d’un  minimum  de  100  francs  recevront  une 
réplique  en  bronze  de  la  médaille. 

Le  Comité  est  composé  de  MM.  les  Professeurs  Audey,  Bodin, 
Charmeil,  Dubreuilh,  flutinel,  Jeanselme,  Langevin,  Lelulle, 
Pierre  Marie,  Nicolas,  Pautrier,  Petges,  Spillmann,  Teissier,  et 
de  MM.  les  Balzer,  Brault,  Brocq,  Darier,  Lortat- Jacob,  Lousfe, 
Milian,  Netter,  Queyrat,  Ravaut,  Richardière,  Sabouraud,  Sire- 
dey,  VValtber  ;  D'  Rabut,  assistant  du  Service  ;  D''  Montlaur, 
chef  de  laboratoire  ;  SigwalJ,  interne  du  Service  ;  M.  Buy,  externe 
du  service. 

Guerre.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Marotte,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  4«  région. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  MM.  les  médecins  colonels 
Uzac,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  5®  région  ;  Duguet,  di¬ 
recteur  du  Service  de  santé  des  troupes  du  Levant. 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Dochènb  MarullaZ, 
Plisson,  Chbétirn,  Gay  Bonnet. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant  colonel.  — MM.  Metoz,  Martin, 
Gensollen,  Andrif.u,  Goursolat. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  Lafaix,  Zoelier. 

Troupes  coloniales.  Sont  promus: 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Thèze. 

Au  grade  de  médecin  commandant. —  MM.  Tregan,  Jo-uvëlET, 
Iverebel. 

Augrade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Jolly,  Lavergne,  Fa¬ 
bre,  Gaye,  Rioo,  Membrat,  Haynal,  Maury,  Segaeen. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Ln  concours  s’ouviira  le 
lundi  5  novembre  1928  devant  la  faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’école  de  Marseille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  D' Grouz.on  fera,  dans  son 
service,  à  la  consultation  du  Perron,  le  samedi  5  mai  1928  et  les 
samedis  suivants,  jusqu’au  mois  de  juillet  à  10  h.  30,  des  confé¬ 
rences  sur  les  maladies  du  système  nerveux  et  les  maladies  chro¬ 
niques  des  os  et  des  glandes  endocrines. 

Chaque  conférence  comprendra  :  la  présentation  de  malades 
observés  dans  la  semaine  avec  documents  iconographiques  ou 
anatomiques  et  l'exposé  méthodiquî  des  principales  affections 
traumatiques  du  système  nerveux. 

En  outre  :  les  mard  s,  à  11  heures,  au  Pavillon  du  Perron  : 
Consultation  psychiatrique  avec  M.  le  D'  V’urpas  ;  les  mercredis, 
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à  10  heures,  consultation  à  la  porte  de  l’hospice  :  EKamen  des 
nouveaux  malades  externes  ;  les  vendredis,  à  10  heures,  au 
Pavillon  du  Perron  :  Examen  des  anciens  malades  externes. 

Nouveau  Journal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  Vüro- 
logie  du  praticien,  revue  trimestrielle  [lubliée  par  la  Ligue  de  Pré¬ 
servation  sociale,  62,  rue  de  la  Ghaussée-d’Antin,  Paris. 

La  rougeole  à  Londres.  —  1.047  personnes  sont  mortes  de  la 
rougeole  du  commencement  de  janvier  au  15  avril.  Pour  la  même 
période  de  1917.  la  statistique  ofticielte  n’indiquait  que  21  décès 
dus  à  cette  épidémie. 

Le  prix  du  sang.  —  65  francs  le  litre.  Ainsi  en  a  décidé  une 
grande  clinique  de  Prague  qui  s’est  spécialisée  dans  la  transfusion 
du  sang. 

A  peine  eut-on  demandé  des  volontaires  que  de  très  nombreuses 
personnes  se  présentèrent  'Le  Figaro.  ) 

Un  congrès  de  femmes  médecins.  —  Les  femmes  médecins  se 
sont  réunies  à  Bologne,  du  11  au  15  avril,  en  un  congrès  inter¬ 
national  où  14  nations  étaient  'représentées.  Le  principal  sujet 
d’études  était  :  •'  La  Protectioa  de  l’enfance  dans  les  différents 
pays. '■  Les  séances,  tenues  dans  la  salle  d’anatomie  de  l’Archi- 
gimnasio,  ont  remporté  un  grand  succès.  Des  réceptions  officielles 
ont  été  doonéas  au  palais  communal,  à  l’Archigimnasio  et  à  la 
Casa  del  Fascio,  par  les  autorités  civiles,  militaires  et  religieuses, 
sous  le  haut  patronage  de  la  reine. 

A  l’issue  du  Congrès,  sur  la  proposition  de  Mme  le  docteur 
Tyrand-Dechaux,  déléguée  d;  la  France,  il  a  été  décidé  que  la 
prochaine  reuuion  de  l’Association  internationale  des  femmes 
médecins  aurait  lieu  à  Paris  en  1929.  (Le  Temps.) 

Croisade  contre  les  rats.  —  En  1913,  le  congrès  tenu  à  Paris,  du 
Royal  Institute  of  Public  Health  décidait  de  réunir  à  Copenhague, 
en  août  1914,  une  conférence  internationale  pour-  étudier  les 
meilleurs  moyens  de  détruire  les  rats  et  d’entraver  leur  pullu¬ 
lation. 

Cette  conférence,  empêchée  par  la  guerre,  va  se  réunir  en 
France  dans  quelques  jours.  El'e  s’ouvrira  à  Paris,  pour  se  pour¬ 
suivre  et  se  terminer  au  Havre  qui  possède  un  service  de  déra¬ 
tisation  non  seulement  appliqué  aux  navires,  mais  au  port  et  aux 
entrepôts. 

L’expression  «  hygiène  sociale.  »  —  Le  mot  Hygiène  sociale  qui  a 
fait  fortune  est  dû  à  M.  Davrillé  des  Essards  qui,  croyons-nous, 
l’employa  le  premier  le  17  juin  1863,  dans  la  Revue  sociale. 

M.  Henri  Davrillé  des  Essards  en  parla  à  Léon  Bourgeois,  son 


voisin  de  table,  lors  du  fameux  banquet  donné  à  1  Hôtel  de  Ville, 
pour  la  réception  de  l’Amiral  Avellane  et  des  officiers  russes . 

De  là  naquit  l’alliance  d’hygiène  sociale,  créée  par  Léon  Bour¬ 
geois  et  Carnot.  Et  puis  il  y  eut  un  ministère  de  l’hygiène 
sociale- 

M.  Henri  Davrillé  des  Essards  a  donc  été,  dans  l’espèce,  un 
précurseur  !  Il  a,  par  une  expression  utile,  lancé  une  idée  utile. 

Est-ce  qu’une  telle  «  invention  »  ne  vaut  pas  d’être  rappelée? 
H  est  au  moins  aussi  intéressant  de  rechercher  (jui  a  inventé 
l’expression  «hygiène  sociale»,  que  de  rechercher  qui  a  commis  le 
crime  da  bois  des  Fées  ou  de  la  rue  de  Charenton.  (L’Animateur 
des  temps  nouveaux.) 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  -  Professeur  ;  M. 
(Fernand  Bezançon).  • —  Du  mercredi  2  mai  au  mercredi  30  mai 
auront  lieu,  à  10  h.  1/2,  à  l’Amphithéâtre  de  la  Clinique  médicale 
de  l’hôpital  St- Antoine,  douz  3  conférences  sur  les  suppurations 
broncho-pulmonaires  et  infections  putrides,  par  M.  le  professeur 
Bezançon.  MM.  G.  Picot,  chirurgien  des  hôpitaux,  R.  Moreau, 
Etienne  Bernard,  médecins  des  hôpitaux,  André  Jacquelin,  R. 
Azoulay,  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  E. 
ETCHEGoiN,chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Programme  des  cours.  —  Mercredi  2  mai.  M.  le  professeur  Be¬ 
sançon  ;  Les  éléments  de  diagnostic.  Etude  des  crachats,  de  la 
courbe  fébrile,  etc.  —  Vendredi  4  mai,  M.  Etienne  Bernard  : 
Les  vomiques  des  suppurations  broncho-pulmonaires.  —  Lundi  7 
mai,  M.  B.  Azoulay  ;  Les  hémoptysies  dans  les  suppurations 
nulmonaires.  —  Mercredi  9  mai,  M.  E.  Etchegoin  :  ^  bactério¬ 
logie  des  infections  putrides  du  poumon.  —  Vendredi  11  mai,  M. 
le  professeur  Bezançon  :  Les  formes  cliniques  de  la  dilatation  des 
bronches.  — t.undi  l4  mai,  M.  R.  Azoulay  :  Le  lipiodo  diagnos- 
tic,  -—  Mercredi  16  mai,  M.  le  professeur  Bezançon  :  Le  traite¬ 
ment  de  la  dilatation  des  bronches,  —  Vendredi  18  mai,  M.  E. 
Bernard  ;  L’amibiase  pulmonaire.  — Lundi  21  mai,  M.  André 
Jacquelin  :  Les  abcès  à  pyogènes  du  poumon.  —  Mercredi  23  mai, 
M.  R.  Moreau  :  Les  formes  à  rechutes  et  chroniques  de  la  gan¬ 
grène  pulmonaire.  —  Vendredi  23  mai,  M.  le  professeur  Bezan¬ 
çon  :  Le  traitement  médical  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  Mer¬ 
credi  30  mai,  M.  G.  Picot  :  Le  traitement  chirurgical  des  suppu¬ 
rations  pulmonaires. 

Du  4  au  29  juin  auronl  lieu,  à  10  h.  1/  2.  à  l’Amphilhéâlre  de  la 
clinique  médicale  de  l’hôpifal  St-Anloine,  douze  leçons  sur  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  par  M.  le  professeur  Bezançon,  MM.  P- 
Braun,  André  Jacquelin,  Robert  Azoulay,  Tribout. 

Lundi  4  juin,  M.  le  professeur  Bezançon  :  Le  problème  de  la 
tuberculose  palmonaire.  —  Mercredi  6  juin,  M.  P.  Braun  :  La 
notion  di  contagion  ;  la  tuberculose  familiale.  —  Vendredi  8  juin, 
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M.  le  professeur  Bezançon  :  La  période  préphtisique  ;  la  notion 
de  tramite.  -  Lundi  11  juin,  M.  André  J^cquelin  :  Le  faciès 
tuberculeux  et  les  renseiguements  donnés  par  la  moiphologie.  — 
Mercredi  13  juin  M.  R.  Azoulay  :  Les  hémoptysies  des  tubercu- 
îeux  - Vendredi  15  juin,  M.  F.  ïhibout  :  Le  hile  Fulmonaire  et 
les  ombres  broncho-vasculaires  à  l’état  normal.  —  18  juin, 

M.  Destooches  :  Le  syndrome  de  rétraction  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  -  Mercredi  20  juin,  M.  le  professeur  • 

Tuberculose  pulmonaire  et  tuberculose  externe.  —  Vendredi  ^ 
inin  M  P  Braun  :  Les  formes  dites  pneumoniques,  —  Lundi  Zo 
juin’  M*.  le'professeur  Bezançon  :  La  chimiothérapie  antitubercu- 
leusê.-Me^’credi  27  juin,  M.  Braun  :  Les  indications  comparées 
du  pneumothorax,  de  la  phrénicotomie  et  de  la  thoracoplastie. 
Vendredi  29  juin,  M.  le  professeur  Bezançon  :  La  cure  dair  et 

les  stations  de  plaine  et  d’altitude.  j  .  „i-„i 

Les  leçons  auront  lieu  à  10  h,  1/2,  a  l’Amphithéâtre  de  la  clmi. 
nue.  les  cours  sont  libres.  ... 

Tous  les  matins  à  9  h.  1/2.  Enseignement  des  stagiaires,  par 
MM.  Weissmann,  Netter,  Follet,  Célice,  Geylat,  chefs  de  cli- 

"*Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  h.  1/2,  visites  dans  les  salles, 
lu  visite  du  mirdi  étant  réservée  au  service  des  tuberculeux.  Le 
service  est  ouvert  à  tous  les  médecins  français  et  etrangers,  etu¬ 
diants  en  médecine,  qui  désirent  assister  au  cours. 

Association  médicale  mutuelle  des  médecins  de  la  Seine  et  de 
Seine-et-Oise.  -  La  40®  assemblée  générale  qui  vient  d  avoir  lieu  a 
révélé  l’état  de  plus  en  plus  prospère  des  finances  de  cette  belle 
œavre  de  solidarité,  ce  qui  a  permis  d’élever  le  taux  de  1  indem¬ 
nité-maladie  à  18  francs  par  jour  pour  une  incapacité  de  travail 
temporaire  ou  définitive,  soit  une  allocation  amuelle  et  permanente 
de  6.578  irancs.  Cette  indemnité  est  un  droit. 

Capital  réservé  :  2  millions  560.000  francs.  Revenus  annuels  : 
297.000  francs.  ...  .  , 

Conditions  :  être  français,  docteur  en  medecine,  exercer  dans  la 
Seine  ou  la  Seine-et-Oise  au  moment  de  l'admission,  être  âgé  de 
moins  de  50  ans,  subir  un  examen  médical,  payer  une  cotisation 
de  12  francs  par  mois. 

Confrères  !  Venez  à  nous  !  Vous  assurer  contre  la  maladie,  c  est 
votre  devoir'  envers  vous-mêmes  et  envers  les  vôtres  1  II  y  va  de 
votre  dignité,  de  votre  liberté,  de  votre  intérêt  . 

Renseignements,  statuts,  service  gratuit  du  journal,  116,  rue  de 
Hambuteau  (!*').  Téléphone  Richelieu  95-13. 


Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’higiène.- 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  décla¬ 
rée  ouverte  pour  Metz. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  30.000  fr.  par  an. 

L’attribution  d’une  indemnité  supplémentaire  annuelle  de  5,ül0 
francs  est  envisagée  pour  assurer  un  emploi  accessoire. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la  pré¬ 
sente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de  1  hygiene  (direc¬ 
tion  de  l'assistance  et  de  l’hygiène  publique,  6®  bureau),  1,  rue 
Cambacérès,  leurs  demande!  accompagnées  de  tous  titres,  justifi¬ 
catifs  ou  références.  L’exercice  de  la  profession  sera^interdit. 

Etats  généraux  du  thermalisme  et  du  elématisme.  -  C’est  aux 
9  et  10  mai  que  sont  définitivement  fixés  les  Etats  généraux  du 
thermalisme  et  du  climatisme  organisés  par  la  Fédération  thermale 
et  climatique  française.  Ils  se  tiendront  à  Paris,  salle  des  ingé¬ 
nieurs  civils,  19.  rue  Blanche,  sous  la  présidence  de  M.  le  Presi¬ 
dent  de  la  République,  de  M.  Poincaré  et  des  Ministres  dont  relè¬ 
vent  les  stations  :  Intérieur.  Instruction  publique.  Hygiène, 
Travaux  publics.  Commerce,  Guerre,  etc. 

Ces  Etats  généraux  comporteront  trois  assemblées  consacrées  ; 

La  première  à  l’exposé  de  la  situation  des  stations  thermales  et 
climatiques  ;  la  seconde  au  crédit  thermal  ;  la  troisième  à  la  propa- 

^^Leur  but  et  de  rechercher  les  moyens  de  faciliter  les  agrandis¬ 
sements,  réfections,  perfectionnements,  création  de  bureaux  d’hy¬ 
giène  etc.,  nécessaires  à  ces  stations  et  de  leur  assurer  en  outre 
une  publicité  qui  réponde  à  l’effort  que  font  sur  ce  plan  les  stations 
étrangères  de  même  ordre. 

II  est  àsouhaiter  que  ce  but  soit  atteint.  La  thérapeutique  ther¬ 
male  et  climatique  prend  une  place  chaque  jour  plus  grande  dans 
la  pratique  médicale,  et  l’hydrologie  et  la  climatologie  ont  conquis 
rang  officiel  dans  l’enseignement  des  facultés,  comme  en  témoigné 
la  création  de  trois  nouvelles  chaires  à  Paris,  Montpellier  et  Lyon. 

Il  importe  donc  que  les  stations  tant  thermales  que  climatiques, 
soient  aménagées  de  la  façm  la  plus  parfaite  possible  et  aussi 
qu’une  publicité  intelligente  et  étendue  fasse  connaître  dans  les 
deux  mondes  la  vertu  de  leurs  eaux  et  l’excellence  de  leurs  cures. 

Tous  les  renseignements  sur  ces  Etats  Généraux  sont  donnes  au 
secrétariat  administratif  de  la  Fédération  thermale  et  climatique 
française  14,  rue  Vezelay,  Paris-8®. 

Nécrologie.  —  D'  Marc  Landolt,  décédé  accidentellement.  — 
Df  Gaston  Privât,  médecin  major  en  retraite,  décédé  à  Marseille. 
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MÉDECJME  TEEJIMALE 


Oxalémie  et  eaux  bicarbonatées 

Par  Maurice  I.OKPEH. 

L’oxalémie  groupe  tout  un  ensemble  de  manifestations 
nerveuses,  articulaires,  digestives  et  urinaires  dont  le 
substratum  chimique  constant  est  l’augmentation  de 
l’acide  oxalique  dans  le  milieu  sanguin.  \  l’instar  de 
l’uricémie,  de  la  cholestérinémic,  elle  est  un  axe  autour 
duquel  gravite,  sinon  une  maladie,  tout  au  moins  un 
groupemen  t  morbide . 

Son  existenee  n’est  pas  niable.  Les  dosages,  si  délicats 
qu’ils  soient,  nous  donnent  parfois  des  chiffres  dix  fois 
supérieurs  aux  chiffres  normaux.  Et  cet  accroissement 
de  l’acide  oxalique  dans  le  sang  a  la  mêrne  valeur  que 
l’augmentation  universellement  admise  de  l’acide  urique 
ou  de  la  cholestérine  et  n’est  pas  plus  négligeable  qu’elle. 

L’individualité  de  l’oxalémie  prête,  certes,  plus  à  dis¬ 
cussion.  .l’avais,  en  1912,  à  la  demande  même  du  Profes¬ 
seur  Teissier.  esquissé  les  grandes  lignes  de  la  maladie 
et  les  traités  classiques,  par  la  plume  de  Rathery,  de  Le 
Gendre,  ont  consacré  chacun,  depuis  cette  époque,  un 
chapitre  à  part  à  l’oxalémie. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que!  tous  lui  accordent  la  même 
signification  nosologique.  Les  uns  y  voient  une  diathèse, 
d’autres  un  trouble  passager  et  contingent  du  méta¬ 
bolisme,  d’autres  une  intoxication  intestinale,  en  un  mot 
un  accident  et  non  une  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  son  origine  et  de  sa  nature,  l’oxa¬ 
lémie  me  paraît  conditionner  certains  symptômes  mor¬ 
bides  définis.  Elle  a  ses  stigmates,  ses  petits  et  ses  grands 
signes,  et  ses  complications  graves.  Et.  de  ces  signes  ou 
complications,  j’essayerai  de  montrer  le  processus  véri¬ 
table  et  la  thérapeutique. 


L’oxalémique  est  un  être  nerveux,  irritable  et  fatigué, 
fréquemment  dyspeptique  et  douloureux.  De  plus,  comme 
l’a  très  bien  vu  Teissier,  il  est  aussi  un  dysurique  parce 
qu’il  élimine,  par  l’urèthre,  des  cristaux  oxaliques  irri¬ 
tants. 

Et  il  est,  contrairement  à  l’uricémique,  un  hypotendu. 

\  un  degré  de  plus,  sa  dyspepsie  se  manifeste  par  des 
malaises  pénibles  ou  par  des  douleurs  tardives  ;  les  algies 
abdominales  et  les  cœlialgies  évoluent  vers  les  crises  gas¬ 
troentéralgiques  véritables  ;  les  douleurs  rénales  s’accom¬ 
pagnent  d’hématuries,  et  les  raideurs  articulaires,  de 
déformations  des  petites  jointures.  Quelquefois  aussi,  les 
selles  contiennent  du  mucus  et  la  miivorrhée  apparaît. 

Le  caractère  de  ces  accidents  n’a,  par  lui-même,  rien 
de  spécifique  et  j’admets  bien  que  la  déminéralisation, 
l’alcalose  et  même  la  colibacillurie  de  M.  Degeorge  puis¬ 
sent  les  produire.  Mais  dans  bien  des  cas  que  j’ai  exa¬ 
minés,  l’alcalose  n’existait  pas  plus  que  la  colibacillurie 
et  l’oxalémie  était  notablement  élevée. 

Sur  le  fond  commun  et,  somme  toute-  assez  polymor¬ 
phe  de  la  maladie,  apparaissent  touQ  à  coup  des  déter¬ 
minations  phis  sévères  ;  la  lithiase  rénale  est  trop  con¬ 
nue  pour  que  j’y  insiste  :  la  lithiase  intestinale  oxalique  l’est 
moins  ;  elle  n’est  pas  rare  pourtant  :  j’ai  décrit  avec 
Béchamp  ses  accidents  douloureux  et  ses  chasses  intes¬ 
tinales.  Enfin,  l’oxalémie  gastrique  est  fréquente  et  variée  ; 
elle  peut  revêtir  comme  je  l’ai  vu  avec  Binet  la  forme 
douloureuse,  érosive  et  même  hémorragique  :  des  crises  gastri¬ 
ques  apparaissent  brusquement  comme  s’il  s’agissait  d’un 
ulcus  authentique  et  s’accompagnent  d’hémorragies,  où 
l’on  retrouve  de  nombreux  cristaux  d’oxalate  de  chaux. 
Ées  crises  alternent  parfois  avec  des  débâcles  de  sable  in¬ 
testinal  et  se  terminent  fréquemment  par  des  débâcles  de 
sable  urinaire. 


Cela  suffirait  déjà  à  affirmer  leur  nature  et  leur  ori¬ 
gine.  11  y  a  plus  :  l’oxalémie  précède  la  crise  et  l’oxa- 
lurie  la  suit,  comme  si  elle  en  était  la  débâcle  libéra¬ 
trice.  Et  aussi,  quand  il  s’agit  de  déterminations  rénales 
ou  articulaires,  l’absorption  de  chocolat,  de  rhubarbe  ou 
d’oseille  reconstitue  rapidement  tout  ou  partie  du  syn¬ 
drome  douloureux  que  la  suppression  permet  au  con¬ 
traire  de  faire,  en  quelques  jours,  disparaître. 

Tout  cela  est  presque  classique  et  le  substratum  hé¬ 
matologique  commun  et  constant  n’est  autre  que  l’élé¬ 
vation  du  taux  de  l’oxalémie  de  1  centigr..t^chiffre  nor¬ 
mal,  à  lO,  12  et  même  16  ou  18  centigr.  M.  Khourÿ  au¬ 
rait  observé  jusqu’à  60  centigr.  D’autres  auteurs,  et  par¬ 
ticulièrement  M.  Guillaumin,  restent  très  en  dessous  ; 
mais  tous  admettent  des  variations  du  même  sens  que 
celles  indiquées  par  Béchamp,  Binet,  Tonnet  et  par  moi, 
depuis  près  de  20  ans. 


Alors  même  que  l’on  ne  voudrait  voir  dans  l’oxalémie 
qu’un  accident,  on  ne  pourrait  nier  que  les  symptômes 
par  lesquels  elle  s’accuse  ressemblent  étrangement  à 
ceux  que  déterminent  chez  l’animal  l’injection  d’oialate 
de  soude  ou  d’acide  oxalique.  Cette  injection,  Trémo- 
lières  l'a  faite  avec  Roger,  et  moi-même  avec  Esmonet. 
Elle  provoque  des  réactions  nerveuses,  des  débâcles  in¬ 
testinales,  des  mucorrhées,  des  précipitations  rénales. 
L’acide  oxalique,  Marfori  l’a  démontré  bien  avant  moi, 
s'élimine  par  l'estomac  et  par  ri/ilestin.  Il  s'élimine  aussi  par 
la  bile,  au  dire  de  Rabuteau  ;  il  agit  sur  les  muscles  car¬ 
diaques,  nous  a  dit  Decottignies  et  fait  de  l'hypotension  ; 
il  se  fixe  sur  les  extrémités  osseuses  et  les  décalcifient. 
Enfin,  il  a  une  affection  spéciale  pour  le  système  nerveux 
(Sarvonat),  et  se  retrouve  en  plus  grande  quantité  dans 
le  cerveau  que  dans  les  muscles  et  la  plupart  des  tissus. 

Je  rappelle  d’ailleurs  que  j’ai  constaté  des  cristaux 
oxaliques  dans  le  plexus  solaire  et  le  nerf  sciatique  d’un 
diabétique  et  que  Rodillon  en  a  constaté  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

11  apparaît  donc  bien  que  l’oxalémie  doit  se  traduire 
par  des  réactions  douloureuses  et  des  algies  de  tout  ordre 
et  par  des  troubles  gastro-intestinaux,  puisffue  l’acide 
oxalique  se  fixe  sur  le  système  nerveux  et  qu’il  s’élimine 
par  le  tractus  digestif. 

Mais  il  faut  encore  signaler  la  fréquence,  chez  l’oxa- 
lémique,  d’un  certain  degré  d'insuffisance  hépatique,  in¬ 
suffisance  d’autant  plus  inquiétante  que  le  foie  est,  de 
tous  les  organes,  le  principal  destructeur  de|l’acide  oxa¬ 
lique  (Loeper,  Sarvonat.) 

J’ai  tenu  à  préciser  d’ores  et  déjà  ces  quelques  points 
essentiels.  Mais  je  me  réserve  d’y  revenir  tout  à  l’heure. 


Dans  leurs  études  sur  Eoxalurie,  Lecœur,  Albahary  et, 
plus  anciennement  encore.  Golding  Bird,  n’avaient  point 
hésité  à  considérer  Eoxalurie  comme  une  diathèse,  au 
même  titre  que  l’uricémie,  .l’ai  moi-même  opposé  la 
goutte  oxalique  Isi  goutte  urique,  et  je  n’hésite  pas  à  allii- 
mer  que  l’oxalémie  peut  avoir  son  origine  dans  un  trou¬ 
ble  intime  du  métabolisme  des  tissus. 

Les  substances  qui  y  parviennent  sont,  comme  le 
disait  justement  Lambling,  imparticllernent  comburées 
et  l’acide  oxalique  résulte  de  leur  combustion  à  l’étouffée. 

*Et  ces  substances  sont  le  glycocolle.  probablenient 
aussi  les  nucléo-protéides,  les  gélatines  et  l’acide  urique, 
et  parfois  aussi  les  sucres.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d’abord 
que  la  nucléine  se  transforme  naturellement  en  alloxane 
acide  parabatiique  et  en  acide  urique  et  que  ces  substan¬ 
ces  évoluent  naturellement  aussi  vers  l’acidt^  rnéso- 
xaliquc,  vers  l’acide  oxalique  et  l’urée. 

Il  ne  faut  t)as  oublier  ensuite  que  le  sucre  peut  don 
ner  naissance  à  l’acide  oxalique,  parce  que  sa  constitu 
tion  chimique  en  est  assez  voisine,  que  l’acide  sulfu- 
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rique  effectue  cette  transformation  in  vitro  et  que  l’acide 
oxalique  a  été  pour  cette  raison  appelé  acide  saccharin. 
Ces  transformations  expliquent  déjà  la  naissance  de 
l’acide  oxalique  dans  les  tissus.  Elles  expliquent  aussi  la 
formation  d’acide  oxalique  alimentaire,  car  Vdlimentaiion 
introduit  chaque  jour  des  gélatines,  du  glycocolle,  des 
nucléo-protéideg  et  des  sucres. 

Mais  il  y  a  plus:  certains  aliments  introduisent  Vacide 
oxalique  en  nature  sous  forme  d’oxalate  de  soude  et  de 
pota88e,tels  la  rhubarbe,  l’oseille,  le  cacao,  le  chocolat,  etc, 
et  cet  acide  oxalique  transformé  peut  pénétrer  dans  l’or¬ 
ganisme  et  accroître  l’oxalémie. 

Ce  ne  sont  pas  encore  les  seules  sources  d'acide  oxa- 
ligue  alimentaire.  Dans  l’intestin,  l’acide  oxalique  peut 
naître  de  la  fermentation  microbienne  des  résidus  ali¬ 
mentaires  eux  mêmes. 

Quand  on  injecte  sous  la  peau  de  l’homme  du  sucre, 
on  ne  produit  pas  d’oxalurie  ;  par  contre,  on  en  produit 
souvent  quand  on  lui  donne  par  voie  buccale  une  grande 
quantité  de  sucre.  Un  fait  inverse  se  produit  parfois  avec 
les  gélatines  qui  ne  fournissent  pas  autant  d’acide  oxa¬ 
lique  par  ingestion  que  par  injection  sous-cutanée. 

La  différence  vient  de  ce  que.  dans  l’intestin,  les  maté¬ 
riaux  alimentaires  subissent  des  transformations  que  les 
tissus  ne  peuvent  réaliser.  Et  ces  transformations  sont 
d’origine  microbienne. 

Vorigùie  microbieime  de  l’oxalémie  mérite  de  plus  en 
plus  d’être  prise  en  considération.  Elle  a  pour  elle  les 
expériences  in  vitro  de  Ivanoff  avec  les  levures,  de  Zopf 
avec  les  champignons,  de  Schiltenhelm  avec  le  Bacte 
rium  coli,  de  de  Sandro  avec  le  Bacilliia  diabeticus,  de  Gal- 
mette,  avec  le  Macor  Ruiixii,  de  Raulin  avec  Y Aspergillus. 

Dans  ce  milieu  si  abondamment  parasité  fm’est  l’intes¬ 
tin,  il  n’est  pas  discutable  (^ue  l’acide  oxalique  puisse 
naître  des  transformations  microbiennes  des  résidus  ali- 
mentaircs.  C’est  d’ailleurs  l’opinion  de  Piccinini  et 
Lombardini  et  de  Clarence  Lieb. 

L’acide  oxalique  introduit  par  les  aliments  est  donc  un 
acide  de  coiistilution,  de  digestion  on  de  fermentation. 

A  cette  formation  excessive  ou  à  cet  apport  anormal 
s’oppose,  bien  entendu,  la  destruction.  Cette  destruction 
de  l’acide  oxalique  est  tout  d’abord  opérée  par  le  foie, 
donc  l’activité  a  été  démontrée  in  vitro  par  Sarvonat  et 
par  moi-même.  Elle  l’est  aussi  par  les  divers  tissus,  mus¬ 
cles  et  tissu  conjonctif,  qui  font  du  carbonate  avec 
l’oxalate  de  chaux  (Loeper,  Schulrnann  et  Tonnet.)  ^ 

En  résumé  :  absorption  digestive,  destruction  hépa¬ 
tique,  iixation  nerveuse  et  élimination  gastro-intestinale 
voilà  les  quatre  points  dominants  de  la  pathogénie  de 
l'oxalémie  et  de  la  détermination  de  ses  accidents. 


.le  pose  ces  quatre  points  principaux,  parce  qu'ils  suffi¬ 
sent  à  fixer  les  causes  de  l’amélioration  des  oxalimiques 
par  les  eaux  bicarbonatées. 

C’est  un  fait  que  l’on  connaît  peu  ou  que  l’on  connaît 
mal,  mais  un  fait  indéniable  que  la  cure  de  Vichy  ou  de 
Vais  améliore  et  guérit  souvent  les  accidents  de  l’oxa¬ 
lémie  et  l’oxalémie  elle-même. 

,1e  regrette  de  ne  pouvoir  apporter  de  documents 
recueillis  sur  place,  et  des  observations  faites  avec  l’eau 
prise  au  griffon  .  Je  ne  rapporte  guère  <pie  des  cas  de 
ville.  Je  les  crois  néanmoins  d’un  certain  intérêt  et  moji 
désir  serait  que  les  médecins  de  ces  stations  alcalines 
rnieux  placés  que  moi  pour  de  semblables  recherches, 
vinssent,  un  jour  prochain,  les  compléter  ou  les  confirmer. 

J’ai  vu  des  rhumatisants  oxaliques,  des  myalgiques, 
des  cœlialgiques,  même  des  lithiasiques  intestinaux, 
guéris  par  la  cure  de  \  ieby.  Je  possède  même  deux  obser¬ 
vations  d’bémalémèses  oxaliques  qui  ne  se  sont  pas 
reproduites  depuis  huit  à  douze  an,ç.  Les  unes  furent 
guéi'ies  à  \  ieby  même.  Les  autres  furent  améliorées  ou 
guéries  par  la  cure  alcaline  à  domicile. 


La  parenté  avec  l’oxalémie  des  accidents  qu’ils  présen¬ 
taient  est  affirmée  par  les  dosage  élevés  d’acide  oxalique 
sanguin  que  j’avais  obtenus. 

La  preuve  de  l’etricacité  de  Vichy  sur  leur  origine 
même  est  donnée  par  l’abaissementdu  taux  de  l’oxalémie 
parallèlement  à  l’amélioration  et  à  la  disparition  des 
accidents. 

Chez  M.  K...,  hématémèse  avec  oxalémie,  l’oxalémie 
baisse  de  0.08  à  0,02.  Chez  Mme  L...,  rhumatisme,  de  0,12 
à  0.06.  Chez  Mme  B...,  de  0,09  à  0,02. 

Le  fait  est  là.  11  faut  maintenant  l’expliquer. 

Je  prends  comme  exemple  Vichy  parce  que  c’est  la 
mieux  étudiée.  Vichy  est  une  eau  alcaline.  Comme  tous 
les  alcalins  introduits  par  voie  buccale,  l’eau  de  Vichy 
précipite  l’oxalate  de  chaux.  Elle  agit  de  façon  exactement 
inverse  de  l’acidité  chlorhydrique.  Elle  empêche  la  ré¬ 
sorption  de  cet  oxalate  de  chaux  par  la  muqueuse  diges¬ 
tive,  alors  que  l’acide  la  facilite. 

L’eau  de  Vichy  excite  les  glandes  de  l’intestin,  et  leur 
fait  produire  un  excès  de  substance  alcaline.  Cette  hypothèse 
a  été  invoquée  par  M.  Mathieu  de  Fossey  pour  expliquer 
le  fait  paradoxal  d’une  diminution,  par  la  cure  de  \  ichy, 
de  l’alcalose  sanguine,  et  d’un  accroissement  de  l’alca- 
lose  intestinale.  Elle  a  été  encore  invoquée  récemment 
par  Goiffon  dans  son  étude  sur  l’oxalémie  et  l’alcalose. 
Elle  est  fort  intéressante  et  elle  explique  mieux  encore 
que  l’alcalinité  propre  de  l’eau  la  précipitation  de  l’oxa¬ 
late  dans  l’intestin  et  la  préservation  de  la  muqueuse 
contre  des  résorptions  excessives. 

J’ai  dit  plus  haut  le  rôle  du  foie  dans  la  destruction  de 
l’acide  oxalique  et  la  fréquence  éminemment  regrettable 
de  l’insuffisance  hépatique  chez  les  oxalémiques. 

Personne  ,  ne  niera  que  l’eau  de  Vichy  agit  sur  le  foie, 
qu’elle  accroît  le  coefficient  azoturique,  la  résistance  du 
foie  aux  infections,  le  pouvoir  protéopexique  de  l’organe. 
Ce  sont  des  faits  que  la  clinique  et  l’expérimentation, 
entre  les  mains  de  Clénard,  de  M.  de  Fossey,  de  Binet  et 
de  moi-même,  ont  suffisamment  démontrés. 

Il  est  bien  probable  que  cette  excitation  de  la  cellule 
hépatique  accroît  aussi  son  pouAmir  destructeur  ou  trans¬ 
formateur  vis-à-vis  de  l’acide  oxalique,  qui  peut  lui  par¬ 
venir  de  l’intestin. 

Vichy  est  peut-être  une  eau  oxydante,  catalytique  ;  elle 
est  certainement  une  eau  Z'jmosihénique.  Vvec  Mougeot, 
j’ai  donné  ce  nom  aux  eaux  qui  excitent  les  ferments. 
Quand  on  met  en  contact  de  Furéase,  de  l’amylase,  avec 
certaines  eaux  minérales  (et  \  ichy  est  du  nombre,  quoi¬ 
qu'elle  ne  soit  pas  la  plus  active),  on  accroît  la  puissance 
de  cette  uréase  ou  de  cette  amylase  et,  sans  doute  aussi, 
d’autres  ferments  dont  l’appréciation  et  la  mesure  sont 
plus  délicates. 

Il  n’est  pas  discutable  que  ce  pouvoir  zymosthénique, 
pour  l'eprendre  le  mot  suggestif  de  M.  Roger,  s’exerce 
non  seulement  in  ('hro  mais  in  riro,  qu’il  favorise  les  diffé¬ 
rents  processus  d’oxydation,  de  transformation,  de  des¬ 
truction  des  éléments  cellulaires  et  qu’il  permette  des 
combustions  plus  parfaites  des  divers  déchets  de  l'orga¬ 
nisme. 

Enfin,  voici  le  dernier  point  intéressant,  tout  au  moins 
en  ce  qui  touche  les  réactions  muqueuses  et  les  douleurs  : 
Vichy  est  une  eau  réparatrice  et  une  eau  sédative.  Spéciale¬ 
ment  l’eau  de  Chomel.  Non  seulement  parce  qu’elle  est 
chaude,  et  hyperthermale.  mais  aussi  parce  qu’elle  est 
radioactive  et  qu’elle  contient  du  bore. 

Malgré  des  divergences  assez  sensibles,  la  plupart  des 
examens  pratiqués  sur  ces  eaux,  spécialement,  tout  récem¬ 
ment  encore,  par  MM.  Moureu  et  Lepape,  concluent  à  la 
forte  radioactivité  des  eaux  de  Chomel  et  aussi  de  Bou*' 
sauges  (mais  Boussanges  n’est  pas  utilisée  en  boisson), 
u-i  peu  moindre  de  l  Hôpital,  et  encore  assez  élevé  des 
Célestins.  ,  . 

Et  cette  radioactivité  est  un  facteur  important  d’analgesiÇ 
dans  une  affection  où  les  algies  de  tout  ordre,  muscU' 
I  laires,  articulaires  et  autres  sont  si  accentuées. 
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VICHY 

à  5  heures  30  de  Paris 

TRAITEMENT  SPÉCIAL 

des  maladies  de  FOIE  et  d'ESTOMAC  -  Goutte  ■  Diabète  ■  Arthritisme 

ETABLISSEMENT  THERMAL 

le  mieux  aménagé  du  monde  entier 

BAINS  DOUCHES  MASSAGES  SOUS  LE»u  :■  PISCINES 
THERMOTHÉRAPIE:  Air  chaud,  Bains  d’air  chaud,  Bains  de  lumière 

MÉCANOTHÉRAPIE  COMPLÈTE 
RADIOSCOPIE  -  RADIOGRAPHIE  -  RADIOTHÉRAPIE 

Rayons  ultra  violets 

ÉLECTROTHÉRAPIE  SOÜS  TOUTES  SES  FORMES 

UN  ETABLISSEWIENT  dit  de  la  ’^outce  ÿôpital  est  ouvert  toute  l’année 


PRINCIPALES  SOURCES  DE  VICHY 

appartenant  à  l’État 

CELESTINS  ■  (18")  Maladies  des  Reins  et  de  la  Vessie  —  Goutte  —  Diabète. 
GRANDE-GRILLE  ■  (41°)  Maladies  du  Foie  et  de  l’Appareil  Biliaire. 
HOPITAL  “  (33°)  Affections  de  l’Appareil  Digestif. 

PHniMPI  -  Maladies  du  Foie  et  de  l’Estomac. 

LnUITlLL  ■  Employée  également  en  gargarismes  et  pulvérisations. 
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^  J  ai  nommé  aussi  le  Bore,  car  je  crois  fermement, 
d  après  les  nombreuses  études  que  j’ai  déjà  faites  sur 
1  action  du  borate  de  soude  et  du  bore  organique  dans 
les  rhumatismes,  l’hyperthyroïdie,  les  dyspepsies,  que  le 
bore  est  un  agent  sédatif  important  du  système  nerveux. 
Et  cette  radioactivité,  et  cette  richesse  en  bore  jonent 
egalement  un  rôle,  et  un  rcMe  important,  dans  la  répara¬ 
tion  des  lésions  gastro-intestinales  de  l’oxalémie  digestive. 

avec  intentiori  laissé  de  côté,  quel  qu’en  puisse  être 
1  interet,  les  variations  du  p  IL,  de  la  [réserve  alcaline 
du  sang,  parce  que  leur  étude  ne  permet  encore  aucune 
conclusion.  Et  aussi,  la  question  de  phulaxie  des  eaux 
minérales,  si  remarquablement  mise  en  lumière  par  le 
Professeur  Billard.  Je  suis  bien  convaincu  que  ce  pou¬ 
voir  prophylactique  peut  intervenir  dans  une  affection 
telle  que  1  oxalémie,  qui  est  d’ordre  toxique  autant  que 
précipitant,  car  la  toxicité  de  l’acide  oxalique  est  plus 
grande  que  celle  de  l’acide  urique  pour  le  cœur,  le  mus¬ 
cle,  le  nerf,  mais  malheureusement  aucune  étude  n’a  été 
faite  qui  permette  d’en  donner  la  preuve  convaincante. 

llyaàlacure  de  Vichy  dans  l’oxalémie  une  contre- 
indication.  L’eau  de  \  ichy  alcalinise  souvent  les  urines  et 
cette  alcalinisation,  Schneider  et  d’autres  l’ont  démontré, 
facilite  la  précipitation  dans  le  bassinet  de  l’oxalate  de 
chaux.  \  ichy  ne  conviendra  donc  pas  aux  lithiasiques 
urinaires  oxaliques  ;  tout  au  moins  devra-t-elle  être 
administrée  avec  prudence,  surtout  à  ceux  qui  alcalini- 
sent  leurs  urines  aisément  et  immédiatement  par  des 
doses  meme  assez  faibles  d’eaux  alcalines. 


Le  pouvoir  peroxydolytique  des  Eaux  mi¬ 
nérales  ;  sa  mesure  traduite  sous  forme 
d’indice  numérique. 

Par  A,  MOULKOT 


En  1911,  Roger  Glenard  mit  en  lumière  un  pouvoir  jusqu’a¬ 
lors  insoupçonné  des  E.  M.  de  Vichy,  c’est  leur  forte  action  dé¬ 
composante  sur  l’eau  oxygénée.  Le  fait  eut  de  suite  un  vaste 
retentissement  parmi  les  hydrologues,  il  souleva  un  grand  inté¬ 
rêt  et  suscita  de  nombreuses  recherenes  analogues  aussi  bien  en 
France  (Salignat  et  Foucaud,  Billard  et  Mougeot)  qu’en  Rouma¬ 
nie,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Espagne,  etc...  Les  expéri¬ 
mentateurs  employèrent  la  technique  de  Glénard  et  confirmè¬ 
rent  sa  découverte. 

Il  résulte  de  ces  travaux  que  le  fait  de  décomposer  avec  une 
puissance  et  une  rapidité  toutes  spéciales  l’eau  oxygénée  cons¬ 
titue  une  propriété  que  possèdent  un  très  grand  nombre  et  une 
très  grande  variété  d’E.  M. 

Roger  Glénard  (1)  la  nomma  «  pouvoir  catalytique  »  et  ne  l’é¬ 
tudiant  que  dans  les  llaux  de  Vichy,  il  en  fit  le  sujet  de  sa  thèse 
de  Médecine  (Paris,  1911,  Travail  du  Laboratoire  de  physiolo¬ 
gie  de  la  Sorbonne). 

Son  expression  est  encore  couramment  employée  et  c’est  sous 
le  titre  de  «  Poder  Gatalitico  de  las  jAguas  Minérales  »  que 
Pelayo  Poch  Aguila  consacrait  à  cette  question  un  très  impor¬ 
tant  rapport  riche  de  recherches  personnelles  au  II®  Congrès 
national  espagnol  d’hydrologie  médicale  tenu  à  Madrid  en  mars 


Je  conclus  : 


1.  I /oxalémie  résulte  de  l’augmentation  dans  le  sang  et 
dans  l  organisme  de  l’acide  oxalique. 

L’acide  oxalique  a  une  origine  endogène  et  exogène. 

L  acide  endogène  naît  dans  les  tissus  sans  doute  du 
glycocolle  et  des  nucléoprotéides,  peut-être  aussi  des  su¬ 
cres.  L  acide  exogène  vient  de  l’intestin. 

L’acide  exogène  est  introduit  parles  aliments.  C’est  un 
acide  de  constitution,  de  digestion,  de  fermentation. 

Les  aliments  apportent  l’acide  oxalique  en  nature,  ou 
1  acide  oxalique  en  puissance.  Ce  dernier  se  forme  sou¬ 
vent  dans  la  transformation  des  sucres  ou  des  gélatines 
par  les  microbes  intestinaux. 

L  acide  oxalique  résorbé  dans  l’intestin  doit  être  détruit 
par  le  loie-  Il  peut  s’éliminer  par  la  hile,  le  gros  intestin 
et  meme  par  1  estomac  Cette  élimination  parla  muqueuse 
digestive  s  oppose  curieusement  à  l’absorption  de  l’oxalate 
par  cette  meme  muqueuse. 

L  acide  oxalique  se  fixe  sur  le  système  nerveux. 


IL  L’origine  fréquemment  intestinale  de  l’oxalémie,  l 
destruction  par  le  foie,  l’élimination  par  le  tractus  diges 
n,  la  fixation  sur  le  système  nerveux,  permettent  di 
ompreiidre  1  action  favorable  de  la  cure  de  Vichy. 

Leau  de  \  ichy  est  alcaline  et  excite  la  sécrétion  alca 
une  des  glandes  intestinales. 

Elle  diminue  donc  la  résorption  de  l’oxalate  foriru 
dans  1  intestin. 

L  eau  de  Vichy  excite  le  fonctionnement  du  foie  ;  elh 
accroît  donc  la  destruction  de  Lacide  oxalique. 

beau  de  Vichy  jouil  d’un  pouvoir  zymostliénique.  Elle 
tissus  ^  combustion  complète  des  déchets  dans  les 

tivo  réparatrice  de  la  nmquense  diges- 

f  la  guérison  des  altérations  gas- 

iro-intestinales  de  l’oxalémie. 

est  sédati\e.  sans  doute  parce  qu’elle  est 
radioactive,  peut  être  parce  (,u’elle  est  riche  en  bore.  Elle 
c.Mi  des  algies  et  spécialement  des 

riiMalgies  des  oxalé  iniques. 

Déni  raisons  pour  lesquelles  la  cure  de  \  ichv 

dans  l’oxalémie.  Elles  sont  à 
.idger,  d’ordre  clinique  et  hio- 
ëique,  et  elles  sont  conhrmees  par  l’expérience. 


Tout  en  proclamant  le  grand  mérite  de  notre  collègue  et  ami 
Roger  Glénard,  nous  oserons  dire  que  son  expression  de  pouvoir 
catalytique  employé  en  ce  qui  concerne  exclusivement  la  disso¬ 
ciation  de  l’eau  oxygénée  ne  nous  paraît  pas  à  l’abri  de  la  criti¬ 
que,  pas  plus  que  sa  manière  de  mesurer  le  phénomène. 

Ou  dit  qu’une  substance  exerce  une  action  catalytique  lors¬ 
qu’elle  accélère  une  réaction  chimique  sans  entrer  en  combinai¬ 
son  avec  les  corps  initiaux,  intermédiaires,  ou  terminaux,  et 
qu’elle  agit  par  sa  seule  présence  sans  manifester  d’atfinites  chi¬ 
miques.  Les  exemples  en  abondent  dans  les  notions  de  chimie 
élémentaire  :  mousse  de  platine,  tournure  de  cuivre,  bioxyde  de 
manganèse. 

Mais,  c’est  une  propriété  bien  plutôt  dynamique  que  matérielle 
et  les  exemples  les  plus  nets  d’action  catalytique  me  paraissent 
se  trouver  dans  le  rôle  de  la  chaleur  pour  la  plupart  des  réac¬ 
tions  ;  dans  le  rôle  de  la  lumière  sur  le  mélange  de  chlore  et  d’hy 
drogène,  sur  la  fonction  chlorophylienne.  Il  en  résulte  que  les 
fonctions  catalytiques  sont  innombrables,  et  que  parlerde  l’ac¬ 
tion  catalytique  d’une  E.  M.,  c’est  reste  r  dans  le  vague  si  l’on  ne 
précise  pas  en  même  temps  la  réaction  sur  laquelle  l’E.  M.  exerce 
un  pouvoir  accélérateur.  < 

Aussi,  lorsque  avec  MM.  Loeperet  Auberlot,  nous  étudions 
leur  rôle  activant  sur  les  transformations  diastasiques,  nous  as¬ 
sistons  à  des  phénomènes  d’ordre  catalytique  que  nous  appelons 
zymosthéniques  pour  les  mieux  {iréciser. 

Par  quoi  remplacer  le  terme  d’action  «  catalytique  »  pour  dé¬ 
signer  le  lait  découvert  par  Glénard  ? 

Dès  1912,  avec  Billard,  j’avais  étudié  cette  propriété  sous  le 
nom  d’action  «  peroxydasique  »  ;  mais  ce  terme  a  l’inconvénient 
de  paraître  préjuger  de  la  présence  d’un  ferment  oxydant,  per- 
oxydase  ou  catalase,  dans  l’IL  M.  Nous  verrons  qu’il  n’en  est 
rien. 

Mais,  avec  le  recul  du  temps  et  ([uelque  sens  d’auto-critique, 
nous  déclarerons  sans  ambage  que  notre  expression  de  «  pouvoir 
peroxydasique  »  a  autant  cessé  de  nous  satisfaire  pour  la  raison 
déjà  dite  àfrinstant,  ([ue l’appellation  pouvoir  «catalytique  »de 
Glénard. 

Aussi  avons-nous  avec,  M.  Loeper  et  Auberlot,  adopté  (Progrès 
médical,  16  avril  1927)  l’expression  de  «  fonction  peroxydolyti¬ 
que  »,  (|ui,  à  notre  humble  avis,  exprime  bien  ce  dont  il  s’ag  it  ; 
il  indiqua  une  action  de  lyse,  de  dissociation,  et  précise  en  même 
tenqis  que  la  fonction  agit  sur  un  ])eroxyde  :  le  peroxyde  d’hy- 
(jrogène  dans  le  cas  envisagé.  Ge  terme  de  lyse  est  d’ailleurs  lami- 
lier  aux  médecins  :  bactériolyse,  hémolyse,  ferments  amy- 
lolytiques,  protéolytiques,  etc . 


^  (1)  K.  (n.KXAHD.  .  Soc.  biolof/ic.  Parts,  1911,  C.  H.,  t.  LXX.  p.  218. 
Soc.  lu/droloi/ir  mcilirutc.  de  Paris  1912.  Discussion:  Salignat,  Foucaud 
Rapport  de  Frenkei. 
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Lè  pHiic'ipè  est  ïort  simple,  sur  IcxidCl  est  fortriée  l’étude 
de  ce  pouvoir.  On  mélange  en  proportion  connue  de  l’eau  miné¬ 
rale  et  du  peroxyde  d’hydrogène,  autrement  dit  de  1  eau  oxygé¬ 
née  de  concentration  déterminée,  on  titre  le  peroxyde  aussitôt  le 
mélange  effectué  et  de  nouveau  après  un  laps  de  temps  connu. 

La  déperdition  en  peroxyde  qu’éprouve  le  mélange  mesure  le 
phénomène  de  dissociation.  I!  est  ainsi  facile  d’établir  une  courbe 
en  fonction  du  temps  (Billard  et  Moiigéot).  _  _ 

Le  procédé  pratique  de  titrage  d.u  peroxyde,  tel  que  (denard 
l'a  mis  en  œuvre  dès  le  dél)ut,  doit  aussi  êfre  conservé.  Il  con¬ 
siste  dans  l’emploi  d’une  solution  de  permanganate  de  potasse 
à  1/1000  dans  l’eau  distillée  (1).  On  met  dans  une  capsule  de 
porcelaine  ou  un  verre  à  précipité  cinq  gc.  dü  mélange  E.  M.  et 
eau  oxygénée  :  on  y  ajoute  un  nombre  fixe  de  gouttes  d  acide 
sulfurique,  ou  mieux  cinq  c.c.  SO^H^  étendu  à  1  /lO  d’eau  dis¬ 
tillée,  c’est-à-dire  cinq  cc.  d’un  mélange  de  9  parties  d’eau  et 
d’ûpe  partie  (êii  voluihes)  de  SOMl°.  Enfin,  ayant  placé  la  solu¬ 
tion  titrée  de  permanganate  dans  une  burette  de  iVIohr,  oh  la 
laisse  tomber  goutte  à  goutte  (2)  jusqu’au  début  de  coloration 
rose  violet.  . 

Roger  Giénard  a  eu  le  mérite  en  même  temps  ([U  il  mettait 
en  InmiPre  la  fonction  peroxydolytkptè  des  E.  _M.,  de  préciser 
uPe  méthode  en  quelque  sorte  a  standard  »  qui  sert  à  établir 
<i  l’indice  catalytique  de  Giénard  ». 

Gfette  méthode-,  adoptée  aussitôt  par  Giurgea  eu  Roiuuame, 
par  Neuberg,  par  Fresenius  et  Grüiihub  eu  Allemagne,  par  Diaz 
de  Rada  et  Ealaucar,  par  Pelayo  Poch  Aguila  en  Espagne,  et 
d’autres  encore-,  consiste  à  placer  dans  l'étuve  à  37"  nu  mehinge 
de  bO  cC.  d’eau  minérale  et  5  cc.  de  Voxyile  (riiydfogeue  pur 
étendu  à  1  /lO  avec  de  l’eau  distillée.  I. 'indice  est  ex[)rinu>  pilrlc 
nombre  dé  ec.  de  solution  1  ne  permaiiganatr  tpii  corres¬ 

pond  à  la  proportion  de  iieroxyde  disparue  en  deux  heures. 

Nous  avons  suivi  cette  technique  lor.s  de  nos  premières  recher¬ 
ches  avèC  G.  Billard,  exposées  à  la  Société  de  biologie,  29  juin 
1912,  7  et  l4  juin  191:1,  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  Rr 
déceinbre  1913. 

A  là  réflexion,  nous  la  jugeons  passible  de  reproches  et  digne 
d’anrélloratiou.  La  méthode.  Giénard  comporte  un  preoiier  et 
grave  inconvénient,  c’est  l’emploi  île  l’étuve,  car  la  tempéràturo 
de  37°  vient  précisément  ajouter  soû  action  peroxydolytique  à 
celle  de  l’eau  minérale  et  c’est  incontestablement  une  erreur  que 
d’attribuer  à  cette  dernière  influence  seule  une  déperdition  en 
peroxyde  qui  est,  en  réalité,  la  somme  de  deux  facteurs  ;  hpcha-  j 
leur  de  l’étuve,  et  la  présence  dé  l’eau  minérale.  Nous  n  hésite¬ 
rons  pas  à  dire  que  «  l’indice  de  R.  Giénard  >)  englobe  indistinc¬ 
tement  l’activité  de  ces  deux  facteur.s,  et  ne  mesure  pas  la  part 
qui  revient  exclusivement  à  l’eau  minérale. 

L’eau' oxygénée  restant  relativement  stable  jusqu’à  20°c,  il 
faut  donc  opérer  à  la  température  du  laboratoire. 

Un  deuxième  reproche  :  l’indice  de  Giénard  est  établi  sans 
tenir  compte  d’un  flacon  témoin  qui  servirait  et  doit  servir  à  me¬ 
surer  la  dissociation  spontanée  du  peroxyde  eu  présence  de  1  eau 
distillée  ou  d’une  eau  témoin,  dans  les  mêmes  conditions  de  di¬ 
lution,  dè  température  et  de  durée.  .  , 

C’est  pourquoi  nous  étalilissons  dorénavant  noire  indice  d  ac¬ 
tivité  peroxydolytique  des  IL  M.  dans  les  conditions  suivantes  : 

50  cc.  d’eau  à  étudier.  ,  ,  , 

5  cc.  de  peroxyde,  d’hydrogène  Poulenc  ou  de  perhydrol 
étendu  à  1  /Î0«  avec  de  l’eau  distillée. 

On  laissé  à  la  température  du  laboratoire,  et  on  titre  au  jier- 
mangahate  deux  fois  au  moins  :  1°  aussitôt  le  mélange  efl'ectué 
et  2®  après  deux  heures  de  contact. 

Supoosons  que  les  flacons  T,  T’,  1'”  soient  préparés  avec,  de 
l’eaü  distillée,  tes  flacons  S,  S’  avec,  de  l’eau  dé  Seine  ;  les  flacons; 
Pavée  de  l’eau  de  Pougues  ;  les  flacons  R  avec  de  l’eau  de  Royat 
les  flacons  V  avec  de  l’eau  de  Vichy. 

On  notera  en  cc.  de  solution  1  /lOOO  de  permanganate  la  quan¬ 
tité  de  peroxyde  disparue,  c’est-à-dire  en  soustrayant  du  nom¬ 
bre  de  cc.  lus  au  premier  titrage  le  nombre  lü  au  deuxième  ti¬ 
trage.  Pour  établir  l’indice  peroxijdôlyüquc,  on  divisera  la  quan¬ 
tité  disparue  dans  le  flacon  d’eau  minérale  par  la  quantité  disparue 
dûns  le  flacon  témoin  d’eau  distillée. 

L’indice  est  donc  un  quotient,  et  ainsi  obtenu,  il  exprime 


(1)  V.  Hknri.  —  Mesure  du  pouvoir  catalyliqué  des  métaux  collo'i- 
daux,  C.  li.  Soc.  Biologie,  19()(i,  p.  10  iO. 

(2)  L’acide  sulfurique  n’inlervient  que  pour  dissoudre  le  précipite  de 
bioxyde  de  manganèse  à  l’état  de-Sel  incolore,  et  ainsi  jiermettre  d’ajp 
précierie  moment  exact  où  le  permanganate  arrive  en  excès  après  avoir 
saturé  tout  le  peroxyde  présent. 


exactement  la  fonction  spéciale  à  l’eau  minérale,  independam 
ment  de  l’instaftilltc  spontanée  de.l’eaü  pxygéhéè  ht  dé  la  tem¬ 
pérature  du  mélange  pourvu  que  la  dutec  de  cohlact  dam  une 
expérience  donnée  sôil  la  même  pour  tôus  les  flacons  et  qufe  tous 
les  mélanges  soient  opérés  et  laissés  à  la  température  dü  labo¬ 
ratoire.  Ainsi  les  indices  conservent  une.  valeur  comparative, 
quels  que  soient  les  lieux  où  ils  sont  obtenus  ;  il  ne  s  agita  que 
d’établir  la  durée  optimum  dü  cOiUaet, 


Employant  notre  iiiétlrnde  persîmnélle  de  mesure,  nous  avons 
établi,  avec  Aubertot,  pour  les  eaux  minérales  suivantes,  em¬ 
bouteillées,  les  indices  peroxydolytiques  sitiVants  (par  rapport 
à  un  témoin  à  l’eaü  distillée)  : 

Là  Roche-Püsay  (Lucire) . 

Vittel  (Hépar) . 

Contrexéville  (Pavillon) . 

Saiht-Christau  (Arceaux) . 

Eàii  de  Seine  du  robinet  ......... 

Le  Müiit-Dore  (Madeleine) . 

Royat  (César). . . . 

La  Rouhoule  (Choussy) . ; .  • 

Pougues  (Saiut-L'éger). .  ......... 

Chàtel-Guyon  (Giibler) . 

Saint-Nectaire  (Parc) . 

Vichy  (Gélestins) . 

Royat  (Saint-Mart). . 

Vichy  (Gramte-Grilk') . 

(Au  bout  de  vingt-quatre  iieures  à  la  T"  du  laboratoire  de 
biologie  expérimentale  de  M:  Gautrelet),  _  , 

Nous  avons  poursuivi  avec  Aul;ortot,  selon  la  meme  technique 
et  sur  de.s  eaux  ]>lus  variées,  nos  déterminations  d’indices  per¬ 
oxydolytiques,  et  toujours  à  la  T-’  de  notre  laboratoire  a  Royat. 

Pour  chaque  eau,  le  premier  chiffre  est  le  résultat  d  Un  mé¬ 
langé  de  deux  heures,  le  second  chiffre  correspond  à  vingt-quatre 
heures  et  le  troisième  à  ((uaraute-iuilt  heures  de  contact  ;  1  ean 
témoin  étant  celle  de  l’alimentation  de  Royat  en  eau  potable 
ordinaire. 


1 

1 

1.9 
3,0 
3.0 
-1.0 
5 . 0 


7.5 
8.0 

8.6 
11.6 


Royat  César  fraîche 

—  Saint-Mart  — 

—  Eugénie 

--  Saint-Victor  — 

Velléda  — 

La  Roclie-Posay  vieille 

Decize(S.  Aré)  — 

Vichy  (Grande-Grille) 
Saint-Nectaire  (Parc) 

Pougues  Saint-Léger  — 

Châtel-Guyon  Gubler 
La  Bourboule  (Ch. -P.)  — 

Vais  (Saint-Jean 


1.2 

2.3 

5.8 

5.7 

1.6 

1.5 
0.8 

22.0 

9.0 

3.5 
2.0 
0.3 

1.6 


1.7 

8.7 

14.5 

14.6 
2.2 
4.0 

10.0 

5.2 

5.9 

0.5 

2.4 

2.4 

1.5 


13.2 

16.4 

7.9 

8.1 


5.2 

8.1 

9.1 
8.0 
2.6 

3.1 


Que  valent  les  indices  relevés  après  deux  heures  de  contact 
entre  le  peroxyde  d’hydrogène  et  l’E.  M.  ?  Nous  n  hésitons  pa 
à  les  reconnaître  sans  valeur  et  voici  pourquoi.  Apres  une  duree 
.aussi  courte,  les  quantités  de  peroxyde  disparues  qui  servent  le 
numérateur  (E.  M.),  et  de  dénominateur  (Témoin)  pour  établir, 
l’indice  sont  en  Vérité  minimes,  si  bien  qu  a  une  taible  erreui 
(le  closag(^  corfesponcl  une  erreur  proportionnellenient  grande 

^  ”noüs'  lie  ferons  état  que  des  chitt'res  recueillis  au  hout  de 
vingt-quatre  heures  au  moins.  Cette  durée  sufllt  si  la  du  lao 
ratoire  atteint  20°,  et  ou  lera  une  moyenne,  entre  les  resultai 
de  trois  flacons  d’une  même  eau  minérale  et  ceux  de  trois  i 

Si  la  T"  ambiante,  n’est  (fiie  de  15°  à  19o,  ort  prendra  la  nioyenne 
entre  les  chifïres  déterminés  au  l)out  de  vingt-quatre  heures  et 
quarante-huit  heures  ou  entre  plusieurs  flacons  de  la  meme  *  ' 
au  bout  de  quarante-huit  heures.  11  y  a  lieu  d’agir  ainsi  pour  w 
liste  précédente  ce  qui  donne  : 


Royat  (S.  César)  —  7.5. 

(S.  Saint-Mart)  12.5. 
rS.  Eugénie)  12.2. 

—  (S.  Saint-Victor)  12.3. 

—  (S.  Velléda)  -  2.2. 
LaRoche-Posay  1.6. 

Uecize  (S.  Aré)  =  9.0. 

Vichy  (Grande-Grille)  '  7.3. 
Saint-Nketaire  (Parc)  =  7.0, 
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varices 

HEMORROÏDES 


HEMODUCTYL 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  NERVEUSE 


Complexe  végéta!  à  action  ëfecti\/e 
sur  le  système  circulatoire  veineux 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 

ET  HYPOTENSEUR 


MENOPAUSE 

DYSMÉNORRHÉE 


HYPERTENSION 
A  RTERIO- SCLÉROSE^ 


I  Pilules  :  2  Pilules  malin,  midi  el  soir 
)  avant  les  repas. 

I  Solu.tiorr  :  Une  cuillerée  à  café .  matin  midi 
I  et  son  avant  tes  repas. 

Littérature  er  échantillons  sur  demande 


Ji.ABORATOI RES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


(A  C/> 
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«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  Tinva* 
«  sion  bacillaire. 

Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
•  de  poudre  chaque  jour. 

J.BOILLÔT  &  C“,  22,  rue  Morère,  PARIS 


fâB  LA  MÉDICATION  HÉMOPOiÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


!  '  '  Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

j'“  .J#"’  PRÉPARÉ  A  FROID 

TflAlTEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

I  ---J _ J--'  ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

j  j  i  - Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAÏX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV“) 


HUILE deFOIEdeMORUE  SPÉCIALE 
GARANTIE  ACTIVE  et 
RICHE  EN  VITAMINES 

I  Üontrolei  3iologi^Q.  ) 

forme:  liquide 


INDICATIONS  : 

îfiOUBLES  DE  LA  CROISSANCEtDE  L’OSSIFICATION  -  ÉTATS  DE  DÉNUTRITION 
LYMPHATISME  —  SCROFULE  -  MALADIES  PAR  CARENCE 

L'Emploi  (lu  V IVOLÈOL  se  concilie  très  bien  avec  celui 
des  préparations  phosphorées  et  récalci/ianles . 


ILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
SPÉCIALE  H 


adultes. 

ïnfanTS. 


lédeciu. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  18  (5  Mai  1928) 


737 


Fougues  (Saint-Léger)  ^1.6. 
Cliâtel-Guyon  (Gubler)  -=  2.3. 
La  Bourboule  (G-P.)  8 . 3. 

Vais  (Saint- Jean)  ^  1.9. 


Nous  voici  armés  d’une  définition  du  phénomène,  d’une  mé¬ 
thode  perfectionnée  de  mesure,  il  reste  à  étudier  les  faits  et  leur 
interprétation. 

G  est  une  propriété  assez  générale  des  E.  AI.  que  le  pouvoir 
peroxydolytique,  cependant  elle  n’est  pas  constante.  Dans  nos 
recnerches  sur  des  E.  embouteillées,  les  sulfatées  calciques  froi¬ 
des  comme  Contrexéville,  Vittel  ;  les  hypominéralisées  froides 
comme  Eyian  ;  les  oligo-métalliques  comme  La  Roche-Posay  et 
Saint-Christau  n’ont  pas  donné  une  peroxydolyse  supérieure  à 
celle  de  l’eau  distillée,  elle  fut  nettement  inférieure  à  celle  de 
l’eau  de  Seine. 

_  Les  eaux  de  Vichy  embouteillées  auraient,  d’après  Glénard 
perdu  leur  pouvoir  peroxydolytique.  Nous  avons  toujours  dans 
de  multiples  expériences  et  dès  celles  de  1912  avec  Bil  lard 
trouvé  que  les  eaux  de  Royat  et  d’ailleurs  l’avaient  conservé  et  à 
peu  près  intégralement.  Cependant  on  le  voit  baisser  fortement 
SI  une  eau  bicarbonatée  mixte  est  abandonnée  à  l’air,  perd  son 
gaz  CO**  libre,  flocule,  précipite  certains  électrolytes  et  les  ex¬ 
pulse  en  quelque  sorte  par  sédimentation. 

Trois  explications  ont  été  avancées  au  sujet  de  la  dissociation 
du  peroxyde  d’hydrogène  par  les  E.  M.  Elles  visent  à  en  trou¬ 
ver  la  cause  : 

1“  Dans  des  peroxydases  que  contiendraient  les  K.  AL  ; 

2»  Dans  l’état  colloïdal  des  éléments  minéralisateurs  et  en 
particulier  de  l’hydrate  de  fer  ; 

3“  Tout  simplement  dans  les  électrolytes  sans  invotruer  leur 
état  colloïdal. 

Nous  envisagerons  donc  tour  à  tour  les  arguments  invoqués 
en  faveur  de  chacune  de  ces  trois  théories. 

A.  Les  eaux  de  trois  sources  de  Vichy  que  j’ai  examinées  à  ce 
point  de  vue,  dit  R.  Glénard,  m’ont  donné  les  réactions  colorées 
de  la  présence  d’ oxydases,  et  ont  catalysé  l’eau  oxygénée  ;  donc 
leur  pouvoir  catalytique  est  dû  à  leur  fonction  peroxydasique. 
Voilà  l’argument  que,  à  dessein,  nous  résumons  sous  une  forme 
beaucoup  plus  syllogistique  que  ne  l’emploie  notre  ami  Glénard, 
dont  les  recherches  ont  posé  le  problème.  En  somme,  la.  question 
préalable  est  de  savoir  si  toutes  les  E.  AI.  qui  détruisent  l’eau 
oxygénée  donnent  les  réactions  positives  de  la  présence  de  per¬ 
oxydases.  Rappelons  que  les  ferments  oxydants  doivent  être 
distingués  selon  trois  catégories  bien  tranchées  : 

a)  Les  catalases  qui  décomposent  brusquement  l’eau  oxy¬ 
génée  en  quelques  secondes  avec  mise  en  liberté  de  bulles  ma¬ 
croscopiques  d’oxygène  dépourvu  de  pouvoir  oxydant  plus  élevé 
que  1  oxygène  asthmosphérique  ; 

b)  Les  oxydases  directes  de  Bourquelot  qui  sont  capables 
(le  fixer  sur  des  corps  «  accepteurs  »  l’oxygène  de  l’air,  alors  que 
ces  mêmes  corps  ne  s’oxyderaient  que  très  lentement  sans  la 
prosence  du  ferment  ; 

c)  Les  oxydases  indirectes  de  Bourquelot  ou  peroxydases  qui 
Sont  incapables  de  fixer  l’oxygène  sur  les  corps  «  accepteurs  », 
sauf  en  présence  d’un  peroxyde  comme  l’eau  oxygénée. 

En  présence  d’une  peroxydase  comme  il  s’en  trouve  dans  le 
sang: 

a)  La  teinture  de  gaïae  vire  au  bleu  ; 

b)  La  phénol-phtaléiene  réduite  par  le  zinc  à  ’r°  d’ebullition 
freactif  de  Meyer)  vire  au  rouge  ; 

e)  L’aldéhyde  salicylique  vire  au  jaune  ; 

d)  La  teinture  de  benzydine  vire  au  gris  bleu  ;  telles  sont  les 
quatre  indicateurs  de  la  présence  de  peroxydases  qu’a  utilisées 
'jlenard.  .Alais  il  est  juste  de  rappeler  qu’avant  lui,  l’illustre  mé¬ 
connu  Garrigou,  et  aussi  Heen  et  Michel  avaient  donné  en  faveur 
oe  la  présence  d’oxydases  dans  certaines  E.  M.  des  arguments 
qm  Rodoligo,  au  IX“  Congrès  hydrologique  italien  de  1908,  con¬ 
sidéré  comme  probants. 

Cependant  avec  les  réactifs  indiqués,  les  sources  de  l’IIèpital, 
yrande-Grille,  Ghomel  et  Mesdames  (Vichy),  l’eau  étant  prise 
a  i  einergence  et  essayée  à  la  T°  de  37«C,  ne  donnent  aucune 
leaction  colorée  en  l’absence  d’eau  oxygénée  ;  elles  ne  contien- 
oen  donc  rien  qui  puisse  mériter  le  nom  d’oxydase  directe  ou  de 
^orps  pourvu  d’une  fonction  comparable.  Par  contre,  en  pré- 
senee  d’eau  oxygénée.  Mesdames  surtout  et  aussi  l’Hôpital  et  un 
peu  moins  la  Grande-Grille  donnent  des  réactions  positives  (né¬ 
gatives  pour  Ghomel).  «  Donc,  ajoute  Glénard,  certaines  E.  de 
J^hy  contiennent  des  peroxydases,  et  l’on  peut  sans  crainte 
amriner  qu’il  s’agit  de  peroxydases  à  base  de  fer.  G’est  l’état  par- 
icuiier  colloïdal  dans  lequel  se  trouve  le  fer  à  l’émergence  qui 


crée  à  la  fois  leur  pouvoir  catalytique  sur  l’eau  oxygénée  et  leurs 
propriétés  colorantes  peroxydasiques  (1).  » 

On  peut  tout  d’abord  critiquer  les  termes  de  cette  conclusion 
formelle  ;  et  d’accord  avec  de  nombreux  auteurs,  dont  Frenkel, 
nous  pensons  que  l’on  doit  reserver  le  terme  de  «  peroxydase  »  aux 
seuls  ferments  d’origine  cellulaire.  Il  valait  mieux  s’en  tenir  aux 
termes  suivants  «  les  réactions  colorées  positives  montre  dans 
les  trois  sources  ci-dessus  la  présence  d’un  corps  doué  d’une  fonc¬ 
tion  peroxydasique  et  ce  corps  est  l’hydrate  de  fer  à  l’état  colloï¬ 
dal.  » 

Mougeot  et  Aubertot  {La  Médecine,  1926)  ont  repris  l’étude 
comparative  des  réactions  des  peroxydases  et  du  pouvoir  per¬ 
oxydolytique  dans  de  nombreuses  E.  M.  embouteillées  :  non 
seulement  Vichy  (Grande-Grille  et  Gélestins),  mais  encore  Fou¬ 
gues,  Ghâtel-Guyon  (Gubler)  Saint-Nectaire  (Parc),  R  oyat 
(Saint-Mart  et  Gésar),  La  Bourboule  (Ghoussy),  Le  Mont-Dore 
(Aladeleine),  La  Roche-Posay,  Saint-Ghristau  (Arceaux),  Decize 
(Saint-Aré),  Vittel,  Gontrexéville,  comparativement  avec  l’eau 
de  Seine  et  l’eau  distillée.  Toutes  les  réactions  colorées  ont  été 
négatives,  sauf  avec  l’aldéhyde  salicylique,  aussi  bien  sans  pré¬ 
sence  qu’avec  présence  d’eau  oxygénée.  Donc  il  n’y  a  qu’une, 
présomption  discutable  en  laveur  de  la  présence  dans  ces  E  d’un 
corps  à  fonction  oxydasique  et  peroxydasique.  Gonsidérant  d’au¬ 
tre  part,  que  l’indice  peroxydolytique  déterminé  dans  ces  E.  n’a 
nullement  été  en  parallèle  à  ces  réactions  (attendu  que  la  disso¬ 
ciation  de  l’eau  oxygénée  est  pratiquement  nulle  dans  La  Roche- 
Posay,  Alttel,  Gontrexéville,  Saint-Ghristau  où  les  réactions  sont 
pourtant  faiblement  positives),  nos  résultats  personnels  nous 
amènent  à  conclure  que  «  la  présence  douteuse  encore  de  corps  à 
fonction  oxydasique  et  peroxydasique  dans  les  eaux  minérales 
ne  peuvent  rendre  compte  de  leur  pouvoir  peroxydolytique.  » 
D’accord  en  cela  avec  L.  Tixier,  dont  les  expériences  sont 
pleinement  confirmées  par  celles  de  Sartory,  nous  dirons  que 
les  E.  M.  ne  donnent  pas  de  réactions  réellement  positives  de  la 
présence  de  ferments  oxydants,  à  la  seule  exception  de  la 
source  Alarie-Ghristine  (hydroxydase)  du  Breuil  (Puy-de-Dôme). 

B.  Le  pouvoir  peroxydolytique  n’est  pas,  comme  l’a  pensé 
Roger  Glénard  au  début  de  ses  travaux  sur  la  question,  lie  à 
l’état  colloïdal  des  matières  minéralisatrices  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  ;  il  paraît  en  être  assez  largement  indépendant,  comme  le 
soutenaient  dès  le  début,  MAI.  Salignat  et  Foucaud  dans  les  ob¬ 
jections  élevées  à  propos  des  premières  communications  de  Glé¬ 
nard. 

G.  Il  doit  être  rapporté  en  très  grande  partie,  sinon  en  totalité, 
aux  électrolytes. 

Pour  Glénard,  il  est  surtout  le  fait  de  l’hydrate  de  fer  colloï¬ 
dal  ;  pour  Frenkel,  qui  a  fait  des  expériences  précises  de  contrôle, 
si  le  fer  agit  c’est  à  l’état  de  précipité  et  il  s’exprime  ainsi  : 

«  la  catalyse  est  conditionnée  par  le  contact  de  l’eau  oxygénée  en 
milieu  bicarbonaté  sodique  avec  de  l’hydrate  ferrique  précL 
pité.  »  L’influence  de  l’ion  ter  va  être  précisée  bientôt. 

Le  bicarbonate  de  soude  est  aussi  un  dissociateur  puissant  de 
l’eau  oxygénée  (Frenkel)  confirmé  par  Pelayo  Aguila)  et  dans 
cette  décomposition  par  les  bicarbonates  alcalins,  il  se  forme 
pour  Kazanecki.  {J.  Russe  phys.  Chem.  Soc.,  1914,  XLVI,  p, 

1 110  ;  J.  Chem.  Soc.,  1916,  II,  p.  334),  de.5  composés  intermédiai¬ 
res  instables,  tels  que  GOMv®  2^0  ;  GO^Na  11/2  LPO  ;  1  A 
GOLMg  H^O. 

Le  bicarbonate  de  chaux  est  inactif  ou  paralysant  ;  (l’ion 
chlorhydrique,  l’ion  sulfurique  sont  nettement  paralysants, 
d’après  les  expériences  précises  de  Frenkel.) 

Sur  le  rôle  du  fer  dans  la  peroxydolyse,  les  données  sont  infini¬ 
ment  moins  claires,  moins  précises.  Frenkel  (1913)  conclut  de 
ses  expériences  qu’un  sel  ferrique,  par  exemple  le  perchlorure, 
employé  seul,  ne  décompose  pas  HR)=  ;  qu’ajouté  à  une  eau  bi¬ 
carbonatée  sodique,  il  accélère  la  dissociation  de  ;  que 

l’état  dans  lequel  se  trouve  le  fer  au  moment  de  son  addition 
n’influe  pas  sur  le  résultat.  «  En  un  mot,  le  fer  ne  fait  rien  ;  le 
bicarbonate  de  soude  seul  fait  beaucoup;  le  bicarbonate  de  soude 
est  paralysé  par  les  ions  calcium,  magnésium,  sodium,  chlore, 
sulfuriciue,  et  peut  être  par  d’autres  ions  dont  l’étude  doit  être 
poursuivie.  Le  fer  guérit  cette  paralysie.  »  von  Bertalan  (Zschr 
Phys.  Chem.,  1920,  t.  XC,  p.  328)  admet  la  catalyse  par  le  fer, 
affirme  que  la  décomposition  de  par  le  cation  fer  est  une 
réaction  de  premier  ordre,  que  la  marche  de  la  catalyse  est  la 
même  en  présence  d’ions  soit  ferreux,  soit  ferriques,  et  les  cons¬ 
tantes  lestent  identiques. 

von  Bohnson  (J.  Phys.  Chem.,  1921,  T.  XXV)  dit  que  la 
vitesse  spécifique  de  cette  réaction  décroît,  quand  on  opère  avec 


(1)  On  le  v.nt,  une  peroxydase  seule  est  capable,  parmi  ces  fermeuls 
de  décomposer  le  peroxyde  avec  mise  en  liberté  d’une  molécule  d’oxygène 
particulièrement  actif  que  le  ferment  fixe  sur  l’accepteur, 
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des  sels  ferriques,  au  fur  et  à  mesure  que  la  réaction  a  lieu,  due  à 
l’hydrolyse  du  catalysateur,  et  ni  l’hydroxyde  ferrique  colloïdal 
ni  les  sels  basiques  ne  possèdent  de  pouvoir  catalysateur. 

G.  S.  Mummery  (J.  Soc.  Chem.  ,  1913,  t.  XXXII,  p.  889)  a 
étudié  l’action  des  sulfates  ferreux  et  ferriques  sur  l’eau  oxygé¬ 
née  dans  diverses  conditions  ;  les  résultats  obtenus  justifient  la 
conclusion  que  les  sels  ferreux  décomposent  catalytiquement 
le  peroxyde  d’hydrogène  en  l’absence  de  substances  oxydables. 
Par  ailleurs  J.  Duclaux  (Butl.  Soc.  Chim.  Fr.,  1922,  XXXI, 
p.  965)  a  étudié  toutes  les  particularités  que  présente  la  catalyse 
due  aux  sels  ferriques,  et  admet  la  formation  d’un  complexe 
intermédiaire  qu’il  n’a  pu  isoler  ;  probablement  un  peroxyde 
dû  à  la  combinaison  des  HO=  de  l’eau  oxygénée  avec  des  ions 
ferriques,  par  exemple  ;  Fe  (HO“)3.  Cet  ion  complexe  se  détrui¬ 
rait  aussitôt  en  donnant  de  l’oxygène  libre,  de  l’eau  et  des  ions 
ferreux  qui  passeraient  aussitôt  à  l’état  ferrique  en  présence 
d’un  excès  de  peroxyde  d’hydrogène. 

Dans  les  expériences  de  Pélayo  Poch  Aguila,  une  solution 
N  /8  de  sulfate  ferreux  détruit  l’eau  oxygénée.  Une  solution  N  /5 
de  sulfate  ferrique  ne  la  détruit  que  bien  plus  lentement.  L’au¬ 
teur  considère  comme  évident  que  le  sulfate  ferrique  s’hydro- 
lyse,  et  qu’il  se  forme  de  l’hydroxyde  colloïdal  dan  s  la  solution, 
que  cet  hydroxyde  ne  présente  pas  de  propriétés  oxydantes.  Il 
en  conclut  :  «  Si  l’hydroxyde  colloïdal  ferrique  produit  la  cata¬ 
lyse,  c’est  en  faible  proportion.  C’est  l’oxydation  des  ions  fer¬ 
reux  qui  amènent  la  peroxydolyse  totale  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  ferrugineuses.  » 

Poch  Aguila  a  aussi  expérimenté  sur  les  sels  manganeux  et  les 
silicates.  Les  premiers  passent  (SO^Mn  N  /lO)  è  l’état  mangani- 
que  en  présence  du  peroxyde  d’hydrogène  qui  est  ainsi  dissocié. 
Le  silicate  de  soude  (N  /2)  s’hydrolyse  et  il  se  forme  de  la  silice 
colloïdale  et  celle-ci  agit  comme  catalysateur. 

Nous  n’avions  pas  à  insister  sur  le  pouvoir  peroxydolytique 
des  eaux  minérales,  si  l’on  considère  que  ce  pouvoir  ne  paraît 
pas,  dans  l’état  actuel  de  la  science  hydrologique,  influer  nota¬ 
blement  sur  leurs  propriétés  biologiques. 

Aussi  bien,  pour  l’immense  majorité  des  auteurs,  le  pouvoir 
peroxydolytique  repose  sur  la  présence  de  fer  sans  que  l’état 
colloïdal  de  cet  ion  intervienne.  Et  si  l’on  est  encore  loin  de  con¬ 
naître  de  façon  certaine  sous  quelle  forme  se  trouve  l’ion  Fe  dans 
les  E.  M.,  il'est  permis  de  conclure  comme  Baudisch  et  David¬ 
son  dans  un  tout  récent  et  très  important  travail  (Arch.  Int. 
Med.,  oct.  1927,  p.  496).  «  Le  fer  contenu  sous  un  arrangement 
moléculaire  spécial  donne  à  certaines  eaux  un  fort  pouvoir 
catalytique.  Celles  de  Sftratoga  (U.  S.  A.)  par  exemple,  jouissent 
à  un  haut  degré  de  ce  pouvoir  qui  dépend  de  leur  teneur  en  ions 
ferreux  et  qui  disparaît  en  présence  de  l’oxygène.  » 

D.  Ne  doit-on  pas  invoquer  la  réaction  potentielle  du  milieu, 
autrement  dit  la  concentration  en  ions  hydrogène  (en  abrégé  le 
pH)  ? 

Nous  connaissons  le  pH  d’un  grand  nombre  de  nos  sources 
françaises,  grâce  aux  déterminations  de  Glénard  et  Gruzewska, 
Billard,  Mougeot  et  Aubertot,  Desgrez  et  Lescœur,  Sérane,  etc. 
Or,  dans  nos  Fl  M.  tant  que  leur  concentration  en  ions  H  n’a  pas 
été  très  diiminuée  par  éventation,  la  réaction  ionique  ne  me  pa¬ 
raît  pas  pouvoir  intervenir.  Leurs  pH  s’étagent  de  6.2  à  7.3  .  Or, 
des  chercheurs  étrangers  Rudolf  Schenk,  F.  Vüri.ander  et 
W.  Dux,  {Zschr.  Allgem.  Chem.,  1914,  XXVII,  p.  291)  ;  Gosta 
Phragmen  (Med.  Vetemskaps  Akad.  Nobel  Inst.,  1919,  V,  1,  et 
Chem.  Abstr.,  1921,  III,  86)  ont  dtéteminé  la  courbe  de  disso¬ 
ciation  en  fonctions  du  pH,  le  maximum  se  montre  au  pli  opti¬ 
mum  =  11,8.  Or,  c’est  là  une  concentration  que  l’on  ne  rencon¬ 
tre  jamais  dans  aucune  E.  M.  étudiée  jusqu'ici. 

Par  contre,  dans  les  E.  bicarbonatées  éventées,  et  plus  encore 
après  ébullition,  la  concentration  en  ions  H  diminue  beaucoup  ;  il 
se  développe  une  haute  alcalinité  ;  le  pH  passe  aux  environs  de 
10  et  12.  Alors  la  réaction  intervient  comme  le  démontrent  bien 
nos  expériences  avec  x\ubertot.  Voici  les  indices  peroxydolyti- 
ques  que  nous  avons  trouvés  sur  les  E.  de  Royat  après  une  ébul¬ 
lition  d’une  fraction  de  minute  (qui  suffit  à  modifier  considéra¬ 
blement  le  pH)  en  regard  des  indices  concernant  les  mêmes  E. 
non  bouillies  : 


SourceSt-Victor  :  44.0  (au  lieu  de  14.5)  au  bout  de  24  heures  ; 

—  Saint-Mart:  26.7  —  8.7  — 

—  César:  41.0  —  10.7  — 

—  Eugénie:  45.0  —  14.5 

—  Vellcda:  27.0  —  2.2 


On  ne  peut  contester  que  l’alcalinisation  du  milieu  indépen¬ 
damment  de  la  présence  de  l’ion  Fe  ne  provoque  une  forte  lyse 
du  peroxyde. 

Ainsi  se  confirment  les  assertions  de  R.  Gltnard  :  les  E.  de  Vi¬ 


chy  perdent  leur  pouvoir  catalytique  par  embouteillage  et  le 
recouvrent  par  ébullition.  Mais  nous  interprétons  les  faits  un 
peu  différemment  et  disons  que  les  E.  M.  bicarbonatées  que  nous 
avons  plus  spécialement  étudiées  conservent  leur  pouvoir  pei- 
oxydolytique  si  embouteillées  avec  leurs  gaz,  le  perdent  par  pré¬ 
cipitation,  et  sédimentation  de  certains  de  leurs  électrolytes  ; 
en  possèdent  un  nouveau  si  bouillies.  Mais  le  pouvoir  peroxydo- 
lyticpie  original  est  fonction  d’électrol^des,  tandis  le  pouvoir 
lytique  créé  par  ébullition  est  fonction  de  la  réaction  ionique  du 
milieu  ;  ce  sont  donc  deux  phénomènes  différents  par  leur  cause, 
quoique  semblables  dans  leur  effet. 


Certains  trouveront  que  noms  avons  accordé  un  trop  long  dé¬ 
veloppement  à  la  tiuestion  de  la  peroxydolyse  par  les  E.  M.  et 
nous  leur  accorderons  très  volontiers  que  ce  pouvoir  n’importe 
guère  en  ce  qui  concerne  leurs  propriétés  biologiques  et  théra¬ 
peutiques.  Il  s’agit  là  d’un  processus  assez  purement  chimique.. 

Mais  chemin  faisant  nous  avons  eu  l’occasion  de  nmntrer  quel 
retentissement  la  découverte  de  Roger  Gknard  avait  eu  et  con¬ 
tinue  à  avoir  dans  les  pays  étrangers.  Tous  ces  travaux  n’ont 
pas  ajouté  grand’chose  à  ce  que  nous  avaient  appris  les  publica¬ 
tions  princeps  de  Glénard,  leur  discussion  par  Salignat  et  Fou¬ 
caud,  les  expériences  ultérieures  de  Frenkel,  de  Billard  et  Mou¬ 
geot.  Cependant  l’intérêt  qu’ont  montré  ensuite  les  cnercheurs 
étrangers  pour  cette  question  m’ont  engagé  à  en  faire  une  révi¬ 
sion  en  y  ajoutant  une  modeste  contribution  personnelle. 


Orateurs  et  chanteurs  à  St-Honoré 

Par  le  Dr  I»U  PASQl 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Quiconque  a  tant  soit  peu  étudié  la  fonction  de  la  parole 
ou  du  chant,  cherché  à  pénétrer  le  mécanisme  encore  obscur 
et  discuté  des  modulations  si  variées  de  la  voix  humaine,  est 
vite  convaincu  de  rinfuiie  complexité  de  la  fonction  vocale 
et  parlant  de  son  extrême  fragilité. 

En  effet,  celte  fonction  est,  dans  son  ensemble,  sensible 
aux  moindres  modifications  survenant  sous  des  influences 
diverses  à  l’un  quelconque  des  organes  qui  concourent  a  la 
production  ou  à  l’éndssion  du  son.  Le  larynx  peut  être  trouble 
dans  la  souplesse  ou  la  vigueur  de  ses  muscles  ;  sa  muqueuse 
peut  être  altérée,  congestionnée,  enflammée  ;  autant  de  cau¬ 
ses  de  troubles  de  la  voix.  Les  cavités  de  résonnance,  le  pha¬ 
rynx,  les  fosses  nasales,  les  sinus  de  la  face,  sont  également 
sujettes  à  la  congestion,  à  l’inflammation,  aux  poussées  ca¬ 
tarrhales  aiguës,  subaiguës  ou  chroniques.  Le  moindre  trouble 
broncho-pulmonaire  affecte  le  souffle  du  chanteur,  dimniue 
sa  puissance,  et  le  met  en  état  d’infériorité  par  la  diminution 
qu’il  provoque  dans  la  force  d’expiration  si  néces.saire  au 
chant.  , .  , 

Il  suffit  d’un  rien  pour  que  la  voix  perde  son  timbre  nor¬ 
mal,  pour  que  la  parole  ou  le  chant  devienne  une  fatigue  et 
riscjuc  même  de  provoquer,  par  le  surmenage,  des  troubles  sé¬ 
rieux  et  durables.  ,  . 

Que  dire  des  maladies  de  la  voix,  des  phonopathies  (Lastex) 
où  la  fonction  vocale  est  troubleé  par  elle-niême  ?  où  hi  voix 
est  altérée  dans  son  timbre,  dans  sa  solidité,  dans  sou  luten- 
sité,  dans  son  étendue,  dans  sa  netteté,  sans  que  souvent  le 
plus  léger  signe  physique  soit  perceptible  à  l’examen  le  pluS’ 
minutieux.  .  ,  .  i  fm- 

L'intégrité  absolue  des  organes  qui  concourent  a  m  mi- 
mation  de  la  voix  est  donc  nécessaire  chez  les  orateurs  et  le 
chanteurs.  Un  des  leurs,  Melchissédec  a  écrit  :  «  fout  eiev 
de  chant  ou  de  diction  doit  avoir  des  poumons,  un  larynx,  un 
pharvnx,  un  nez  et  une  bouche  en  bon  état  ».  Qmconq 
s’adonne  à  l’art  du  chant  doit  donc  surveiller  minutieusmem 
sa  sauté  et  il  est  bien  connu  uue  dans  les  confréries  de  chau 
leurs  italiens  du  XYIIE  siècle,  qui  portèrent  l’art  du  cban 
à  un  point  de  perfection  diflicilemeut  égalé  depuis,  les  eievc 


LE  PROGRES  MEDICAL  N»  18  (5  Mai  1928) 


739 


CITROSODINE  LONGUE^ 


Citrate  de  soude  pur 


Affections  de  l’estomac 

Hypepchiorhydnies  »  Dyspepsies 

(4  à  8  comprimés  3  fois  par  jour) 

Vomissements  des  nourrissons 

(1  comprimé  avant  chaque  tetée) 

Viscosité  du  sang 

Phlébites  -  Pneumonies  -  Antérites 

(4  comprimés  toutes  les  heures  sans  interruption) 


CLISEMINE  , 

Citrate  de  soude  injectable 


Hémorragies 


Laboratoires  LOINTOUET,  34,  Rue  Sedaine  -  F»ARIS 


PARÜ\X 


HUILE  DE  PARAFFINE 

MEDICINALE  FRANÇAISE 

DE  HAUTE  VISCOSITE 
SAnS  ODEUD-SAMS  SAVEUR 

Poi/r  l'usage  Interne  prolongé 

TRAITEMENT  LE  PLUS  SÛR  DE  LA 


CONSTIPATION 


Dans  la  SYPHILIS  est  l  AKSÉNOBEIXZËIVE 

LE  MOINS  iPAMERECX  :  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 

LE  PLUS  COMMODE- 

- - -  sans  douleur.  u 

LE  PLUS  EFFICACE;  ^»n"s ^doTef 

- -  profonds,  durables. 

Traitemenl  de  choix  des  nourrissons,  des  enîants,  des  femmes  en 

Dans  IMnfection  puerpérale  du  fo' 

iniections  sous-cutanées  de  12  ctgr  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (a  ]o 


DU  DOCTEUR.  LEHNxIOEF-'WYLD 
Produits  adoptés  par  tes  Hôpitaux. 

VOBEIXZËIME  I  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 

, efficient  de  toxicité 2 à  5  lois  mals  avec  l’avantage  d’être: 


Le  Ced  Roc  remplace  avantageuser 
possède  l’efflcacitS  ;  il  ne  provoque  pas 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfin  (o.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénéréologie,  n"  4, 
avril  1927)  : 

1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures  ; 

2p  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilusant  des  doses  maxima  faibles  d  arséno  (30  à  36  ctgr) 
4  5  6  7  8  9  10  4  4  4  2  43 

4  ctgr.  3U  ctgr.  3ü  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctgr 

TETRASTHENOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  aeide  méthylarsiniquc, 
glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications:  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  ie“°e8  filles,  de* 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  iNevrai 


tion  des  reins.  utu... 

Dose:  10  à  12  capsutes  par  jour.  _ ^ _ Présentation  :  Boîte  de  6  et  de  10  ampoutes.  _ 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  -  It.  PI.liCIION,  ü.  ®  36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  (16-1  ■  (  "1 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pa  b  d  accoa  t(J  ma  nce  •  Agit  vi  Le  •  Pa  s  d  a  ccu  mti  I  a  tion 


PILULES 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


ou  4  à  12  pilules  par  jour. 
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étaient  soumis  à  une  discipline  sévère  et  à  une  hygiène  rigou¬ 
reuse. 

Le  chanteur,  l’orateur  doit  donc  soigner  sa  voix  s’il  veut 
lui  conserver  toutes  ses  qualités  et  ne  pas  hésitei;  à  traiter 
dès  le  début  les  troubles  qu’il  commence  à  percevoir,  et  qui 
peuvent  si  facilement  s’aggraver. 

J^es  cures  thermales  sont  parmi  les  meilleurs  moyens  de 
lutter  contre  ces  troubles  fonctionnels  légers,  parfois'à  peine, 
appréciables  et  qui  cependant  constituent  une  gêne  pour  le 
présent  et  une  menace  pour  l’avenir.  En  effet,  la  cure  ther¬ 
male,  judicieusement  choisie  a,  au  point  de  vue  local  un  effet 
des  plus  favorables  sur  l’état  des  organes  respiratoires,  pou¬ 
mons,  bronches,  larynx,  pharynx  et  fosses  nasales  qui  con¬ 
courent  à  la  fonction  vocale  ;  et  d’autre  part  elle  a  sur  l’en¬ 
semble  de  l’organisme  une  action  précieuse  de  reconstitution 
générale  et  de  sédation  nerveuse. 

Parmi  les  cures  spécialisées  pour  la  voix,  Saint-Honoré 
(Nièvre)  tient  une  place  à  part  entre  les  eaux  arsenicales  de 
la  Bourboule  et  du  Mont-Dore  et  les  eaux  sulfureuses  des 
Pyrénées  ou  des  Alpes,  grâce  à  son  heureuse  composition  à 
la  fois  sulfureuse  et  arsenicale.  Ses  eaux  rentrent  dans  la 
catégorie  des  sulfureuses  sédatives,  d’action  très  douce,  ne 
provoquant  pas  de  réactions  congestives  violentes,  et  facile¬ 
ment  tolérées  par  les  muqueuses  les  plus  excitables.  L’altitude 
moyenne  (300  mètres),  la  régularité  du  climat,  la  pureté  de 
l’atmosphère,  le  voisinage  de  profondes  forêts,  en  font  une 
station  de  repos  parliculièrement  favorable  aux  nerveux  sur¬ 
menés. 

La  technique  de  la  cure  y  est  spécialement  appropriée  au 
traitement  des  organes  respiratoires  et  vocaux. 

Les  pulvérisations  détergent  et  assainissent  le  pharynx  et 
les  fosses  nasales. 

L’inhalation  sèche,  purement  gazeuse,  sans  eau  vaporisée, 
brumifiée  ou  poudroyée,  atteint  les  voies  respiratoires  dans 
toute  leur  hauteur,  depuis  le  fond  des  alvéoles  pulmonaires 
jusqu’à  l’orifice  des  narines,  et  constitue  à  la  fois  un  traite¬ 
ment  local  et  un  traitement  interne  à  cause  de  l’absorption 
par  les  poumons  des  gaz  émanés  des  sources,  IP  S.  en  par¬ 
ticulier. 

L’eau  en  boisson  joue  également  son  rôle,  l’hydrogène 
sulfuré  qu’elle  contient  s’éliminant  à  travers  la  muqueuse 
respiratoire. 

Enfin  une  pratique  adjuvante  des  plus  utiles  est  constituée 
par  la  douche  de  pieds,  à  la  fois  percutante  et  hyperthermale, 
qui,  provocruant  une  vdolente  dérivation  sanguine  sur  les 
membres  inférieurs  contribue  puissamment  à  décongestion¬ 
ner  les  organes  respiratoires. 

Sur  le  terrain  spécial  qui  nous  occupe,  les  principales  indi¬ 
cations  de  la  cure  de  Saint-Honoré  résident  dans  l’état  des 
organes  vocaux,  trachée  et  larynx,  et  des  caisses  de  réson¬ 
nance,  pharynx,  fosses  nasales,  sinus  de  la  face. 

Le  catarrhe,  l’hypersécrétion  muqueuse  quelle  que  soit  sa 
localisation  est  nne  des  principales  indications  de  Saint- 
Honoré.  C’est  dire  que  toutes  les  trachéites,  laryngites, 
pharyngites,  rhinites,  sinusites  catarrhales  ou  purulentes, 
seront  justiciables  de  la  cure  sulfo-arsenicale.  Les  «chats», 
les  «  graillonnements  »,  les  enrouements  des  chanteurs  dis 
paraîtront  rapidement  par  la  cure  thermale.  Les  nodules 
Vocaux  seront  souvent  améliorés  mais  ne  s’effaceront  pas 
toujours  complètement.  Toutes  les  irritations,  toutes  les 
inflammations  chroniques  des  voies  respiratoires  obtiendront 
ue  bons  résultats. 

Mais  à  côté  de,  ces  cas  précis  facilement  appréciables,  il  est 
toute  une  série  de  simples  troubles  fonctionnels,  légers  mais 
^pendant  gênants,  qui  pourront  être  améliorés  à  Saint- 
Ronoré.  La  fatigue,  l’affaiblissement  de  la  voix,  en  partku- 
nor,  le  timbre  voilé,  la  raucité  tireront  grand  avantage  d’un 
traitement  thermal  judicieusement  dirigé.  Il  semble  que  la 
muqueuse  respiratoire,  modifiée  par  la  cure  dans  sa  circulation, 
“ans  sa  sensibilité,  dans  ses  sécrétions,  soit  comme  tonifiée,  ré- 
““vée,  assainie  et  acquière  une  résistance  nouvelle.  Cela  est 
(  vrai  qu’un  des  principaux  résultats  de  la  cure  c’est  une 
thiinufion  de  la  fragilité,  de  la  vulnérabilité  de  cette  mu- 
HUeuse,  qui  est  moins  sujettte  que  précédemment  aux  irri- 
“iions,  aux  inflammations  aux  poussées  congestives. 


Je  pourrais  citer,  parmi  bien  d’autres,  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  24  ans,  Mlle  B.  sujette  chaque  hiver  au  moindre 
froid  à  des  poussées  fréquentes  de  laryngite  légère,caractérisées 
simplement  par  un  peu  d’enrouement,  qui  la  gênaient  beau¬ 
coup  pour  clianfer  et  la  foryaient  depuis  quelques  années  à 
s’interrompre  de  chanter  régulièrement  plusieurs  fois  par 
hiver  ;  malgré  les  traitements  assidus  et  successifs  de  divers 
.spécialistes,  c’était  une  fragilité  désespérante  de  la  muqueuse, 
laryngée.  Après  une  première  saison  à  Saint-Honoré,  l’hiver 
se  passa  sans  enrouement  et  la  malade  put  chanter  régulière¬ 
ment  sans  inlerruption.  Une.  seconde  saison  consolida  son 
état  et  l’amélioration  ne  s’est  pas  démentie  depuis  plusieurs 
années. 

Le  traitement  thermal  doit,  bien  entendu  être  accompagné 
du  repos  de  la  voix,  aucun  travail  vocal  n’est  autorisé  pen¬ 
dant  la  cure  et  les  chanteurs  doivent  s’abstenir  de  tout  exer¬ 
cice  qui,  congestionnant  les  cordes  vocales  pourrait  entraver 
les  résultats.  Quelques  jours  de  rei)os  après  la  cure  sont  encore 
nécessaires  pour  permettre,  aux  organes  de  terminer  leurs 
réactions  et  de  reprendre  leur  état  normal. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  à  tous  les  professionnels 
de.  la  voix  parlée,  ou  chantée,  c’est-à-dire  à  tous  ceux  qui 
usent  jusqu’aux  limites  fonctionnelles  extrêmes  de  cet  organe 
si  fragile,  qu’est  la  voix.  Magistrats,  avocats,  professeurs, 
prédicateurs,  boursiers,  artistes  lyriques  ou  dramatiques 
trouveront  dans  les  cures  thermales  le  meilleur  moyen  d’en¬ 
tretenir  l’inlégrité  de  leur  vmix  et  de  combattre  les  troubles 
qui  viendraient  altérer  ses  qualités,  et  menacer  sa  durée  ou 
même  son  existence. 


Séquelles  respiratoires  de  la  grippe 
et  cures  thermales  sulfurées, 

Par  le  Docteur  Henri  PEI.ON  (de  Luchon). 
Lauréat  de  l’.Veadéinie  de  Médecine. 


La  grippe,  qui  sévit  chaque  hiver  avec  une  intensité  et 
une  gravité  variables,  laisse  toujours  après  elle  une  fra¬ 
gilité  très  accusée  de  l’arbre  respiratoire,  fragilité  sou¬ 
vent  rebelle  aux  médications  usuelles,  mais  cédant  au 
contraire  rapidement  et  sûrement  à  l'action  des  eaux 
thermales  sulfurées. 

Khino  pharyngite  avec  ou  sans  propagation  à  la  trompe 
et  à  la  caisse,  laryngite,  trachéo-bronchite  humide,  suites 
éloignées  de  congestion  pulmonaire,  de  pneumonie  ou 
de  broncho-pneumonie,  reliquats  de  pleurésie,  telles  sont 
les  séquelles  grippales  les  plus  fréquentes  ayant  un  béné¬ 
fice  indiscutable  à  retirer  d’une  cure  thermale  sulfurée. 

L’heureuse  action  de  celle  ci,  ainsi  que  l’ont  bien  pré¬ 
cisé  \1\i.  Florin,  Lamarque  et  Liacre  (1),  est  due  à  deux 
faits  essentiels  qui  sont  :  B’  l’élimination  du  soufre  par  la 
muqueuse  respiratoire,  quel  que  soitson  mode  d’intio- 
duction  dans  l’organisme  :  2°  le  rôle  trophique  du  soufre 
dans  la  réparation  des  cellules  mucipares  de  cette  mu¬ 
queuse. 

Sous  l’influence  de  la  cure  sulfurée,  la  muqueuse  res¬ 
piratoire  voit  sa  circulation  locale  se  régulariser  (ancienne 
action  substitutive),  son  épithélium  se  rénover,  toutes 
ses  cellules  enfin  se  régénérer  dans  une  vitalité  nou¬ 
velle. 

11  faut  noter  en  seeondlieu  un  effet  sédatif,  à  localisa¬ 
tion  respiratoire  très  spéciale,  qui,  dû  surtout  à  la  ther- 
malité  des  eaux,  à  leurs  émanations  radio-actives,  ainsi 
qu’aux  gaz  rares  des  vapeurs  inhalées  ou  humées,  se  tra¬ 
duit  cliniquement  par  une  diminution  très  nette  de  la 
toux,  et  un  apaisement  remarquable  de  la  sensation  si 
pénible  d’ardeur  et  d’irritation  de  la  muqueuse  aérienne 
supérieure. 


(1)  l'T.i  iUN,  I.AM.VRQUK  ft  LiAc.RE.  Lcs  cures  sulfurées.  Rapport 
présenté  au  X R  Congrès  International  d 'Hydrologie.  Bruxelles,  1925. 
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La  troisième  grande  action  de  la  cure  sulfurée  est  une 
action  anticatarrhale,  se  manifestant  tout  d’abord  par 
une  augmentation  passagère  des  sécrétions  rhino-pha- 
ryngées  ou  bronchiques,  mais  aboutissant  bientôt  à  leur 
diminution  progressive  et  à  leur  tarissement. 

Sous  l’influence  du  traitement  sulfuré,  l’appareil  res¬ 
piratoire,  relevant  d’une  atteinte  de  grippe,  se  libère 
d’une  fragilité  et  d’une  débilité,  à  peu  près  inévitables 
sans  cela,  en  même  temps  que  l’état  général,  toujours 
atteint  lui  aussi  dans  sa  résistance,  reprend  une  force  et 
une  vigueur  nouvelles. 

La  grippe  laisse  en  effet  après  elle  un  fâcheux  état 
d’asthénie  et  d’anémie  qui  disparaît  hahituellement  au 
cours  d’une  saison  aux  eaux  thermales  sulfurées  dont 
Faction  générale  peut  cliniquement  se  résumer  ainsi  : 
régénération  sanguine,  amélioration  de  la  nutrition  gé¬ 
nérale.  Vu  bout  de  quelques  jours  de  traitement,  on  note 
une  augmentation  très  nette  de  l’activité  de  réduction  de 
l’oxyhémoglobine  (Marcel  Lahhé)  (1),  un  accroissement 
rapide  de  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine,  et  aussi  une 
augmentation  du  nombre  des  globules  rouges,  corisé- 
quence  de  l’action  excito-globulaire  de  la  médication 
sulfurée,  bien  étudiée  par  MM.  Loeper,  Vahram  et  Bertho- 
mieux  (2). 

r.ommef  la^cure  thermale  est  faite  habituellement  à 
une’station  sulfurée  de  montagne,  le  climat  d’altitude 
ajoute  ses  bienfaisants  effets  à  ceux  de  l’eau  minérale  et 
devient  à  son  tour  un  facteur  de  régénération  sanguine, 
de  par  ses  éléments  constitutifs  (atmosphère,  radiations 
astrales,  écorce  terrestre)  précisés  par  le  Professeur  Pech. 
de  Montpellier  (3)  et  au  premier  rang  desquels  se  pla¬ 
cent  la  fraîcheur,  la  pureté  et  la  sécheresse  de  l’atmos¬ 
phère. 

L’accélération  des  échanges  organiques  a  pour  pre¬ 
mière  et  heureuse  conséquenee  une  sensation  d’euphorie 
et  de  remonternent  :  le  faciès  est  meilleur,  l’appétit  accru  ; 
les  fonctions  digestives  sont  activées,  les  tensions  arté¬ 
rielles  régularisées  avec  abaissement  habituel  de  la  mi- 
nima  et  augmentation  de  la  tension  différentielle,  témoi¬ 
gnant  ainsi  de  l’action  cardio-tonique  de  la  cure  sulfu¬ 
reuse  qui,  en  dernière  analyse,  aide  puissamment  l’orga¬ 
nisme  à  se  libérer  des  lourdes  séquelles,  respiratoires  et 
générales,  de  la  grippe. 

Le  traitement  du  catarrhe  tubaire 
à  Luchon 

Par  le  Dr  Pierre  SAI.I.ES  (de  Luchon) 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Le  traitement  du  catarrhe  de  la  trompe  d’Eustache  par 
les  vapeurs  sulfurées  représente  une  des  spécialités^priucipales 
de  la  cure  thermale  de  Luchon.  Ses  indications  précises,  sa 
technique  relativement  simple  ,  ses  résultats  thérapeutiques 
particulièrement  remarquables,  en  font  un  sujet  toujours  d’ac¬ 
tualité.  C’est  en  1885  que  Gourraud  eut  le  premier  l’idée 
d’amener  au  contact  de  la  muqueuse  tubaire  les  gaz  sulfurés, 
Soh  idée  fut  immédiatement  reprise  par  de  Lâvarenne  et 
depuis,  les  insulïlations  tubo-tympaniques  sont  devenues 
pratique  courante  à  tel  effet  que  le  nombre  des  malades  venus 
à  Luchon  traiter  leur  surdité  n’a  fait  que  croître  choque  année. 

Le  catarrhe  tubaire  est  une  alîection  extrêmement  fré¬ 
quente  et  répandue,  bénigne  «  quoad  vitam  »  si  bien  qu’on 
la  néglige  souvent,  dangereuse  «  quoad  fonctionem  »  car  les 
récidives  conduisent  fatalement  à  une  surdité  progressive. 
La  trompe  d’Eüstache  est  en  effet  revêtue  d’une  muqueuse 
en  tous  points  semblable  à  la  muqueuse  pharyngée  avec 
laquelle  elle  se  continue  sans  interruption.  Les  infections 

(1)  Société  de  Biologie,  1904. 

(2)  Société  médicale  des  Hôpitaux,  1925. 

(3)  Pech.  —  Applications  des  acquisitions  de  la  physique  moderne 
à  la  Climatologie.  (Presse  thermale  et  climatique,  nov.  1927). 


'  du  cavum  ont  donc  tendance  à  faire  étape  là  avant  d’attein¬ 
dre  l’oreille  moyenne  et  ceci  d’autant  mieux  que  les  îlots 
lymphoïdes  y  sont  encore  nombreux  chez  l’enfant  et  persis¬ 
tent  parfois  aussi  chez  l’adulte.  Cette  complication  revêt  l’as¬ 
pect  aigu,*  subaigu  ou  chronique. 

Du  catarrhe  aigu  nous  n’avons  guère  à  parler,  car  il  n’entre 
pas  dans  notre  cadre.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une 
atteinte  aiguë,  si  fugace  et  si  légère  qu’elle  ait  été,  ne  dispa¬ 
raît  guère  sans  laisser  de  trace,  et  c’est  le  premier  signe  aver¬ 
tisseur  qui  doit  souvent  faire  craindre  pour  plus  tard  le  ca¬ 
tarrhe  chronique  et  l’otite  adhésiye. 

Le  catarrhe  tubaire  subaigu  récidivant  mérite  une  étude 
plus  attentive.  C’est  surtout  chez  l’enfant  et  l’adolescent 
qu’on  l’observe  mais  il  est  loin  d’être  exceptionnel  chez 
l’adulte.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  sujets  porteurs  d’une 
infection  chronique  du  rhino-pharynx  par  suite  d’une  mal¬ 
formation  anatomique  de  la  cloison,  des  cornets,  ou  par  suite 
d’un  développement  exagéré  du  tissu  lymphoïde  de  l’anneau 
de  Waldeyer.  Au  début  de  l’hiver,  à  la  suite  d’un  coryza 
banal,  le  malade  se  plaint  de  troubles  fonctionnels  du  côté 
d’une  oreille  :  surdité  variable,  sensation  d’oreille  bouchée 
autophonie  (le  malade  entend  sa  voix  résonner  dans  l’oreille 
d’une  façon  spéciale),  parfois  bourdonnements.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  catarhe  de  la  muqueuse,  la  trompe  se  bouche,  l’air 
ne  pénètre  plus  dans  la  caisse  du  tympan,  le  tympan  est  lui- 
même  refoulé  pir  la  pression  atmosphérique  et  souvent  un 
épanchement  séreux  apparaît  alors  dans  la  caisse.  Ces  acci¬ 
dents  guérissent  spontanément,  mais  rarement  d’une  façon 
totale  et  définitive  ;  il  faut  toujours  craindre  d’abord  les  réci¬ 
dives  et  ensuite  la  sclérose  progressive  aboutissant  à  la  surdité. 

Bien  entendu,  en  pareil  cas,  la  première  Indication  est  de 
pratiquer  les  interventions  chirurgicales  (ablation  de  cornets, 
curettage  de  végétations,  etc.)  qui  rétablissent  de  façon  satis¬ 
faisante  la  respiration  nasale.  Les  insufflations  d’air  siinple 
sont  un  procédé  à  employer  d’urgence  dès  que  les  phénomènes 
inflammatoires  se  sont  atténués.  Mais  l’on  conçoit  sans  peine 
que  ce  procédé  purement  mécanique  reste  sans  effet  pour 
modifier  l’état  de  la  muqueuse  et  éviter  les  récidives  ulté¬ 
rieures.  C’est  ici  que  le  traitement  thermal  prend  au  contraire 
toute  sa  valeur.  Tel  malade  ayant  eu  une  ou  plusieurs  pous¬ 
sées  de  catarrhe  subaigu  qui  ont  déjà  altéré  légèrenrent  la 
fonction  auditive  est  le  malade  type  répondant  à  l’indication 
précise  de  la  cure  sulfurée.  Comment  cette  cure  va-t-elle  être 
appliquée  ? 

Le  point  de  départ  de  la  complication  auriculaire  étant  au 
niveau  du  rhino-pharynx,  il  est  bien  entendu  que  les  techniques 
habituelles  qui  auront  pour  but  de  nettoyer  et  de  déconges¬ 
tionner  cette  région  trouveront  leur  application  :  nous  vou¬ 
lons  parler  des  humages  de  vapeur  sulfureuse,  des  gargarismes, 
des  pulvérisations,  etc.  Le  humage -en  particulier  présente  le 
grand  avantage  de  permettre  la  pénétration  des  vapeurs 
dans  tous  les  recoins  du  cavum  et  jusqu’à  l’entrée  du  pavillon 
tubaire,  et  il  est  même  désirable  de  s’en  tenir  à  cette  théra¬ 
peutique  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  cure.  Vient 
ensuite,  la  partie  essentielle  du  traitement,  c’est-à-dire  I  in¬ 
sufflation  tubo-tympanique  des  vapeurs  sulfurées.  La  réa¬ 
lisation  de  ce  traitement  est  extrêmement  facile  et  simple  a 
Luchon  par  suite  de  la  nature  spéciale  des  eaux  qui,  se  dé¬ 
composant  naturellement  à  l’air  libre,  émettent  spontanémen 
une  grande  quantité  de  vapeurs  chaudes.  L’appareillage  est 
uniquement  constitué  par  un  serpentin  de  verre  dans  lequel  on 
fait  descendre  un  courant  continu  d’eau  de  l’une  des  sources 
destinées  à  cette  usage,  A  la  partie  inférieure  du  serpentin 
est  adaptée  une  grosse  soufflerie  analogue  à  celle  du  thermo¬ 
cautère  qui  permet  d’envoyer  de  l’air  à  la  pression  que  1  o>i 
désire.  Cet  air  cheminant  en  sens  inverse  de  l’eau  se  charge  de 
toutes  les  vapeurs  qui  se  dégagent  en  route.  Un  simple  tun 
de  caoutchouc  reliant  la  partie  supérieure  du  serpentin  a  n 
sonde  d’Itard  sert  de  conducteur  à  cet  air  qui  franchissant 
sonde  préalablement  mise  en  place  suivant  la  technique,  efas- 
sique  du  cathétérisme  arrive  jusqu’à  la  trompe  d’Eustaclie 
par  elle  à  l’oreille  moyenne.  L’insulllation  est  pratiquée  autam 
que  possible  après  le  humage  ;  elle  est  répétée  chaque  ]0 
pour  arriver  au  total  d’une  vingtaine  de  séances.  F^eque 
ment,  au  reste,  il  est  utile  d’interrompre  la  série  pendant  vmg 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  .tdeVldlT. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HÉPATIQUES  IntZttnaÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparme  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouiUanie<. 


cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso  dans  la  bouillie 


Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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■SR^ÏQKIAIïN  EL-  Labprïtojresd^ 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE 

POUGUES-les-EAUX 


SAISON  DU  1er  JUIN  AU  30  SEPTEMBRE 


à  3  heures  1  2  de  Paris  (P.-L.- 


.  Route  Nationale  n°  7,  à  228  kil.  de  Paris  et  1  i  kil.  de  Nevers 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC,  DU  FOIE, 
DE  L’INTESTIN,  DU  DIABÈTE,  DE  LA  GOUTTE,  DES 
RHUMATISMES,  DE  LA  GRAVELLE  ET  DE  L’URICÉMIE 

STATION  DES  FAIBLES,  DES  DÉPRIMÉS, 


SPLENDID“HOTEL-  de  premier  ordre 

DANS  LE  PARC  MÊME  DE  L’ÉTABLISSEMENT 

HOTEL  DU  P  ARC5  RECOMMANDÉ  aux  FAMILLES 

Ces  deux  hôtels  sont  administrés  parla  Cie  des  Eaux  de  Fougues 


DES  CONVALESCENTS  ET  DES  ENFANTS  - — 

CURE  D’EAU  -  BALNÉOTHÉRAPIE  -  ÉLECI'RÜTHÉRAPIE  CASINO  -  THÉÂTRE.  JEUX,  DANCING,  CINEMA,  ETC. 
POUGUES-BELLEVUE  :  CURE  DETERRAINETD’AIR  TENNIS,  STADE  DE  CULTURE  PHYSIQUE,  EXCURSIONS 

Médecins  ;  D'  Ch.  LEJARD,  anc.  int.  des  hôp.  de  Paris,  du  Juin  au  30  Septembre  ;  LOCHELONGUE,  (Laboratoire  et 

Physiothérapie).  —  D''*  LÉLU  et  RENARD,  Médecins  de  la  localité. 

Renseignements  et  Brochures 

COMPAGNIE  DES  EAUX  DE  FOUGUES,  21,  rue  Chaptal.àParis  (Tel.  Trudaine  49-52),  et  à  l’ ÉTABLISSEMENT  THERMAL  de  Pougues-les-Eaux  (Nièvre) 
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quatre,  quarante-huit  heures,  ceci  suivant  les  réactions  indivi¬ 
duelles,  les  symptômes  fonctionnels  et  les  modifications  des 
bruits  transmis  de  la  trompe  par  le  tube  otoscope. 

D’une  manière  générale  cette  application  du  soufre  loco  do- 
lenti  produit  un  assèchement  du  catarrhe  tubaire  comme  le 
humage  diminue  le  catarrhe  rhinopharyngé.  A  l’action  méca¬ 
nique  du  cathétérisme  s’ajoutent  les  modifications  tissulaires 
de  la  muqueuse  et  cette  amélioration  locale  se  traduit  par  une 
amélioration  des  signes  fonctionnels  :  disparition  des  bour¬ 
donnements  et  surtout  augmentation  rapide  et  l’acuité  audi¬ 
tive.  Ce  résultat  est  souvent  durable  et  les  malades,  s’ils  ne 
sont  pas  absolument  à  l’abri  de  récidives  ultérieures  en  voient 
1  échéance  retardée  du  fait  de  la  transformation  de  leur  mu¬ 
queuse  rhino-pharyngo-tubaire  devenue  plus  saine  et  nlus 
solide.  ‘ 

Le  catarrhe  chronique  est  souvent  le  terme  ultime  de  pous- 
sees  inflammatoires  aiguës  ou  subaiguës  au  niveau  de  trompe 
d  Lustache,  mais  il  est  fréquemment  aussi  chronique  d’em- 
blee.  La  maladie  s’installe  sournoisement,  progressivement 
et  c’est  la  découver  te  fortuite  d’une  baisse  de  l’audition  ou 
1  apparition  de  bourdonnements  à  timbre  grave  qui  vont 
provoquer  l’examen.  La  surdité,  parfois  unilatérale,  parfois 
bilatérale  revêt  les  caractères  habituels  de  la  surdité  de  trans¬ 
mission  :  1°  diminution  de  la  perception  aérienne  du  diapason 
ut^  j  2°  diminution  de  la  perception  des  sons  graves  avec 
audition  normale  des  sons  aigus  ;  3°  augmentation  de  l’in- 
tensite  et  de  la  durée  de  perception  osseuse  du  diapason  mise 
en  lumière  par  les  deux  épreuves  de  Schwabach  et  de  Rinne  ■ 
fo  latéralisation  du  côté  atteint  de  la  perception  du  diapason 
appliqué  sur  le  vertex  ou  épreuve  de  Weber.  Le  tvmpan  qui 
apres  une  poussée  de  catarrhe  subaigu  est  simplement  dé¬ 
prime  va  présenter  ici  assez  rapidement  une  altération  de  son 
aspect.  Il  devient  terne  avec  des  zones  épaissies  blanchâtres 
et  parfois  des  infiltrations  calcaires.  Cet  aspect, joint  à  l’im¬ 
mobilité  de  la  membrane  reflète,  la  sclérose  qui  envahit  de 
proche,  en  proche  l’oreille  movenne. 

Cette  forme  relève  encore  de  la  méthode  des  insufllations 
tubotympaniques  sulfurées,  mais  nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  l’intérêt  qu’il  v  a  pour  les  malades  à  recourir  à  ce 
traitement  le  plus  tôt  possible.  A  l’égard  de  la  lésion  tubaire 
initiale,  le  soufre  remplit  le  même  rôle  que  nous  signalions 
au  sujet  du  catarrhe  subaigu  :  rétablissement  de  la  perméa¬ 
bilité,  décongestioii,  diminution  des  sécrétions.  A  l’égard  des 
preinieres  atteintes  de  la  sclérose  peut-on  espérer  une  action 
élective  fibrolytique  du  soufre  ?  Nous  ne  sommes  pas  éloignés 
de  le  penser  si  nous  rapprochons  de  ces  faits  l’action  souvent 
remarquable  d’assouplissement  que  l’eau  sulfureuse  est  capa¬ 
ble  d  exercer  dans  un  ordre  de  faits  plus  facilement  contro- 
lables  au  niveau  des  cicatrices  fibreuses  cutanées.  Nombre 
d  ameliorations  ou  seulement  de  stabilisations  des  troubles 
lonctionnels  par  ce  traitement  sont  peut-être  dues  cà  la  fois 
a  ces  deux  modes  d’action. 

A  la  période  d’otite  adhésive  confirmée,  lorsque  la  sclérose 
a  immobilisé  définitivement  tvmpan  et  osselets,  que  la  sur- 
dite  date  déjà  de  plusieurs  années,  nul  traitement  ne  peut 
prétendre  à  modifier  activement  un  état  définitif  et  le  traite¬ 
ment  local  crénothérapique  ne  peut  avoir  pour  but  que  d’at¬ 
teindre  la  portion  juxta-pharyngienne  de  la  trompe  où  peut 
persister  un  état  catarrhal,  ou  bien  encore  de  modifier  parfois 
neureusement  un  symptôme  fonctionnel  aussi  désagréable  nue 
Je  bourdonnement. 

Èa  conclusion  naturelle  de  cette  courte  étude  nous  paraît 
erre  la  suivante.  C’est  que  le  catarrhe  tubaire  subaigu  à  pous¬ 
sées,  le  catarrhe  chronique,  surtout  à  son  début,  relèvent  de 
laçon  élective  de  la  méthode  des  insufflations  sulfurées 
ubo-tympaniques  telles  qu’elles  sont  pratiquées  couram- 
ent  a  Luchon.  C’est  en  outre  que  toute  atteinte  même  en 
apparence  légère,  ne  doit  pas  être  négligée  et  mérite  d’être- 
tratee  si  l’on  veut  sauvegarder  l’avenir  de  l’audition.  C’est 
enfin  que.  cette  méthode  judicieusement  appliquée  et  sur¬ 
mut  appliquée  en  temps  utile  donne  des  résultats  qu'aucune 
autre  méthode  ne  peut  lui  disputer  pour  le  moment. 


Les  eaux  de  Châtel-Guyon  sont-elles 
spasmo^ènes  ? 

Par  J.  R  VUMAXX. 

Médecin  consultant  à*Châtel-Guyon . 


Les  expériences  de  Laborcle.  d’ailleurs  en  contradiction 
avec  celles  plus  récentes  de  hleig,  ont  longtemps  servi  de 
base  pour  établir  les  indications  de  la  cure  de  Ghàtel- 
(luyon,  et  pendantlongtemps  on  s’estplu  à  considérer  ces 
eaux  comme  ayant  un  pouvoir  spasmogène  ou  plutôt 
pcitant  de  la  motricité  de  la  musculature  lisse,  d’où  la 
la  formule  classique  i  «  les  spasmodiques  à  Plombières 
les  atones  à  ChâteLGuyon  ». 

Or,  journellement,  nous  observons  des  malades  qui  pré¬ 
sentent  les  syndromes  classiques  de  spasme  colique  et 
qui  retirent  de  leur  cure  un  bénéfice  indéniable,  parfois 
meme  aussi  complet  qu’on  pouvait  le  souhaiter.  Journel¬ 
lement,  nous  en  observons  d’autres  qui  présentent  des  zo¬ 
nes  spasmees  en  alternance  avec  des  zones  atones  et,  comme 
nous  l’avons  démontré  avec  Faroy.  tout  état  colitique  pré¬ 
sente  d  abord  une  phase  inflammatoire  et  spasmodique  qui 
peu  a  peu  régressé  et  à  laquelle  succède  un  état  atonique 
simple  reflet  d’un  organe  fatigué  et  amoindri  par  des  lé¬ 
sions  dont  l’évolution  a  été  lente  et  longue. 

Il  semble  donc  que  l’on  ait  donné  à  cet  élément  une 
place  trop  importante  dans  la  pathogénie  de  certains 
troubles  fonctionnnels  du  gros  intestin  et  en  particulier 
de  certaines  formes  de  constipation,  pour  laisser  au  se¬ 
cond  plan  l’élément  causal,  c’est-à-dire  l’état  inflamma¬ 
toire  ou  colitique,  qui  conditionne  ou  crée  ces  troubles 
fonctionnels  moteurs  ou  secrétoires  qui  seuls  devraient 
retenir  notre  attention. 


lu  uuiiuque  n  est  en  somme  que  1  exa¬ 
gération  d  un  refiexe  de  défense  physiologique  et  on  peut 
ajouter  que  plus  la  lésion  est  légère  et  superficielle  plus 
ces  reflexes  auront  tendance  à  s’exagérer.  C’est  le  cas 
pour  la  colite  muco-membraneuse  qui  exprime  le  degré 
le  plus  faible  d’une  colite  muqueuse  et  qui  donne  lieu  à 
des  reactions  névropathiques  beaucoup  plus  accusées  que 
celles  qui  peuvent  etre  provoquées  par  des  lésions  gra¬ 
ves. 

J 'U  V  état  spasmodique  s’exagère  un  peu  au 

début  delà  cure  de  Chatel-Guyon.  mais  cela  tient  à  ce  que 
Jo.  colite  est  reBctivee  et  cju.  ujrie  crise  de  cure  survient  vers 
le  huitième  jour,  le  spasme  augmente  lui  aussi,  mais  au  fur 
et  à  mesure  que  la  colite  s’atténue  sous  Finlluence  du 
traitement  thermothérapique  et  d'une  cure  interne  pru¬ 
dente  et  progressive,  on  observe  parallèlement  la  régres¬ 
sion  de  l’état  spasmodique]  et  des  troubles  névropathiques 
qui  l’accompagnent. 

Il  en  est  de  même  pour  les  constipations  secondaires  dues 
a  des  lésions  du  tube  digestif,  estomac,  vésicule  biliaire 
etc.  ou  à  des  lésions  localisées  du  côlon  :  appendicite, 
hémorrhoïdes,  etc  Là  encore  ce  spasme  est  secondaire,’ 

1  élément  principal  étant  la  lésion  qui  seule,  ici  encore 
doit  attirer  notre  attention.  Sous  rinlluence  dun  traite’ 
ment  approprié  et  judicieux,  ces  formes  de  constipation 
cèdent  parfaitement  a  Lhatel  (luyon,  sans  que  le  spasme 
en  subisse  une  influence  quelconque. 

11  est,  dira-t-on.  des  spasmes  essentiids,  cela  est  exact, 
mais  ils  sont  très  rares.  Ils  sont  d’ordre  névropathique  et 
relèvent  incontestablement  d  une  lésion  du  système  ner* 
veux.  Ils  sont  en  général  défavorablement  influencés  par 
la  cure  mais  peut- on  en  conclure  que  c’est  par  exagéra¬ 
tion  du  spasme? 


.Ne  peut  on  inveiquer  de  préférence  une  action  directe 
sur  un  système  nerveux  déficient  et  particulièrement  sus¬ 
ceptible  à  la  moindre  excitation.  Il  semble  qu’il  en  soit 
ainsi,  car  certaines  plexalgies  consécutives  à  des  colites 
graves,  à  des  appendicites  ou  à  des  typhlo-colites  chro¬ 
niques  sont  de  leur  côté  exagérées  au  débat  de  la  cure.  De 
même  qu’il  survient  une  réactivation  'des  réactions  in- 
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Rammatoires,  il  est  logique  d  admettre  que  le  meme  phe 
nornène  se  produit  sur  une  lésion  nevritique. 

Là  encore,  on  ne  peut  invoquer  un  processus  spasmo- 
ffène  mais  seulement  une  irritation  surajoutée  ou  pro¬ 
voquée  d’un  organe  lésé.  11  est  de  toute  evidencequun 
Smcnl  sédaliresl  ici  de  choix  cl  .J»  .1»“™''' 
analgésique  d’une  eau  radio  active  comme  celle  de  I  l  om^ 
bières  rendra  ici  plus  de  service  que  1  action  stimulant 
des  eaux  de  Chàtel-Guyon.  _  „„„  Jo  in 

L’étude  des  formes  atoniques,  des  insuRisances  de  la 
musculature  lisse  du  tractus  digestif,  doit  nous  donnei 
à  ce  sujet  des  renseignements  intéressants,  car  U  est  in 
déniable  que  les  grands  atones  retirent  de  la  cure  des 
améliorations  rapides.  .  Un 

Les  radioscopies  en  sériés  qu'c  j  ai  pu  faire  au  ^9'“® 
traitement  ne  permettent  pas  d’affirmer  que 
eaux  s’exerce  particulièrement  sur  le  péristaltisme  gas 

tro  intestinal,  ni  sur  sa  motricité.  Meme  avec  de  fortes 
doses  d’eau  on  ne  peut  constater  de  modifications  spe 
cialesdu  dynamisme  intestinal,  hi  ce  d>namisme  s  am  - 
liore,  c’est  peu  à  peu  et  sans  reactions  violentes.  H  nous 
paraît  beaucoup  plus  justifié  d’admettre  9ue  Lj? 

GhâtcLGuvon  agissent  davantage  sur  les  sécrétions  ^as 

tro-hépato-intestinales  et  procurent  de  ce  fait  une  assi¬ 
milation  plus  complète.  11  nous  parait  plus  justifie  en¬ 
core  d’admettre  que  certains  éléments  minéraux  de  ce& 
eaux,  peut-être  le  magnésium,  ont  une  action  electn  e  sur 
le  métabolisme  musculaire  et  activent  spécialement  sa 

"'comme  je  l’ai  écrit,  l’année  dernière.  ChàteLGuyon  foU 
du  muscle  et  chaque  année  nous  entendon  s  des  maiades 
qui  l’année  précédente  étaient  de  grands  déprimés  mus¬ 
culaires,  nous  dire  être  capables  d’efforts  qui  aura, en 

été  impossibles  avant  la  cure  de  Cliatcl  (myon.  ^ 
un  fait  encore  facile  à  observer  chez  de  grands  ato 
nés  digestifs  qui  présentent  des  dislocations  verticales 
de  l’estomac  et  des  allongements  coliques  faussement  dé¬ 
nommés  ptoses.  Par  un  traitement  excessivement  lent  et 

prolongé,  par  un  régime  quantitatil  qui  doit  s  adapter  au 
pouvoir  musculaire  de  leur  estomac  on  arrive  a  laire 
engraisser  ces  malades  et  à  les  faire  sortir  de  leurs  cerc  es 
vicieux.  Ce  n’est  pas  par  stimulation  du  péristaltisme  ni 
par  incitation  quotidienne  de  la  motricité  que  1  on  arrive 
à  ce  résultat,  mais  uniquement  par  une  meilleure  assmi^ 
lation  et  peut-être  aussi  par  action  directe  sur  la  nutri¬ 
tion  du  muscle.  •  Ux-rxn 

Aous  sommes  encore  ici  dans  le  domaine  des  hj-po 
thèses  mais  la  formule  Chàtel-Guyon  =  atome  nous  pa^ 
raît  encore  beaucoup  plus  hypothétique.  Lite  ne  fepond 
à  rien  de  ce  que  nous  avons  coutume  d  observer,  rleig 
d’ailleurs,  dans  de  récentes  expériences,  avait  pu  constater 

qu’un  segment  d’intestin,  plongé  dans  une  solution  isoto¬ 
nique  de  chlorure  de  sodium,  s’animait  de  mouvements 
péristaltiques  très  accentués,  le  même  seginent  plpnge 
clans  l’eau  de  Chàtel-Guyon.  ramené  à  1  isotonie,  subissait 
un  arrêt  immédiat  du  péristaltisme,  qui  régressait  des 
qu’on  replongeait  le  segment  dans  la  solution  première. 
Cette  expérience  nous  paraît  répondre  davantage  a  la 
réalité  et  à  la  clinique. 

Les  eaux  de  Chàtel-Guyon  ne  sont  nullement  spasmo- 
gênes,  elles  ne  paraissent  avoir  sur  le  péristaltisme  qu  une 
action  fort  limitée.  Par  contre,  il  nous  parait  que  leur 
actions  sur  les  sécrétions  et  sur  la  nutrition  du  muscle 
est  beaucoup  plus  intéressante  à  étudier  et  a  retenir 
D’autres  avant  moi  ont  du  reste  détendu  cette  these  et 
Pessez  pendant  longtemps  a  insisté  sur  le  pouvoir  rerni 
néralisateur  des  eaux  de  Chàtel-Guyon  et  leur  action  sui 
tout  l’organisme.  Peut-être  voiilaiLil,  lui  aussi,  arriver  a 
supprimer  cette  légende  de  l’atonie  et  du  spasme. 


Les  indications  de  Brides-lcs-Bains 
dans  les  affections  hépatiques 

Par  le  Yves  Kl ’RMüHGAMT 

Aucieii  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

La  source  thermale  de  Brides  est  douée  dffine  action  spé¬ 
cifie!  ue  sur  le  foie  et  sur  la  fonction  biliaire  grâce  a  la  presence 
dans  cette  eau  de  sulfates  de  soude  et  de  niagnesie  (1)._ 

Prise  au  griffon, cette  eau  est  facilement  absorbée  et  séjourné 
peu  de  temps  dans  l’estomac.  La  température  de  1  eau,  son 
degré  de  minéralisation,  comparable  a  celui  des  milieux  orga¬ 
niques,  son  action  sur  la  muqueuse  stomacale,  provoquent 
le  franchissement  rapide  d,u  pylore  (2).  i  j»  t- 

La  traversée  duodénale  est  plus  longue,  le  mode  d  action 
de  l’eau  y  est  double.  Le  sulfate  de  soude  contenu  dans  1  eau 
thermale  exerce  une  action  directe  sur  la  muqueuse 
nale.  Cette  action  de  contact  détermine  un  reflexe  musculaire 
et  un  réflexe  sécrétoire  hépatique,  biliaire  et  pancréatique 
oui  seul  nous  intéresse  ici.  •  ,  j  •. 

^  I  ’eau  minérale  agit  comme  certains  cholagogues- introduit  s 
I  la  sonde  dans  le  duodénum  et  provoque  unehypersecretion 

>t  un  afflux  de  bile  dans  f  intestin. 

I  O  second  mode  d’action  du  sulfate  de  soude  thermal  sur 
la  collule  hépatique  est  tout  aussi  intéressant  :  les  travaux 
d’un  certain  nombre  d’expérimentateurs  ont  montre  que  les 
sels  inti’oduits  dans  le  duodénum  provoquaient  un  courant 
d’osmose  allant  du  milieu  intestinal  vers  le  milieu  organique 
ou  inversement, suivant  le  degré  de  minéralisation  des  solu¬ 
tions  dans  lesquelles  ces  sels  détalent  en  suspension. Une  lois 
aosorbés,ces  sels  modifient  la  concentralion  minérale  du  sé¬ 
rum  et  agissent  directement  sur  la  cellule  hépatique  (d). 

II  est  permis  ae  supposer  pour  l’eau  de  Brides  un  mecanimie 

d’osmose  rendue  encore  plus  aisée  par  l’etat  phyjico-chimi- 
qiie  des  sels  en  suspension  dans  l’eau.  H  action  de  ces  s^ls 
absornés  par  voie  sanguine  sur  la  cellule  hépatique  est  des 
olus  vraisemblables.  ,  4.  •  „ 

L’expérience  clinique  thermale  montre  que,  a  certames 
doses,  l’eau  de  Brides  a  une  action  inhibitrice  sur  la  sécrétion 
hépatique,  alors  que  son  action  duodenale  de  contact  et  le 
réllexe  musculaire  que  celle-ci  provoque,  existe  toujours. 
Ce  pouvoir  inhibiteur  est  lié  au  degré  de  concentration  miné¬ 
rale  du  sérum  et  par  cela  même  à  l’action  du  sulfate  de  soude 

existe,  en  efl'et,  pour  tout  malade,  une  dose  d’ingestion 
d’eau,  en  deçà  de  laquelle  la  sécrétion  et  l’excretion  biliaire 
»„l.exagérée.,eL  au  delà  de  ^ 


sont  exagérées,  et  au  aeia  ae  laquenc  m  xaxxxx.  ... 

diminuée  ou  suspendue.  On  observe  une  courbe  parallèle  dans 
l’élimination  urinaire.  En  deçà  de  cette  dose,  le  malade  a  ses 
deux  ou  trois  selles  caractéristiques  par  jpur.  Au  delà  de  cette 
dose  sa  diurèse  diminue,  le  malade  devient  un  constipe  ave 
selles  dures  ou  présente  de  l’hypersécrétion  muqueuse  par 
irritation  intestinale  sans  sécrétion  hépatique  (4). 

en  i  n  cniirpp  Hvbord  est  une  eau  peu  minéralisée  (5  gr.  71  par  litre) 
assel  Pche  en  acide  carbonique,  aicaline,  suifatée  sodique  et  nmgn^- 
steiinercontenaut  égaiement  en  petites  proportions  du  chiorure  de  sodium 

“'/It  f4Td'ïiSl‘'r  'o’Lt.i.ïu.lconqae  à 

l  eau  thermal  détruit  sou  état  d'équiiibre  physico-chimique  et  trans¬ 
forme  cette  eau  vivante  «  en  une  préparation  «“«“'fil;?. 
sulfate  de  soude  en  solution  concentrée  ».  L  organisme  ?  aU- 

tiou  saline  par  hypersécrétion  gastrique,  afin  de  ramener 
sa! ion  du  liquide  à  une  teneur  en  sel  permettant  1  oi'Vftture  et  e  passage 
du  pvlore.  Cette  action  régulatrice  stoipca  e  se  traduit  par  une  sensa 
tion  de  lourdeur  et  d’indigestion  observee  fréquemment  chez  les  malades 
additionnant  leur  eau  thermale  d’un  produit  quelconque^ 

(3)  -Nous  laisserons  de  côté  ici  l’action  des  sels  de  soude  sür  le  mec 
nisme  régulateur  de  l’équlibre  humoral  et  nous  nous  bornerons  à 

Ivs  expéfiences  réalisées  sur  l’animal,  mettant  en  ‘ 

sulfate  de  soude  injecté  par  voie  veineuse  ou  meme  jfatée  : 

(4)  L’erreur  consiste  en  pareil  cas  a  augmenter  la  dose  d  eau  sultatw 

cette  méthode  provoque  la  selle  par  spasme  colique  et  non  par  fonciio 
iiement  hépatique.  Il  suffit  au  contraire  de  donner  a»!  “4^03. 

peu  minéralisée  (source  froide  de  Brides,  par  exemple)  pour  faire  réapp 
raître  le  Ilux  biliaire. 
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BRIOES-LES-BAINS 


(Savoie) 


Saison  :  30  Mai  —  20  Septembre, 


FOIE 


INTESTINS 


ANÉMIE  -  LYMPHATISME 


RACHITISME 


OBÉSITÉ  f  Séquelles  des  Affections  Pelviennes 


■ 


Cure  associée  de  BRIDES  et  de  SALINS 


CENTRE  DE  TOURISME  -  CURE  D’AIR 


Établissements  Thermaux  rénovés  en  1928 


Bôiels  cfe  Jf®'*  Ox^dLM^& 


Hôtel  aes  Thermes  ~  Hôtel  Hoyal  —  Orand  Hôtel 


0-A.siisro  -  TEisrnsris  - 
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Parfait  sédatif  de  toutes  lesTOU  ^ 


■■Gouties  NICAN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux^ 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 


LIPIODOL 

kAFAY 


POUR  COMBATTRE  : 


ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  centigr.  d'iode  par  capsule 


LIPIODOL  INJECTABLE 

54  centigr.  d’iode  par  cm' 
Flaniii  de  20  cm^.  \iii|i.  ne  i,  2,  3  et  5  ciu^ 


POUR  explorer: 


SYSTÈME  NERVEUX  5 
VOIES  RESPIRATOHt 
UTÉRUS  ET  trompe^ 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  lacrymales 
ABCÈS,  FISTULES,  e'®' 


ÉMULSION  DE  UP^^OO^ 

20  cgr.  d’iode  parcuiUeree 

Flacon  de  t 
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Pour  schématiser  notre  pensée,  le  foie  du  sujet  en  cure  ther¬ 
male  subit  une  double  action,  Tune  réflexe  ascendante  à 
point  de  départ  duodénal,  l’autre  indirecte  humorale  et  san¬ 
guine,  capable  d’inhiber  la  première. 

La  teclmique  d’administration  de  l’eau  devra,  à  notre  avis, 
être  dominée  par  ce  double  phénomène  et  consister  en  doses 
correctement  réglées  d'eau  sulfatée  et  d’eau  peu  minéralisée, 
maintenant  l’équilibre  humoral  et  permettant  à  l’eau  sulfa¬ 
tée  d’avoir  son  maximum  d’effet. 

Cette  action  spécifique  de  la  source  Hybord  existe, Jde  nom¬ 
breux  tests  cliniques  en  apportent  la  démonstration  :  l’exa¬ 
men  macroscopique  des  selles,  leur  aspect  pâteux,leur  cou¬ 
leur  verdâtre,  leur  odeur  sulfhydrique  caractéristique.  L’exa¬ 
men  microscopique,  en  autres  renseignements,  montre  la  mo¬ 
dification  progressive  et  le  retour  à"la  normale  de  la  formule 
bactérienne.  Enfin  les  médecins  exerçant  à  Brides  ont  de 
tout  temps  signalé  les  modifications  urinaires  survenues 
pendant  la  cure,  la  diurèse  (1),  l’abaissement  du  taux  de 
l’urobiline,  de  l’indican,  de  l’indol,  du  scatol,  l’augmentation 
du  rapport  azoturique,  du  soufre  total,  du  soufre  complète¬ 
ment  oxydé.  La  source  Ilybord  a  donc  un  rôle  excito-moteur 
sur  le  tube  digestif  et  excito-sécrétoire.et  excrétoire  sur  les 
glandes  digestives  ;  la  diurèse  qu’elle  provoque  réalise  en  outre 
un  drainage  humoral  de  toutes  les  enclaves  cellulaires. 

L’emploi  de  la  source  Ilybord  est  donc  indiqué  dans  un 
grand  nombre  d’affections  hépatiques. 

Chez  l’adulte. 

Dans  les  cas  de  précirrhose,  chez  les  sujets  éthyliques  avérés 
ou  inconscients,  comme  on  l’observe  si  fréquemment  dans 
certaines  classes  sociales  à  la  suite  de  la  mode  et  de  l’abus  des 
boissons  alcooliques  américaines.  De  même  les  sujets  atteints 
de  réaction  hépatique  légère  après  infection  d’origine  canali- 
culaire  ou  intestinale,  ou  les  convalescents  d’ictère  chez  les¬ 
quels  on  désire  rétablir  le  plus  vite  possible  un  fonctionnement 
hépatique  normal.  Dans  tous  ces  cas  la  cure  provoque  une 
hypersécrétion  biliaire  et  un  réveil  dans  les  sécrétions  de  la 
cellule  hépatique. 

Le  caractère  alcalin  de  l’eau  thermale  ,  sa  faible  minéra¬ 
lisation,  permettent  de  traiter  avec  succès  la  lithiase  biliaire 
et  en  particulier  les  malades  atteints  de  cholécj/slite.  Le  but 
poursuivi  n’est  pas  de  dissoudre  les  calculs,  ni  de  remplacer 
l’intervention  chirurgicale  nécessaire,  mais  de  réaliser  un 
lavage  continu  des  canaux  biliaires  et  d’améliorer  la  valeur 
fonctionnelle  du  foie  altéré  par  la  subinfection  chronique 
concomitante. 

A  côté  de  ces  cas  où  domine  l'altération  de  la  cellule  par 
intoxication  ou  infection  une  des  principales  indication  des 
Brides  est  constituée  par  l’insuffisance  de  fonctionnement  de 
la  cellule  hépatique.  Pour  certains,  cette  insuffisance  se  traduit 
par  une  diminution  de  la  fonction  biliaire  avec  constipation 
d’origine  hépatique.  Pour  d’autres,  il  s’agit  d’un  trouble  pro¬ 
fond  dans  r assimilation  avec  insuffisance  pancréatique  con¬ 
nexe.  Pour  d'autres,  encore  rinsutlisance  hépatique  se  carac¬ 
térise  par  quelques  signes  cliniques  ou  urinaires  attirant 
l’attention  sur  le  mauvais  fonctionnement  hépatique  et  par 
l'apparition  d’éruptions  cutanées  ou  de  prurit.  Dans  ces  cas 
l’action  de  la  cure  est  double  agissant  à  la  fois  sur  la  glande 
hépatique  et  la  flore  bactérienne  intestinale,  réalisant  d’autre 
part  une  médication  de  choc. 

Les  diabétiques  obèses,  florides  seront  à  double  titre  justicia¬ 
bles  de  Brides  :  il  en  est  de  même  de  certains  ictères  hémoly¬ 
tiques. 

L’enqiloi  de  la  source  Ilybord  est  donc  indi([ué  chaque  fois 
qu’il  faut  stimuler  le  fonctionnement  du  foie  en  tenant  compte 
de  cette  supériorité  de  Brides  de  ne  pas  constiper  le  malade. 

La  technique  de  cure  et  le  mode  d’action  de.  l’eau  sont  dif¬ 
férentes  dans  les  cas  de  pléthore  abdominale  avec  hyperten¬ 
sion  portale  et  la  spécialisation  de.  cette  station  dans  la  cure 
des  obésités  est  trop  connu  iiour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister. 

(1)  Dans  ce  cas,  au  rôleciu  mécanisme  régulateur  de  la  concentration 
du  .sérum  se,surajoute  l’action  du  calcium. 


Dans  ces  cas,  il  s’agit  de  réaliser  rapidement  la  décongestion 
de  tout  le  territoire  porte  :  la  «saignée  séreuse»  de  Landouzv, 
avant  de  chercher  à  modifier  le  système  des  échanges  nutritifs 
du  sujet  et  avant  de  réveiller  l’activité  glandulaire. 


En  pathologie  infantile. 

On  recommandera  la  cure  de  Brides  chez  les  acétonémiques 
et  on  observera  rapidement  l’espacement  ,  la  diminution  et 
la  disparition  des  accidents  et  cette  améliorationse  prolongera 
encore  l’hiver  suivant  la  cure.  Les  enfants  mal  surveillés  au 
point  de  vue  alimentaire  et  intestinal,  constipés,  au  teint 
pâle,  à  l’haleine  fétide,  ayant  une  langue  saburrale,  dont 
l’examen  montre,  un  gros  foie,  et  qui  ont  des  poussées  fébriles 
liées  à  leurs  troubles  intestinaux  sont  justiciables  de  Brides 
et  de  la  cure  associée  de  Salins-Moutiers. 

L’administration  de.la  cure  thermale  dans  ces  cas  cliniques 
très  différents  n’est  possible  que  grâce  à  la  douceur  de  l’action 
thérapeutique  de  la  source  Hybord  et  à  la  possibilité  d’un  véri¬ 
table  dosage  de  cette  eau.  Il  est  possible  d’adapter  la  techni¬ 
que  de  cure  à  chaque  cas  clinique  déterminé.  On  peut  éten¬ 
dre  la  gamme  des  indications  de  Brides  dans  les  affections 
hépatiques  depuis  l’énergique  traitement  du  sujet  atteint  de- 
pléthore  abdominale  avec  obésité  jusqu’à  la  cure  particulière¬ 
ment  délicate  du  malade  atteint  de  cholécystite,  ou  hyper- 
sensibilisé  à  la  médication  sulfatée  sodique  (cures  antérieures 
ou  traitement  homéopathique). 


Les  cardiaques  peuvent-ils  aller 
au  Mont-Dore  ? 

Par  .r.  G.AIA  IV 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Cette  question  n’implique  pas,  on  le  pense  bien,  un  dessein 
d’étendre  les  indications  du  Mont-Dore,  en  y  incorporant  les 
maladies  de  cœur  autonomes.  Les  états  respiratoires  chroni¬ 
ques  ou  récidivants,  et  en  particulier  ceux  de  tendance  con¬ 
gestive  au  spasmodique,  qui  constituent,  à  l'heure  actuelle, 
ces  indications,  suffisent  amplement  à  l’activité  de  la  station. 

Ce  n’est  point,  cependant,  qu’à  l’époque,  où  la  thérapeu¬ 
tique  thermale  limitait  moins  qu’aujourd’hui  son  champ 
d’action,  certains  médecins  mont-doriens  n'aient  signalé  un 
effet  favorable  de.  leur  cure  hydro-minérale  sur  des  cardiopa¬ 
thies  indépendantes  de  fout  état  respiratoire.  Signalons,  par 
exemple,  a  cet  égard,  des  observations  de  Michel  Bertrand  (1) 
en  1828,  de  Boudant  (2)  en  1877,  d’Kmond  (8)  en  ll)0.ô,  con¬ 
cernant  des  états  cardiaques  d’origine  rhumatismale  ou  de 
faux  asthmes  cardiaques.  Les  conclusions  thérapeutiques  de. 
ces  auteurs  étaient-eltes  fondées  ?  Nous  n’en  saurions  discu¬ 
ter  avec  fruit,  aujourd’hui  que  le  Mont-Dore  ne  traite,  plus 
cette  catégorie  d’affections. 

Par  contre,  parmi  les  chroniques  respiratoires,  seuls 
justiciables,  de  nos  joflrs,  de.  la  cure  mont-dorienne,  -  cer, 
tains  peuvent  présenter  un  état  pathologique  du  cœur. 

11  s’agit  parfois  de  simple  coïncidence.  Ainsi  Boudant  a-t-il 
eu  à  traiter  un  cas  d’asthme,  chez  un  sujet  présentant  une 
persistance  du  trou  de  Botal  ;  nous-même,  plusieurs  cas 
d’asthme  également,  chez  des  insuffisants  mitraux.  Ce  sont  là 
cas  d’espèce. 

Plus  souvent  on  est  en  présence  de  troubles  cardio-viscé¬ 
raux  de  la  petite  circulation,  complications  fréquentes  aune 
période  avancée  de.  leur  évolution,  d.'  l’empliysème  pulmo- 


(1)  M.  Herthanti.  -  Hechorches  sur  les  propriétés  physiques,  chi¬ 
miques  et  mérliciimlcs  du  Mont-d’Or  (Tliitiaud-l.andriot,  édit.,  Clermont, 
i’errand,  1823). 

(2)  Doci>.^ni.  -  Les  eaux  minérales  du  .Mont-Dore  (Baillière,  édit., 
l'aris,  1877). 

(3)  I-MoNi).  -  Le  Mont-Dore  et  ses  eaux  minérales  (Baillière,  édit. 
Paris,  100.7). 
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naire  des  scléroses  pulmonaire  et' bronchique,  des  congestions 
chroniques  des  bases,  ces  états  étant  ou  non,  par  surcroît,  in¬ 
triqués  d’asthme.  Ou  encore  il  s’agit  du  développement  pa¬ 
rallèle,  sans  doute  sous  l’efiet  de  inemes  causes  generales,  de 
sclérose  pulmonaire  et  bronchique,  d  une  part,  et,  d  autre  part 
d’hypertension  de  la  grande  circulation,  avec  ou  sans  lésions 
du  cœur  gauche,  de  l’aorte,  des  arteres  P^^es  et  des 
reins  Dans  le  premier  cas,  on  a,  traduisant  la  dilatation  hy¬ 
pertrophique  des  cavités  droites,  (du  ventricule  seul  dans  un 
premier  sLide,  plus  tard,  en  outre,  de  l’oreillette),  le  syndrome 
clinique  d’insuffisance  cardiaque  droite,  bien  étudié,  en  par¬ 
ticulier,  par  Pierre  ^lerkien.  Dans  le  second  cas,  il  y  a  presssion 
artérielle  exagérée,  accompagnée  ou  ™ 

d’insuffisance  cardiaque  gauche,  de  signes  d  aortite,  d  acte 
rio-sclérose  périphérique,  d’impermeabihte  renale.  Enfin,  sa r- 
iout  s’agissant  de  sujets  d’un  cert  in  âge,  insuffisance  droite  ^ 
insuffisance  gauche  peuvent  se  trouver  associées  et  réalisent 
alors  un  svndrome  plus  complexe,  celui  des  hypertendus  a 
gros  foie  dur,  bien  décrit  par  Castaigne  et  Heitz,  puis  par  Lu- 

tembadn^^r^es  nianifestations  cardiaques  chez  des  chroni¬ 
ques  respiratoires  doivent-elles  les  empêcher  d  aller  au  Mont- 
Dore  L’affirmative  est  une  opinion  assez  répandue,  et  que 
certaines  stations  concurrentes  ne  se  font  pas  faute,  parfois,  de 
contribuer  à  accréditer.  Est-elle  médicalement  justiiiee  /  _ 

Elle  se  fonde  essentiellement  sur  le  fait  que  les  sources  mé¬ 
dicamenteuses  du  Mont-Dore  jaillissent  a  l.OoO  métrés  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  qu’i  s  agit,  Pa^oonse^ent, 
suivant  la  définition  de  Laiidouzy,  d  une  «  cure  thermale  d  al¬ 
titude  »  Nous  devons  donc  considérer  separenrent  les  effets 
sur  les  manifestations  cardio-vasculaires  précitées  :  1  de 
l’altitude  ;  2"  de  la  cure  thermale. 

¥AM  de  raUitiidc.  Que  l’altitude  puisse  être  défavo¬ 
rable  aux  cardiaques,  le  fait  n’est  pas  douteux.  Elle  peut 
provoquer  chez  eux  des  troubles  plus  ou  moins  graves  de 
l’adaptation.  A-t-on  affaire  à  des  mitraux  bien  compenses,  | 
ces  troubles  sont  d’ordinaire  peu  accusés  et  se  réduisent  a  des 
palpitations,  de  l’anhélation,  voire  de  l’essoufflement.  Mais,  p 
la  musculature  cardiaque  est  atteinte  et  par  suite  le  pouvoir 
circulatoire  affaibli,  que  ce  soit  ou  non,  d  ailleurs,  par  le  fait 
d’une  lésion  valvulaire  primitive,  une  exagération  des  trou¬ 
bles  cardio-viscéraux  est  à  craindre,  pouvant  se  terminer  par 
de  l’asystolie.  S’agit-il  enfin  d’hypertendus  ou  d  aortiques, 
il  peut'succéder  aux  simples  malaises,  ou  bien  encore  appa¬ 
raître  subitement,  la  nuit  de  préférence,  une  oppression  pa- 
roxvstique  aboutissant  à  l’œdème  aigu  du  poumon,  avec 
expectoration  albumineuse  et  raptus  hémorrhagique  ;  la 
mort  même  peut  être  la  conséquence  de  ces  accidents.  Daip 
ces  divers  cas,  il  y  a  eu  dilatation  lente  ou  soudaine  des  cavités 
cardiaques  et  élévation  de  la  pression  dans  la  petite  circulation, 
sous  rinlluence  de  l’accélération  des  battements  du  cœur,  que 
provoquent  la  raréfaction  de  l’air  et  l’anoxemie. 

Tout  cela  est  vrai.  Seulement,  ces  incidents  d  adaptation, 
ou  ces  accidents  graves,  à  partir  de  quelle  altitude  sont-ils  a 
redouter  Au-dessus  de  1.000  ou  1.200  métrés,  déclaré 

Vaquez  (1).  Et  Lalesque  (2)  précise  que,  dans  nos  régions  au 
moms  «  c’est  à  partir  de  1.200  mètres  environ  que  1  atmos¬ 
phère ’se  présente  avec  des  caractère?  suffisamment  tranches 
pour  que  de  leur  ensemble  naisse  un  climat  particuhei  :  le 
climat  d’altitude  ■.  Nous  pourrions  multiplier  les  citations 
sur  ce  iioint  particulier  :  toutes  concordent.  Avec  sa  cote  de 
1  0,50  mètres,  le  ?iîont-Dore  demeure  donc  à  la  limite  et  meme, 
peut-on  dire,  un  peu  au-dessous  de  l’altitude,  qui  commence, 
d'après  les  ailleurs,  à  pouvoir  être  défavorable  aux  cardiaques. 

En  fait  nous  n’avons  personnellement  le  souvenir  d  aucun 
incideiiL  tant  soit  peu  notable,  ni,  à  plus  forte  raison.d’aucun 
ai'cident  grave  survenus  chez  des  cardiaques  en  séjour  au 
Monl-Dore  et  n'v  effectuant  aucune  cure,  lit,  cependant, 
‘nous  avons  été  maintes  fois  consulté  préventivement  par  des 

^VaqueT  Maladies  du  cniur.  lu  :  *  Nouveau  Traité  de  médecine 
p1  de  IhéraneuUciue  >,  de  (iilbert  et  (.arnot,  t.  XXllI.  ,  ,  .. 

(2)  i.mesn,-^  -  Cdimatotliérapie.  In  :  «  Ribliothèque  de  therapeuti- 
ejue  >'  de  '  ■iitiert  el  Carnot,  t.  VIIi. 


sujets  de  cette  catégorie,  accompagnant  des  bai^gneurs  ou 
appartenant  à  cette  population  flottante,  qui  vient  travailler 
dans  les  villes  d’eaux  pendant  la  saison  thermale  seulement. 
Par  contre,  nous  pourrions,  entre  autres,  citer  parmi  ces  der¬ 
niers  telle  cardiopathe  qui  a  fini  par  mourir  d  asystolie  et  tel 
grand  hypertendu  qui  a  fini  par  faire  une  hemiplegie,  mais, 
tous  deux,  en  dehors  de  leur  séjour  au  Mont-Dore,  chaque 
année  répété.  ,  , 

Incapable  de  nuire  aux  cardiaques  par  une  trop  forte  alti¬ 
tude  le  Mont-Dore,  au  contraire,  leur  serait  plutôt  favo¬ 
rable  par  d’autres  qualités,  propres  au  climat  de  basse  et 
moyenne  montagne  :  légèreté  de  l’air,  rareté  des  poussières  et, 
malgré  les  apparences  en  ce  qui  concerne  cette  station,  delaut 
d’humidité,  en  raison  de  la  constitution  du  terrain,  tonne, 
sous  la  couche  d’humus,  par  un  sous-sol  imperméable,  et  de 
la  déclivité  des  parois  et  du  centre  de  la  vallee,  qui  assure 
aux  eaux  un  écoulement  rapide.  Quant  aux  promenades,  cer¬ 
taines  ont  été  aménagées  pour  permettre  aux  sujets  qm  peu¬ 
vent  la  supporter  les  éléments  d’une  véritable  cure  d  (Ertel. 

FIfels  de  la  cure  thermale.  —  Les  effets  de  la  cure  du 
Mont-Dore  sur  les  troubles  cardiaques  ou  cardio-vasculaires 
présentés  par  certains  respiratoires  chroniques  n  ont  pas 
échappé  à  l’investigation  de  divers  cliniciens  de  la  station. 

En  ce  qui  concerne  l’insuffisance  cardiaque  droite,  Percepied, 
avec  sa  grande  expérience  clinique,  a  parfaitement  précisé 
à  notre  avis,  les  résultats  qu’on  peut  attendre  de  la  cure  (1). 

«  Par  l’entrave  qu’il  apporte  à  la  circulation  pulmonaire, 
écrit-il,  l’emphysème,  lorsqu’il  a  atteint  un  certain  develop 
nement,  ne  tarde  pas  à  avoir  sur  le  cœur  un  retentissement, 
qui  se  traduit  par  de  la  gêne  d’abord,  par  une  véritable  cardio¬ 
pathie  ensuite.  A  cette  seconde  période,  le  myocarde  a  iaibli, 
et  l’état  ne  permet  aucune  cure  therinale.  Mais  a  la  première, 
alors  que  tout  se  borne  à  une  gêne  circulatoire  rnoderee,  ca¬ 
ractérisée  par  une  cyanose  légère,  de  l’injection  des  conjonc¬ 
tives,  un  très  léger  œdème  des  bases  des  poumons  et  une  aug¬ 
mentation  de  la  dyspnée  d’effort,  on  peut  légitimement 
espérer,  en  améliorant  l’état  bronchitique,  rendre  plus  facile 
la  circulation  pulmonaire  et  dégager  le  cœur  droit.  L  est  ce 
que  l’expérience  permet  fréquemment  de  constater.  Aussi, 
dans  ces  conditions,  tant  que  le  muscle  cardiaque  est  bon,  ne 
doit-on  pas  hésiter  à  conseiller  une  cure  aux  eaux  du  Mont- 
Dore.  La  cure  sera  douce  ;  bien  conduite,  elle  apportera  un 
soulagement  notable.  »  ., 

Quant  à  l’hypertension  artérielle,  elle  a  ete  bien  t^tediee 
dans  des  mémoires  récents  de  nos  confrères  Schlemmei  {A) 
et  Robert  (3).  Sans  entrer  dans  le  détail  des  recherches  de  ces 
auteurs,  nous  nous  contenterons,  au  point  de  vue  qui,  ici, 
nous  intéresse,  d’en  signaler  cette  conclusion  generale,  que 
nous  avons,  de  notre  côté  vérifiée  :  c’est  que  la  cure  mont-do- 
rienne  est  hypotensive.  Cette  propriété  lui  est  d  ailleurs  coin- 
mune  avec  beaucoup  d’autres  cures  thermales.  Au  surplu  , 
cette  action  hypotensive  n’est  souvent  que  passagère  e i  ne 
dépasse  que  peu  ou  prou  la  duree  de  la  cure.  Emfin,  nette  dans 
les  hypertensions  modérées,  elle  est  peu  prononcée  ou  tait 
défaut  dans  les  grandes  hypertensions,  en  general  accompa¬ 
gnées  de  lésions  du  cœur  gauche,  de  l’aorte,  des  arteres  péri¬ 
phériques  et  des  reins.  .  .  ,  f 

Mais  il  y  a  plus,  dans  ce  dernier  cas,  ainsi  que  le  fait  leniar 
quel-  fort  justement  Schlemmer  :  le  traitement  inont-do- 
rien  doit  être  alors  nettement  proscrit,  car  il  est  fréquemment 
«  suivi  d’une  aggravation  de  l’hypertension,  alors  meme  q 
celle-ci  se  serait  atténuée  au  Mont-Dore  même  ». 

En  résumé,  parfaitement  compatible  avec  une  insuffisance 
cardiaque  droite  modérée  et  avec  une  hypertension  arterieue 
modérée  et  consistant  alors  uniquement  dans  des 
thermales  douces,  (boisson,  séances  d’aspiration,  grands  Ddins 

(1)  l'ERCEPiED.  -  Traitement  hydrominéral  des  emphysémateux 

bronchiticiues  {Reuiie  médic.  du  Mont-Dore,  n^'  .5,  mai  i-  j  f 
12)  A.  Schlemmer.  L’hypertension  artérielle  a» 
d’hudrol.  médic.  de  Paris,  seance  du  16  avril  1923  ,  Annales,  t.  - 

(3)^rmnLT.  -  Sur  les  variations  de  D  tension  et  Earls 

térielles  pendant  la  cure  moiit-dorienne  (Soc.  d  hlldnA.  médic.  de 
séance  du  6  déc.  1926  ;  Annales,  t.  LXt  III,  p.  23-2.V) 
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tempérés,  auxquels  on  a  ajouté  depuis  quelques  années  des 
aéro-bains),  la  cure  mont-dorienne  est  formellement  contre- 
indiquée,  quand  ces  troubles  cardio-vasculaires  ont  atteint  un 
degré  élevé. 

Dans  ce  cas,  le  seul  traitement  hydro-minéral  qui  puisse 
convenir  consiste  dans  les  bains  carbo-gazeux,  de  Royat  en 
particulier. 

Les  demi-bains  hyperthermaux  du  Mont-Dore,  qui  sont 
des  bains  d’eau  native,  pris  au  griffon  même  des  sources, 
constituent  bien,  il  est  vrai,  par  la  proportion  élevée  d’acide 
carbonique  qu’ils  contiennent,  une  variété  particulière  de 
bains  carbo-gazeux.  Mais,  en  raison  de  leur  température,  qui 
dépasse  40°  et  qui  détermine  de  brusques  changements  dans 
l’équilibre  circulatoire,  ils  ne  sauraient  convenir  à  des  respi¬ 
ratoires  chroniques,  présentant  des  troubles  cardiaques,  ou 
ne  doivent,  à  tout  le  moins, être  utilisés  chez  eux  qu’avec  la 
plus  extrême  prudence.  Les  quelques  incidents  ou  accidents 
que  nous  avons  enregistrés,  surtout  au  début  de  notre  car¬ 
rière,  chez  de  tels  malades,  ont  toujours  été  du  fait  de  ces 
bains. 

Enfin,  il  peut  y  avoir  avantage  à  faire  suivre  à  ces  malades 
une  double  cure,  à  Royat  d’abord,  puis  au  Mont-Dore. 


La  «  Réaction  de  cure  » 
à  Bagnoles-derOrne 

Par  le  docteur  Pierre  PESNEI,,  de  Bagnoles-de-l’Orne. 


Bien  que  la  plupart  des  eaux  thermales,  comme  Veau 
de  Bagno!es-de-l’Orne,  soient  d’une  innocuité  absolue 
lorsque  le  traitement  est  approprié  à  l’état  des  malades, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  vers  le  4‘‘  ou  5®  jour  de  la 
cure  les  malades  subissent  une  réaction  dite  «  réaction  de 
cure  »  plus  ou  moins  violente,  plus  ou  moins  ressentie. 

En  général,  les  sujets  vigoureux  dont  l’état  physique 
est  excellent  s’aperçoivent  à  peine  de  l’action  de  l’eau, 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  sujets  débilités, 
les  convalescents,  les  malades  atteints  d’affections  orga¬ 
niques. 

C’est  que  les  éléments  radio-actifs  de  l’eau  ont  une 
action  considérable  sur  l’organisme.  Il  est  démontré 
actuellement  que  «  le  principe  énergétique  »,  le  «  dyna¬ 
misme  »,  le  «potentiel  »,  le  «  dieu  »  des  sources  ther¬ 
males,  la  puissance  des  sources  «  César  »  n’est  autre  que 
l’existence  dans  les  eaux  thermales  de  l’émanation  du 
radium  ou  radon  et  de  ses  dérivés- 

L’émanation  du  radium  et,  ses  dérivés,  dégagent  au 
cours  de  leurs  désintégrations  successives  la  formidable 
quantité  d’énergie  qu'elles  recèlent  (atomes  d’hélium 
positifs,  électrons  négatifs,  rayons  X  dépassant  toutes 
les  vitesses  connues).  Cette  énergie  libérée  dans  le  mi¬ 
lieu  ambiant  c’est  à-dire  dans  la  propre  substance  de 
l’organisme  provoque  des  phénomènes  cinétiques,  lumi¬ 
neux  et  calorifiques  dont  le  résultat  est  d’activer  l’oxygé¬ 
nation  et  par  le  fait  même  la  désintoxication  de  la  cel¬ 
lule.  Cette  énergie  stimule  les  phénomènes  de  vitalité 
glandulaire,  spécialement  des  glandes  à  sécrétion  interne 
facilite  la  nutrition  et  détermine  l’élimination  des  poi 
sons  absorbés  ou  élaborés  par  l’organisme. 

Ce  choc  excitateur  de  la  cellule  ne  va  pas  sans  déter- 
nainer  une  réaction. 

Chez  les  débilités,  les  émanations  radioactives  de  l’eau 
peuvent  donner  dès  le  premier  contact  un  coup  de  mas¬ 
sue  que  traduisent  les  entiment  d’angoisse,  les  bourdon  ne- 
uients  d’oreilles,  les  vertiges  et  l’évanouissement.  C’est 
1  exception.  Ces  malades  sont  trop  affaiblis  pour  faire  une 
cure  ,  il  y  a  lieu  de  les  renvoyer. 

Ve  premier  bain  donne,  en  général,  aux  débilités  une 
sensation  de  bien-être  inaccoutumé  avec  ampliation  du 
système  respiratoire,  détente  nerveuse,  euphorie  ;  le  ma¬ 
lade  sort  du  bain  à  regret.  Mais  bientôt,  une  sensation 
de  fatigue,  de  vide  cérébral,  de  légers  vertiges  avec  acéé- 


lération  des  battements  cardiaques,  oppression  précor¬ 
diale,  bouffées  de  chaleur,  sueurs  froides  obligent  le  ma¬ 
lade  à  chercher  un  appui.  Au  bout  de  quelques  minutes 
de  chaise-longue  tous  ces  phénomènes  disparaissent.  Le 
malade  va  à  son  hôtel,  s’endort  profondément.  Pendant 
toute  la  journée  il  est  somnolent,  fatigué,  ses  membres 
sont  rompus. 

Au  second  bain,  tous  ces  phénomènes  s’accentuent 
accompagnés  souvent  de  crises  de  larmes  ou  de  crises 
de  nerfs. 

Il  est  temps  de  modifier  le  traitement,  de  le  suspendre 
ou  de  le  faire  cesser. 

La  tension  artérielle  est  dans  ce  cas  un  excellent  guide. 
Si,  à  l’arrivée,  la  tension  est  faible  il  y  a  lieu  de  diriger 
la  cure  avec  beaucoup  de  prudence.  Les  bains  courts, 
frais,  avec  douches  écossaises,  permettent  souvent  de 
remonter  et  de  maintenir  la  tension.  Si,  malgré  les  pré¬ 
cautions  prises,  la  tension  diminue,  la  suspension  de  la 
cure  ou  sa  suppression  s’imposent. 

Cette  énergie  de  l’émanation  du  radium  libérée  dans 
l’organisme  qui  excite  les  cellules,  qui  les  stimule,  qui 
les  oblige  à  accomplir  leurs  fonctions  (ne  va  pas  sans 
leur  donner  un  «  shock.)  Ce  choc,  ce  coup  de  fouet,  n’est 
autre  que  la  «  réaction  de  cure  ». 

Mais  alors,  pourquoi  cette  réaction  de  cure  se  fait-elle 
principalement  sentir  vers  le  4®  ou  5®  jour  chez  la  plu¬ 
part  des  malades.? 

Il  semble  y  avoir  là  un  phénomène  d’accumulation  de 
l’émanation  dans  l’organisme.  L’émanation  du  radium 
subit  la  loi  des  quatre  jours.  (Quatre  jours,  c’est  le  temps 
que  met  un  peu  plus  de  la  moitié  de  l’émanation  du 
radium  à  se  désintégrer,  à  s’annihiler,  à  disparaître.)  Or, 
l’émanation  du  premier  bain  n’est  pas  encore  entière¬ 
ment  disparue  quand  l’organisme  emmagasine  l’émana¬ 
tion  du  4®  bain.  C’est  donc  vers  ce  moment-là  que  théo¬ 
riquement  le  shock  sur  la  cellule  est  le  plus  puissant.  Pra¬ 
tiquement,  c’est  à  ce  moment-là  que  la  réaction  de  cure 
se  fait  spécialement  sentir. 

Comment  se  manifeste  la  réaction  de  cure  ? 

L’intensité  de  la  i-éaction  semble  être  inversement  pro¬ 
portionnelle  à  la  résistance  du  sujet. 

Nous  avons  vu  que  le  contact  avec  l’eau  radio-active 
pouvait  déterminer  sur  les  organismes  débilités  des 
scènes  bruyantes  de  réaction. 

Les  mêmes  phénomènes  d  excitation  cellulaire  se  pro¬ 
duisent  sur  les  sujets  vigoureux  ;  mais  là,  nous  avons 
affaire  à  des  cellules  organiques  suffisamment  résistantes 
pour  ne  pas  être  trop  incommodées  par  le  choc  des  éma¬ 
nations  de  radium.  Aussi,  sur  les  sujets  normaux  qui  pré¬ 
sentent  une  tension  artérielle  normale,  la  réaction  de 
cure  passe-t-elle  presque  inaperçue.  N’empêche  que  vers 
le  4«  ou  5®  jour  du  traitement  un  état  de  dépression  géné¬ 
rale  fait  dire  au  malade  que  les  eaux  le  rendent  paresseux 
intellectuellement  et  physiquement.  Combien  de  malades 
viennent  à  Bagnoles-de-l’Orne  dans  l’intention  de  conti¬ 
nuer  une  œuvre  intellectuelle  entreprise,  de  mettre  à 
jour  des  travaux  de  bureau  et  qui  passent  la  moitié  de  la 
cure  sans  avoir  écrit  une  page,  sans  avoir  ouvert  un 
livre  de  comptes. 

Combien  de  temps  dure  la  réaction  de  cure  ? 

Si  la  i-éaction  de  cure  semble  avoir  son  maximum 
d’intensité  vers  le  4®  ou  5''  jour  elle  n’en  continue  pas 
moins  à  se  faire  sentir  dans  les  jours  suivants. 

11  semble  qu’il  y  ait. corrélation  entre  le  temps  néces¬ 
saire  au  nettoyage,  à  l’épuration  organique  et  la  persis¬ 
tance  delà  réaction  de  cure. 

C’est,  en  effet,  vers  le  4®  ou  Sé  jour  que  le  malade  cons¬ 
tate  une  diurèse  plus  abondante.  C’est  à  ce  rnoment-là 
que  l’analyse  des  urines  permet  de  constater  l’expulsion 
des  déehets  et  des  poisons  organiques  ;  cellules  granu¬ 
leuses  ou  épithéliales,  hématies,  globules  de  pus,  -  leuco¬ 
cytes,  acide  oxalique,  mucine  etc. 

En  général,  vers  le  10'  ou  11®  bain  apparaissent  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’amélioration.  L’état  de  paresse  physi¬ 
que  et  intellectuelle  cesse,  remplacé  par  un  besoin  d’aç- 
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tivité.  Une  sensation  de  bien-être  et  d’euphorie  envahit 
l’organisme.  Il  y  a  quelque  chose  de  changé.  Physiolo¬ 
giquement,  en  effet,  il  y  a  quelque  chose  de  changé  : 
l’examen  des  urines  ne  décèle  plus  ou  décèle  peu  d’élé¬ 
ments  anormaux. 

La  cellule  organique  reçoit  pendant  tout  le  reste  de  la 
cure  son  excitation  par  le  bain  radio  actif  ;  mais,  comme 
l’élimination  des  déchets  est  accomplie,  cette  excitation 
n’a  d’autre  effet  que  de  déterminer  un  surcroit  de  fonc¬ 
tionnement  normal.  C’est  ce  qui  semble  expliquer  la 
suractivité  habituelle  ressentie  chez  les  malades  après 
une  dizaine  de  jours  de  traitement. 

Mais  si  les  émanations  radio  actives  ont  pour  effet  de 
stimuler  la  eellule  saine  ou  momentanément  encombrée 
de  déchets,  elle  stimule  également  la  cellule  anormale 
qu’est  la  cellule  cancéreuse.  C’est  pour  cette  raison  que 
les  cancers  peuvent  se  réveiller  dans  les  stations  ther¬ 
males.  En  tout  cas,  ils  évoluent  plus  rapidement  là  qu’ail- 
leurs.  .... 

D’autre  part,  comme  nous  l’avons  vu  chez  les  débilites, 
les  surmenés,  le  «  shock  «des  émanations  radio-actives 
peut  déterminer  un  affaiblissement  organique  qui  fini¬ 
rait  par  épuiser  les  tuberculeux  sans  bénéfice  aucun  pour 
l’affection  elle-même,  car  il  semble  bien  que  les  émana¬ 
tions  radio-actives  n’aient  pas  d’influence  destructive  sur 
le  bacille  de  Koch,  (les  rayons  r  pénétrants  étant  seule¬ 
ment  dans  la  proportion  de  4,8  %  deLenseinhle  de  l’éner¬ 
gie  dégagée.) 

Aussi  pas  de  cancéreux,  pas  de  tuberculeux  à  Bagnoles- 
de-l’Orne. 

L’émanation  du  radium  active  la  fonction  cellulaire, 
facilite  l’élimination  des  déchets  et  des  poisons.  Pendant 
la  réaction  de  cure,  il  y  a  de  ce  fait  une  activité  plus 
grande  des  organes  qui  président  à  la  circulation  san¬ 
guine  et  à  l’élimination  urinaire.  Le  cœur  et  le  rein  se 
trouvent  ainsi  mis  en  cause. 

On  sait  que  les  effets  physiologiques  de  l’eau  de  Bagno¬ 
les  se  traduisent  pendant  tout  le  temps  du  bain  et  envi¬ 
ron  1/2  heure  après  par  la  constriction  des  vaisseaux  sus 
perficiels  et  par  la  poussée  sanguine  vers  les  'organes 
centraux. 

A  cette  congestion  passive  le  cœur  doit  donc  faire  face 
par  un  surcroît  de  travail. 

Ajoutons  à  cela  que,  vers  le  4®  et  5®  jour,  les  poisons  sont 
expulsés  par  les  cellules  organiques  et  rejetés  dans  le 
torrent  circulatoire.  La  composition  du  sang  se  trouve 
un  peu  changée  par  l’apport  de  ces  déchets  et  poisons  ; 
en  sorte  que,  le  cœur,  dont  le  rythme  est  variable  selon 
la  composition  du  liquide  qui  touche  ses  parois,  accélère 
ses  pulsations. 

Les  battements  du  cœur  sont  effectivement  plus  répé¬ 
tés  pendant  la  cure  principalement  du  5  “  au  11®  jour  du 
traitement. 

Le  rein,  qui  est  l’organe  d’élimination  par  excellence  du 
système  circulatoire,  congestionné  comme  le  cœur  pen 
dant  le  bain,  laisse  filtrer  d’avantage  d’urine  pour  la  dou 
ble  raison  de  la  congestion  passive  et  de  l’augmentation 
de  la  vitesse  du  sang  poussé  par  les  battements  multipliés 
du  cœur  ;  de  la  diurèse  plus  abondante. 

Cette  activation  fonctionnelle  du  rein  se  traduit  objec¬ 
tivement  par  des  tiraillements,  des  lourdeurs  et  même 
des  douleurs  sourdes  au  niveau  des  lombes. 

Les  veines  et  les  artères  n’étant  que  des  conduites  d’ame- 
nés  et  de  refoulement  du  sang  subissent  peu  la  réaction 
de  cure  proprement  dite.  Mais,  il  est  un  organe  sur  lequel 
cette  réaction  se  manifeste  avec  une  grande  intensité 
c’est  le  foie. 

Le  foie  est  le  principal  des  organes  centraux  qui  eni 
magasine  le  sang  chassé  par  la  contraction  des  vaisseaux 
superficiels  pendant  le  bain.  11  y  a  donc  congestion  pas¬ 
sive  du  foie  comme  il  y  a  congestion  passive  du  cœur  et 
du  rein 

Le  foie  est  augmenté  légèrement  de  volume  pendant 
tout  le  temps  que  l’organisme  se  trouve  sous  l’influence 
de  l’excitation  de  l’émanation  radio  active  de  l’eau,  l  ne 


demi-heure  après  le  bain,  le  sang  revient  en  place  dans  les 
vaisseaux  superficiels.  Lejfoie  se  trouve  de  ce  fait  décon¬ 
gestionné. 

Mais  si  on  a  affaire  à  un  malade  dont  le  système^  hépa¬ 
tique  est  déjà  anormalement  congestionné,  le  déséqui¬ 
libre  se  produit  immédiatement.  La  poussée  sanguine 
déterminée  par  le  bain  a  pour  effet  d’encombrer,  dans 
chaque  lobule  hépatique,  la  veine  sus-hépatique  et  ses 
capillaires,  de  comprimer  violemment  la  cellule  hépati¬ 
que  qui  s’allonge  et  s’aplatit.  Les  canalicules  biliaires 
atrésiés  parles  vaisseaux  gorgés  de  sang  évacuent  diffi¬ 
cilement  la  bile,  et  l’ictère  par  rétention  se  constitue.  Les 
sclérotiques  et  le  visage  présentent  une  teinte  jaunâtre, 
les  urines  diminuent  en  quantité,  l’acide  urique  et  les 
urates  augmentent,  le  taux  de  l’urée  est  abaissé,  les  selles 
sont  décolorées  etc. 

Bref,  il  y  a  lieu  de  supprimer  le  traitement  balnéaire 
et  d’instituer  un  traitement  approprié. 

11  est  à  remarquer  que  ces  cas  de  congestion  hépatique 
se  manifestent  surtout  après  l’ingestion  d’eau  de  Bagno- 
les-de-l’Orne.  Le  fait  de  la  chute  d’une  certaine  quantité 
d’eau  tiède  dans  un  estomac  à  jeun  et  le  fait  du  voisinage 
rapproché  de  l’estomac  et  du  foie  permettant  aux  éma¬ 
nations  radio-actives  de  toucher,  à  travers  une  mince 
paroi,  les  cellules  hépatiques,  peuvent  expliquer  cette  par¬ 
ticularité. 

En  tout  cas,  l’ictère  apparaît  généralement  au  moment 
où  la  congestion  des  organes  centraux  est  le  plus  intense, 
au  moment  où  l’émanation  du  radium  agit  le  plus  sur 
l’organisme  c'est-à-dire  au  moment  de  la  réaction  de  cure. 

(îomme  on  le  voit  ;  la  réaction  de  cure  n’est  en  réalité 
que  la  réaction  de  l’organisme  livré  à  l’influene  de  l’éma¬ 
nation  du  radium  et  de  ses  dérivés. 


Les  Paludéens  aux  Eaux. 

L’Eau  de  Choussy. 

Par  le  D'  Robert  PIERRET  (de  la  Bourboule). 

Même  en  France,  il  peut  arriver  à  tout  le  monde  de  devenir 
paludéen,  avec  un  pen  de  chance  on  peut  même  le  devenir  pas 
très  loin  de  Paris. 

Il  se  trouve  encore  un  léger  paludisme  endémique  dans 
certains  marais  de  la  Vendée  et  des  Landes,  dans  les  maréca¬ 
ges  de  la  côte  au  sud  de  Cette,  dans  les  environs  de  Saint- 
Raphaël  et  de  Fréjus,  dans  les  marais  de  Saint-Gond  et  dans 
l’Aube,  dans  les  Dombes  au  nord-est  de  Lyon.  Ce  pays  est 
un  des  plus  beaux  exemples  de  ce  que  l’assèchement  peut  faire 
sur  la  malaria  et  aussi  de  ce- que  le  marécage  n’est  pas  une 
condition  suffisante  pour  l’éclosion  de  l’endémie  palustre. 

Bit  En  effet,  il  y  a  quelque  soixante  ans,  les  Dombes,  situées 
dans  l’Ain,  étaient  un  pays  purement  marécageux,  infesté  de 
paludisme  qui  se  communiquait  jusqu’aux  environs  de  Lyon 
où  existaient  des  parties  basses  et  humides,  comblées  depuis 
longtemps.  Cette  extension  était  très  marquée,  à  telle  enseigne 
que  dans  la  lignée  des  Teissier  de  Lyon,  Benedict  puis  Joseph, 
il  était  classique  d’enseigner  que  dans  les  hôpitaux  et  même 
la  clientèle  de  Lyon  il  fallait  rechercher  trois  infections  chro¬ 
niques  ;  la  tuberculose,  la  syphilis  et  le  paludisme,  avant 
d’asseoir  un  diagnostic.  Nous  avons  connu  nous-même  les 
dernières  années  de  ces  temps,  mais  à  l’heure  actuelle,  bien 
que  le  paludisme  existe  encore  dans  les  Dombes,  ce  n’est  plus 
tpi’à  l’état  sporadique  et  sans  extension  à  Lyon. 

Ce  mot  sporadique  ne  correspond  pas,  pour  nous,  à  la  réa¬ 
lité  des  faits,  il  suppose  que  tous  les  gens  pour  lesquels  le 
diagnostic  de  paludisme  n’est  pas  fait  en  sont  exempts  ;  rien 
n’est  plus  faux.  I.e  cas  sporadique  ne  représente  que  l’explo¬ 
sion  clinique  chez  un  imludéen  parmi  d’autres  qui  peuvent 
rester  inconnus. 

Un  individu  qui  a  été  paludéen  reste  paludéen  toute  sa  vie, 
de  même  qu’un  tuberculeux.  Ronald  Ross  a  publié  une  belle 
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Créosal  Dubois.  -  Colloïdine  Laleuf 
Mycolactine  Sanvin.  -  lodatorine  Laleuf  t 

AdrépaUne  (Sappositoircs.  Pommade).  | 
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observation  d’une  crise  palustre  subite  après  quelque  quinze 
ans  d’interruption  des  signes  cliniques.  Mais  le  tout  pour  le 
médecin,  et  aussi  pour  le  malade,  est  de  déterminer  si  le  palu¬ 
disme  vit  malgré  vous  ou  si  c’est  l’individu  qui  vit  malgré  le 
paludisme  ;  c’est  ce  dernier  but  que  doit  atteindre  l’hygiéniste. 

11  a  été  atteint  dans  les  Bombes  en  asséchant  les  marais, 
et  les  champs,  en  expropriant  les  habitants  qui  étaient  tous 
dans  la  région  impaludée,  dans  un  état  de  santé  inférieur,  la 

aulation  était  pauvre  et  très  clairsemée.  On  prit  les  mesures 
ituelles  de  culture,  d’immigration  et  tout  cela  aboutit  à 
une  augmentation  énorme  de  la  densité  humaine  et  animale 
et  à  la  création  de  la  richesse. 

Le  résultat  lointain  est  assez  curieux,  puisqu’une  fois  le 
paludisme  à  peu  près  disparu  etle  souvenir  des  temps  anciens 
perdu,  on  a  recréé  les  étangs,  le  paludisme  clinique  est  revenu 
mais  dans  d’infimes  proportions  en  comparaison  avec  autre¬ 
fois  ;  cela  ne  tient  pas  à  ce  que  les  étangs  sont  poissonneux 
mais  bien  à  la  richesse  de  la  population  qui  lui  permet  de 
résister  indemne  à  la  maladie  palustre,  tangible  pour  le  mé¬ 
decin. 

,  Ajoutons  que  les  causes  occasionnelles  de  l’accès  pernicieux 
ne  sont  pas  toutes  connues,  les  influences  cosmiques,  clima¬ 
tiques  ou  géologiques  dont  nous  nous  occupons  dans  nos  sta¬ 
tions  thermales  jouent  un  rôle  certain.  Nous  avons  observé 
un  chasseur  qui  avait  contracté  un  paludisme  à  plasmodium 
whax  dans  les  marais  de  l’Aube;  resté  vingt  ans  sans  avoir 
d’accès,  il  se  croyait  guéri  ;  un  beau  jour  il  va  chasser  dans 
les  Bombes  et  sans  autre  cause  occasionnelle,  ni  fatigue,ni 
refroidissement,  il  refait  dès  le  preimer  jour  de  son  arrivée 
un  accès  typique  palustre  ;  cette  expérience  s’étant  renou¬ 
velée  trois  fois  on  comprend  que  ce  disciple  de  Nemrod  a 
renoncé  aux  Bombes,  mais  il  semble  bien  qu’il  y  ait  là  un  phé¬ 
nomène  étiologique  d’ordre  probablement  tellurique  que  nous 
éclairerons  peut-être  un  jour. 

Mais  si  la  Terre,  l’Eau,  le  Ciel,  le  Soleil  sont  des  éléments, 
d’appréciation,  dont  il  nous  paraît  difficile  de  se  départir  dans 
l’étude  de  la  pathologie,  il  y  a  d’autres  facteurs  que  nous 
pouvons  appeler  aussi  des  éléments,  ce  sont  les  éléments 
parasitaires,  ceux  qui  nous  intéressent  aujourd’hui. 

On  nous  enseigne  qu’il  y  a  plusieurs  parasites  responsables 
du  paludisme  qui  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  une 
infection  par  le  marais  mais  par  un  plasmodium  vivax,  malariæ, 
præcox  ou  encore  faldparum,  dont  les  ancêtres  se  trouvant  à 
l’étroit  dans  une  femelle  d’anopheles  maculipennis,  émigrent 
vers  le  torrent  circulatoire  d’un  mammifère,  en  l’espèce  le 
seul  qui  nous  semble  digne  d’intérêt  :  l’homme. 

Le  vivax  donne  naissance  à  la  fièvre  tierce,  ainsi  nommée 
parce  que  le  malade  a  des  accès  un  jour  sur  deux,  elle  est 
dite  bénigne. 

Le  plasmodium  malariæ  donne  naissance  à  la  fièvre  quarte, 
toujours  parce  que  l’accès  de  fièvre  se  produit  un  jour  sur 
trois. 

Le  paludisme  præcox  ou  jalciparum  donne  naissance  à  la 
tierce  maligne  laquelle,  comme  son  nom  l’indique,  est  une 
maladie  grave. 

Nous  ne  discuterions  pas  de  la  pluralité  ou  de  l’unicité  de 
ces  germes  si  nous  ne  pouvions  donner  deux  exemples  peu 
connus,  l’un  en  faveur  de  la  pluralité,  l’autre  de  l’unicité. 

Il  existe,  dans  les  parages  de  Madagascar  dit-on,  une  Ile 
fiai  s’appelle  l’île  Maurice,  où  l’Angleterre  a  introduit  le  palu¬ 
disme  avec  sa  suprématie  et  le  Pyretophorus  costalis  Loew 
en  1865  ou  1866.  Ce  paludisme  à  vivax,  généralisé  à  presque 
toute  la  population,  était  devenu  peu  à  peu  si  bénin  que  leur 
guérison  clinique  était  la  règle  avec  de  petites  doses  de  quinine 
et  Un  court  séjour  à  la  montagne.  Or  survient  en  1914  la  guerre 
ntondiale. 

Les  jeunes  gens  mauriciens,  engagés  volontaires,  auxquels 
Albion  refusait  dit-on  de  combattre  dans  l’Armée  française 
et  même  sur  le  front  français  dans  l’Armée  anglaise,  furent 
envoyés  combattre  pour  les  puits  de  pétrole  de  Mésopotamie, 
fiuelques-uns  d’entre  eux  revinrent  couverts  de  gloire  et  pos- 
^des  du  paludisme  à  præcox.  Ils  réintroduisirent  un  nou¬ 
veau  paludisme  en  1917  (à  soixante  ans  de  distance  du  pre- 
dans  leur  île  où  l’on  vit  l’explosion  d’une  épidémie 


grave  d’un  paludisme  inconnu,  surajouté  au  premier,  que  l’on 
baptisa  lièvre  de  Mésopotamie  en  signe  de  reconnaissance. 

Ilemarq  lions  ici  que  cette  fièvre  de  Mésopotamie  peut  être 
assimilée  à  la  fièvre  de  Macédoine  des  auteurs  français,  la¬ 
quelle  ayant  été  importée  en  France  par  les  rapatriés  de 
Salonique,  n’a  créé  aucune  épidémie  dans  notre  Pays,'même 
dans  les  localités  à  anophèles  ;  par  contre  en  Russie,  sans  aucun 
retour  de  Macédoine  ni  de  Mésopotamie,  on  vit  des  épidémies 
palustres  d’une  gravité  exceptionnelle. 

Cette  forme  nouvelle  du  paludisme  mauricien  était  cer¬ 
tainement  des  plus  graves  et  c’est  à  elle  que  nous  devons  les 
cas  les  plus  accusés  et  même  parfois  alarmants  qui  ont  été 
observés  à  La  Bourboule  en  1919,  1920  et  1921. 

Malgré  un  état  cachectique,  il  ne  faut  pas  désespérer  des 
résultats  d’une  cure  Bourboulienne  même  si  tous  les  traite¬ 
ments  médicaux  précédents  ont  fait  faillite.  Sous  l’influence 
de  l’arsenic  thermal,  du  repos,  de  l’altitude,  de  l’hydrothé¬ 
rapie,  on  voit  céder  peu  à  peu  les  symptômes  fonctionnels 
parmi  lesquels  la  dyspnée  joue  un  grand  rôle  comme  il  est 
naturel  ;  les  symptômes  physiques,  pâleur,  maigreur,  suivent 
une  évolution  parallèle  que  nous  avons  pu  suivre  en  particulier 
chez  une  jeune  fille  de  17  ans  arrivée  en  brancards  et  repartie 
ar  ses  propres  moyens  au  b  out  d’un  mois  et  demi  de  cure 
ourboulienne. 

Si  nous  avons  introduit  cet  exemple  concret  dans  un  exposé 
tout  théorique  c’est  qu’il  nous  paraît  bien  constituer  une 
observai  ion  en  faveur  de  la  dualité  des  parasites  des  deux 
tierces. 

Mais,  d’un  autre  côté,  si  la  population  palustre  saisonnière 
de  La  Bourboule  est  infiniment  moins  nombreuse  qu’après 
la  guerre,  il  nous  est  arrivé  de  revoir  des  clients,  étiquetés  à 
falciparum  il  y  a  huit  ou  dix  ans  à.  Salonique,  à  Lyon  et  par 
nous  à  La  Bourboule,  montrer  à  des  examens  récents  que  leurs 
parasites  avaient  pris  la  forme  vivax. 

Cette  constatation  n’est  pas  nouvelle  puisque  Laveran 
l’avait  déjà  faite,  de  même  Billet  et  d’autres  auteurs.  Il  est 
donc  probable  que  l’opinion  de  Laveran  présente  une  part  de 
vérité  quand  il  dit  que  les  transmutations  d’un  type  dans 
l’autre  ne  sont  que  des  questions  de  climat.  Il  est  probable 
que  les  conditions  ambiantes  matérielles  jouent  aussi  un  rôle  ; 
notre  exemple  vient  donc  ici,  contrairement  au  premier,  à 
l’appui  de  la  théorie  d’unicité  des  tierces. 

Fait  curieux,  nous  avons  revu  d’autres  mauriciens  ces  der¬ 
nières  années,  nous  avons  eu  des  nouvelles  de  la  jeune  fille 
(maintenant  mariée  et  mère  de  famille)  dont  nous  avons  men¬ 
tionné  l’observation  plus  haut  ;  il  paraîtrait  que  la  fièvre  de 
Mésopotamie  n’est  presque  plus  qu’un  mauvais  souvenir  et 
que  le  paludisme  de  l’île  tend  de  nouveau  à  diminuer,  mais 
il  nous  manque  ici  la  vérification  hématologique.  Be  même  il 
manque,  tout  au  moins  à  notre  connaissance,  l’expérience 
inverse.  Nous  ne  le  souhaitons  pas  mais  il  serait  intéressant  de 
voir  un  plasmodium  vivax  primitif  se  transformer  en  præcox 
sous  l’influence  d’évènements  adverses  ou  encore  un  paludisme 
vivax  secondaire  bénéficier,  si  l’on  peut  dire,  d’un  rajeunisse¬ 
ment  de  même  sens. 


Les  considérations  générales  qui  précèdent  paraissent  être 
loin  du  sujet^qui  nous  occupe  à  savoir,  du  traitement  du  pa¬ 
ludisme  à  LajBourboule  par  l’eau  de  Choussy  ;  elles  tendent  à 
démontrer  que  le  médecin  en  France  ne  peut  se  désintéresser 
du  paludisme,  soit  que  le  malade  n’ait  jamais  quitté  le  pays, 
soit  surtout  qu’il  s’agisse  de  coloniaux  ou  d’anciens  coloniaux. 
On  peut  en  effet  considérer  deux  sortes  de  paludisme  : 

a)  Le  paludisme  évolutif,  clinique,  à  grosse  rate,  à  accès 
fébriles  plus  ou  moins  fréquents,  compliqué  de  symptômes 
anémiques  surtout  ;  c’est  une  infection. 

b)  Le  paludisme  chronique  où  les  accès  de  fièvre  restent 
dans  l’ombre  du  tableau  morbide,  les  signes  anémiques  sont 
peu  marqués,  la  rate  moyennement  grosse,  mais  où  le  foie 
est  plus  atteint  ;  le  paludéen  devient  un  bilieux,  c’est  presque 
une  diathèse. 

Nous  reviendrons  sur  ce  dernier  type  une  autre  fois,  car  en 
ce  qui  concerne  les  cures  thermales,  il  ne  relève  de  La 
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Bourboule  que  si  l’infestation  palustre,  elle-même,  a  besoin 
d’être  traitée  après  une  cure  sérieuse  des  éléments  hépatiques. 

C’est  donc  surtout  le  premier  cas  qui  nous  intéresse,  celui 
du  paludéen  vrai,  .évolutif,  à  accès  ;  ces  malades  ne  nous  vien¬ 
nent  plus  guère  que  d’Algérie  ou  du  Maroc,  d’Egypte  ou  de 
Syrie. 

Dans  ce  type  palustre,  la  seule  station  thermale  indiquée, 
pouvons-nous  dire,  est  La  Bourboule.  C’est  le  seul  type  d’in¬ 
fection  fébrile  en  évolution  que  nous  puissions  conseiller  d’en¬ 
voyer  dans  une  station  thermale  et  climatique. 

La  Bourboule  réunit  en  effet  toutes  les  conditions  indis¬ 
pensables  à  un  traitement  anti-palustre  actif. 

1°  Un  médicament  thermal  spécifique  actif  :  l’arsenic.  ; 

2°  Des  moyens  de  traitements  hydrothérapeutiques  toni¬ 
ques  (bains  chlorurés,  arsenicaux,  radio-actifs  ;  douches)  ; 

3°  Une  cure  d’air  et  d’altitude  ; 

4"  L’absence  d’anophèles. 

Le  médicament  thermal  spécifique  :  l’arsenic.  —  La  quinine 
n’est  malheureusement  pas  tout  dans  le  paludisme  secondaire, 
et  l’arsenic,  surtout  sous  forme  organique,  joue  un  grand  rôle 
thérapeutique. 

Fait  curieux  l’arsenic  bourboulien.  éminemment  actiffest 
d’une  façon  très  comparable  au  point  de  vue  pharmacologi¬ 
que  à  l’arsenic  organique,  il  s’assimile  très  facilement  et  il  est 
beaucoup  mieux  toléré,  en  boisson,  sous  cette  forme,  que  sous 
la  forme  magistrale.  Il  s’agit  très  certainement  sur  l’infection 
parasitaire  elle-même,  comme  nous  avons  pu  le  constater  par 
des  examens  de  sang  en  série. 

Enfin,  in  vilro,  on  peut  constater  que  l’Eau  de  Choussy  est 
toxique  pour  les  protozoaires. 

Rappelons  au  point  de  vue  pharmacodynamique  que  l’eau 
de  La  Bourboule  contient  28  milligrammes  d’arséniate  (?)  de 
soude  au  litre.  On  y  trouve  également  une  proportion  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  sensiblement  égale  à  celle  de  Vichy-Céles- 
tins,  lequel  joue  un  rôle  de  fixation  certain  pour  l’arsenic. 

Traitements  hydrothérapiques.  —  On  utilise  surtout  le  bain, 
la  douche,  parfois  les  douches-massages.  Le  bain  de  La  Bour¬ 
boule  est  hautement  tonique,  il  est  même  excitant,  il  ne  faut 
pas  en  abuser  chez  les  nerveux  ,il  agit  puissamment  sur  les 
réactions  générales  de  l’organisme,  d’une  façon  plus  forte  et 
plus  durable  que  la  douche,  sinon  aussi  énergique. 

Il  faut  se  méfier  de  la  douche  percutante  ou  froide,  on  utilise 
la  douche  tiède  ou  chaude  selon  les  cas.  On  pourra  dans  un 
but  d’appréciation  des  résultats  de  la  cure  thermale,  don¬ 
ner  à  la  fin  de  la  saison  une  douche  froide  qui  ramène  presque 
sûrement  l’accès  si  le  traitement  a  été  insuffisant  ou  de  trop 
courte  durée. 

Les  cures  d’air  et  d’altitude.  —  Elles  ne  doivent  se  faire  à  La 
Bourboule  même  que  la  nuit;  le  jour,  elles  doivent  avoir  lieu 
sur  le  plateau  plus  froid  de  Charlannes  et  de  préférence  au 
Golf  qui  est  plus  isolé,  davantage  soumis  à  l’action  des  vents 
qui  tonifient  l’organisme,  cette  cure  demande  à  être  surveillée 
et  graduée  très  étroitement. 

En  effet  cette  action  climatothérapique  est  extrêmement 
puissante  chez  le  paludéen,  on  risque  la  rechute  ou  des  locali¬ 
sations  congestives  :  respiratoires,  digestives,  ou  même  arti¬ 
culaires,  si  l’on  veut  aller  trop  vite.  Cette  cure,  utile  et  même 
indispensable,  doit  être  prolongée  au  delà  de  la  cure  thermale, 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  :  le  paludéen  à  La 
Bourboule  n’est  pas  un  curiste  de  trois,  mais  de  six  à  huit  se¬ 
maines. 

Absence  d'anophèles.  — C’est  au  professeur  Guiart,  de  Lyon, 
que  l’on  doit  des  recherches  sur  la  faune  des  moustiques  dans 
le  Puy-de-Dôme;  elles  furent  faites  au  moment  où  il  s’est 
agi  de  créer  des  centres  de  traitement  pour  les  paludéens  ra¬ 
patriés  d’Orient  (La  Bourboule  en  a  reçu  alors  plusieurs 
milliers),  elles  montrèrent  non  seulement  l’absence  d’ano¬ 
phèles  mais  encore  la  rareté  des  moustiques  à  La  Bourboule. 
Ces  constatations  plaident  à  elles  seules  en  faveur  de  la  valeur 
climatique  de  cette  station. 

D’autre  part,  il  n’est  nul  besoin  d’insister  sur  l’importance 
qu’il  y  a  pour  une  station  recevant  des  paludéens  à  ce  que  l’in¬ 


dex  anophélique  soit  zéro,  afin  d’éviter  d’une  façon  certaine  les 
contaminations. 


Résultats  thérapeutiques. 

Ces  résultats  sont  de  plusieurs  ordres  : 

a)  Sur  l’état  général , 

b)  Sur  les  symptômes  fonctionnels, 

c)  Sur  les  symptômes  physiques  et  hématologiques. 

L’étal  général.  -  On  constate  une  augmentation  constante 
de  poids  ;  elle  décrit  une  courbe  très  spéciale  proportionnelle¬ 
ment  plus  rapide  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours, 
probablement  par  suite  d’une  fixation  d’eau  plus  grande.  Puis 
survient  une  courte  période  stationnaire  de  quelques  jours, 
puis  la  courbe  reprend  son  ascension  régulière  correspondant 
à  environ  350  à  500  grammes  par  semaine. 

La  deuxième  période  stationnaire,  de  cette  courbe  est 
probablement  due  à  l’augmentation  de  la  diurèse  et  au  début 
de  contraction  et  de  congestion  des  organes  abdominaux. 
Le  paludeén  est  un  homme  maigre  à  gros  ventre.  Sous  l’influence 
de  la  boisson  bourboulienne,  le  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone  est  amélioré,  l’hypertrophie  hépatosplénique  dimi¬ 
nue  avec  rapidité  et  l’on  voit  parfois  des  malades  qui  malgré 
la  perte  de  poids  consécutive  à  cette  rétraction  du  foie  et  de 
la  rate  arrivent  à  obtenir  un  gain  en  poids  d’un  kilogr.  par 
semaine  et  quelquefois  plus.  Dans  la  réduction  de  l’hyper¬ 
trophie  hépatique  interviennent  aussi  le  bicarbonate  de  soude 
et  le  sulfate  de  soude  de  l’eau  minérale. 

Nous  pensons  également  que  la  radioactivité  thermale 
calme  l’excitabilité  du  système  nerveux  végétatif,  souvent 
constatée  chez  les  paludéens  amaigris  et  hypotrophiques, 
mais  elle  agit  aussi,  croyons-nous  sur  la  formule  sanguine. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  progrès  dans  l’état  général, 
le  retour  des  forces,  l’amélioration  du  teint  particulier  au 
paludéen,  qui  ne  sont  que  des  corollaires  de  l’augmentation 
de  poids  et  des  améliorations  hématologiques. 

Les  symptômes  fonctionnels.  -  Ceux  qui  frappent  sont  sur¬ 
tout  la  dyspnée,  l’asthénie,  l’hypothermie,  la  faiblesse  de  la 
tension  artérielle,  les  crampes  musculaires,  la  migraine,  les 
digestions  difficiles.  On  a  beaucoup  épilogué  sur  leur  patho¬ 
génie  :  insuffisance  surrénale,  intoxication,  assimilation  dé¬ 
fectueuse,  en  réalité  la  plus  grande  partie  de  ces  symptômes 
revient  à  l’anémie  car  on  les  retrouve  au  complet  dans  les 
anémies  accentuées  et  non  palustres.  Tous  ces  symptômes 
s’améliorent  très  rapidement  sous  l’influence  de  la  cure  bour¬ 
boulienne,  en  fonction  de  l’augmentation  du  nombre  de  glo¬ 
bules  rouges  et  de  leur  valeur. 

Parmi  les  symptômes  fonctionnels  nous  ferons  une  place  à 
part  à  la  fièvre.  Les  accès  peuvent  continuer  pendant  la  pre¬ 
mière  huitaine  tout  en  devenant  irréguliers  ;  les  frissons,  la 
chaleur,  deviennent  moins  intenses,  pourtant  il  n’est  pas  rare 
d’observer  vers  le  dixième  ou  douzième  jour  un  grand  frisson, 
un  accès  de  fièvre  marqué  qui  annonce  le  plus  souvent  la  fin 
de  la  période  fébrile  et  que  nous  avons  assimilé  dans  un  travail 
précédent  à  une  véritable  réaction  de  Herxheimer. 

Les  symptômes  physiques  et  hématologiques.  —  Les  symp¬ 
tômes  physiques  sont  de  deux  catégories  :  les  symptômes 
organiques,  souffles  vasculaires  et  splénomégalie  surtout,  d’une 
part,  et  d’autre  part,  la  formule  sanguine.  Les  souffles  dis¬ 
paraissent  avec  l’anémie  et  le  retour  à  une  hydrémie  et  à  une 
tonicité  vasculaires  normales. 

La  splénomégalie  et  d’autant  plus  longue  à  se  moaifier 
que  l’infection  palustre  date  de  plus  longtemps  et  que  les  accès 
ont  été  plus  fréquents  et  plus  graves.  On  note  une  diminution 
constante  mais  la  rate  reste  souvent  encore  grosse  après  une 
première  cure,  spécialement  chez  l’enfant, ce  qui  paraît  para¬ 
doxal  à  première  vue.  .  , 

La  formule  sanguine  concerne  d’une  part  le  parasite  e 
d’autre  part  le  parasité.  En  fait  les  modifications  de  ces  deux 
facteurs  sont  inverses  ;  le  point  intéressant  est  que  le  nombrf 
des  globules  se  retrouve  presque  toujours  au  taux  normal  a 
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la  fin  d’une  cure,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  les  globules 
blancs  que  les  globules  rouges,  quel  que  soit  le  taux  initial. 

La  Bourboule,  station  de  montagne,  arsenicale,  bicarbona¬ 
tée,  chlorurée,  légèrement  ferrugineuse,  radioactive,  est  la 
seule  station  possédant  de  par  ses  eaux  une  action  vérita¬ 
blement  anti-parasitaire  en  sus  de  son  action  sur  l’état  général. 
Loin  de  nous  la  pensée  de  préconiser  l’envoi  aux  eaux  arseni¬ 
cales  d’Auvergne  de  tous  les  paludéens  ;  au  début  de  cet  arti¬ 
cle  nous  avons  spécifié  que,  nous  avions  en  vue  surtout  ceux 
dont  le  paludisme  n’était  pas  cliniquement  éteint,  ceux  dont 
l’infection  n’avait  pas  encore  eu  le  temps  de  créer  la  diathèse. 
De  même  qu’il  y  a  des  syndromes  parasyphilitiques  et  para¬ 
tuberculeux,  il  y  a  des  syndromes  parapalustres.  Ces  derniers 
commandent  des  cures  médicamenteuses  et  thermales  infi¬ 
niment  variées,selon  l’appareil  le  plus  atteint  dans  l’organisme, 
tandis  que  l’infection  palustre  vraie,  que  ce  soit  chez  l’adulte 
ou  que  ce  soit  chez  l’enfant  (où  l’on  peut  espérer  une  récupé¬ 
ration  ad  integrum)  ne  relève  véritablement  que  d’une  seule 
station  thermale  :  la  nôtre. 


Quelques  aperçus  historiques  et  cliniques 
sur  l’action  des  cures  hydrominérates 
dans  le  traitement  de  ta  stérilité  féminine 

Par  le  D'  A.  PIATOT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Du  point  de  vue  de  l’action  des  cures  hydrominérales  dans 
le  traitement  de  la  stérilité,  on  peut  concevoir  cette  dernière 
comme  la  conséquence  de  troubles  d’ordre  endocrinien  (aménor¬ 
rhée,  dysménorrhée)  ;  infectieux  (métrites,  salpingites,  péri- 
inétro-salpingites)  et  diatnésique  (congestion  utérine,  dévia¬ 
tions,  vaginisme)  qui,  chez  la  femme,  s’opposent  à  la  conception 
ou  qui  entravent  le  développement  normal  ae  la  grossesse.  Les 
femmes  qui  sont  justiciables  des  ressources  de  la  crénothérapie 
sont  celles  qu’avec  Dalché  on  peut  qualifier  d’infécondes  plu¬ 
tôt  que  de  stériles,  «car  nous  sommes  évidemment  sans  pouvoir 
vis-à-vis  de  la  stérilité  vraie  d’une  femme  anatomiquement  et 
physiologiquement  impropre  à  la  conception.  »  (Pouget). 

Historique. —  Bonnard  et  Percepied,  dans  la  Gaule  ther¬ 
male  ont  constaté,  d’après  des  ex-votos  trouvés  près  de  certaines 
sources  {Aix-les-Bains,  Aix-en-Provence,  Bourbon-Lancy,  Bour- 
bonne-les-Bains,  Néris,  Royal,  Saint-Honoré,  Vichy,  Ydes),  que 
la  guérison  de  la  stérilité  devait  être  au  nombre  des  faveurs  qu’on 
venait  solliciter  de  leurs  divinités  protectrices. 

D’après  le  témoignage  d’Aubery  (1)  cité  par  Rérolle  (2), 
Catherine  de  Médicis  vint  en  1542,  à  Bourbon-Lancy  y  chercher 
un  remède  contre  la  stérilité  «  La  réputation  de  ces  eaux  sur  ce 
point  est  des  plus  anciennes.  »  Catherine  de  Médicis,  envoyés  par 
son  médecin  Fernel,  vit  cesser  la  stérilité  dont  elle  était  affligée 
depuis  dix  ans.  Elles  ne  durent  donc  pas  être  étrangères  à  la 
naissance  de  François  IL  »  Louise  de  Lorraine,  Reine  de 
France,  femme  de  Henri  III  y  séjourna  deux  mois  et  demi.  J’ai 
trouvé  dans  les  documents  inédits  sur  l’Histoire  de  France 
(Comte  Baguenault  de  Puchesse,  tomes  VH  et  VIH,  Autogra¬ 
phes  de  la  Bibliothèque  Nationale,  fonds  français  n°  3387,  f“ 
28  et  3521,  folio  118  V“),  plusieurs  lettres  de  Catherine  de  Médi¬ 
cis.  «  Le  roy  cet  porte  bien  ;  aussi  fest  sa  mère  et  sa  femme  qui, 
partit  d’avant-yer  pour  aller  au  beyn  de  Bourbonnensis  ;  le  roy 
fa  cojiduyte  jeusques-yà  Montergi  ».  (Novembre  1580). 

-  «  Le  roy  et  la  reyne  ne  lurent  jamais  si  sains  qu’ils  sont  :  si 
plaisait  à  Dyeu,  les  ramener  avec  un  enfant  au  ventre  de  lu  Reyne, 
ce  serait  pour  nous  reconforter  de  tous  nos  maux  6  sept.  1583). 
Henri  111  écrivait  à  Villcroy  :  <-  J’ai  commencé  à  boyre  des  eaux 
aujourd’huy,  qui  me  donnent  extrême  apétyt.  .le  me  porte 
fort  bien  ;  ma  famé  aussi  qui  boit  il  y  a  cinq  jours  desjà  :  nous 
baignerons  demain  et  boyrons  aussi.  »  (Juillet  1683). 

En  1586,  Henri  III  et  Louise  de  Lorraine  vinrent  encore  y 
faire  une  saison,  infructueuse  comme  les  précédentes  ;  car,  mal¬ 
gré  les  eaux  et  les  bains,  le  Dauphin  tant  désiré  n’arriva  point. 


(1)  Aubery.  —  Traité  des  bains  de  Ilourbon-Lane,y,  Paris,  Perrier. 
1604,  8  p.  231  et  340. 

,  (üi  Hkrolle.  -  Notice  sur  les  eaux  de  Bourbon-Lancy  (Louis  Perrin, 
Lyon,  1849). 


.  Mouteau  (1),  intendant  des  eaux  de  Bourbon-Lancy  sous 
Louis  XIV,  consigne  plusieurs  observations  :  «  La  Présidente  de 
Chevrière,  de  Grenoble,  y  reçut  satisfaction  de  la  maternité.  Deux 
autres  cas  après  17  ou  18  ans  de  mariage.  » 

Banc  (2)  nous  dit  :  «  Une  dame  des  plus  illustres  de  Paris  vint 
à  Bourbon-Lancy  en  1596,  âgée  de  27  ans  ayant  une  hydropisie 
de  la  matrice,  le  visage  bouffi,  des  douleurs  de  tête  ;  elle  était 
inféconde.  En  18  ou  20  jours,  relâchement  des  eaux  entre  les 
tuniques  de  la  matrice  et  l’année  suivante,  elle  revint  entière¬ 
ment  guérie  et  eut  un  beau  garçon.  » 

Bernard-Langlois,  page  219  écrit  :  «  Je  ne  dis  rien  de  la 
vertu  des  eaux  de  Bourbon-Lancy  contre  la  stérilité  ;  quantité 
de  dames  s’en  sont  assez  bien  trouvées  pour  en  rendre  témoi¬ 
gnage.  Une  dame  de  Moulins  stérile  y  devint  grosse.  » 

Forges-les-Eaux  a  une  spécialisation  formelle  à  titre  de  médi¬ 
cation  tonique  et  fortifiante.  On  leur  a  attribué  les  succès  dans 
la  stérilité  et  cette  réputation  remonte  au  séjour  célèbre  que  fit 
la  Reine  Anne  d’Autriche  à  Forges  en  1633  et  à  la  naissance  de 
Louis  XIV  (3). 

Chaque  année,  dit  Pétrequin  (4),  une  foule  de  dames  vien¬ 
nent  de  tous  les  côtés  de  la  France  et  même  de  l’étranger  cher¬ 
cher  dans  les  eaux  minérales  de  Plombières  un  remède  pour  com¬ 
battre  des  engorgements  et  même  des  inflammations  chroniques 
du  vagin,  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Saipt-Sauveur  a  des  eaux  que  les  anciens  appelaient  :  «  impré- 
gnadéres  ou  engrosseuses  ».  Les  résultats  qu’on  y  obtient  sont 
indiscutables  et  inexplicables  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  en  matière  d’hydrologie  (Macrez)  (5). 

«  La  spécialisation  gynécologique  des  eaux  sulfurées  n’est  pas 
nouvelle  ;  l’histoire  nous  apprend  que  Marguerite  de  Navarre, 
Catherine  de  Médicis,  la  Reine  Flortense,  des  princesses  de  la 
famille  d’Orléans  et  d’autres  encore  vinrent  chercher  à  Cauterets 
l’espoir  d’une  progéniture  désirée  ;  les  anciens  auteurs  van¬ 
taient  les  eaux  de  cette  station  contre  «  l’ulcère  de  la  matrice 
ou  les  pertes  blanches  causées  par  la  faiblesse  de  cet  organe.  »  Au 
XV«  siècle,  les  Eaux-Bonnes  guérirent  une  affection  utérine  chez 
la  femme  de  Roger  V,  comte  de  L’oix.  Dès  1470,  on  considérait  les 
Eaux-Bonnes  comme  souveraines  contre  la  stérilité  ;  Marca  écri¬ 
vait,  en  1650,  que  ces  eaux  étaient  indiquées  pour  les  «  coliques, 
inte.stins,  matrice,  paralysie,  goutte  froide  et  stérilité  ».  Margue¬ 
rite  d’Anjou,  sœur  de  François  I®L  y  vint  plusieurs  fois  ainsi  que 
sa  fille  Catherine  de  Navarre  ;  Marguerite  de  Valois  y  fit  aussi 
une  cure,  de  même  que  Mlle  de  Fosseuse,  la  belle  "maîtresse 
d’Henri  IV  »  (6). 

Pratiques  hydrominérates  utiiisëes.  —  Trois  grands 
groupes  de  stations  hydrominérales  répondent  aux  indications 
du  traitement  de  la  stérilité  ;  1°  les  chlorurées  sadiques  fortes  ; 
2°  certaines  sulfureuses  ;  3°  les  eaux  faiblement  minéralisées, 
encore  appelées  indéterminées. 

1.  Eaux  chlorurées  so  tiques  fortes.  Nous  possé¬ 
dons  en  France,  trois  merveilleuses  stations  de  ce  groupe  : 
Salies-de-Béarn,  Biarritz  et  Besançon.  Les  eaux  de  Salies-de- 
Béarn  contiennent  beaucoup  de  chlorures,  près  de  250  gr.  par 
litre  :  chlorure  de  sodium,  de  potassium,  de  calcium,  de  magné¬ 
sium,  de  lithium,  et  une  quinzaine  de  grammes  des  mêmes  mé¬ 
taux  à  l’état  de  sulfate  du  magnésium,  à  l’état  de  bromure,  au 
taux  d’un  demi  gramme  par  litre  ;  enfin,  del’iodure  de  sodium,  à 
la  dose  de  cinq  centigrammes,  de  l’aluminium,  du  fer,  du  sili¬ 
cate  de  soude  et  diverses  matières  organiques.  L’effet  de  bains 
si  fortement  salés  se  corrige  par  l’emploi  des  eaux-mères  qui, 
obtenues  par  évaporation  de  l’eau  minérale  et  précipitation  du 
chlorure  sodique,  constituent  essentiellement  une  solution  d’io- 
dures  et  de  bromures.  Les  eaux  mères  de  Salies  contiennent  par 
litre,  environ  trois  cents  grammes  de  chlorures  dont  (leux  cent 
cinquante  grammes  de  chlorure  de  magnésium,  dix  grammes  de 
bromure  de  magnésium,  un  gramme  d’iodure  de  magnésium. 

Mais,  tandis  ejue  certaines  eaux  mères  ne  sont  qu’une  sorte 
de  solution  salée  plus  concentrée,  à  Salies-ue-Béarn  et  à  Biarritz, 

<1  le  chlorure  de  magnésium  l’emporte  au  point  de  former  presque 
les  deux  tiers  des  substances  dissoutes  ;  ces  eaux-mères  jouis¬ 
sent  d’une  action  sédative  indéniable,  due,  bien  plus  à  cette 
richesse  en  chlorure  de  magnésium  (F.  Gallard)  qu’aux  8  ou  10 
grammes  de  bromure  qu’elles  renferment  »  (Albert  Robin).  Les 


(1)  Mouteau.  —  Archives  1655. 

(2)  Banc.  —  Paris,  1605,  iii-8. 

(3)  Max  Durand-Fardel.  —  Traité  des  eaux  minérales. 

(4)  Pétrequin.  —  Annales  de  gynécologie,  1842. 

(5)  Macrez.  —  Hydrologie  clinique  {Expansion  scieilifique,  1924). 

(6)  Rapport  au  Congrès  d’hydrologie  de  Bruxslles,  12  octobre  1925 
(Flurin,  Llacre,  Lamarque). 
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propriétés  sédatives  de  ces  eaux  mères  magnésiennes,  contras-  ' 
tant  du  reste  avec  les  propriétés  stimulantes  de  leurs  eaux 
nelles,  permettent  d’atténuer  les  réactions  générales  et  locales  et 
de  les  adapter  aux  nécessités  des  indications  fourmes  par  chaque 
malade.  ,  ...  . 

Les  eaux  chlorurées  fortes,  étant  très  concentrées,  contribuent 
à  la  résorption  des  infiltrations  inflammatoires,  exercent  une 
stimulation  marquée  sur  la  peau  et  agissent  par  voie  réflexe  sur 
le  système  nerveux  de  la  plupart  des  organes  et,  en  particulier 
sur  celui  de  l’appareil  circulatoire.  L’excitation  de  toute  la  sur¬ 
face  cutanée  va  se  répercuter  sur  le  système  nerveux  central,  et, 

par  son  intermédiaire,  sur  le  système  nerveux  végétatif. 

On  note  des  mouvements  fluxionnaires  des  organes  pelviens 
qui  croissent  avec  la  concentration  des  bains  :  emménagogues,  sti¬ 
mulants  de  la  vitalité  des  organes,  réapparition  des  douleurs  et 
des  écoulements,  relèvement  de  la  circulation  et  de  la  nutrition 
locales,  activité  imprimée  à  l’état  général  et  aux  organes  géni¬ 
taux  ;  résorption  des  exsudats.  On  commencera  par  les  bains  de 
faible  concentration  1  à  3  %  (Keller),  à  Rheinfelden,  Bourbon- 
Lancy,  Baden-Baden,  Bourbon-1’ Archambault,  Wiesbaden, 
Rennes-les-Bains,  Saint-Nectaire;  la  Motte-les-Bains,  Bour- 
bonne-les-Bains,  Kinssingen,  Santenay.  On  augmente  graduelle¬ 
ment  le  degré  de  la  salure  en  prenant  les  réactions  locales  comme 
guide  principal.  La  cure  n’agit  pas  sur  la  nutrition  comme  sur 
l’état  local  et  l’activité  des  bains  est  en  raison  directe  de  la  con- 

^^On^donnera  des  bains  chlorurés  sodiques  à  6  %  aux  malades 
qui  ont  tendance  à  maigrir,  à  éliminer  un  excès  d’acide  urique, 
chez  lesquelles  il  n’y  a  pas  lieu  d’augmenter  ni  les  échanges  azo¬ 
tés,  ni  les  oxydations  (Balaruc,  Kreusnach,  Hombourg,  Milbad, 
Cheltenham-Soden,  Salies  (Haute-Garonne),  Nauheim,  Bex,  Sa- 
lins-du-Jura,  et  Reichenhall.  ,  ,  ,  ^  i 

Les  bains  à  12  %  seront  ordonnés  aux  malades  dont  les  oxyda¬ 
tions  n’ont  pas  besoin  d’être  accrues,  mais  dont  les  échanges  azo¬ 
tés  sont  à  relever  ;  aux  malades  atteintes  d’hyperplasie  conjonc¬ 
tive  péri-utérine  où  faction  fondante  s’allie  à  l’action  sédative, 
sauf  chez  les  uricémiques. 

Enfin  les  bains  à  25  %  et  au-dessus  s’adresseront  aux  mala¬ 
des  à  nutrition  languissante  et  à  oxydation  retardée,  chez  les¬ 
quelles  il  convient  d’accélérer  les  mutations  azotées. 

Indications  des  cures.  —  1°  Aménorrhéiques,  utérines  lym¬ 
phatiques,  anémiques,  hypothyroïdiennes  pour  obtenir  une  reso¬ 
lution  active,  sans  mouvement  fluxionnaire  trop  vif  du  cote  dp 
organes  du  petit  bassin  (Salies,  Biarritz,  et  Besançon)  ;  2°  la 
congestion  utérine,  suite  de  subinvolution  post-parturn,  avec 
utérus  gros,  mou  et  saignant,  sera  améliorée  par  le  bmn  non 
salé  ;  l’œdème  péri  utérin  et  interstitiel  se  résorbe  ;  la  fibre  utp 
rine  se  ressaisit  ;  l’ovaire  déréglé  est  réprime.  De  même,  les  hé¬ 
morragies  intercalaires.  Ces  dystrophies  utéro-ovariennes,  avp 
utérus  congestionné,  douloureux  et  saignant  entraînent  la 
stérilité.  L’action  décongestionnante  des  bains  permet  une  meil¬ 
leure  circulation  ;  l’action  excitante  finit  de  mûrir  un  appareil 
génital  resté  adolescent  (Vignes)  ;  ^  ,  . 

3°  Leucorrhéciques  :  l’effet  décongestionnant  du  chlorure  de 
sodium,  l’effet  cicatrisant  du  magnésium,  expliquent  les  succès 
obtenus  dans  les  leucorrhées  par  métrites  cervicales.  Cet  eflet 
d’ailleurs  s’obtient  aux  eaux  sulfureuses,  type  Saint-Sauveur,  et 
aux  eaux  faiblement  minéralisées,  thermales,  et  radio-actives, 
type  Evaux,  Néris,  Plombières  et  comme  l’indique  INIacrez  (de 
Saint-Sauveur),  on  obtient  des  trois  genres  de  stations  le  meme 
pourcentage  de  bons  résultats  ;  .  ,  «  v,,  j- 

40  Reliquats  de  salpingite  refroidie  et  non  rechaufîable  ;  dis¬ 
parition  des  œdèmes  pelviens,  amélioration  de  la  circulation 
locale,  résorption  des  exsudats,  assouplissement  dp  trompes  et, 
dans  quelques  cas,  rétablissement  de  leur  perméabilité.  Latiiber- 
culose  annexielle  est  améliorée  par  la  cure  chlorurée  sodique,  as¬ 
sociée  à  l’héliothérapie.  On  s’abstiendra  de  leur  emphoi  quand 
l’infection  locale  n’est  pas  éteinte  et  aussi  chez  les  nerveuses  les 
dyspeptiques,  les  entéritiques  et  les  palpitantes. 

II.  Eaux  sulfufBusea.  —  Liichon,  Barèges,  Cauterets, 
Saint-Sauveur,  contiennent  des  centigrammes  de  sulfure  de  so¬ 
dium.  Saint-Sauveur  contient  un  peu  plus  de  2  centigr.  de  sul¬ 
fure  de  sodium  par  litre,  autant  c[ue  Cauterets,  troi.s  fois  nioins 
que  Luchon,  deux  fois  plus  que  les  Eaux-Bonnes  et  les  l'.aiix- 

^^Pour  agir  sui  l’organisme,  le  soufre  doit  être  ;  soit  à  l’état  mé- 
talloïdique,soit  à  l’état  d’hydrogène  sulfuré,  soit  àl’épt  de  sul¬ 
fure  alcalin.  Les  eaux  sulfurées  s’emploient  en  bains  tièdes  et  pé¬ 
nètrent  l’organisme  principalement  par  voie  pulmonaire.  Cer¬ 
taines,  telles  Luchon,  ont  une  radio-activité  marquée  et  une 
richesse  en  azote  qui  expliquent  leur  sédation  (A.  Robin). 


La  cure  sulfurée  a  une  triple  action  :  1°  antiseptique  et  antica¬ 
tarrhale  ;  2°  excito-motrice  (Caulet),emméragogue  et  hémosta¬ 
tique  ;  3»  remontement  et  stimulation  de  l’organisme. 

En  tête  des  eaux  sulfurées  à  spécialisation  gynécologique  sé¬ 
dative  se  place  la  source  des  Dames  de  Saint-Sauveur.  Les  bains, 
qui  constituent  l’unique  mode  d’emploi  de  cette  source  détermi¬ 
nent,  dès  le  début  du  traitement,  une  sédation  manifeste.  Les 
causes  de  cette  sédation  sont  difficiles  à  préciser,  qu  elle  soit  attri¬ 
buable  à  l’eau,  qu’elle  soit  due  à  l’état  hygrométrique  et  a  la  si¬ 
tuation  abritée  de  la  station,  cette  action  est  nette,  d’apres  Cau- 

côté  de  Saint-Sauveur,  se  range  la  station  des  Eaux  Chau¬ 
des,  dont  les  sources  sont  essentiellement  sédatives.  • 

Certaines  sources  de  Cauterets  ont  depuis  longtemps  fait  leurs 
preuves  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes  :  les  sour¬ 
ces  sédatives  du  Rocher,  du  Petit  Saint-Sauveur,  s’adressent  aux 
malades  surexcitables  qui  souffrent  ;  d’autres,  plus  toniques,  doi¬ 
vent  être  réservées  aux  femmes  atones,  molles,  lymphatiques. 
D’après  Duhourcau,  les  effets  douloureux  utérins,  l’hydrorrhee 
thermale,  se  produiraient  moins  à  Cauterets  qu’à  Saint- Sauveur. 

Les  sources  douces  de  Luchon,  dégageant  peu  d  hydrogène, 
sulfuré,  contenant  des  sulfites,  et  des  hyposulfites,  véritables 
émulsions  de  soufre  (sources  Ferras  et  Blanche)  conviennent 
essentiellement  aux  affections  gynécologiques 

C’est  également  une  source  blanchissante  d  Ax,  la  source  hon- 
tan,  qui  doit  être  réservée  aux  maladies  des  femmes  :  elle  est  un 
excellent  tonique  des  catarrhes  utérins.  ,  ,  ,,, 

Action  sur  la  circulation  utérine  avec  hydrorrhee  thermale  ; 
modification  des  sécrétions  muqueuses  du  col  ;  augmentation 
d’abord,  puis  diminution  considérable,  changement  de  consis¬ 
tance  des  mucosités.  D’où  amélioration  de  certains  catarrhes  et 
d’ectropions  (Vignes).  Bonnamour,  de  plus,  invoque  l’action  an¬ 
tiseptique  du  soufre  pour  expliquer  cette  amélioration  des  metri- 
tes  cervicales. 

Principales  indications.  —  1  o  L’action  exercée  sur  la  toni¬ 
cité  de  l’utérus,  du  vagin  et  des  annexes  par  les  eaux  sulfurées 
nous  donne  la  clef  d’un  certain  nombre  des  indications  que  peu¬ 
vent  remplir  ces  stations  (subinvolutions,  congestions  passives  et 
métrorragies  torpides). 

Des  principales  stations  sulfureuses  citons  :  1°  /es  sulfurées  so¬ 
diques  :  Saint-Sauveur,  Petit-Saint-Sauveur  et  Bois-ae-Cau- 
tertes.  Eaux  chaudes,  Olette,  Saint-Honore-les-BamS,  le  Ver- 
net  Aix,  Uriage  ;  2°  les  sulfurées  calciques  :  Greoulx,  (-ambo, 
Pierrefonds  ;  3°  les  stations  étrangères  :  Aix-la-Cnapelle,  Baden 

Autriche),  Scbinzach  (Suisse),  Acqui  (Italie).  _ 

Alb.  Robin  et  Dalché  opposent  les  eaux  sulfurées  excitantes 
(Cauterets,  Luchon,  Barzun),  aux  eaux  sédatives  (Saint-Sau¬ 
veur,  Petit-Saint-Sauveur,  de  Cauterets,  Gréouix,Saii't-Gervais  ; 
les  premières  agissent  sur  le  terrain,  la  nutrition,  l’insuffisance 
des  réactions  organiques  ;  les  secondes,  dans  les  cas  où  toute  ex¬ 
citation  doit  être  évitée,  chez  les  névropathes  ou  quand  1  affec¬ 
tion  interne  est  trop  excitable. 

IILEaux  radioactives.  -1  “Faiblement  minéralisées, hy- 
perthermales  très  anciennement  connues  (Evaux,  Plombières, 
Santenay,  Néris,  Luxeuil,  Bourbon-Lancy,  Bagnoles-de-1  Orne)  ; 
2“  Eaux  à  composition  chimique  intéressante  et  radio-actives 
(Luchon,  Royat,  La  Bourboule).  Ces  eaux  s’utilisent  en  injec¬ 
tions  en  bains  d’eau  courante,  avec  ou  sans  douches.sous-man- 
nes  avec  ou  sans  injection  vaginale  hyperthermale,  en  bains  de 
boue  comme  à  Saint- Amand,  en  inhalations  dans  les  émanatoires, 
comme  à  Bourbon-Lancy  et  à  Colombières-sur-Orb.  Evaux, 
Plombières,  Luxeuil,  Santenay  (Casser),  améliorent  la  dysmé¬ 
norrhée,  la  leucorrhée,  la  congestion  utérine,  les  infiltrations 
péri-utérines  et  péri-salpingiennes.  Plombières  et  Néris  amélio¬ 
rent  les  prurits  génitaux.  Evaux  agit  sur  l’aménorrhee  de  la  pu¬ 
berté  retardée,l’aménorrhée  neiveuse  et  donne  des  resiiitais 
dans  la  cure  de  la  stérilité  et  de  l’insuffisance  ovarienne.  Bagiio- 
les-de-l’Orne,  Bourbon-Lancy  et  Royat  sont  indiquées  en  cas 
de  suites  de  phlébites.  Enfin,  Bourbon-Lancy  et  Royat  donneni 
de  bons  résultats  dans  le  goitre  exophtalmique  et  dans  les  acci¬ 
dents  qu’il  détermine  sur  l’appareil  ùttro-ovarien. 

Les  eaux  indéterminées  jouissent  d’une  grande  et  ancienne  w 
veur  dans  le  traitement  de  nombre  d’affections  gynécologique 
en  raison  de  leurs  propriétés  sédatives,  locale  et  générale  qu  eu 
doivent  à  leur  radioactivité  et  à  leur  abondante  teneur  en  azore 
(A.  Robin).  Elles  s’appliquent  à  tous  ces  cas  où  il  y  a  de  vi  -v  es 
réactions,  un  état  névropathique  associé  à  une  affection  uteni 
facilement  congestive.  Bagnoles-de-l’Orne  conviendra  aux  u  , 
rines  avec  péii-phlébites.  Plombières  aux  entéritiques  :  Ls  > 
Luxeuil,  Campagne,  Evaux,  Néris,  Bourbon-Lancy  en 
Gastein  (en  Autriche),  Schlangenbad  (en  Nassau)  s  adresseron 
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aux  utérines  proprement  dites.  Ussat,  qui  est  très  sédative  (Gar- 
rigou)  est  indiquée  chez  les  femmes  atteintes  de  métrites  avec 
hémorragies.  Néris,  hyposthénisante,  comme  Ussat,  est  légère¬ 
ment  résolutive,  parfois  excitante  (de  Ranse).  Luxeuil,  avec 
ses  sources  salines  commence  par  stimuler  l’appareil  utéro-ova- 
rien,  provoque  le  gonflement  de  l’abdomen,  réveille  les  douleurs 
hypogastriques, iléo-lombaires,  irradiées  :  augmente  les  flux  mu¬ 
queux  et  sanguin,  stimule  en  même  temps  l’organisme  tout  en¬ 
tier,  le  système  nerveux  compris.  Mais,  après  cette  poussée  pas¬ 
sagère,  tout  s’apaise  jusqu’au  20e  ou  30®  bain.  Alors  réapparais¬ 
sent  les  phénomènes  du  début  indiquant  la  nécessité  de  cesser 
le  traitement.  Donc  :  action  légèrement  stimulante  au  début, 
puis  sédative,  enfin  déflnitiveraent  excitante.  Les  sources  ferru¬ 
gineuses,  avec  leur  excitation  plus  marquée,  conviennent  aux  dé¬ 
primées  et  aux  anémiques  et  sont  contre-indiquées  chez  les  ner¬ 
veuses.  Evaux  avec  son  action  excito-motrice  et  congestionnante 
sur  l’appareil  génital  est  le  triomphe  de  l’aménorrhée.  Au  groupe 
des  indéterminées  se  rattachent  les  sulfatées  calciques  faibles 
(Bagnères-de-Bigorre,  avec  ses  eaux  ferrugineuses,  sulfureuses, 
laxatives,  sédatives),  Aulus,  Bath,  Loeche,  pour  les  névro¬ 
pathes,  et  les  eaux  des  Vosges  pour  les  utérines  graveleuses, 
goutteuses  ou  attein  tes  de  troubles  veineux.  (A.  Robin). 

Les  bains  tièdes  et  la  douche  tiède  dont  Beni-Barde  disait 
«  qu’elle  apaise  l’excitation  nerveuse,  anéantit  les  spasmes  mus¬ 
culaires,  dissipe  l’hyperesthésie  du  derme  et  détermine  dans  l’é¬ 
conomie  un  calme  inexprimable  t  sont  les  pratiques  hydrominé¬ 
rales  employées  comme  moyen  thérapeutique.  D’après  Labadie- 
Lagrave,  elles  atténueraient  la  congestion  chronique  de  l’utérus^ 

La  douche  sous-marine, quela  station  de  Bourbon-Lancy  pos¬ 
sède  depuis  plus  d’un  siècle  et  que  beaucoup  d’autres  stations 
ont  adoptée  depuis,  permet  de  donner  toutes  les  variétés  de 
douches  préconisées  en  gynécologie  :  la  douche  périgastrique  (de 
Richelot  et  Derecq),  si  Stimulante  et  vaso-motrice  ;  la  douche  pé¬ 
rinéale  à  faible  pression  et  prolongée  qui  agit  sur  le  vaginisme  et 
le  prurit  vulvaire  ;  la  douche  thoracique  qui  diminue  le  flux  des 
organes  du  petit  bassin  et  s’adresse  aux  métrorragies  vaginales  ; 
la  douche  lombaire  qui  convient  aux  ménorrheiques,  la  dou¬ 
che  hypogastrique  à  petite  pression  et  longtemps  prolongée 
qui  agit  sur  le  vaginisme  et  le  prurit  vulvaire  ;  la  douche  des 
pieds  ou  de  la  partie  interne  des  cuisses  (Beni-Barde)  qui  est  em- 
ménagogue.  La  douche  vaginale  ascendante  chaude  convient 
aux  malades  endolories  avec  insuffisance  ovarienne  et  laxité 
ligamentaire.  On  conçoit  l’importance  d’applications  du  traite¬ 
ment  de  la  douche  localisée.  Si  en  hydrothérapie,  ces  pratiques 
sont  hautement  recommandées,  on  peut  cependant  dire  d’elles, 
avec  le  proverbe  que  «  la  manière  de  les  donner  vaut  mieux  que 
ce  qu’on  donne  ».  En  crénotherapie,  de  plus,  dans  les  mêmes 
conditions  de  température,  de  pression,  de  durée,  d’application, 
vient  s’ajouter  l’effet  indéniable  de  l’eau  minérale  avec  ses  pro-*' 
priétés  particulières  à  chaque  source  ou  à  chaque  station. 

Indications.  -  -  Nous  retiendroms  dari.s  les  causes  endocrinien¬ 
nes  ;  la  petite  insuffisance  ovarienne  avec  les  syndromes  qui  peu¬ 
vent  l’accompagner  :  aménorrhée  et  dysménorrhée.  Dans  les  causes 
infectieuses,  V endo-cervicile ,  la  salpingite  catarrhale  et  les  réactions 
légères  du  péritoine  péri-utéro-salpingo-ovarien  ;  dans  les  causes 
diathésiqiies,  la  congestion  uterine,  les  déviations  de  l’utérus  et  le 
vaginisme. 

Dans  l’aménorrhée,  Salins,  conviendra  aux  lymphatiaues  ; 
Luxeuil  aux  atones  à  circulation  ralentie  ;  Saint-Sauveur  aux 
anémiques  spasmodiques,  nerveuses  subjectives  ;  Néris  aux 
nerveuses  objectives  ;  Bussang,  Orezza,  La  Bourboule  aux  ané- 
niiques  ;  Brides  aux  obèses.  En  cas  de  circulation  défectueuse, 
Bagnoles-de  l’Orne,  Bourbon-Lancy  et  Royat. 

Si  l’aménorrhée  est  de  cause  générale,  on  prescrira  aux  chlo¬ 
rotiques  ;  Bussang,  Forges-les-Eaux,  La  Bauche,  Spa,  Saint- 
“loritz,  Schwalbach,  Pyrmont,  Franzensbad.  Aux  chloro-anémi- 
ques  avec  un  fonds  de  lymphatisme  et  d’hypothyro’idie  :  Bour- 
bonne-les-Bains,  Balaruc,Salins-du-.Jura,  Salies-de-Béarn,  Biar¬ 
ritz  et  Salins-Moutiers.  Aux  chlorotiques  avec  leucorrhée  :  pour 
ICS  nerveuses,  Saint-Sauveur  ;  pour  les  arthritiques,  Cauterêts 
rt  Saint-ïlonoré  ;  pour  les  rhumatisantes,  Luchon  ;  pour  les 
lymphatiques  et  les  syphilitiques,  Uriage.  Aux  dyspeptiques,  la 
«nre  sédative  de  Plombières  ou  celle  de  Forges-les-Eaux  qui  est 
nieii  tolérée  par  les  dyspeptiques  déprimées.  Aux  syphilitiques, 
Lriage,  Aix-la-Chapelle,  Luchon,  Barèges  ou  Ardus.  Aux  obè- 
;  Brides,  Châtel-Guyon,  Kissingen,  Hondrourg,  Marienbad, 

,  Si  l’aménorrhée  est  de  cause  locale  et  tient  à  l’infantilisme  uté¬ 
rin,  on  recommandera  des  cures  stimulantes,  les  bain»  de  boues, 
les  eaux  sulfureuses  (Barèges)  ou  certaines  eaux  indéterminées 
‘Lvaux)  qui  jouit  d’une  réputation  méritée.  En  cas  de  subinvolu. 


tion  utérine,  Cauterets,  Saint-Sauveur,  Dax,  Saint -Amand, 
Barbotan,  Balaruc  seront  choisies.  (Macé  de  Lépinay)  (1). 

Dans  la  dysménorrhée,  les  stations  de  choix  seront  Néris  ou 
Plombières.  Mais  -i  des  souffrances  prolongées  et  répétées,  des 
pertes  profuses  ont  débilité  l’organisme,  les  malades  iront  à 
Luxeiül,  dont  certaines  sources  ferro-manganésiennes  sont  toni¬ 
ques  et  reconstituantes.  Au  contraire,  en  présence  de  femmes 
plus  affaiblies,  au  système  génital  hyposthénique  et  endoloiri, 
avec  tendances  aménorrhéiques,  nous  songerons  à  Bagnères- 
de-Bigorre  ou  à  Saint-Sauveur,  qui  les  remonteront  sans  pro¬ 
duire  des  phénomènes  trop  actifs  d’excitation.  Les  eaux  chloru¬ 
rées  sodiques  de  Biarritz  ou  de  Salies-de-Béarn,  de  Salins-du- 
Jura,  efficaces  aussi  dans  divers  de  ces  cas,  demandent  à  être  sur¬ 
veillées  de  très  près.  Si  la  nerveuse  est  très  anémiée  ou  chloroti¬ 
que,  nous  aurons  recours  à  Royat,  Bussang,  Forges-les-Eaux, 
Bagnoles-de-l’Orne,  possédant  une  action  sur  l’insufTisance  des 
glandes  endocrines  dont  l’association  avec  la  névropathie  est  fré¬ 
quente.  Si  le  terrain  névropathique  est  prédominant,  les  eaux 
sédatives  de  Plombières,  Luxeuil,  Néris  seront  les  stations  de 
choix.  On  aura  recours  aux  bains  tièdes  prolongés,  aux  injec¬ 
tions  vaginales  tièdes,  aux  lavements  chauds,  aux  bains  de  siège 
tièdes,  tels  qu’on  les  donne  à  Luxeuil  ou  à  Néris. 

Si  la  dysménorrhée  coexiste  avec  des  règles  peu  abondantes, 
les  douches  chaudes  sur  les  jambes  et  les  pieds,  sur  la  partie 
interne  des  cuisses,  les  bains  chauds,  les  bains  de  siège  à  eau  cou- 
:  rante  tiède  et  tempérée  trouveront  leurs  indications.  Les  eaux 
sulfureuses  de  Saint-Sauveur,  Cauterets,  Luchon,  Uriage,  on 
Saint-Honoré  rendront,  avec  les  eaux  sédatives  les  plus  grands 
services.  Des  signes  de  lymphatisme  ou  d’hérédité  syphilitique 
feront  recommander  Uriage.  Si  la  patiente  est  en  même  temps 
une  chlorotique,  elle  s’adresseraaveefruit  aux  eaux  ferrugineu¬ 
ses  du  Bussang  et  de  Forges.  Si  le  lymphatisme  est  prédominant, 
c’est  aux  chlorurées  sodiques  que  ces  malades  trouveront  la 
médication  appropriée  (Bourbonne-les-Bains,  Salins-Moutiers, 
Salins-du-Jura,  Salies-du-Béarn,  Biarritz,  Balaruc).  (Macé  de 
Lépinay). 

Par  leur  action  antiseptique,  anticatarrhale,  les  eaux  sulfu¬ 
rées  liquéfient  et  tarissent  les  sécrétions  glandulaires.  Chez  les 
névropathes,  on  aura  recours  aux  eaux  les  plus  douces,  Saint- 
Sauveur,  Saint-Honoré  ;  chez  les  herpétiques,  Saint-Sauveur, 
Cauterets,  Luchon,  Ax,  Eaux-Chaudes,  Molitg,  La  Preste,  seront 
indiquées  ;  dans  les  foremes  torpides,  les  sulfurées  fortes  ou  les 
chlorurées  sulfurées,  Uriage,  Gréoulx  pourront  être  utilisées  (2) 

Annexites. —  Le  traitement  tnermal  peut  suffire  à  guérir  des. 
salpingites,  même  anciennes  et  invétérées.  Il  procure  assez  sou¬ 
vent  une  insensibilité  à  peu  près  complète,  permet  à  la  malade 
de  reprendre  sa  vie  et  ses  occupations  habituelles,  et  il  lui  resti¬ 
tue  parfois  ses  fonctions  de  reproduction.  «  Dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  les  malades  peuvent  être  traitées  et  guéries  autre¬ 
ment  que  par  l’intervention,  laquelle  restera  toujours  en  gyné¬ 
cologie,  et  surtout  chez  la  femme  en  âge  d’être  fécondée,  l’uZ- 
tima  ratio  à  laquelle  on  ne  devra  recourir  qu’après  l’échec  des 
autres  méthodes  de  traitement.  >  (PrEURA)  (3). 

Chez  une  série  de  malades  atteintes  de  Itsions  annexielles 
chroniques  avec  pelvipéritonite  plastique  et  soignées  à  la  Moujl- 
lère-Besançon,  les  résultats  oirt  été  remarquables.  L’infdtration 
pelvienne  a  disparu,  les  douleurs  ont  cessé  complètement  ;  deux 
de  ces  malades  sont  devenues  enceintes,  et  la  grossesse  a  évo¬ 
lué  jusqu’à  terme  sans  le  moindre  incident. 

Congestionpelvienne.  -En  cas  de  rétroflexion  ancienne, pro¬ 
longée,  la  gymnastique,  le  massage  sont  utiles,  sinon  pour  gué¬ 
rir,  du  moins  pour  maintenir  l’équilibre.  On  y  joindra  les  cures 
thermales  de  Luxeuil,  Plombières,  Néris,  qui  contribueront  à  dé¬ 
congestionner  l’utérus,  (Siredey).  et  à  combattre  le  relâchement 
des  ligaments  qui  accompagne  toujours  la  congestion  utérine, 
(Pierra). 

Les  cures  hydro-minérales  de  Luxeuil  et  de  Saint-Sauveur  se¬ 
ront  indiquées  ;  la  première,  dans  les  lésions  récentes  et  non  com¬ 
pliquées  de  déplacements  trop  accentués  des  organes  pelviens  ; 
Saint-Sauveur,  si  les  lésions  sont  plus  anciennes  ou  torpides.  Sur 
ces  gros  utérus  flasques,  la  balnéation  isolée  resterait  à  peu  près 
sans  effet  sans  les  grandes  irrigations  chaudes  et  prolongées  (une 
demi-heure),  et,  accessoirement,  les  bains  de  siège  à  eau  courante 
tiède.  On  peut  légitimement  rechercher  la  résolution  des  exsu¬ 
dais  dans  l’emploi  raisonné  de  certaines  cures  hydro-minérales  : 
Imxeuil,  Néris,  Plombières,  quand  la  poussée  aiguë  remonte  seu- 
lemen  t  à  quelques  mois  ou  quelques  semaines  -  et  l’on  sera,  na- 


(!)  -Macé  de  Lépi.NAV.  —  Hydrologie  clinique,  1924. 

(2)  Mâchez.  —  Etude  d’hydrologie  clinique,  t.  IV. 

(3)  PiERKA.  —  Hydrologie  clinique,  1924. 
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turellement,  extrêmement  prudent  quant  à  la  durée  des  bains  r 
et  des  irrigations  et  surtout  quant  à  la  thermalité  de  celles-ci  ; 
plus  tard,  Bourbon-Lancy,  Besançon-La  Mouillère  et  Salies-de-  j 
Béarn,  quand  les  phénomènes  initiaux  se  seront  tout  à  fait  apai  j 
sés  et  que  les  exsud ats  tendront  à  s’organiser.  On  choisira  de  pré¬ 
férence,  les  eaux  les  plus  décongestionnantes  :  Luxeuil,  Ussat, 
Evaux,  Bagnoles-de-l’Orne.  La  malade  prend,  à  son  lever,  un 
grand  bain  tiède,  d’une  demi-heure  d’abord,  mais  dont  la  durée 
est  portée  progressivement  jusqu’à  45  minutes  (en  augmentant 
progressivement  sa  durée)  ;  l’eau  de  l’injection  ne  doit  pas  être 
trop  chaude,  38  à  40°  (température  facilement  obtenue  à  Luxeuil 
à  la  source  dite  des  Dames).  L’eau  trop  chaude  provoque  un 
spasme  vasculaire  transitoire,  suivi  de  dilatation  (Dalché)  ;  seule 
l’irrigation  d’eau  tiède,  «  tempérée  »,  et  longtemps  continuée,  à 
pression  faible,  est  vraiment  décongestionnante,  et  ne  provoque 
aucune  réaction  secondaire  (Pierra). 

Conclusions.  —  Dans  la  stérilité  essentielle,  celle  dont  la 
cause  est  inconnue,  toutes  les  eaux  minérales  ont  des  succès  à  leur 
actif. Le  fait  est  indiscutable, toutes  ayant  une  action  équilibrante 
sur  l’état  général.  Certaines  d’entre  elles  possèdent  une  action  in¬ 
déniable  sur  l’appareil  génital  et  elles  sont  particulièrement  indi¬ 
quées  en  cas  de  stérilité.  Mais  Luxeuil,  Néris,  Plombières,  Bour¬ 
bon-Lancy,  Saint-Sauveur  ont  une  efficacité  toute  particulière. 

Les  cures  thermales  sont  avant  tout  un  des  éléments  de  l’hy¬ 
giène  thérapeutique.  Il  faut  les  utiliser  très  tôt  et  ne  jamais  at¬ 
tendre  leur  suprême  juridiction.  C’est  de  la  puberté  au  mariage 
qu’elles  redresseront  les  conséquences  des  insuffisances  endocri¬ 
niennes,  qu’elles  aideront  à  mûrir  l’utérus  pubescent  ou  infan¬ 
tile  ;  qu’elles  redresseront  les  tares  diathésiques.  Dans  les  désor¬ 
dres  génitaux  de  cause  toxi-infectieuse,  les  cures  thermales  ont 
des  effets  analogues,  plus  appréciables  encore,  à  ceux  observés 
en  hydrothérapie  et  que  des  maîtres  comme  Richelot,  Albert 
Robin,  Reclus,  Dalché  ont  contrôlés. 

C’est  aussi  l’avis  de  Flurin  qui  écrit  :  «  beaucoup  d’affections 
gynécologiques  relèvent  de  la  cure  thermale  sulfurée,  mais  il  ne 
faut  pas  que  celle-ci  soit  un  épilogue.  Si  l’on  veut  obtenir  des 
effets  rapides  et  accentués,  il  est  nécessaire  que  cette  indication 
soit  utilisée  de  bonne  heure.  » 

Résultats  thérapeutiques. —  On  sait  que,  depuis  une 
trentaine  d’années,  sous  l’influence  de  de  Bosia,  de  Iluchardet 
de  Piatot,  l’indication  principale  de  Bourbon-Lancy  est  le  rhu¬ 
matisme  articvdaire  subaigu  des  enfants  ou  des  adolescents  avec 
ses  séquelles  si  fréquentes  d’endo-péricardite,  parfois  aussi  le 
rhumatisme  cardiaque  évolutif  à  la  période  de  régression.  Néan¬ 
moins,  malgré  que  Luxeuil,  Néris,  Evaux  et  Plombières  soient 
plus  spécialisés  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes,  nous 
avons  à  Bourbon-Lancy  une  installation  parfaite,  presque  lu¬ 
xueuse  en  comparaison  des  installations  generales,  pour  le  trai¬ 
tement  gynécologique. 

DE  Bosia  écrit  éaniV Arthritisme  à  Bourbon-Lancij  :  depuis 
plusieurs  siècles,  les  observations  s’accumulent  dans  les  archi¬ 
ves  de  cette  station  et  il  nous  a  été  facile,  en  étudiant  les  traités 
publiés  par  de  Beaulieu,  Alibert,  Pinot  et  Tellier,  de  re¬ 
cueillir  soixante-dix-huit  observations  très  concluantes,  qui 
prouvent  jusqu’à  l’évidence  l’heureuse  inter  vention  des  eaux  de 
Bourbon-Lancy  contre  la  stérilité  dont  une  lui  est  personnelle. 
Mon  confrère  et  ami  Compin  a  fait,  en  1919,  une  étude  des  plus 
intéressante  sur  ce  sujet. 

Ainsi,  bien  que  secondaire, l’indication  à  Bourbon-Lancy  du 
traitement  des  affections  génitales  m’a  permis  également  d’ob¬ 
server  dans  un  espace  de  29  ans  :  8  insuffisances  thyro-ovariennes 
dont  une  observée  7  ans  ;  3,  4  ans  ;  2,  3  ans  ;  2  un  an  ;  13  cas  de 
métrites  observées  un  an  ;  1  cas  d  e  périmétrite  ;  14  cas  de  dys¬ 
ménorrhée  observes  2,  5  ans  ;  1,  2  ans  ;  11  un  an  ;  8  cas  de  sal- 
pingo-ovarite  observés  un  an  ;  9  cas  de  métrorrhagie.s  pour  fibro¬ 
mes  :  un  observé  7  ans  ;  1,  4  ans  ;  2,  3  ans  ;  5,  1  an  :  5  cas  de- 
névralgies  pelviennes  observés  deux  3  ans  ;  2  deux  ans  ;  1  un 
an  ;  4  cas  de  retro-déviation  avec  congestion  utérine  observés, 
1,  3  ans  ;  3,  un  an  ;  2  cas  de  congestion  pelvienne  et  un  cas  de 
vulvo-vaginite  d’une  fillette  de  13  ans,  observés  un  an. 

Dans  ce  nombre  12,  sont  venues  et  revenues  pour  faire  une 
cure  dans  l’espoir  d’une  maternité,  avec  cinq  succès.  Deux 
autres  malades,  ayant  déjà  eu  des  enfants,  ont  eu  une  grossesse 
après  leur  cure  (1). 

Mme  Macrez,  dans  sa  thèse,  he  Juge deSegYais{Archives géné¬ 
rales  de  médecine)  à  Luchon,  .lean  Marcassus  à  Saint-Sauveur 
en  ont  aussi  publié  des  exemples.  Jean  Marcassus  écrit  notam¬ 
ment  l’histoire  d’une  femme  de  35  ans,  mariée  et  stérile  depuis 
16  ans  ayant  des  organes  génitaux  normaux,  dp  règlp  réguliè¬ 
res,  une  légère  tendance  à  l’obésité,  laquelle  vient  à  Saint-Sau¬ 
veur  en  désespoir  de  cause  et  devient  enceinte  trois  mois  après. 

(If  Piatot.  —  Expansion  scientifique,  Paris  1928. 


Action  de  Dax  sur  les  spondylites 

Par  le  pr  Armand  DELMAS 
Médecin  consultant  à  Dax. 


L’obscurité  qui  régnait  jusqu’au  début  du  XX®  siècle  sur 
la  pathogénie  des  spondylites  et  des  spondyloses  semble,  actuel¬ 
lement,  s’éclaircir  du  fait  des  travaux  très  remarciuables  aux¬ 
quels  ces  lésions  ont  donné  lieu  tant  en  France  qu’à  l’etranger  ; 
il  n’est  pas  osé  de  dire  que,  parmi  eux,  André  Léri  est  un  de  ceux 
qui  a  le  mieux  étudié  la  question  ;  après  lui,  nous  citerons,  le 
professeur  Tessier,  de  Lyon,  et  ses  élèves  Mayet  et  Jouve,  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Marie  dont  le  nom  s’apparente  étroitement  à  la 
spondylose  rhyzomélique.  Forestier  d’Aix-les-Bains,  Kümmel, 
Julius  Wolfî,  Holzknecht,  etc. . . 

Il  semble  actuellement  prouvé  qu’il  existe  deux  types  de  spon¬ 
dylites,  d’une  part,  celles  qui  sont  toujours,  fatalement  en  quel¬ 
que  sorte,  suivies  d’ankylose  (spondyloses);  d’autre  part,  celles 
dont  l’évolution,  après  un  stade  plus  ou  moins  aigu,  aboutit  au 
retour  complet  à  la  santé,  au  moins  pour  un  long  temps.  On  peut 
dire  d’une  façon  presque  absolue  que  le  traitement  de  Dax,  objet 
de  cette  étude,  n’a  d’action  réelle  et  durable  que  sur  les  malades 
atteints  de  spondylites  et  jamais  sur  ceux  dont  l’évolution  mor¬ 
bide  a  atteint  l’état  de  spondylose.  Ceci  posé,  nous  éliminerons 
d’emblée  de  cette  courte  étude  la  spondylose  rhyzomélique  ainsi 
que  la  cyphose  hérèdo-traiimatique,  remarquant  simplement 
qu’il  est  admis  actuellement  que  de  pareilles  ankylosés  par  ossi¬ 
fication  ne  sont  que  la  traduction  visible  de  l’application  par  l’or¬ 
ganisme  de  la  .grande  loi  de  Julius  Wolfî  (Archives  de  Virchow, 
1889).  «  L’exagération  de  pression  et  de  traction  en  raison  de  la 
stimulation  trophique  de  la  fonction  et  dans  l’intérêt  de  la  stati¬ 
que  a  pour  résultat  la  formation  d’un  matériel  qui  soit  en  état 
de  réaliser  la  résistance  exigée.  »  Or,  dans  ces  deux  affections,  il 
y  a,  soit  raréfaction  du  tissu  osseux,  soit  écrasement  traumati¬ 
que  de  ce  dernier,  dont  la  conséquence  se  trouve  être  une  ten¬ 
dance  à  la  rupture  de  l’équilibre  de  la  colonne  vertébrale.  L’or¬ 
ganisme  y  pare  en  ossifiant  les  ligaments  vertébraux  par 
«  adaptation  fonctionnelle  »  (André  Léri).  La  spondylose  rhy¬ 
zomélique  e.st  une  malade  qui  évolué  insidieusement,  ne  mani¬ 
festant  e.i  général  sa  présence  que  par  des  douleurs  qui,  du  reste, 
peuvent  manquer  et  qui  ressemblent  assez  bien  aux  douleurs  du 
rhumatisme  vertébral  dont  nous  nous  occuperons  plus  loin.  Le 
diagnostic  n’est  fait  que  lorsque,  soit  par  la  radiographie,  soit 
par  l’attitude  des  malades,  les  travées  d’ossification  peuvent 
être  décelées  ;  ii  est  alors  trop  tard  pour  que  le  traitement  ther¬ 
mal  agisse.  Quant  à  la  forme  traumatique,  il  est  impossible  de 
concevoir  qu’une  eau  thermale  puisse  l’améliorer,  la  rupture  d’é¬ 
quilibre  étant  en  quelque  sorte  mécanique. 

Les  autres  types  de  spondyloses  ressortissent  aux  catégories 
infectieuses  ou  toxiques  :  rhumatismale,  tuberculeuse,  typhi¬ 
que,  syphilitique,  blennorragique,  goutteuse.  ,  ,  . 

La  spondylite  syphilitique  est  peu  connue  ;  il  n’a  pas  été  fait 
d’étude  serieuse  de  cette  affection  qui  doit  probablement  exis¬ 
ter  puiscfue  la  toxine  du  tréponème  aime  l’os,  mais  il  n’est  pas  a 
notre  connaissance  d’observation  clinique  étudiée  avec  la  ri¬ 
gueur  scientifique  voulue.  Il  est  permis  de  supposer  que  le  trai¬ 
tement  spécificfue  doit  avoir  dans  les  arthrites  syphiliticfues  de 
la  colonne  vertébrale  ainsi  que  dans  les  ostéites  du  rachis  une 
action  très  supérieure  à  celle  du'  traitement  thermal  employé 
seul  :  il  pourrait  être  intéressant  de  combiner  ces  traitements, 
étant  entendu  que  le  diagnostic  pathogénique  aura  été  rigou¬ 
reusement  établi. 

Les  spondylites  tuberculeuses  :  le  traitement  de  Dax  n  a  aucune 
action  spécifique  sur  l’inflammation  tuberculeuse  du  rachis  et 
cela  se  conçoit.  Peut-être,  l’état  général  du  malade  pourra-t-n 
se  bien  trouver  de  l’action  stimulante  de  l’eau  hyperthermaie 
radioactive,  mais  nous  pensons  que  la  place  de  pareils  nialanes 
est  beaucoup  plus  sous  des  climats  où  peuvent  être  utilises  au 
maximum  les  moyens  thérapeutiques  physiques  et  naturels  qu 
les  améliorent  si  souvent.  . 

Les  spondylites  blennorragiques  :  nous  n’avons  pas  connais 
sance  que  de  pareils  malades  aient  été  traités  à  Dax  ;  mais  nou 
avons  eu  fréquemment  l’occasion  de  soigner  des  personnes  a 
teintes  de  rhumatisme  articulaire  blennorragique  avectendanc 
ankylosante  encore  au  stade  fibreux.  Nous  avons  toujours  ou 
tenu  le  retour  à  l’intégrité  complète.  Il  n’est  pas  interdit,  u 
I>enser  que  la  spondylite  vertébrale  blennorragique  r^tirw 
d’aussi  grands  bienfaits  du  traitement  de  Dax  que  lArthr 
gonococcique  banale.  Cette  remarque  a  son  importance  :  no 
avons  plus  haut  fait  remarquer  que  la  spondylose  rhyzoïnen  l  ^ 
débute  fréquemment  par  un  stade  douleurs  ;  or,  André  Le 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  dlü 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Bru^celles  1910 
Turin  191» 


MÉDAILLES  D’OR 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


SÊ  MÊFIFP 
DES 

PRODUITS 

D’IMITA’iTÛN 

« 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL'* 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari» 

Tdiiphone:  Paris-KWd  56-38  _ R.  C.  Seine  2.153 


TRAITEMENT  delà 

SYPHILIS 

par  les 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

MédiccLtioa  arseao  hydrargyriqua  présentant 
toute  l’activUé  du  SIROP  de  GieERT 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 


TRÉPÛNICIDE  et  TONIQUE  GÉNÉRAL 


PRESCRIT  ; 

1“  pendant  les  cures  d’injeclions  (2  après  chaque  repas)  ; 

2°  ou  entre  deux  séries  de  piqûres  (2  après  chaque  repas)  ; 

3°  ou  après  ces  dernières  comme  Traitement  d’entretien  (2  après 
chaque  repas)  ; 

4“  ou  même  comme  Traitement  d’AUaque  à  la  place  du  SIROP 
de  GIBERT  (3  après  chaque  repas)  ; 


INDICATIONS  PRÉCIEUSES  dans  le  TERTIAIHISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques. 
Nous  tenons  tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement 
une  carte  de  visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0,15. 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT  | 

19,  Rue  d’Aubagnc.  MARSEILLE  I 


HERNIES 


Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 


PTOSES  Maillots  Plastiques  Barrère 

■  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 


Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
BrochuresstRenseignements;  'domicile  sur  demande. 

Établissements  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B'*  du  Palais  PARIS.  —  80  Succursales. 


OPÊRÂTIONS 


EHALADIES  de  iESTOi«IAC  et  n  cINTESTIN 


(CJtiAUaUN  r>E  EEUEEIEU) 

.A.Gr<L3-x.oj.%ac:É:R£:  axt  gh-uteim  -  aroivcatisê:  a.  x.*.â.]Nrzs 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  "’W 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 

OICESTIONS  PENIBLES, ~DÎLÂTÂTIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc 

iPôT  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARTS  et  dans  toutes  Phârfnaolei. 
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VvliviM  'PKifiwe  i  f'io(i»^<i  àt^  y’fmw 
»  lia  .«  ■»aîa_-îiilm2'  k  itdiüM  oio-  ( 


,Echa:<tillons  ET  Littérature  :  Laboratoire  du  IP  l'HILIPPE,  14,  j'iio  du  Palais-C.riilef ,  L1ÎL\, 


Spécifique 

des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations  ^ 

RÉSULTATS  RAPIDES 


du  Docteur  MENDEL 


TER 


Véritable  Pli^ 

(Voir  Annales  de  l’Inati 


Je  CliiTstmas 
à  l’Académie  de  Médecine) 


OTO-RHINO-  ^ 
LARYNGOLOGIE  Â 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Antiseptique  Puissant 

.r  Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogène  -  Cicatrisant  un|^ 


t  PANSEMENTS 
GYNÉCOLOGIE 
OBSTÉTRigUE 
VOIES  URINAIRES 


:  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS 


POSOLOGIE  ;  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  natur-e  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Deîiiours,  PARIS  O?') 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  18  (f,  Mai  1928) 


771 


constaté  dans  un  noiabre  de  cas  impressionnant  la  présence  de 
gonorrhée  ancienne  ou  récente  chez  un  grand  nombre  de  rhyzo- 
méliques.  Si  vraiment  la.spondylose  rhyzomélique  peut  être,  due 
aü  gonocoque,  il  est  indiqué  d’envoyer  sans  tarder  à  Dax  tout 
nialade  dont  le  gonocoque  paraît  avoir  une  tendance  à  se  loca¬ 
lise  r  sur  les  articulations  ;  il  y  à  là  peut-être  un  moyen  d’éviter 
à  nombre  de  malheureux  cette  afîection  efîroyable,  à  évolution 
fatalement  progressive  dès  que  l’ankylose  commence. 

La  spondylite  typhique  est  une  affection  assez  rare,  mais  dont 
un  certain  nombre  de  cas  ont  été  signalés.  Une  pareille  maladie 
qui  semble  atteindre  le  tissu  osseux  lui-même  plus  encore  ({ue 
l’articulation  est,  on  le  sait,  en  général  jugulée  dans  sa  période 
aiguë  par  l’introduction  dans  l’organisme  soit  d’un  autolysat 
éberthien,  soit  d’un  vaccin  fait  avec  le  bacille  en  cause  ;  mais 
de  pareilles  lésions  sont  fréqueriiment  suivies  de  réactions  périos- 
ticjues,  sinon  ligamenteuses  ;or,  toute  inflammation  de  ligament 
comme  toute  inflammation  dé  périoste  tend  à  former  de  l’os.  Il 
y  a  donc  lieu,  dès  que  l’inflammation  aiguë  est  en  voie  cie  dispa¬ 
rition,  d’envoyer  à  Dax  de  pareils  malades,  l’action  résolutive 
de  l’eau  ou  de  la  boue,  ou  des  deux  combinées,  pouvant  agir  très 
rapidement  et  définitivement  sur  de  pareils  tissus. 

Il  nous  reste  actuellement  à  parler  de  la  grande  catégorie  des 
spondylites  rhumatismales  ;  c’est,  en  effet,  ali  rhumatisme  que 
correspond  la  presque  totalité  des  malades  se  traitant  à  Dax. 
Il  est  difP.cile,  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  de  diffé¬ 
rencier  les  spondylites  rhumatismales  chroniques  infectieuses 
des  spondylites  rhumatismales  chroniques  toxiques,  de  pareils 
(1  rhumatismes  »  n’ayant  pas  encore  de  ligne  nette  de  démarca¬ 
tion.  Nous  avons  cependat  aü  début  de  ce  travail  distingué,  ces 
deux  ordres  d’affections  ;  ce  faisant,  nous  avons  voulu  simple¬ 
ment  indi([üer  que  la  pathogénie  des  rhumatismes  en  général 
et  des  manifestationsrhumatismales  vertébrales  en  particulier 
devrait  être  conqflètement  refaite.  Le  Icteur  ne  s’étonnera  donc 
pas  si,  sous  la  rubrirpie  de  rhumatisme  vertébral  nous  faisons 
entrer  des  affections  qui  doivent  pathogéniquement  être  diffé¬ 
rentes  mais  dont  les  manifestations  anatomo-pathologiques  et 
cliniques  sont  très  semblables.  De  fait,  on  sait  ([ue  la  spondylite 
est  provoquée  soit  par  une  inflammation  primitive  infectieuse 
ou  toxicpie  du  tissu  osseux  lui-même,  soit  par  une  inflammation 
secondaire  propagée  du  ])érioste,  des  ligaments  ou  de  l’articu- 
laüon  à  l’os.  Toute  inflammation,  quelle  ([u’elle  soit,  débute  par 
un  stade  congestif  de  plus  ou  moins  longue  durée.  La  résolution 
peut  être  totale  d’emblée,  mais,  le  jrlus  souvent,' surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  la  colonne  vertébrale,  ce  stade  congestif  est  suivi 
d’une  néo-formation  tissulaire  fibreuse  d’abord,  calcifiée  ou  ossi¬ 
fiée  ensuite.  La  thérapeutique  doit  donc  tendre,  avant  tout,  à 
empêcher  la  transformation  des  lésions  congestives  de.  la  colonne 
vertébrale  (os,  articulations,  ligaments)  en  lésion  fibreuse  ou 
osseuse.  Or,  le  traitement  thermal  est  particulièrement  efficace 
pour  obtenir  ce  résultat.  Nous  savons  que  Forestier,  d’Aix-les- 
Bains,  a  obtenu  la  guérison  complète  de  ce  c[n’il  appelle  la  spon- 
dylose  rhumatismale  et  ([ii’il  existe  également  une  lombar- 
tlifie  »  (André  Léri)  très  curable.  Ces  formes  ne  paraissent  être, 
en  réalité  que  le  premier  stade  de  la  spondylite  rhumatismale 
habituelle  ;  non  soignées,  elles  peuvent  aboutir  à  la  formation  de 
ces  üstéo ('dates  en  bec  de  [lerroquet  et  de  ces  vertèbres  en  diabolo 
qui  limitent  petit  à  petit  et  de  plus  en  plus  les  mouvements  de  la 
colonne,  vertébrale  partout  où  se  trouvent  ces  lésions.  Nous  sa¬ 
vons  maintenant,  en  effet,  qu’il  peut  exister  ues  sjiondylites  ver¬ 
tébrales  localisées  (cervicales,  dorsales,  lombo-sacrées)  qui  toutes 
ont  des  symptômes  cliniques  communs  :  douleurs  {)ériodi((ues, 
inuHobilisation  plus  ou  moins  étendue  de  la  partie  atteinte,  né¬ 
vrites  radiculaires  dont  les  types  les  plus  fréquents  sont  celles 
fie  tout  ou  (lartie  du  plexus  brachial,  des  nerfs  intercostaux  et  du 
neif  sciuticpie.  Quelquefois,  ces  spondylites  rhumatismales  peu¬ 
vent  s’accompagner  de  manifestations  goutteuses  à  distance 
répondant  ainsi  au  type  décrit  jiar  Lécorché  sous  le  nom  de 
goutte  vertébrale. Toutes  ces  spondylites  quel  qu’en  soit  le  type 
sont,  avons-nous  dit.  Justiciables  de  Dax  ;  mais  elles  ne  le  sont, 
nous  le  réi)éton.s,  que  dans  les  seules  périodes  congestives  ou  pré- 
nbreuses.  Il  est  ensuite  asbsolument  impossible  de  fairs'  fondre 
nn  tissu  cicatriciel,  qu’il  soit  fibreux,  calcifié  ou  ossifié. 

De  fait  tout  malade  atteint  de  spondylite  rhumatismale  en- 
’voyé  à  Dax  au  déclin  d’une  poussée  aiguë  ou  peu  de  temps  après 
^on  extinction  voit  diminuer  scs  contractures  et  ses  raideurs 
articulaires  ;  les  phénomènes  douloureux  s’amendent  en  même 
rçnqis  que  se  manifeste  un  arrêt  dans  l’évolution  cependant  ha- 
hitucllement  (irogressive  de  toute  spondylite. 

('.es  intéressants  résultats  sont  dus  à  l’action  des  eaux  et  des 
ooiie.s  utilisées  soit  en  bains  entiers,  soit  en  ap[)lications.  L’in- 
’hience  i(u’e!lcs  exercent  sur  l’organisme  est  complexe  :  en  l’état 
actut‘1  de  nos  connaissances,  il  est  impossible  de  déterminer 
exactement  la  (lart  des  unes  et  des  autres,  car  leur  action  est  la 
résultante  de  plusieurs  causes  :  leur  haute  thermalité,  leur  mi- 


neralisationj  leur  radio-activité  et  l’ionisation  qu’elles  dévelopè- 
pent  au  contract  du  corps  humatin.  Elles  ont  sur  les  tissus  de 
nouvelle  formation  une  action  à  la  fois  modificatrice  et  résolu 
tive.  Les  sels  et  les  bases  contenus  dans  l’eau  hyperthermale, 
radioactive  de  Dax  sont  à  l’état  de  dissolution.  Un  corps  hu¬ 
main  y  étant  plongé,  sous  l’influence  des  courants  électriques 
dus  à  cette  radio-activité,  les  molécules  dissociées  pénètrent  dans 
l’organisme  à  travers  la  peau  ;  il  se  produit  un  phénomène  ana¬ 
logue  à  celui  constaté  dans  l’ionisation  thérapeutique,  avec  cette 
différence  importante  qu’une  eau  minérale  vierge  au  sortir  du 
griffon  possède  encore  toute  saradio-activité,  tous  ses  ions  en  li¬ 
berté  ;  une  telle  eau  est  par  conséquent  plus  c[ue  toute  autre  très 
bonne  conductrice  de  l’électricité.  (Maurice  Perrin  et  Paul  Ma¬ 
thieu  :  Les  eaux  minérales). 

Avant  d’être  utilisées  soit  en  bains  entiers,  soit  en  applica¬ 
tions,  les  boues  naturelles  baignent  longtemps  dans  l’eau  hyper- 
thermale  ;  elles  y  subissent  une  lente  (préparation  ;  les  algues 
et  conîerves  se  développent,  s’y  multiplient,  formant  un  milieu 
spécial  à  Dax  et  absolument  naturel.  Il  est  logique  d’admettre 
qu’elles  jouent  en  ciuelcjue  sorte  un  rôle  d’accumulateur  emma¬ 
gasinant  l’énergie  thérapeutique,  physique  et  chimique  des 
eaux  hyperthermales  pour  la  restituer  ensuite  au  moment  de 
l’utilisation.  Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  sont  dans 
l’ensemble  relativement  superficielles  ;  pendant  l’application 
ou  le  bain,  le  contact  est  intime  entre  la  boue  et  le  malade  ;  la 
peauest  le.  siège  d’une  révulsion  énergique  et  l’activité  circula¬ 
toire  très  fortement  augmentée  du  fait  de  la  vaso-dilatation  des 
capillaires.  La  solution  saline  que  représente  le  corps  humain  est 
sollicitée  de  se  mettre  en  éc[uilibre  électrique  avec  l’eau  minérale 
par  l’interméiiiaire  de  la  peau  ;  un  échange  d’ions  se  produit 
donc  qui  tend  (leut-être  à  réduire  à  zéro  la  différence  de  potentiel 
existant  entre  les  deux  solutions  complexes  ;  cette  action  modi¬ 
ficatrice  est  fortement  favorisée  par  la  transpiration  abondante 
qui  accompagne  les  prati((ue.s  thérapeutiques  de  Dàx  :  l’élimi¬ 
nation  des  toixines  par  toutes  les  glandes  sudoripares  en  état 
d’hyperactivité  débarrasse  l’organisme.  La  vitalité  cellulaire  est, 
de  ce  fait,  très  fortement  augmentée  ;  à  cette  action  éliminatrice 
s’ajoute  la  diurèse  abondante  (irovoquée  par  l’eau  prise  en  bois¬ 
son  :  nous  pouvons  donc,  admettre  ((ue  pendant  la  cure,  l’orga- 
tüsiue  est  soumis  à  un  lavage  général  et  en  un  mot,  à  une  véri¬ 
table  désintoxiiation.  Les  éléments  cellulaires  ac<(uièrent  un  re¬ 
gain  de  vitalité  se  manifestant  à  la  fois  par  un  meilleur  fonc¬ 
tionnement  et  la  pijssibilitc  de  régénération  par  production  d’é¬ 
léments  jeunes,  donc  actifs.  Les  glandes  endocrines  jouent  vrai¬ 
semblablement  un  rôle  inqiortant  dans  cette  modification  de 
l’organisme  pÿur  (jrolonger,  a[)rès  le  rléjiart  des  malades,  les 
effets  de  la  cnre  :  le  foie  est  certainement  très  amélioré  ;  on  Sait  le 
rôle  important  ((ue  joue  cet  organe  dans  les  auto  et  hétéro-into¬ 
xications  ((ui  sont  si  souvent  à  l’origine  des  arthropathies,  donc 
des  spondylites.  L’action  résolutive  des  eaux  semble  être  sur  les 
spondylites  du  même  ordre  <(ue  celle  ((ui,  dans  les  rhumatismes 
chroniques  modifie  si  heureusement  les  déformations  fibreuses 
des  doigts  et  les  hydarthroses  des  genoux  où  l’on  voit  souvent 
fondre  et  toujours  au  moins  s’amender  largement  les  déforma¬ 
tions  récentes  :  l’augmentation  de  souplesse  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  la  liberté  plus  grande  des  mouvements  du  malade  en 
sont  la  preuve. 

dette  action  modificatrice  et  résolutive  des  eaux  paraît  due 
()()ur  une  large  part,  à  la  radioactivité.  Üne  cellule  vivante  sou¬ 
mise  à  l’action  de  radiations  discrètes  est  excitée  dans  sesfonc- 
tions  de  nutrition,  de  sécrétion  et  de  reproduction.  Sa  vitalité 
accrue  ifugmente  et  renforce  sa  résistance  aux  influences  des¬ 
tructives.  Toutes  ces  conditions  sont  réalisées  dans  la  thérapeu¬ 
tique  dacquoise  des  spondylites  ;  il  serait  à  souhaiter  ([ue  le  la¬ 
boratoire  vienne  compléter  ces  faits  d’observation  clinique.  Î1 
pourrait  ainsi  cxiiliquer  les  phénomènes  congestifs  localisés  aux 
tissus  malades  e[ui  se  produisent  durant  les  premiers  jours  du 
traitement  et  qui  paraissent  jouer  un  rôle  important  dans  l’a¬ 
mélioration  constatée  ensuite  :  on  y  décèlerait  (leut-être,  sinon 
probablement,  un  afflux  leucocytaire,  (iremier  acte  d’où  dé- 
(lend  la  résor()tion  du  tis.su  fibreux  d'inflammation  chronique  et 
sa  transformation  en  tissu  conjonctif  plus  jeune,  donc  (dus  sou¬ 
ple  :  des  recherches  non  moins  importantes  seraient  à  faire  sur 
le  métabolisme  basal  et  sur  les  différentes  éliminations  ;  c’est 
ainsi  qu’il  se  produit  une  forte  excrétion  d’acide  urique  pendant 
la  cure,  mais  phénomène  assez  curieux,  elle  atteint  son  maxi¬ 
mum  dans  la  matinée,  au  moment  des  grandes  transiiirations  qui 
suivent  le  traitement  thermal. 

En  résumé,  l’action  des  eaux  et  des  boues  de  Dax  dans  les 
s()ondÿUtes  est  modificatrice  et  résolutive  par  congestion  active 
et  par  S[)oliation  et  élimination  de  toxines,  sans  préjuger  de  la 
nature  de  celles-ci.  L'action  de  la  boue  dépasse  en  effet  le  cadre 
des  lésions  locales  (lour  atteindre  le  corps  tout  entier,  donnant  à 
l’activité  cellulaire  une  orientation  meilleure  ou  rétablissant  celle 
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qui  existait  avant  la  maladie  ;  mais,  nous  le  répétons,  ces  résul¬ 
tats  ne  peuvent  être  obtenus  qu’en  envoyant  précocement  se 
traiter  à  Dax  les  malades,  qu’ils  soient  atteints  de  spondylites 
infectieuses  vraies  ou  de  spondylites  toxiques  ou  encore  de 
spondylites  toxi-infectieuses  (blennorragiques,  typhiques, gout¬ 
teuses,  rhumatismales  vraies  et  rhumatismales  chroniciues.) 


Les  névrites  douloureuses  à  La  Malou 

par  Maurice  FAUISF,  (de  ha  Malou), 

Ancien  interne  et  chef  de  laboratoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Le  nom  de  La  Malou,  en  dialecte  Cévenol  (une  des  lan¬ 
gues  d’Oc),  signifie  la  douleur.  Aussi  loin  que  l’on  remonte 
le  cours  de  l’histoire  et  de  la  légende,  l’on  ne  trouve  rien 
de  plus  que  ceci  :  un  chaud  bourbier,  situé  là  où  se 
trouve  aujourd’hui  l'Ktahlissement  de  La  Malou  le  Bas, 
attirait  les  paysans  des  environs,  qui  y  venaient  tremper 
leurs  membres  douloureux  et  s’en  retournaient  soulagés. 
Puis,  peu  à  peu,  une  sélection  se  ht  :  les  rhumatisants 
chroniques  et  les  malades  du  Système  nerveux  de  la  ré¬ 
gion  formèrent  le  fond,  de  la  clientèle  de  la  Station  nais¬ 
sante. 

La  Faculté  de  Montpellier,  fort  ancienne  et  célèbre,  lui 
prêta  l’appui  de  son  enseignement.  Au \V11“  siècle.  La 
Malou  (à  20  lieues  de  Montpellier)  était  connue  et  fré¬ 
quentée.  Au  \V11L‘  siècle,  l’on  y  venait  de  Paris  et  d'ail¬ 
leurs.  Au  Xl\“  siècle,  Duchenne  de  Boulogne,  puis  Char¬ 
cot,  lui  créèrent  une  renommée  mondiale. 

A  ce  moment,  la  notion  dominante,  dans  la  spécialisa¬ 
tion  de  la  station,  était  la  radiculite  douloureuse  des 
tabétiques  (douleurs  fulgurantes).  Mais  les  rhumatisants 
et  les  névritiques  formaient  toujoui’s  le  plus  gros  contin¬ 
gent. 


Quelle  que  soit  la  localisation  de  la  névrite,  pourvu 
qu’elle  siège  en  un  point  que  l’on  puisse  baigner,  l’action 
vraiment  magique  des  eaux  de  La  Malou.  produit  son  effet. 
Sauf  en  un  cas,  cependant  ;  la  névrite  douloureuse  peut 
résulter  d’unf*  compression  osseuse  ou  méningée,  d’une 
infiltration  cancéreuse,  portant  sur  les  racines  ou  les 
plexus.  Alors,  les  eaux  sont  inelficaces.  et  cet  échec  est 
même  une  pierre  de  touche,  qui  permet  de  pronostiquer, 
de  rechercher,  de  trouver  une  tumeur  ignorée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  névrite  doulou¬ 
reuse  est  l’cnuvre  d’une  intoxication  ou  d’une  infection. 
Le  plus  souvent,  cette  intoxication  est  endogène  et  pro¬ 
vient  d’un  excès  de  poisons  intestinaux  (constipation, 
entérite,  appendicite,  gastrite,  etc.),  ou  d’un  défaut  de 
transformation  et  d’élimination  des  déchets  normaux  de 
la  nutrition  (insulhsance  hépatique  ou  rénale).  La  névrite 
est  alors  un  lieu  de  fixation  du  poison  intérieur,  comme 
elle  peut  être  un  lieu  de  fixation  d'un  poison  extérieur 
(névrite  alcoolique). 

Gomment  agit  l’eau  de  La  Malou  (bain,  douche,  mas¬ 
sage  sous  l’eau,  bain  de  pied,  compresse,  etc.)  pour 
diminuer  l’intlammation  et  la  (knleur  l’armi  toutes  li's 
explications  qui  ont  été  proposées,  deux  paraissent  devoir 
être  retenues  : 

1“  J’ai  suggéré  que  la  révulsion  cutanée,  produite,  en 
quelques  jours,  par  l’eau  de  La  Malou,  pouvait  être  un 
agent  de  cure.  Gette  révulsion,  qui  va  presque  toujours 
jusqu’à  la  rougeur,  le  prurit  et  l’éruption  légère,  va  (piel- 
quefois  aussi  jusqu’à  l’eczéma.  L’on  sait  aussi  que  la  cha¬ 
leur,  en  applications  locales,  et  la  révulsion  cutanée, 
sont  les  meilleurs  moyens  d’atténuer  et  même  (h“  faire 
disparaître  la  douleur  des  névrites  (ou  névralgie). 

La  radioactivité  des  eaux.  Il  n’est  plus  guère  d’eau 
thermale  ou  minérale,  dont  oti  n’explique  aujourd’hui 
faction  par  un  pouvoir  radio-actif.  G’est  une  explication 
plausible. 


En  dehors  de  cette  action  analgésiante  loco  dolenti,  la 
cure  de  La  Malou,  comme  la  plupart  des  cures  thermo¬ 
minérales,  a  une  action  générale  sur  la  nutrition  :  relè¬ 
vement  Ide  l’appétit,  retour  du  sommeil,  augmentation 
des  éliminations,  disparition  de  la  nervosité,  de  l’excita¬ 
tion,  de  la  disposition  douloureuse.  G’est  pourquoi  l’on 
dit  qu’elle  est  sédative  et  reconstituante,  ou  toni-sédative. 
Gette  action  est  démontrée  par  le  laboratoire.  Elle  est 
confirmée  par  le  régime.  Si  le  malade,  soumis  aux  exa¬ 
mens  chimiques  nécessaires,  accepte  le  régime  alimen¬ 
taire  qui  en  résulte  et  continue  ce  régime,  la  sédation  de 
la  douleur,  obtenue  pendant  la  cure  de  La  Malou,  se 
prolonge  et  devient  durable,  puis  définitive. 

Si  le  malade  n’accepte  pas  le  régime,  ou  s’il  ne  le  pour¬ 
suit  pas,  la  sédation  dure  deux  ou  trois  mois,  puis  les 
crises  réapparaissent.  G’est  ainsi  que  les  choses  se  pas¬ 
saient  toujours,  il  y  a  vingt  ans  et  plus,  alop  que  les 
examens  chimiques  étaient  ignorés  ou  négligés,  et  les 
régimes  alimentaires  inexistants  ou  insuffisants.  Alors, 
les  névritiques  douloureux  venaient  à  La  Malou  en  juin  ; 
ils  y  revenaient  en  septembre,  et,  depuis  janvier,  atten¬ 
daient  impatiemment  le  moment  d’une  cure  nouvelle,  qui 
leur  assurait  un  nouveau  répit.  Aussi  l’on  rencontrait 
aisément  des  malades  qui,  pendant  dix,  quinp,  vingt  et 
même  trente  ans,  venaient  deux  fois  par  an  à  La  Malou, 
retrouver  le  calme  et  la  sauté.  Si  une  circonstance  exté¬ 
rieure  empêchait  l’une  de  leurs  cures,  la  douleur  se  réins¬ 
tallait  et  le  besoin  de  la  cure  suivante  se  faisait  plus 
pressant. 

Aujourd’hui,  l’éducation  des  malades  est  faite.  Ils 
réclament  eux-mêmes  les  analyses  chimiques  et  les  régi¬ 
mes.  Les  h(')teliers  se  sont  adaptés  à  ce  besoin  nouveau 
de  leur  clientèle.  Le  répit  obtenu  est  devenu  plus  dura¬ 
ble  :  mais  deux  ou  trois  années  sont  cependant  encore 
nécessaires,  pour  consolider  les  résultats  et  les  rendre 
définitifs. 

Ainsi  guérissent  les  névrites  rhumatismales,  goutteuses, 
diabétiques,  arthritiques,  auto-toxiques,  qui  expliquent 
la  majeure  partie  des  névralgies. 


Mais  l’auto-intoxication  n’est  pas  la  seule  cause  des 
névrites  et  de  leurs  douleurs.  Les  petites  infections  igno¬ 
rées  ou  négligées  sont  aussi  une  origine  fréquente  de 
douleurs.  La  grippe,  et  sou  long  cortège  de  névrites  et  de 
névralgies  subséquentes,  en  est  un  exemple  frappant. 
Dès  1900,  j’ai  attiré  l’attention  de  la  Société  Médicale  des 
Hôpitaux  (1),  sur  l’importance  des  petites  infections  per¬ 
sistantes  du  nez.  de  la  gorge  et  de  la  bouche,  dans  la 
pathogénie  des  névrites  et  des  névralgies.  Les  rhinites, 
les  sinusites,  les  amygdalites,  les  caries  dentaires,  sont 
leurs  causes  habituelles.  Anl  ne  conteste  plus  aujo  .i- 
d’hui  cette  pathogénie,  qui  fut  très  discutée  lors  de  nos 
premières  publications. 

Ici,  la  thérapeutique  est  plus  simple  que  dans  la  précé¬ 
dente  catégorie.  La  désinfection  du  naso  pharynx  et  de  la 
bouche,  ou  de  tout  autre  lieu  infecté,  assurera  la  perma¬ 
nence  des  premiers  résultats,  obtenus  par  finlluence  cal¬ 
mante  des  eaux  de  La  Malou.  Souvent,  l’infection  locale 
est  insignilianh;  en  apparence.  L’exemple  le  plus  typique 
de  cette  insignifiance  est  le  granulome,  ou  jietil  abcc.^ 
ehronique  quasi-indolore  de  l’apex  d’une  dent  dévitalisée. 
Il  suffit  cependant  à  entretenir  une  névralgie  persistante 
dn  plexus  brachial,  du  nerf  sciatique,  ou  de  tout  autre 
tronc  nerveux. 

Ge  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  des  infections 
négligées  du  naso-pharynx  et  de  leurs  complications 
névritiques,  pourrait  être  redit,  au  sujet  des  infei'tious 
chroniques  des  organes  génitaux,  particulièrement  chez 
les  femmes. 


(1)  Suc.  Méd.  des  hdp.  de  Paris,  27  avril  1900. 
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SAINT-HONOUË-LES-BAINS  «vr» 

f®»*  Juin  -  30  Septembre 

Maladies  des  voies  respiratoires  (Tuberculose  exceplée) 

Supérieures  et  inférieures  (Arthritiques  et  catarrhes). 

Fragiles  respiratoires.  Ooryzas  et  rliumes  à  répétition. 

P*haryng-ites  et  laryng-ites. 

Bronchites  chroniques.  Emphysème.  Æsthmes  humides 

Maladies  des  Enfants 

Adénoïdiens  avec  ou  sans  A-dénopathie  trachéo-bronchique. 
Convalescents  de  fièvres  éruptives. 

Séquelles  d’affections  aiguës  de  l’appareil  respiratoire. 

Asthénies.  Cymphatisme. 

Située  au  centre  de  la  France,  à  6  heures  de  Paris  et  de  Lyon,  avec  voiture  directe  au  départ  de  Paris  â  12  h.  5  pour  la  gare  de  \Rémilly-St-Honoré,  la 
de  demi-altitude  (330  m.)  possède  un  climat  égal,  toni-sédatif,  protégé  par  une  ceinture  de  forêts,  et  reste  un  centre  unique  d’excursions  automobiles, 
“  ace  aux  routes  nombreuses  qui  en  rayonnent  pour  s’enfoncer  dans  te  cœur  du  Morvan,  aux  sites  pittoresques  et  variés. 


SOURCE  PAVtLLON 


LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 

ÉtaJjlissement  hydrominéral  de  /"■  Ordre. 

GOUTTE-GRAVELLES- ARTHRITISME 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QU  APRES  FORMES 


^RODcjIX  FRAISJÇA.Iî^  t  me  uu  Sa-dc-saïc  F>FÎ.0DÜÏT  FXl  AfMC  ATS”' 
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REINE  DES  PYRÉNÉES 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIC 


de  la  GORaE, 

fies  BRONCBESS, 

fie  ia  R  EAU 

et  toutes  les  manifestations  du  RBUMAVSSME 

HUMAGES  -  ÉTUVES 

aux  Vapeurs  sulfurées  radioactives  naturelles  spontanément  émises. 

Pêur  renseignements  généraux  :  Compagnie  Fermière  Luchon. 

Pour  renseignements  médicaux  :  C'  MOLINÉRY,  directeur  technique. 

Produits  de  Luchon  :  Savons  et  comprimés  aux  sels  sulfurés  radioactifs. 


RHÉANTiNIË  Il-UIMIÈRE! 

■  ■  S  ^  i  ü  i  ^  Kl  K  I  wl  i  müm  iB  mm  et  des  divers  états  blennorrbagiques. 

Quatre  sphèrules  par  jour,  une  heure  avant  les  ri^pas. 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIÈRE 

R.  G.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmaoien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


Contre  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  par 

ENTËROVACCIN  LUMIERE 

ANTITYPHQ-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sansidanger,  sans  réaction.  ^ 


CRYOQENINE  LUMIËRE 

„  ^  .  .  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE  -.ol 

Fas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPH^i 


PERSODIHE  LyHilÈRE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D'ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE  ^ 


LU  ni  I  ER  E 


dique  rigoureusement 


CBYPTÜRGOL  LUMIERE 


Antiseptique  intestinal  non  toxiqu* 
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En  resumé,  et  sans  entrer  dans  des  détails  faciles  à 
prévoir,  mais  trop  divers  pour  qu’on  puisse  les  exposer 
ICI,  toutes  les  névralgies  ou  douleurs  névritiques,  quel 
qu  en  soit  le  siège,  peuvent  être  calmées  par  les  eaux  de 
Ea  Malou,  hormis  le  cas  d’une  compression  ou  d’une 
intiJtration  des  troncs  nerveux,  par  une  tumeur  inva¬ 
riable  ou  grandissante.  Mais  le  résultat  obtenu  par  cette 
action  spécifique  sur  la  douleur,  n’est  stable,  que  si  l’in¬ 
toxication  ou  1  infection,  qui  engendrent  la  névrite,  sont 
supprimées  par  le  traitement  local  ou  général.  Dans  ces 
conditions,  quelques  cures  répétées  à  La  Malou.  pendant 
deux  ou  trois  années,  viendront  à  bout  des  névrites  les 
plus  rebelles. 

La  durée  de  chacune  de  ces  cures  varie  de  trois  à  six 
semaines.  On  peut  les  répéter  deux  fois  par  an,  au  début 
et  a  la  fin  de  la  saison  (juin  et  septembre). 


Le  traitement  des  prurits 
à  La  Roche  Posay 

Par  le  ü'  l.éoii  HUKT, 

Chef  de  clinique  à  l’Hôpital  Saint-Louis, 

Médecin  consultant  à  la  Roche-Posay. 

Le  prurit,  douleur  spéciale  appelant  invinciblement  le 
grattage,  est,  parmi  les  dermatoses,  l’une  des  plus  diffi- 
elles  à  traiter  et  à  guérir. 

I.  C’est  une  véritable  névrose  de  la  peau. 

Maints  auteurs  ont  insisté  sur  le  déséquilibre  nerveux 
qui  accompagne  toujours  les  formes  rebelles  de  déman¬ 
geaisons.  La  suppression  totale  du  sommeil  et  de  l’appé- 
tif  la  claustration  volontaire  et  même  les  idées  de  sui¬ 
cide  peuvent  s’observer  au  cours  de  certains  prurits 
irénétiques. 

II.  Son  origine  humorale  est  fréquente . 

Les  travaux  modernes  ont  montré  que  des  phéno¬ 
mènes  de  «  sensibilisation  »  intervenaient  dans  la  patbo- 
genie  de  nombreux  prurits.  Ceux-ci  apparaissent  alors 
comme  la  résultante  d’un  choc  anaphylactique  d’origine 
alimentaire  ou  chimique. 

IIL  II  s'installe  sur  un  terrain  spécial. 

On  ne  peut  nier  que  «le  prurit  assaille  celui  dont  les 
contres  sensitifs  ont  héréditairement  subi  de  multiples 
excitations  antérieures  et  sont  en  état  d’équilibre  ins¬ 
table  »  (Jaoquet). 

Aux  prédispositions  sociales  et  héréditaires,  s’ajoutent 
es  tares  acquises  du  fait  d’alcoolisme,  d’auto-intoxica- 
de  mauvaise  hygiène,  etc. 

JV.  Use  complique  de  lésions  cutanées  secondaires . 

Par  suite  du  grattage,  le  prurit  est  une  cause  d’aggra 

ion  de  l’état  local.  Le  malade  peut  présenter  secon- 

irement  toute  une  gamme  d’altérations  cutanées 
5^'léqlf  t’  *1“*  nécessitent  un  traitement 

Ces  indiscutables  faits  cliniques  imposent  l’orientation 

erapeutique.  Us  permettent  de  concevoir  la  nécessité 
r»lp  •  associé  à  une  médication  géné- 

iiA  ^  désintoxicante,  désènsibilisante  et  neuro- 
et  à  un  traitement  local. 

CS  conditions  sont  réalisables  dans  plusieurs  stations 


hydrominérales  françaises,  parmi  lesquelles  nous  signa' 
lerons  surtout  La  Roche-Posay. 

Nous  avons  eu  personnellement  l'occasion  de  traiter 
avec  succès  de  nombreux  prurits  généralisés  ou  loca¬ 
lisés  à  cette  station  «  spécialisée  »  dans  la  cure  de  1’  «  ar¬ 
thritisme  cutané  «  (eczémas  et  prurits). 

Les  eaux  agissent  à  la  fois,  par  leurs  propriétés  diu¬ 
rétiques,  liiiviantes,  qui  provoquent  une  désensibili- 
salion  progressive  et  par  leur  action  calmante  et  analgé- 
siante  locale  (en  '  bains,  pulvérisations,  douches  fili¬ 
formes.) 

Dès  leg  premiers  jours,  on  voit  diminuer  les  déman¬ 
geaisons,  s’effacer  les  papules  et  la  lichénification  localea 
tandis  qu’avec  le  sommeil  reconquis  et  l’installation 
d  une  abondante  et  régulière  diurèse,  se  transforme 
l’état  général  et  nerveux  du  malade. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  la  cure,  c’est  sa  progressivité  et 
la  persistance  de  son  action. 

Les  prurigos  généralisés  même  de  Hebra,  les  névro- 
dermites,  les  urticaires  chroniques,  le  strophulus  sont 
heureusement  modifiés  par  l’action  des  eaux. 

Enfin  les  prurits  périnéaux  si  désespérants  parfois 
pour  le  malade  et  le  médecin  sont  très  rapidement  amé¬ 
liorés  et  calmés  par  le  traitement  local  (douche  filiforme 
et  bains)  associé  à  la  cure  de  diurèse. 

A  titre  d’exemple  nous  rapportons  quelques  obser¬ 
vations. 

Observation  I.  — •  Prurit  périnéal.  —  Mlle  M.,28  ans, 
est  atteinte  d’un  prurit  eczématisé  et  lichénifié  depuis 
quatre  mois.  Nervosisme  intense  et  insomnie.  Pas  de 
lésions  particulières  locales.  Aucune  atteinte  viscérale. 
Pas  de  syphilis.  Constipation  chronique.  Abus  du  café. 
Fous  les  traitements  antérieurs  ont  échoué. 

Guérison  complète  obtenue  par  le  traitement  hydro- 
minéral  et  14  séances  de  douche  filiforme. 

II.  Strophulus.  —  Jean  M.,  10  ans  1  /2. 

Depuis  sa  première  enfance,  présente  des  poussées  de 
lichen  simple  aigu  toutes  les  six  semaines.  Une  gastro¬ 
entérite  à  2  ans.  Aucun  stigmate  de  syphilis  héréditaire, 
Père  urticarien. 

Cure  de  25  jours  par  bains  douches.  Eau  en  inges¬ 
tion. 

Aucune  poussée  pendant  le  traitement  malgré  un  régime 
alimentaire  normal.  Pas  de  récidives  6  mois  après  la  fin 
de  la  cure, 

III.  Prurigo  de  Besnier  —  Jean  C.,  4  ans  1/2. 

Prurigo  eczématisé  depuis  la  naissance  ayant  alterné 

à  2  ans  et  3  ans  avec  des  vomissements  acétoniques.  Pas 
de  troubles  digestifs  nets,  ni  d’bérédo-syphilis.  Nervo¬ 
sisme  très  marqué. 

Amélioration  de  50  %  après  un  mois  de  cure.  Excel¬ 
lent  état  actuel  avec  disparition  à  peu  près  complète  du 
prurit  huit  mois  après  le  traitement  hydrominéral. 

IV,  Prurigo.  Asthme. 

Mme  C.,  47  ans. 

Prurigo  nodulaire  des  quatre  membres  ayant  débuté  il 
y  a  4  ans  et  succédé  à  des  crises  d’asthme.  Insomnie 
complète.  Pas  de  troubles  digestifs  ni  de  syphilis.  A  été 
déjà  amélioré  par  une  précédente  saison.  Traitement 
d’une  durée  dè  30  jours  (douches,  bains,  eau  en  inges¬ 
tion).  Disparition  à  peu  près  complète  du  prurit  et  des 
Mpules  au  départ  de  la  station.  Engraissement  de  2  kg. 
Excellent  état  général. 
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Conclusions.  Comment  concevoir  cette  remarquable 
action  neuro-sédative  de  la  cure  hydrominérale  ?  Doit- 
on  l’expliquer  par  la  radio-activité  des  eaux,  leur  teneur 
en  silice  ou  en  sélénium,  par  l’ion  calcium  qu’elles  ren¬ 
ferment,  ou  parl’addition  decesdifférenisfacteurs  PC’est 
là  tout  le  problème  scientifique,  — encore  non  résolu. 

Nous  voulions  seulement  insister  dans  cet  article  sur 
l'intérêt  que  peut  avoir  le  praticien  à  conseiller  une  cure 
à  la  Roche-Posay  dans  tous  les  cas  de  prurits  ;  aigus  ou 
chroniques,  généralisés  ou  partiels. 


ACTUALITES 


L’Ordre  des  Médecins  aux  Journées  médicales 
de  Bruxelles. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  viennent  de  se  ter¬ 
miner.  Elles  ont  été  en  tous  points  réussies.  J’avais  l’hon¬ 
neur  d’y  représenter  la  Fédération  de  la  Presse  médicale 
latine  et  je  n’ai  pas  manqué  de  dire  aux  organisateurs 
actifs  etheureuxde  ces  journées,  les  Mayer  et  Beckers, 
combien  ils  pouvaient  être  fiers  de  leur  œuvre,  combien 
leurs  efforts  étaient  remarquables  et  combien  leur  réus¬ 
site  était  justifiée. 

Cette  Réunion  assemblait  1.600  médecins  belges  et 
étrangers.  Elle  offrait  à  ses  membres,  sous  la  présidence 
du  Pr  Sloss,  le  régal  d’une  conférence  de  Gley,  d’une  le¬ 
çon  de  Donati,  de  Egaz  Moniz,  de  Zoeller,  de  Fiessinger, 
de  Bardier,  de  Dustin  et  d’autres  encore  aussi  connus  et 
aussi  cotés,  et  sur  des  sujets  neufs  qu’ils  avaient  spécia¬ 
lement  étudiés. 

Elle  prenait  ainsi  l’allure  d’un  véritable  congrès  d’ac¬ 
tualités  médicales  d’un  intérêt  toujours  soutenu. 

Le  but  poursuivi  inlassablement  depuis  huitans  par  nos 
confrères  belges  est  amplement  atteint  et  le  succès  pour¬ 
rais-je  dire,  stabilisé. 

Les  Journées  médicales  aident  puissamment  à  la  vul¬ 
garisation  des  idées  et  des  rechérches  nouvelles,  elle  met 
à  la  portée  de  tous  ce  qu’elles  comportent  de  plus  mar¬ 
quant  et  déplus  urgent; elles  établissent  un  lien  solide  et 
charmant  entre  les  chercheurs  de  Belgique  et  ceux  de 
l’étranger. 

Elles  ontfait  beaucoup  peur  la  Belgique  elle-même,  car 
elles  y  ont  développé  l’intellectualité  après  les  désastres 
d’une  guerre  qui  aurait  pu  accroître  surtout  les  appétits. 

Dans  le  pays  de  Mœterlink,  de  Verhaeren,  l’intellec- 
tualité,  la  poésie  et  l’idéal  dominent  toujours.  Malgré  des 
contacts  et  des  contaminations  faciles,  la  brume  du  Nord 
n’a  pas  terni  l’éclat  des.  conceptions  et  des  idées.  Les 
Belges  sont  les  Latins  du  nord. 

L’esprit  latin  les  anime.  Et  cet  esprit  latin  c’est  ce  qui 
donne  tant  de  charme  à  la  beauté  des  œuvres  d’art,  tant 
de  douceur  aux  choses  les  plus  sévères  ;  tant  de  facilité 
au  travail,  tant  de  simplicité  aux  actes  de  courage. 
J’ajouterai  tant  d’aménité  et  de  franchise  à  l’accueil. 

Et  tout  cela  s’accorde  très  bien  avec  les  réalisations 
pratiques  et  l’esprit  novateur.  Plantin,  avec  ses  presses 
de  bois  et  ses  belles  éditions  de  lettres  ou  de  méde¬ 
cine,  fut  déjà  un  novateur.  «  Labore  et  constantia  ». 
Van  Helmont,  dont  j’ai  retrouvé  le  nom  sur  une  petite 
porte  en  un  quartier  désert  de  Bruxelles,  fut  aussi  un 
novateur  et  un  des  plus  hardis  qui  tussent. 

Les  Journées  médicales  Belges  ont  été  pour  la  méde¬ 
cine  une  innovation  énorme,  une  manière  de  journa¬ 


lisme  parlé.  De  telles  réunions  ont  certes  plus  de  vie, 
d'intérêt  aigu,  de  variétés,  qu’un  congrès.  Et  tous  les 
pays  l’ont  compris,  nous  d’abord,  puisque  partout,  certains 
disent  un  peu  trop  partout,  nous  les  avons  imités. 


La  dernière  assemblée  avait  mis  à  l’ordre  du  jour  une 
conférence  du  premier  iMinistre,  sur  VOrdre  des  médecins, 
conférence  est  le  mot  puisque  M.  Jaspar  était  là  à  titre 
d’invité. 

Et  c’est  une  innovation  intéressante  encore  et  féconde 
que  cetéloge  d’un  Ordre  médical  par  un  membre  éminent 
de  l’Ordre  des  avocats,  surtout  que  cet  éloge  tut  absolu¬ 
ment  remarquable,  fait  en  une  langue  très  pure,  avec 
une  élégance  de  forme,  une  variété  d’intonation,  une 
finesse,  un  esprit  et  aussi  une  précision  dans  les  termes, 
une  élévation  de  pensée  qui  furent  unanimement  ap¬ 
plaudies. 

Le  premier  Ministre  rappela  d’abord  qu’après  de 
longues  hésitations  l’Académie  de  médecine  de  Belgique 
s’était  montrée  enfin  favorable  à  l’institution  d’un  Ordre 
des  médecins.  Elle  en  adopta  le  principe,  et  en  fixa  les 
articles  dès  février  1928. 

La  Chambre  va  maintenant  se  prononcer  et  voler. 

Ce  sera  un  Ordre  légal  analogue  à  celui  des  avocats  ;il 
aura  donc  la  personnalité  civile  et  juridique.  Le  corps 
médical  se  sentira  ainsi  plus  de  cohésion,  il  prendra  no¬ 
tion  plus  complète  de  son  importance,  de  sa  force,  de  sa 
dignité,  de  sa  noblesse,  il  éprouvera  plus  intimement  le 
sentiment  de  la  coopération,  de  l’unité,  de  la  durée.  Et 
c’est  là  la  grande,  la  principale  raison  de  l’institution. 

Un  Ordre  est  par  définition  un  organe  régulateur  ;  des 
assemblées  générales  permettront  de  discuter  les  ques¬ 
tions  qui  intéressent  la  vie  des  médecins,  leurs  rapports 
avec  le  public,  leurs  rapports  avec  les  pouvoirs  et  la  ma¬ 
nière  dont  doivent  être  établis  ces  rapports.  Un  chef,  un 
bâtonnier  le  présidera,  digne  du  respect  et  de  l’estime  de 
tous,  et  élu  par  eux  et  indiscuté. 

Le  conseil  qui  entourera  le  bâtonnier  n’aura  pas  un 
rôle  seulement  administratif,  mais  aussi,  i l  le  faut  malheu¬ 
reusement  bien,  un  rôle  disciplinaire, 

11  devra  réprimer  ou  enrayer  certains  abus  et  ramener, 
quand  il  y  aura  lieu,  au  bercail  les  brebis  égarées. 

Le  seul  sentiment  de  profonde  solidarité,  la  notion  plus 
élevée  de  la  dignité  professionnelle, l’impression  qu’on  est 
vu  et  observé  de  tous  et  que  le  monde  vous  regarde,  ren¬ 
dront  la  discipline  plus  facile  parce  qu’ils  feront  les  inci¬ 
dents  plus  exceptionnels. 

Le  conseil  pourra  recourir  à  une  admonestation  pater¬ 
nelle,  à  une  véritable  réprimande,  à  un  avertissement  so¬ 
lennel  et  ces  mesures  suffiront  le  plus  souvent. 

La  discipline  prévoit  aussi  des  sanctions  plus  sévères, 
la  censure  et  même  la  radiation.  Mais  la  radiation  est 
chose  trop  grave  pour  qu’elle  puisse  être  prononcée  sans 
appel,  et  l’appel  se  fera  devant  la  cour  de  justice.  Elle 
sera  entourée  de  garanties.  Elle  ne  pourra  être  qu’excep¬ 
tionnelle.  si  elle  est  formelle  et  définitive. 

On  a  bien  fait  à  ce  jugement  l’objection  qu’il  risque 
d’être  caduc  si  le  médecin  s’entête  à  exercer  et  s’il  veu 
encore  recevoir  des  malades  dans  le  secret  du  cabineL 
Mais  la  justice  aura  parlé.  L’arrêt  aura  été  proclamé  judi' 
ciairement.  On  voit  bien  qu’après  un  tel  prononcé  1  exer¬ 
cice  de  la  clientèle  sera  bien  difficile  et  le  rendement  bie 
précaire.  . 

J’ai  écouté  cette  conférence  avec  un  intérêt  croissan 
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CURE  DE  L’ARTHRITISME 


Les  Eaux  de 


VITTEL 


forment  une  gamme  complète  incomparable 

pour  laver  le  sang,  éliminer  les  déchets,  -aseptiser  les  mies  urinaires  et 
‘  oiiiaires^  modijier  les  jonctions  organiques 

La  grande  source 

décrasse  le  Rein  ' 

La  source  HEPAR  ....  le  Foie 

{La  plus  minéralisée  du  bassin  vosgien) 

ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  l"  ORDRE 

Radiothérapie  -  Physiothérapie  -  Radlothermie  _  Bains  -  Douches  -  Massages 
Saison  cJu  20  Mai  au  25  SeptemlDre 
Pour  remeigi^ements  :  Société  Générale  des  Eaux  de  et  à  VITTEL.  j 


PyiMlERES-LES-BAINS  I 


CURE  O’AIR 
SÉJOUR  DE  REPOS 


. Vosges  I  ■  1, 

PHOPHIÉ^  DE  L'ÉTAT  CEUyRf  Qf  TOURISME 

Aimudc  :  456  à  600  mètres  CIRCUITS  D’AUTO-CARS 


Eaux  HYPERTHERMALES,  7 4°  (radioactives)  ï 

bicarbonatées,  silicatées  sodiques,  légèrement  arsenicales,  très  calmantes  du  système  nerveux  ^  g 

SAISON  DU  i5  MAI  AU  3o  SEPTEMBRE  g 

_ _ _ ^ g 

Etuves  Romaines,  Bains,  Douches,  Massages  à  sec.  Massage  sous  la  douche.  Inhalations  § 

indications  principales  :  Estomac,  Intestin,  Syndromes  du  Sympathique,  Rhumatisme  S 

Maladies  des  femmes.  Séquelles  des  gastro-entérites  de  guerre.  ’  3 

Eau  de  RÉGIME:  SOURCE  ‘‘  ALLIOT  ”  hégiines  alimenhures  dans  tous  les  hthoR  g 

^SlNo  THÉÂTRE  ORCHESTRE  JEUX  —  FÊTES  DIVERSES  —  PARCS  PITTORESQUES.  | 

I  Polices  et  Renseignements  gratuits,  s’adresser  à  la  Compagnie  des  Thermes  S 
à  PLOMBIÈRES-LES-BAINS  (Vosges)  g 
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Les  Belges  nous  donnent  un  grand  exemple  qui  mérite 
d’être  suivi  chez  nous.  Peut-être  sommes-nous  moins 


disposés  qu’eux  à  accepter  de  semblables  mesures,  celte 
coopération  parfaite,  celte  sorte  de  tutelle  et  ces  obliga¬ 
tions  Je  crois  pourtant  que  nous  sommes  mûrs  pour 
prendre  une  décision  virile. 

Depuis  longtemps,  en  France,  l’Ordre  des  médecins  est 
d’actualité.  Une  enquête  assez  récente  d’un  journal  mé¬ 
dical  nous  a  donné  une  opinion  générale  favorable. 

Les  Syndicats  d’abord  opposés  ont  fait  quelques  objec¬ 
tions  dont  la  principale  est  que  cet  Ordre  pénètre  dans 
leur  domaine  et  tend  à  une  confusion  de  pouvoirs. 

Mais  ils  n’ont  pas  maintenu  leur  opposition.  Ils  semblent 
accepter  acluellemenirOrdre  des  médecins  et  ils  ont  raison. 
Ne  s’occupent-ils  pas,  en  effet,  plutôt  d’intérêts  matériels 
et  corporatifs  et  l’Ordre  des  médecins,  dans  ces  conditions, 
peut-il  faire  avec  eux  double  emploi  ? 

La  question  exige  une  rapide  solution. 

L’Ordre  des  médecins  doit  être  créé  en  France  comme 
il  va  l’étre  en  Belgique  incessamment.  11  relèvera  le  ni¬ 
veau  médical,  la  dignité,  la  conscience,  l’honneur  médi¬ 
cal.  Qui  peutnierque  ce  relèvement  est  nécessaire  devant 
lescriliques  croissantes  et,  il  fautle  dire, souvent  justifiées, 
du  public  ? 

A  côté  des  droits  du  médecin,  il  y  a  des  devoirs,  à  côté 
de  ses  intérêts  matériels  il  y  a  sa  personnalité  morale. 
A  côté  du  praticien,  il  y  a  l’homme. 

Je  me  propose  de  consacrer  prochainement  un  numéro 
du  Progrès  Médical  à  celte  importante  question  et  de  la 
faire  traiter  avec  tous  les  développements  qu’elle  comporte. 

ü’ores  et  déjà,  je  suis  heureux  de  souligner  la  proposition 
Belge  qui  nous  montre  incontestablement  la  bonne  voie. 
Dans  cette  voie  je  suis  convaincu  que  nous  devons  nous 
y  engager.  Maurice  Loeper. 


La  transfusion  du  sang  de  l’animal  à  l’homme  (Q 


Voilà  un  titre  et  un  sujet  singulièrement  suggestifs 'et 'qui 
même  surprennent  un  peu.  On  est  si  naturellement  et  sponta¬ 
nément  craintif  de  la  chose  qu’elle  paraît  presque  une  gageure. 
Pourtant  elle  est  vraie  et  Cruchet  nous  le  démontre. 

Si  l’on  ouvre  le  livre  avec  un  peu  de  scepticisme,  on  en  par¬ 
court  déjà  les  premières  pages  avec  intérêt  ;  à  la  fm  on  est 
convaincu.  Il  y  avait  déjà  beaucoup  d’encouragements  dans 
!  les  belles  recherches  initiatrices  d’Oré,  ce  professeur  de  Hor- 

.  UH  me  tpritotUrPe  horHipe  et  sniivpnt 


deaux  dont  Cruchet  nous  dit  les  tentatives  hardies  et  souvent, 
heureuses.  On  s’étonne  qu’on  les  ait  oubliées  ou  voulu  mécon¬ 
naître,  et  l’on  s’incline  devant  ce  paradoxe  que  la  transfusion 
de  l’animal  à  l’homme  était  à  rôi)ociue  moins  dangereuse,  ]>his 
heureuse  que  la  transfusion  interhumaine. 

Le  livre  de  Cruchet,  Ragot  et  Caussimon  contient  d’autres 
expériences,  personnelles  celles-là,  de  transfusion  de  bœuf  au 
lapin,  de  mouton  à  chien,  de  cheval  à  chien  ou  les  réactions 
sont  étudiées  minutieusement  et  précisées  les  précautions  in¬ 
dispensables. 

Bichat,  comme  le  remarquent  les  auteurs,  injectait  trop  vite.* 
Et  c’est  l’excès  de  vitesse  ou  l’injection  artérielle  ejui  serait  un 
danger  et  non  l’injection  lente,  mesurée,  dans  les  veines. 

Certes  l’agglutination  des  hématies  est  constante  ou  quasi 
constante,  mais  chose  curieuse  elle  ne  paraît  pas  très  nuisible 
Et  l’hémolyse  n’est  pas  rare  in  vivo,  in  vitro  et  elle  ne  semble 
pas  non  plus  bien  nocive. 

Quand  on  se  transporte  sur  le  terrain  humain,  qu’on  trans¬ 
fuse  à  l’homme  du  sang  total  de  cheval,  on  obtient  d’assez 


(1  )  Par  Cruchet,  Ragot  et  Caussimox.  Masson  éditeur,  1928. 


André  WALTER 


11,  Rue  du  Laos,  PARIS-XV®  (Invalidesl8.62) 

DIATHERMIE  I  N  F  R  A  -  R  O  U  G  ESj 

NOUVEAU  SERVICE  —APPAREILS  EN  LOCATIûj 


IBOIN 


pour  une  boîte 
«^échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **1IIÎAVA’* 
(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  : 


le  Pat|ês,Sl'KESl«ES  (SeinO 

Téléph.  :  382  Suresnes 


leur  GOVCEIVTRAXIOIV  très  forte  (excipient  consUtuÉ  par  les 

microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUVE  KÉACTIOV; 


leur  IVOCUEATIOV  par  VOIE  IVTRADEKMIQIJE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  hautement  aiiférencté, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 


leur  mode  d’IVJECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiguant  les  infections  “en  nappe”  guand  l’infection  est  localisée; 


•ncUcment  de  L 


“IIVAVA”  (*). 


IC)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  U  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéola 
•  “  M  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

1“  «à  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites, 
“.>1”  Métrites. 

«-Ovules»  )  Leucorrhée. 

“Vaeein”  Min  Z-m  V  )  Salpingites,  Métrites. 

“  I*  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

•  “  R  ”  Ozène.  # 

I  “  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  < 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 


.J 
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LABORATOIRE 


A  BASE  D  HYDROXYDE 
DE  BISMUTH  RADIFÈRE 


COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


lUVlLLE  <Ev 


I  TRAITEMENT  NOUVEAU 
I  DES  STAPHYLOCOCCIES 


Jfaphylotl|anof 


SECURITE  et  ECONOMIE 

caractérisent  les  F'-ansements 

STERlDROPHIL  WUHRLIN 


jènes  recueihis  penûant  la  fabri’ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


Eli.  cî  Liitérature  envoyés  gracieusement,  écrire 

STERlDROPHIL  WUHRLIN 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


es!  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


OUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COUTURIEÜX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observalions  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  dès  issq 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  a  des  VIEILLARDS,  etc. 


Sranules  de 

CATILLOIT 


à  0.001  Estrait  Titré  de 


STRÜPHANTUS 


I 


Qranules  de  GATILLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 


I  Ettet  Immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu.  S 

de  PAcadémie  de  Médecine  poar  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médailk  d’gr  (Expos,  univ.  1900.  J 

•••••••••••••••••••••N##*  PARIS,  3,  Boulevard  St  Martin  -  “'-fi  ^.-...,.48283. 
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semblables  résultats  et  si  l’on  prend  les  mêmes  précautions  on  ne 
provoque  pas  d’accidents  ni  d’incidents  sérieux.  H 

Il  existe  pourtant  dans  le  livre  un  cas  un  peu  troublant, 
cclui|d’un  homme  atteint  de*  fracture  du  crâne  qui  mourut 
peu  de  temps  après  l’injection.  Mais  tout  en  le  signalant  très 
honnêtement  les  auteurs  ne  s’y  arrêtent  guère  car  l'honnne. 
avait  reçu  quelques  années  auparavant  du  sérum  hétéro¬ 
gène  et"  l’accident  est  d’ordre  anaphylactique  et  banal  et 
toute  injection  eût  pu  être  aussi  nocive  que  celle  du  sang  de 
cheval. 

La  première  condition  est,  je  le  répète,  d’aller  lentement 
et  de  proportionner  la  vitesse  au  débit. 

.  Il  faut  injecter  de  petites  doses  de  40  cc.,  les  diluer  au  1  /3 
dans  du  sérum  physiologique  et  éviter  la  voie  artérielle  <[ui 
fait  des  accidents  d’hypertension  crânienne. 

On  comprend  tout  l’intérêt  de  telles  recherches.  Cruchetne 
se  dissimule  pas  que  les  conclusions  seront  discutées  mais  il 
est  fort  d’arguments  et  d’expériences  probantes. 

Comme  il  le  dit  tort  bien,  l’homme  donneur,  aussi  dévoué 
et  désintéressé  qu’il  soit,  n’offre  jamais  autant  d’avantages  et 
de  garanties  (fue  l’animal.  La  transfu.sion  pour  lui  n’est  pas 
un  danger.  Elle  n’est  pas  un  danger  pour  le  bénéficiaire  non 
plus.  On  dispose  de  l’animal  cjuand  on  veut  et  aussi  souvent 
qu’on  veut.  Et  la  syphilis  n’est  pas  à  éviter-ni,  quand  on  étu¬ 
die  ses  animaux,  la  tuberculose  à  craindre. 

Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’on  ne  tente  point  d’utiliser  le 
sang  total  des  animaux  immunisés  pour  traiter  diphtérie,  sy¬ 
philis,  tétanos,  scarlatine,  encéphalo-myélite  même,  à  laquelle 
Cruchet  a  consacré  de  si  beaux  travaux.  Et  quelle  mine  iné¬ 
puisable,  quel  réservoir  d’hémothérapie  serait  la  méthode  qu’il 
nous  propose  1 

Ce  petit  livre  hardi,' courageux,  ardent  comme  un  plaidoyer, 
précis  comme  un  protocole  d’expériences,  est  bien  dans  le  carac¬ 
tère  des  Cruchet,  ennemi  des  routines  et  novateur. 

Il  marquera  sans  doute  une  date  dans  l’histoire  de  la  trans¬ 
fusion  et  il  fait  honneur  à  celui  qui  l’a  écrit.  | 

M.  Loeper. 


Les  Travaux  et  Mémoires  de  M.  Pierre  Marie  (') 

.l’ai  déjà  dit,  à  propos  du  premier  volume  tout  le  bien  que  je 
pensais  de  la  publication  des  travaux  et  mémoires  de  M.  Pierre 
Marie  et  quelle  admiration  je  ressentais  pour  son  œuvre  qui 
grandit  notre  neurologie  française. 

Il  est  question  cette  fois  de  l’amyothrophie  Charcot -Marie, 
dont  la  description  anatomo-clinique  précise  a  été  faite  si  pai- 
faitement  dans  un  mémoire  qui  date  déjà  de  40  ans  et  qui 
fut  d’ailleurs  presque  copiée  par  Iloflmann  sous  un  nom 
diflérent.  Il  y  est  question  aussi  de  l’hérédo-ataxie  céré¬ 
belleuse  que  M.  Marie  étudia  avec  tant  de  soin  et  dont, 
après  Friedreich  il  contribuas!  puissamment  à  développer  la 
symptomatologie  et  l’étude  anatomique.  Enfin  de  tout  ce  bel 
ensemble  de  travaux  sur  les  lacunes  de  désintégration  dont 
la  thèse  de  Ferrand  donne,  en  1902,  une  des  premières  études 
d’ensemble  et  qu’il  faut  distinguer  d’autres  états  spéciale¬ 
ment  de  la  porose  cérébrale  qui  se  développe  posl-motiem 
et  qui  est  due  aux  gaz  de  putréfaction  cadavérique. 

.l’ai  relu  aussi  la  conception,  si  neuve  à  cette  époque  de  Marie 
et  qui  redevient  d’actualité  aiguë,  de  l’étiologie  infectieuse  de  la 
sclérose  en  plaques,  la  discussion  sur  les  localisations  de  la 
capsule  interne,  l’étude  de  l’origine  infectieuse  et  toxique  de 
l’épilepsie,  de  l’étiologie,  de  la  paralysie  spinale  infantile  et 
de  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Ces  études  représentaient,  à  l’époque,  une  nouveauté,  voire  une 
découverte  véritable.  F.lles  l'estent  exactes,  définitives,  tant 
elles  étaient  parfaitement  et  scrupuleusement  conçues,  h.t 
c’est  ce  qui  est  admirable. 


(l)Tome  2®,  Masson  éditeur,  1928, 
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Ce  nouveau  volume  est  digne  de  prendre  place  à  côté  de 
son  aîné.  Il  complète  cette  belle  anthologie  des  travaux  de  Neu¬ 
rologie  de  Pierre  Marie.  M.  Loeper. 


A  propos  de  clinique  infantile  (D 

Avec  une  méthode  rigoureuse  et  dans  un  plan  harmonieux 
dont  les  hasards  heureux  de  la  clinique  facilitent  le  développe¬ 
ment,  le  Prof.  P.  Nobécourt  nous  donne  aujourd’hui  une  cin¬ 
quième  série  de  Leçons. 

Conçues  sur  le  même  type  que  les  maladies  de  la  circulation,  \ 
de  la  respiration,  de  la  nutrition,  de  l’élimination,  ces  leçons  h 
concernent  les  maladies  du  système  nerveux.  Elles  auront  cer¬ 
tainement  le  même  succès  que  leurs  aînées  dont  plusieurs  sont 
épuisées. 

Les  affections  du  système  nerveux  de  l’enfant  appartiennent 
à  deux  types  ;  elles  sont  congénitales  ou  acquises.  Certaines 
résultent  de  traumatismes  obstétricaux,  d’infections  hérédi¬ 
taires,  de  troubles  de  nutrition  ou  d’intoxication  ;  d’autres 
ressortissent  à  la  médecine  générale  et  sont  des  maladies  infec¬ 
tieuses  véritables,  comme  l’encéphalite,  les  polynévrites,  les 
maladies  à  virus  neurotrope,  etc. 

Le  prof.  Nobécourt  en  passe  en  revue  et  en  étudie,  un  certain 
nombre  ;  la  somnolence  dans  quelques  affections  de  l’enfance, 
les  troubles  psychiques,  chez  les  enfants,  la  maladie  de  Par- 
kison  infantile,  la  chorée  de  Sydenham,  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  des  hérédosyphilitiques,  la  méningo-ventriculitc,  la 
paralysie  infantile,  etc. 

Toutes  ces  affections  sont  traitées  avec  beaucoup  de  spin  et 
de  finesse.  Avant  de  montrer  les  malades,  de  conter  leur  his¬ 
toire,  de  dire  les  méthodes  utilisées  et  les  difficultés  rencontrées 
le  professeur  Nobécourt  consacre  quelques  pages  à  l’étude  di¬ 
dactique  de  la  maladie  type  pour  mettre  en  valeur  les  carac¬ 
tères  propres  à  certains  cas  spéciaux. 

(1)  Nobécourt.  —  Leçons  de  clinique  des  maladies  des  enfants  ; 
système  nerveux.  Masson  éditeur,  1928. 


C’est  donc  un  livre  de  pathologie  et  de  clinique  et  c’est  une 
heureuse  conception  que  d’associer  et  d’affronter  l’une  et  l’autre. 

C’est  encore  un  livre  très  au  point  ou  abondent  les  aperçus 
physiologiques  et  les  recherches  savantes  du  Laboratoire. 

Dans  sa  préface  d’ailleurs,  rappelant  la  parole  d’ Abraham 
Flexner,  Nobécourt  ne  montre-t-il  pas  combien  il  est  absurde 
de  dénier  le  caractère  scientifique  à  l’étude  des  symptômes  mor¬ 
bides  alors  qu’on  le  réserve  aux  travaux  de  laboratoire.  J’ajoute 
d’ailleurs  que,  au  moins  chez  l’animal,  le  laboratoire  utilise  les 
mêmes  méthodes  d’observation  et  d’examen  que  la  clinicjue. 

Ch.  Richet  disait  déjà  :  ceux  qui  opposent  le  laboratoire  à  la 
clinique  n’ont  rien  compris  ni  à  l’une  ni  à  l’autre. 

La  clinique  c’est  en  effet  la  science  médicale  appliquée  à 
l’homme,  et  ce  livre  en  est  une  nouvelle  démonstration. 

M.  Loeper. 
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Ce  serait  un 3  erreur  de  croire  que  la  guerre  mondiale,  encore 
si  près  de  nous,  a  effacé  fout  l’intérêt  concernant  les  guerres 
antérieures.  Car  par  le  trouble  profond  et  les  malheurs  qu’elles 
engendrent,  ces  luttes  sanglantes  entre  nations  offrent  toujours 
de  graves  enseignements.  Ainsi  en  est-il  de  la  guerre  franco- 
allemande  de  1870,  cornue  de  la  Commune  qui  s’en  est  suivie. 
On  trouvera  dans  cet  ouvrage  un  récit  impressionnant  de  celte 
époque,  une  des  plus  tragiques  de  notre  histoire. 

Autour  duSaney,  par  le  D'  Codonnêche,  médecin  consultant  à  la 
Bourboule,  in-8,  4S  p.  Imprimerie  Moderne,  Clermont- 
Ferrand. 

Des  évocations  du  passé  ;  quelques  pages  médicales  sur  la 
Bourboule,  des  souvenirs  de  randonnées  au  pays  d’Auvergne, 
telle  est  la  substance  de  cette  plaquette  où  le  D'  Godonnèche  se 
revèle  fin  lelfré  et  parfait  écrivain. 
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JL.IXIIIN-EE 

theosalvose 


LIPO-VACCINS 


Théobromine  française 

i''•t  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Chenshe-Midi,  PARIS 
R.  C.  2.160. 


•  32,  Rue  de  Vouilléet  l,Bd  ChauveJot, 
PARIS  XV‘.  Tél.  Vaugirard  21.32, 


A  MEILLEURE  FORMULE  | 

ï*REPARATI0NS  iodo-tanniqües 
PHOSPHATÉES  I 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE  ' 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 


-A.IsrE3SÆIB  CÉE.ÉBRA.I-.E 


ISTEVROSES,  VEETICS-ES 


Vin  GiRARn  biophorine 

■il  VinHnil  KOLft  glycérophosphate 


I  GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-ki-MuIe,  PARIS  3» 

R.  C.  Seine  30  9M 


,  Jpéo,f,,ue  m  LimPHATISlUE 


'‘"iwinranlilt:  SIROP  GIRARD 

'  OU  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  i 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  ; 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


ASCÉINE 
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MI6HAINE  RHUMATISME  6BIPPE 
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NonVEI.LES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  — 
Séance  du  30  avril.  — Epreuve  d'analjse  :  MM.  Coquoin  26  1/2, 
Valette  27,  Malmy  20  1  /2.  —  Epreuve  piatique  :  MM.  Malmy  14, 
Coquoin  15,  Valette  15  1  /2. 

A  la  suite  de  ce  concours  M.  Valette  est  nommé  pharmacien  des 
hôpitaux. 

Concours  de  médecin  de  V  assistance  médicale.  —  Consultation  écrite 
(tin).  Séancf-  du  30  avril  :  MM.  Waulhier25,  iMorin  23. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  :  MM.  Renault  58  points. 
Palis  57.  Lévy  55,  Gerson  54,  Wauthitrül.  Morin  50,  AbonneauôO. 
Baldy  47. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  1'®  Epreuve  clinique.  Séance 
du  l"  mai  :  MM.  Turpin  18,  Boulin  20,  Jacquelin  19,  Mouquin  19.90. 
—  2®  Epreuve  clinique.  Séance  du  4  mai  ;  MM.  Garrié  20,  Goste 
20,  Xicaud  20,  Boulin  20,  Mouquin  20.  Les  autres  candidats  se  sont 
retirés. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux 
.MM.  les  Ü''’'  Nicaud,  Boulin  et  Mouquin. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. —  Epreuve  clinique.  Séance 
du  3  mai  :  MM.  lluei  19,  Bloch  (itcné)  13,  Bernard  13. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Composition  du  .Jury: 
MM.  les  Lliin.ndel,  Pitsch,  Rodier,  Ghompret,  Lemerle, 
Fiesainger  et  Bc  chol. 

Concours  d' électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Composition  du 
Jury:  M\l  les  L”  Guilbert,  Bourguignon,  Cottenot,  Haret,  Tou¬ 
raine,  Desmarest,  Labey. 

Faculté  de  médecine  de  ïaris.  —  Thèses.  —  7  mai.  -  M.  Pompa- 
NON.  Etude  sur  quatre  cas  de  sténose  hypertrophique  du  pylore 
chez  le  nourrisson.  —  M.  Verboud.  Luxations  pathologiques  de  la 
hanche  au  cours  de  la  coxalgie.  M.  Tran-nhu-Lan,  Etude  radio¬ 
logique  de  l’estomac  normal  chez  l’adune. 

8  mai.  —  M.  Delpech  Guntribidion  à  l’élude  des  hémoptysies 
bronchectasiques.  —  .\L  Bouyssou.  Noies  d’  ntrée  dans  la  dé¬ 
mence.  —  M.  Cazin.  Li-  phénomène  de  Marcus  Gum,  mâchoire  à 
clignement.  —  vi .  Glück.  Cure  radicale  ambulatoire  des  hémor¬ 
roïdes.  —  M  PicHAT.  l.a  thérapeutique  chirurgicale  du  mégacôlon 
Sigmoïde.  —  M.  Conthe.  Sur  un  cas  de  sous-maxillite  fposl-opéra- 
loire. 

9  mai.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Journé.  Les  formes  de  la 
fièvre  aphteuse. 

10  mai.  —  M.  Francioni.  Elude  sur  l’encéphalite  parkinso¬ 
nienne.  M.  Hambourg.  Contribuiion  à  l’étude  du  saturnisme.— 
Mlle  Gingeb.  Les  embolies  artérielles.  —  Thèses  vétérinaires.  M. 
Dengreville.  La  méthode  de  Bieren  médecine  vétérinaire. 

Guerre.  —  Sont  réintégrés  dans  les  cadres  les  officiers  de  réserve 
rayés  des  cadre.s  dont  les  nom^  suivent  : 

Avec  le  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Lakce  (G  M.  P.), 
Besnier  (10®  régh.n),  Varenne,  préfet  de  l’Ain  (14®  région),  Bou- 
DEY  (17®  région),  Lalague  (18®  région). 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant.  —  M.  A. -P.  Imbert  (15'  ré¬ 
gion). 

La  Société  des  Eaux  minérales  de  Châtel-Guyon  nous  informe  que 
la  saison  thermale  est  ouverte,  à  (  hàtel-Guyon,  depuis  le  1®'  mai 


I  dernier.  L’établissement  Henry,  établissement  de  2'  classe,  ainsi 
que  les  Grands  Thermes,  établissement  de  première  classe,  qui 
n’ouvriront  que  le  1"  juin,  viennent  d’être  perfectionnés  selon*  les 
exigences  de  la  technique  hydrothérapique  la  plus  moderne.  Tous 
leurs  services  sont  prêts  à  fonctionner  à  plein  rendement,  ainsi 
que  les  Buvettes  du  Parc,  aux  gracieux  noms  féminins  :  Germaine, 
l.ouise,  Marguerite,  Yvonne, 

Clinique  oto-rino-laryngologique.  —  Cours  de  perfectionnement 
du  Professeur  Portmann,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  DupiRiÉ,  I.EüRET,  Petges,  Réchou  et  Teulières,  de  MM. 
les  professeurs  agrégés  Aubertin,  Papin  et  Jeanneney,  et  de  M.  le  D' 
Despons.  chef  de  clinique,  du  lundi  9  juillet  au  samedi  21  juillet 
1928.  —  Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend  l’exposé  des 
questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  l'ordre  du  jour,  l’exa¬ 
men  fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de  l’appareil  vestibulaire, 
des  séances  de  médecine  opératoire,  de  laboratoire,  de  broncho- 
œsophagoscopie,  d’anesthésie  locale.  Les  assistants  reçoivent  une 
description  particulière  de  chaque  intervention,  la  voient  en  pro¬ 
jection  ou  en  cinéma,  l’exécutent  eux  mêmes  sur  le  cadavre,  la 
suivent  enfin,  pendant  Texécution  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  àpouvoir  exa¬ 
miner  la  môme  maladie  à  des  stades  différents  et  en  cours  de  trai¬ 
tement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes  et  femmes  et 
des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chirurgie  spéciale  infantile 
y  sont  développées  avec  un  soin  particulier. 

Ghaque  assistant  est  initié  individuellement  aux  diverses  mé¬ 
thodes  d’examen  et  de  traitement  et  reçoit  à  la  fin  du  cours  un 
diplôme  délivré  par  la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  à 
Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Conférence  de  l’Ecole  de  perfectionnement  des  officiers  de  réserve 
du  Service  de  santé.  —  Les  deux  Gonférences  d’intérêt  général 
r  estant  prévues  au  programme  de  i’Ecole  de  perfectionnement 
des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  pour  l’année  1927- 1928 
seront  faites  à  la  Sorbonne  dans  les  conditions  suivantes  ; 

1®  Dimanche  20  mai,  à  9  heures  30,  par  M.  le  dentiste  militaire 
de  réserve  Georges  Villaiic  :  Le  service  dentaire  dans  l’armée  mo¬ 
bilisée,  son  importance  dans  la  récupération  des  effectifs,  ses 
répercussions  administratives  et  budgétaires. 

2°  Dimanche  17  juin  1928,  à  9  heures  30,  par  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Schickele  :  Equipement  du  Service  de  santé 
d’un  front  d’armée. 

Un  médecin  lauréat  du  Prix  de  la  Renaissance.  —  Le  prix  a  été 
attribué,  au  premier  tour  de  scrutin,  à  M.  Luc  Durtain,  pour  ses 
deux  romans  :  40®  Etage  et  Hollywood  dépassé. 

M.  Luc  Durtain,  pseudonyme  du  docteur  Nepveu,  est  né  à  Paris, 
en  1881.  Il  mena  de  pair  les  études  littéraires  et  scientifiques  et 
débuta,  en  1906,  par  un  recueil  d’essais  :  L'Etape  nécessaire.  Il  pu¬ 
blia  ensuite  un  volume  de  poésies  :  Pégase,  et  rapporta  d’un  voyage 
au  Spitzberg  le  poème  deKong-Harald.  Médecin-major  sur  le  front 
pendant  la  guerre,  ce  fut  dans  une  «  cagna  »  qu’il  écrivit  un  pre¬ 
mier  chapitre  de  son  roman.  1.200.000,  qu’il  ne  devait  publier 
qu’en  1922.  Il  y  contait  l’histoire  d’un  ouvrier,  gagnant  d’un  gros 
lot,  à  qui  cet  heureux  hasard  permet  de  connaître,  après  mille 
péripéties,  la  valeur  de  l’argent  et  celle  du  travail. 

Après  avoir  fixé  ses  souvenirs  de  guerre  dans  le  poème  de  Lise, 


plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
En  A  mi  P  O  U  L  E  S  stérilisées. 

I  ^*^G0UTTES  (voie  gastrique) 


Jbâque  ampoule  contient  : 
i/z  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine, 
0,40  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

Laboratoires  FRAISSEi  6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI®)  en  face  le  S5  avenue  Mozart. 


788 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  Î9  (12  Mai  1928) 


et  dans  Le  Retour  des  hommes,  il  donne  plusieurs  romans  :  La 
Source  rouge,  en  1924,  et,  deux  années  plus  tard.  Ma  K  imbelle,  ro¬ 
man  sportif,  qui  nous  promène  en  motocyclette  à  travers  les  Alpes 
et  la  Riviera.  ,  j.  ,  , 

Grand  voyageur,  M.  Luc  Durtain  a  parcouru  la  Scandinavie,  La 
Finlande,  le  Levant,  l’Egypte,  les  Etats-Unis  et  le  Canada.  11 
brossa,  dans  40®  Etage,  un  tableau  aux  vives  couleurs  des  mœurs 
américaines  sur  la  côte  du  Pacifique.  Dans  Hollywood  dépassé,  il 
évoqua  les  dramatiques  aventures  de  deux  bootleggers,  trafiquants 
d’alcool,  aux  prises  avec  la  police  dans  la  capitale  du  pétrole  et  du 
cinéma.  M.  Luc  Durtain  visita  encore  la  Russie.  Il  vient  de  ren¬ 
trer  d’une  tournée  de  conférences  dans  16  Urdversités  et  alliances 
françaises  de  l’Est  américain  :  Harvard,  Princeton,  Montréal,  Nou¬ 
velle-Orléans,  etc. 

M.  Luc  Durtain  appartient  à  cette  jeune  génération  d’écrivains 
qui  se  sont  efforcés  de  saisir,  dans  une  vision  d  ensemble,  les  dif¬ 
férents  aspects  du  monde  et  de  capter  le  mouvement  intense  qui 
caractérise  la  vie  trépidante  de  notre  époque.  Son  style  rapide, 
ramassé,  direct,  reflète  ces  préoccupations  et  marque  chacune  de 
ses  œuvres  d’une  empreinte  originale.  {Le  Figaro.) 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  a  procédé  à  la  présentation  des  candidats  à 
la  chaire  de  Clinique  d’accouchement. 

M.  Andérodias  a  été  présenté  en  première  ligne. 

M.  Pery  en  seconde  ligne. 

Tombola  du  IX'=  salon  des  médecins .  —  Le  dimanche  29  avril  der¬ 
nier,  à  4  heures  de  l  aprèa-midi,  a  été  tirée,  au  Salon  des  médecins 
au  Cercle  de  la  librairie,  sous  la  présidence  de  M.  le  D"  Siredey,  la 
Tombola  organisée  au  profit  de  la  Société  de  secours  mutuels  et  de 
retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins. 

Quatre  roues  Fichet  animées  par  les  mains  innocentes  de  quatre 
charmantes  ieunes  filles  :  Mlle  Ninon  Marcel  Labbé,  Mlle  Mar- 
gain,  Mlles  Veillard,  représentaient  en  l’espèce  la  fortune  dispen¬ 
satrice  d'une  soixantaine  de  lots  d’autant  plus  précieux  quils  étaient 
constitués  par  autant  d’œuvres  de  confrères  artistes  en  ayant  fait 
généreusement  don. 

A  cette  aimable  fête  de  famille  assistaient  nombre  de  gracieuses 
femmes,  au  premier  rang  desquelles  il  nous  faut  citer  les  dames 
patronesses  de  l’œuvre  qui  pendant  la  durée  du  Salon  se  sont  trans¬ 
muées  en  autant  de  vendeuses  de  billets,  aussi  persévérantes  que 
perspicaces  :  Mesdames  Jayle,  Marcel-Labbé,  Margain,  Thoinot, 
Veillard,  qu’entouraient  de  nombreuses  femmes  et  filles  de  Con¬ 


frères.  Parmi  ceux-ci,  venus  également  très 
reconnu  avec  plaisir  ;  M.  le  Professeur 


tnbreux,  nous  avons 
lyem.  Président  du 
j  Salon  des  Médecins,  M>l.  les  Professeurs  Grimbert  et  Tassilly  ; 

1  nos  aimables  confrères  Wattelet,  le  si  dévoué  secrétaire  généra 
de  l’œuvre  ;  Antoine,  Foveau  le  Courmelles,  Kolb,  Péraire,  etc. 

Quand  la  roue  de  la  fortune  eut  enfin  accompli  ses  soixante  et 
quelques  tours,  M.  le  D'  Siredey,  en  quelques  mots pleinsde  cœur 
et  de  bonhomie,  remercia  tous  ceux  qui  avaient  collaboré  à  la  réus¬ 
site  de  cette  tombola  dont  l’actif  dépasse  9.000  Ir.  à  savoir  ; 
d’abord  les  dames  patronesses,  1  Secrétaire  général  de  l’Œuvre  et 
enfin  le  D'  Paul  Rabier,  l’organisateur  du  Salonfqui  s’était  charge 
du  recrutement  et  de  l’instaliaiion  des  lots.  ^ 

Ci-dessous  la  liste  des  numéros  gagnants  ;  38,  94,  137,  185,  18/, 
189,  197,  203,  298,  343,  373,  385,  398,  461,  491,  500,  504,  551,  6;0, 
638,  724,  727,  846.  878,  879,  910,  951,  1007,  10  9,  1038,  1064,  llo6, 
1204,  1208,  1328,  1341,  1345.  1359,  1435,  1474,  1500,  1538,  156i, 
1571,  1580,  1584,  1628,  1679,  1682,  694,  1708,  1719,  1724,  1823, 
1872,  1882,  1915,  1930,  1938,  2010,  2037. 

Les  heureux  gagnants  sont  priés  pour  retirer  leurs  lots  des  adres¬ 
ser  au  Dr  Abel  Watelet,  21,  rue  Violet,  (Paris  XV».) 

Dijon.  —  Par  arrêté  ministériel  du  26  mars  dernier.  M.  le  D' 
Kühn,  chargéjde  cours,  a  été  nommé  profe-pur  titulaire  d’anato¬ 
mie  pathologique  à  l’école  de  médecine  de  Dijon. 

Nécrologie.  —  D”  A.  Cabanes.  —D'  Paul  Trioard,  ancien  mé¬ 
decin  delà  marine,  le  seul  médecin  des  lies  Ouessant  et  Molène,  qui 
s’était  grièvement  blessé  il  y  a  quelques  semaines  en  tombant  par 
une  nuit  de  tempête,  du  haut  d’une  falaise  alors  qu  il  revenait  de 
voir  un  malade,  a  succombé.  Les  pêcheurs  des  deux  îles  ont 
chômé  en  signe  de  deuil  et  ont  tons  assisté  aux  obsèques.  La  mu¬ 
nicipalité  a  décidé  de  lui  élever  un  monument.  -  -  D'  Aime  Dat 
18,  Ghaussée-d’Aniin,  décédé  à  Villiers-sur-Marne.  —  D'  Henry 
Serin,  38,  rue  des  Moines,  décédé  à  l’âge  de  49  ans 
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Dans  les  Toux  rebelles 
au  Traitement  externe, 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


/  jB  toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper 
l’espèce  .humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’aüleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants.  . 


T  E  LORAGA  est  la 
•^première  Emulsion 
«l’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
Pabsencc  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
^  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

%MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  éit  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestimrle. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GÜILLEMOTEAU  &  CIE,  FHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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HECTINE 


NÀÏ.IKE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


Médication  Araénio- 
Phosphorée  Organique 


INDWA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  g 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  !  Ëlixlr,  CM-anulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules 
Littérature  et  Échantillons  :  Ét“  MOÜNEYRAT, 
I  t2.  Rue  du  Chemin-Vert.  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine; 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hg  le.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  n’a  pas  incommode  le  Lapin,  la  mort  n'est  surcenue 
qu’aoee  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

,  2*  L’ÉNESOL  est,  vis-â-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arsani- 
oaux  comme  aux  hydrargyriques.  11  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  11  peut 
être  administré  a  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgencedemêmequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L’ÉNÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey.  Queyrat, 
Hudovernig), 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  i’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tisorel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennonb,  Goldstein,  etc.). 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  soîuticr.  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  â  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  car  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  oc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  oc.  (soit  6  a  30  cgr.  d’ÉNÉsoL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


Laboratoires  CLIN*  20,  Rue  des  Fossés-Samt-Jacques,  PARIS. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSlV*^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Lft  mesure  physique  du  potentiel  des  sur¬ 
rénales  et  de  la  thyroïde  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire, 

Par  le  Prof.  PIETRO  MARIA  FR AIVCO 

de  la  première  clinique  médicale  de  l’Université  royale  de  Naples. 

Lors  du  Congrès  de  la  tuberculose,  qui  eut  lieu  en  Ita¬ 
lie  au  mois  d’octobre  écoulé,  on  a  beaucoup  discuté  du 
rôle  de  la  constitution  dans  la  tuberculose  et.  dans  le 
même  ordre  d’idées  des  facteurs  endocriniens. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  d’étude  complète  sur  le 
rôle  de  toutes  les  glandes  endocrines  dans  la  tuberculose 
du  poumon  :  l’étude  de  chaque  sécrétion  endocrine  et 
lei  études  des  corrélations  entre  ces  glandes  endocrines 
sont  longues,  vastes  et  difficiles.  Les  conclusions  ne  pour¬ 
ront  être  définitives  avant  l’achèvementde  toutes  ces  re¬ 
cherches. 

En  m’adressant  au  médecin  praticien  qui  veut  avoir 
une  vue  d'ensemble  sur  les  idées  modernes  concernant 
la  fonction  des  glandes  endocrines  dans  la  tuberculose, 
je  résumerai  en  quelques  lignes  mes  recherches  sur  les 
surrénales  et  sur  la  thyroïde. 

La  mesure  physique  du  potentiel  des  surrénales. 

Pour  étudier  les  syndromes  surrénaux,  mesurer  leur 
intensité,  établir  leurs  relations  avec  les  altérations  des 
surrénales  et  avec  les  divers  stades  de  la  tuberculose  du 
poumon,  j’ai  cherché  à  mesurer  la  capacité  potentielle 
des  surrénales  par  une  nouvelle  méthode,  dans  les  diffé¬ 
rents  stades  de  la  tuberculose  du  poumon  et  dans  la  pré¬ 
tuberculose.  en  soumettant  les  surrénales  à  une  stimula¬ 
tion  et  à  un  effort  {Fulia  medica,  l925,  n°  9). 

En  1925  déjà,  Landolfi,  se  basant  sur  les  recherches 
générales  de  De  Giovani,  de  Castellino,  de  Viola  et  de 
Pende,  avait  proposé  de  mesurer  le  potentiel  des  organes 
endocriniens  pour  l’étude  du  pronostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

En  étudiant  la  pression  artérielle  dansl'actinothérapie 
{l’Actinotherapia,  1925,  n"l)  sur  quelques  patients  soumis  à 
l’irradiation  des  régions  surrénales  pour  néoplasmes 
malins  de  l’abdomen  et  du  rachis,  j’avais  pu  constater 
que  les  radiations  qui  tombaient  sur  les  capsules  surré 
nales  provoquaient  chez  elles  une  stimulation  avec  sé¬ 
crétion  d’adrénaline  et  que  cette  sécrétion  d’adrénaline 
était  fonction  de  la  force  et  de  la  durée  de  l’irradiation. 
C’est  de  ces  observations  que  m’est  venue  l’idée  d'une 
méthode  de  mesure  physique  du  potentiel  de  la  surré¬ 
nale. 

Puisque  les  rayons  de  Rœntgen  à  des  doses  favorables 
stimulent  l’activité  glandulaire  des  tissus  et  puisque  l’ac¬ 
tivité  de  la  glande  irradiée  est  toujours  en  rapport  avec 
s«s  conditions  physiopathologiques  propres,  j’ai  supposé 
que  les  radiations  qui  tombent  sur  les  capsules  surrénales 
du  tuberculeux  provoquent  dans  la  glande  une  sécrétion 
«  adrénaline  qui,  étudiée  dans  ses  efforts  et  dosée  dans 
le  sang  et  les  urines,  peut  représenter  une  mesure  de 
•^•pacilé  de  réaction,  et  pourrait  traduire  ainsi  un  épui- 
*ement  de  la  suri’énale  ou  une  insuffisance  surrénale  plus 
moins  accusée  ou  progressive. 

A  près  de  très  nombreuses  recherches,  j’ai  constaté  qu’un 
Petit  nombre  de  courtes  irradiations  suffisait  pour  mes 
î'echerches.  Les  irradiations  fortes  et  répétées  aboutissent 
*  la  nécrose  de  la  glande.  Les  irradiations  sont  faites  tous 
jCB  deux  jours  en  donnant  sur  les  surrénales  le  10  %  de 
**  D.  E.  pour  chaque  irradiation,  et  peuvent  déterminer 
«ans  les  surrénales  une  activation  de  la  sécrétion.  La  re¬ 
cherche  des  effets  produits  par  cette  activation  delà  sécré- 
hon  d’adrénaline,  qu  elle  soit  toujoursla  mèmeou  qu  elle 


diminue  avec  le  nombre  des  irradiations,  la  recherche 
et  le  dosage  de  l’adrénaline  dans  le  sang  et  dans'les’urines, 
formaient  la  base  de  mes  recherches. 

La  mesure  physique  du  potentiel  de  la  thyro'ïde  dans  ses 
rapports  avec  la  mesure  du  potentiel  des  surrénales 

En  continuant  mes  recherches,  je  suis  passé  à  la  mesure 
du  potentiel  de  la  thyroïde  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  j’ai  mis  ces  nouveaux  résultats  en  rapport  avec 
les  résultats  précédents  concernant  les  surrénales  (Archi- 
vio  di  radiologia,  1927.  fasc.  1-IV). 

La  mesure  du  potentiel  de  la  thyro’ïde  repose  sur  les 
mêmes  principes,  mais  la  sensibilité  de  la  thyroïde  aux 
rayons  de  Rœntgen  est  plus  grande  que  la  sensibilité  des 
surrénales  aux  mêmes  rayons.  La  mesure  de  cette  force 
et  de  cette  réserve  de  la  sécrétion  thyroïdienne  dans  ses 
rapports  avec  la  capacité  potentielle  des  surrénales  re¬ 
présente  le  but  de  mes  recherches. 

Je  mesure  la  capacité  sécrétoire  en  appliquant  sur  la 
thyroïde  le  5  %  et  sur  les  surrénales  les  10  %  de  la  D.  E. 
pour  chaque  irradiation.  Les  ii radiations  tombent  trois 
fois  sur  la  thyroïde  et  trois  fois  sur  les  surrénales  à  jours 
alternés  :  j’étudie  les  effets  de  l’irradiation  surrénale  par 
le  dosage  de  la  sécrétion  d’adrénaline  qui  est  ou  abon¬ 
dante  ou  faible,  qui  reste  la  meme  ou  diminue  avec  le 
nombre  des  irradiations,  dosage  fait  dans  le  sang  et  dans 
les  urines  :  j’étudid  d’autre  parties  effets  des  irradiations 
de  la  thyroïde  en  analysant  leurs  conséquences  sur  le 
métabolisme  azoté  et  minéral,  sur  l’appareil  cardio-vas¬ 
culaire,  sur  le  système  nerveux-végétatif  et  sur  le  sang. 

Etude  de  la  fonction  et  étude  de  la  capacité  potentielle 
ou  fonctionnelle  des  glandes. 

Les  recherches  de  laboratoire  qui  concernent  actuelle¬ 
ment  la  thyroïde  et  les  surrénales  étudient  seulement  la 
fonction  de  ces  glandes. 

Je  rappelle  quelques  unes  de  ces  recherches  :  1»  pour  la 
thji'oide  ■  a)  étude  du  métabolisme  ;  b)  examen  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  ;  c)  examen  du  sang. 

2°  pour  les  surrénales,  le  dosage  de  l’adrénaline  dans  le 
sang  et  dans  les  urines. 

Les  méthodes  proposées  en  ces  dernières  années  par 
MM.  Ascol  et  A.  Gaginoli  et  par  R.  F.  Leone  étudient  tou¬ 
jours  la  fonction  des  glandes  endocrines. 

Ma  méthode,  par  contre,  mesure  la  rapacité  potentielle  de 
la  thyroïde  et  des  surréivdes.  En  étudiant  ainsi  l’état  poten¬ 
tiel  des  surrénales  et  l’état  de  la  thyroïde  par  les  irradia¬ 
tions  et  la  fatigue,  j’ai  pu  définir  plusieurs  états  de  la 
thyro'ïde  et  de  la  surrénale  dans  la  tuberculose  du  pou¬ 
mon.  L’étude  de  ces  états,  par  l’intermédiaire  de  la  sti¬ 
mulation  et  de  la  fatigue  représente  l’étude  de  la  capa¬ 
cité  potentielle  de  ces  glandes. 

La  base  de  la  méthode  repose  sur  la  loi  de  Arnolt- 
Schultin  ;  les  agents  qui  agissent  sur  les  cellules,  à  pe¬ 
tites  doses  excitent,  à  doses  moyennes  paralysent  et  à 
fortes  doses  détruisent  la  vitalité  cellulaire. 

L’analyse  attentive  de  ces  états  montre  qu’il  n’y  a  pas 
dans  mes  observations  les  divergences  signalées  par  les 
différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  métabolisme 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mes  recherches  ont  porté  sur  différents  types  de  ma¬ 
lades,  chez  lesquels  un  substratum  endocrinien  spécial 
provoque  un  métabolisme  spécial.  Ghaque  type  étudié 
possède  un  métabolisme  caractéristique,  très  important 
pour  établir  le  pronostic  et  conduire  le  traitement. 

Les  désaccords  des  autres  chercheurs  tiennent  au  fait 
que  leurs  études  ont  été  conduites  sans  distinction  d’espè¬ 
ces.  On  a  cru  ainsi  que  dans  la  tuberculose  du  poumon  il 
existe  toujours  un  métabolisme  exagéré.  Depuis  quelque 
temps  des  études  de  contrôle  on  fait  douter  de  cette  accé¬ 
lération  du  métabolisme. 

Je  crois  que  les  désaccords  doivent  cesser  si  l’on  étudie 
soigneusement  les  rapports  du  système  thyréo-surréna- 
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lien.  Mes  recherches  démontrent  que  chaque  tuberculeux 
possède  un  métabolisme  particulier  qui  est  en  rapport 
avec  sa  thyroïde,  et  démontrent  en  outre  que  l’action  de 
cette  thyroïde  est  en  rapport  avec  Faction  des  surrénales. 

Le  métabolisme  basal. 

Puisque  le  métabolisme  basal  est  actuellement  en  vogue 
dans  l’étude  de  la  fonction  de  la  thyroïde,  plusieurs  au¬ 
teurs  m’ont  demandé  pourquoi  je  ne  me  suis  point  servi 
de  ce  moyen  d'investigation  dans  mes  recherches. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  quand  il  existe  des 
modifications  de  la  structure  pulmonaire  et  c’est 
comme  si  l’on  parlait  de  la  surface  respiratoire  —  la  re¬ 
cherche  du  métabolisme  basal  doit  être  acceptée  ram  g-ra/zo 
salis. 

Il  est  vrai  qu’on  prétend  diminuer  la  surface  respira¬ 
toire  en  mettant  un  corset  au  sujet  qui  a  des  poumons 
sains.  Ici,  dans  ces  conditions  la  surface  respiratoire  est 
forcée  et  non  diminuée.  En  laissant  la  surface  respiratoire 
telle  quelle,  il  faut  agir  de  façon  que  le  métabolisme  de 
l’air  de  ventilation  soit  moindre  parce  qu’on  empêche 
artificiellement  l’expansion  respiratoire.  Et  le  nombre 
augmenté  des  mouvements  respiratoires  remplace  faci¬ 
lement  le  défaut  de  ventilation. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  il  se  produit  dans  les 
poumons  des  troubles  dynamiques,  fonctionnels  et  tro¬ 
phiques.  Qui  peut  nous  assurer  que  dans  le  poumon 
qui  est  le  siège  de  ces  troubles  le  défaut  éventuel  du  méta¬ 
bolisme  basal  dépend  du  défaut  de  l’organe  excréteur,  le 
poumon,  et  ne  dépend  pas  du  métabolisme  dû  à  la  thy¬ 
roïde  ? 

Qui  donc  étudierait  le  métabolisme  azote,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  protéines  en  examinant  les  urines  quand  le 
rein  est  malade  ? 

Peut-on  faire  la  recherche  de  la  fonction  rénale  chez 
les  néphrétiques  en  se  basant  uniquement  sur  le  bilan 
des  excrétions,  sans  faire  des  recherches  sur  le  métabo¬ 
lisme  sanguin  ? 

Dans  le  métabolisme  basal,  il  n’est  pas  possible  défaire 
autre  chose  que  de  relever  l’élimination  gazeuse  du  pou¬ 
mon.  Or,  si  je  ne  me  trompe  pas.  nous  ne  le  pourrons 
pas,  sur  la  base  de  ces  excrétions  qui  sont  données  par  un 
organe  excréteur  et  don!  la  valeur  nous  est  inconnue  (et  je 
crois  que  personne  n’a  trouvé  le  moyen  de  connaître  et 
d’interpréter  cette  valeur).  Comment  puis-je  savoir  si  la 
capacité  respiratoire  anatomique  est  diminuée,  et  de 
combien,  dans  un  poumon  clair  ou  sombre,  aux  rayons 
de  Rontgen,  avec  ou  sans  encombrement  exsudatif  dans 
son  système  tubulaire  et  comment  peut  on  garantir  que 
ce  qu’on  me  dit  de  cette  capacité  respiratoire  soit  vrai¬ 
ment  fixe,  c’est-à-dire  ne  changera  pas  d’un  moment  à 
l’autre  à  la  suite  de  la  quantité  de  sang  qui  envahit  ce 
tissu  enflammé  qui  est  le  siège  de  la  granulo-nécrose 
tuberculeuse  ? 

Et  de  quelle  façon  peut-on  déduire  le  vrai  état  de 
condensation  pulmonaire  et  la  possibilité  d’entretenir 
l’échange  des  gaz,  de  la  symptomatologie  physique  et 
fonctionnelle,  des  reperta  radiologiques,  et  du  débit  respi¬ 
ratoire  déduit  du  masque  même  de  Pech  et  d’autres  recher¬ 
ches  (spyniétriques,  pneumovolumétriques,  et  pneu- 
momanométriques). 

Voilà  l’inconnue  fondamentale  de  ces  recherches. 
Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  fébrile,  on  étudie  le 
métabolisme  basal  de  la  fièvre  et  non  pas  le  métabolisme 
basal  de  la  tuberculose. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  le  type  et  la  régularité 
de  la  respiration  sont  toujours  altérés.  Pour  déterminer 
le  métabolisme  basal,  la  régularité  de  la  respiration  est  le 
coefficient  indispensable  pour  une  détermination  exacte, 
puisqu’il  faut  être  sûr  que  l’air  expiré  -  sur  lequel  l’ana¬ 
lyse  doit  se  baser  soit  air  de  ventilation  et  non  air 
résiduel. 

Conclusions. 

La  mesure' physique  du  potentiel  de  la  thyroïde  en  rela¬ 


tion  avec  l’étude  du  potentiel  des  surrénales,  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  démontre  : 

1.  Que.  dans  la  prüuberculose.  une  thyroïde  saine  ou  ra¬ 
lentie  s’associe  à  des  surrénales  saines  ou  réfractaires  à  la 
stimulation  ;  une  thyroïde  saine  ou  réfractaire  à  la  stimu¬ 
lation  s’associe  à  des  surrénales  saines  et  peu  réfractaires 
à  la  stimulation  ;  une  thyroïde  pauvre  avec  réaction 
uniforme  s’associe  à  des  surrénales  saines  et  peu  réfrac¬ 
taires  à  la  stimulation  :  une  thyroïde  pauvre  et  réfractaire 
à  la  stimulation  s’associe  à  des  surrénales  saines,  ayant 
une  réaction  uniforme  ;  une  thyroïde  saine  avec  réaction 
uniforme  s’associe  à  des  surrénales  saines  ayant  une 
réaction  faible. 

IL  Que  dans  la  tuberculose  au  début  une  tbyro’ïde  saine 
avec  réaction  faible  s’associe  avec  des  surrénales  réfrac¬ 
taires^  à  la  stimulation  ;  une  thyroïde  saine  et  peu  réfrac¬ 
taire  à  la  stimulation  s’associe  à  des  surrénales  à  réaction 
uniforme  et  faible  ;  une  thyroïde  saine  et  réfractaire  à 
la  stimulation  s’associe  à  des  surrénales  peu  réfractaires 
à  la  stimulation  ;  une  thyroïde  saine  avec  réaction  crois¬ 
sante  s’associe  à  des  surrénales  à  réaction  décroissantes  ; 
une  thyroïde  saine  à  réaction  croissante  s’associe  à  des 
surrénales  réfractaires. 

III.  Que  dans  la  tuberculose  en  évolution  une  thyro’ïde 
saine  et  à  réaction  uniforme  s’accompagne  de  surrénales 
faibles  et  fatiguées  et  une  thyro'ïde  saine  à  réaction  iné¬ 
gale  s’associe  à  des  surrénales  à  bonne  réaction,  dans  la 
forme  torpide  ;  et  une  thyroïde  saine  et  à  bonne  réaction 
s’associe  à  des  surrénales  fatiguées  et  à  réaction  faible  ; 
une  thyroïde  saine,  qui  donne  des  signes  de  petite  fati¬ 
gue,  s’associe  à  des  surrénales  fatiguées  qui  donnent  des 
signes  de  réaction  uniforme,  dans  la  forme  évolutive. 

I\  .  Que  dans  la  phtisie  une  thyro’ïde  qui  sécrète  beau¬ 
coup  s’associe  à  des  surrénales  pauvres  et  infécondes,  et 
une  thyro’ïde  qui  sécrète  peu  s’associe  à  des  surrénales 
gravement  insuffisantes. 

Le  chemin  que  j’ai  suivi  ouvre  donc  un  nouveau  champ 
de  recherches  et  c’est  sur  les  sources  mêmes,  sur  les 
usines  mêmes  encore  mystérieuses  de  la  vie  que  nous 
essayons  et  cherchons. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Le  mal  de  Poil  de  l’adulle, 

Ch. 

Médecin-major  de  l'®  classe 
<;iiirurgien  des  hôpitaux  militaires 
Professeur  agrégé  à  l’école  du  Val-de-tlrâce. 

II 

Variétés  anatomiques.  —  Diagnostic 
différentiel.  —  Les  spondyloses  tuberculeuses. 

Variétés  anatomitfues. 

Le  mal  de  Pott  ayant  une  allure  différente  suivant  la 
région  du  rachis  atteinte,  il  est  indispensable  d’étudier 
ses  diverses  localisations  et  les  aspects  particuliers  qu’el¬ 
les  présenteront- 

Tandis  que  chez  l’enfant,  la  tuberculose  frappe  surtout 
la  colonne  dorsale  et  les  vertèbres  cevicales,  où  lombaires 
voisines  de  cette  partie  du  rachis,  chez  l’adulte  au  con¬ 
traire,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  c’est  la  région  lom¬ 
baire  qui  sera  atteinte. 

Pour  les  enfants  de  3  à  17  ans,  Ménard  donne  les  chu' 
fres  suivants  :  sur  184  maux  de  Pott  il  a  observé  :  3  sous' 
occipitaux,  7  cervicaux  purs,  34  cervicaux-dorsaux, 
dorsaux  moyens.  55  dorso-lombaires,  42  lombaires,  1 
maux  de  Pott  à  foyers  multiples. 
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CAMPHOSTYL 


MUCIL-Z^GE 

EVJû^CU/KMX 

IMTESTIMAL 


LITTERATURE  ECMAnTILLOriS 

LABORATOIRES  MORGAN 

PALCXAhDRC  PHARnACiEM  ^l,RUE  OC  ROHE 


ADYNAMIES  -  BRONCHO-PNEUMONIE  -  PNEUMONIE  -  COLLAPSUS,  etc. 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  THuile  camphrée 


AVANTACES : 

mmédiate.  Il  Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l’huile  camphrée, 

dolore  et  ne  produit  pas  de  nodosité.  ||  Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  seringue. 

iqaes  :  A.  Boite  12  Ampoules  à  0  gr.  10  (1  cm^)  —  B.  12  Ampoules  de  O  gr.  20  —  C.  6  Ampoules  de  0  gr.  50. 

D.  Boîtes  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules. 

LABORATOIRES  LACROIX,  S.  R  L,  37,  Rue  Pajoî,  PARIS-18'  R.C.  231301  B. 


Son  absorpti( 


Formes  Pharr 


et  Echantillon  sur  demande 


Bière  de  S'enté  D1N5TG5ÊE  PH05PHflTÊE 
QLYCÉRpPH05PHflTÉ  «u  QLYCÉRpPHOSPMélT 

CM,M,QUEMEMX  PJr^ 

Mycoderminê  PÉJ^RDÎN 

TIÎAiTdE  LEV  UI^CaDE  BIÊI^E  PUR_E  tr.  ù.  l  L.Télî.rt6L 

oé  De  TouTg.  L  eeeicflciTé  OEu-a  LEVUR.E  Fl^ICH 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèteduD'E.PARJSOT 


«ODE  D’EMPLU! 


LEUCORRHÉE 


plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
saas  lésions  inatomKiaei. 


HELtmf  CHiSTALLlSEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


laboratoire  LACROIX 

37,  Riie  Pajol 
PARIS  (18=) 


Toutes  les  indications  deThuile  de  foie  de  morue 

iiiiiiiililiiiiiiiMiiiiiiiiiHiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliniiiti 

ar  P.  B  ASTI  EN,  Pharmacien.  58,  rue  de  Charonne, Paris  (XP). 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 


ANEMIE  -  CHLOROSE  -  OEBILITE 


L ABORATOIRES  RQBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consislance  huileuse 
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Chez  l’adulte,  nous  avons  constaté  sur  84  malades  :  3  ê 
i  sous-occipitaux  et  cervicaux  purs  :  18  dorsaux  moyens,  ® 
;  9  dorso-lombaires,  51  lombaires  :  3  à  foyers  multiples. 

I  Le  mal  de  Pott  de  l’adulte  est  donc  surtout  un  mal  de 
1  Pott  lombaire. 

j  Mal  de  PoU  sous-occipital. 

I  Cette  localisation  est  chez  l’adulte  très  rare,  mais  aussi 
I  très  grave.  Les  lésions  portent  sur  les  articulations  occi- 
pito  atloïdo-axoïdiennes  et  sur  les  masses  latérales  de 
l’atlas,  n  en  résulte  une  inclinaison  antérieure  de  l’atlas 
sur  l’axis  par  glissementen  avant,  et  une  inclinaison  la¬ 
térale  de  l’atlas  sur  1  axis  par  tassement  d’une  masse  laté¬ 
rale  de  l’atlas  atteinte  d’ostéïte. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  bon  de  signaler  la  pré¬ 
cocité  delà  contracture  qui,  dans  certains  cas,  a  même 
précédé  les  douleurs  :  elle  porte  en  particulier  sur  les 
mouvements  de  rotation  de  la  tête  et  de  flexion  de  la 
tète  en  avant.  L’attitude  du  malade  atteint  de  mal  de 
.  Pott  sous-occipital  est  bien  connue:  la  tête  rigide,  sou- 
1  vent  un  peu  inclinée  latéralement,  donne  au  sujet  Pair 
lige,  guindé,  et  pour  regarder  de  côté,  il  laisse  la  tête 
immobile,  ses  yeux  se  dévient  et  il  se  tourne  tout  d’une 
pièce. 

bocalement,  on  trouvera  la  fossette  de  la  nuque  com¬ 
blée  par  une  tuméfaction  mal  limitée,  située  au-dessous 
de  l’occipital,  et  la  pression  dans  la  fossette  de  la  nuque 
ou  au  niveau  d’une  apophyse  transverse  sera  doulou¬ 
reuse. 

Les  abcès  vont  se  développer  le  plus  souvent  en  avant, 
véritables  abcès  rétro-pharyngiens,  qui  venant  soulever 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  peuvent  occasionner  des 
troubles  de  déglutition  ou  de  respiration. 

Plus  rare  sera  l'abcès  postérieur  évoluant  à  la  nuque 
sur  les  parties  latérales  ou  sur  les  parties  médianes. 

La  radiographie  devra  être  faite  face  et  profil,  et  pour 
le  cliché  de  face,  il  est  indispensable  d’adopter  une  posi¬ 
tion  spéciale,  la  bouche  du  malade  étant  ouverte,  le  cli¬ 
ché  permettra  de  voir  les  masses  latérales  de  l’atlas  et  les 
articulations  atloïdo-axo'idiennes  invisibles  sur  le  cliché 
de  profil,  du  fait  de  l’oblir^uité  de  leurs  interlignes. 

Le  pronostic  très  grave  de  cette  localisation  vient  du 
'oisinage  du  bulbe  qui  peut  être  comprimé  progressive¬ 
ment  par  un  abcès  intrarachidien  ou  par  un  glissement 
Progressif  de  l’atlas  sur  l’axis,  ou  brusquement  en  cas 
de  luxation  pathologique  ;  il  vient  aussi  des  dangers  de 
hslulisationet  d’infection  secondaire  des  abcès  rétro-pha¬ 
ryngiens. 

Mal  de  Pott  cervical. 

hvaudrait  mieux  dire  cervico-dorsal,  cornprenantsous 
ce  terme  les  vertèbres  cervicales  à  partir  de  la  troisième 
Cl  les  trois  premières  vertèbres  dorsales  qui.  en  raison 
insertions  du  muscle  long  du  cou,  se  comportent, 
''iS'-a-vis  des  abcès,  comme  les  vertèbres  cervicales. 

Lette  localisaUon  est  assez  rare  chez  l’adulte. 

Les  déformations  seront  minimes,  c’est  un  redresse¬ 
ment  plus  ou  moins  accentué  de  la  concavité  normale, 
c  ce  segment  que  l'on  observera  ;  il  sera  rare  d’oserver 
n  recul,  une  saillie  d|une  apophyse  épineuse, car  lesapo- 
Pnÿses  épineuses  cervicales,  peu  volumineuses  Jusqu’à  la 
i‘®stent  cachées  sous  les  muscles  de  la  nuque  en 
mt  de  contracture. 

La  contracture  sera  marquée  par  la  perte  de  certains 
J  1''’® orients,  la  flexion  de  la  tête  en  avant  qui  se  passe 
g  niveau  de  l’articulation  sous-occipitale  sera 

son  I  conservée,  tandis  que  l’extension  et  l’inclinai- 

I*  latérale  du  cou  seront  abolies, 
iiern*  ^  niveau,  trouver  des  voies  de  chemi- 

cou  fuseront  le  long  du  muscle  long  du 

tgfjj dans  l’espace  rétro-viscéral  et  n’a>antpasde 
à  s'ouvrir  dans  le  pharynx  ou  l'œsophage  :  ils 
locah  U  ascendant  lorsqu’il  s’agira  d’une 

sale  auc  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  dor- 


Dans  d’auti’es  cas,  fusant  latéralement,  l’abcès  suit  la 
gaine  des  scalènes  et  descend  dans  le  creux  sus-clavicu¬ 
laire,  derrière  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido-rnasto'i- 
dien  pouvant  venir  comprimer  le  plexus  brachial,  comme 
nous  en  avons  observe  un  cas. 

Les  paraplégies  seront  rares;  aussi  bien  dans  le  mal  de 
Pott  sous  occipital  que  dans  le  mal  de  Pott  cervical,  en 
raison  des  facilités  que  les  abcès  ont  pour  fuser  au  loin, 
et  nous  n’en  avons  observé  qu’à  la  période  ultime  de 
l’évolution,  précédant  de  peu  la  mort  du  malade. 

Mal  de  PoU  dorsal  moyen. 

Sous  ce  terme  nous  comprenons  les  localisations  frap¬ 
pant  la  colonne  dorsale  de  la  IV®  à  la  XI®  dorsale; 
les  trois  premières  dorsales  étant  rattachées  à  la  colonne 
cervicale  et  la  XII®  se  comportant  comme  une  véritable 
vertèbre  lombaire.  Comme  fréquence,  nous  avons  observé 
cette  localisation  dans  le  quart  des  cas  exactement.  La 
physionomie  particulière  du  mal  de  Pott  dorsal  sera  de 
présenter  en  général  le  maximum  de  déformation  et  de 
signes  nerveux  avec  une  absence  presque  constante 
d’abcès  ossilluents  cliniquement  appréciables. 

La  gibbosité  existe  dans  la  plupart  des  cas  :  Elle  pré¬ 
sente  les  caractères  classiques  de  la  cyphose  pottique,  elle 
est  postérieure,  médiane  et  angulaire,  et  la  pression  à  son 
niveau  est  douloureuse. 

Mais  cette  gibbosité  sera  toujours  discrète,  parfois 
même  elle  ne  sera  qu’ébauchée  par  la  saillie  anormale 
d'une  apophyse  épineuse  ;  mais  si  accentuée  qu’elle  soit, 
elle  n’atteindra  jamais  les  dimensions  observées  dans 
le  jeune  âge  et  ne  s’accompagnera  pas  de  déformations 
thoraciques. 

Les  abcès  sont  fréquents  dans  le  mal  Pott  dorsal  (12 
sur  20  malades)  mais  leur  migration  est  beaucoup  moins 
aisée  qu’aux  autres  segments  du  rachis.  Xous  avons  ob¬ 
servé  un  abcès  à  la  partie  postérieure  de  l’espace  inter¬ 
costal  venant  pointer  sous  les  téguments  delà  région  in- 
terscapsulo-vertébrale  :  d’autres  abcès  viendront  se  mon¬ 
trer  au-dessous  des  dernières  côtes  dans  le  triangle  de 
Grynfeldt. 

Mais  ces  migrations  restent  exceptionnelles,  l’abcès 
resté  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  juxta-verlébral 
est  inaccessible  à  l’exploration  clinique. 

C’est  la  radiographie  qui  décéléra  l’existence  de  ces 
abcès  qui  sur  le  cliché  apparaîtront,  soit  sous  la  forme  de 
nids  de  pigeon  de  chaque  côté  du  rachis,  soit  de  longs  fu¬ 
seaux  dont  le  renflement  maximum  est  au  niveau  du 
foyer  pottique,  mais  qui  s’étendent  souvent  très  loin  vers 
le  haut  et  vers  le  bas. 

Cette  difficulté  de  migration  des  abcès  au  rachis  dorsal 
explique  la  fréquence  avec  laquelle  ces  abcès  juxta-verté- 
braux  vont  s’accompagner  d’abcès  intra  rachidiens. 

Tel  est  le  motif  de  l’intensité  des  troubles  nerveux  que 
Ton  observe  dans  ces  localisations.  La  simple  exagéra¬ 
tion  des  réflexes,  qui  peut-être  accompagnée  de  trépida¬ 
tion  épilepto'ide  et  de  clonus  de  la  rotule,  s’observe  dans 
tous  ces  cas  et  la  paraplégie  est  une  complication  fré¬ 
quente.  que  nous  avons  observée  chez  neuf  malades  sur 
les  vingt  que  nous  avons  traités  pour  mal  de  Pott  dor, 
sal. 

Mal  de  Polt  lombaire. 

Cette  localisation  est  de  beauccup  la  plus  fréquente 
chez  l’adulte  ;en  y  faisant  rentrer  les  maux  de  Pott  dorso- 
lombaires,  nous  la  trouvons  dans  les  deux  tiers  de.s  cas  au 
minimum,  et  sa  caractéristique  sera  son  insidiosité  et  la 
fréquence  extrême  des  abcès. 

Insistons  encore  sur  la  fréquence,  au  début,  des  douleurs 
à  type  sciatique  uni  ou  bi-latérale.  Plus  du  quart  des 
maux  de  Pott  lombaires  siègent  sur  L.  4.  L.  5  et  l’articula¬ 
tion  lombo-sacrée,  et  Ton  peut  poser  en  principe  que 
chezTadulte,  toute  sciatique  rebelle  exige  un  examen  du 
rachis  ;  examen  minutieux,  clinique  et  radiographique 
portant  plus  spécialement  sur  le  segment  inférieur  de  la 
colonne  lombaire. 
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Â  ce  niveau,  la  déformation  est  peu  apparente,  pas  de 
cyphose,  parfois  une  légère  scoliose  due  à  un  effondre¬ 
ment  latéral,  souvent  un  recul  d’une  apophyse  épineuse, 
douloureuse  à  la  pression,  ou,  au  niveau  de  la  cinquième 
lombaire,  un  comblement  de  la  dépression  qui  existe 
normalement  entre  L.  4  et  le  sacrum. 

La  contracture  musculaire,  manifeste  dans  les  formes 
lombaires  hautes,  est  souvent  plus  discrète  dans  les 
formes  basses,  lombo-sacrées  entre  autres. 

Ce  qui  caractérise  cette  variété  du  mal  de  Pott  est  la 
fréquence  des  abcès  sur  6  )  maux  de  Polt  dorso-lombai¬ 
res  et  lombaires,  45  ont  présenté  des  abcès  cliniquement 
appréciables. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas  environ,  il  s’agit  d  abcès 
iliaques  fusant  le  long  des  vaisseaux,  sus-aponévrotiques 
et  s’arrêtant  à  l’arcade  crurale,  ou  sous-aponévrotiques 
dans  la  gaine  du  psoas,  aboutissant  dans  le  triangle  de 
Scarpa  en  venant  constituer  des  abcès  en  bissac.  Parfois 
même  l’abcès  traver.  e  le  plan  des  adducteurs  au  niveau 
d’un  trajet  vasculaire,  et,  venant  apparaître  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  ta  cuisse,  il  pourra  fuser  jusqu’au  niveau  du 
creux  poplité  comme  nous  en  avons  observé  un  cas. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  il  est  important  de  signaler 
la  fréquence  de  ces  abcès  sous-aponévrotiques  qui  vont, 
très  précocement,  donner  naissance  à  une  contracture 
du  psoas,  véritable  psoïtis.  dont  la  position  vicieuse 
pourra,  à  première  vue,  prêter  à  confusion. 

Le  diagnostic  de  ces  abcès  pourra  être  fait  d’uue  façon 
précise,  an'ant  qu’ils  ne  soient  perceptibles  à  la  palpation 
en  recherchant  la  perte  de  l’hyperextension  de  la  cuisse. 
Pour  cela  le  malade  étant  couché  à  plat  ventre  on  appli¬ 
que  d’une  main  le  bassin  sur  le  lit  et  de  l’autre  on  saisit 
la  jambe  et  on  porte  la  cuisse  en  hyperextension  ;  si 
l’on  sent  une  résistance,  si  le  bassin  est  entraîné  rapi¬ 
dement,  il  faut  craiudre  un  abcès  au  début. 

A  côté  de  ces  abcès  iliaques,  parfois  bilatéraux,  existent 
chez  l’adulte  dans  une  proportion  de  25  %  des  cas  envi¬ 
ron,  des  abcès  lombaires. 

Tantôt  apparaissant  au  niveau  du  triangle  de  Gryii- 
feldt  ;  tantôt  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  triangle  de 
.L-L.  Petit,  ces  abcès  lombaires  sont  de  moindre  volume 
que  les  collections  iliaques,  mais  trouvant  moins  d’es¬ 
pace  pour  s’accroître,  ils  auront  plus  tendance  à  fistu 
liser. 

l  n  abcès  lombaire  peut  coexister  avec  un  abcès  iliaque 
du  côté  opposé  ,  ou  du  même  côté,  poche  lombaire  et 
poche  iliaque  peuvent  communiquer,  et  en  ponctionnant 
un  abcès,  on  peut  vider  l’autre. 

\  côté  de  ces  abcès  si  fréquents,  si  graves  au  point  de 
vue  de  l’évolution  du  mal  de  Pott  lombaire,  les  lésions 
nerveuses  sont  réduites  au  minimum.  Nous  avons  insisté 
sur  la  fréquence  des  troubles  radiculaires,  des  douleurs 
sciatiques,  mais  il  sera  tout  à  fait  exceptionnel  d’observer 
des  paraplégies  par  compression  radiculaire  au  niveau 
de  la  queue  de  cheval. 

Nous  n’en  avons  obsereé  qu’un  seul  cas  chez  un  mal  de 
Pott  lombaire  intéressant  les  3e,  4e  et  5®  L.  et  Madame 
Sorrel  n’en  a  observé  que  deux  cas  sur  les  centaines  de 
malades  examinés  à  Berck. 

Maux  de  Pott  sacrés. 

Ces  localisations,  très  rares,  véritables  ostéites  tuber¬ 
culeuses  du  sacrum,  ne  s’accompagne  évidemment  ni 
de  déformation,  ni  de  troubles  nerveux. 

Les  abcès  nés  au  dépens  de  la  face  antérieure  du  sacrum 
évoluent,  soit  vers  la  grande  échancrure  sciatique,  soit 
en  perforant  le  plancher  du  petit  bassin  vers  l’espace 
pelvi-rectal  supérieur. 

Diagnostic  diffénoniiei. 

Le  mal  de  Pott  de  l’adulte,  du  fait  de  sa  symptomato¬ 
logie  fruste  et  variable,  pourra  prêter  à  confusion  avec 
un  grand  nombre  d’autres  affections  que  nous  avons 
déjà  envisagées  chemin  faisant. 


11  est  cependant  bon  d’insister  encore  sur  le  diagnostic 
différentiel  avec  d’autres  lésions  du  rachis  et  avec  les 
affections  qui,  sans  porter  sur  la  colonne  vertébrale,  peu¬ 
vent  par  leur  allure  ou  leurs  complications,  prêter  à 
confusion. 

«  Les  faux  maux  de  Pott  >  (1). 

S’il  arrive  fréquemment  que  du  fait  de  sa  latence  de 
symptomatologie  fruste  un  mal  de  Pott  ne  soit  pas  diag¬ 
nostiqué,  il  peut  arriver  dans  d’autres  cas  que  certains 
symptômes  fassent  porter  le  diagnostic  de  mal  de  Pott 
chez  un  malade  ayant  toute  autre  chose  qu’une  tuberculose 
vertébrale. 

(ie  sont  ces  lésions  que  l’on  peut,  avec  Bufnoir,  ranger 
dans  la  catégorie  des  faux  maux  de  Pott,  en  ayant  bien 
soin  de  préciser  avec  lui  que  ce  terme  n’a  pour  but  que 
de  faciliter  l’exposé  du  diagnostic  différentiel.  En  réalité, 
il  y  a  de  vrais  maux  de  Pott  et  des  affections  qui,  tout  en 
présentant  quelques  signes  analogues,  en  sont  fort  difl'é- 
rentes  par  leur  symptomatologie  complète,  clinique  et 
radiographique,  par  leur  nature  et  leur  évolution. 

Ce  sont  ces  affections  que  nous  allons  passer  rapide¬ 
ment  en  revue. 

Défoi'inatioiis  rachitiques.  -  Certains  adolescents  pré¬ 
sentent  une  cyphose  dorsale  acccentuée,  un  dos  rond. 
Mais  l’examen  précis  montre  une  gibbosité  à  grande 
courbure  avec  voussure  des  côtes  plus  ou  moins  accusée, 
mais  ce  n’est  pas  la  gibbosité  dorsale,  médiane  et  angu¬ 
laire  que  l’on  trouve  dans  le  mal  de  Pott  dorsal. 

Ces  déformations  s’observent  en  général  chez  des  ma¬ 
lades  qui  en  pleine  période  de  croissance  ont  été  soumis 
à  des  travaux  pénibles  surchargeant  la  colonne  verté¬ 
brale. 

D’autres  fois  nous  avons  constaté  leur  coexistence  avec 
des  déformations  du  côté  d’une  articulation  coxo-fémo- 
rale,  séquelles  d’ostéochrondrite  ou  coxa  vara  de  l’ado¬ 
lescence. 

Si  l’examen  clinique  attentif  écarte  déjà  l’idée  du  mal 
de  Pott,  la  radiographie,  en  motitrantdes  lésions  très 
différentes,  achèvera  de  fixer  les  diagnostic  Les  disques 
intervertébraux  sont  intacts,  les  corps  vertébraux  sont  à 
bords  nets,  de  densité  homogène,  mais  quelques  vertèbres 
sont  cunéiformes  à  petite  base  antérieure.  Précisons  une 
fois  de  plus  la  nécessité  d’avoir  un  cliché  de  profil,  qui 
seul  donnera  les  précisions  ci-dessus,  car  sur  le  cliché  de 
face,  du  fait  de  la  forme  des  vertèbres,  les  espaces  inter¬ 
vertébraux  paraissent  effacés. 

A  côté  de  ces  déformations  citons  pour  mémoire  et 
sans  insister  la  scoliose  essentielle  des  adolescents  qu> 
avec  un  aspect  particulier,  sa  bosse  latérale  costale  et 
non  médiane  rachidienne,  ne  permet  pas.  même  clini¬ 
quement,  la  coni'usion. 

Ihudeiirs  tic  crtiissaiicc.  —  Dans  d’autres  cas  étudies 
en  particulier  par  Rœderer  et  Bufnoir,  ce  sont  des  dou¬ 
leurs  rachidiennes  spontanées  qui  accompagnent  des 
déformations.  Les  déformations  sont  des  cyphoses,  des 
des  lordoses  ou  des  scolioses  à  plus  ou  moins  grande 
courbure,  mais,  fait  capital,  elles  restent  assez  mobiles, 
elles  ne  sont  pas  fixées  comme  dans  les  cas  précédents  et 
il  n’y  a  pas  de  contracture. 

Les  douleurs  sont  également  provoquées  à  la  palpation 
de  quelques  apophyses  épineuses,  mais  répétons  que  ces 
déformations  sont  mobiles,  symptôme  clinique  capitat 
qui  sera  complété  par  l’absence  de  signes  radiogra' 
phiques. 

Ces  insuffisances  vertébrales  guériront  en  quelqn® 
mois  de  repos  allongé. 

Si  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  quelques  cas 
ce  genre,  par  contre  nous  n’avons  pas  rencontré  ces  dou^ 
leurs  de  croissance,  s’accompagnant  de  contracture, 

(l)  Buf.n’oir.  —  I.es  faux  maux  de  Pott  de  l’adulte.  Bulletin 
n»  15,  octobre  1926. 
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l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 
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symptomatolog'ie  radiographique  négative  et  qui  pour 
certains  auteurs  seraient  une  spondylite  analogue  aux 
épiphysites  de  croissance. 

I.ésions  Irniisnatiques.  —  Les  fractures  latentes  du  ra¬ 
chis,  et  ce  que  l'on  appelle  la  maladie  de  Verneuil- 
Kuuimel  et  qui.  à  notre  avis,  n'est  qu’une  fracture  mé- 
counue.  peuvent  à  première  vue  prêter  à  confusion  ; 
mais,  là  encore  la  notion  du  traumatisme,  l'examen 
clinique  attentif,  éveilleront  l'attention  ;  quanta  l’examen 
radiographique  montrant  l’intégrité  des  disques  inter 
vertébraux,  l’aspect  cunéiforme  de  la  vertèbre  dir  à 
l’écrasement  de  sa  partie  antérieure,  l’absence  d’ombres 
d’abcès,  il  permettra  le  plus  souvent  de  faire  aisément  le 
diagnostic. 

Mais  à  propos  de  traumatismes, nous  ne  pouvons  moins 
faire  que  de  signaler  un  cas  que  nous  avons  observé  et 
dans  lequel  le  traumatisme  semble  avoir  eu  un  rôle  sinon 
causal,  tout  au  moins  nettement  aggravant.  Chute  le 
18  octobre  1922,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  constate 
une  diminution  de  taille  de  4  cm.  et  une  petite  gibbo¬ 
sité  dorsale  ;  très  rapidement  après  cette  chute  appa¬ 
raissent  des  phénomènes  de  parésie  dans  le  membre 
inférieur  gauche, et  dans  la  seconde  quinzaine  de  décem¬ 
bre  une  paraplégie  spasmodique  complète  avec  rétention 
d’urines  et  des  matières  était  installée.  L’examen  montre 
un  mal  de  Putt  dorsal  avec  destruction  des  5®.  6%  7®  ver¬ 
tèbres  dorsales,  et  un  abcès  en  fuseau  s’étendant  de  la 
3®  à  la  11®  dorsales. 

Il  nous  semble  être  en  droit  de  penser  que  le  trauma¬ 
tisme  a  provoqué  l’écrasement  de  vertèbres  déjà  ma¬ 
lades,  aggravant  et  accélérant  l’évolution  d’un  mal  de 
Pott  latent. 

Spondylites  et  spondyloses.  —  Toutes  les  spondylites 
peuvent  simuler  le  mal  de  Pott.  L’examen  cli¬ 
nique  ne  donnera  aucun  moyen  de  faire  un  diagnostic 
différentiel,  les  symptômes  étant  les  mêmes.  C’est  dans 
la  recherche  des  antécédents  personnels  que  l’on  trou¬ 
vera  souvent  la  clef  du  diagnostic.  Le  fait  de  relever 
l’existence  récente  d’une  typho'ide,  d’une  paratypho'ide, 
d'une  ostéomyélite  attirera  aisément  l’attention,  mais 
dans  d’autres  cas  un  abcès  d’apparence  banale,  en  réafité 
à  streptocoques,  quelques  furoncles  d’aspect  insignifiant 
auront  précédé  de  peu  les  douleurs  et  contractures  ra¬ 
chidiennes  . 

L’examen  radiographique  lèvera  les  doutes.  En  règle 
générale,  la  tuberculose  osseuse,  lorsqu’elle  n’est  pas 
infectée,  détruit  et  ne  fait  pas  d’os,  bien  qu’en  réalité  il 
y  ait  quelques  exceptions  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons  tout  à  l’heure. 

Or  les  clichés  de  ces  malades  montrent  la  production 
de  néoformations  osseuses.  Les  interlignes  clairs  d’un 
ou  de  plusieurs  disques  intervertébraux  disparaissent, 
comblés  par  une  masse  sombre  résultant  d’un  processus 
d  ossification  :  les  faces  externes  concaves  des  corps  ver¬ 
tébraux  peuvent  se  combler  et  devenir  convexes  en 
dehors,  les  tissus  périvertébraux  peuvent  être  envahis 
donner  naissance  à  une  masse  inflammatoire  parfois 
très  volumineuse. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d'observer  de  spon¬ 
dylite  spécifique  mais  la  radiographie,  les  commémo- 
•■atifs,  les  examens  de  laboratoire,  permettent  d’établir 
Un  diagnostic,  que  l’amélioration  rapide  apportée  par  le 
traitement  antispécitique  vient  confirmer. 

Dans  la  spondylose  rhumatis  nale,  ce  qui  domine  radio- 
|raphiquement  ce  sont  les  saillies  et  les  irrégularités 
des  néoformations  osseuses.  Les  corps  vertébraux  se  tas- 
?,®ut.  présentent  une  cannelure  exagérée,  accentuée  par 
élargissement  de  leurs  faces  supérieures  et  inférieures, 
donnant  à  la  vertèbre  l’aspect  en  diabolo  :  des  produc- 
lons  ostéophytiques  en  forme  d’arcs  ou  de  crochets  laté- 
l^ux  infiltrent  les  ligaments,  la  région  péri-articulaire 
Pouvant  même  souder  entre  eux  les  corps  vertébraux. 


Dans  la  spondylose  rhkimélique  le  processus  d’ossification 
frappe  les  ligaments,  les  bourrelets,  les  ménisques,  sur 
place,  sans  ostéophytes  soudant  même,  à  la  région  dor¬ 
sale,  les  côtes  aux  vertèbres  et  frappant  également  les  ar¬ 
ticulations  du  corps  possédant  un  bourrelet  ou  un  mé¬ 
nisque,  en  commençant  par  les  hanches. 

En  somme  dans  toutes  ces  affections  il  n’y  a  pas  les 
destructions  que  l’on  observe  dans  la  tuberculose,  au 
contraire  la  radiographie  montre  toujours  des  ostéo¬ 
phytes,  des  ossifications  qui  permettent  dans  presque 
tous  les  cas  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
spondylites,  spondyloses,  et  le  mal  de  Pott,  réserve  faite 
encore  une  fois  pour  les  véritables  spondyloses  tuber¬ 
culeuses  qui  méritent  un  paragraphe  à  part. 

Diagnostic  di/férentiel 
avec  d'autres  localisations  tuberculeuses. 

En  plus  de  lésions  non  tuberculeuses  du  rachis  qui  par 
leur  symptomatologie  permettent  la  confusion  avec  le 
mai  de  Pott.  des  tuberculoses  osseuses,  frappant  des 
régions  voisines  d’un  segment  rachidien  peuvent,  par 
leurs  abcès  ossifluents.  provoquer  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  _ 

C’est  ainsi  qu’un  abcès  froid  thoracique  développé  à  la 
face  postérieure  du  thorax,  dans  la  gouttière  scapulo- 
vertébrale  en  particulier,  peut  faire  penser  à  un  abcès 
venu  d’un  mal  de  Pott  dorsal. 

Ce  sont  en  particulier  les  tuberculoses  du  bassin  qui 
prêteront  le  plus  à  confusion.  Un  abcès  venu  d’une 
ostéite  tuberculeuse  du  pubis  apparaissant  au-dessus  de 
l’arcade  crurale,  un  abcès  venant  d’une  ostéite  de  l’aile 
iliaque  se  montrant  dans  le  triangle  de  J.-L.  Petit  ;  un 
abcès  à  point  de  départ  face  antérieure  de  l’articulation 
sacro-iliaque  fusant  à  la  fesse  pourront,  présentant  les 
mêmes  migrations  que  celles  des  maux  de  Pott  lom¬ 
baires,  aiguiller  à  tort  le  diagnostic  de  ce  côté. 

En  vérité,  le  diagnostic  différentiel  est  aisé  si  l’on  pra¬ 
tique  un  examen  complet  de  la  région  suspectée  et  des 
régions  voisines. 

De  plus  la  radiographie  imposera  souvent  le  diagnos¬ 
tic  en  montrant  les  lésions  siégeant  dans  le  bassin. 
Enfin  en  cas  de  doute,  de  radiographies  peu  affirmatives, 
une  ressource  précieuse  sera  dans  la  radiographie  après 
injection  de  lipiodol  dans  l’abcès.  Cette  manière  de 
faire  nous  a  permis  dans  quelques  cas  de  préciser  un 
diagnostic  incertain  éliminant  ou  au  contraire  confir¬ 
mant  la  lésion  pottique. 

A  côté  de  ces  ostéites  tuberculeuses  de  voisinage  don¬ 
nant  des  abcès  semblables  à  ceux  du  mal  de  Pott,  il  im¬ 
porte  de  signaler  inversement  que  le  mal  de  Pott  lom¬ 
baire  avec  abcès  dans  le  psoas  provoquant  du  pso'itis, 
pourra  donner  une  position  vicieuse  de  la  hanche, 
flexion,  abduction  semblable  à  la  première  position  vi¬ 
cieuse  de  la  coxalgie. 

Un  examen  attentif  de  l’articulation  de  la  hanche  et 
l’examen  systématique  du  rachis  chez  les  malades  sus¬ 
pects  de  coxalgie  permettront  rapidement  de  trouver  le 
point  de  départ  de  la  lésion. 

Nous  ajouterons  que  le  diagnostic  différentiel  est  aisé, 
à  première  vue  dans  la  majorité  des  cas.  Dans  la  coxal 
gie.  la  position  vicieuse  compensée  par  une  lordose 
exagérée  et  une  bascule  du  bassin  abaissant  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  du  côté  malade,  sera  ainsi 
masquée  et  demandera  à  être  recherchée  ;  tandis  que  la 
position  vicieuse  du  pso'itis  pottique.  ne  pouvant  être 
compensée  par  la  mobilité  de  la  colonne  lombaire  blo¬ 
quée  par  la  contracture  musculaire,  sera  plus  facilement 
remarquée  dès  le  début  de  l’examen. 

S/tondylosea  ai  faussas  spondyloses 
tuberculeuses. 

Il  est  classique  de  dire  que  la  tuberculose  non  infectée 
secondairement  détruit  et  ne  fait  pas  d’os.  Le  diagnostic 
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différentiel  est  ainsi  facile  entre  la  tuberculose  verté¬ 
brale  et  les  lésions  de  spondylites  et  de  spondyloses. 

Pratiquement,  il  est  des  exceptions  à  cette  règle  '  Jean 
et  Courraud  dans  le  Journal  de  Radiologie  de  juin  1925, 
Sorrel,  notre  maître  Duguet  et  nous-même  à  la  Société 
de  chirurgie  le  1®’’  juillet  1925,  Basset,  Courraud  et 
Solcard  à  la  même  Société  en  1926,  en  ont  montré  quel¬ 
ques  exemples. 

Il  est  des  cas  de  tuberculose  authentique,  confirmée 
par  des  abcès  ossifluents,  chez  lesquels  la  radiographie 
montre  les  crochets,  les  néoformations  osseuses  que  l’on 
est  habitué  à  observer  dans  les  spondyloses,  et  ceci  chez 
des  malades  non  seulement  non  infectés  mais  encore 
observés  dès  le  début  du  diagnostic  et  avant  même  que 
toute  ponction  évacuatrice  ait  été  pratiquée. 

Faut-il  penser  à  une  spondylose  ayant  évolué  anté¬ 
rieurement  au  mal  de  Pott  ?  nous  ne  le  croyons  pas  étant 
en  présence,  chez  nos  malades,  d’individus  jeunes,  ne 
s’étant  jamais  plaintsde  leur  rachis  avant  lalésion  potti- 
que. 

Faut-il  songer  chez  eux  à  la  coexistence  d’une  spon¬ 
dylose  et  d’un  mal  de  Pott  A’ousne  le  croyons  pas  plus 
et  nous  estimons  avec  Sorrel  que  c’est  bien  à  la  tuber¬ 
culose  qu’il  faut  attribuer  ces  exostoses  qu’il  a  vues  aug¬ 
menter  d’étendue  au  cours  de  l’évolution  du  mal  de 
l’ott. 

A  côté  de  ces  véritables  spondyloses  tuberculeuses,  il 
existe  également  de  faux  aspects  de  spondylose,  peut-être 
plus  fréquents. 

Dans  certains  cas  de  destruction  très  localisée  d’un 
corps  vertébral,  creusé  par  une  véritable  caverne'située 
près  d’un  des  bords,  le  corps  vertébral  sus  ou  sous- 
jacent  peut  venir,  après  destruction  du  disque  interver¬ 
tébral  et  tassement  latéral  du  rachis,  pénétrer  dans  cette 
cperne.  La  corticale  du  corps  vertébral  détruit  repous¬ 
sée  en  dehors  par  cette  pénétration  va  former  sur  le  cli¬ 
ché  une  sorte  de  crochet  descendant  sur  le  corps  verté¬ 
bral  voisin  et  ayant  tout  à  fait  l’aspect  du  crochet  de 
spondylose. 

Mais,  à  notre  avis,  il  n’y  a  pas  dans  ces  cas,  que  nous 
avons  observés  assez  fréquemment,  de  véritable  spon¬ 
dylose  tuberculeuse,  il  y  a  seulement  un  faux  aspect  de 
spondylose  dù  aux  destructions  limitées  d’un  corps  ver¬ 
tébral. 


THÉRAPEÜTIOIJE 


Le  chlorure  de  magnésium 
en  therapculique  cl  en  biologie, 

Par  le  D--  André  JAMIIV  (de  Châtel-Guyon). 


Nous  n’aurons  pas  riiitenlion,  dans  ce  court  exposé,  de 
faire  une  analyse  chimique  complète  du  chlorure  de  magné¬ 
sium..  Celle  (lueslion  concernerait  des  chimistes  ou  des  jdiar- 
maciens,  ce  qui  n’est  pas  notre  cas.  Nous  exposerons  seule¬ 
ment  rapidement,  dans  cet  ordre  d’idées,  les  notions  indis¬ 
pensables,  nous  réservant  pour  faire  une  brève  revue  géné¬ 
rale  thérapeutique  et  biologique.  Ce  sont  en  effet  des  ques¬ 
tions  peu  connues  ;  le  chlorure  de  magnésium  est  un  corps 
peu  employé,  bien  que  présentant  un  assez  grand  intérêt, 
surtout  au  point  de  vue  biologique. 

Propriétés  ehiiiih|i]es.  I]  existe  sous  deux  formes  : 
anhydre  et  hydraté  ;  cette  dernière,  seule  employée  en  phar¬ 
macie  contient  six  molécules  d’eau  :  MgCF  -y  611  (J.  R  se 
présente  sous  la  forme  d’aiguilles  déliquescentes,  fusibles 
à  119®,  de  saveur  amère  et  légèrement  douceâtre,  solubles  dans 
l’eau  et  l'alcool.  On  l’obtient  en  partant  de  la  magnésie  et 


de  l’acide  chlorhydrique,  ou  encore  en  faisant  un  mélange 
de  deux  parties  de  sulfate  magnésique  avec  une  partie  de 
sel  marin,  le  dissolvant  dans  quatre  parties  et  demie  d’eau 
bouillante  et  évaporant  la  liqueur  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste 
que  quatre  parties,  après  quoi  on  expose  la  dissolution  à  un 
froid  de  —3°.  Le  sulfate  sodique  cristallise,  tandis  que  le 
chlorure  magnésique  reste  dissous.  On  retire  le  chlorure  de 
magnésium  hydraté  de  cette  solution  en  la  concentrant  for¬ 
tement  à  40®  Baumé  et  en  l'abandonnant  à  la  cristallisation. 
On  peut  le  retirer  également  des  eaux  mères  des  marais  sa¬ 
lants  d’où  l’on  a  retiré  le  sodium. 

Un  grand  nombre  d’eaux  minérales  en  contiennent  en  com¬ 
binaison  avec  d’autres  sels,  ainsi  Châtel-Guyon,Balaruc-les- 
Bains,  Bourbonne,  Salins,  Ilombourg,  Kissingen,  Nauheim, 
àlonte-Catini.  Enfin  le  corps  humain"  en  contient  également 
notamment  le  cerveau,  le  cœur,  les  muscles. 

Il  est,  comme  on  le  voit,  très  répandu  dans  la  nature. 

Historique.  —  La  plupart  des  anciens  auteurs  le  consi¬ 
déraient  uniciuement  comme  un  laxatif,  en  l’employant, 
comme  le  sulfate  de  magnésie,  à  doses  élevées,  25  à  30  gr. 
C’est  ainsi  que  nous  trouvons  les  travaux  de  Libert  (1843), 
Rabuteau  (1871)  ;  Laborde,  le  premier,  montre  l’action  du 
chlorure  de  magnésium  sur  la  fibre  musculaire  lisse  ;  puis  ce 
sont  de  nombreux  travaux,  entre  autres  ceux  de  MM.  Loeper 
et  Esmonet,  Baraduc,  Mazeran,  l’oucaud,  Chibret  (thèse 
de  Paris,  1910)  ;  plus  récemment  enfin,  les  travaux  de  Gaehlin- 
ger.  Dans  le  domaine  biologique,  nous  ne  ferons  que  citer, 
pour  y  revenir  à  la  fin  de  ce  travail,  les  expériences  de  MM. 
Pierre  Uelbet  et  Noël  Fiessinger,  sur  la  cy4ophylaxie  du 
chlorure  de  magnésium  et  de  Noël  Fiessinger  rt  André  Jamin 
sur  la  leucophylaxie. 

Action  j»hysM*lo(jiquc.  Etudions  d’abord  cette  action 
sur  la  fibre  musculaire.  Nous  avons  vu  que  c’est  Laborde,  le 
premier,  qui  a  montré  l’action  d’une  solution  de  chlorure  de 
magnésium  sur  la  fibre  musculaire  intestinale.  Il  fit,  sur  des 
chiens,  des  injections  intraveineuses  de  solutions  plus  ou 
moins  concentrées,  déterminant  sur  ces  fibres,  des  contrac¬ 
tions  prolongées  ;  il  put  observer  des  contractions  péristaltiques 
très  violentes,  se  généralisant  rapidement  sur  tout  le  trajet 
du  tube  digestif.  Ces  ondes  péristaltiques  étaient  même  si 
intenses  qu’elles  persistaient  un  certain  temps  après  la  mort 
de  l’animal,  si  ce  dernier  était  sacrifié.  Cette  action  ne  s’exerce 
pas  sur  la  fibre  cardiaque  ni  vasculaire. 

Chibret  a  montré  l’action  locale  du  chlorure  de  magnésium 
en  se  servant  de  suppositoires  contenant  0  gr.  25  de  sel  ma¬ 
gnésique,  provoquant  ainsi  chez  l'homme  un  spasme  rectal 
très  violent.  D’ailleurs  on  constate  le  même  fait  chez  les  ma¬ 
lades  en  cours  de  traitement  par  des  eaux  minérales  chlolu- 
rées-magnésiennes  ;  dès  les  premiers  jours  de  cure,  on  note 
une  vive  constipation,  en  même  temps  que  l’intestin  spasmé, 
et  souvent  très  douloureux  est  perceptible  à  la  palpation  sous 
forme  d’une  corde  colique.  Donc,  action  hypertonique  de  la 
fibre  musculaire  intestinale,  action  sur  laquelles  sont  d’accord 
la  très  grande  majorité  des  auteurs. 

Fin  plus  de  cette  action  sur  la  motricité  intestinale,  le  chlo¬ 
rure  de  magnésium  agit  sur  la  sécrétion  des  glandes  intesti¬ 
nales.  Les  expériences  furent  pratiquées  sur  dss  segments 
intestinaux  isolés,  dans  lesquels  on  injectait  une  quantité 
donnée  de  la  solution  à  étudier.  On  calculait  ainsi  la  quantité 
de  liquide  sécrété  ;  c’est  ainsi  que  l’on  put  voir  que  le  chlorure 
de  magnésium  provoquait  une  abondante  hypersécrétion, 
pouvant  facilement  doubler  la  quantité  de  liquide  injectée. 

On  a  voulu  expliquer  par  ce  phénomène  l’action  de  ce  sel 
sur  la  sécrétion  hépatique,  car  il  produit  un  abondante  chasse 
biliaire  ;  mais  il  ne  nous  semble  pas  qu’il  faille  là  admettre 
qu’il  s’agisse  d’une  hypersécrétion,  mais  d’une  excitation  de 
la  contraction  de  la  vésicule  biliaire,  provoquant  un  afïlux  de 
bile  dans  l’intestin.  Cette  notion  a  été  démontrée  depuis  l’in¬ 
troduction,  dans  les  méthodes  d’exploration,  du  tubage  duo- 
dénal  ;  la  bile  B  retirée  par  le  tube  d’Fhnhorn,  est  bien  une 
bile  vésiculaire  produite  par  la  contraction  du  muscle  vésicu¬ 
laire  sous  l’effet  d’un  cholagogue.  J.a  substance  employée  dans 
l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  est  le  sulfate  de  magnésie  à  30  /o- 
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Introduction  à  Tétude  de  la  cérébrologie .  (Thèmes  psychologiques.) 
par  le  D'  G.  Sairt-Paul,  Paris,  Vigot.  1928. 

Avec  une  grande  largeur  de  vues,  M .  le  Médecin-Inspecteur 
Saint-Paul  (Espé  de  Metz),  livre  à  la  libre  discussion  de  chacun 
des  thèmes  psychologiques  ;  il  est  aisé  de  constater  qu’il  les  a  lui- 
même  longuement  médités  et  qu’ils  sont,  tels  quels,  le  fruit  de 
sincères  discussions  intérieures.  Esprit  réalisateur  il  aborde  le 
grand  problème  des  fondements  de  la  vie  psychique  avec  le  souci 
constant  d’une  connaissance  effective;  mais,  avec  les  lumières 
d’un  scepticisme  philosophique.  Iss  plus  hardies  explorations  dans 
l’inconnu,  le  possib  e  et  le  probable  sont,  non  seulement  légi¬ 
times,  mais  fructueuses.  Pour  qui  sait  rester  maitre  de  soi,  indé¬ 
pendant  de  la  passion  et  du  système,  ajîranchi  de  la  magie  des 
mots,  les  hypothèses  sont,  utilisées  comme  telles,  un  incomparable 
instrument  de  travail.  Et  l’A.  ne  redoute  pas  leur  hardiesse  ;  au 
contraire,  dit-il,  «  en  général  c’est  par  sécheresse  et  par  timidité 
que  pèchent  les  hypothèses.  » 

Parmi  ces  thèmes  que  chacun  peut  étudier  et,  s’il  lui  convient, 
discuter,  mais  toujours  avec  fruit,  il  en  est  un  qui  développe  des 
idées  particulièrement  intéressantes  et  origrinales.  Le  plan  de 
«  l’éducation  du  cérébrologiste  »  représente,  largement  brossée, 
l’étude  critique  des  programmes  et  des  méthodes  générales  de  ren¬ 
seignement  .secondaire  etsupérieur.Certains  reproches  adressés  aux 
humanités,  au  moins  ainsi  qu’on  les  enseigne,  ne  peuvent  man¬ 
quer  de  toucher  même  leurs  partisans  ;  d’autant  plus  que  celui  qui 
les  formule  se  montre  lui-même  très  classique  humaniste,  trop 
modeste  dans  l’aveu  de  ses  qualités  propres  :  les  griefs  qu’il  in¬ 
voque  ne  seraient  ils  pas  analogues  à  ceux  d’un  amoureux  qui 
voudrait  sa  belle  encore  plus  parfaite,  mieux  parée,  mais  surtout 
plus  exactement  connue  et  appréciée  ? 

L’enseiguement  de  la  philosophie,  au  berceau  de  la  cérébro¬ 
logie  n’apparail  point,  à  la  lecture,  si  paradoxalement  proposé, 
même  débutant  par  l'étude  de  la  mé:aphysique.  C’est,  peut-être 
un  sage  procédé  pour  habituer  de  jeunes  espnts  à  faire  le  tour  de 
systèmes  compliqués  pour  les  mieux  estimer  à  leur  juste  valeur, 
qui  n’est  de  trop  ni  de  trop  peu.  Iis  se  forment  de  bonne  heure  ti 
faire  le  départ  entre  les  faits,  inéluctables,  et  les  constructions 
de  l’esprit,  non  moins  indispensables  à  la  formation  et  à  l’évolu¬ 
tion  de  toute  discipliae  scientifique.  Ainsi  s@  justifie  l'idée  direc¬ 
trice  ;  i'  Je  crois  qu’il  est  bon  de  placer  l’étudiant,  dès  le  début,en 
face  des  limites  imposées  à  notre  entendement,  de  lui  faire,  en 
quelque  sorte,  toucher  le  plafond  auquel  se  heurte  l’investigation 
humaine. 

11.  Godet. 

Les  aventures  d’un  écrivain  Paul-Louis  Courier  (1772-1825),  par 
Gaschet.  En  volume  in-8  :  fr.  Payot,  lüé,  bouleiard  Saint 

Germain,  Paris. 

La  vie  étrange  et  dramatique  d'un  grand  écrivain  Iran  rais,  du 
pamphlétaire  qu’on  a  appelé  le  Itabelais  de  la  politique. 

M.  Robert  Gaschet  qni,  depuis  des  années,  s’est  voué  à  l’étude 
de  la  personnalité  de  Paul-Louis  Courier  a  résumé  en  un  volume 


[  d’un  extraordinaire  intér“*t  toutes  les  péripéties  pittoresques,  voire 
picaresques  de  cette  existence  depuis  la  naissance  entourée  de 
msytère  jusqu’à  son  assassinat  dans  les  bois  de  la  Chavonnière. 

Paul-Louis  Courier  connut  les  alertes  de  la  [{évolution,  apprit 
la  guerre  à  contre-cœar,  assista  sans  enthousiasme  aux  batailles  de 
l’Empire,  puis  dans  une  France  vaincue  et  amoindrie,  souffrit, 
sous  la  Restauration,  d’une  vie  étroite,  sans  idéal,  livrée  aux  tra¬ 
casseries  administratives  d’un  régime  sans  grandeur. 

Celte  phrase  d’une  lettre  de  Courier  suffit  à  montrer  tout  l'in¬ 
térêt  de  l’ouvrage  :  «  J  ai  vu,  j’ai  noté,  j’ai  recueilli  tant  de  chose.s 
dont  ceux  qui  se  mêlent  d’écrire  n’ont  nulle  idée.. .  » 

Souvenirs  d’un  Parisien,  par  Gaston  Jollivet  .  Préface  de  Paul 
Bouhget.  En  volume  in-8,  de  la  Bibliothèque  «  llistoria  »,  17, 
hors-texte  reproduits  en  héliogravure.  Editions  Jules  Tallandier, 
75,  rue  Dareau,  Paris.  Prix  :  20  fr. 

lues  Souvenirs  d’unParisien  que  Gaston  Jollivet  terminait  et 
dont  il  revoyait  les  épreuves  quelques  jours  avant  sa  mort  sont  le 
second  des  livres  où  il  voulait  raconter  simplement  ce  que  ses 
yeux  «  avaient  vu  ». 

M.  Paul  Bourget,  qui  fut  son  ami  depuis  1880,  a  placé  en  tête 
de  ce  livre  quelques  pages  émouvantes  et  nous  ne  pouvons  mieux 
faire,  pour  résumer  l’intérêt  de  ces  souvenirs,  que  de  citer  ces  li¬ 
gnes  de  l’éminent  écrivain  : 

L’intérêt  particulier  de  ce  volume  réside  dans  ce  fait  que  Jotli- 
vet  ne  fut  dans  la  vie  politique  du  second  Empire  et  de  la  troisième 
Uéjiublique  qu’un  témoin,  et  qui,  par  conséquent,  n’avait  pas  de 
plaidoyer  à  soutenir  pour  défendre  telle  ou  telle  action,  tel  ou  tel 
parti  mais  ce  témoin,  par  sa  double  position  d’homme  du  monde 
et  de  journaliste,  s’est  trouvé  en  contact  avec  la  plupart  des  per¬ 
sonnages  en  vue  qui  depuis  tantôt  soixante  ans  ont  manié  les  affai¬ 
res  du  pays,  et  comme  il  était  en  même  temps  un  littérateur  du 
plus  joli  tour  d’intelligence,  il  a  connu  également  beaucoup  des 
écrivains  célèbres  de  son  époque  :les  deux  Dumas,  Théophile  Gau¬ 
tier.  Barbey  d’Aurevilly.  Arsène  Iloussaye,  pour  ne  citer  que  quel¬ 
ques  noms,  et  il  a  lui-mêma  vécuplus  de  quatre-vingts  ans.  C’est 
dire  quel  intérêt  présentent  ces  pages  qui  n’ont  d'autre  prétention 
que  d’être  la  notation,  toujours  sincère,  toujours  équitable  et  tou¬ 
jours  de  belle  humeur,  des  images  que  cette  longue  expérience 
avait  laissées  dans  son  esprit.  La  physionomie  de  deux  époques 
déjà  bien  reculées  ;  celle  qui  va  de  1870  à  1870,  puis  de  1870  à  la 
crise  du  16  mai,  est  évoquée  là  avec  une  réalité  d’autant  plus  sai¬ 
sissante  que  l’auteur  a  dû  maintenir  ses  récits  sur  un  ton  de  bon¬ 
homie  qui  exclut  toute  déclamation  et  cette  simplicité  donne  une 
valeur  singulière  à  ces  pages  qui  nous  font  mieux  comprendre 
tant  d’évènements. 


André  WALTER 

11.  Rue  du  Laos,  PARIS-XVe  (Invalidesl8.62) 
DIATHERMIE  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —  APP  ARE  ILS  EN  LO  CATION 
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MM.  Carnot  et  Gaehlinger  ont  montré  que  l’action  d’une 
solution  de  chlorure  de  magnésium  est  supérieure  à  celle  du 
sulfate  de  magnésie  ;  nous  avons  pu  nous-même  constater 
qu’il  suffisait  d’employer  30  cc.  d’une  solution  de  magnésium 
a  10  %  pour  obtenir  le  même  résultat  qu’avec  30  cc.  d’une 
solution  de  sulfate  de  magnésie  à  30  %  ;  la  bile  est  même  plus 
foncée,  plus  visqueuse,  donc  plus  concentrée  ;  cette  action 
cholagogue  est  produite  sans  aucune  réaction  douloureuse 
chez  un  individu  normal.  Mais  il  importe  de  ne  pas  dépasser 
le  taux  de  10  %.  Dans  un  cas  où  il  fut  injecté  30  cc.  de  solu¬ 
tion  chlorurée-magnésienne  à  30  %,  la  malade  eut  une  vive 
réaction  douloureuse,  avec  un  important  afflux  leucocytaire 
dans  sa  bile,  sans  qu’il  se  fût  agit  d’une  cholécystite,  car  un 
tubage  fait  quelque  temps  après  avec  épreuve  de  Metlzer- 
Lyon  permit  de  retirer  une  bile  normale.  Il  est  certain  que  le 
chlorure  de  magnésium  agit  de  la  même  façon  sur  toutes  les 
glandes  annexes  du  tube  digestif. 

Action  thérai>eutique.  —  Ainsi,  grâce  à  son  action  toni¬ 
que  de  la  fibre  musculaire  intestinale  et  hypersécrétion  des 
glandes  intestinales  et  annexes,  le  chlorure  de  magnésium 
se  montre  un  laxatif  très  utile  ;  il  sera  employé  à  faibles  doses, 
3  à  4  gr.  par  24  heures.  Dans  certains  cas  rebelles  et  excep¬ 
tionnellement,  on  pourra,  sans  inconvénients,  en  donner  10  gr. 
Il  présente  comme  laxatif  un  avantage  signalé  en  particulier 
par  Chibret,  de  n’amener  aucune  constipation  dans  les  jours 
qui  suivent. 

Nous  devons  signaler  encore  l’action  diurétique  intense 
du  chlorure  de  magnésium  ;  toutefois  on  devra  éviter  de  l’em¬ 
ployer  dans  ce  but,  en  raison  du  ténesme  vésical  qu’il  peut 
produire  assez  fréquemment. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ses  propriétés  diges¬ 
tives,  nous  contentant  de  noter  seulement  l’action  tonique 
gastrique.  De  même,  nous  ne  ferons  que  signaler  son  action 
accélératrice  de  la  respiration,  ce  tte  action  ayant  été  surtout 
remarquée  au  cours  des  expériences  où  le  chlorure  de  magné¬ 
sium  était  employé  par  voie  intraveineuse. 

Etude  bioloçjique.  La  cytophyïaxie.  Nous  allons  main¬ 
tenant  étudier  dans  le  domaine  biologique  pur,  le  rôle  du 
chlorure  de  magnésium,  son  action  cytophylactique,  révélée 
par  les  travaux  de  Pierre  Delbet  et  Karajanopoulo  et  Noël 
Fiessinger. 

^  Définissons  d’abord  ce  terme  de  cytophyïaxie  :  il  indique 
l’augmentation  du  pouvoir  phagocytaire  des  leucocytes  du 
sang.  On  sait  que  cette  action  phagocytaire  constitue  un  des 
éléments  les  plus  importants  de  la  lutte  de  l’organisme  contre 
les  processus  infectieux. 

Etudiant,  pendant  la  guerre,  les  solutions  pouvant  favo¬ 
riser  la  lutte  de  l’organisme  contre  les  microbes  infectant  les 
plaies,  les  blessures,  M1\I.  Delbet  et  Karajanopoulo  eurent 
l’idée  d’étudier  les  modifications  de  la  puissance  phagocytaire 
des  globules  blancs  humains  plongés  dans  différentes  substan¬ 
ces  ;  ils  passèrent  successivement  en  revue  différents  milieux  : 
solution  de  Ringer-Locke,  eau  de  mer  isotonique,  sérum  de 
cheval,  solutions  de  chlorure  de  manganèse,  de  strontium, 
de  calcium  ;  toutes  ces  solutions  diminuaient  notablement  les 
phagocytoses  ;  par  contre  la  solution  de  chlorure  de  magnésium 
les  augmentait  dans  des  proportions  considéralales  :  75  "y,  par 
rapport  à  la  solution  de  chlorure  de  sodium  à  8  p.  1.000.  Le 
taux  de  la  solution  de  chlorure  de  magnésium  le  plus  favo¬ 
rable  était  12  p.  1000.  Ces  expériences  avaient  une  grande 
portée  pratique  étant  donnée  l’influence  remarquable  de  la 
phagocytose  dans  la  cicatrisation  des  plaies  ;  c’est  ce  qu’ont 
démontré  les  expériences  de  Delbet  et  Noël  Fiessinger,  par¬ 
tisans,  dans  la  lutte  contre  les  microbes,  non  des  antisepti¬ 
ques  qui  ne  détruisent  ces  microbes  qu’à  des  doses  telles 
qu’ils  détruisent  également  les  tissus,  mais  au  contraire 
des  solutions  cytophylactiques,  c’est-à-dire  apportant  à 
1  organisme  et  en  particulier  aux  leucocytes,  les  moyens  de 
^e  défendre  eux-mêmes. 

Cette  méthode  a  été  employée  sur  une  très  grande  échelle 
p  a  donné  les  meilleurs  résultats  -,  c’est  ainsi  que  le  prouvent 
os  résultats  et  les  statistiques  apportées  en  particulier  par 
•h  Madier  à  la  Société  de  chirurgie  le  25  avril  1917  :  un  cer¬ 


tain  nombre  de  plaies  traitées  par  la  solution  cytophylacti¬ 
que  de  chlorure  de  magnésium  à  12  p.  1.000  ont  pu  guérir 
rapidement  sans  accidents  infectieux,  souvent  après  réunion 
prirnitive.  Ces  faits  permettaient  à  M.  Delbet,  de  dire  que  la 
stérilisation  des  plaies  pouvait  se  produire  sans  antiseptiques 
et  que  l’on  pouvait  obtenir  de  magnifiques  résultats  avec  la 
chirurgie  aseptique  et  cytophylactique. 

D’assez  nombreuses  objections  furent  formulées.  M.  Walther, 
à  la  Société  de  chirurgie  le  13  février  1918,  constatait  que  si 
la  solution  de  chlorure  de  magnésium  donnait  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  la  cicatrisation  des  plaies,  elle  favorisait  l’hé¬ 
morragie  au  cours  des  opérations.  M.  Delbet  ne  contestait 
pas  ce  fait  ;  il  l’expliquait  en  montrant  que  le  chlorure  de  ma¬ 
gnésium  retarde  la  coagulation  du  sang  en  exaltant  et  con¬ 
servant  l’activité  des  leucocytes,  or  dans  la  coagulation  in¬ 
tervient  un  facteur  capital  ayant  pour  origine  le  globule- 
blanc  ;  ce  produit  spécial  n’existe  pas  dans  le  sang  circulant, 
mais  n’est  produit  que  quand  les  globules  blancs  ont  subi 
certaines  modifications.  Le  chlorure  de  magnésium  mainte¬ 
nant  l’intégrité  des  leucocytes,  retarde  également  la  coagu¬ 
lation. 

M.  Carrel  a  violemment  attaqué  le  principe  même  de  la 
méthode  cytophylactique  ;  d’après  lui,  le  phénomène  de  la 
phagocytose  constituerait  non  pas  une  destruction  des  micro¬ 
bes,  mais  au  contraire  une  protection  ;  s’aidant  dans  son 
argumentation,  des  expériences  de  Rous,  montrant  que  les 
microbes  pathogènes  phagocytés  se  trouvaient  protégés  par 
les  parois  des  leucocytes  contre  les  humeurs  de  l’organisme 
et  les  substances  chimiques  bactéricides,  il  soutenait  qu’il 
était  nécessaire  de  détruire  les  leucocytes  chargés  de  bacté¬ 
ries  libres  à  la  surface  des  plaies. 

Mais  MM.  Delbet  et  Fiessinger  purent  répondre  que  si  on 
laissait  .les  éléments  phagocytés  qji  temps  suffisant  dans  1  es 
leucocytes,  ils  finissaient  par  être  détruits.  Rous  lui-même 
a  montré  qu’en  faisant  agir  un  antiseptique  comme  le  cyanure 
de  potassium,  un  temps  assez  court  pour  qu’il  ne  détruise 
pas  les  leucocytes,  les  microbes  n’étaient  pas  détruits  ;  c’est 
donc  un  argument  contre  la  méthode  antiseptique  et  non  contre 
la  méthode  cytophylactique,  puisqu’il  montre  qu’une  anti¬ 
septique  ne  peut  tuer  les  microbes  sans  tuer  la  cellule. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  thérapeutiques  ont  montré 
que  dans  les  plaies  de  guerre  ayant  une  tendance  à  une  dé  - 
fense  propre,  la  méthode  cytophylactique  est  supérieure  aux 
autres.  Toutes  ces  expériences  et  toutes  ces  discussions  ont 
montré  que  le  leucocyte  est  encore  le  meilleur  agent  de  défense 
contre  l’infection. 


La  leucophylaxie.  —  Les  expériences  de  Delbet  sur  la 
cytophyïaxie  ont  consisté  à  étudier  un  unique  phénomène  : 
la  phagocytose  ;  on  était  en  pleine  guerre,  la  lutte  antimicro¬ 
bienne  était  au  premier  plan  des  préoccupations,  et  la  stérili¬ 
sation  des  plaies  l’objet  de  toutes  les  recherches.  Depuis,  il 
nous  a  paru  intéressant  de  reprendre  cette  question  de  la 
cytophyïaxie  ;  mais  nous  avons  cherché  à  envisager  le  pro¬ 
blème  sous  une  autre  face,  en  étudiant  surtout  la  leucophylaxie 

Pour  étudier  l’influence  des  solutions  salines  sur  les  leu¬ 
cocytes,  deux  méthodes  ont  été  employées  :  l’action  des  solu¬ 
tions  salines  sur  la  morphologie  leucocytaire  ou  sur  la  phago¬ 
cytose,  la  première  ne  permettant  que  des  constatations 
grossières,  la  deuxième  étant  troublée  par  le  phénomène 
passif  des  accolements  de  particules  aux  masses  colloïdales  que 
constituent  les  leucocytes.' 

Sous  la  direction  de  M.  Noël  Fiessinger,  nous  avons  em¬ 
ployé  la  méthode  de  J.  Jolly,  en  étudiant  le  pseudopodisme 
des  leucocytes  dans  diverses  solutions.  Notre  technique,  qui 
exige  assez  de  patience,  fut  la  suivante  :  prise  de  sang  au  doigt, 
mélange  immédiat  dans  le  mélangeur  de  l’hématimètre  avec 
la  solution  tiédie  ;  la  dilution  était  faite  au  centième.  Puis  on 
portait  la  lame  de  sang  sur  la  platine  chauffante  de  Malassez 
où  la  température  était  maintenue  à  ^1°  environ  ;  à  partir  de 
ce  moment,  on  recherchait  les  mouvements  pseudopodiques 
des  leucocytes  qui  étaient  notés  en  même  temps  que  les  modi¬ 
fications  subies  par  les  globules  rouges.  Les  mouvements 
pseudopodiques  étaient  observés  jusqu’à  la  mort  du  leucocyte 
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c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où  il  devenait  arrondi,  réfrin¬ 
gent,  immobile,  s’entourant  d’une  membrane.  II  était  aisé,  de 
la  sorte,  de  noter  dans  quelle  solution  ces  mouvements  se  main¬ 
tenaient  avec  le  maximum  de  durée.,  d’intensité,  de,  comparer 
l’état  dans  une  solution  donnée,  des  globules  rouges  et  des  glo¬ 
bules  blancs.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  constater  la' ré¬ 
sistance  beaucoup  plus  grande  des  leucocytes  que  des  hématies. 

Deux  solutions  furent  employées  à  nos  expériences  :  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  et  le  chlorure  de  magnésium  ;  mais  pour  ce 
dernier  corps,  il  impoite  de  faire  observer,  pour  éviter  les 
erreurs, qu’il  est  nécessaire  d’employer  le  chlorure  de  magnésium 
pur,  anhydre,  c’est-à-dire  débarrassé  de  ses  six  molécules  d’eau. 

Nous  reprendrons  les  résultats  de  nos  expériences  (Société 
de  biologie  du  31  mai  1921)  ;  nous  disions  que  si  les  solutions 
de  chlorure  de  magnésium  et  de  chlorure  de  sodium  à  taux 
équivalent  étaient  douées  de  propriétés  analogues,  il  était 
incontestable  que,  à  concentration  égale,  les  solutions  magné¬ 
siennes  semblaient  plus  favorables  au  pscudopodisme  leuco¬ 
cytaire  que  les  solutions  sodiques. 

La  pseudopodisme  commence  à  se  montrer  dans  les  solu¬ 
tions  à  6  p.  l.OGh,  mouvements  lents  mais  persistant  de  30  à  40 
minutes  ;  ces  mouvements  persi.stent  dans  les  solutions  à7  p. 
1.000  et  dans  les  solutions  de  chlorure  de  magnésium  à  9  p. 
1.000  où  on  les  observe  pendant  30  à  50  minutes.  Or  dans  ia 
solution  à  9  p.  1000  de  chlorure  de  sodium,  les  leucocytes  sont 
immobiles. 

Dans  les  solutions  de  sels  hydratés,  les  pseudopodes  sont 
plus  actifs  et  plus  durables  dans  les  solutions  à  12  p.  1.000  et 
persistent  dans  les  solutions  à  14  p.  1.000. 

Tels  sont  les  résultats  des  expériences  faites  à  l’aide  de 
solutions  de  sels  simples  ;  nous  avons  voulu  également  nous 
rendre  compte  de  la  leucophylaxie  dans  une  solution  com¬ 
posée  et  pour  cela  nous  avons  pris  l’eau  de  Châtel-Guyon, 
contenant  par  litre  1  gr.  539  de  chlorure  de  magnésium,  1  gr. 
450  de  chlorure  de  sodium  pour  une  minéralisation  totale  de 
6  gr.  984  et  un  A  à  0,33.  Dans  cette  eau  nous  avons  pu  obser¬ 
ver  des  mouvements  pseudopodiques  pendant  1  heure  1  /4, 
tandis  qu’immédiatement  les  globules  rouges  étaient  altérés  et 
présentaient  un  aspect  crénelé. 

Nous  reprendrons  nos  conclusions  :  en  n’envisageant  que 
les  leucocytes,  à  concentration  égale,  les  solutions  de  chlo¬ 
rure  de  magnésium  se  montrent  plus  leucophylactiques  que 
les  solutions  de  chlorure  de  sodium  ;  mais  pour  les  pseudopodes, 
les  taux  de  solution  magnésienne  favorables  sont  entre  8  et  9 
gr.  de  sel  anhydre,  ou  entre  10  à  12  gr.  de  sel  hydraté. 

En  conclusion,  nous  dirons,  que  le  chlorure  de  magnésium 
est  un  sel  remarquablement  intéressant. 

Cette  rapide  revue  n’avait  qu’un  but,  c’était  de  montrer, 
son  intérêt,  tant  au  point  de  vue.  (hérapcutique  que  théorique 
C’est  pourquoi  nous  avons  un  peu  insisté  sur  les  propriélés- 
cytophylactiques  et  leucophylactiques  du  chlorure  de  mae. 
gnésium,  question  née  pendant  la  guerre  et  présentant  un 
si  grande  importance,  à  la  fois  d’ordre  nioloqique  et  pratique. 


VARIÉTÉS 


Souvanir»  des  années  d' apprentissage  (I) 

Un  bel  hôpital  sur  pied  de  guerre  en  1870-71 

Chirurgien  pressé  qui  boude  le  chloroforme.  —  Une  jambe 
embarrassante.  —  Capote  de  cuir  essuie-mains. —  Une  ami¬ 
tié  brisée  par  la  mort.  Lieutenant  de  vaisseau  comman¬ 
dant  des  gendarmes  à  cheval.  —  Un  futur  grand  chef  dans 
la  médecine  coloniale  :  Edouard  Primet. 

I/Hôpital  de  la  Marine,  dans  lequel  se  trouvait  l’École 
de  Médecine,  était  un  très  vaste  et  monumental  établisse¬ 
ment  en  dehors  des  fortifications  de  la  ville.  Il  contenait 
un  millier  de  blessés  ou  malades,  évacués  des  armées, 


dans  des  salles  grandes  et  belles,  aussi  bien  tenues  que  le 
permettait  l’encombrement. 

N’ayant  jamais  pénétré  dans  un  hôpital,  je  craignais 
d’éprouver  du  dégoût  ou  de  la  répulsion  ;il  n’en  fut  rien. 
La  pitié,  la  sympathie  pour  tous  ces  pauvres  alités  l'em¬ 
portèrent  sur  tout  autre  sentiment.  Les  chirurgiens  et  les 
médecins,  dans  l’uniforme  sobre  des  officiers  de  marine, 
dont  ils  ne  se  distinguaient  que  par  la  bande  de  velours 
sur  la  manche,  les  religieuses  empressées  et  actives,  les 
infirmiers  silencieux  et  disciplinés  me  firent  la  meilleure 
impression.  .le  me  réjouis  de  la  perspective  de  partici¬ 
per  à  tout  ce  mouvement  dont  le  but  était  de  soulager  les 
victimes  de  la  guerre,  puisqu’il  m’était  impossible  de  col¬ 
laborer  comme  combattant  à  la  défense  du  pays. 

Le  directeur  de  l’école  et  médecin  chef  de  l’hôpital, 
grand,  sec  et  sourd,  nous  reçut  froidement  et  nous  confia 
à  son  prévôt,  petit  médecin  à  trois  galons,  rondelet  et  jo¬ 
vial  ;  le  prévôt  était  chargé  de  la  direction  d'une  quaran¬ 
taine  d’élèves  de  18  à  20  ans,  appartenant  pour  la  plupart 
à  des  familles  des  départements  voisins,  qui  firent  pres¬ 
que  tous  un  accueil  cordial  aux  Parisiens  que  nous  étions. 

En  temps  de  paix  les  cours,  qui  duraient  deux  ans  et 
conduisaient  après  examen  au  port  du  premier  galon,  oc¬ 
cupaient  la  plus  grande  partie  du  jour  ;  les  services  de 
médecine  et  de  chirurgie  peu  actifs  ne  prenaient  guère 
qu’une  heure  chaque  malin  et  une  demi-heure  l’après- 
midi.  Mais  depuis  la  guerre  l’existence  des  élèves  était 
transformée. 

Les  services  commençaientà  7  h.  du  matin  et  se  proion 
geaient  souvent  jusqu’à  midi  à  cause  du  grand  nombre 
des  opérations  et  pansements  ;  on  y  revenait  après 
?  heures  et  ils  duraient  parfois  jusqu’au  dîner.  De  temps 
en  temps  seulement  les  professeurs  pouvaient  consacrer 
quelques  heures  à  l’enseignement  théorique  (chimie  et 
physique  médicale,  anatomie  et  physiologie,  bandages  et 
appareils  pourles  élèves  de  1*«  année).  On  disséquait  assez 
irrégulièrement  faute  de  temps,  malgré  l’abondance  des 
cadavres  ;  les  autopsiesenrevanche  étaient  quotidiennes, 

.Je  fus  attaché  au  service  d’un  chirurgien  d’aspect  mis- 
sif,  d’une  physionomie  bienveillante,  mais  qui  me  parut 
trop  peu  sensible  aux  souffrances  des  blessés.  La  chloro¬ 
formisation  faisait  perdre  du  temps,  disait-il,  et  pouvait 
causer  des  accidents  mortels  ;  aussi  opérait-il  le  plus  sou¬ 
vent  sans  anesthésie,  indifférent  en  apparence  aux  cris 
des  patients,  qui  me  causèrent  longtemps  la  plus  pénible 
impression.  Je  lui  ai  entendu  dire  plus  d’une  fois  au 
marin  ou  soldat  qu’il  allaitopérer  :  «Allons!  bourre  ta 
pipe  et  fume  ;  ce  sera  ^ite  fait  ■.  Il  opérait  en  effet  vite 
et  bien. 

Mais  cet  opérateur,  habile  et  pressé,  bien  éloigné  de 
pressentir  l’antisepsie,  négligeait  la  plus  simple  propreté, 
il  opérait  revêtu  d’une  grande  capote  en  cuir,  sur  la¬ 
quelle  il  essuyait  fréquemment  ses  mains  ensanglantées 
et  qui  n’était  que  rarement  lavée,  avec  la  même  éponge 
dont  on  nettoyait  la  table  d’opérations. 

.Je  dois  ajouter  qu’il  y  avait  dans  l’hôpilal  d’autres  chi¬ 
rurgiens  qui  ne  dédaignaient  ni  l’anesthésie,  ni  la  pro¬ 
preté. 

Mon  chef  ne  s’inquiétait  guère  du  choix  de  ses  aides.  Peu 
de  jours  après  mon  arrivée,  me  trouvant  à  sa  portée,  il 
dit  de  tenir  une  jambe  qu’il  allait  amputer  ;  je  tremblais 
que  l’émotion  ne  me  fit  faire  quelque  sottise.  Jemecom- 
portai  heureusement  à  peu  près  comme  il  fallait,  mais  je 
n’ai  jamais  oublié  les  étranges  sensations  que  me  firent 
éprouver  le  grincement  de  la  scie  sur  les  os,  le  bruit  sec 
qui  terminait  la  section  et  surtout  mon  embarras  quand 
la  jambe  amputée  me  resta  entre  les  mains.  Je  la  conteDO- 


(1)  Voir  le  n»  du  21 


•il  1928  du  Progrès  Médical. 
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Plus  efficace  que  îa  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  °/o 

L’IODOSOL’^ 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme^ 


Àulres  préparations  au  Vasogènt  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Saiicylosol,  Créosotoscd,  Menthosoi,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

“VASd^î^  Hg” 

à  33  1/3  et  50  o/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s'absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

‘USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 

43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
/gUet  Paris-Noril  56-38 _ _ R,  C.  Seine  2.153 


à  kse  de  Pedro  Âinienès,  le  roi  des  Tins  espagnols  et  anx  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Allies  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goôt  extfais. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  1  énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleuis,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  dlfflcllos,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’éllxir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sam  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dlfiScllei. 
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Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


tuppor 


n’ existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
ide  conscience,  et  le  choix  de  leur  composition  expll- 
à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
éminents. 
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plais  avec  une  sorte  de  respect,  comme  une  portion 
d’être  humain,  participant  aux  égards  qu’on  doit  à  ses 
semblables.  11  lallut  une  énergique  interpellation  de  l’opé¬ 
rateur  pour  me  décider  à  la  jeter  dans  le  seau  où  se  trou¬ 
vaient  déjà  le  sang  et  d’autres  débris.  J’étais  pourtant 
assez  fier  d’avoir  été  utile,  quoique  novice. 

Mon  ami  Victor  N.,  ne  put  s’accoutumer  aux  spectacles 
sanglants  et  perdait  tout  appétit  à  riaôpital.  Le  pauvre 
garç  )n  n’y  devait  pas  rester  bien  longtemps  ;  peu  après 
notre  arrivée,  il  commença  à  éprouver  des  maux  de  tête 
violents  et  s’alita.  Son  père  revint  le  chercher  et  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  m’écrivait  que  son  fils  avait  une  fièvre 
typhoïde  ;il  le  soigna  bien  entendu  homœopathiquement. 
La  fièvre  très  élevée  avait  duré  plusieurs  semaines,  puis 
cessé,  et  la  malade  entrait  en  convalescence,  quand  un 
matin,  en  s’asseyant  sur  son  lit,  il  retomba  inanimé. 
Cette  syncope  mortelle  fut-elle  causée  par  une  myocar- 
dite  ?  — -  Les  malheureux  parents  consternés  furent  particu¬ 
lièrement  frappés  par  cette  circonstance  que  la  montre  de 
leur  fils  s’arrêta  à  la  minute  précise  de  sa  mort.  Ils  ne 
lui  survécurent  guère,  à  cequeje'sus  plus  tard.  Après 
être  allé  assister  aux  obsèques  de  mon  charmant  ami  et 
témoigner  de  mon  mieux  ma  sympathie  impuissante  à 
ces  braves  gens  qui  m’avaient  traité  en  fils, je  revins  pren¬ 
dre  ma  place  à  l’Hôpital-Ecole. 

Il  s’y  trouvait  aussi  bien  des  fièvres  typhoïdes  et  les 
traitements  alors  usités  ne  consistaient  guère  qu’en  pur¬ 
gatifs,  toniques  (tisane  vineuse,  alcool,  extrait  de  quin¬ 
quina),  de  petites  doses  de  quinine  et,  contre  les  phéno¬ 
mènes  ataxiques,  les  potions  à  l’opium  et  au  musc,  des 
compresses  froides  ou  de  la  glace  sur  la  tête.  La  mor¬ 
talité  était  grande.  Nul  ne  songeait  aux  lotions  froides, 
et  encore  moins  aux  bains.  —  C’est  précisément  à  cette 
époque  que  Franz  Glénard,  prisonnier  à  Stettin,  vit  Brand 
soigner  les  typhiques  par  les  bains  froids  avec  des  succès 
qui  firent  de  lui,  après  son  retour  à  Lyon,  l’apôtre  de  la 
balnéation  froide  dans  notre  pays  où  on  avait  oublié  les 
remarquables  tentatives  de  Récamier. 

J’avais  jusqu’alors  logé  dans  un  hôtel,  où  la  table  d’hôte 
élait  fort  animée  par  les  conversations  d’officiers  venus 
de  divers  champs  de  bataille  et  occupés  à  organiser  les 
nouvelles  recrues  levées  parle  Gouvernement  de  la  Dé-  I 
fense  nationale.  Je  fus  le  commensal  d’un  lieutenant  de  ' 
vaisseau  destiné  à  devenir  le  brillant  amiral  Fournier  ;il  ; 
m  a  raconté  qu’à  la  bataille  de  Bapaume  il  avait  dû  char-  | 
gerà  la  tête  d’un  escadron  de  gendarmes;  ce  détail  donne 
une  idée  du  désarroi  de  nos  armées  d’alors. 

Au  bout  de  quelques  semaines  il  me  fallut  chercher  un 
logement  moins  onéreux  ;  je  fis  chambre  commune  avec 
Un  étudiant  un  peu  plus  âgé  que  moi  et  vers  qui  m’al- 
hrait  une  sympathie  croissante.  C’était  Edouard  Primet,  | 
qui,  après  avoir  atteint  le  plus  haut  grade  dans  le  corps  , 
de  santé  des  troupes  coloniales,  retraité  à  Paris,  vient  de 
mourir  subitement  pendant  une  séance  de  la  Société  de 
pathologie  exotique  à  l’Institut  Pasteur.  Il  a  servi  noble¬ 
ment  son  pays  dans  presque  toutes  les  colonies,  laissant 
partout  le  souvenir  d’une  bonté,  d’une  fermeté,  d’une  di- 
|uité  professionnelle  inégalables.  Ce  futur  grand  chef  , 
®mit  déjà  un  étudiant  modèle  et  notre  amitié,  étroitement  | 
uouée  à  cette  époque,  s’est  continuée  pendant57  ans  mal- 
Si'o  les  longues  périodes  de  séparation. 

Beudant  la  Grande  Guerre,  alors  qu’il  remplissait  les 
J^nclions  de  médecin-inspecteur  bi-régional  dans  les  dé- 
Partements  de  l’Ouest,  et  que  je  dirigeais  les  formations 
«mtaires  de  La  Flèche,  nous  échangions  souvent  nos  im-  ! 
Passions  comparatives  au  sujet  des  progrès  de  la  chi-  j 
et  de  la  médecine,  comme  de  l’organisation  du  \ 


service  de  santé,  depuis  notre  cohabitation  à  Rochelort. 
Si  on  a  vu  encore  trop  de»  pagaie»  en  1914  et  15,1a  trans¬ 
formation  prodigieuse  obtenue  dans  la  thérapeutique  et 
la  prophylaxie  entre  les  deux  guerres  avec  l’Allemagne 
nous  étaitun  grand  réconfort. —  La  fièvre  typhoïde, si  sou¬ 
vent  guérie  par  l’hydrothérapie  et  progressivement  pres¬ 
que  supprimée  par  les  vaccinations,  surtout  les  admira¬ 
bles  résultats  de  la  chirurgie  d’armée  nous  touchaient  à 
un  point  dont  ne  peuvent  se  rendre  compte  les  généra¬ 
tions  médicales  qui  n’ont  pas  connu  la  période  pré-pasto- 
rienne  et  pré-listérienne.  Les  «  moins  de  cinquante  ans  » 
liront  peut  être  avec  une  curiosité  horrifiée  le  fidèle  récit 
de  «  ce  que  mes  yeux  ont  vu  »  et  de  ce  que  mes  mains, 
aussi  inconscientes  que  bien  intentionnées,  ont  fait  dans 
un  bel  hôpital  militaire  en  1870-71 . 

{A  suivre.) 

Paul  Le  Gerdre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1“  mai  1928. 

A  propos  de  la  prémunition  dans  les  milieux  non  infectés  de 
tuberculose.  —  M.  J.  Lignières,  se  basant  sur  certains  résul¬ 
tats  de  ses  expériences,  estime  qu’on  devrait  limiter  l’emploi 
du  B.  G.  G.  aux  seuls  cas  où  la  contagion  tuberculeuse  est  à 
craindre. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pharmacie.  Le  classement  des 
candidats  est  le  suivant  ;  en  première  ligne,  M.  Marcel  Dele- 
pine  ;  en  deuxième  ligne  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique 
Bongault,  Breteau,  Bridel,  Guerbet,  Hérissey. 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  68,  majo¬ 
rité  35,  M.  Delepine,  ayant  obtenu  59  suffrages,  est  proclamé 
élu. 

Séance  du  24  avril  1928. 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  par  les  eaux  de  Salies-du- 
Salat.  —  M.  Saint  Béat  dépose  un  mémoire  présenté  par  M. 
Desgrez,  sur  le  traitement  orthopédique  et  hydrominéral  de 
la  luxation  congénitale.  Ce  travail,  qui  repose  sur  de  nom¬ 
breuses  observations  personnelles  et  près  de  vingt-cinq  an¬ 
nées  de  pratique  à  Salies-du-Salat,  insiste  sur  les  difficultés 
du  traitement  qui  reconnaissent  de  multiples  facteurs.  Le  trai¬ 
tement  post-opératoire,  souvent  cause  d’insuccès,  retient  l’at¬ 
tention  de  l’auteur  qui  énonce  de  nombreux  détails  trop  peu 
connus.  Enfin  l’action  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  de 
Salles-du-Salat  est  mise  en  évidence. 

Sur  un  nouveau  procédé  de  percolation.  —  iû.  Marc  Bridel  in¬ 
dique  un  procédé  de  percolation  rapide  qui  permet  d’obtenir, 
en  24  heures,  des  médicaments  qui  exigent  une  préparation  de 
7  à  8  jours  en  suivant  les  procédés  antérl'-urs  et  possédant 
l’acii  ité  de  ceux  que  donne  le  procédé  du  Codex.  L’auteur 
pense  que  l’inscription  de  ce  procédé  de  percolation  rapide 
dans  la  Pharmacopée  officielle  rendrait  de  grands  services. 

Un  nouvel anthelmintique  vermicide.  — AT.  J.  Chevallierindique 
que  les  pyréth.rines  isolées  du  chrysanthemum  cinerarisefo- 
lium,  administrées  par  voie  gastrique  à  l'homme  et  aux  ani¬ 
maux  domestiques  constituent  un  anthelmintique  actif  et  fidèle 
dénué  de  toxicité,  même  chez  les  enfants  à  la  dose  de  5  milli¬ 
grammes  par  jour  pendant  trois  à  cinq  jours  consécutifs.  Les 
pyréthrines  ne  sont  pas  toxiques  par  voie  gastrique  pour  l’hom¬ 
me  et  animaux  à  sang  chaud  ;  elles  sont  par  contre  toxiques 
pour  les  animaux  à  sang  froid  et  elles  agissent  d’autant  plus 
rapidement  que  ces  animaux  sont  plus  bas  dans  l’échelle  des 
êtres.  Cette  médication  inoffensive  dilermine  l’expulsion  ra- 
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p:de  de  tous  les  vers  intestinaux  ;  oxyures,  ascaris,  tœnias, 
tricocéphales,  sans  déterminer  les  inconvénients  ou  accidents 
de  la  santonine,  de  la  pelletiérine  et  de  la  filicine. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  20  avril  1928. 

Fibrome  et  grossesse.  -  M.  Lanos  communique  deux  obser¬ 
vations  :  dans  l’une,  un  fibrome  mou  présentait,  même  le 
ventre  ouvert,  toutes  les  apparences  d’une  grossesse  ;  dans 
l’autre  une  grossesse  se  développa  dans  un  utérus  fibromateux. 
Une  hystérectomie  fut  nécessaire  en  raison  de  l'augmentation 
rapide  des  fibromes. 

A  propos  de  l’extraction  des  projectiles  intra  crâniens.  —  M.  R  . 
Massart  insiste  sur  l’importance  .en  pratique  civile  des  deux 
points  suivants  :  1»  l’extraction  doit  toujours  être  precedee 
d’un  repérage  radiographique  ;  2“  l’opération  doit  toujours  être 
faite  sous  le  contrôle  des  rayons  X  ;  ne  pas  se  servir  de  ceux- 
ci,  c’est  courir  le  risque  de  nombreuses  complications. 

Les  abcès  dans  le  mal  de  Pott  dorsal.  -  M.  Kœderer  rappelle 
les  constatations  qu’il  avait  faites  jadis  au  sujet  de  ces  abcès, 
et-  qui,  depuis,  sont  devenues  classiques  :  leur  extrême  fre- 
([uence,  leur  précocité  (ils  précèdent  quelquefois  les  signes 
cliniques  et  même  les  autres  signes  radiologiques)  ;leur  as¬ 
pect  (en  gaine,  en  cercle,  ou  en  triangle)  leur  extrêmement 
longue  durée.  L’auteur  ajoute  que  ces  abcès  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  symétriques,  mais  quelquetois  même  présentent  un 
développement  complètement  inégal  à  droite  et  à  gauche.  Il 
note  au  point  de  vue  radiographique  que  la  densité  de  ces  ab- 
c  is  de  mai  de  Pott  dorsal  est  à  opposer  à  l’ombre  légère  de  la 
plupart  de  ceux  des  maux  de  Pott  lombaires  :  quelques-uns  de 
ceux-ci  même  échappent  à  l’examen  radiologique. 

A  propos  des  anévrismes  artério-veineux.  --  M.  Bressot  com¬ 
munique  trois  cas  d’anévrismes  artério-veineux  traumatiques, 
opérés  par  lui,  et  conclut  que,  si  le  résultat  fonctionnel  est 
satisfaisant,  l'oscillomètre  montre  cependant  un  déficit  impor¬ 
tant  de  la  tension  maxima  et  de  l'indice  oscillométrique,  et 
qu’il  existe  toujours  une  atrophie  musculaire  plus  ou  moins 
accentuée. 

Les  infections  de  la  vésieyle  biliaire.  —  M.  Desjardins  fait  un 
lapport  sur  un  travail  de  Sir  Berkeley  Moyniban  {de  Leeds). 
Celui-ci  après  avoir  rappelé  les  fonctions  de  la  vésicule  montre 
([ue  l’infection  de  celle-ci  peut  être  primitive  ou  secondaire  et, 
dans  ce  cas  qu’elle  peut  venir  de  la  voie  sanguine,  la  voie  lym¬ 
phatique,  ou  les  voies  biliaires.  Il  montre  l’influence  de  Ihy- 
pochlorhydrie  et  de  l’achlorhydrie  dans  cette  inlection  vésicu¬ 
laire-  Celle-ci  démontre  d’ailleurs  le  rapport  étroit  qui  soli¬ 
darise  le  cholécyste.,  le  foie,  le  système  porte  l’appendice  et  la 
rate.  L’infection  de  la  vésicule  peut  aussi  être  déterminée  par 
contact  avec  des  organes  voisins  eux-mêmes  infectés.  L’auteur 
étudie  la  pathogénie  des  calculs  biliaires  qui  pour  lui  sont 
d'origine  infectieuse.  Il  décrit  les  mêmes  symptômes  précoces, 
habituellement  assez  trustes  de  la  cholécystite.  Le  diagnostic 
est  posé  non  sur  l’intensité,  mais  sur  la  persistance  de  ces 
signes  et  peut  être  confirmé  par  la  cholécystographie.  Le  seul 
traitement  à  employer  est  la  cholécystectomie. 

Occlusion  intestinale  au  cours  de  la  péritonite  tuberculeuse .  — 
M.  ffaJier  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  AT.  Canessa  (de 
Viontévidéü).  Celui-ci  étudie  les  différentes  formes  de  la^tuber- 
culose  péritonéale  et,  en  particulier,  celle  qui  amène  l’occlu¬ 
sion  intestinale.  11  considère  les  différentes  opérations  qui  peu¬ 
vent  être  appliquées  et  qui  varient  suivant  que  révolution  tu¬ 
berculeuse  est  en  activité  ou  terminée.  Le  traitement  chirur 
gical  s’impose  dans  la  majorité  des  cas  et  ie  plus  tôt  possible. 
11  consistera  en  section  de  brides,  libération  d’adhérences  ou 
en  une  simple  laparotomie  si  le  cas  est  trop  avancé.  Il  arrRe 
P  irlois  que  la  simple  ouverture  du  ventre  amène  la  cessation 
du  processus  tuberculeux.  Le  pionostic  sera  toujours  réservé. 

Luxations  de  la  hanche  consécutives  aux  arthrites  suppurées  chez 
le  nourrisson.  —  H-  Ju4et  en  communique  quatre  observations. 


I.e  tableau  clinique  tardif  offre  une  grande  analogie  avec  celui 
de  la  luxation  congénitale.  La  radiographie  montre  la  dispari¬ 
tion  delà  tête  du  fémur,  la  résorption  plus  ou  moins  étendue 
du  col  fémoral,  et  la  destruction  plus  ou  moins  complèle  du 
toit  du  cotyle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  méthode  de  Lorenz  ne 
donne  pas  de  bons  résultats  comme  dans  la  luxation  congé¬ 
nitale.  L’auteur  pense  que  la  méthode  des  butées  osseuses  ilia¬ 
ques  par  greffe  serait  meilleure  et  pourrait  stabiliser  l’extré- 
mité  supérieure  du  fémur. 

Un  cas  de  maladie  de  Koehler  au  niveau  du  s eml  lunaire.  —  M. 
Masini  communique  la  deuxième  observation  publiéeen  France 
de  cette  affection.  Il  pense  qu’il  ne  s’agit  dans  ces  cas  ni  de 
tuberculose,  ni  de  syphilis,  ni  d’une  dystrophie  osseuse,  mais 
plutôt  d'une  localisation  d’ostéomyélite  fruste. 

Trois  kystes  tordus  du  parovarium.  —  M.  Péraire  en  commu¬ 
nique  trois  cas  qu’il  a  opérés.  Il  insiste  sur  la  rareté  de  la  tor¬ 
sion  dans  ces  kystes  intra-ligamentaires.  Dans  deux  cas,  le 
kyste  était  rompu.  Un  kyste  était  à  évolution  abdominale,  deux 
autres  à  évolution  pelvienne.  Dans  l’un  des  cas,  le  kyste  était 
adhérent  à  l’uretère.  Guérison  des  trois  malades. 

Tumeur  du  ligament  rond.  —  M.  Barbet  présente  une  tumeur 
de  18  cm.  de  long  sur  8  <îm.  de  large  développée  chez  une 
femme  de  52 ans,  au  niveau  du  canal  inguinal  et  surtout  de  la 
grande  lèvre.  Il  s’agit  d’un  fibro-myxo-sarcome. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  avril  1928 

A  propos  du  traitement  des  pleurésies  purulentes  tuberculeuses. 
-  M.  Léon  Klndberg  s’associe,  aux  léserves  formulées  a  la 
séance  pr*  cedente  par  MM.  Léon  Bernard  et  Rist,  sur  la  mé¬ 
thode  des  pleurotomies  avec  fistulisation  proposée  par  M.  Re¬ 
naud.  Il  souligne  cependant  l’heureux  résultat  immédiat  que 
celui-ci  a  obtenu  ;  il  serait  à  retenir  comme  première  étape  en 
vue  d’une  thoracoplastie  éventuelle. 

Mais  l’oléothorax  ne  lui  paraît  pas  résoudre  la  question  ;  en 
cas  de  fistule  pleuro-bronchique,  il  est,  à  la  lettre  insupportable 
au  malade,  sans  aucun  bénéfice  pour  lui.  En  cas  de  pleuré¬ 
sies  infectées,  il  ne  paraît  pas  comporter  de  gros  avantages,  m 
en  cas  de  pleurésies  simples  fermées.  L’auteur  pratique  des 
ponctions-insuftlalions  rapprochées,  peu  traumatisantes,  faites 
à  la  seringue  et  avec  une  aiguille  aussi  fine  que  possible.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas  à  épanchements  très  virulents  et 
dont  il  montre  les  radiographies,  il  a  pu  obtenir  une  guérison 
complète,  aussi  bien  pleurale  que  pulmonaire.  L’oléothorax 
est  surtout  à  retenir  lorsque  les  circonstances  de  la  vie  ren¬ 
dent  impossibles  la  surveillance  et  l’action  médicales  conti- 


Deux  cas  d’albuminurie  et  d’hématurie  consécutives  à  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  vaccin  anti-chancrelleux.  —  MM.  Sezary 
et  Robert  Worms  apportent  les  observations  de  deux 
ayant  eu  une  hématurie  au  cours  de  ce  traitement.  Chez  l  un 
d’eux  ,une  première  injection  provoqua  l’apparition  d  une  a 
buminurie  ;  quinze  jours  plus  tard  une  deuxième  injection,  p 
tiquée  alors  que  l’albumine  a  disparu,  est  suivie  d’henaaturi  . 
Mêmes  accidents  chez  le  second  malade,  lequel,  contrairem 
au  premier  avait  dans  ses  antécédents  des  signes  de 
rénale.  L’albuminurie  sera  donc  considérée  comme  une 
tre  indication  absolue  au  traitement  par  le  vaccin  anti-cnau 
crelleux.  Les  auteurs  signalent  les  bons  résultats  qu  us 
tiennent  dans  le  traitement  du  bubon  chancrelleux 
ponction  suivie  de  l’injection  intra-ganglionnaire  d  eau  puj 

Biologique  peptonée  à  2  %.  L’application  d’une  pommade  a  la 

peptone  paraît  également  hâter  la  cicatrisation  du  chancre  mou 
en  dehors  de  tout  autre  traitement. 

A  propos  d’un  cas  de  rhumatisme  aigu  tuberculeux.  — 
nand  Bezançon,  Etienne  Bernard  et  Jean  Çelice 
l’observation  d’un  homme  de 37  ans  entre  a  I  hôpital  P® 
crise  de  iliumatisme  articulaire  aigu  atteignant  les  articu 
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Patï  ee  traitement 
les  complications 
de  vaccination 
cèdent. 


?ANTIPHLOGISTINE  donne  les 
meilleurs  résultats  en  cas  qu’il  se 
produise  une  inflammation  des 
vésicules  et  que  des  ulcères  dermiques 
profonds  en  résultent.  Appliquée 
chaude,  elle  fait  augmenter  à  l’instant 
même  la  leucocytose,  parce  qu’elle 
active  la  circulation  superficielle  en 
conduisant  le  sang  au  travers  du 
système  veineux  compensateur. 

Par  ses  propriétés  hygroscopiques 
elle  stimule  l’Osmose,  par  lequel  l’ex¬ 
sudât  liquide  de  l'inflammation  est  éli¬ 
miné  au  travers  de  la  membrane  po¬ 
reuse  de  la  peau  et  ensuite  est  absorbé 
par  le  cataplasme. 

Simultanément,  par  l’action  endo¬ 
smotique,  les  antiseptiques  non-toxi¬ 
ques  d’eucalyptus,  l’acide  borique  et 
d’essence  de  gaulthérie,  contenus  dans 
l'Antiphlogistine,  concourent  à  asepti¬ 
ser  la  surface  atteinte. 


Le  bras  ne  manifeste  aucune  réaction 
inflammatoire,  de  sorte  que  l’action 
antiseptique  de  l’Antiphlogistine  ne 
détruit  pas  l’efficacité  du  virus  du 
vaccin. 

Les  médecins  de  partout  approuvent 
l’usage  de  l’Antiphlogistine  dans  tous 
les  cas  d’ulcération  vaccinale,  d’impé¬ 
tigo,  d’abcès  glandulaire,  d’infection 
septique,  d’erythème,  d’urticaire,  etc. 

Action  réparatrice  scientifique, 
en  même  temps  que  rationnelle. 

Appliquez  comme  un  cataplasme. 
Chaufïez-en  une  quantité  nécessaire, 
placez  au  centre  d’un  carré_  de  gaze, 
couvrez  entièrement  la  partie  affectée 
avec  de  l’Antiphlogistine  et  fixez  con¬ 
venablement  avec  un  pansement  léger. 


The  Denver  Chemical  Mfg.  Company 


New-York  U.  S.  A. 

Laboratoires  Paris,  Londres,  Sydney,  Berlin, 
Barcelone,  Florence,  Buenos-Ayres,  Mexico^  Oity,  Montréal. 
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lions  des  membres  inférieurs  et  de  la  colonne  cervicale.  Il 
avait  subi  antérieurement,  à  quatre  et  trois  ans  de  distance 
deux  autres  crises  ég’alement  poly-articulaires  et  fébriles.  Ces 
crises  eurent  pour  caractères  particuliers  une  très  longue  du¬ 
rée,  une  résistance  totale  au  salicylate  de  soude,  l’absence  d'at¬ 
teinte  cardiaque,  l'existence  de  rémissions  incomplètes  entre 
les  poussées.  Dans  le  passé  du  malade  on  ne  retrouvait  au¬ 
cune  affection  aiguë  ou  chronique,  gonococcie  entre  autres,  qui 
pût  permettre  l’hypothèse  d’un  pseudo  rhumatisme  infectieux. 
Lors  des  deux  premières  crises,  le  diagnostic  étiologique  de¬ 
meura  indéterminé.  Au  cours  de  la  troisième,  l’atteinte  de  la 
région  cervicale  se  transforme  en  une  osteo-arthrite  à  type 
pottiqne  et  l’on  put  après  ponction  du  genou  obtenir,  par  cul¬ 
ture  du  liquide  sur  pomme  de  terre  glycérinée,  une  culture  de 
bacilles  de  Koch.  Ce  malade  ne  présentait  aucun  signe  de  tu¬ 
berculose  viscérale,  pulmonaire  en  particulier.  11  a  fallu  les 
résultats  de  la  culture  et  l’apparition  d’une  complication  dont 
la  nature  nous  est  connue  pour  que  les  poussées  rhumatisma¬ 
les  antérieures  fussent  enfin  rapportées  à  leur  cause.  Les  au¬ 
teurs  pensent,  en  effet,  que  si  l'affection  fût  restée  elle-même, 
c’est-à-dire  du  type  rhumatisme,  on  eût  gardé  probablement  un 
doute  sur  son  étiologie.  Chez  leur  malade,  les  auteurs  purent 
observer  toute  la  gamme  des  réactions  articulaires  ;  la  dou¬ 
leur,  la  réaction  inflammatoire  de  la  synoviale,  l’atteinte  du 
tissu  osseux  et  péri-osseux.  Le  Rhumatisme  articulaire  tuber¬ 
culeux  à  forme  aiguë,  sans  être  fréquent,  comme  il  a  été  dit, 
existe  cependant  ;  il  est  un  mode  particulier  de  réaction  à  type 
fluxion naire  où  la  part  du  terrain  doit  être  retenue  au  premier 
chef  comme  pour  l’éclosion  d’une  pleuro-tuberculose. 

Polyarthrite  aiguë  d’allure  rhumatismale  avec  iritis  chez  un  tu¬ 
berculeux  présentant  une  sensibilité  extrême  à  la  tuberculine,  — 
MM.  F.Bezançon  et  A.  Jacquelin  rapprochent  de  l’observa¬ 
tion  précédente,  qui  est  manifestement  une  observation  de'po- 
lyarthrite  aiguë  tuberculeuse,  une  autre  observation  de  mani¬ 
festations  articulaires  survenues  chez  un  tuberculeux  et  qui- 
présente  une  allure  clinique  rappelant  davantage  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  vingt 
ans  qui,  à  plusieurs  reprises,  présenta  une  intrication  de  phé¬ 
nomènes  articulaires  fluxionnaires  et  de  poussées  évolutives 
pulmonaires,  chaque  poussée  pulmonaire  ramenant  la  mani¬ 
festation  articulaire.  Les  manifestations  articulaires  étaient 
aussi  extrêmement  influencées  par  les  injections  de  tuberculine 
auxquelles  ce  malade  était  particulièrement  sensible.  Cha¬ 
que  injection,  même  à  la  dose  d’un  centième  de  mmgr.,  dé¬ 
terminait  non  seulement  une  tuméfaction  sous-cutanée  consi¬ 
dérable,  delà  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  mais  aussi  une  re¬ 
crudescence  manifeste  des  phénomènes  articulaires.  Ceux-ci 
furent  atténués  par  l’auto-hémothérapie  puis  disparurent  pres¬ 
que  complètement  à  la  suite  de  l’établissement  d’un  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique.  En  même  temps  que  les  phénomènes 
articulaires,  se  produisait  en  général  de  l’irilis,  iritis  elle-même 
TOobile  et  transitoire,  sans  lésion  tuberculeuse  apparente  de 
tjris;  cette  iritis  s’atténua  elle  aussi,  par  l’auto-hémothérapie  et 
disparut  après  le  pneumothorax.  Les  injections  de  tuberculine 
provoquaient  au  contraire  l’aggravation. 

Le  liquide  intra-articulaire  retiré  par  ponction  n’ayant  pas 
‘«bereulisé  le  cobaye,  on  peut  admettre  que,  dans  ce  cas,  la 
P®rt  de  la  lésion  tuberculeuse  locale  était  au  minimum  de  même 
qu  au  niveau  de  l’irij,  où  il  n’existait  aucun  signe  de  lésion 
tuberculeuse  appréciable,  mais,  par  contre,  étaient  réalisés  au 
^aximum  les  phénomènes  fluxionnaires  réactionnels,  relevant 
e  l’hypersensibilité  allergique  extrême  présentée  par  le  ma  ade. 
es  cas  de  ce  genre,  qui  rappellent  de  si  près  les  phénomènes 
sus  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  bien  qu'ils  soient  nette- 
rapport  avec  des  poussés  tuberculeuses,  montrent 
nibien  Poncet  et  ses  élèves  ont  eu  raison  de  mettre  en  relief 
j**^^o™es  cliniques,  tout  en  leur  attribuant  une  pathogénie 

Jfote  sur  la  cuti  réaction  à  la  tuberculine  dans  le  rhumatisme 
jl^cuiaire  aigu  chez  les  enfants.  —  M.  H.  Grenet  a  recherché  la 
fj de  la  cuti  réaction  à  la  tuberculine  chez  les  en- 
"‘S  rhumatisants. 

35  rhumatisants  : 


De  5  à  12  ans,  9  cuti-réactions  négatives,?  positives. 

De  12  à  16  ans,  7  cuti -réactions  négatives,  12  positives. 

Il  résulte  de  ces  faits. 

1°  Que  le  rhumatisme  ne  produit  pas  l’anergie  tuberculinique. 

2“  Que  la  cuti  réaction  se  montre  assez  souvent  négative,  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  pour  permettre  d’affirmer 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n’est  pas  de  nature  tuber¬ 
culeuse.  Nous  voyons  enfin  la  fréquence  de  la  cuti-réaction  po¬ 
sitive  augmenter  à  mesure  que  l’on  observe 'des  enfants  plus 
âgés,  ce  qui  est  la  règle  générale.  Si  l’on  compare  d’autre  part 
les  rhumatisants  et  les  autres  enlantsatteints  d'affections  non 
tuberculeuses,  on  voit  que  la  cuti-réaction  est  environ  deux  fuis 
plus  souvent  positive  chez  les  rhumatisants  que  chez  les  au¬ 
tres  :  sur  35  rhumatisants,  19  cuti-réactions  positives  (un  peu 
plus  de  la  moitié  des  cas)  ;  sur  93  non  rhumatisants,  24  cuti- 
réactions  positives  (un  peu  plus  du  quart  des  cas).  Le  même 
écart  se  retrouve  aux  différents  âges.  On  peut  donc  conclure 
que,  si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  doit  pas  être  consi¬ 
déré  comme  de  nature  tuberculeuse,  il  n’en  demeure  pas 
moins  qu'il  paraît  se  développer  plus  souvent  sur  un  terrain 
tuberculeux. 

M.  Bernardconsidère  que  les  chiffres  de  statistique  ne  peu¬ 
vent  avoir  de  valeur  en  ce  qui  concerne  la  cuti-réaction  que 
lorsqu’on  s’adresse  à  des  sujets  du  même  âge  ;  d’après  lui,  s’il 
existe  des  rhumatismes  d’origine  tuberculeuse,  c’est  l’excep¬ 
tion.  Quant  au  rhumatisme  articulaire  aigu  franc,  il  n’offre 
aucun  rapport  avec  la  tuberculose. 

M.  Paisseau  rapporte  deux  cas  de  rhumatisme  tuberculeux. 
Dans  l’un  des  cas,  à  côté  des  lésion?  de  rhumatisme  chronique 
déformant,  l’examen  aux  rayons  X  permettait  de  constater  sur 
certaines  articulations  des  signes  de  tuberculose  fibreuse. 

M.  Dufour  considère  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc 
n’est  pas  d’origine  tuberculeuse.  Pour  lui,  à  la  faveur  d'affec¬ 
tions  secondaires,  les  tuberculeux  peuvent  présenter  des  dou¬ 
leurs  articulaires  qui  ne  sont  pas  forcément  d  origine  tuber¬ 
culeuse  ;  il  insiste  aussi  sur  les  associations  et  cite  à  ce  propos 
un  cas  dans  lequel  des  douleurs  rhumatismales  localisées  au 
genou  ont  montré  que  l’arthrite  était  d’origine  mixte  ;  que  le 
liquide  retiré  P -r  ponction  montrait  une  origine  syphilitique 
par  les  réactions  biologiqueset,  de  plus,rinoculation  du  liquide 
au  cobaye  le  tuberculisait, 

M.  Carnot  cite  un  cas  de  rhumatisme  poly-articulalre  ;  il  in¬ 
siste  pour  le  diagnostic  sur  l’inactivité  du  salicylate  de  soude  et 
sur  l’absence  de  complications  cardiaques. 

M.  Massary  signale  un  cas  dans  lequel  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire,  considère  comme  nigu  avec  rhumatisme  cérébral,  s’est 
terminé  par  une  localisation  radio-carpienne  tuberculeuse  (tu¬ 
meur  blanche)  et  par  une  méningite  tuberculeuse. 

Une  petite  épidémie  de  fièvre  para -typhoïde  chez  des  sujets  vac¬ 
cinés.  —  MM.  Crouzon  et  de  Sèze  ont  observé  à  la  Salpêtrière 
une  petite  épidémie  de  fièvre  para-fypholde  B  chez  des  sujets 
vaccinés,  et  chez  la  plupart  desquels  la  vaccination  remontait 
à  moins  de  deux  ans.  Les  auteurs  ont  pu  constater  une  fois 
déplus,  à  cette  occasion,  la  bénignité  très  remarquable  des 
infections  paratyphiques  chez  les  vaccinés.  Recherchant  la 
cause  de  l’absence  d’immunité  solide  conférée  à  leurs  malades 
par  le  vaccin  ils  estiment  q  le  la  vaccination  etaii  assez  récente 
chez  la  plupart  pour  que  l’on  puisse  incriminer  de  façon  ex¬ 
clusive  le  délai  écoulé  depuis  l  injection  vaccinante.  Les  au¬ 
teurs  incriminent  l'emploi  de  doses  insuffisan  es  surtout  le  fait 
que  la  vaccination  fut  pratiquée  en  nn  seul  temps.  Il  y  a  lieu 
de  s’en  tenir  d’une  façon  stricte  aux  règles  édictées  à  ce  sujet 
par  l’Institut  Pasteur. 

M.  RenaBesnard,  à  ce  propos,  discute  sur  la  durée  de  l’im¬ 
munité  et  d’après  ses  observations  persounelles,  pense  qu’on 
peut  l’estimer  à  cinq  ans  environ. 

M.  Fiandin  a  observé  que  d  ms  cinq  cas  de  paratyphoïde 
chez  des  vaccinés,  ceux-ci  n’avaient  reçu  qu’une  injection  ;  il 
pense  que  l'immunité  serait  meilleure  en  pratiquant  plusieurs 
injections,  mais  à  doses  plus  faibles. 

M.  Renaud  ne  pense  pas  que  les  vaccinations  successives 
soient  une  garantie  certaine  de  diminution  du  nombre  des 
réinfections. 
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M  Boidin  pense  qu’il  y  a  lieu,  dans  les  épidémies,  d  atta¬ 
cher  une  certaine  importance  au  mode  d’moculalion,  autant 

qu’au  moite  de  vaccination. 

M  Martin,  en  ce  qui  concerne  la  duree  de  1  immunité,  con¬ 
sidère  que  celle-ci  est  très  connue  et  qu’il  suffit  de  consulter 
les  statistiques  de  l’armée.  Il  considère  qu  il  est  préférable  de 
faire  plusieurs  vaccinations,  trois  par  exemple  ;  i  /4,  i  /^,  i  /- 

cc  dans  la  pratique  de  la  vaccination  an  i-typhoidique. 

M.  Jausion  cohsidère  qu'en  ce  qui  concerne  la  remarque  de 
M.  Renaud,  il  y  a  lieu  de  distinguer  vaccinoihérapie  et  vacci¬ 
nation. 

Anémie  gravidique  colibaeillaire .  —  MM.  Lévy-Solal  et  A., 
TzancJc  rapportent  l’observaiion  d’une  anémie  ou 

l’aDDarition  d’une  pyelo-nephrite,  au  moment  de  1  accouclie- 
menb  met  en  lumière  l’infection  coli-baciliaire  anterieure  qui 
Tans  ceurcomplication  se. ait  passée  inaperçue.  Dansces  con¬ 
ditions,  les  auteurs  se  demandent  si  les  troubles  digestifs,  les 
petites  poussées  fébriles  observées  ne  relevent  pas  ^e  cette 
Lection  et  si  l’anémie  elle-même  ne  peut  pas  être  '■a^ta^e  a 
celte  cause.  D'autre  part,  les  auteurs  signalent  1  effet  heureux 
du  traitement  combiné  ;  transfusion  sanguine  et  méthode  de 
Wipple,  en  insistant  sur  le  point  suivant  :  pendant  la  Periode 
U  p^us  critique  delà  maladie,  alors  que  toute  alimentation  et 
nattant  l’ingestion  de  foie  de  veau,  était  impossible,  les  trans- 
fiLions  sanguines  massives  ont  permis  un  vent,  ble  traitement 
d'ureencede  l'anémie.  Les  deux  méthodes  de  traitement  ne 
sonWonc  point  exclusives  ;  elles  ont  chacune  leurs  indica¬ 
tions. 

Séance  du  27  avril  1928. 

nn  cas  d’hypertrophie  staturale  et  génitale  précoce.  -  MM. 
Leon  Bernard,  iuLcel  Lelong  et  Mlle  Renard  présentent 
«rgarçon  de  4  ans  atteint  d  un  syndrome  de  pu berte  précoce 
aîefmacrogénitosomie.  L’aspect  corporel  de  l’enfant  celui 
dlforganes  sexuels,  l’image  radiologique  du  squelette  sont 
ceux  d'un  sujet  de  15  ans  au  moins.  Par  contre  le  psyehusme, 
le  métabolisme  basal,  sont  restés  ceux  d'un  enfant  de  4  ans. 
L’apStit'sexuel  est  nul.  Il  s’agit  d'un  syndrome  de  puberte 
Sce  tout  à  tait  pur,  sans  signes  associés.  L’examen  cli- 
niZe  et  les  recherches  de  laboratoire  n’ont  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  aucun  symptômepermettant  de  mettre  en  cause  1  epi- 
uhvse  ni  les  surrénales,  ni  la  glande  testiculaire. 

^  w  Lereboullet  a  observé  certains  cas  de  puberté  précoce, 
mais  il  signale  qu'il  n’y  avait  pas  un  désaccord  aussi  net  entre 
^  développement  et  la  physiologie.  Dans  un  cas  seul,  il  a  pu 

noter  une  lésion  de  l’epiphyse.  , 

M  Chauffard  discute  le  terme  de  puberte  précoce.  Etant 
donnée  l’absence  d'appelit  sexuel,  il  préfère  le  terme  de  syn¬ 
drome  d’hyperirophie  staturale  et  génitale. 

Pachypleurite  hémorragique  (hématome  pleural,  du  médiastin  an- 
tériSr  datant  de  huit  ans.  -  MM.  Pasteur  Vallery  Radot  et 
P  Blamoutier  présentent  un  cas  d’hematome  pleural  ou  pa¬ 
chypleurite  hémorragique  dont  l’observation  a  été  suivie  pen- 

*^ll*s’agit  d’un  jeune  homme  de  29  ans  qui  eut  à  18  ans  une 
nleureste  droite  dont  la  nature  liquidienne  ne  fut  pas  ver.fiee 
par  une  ponction  exploratrice.  Trois  ans  apres,  il  entrait  a 
rhüpital  Necker  avec  de  la  cyanose  et  de  la  dyspnee.  L  hemi- 
thorax  droit  était  plus  développé  que  le  gauche,  présentait  une 
circulation  collatérale,  et  on  constatait  de  ce  cote  une  immo- 
bilité  respiratoire  presque  complété.  Dans  le  tiers  inferieur 
du  poumon  droit  existait  de  la  matité  avec  une  respiration 
totalement  abolie.  Le  cœur  était  repoussé  vers  la  gauche.  Les 
antécédents  et  les  signes  radiologiques  firent  porterie  diagnos- 
tic  de  pleurésie  raédiasline  antérieure  à  évolution  chronique. 
M  Cauchoix  pratique  une  incision  exploratrice  et  trouva  une 
coque  pleurale  épaisse  et,  à  un  centimètre  de  profondeur  dans 
un  tissu  très  dur,  une  série  de  petites  loges  qui  contenaient 
un  liquide  hémorragique.  ,  .  ■  j 

Depuis  sont  survenus  à  differentes  périodes  des  signes  de 
défaillance  du  cœur.  Actuellement,  ce  malade  se  présenté  avant 
tout  comme  un  cardiaque  ;  la  masse  pleurale  est  en  rétroces¬ 


sion  sur  les  limites  tracées  il  y  a  huit  ans,  comme  le  prouvent 
les  radiographies. 

Un  tel  cas  d’hématome  pleural  strictement  localise  comme 
celui-ci  à  la  plèvre  médiastine  antérieure  du  côté  droit  est  tout 
à  fait  exceptionnel. 

Sur  l’anémie  pernicieuse  progressive .  —  M.  G.  Hayem  a  pro¬ 
pos  du  traitement  des  anémies  par  la  méthode  de  ’Whipple, 
rappelle  ses  importnnts  travaux  sur  l’anémie  pernicieuse  pro¬ 
gressive. 

Après  avoir  exposé  l’histoire  de  l’anémie  pernicieuse,  il  montre 
les  caractères  cliniques  et  hématologiques  qui  distinguent 
l’anemie  pernicieuse  progressive,  primitive  des  anémies  graves 
secundaires.  Au  point  de  vue  hématologique,  il  insiste  sur  le 
fait  qu’il  s’agit  là  d’une  maladie  des  hématoblastes. 

Le  nombre  diminue  considérablement  alors  que  dans  les  for¬ 
mes  secondaires  les  hématoblastes  augmentent.  Pour  Hayem,  la 
ilimmuiion  des  globules  rouges,  l’abaissement  du  nombre  des 
hemaioblasles  avec  irréductibilité  du  caillot  empêchant  la  pro- 
duction  de  sérum,  l’inactivité  thérapeutique  même  par  la  mé¬ 
thode  de  Whipple  sont  les  caractères  destructifs  de  l'ancienne 
pernicieuse  progressive  protopathique. 

Sclérodermie  et  cataracte,  syndrome  familial.  —  MM.  Manier- 
Finard  et  Barbot  rapportent  un  cas  de  sclérodermie  avec  ca- 
turacte  chez  deux  sœurs.  Les  manifestations  ont  débuté  vers 
1  âge  de  2  ans.  Ces  auteurs  insistent  sur  le  caractère  tamilial 
et  l’absence  de  troubles  endocriniens. 

Double  pleurésie,  péricardite  et  endocardite  bénigne  à  streptocoques 
viridans.— •  MM.  P.  Le  Noir,  André  Jacquelin,  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  âge  de  20  ans,  sans  antécédents  patho¬ 
logiques  notables,  qui  présenta  en  1923  une  pleurésie  puru¬ 
lente  droite  à  streptocoques  viridans,  dont  la  haute  virulence 
nécessita  d’urgence  l’empyème.  Dans  le  décours  de  cette  pleu¬ 
résie  survint  une  pleurésie  séro-purulente  gauehe  dont  l'epan- 
chement  contenait  le  sireptocoque  viridans  et  qui  guérit  par 
simple  ponction  évaciialrice,  puis  une  péricardite  à  epanche- 
ment  qui  se  résorba  spontanément  et  enfin  une  endocardite 
qui  évolua,  contrairement  à  ce  que  l’on  pouvait  craindre,  de 
manière  bénigne,  avec  comme  séquelle  une  insuifisance  aor¬ 
tique  typique.  Chacune  des  quatre  localisations  de  cette  poly¬ 
sérite  sireptococcique  fut  accompagnée  de  signes  infectieux  de 
oins  en  plus  atténués.  Les  auteurs  insistent  à  propos  de  ce  cas 
sur  le  rôle  pathogène  qu'y  a  joué  le  streptocoque  viridans 
ainsi  que  sur  la  nosographie  des  endocardites  bénignes  et  ma¬ 
lignes  récemment  remaniée  dans  ces  dernières  années,  et  a 
l’étude  de  laquelle  ce  cas  apporte  une  contribution. 

A  propos  d’un  cas  de  gangrène  pulmonaire.  Association  fuso- 
spirillaire  ou  spirochète  -  MM.  A.  Lemierre,  Léon  Kindberg, 
Laporte  et  Adda  relatent  l’observation  d'une  gangrené  pulmo¬ 
naire  à  évolution  rapide.  Anatomiquement,  il  s’apssait  de  no¬ 
dules  de  broncho-pneumonie  putride  criblant  le  lobe  inferieur 

'^Tes  constatations  bactériologiques  font  l’intérêt  du  cas  -  Pé¬ 
dant  la  vie  l’examen  des  crachats,  et  à  l’autops.e,  ÇS  frottis  ue 
suc  nulmonaire  avaient  montré  en  abondance,  a  cote  de  la  tiore 
microbienne  habituelle,  un  spirille  à  ondulations  lâches,  se 
colorant  par  les  couleurs  d  aniline,  et  ressen.blant  ®P 
de  Vincent  ;  il  n'y  avait  que  peu  de  fusiformes.  Les  frottis  n 
rappelaient  donc  pas  ceux  d’une  angine  fuso-spirillaire.  L 
roloration  par  le  Fontana  Tribondeau  ne  montrait  que  ûc 
rares  spirochètes,  mal  caractérisés.  Dans  les  coupes  au  con¬ 
traire  on  peut  étudier  un  envahissement  spirocheUen  extrao 
dinaire  du  poumon  :  abondants  dans  le  centre  putride  des  t 
sions,  les  spirochètes  constituaient  a  peu  près  a  eux  seul, 
zone  necrotique  périphérique  ;  ils  criblaient  les  alvéolé»  d 
zones  d’alvéolite  congestive  et  catarrhale  et  a  ce  niveau 
parois  artérielles .  ,  aîenosi- 

Des  figures  histologiques  démontrent  clairement  la  disp 
tion  de  ces  germes.  Elles  constituent  un  aux 

table  en  faveur  de  leur  rôle  «  d  attaque  »,  conformem 
vues  de  M.  Bezançon.  nar  £L 

Mais,  dans  les  coupes  elles-mêmes,  si  le  type  décrit  pa 
chegoin  paraît  le  plus  fréquent,  il  n’est  pas  le  seul  :  il  y  P 
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morphisme  incontestable.  Il  y  a  de  plus  entre  les  frottis  et  les 
coupes  un  antagonisme  singulier  —  et  à  ce  propos  les  auteurs 
discutent  les  différentes  théories  possibles,  U  ne  s’agit  cer¬ 
tainement  pas  —  sauf  peut-être  pour  certains  cas  déterminés- 
d  association  faso-spirillaire  ;  il  paraît  difficile  d’autre  part, 
de  croire  à  un  seul  spirochète  pathogène  étroitement  différen¬ 
cié. 

On  reste  en  présence  des  trois  hypothèses  suivantes  : 

Ou  il  existe  des  catégories  différentes  de  gangrène  pulmo¬ 
naire  répondant  chacune  à  un  germe  dét^'rminé. 

Ou  il  s’agit  d’un  spirille  singulièrement  polymorphe. 

Ou  il  faut  croire  —  pour  les  spirochètes  comme  pour  les 
anaérobies  —  à  une  infection  par  germes  multiples,  l'un  d’entre 
eux  pouvant  du  reste  acquérir  la  prépondérance. 

M.  Bezançon  insiste  sur  l’intérêt  de  la  communication  de 
MM.  Leinierre.et  ses  collaborateurs  —  et  sur  l’impossibilité  de 
différencier  les  spirochètes  par  frottis. 

M.  Sergent  pense  que  la  présenca  des  spirochètes  se  rencontre 
surtout  dans  les  formes  lentes  degangrène  ;  dans  les  gangrènes 
aiguës,  ce  sont  les  anaérobies  qui  donnent  à  l’expectoration 
sa  fétidité  particulière.  ! 

René  Giroux.  I 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  avril  1928. 

Disjonction  de  la  symphyse  pubienne .  —  M.  Baumgartner  rap¬ 
porte  cette  observatirn  de  M.  Maisonnet.  L  homme  était  at¬ 
teint  en  même  temps  d’une  fracture  du  fémur.  Celle-ci  ne 
pouvait  être  réduite  à  cause  de  la  disjonction.  Ostéosynthèse 
de  cette  fracture.  Aucun  traitement  à  Ja  disjonction  pubienne. 
Or  le  blessé  est  actuellement  guéri  et  marche  fort  bien . 

Invagination  chronique  chez  I  adulte.  —  M.  Carajannopoulos 
(d  Athènes)  ;  M.  Cadenac  rapporteur.  11  y  avait  un  polype  de 
la  valvule  de  Bauhin  ;  la  désinvagination  ne  fut  pas  possible 
et  l’auteur  fit  une  resection  ileo-cœcale.  Guérison. 

Artérites  juvéniles  traitées  parla  surrénalectomie.  —  M.  Cade- 
nat  rapporte  une  observation  de  M.  Carajannopoulos  (d’Athè¬ 
nes).  Il  s’agit  d’un  homme  déjà  amputé  de  trois  orteils  qui 
présentait  une  vaste  plaie  du  pied  et  des  troubles  circulatoires 
dans  les  deux  membres  supérieurs.  Surrénalectomie  gauche 
par  voie  antérieure  de  !..  Bazy.  Amélioration  pendant  huit 
jours,  puis  reprise  des  accidents  qui  obligent  à  une  amputa¬ 
tion  de  cuisse. 

M.  Cadenat  joint  deux  observations  personnelles. 

1. a  première  a  trait  à  uo  homme  déjà  amputé  d’une  cuisse 
et  présentant  une  récidive  au  niveau  du  petit  orteil  de  l’autre 
pied.  Surrénalectomie  gauche  ;  un  an  1/2  après  la  plaie  était 
restée  guérie,  mais  les  troubles  fonctionnels  avaient  entière¬ 
ment  réapparu. 


La  deu.xième  observation  se  rapporte  à  un  homme  ayant 
une  ulcération  bilatérale  du  gros  orteil.  Surrénalectomie  avec 
ramisection  lombaire  .  Cette  intervention  est  trop  récente 
encore. 

Fracture  du  fémur,  contusion  de  l’artère  fémorale  avec  throm. 
bo.se,  artériotomie.  —  M.  Mocquot  commente  cette  observation 
de  AT.  Matry  (de  Fontainebleau).  Rachianesthésie,  artériosto- 
mie.  On  enlève  un  caillot  blanc.  Ostéosynthèse  du  fémur.  Dans 
les  heures  suivantes,  la  /circulation  se  rétablit.  Le  résultat 
fonctionnel  éloigné  est  des  plus  satisfaisants. 

M.  Moure  se  demande  si  ce  n'était  pas  seulement  l’héma¬ 
tome  périartériel  qui  comprimait  l’artère  et  gênait  la  circula¬ 
tion  périphérique. 

Métastases  infectieuses  et  fractures  spontanées  consécutives  à  un 
phlegmon  de  la  main.  —  M.  Auvray  raconte  l’histoire  d’un 
homme  de  57  ans  qui  fait  un  phlegmon  de  la  main  incisé  à 
deux  reprises.  On  lui  fait  trois  injections  de  propidon.  Un 
mois  après  à  l’occasion  d’un  faux  pas,  il  se  fait  une  fracture 
de  la  cuisse  gauche  ;  puis  une  énorme  collection  suppurée  se 
développe  au  niveau  du  foyer  de  fracture.  Incision.  Le  malade 
se  cachectise  lentement  et  finit  par  succomber.  Le  pus  conte¬ 
nait  du  staphylocoque  doré. 

M.  Moure  a  vu  une  malade,  dont  l’histoire  était  strictement 
superposable,  qu’une  amputation  de  cuisse  ne  put  sauver. 

M.  Mathieu  pense  que  le  staphylocoque  doré  peut  donner 
des  formes  pyohémiques  lentes. 

M.  Sauvé,  Grégoire  citent  des  cas  analogues. 

M-  Mocquot  fait  remarquer  que  ce  qui  est  rare,  c’est  la  frac¬ 
ture  sponianée  avant  toute  trépanation. 

M.  L.  Bazy  demande  si  l’on  a  fait  l’examen  bactériologique 
du  phlegmon  de  la  main.  D'autre  part,  il  se  demande  si  une 
v.iccination  un  peu  choquante  ne  peut  favoriser  l’apparition 
d’une  métastase. 

Hernie  épigastrique  étranglée,  —  M.  Zéno  (de  Rosario).  -  H 
n’y  av'ait  dans  le  sac  que  de  l’épiploon. 

Séquelles  des  phlegmons  de  la  main.  —  M.  Moure  résèque  pour 
deux  doigts  differents  quelques  centimètres  de  phalange  et  put 
ainsi  réimplanter  les  tendons  nécrosés  ;  le  fonctionnement  des 
doigts  ainsi  raccourcis  fut  bon. 

Séance  du  25  avril  1928. 

propos  du  lipiodol  intra-utérin.  —  M.  Pierre  Duval  rapporte 
des  cas  avec  accidents  mortels,  ou  très  graves,  publiés  dans  la 
litlératiire  médicale.  Il  convient  donc  de  n'employer  la  mé¬ 
thode  qu’à  bon  escient,  car  elle  a  certains  risques. 

A  propos  des  myomectomies.  —  M.  Duiarier  dit  qu’on  ne  pra¬ 
tique  pas  assez  cette  opération.  L’ouve  ture  de  la  cavité  uté¬ 
rine  n’est  dangereuse  que  si  la  muqueuse  n’est  pas  soigneuse¬ 
ment  suturée.  La  récidive  est  naturellement  possible,  l.es  in- 
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dications  de  la  méthode  lui  paraisspnt  être  :  âge  de  moins  de 
35  ans,  annexes  parfaitement  saines,  noyaux  pas  trop  nombreux 
et  facilemement  énucléables . 

Hémorragie  intra-eranienne  traumatique.  —  M.  Auvray  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Fey.  Deux  mois  après  un  trauma¬ 
tisme  crânien,  apparaît  un  état  méningé  avec  état  confusion- 
nel,  pouls  à  52.  Trépanation  ;  pas  d’hématome  extra-dural  ; 
on  ouvre  la  dure-mère  ;  il  y  a  une  hémorragie  intra-durale  de 
grande  abondance.  Mort. 

C’est  là  un  cas  rangé  sous  le  nom  d’apoplexie  traumatique 
tardive.  Les  hémorragies  peuvent  être  intra-méningées,  ou 
intra-ventriculaires.  Ces  cas  sont  très  importants  à  connaître 
au  point  de  vue  médico-légal. 

M.  Lenormant  critique  le  terme  d’apoplexie.  Il  serait  utile 
aussi  de  di-^linguer  les  hémorragies  corticales  des  hémorragies 
intra-cérébrales  ;  celles-ci  sont  mal  connues. 

Rupture  intravésicale  de  pyosalpynx .  — M.  Hartmann  rapporte 
deux  observations  de  M.  Gouverneur. 

Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires.  —  M.  Da- 
nasesco  (de  Jassy),  nous  dit  M.  Hartmann,  a  utilisé  la  mé¬ 
thode  française  de  drainage  des  voies  biliaires.  On  sait  que 
les  chirurgiens  argentins  s’attaquent  d’abord  au  kyste. 

G.  M  EN  EGAUX. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  avril  1928. 

Les  parts  prenants  de  Salies-de-Béarn.  —  M.  André  Bernheim 
rappelle  un  point  curieux  de  l’hi-.toire  de  cette  station.  Grou¬ 
pés  étroitement  autour  de  la  Fontaine  Salée,  tes  premiers 
habitants  de  Salies-de-Béarn  se  sont  associés  dès  le  X®  siècle 
pour  l’exploitation  du  sel.  Le  règlement,  dernier  en  date,  qui 
régit  encore  actuellement  leurs  descendants  pour  l’adminis¬ 
tration  de  l’établissement  thermal,  remonte  à  1587.  Il  institua 
le  régime  des  parts-prenants,  avec  droit  de  vote  pour  les 
femmes. 
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Les  démarches  féminines  et  masculine  comparées.  —  M.  Marcel 
Gàlland  (de  Berck)  établit  que  si  dans  la  démarché  masculine 
tout  l  ellort  se  caractérise  essentiellement  par  un  balancement 
Liéral  des  épaules,  la  démarche  féminine  est,  au  contraire, 
femarquable  par  la  fixité  de  l’axe  vertical  du  tronc  et  Je 
déhanchement  du  bassin  (pelvi-ondulance.)  Il  montre  ensuite 
comment  les  artistes  ont  cherché  à  rendre  ce  caractère  ondu¬ 
lant  à  leurs  œuvres,  non  pas  en  copiant  servilement  la  nature, 
^ais  en  réalisant  une  synthèse  des  attitudes  successives  de 
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a  marche  et  de  l’attitude  statique  hanchée.  Enfin,  il  s  efforce 
de  démontrer  avec  l’appui  de  nombreux  arguments,  que  la 
démarche  féminine  n’est  autre  qu’une  manifestation  toute 
spontanée  et  atavique  de  1  attraction  sexuelle. 


Bismuthothérapie  et  médication  sulfurée.  —  M.  A.  Legrand 
pense  que  la  médication  sulfurée  est  inséparable  de  la  médi¬ 
cation  bismuthée  ;  elle  doit  être  utilisée  intus  et  extra.  Elle 
permet  d’éviter  les  abcès,  le  liseré  gingival,  la  stomatite  et  la 
myosite  scléreuse.  Le  soufre  colloïdal,  les  cures  hydrominé¬ 
rales  sulfurées,  les  bains  sulfureux,  oonnent  les  plus  heureux 
résultats. 


Les  fausses  contusions  de  la  hanche.  -  M.  André  Trêves  rap¬ 
porte  quatre  observations  de  fractures  incomplètes  ou  avec 
engrènement  du  col  du  fémur,  prises  pour  des  contusions  de 
la  hanche.  L’un  de  ces  malades,  dont  le  traitement  a  été  mal 
dirigé,  conserve  une  arthrite  chronique  douloureuse  de  la 
hanche  au  bout  de  sept  ans.  l.es  trois  autres,  dont  il  a  pu 
rectifier  le  diagnostic  dès  le  début,  ont  été  traités  par  le  repos 
au  lit  ou  assis  jusqu’à  la  consplidation  du  cal  et  ont  guen 
complètement. 

Tout  malade  qui,  à  la  suite  d’une  chute  conserve  apres 
deux  ou  trois  jours  une  impotence  foiiclionneile,  même  rela¬ 
tive,  une  douleur  persistante,  un  peu  de  gonflement  inguinal, 
ou  l’un  de  ces  trois  signes,  a  une  fracture  du  col  du  fémur 
que  confirmera  toujours  la  radiographie  et  doit  se  voir  inter¬ 
dire  de  poser  le  pied  à  terre  jusqu’à  la  consolidation  de  sa 
fracture.  ,  , 

11  s’agit  presque  toujours  de  fractures  intra-capsulaires  ou 
sous-capitales.  Elles  guérissent  toujours  sans  reliquat  et 
^ans  intervention,  à  condition  d’être  traitées  uès  le  début. 


La  cure  radicale  des  hémorroïdes  par  l’electrocoagulation  en 
nappe.  —  M.  Pierre  Lehmann  montre  que  cetm  meihoue 
permet  de  détruire  des  hémorroïdes  en  une  séance.  Les  bour¬ 
relets  en  contact  avec  une  aiguille  armée  d’un  courant  de 
diathermie,  se  coagulent,  et  tombent  secondairement.  Il  se 
produit  le  lendemain  une  crise  hémorroï  laire  qui  du  rede  12 
à  48  heures  et  peut  être  calmée  par  les  procédés  habituels.  I  es 
malades  peuvent  so  lever  et  reprendre  leurs  occupations  du 
quatrième  au  sixième  jour.  La  plaie  opératoire  ne  s  infecte 
jamais  ;  elle  se  cicatrise  lentement,  mais  n'entraîne  pas  de 
gêne.  La  coagulation  offre  sur  l’opération  sanglante  l’avantage 
de  pouvoir  se  faire  sans  anesthésie  générale,  ou  avec  une 
anesthésie  très  courte,  de  déterminer  des  douleurs  post-opé 
ratoires  moins  intenses  et  moins  durables,  de  ne  pas  néces¬ 
siter  de  séjour  en  maison  de  santé,  d’immobiliser  l’opéré  pen¬ 
dant  un  temps  très  court,  et  de  n’exposer  à  aucun  accident 
tardif,  rétrécissement  ou  incontinence. 


L’aeid#  nitrique,  réaetif  de  l’indican  urinaire.  —  M.  Prou  (d’Al¬ 
ger)  se  sert  depuis  10  ans  de  cette  réaction  qu’il  recommande 
en  raison  de  sa  simplicité  et  de  sa  rapidité  et  qui  lui  parait 
suffisamment  sûre  pour  fixer  le  praticien  sur  l’existence  de 
fermentations  intestinales. 

E.  Perpère. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  vieilles  provinces  de  France  :  Histoire  de  Bourgogne,  par  H. 
Drouot  et  J.  (Jalmette.  Un  volume  in-8'  ecu  V111-,4Ü0  pages 
illustré  de  planches  hors  texte  Broché:  18 fr.  Boivin  et  Cie, 
éditeurs,  5,  rue  Palatine,  Paris  6”. 

Après  l’Alsace,  le  Languedoc,  la  Normandie  et  toute  une  série 
déjà  d  autres  V ieüles  provinces  de  France  voici,  dans  la  collection 
editee  chez  Boivin,  une  Bourgogne. 

Le  sujet  si  beau  parmi  les  plus  beaux.  La  terre  de  Bourgogne, 
qu’illustrent,  entre  iieaucoup  d  autres,  les  noms  d  Ale-ia,  de 
Ciunv  de  Cdeaux,  et  de  Vézelay  et  ceux  de  bamt  Bern^ard,  de 
Chirlès  le  Téméraire,  de  Bossuet  ou  de  Buffon,  offre  a  1  historien 
Une  mat  ère  si  riche  et  si  vivante  qu'il  aurait  pu  paraître  impossi¬ 
ble  de  la  comprimer  dansles  limites  d’un  seul  volume. 

MM.  Drouot  et  Gal.viette  ont  voulu  cependant  recueillir  dans 
les  400  pages  de  leur  livre  tout  l’essentiel  de  ces  richesses  et  de 
cette  vie.  Dans  les  cadres  de  leur  plan  logique  et  robuste,  les  origi¬ 
nes,  le  duché,  la  province,  les  départements,  ils  ont  enferme  a  la 
fois  de  fortes  idées  générales  et  tout  ce  qu  il  y  avait  de  plus  si- 
gnifi  atif  dans  la  multitude  des  faits.  Ils  ont  montre  la  Bourgo¬ 
gne  partagée  entre  sa  vocation  inéluctable  de  grande  région  de 
passage  et  sa  volonté  longtemps  affirmée  d’exislence  individuelle  et 
autonome.  Ils  oui  retracé  avec  un  som  jusqu’ici  inégalé  les  tenaces 
résistances  que,  deux  siècles  durant  après  sa»  réunion  »  de  1477, 
l’ancien  duché  opposa  à  l’assirnilaüou  monarchique.  Dans  un  en¬ 
traînant  récit  où  le  détail  ne  surcharge  jamais  le  fil  conducteur, 
celte  <c  histoire  «  réussit  vraiment  à  pénétrer  le  passé  reel,  et  atti¬ 
rant,  d’une  des  plus  belles  provinces  de  France^ _ _ _ 


LABORAIülRES  CHEVRE  riN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (Ai  ) 
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IINmVIAL 

Quina,  Viande 
iacto-PhosphaledeChaux  { 


liqoureuseme  nt  dosé  et  assimi-  I 
labié,  réunit  tous  les  principes  1 
lotils  du  Pl  .osphate  de  Chaux,  P 
inQuina  et  ie  la  Viande.  L 

I  C’est  un  reconstituant  des  plus  | 
liiergiques  d  ans  les  cas  de  dénu-  1 
Wtion  et  ie  diminution  des  | 
phosphates  calcaires. 


SAINT  germain,  â  24  minutes  de  PARIS 

Saint  Germain,  qui  jouit  d’une  réputation 
mondiale  pour  la  beauté  du  site,  vu  de  la 
terrasse,  voit  encore  son  prestige  grandir  par 
suite  de  l’électrification  de  la  ligne  qui  la  re¬ 
lie  à  Paris. 

La  rapidité  du  voyage  et  la  fréquence  des 
trains  permettent  aux  Parisiens  de  faire 
cette  très  agréable  excursion  même  en  uti¬ 
lisant  seulement  une  demi-journée. 

Les  lacilités  sont  telles,  en  effet,  que  l’on 
peut  partir  de  Paris  après  déjeuner  et  dis¬ 
poser  de  l’aprè'-midi  entière  à  Saint-Ger¬ 
main,  pour  se  rendre  sous  les  ombrages  des 
ormes  séculaires  de  la  splendide  Terrassa 
qui  domine  Paris  et  la  Vallée  de  la  Seina, 
ou  dans  la  ravissante  forêt  qui  s’étend,  i 
proximité,  dans  les  directions  de  Maisons- 
Laffitte  et  et  de  Marly-le  Roi. 

G  est  une  excursion  agréable  et  à  la  por¬ 
tée  de  toutes  les  bourses  que  les  familles  ne 
manqueront  pas  de  laire,  car  elle  permet  de 
passer  le  plus  économiquement  possible  une 
journée  de  plein  air  dans  un  site  admirable. 


I  Laboratoires  F.  IGIER  et  R.  HU ERRE,  Docteur  ès  sciences,  Pharmaciens,  12,  Boulevard  Bonue-Diouvelle,  PARIS  | 
TFlAlXElVtElVX  DE  LA  BITJPDEILIS 

parle  Carbonate  de  Bismuth 


HUILE  ANIIVIALE  à  25  %  de  Carbonate  de  llismuth,  soit  0,20  de  Itisinuth  métal,  par  ' 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le 
SA^OIST  IDElSrariiF'PLXOE 

ÉCHAMTILLOUS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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?lnt{|îÿC  (ie, 


Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  do  Dr  PHILIPPE,  14,  me  dnPalais-Grillet.  LYON 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


sans  odeur  et  non  toxique 
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'Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DESODORISANT 
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Ettet  Immédiat,  —  Innocuité,  - 


Sriz  de  l’académie  de  i^édeciae  pour  **  Stvophantus  et  Stfophantine  ",  (Médaille  d’§r  (Expos,  unir- 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Conpours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Epreiive  clinique.  —  Séance  du  7  niai  :  MM.  Überl  n  17,  Maurer 
Ri,  Soiipault  18. 

Séance  du  9  mai  :  MM.  Pascalis  18,  Michon  19,  Wilmoth  19. 

.  Séance  du  11  mai  ;  MM.  Thallieinàer  lo,  Aurousseau  19,  Wel- 
ti  1-3. 

Concours  d’électro-radiologiste  adjoint.  —  Epreuve  sur  titres,  — 
Séance  du  12  mai  :  MM.  Faubert  8,  Serrand  14,  Busy  13,  Le  GofI 
11,  thoumas  5,  Porcher  9. 

Un  deuxième  concours  pour  la  noriàn'àïioïi  à  trdis  places  de  niéde- 
cin  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  12  juin  1928. 

Gcimposilioh  provisbire  du  Jül-y  :  MM.  les  D'®  .loüsset,  Leiebbul- 
let,  Halbron,  Moiiier,  Vinai’d,  Sergent,  Auberliri,  Labbé,  Clerc,  de 
Massary,  Bezançon  et  Martin. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  14  mâi.  —  Thèses 
vétérinaires.  —  M.  Dbloulme.  Les  droits  des  vétérinaires  en 
inspecti(i)n  des  viandes. 

18  mai. —  Mlle  Bucsan.  Contribution  à  l’étude  du  trailement 
obstétrical  chirurgical  des  hémorragies  par  insertion  du  placenta 
sdr  le  segment  inrérieur. —  M.  Euborku.  Quelques  cas  inédits 
de  kystes  de  l’ovaire  ayant  compliqué  la  gestation.  —  Mme  Le- 
bl6n6-Diiamez.  Cbntribution  à  l’étude  du  torticolis  congénital, 

19  mai.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Lefebvre.  Du  renverse¬ 
ment  de  l’utérus  cht  Z  la  vache.  Son  traitement. 

Chaire  d’hygiène.  —  Le  conseil  de  lab’acullé  a  présenté  en  pre¬ 
mière  ligne  ;  M.  Tanon  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Debré, 

Académie  de  médecine.  —  L’Académie  de  médecine  doit  con¬ 
sacrer  sa  séance  du  22  mai  courant  à  une  cérémonie  spéciale  au 
cours  de  laquelle  sera  célébré  le  tricentenaire  de  la  découverts  de 
la  circulàtion  du  sang  par  Guillaume  Harvey. 

Deux  savants  anglais  :  sir  John  Rbse  Bradi  ort,  président  du 
Royal  Collège  of  Physicians,  et  le  professeur  Barcroft,  de  Cam¬ 
bridge  prendront  la  parole,  ainsi  que  MM.  Chauffard  et  Gley, 
anciens  présidents  de  l’Académie. 

L’Académie  de  médecine  serait  particulièrement  heureuse  que 
tes  représentants  du  Corps  médical  y  assistassent  en  grand  nom- 
bfè. 

La  séance  commencera  à  trois  heures  précises  et  il  suffira  aux 
visiteurs  de  décliner  leurs  titres  pour  être  placés  dans  les  tribu¬ 
nes. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse .  —  La  chaire  de  chimie  et  de 
toxicologie  de  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de' Toulouse 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  12  mai,  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Hôpital  Lariboisière .  — Le  jeudi  ;il  mai  I9v8,  à  11)  h.,  la  leçon 
à  l’amphithéiitre|de  l'hôpital  Lariboisière  (Clinique  oto-rhino-laryn- 
gülogic^e  de  la  Faculté,  professeur  Pierre  Sébilleau)  sera  faite 
par  le  Dr  Pescher,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  sur  les 
applications  médico-chirurgicales  de  la  méthode  spiroscopique.  Tech¬ 
nique,  indications  et  résultats. 


I  Amphithéâtre  d’anatomie, —  Avis.  —  Un  cours  hbrs  série  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax),  én 
'  dix  leçons,  par  M.  le  Qr  Raymond  LEiBovici,  prosecteur,  corn  ■ 
mencera,  le  lundi  4juin  1928,  à  14  heures,  et  continuera  les  jbüis 
suivants  à  la  même  heure.  Les  élèves  répètent  individuellement 
les  Opérations.  Droit  d’insctiption  ;  350  francs.  8e  faire  inscrire,  17, 
rue  du  Fei'-à-Moulin,  Paris  (5®). 

ProMamme  du  cours  :  1°  Chirurgie  du  corps  thyroïde  :  ligature 
des  artères  thyroïdiennes,  énucléations  intra  glandulaires,  thyroï¬ 
dectomies  partielles.  —  2“  Chirurgie  du  cancer  de  la  langue  :  am¬ 
putations  de  la  langue.  Ligature  delà  carotide  externe.  Exérèse 
des  glanglions  du  cou.  Opérations  combinées  avec  la  curiethérapie. 
—  3“  Cbirurgié  des  giandes  salivaires  et  de  l’œsophage  cervical  : 
énucléation  des  tumeurs  mixtes  de  la  parotide,  extirpation  de  la 
parotide.  Extirpation  de  là  sous-maxillaire.  (ïisophagotomie  éxtèrne 
cervicale.  —  4“  Chirurgie  des  plaies  de  poitrine  ;  voies  d'abord  et 
traitement  des  plaies  du  cœur  et  du  poumon.  Chirurgie  transpleu¬ 
rale.  —  5°  Chirurgie  thoraco-abdominale  :  Mobilisation  du  rebord 
thoracique,  thoraco.phréno-laparotomie  Traitement  des  plaies  thb- 
raco-abdominales.  Traitement  des  hernies  diaphragmatiques. Tho- 
raco-médiastino-laparotomie  postérieure  e.xtra-séreuse.  —  6“  Chi¬ 
rurgie  des  suppurations  pleuro-pulmonaires  :  pleurotomie  avéc 
résection  costale.  Thoracectomies.  Thoracoplasties.  Pleurectomies. 
Décortication  pulmonaire.  Décollement  pleuro-pariétal.  —  7“  Chi¬ 
rurgie  cranio  cérébrale  :  technique  générale  des  trépanations  et 
de  l’exploration  du  cerveau.  Traitement  perliculier  des  fractures 
de  la  voûte  et  de  la  base  et  des  hémorragies  méningées.  —  8“  Chi¬ 
rurgie  des  nerfs  cranieKS  :  chirurgie  du  trijumeau  :  neurotomie 
rétro-gassérienne.  Découverte  du  facial  et  du  spinal.  —  9“  Chirur¬ 
gie  des  nerfs  du  cou  :  chirurgie  du  sympathique  cervical  :  section 
des  rameaux  communicants,  ablation  des  ganglions  cervicaux, 
sympathectomie  péri  artérielle.  Phrénicectomie.  --  10°  Chirurgie 
du  rachis  et  de  la  moelle  :  opérations  ankylosantes  dans  le  mal 
de  Pott  (Albee,  Ilibbs).  Laminectomies.  Section  des  racines  posté¬ 
rieures.  Cordotomie. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  médecine 
tannée  1928)  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  médecine 
(vacantes  le  5  janvier  1929).  —  La  première  épreuve  écrite  du  con¬ 
cours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  interhes  aura 
lieu  le  mercredi  27  juin  1928,  à  9  heures. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  VTctoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures  à  17  heures,  depuis  le 
mercredi  30  mai  jusqu’au  mercredi  13  juin  1928  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats  devront 
se  réunir  pour  laprerrière  épreuve  écrite.  Seront  seuls  admis 
dans  la  salle  où  auront  lieu  les  compositions  écrites,  les  candidats 
porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’administration  et  consta¬ 
tant  leur  inscription  au  concours.  Les  candidats  sont  obligatoire¬ 
ment  tenus  d’occuper,  peur  rédigoi'  leurs  compositions,  les  places 
marquées  à  leur  nom. 

Les  médecins  et  l’impôt  sur  le  revenu.  —  Un  député,  M.  Pierre 
Rameil,  ayant  signalé  au  ministre  des  finances  que  «  les  bénélices 
[  de  certains  médecins  ont  été  évalués  arbitrairement  par  l’admi¬ 
nistration  des  contributions  directes  »  et  ayant  demandé  «  com- 
I  ment  les  intéressés  peuvent  justifier  de  la  sincérité  de  leurs  dé- 
•  clarations  sans  violer  le  secret  professionnel  auquel  ils  sont  tenus 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépréssion  Organique 
‘EpAIWlftOULES  stérilisées. 

|^'’En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


Gba.que  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Slrychnin 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

Laboratoires  FRAISSiE,  6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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en  vertu  de  l’article  378  du  Gode  pénal  »,  a  reçu  du  ministre  la 
réponse  suivante  ; 

Aux  termes  de  l’article  12  de  la  loi  du  4  avril  1926  (article  59 
des  lois  codifiées  par  le  décret  du  15  octobre  1926),  lorsque  le 
contrôleur  des  contributions  directes  se  trouve  en  désaccord  sur 
le  montant  du  bénéfice  déctaré  avec  un  contribuable  passible  de 
l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non  commerciales  et 
notamment  un  médecin,  ce  désaccord  est  soumis  à  l’appréciation 
de  la  commission  consultative  prévue  par  ledit  article.  La  com¬ 
mission  formule  un  avis  indiquant  le  chiffre  du  bénéfice  profes¬ 
sionnel  qui  lui  paraît  pouvoir  être  attribué  à  l’intéressé  et  ce  n’est 
que  dans  le  cas  où  le  montant  du  bénéfice  imposé  est  conforme  à 
l’évaluation  de  la  commission  que  le  médecin  en  cause  peut  être 
tenu,  en  cas  de  réclamation,  de  prouver  l’inexactitude  de  cette 
évaluation  devant  la  juridiction  contentieuse.  A  cet  effet,  il  peut, 
d’ailleurs,  user  de  tous  les  modes  de  preuve  admis  en  droit  com¬ 
mun  et  conciliables  avec  les  prescriptions  de  l’article  378  du  Code 
pénal,  étant  fait  observer,  au  surplus,  que  les  réclamations  sont 
jugées  en  audience  non  publique  et  que  l’obligation  du  secret 
professionnel  s’impose  à  toute  personne  appelée  par  ses  fonctions 
à  intervenir  dans  l'établissement  ou  le  contentieux  de  l’impôt 
sur  les  bénéfices  des  professions  non  commerciales.  {Le  Temps.) 

’Vie  eonférence  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose. 
(Kome.  25-27  septembre  1928.  Secrétariat  général,  12,  via  Tos- 
cana,  Rome.)  —  Sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  le  Roi  d’Italie 
et  la  présidence  d’honneur  de  S.  K.  Benito  Mussolini,  la  Confé¬ 
rence  aura  lieu  les  25,  27  et  28  septembre  prochain  à  Rome.  Le 
président  est  le  professeur  Raffaele  Paolucci,  le  vice-président  le 
professeur  Vittorio  Ascoli,  les  secrétaires  généraux  MM.  Arcan- 
gelo  Ilvenïo  et  Frederigo  Bocchetti. 

A  partir  du  15 septembre,  visite  décentres  d’organisation  antitu¬ 
berculeuse  en  Italie,  avec  tarifs  réduits. 

25  septembre.  —  Ouverture  solennelle  de  la  Conférence  au  Capi¬ 
tole.  Conférence  de  M.  Calmette  sur  les  Eléments  filtrables  du 
virus  tuberculeux. 

26  septembre.  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  infantile.  (Pro¬ 
fesseur  Rocco  Jenoma  (de  Naples). 

C.  Forlanini  et  le  pneumothorax  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Professeur  Eugène  Morelli  (de  Pavie). 

27  septembre.  —  Organisation  de  la  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse  dans  les  districts  ruraux.  Docteur  William  Drand  (de  Lon¬ 
dres). 


Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Professeur 
L.  Brauer  (de  Hambourg). 

28  septembre.  —  Visite  du  sanatorium  d’Anzio,  départ  pour 
Milan. 

29  septembre.  —  Milan,  conférences,  visites  et  excursions. 

Une  exposition  et  un  congrès  d’infirmières  auront  lieu  pendant 

la  Conféri-nce. 

Inscriptions  à  la  Coniérence.  —  Pour  s’inscrire,  s’adresser  au 
préalable  au  gouvernement  ou  à  l’Association  nationale  des  pays 
d’origine,  seuls  qualifiés  pour  transmettre  les  inscriptions  à  Rome. 
Cotisation  :  100  lires. 

Le  secrétaire  général  à  Paris  est  le  professeur  Léon  Bermard. 
Le  siège  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose  à  Paris 
est  2,  avenue  Vélasquez  (VIII®)- 

Nécrologie,  —  D''  Jean  Bardin,  de  Beaumont-du-Gâtinais  (Seine- 
et-Marne),  décédé  à  Montargis,  à  l’àge  de  26  ans,  emporté  par  le 
tétanos.  Mlle  Emilie  Kouind  jv,  docteur  en  médecine,^  morte  i.  la 
suite  d’une  courte  maladie.  M.  le  DrCHABAun,  décédé  à  Cannes  le 
27  mars  1928,  dans  sa  73”  année. 
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Maison  de  santé  chirurgicale 
d’organiser,  11,  rue  Violet,  Pari 
rnrgie,  qui  accepte  à  forfait  les 
Pour  tous  renseignements  s’ 
Ségur  77-41 . 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Eczémas  et  insuffisance  hépatique 

Par  J.  LAR AT  et  Ch.  ttlERENM  VAA. 


Il  ne  paraît  pas  douteux,  actuellement,  que  les  eczémas  sont 
conditionnés  par  des  troubles  humoraux  que  nous  ne  connais¬ 
sons  que  très  imparfaitement  malgré  les  nombreuses  recher¬ 
ches  elïectuées  dans  le  sang  et  F  urine  des  malades. 

La  contribution  que  nous  nous  proposons  d’apporter  aujour¬ 
d’hui  à  l’étude  de  ces  troubles  humoraux  porte  spécialement 
sur  les  fonctions  du  foie,  glande  qui,  dans  l’ordre  d’importance, 
nous  a  paru  la  première  à  étudier. 

.  Frantz  Glén.^rd  (2)  (1893),  Brocq  (1902),  Clément  Pe¬ 
tit  (3)  (1908),  ont  publié  sur  cette  question  des  travaux  inté¬ 
ressants  et  signalé  les  relations  qui  existent  entre  diverses 
dermatoses  et  les  fonctions  du  foie.  Notre  point  de  vue  n’est 
donc  pas  nouveau,  mais  si  on  parcourt  les  travaux  parus  dans 
les  dernières  années  (4)  on  a  l’impression  que  ces  idées  sont  un 
peu  oubliées  ou  que,  tout  au  moins,  on  n’en  a  pas  tiré  le  parti 
désirable  en  thérapeutique. 

Ainsi  on  se  déclare  satisfait  aujourd’hui  en  traitant  un  eczé¬ 
ma  jusqu’à  disparition  des  signes  cutanés  et  on  le  considère  dès 
lors  comme  guéri,  sans  avoir  contrôlé  le  fonctionnement  hépa¬ 
tique,  qui,  comme  nous  l’avons  constaté,  est  très  souvent 
troublé,  même  après  la  disparition  apparente  de  la  maladie. 

Dans  l’urine  d’un  sujet  normal,  l’indican,  l’urobiline  et 
l’urobilinogène,  n’existent  qu’à  l’état  de  traces.  Ce  sont  ces 
trois  substances  que  nous  avons  systématiquement  dosées 
chez  un  grand  nombre  d’eczémateux. 

Nous  donnons  ici  les  résultats  d’une  première  série  de  re¬ 
cherches  poursuivies  dans  le  service  du  L.  Tixier,  à  l’hô¬ 
pital  Broca. 


Elimination  par  vingt-quatre  heures. 

Judican  Urobili¬ 
nogène 

Urobiline 

Rapport 

azoturique 

Sujet  normal .  . 
Eeczémateux  : 

0,2ümgr.  traces 

5-20  mgr. 

0,80-0,94 

MmeT.S.. 

néant  -L-f 

80  mgr. 

0,89 

Mme  G. H. 

»  néant 

10  mgr. 

Mme  G.N.. 

»  traces 

40  mgr. 

0,67 

M.  D.S...  . 

» 

40  mgr. 

M.D.E.... 

»  néant 

20  mgr. 

Mme  J. N.. 

.  .  lOü  mgr.  traces 

40  mgr. 

Mme  B. N.. 

30  mgr.  néant 

10  mgr. 

.Mme  R. N. 

néant 

40  mgr. 

Mme  M.N. 

.  . .  80  mgr.  7-  - 

100  mgr. 

Mme  G. N.. 

70  mgr. 

100  mgr. 

Mme  L.E.. 

néant  -f  A 

120  mgr. 

0,82 

MmeL.A.. 

. . .  néant  craces 

60  mgr. 

0,81 

Mme  D.T.. 

....  30  mgr.  déant 

10  mgr. 

0,83 

On  constate  que,sur  13  eczémateux,  9  présentent  une  urobi- 
linurie  nette,  chez  b,  Furobilinogène  est  en  excès  ;  l’indican  est 
nettement  augmenté  chez  5  malades. 

Dans  la  plupart  des  cas,  à  mesure  que  l’alfeciion  s’améliore, 
la  dose  des  substances  anormales  diminue,  et  si  la  guérison  est 
biefi  établie,  le  retour  à  la  normale  est  la  règle,  ce  qui  tend  à 
prouver  que  l'augmentation  de  ces  substances  est  en  relation 
directe  avec  la  cause  interne  de  l’eczéma. 

L’urobilinurie  semble  être  plus  fréquente  que  l’indicanurie 
et,  en  outre,  son  augmentation  ne  se  montre  pas  toujours 

(1)  Travail  du  Laboratoire  des  Travaux  chiiuiques  à  la  Faculté  de 
médecine  Henri  Labbé). 

(2)  Roger  CIlknabd.  —  L'hépatisme,  Paris,  1922. 

W)  Clément  Pbtit.  —  Notice  sur  l’hépatisme  des  eczémas  et  psoriasis, 
(Paris,  Maloine  1908.) 

,  (t)  Milian  et  Brodiek.  -  La  dermatologie  en  1926.  (Pans  médical, 
‘5  janvier  1927.) 


parallèle  avec  l’excès  de  l’urobilinogène,  on  observe  même  des 
cas  où  l’urobilinurie  des  plus  nettes  n’est  pas  accompagnée 
d’une  élimination  d’urobilinogène.  On  pourrait  conclure  que, 
des  trois  éliminations  anormales  en  question,  l’urobilinurie 
étant  la  plus  constante,  sa  présence  ou  son  absence  nous  don¬ 
neraient  à  elles  seules  une  indication  suffisante  :  toutefois  la 
technique  de  la  recherche  de  l’urobilinogène  et  de  l’indican  est 
tellement  simple  que  l'on  ne  saurait  négliger  ce  supplément 
analytique  de  contrôle  des  fonctions  du  foie. 

Si  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  dernières  réactions  est  posi- 
iive,  l’insuffisance  hépatique  est  incontestable,  à  moins  qu'une, 
maladie  fébrile  n’entre  en  cause.  Dans  le  cas  où  les  réactions 
ne  se  produisent  pas,  on  ne  doit  rien  conclure  avant  la  recher¬ 
che  complémentaire  de  l’urobiline. 

Notons  ici  que  l’indican  et  Furobilinogène  se  décomposant 
très  vite  dans  l’urine,  il  est  indispensable  d’effectuer  la  recher¬ 
che  immédiatement  après  la  miction. 

En  ce  qui  concerne  le  sang  des  eczémateux,  présentant  une 
urobilinurie  nette,  nous  n’avons  pas  trouvé  dans  le  sérum  de 
ces  malades  de  l’urobiline  ou  de  Findican  en  quantité  appré¬ 
ciable  ;  mais  nos  analyses  n’ont  porté  que  sur  un  volume  de 
5  cc.  de  sérum.  Peut-être,  en  opérant  sur  des  quantités  plus 
importantes,  obtiendrait-on  des  indications  positives. 

Pour  déterminer  Findican,  nous  avons  employé  la  méthode 
d’OBERMEYER  (1). 

La  recherche  qualitative  de  l’urobiline  nous  "donnant  des 
indications  insuflisantes,  nous  avons  procédé  à  des  dosages 
quantitatifs  au  moyen  d’une  méthode  dont  le  principe  a  été 
indiqué  par  IIerzfeld  (2).  On  mélange  dans  une  éprouvette 
2  cc.  5  d’urine  avec  20  cc.  d’une  solution  alcoolique  saturée 
d’acétate  de  zinc.  Ha  fluorescence  de  la  solution  centrifugée 
qu’on  observe  dans  une  chambre  noire  au  moyen  d’une  lampe 
à  arc,  est  comparée  avec  la  tloruescence  d’une  série  de  solu¬ 
tions  contenant  des  quantités  déterminées  d’urobiline. 

La  réaction  de  Herlich  (3)  nous  a  permis  de  déterminer 
approximativement  la  quantité  d’iirobilinogène  émise  par 
24  heures. 

Chez  certains  des  malades  que  nous  avons  observés,  ni  l’uro¬ 
biline,  ni  Furobilinogène  ou  Findican  n’étaient  augmentés  dans 
l’urine,  même  pendant  la  période  aiguë  de  l’eczéma.  Il  est  très 
intéressant  de  noter  que  dans  ces  cas,  le  traitement  interne  (4), 
au  moyen  des  injections  intra-tissulaires  d’une  eau  sulfureuse 
isotonique  au  sérum  sanguin,  n’a  aucune  influence  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  ;  ne  peut-on  pas  conclure  que  dès  lors  il 
s’agit  d’ec.zémas  de  cause  purement  externe  ? 

En  ce  qui  concerne  les  cas  où  l’insuffisance  hépatique  est 
hors  de  doute,  nos  recherches  viennent  à  l’appui  de  la  théorie 
entéro-hépatique,  d’après  laquelle  l’urobiline  de  l’urine,  géné¬ 
ralement  formée  par  réduction  de  la  bilirubine  (5)  en  milieu 
intestinal,  est  presque  entièrement  retenue  par  le  foie  d’un 
sujet  normal.  L’augmentation  de  ce  corps  dans  l’urine  indique 
qu’il  s’agit  d’une  insuffisance  des  fonctions  du  foie  qui  a  perdu 
une  partie  de  son  pouvoir  régulateur. 

Pour  conclure  nous  insistons  sur  deux  points  : 

B  Notre  pensée  n’est  pas  que  les  substances  dont  nous 
venons  de  parler  :  urobiline,  urobilinogène  et  indican,  soient 
la  cause  directe  des  manifestations  eczémateuses  ;  il  reste 
probable  que  d’autres  substances,  peut-être  inconnues,  exis¬ 
tent  anormalement  dans  les  humeurs,  par  le  fait  de  l’insuffi¬ 
sance  du  pouvoir  antitoxique  du  foie. 


(1)  Hammarstex.  Lehrbuch  der  phijsiolo;/.  Chemie,  1922,  page  578. 

(2)  LIandbuch  (J.).  -  Biologischen  Arbeilsmelhoden  (Lieferung  206  . 
1928,  page  1037). 

(3)  Réactif  :  20  gr.  p.  Dimethyl-amido-benzaldehyd. 

500  gr.  acide  chlorhydrique  pur. 

500  gr.  1120. 

La  coloration  rose  qu’on  obtient  par  le  mélange  de  10  cc.  d’urine  avec 
1  cc.  du  réactif  peut  être  rendue  plus  sensible  en  procédant  à  l’extraction 
du  produit  formé  avec  1  cc.  de  chloroforme. 

(4)  J.  Lab.at.  —  Note  sur  l’injection  intra-tissulaire  de  l’eau  d’Uriage . 
(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  14  avril  1925.) 

.L  Larat  et  Ch.  Siebenmann.  —  Sur  l’action  de  l’eau  d’Uriage.  (Bal  - 
h’tin  de  la  Société  de  chimie  biologique,  mars  1927.) 

(5)  Marcel  Labbé  et  P.  A.  Carrie.  Presse  médicale,  2  juin  1920.  — 
R.  .Maly.  Bcrichte  d.  deiilschcn  chem.  Gcscllchajl  I3d.  13,  j).  2251;  1880. 
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2“  Xoüs  appelons  enfin  l’attention,  d’une  manière  spéciale, 
sur  le  fait  que,  par  l’examen  des  urines,  il  est  possible  de  disso¬ 
cier  les  eczémas  en  cas  où  rinsuiïisance  hépatique  joue  un  rôle 
pré'()ondérant  et  en  d’autres  cas  où  l’origine  de  l’affection  ne 
semble  pas  être  en  relation  avec  les  fonctions  du  foie. 

Ajoutons  en  terminant  que,  dans  le  premier  cas,  on  peut  : 
dire  d’avance  qu’un  traitement  purement  externe  est  tout  à 
fait  insuffisant  et  doit  être  remplacé  ou  tout  au  moins  com¬ 
plété  par  une  médication  interne  destinée  à  modifier  l'état 
humoral  des  sujets. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Les  kystes  synoviaux  ' 

Par  le  D'  P.  MAltCIIAM>, 

Chef  de  Clinique  chirurgicale  infantile  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Les  kystes  synoviaux  sont  des  tumeurs  bénignes  dont  la  pa¬ 
thogénie  est  toujours  discutée  et  dont  seuls  les  caractères  anatomo¬ 
cliniques  sont  bien  tranchés' 

C’est  donc  par  cette  base  solide  que  nous  en  commence¬ 
rons  l’étude. 

Etiologie. 

C’est  en  général  un  sujet  jeune,  entre  l8  et  35,  ans  qui 
viendra,  préoccupé  par  une  grosseur  siégeant  bien  souvent  à  la 
face  dorsale  du  poignet.  Ce  sera  le  plus  souvent  aussi  un  su¬ 
jet  du  sexe  féminin. 

Quant  aux  autres  causes  influant  sur  l’apparition  de  cette 
grosseur,  l’interrogatoire  est  susceptible  de  nous  apprendre 
les  faits  les  plus  curieux,  comme  les  plus  inexpliqués  d’ail¬ 
leurs,  où  les  maladies,  la  grossesse,  les  conditions  météorolo¬ 
giques  elles-mêmes  se  révèlent  être  des  facteurs  déterminants, 
en  apparence  tout  au  moins. 

Il  n’est  également  pas  sans  intérêt  d’interroger  le  sujet 
sur  sa  profession  et  il  est  classique  d’admettre  que  la  répé¬ 
tition  des  mouvements  du  poignet  joue  un  rôle. 

Bou  Hanna,  dans  sa  thèse  inspirée  par  Tixier  et  Murard, 
divise  ces  efforts  du  poignet  en  trois  groupes  : 

Effort  violent  unique  :1a  grosseur  est  apparue  brusque¬ 
ment  à  l’occasion  de  cet  effort,  chez  un  fauoilleur,  un  for¬ 
geron,  un  terrassier,  une  nourrice,  etc. 

2“  Efforts  de  faible  intensité  mais  très  rapidement  répétés  ; 
c’est  le  type  des  mouvements  des  peintres,  des  pianistes, 
des  violonistes,  des  dactylographes. 

3“  Efforts  de  torsion  dont  le  type  est  celui  du  menuisier 
(tournevis),  de  la  lessiveuse  (torsion  du  linge),  du  garçon 
de  café  (port  du  plateau} . 

Souvent  aussi  la  profession  ne  peut  expliquer  l’appari- 
t'on  de  la  lésion  et  c’est  alors  que  l'on  peut  noter  quelque¬ 
fois  le  traumatisme. 

Les  causes  infectieuses,  en  particulier  la  tuberculose,  sont 
admises  surtout  par  l’Ecole  Lyonnaise,  mais  les  causes  gé- 
n'rales  elles-mêmes  paraissent  être  admises  à  peu  près  par 
tous  actuellement. 

L’interrogatoire  ayant  donné  tout  ce  que  l’on  était  en 
droit  de  lui  demander,  on  doit  passer  à  l’examen  non  sans 
avoir  tenu  compte  des  signes  fonctionnels  quand  ils  exis¬ 
tent. 

Etudo  clinique 

La  gêne  fonctionnelle  quelquefois  douloureuse,  le  plus  sou¬ 
vent  indolente,  ou  même  simplement  l’effet  disgracieux  de 

(1)  Leçon  clinique  faite  dans  ie  service  du  professeur  Massabuau  pen¬ 
dant  le  3®  trimestre  d’enseignement  de  l’année  1927-28. 


la  tumeur  apparue  tantôt  brusquement,  tantôt  progressi¬ 
vement,  à  la  face  dorsale  du  poignet,  préoccupe  la  jeune 
malade.  En  général,  c’est  tout. 

A  l’examen. 

A)  Le  siège.  -  -  On  constate  à  l’inspection  une  tumé¬ 
faction  arrondie  qui  soulève  les  téguments  et  qui  siège  le 
plus  souvent  au  poignet.  On  peut  cependant  la  trouver  au 
niveau  du  cou-de-pied,  du  creux  poplité,  et  d’une  façon  géné¬ 
rale  dans  toutes  les  régions  où  les  tendons  sont  nombreux, 
pourvus  de  synoviales,  ou  de  bourses  séreuses,  et  où  les  ar¬ 
ticulations  sont  voisines. 

Il  y  a  des  exceptions  et  c’est  ainsi  que  Dujarier  en  1926 
signalait  un  kyste  développé  dans  la  loge  antérieure  de  la 
jambe. 

B)  La  MoiiPiioLOGiE.  —  La  tuméfaction  est  d’un  volume 
èt  d’une  forme  variables  avec  la  position  du  segment  du 
membre  intéressé.  En  général  la  forme  est  ovo'ide,  régulière,- 
ment  arrondie,  et,  à  la  surface,  les  téguments  ne  sont  pas 
modifiés.  Le  volume  varie  de  celui  d’un  pois  à  celui  d’une 
grosse  noix, 

La  palpation  confirme  les  résultats  précédents  mais  en 
donnant  des  éléments  nouveaux  : 

Les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  éléments  voisins  peu¬ 
vent  être  précisés  :  on  sent  ainsi  que  la  petite  masse  entiè¬ 
rement  libre  sous  les  plans  superficiels,  ne  l’est  pas  avec 
les  plans  profonds,  au  moins  complètement. 

En  général  elle  y  adhère  par  un  point. 

Sa  consistance  est  fluctuante.  —  C’est,  cliniq^uemeht,  à 
une  tumeur  liquide  que  l’on  a  affaire.  Mais  ici,  il  est  un 
point  sur  lequel  on  se  met  de  plus  en  plus  d’accord,  c’est 
que  cette  fluctuation  n’existe  que  secondairement  à  un  état 
initial  de  «  crudité  »,  où  la  tumeur,  de  volume  réduit,  donne 
l’impression  d’un  petit  fibro-lipome  des  parties  molles. 

Lorsque  la«  maturité»  delà  tumeur  est  arrivée,  la  consis¬ 
tance  fluctuante  ou  rénitente,  suivant  la  tension  du  con¬ 
tenu,  est  la  règle . 

On  comprend  aisément  qu’après  cela  le  nom  de  kyste  se 
soit  implanté  dans  les  publications  et  dans  les  esprits. 

L’évolution.  —  Le  kyste  du  poignet  évolue  en  augmen¬ 
tant  de  volume  et  en  créant  une  gêne  fonctionnelle  crois¬ 
sante. 

Il  peut  arriver  que  les  articulations  voisines  soient  ou 
deviennent  douloureuses.  Les  quatre  observations  rappor¬ 
tées  par  Bou-Hanna,  paraissent  bien  de  nature  à  faire  en¬ 
trer  comme  le  fait  Tixier  certains  de  ces  kystes  dans  le 
groupe  des  péri-arthrites  du  poignet.  _  ,  . 

La  disparition  spontanée  est  possible  comme  aussi  la  réci¬ 
dive,  soit  in  situ,  soit  à  distance.  Une  malade  de  Tixier  a 
eu  ainsi  successivement  un  kyste  du  poignet  disparu  spon¬ 
tanément  en  laissant  un  article  douloureux,  et  un  kyste  du 
cou-de-pied  quelques  mois  après. 

C’est  donc,  cliniquement,  une  affection  bénigne  mais 
tenace. 

L’Ecole  Lyonnaise  y  attache  au  contraire  une  valeur 
pronostique  assez  sévère,  nous  verrons  pourquoi. 

Anatomie  pathologique. 

Il  est  classique,  et  admis  par  tous,  de  considérer  le  kyste 
comme  pourvu  des  caractères  macroscopiques  suivants  : 

A  l’incision  des  plans  cutanés  et  sous-cutanés,  la  tumeur 
apparaît  souvent  rougeâtre  ou  parfois  bleuâtre  lorsque  sa 
paroi  est  très  mince.  La  dissection  en  est  aisée,  car  il  s  agn 
d’une  tumeur  encapsulée. 

Mais  cette  dissection  devient  difficile  dans  la  profondeur, 
où  la  tumeur  est  adhérente,  soit  à  une  gaine  tendineuse, 
soit  à  la  synoviale  articulaire,  à  laquelle  la  rattache  parfois 

un  véritable  pédicule. 

La  communication  avec  les  cavités  synoviales  n'est  pas  con. 
tante.  .  ..g 

Ces  rapports  qui  se  font  par  adhérence  avec  les  syaoviaïc 
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tendineuses  ou  articulaires  ont  permis,  depuis  Foucher  et 
Demarquay,  de  diviser  ces  kystes  en  kystes  téno-synoviaux 
et  kystes  arthro-synonaux. 

La  paroi  elle-même  de  ces  kystes  est  d’épaisseur  va 

riable  avec  le  point  considéré.  Sa  face  externe  présente  de 
véritables  ponts  de  tissu  conjonctif  dense  qui  sont  autant 
de  brides  qui  peuvent  donner  à  la  tumeur  un  aspect  bi  ou 
multilobtk 

Sa  face  interne,  lisse  et  brillante,  paraît  revêtue  d’un 
endothélium. 

^  Le  microscope  y  décèle  en  effet  une  couche  de  cellules 
régulièrement  disposées  et  de  même  type  que  celles  qui 
revêtent  les  cavités  synoviales. 

Le  contenu  est  soit  franchement  liquide,  soit  gélatineux  ;  il 
peut  être  dans  un  état  intermédiaire  sirupeux  ou  filaut  ;  sa 
couleur  est  soit  hyaline,  soit  jaune,  soit  rougeâtre  comme  de 
la  gelée  de  groseille. 


Là  s’arrête  ce  que  nous  savons  de  certain  sur  ces  forma¬ 
tions  kystiques  qui  évoluent  en  rapports  étroits  avec  les  sy¬ 
noviales  tendineuses  ou  articulaires . 

Lk  DiAG.vosTrc  en  sera  donc  permis,  mais  ce  sera  un  dia¬ 
gnostic  qui  pourra  être  rarement  étiologique. 

La  ponction,  en  ramenant  un  liquide  qui  peut  être  exa¬ 
miné  et  inoculé,  a  permis  cependant  à  Gougerot,  à  Cotte  et 
Bressot,  à  M.  le  Professeur  Massabuau  (Cf.  Soc.  des 
Sciences  médic.  et  Biol,  de  Montpellier  1927)  de  faire  le 
diagnostic  étiologique,  l’inoculation  au  cobaye  s’étant  ré¬ 
vélée  positive  dans  ces  quatre  cas. 

Ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  mais  intéressants  à  re¬ 
tenir. 

Le  diagnostic  différentiel  devra  être  fait  avec  les  tumeurs 
liquides  ou  pâteuses  des  parties  molles,  avec  le  myélome 
des  gaines  tendineuses,  enfin  avec  un  abcès  froid. 

Il  peut  exister  des  cas  où  c’est  seulement  le  laboratoire 
qui  tranchera  le  diagnostic,  pièces  en  main. 

Un  certain  nombre  de  questions  restent  en  suspens  après 
cet  exposé  anatomo-clinique  : 

1°  Comment  ces  kystes  se  déoeloppent-  ils  ?  Est-ce  que  ce  sont 
réellement  des  kystes  ? 

2°  Quelle  est  la  cause  première  de  leur  apparition  ? 

3»  Quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  face  d’eux  ? 

Disons  tout  de  suite  que  les  avis  sont  partagés  sur  ces 
trois  questions  de  pathogénie,  d’étiologie  et  de  thérapeu¬ 
tique. 

Première  question-  -  Com.ment  se  développeat  les  kys¬ 
tes  ? 

Quatre  théories  sont  en  présence  pour  y  l’épondre. 
Mais  deux  surtout  sont  actuellement  admises.  Voyons-les 
systématiquement  : 

I.  Théorie  de  l.\ hernie  synoviale.  —  Emise  parBegin. 
reprise  par  Poirier,  cette  théorie,  basée  sur  le  fait  que 
l’effort  est  souvent  incriminé,  explique  le  kyste  par  la  sail¬ 
lie  d’une  portion  de  la  synoviale  à  travers  une  éraillure 
capsulaire,  ou  encore  par  une  hydarthrose  sous-jacente 
et  1  intermédiaire  des  diverticules  postérieurs  ou  latéraux 
normaux  au  poignet 

Pour  expliquer  la  non  réductibilité  du  kyste,  il  faut 
alors  faire  intervenir  une  inflammation  secondaire  obli¬ 
térante. 

Cette  théorie  ne  peut  expliquer  l'absence  de  caractère 
synovial  du  contenu  de  certains  kystes. 

II.  Théorie  folliculaire.  —  Cette  théorie,  la  plus  an¬ 
cienne  (1851),  date  de  Gosselin. 

Elle  est  basée  sur  un  fait  anatomique  :  la  présence  de 
'nultiples  corpuscules  blanchâtres  ou  grisâtres  situés 


immédiatement  au-dessous  de  la  synoviale  articulaire,  en 
particulier  au  poignet  en  arrière  du  semi-lunaire  et  du 
scaphoïde-  Leur  taille  est  variable,  ils  sont  cachés  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-synovial  et  sont  plus  ou  moins 
saillants.  Durs  et  résistants,  ils  ne  communiquent  pas 
avec  l’article. 

Ce  sont  eux  qui  seraient,  dans  cette  théorie,  le  point  de 
départ  des  kystes. 

Gosselin  remarque  que  kystes  et  corpuscules  ont  la 
même  position  et  écrit  : 

«  1'’  Les  membranes  synoviales  articulaires  en  général 
sont  pourvues  de  prolongements  ou  culs-de-sac  qu’il  est 
permis  d’appeler  cryptes  ou  follicules  synovipai-es.  ■ 

2°  L’oblitération  de  l'orifice  de  ces  cryptes  et  l’accumu¬ 
lation  de  synovie  à  l’intérieur  sont  le  point  de  départ  des 
kystes  synoviaux  articulaires  du  poignet.  » 

111.  Théorie  néoplasique.  Il  ne  s’agissait  pas  pour 
Ledderhose  et  Torn,  promoteurs  de  cette  théorie  d’une 
néoplasie  vraie,  mais  d’un  kystome,  une  dégénérescence 
gélatineuse  circonscrite  du  tissu  conjonctif  péri-articu- 
laire.  - 

Multiloculaire  à  l’origine,  le  kystome  deviendrait  uni¬ 
loculaire  en  augmentant  de  volume. 

L’origine  serait  une  endartérite  oblitérante  des  petits 
vaisseaux. 

La  transsudation  séreuse  en  résultant  serait  suivie  de 
prolifération,  puis  de  dégénérescence  gélatineuse  des  élé¬ 
ments  conjonctifs. 

Si  la  circulation  se  rétablit,  la  dégénérescence  s’arrête, 
la  paroi  s’organise. 

Les  recherches  de  Bazy,  mises  au  point  dans  la  thèse 
de  son  élève  Lataix  (Thèse  de  Paris.  1927),  se  rattachent 
à  la  théorie  précédente  parce  fait  que  la  théorie  émise, 
et  soutenue  actuellement  par  Lecène  (1927),  Du  val  et 
Moiitier,^  comporte  un  élément  essentiel  :  une  dégénéres¬ 
cence  gélatini forme  du  tissu  conjonctif. 

Cependant  cette  théorie  diffère  de  celle  des  auteurs 
allemands,  en  ce  qu'elle  place  cette  dégénérescence  non 
plus,  à  lafaçon  de  Langemack  pour  les  hygromas.  dans 
une  zone  d’adaptation  du  tissu  cellulaire,  mais  dans  une 
masse  fibreuse  préexistante  péri  articulairc  ou  péri-synoviale. 

Lataix  étend  cette  théorie  qui  a  le  mérite  d  avoir  pour 
base  des  travaux  sérieux,  qui  est  étayée  de  microphoto¬ 
graphies  des  plus  convaincantes,  aux  hygromas,  aux  kys¬ 
tes  infra-tendineux,  ce  qui  est  plausible,  aux  kystes  des  os  et 
aux  fUna  -nyxomss  utérins  ce  qui  l’est  moins. 

11  faut  remarquer  encore  que  cette  théorie  a  le  mérite 
d’expliquer  : 

1°  La  phase  de  «  crudité  »  que  les  observateurs  avait 
notée  depuis  longtemps. 

2°  La  différence  du  contenu  des  kystes,  dont  les  uns 
continuantà  dégénérer  restent  gélatineux  (kystes fertiles  de 
Bazy),  et  les  autres,  arrêtés  dans  leur  évolution  {kystes 
mûrs),  deviennent  liquides. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  les  détails  anatomo¬ 
pathologiques  et  histologiques,  renvoyant  pour  cela  à  la 
thèse  de  Lataix. 

n  .  La  théorie  tuberculeuse.  —  Anciennement  émise 
parPoNCET  et  Leriche,  elle  a  été  reprise  récemment  par 
l’Ecole  Lyonnaise. 

En  particulier  'fixiER  et  Murard  l’ont  remise  en  lu 
mière  à  la  faveur  de  quatre  observations  cliniques,  et 
malgré  l’absence  de  tout  résultat  positif  bactériologique 
ou  anatomo-pathologique. 

Les  arguments  de  ces  auteurs  sont  dans  la  fréquence 
des  lésions  articulaires  voisines  ou  dans  la  production 
d’att'ections  tuberculeuses  (méningite,  pleurésie,  tuber¬ 
culose  pulmonaire)  sur  le  même  sujet. 

Il  y  a  éplement  les  inoculations  positives  de  Gouge- 
rot,  de  Gotte  et  de  Bressot.  ainsi  que  celle  du  profes¬ 
seur  M  \SSABU.\U. 

L'observatipn  du  professeur  M  vssabuai  est  absolument 
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formelle,  l’inoculation  étant  confirmée  par  un  examen 
anatomo  patholog^ique  où  l’on  a  pu  mettre  en  évidence 
de  la  façon  la  plus  nette  des  follicules  tuberculeux. 

En  présence  de  ces  quatre  théories  ayant,  pour  les 
deux  dernières,  toutes  chances  d’être  exactes  pour  un 
certain  nombre  de  cas.  faut-il  conclure  en  faveur  de  la 
théorie  néoplasique  on  de  la  théorie  tuberculeuse  ? 

La  dégénérescence  colloïde  du  tissu  conjonctif  est  ac¬ 
tuellement  prouvée,  mais  les  toxines  bacillaires  ne  peu¬ 
vent-elles  la  réaliser  ? 

C’est  sur  cette  question  que  nous  resterons. 

Deuxième  question.  -  QcEr.i.E  est  l.\  catjse  première 

Cette  cause  est  générale,  c’est  là  un  point  sur  lequel 
on  est  d’accord.  Mais  il  semble  bien  que  la  même  cause 
n’explique  pas  tous  les  cas.  L’avenir  dira  si  la  proportion 
des  cas  où  la  tuberculose  est  démontrable  est  vraiment 
importante. 

Troisième  question.  —  Quelle  est  t,.\  conduite  a  tenir  ? 

Extirper  le  kyste,  l’écraser,  ou  le  détruire  par  ponction 
et  injection  modificatrice,  sont  trois  méthodes  possibles 
et  qui  ont  été  employées  tour  à  tour. 

L’écra-seme/îi.  —  Procédé  ancien,  commode  mais  doulou¬ 
reux.  il  donne  des  résultats  variables,  définitifs  s’il  s’agit 
d’un  kyste  mûr,  passagers  s’il  s’agit  d’un  kyste  fertile.  (Ter¬ 
minologie  de  Bazv  ). 

Cet  éclatement  provoqué  du  kyste  est  logique  puisque 
c’est  la  manière  dont  les  kystes  guérissent  spontanément. 

Cet  écrasement  pourrait  être  une  bonne  méthode,  mais 
à  la  condition,  actuellement  irréalisable,  de  pouvoir  af¬ 
firmer  cliniquement  la  maturité  du  kyste. 

11  peut  constituer  une  mauvaise  méthode  s  ’il  s’agit  d’un 
kvste  bacillaire.  Il  est  en  tout  cas  incertain. 


La  ponction  suivie  (C injection  modificative  est  un  progrès, 
mais  un  progrès  insuffisant,  sur  la  méthode  de  l’écrase¬ 
ment. 

Elle  comporte  le  risque  d’escarre,  par  libération  du  li¬ 
quide  modificateur  (Zn  CP  ou  teinture  d’iode)  dans  le 
tissu  cellulaire,  et  si  elle  est  loin  d’être  toujours  radicale, 
elle  est  toujours  douloureuse. 


L'exérèse  chirurgicale  comportant  une  extirpationlarge  des  pa¬ 
rois  kystiques  et  une  destruction  systématique  de  sa  hase  d'im¬ 
plantation  est  la  méthode  de  choix. 

Elle  a  le  mérite  de  s’accommoder  des  théories  moder¬ 
nes  et  d’avoir  à  son  actif  une  absence  à  peu  près  com¬ 
plète  de  récidives. 

C’est  elle  donc  qui  est  à  conseiller. 


Documentation.  —  Ceux  que  la  question  intéresse  liront 
avec  profit  : 

1 .  Murard.  —  Presse  Médicale,  1920,  n"  31 . 

2.  Goucerot.  —  Paris  Médical,  1921,  P.  335. 

3.  Bou  IIanna.  -  Les  kystes  synoviaux  du  poignet.  Leurs 
rapports  avec  la  tuberculose.  (Thèse  de  Lyon.  1920,  n®  160.) 

4  Dujarier.  —  Kyste  de  la  loge  antérieure  de  la  jambe. 
(Soc.  de  Chirugie  27  janvier  1926.  R.  cl  M.  lit  année,  p.  114  à 

^*5.^Letulle  et  L  Bazy.  —  Kyste  du  poignet,  (B.  et  M.  de  la 
Soc.  de  Chir.,  1926.  p,  553  à  557.) 

6.  Laiaix..  —  Etude  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  des 
kystes  dits  synoviaux,  (Thèse  de  Paris,  r.l27,  A.  Legrand,  édi- 

7.  1  KcÈNE .  ‘ —  B.  et  M.  de  la  Soc.  de  Chir.,  1927,  n"  1. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  des  années  d'apprentissage  (1). 

La  lugubre  chirurgie  de  1870-71. 

Cérat  et  cataplasmes.  —  Une  pipe  léguée  in  extremis. — 
Pourriture  d'hôpital  et  fer  rouge.  —  Proclamations  patrio¬ 
tiques  et  semelles  de  carton,  —  Versaiîlais  et  communards 
en  wagon,  —  Alcool.  —  Presse  enragée  et  guerre  civile. 

Donc  chaque  jour,  Primet  et  moi,  nous  quittions,  à 
6  h.  du  matin,  là  petite  chambre  que  nous  occupions, 
au-dessus  d’un  bureau  de  tabac  près  d’une  des  poternes 
des  remparts  et,  par  l’hiver  d’une  exceptionnelle  rigueur 
qui  régna  l’Année  Terrible,  nous  franchissions  les  glacis 
couverts  de  neip,  sous  des  raffales  de  vent  glacial  et, 
après  nous  être  lestés  du  morceau  de  pain  et  du  verre  de 
vin  de  quinquina  alloués  aux  élèves  par  le  Service  de 
santé,  nous  commencions  les  pansements. 

Dans  les  salles  se  trouvaient  en  permanence  d'énormes 
bassines  de  farine  de  lin  dont  nous  retirions  avec  de  lar¬ 
ges  cuillers  de  bois  Q.  S.  pour  confectionner  de  larges 
cataplasmes.  Toutes  les  plaies  qui  paraissaient  «  enflam¬ 
mées  »,  suivant  le  langage  du  temps,  recevaient  un  de 
ces  «épitlièmes  antiphlogistiques  »  au  lieu  du  pansement 
habituel,  le  plumasseau  de  charpie  ou  la  compresse  fenê- 
trée,  enduite  avec  soin  du  cérat,  extrait  avec  une  spa¬ 
tule  de  bois  d’un  gigantesque  pot  toujours  à  ciel  ouvert 
sur  «  l’appareil  »,  longue  table  occupant  le  centre  de  la 
salle. 

Les  pauvres  gens  qui  avaient  reçu  plusieurs  blessures, 
se  voyaient  appliquer,  matin  etsoir,  autant  de  compresses 
cératées  ou  d’épithèmes  émollients  :  l’art  du  panseur  con¬ 
sistait  à  faire  les  plus  ingénieux  et  les  plus  classiques  ban¬ 
dages  roulés  avec  des  renversés  corrects  pour  maintenir 
en  place  ces  topiques,  dont  nul  de  nous  ne  soupçonnait 
les  dangers.  Nous  entretenions  donc,  avec  un  zèle  diabo¬ 
lique  et  inconscient,  ces  interminables  suppurations,  dont 
on  ne  s’inquiétait  pas  pourvu  que  le  pus  fût  louable, 
d’un  beau  jaune,  crémeux,  etc. 

Un  brave  Bavarois,  qui  se  trouvait  dans  mes  lits,  avait 
reçu  une  douzaine  d’éclats  d’obus  disséminés  sur  les 
points  du  corps  les  plus  éloignés  ;  je  le  pansais  avec 
d’autant  plus  de  minutie  que  nous  étions  devenus  de 
très  bons  amis  ;  je  savais  un  peu  d’allemand  et  m’effor¬ 
çais  de  remonter  son  moral.  Naturellement  il  mourut, 
mais  si  reconnaissant  que,  dans  .ses  derniers  jours,  il  ms 
lit  présent  d’une  superbe  pipe  à  long  tuyau,  dont  le  four¬ 
neau  de  porcelaine  était  décoré  d’une  Gretchen  peinte  ; 
j’ai  conservé  ce  souvenir  pendant  toute  ma  vie  d’étudiant. 

Quand  le  pus  cessait  d’être  louable,  s’il  devenait  vert- 
bleu  ou  fétide,  ou  quand  apparaissaient  les  signes  de 
l’effroyable  «  pourriture  d’hôpital  »,  le  chirurgien  étei 
gnait  dans  les  anfractuosités  des  plaies  plusieurs  cautères 
rougis  à  blanc,  de  formes  variées,  qui  chauffaient  sans  cesse 
sur  un  réchaud  promené  de  lit  en  lit.  Les  cris  des  pa¬ 
tients,  l’odeur  de  chair  brûlée  nous  étaient  fort  pénibles, 
mais  nos  chefs  étaient  convaincus  que  c’était  pour  Q 
bien  des  blessés.  Quand  j’ai  vu  plus  tard  dans  î’amph*' 
théâtre  de  la  Facultéde  Paris  la  fresque  représentant  Am* 
broise  Paré  au  moment  où  il  repousse  le  fer  rouge  qu’on 
lui  présente  pour  cautériser  les  plaies  saignantes,  je  me 


(1)  Voir  le  n»  19  du  12 
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suis  rappelé  la  scène  inverse  dont  j’avais  été  si  souvent 
le  témoin  en  ces  tristes  jours. 

On  pansait  ensuite  avec  des  plumasseaux  de  charpie  im¬ 
bibés  de  vin  aromatique  ou  de  vinaigre  chaud  ;  aux  pan¬ 
sements  suivants  il  fallait  extirper  délicatement  avec  les 
pinces  les  escarres  qui  se  détachaient,  les  longs  lambeaux 
de  tissu  conjonctif  mortifié  qui  flottaient  dans  le  pus. 

Sur  ces  entrefaites  une  chute  me  valut  une  fracture  de 
l’acromion.  Alité  quelque  temps  dans  le  service  des  offi¬ 
ciers,  je  fus  traité  par  eux  comme  un  jeune  camarade 
et  choyé  par  les  religieuses.  Ce  me  fut  une  occasion  de 
revenir  aux  distractions  littéraires,  abandonnées  depuis 
le  départ  de  mon  cher  condisciple  du  lycée. 

J’avais  un  Montaigne,  vulgaire  édition  sur  papier  gros¬ 
sier  achetée  dans  la  ville  et  à  laquelle  j’avais  fait  moi- 
même  une  pseudo-reliure  en  toile  à  voiles,  qui  a  eu  la 
vie  dure,  puisqu’elle  est  encore  dans  ma  bibliothèque  et 
que  je  l’avais  à  mon  chevet  pour  les  angoissantes  insom¬ 
nies  de  1914-18.  Ce  vieux  bouquin,  comparé  aux  éditions 
deFortunat  Strowski  et  de  mon  Montaniste  collègue  Ar- 
maingaud,  est  comme  une  chaumière  comparée  à  des  pa¬ 
lais.  Mais  les  charmes  de  notre  Michel  national  n’y  brillent 
pas  d'un  moins  vif  éclat.  Un  Rabelais,  un  Homère,  un  Lu¬ 
crèce  et  les  Pensées  de  Marc  Aurèle  furent  aussi  en  ce  temps 
mes  compagnons  de  prédilection. 

J’avais  repris  mes  pansements  et  mes  cours  ;  la  guerre 
se  poursuivait  avec  les  rares  espoirs  de  redressement, 
auxquels  succédaient  si  vite  les  aouvelles  accablantes 
des  désastres  successifs.  Les  émotions  plus  récentes  et 
prolongées  quatre  ans  ont  naturellement  estompé  le 
souvenir  des  sentiments  que  j’ai  éprouvés  pendant  les  six 
mois  de  la  première  guerre  franco-allemande. 

Je  n’ai  pas  oublié  pourtant  ma  tristesse  profonde  quand 
je  voyais  dans  la  ville  et  sur  les  glacis  les  mobiles  et  les 
mobilisés,  avec  leurs  vêtements  minables  et  des  chaus¬ 
sures  à  semelles  de  carton,  faire  l’exercice;  ils  avaient  des 
fusils  de  tous  modèles,  dont  les  officiers  avaient  beau¬ 
coup  de  peine  à  leur  expliquer  le  maniement,  quand  ces 
ricrues  venaient  de  Bretagne.  Leurs  figures  hâves  et  blê- 
mies  par  le  froid  faisaient  pitié.  Les  attelages  de  l’artille¬ 
rie  étaient  aussi  pitoyables,  chevaux  efflanqués  de  toutes 
les  tailles,  harnachés  de  cordes. 

Cependant,  en  général,  un  bon  esprit  et  l’entrain  gouail¬ 
leur  n’abandonnaient  pas  ces  braves  gens,  qui,  à  peine 
exercés,  rejoignaient  les  armées.  On  lisait  encore  avec 
enthousiasme  les  proclamations  de  Gambetta;  mais,  à  par¬ 
tir  de  décembre,  bien  des  gens  réclamaient  la  paix,  même 
à  tout  prix,  et  l’armistice  fut  accueilli  avec  soulagement 
par  la  majorité  des  Rochefortais. 

Ce  fut  au  moment  où  on  apprit  les  événements  du  18 
mars  et  la  Commune  de  Paris  que  les  discussions  politi¬ 
ques  prirent,  parmi  les  étudiants  et  dans  les  cafés  de  Ro- 
chefort,  une  violence  particulière.  Les  insurgés  trouvèrent 
d’abord  un  certain  nombre  de  défenseurs,  qui  voyaient 
dans  l'insurrection  une  protestation  contre  l’humiliation 
nationale.  Mais  l’indignation  fut  unanime  contre  eux, 
quand  on  connut  les  meurtres  des  otages  et  les  incendies. 

Alors  nous  vîmes  arriver  des  trains  pleins  de  blessés 
de  la  bataille  parisienne.  J’ai  très  présent  le  souvenir  de 
spectacle.  Dans  des  wagons  de  marchandises  sur 
**  paille,  pêle-mêle,  des  blessés  des  deux  partis  ;  sol¬ 
dats  de  l’armée  de  Versailles  et  «  communards»,  de  tout 
— j’ai  vu  un  gamin  de  14  ans  et  des  vieux  à  barbes 
Planches  —  continuaient  à  s’insulter  et  des  gendarmes, 
revolvers  chargés,  les  empêchaient  de  se  jeter  les  uns  sur 
autres.  Dans  les  salles  de  l’hôpital  on  dut  les  séparer, 
qui  n’avait  pas  été  necessaire  pour  les  Allemands  et  les 


Français.  L’horreur  de  la  guerre  civile  m’apparut  dans 
toute  sa  force. 

Beaucoup  de  ces  blessés  de  la  Commune  étaient  mani- 
îestement  en  état  d’alcoolisme  ;  les  accès  de  delirium  tre- 
mens  furent  nombreux. 

Quand  ils  étaient  guéris,  on  les  transférait  au  péniten¬ 
cier  de  l’île  d’Aix  ou  de  l’île  de  Ré.  Si  on  allait  les  visi¬ 
ter,  leurs  regards  furieux  répondaient  aux  réflexions  sou¬ 
vent  indignées  des  curieux.  A  cette  époque  je  ne  trou¬ 
vais  aucune  excuse  à  ces  Français  qui  avaient  voulu  brû¬ 
ler  Paris  sous  les  yeux  des  Allemands  ;  je  ne  connais¬ 
sais  qu’une  version  des  évènements  du  second  siège. 
J'ai  compris  plus  tard  qu’il  y  avait  eu  parmi  les  insur¬ 
gés  plus  de  victimes  que  de  meneurs,  —  que  l'alcool,  dis¬ 
tribué  à  profusion  à  une  population  d’affamés,  avait  créé 
une  sorte  d’ivresse  permanente  et  de  délire  obsidional,  ca¬ 
pable  de  livrer  les  cerveaux  populaires  à  toutes  les  sug¬ 
gestions  d’une  Presse  enragée,  dont  la  plupart  des  jour¬ 
naux  étaient  soudoyés  par  des  partis  politiques.  J’ai  com¬ 
pris  le  rôle  odieux  des  chefs,  qui  cherchaient,  à  la  faveur 
des  troubles,  à  reprendre  ou  saisir  le  gouvernail  de  la 
chose  publique. 

L’été  était  venu  ;  les  deux  guerres  étrangère  et  civile 
finies,  le  nombre  des  blessés  diminua  progressivement  ; 
les  cours  de  l’Ecole  cessèrent  et  je  rentrai  à  Paris,  beau¬ 
coup  plus  mûr  qu'on  ne  l’est  d’ordinaire  dans  sa  dix-hui¬ 
tième  année. 

Qu’avais-je  appris  en  dix  mois  ?  Peu  et  beaucoup.  A 
faire  correctement  des  pansements  sales,  à  manipuler 
avec  précaution  des  blessés  et  des  malades,  à  être  un 
aide  averti  dans  les  opérations  ;  j’avais  vu  évoluer  des 
typhiques,  des  paludéens,  des  vénériens  ;  j’avais  appris 
l’infection  purulente  et  la  pourriture  d’hôpital,  sans  pres¬ 
que  ouvrir  de  livres.  J’avais  surtout  senti  naître  et  croître 
en  moi  la  sympathie  pour  les  malades,  —  en  tant  que  mala¬ 
des,  —  qu’ils  fussent  doux  ou  brutaux,  dociles  ou  révoltés; 
j’avais  pris  l’amour  de  l’hôpital,  si  bien  qu’à  partir  de  ce 
temps,  même  quand  des  occupations  tout  autres  me  firent 
négliger  les  traités  de  médecine  et  jles  cours,  je  n’ai  ja¬ 
mais  cessé  de  fréquenter  régulièrement  les  hôpitaux,  avec 
ou  sans  fonctions  officielles,  pendant  48  ans. 

Mes  projets  anciens  de  rentrer  au  lycée  pour  aborder  le 
concours  de  l’Ecole  Normale  ne  me  tentaient  plus  ;j’aspi- 
rais  à  revenir  me  préparer  à  la  médecine  navale  au  re¬ 
tour  des  vacances .  Ma  destinée  devait  être  autre . 

{A  suivre.)  Paul  Le  Gendre. 


Notice  historique  sur  la  dernière  maladie 
et  les  restes  mortels  de  Bu^on.  Le  crâne 
et  le  cerveau  ‘ , 

Par  G.  VARIOï, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Rien  de  ce  qui  touche  à  la  mémoire  des  grands  hommes 
doués  d’un  génie  universel,  tel  que  celui  de  Bufîon,  ne  laisse 
indifférentes  les  générations  qui  les  suivent.  On  s’intéresse  à 
leur  origine,  à  leur  famille,  à  leur  enfance,  à  leur  éducation,  à 
leur  vie  privée,  à  leurs  amis,  à  leurs  collaborateurs,  aux  lieux 
dans  lesquels  ils  ont  vécu.  Sur  ce  sujet,  les  documents  biogra¬ 
phiques  ne  nous  manquent  pas  (2)  ;  mais  il  appartient  surtout 

(1)  Communications  à  la  Société*  d’Histoire  de  la  Médecine. 

(2)  Voyage  à  Mnriibar,  pai-  Hérault  de  Séchelles  en  178.'5.  Vie  privée  de 
Builon  par  le  chevalier  Aude  1788.  Mémoires  de  Humbert-Bazile,  le 
dernier  secrétaire  de  Butïon.  .Je  tiens  à  remercier  vivement  mon  ami 
le  1)'  Paui  jUorveaux,  archiviste  de  l’Académie  des  sciences,  pour  tous  les 
les  renseignements  bibliographiques  qu’il  a  bien  voulu  me  fournir,  et 
pour  son  cordial  accueil  à  la  Bibliothèque  de  l’Institut. 


838 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  20  (19  Mai  1928) 


à  nous  médecins  d’éludier  la  coiislitution  organique  de  cet 
homme  extraordinaire  dans'ses  rapports  avec  les  manifesta¬ 
tions  de  sa  vaste  intelligence.  Nous  voulons  même  aller  plus 
loin,  le  suivre  jusqu’au  terme  de  sa  carrière,  connaître  la  cause* 
et  la  marche  de  la  maladie  qui  a  mis  fin  à  ses  jours,  de  même 
que  les  lésions  des  organes  constatées  lors  de  l’autopsie. 

Enfin,  on  entoure  d’iiii  pieux  respect,  d'une  sorte  de  véné¬ 
ration,  les  restes  mortels  de  ces  grands  génies  ;  la  sépulture  de 
Bufîon,  en  particulier,  profanée  pendant  la  Révolution,  nous 
inspire  un  vif  intérêt.  J’exposerai  spécialement  dans  ce  travail 
l’histoire  des  deux  précieux  débris  que  nous  possédons  de  son 
corps,  le  crâne  et  le  cerneau. 

Buffon  est  issu  d’une  robuste  race  de  Bourguignons  ;  il  était 
né  à  Montbard  le  2  seplcmbre  1707  et  il  fut  baptisé  le  même 
jour  dans  l’église  Saint-Urse,  où  il  devait  être  inhumé.  Il  était 
l’aîné  de  cinq  enfants  que  son  père,  Benjamin-François  Leclerc, 
conseiller  au  parlement  de  Bourgogne,  avait  eu  d’un  premier 
mariage.  Son  père  mourut  cà  92  ans,  son  aïeul  avait  vécu  jus¬ 
qu’à  88  ans,  et  son  bisaïeul  jusqu’à  94  ans,  Bulîon  lui-même  est 
mort  dans  sa  8F'’  année  (1).  La  longévité  était  donc  héréditaire 
dans  sa  famille  et  ce  fait  n’est  peut-être  pas  étranger  à  l’opinion 
qu’il  s’était  formée  sur  la  durée  de  la  vie  humaine.  A  plusieurs 
reprises,  soit  dans  le  chapitre  sur  la  vieillesse  de  son  Histoire 
naturelle,  soit  dans  sa  correspondance,  il  exprime  cette  idée, 
que  la  nature  de  l’homme  devait  lui  permettre  de  vivre  un 
siècle.  Dans  une  lettre  au  président  de  Rulïey,  en  1780,  il 
écrit  :  «  C’est  depuis  environ  60  ans  que  nous  nous  connaissons, 
c’est-à-dire  que  nous  nous  aimons  et  j’espère  que  nous  signe¬ 
rons  encore  1800,  comme  1780.  Tout  homme  sage  doit  croire 
qu’il  vivra  jusqu’à  cent  ans  ;  il  vaut  mieux  se  tromper  de  cette 
façon  que  de  toute  autre  »  (2).  Mais  Buffon  appuyait  son 
opinion  sur  une  considération  générale  fort  juste,  résultant 
de  la  longévité  comparée  chez  les  animaux.  «  La  durée  totale 
de  la  vie  peut  se  mesurer  en  quelque  sorte  par  celle  du  temps 
de  l'accroissement...  L’homme  croît  en  hauteur  jusqu’à  16 
ou  18  ans  et  cependant  le  développement  entier  de  toutes  les 
parties  de  son  corps  n’est  achevé  qu’à  30  ans.  Les  chiens  pren¬ 
nent,  en  moins  d’un  an,  tout  leur  accroissement  en  longueur 
et  ce  n’est  que  dans  la  seconde  année  qu’ils  achèvent  de  prendre 
leur  grosseur.  L’homme  qui  met  30  ans  à  croître,  vit  90  ou 
100  ans,  le  chien  qui  ne  croît  que  pendant  deux  ou  trois  ans, 
ne  vit  aussi  que  10  à  12  ans.  Il  en  est  de  même  de  presque  tous 
les  animaux.  » 

La  caducité  et  la  décrépitude  correspondant  à  la  dégénéres¬ 
cence  lente  de  l’organisme,  suivent  donc  un  rythme  qui  se 
rapproche  de  celui  de  la  croissance. 

Buffon  était  vigoureusement  charpenté,  il  avait  une  stature 
haute  de  cinq  pieds  et  demi  soit  environ  1  in.  82  cent.  Voltaire, 
a  dit  de  lui  :  k  qu’il  avait  l’âme  d’un  sage  dans  le  corps  d’un 
athlète  ». 

D’après  ses  multiples  portraits  et  surtout  d’après  la  statue 
et  les  bustes  de  Pajou,  on  voit  qu’il  avait  la  tête  plutôt  petite, 
le  front  large  mais  un  peu  fuyant.  On  a  pu  contrôler  directe¬ 
ment  sur  le  crâne  retrouvé  en  1927  dans  la  sépulture  de  Mout- 
bard,  les  caractères  de  sa  conformation  céphalique  comme  je 
l’exposerai  plus  loin.  Il  avait  les  traits  du  visage  réguliers  et 
le  teint  assez  coloré.  Mme  de  Pompadour,  qui  ne  manquait 
pas  de  goût,  lui  aurait  dit  un  jour  à  Versailles  ;  »  Vou.s  êtes 
joli  garçon  ».  Cependant  il  a  signalé  lui-même  qu’il  était  très 
myope,  qu’il  avait  la  vue  faible,  ce  qui  l’avait  empêché  de 
s’intéresser  à  la  botanique,  car  il  ne  pouvait  pas  faire  d’herbo¬ 
risations. 

Bien  que  Bufîon  vécut  en  grand  seigneur  à  Montbard  comme 
à  Paris,  qu’il  tînt  table  ouverte,  il  ne  commeltait  pas 
d'excès.  Jjç  matin  on  lui  apportait,  à  8  heures,  sur  un  plat 
d’argent,  un  carafon  de  vin  et  un  morceau  de  ])ain.  Il  déjeu¬ 
nait  donc  d’une  trempée,  comme  un  vrai  Bourguignon.  11  pre¬ 
nait  son  grand  repas  à,  deux  heures,  avec  sa  famille  et  ses  hôtes  ; 
il  était  fort  gai  et  ne  dédaignait  pas  les  plaisanteries  un  peu 
salées  et  même  les  propos  égrillards.  11  ne  prenait  ni  café  ni 


(1)  Voir  pour  la  généalogie  de  Ilutïon,  les  Mémoires  de  ilunibiu-l-l!azile. 

(2)  ('x>n-espoTidance  de  Hutîon  publiée  en, deux  volumes  par  son  arrière 
petit-neveu.  M.  Henri  Nadauil  de  IJiUîon,  avocat  général  à  Rennes. 


liqueurs.  Après  le  dîner  à  âlontbard,  il  se  promenait  souvent 
seul  sur  les  terrasses  attenantes  à  sa  maison,  visitait  les  serres 
et  les  volières,  et  se  remettait  au  travail  à  5  heures  jusqu’au 
soir.  A  partir  de  1783,  c’est-à-dire  du  début  de  sa  maladie, 

I  lumbert-Bazile  nous  dit  qu’il  se  nourrissait  surtout  d’œufs, 
de  poisson  et  de  laitage.  Il  était  levé  à  .1  heures  du  matin  et 
couché  à  9  heures  du  soir.  L’histoire  de  son  fidèle  valet  de 
chambre  Joseph,  qui  le  tirait  hors  de  son  lit  de  grand  matin 
et  qui  recevait  un  écu  pour  cela,  est  restée  légendaire. 

Comme  beaucoup  d’hommes  d’une  forte  constitution,  Buf¬ 
fon  avait  des  besoins  génitaux  à  satisfaire  et  il  avait  un  pen¬ 
chant  prononcé  pour  le  beau  sexe.  Il  eut  quelques  aventures 
de  jeunesse,  cependant  il  paraît  n’avoir  éprouvé  qu’une  seule 
grande  passion,  celle  pour  Mademoiselle  de  Saint-Belin,  qu’il 
épousa  à  45  ans,  malgré  l’opposition  de  son  père.  Son  amour 
fut  partagé  par  sa  femme  beaucoup  plus  jeune  que  lui  ;  elle 
lui  donna  un  fils  et  une  fille.  Il  se  plaisait  à  appeler  son  fils 
Buffonnet  pendant  son  enfance.  On  sait  que  cet  unique  héritier 
de  .son  nom  périt  sur  l’échafaud  en  1793,  comme  un  vulgaire 
ci-devant  .Sa  fille  mourut  à  l’âge  de  18  mois.  Mme  de  Buffon 
était  très  belle,  mais  d’une  santé  délicate,  et  elle  mourut  jeune  ; 
son  mari  fut  inconsolable  de  sa  perte  et  fit  à  la  suite  une  longue 
et  grave  maladie,  sur  laquelle  nous  ne  sommes  pas  renseignés, 
mais  qui  l’obligea  à  interrompre  ses  travaux. 

Depuis  lors  Buffon  ne  chercha  dans  ses  rapports  avec  les 
femmes  que  le  plaisir  physique.  Hérault  de  Séchelles,  qui  avait 
été  reçu  à  Montbard,  a  prétendu  que  ses  aptitudes  génitales 
l’avaient  poussé  à  fréquenter  «  les  petites  filles  »  ;  ce  terme 
est  équivoque,  mais  il  semble  probaole  qu’à  cette  époque  il 
s’appliquait  aux  filles  galantes  et  non  à  des  enfants.  Le  che¬ 
valier  Aude,  qui  avait  été  aussi  son  hôte,  nous  apprend  «  que 
Bufîon  abrégeait  les  préliminaires,  que  les  plaisirs  difficiles  lui 
auraient  coûté  trop  de  temps,  qu’il  les  abandonnait  aux  ama¬ 
teurs  ;  les  jeunes  filles,  les  femmes  niaises  étaient  fort  de  son 
goût,  pourvu  qu’elles  fussent  jolies.  » 

Il  n’est  donc  pas  question,  on  le  voit,  de  petites_  filles.  Ces 
habitudes  sexuelles  un  peu  sommaires  ne  l’empêchaient  pas  de 
se  montrer  d’une  galanterie  raffinée  avec  -les  femmes  de  la 
haute  société  et  spécialement  avec  Mme  Necker,  qui  avait 
une  grande  admiration  pour  son  génie  et  il  a  été  «  dans  son 
jeune  âge  comme  dans  sa  vieillesse,  un  de  leurs  plus  vigoureux 
couitisans.  .  .  Il  cherchait  des  jouissances  journalières  dans 
une  classe  de  femmes  peu  faites  pour  l’enlever  à  la  gloire,  sa 
grande  maîtresse. . .  il  leur  offrait  un  tempérament  au  lieu 
d’un  cœur  et  des  écus  au  lieu  de  soins  ».  On  voit  donc  que  rien 
dans  la  vie  de  Bufîon,  qui  avait  une  si  haute  tenue,  ne  peut 
légitimer  le  soupçon  de  relations  sexuelles  anormales.  H 
aimait  trop  la  nature  pour  ne  pas  la  respecter.  La  tradition, 
à  ce  sujet,  qui  s’est  perpétuée  à  àlontbard  parmi  les  vieillards, 
n’a  retenu  aucun  souvenir  qui  puisse  nuire  à  la  mémoire  du 
grand  homme  ;  je  m’en  suis  assuré  par  moi-même  lors  d’un 
récent  voyage. 

Bufîon  n’a  pu  laisser  des  œuvres  aussi  variées  et  aussi  par¬ 
faites  sans  fournir  une  somme  énorme  de  travail.  Il  a  dit 
quelque  part  qu’il  avait  passé  quarante  ans  de  sa  vie  à  son 
bureau  et  ju^u’à  14  heures  par  jour.  Cette  extrême  assiduité 
ne  lui  laissait  que  peu  de  temps  pour  prendre  de  l’exercice 
musculaire. 

A  .Montbard,  il  allait  le  matin  à  pied,  de  sa  maison  à  son 
fameux  cabinet  de  travail  situé  au  haut  des  terrasses,  d’où  n 
dominait  la  ville  et  les  collines  circouvoisines.  La  distance  par¬ 
courue  n’était  que  de  deux  à  trois  cents  mètres.  Son  cabinet, 
de  travail  consistait  dans  un  jietit  pavillon  carré,  très  simplCi 
n’ayant  qu’un  rez-de-chaussée  et  qui  a  été  hem-eusement 
conservé.  Il  l’avait  fait  construire  non  loin  de  la  tour  antique 
du  Château  des  comtes  de  Montbard,  et  il  pouvait  y  méditer 
silencieusement  à  l’abri  des  importuns.  Comme  meubles,  un 
secrétaire,  un  vieux  fauteuil  et  une  table  ;  une  seule  gravure 
au  mur  représentant  Newton.  C’est  dans  cet  endroit  bien  isole, 
que  Bufîon  a  écrit  les  pages  immortelles  6e  son  Histoire 
naturelle,  et  l’on  a  rapporté  que  J. -J.  Rousseau,  lors  de  son 
passage  à  Montbard,  se  mil  à  genoux  devant  cet  asile  du 
grand  littérateur,  pour  en  baiser  le  seuil. 

11  ne  prenait  pas  d’autre  e.xercice,  d'après  son  dernier  secré- 
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Parfait  sédatif  de  toutes  lesTOU  X 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.).  -  France 


i 


» 


DU  DOCTEUR.  EBHN  jJOFF-'WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Dans  la  SYPHILIS  est  1  AIîSÉIVOIiENZÊAE 


Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra¬ 
musculaires,  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et 
■  sans  douleur. 

Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite- 


LE  MOINS  DANGERECX  : 

LE  PLUS  COMMODE: 

LE  PLUS  EFFICACE: 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  deseniants,  des  femmes  enceintes- 
Dans  l'infection  puerpérale  du  Post  Partum  ;  Traitement  préventif  et  curatif  par 
injections  sous-cutanées  de  12  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  otgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  >  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  la  Pratique  chirurgicale;  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

DOSES  ;  *  “ 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’étre: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zlno  Sulfarsénol  permet  enfin  {v.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénéréologie,  u" 
avril  1927): 

1°  Au  malade  d'être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  c  g 


5  millig.  1  ctgir.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  30  ctgr.  36  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr. 


ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr. 


Le  Ced-Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 


TETRASTHENOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  aeide  luéthylarsiiiiqw®' 
fjlycéi'ophospliate  et  stryehnine 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLOKE 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faibles 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Cnoree, 


flosi?;  10  d  12  capsules  par  jour. 


gies  chroniques, 


Présentation  :  Boîte  de  6  et  de  10  ampoules. 


-laboratoires  de  B.iochimie  Médicale  —  R.  PIiUCH'ON,  O.  Ph“ 


oc  r'.leiiiRo.T.nrrQ  in  Paris  16*)  'J 
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taire,  que  de  se  promener  de  long  en  large  dans  ce  cabinet,  qui 
n’a  pas  plus  de  cinq  mètres  de  côté.  Parfois  il  faisait  des  pro¬ 
menades  jusqu’au  village  de  sa  terre  de  Buffon,  à  quatre  kilo¬ 
mètres  de  Montbard,  pour  visiter  les  forges  très  importantes 
qu’il  avait  fait  construire  et  qu’il  dirigeait.  Mais  ce  grand 
seigneur  avait  de  vastes  écuries  et  des  équipages,  et  il  est  peu 
probable  qu’il  faisait  à  pied  ses  excursions  dans  le  voisinage. 
On  peut  donc  admettre  que  cette  vie  trop  sédentaire  a  contri¬ 
bué  au  développement  de  la  maladie  qui  l’a  tourmenté  pendant 
ses  dernières  années  et  qui  a  fini  par  l’emporter  à  81  ans. 

Il  n’est  pas  douteux,  comme  je  vais  l’établir,  qu’il  a  suc¬ 
combé  à  des  accidents  de  lithiase  rénale,  et  nous  savons  bien 
que  cette  affection  résulte  des  troubles  nutritifs  qui  survien¬ 
nent  habituellement  chez  les  hommes  de  cabinet.  La  mort  de 
Bossuet,  cet  autre  grand  Bourguignon,  a  été  causée  par  une 
longue  et  douloureuse  maladie  des  voies  urinaires.  Un  des 
contemporains  de  Buffon,  d’Alembert,  est  mort  aussi  de  la 
pierre,  et  j’ai  eu  l’occasion  de  rappeler  que  Voltaire  devait 
être  sondé  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  (1).  Plus  près  de 
nous,  Sainte-Beuve  a  été  atteint  aussi  de  la  gravelle  et  a  suc¬ 
combé  à  des  troubles  consécutifs.  La  lithiase  rénale,  avec  ses 
complications,  est  donc  fréquente  chez  nos  grands  hommes  de 
lettres. 

En  1785,  Buffon  était  déjà  très  incommodé  par  des  acci¬ 
dents  vésicaux.  Hérault  de  Séchelles  nous  apprend  que,  lors  de 
sa  visite  à  Montbard,  l’illustre  savant  venait  de  passer  cinq 
nuits  sans  fermer  l’œil,  dans  des  souffrances  inouïes  ;  «  et 
cependant  il  était  frais  comme  un  enfant  et  tranquille  comme 
en  santé  »  tant  il  avait  d’empire  sur  lui-même.  Plus  loin  il 
ajoute  :  «  comme  les  maux  étaient  continus,  ainsi  que  les 
besoins,  il  me  ]iriait  de  me  retirer  et  me  faisait  rappeler  quel¬ 
ques  moments  après  ». 

Mais  il  y  avait  plusieurs  années  qu’il  avait  commencé  de 
rendre  des  graviers,  qu’il  était  sujet  à  de  violentes  coliques 
néphrétiques  et  à  des  crises  de  dysurie. 

En  1783,  dans  une  lettre  à  son  collaborateur  l’abbé  Bexon, 
il  écrit  ;  «  qu’il  est  encore  incommodé,  d’un  jour  à  l’autre,  par 
des  graviers,  et  que  le  lait  qu’il  prend  six  fois  par  jour  lui  fait 
du  bien.  » 

Dans  une  autre  lettre,  du  18  août  de  la  même  année,  à 
Mme  Necker  il  s’exprime  ainsi  :  «  Le  gravier  n’est,  pour  ainsi 
dire  plus  rien,  les  urines  passent  très  librement,  il  ne  reste 
qu’un  peu  de  faiblesse  et  de  désagrément  de  ne  pouvoir  m’oc¬ 
cuper  d’études  profondes  ou  des  objets  qui  me  seraient  le 
plus  agréables.  » 

11  écrit  à  son  fils  en  1784  :  «  Je  suis  toujours  tracassé  et 
souvent  douloureusement  par  des  graviers  gros  ou  petits,  je 
continue  toujours  l’usage  du  savon  (probablement  le  savon 
d’Espagne,  composé  pharmaceutique  riche  en  soude)  et  ne 
bois  d’autre  eau  que  celle  de  Contrexéville.  Je  ne  vois  cepen¬ 
dant  pas  le  bien  que  les  remèdes  me  font  .  » 

Le  18  juillet  1784,  il  mande  à  Daubenton  :  «  Il  n’y  a  que 
huit  jours  que  je  suis  quitte  des  grandes  souffrances  que  m’oc¬ 
casionnaient  les  gros  graviers.  Ils  sont  devenus  plus  petits  et 
même  il  paraît  qu’ils  se  ramollissent.  Cela  augmente  ma  con¬ 
fiance  au  savon  que  je  n’ai  pas  interrompu  depuis  deux  mois.  » 
A  la  fin  de  1784,  il  supporte  déjà  très  difficilement  la  voiture 
et,  dans  une  lettre  du  7  novembre  à  Mme  Necker,  il  se  plaint 
des  souffrances  qu’il  a  éprouvées  pendant  son  voyage  de  retour 
de  Montbard  à  Paris  ;  «  Le  roulement  sur  le  pavé  de  Fontai¬ 
nebleau  à  Paris  m’a  fait  rendre  du  sang  et  je  vais  garder  la 
chambre  8  à  10  jours,  pour  ne  pas  m’exposer  à  de  pareils 
accidents  sur  le  pavé  de  Paris.  » 

Le  3  octobre  1785,  dans  une  lettre  à  M.  Thouin,  son  collabo¬ 
rateur  aux  jardins  du  roi,  il  écrit  :  «  .Après  17  jours  d’insomnie 
H  de  douleurs  cruelles,  qui  ne  m’ont  pas  permis  de  jouir  d’un 
instant  de  repos,  ni  de  sommeil,  j’ai  rendu  tout  à  la  fois  dix 
graviers,  dont  deux  sont  plus  gros  que  des'  balles  de  pistolet, 
et  ce  n’est  que  de  cette  nuit  que  j’ai  retrouvé  le  sommeil.  » 

A  cette  époque,  Buffon  eut  des  chagrins  de  famille  à  cause 
de  l’inconduite  de  sa  bru,  née  de  Cépoy,  qui  s’affichait  comme 
maîtresse  du  duc  d’Orléans,  de  celuî  quî  devait  être  décapité 


plus  tard,  sous  le  nom  de  Philippe  Egalité.  Il  ne  parvint  pas  à 
rétablir  le  ménage  de  son  fils  et  il  lui  donna  l’ordre  de  quitter 
son  régiment  et  d’aller  voyager.  Le  mariage  fut  rompu,  et  le 
fils  de  Buffon  dut  se  consoler  en  épousant  une  de  ses  cousines 
Mlle  Daubenton,  de  Montbard. 

Les  accidents  de  lithiase  rénale  dont  souffrait  Buffon  allèrent 
en  s’aggravant,  mais  il  ne  fit  appel  aux  soins  de  Portai  qu’à  une 
période  avancée,  alors  qu’il  était  âgé  de  80  ans.  Ce  dernier  était 
un  des  médecins  de  la  cour,  et  comme  il  était  docteur  de  la 
Faculté  de  Montpellier  et  non  de  Paris,  il  avait  fallu  l’attacher 
comme  professeur  d’anatomie  à  la  personne  du  Dauphin,  pour 
lui  donner  le  privilège  d’exercer  la  médecine.  Buffon,  qui  avait 
de  l’estime  pour  lui,  fit  créer  en  sa  faveur  une  chaire  d’anatomie 
aux  jardins  du  roi,  Antoine  Portai  devait  avoir  une  longue  et 
brillante  carrière  ;  il  fut  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
résident  de  l’Académie  de  médecine,  peu  après  sa  création,  et 
un  des  plus  célèbres  praticiens  de  son  temps.  Il  ne  soigna 
donc  Buffon  que  tardivement  et  nous  a  laissé  une  brève  rela¬ 
tion  de  sa  maladie  que  je  reproduis  textuellement  (1). 

«  M.  de  Buffon,  à  l’âge  de  75  ans,  éprouva  des  variations 
dans  l’excrétion  des  urines  ;  incommodité  d’abord.  Deux  ans 
après,  les  urines  devinrent  troubles,  avec  un  sédiment  mu¬ 
queux,  quelquefois  chargé  d’une  substance  sablonneuse,  d’au¬ 
tres  fois  rougeâtre  et  grisâtre.  Le  malade  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  lombaires,  surtout  à  droite.  L’excrétion  des  urines  devint 
difficile,  il  ressentait  en  les  rendant  des  douleurs  piquantes  et 
fugaces  au  bout  du  gland  et  quelquefois  une  sensation  grave¬ 
leuse  vers  le  périnée  et  le  fondement,  surtout  lorsqu’il  allait 
en  voiture  et  dans  les  chemins  raboteux.  Deux  ou  trois  années 
s’écoulèrent  dans  cet  état,  cependant  son  teint  jaunit,  il  sur¬ 
vint  des  troubles  dans  les  digestions,  de  l’amaigrissement,  de 
l’œdématie  aux  pieds  et  aux  jambes,  avec  une  grande  dimi¬ 
nution  de  l’excrétion  des  urines,  qui  étaient  épaisses  et  foncées 
de  couleur. 

Il  parvint  ainsi  à  l’âge  de  80  ans  lorsqu’il  me  fit  appeler. 
Tout  me  parut  annoncer  une  pierre  et  menace  d’hydropisie. 
Mais  ayant  considéré  le  grand  âge  du  malade  et  qu’il  était 
depuis  quelque  temps  considérablement  maigri,  avec  un  teint 
jaune  et  du  dérangement  dans  les  digestions,  je  crus  pouvoir 
l’éloigner  de  toute  idée  de  l’opération  de  la  taille.  Je  lui  pro¬ 
posai  d’augmenter  l’usage  de  ses  boissons  adoucissantes  et 
diurétiques  et  je  soutins,  ainsi  mon  malade,  bien  persuadé  que 
la  lithotritie  n’était  pas  praticable.  Le  dévoiement  se  réunit  à 
la  fièvre  qui  était  continue  et  redoublait  le  soir.  C’est  ainsi  que 
finit  ce  grand  homme.  » 

Buffon  était  revenu  dans  l’hôtel  de  l’intendant  des  jardins 
du  roi  (aujourd’hui  la  maison  de  Buffon  conservée  dans  l’en¬ 
ceinte  du  Muséum),  pour  y  mourir  le  16  avril  1788.  Il  y  fut 
entouré  jusqu’à  la  fin  des  soins  de  sa  famille  et  de  la  sympathie 
de  ses  nombreux  amis.  Mme  Necker,  sa  noble  et  grande  amie, 
comme  il  se  plaisait  à  la  nommer  dans  ses  lettres,  lui  prodigua 
les  marques  de  la  plus  tendre  sollicitude,  cherchant  à  le  récon¬ 
forter  dans  ses  cruelles  souffrances.  La  dernière  lettre  qu’il  dicta 
à  son  fils,  la  veille  de  sa  mort,  fut  pour  remercier  cette  généreu¬ 
se  femme  d’un  livre  publié  récemment  par  son  mari. 

Sentant  sa  dernière  heure  approcher  il  voulut  remplir  publi¬ 
quement  ses  devoirs  religieux  et,  comme  le  curé  de  Saint- 
Médard  tardait  à  arriver,  il  perdit  patience  et  s’exclama  : 
«  Ils  veulent  donc  me  laisser  mourir  sans  sacrements  ». 

L’autopsie  de  son  corps,  qui  devait  être  transporté  à  Mont¬ 
bard,  suivant  sa  volonté,  eut  lieu,  en  vue  de  l’embaumement, 
le  16  avril,  sept  heures  seulement  après  la  mort.  Elle  est  signée 
de  Portai,  Retz  et  Girardeau.  Retz  était  médecin  du  roi  par 
quartier  (pour  un  trimestre),  et  avait  été  vraisemblablement 
adjoint  à  Portai  à  la  phase  ultime  de  la  maladie.  Quant  à 
Girardeau,  qui  procéda  à  l’autopsie  et  à  l’embaumement,  il 
était  membre  de  l’Académie  de  chirurgie.  Voici  d’ailleurs  la 
relation  intégrale  de  l’autopsie  de  Buffon  extraite  du  Traité 
des  hydropisies  de  Portai. 

A  l’ouverture  du  corps  on  reconnut  : 

1°  l  u  épanchement  dans  le  bas  ventre  d’unehumeur  grisâtre. 


(1)  I.e  cerveau  de  Voltaire  par  G.  Yariot.  Bulletins  de  la  Société  d’his¬ 
toire  de  la  médacine,  1927  et  Progrès  Médical. 


(1)  Observation  extraite  du  Traité  des  hydropisies  de  Portai.  T.  I. 
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comme  purulente,  dont  on  évalua  la  quantité  à  deux  pintes  ;  1  esto¬ 
mac  et  l’intestin  très  gonflés  et  parsemés  de  points  livides. 

2»  La  vessie  d'un  volume  quatre  fois  plus  grand  environ  que  dans 
l’état  normal  ;  ses  parois  d'une  épaisseur  d’un  demi  travers  de  doigt, 
d’une  nature  dure  et  comme  cartilagineuse  en  divers  endroits  sa 
surface  interne  comme  ulcérée,  avec  des  mucosités  ;  des  cellules  d  ou 
s’écoula  une  grande  quantité  de  matière  purulente  dont  (la  vessie  était 
remplie.  Il  y  avait  en  outre  dans  ce  viscère  une  trentaine  de  pierres 
de  la  grosseur  d’un  gros  pois,  et  une  douzaine  d'autres  plus  petites 
d’une  dureté  excessive.  Quelques-unes  étaient  logées  dans  les  cellules 
de  la  membrane  muqueuse  et  le  reste  flottait  dans  la  capacité. 

3°  Le  rein  droit,  d’un  volume  double  de  celui  qu’il  a  dans  l’état 
naturel  ;  sa  substance  ramollie,  ses  cavités  dilatées  et  parsemées  de 
petits  graviers.  L’uretère  du  même  coté  aussi  très  dilaté  ;  le  rein  gau- 
che  aussi  volumineux  que  l’autre,  mais  sans  graviers. 

4“  Tous  les  autres  organes  n’ont  rien  présenté  qui  ne  fut  dans  l’état 

^  Signé  :  Portal,  Retz  et  Girard  eau. 

Le  crâne  de  Bufîon  fut  scié  pour  enlever  le  cerveau,  suivant 
l’usage  au  XVI1I«  siècle  pour  les  hommes  célèbres,  lorsqu’ils 
étaient  embaumés.  Mais  Portal,  on  le  voit,  ne  donne  aucun 
détail  sur  la  conformation  du  cerveau,  il  se  borne  à  spécifier 
que  à  part  les  lésions  des  voies  urinaires,  tous  les  autres  orga¬ 
nes  étaient  dans  l’état  naturel.  A  cette  époque,  malgré  les 
beaux  travaux  de  Vicq  d’Azyr  sur  les  centres  encéphaliques, 
on  ne  pratiquait  pas  encore  les  recherches  anthropologiques  sur 
le  cerveau  qui  ont  été  poursuivies  depuis  lors  ;  on  ne  le  pesait 
même  pas.  Nous  relevons  cependant  dans  un  article  nécrolo¬ 
gique  publié  dans  le  Mercure  de  France,  à  la  date  du  26  avril 
1788,  relativement  à  l’autopsie,  '  que  le  cerveau  s’est  trouvé 
d’une  capacité  un  peii  plus  grande  que  celle  du  cerveau  ordi¬ 
naire».  .. 

Bulïon,  dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent  sa  mort, 
avait  demandé  qu’on  remît  son  cœur,  comme  souvenir,  à 
Faujas  de  St-Fond,  le  géologue,  un  de  ses  collaborateurs  qu’il 
affectionnait  particulièrement.  Mais,  après  l'autopsie,  le  fils 
de  Bufîon  refusa  d’abandonner  le  cœur  de  son  père  et  offrit  en 

échange  à  Faujas  le  cerveau,  qu’il  accepta. 

Le  cœur  et  le  cerveau  furent  placés  dans  des  urnes  en  cristal. 
L’uine  contenant  le  cœur  fut  conservée  par  le  fils  de  Buffon  ; 
mais,  en  1793,  après  son  arrestation,  qui  précéda  de  peu  de 
temps  sa  mort  sur  l’échafaud,  ses  biens  furent  mis  sous  séques¬ 
tre  et  ses  meubles  vendus  au  profit  de  la  nation.  On  ne  sait 
entre  les  mains  de  quel  acquéreur  tomba  l’urne  qui  portait 
cependant  une  inscription  gravée  sur  le  verre  ;  le  contenu  en  fut 
ainsi  perdu.  Quant  au  cerveau  il  fut  gardé  très  précieusement 
par  Faujas  et  plus  tard  par  ses  héritiers  dans  son  urne  de  ciistal 
sur  laquelle  était  gravée  cette  inscrmtion  :  «  Cervelet  de  Buf¬ 
fon,  conservé  par  la  méthode  des  Egyptiens  ».  Nous  expo¬ 
serons  plus  loin  l’histoire  et  les  périgrinations  de  cette  relique 
déposée  en  1870  dans  le  piédestal  de  la  statue  de  Pajou,  au 
Muséum. 

Le  corps  du  grand  homme  fut  embaumé,  comme  nous  l’avons 
dit,  lors  de  l’autopsie,  et  Girardeau  reçut  mille  livres  d’hono¬ 
raires  pour  son  intervention.  Nous  avons  le  reçu  de  la  somme 
ainsi  libellé  :  «  Je  soussigné,  chirurgien  en  chef  en  survivance 
des  maisons  de  l’hôpital  général  et  membre  du  collège  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie,  reconnais  avoir  reçu  de  M.  Lucas 
(l’intendant  de  Buffon) 'la  somme  de  mille  livres  pour  l’ouver¬ 
ture  de  feu  M.  le  Comte  de  Buffon,  embaumement,  dépense 
des  aromates,  frais  particuliers  et  honoraires,  dont  quittance 
à  paris  le  24  avril  1788.  Signé  :  Girardeau.  » 

Pour  le  transfert  du  corps  à  Montbard,  où  l’inhumation 
devait  avoir  lieu  dans  le  caveau  de  la  chapelle  seigneuriale,  le 
maître  plombier  Farcy  fournit  un  très  grand  cercueil  de  plomb, 
du  prix  de  300  livres,  plus  deux  épitaphes  en  cuivre  payées 
36  livres,  plus  une  boite  carrée  eu  plomb  pour  mettre  les  en¬ 
trailles,  pavée  60  livres  :  c’est  ce  cercueil  qui  devait  exciter  la 
convoitise  des  révolutionnaires  de  Semur  qui  profanèrent  la 
sépulture  en  1794  pour  en  retirer  le  plomb.  Nous  trouvons 
encore  parmi  les  comptes  publiés  dans  les  mémoires  d’IIum- 
berl-Bazile  lo  mention  d’un  coffre  en  sapin  fourni  par  Hainaut, 
pour  le  convoi  de  1\I.  de  Buffon,  du  prix  de  21  livres.  Il  est 
^aisemblable  que  ce  coffre,  placé  à  l’intérieur  du  cercueil  en 
chêne  plombé  fut  seul  respecté,  lors  de  la  violation  du  caveau 


à  Montbard  et  laissé,  sans  avoir  été  ouvert,  sur  des  tréteaux, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Sur  les  épitaphes  en  cuivre  fournis  par  Farcy  pour  etre 
apposés  sur  les  cercueils  étaient  gravés  les  titres  et  dignités  du 
défunt  :  Messire  Georges  Leclerc,  comte  de  Buffon,  seigneur 
de  Montbard,  marquis  de  Bougemont,  vicomte  de  Quincy, 
seigneur  de  la  mairie,  les  Hérauts  et  autres  lieux,  intendant  des 
iardins  du  roi  et  des  cabinets  d’histoire  naturelle,  l’un  des 
quarante  de  l’Académie  française,  trésorier  perpétuel  de  l’Aca- 
démie  royale  des  sciences,  membre  des  Académies  de  Berlin, 
de  Londres,  de  St-Pétersbourg,  de  l’Institut  de  Bologne,  de 
Florence,  d’Edimbourg,  de  Philadelphie,  de  Dijon,  etc., 
décédé  à  l’hôtel  de  l’intendance  des  jardins  du  roi,  la  nuit  du 
15  au  16  avril  1788,  à  minuit  quarante  minutes,  âge  de  80  ans 
sept  mois  huit  jours,  présenté  à  l’église  St-Médard  sa  paroisse 
et  transporté  dans  sa  terre  de  Montbard.  Ces  épitaphes  ont 
disparu,  en  même  temps  que  le  plomb  des  cercueils. 

Les  obsèques  de  Buffon  à  Paris  furent  d’une  solennité  prin- 
cière,  les  frais  pour  la  décoration  funèbre,  pour  les  cérémonies 
du  culte  furent  très  élevés  ;  le  luminaire  à  lui  seul  coûta  832 
livres.  Trois  mille  billets  grand  format,  du  prix  de  300  livres 
furent  adressés  aux  invités.  Une  foule  immense  se  pressait  au 
cortège  ;  on  fit  appel  aux  soldats  de  la  garde  de  Pans  pour 
maintenir  l’ordre  et  M.  de  Beynaud,  major  de  la  garde,  reçut 
pour  ses  hommes,  une  gratification  de  72  livres.  Les  garçons 
des  jardins  du  roi  suivirent,  aux  flambeaux,  le  corps  de  M.  de 
Buffon  jusqu’à  Villejuif  et  eurent  une  gratification  de  18  livr^. 
Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  je  rappelle  que  la  garde  malade 
qui  l’avait  soigné  pendant  les  vingt  derniers  jours  de  sa  vie, 
reçut  de  M.  Lucas  72  livres,  «  plus,  suivant  l’usage,  un  drap 
et  un  bonnet  de  coton  qui  étaient  autour  du  corps  de  M.  de 
Buffon,  à  son  décès  ». 

L’inhumation  à  Montbard  eut  lieu  en  grande  pompe  dans 
le  caveau  de  la  chapelle  seigneuriale  annexée  à  l’eglise  Saint- 
Urse  et  que  Buffon  avait  fait  construire. 

Il  avait  obtenu,  non  sans  difficulté,  de  l’évêque  de  Langres, 
l’autorisation  d’édifier  cette  chapelle  qui  devait  servir  à  la 
sépulture  de  sa  famille.  , 

On  raconte  que,  pendant  que  les  ouvriers^  travaillaient  au 
caveau  creusé  dans  le  roc,  il  leur  disait  :  «  Faites-le  profond  et 
commode,  car  je  serai  ici  plus  longtemps  qu’ailleurs.  » 


Profanation  de  la  sépulture  de  Buffon  en  1794. 

Je  rappellerai  brièvement  les  circonstances  dans  lesquelles 
fut  profanée  la  sépulture  où  les  restes  du  grand  homme  repo¬ 
saient  avec  ceux  de  sa  femme,  de  sa  fille  et  de  son  pere.  Le 
général  Du  Plessis  a  publié  sur  ce  sujet  une  etude  bien  docu¬ 
mentée  (1)  à  laquelle  je  me  bornerai  à  faire  quelques  emprunts; 
Les  restes  de  Buffon  reposèrent  en  paix  ÿ  1788  a  1/93,  mais 
le  13  septembre  1793,  le  Comité  de  Salut  Public  prit  un  arrête 
qui  devait  avoir  pour  conséquence  la  violation  des  sépultures 
les  plus  vénérables  dans  toute  la  France. 

Considérant  qu’il  faut  du  cuivre,  de  fétain,  du  métal  de  ^ 

fer,  de  l’acier,  du  plomb,  etc.,  pour  fabriquer  des  canons,  des  lusiis  ei 
des  balles,  arrête  :  1°  que  les  plombs,  cuivre,  étain,  fer,  qui  sont  dans 
les  maisons  nationales,  celles  des  émigrés  et  celles  de  la  ci-deyan 
liste  civile,  serviront  à  la  fabrication  d’armes  et  seront  mises  a 
disposition  du  Ministre  de  la  guerre. 

Suivent  les  signatures  parmi  lesquelles  celles  de  Carnot 
et  de  Robespierre . . . 

Cet  arrêté  devait  être  complété  le  2  décembre  1793  par  une 
circulaire  notifiée  aux  districts  par  le  ministre  de  la  guerre 
Bouchotte,  On  v  relève  les  passages  suivants  : 


s  (le  mon  devoir  do  vous  rappeller  qu’il  existe  dans  les  sou 
et  caveaux  destinés  aux  sépultures  fastueuses,  une  quaniu 
considérable  de  fer  et  de  plomb  que  l’orgueil  de  l’aristocratie  >  y 
accumulée.  Sons  le  règne  de  l'égalité  doivent  disparaître  tous  ces 
monuments.  11  ne  pourra  en  être  élevé  désormais  qu'a  l  action 


monuments.  11  ne  pourra 
tueuse  qu’un  citoyen  aura  faiti 


(1)  La  profanation  de  la  tombe  de  Riitîon.  HiüMin  de  la  Société 
cliéologie  de  .Montbard.  avriM927. 
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Origines 


AHÎfflSIIÏl 

Manifeslatioîis  Médications 


antirhumatUmal 


ASCEINE 

Analgésique 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


1  liTroublesdesmulations  'j. 
il.  nutritives  par  jilllj  II 
insuffisance  desi 
1)111111  oxydations  | 
.|inti:a-ce!lu!aires|| 


lipoiodine 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle,  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme,  Emphysème. 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


S ALÊNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgies. 


LABORATOIRES  CIBA  .  O.  Rolland.  1,  Place  Morand,  LYON 
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BIBLIOGRAPHIE 


Précis  d’Anatomie  Topographique,  par  le  P' Villemin.  Un  volume 
in-8®  de  756  pages,  351  figures, noires  et  coloriées  :90  fr.  (Librai¬ 
rie  J. -B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  6®.) 

Dans  ce  préeis,  l’auteur  a  adopté,  pour  la  nomenclature  et  la 
délimitation  des  régions,  les  dénominations  classiques  et  les 
limites  ordinairement  admises.  Pour  leur  étude,  il  a  contribué 
comme  la  plupart  des  anatomistes  à  envisager  les  plans  succes¬ 
sifs  de  la  superficie  vers  la  profondeur.  Ceci  est  relativement  facile 
quand  il  s’agit  des  membres,  dont  la  constitution  est  toujours  à 
peu  près  identique. 

Leur  étude  comporte  généralement  des  régions  antérieure  et 
postérieure  séparées  par  une  cloison  ostéo-aponévrotique  ou  une 
articulation  que  l’on  range  dans  l’une  ou  l’autre  des  régions.  Cette 
façon  de  faire  est  encore  possible  pour  certaines  parties  de  la  tête 
et  du  cou  et  pour  les  parois  du  tronc.  Elle  ne  l'est  plus  quand 
il  s’agit  du  contenu  des  cavités  cranio-faciale,  thoracique,  abdo¬ 
minale  et  pelvienne.  Ces  cavités  contiennent  en  effet  des  orga¬ 
nes  suffisamment  bien  individualisés  au  point  de  vue  topographi¬ 
que  pour  qu’ils  ne  soient  pas  morcelés  par  les  limites  des  régions 
pariétales.  C’est  ce  qui  explique  que,  pour  la  tête,  le  thorax,  l’ab¬ 
domen  et  le  bassin,  après  avoir  étudié  leur  parois  en  régions,  l’au¬ 
teur  a  adopté  pour  le  contenu  de  leurs  cavités,  des  divisions  fon¬ 
dées  sur  la  disposition  même  des  organes.  A  ce  propos,  tenant 
compte  des  recherches  réeentes  de  tous  ordres,  il  a  montré  l’im¬ 
portance  que  pouvaient  avoir  les  variations  des  dimensions  des  cavi- 
tés,  et  notamment  delà  cavité  abdominale  sur  la  forme  et  les  rap¬ 
ports  de  ces  organes. 

L’auteur  a  fait  précéder  l’étude  des  régions,  sans  toutefois  s’é¬ 
tendre  trop  longuement,  de  quelques  renseignements  sur  les  for¬ 
mes  extérieures,  et  il  a  indiqué,  avec  les  points  de  repère  les  plus 
importants,  quelques  données  d’utilisation  pratique  immédiate. 

Tout  en  restant  dans  le  cadre  d’un  précis,  l’auteur  a  voulu  don¬ 
ner  au  texte  une  forme  suffisamment  explicite,  afin  que  les  étu¬ 
diants  en  médecine  et  même  les  praticiens  puissent  y  trouver 
toutes  les  notions  d’anatomie  topographique  absolument  indispen¬ 
sables  à  leurs  études  et  à  l’exercice  courant  de  leur  profession. 

L’illustration  a  été  augmentée  de  nombreuses  figures  surtout 
dans  les  parties  où  le  texte  a  été  le  plus  remanié.  Beaucoup  d’en¬ 
tre  elles  sont  des  figures  originales  faite  d’après  nature  à  une 
échelle  déterminée  le  plus  souvent  simplifiées  ou  même  schémati¬ 
sées  pour  les  rendre  d’une  lecture  plus  facile. 


Revue  des  cours  et  conférences.  Parait  le  15  et  le  30  de  chaque  mois 
Le  n«  3  :  fr.  50.  Boivin,  éditeur, 3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 
Sommaire  du  n®du  30  avril  1928  :  E.  de  Roy  :  Les  origines  hu¬ 
maines  et  l’évolution  de  l’intelligence  (X).  —  A.  Mathiez  :  La  réac¬ 
tion  thermidorienne  (II)  :  Les  nouveaux  indulgents. — F.Baldens- 
perger  :  Les  années  1827-1828  en  France  et  au  dehors  (l'y)  :  La  cou¬ 
leur  locale  elles  droits  des  nationalités. —  M.  Poete  :  L’évolution  des 
villes  :  Athènes  (IDA.  Jolinet  :  Le  drame  de  Strindberg  (’V'I):  Le 
secret  de  la  Guilde  ;  le  Voyage  de  Pierre — Bonheur.  — A.  Puech  : 
L’éloquence  chrétienne  au  IV»  siècle  (IV)  :  saint  Basile. 

L’ashtme  et  son  traitement,  —  Etiologie,  pathogénie  et  diagnostic, 
par  J.  André  (du Mont-Dore).  1  vol.  de  372  p<ges  (J.  B,  Bail¬ 
lière  et  Fils,  éditeurs,  1928.  —  Prix  :  30  francs. 

Ce  volume  est  un  exposé  particulièrement  clair  et  complet  de 
la  question  si  complexe  de  l’asthme.  Une  longue  pratique  médi¬ 
cale,  au  cours  de  laquelle  il  lui  a  été  donné  d’examiner  des  milliers 
d’asthmatiques  et  d*accumuler  des  observations,  permet  à  l’auteur 
de  présenter  au  corps  médical  une  étude  critique  des  théories  pa¬ 
thogéniques  et  des  méthodes  de  traitement  ;  comme  aussi  d’expo¬ 
ser  sur  cette  affection  son  opinion  personnelle. 

Aide-Mémoire  des  Collectionneurs .  —  Signalon.s,  aux  amateurs, 
à  tous  ceux  que  les  œuvres  et  objets  d’art  intéressent,  un  Aide- 
Mémoire  des  Collectionneurs,  accompagné  de  cent  quatre-vingts  il¬ 
lustrations,  que  M.  Edouard  Rouveyre  vient  de  publier  chez  l’édi¬ 
teur  d’art.  Ernest  G'  ünd,  rue  Mazarine,  9,  à  Paris. 

On  y  trouve  des  anecdotes  historiques,  littéraires  et  artistiques, 
des  particularités,  bizarreries,  relatives  à  quelques  curiosités,  œu¬ 
vres  et  objets  d’art,  bibelots,  miniatures,  manuscrits,  gouaches,  li¬ 
vres,  dessins,  estampes,  tableaux,  etc., qui  seront  utiles  aux  anti¬ 
quaires,  amateurs  et  collectionneurs. 

Cet  Aide-Mémoire,  d’un  prix  minime  (seize  francs),  est  imprimé 
avec  luxe,  sur  beau  papier. 


André  WALTER 

11,  Rue  du  Laos,  PARIS-XV®  (Invalidesl8.62) 
DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —  APPAREILS  EN  LOCATIO 


EMAliT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consisfance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  I  huile  de  foie  de  morue 
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ET  LA  G  N  EL“  Laboratoires  de  Biothérapie 


iMMANOES:  3,5&7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS 
AGASIN  DE  VERITE  :  54, FAUBOURG  ST  H-^NORÉ 


)E  M<ilT  Fp/iNc<iK'Dli<**^2!|g 


LABORATOIRES  SAUVIN 


TéLéPHONE 
FLEURUS  18-00 


CHÈQUES  POSTAUX 
PARIS  810  -16 


I3iér.e  de  S'enté  Diast^sêe  PhosphaTêe 
riÊ-nE  produit  QlycérpphosphaTé  «u  QlYCÉROPHOSPM/ITE 

CMIMIQUEMEMT  PJi^ 

MYCODERmTnË  DEj/4RDIN  ^ 

E.;^ti^iToe  LE.V  De  B I ÊI^E  PUR^E  ers  oieui-es  iNflcréiviBLes 
OOOÉ  oe  TouTg,  cEFFicflciTé  OEi.«  L  E  V  U  P?^E  Fr^lCHEl 


EN  BOITES 

DE 

10  AMPOULES 

DE  2« 
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traitement  et  pi«optiylqxîe  du  cowcer  pcir  ies  composés  silico  -  magnésiens 


eînmlyse  iraiolapaKEllive 


Adopté  par  rAssislance  Publique ,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  Leishmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


“QUINBY" 

(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


et 


Laboratoires  AUBRY 

54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
TélépkLatorde  15-26 


Indolore  _  Incolore  __  Propre 
Injection  facile 


\  Insufflateur  Utéro-Tubaire 
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Ce  dernier  cas  était  pourtant  celui  de  Bufîon  qui  avait  élevé, 

■  dans  ses  œuvres,  un  monument  immortel  à  la  science  et  à  la 
littérature. 

Néanmoins  les  administrateurs  du  district  de  Semur  crurent 
devoir  appliquer  ces  prescriptions  à  la  sépulture  de  l’illustre 
savant.  Les  officiers  municipaux  de  Montbard,  obéissant  à 
l’ordre  qui  leur  était  enjoint,  avertirent  les  membres  compo¬ 
sant  le  Directoire  du  district  de  Semur,  qu’à  leur  connaissance 
il  existait  dans  un  caveau  d’une  chapelle  attenante  à 
l’église,  appartenant  au  citoyen  Leclerc,  ci-devant  Bulîon, 

I  deux  cercueils  en  plomb,  l’un  du  père  Leclerc,  l’autre  de  sa 
fille. 

Les  bons  souvenirs  que  Bufîon  avait  laissés  étaient  encore 
récents  et  la  Société  populaire  de  Montbard  tenta  de  s’opposer 
à  la  profanation  de  ses  restes  mortels,  elle  prit  une  délibéra¬ 
tion  le  20  décembre  ainsi  libellée  :  «  Le  citoyen  Guiod  est 
chargé  de  faire  une  pétition  à  la  Convenlion  nationale,  pour 
lui  demander  que  le  corps  du  père  Leclerc-Buffon  fut  déposé 
dans  un  lieu  où  il  a  travaillé  le  plus  particulièrement  dans  les 
sciences  ;  qu’un  tombeau  soit  posé  sur  les  cendres  de  ce  grand 
homme  pour  conserver  sa  mémoire,  que  cette  place  soit  don¬ 
née  et  déclarée  être  une  propriété  de  la  commune  de  Montbard  » 

Malgré  cette  opposition,  la  municipalité  de  Montbard  rece¬ 
vait  du  Directoire  de  Semur  une  nouvelle  communication 
du  21  décembre  1793,  donnant  l’ordre  de  faire  sortir  de  leur 
caveau  les  cercueils  de  Bufîon  et  de  sa  fille,  mais  elle  hésitait 
à  l’exécuter  et  l’agent  national  fut  obligé,  le  3  janvier  1794,  de 
requérir  la  municipalité  d’avoir  à  faire  peser  les  deux  cercueils 
le  plus  tôt  possible  et  d’en  expédier  rapidement  le  plomb  au 
Directoire. 

L’opération  se  fît  le  jour  même  ;  les  deux  cercueils  donnè¬ 
rent  un  poids  total  de  228  livres  de  plomb  ;  on  y  ajouta  15 
onces  de  cuivre  provenant  de  l’épitaphe  apposée  sur  le  cer- 
I  cueil  et  qui  fut  brisée  en  plusieurs  morceaux.  Dès  le  lendemain 
on  transportait  le  métal  à  Semur,  où  il  fut  fondu  par  un 
potier  d’étain  pour  être  converti  en  plateaux  et  envoyé  au 
ministre  de  la  guerre. 

Mais  après  qu’on  eut  enlevé  le  plomb  doublant  le  cercueil 
en  chêne  fourni  par  Farcy  à  Paris  et  dont  nous  avons  parlé 
■plus  haut,  il  restait  le  coffre  en  sapin,  dans  lequel  était  enfer¬ 
mé  le  corps  embaumé  de  Bufîon.  Il  paraît  à  peu  près  certain 
que  ce  cercueil  intérieur  n’aurait  pas  été  ouvert  pendant  les 
opérations  nécessaires  pour  récupérer  le  plomb  ;  on  l’aurait 
replacé  sur  deux  tréteaux  et  le  caveau  aurait  été  refermé. 

Pendant  ce  temps  la  pétition  de  la  Société  populaire  de 
Montbard  était  parvenue  à  la  Convention  nationale.  Le  Comité 
de  Salut  Public  en  fut  ému  et  voulant  dégager  sa  responsabilité 
des  conséquences  déplorables  résultant  de  son  arrêté,  il  adressa 
la  lettre  suivante  à  la  municipalité  (1)  : 

Citoyens.  Le  Comité  a  été  instruit  que  la  commune  de  Montbard 
s'est  emparée  du  cercueil  de  plomb  dans  lequel  étaient  enfermés  les 
restes  de  Bufîon.  Cet  acte  auquel  elle  s’est  crue  autorisée  pour  l’exé- 
eution  littérale  de  la  loi,  pourrait  être  interprété  défavorablement 
par  les  malveillants  qui  cherchent  chaque  jour  de  nouveaux  pré¬ 
textes  pour  calomnier  notre  sublime  révolution.  L’enlèvement  de  ce 
plomb  destiné  à  foudroyer  les  hordes  de  barbares,  pourrait  être  pré¬ 
senté  comme  une  violation  des  cendres  d’un  homme  que  l’Europe 
compte  parmi  ses  plus  célèbres  naturalistes.  C’est' à  la  commune  à 
prévenir  la  calomnie.  Le  Comité  vous  invite,  en  conséquence,  à  placer 
^or  la  tombe  de  Bufîon,  avec  quelque  solennité,  une  simple  pierre 
hii  prouvera  le  respect  que  vous  avez  pour  sa  mémoire. 

La  municipalité  ne  donna  aucqne  suite  à  l’invitation  du 
Comité  de  salut  public  et  le  corps  fut  laissé  simplement  dans 
'o  caveau  de  la  chapelle  seigneuriale. 

Depuis  ces  tristes  évènements  on  rouvrit  deux  fois  le  caveau 
pour  recevoir  les  dépouilles  mortelles  de  Edme  Nadault  de 
“OfFon,  conseiller  au  parlement  de  Bourgogne,  neveu  du 
Sfand  homme,  décédé  le  18  février  1804  et,  beaucoup  plus  tard, 
pour  l’inhumation  d’Elisabeth-Georgette  Daubenton,  mariée 
^  fils  de  Bufîon  et  décédée  le  17  mai  1852.  A  cette  époque,  le 
Conseil  de  fabrique  de  l’église  Saint-Urse  contesta  formelle¬ 


ment  aux  héritiers  de  la  famille,  la  propriété  de  la  chapelle 
seigneuriale,  dont  Bulîon  avait  payé  de  ses  deniers  la  construc¬ 
tion  de  même  que  celle  du  caveau.  Maintenant  cette  chapelle 
est  ouverte  comme  une  dépendance  de  l’église. 

On  doit  noter,  d’après  le  témoignage  de  M.  Henri  Nadault 
de  Bufîon,  que  lorsqu’on  1852,  le  caveau  fut  ouvert  pour  la 
dernière  fois,  on  aurait  trouvé,  dans  le  coffre  en  sapin  posé  sur 
les  tréteaux,  le  corps  du  grand  homme  noirci  comme  une 
momie  d’Egypte  ?  On  savait  que  le  cœur  et  le  cerveau  avaient 
été  conservés  à  part  à  Paris. 

Il  semble  certain  que  la  nouvelle  de  la  profanation  de  la 
sépulture  de  Buffon  fut  connue  à  Paris  par  les  professeurs  des 
jardins  du  roi  auxquels  on  venait  d’attribuer  le  nom  de 
Muséum  d’histoire  naturelle.  Cette  pléiade  d’hommes  éminents 
avaient  presque  tous  été  les  collaborateurs,  les  amis  ou  les 
élèves  de  cet  illustre  maître.  Ils  voulurent  réparer  autant  que 
possible,  les  horreurs  commises  à  Montbard  par  les  énergu- 
mènes  révolutionnaires.  Nous  en  trouvons  la  preuve  dans 
l’extrait  suivant  des  procès-verbaux  de  l’assemblée  des  pro¬ 
fesseurs  (1). 

Extrait  de  la  séance  du  14  Pluviôse  an  IV,  à  laquelle  ont  assisté 
les  citoyens  Daubenton,  Mertrud,  Ijamarck,  Lacépède,  Thouin,  Van 
Spaendonck,  Jussieu  Portai,  Desfontaines,  Brongniart  et  Geoffroy. 

L’Assemblée  désirant  rendre  à  Buffon  les  honneurs  dus  àson  génie 
et  à  ses  écrits  immortels  et  voulant  recueillir  ce  qui  reste  de  ce  grand 
homme  dans  un  lieu  rempli  de  ses  bienfaits  et  de  sa  gloire,  arrête  ; 

1“  Qu’il  sera  écrit  à  sa  famille  pour  lui  demander  qu’elle  consente  à 
la  translation  du  corps  de  Buffon  et  à  son  dépôt  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle. 

2°  Qu’il  sera  présenté  au  directoire  exécutif  un  programme  par  les 
citoyens  Lacépède,  Daubenton  et  Jussieu,  pour  en  obtenir  son  agré¬ 
ment. 

.3°  Qu’un  projet  de  monument  simple  sera  demandé  au  citoyen 
Molinos  et  joint,  après  l’approbation  des  professeurs,  au  programme 
présenté  au  Directoire. 

Extrait  de  la  séance  du  24  pluviôse  ah  IV. 

Le  citoyen  Molinos  présente  un  projet  de  monument  à  élever  à 
Buffon.  Il  est  adopté  et  les  commissaires,  nommés  dans  la  dernière 
séance,  sont  chargés  de  le  présenter  au  directoire  exécutif. 

Extrait  de  la  séance  du  24  germinal  an  IV. 

Il  sera  écrit  au  commissaire  du  pouvoir  exécutif  de  Montbard  pour 
lui  demander  les  renseignements  sur  l’état  actuel  des  restes  de  Buffon. 

Il  ne  fut  pas  donné  suite  à  ce  projet  de  transfert  des  restes 
mortels  de  Buffon  dans  l’enceinte  du  Muséum  qui  lui  devait, 
sinon  sa  création,  remontant  à  Guy  de  la  Brosse,  au  moins  une 
organisation  nouvelle  et  plus  complète  de  l’enseignement 
des  sciences  naturelles,  l’agrandissement  considérable  des 
jardins  descendant  jusqu’à  la  Seine,  et  la  construction  des  gale¬ 
ries  pour  les  collections  :  Buffon  avait  avancé  100.000  livres 
pour  en  hâter  l’installation. 

Ces  galeries  subsistent  encore  en  bordure  de  la  rue  Geofîroy- 
Saint-Hilaire  ;  elles  ont  été  désaffectées  en  grande  partie,  de¬ 
puis  qu’on  a  ouvert  au  public,  il  y  a  25  ans  environ,  les  nou¬ 
velles  galeries  monumentales  de  Zoologie  plus  spacieuses  que 
les  anciennes. 

Inspeclion  du  caveau  de  la  chapelle  seigneuriale  de  Montbard 
en  1927.  -  Découverte  du  crâne  de  Buffon. 

Depuis  la  violation  de  la  sépulture  pendant  la  période  révo¬ 
lutionnaire,  on  admettait  généralement  qu’après  l’ouverture 
du  cercueil  pour  en  retirer  le  plomb,  les  restes  du  grand  natu¬ 
raliste  avaient  été  dispersés  ou  anéantis.  Mais,  comme  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut,  lors  de  l’inhumation  de  la  dernière 
comtesse  de  Buffon,  en  1852,  dans  le  caveau,  le  corps  de 
Buffon,  momifié  après  l’embaumement,  avait  été  retrouvé 
dans  son  cercueil  en  sapin  placé  sur  des  tréteaux,  tel  que 
l’avaient  laissé  les  profanateurs.  On  ignorait  ce  qui  s’était 

assé  depuis  18'2  et  il  était  à  craindre  que  le  coffre  en  bois 

lanc  n’eût  pas  résisté  à  la  pourriture  et  aux  injures  du  temps. 


d)  Archives  de  la  Côle-d’Or. 


.  (1)  Archives  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 
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C’est  sans  doute  ce  qui  détenniiia  les  membres  de  la  Société 
a’ Archéologie  de  Montbard,  présidée  par  M.  Dargentolle, 
à  faire  une  inspection  dans  le  caveau  de  la  chapelle  seigneu¬ 
riale  (1)  ;  elle  eut  lieu  le  19  mars  1927,  après  entente  avec  le. 
clergé  de  l’église  Saint-Urse. 

A  part  l’inscription  suivante  placée  au-dessus  de  la  porte 
extérieure,  aujourd’hui  murée,  de  la  chapelle  :  «  Buffon  a  été 
inhumé  dans  le  caveau  de  cette  chapelle,  le  20  avril  1788  », 
on  n’avait  pas  d’indication  exacte  sur  rentrée  du  caveau,  qui 
était  scellé  par  une  dalle  de  pierre  dans' laquelle  on  avait  en¬ 
châssé  des  j)etits  pavés  noirs,  de  forme  carrée  pour  imiter  le 
reste  du  pavé.  Après  deux  tentatives  infructueuses,  à  la  porte, 
extérieure  et  à  la  porte  intérieure  de  la  chapelle,  on  découvrit 
l’existence  d’une  dalle  beaucoup  plus  grande  que  celles  du 
pavé  et  difficile  à  distinguer  à  cause  de  l’incrustation  dans  sa 
couche  extérieure,  de  plusieurs  petits  pavés  noirs  régulière¬ 
ment  disposés.  Un  escalier  de  cinq  marches,  après  le  soulève¬ 
ment  de  la  grande  dalle,  conduit  au  fond  du  caveau.  Celui-ci 
est  spacieux  et  voûté,  orienté  dans  le  même  sens  que  l’église, 
c’est-à-dire  de  l’est  à  l’ouest  ;  il  mesure  3  m.  90  cle  longueur 
sur  2  m.  10  de  largeur,  et  la  voûte,  en  berceau  brisé,  s’élève 
à  1  m.  80  au-dessus  du  dallage. 

A  droite  du  caveau,  le  long  de  la  paroi  ouest,  est  un  cercueil 
en  bois  de  sapin  mouluré,  à  la  façon  de  la  tôle  ondulée  ;  il  a 
paru  aux  membres  de  la  Société  être  d’un  âge  relativement 
récent,  et  être,  sans  conteste,  celui  de  la  comtesse  de  Buffon, 
inhumée  en  1852.  Ce  ne  pourrait  être  le  cercueil  contenant  les 
restes  de  Buffon,  puisque  ainsi  que  nous  l’avons  bien  spécifié 
il  consistait  dans  lin  simple  coffre  en  sapin  recouvert  par  le 
cercueil  en  chêne  plombé  qui  a  été  détruit  en  1794.  On  n’a 
pas  retrouvé  d’autres  cercueils,  mais  le.  long  de  la  paroi  sud, 
sur  un  dallage  intact  «  est  une  masse  noire  de  deux  mètres 
de  long  environ,  où  se  mêlent  ossements,  terreau  et  débris  de 
planches.  Deux  crânes  sont  en  évidence  à  l’extrémité  ouest  de 
cet  amas.  L’un  d’eux  est  nettement  sectionné,  scié  en  deux 
parties  qui  s’ajustent  parfaitement  ».  A  la  tête  manque  le 
maxillaire  inférieur.  Ifautre  crâne  est  entier,  non  scié,  et  est 
dépourvu  de  dents  comme  le  -précédent.  Il  est  bien  probable 
qu’il  s’agit  du  crâne  du  père  de  Buffon,  inhumé  avant  lui 
dans  le  caveau,  et  qui  est  mort  à  l’âge  de  92  ans  ;  l’absence  de 
dents  n’a  rien  d’extraordinaire  à  cet  âge  avancé.  Quant  au 
premier  crâne  scié  régulièrement,  de  sorte  que  la  voûte  est  bien 
séparée  de  la  base,  il  ne  paraît  pas  douteux  qu’il  s’agit  du  crâne 
de  Buffon,  comme  je  l’expliquerai  plus  loin  ;  aucun  des  autres 
crânes  retrouvés  dans  la  sépulture  n’est  sectionné  de  la  même 
manière.  En  poui  suivant,  le  25  mars,  les  recherches  interrom¬ 
pues  pendant  quelques  jours,  dans  le  caveau,  on  retrouva, 
parmi  d’autres  os  mélangés,  un  maxillaire  inférieur  dénué  de 
dents,  qui  s’adaptait  exactement  par  ses  condyles  à  la  base 
du  crâne  scié.  Tous  ces  ossements,  y  compris  ïes  crânes,  ont 
été  déposés  dans  une  petite  niére  en  sapin  confectionnée  par 
les  soins  de  la  Société  d’archéologie.  Sur  une  dalle  en  saillie, 
au  milieu  du  caveau,  la  bière  neuve  a  été  déposée  ;  elle  porte, 
une  plaque  de  marbre  avec  cette  inscription  gravée  :  Buffon, 
1927.  Le  26  mars,  le  caveau  a  été  refermé  et  le  pavé  de  la  cha¬ 
pelle  entièrement  reconstitué  et  cimenté.  Une  petite  croix, 
gravée  en  creux,  indique  seule  la  dalle  qui  recouvre  l’ouver¬ 
ture. 

Nous  avons  pu  contrôler  nous-même,  lors  d’une  visite 
récente  à  Montbard,  guidé  par  M.  Dargentolle,  la  disposition 
extérieure  du  caveau  qui  forme  une  sorte  de  cachette.  Ne 
serait-il  pas  utile  de  faire  graver  une  inscription  indiquant 
la  place  môme  de  la  sépulture  ? 

Les  membres  de  la  Société  d’archéologie  n’ont  pas  essayé 
de  reconstituer  le  squelette  de  Bufîou  ;  c’eût  été  une  opération 
difficile  et  qui  eût  nécessité  une  grande  expérience  des  recher¬ 
ches  anthropologiques.  Etant  donné  le  mélange  des  ossements 
de  plusieurs  squelettes,  la  discrimination  des  os  du  père  Ben¬ 
jamin-François  Leclerc  et  de  son  fils  Buffon  eût  été  particu¬ 
lièrement  malaisée; il  est  vrai  que  nous  connaissons  la  haute 
taille  de  ce  dernier,  et  qu’à  l’aide  de  cet  indice,  on  eût  pu  tenter 
de  mesurer  la  longueur  des  fémurs  et  des  tibias  lui  appartc- 


(1)  Bulletin  de  la  Société  d’archéologie  de  Montbatd,  1927. 


liant  ;  mais  la  reconstitution  du  squelette  entier  n’eût  guère 
été  possible  ;  elle  n’avait  d’ailleurs  pas  un  intérêt  de  premier 
ordre. 

Il  en  était  autrement  du  crâne  du  grand  homme  que  l’on  a 
pu  heureusement  identifier,  puisqu’il  différait  entièrement 
des  autres  crânes  des  membres  de  la  famille  ;  en  effet,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  il  avait  été  scié  en  deux  parties  lors  de 
l’autopsie  faite  par  Girardeau  pour  en  extraire  le  cerveau.  La 
séparation  complète  de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne  par  le 
trait  de  scie  que  l'on  voit  très  nettement  sur  le  cliché  photo¬ 
graphique  ci-joint,  peut  être  considérée  comme  une  preuve 
rigoureuse  qu’on  se  trouve  bien  en  présence  du  crâne  de  Buffon. 
D’ailleurs  la  courbe  spéciale  de  l’os  frontal,  un  peu  fuyante 
en  arrière,  correspond  exactement  à  celle  qu’on  remarque  sur 
la  statue  en  marbre  qui  a  été  exécutée  par  Pajou,  aussi  bien 
que  sur  la  tête  du  buste  du  même  artiste,  conservé  au  musée 
du  Louvre.  Il  ne  peut  donc  rester  aucun  doute  à  ce  sujet, 
puisque,  je  le  répète,  aucun  des  autres  crânes  ne  présentait 
de  trait  de  scie  semblable. 

Il  était  d’usage,  au  18*=  siècle,  d’ouvrir  le  crâne  des  grands 


l.c  crâne  de  Buffon  retrouvé  en  1927  dans  la  chapelle  de  Montbard. 

hommes  pour  en  extraire,  le  cerveau  ;  il  en  fut  ainsi  pour  Vol¬ 
taire  et  pour  .T.-J.  Rousseau,  et  j’ai  décrit,  après  mon  ami  le 
IT  Paul  Dorveaux,  les  modifications  profondes  qu’avait  subies 
le  cerveau  de  Voltaire,  conservé  par  l’apothicaire  Mitouart, 
sous  le  nom  de  cervelet.  J’ai  étudié  cette  relique  donnée  au 
Musée  delà  Comédie-Française,  et  j’ai  établi  qu’il  s’agissait, 
non  du  cervelet  seulement,  mais  d’un  débris  du  cerveau  en¬ 
tier,  rétracté  et  desséché.  A  cette  époque,  on  se  servait  habi¬ 
tuellement  du  terme  de  cervelet  pour  désigner  le  cerveau 
conservé  dans  des  liquides  spéciaux.C’est  ainsi  que  le  cerveau 
de  Buffon,  conservé  précieusement  par  Faujas  de  Saint-Fond, 
a  été  offert  au  Muséum  sous  le  nom  de  cervelet  comme  fm- 
dique  la  plaque  en  marbre  a'piiosée  sur  le  piédestal  de  la  statue 
de  Pajou.  .Te  reviendrai  plus  loin  sur  ce  point.  Je  rappelle  qu® 
lorsqu’on  1897,  ou  fit  des  recherches  dans  les  tombeaux  de 
Voltaire  et  de  Rousseau  au  Panthéon,  pour  s’assurer  que  leu 
squelette  y  était  bien  contenu,  car  on  avait  émis  des  Routes 
à  ce  sujet,  le  procès-verbal  de  cette  cérémonie  funèbre  relat 
que  le  crâne  de  Voltaire  aussi  bien  que  celui  de  Rousseau, 
examinés  par  Marcellin  Berthelot,  avaient  été  sciés,  et  qu 
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la  voûte  avait  été  séparée  de  la  base  (1).  Le  crâne  de  Bufïon 
a  donc  été  sectionné  comme  celui  de  ses  illustres  contempo¬ 
rains  et  son  authenticité  ne  saurait  être  contestée,  vu  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  a  été  retrouvé,  l’an  dernier,  dans 
le  caveau  de  la  chapelle  seigneuriale  de  Montbard. 

11  eût  été  intéressant  de  faire  l’examen  craniométrique 
complet,  suivant  la  méthode  rigoureuse  des  anthropologistes, 
de  mesurer  exactement  les  diamètres  et  de  calculer  la  capacité 
crânienne,  d’où  l’on  peut  déduire  le  volume  du  cerveau,  d’en¬ 
registrer  l’angle  facial,  etc...  Mais  l’essentiel  est  que  nous  soyons 
sûrs  de  posséder  le  crâne  du  grand  homme  ;  un  jour  ou  l’autre, 
si  l’on  rouvre  le  caveau,  on  pourra  compléter  l’inspection  som¬ 
maire  faite  l’an  dernier.  M.  Dargentolle  a  bien  voulu  me  com¬ 
muniquer  un  calque  qu’il  a  soigneusement  tracé  au  crayon, 
sur  le  pourtour  de  la  circonférence  de  la  calotte  crânienne  ap¬ 
pliquée  sur  un  plan  horizontal.  Ce  schéma  permet  de  se  faire 
une  idée  approximative  de  la  grandeur  et  de  la  forme  de  l’enve¬ 
loppe  osseuse  des  centres  encéphaliques.  Sur  cette  coupe,  la  pa¬ 
roi  du  crâne  paraît  légèrement  asymétrique  ;  la  bosse  fontale 
gauche  est  un  peu  plus  saillante  qüe  la  droite  et  la  région  pa- 
riéto-temporale  droite  est  assez  fortement  renflée. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  calotte  est  de  19  cent.  I 
et  le  diamètre  transverse  maximum  de  14  cent.  8.  M.  Papillault 
mon  collègue  à  la  Société  d’anthropologie,  a  fait  très  juste¬ 
ment  remarquer  que  la  longueur  du  diamètre  antéro-postérieur 
devait  être  un  peu  majorée,  car  le  trait  de  scie  portant  sur  le 
frontal,  est  sur  un  plan  postérieur  à  celui  de  la  glabelle,  et 
la  courbe  de  la  région  frontale  est  un  peu  oblique  en  arrière. 
Si  l’on  calcule  l’indice  céphalique,  d’après  les  dimensions  de 
la  calotte  crânienne,  on.  obtient  le  chiffre  de  77,  ce  qui  doit 
faire  classer  Buffon  comme  dolicocéphale..  La  circonférence 
de  la  calotte  crânienne  ne  mesure  que  53  centimètres.  5. 

Ces  documents,  bien  qu’incomplets,  permettent  cependant 
de  présumer  que  le  crâne  et  par  suite  le  cerveau  de  Buffon 
n’avaient  pas  un  développement  qui  dépassaient  la  moyenne. 
D’ailleurs  les  anthropologistes  ont  reconnu  que,  chez  les 
hommes  supérieurs,  le  poids  de  l’encéphale  était  loin  d’être 
toujours  très  élevé,  et  que  le  volume  de  cet  organe  n’était  pas 
en  rapport  constant  avec  la  puissance  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Le  poids  du  cerveau  de  Gambetta  n’excédait  guère 
1.100  gr.,  et  le  poids  du  cerveau  d’Anatole  France,  enregistré 
lors  de  son  autopsie  récente  par  MM.  Dubreuil-Chambardel 
et  Guillaume,  n’atteignait  que  1.040  gr.  Ce  sont  des  poids  bien 
inférieurs  à  la  moyenne  qui  est  de  1.330  gr.  chez  les  Français. 
On  doit  donc  convenir  que  nous  ne  sommes  pas  encore  fixés 
sur  les  rapports  du  développement  de  la  masse  encéphalique 
avec  les  fonctions  psychiques. 

cerveau  de  Buffon.  --  Dépôt  du  cervelet  dans  le  piédestal 
de  la  statue  de  Pafou  au  Muséum  en  1870. 

Lors  de  l’autopsie  de  Buffon,  comme  je  l’ai  indiqué  plus 
haut,  le  cerveau  fut  remis  entre  les  mains  de  Faujas  de  Saint- 
Pond,  au  lieu  du  cœur  qui  fut  conservé  par  le  fils  du  grand 
homme.  Faujas  était  un  collaborateur  très  cher  au  grand 
naturaliste  ;  il  l’avait  fait  nommer  adjoint  à  l’intendance  des 
Jardins  du  Roi,  et  quelques  jours  avant  sa  mort,  il  avait  ex¬ 
primé  le  vœu  qu’on  lui  donnât  son  cœur  comme  souvenir. 
Mme  Necker  et  Mlle  Blesseau,  gouvernante  de  la  maison  de 
Moiitbard,  eurent  seules  connaissance  de  cette  dernière  vo- 
loiité  qui  ne  devait  pas  être  exécutée. 

Par  suite  de  circonstances  que  nous  ignorons,  la  famille 
Je  Faujas  quitta  Paris  pour  aller  résider  à  Toulignan  dans  la 
Drôme,  et  le  cerveau  contenu  dans  son  urne  de  cristal,  sur 
laquelle  était  gravée  l’inscription  :  «  Cervelet  de  Buffon,  con- 
seryé  par  la  méthode  des  Egyptiens  ».  fut  confiée,  en  dépôt,  à  un 
ami  habitant  Paris,  M.  du  Barroux.  Celui-ci  se  servit  de  cette 
précieuse  pièce  anatomique  pour  entrer  en  relation  avec  des 
avants,  et  Georges  Cuvier  connaissant  cette  relique,  demanda 
au  fils  de  Faujas  de  la  céder  au  Muséum  pour  la  placer  au  pied 
a®  la  .statue  en  marbre  de  Pajou,  qui  décorait  une  salle  de  cours 

1"  proces-verbal  de  la  cérémonie  dans  le  journal  ]’ 
la»Vier  lS9y. 


dans  les  galeries  construites  par  Buffon.  Le  fils  de  Faujas 
refusa  de  se  séparer  de  ce  souvenir  vénérable  cher  à  sa  famille. 
En  1829,  M.  du  Barroux  vint  à  mourir  et  Faujas  écrivit  une 
lettre  aux  héritiers  pour  réclamer  le  cervelet,  demandant 
que  l’urne  lui  fût  envoyée  à  Toulignan  par  le  roulage  et  non 
par  la  diligence,  pour  éviter  des  frais  trop  élevés  de  transport, 
11  est  probable  que  pendant  ce  long  voyage,  le  cerveau  secoué 
par  les  cahots  de  la  voiture,  dût  être  fortement  détérioré. 
Néanmoins,  la  caisse  arriva  à  destination  et  un  procès-verbal 
lut  dressé  le  23  mai  1829  à  Toulignan  constatant  que  son 
contenu  était  en  bon  état.  «  Après  avoir  ouvert  l’urne,  on 
trouva  le  cervelet  entier  et  bien  conservé  et  tous  les  admi¬ 
rateurs  du  génie  de  Buffon  l’ont  examiné  avec  beaucoup  d’at¬ 
tention  »  (1).  Ce  procès-verbal  de  réception  fut  signé  par  le 
Préfet  de  la  Drôme,  en  tournée  d’inspection  pour  le  coneil 
de  révision,  par  un  maréchal  de  camp,  un  médecin  militaire, 
etc.  (1). 

Depuis  1829  jusqu’en  1867  le  cervelet  fut  conservé  par  la 
famille  Faujas  dont  la  situation  de  fortune  devait  être  médio¬ 
cre.  Toujours  est-il  que  Mme  Faujas  se  trouva  obligée  de 
tirer  parti  de  cette  relique  de  Buffon  et  qu’elle  se  concerta 
avec  M.  Henri  Nadault  de  Buffon,  arrière-petit-neveu  de 
l’illustre  savant,  et  avocat  général  à  Rennes,  pour  l’offrir  au 
ministre  de  l’instruction  publique  qui  était  alors  M.  Duruy. 

Mme  Faujas  réclamait,  en  échange  du  cervelet,  deux  bourses 
dans  un  lycée  impérial  pour  ses  deux  fils,  faisant  valoir  qu’on 
lui  offrait  50.000  fr.  en  Russie  pour  ce  souvenir  vénérable. 

4L  Nadault  de  Buffon  se  chargea  de  toutes  les  démarches 
administratives  qui  furent  longues  et  laborieuses,  de  la  cor¬ 
respondance  avec  le  ministre,  avec  le  directeur  du  Muséum, 
etc. . .  Voici  le  texte  de  la  lettre  adressée  par  le  ministre  au 
directeur  du  Muséum,  qui  était  alors  M.  Chevreul,  pour  l’in¬ 
former  de  l’offre  qui  était  faite  par  M.  H.  Nadault  de  Buffon 
et  Faujas  de  Saint-Fond. 


M.  le  Directeur. 


Paris,  3  juillet  1867. 


M.  Nadault  de  Buffon  m’a  offert  pour  le  Muséum  le  cerveau  de 
Buffon  conservé  dans  la  famille  du  savant  géologue  Faujas  de  St- 
Fond,  l'ami  de  Buffon. 

J’ai  fait  connaître  à  M.  Nadault  que  cette  offre  me  paraît  devoir 
être  accueillie  avec  reconnaissance  par  le  Muséum  et  que  Je  suis 
disposé  pour  ma  part,  à  accorder  aux  jeunes  Faujas  de  St-Fond  une 
bourse  impériale. 

Je  reçois  aujourd’hui  de  M.  Nadault  de  Buffon  une  nouvelle  lettre 
dans  laquelle  je  iis  ce  qui  suit  ;  «  L’intention  de  M.  Faujas  est  que 
je  remette  au  Muséum,  en  son  nom  et  au  mien,  le  cerveau  de  Buffon, 
dont  je  suis  actuellement  détenteur,  après  que  votre  Excellence  aura 
bien  voulu  obtenir  un  décret  de  concession  de  bourse  pour  chacun 
de  ses  deux  enfants,  et  sous  les  conditions  que  : 


1°  Le  cerveau  de  Buffon  sera  déposé  au  Muséum  dans  un  lieu 
digne  de  lui.  • 

2°  Sur  l'inscription  qui  l’accompagnera,  le  nom  de  M.  Faujas  figu¬ 
rera  avec  le  mien. 

3"  Pour  mieux  honorer  la  mémoire  de  Buffon,  la  remise  de  son 
cerveau  sera  faite  avec  une  certaine  pompe  destinée  à  témoigner  du 
prix  que  l’Etat  et  les  professeurs  du  Muséum  attachent  à  la  conser¬ 
vation  de  ce  précieux  reste.  » 


Je  vous  prie  de  vouloir  bien  saisir  le  plus  tôt  possible  l’assemblée 
des  professeurs  de  cette  proposition.  Vous  voudrez  bien  me  faire 
connaître,  dans  un  rapport  spécial,  avec  l’avis  de  l’i\ssemblée,  votre 
avis  personnel  sur  les  dispositions  qu’il  conviendrait  de  prendre  pour 
répondre  aux  intentions  du  donateur. 

Recevez,  M.  le  Directeur,  etc.... 


Pour  le  Ministre  de  V Instruction  publique 
et  par  autorisation, 


Le  Dir.  du  Personnel. 


Je  reproduis  le  procès-verbal  de  la  séance  dans  laquelle  fut 
accepté  le  cervelet  par  les  professeurs  du  Muséum  : 


(1)  Le  procès-verbal  de  réception  du  cervelet  de  Buffon  à  Toulignan, 
établissant  son  authenticité,  la  lettre  de  Faujas  aux  héritiers  de  M.  du 
Barroux  pour  réclamer  la  pièce  anatomique  et  toutes  les  lettres  adminis¬ 
tratives  que  je  vais  citer  sont  conservées  à  la  bibliothèque  du  Muséum. 
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Séance  extraordinaire  du  6  juillet  1867. 

Doa  fait  au  Muséum  du  cerveau  de  Bufîon. 

Furent  présents  :  MM.  Chevreul,  Milne  Edwards,  E.  Blanchard, 
de  Quatrefages,  Decaisne,  Becquerel,  Daubrée,  Duméril,  Serres  et 
Lacaze-Duthiers. 

M.  le  Directeur  donne  lecture  de  la  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  en  date  du  3  juillet  1867,  faisant  connaître  que 
M.  Nadault  de  Buffon  lui  a  offert  pour  le  Muséum  le  cerveau  de  Buffon 
conservé  dans  la  famille  de  Faujas  de  St-  Fond,  ami  du  célèbre 
naturaliste. 

M.  le  Ministre  demande  que  l’Assemblée  soit  saisie  des  propositions 
faites  par  M.  Nadault  de  Buffon  dans  sa  lettre. 

L’Assemblée  accepte  avec  reconnaissance  l’offre  qui  est  faite.  Le 
cerveau  sera  déposé  dans  le  socle  de  la  statue  de  Buffon  placée  dans 
les  galeries  de  zoologie,  avec  une  inscription  où  figureraient  les  noms 
des  donateurs. 

L’Assemblée  est  unanime  pour  exprimer  le  désir  que  la  cérémonie 
de  la  remise  du  cerveau  soit  très  simple,  tout  en  étant  digne  du  grand 
nom  qui  est  une  des  gloires  du  Muséum. 


Lettre  du  Ministre  : 


M.  le  Directeur, 


Paris,  le  2  avril  1868. 


Je  charge  M.  du  Mesnil,  chef  de  la  division,  de  vous  remettre 
officiellement  le  cerveau  de  Buffon  qui  vient  de  m’être  adressé  par 
M.  Nadault  de  Buffon,  avocat  général  à  Rennes,  mandataire  de 
M.  Faujas. 

Vous  voudrez  bien  remettre  à  M.  du  Mesnil  un  récépissé  à  mon 
nom,  constatant  la  réception  et  la  date. 

Je  vous  prie,  en  outre,  d’arrêter  le  plus  promptement  possible,  en 
assemblée,  les  dispositions  nécessaires  pour  répondre  aux  désirs  des 
donateurs.  Vous  voudrez  bien  ensuite  m’adresser  votre  rapport 
avec  l’indication  complète  des  voies  et  des  moyens. 

Vous  jugerez  sans  doute  nécessaire  d’écrire  directement  à  MM.  de 
Buffon  et  de  Faujas  au  nom  de  l’Assemblée.  Vous  voudrez  bien  me 
faire  connaître  s’il  ne  vous  paraît  pas  convenable  de  réclamer  en 
tems  (sic)  utile,  l’insertion  d’une  note  spéciale  au  Moniteur. 

Recevez ,  M. . . .  etc. ... 

Le  Ministre  de  l’ Instruction  publique, 

V.  Duruy. 


La  remise  du  cerveau  au  Muséum  n’eut  lieu  cependant  que 
le  30  novembre  1869  et  il  ne  fut  placé  dans  le  piédestal  de  la 
statue  que  le  17  octobre  1870  comme  en  font  foi  les  pièces 
suivantes  : 

L’an  rail  huit  cent  soixante-dix,  le  dix-sept  octobre,  le  cervelet 
de  Buffon  a  été  déposé  dans  le  piédestal  de  la  statue  de  cet  illustre 
savant,  située  dans  la  salle  des  cours  de  la  galerie  de  zoologie,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Chevreul,  directeur  du  Muséum,  Gervais  ;  professeur, 
secrétaire  de  l’Assemblée ;Deshayes, professeur; André,  archiviste  et 
Ghezal,  agent  comptable  du  Muséum. 

(Suivent  les  signatures.)  Fait  à  Paris,  le  17  octobre  1870 


Lettre  du  Directeur  du  Muséum 

A  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Cultes. 


M.  le  Ministre, 


Paris,  le  18  otctobre  1870. 


J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  conformément  au  désir  expri¬ 
mé  dans  la  dépêche  de  votre  prédécesseur  en  date  du  13  mai  dernier, 
le  cervelet  de  Buffon  a  été  déposé  le  17  du  présent  mois,  dans  le  pié¬ 
destal  de  la  statue  de  cet  illustre  savant  qui  orne  l’une  des  salles  de 
la  galerie  de  zoologie. 

Un  procès-verbal  constatant  le  dépôt  et  dont  vous  trouverez  ci- 
joint  copie,  accompagne  le  vase  qui  contient  ce  précieux  reste.  L’ins¬ 
cription  suivante  a  été  gravée  sur  la  plaque  en  marbre  scellée  sur  Je 
piédestal  même  : 

Le  cervelet  de  Buffon,  offert  au  Muséum  par  MM.  Faujas  de  St- 
Fond  et  Nadault  de  Buffon,  a  été  déposé  dans  l’intérieur  de  ce  pié¬ 
destal  le  17  octobre  1870. 

J’ai  reçu  diranche  30  novembre  1869,  de  M.  Lescours,  chef  de 
bureau  du  Ministère  de  l’Instruction  publique,  le  cerveau  de  Buffon. 

E.  Chevreüi. 


M.  Nadault  de  BulToii,  qui  a  publié  la  belle  correspoiidaiice 


de  son  grand-oncle,  reçut  comme  récompense  de  ses  longues 
négociations,  la  rosette  d’officier  de  l’Instruction  publique. 
Il  fut  très  reconnaissant  à  M.  Duruy  de  cette  distinction.  Le 
ruban  rouge  était  rare  dans  ce  temps.  Il  est  peu  probable  qu’il 
ait  pu  assister  au  dépôt  de  la  relique  dans  le  piédestal  de  la 
statue,  car  le  17  octobre  1870,  les  Allemands  commençaient 
d’investir  Paris  et  l’on  doit  remarquer  le  petit  nombre  de  pro¬ 
fesseurs  qui  ont  signé  le  procès-verbal  du  dépôt,  la  plupart 
d’entre  eux  avaient  dû  quitter  la  capitale. 

Nous  n’avons  trouvé  dans  les  Archives  du  Muséum  aucun 
document  qui  nous  fournisse  des  indications  sur  l’état  de  la 
pièce  anatomique,  dite  cervelet  de  Bufîon,  et  qui  a  été  incluse 
dans  le  piédestal  de  la  statue  de  Pajou,  sous  ce  nom,  .suivant 
l’inscription  gravée  sur  la  plaque  de  marbre.  Il  est  à  peu  près 
certain  qu’il  s’agit  non  du  cervelet,  mais  de  ce  qui  reste  du 
cerveau.  Le  cas  est  le  même  que  pour  le  cervelet  de  Voltaire 
conservé  au  Théâtre-Français  comme  je  l’ai  déjà  rappelé.  Nous 
avons  relevé  à  ce  sujet  un  vague  renseignement  dans  un  journal 
bourguignon,  l’Echo  de  l’Auxois,  du  14  noveinbre  1867  :  «  Le 
cerveau  de  Bufîon  serait  entièrement  desséché,  de  l’apparence 
du  parchemin.  Ce  n’est,  à  vrai  dire,  que  l’enveloppe  dont  la 
matière  cérébrale  a  été  retirée.  » 

Nous  ne  sommes  donc  nullement  fixés  sur  l’état  de  conser¬ 
vation  du  cerveau  de  Bufîon  et  il  m’avait  paru  intéressant, 
pour  s’en  assurer,  de  faire  desceller  la  plaque  de  marbre  recou¬ 
vrant  l’urne  enfermée  dans  le  piédestal  de  la  statue.  Je  soumis 
cette  idée  à  mon  ami  M.  Anthony,  professeur  d’anatomie 
comparée  au  Muséum  qui  avait  qualité  pour  procéder  à  l’exa¬ 
men  scientifique  de  la  vénérable  relique  et  pour  en  assurer  la 
conservation.  Le  conseil  des  professeurs  fut  saisi  par  lui  de  la 
question  et  l’on  demanda  même  l’autorisation  au  ministre  de 
procéder  à  cette  vérification.  Mais  je  ne  sais  pour  quelle  cause, 
l’administration  du  Muséum  n’a  pas  donné  suite  à  ce  projet. 

Néanmoins,  je  suis  parvenu  par  une  enquête  personnelle  à 
recueillir  des  renseignements  dont  il  faut  se  contenter  pour  le 
moment.  Un  gardien  des  nouvelles  galeries  de  zoologie,  attache 
depuis  longtemps  au  Muséum  et  que  j’ai  interrogé  à  ce  sujet, 
m’a  déclaré  avoir  eu  en  mains  le  cervelet  de  Bufîon  pour  le 
porter  dans  le  cabinet  du  directeur,  lors  du  déplacement  de  la 
statue  de  marbre,  qu’on  a  descendue  des  anciennes  galeries, 
pour  l’exposer  au  bas  d’un  escalier  des  nouvelles  galeries  de 
zoologie,  où  elle  se  trouve  actuellement.  Les  souvenirs  de  ce 
brave  gardien  sont  très  précis  et  m’ont  paru  dignes  de  loi. 
Il  y  a  une  quinzaine  d’années  environ,  on  décida  d’enlever  de 
sa  niche  dont  j’ai  vu  l’emplacement  dans  une  salle  de  cours 
désafîectée  au  premier  étage  des  anciens  bâtiments,  le  lourd 
marbre  de  Pajou  ;  dans  la  crainte  de  briser  l’urne  contenant  le 
cervelet  pendant  le  transfert,  on  descella  la  plaque  de  marbre 
qui  ferme  la  loge  creusée  dans  le' socle,  et  on  chargea  ce  gardien 
de  porter  la  relique  dans  le  cabinet  du  directeur  qui  était  alors 
M.  Edmond  Perrier.  «  L’urne  en  cristal,  m’a-t-il  dit,  n  était 
guère  plus  grande  qu’une  coupe  à  champagne  »  ;  et  il  ne  dou¬ 
tait  pas  que  son  contenu  fut  un  cervelet,  car  il  n’était  pas  pw 
gros  qu’une  pomme  séchée  et  durcie,  d’une  coloration  grisâtre. 
L’urne  ne  contenait  aucun  liquide,  mais  un  ruban  y  était 
attaché  avec  une  inscription.  Lorsque  la  statue  fut  installe 
dans  sa  place  actuelle  on  remit  en  place  l’urne  qui  était  reste 
quelque  temps  dans  le  cabinet  du  directeur  et  on  rescelia ja 
plaque  qui  obture  la  loge.  Je  me  crois  donc  autorise,  d  apr^ 
ces  renseignements  d’un  témoin  oculaire,  à  admettre  que  le  soi- 
disant  cervelet  de  Bufîon  n’est  qu’un  résidu  desseche  au 
cerveau  désagrégé  partiellement,  à  la  suite  de  ses  longues 
multiples  pérégrinations,  donc  tout  à  fait  comparable  au  cei- 
velet  de  Voltaire,  dont  j’ai  présenté  la  description  detainee 
à  la  Société.  _  , 

Ainsi  s’est  donc  réalisé  le  vœu  de  Georges  Cuvier 
1827,  aurait  voulu  déposer  le  cerveau  de  Bufîon  au  pied,  ue 
statue  de  Pajou.  A  défaut  des  restes  rnortels  du  grand  homn  > 
que  les  professeurs  auraient  voulu  faire  transporter  de  fvi 
bard  au  Muséum,  en  l’an  IV,  on  conserve  donc  aujourd  hu» 
reliquat  rétracté  de  ce  puissant  cerveau  qui  a  élaboré  ce  h*" 
ment  scientifique  et  littéraire  immortel  qu’est  l’Histoire  n 
relie  générale  et  particulière. 

Ce  débris  infiniment  précieux  est  enfermé  dans  un  relign 


y  accroît  et  améliore  la  / 

i  Lactation  ^ 

sans  Fatigue  pour  la 
nourrice;  il  assure 

rAllaitewent 

roafernel. 


.USINES  PEARSON, 

V  SOClKTt  ANONyMS  j 


Le  PYRATONE  tue  le  microbe 
et  neutralise  les  ptomaïnes 


D’IMITATIOP^ 


IjANdl’XOr  (contre  l'asthme) 
premier  essai. 

Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois, 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique 
à  prix  spécial  pour 
pécifique  (11  fr.),  à  titre  gracieux, 
ppareil  (40  fr.)  25  %  net  :  30  fr. 

(Au  lieu  de  54  fr.  au  total) 

U  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
l’Etranger  (paiement  préalable). 


contre  remboursement 
8  fr.  en  sus  pot 


Télé 

pho 

ne  ;  D1DER04'  40-04  ' 

MM 

Justiciable  de  Is 


CHLORAMINE  FREYSSIN6E  


GANO  1913.  —  Médaille  d’On, 

LYON  1914.—  Diplôme  d’Honneup 
RIO  1922.  -  -  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIIVIE 
-  SURMENÉ 


CAPSULES  DA«TOIS|^ 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INËVROSTHÉNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  gouttei  ù  chaque  repas.  Aucune  conire-indication. 


OUASSINE_ 
FREMI 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doit 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  di amaigrissement  par  le  régime 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être.,  la  sensation  Æ  énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traiten 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


en  Chirurgie., 


‘  Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire  ’ 

'aris  -  12-18,  rue  Lamartine- 


t^chaotilloDs  grataits  àMM.  les  lédecios 


le  mieux  toléré, 

des  anti-dyspnélques 


DA.VI13-R.A BOT,  Docteur  en  Pharmaci 
40,  rue  de  Bitche,  COURBEVOIE  (Seine! 

R.  C.  Seine  100.755 


TERPENOLHYPOPHOSPHITE  S0DIQUEj§^ 


C  H  PO  Nâ 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
f-xateur  des  sels  de  chaux  _ 

C 


'  Dose  .Tioyenne 
8  pilules  ou  .2  < 


Fosfoxyl  Pilules 
Fosfoxyl  Sirop  V 
Fosfoxyl  Liqueur  * 

Laboratoire  CARRON.  89.  Rue  de  Saint-Cloud.  CLAMART  (Seine) 
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vraiment  digne  de  lui,  dans  le  socle  de  la  belle  statue  que  le 
roi  commanda  à  Pajou  en  1776,  du  vivant  de  Bulîon,  qu’il 
voulait  honorer  comme  le  plus  grand  savant  de  son  siècle.  Le 
roi  ordonna  en  outre  de  graver  sur  le  socle,  cette  inscription 
célèbre  ;  Majesiali  naturæ  par  ingeniim.  Le  marbre  n’est  pas 
exposé  en  bonne  place,  sous  un  escalier,  et  ne  peut  être  admiré 
comme  il  mérite  de  l’être,  à  cause  du  manque  de  lumière. 
M.  Perrault  Dabot,  inspecteur  des  beaux-arts,  vient  de  le  faire 
classer  comme  monument  historique. 

Bulîon  est  représenté  debout  ;  les  épaules,  les  bras  et  la 
partie  supérieure  du  torse  sont  nus  ;  le  corps  est  drapé  à  l’anti¬ 
que,  suivant  la  mode  adoptée  par  les  sculpteurs  du  temps.  La 
jambe  gauche  nue,  avec  le  pied,  émerge  sous  la  draperie  ;  la 
main  droite  tient  un  stylet  et  la  gauche  une  tablette.  I,a  tête 
peu  volumineuse,  d’une  exécution  très  soignée,  est  légèrement 
renversée  en  arrière,  la  région  frontale  est  un  peu  fuyante  et 
correspond  bien  à  la  forme  du  crâne  retrouvé  l’an  dernier. 
Quelques  attributs  symboliques  sont  au  pied  de  la  statue  : 
à  droite  une  tête  de  lion  ;  entre  les  pieds,  le  museau  d’un  chien 
posé  sur  les  deux  pattes,  à  gauche  un  globe  terrestre,  en  bas 
'des  blocs  de  minéraux  et  un  serpent  qui  rampe  iortueusement. 
Pajou  exécuta  aussi  plusieurs  bustes  en  marbre  ;  l’un  fut  en¬ 
voyé  par  Buffon  à  l’impératrice  Catherine  qui  était  une  grande 
admiratrice  de  son  génie,  un  autre  est  à  l’Académie  de  Dijon, 
un  autre  enfin  conservé  au  musée  du  Louvre. 

La  statue  de  Pajou  fut  achevée  à  l’insu  du  grand  natura¬ 
liste,  qui  la  trouva  en  1776,  à  son  retour  de  Moutbard  à  Paris. 
En  voyant  cet  hommage  éclatant  rendu  à  son  génie,  sa  surprise 
égala  sa  reconnaissance. 

Mais  Bachaumont,  dans  ses  mémoires,  critique  déjà  l’em¬ 
placement  choisi  pour  exposer  ce  marbre,  au  pied  de  l’es¬ 
calier  du  cabinet  d’histoire  naturelle  de  sa  Majesté.  «  Elle 
est,  écrit-il,  fort  mal  située  et  n’est  pas  bien  dans  le  point 
optique  qu’il  faudrait  à  ce  monument.  »  Ce  n’est  donc  qu'ul- 
térieurement  que  ce  beau  marbre  fut  placé  dans  la  niche  en 
vue  de  laquelle  il  avait  été  taillé,  au  premier  étage  des  gale¬ 
ries  d’histoire  naturelle  ;  il  resta  dans  celte  salle  de  cours,  au 
voisinage  de  la  bibliothèque,  jusqu’à  son  transfert,  il  y  a  quinze 
ans,  au  pied  de  l’escalier  des  nouvelles  galeries  de  zoologie, 
où  il  est  encore  mal  éclairé,  comme  au  temps  de  Bachaumont 
Le  18  janvier  1776,  à  propos  de  cette  statue,  Buffon  écrit  à 
son  ami,  le  président  de  Buffey  :  «  Je  vous  remercie  bien  vive¬ 
ment  de  la  part  que  vous  avez  eu  la  bonté  de  prendre  à  cette, 
statue,  que  je  n’ai  en  effet  ni  mendiée  ni  sollicitée,  et  qu’on 
m’aurait  fait  plus  de  plaisir  de  ne  placer  qu’après  mon  décès 
J’ai  toujours  pensé  qu’un  homme  sage  doit  plus  craindre 
l’envie  que  faire  cas  de  la  gloire,  et  tout  cela  s’est  fait  sans  qu’on 
m’ait  consulté.  »  D’autre  part,  dans  une  lettre  à  son  fils  qu’il 
avait  envoyé  en  Russie  pour  remercier  la  grande  Catherino'  de 
ses  libéralités  et  pour  lui  porter  son  buste  et  ses  œuvres,  il 
demande  :  «  Si  sa  Majesté  impériale  ne  fera  pas  placer  au  bas 
du  buste  l’inscription  gravée  par  ordre  du  roi  sur  le  piédestal 
de  la  statue  à  Paris  ?  >> 

Et,  Geoffroy  St-Hilaire,  dans  un  mémoire  bien  connu  sur 
Buffon,  rapporte  les  circonstances  singulières  dans  lesquelles 
avait  été  commandée  la  statue  de  Pajou  par  le  roi.  I,e  grand 
naturaliste  avait  rendu  de  tels  services  qu’il  crut  pouvoir 
demander  la  survivance  de  sa  charge,  vraisemblablement  pour 
la  léguer  à  son  fils.  Il  était,  on  le  sait,  fort  bien  en  cour,  et 
Louis  XV  qui  appréciait  fort  son  génie,  l’avait  créé  en  1771, 
comte  de  Buffon,  par  lettres  patentes,  du  nom  de  la  terre  qu’il 
possédait  dans  ce  village,  et  qu’il  devait  illustrer.  Après  l’avè- 
noment  de  Louis  XVI,  sa  faveur  ne  diminua  pas,  de  plus  il 
ctait  intime  avec  la  famille,  du  ministre  Necker.  Mais  il  devait 
trouver  en  compétition  avec  un  courtisan  ambitieux,  le 
comte  d’Angevillers  qui  désirait  joindre  à  sa  charge  d'inten- 
'Inifi  des  bâtiments  du  roi  celle  d’intendant  de  ses  jardins.  Le 
courtisan  l’emporta  ijur  le  grand  naturaliste  et  Buffon  fut  très 
^fiecté  de  cet  insuccès.  Ce  fut  pour  le  consoler  que  d’Ange- 
^dlers  reçut  du  roi  l'ordre  de  commander  la  statue  de  Pajou. 
j'Ct  honneur  extraordinaire  rendu  à  son  génie  lui  était  clone, 
doublement  dû. 

La  fiji  de  la  carrière  si  nrillante  du  grand  homme  fut  attristée 
l'.oc  d’autres  déceptions  et  d’autres  mécomptes.  J’ai  déjà 
^‘gualé  les  infortunes  conjugales  de  son  fils  dont  il  ressentit 


douloureusement  le  contre-coup.  Il  fit  aussi,  vers  cette  époque, 
de  grandes  pertes  d’argent,  par  la  malhonnêteté  de  l’intendant 
qui  régissait  les  forges  qu’il  avait  organisées  dans  sa  terre  de 
Buffon  et  dans  lesquelles  travaillaient  plusieurs  centaines 
d’ouvriers.  Par  une  bien  intéressante  communication  à  l’Aca¬ 
démie  de  Dijon,  M.  Estaunié,  de  l’Académie  française,  nous  a 
fait  connaître  Buffon  comme  grand  inpislriel  ;  non  seulement 
il  faisait  forger  les  belles  grilles  qu’on  admire  autour  de  son 
parc  de  Moutbard,  mais  aussi  les  grilles  qui  fermaient  les 
jardins  du  roi  à  Paris  et  qui  subsistent  encore.  Bien  plus, 
avec  l’illustre  chimiste  bourguignon  Guyton  de  âlorveau,  il 
poursuivait  des  recherches  pour  perfectionner  le  métal  des 
canons  qui  éclataient  trop  souvent  dans  les  armées  du  roi. 

Mais  sa  plus  grande  épreuve,  qu’il  subit  courageusement,  fut 
la  longue  et  cruelle  maladie  dont  j’ai  retracé  les  phases  et 
l’évolution  progressive.  Faut-il  le  plaindre  d’avoir  succombé 
avant  le  grand  cataclysme  de  la  Révolution  qui  ne  devait 
même  pas  respecter  sa  sépulture  ? 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Le  traitement  de  la  constipation  chronique 

Par  Madame  le  docteur  Gabriellc  POlIdlIET-SOlJFl'XAIVl), 
Assistante  de  consultation  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades. 

La  constipation  habituelle  est  un  des  écueils  les  plus  .sérieux 
de  la  Lhérapeulique.  Bien  que  ne  constituant  pas  une  maladie, 
à  proprement  parler,  cet  état  se  montre  souvent  tout  particu¬ 
lièrement  rebelle  à  l’influence  des  médicaments.  D’ailleurs,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  les  sollicitations  médicamenteuses 
exercées  sur  la  puissance  sécrétoire  des  glandes  intestinales 
ou  sur  le  pouvoir  péristaltogène  du  système  nerveux,  le  plus 
souvent  sur  ces  deux  mécanismes  à  la  fois,  pas  plus  que  celle 
exercée  sur  le  pouvoir  osmotique  de  la  muqueuse,  ne  fournis¬ 
sent  de  résultats  avantageux  pour  remédier  aux  inconvé¬ 
nients  contre  lesquels  on  les  utilise.  Il  en  est  encore  de  même 
si  l’on  s’attaque  à  l’état  de  la  fibre  musculaire  lisse  de  la  tuni¬ 
que  intestinale. 

Tous  ces  moyens, excellents  quand  ils  sont  judicieusement 
employés  pour  lutter  contre  une  constipation  accidentelle 
dont  fexamen  clinique  aura  nettement  déterminé  l’origine, 
ne  peuvent  provoquer  que  des  résultats  douteux,  parfois 
même  néfastes,  s’ils  sont  appliqués  aux  cas  de  constipation 
habituelle  que  l’on  pourrait,  par  opposition  aux  précédents, 
qualifier  de  conslipatian  esseniielle,  c’est-à-dire  ue  relevant 
d’aucun  état  morbide  caractérisé,  mais  capable  cependant 
de  déterminer,  à  la  longue,  des  troubles  graves  cle  l’état  général. 

On  se  trouve  donc  placé  ici  entre  deux  écueils  :  nuire  d’une 
façon  plus  ou  moins  grave  par  l’abus  des  drogues  laxatives 
ou  purgatives,  nuire  en  abandonnant  l’organisme  àson  état  de 
constipation  habituelle. 

L'expérience  et  l’observation  démontrent  en  effet  d’une 
façon  péremptoire  que  des  sollicitations  fréquemment  répé¬ 
tées  sur  l’action  physiologique  déterminée  par  un  appareil'don- 
né  finissent  par  le  paralyser  et  provoquer  un  phénomène  pré¬ 
cisément  inverse  de  celui  que  l’on  cherchait  à  obtenir.  Combien 
de  sujets,  après  avoir  cru  constater  des  résultats  efficaces  par 
l’emploi  de  laxatifs  ou  de  purgatifs  légers  voient,  au  bout  de 
quelque  temps,  leur  constipation  plus  accentuée  et  tenace  que 
jamais  ! 

Quelle  que  soit  la  délicatesse  avec  laquelle  un  laxatif,  môme 
léger,  exercera  son  action,  il  provoquera  toujours  une  influence 
irritante,  plus  ou  moins  accentuée,  entraînant  à  sa  suite  de  s 
phénomènes  d’osmose,  d’hypersécrétion,  de  péristaltisme  ;  et 
la  répétition  de  ces  influences  entraînera  fatalement  une  parésie, 
voire  une  paralvsie  de  ces  fonctions. 

C’est  donc  par  des  moyens  en  quelque  sorte  mécaniques, 
en  tout  cas  respectant  absolument  les  phénomènes  de 
régence  qui  intéressent  la  puissance  sécrétoire  des  glandes,  le 
pouvoir  péristaltogène  du  système  nerveux  sympathique,  le 
pouvoir  osmotique  de  la  muqueuse  intestinale,  l’état  de  la 
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fibre  musculaire  lisse  de  la  tunique  intestinale,  qu’il  faut 
intervenir  pour  avoir  raison  de  la  constipation  habituelle. 

Les  produits  que  l’on  a  proposés  pour  lutter  contre  la  consti¬ 
pation  sont  extrêmement  nombreux,  décelant  par  cela  même 
leur  insuffisance.  Beaucoup  sont  surtout  du  ressort  de  l’hy¬ 
giène  alimentaire  :  pruneaux,  fleurs  de  pêcher  et  de  roses  pâles, 
miel,  petit  lait.  D’autres  commencent  à  manifester  une  légère 
action  médicamenteuse  :  casse,  tamarin,  sureau,  mauve,  gly¬ 
cérine,  soufre  en  fleur.  Enfin,  les  plus  intéressants  parce  qu’ils 
^e  montrent,  à  la  fois,  plus  efficaces  et  plus  anodins  ;  les  huiles, 
les  mucilages  provenant  des  graines  de  lin,  de  moutarde 
blanche,  de  psyllium,  de  ceitaines  mousses  ou  de  l’agar-agar. 

Les  huiles  végétales,  surtout  l’huile  d’olives,  exercent  une 
influence  cholagogue  rendant  leur  intervention  utile  dans 
certains  cas. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  huiles  minérales,  don!  le  type, 
le  plus  en  vogue  actuellement  est  l’huile  de  parafine.  Elles 
présentent  l’incontestable  avantage,  lorsqu’elles  sont  bien 
neutres,  de  ne  pas  irriter  la  muqueuse  intestinale,  d’agir 
surtout  par  leur  pouvoir  lubrifiant  et  de  faciliter  le  glissement 
du  bol  fécal.  Mais,  comme  inconvénients,  il  faut  citer  :  la 
lenteur  de  leur  action,  le  dégoût  qu’elles  inspirent  à  beaucoup 
de  personnes,  la  gêne  apportée  au  mécanisme  d’absorption  des 
villosités  intestinales  qu’elles  tapissent  d’une  couche  en 
quelque  sorte  isolante,  enfin  les  suintements  fâcheux  qui  se 
produisent  par  l’orifice  anal  dès  que  la  quantité  ingérée  dépasse 
deux  cuillerées  â  soupe  par  24  heures.  On  a  essayé  de  les 
associer  au  malt,  à  l’amidon,  au  mucilage,  dans  le  but  tant 
d’éviter  ces  derniers  inconvénients  que  d’associer  leur  influence 
à  celle  des  mucilages. 

Les  mueilaqes  constituent  les  produits  les  plus  recomman¬ 
dables  pour  hitter  contre  la  constipation  chronique.  Ce  sont 
des  médicaments  de  consistance  plus  ou  moins  visqueuse, 
due  à  des  principes  gommeux  ou  mucilagineux,  capables  de  se 
gonfler  en  absorbant  une  certaine  quantité  d’eau  ou  môme  de 
réaliser  une  pseudo-dissolution. 

Ces  principes  existent  dans  un  grand  nombre  de  végétaux, 
parfois  même  en  telle  abondance  qu’on  les  qualifie  de  plantes 
mucilagineuses.  On  les  trouve  dans  les  organefe  les  plus  divers  : 
fleurs  (mauves,  guimauves),  feuilles  (bourrache,  capillaire), 
semences  (lin,  coings,  psyllium,  moutarde  blanche),  bulbes 
(salep,  scille,  oignons),  écorces  (cerisier,  prunier,  amandier, 
abricotier  et  autres  plantes  de  nos  régions  appartenant  à  la 
famille  des  rosacées  et  fournissant  la  gomme  nostras  ou  de  pays)  ; 
légumineuses,  surtout  exotiques  (astragalus  dont  une  trans¬ 
formation  de  la  cellulose  dans  les  phytocystes  des  parenchymes 
de  la  tige  iournitla  gomme  adraganie,  acacias,  donnant  des  gom¬ 
mes  arabiques  du  Sénégal,  etc.).  Il  faut  mentionner  aussi  cer¬ 
tains  lichens  (lichen  d’Islande)  renfermant  une  substance  amy¬ 
lacée  susceptible  de  se  gonfler  dans  l’eau  bouillante  et  de  donner 
un  mucilage  comparable  à  celui  obtenu  avec  l’amidon  jde  blé. 

Mais,  parmi  les  plantes  mucilagineuses,  les  plus  intéressantes 
pour  l’objet  qui  nous  occupe  sont  les  fucus  comprenant  les 
algues  qui  fournissent  l’agar-agar  et  le  carra-gahen,  conte¬ 
nant  un  principe  mucilagineux  différent  de  celui  des  autres 
végétaux. 

S’il  présente  certains  avantages,  l’emploi  en  nalure  de  ces 
produits  végétaux  n’est  pas  exempt  d'inconvénients  qui 
peuvent  entraîner  des  conséquences  plus  ou  moins  graves. 
L’utilisation  des  graines  de  lin,  de  psyllium,  de  moutarde 
blanche  provoque  la  stagnation  dans  le  tractus  intestinal  de 
cellulose  capable  de  subir  dans  le  cæcum,  en  présence  de  la 
flore  microbienne  si  abondante  dans  cette  région  de  l’intestin, 
des  métamorphoses  accompagnées  de  fermentalionsqui  don¬ 
nent  naissance  à  une  assez  abondante  production  de  gaz 
entraînant  la  distension  douloureuse  du  côlon  droit  et  augmen¬ 
tant  le  ballonnement  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Si  l’emploi  de  l’agar-agar  expose  moins  à  ce  dernier  incon¬ 
vénient,  ce  mucilage  n’est  cependant  pas  complètement 
•exempt  de  cellulose^  et  sa  capacité  de  gonflement  ii’esl  pas 
encore  très  considérable. 

On  s’est  alors  évertué  à  préparer  des  mucilages  aussi  purs 
que  possible  et  susceptibles  d’absorber  une  quantité  d’eau 
relativement  considérable. 


C’est  ainsi  qu’on  a  proposé  récemment  une  nouvelle  prépa¬ 
ration,  le  normacol,  extrait  d’une  plante  mucilagineuse  de 
la  famille  des  légumineuses  papillonnacées,  originaire  de 
l’Asie  Mineure,  et  riche,  à  la  fois,  en  arabine  soluble  dans  l'eau 
et  en  bassorine  insoluble.  Il  est  présenté  sous  l’aspect  d’un 
granulé  riziforme  obtenu  par  enrobage,  dans  du  sucre.  Il  est 
agréable,  d’une  ingestion  très  facile,  une  gorgée,  de  liquide 
suffît  pour  permettre  la  déglutition  d’une  cuillerée  à  café  de 
la  drogue.  Le  normacol  exis  te  sous  trois  formes  :  1°  normacol 
pur,  mucilage  simplement  enrobé  de  sucre  ;  2°  normacol  ordi¬ 
naire,  mucilage  enrobé  dans  du  sucre  et  additionné  d’une  petite 
quantité  de  bourdaine  (ramnus  frangula)  ;  3°  normacol  sans 
sucre,  mucilage  additionné  de  bourdaine  et  non  enrobé  de  sucre 
ce  dernier  à  l’usage  des  diabétiques. 

Le  Normacol  ordinaire  (avec  bourdaine)  est  la  forme  qui 
convient  à  la  grande  majorité  des  cas,  la  quantité  de  bourdaine 
qu’il  contient  est  trop  faible  en  effet  pour  provoquer  une  irri¬ 
tation  de  l’intestin,  elle  est  utile,  d’autre  part,  en  tant  que 
cholagogue  et  excito-sécrétoire  des  glandes  de  la  muqueuse. 
Le  norihacol  pur  (sans  bourdaine)  est  cependant  préférable, 
par  excès  de  précautions  pour  ainsi  dire,  chez  les  entéritiques, 
les  femmes  enceintes,  les  tout  jeunes  enfants. . .  dont  le  méde¬ 
cin  veut  au  plus  haut  point  ménager  la  muqueuse  intestinale. 

Le  pouvoir  d’absorption  d’eau  par  le  normacol  est  consi¬ 
dérable  et  nettement  plus  accusé  que  celui  des  autres  formes 
pharmaceutiques  des  mucilages.  Après  une  heure  de  contact, 
à  la  température  de  l’organisme  (37°),  le  mucilage  pur,  absorbe 
cinquante  fois  son  volume  d’eau.  Le  produit  ainsi  obtenu 
constitue  une  masse  volumineuse,  lisse  et  comme  glacée, 
onctueuse  et  douce  au  toucher,  dans  laquelle  on  retrouve, 
naturellement  très  amplifiée,  Informe  primitive  des  grains  qui 
conservent  leur  indépendance  réciproque,  sans  se  souder  les 
uns  aux  autres  et  sans  former  une  masse  homogène. 

Cette  absorption  d’eau  est  moins  accentuée  et  moins  rapide 
en  milieu  acide,  tandis  qu’elle  est,  au  contraire,  plus  considé¬ 
rable  en  milieu  alcalin.  Ce  mucilage  est  indigestible  et  inassi¬ 
milable,  il  n’entrave  en  aucune  façon  la  digestion  des  ali¬ 
ments.  Lorsqu’il  est  ingéré  à  la  fin  du  repas,  il  ne  produit  ni 
distension  ni  pesanteur  de  l’estomac,  étant  infermentescible. 
La  digestion  gastrique  ne  se  trouve  pas  ralentie,  et  le  cheinine- 
ment  du  normacol  dans  l’intestin  est  insensible,  ne  produisant 
ni  coliques,  ni  borborygmes,  ni  ballonnement  abdominal. 
L’expulsion  des  fèces  se  "produit  sans  difficultés,  sous  forme 
d’une  selle  moulée,  de  consistance  molle.  En  se  gonflant,  le 
mucilage  a  constitué  une  masse  pâteuse  avec  le  continu  de 
l’intestin  et  son  pouvoir  lubrifiant  joint  à  l’influence  péristal- 
togène  exercée  par  la  masse  agissant  sur  les  parois  de  l’intestin, 
détermine  une  facile  expulsion  du  bol  fécal.  Par  le.  volume 
qu’il  donne  aux  fèces,  en  leur  conservant  un  degré  convenable 
d’hvdratation,  par  le  glissement  qu’il  facilite  sur  la  paroi,  le 
normacol  réalise  une  véritable  mécano  thérapie  et  une  efficace 
rééducation  du  péristaltisme. 

D’autre  part,  l’absorption  remarquable  _  de  liquide  qu  i 
peut  réaliser,  (administré,  alors,  sous  la  forme  de  normacol 
pur),  permet  d’utiliser  cette  propriété  dans  le  traitement  des 
diarrhées  pour  transformer  en  masse  mucilagineuse  le  con¬ 
tenu  liquide  de  l’intestin.  C’est  alors  simplement  un  remède, 
s’adressant  au  symptôme  diarrhée,  capable  de  supprimer  une 
manifestation  désagréable  ou  même  pénible,  mais  insuflisanl 
pour  amener  la  guérison. 

Toutefois,  malgré  les  bons  effets  que  l’on  peut  obtenir  par 
l’emploi  de  ce  produit,  il  ne  fan  t  pas  oublier  que  la  guérison 
de  la  constipation  chronique  est  essentiellement  une  question 
d’hygiène  et  de  régime  alimentaire  longtemps  et  patienimen 
observé,  souvent  puissamment  aidé  par  l’intervention  df 
cures  thermo-minérales. 

Première  observation .  —  Mme  R.,  47  ans.  , 

Etat  général,  assez  bon,  présentait  une  appendicite  f'hroni|n 
depuis  20  ans  an  moins.  Opérée  il  y  a  2  mois,  appendicectomie.  mC 
ration  d’une  bride  sur  le  côlon  ascendant.  Suites  opératoires  exc 
lentes,  sauf  un  état  diarrhéique,  3  à  4  garde-robe.s  par  jour,  a 
douleurs.  Nous  la  soumettons  au  normacol  pur.  , 

Les  garde-robes  après  quelques  Jours  de  traitement  repi'cn*} 
une  consistance  normale.  Les  douleurs  disparaissent.  La  ma  ‘ 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
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ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
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Eau  Minérale  Naturelle 
DU  BREUIL  &  DU  BROC 
(Puy-de-Dôme) 


L'HVOROXYDiSE 

«  Il  n'y  a,  à  ma  connaissance,,  rien  de  pareil 
en  Hydrologie,,  à  VEau  de  Breuïl  » 

Professeur  Garrigou. 


L’HYDROXYDASE  possède  la  curieuse  propriété,  grâce  à  ses  nombreux  colloïdes 
Jaturels,  de  fixer  l’oxygène  intérieur,  pour  le  rétrocéder  ensuite  aux  toxines  et  aux 
I  ^chets  de  l’organisme. 

L’HYDROXYDASE  favorise  donc  d’une  façon  puissante  l’OXYDATION  DES 
CHETS  organiques  et  rend  leur  élimination  plus  facile. 


littérature  sur  demande 
^  'a  Compagnie  de  VHYDROXYDASE 

10,  «UC  Blauflie,  PARIS 

Téléphone  :  TRUDAINE  08-21 


I3SriDIG-A.TIONS 
Intoxications  endoyènes  et  exogènes. 
L’élimination  des  déehets  et  de  l’aeide  urique. 
Les  maladies  par  ralentissement  «le  la  nutrition. 
Les  convaleseenees  des  malatlies  graves. 
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SPLENOMEDULLA 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

!  PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV^) 


VALS-SAINT-JEAN 


SANALGINE . 
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LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 
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EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  OANSTOJ  ■ 
LES  PHARMACIES  ,  „ 

EMBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ET  MEDKJ® 
CAMPAONE  - -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANMAOBEM» 


VARICES 


Traitement  des 
Suite  de  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  des  JAMBES 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abramin.  fabricant  spécialiste. 

Tissé  vigoiireimcment  sur  mesure  et  dans  ses  ateliers  il  a.s.siire 


SALONS  d’application  OUVE 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet,  PARIS  Ard‘) 
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continue  toujours  de  prendre  aux  deux  principaux  repas  une  cuillerée 
à  café  de  normacol  pur. 

Deuxième  observation .  —  Lucienne  C.,  1  ans. 

L’onfant  présente  une  constipation  chroni<jue  depuis  sa  première 
enfance.  \  l'examen  on  trouve  foie  normal,  intestins  normaux,  très 
légère  réaction  appendiculaire,  état  général  bon. 

Nous  conseillons  le  normacol.  Les  garde-robes  deviennent  régu¬ 
lières  et  la  maman  qiii  devait  changer  continuellement  de  laxatif, 
nous  déclare  que  aepuis  un  mois  elle  continue  à  avoir  des  résultats 
réguliers. 

Troisième  observation.  —  Mme  S.,  24  ans. 

Etat  général  bon.  Enceinte  de  5  mois,  constipation  opiniâtre, 
avec  fortes  hémorrhoïdes. 

Nous  lui  conseillons  le  normacol  pur  et  le  normacol  avec  bourdaine 
Elle  intercale  l’un  et  l’autre  et  obtient  ainsi  un  excellent  résultat 
sans  douleurs  ni  diarrhée. 

Quatrième  observation.  —  Mme  W.,  34  ans. 

Etat  général  bon.  Enceinte  de  7  mois.  Constipation,  digestions 
difficiles  avec  acidités,  hémorrhoïdes.  Prend  régulièrement  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  normacol  au  repas  du  soir  et  régularise  ainsi  ses  gar¬ 
de-robes.  Les  acidités  sont  très  diminuées. 

Cinquième  observation.  —  Mme  F.,  60  ans. 

Etat  général  médiocre.  Diabétique.  Constipations  fréquentes.  Pre¬ 
nait  des  huiles  diverses,  mais  les  résultats  étaient  très  irréguliers 
et  même  nuis  depuis  un,  certain  temps. 

Nou.s  l’avons  mise  au  normacol  sans  sucre  et  la  malade  s’en  trouve 
tout  à  fait  bien  depuis  un  mois.  Elle  présente  une  garde-robe  moulée 
sans  diarrhée  et  régulière. 

Sixième  observation.  —  Mme  D.,  39  ans. 

Hystérectomie  pour  fibrome.  Constipation  post-opératoire.  Le  nor- 
macül  cionné  aux  doses  de  2  cuillerées  à  café  par  Jour  nous  donne 
une  garde-robe  régulière  et  sans  douleurs. 

Septième  observation.  —  Mme  B.,  29  ans. 

Hystérectomie  pour  arinexite  suppurée. 

Présente  des  suites  opératoires  longues,  constipation  opinifitre. 

Le  normacol  avec  bourdaine  employé  régulièrement  nous  donne 
après  3  jours  de  traitement  un  résultat  satisfaisant. 

Uuitième  observation.  —  Mlle  E.,  3  ans. 

Etat  rachitique,  très  marqué,  gros  ventre,  avec  paros.se  intesti¬ 
nale.  Depuis  l’âge  de  6  moisi’enfant  présente  un  état  de  constipation, 
ta  more  a  donné  successivement  tous  les  laxatifs  pre.scrits  pour  la 
P’  enfance  (huiles,  sirop  de  fruits,  etc!  mais  après  queloues  semai¬ 
nes,  l’accoutumance  se  produisait  et  la  maman  devait  changer  de 
médication.  Nous  avons  conseillé  le  normacol.  L’enfant  le  prend  bien 
dla  maman  nous  déclare  que  l’effet  se  montre  régulier.  Selles  moulées 
di.arrhce  ni  coliques. 

■Neuvième  observation.  —  M.  J.  F.,  6  ans. 

Etat  de  constipation  avec  débâcles  diarrhéique.s. 

Foie  paresseux,  intestin  ballonné.  Eln  dehors  du  traitement  con- 
sallé  pour  activer  les  fonctions  du  foie,  nous  prescrivons  l’adminis- 
fration  du  normacol.  L’enfant  le  supporte  bien  et  en  alternant  avec 
m  normacol  à  la  bourdaine  et  le  normacol  pur,  nous  obtenons  de.s 
?arde-robes  régulières  .sans  débâcle. 

Oixièine  observation.  ■  -  M.  J,  .A..,  56  ans. 

Emploi  sédentaire,  prend  peu  d’exercice  et  présente  avec  un  état 
pnéral  bon,  un  état  de  constipation  chronique.  Nous  lui  conseillons 
*  normacol  et  après  l’emploi  de  ce  médicament  pendant  un  mois,  il 
Sons  déclare  qu’il  a  obtenu  des  garde-robes  tout  à  fait  régulières  et 
fondantes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  mai  1928. 

Lintra-dermo-réaction  en  chirurgie.  -  M.  Pierre  Bazy,  dans 
note  brève  et  par  un  exemple  concret,  montre  que  l'intra- 
8rnio-réaction,  introduite  en  chirurgie  par  le  D--  Louis  Bazy, 
de  préciser  le  moment  où  des  lésions  inflammatoires 
appendicite,  salpingite,  etc.  -—  de  l’abdomen  sont  sufflsam- 
refroidies  pour  être  opérées  sans  danger. 

vaccination  antituberculeuse  par  le  B.  C.  G.  chez  les  enfants 
DiUieux  sains.  ~  M.  A.  Calmette.  M.  Lignières  n'a  ap- 
aucune  preuve  expérimentale  ou  clinique  permettant  de 


dire  que  l'emploi  du  B.  C.  G.  pouvait  peut-être  présenter 
quelque  danger  pour  les  enfants  nés  en  milieu  indemne.  Tous 
les  travaux  publiés  récemment  en  Allemagne,  en  Autriche, 
aux  Etats-Unis  et  en  Italie  ainsi  que  dans  beaucoup  d’autres 
pays,  attestent  au  contraire  l'innocuité  parfaite  du  B.  C.  G. 
ainsi  que  son  efficacité.  1/hypothèse  de  M.  Lignières  est  d’ail¬ 
leurs  manifestement  controuvée  par  la  diminution  de  la  mor¬ 
talité  générale  de  l’ensemble  des  enfants  vaccinés,  comparati¬ 
vement  à  celle  des  enfants  non  vaccinés  de  même  âge  (3,  1  % 
jusqu’à  1  an  pour  les  vaccinés  contre  8,5  %  nés  vivants  et  non 
vaccinés).  Et  actuellement,  en  France,  81.600  enfants  ont  été 
vaccinés  du  1«  juillet  1924  au  D'  mai  1928  avec  le  B.  G.  G.  dont 
plus  de  75.000  en  milieu  apparemment  sain. 

A  l’étranger,  dans  beaucoup  de  pays,  la  vaccination  par  le 
B.  C.  G.  est  largement  pratiquée  et  les  résultats  actuellement 
connus  sont  partout  très  favorables.  Aussi  dans  plusieurs  vil¬ 
les,  les  services  publics  d’hygiène  ont-ils  réussi,  depuis  plus 
d’un  an,  à  faire  accepter  la  vaccination  de  leurs  nouveau-nés 
à  80  et  même  89  %  des  familles.  On  doit  souhaiter  que  Tim- 
mense  effort  ainsi  réalisé  se  poursuive  et  que  les  considéra¬ 
tions  purement  hypothétiques  de  M,  Lignières  n’en  arrêteront 
pas  Télan. 

M.  Lignières  tient  à  déclarer  tout  d'abord  que  personne 
plus  que  lui  n’a  suivi  dès  sa  naissance  et  n’admire  davantage 
la  grande  découverte  que  MM.  Galmette  et  Guérin.  C’est  qu’en 
effet  il  a  cherché  lui-même  durant  de  longues  années,  sans  y 
parvenir  pleinement,  une  méthode  capable  d’atténuer  le  bacille 
de  Koch,  c’est-à-dire  qu’il  donnait  les  grandes  difficultés  qui 
ont  été  si  brillamment  surmontées  par  nos  savants  compatrio¬ 
tes.  D'autre  part,  ses  études  sur  ics  maladies  infectieuses  et 
leur  prophylaxie  auxquelles  il  s’est  dédié  depuis  bientôt  qua¬ 
rante  ans,  lui  permettent  de  se  rendre  compte  du  profit  qu’on 
peut  retirer  d’une  vaccination  efficace  contre  la  tuberculose. 

Ses  expériences  déjà  publiées  sont  d’ailleurs  complètement 
d’accord  avec  celles  de  M.  Galmette  et  de  ses  col'laborateurs, 
lesquelles  démontrent  que  le  B.  G.  G.  est  un  puissant  moyen 
de  lutte  contre  la  tuberculose  et  qu’il  doit  être  toujours  re¬ 
commandé  quand  la  contagion  tuberculeuse  est  à  craindre. 

S’il  a  fait  une  restriction  à  la  généralisation  de  l’emploi  du 
bacille  bilié,  c’est-à  dire  à  son  application  à  des  sujets  sains, 
élevés  en  milieux  indemnes,  c’est  que  nous  avons  aujourd’hui, 
sur  le  mécanisme  de  son  action  prémunisante,  des  données 
nouvelles.  En  effet,  on  avait  cru,  et  .M.  Lignières  a  été  du  nom¬ 
bre,  que  le  B.  G.  G.  restait  localisé  au  point  où  il  avait  été  ino¬ 
culé  et  que,  assez  rapidement,  il  disparaissait  de  l’organisme. 
On  sait  maintenant  d’une  façon  certaine  qu'il  cultive  à  l’en¬ 
droit  où  il  a  été  introduit,  qu’il  envahit  Torganisme  par  le  sys¬ 
tème  lymphatique,  qu'il  reste  des  mois  et  qu'il  peut  mêmepro- 
voquer  la  formation  de  petites  lésions.  Ces  petites  lésions,  il 
faut  le  remarquer,  ne  sont  pas  des  lésions  de  tuberculose  puis¬ 
qu’elles  ne  sont  pas  réinoculables  aux  animaux  les  plus  sensibles 
et  qu’elles  guérissenttoujours..  Gette  évolution  se  manifeste  par¬ 
fois  aussi  par  une  hyperthermie  en  général  très  peu  marquée. 

Il  faut  bien  noter  encore  que  l’intensité  de  l’envahissement  ba¬ 
cillaire  et  des  réactions  consécutives  sont  des  plus  variables 
suivant  la  réceptivité  des  sujets  :  tandis  que  beaucoup  mon¬ 
trent  des  réactions  à  peine  perceptibles,  chez  d’autres  elles 
sont  sensiblement  plus  accentuées.  La  prémunition  n’est  ob¬ 
tenue  qu’au  prix  de  cette  évolution  du  B.  G.  G.  dans  l’orga¬ 
nisme. 

L’auteur  insiste  pour  qu’on  ne  lui  fasse  pas  dire,  surtout, 
que  le  B,  G-  G.  donne  ainsi  la  tuberculose,  ce  serait  une  erreur 
grave  contre  laquelle  il  s’élève  tout  le  premier  ;  mais  en  meme 
temps,  il  est  obligé  de  reconnaître  que  le  caractère  absolument 
anodin  du  B.  G.  G.,  auquel  il  avait  cru  tout  d’abord,  n’existe 
pas,  de  sorte  que  son  application  n’est  pas  aussi  banale  qu’on 
pourrait  le  désirer.  Il  ne  faut  cependant  rien  exagérer  puisque 
les  statistiques  deM.  Galmette  paraissent  montrer  que  le  B. 
G.  G.  est  bien  supporté.  Evidemment,  on  peut  critiquer  ces 
statistiques  puisque  M.  Lignières  a  montré  que  nous  serions 
encore  des  années  pour  déterminer  la  part  qui  pourrait  incom¬ 
ber  au  B.  G.  G.  dans  les  cas  malheureux  puisqu’il  ne  produit 
pas  la  tuberculose  et  qu’il  peut  être  présent  dans  Torganisme 
sans  qu’on  puisse  le  mettre  aisément  en  évidence. 
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Y  a-t-il  des  circonstances  —  réceptivité  'individuelle,  sym¬ 
biose  —  qui  rendent  les  sujets  plus  sensibles  au  B.  G.  G.,  c’est 
très  possible,  mais  l’avenir  seul  le  dira. 

Admettons  maintenant  que  le  B.  C.  G.  ne  puisse  jamais  trou¬ 
ver  un  terrain  préparé  qui  le  rend  dangereux,  ce  que.  pour  sa 
part,  M.  Lignières  désire  ardemment,  est-ce  à  dire  que  nous 
aurons  le  droit  de  l’employer  sur  des  sujets  sains  élevés  en  mi¬ 
lieu  indemne  comme  le  soutient  M.  Calmette.  La  réponse 
n’est  pas  douteuse  ;  elle  est  négative,  parce  que  ce  serait  dé¬ 
terminer  gratuitement  une  infection  qui  n’est  pas  anodine,  qui 
est  de  longue  durée  et  qui  ne  s’adresse  à  aucun  péril  sérieux. 
Lorsque  la  contagion  tuberculeuse  est  à  craindre,  alors  la  lé¬ 
gère  infection  déterminée  par  ie  B.  C.  G.  ne  compte  pas  devant 
le  danger  imminent  et  grave  de  la  tuberculose.  L’argument 
qu’il  faut  vacciner  parce  qu’on  ne  sait  pas  si  le  sujet  ne  sera 
pas  plus  tard  en  milieu  infectant  ne  peut  se  soutenir  pour  la 
simple  raison  que  le  nouveau-né  reste  dans  un  milieu  qui  ne 
change  généralement  pas  pendant  les  premières  années  de  sa 
vie  ;  quand  plus  tard  il  pourrait,  en  effet,  se  contaminer,  il  y 
a  longtemps  qu'il  ne  serait  plus  prémuni  par  le  B.  C.  G. 

En  résumé,  tandis  que  l’on  doit  recourir  à  la  vaccination  par 
le  B.  C.  G.  quand  la  tuberculose  est  à  craindre,  il  paraît  tou¬ 
jours  à  M.  Lignières  qu’elle  doit  être  écartée  si  les  sujets  sont 
sains  et  élevés  en  milieux  indemnes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICME  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  mai  1982. 

Hypertrophie  staturale  et  génitale  chez  un  enfant.  —  M.  Variât, 
à  propos  de  la  récente  présentation  de  MM.  Bernard  et  Lalong, 
montre  que  l’observation  rapportée  par  les  auteurs  vient  con¬ 
firmer  ce  que  l'on  sait  sur  les  rapports  e^tre  le  développement 
statural  et  le  développement  du  système  nerveux. 

Recherches  sur  les  spirochétoses  putrides  broncho-pulmonaires.  — 
MM.  Léon  Kindberg,  Cattan  et  Adida  communiquent  un 
résumé  des  documents  cliniques,  anatomiques,  bactériolo¬ 
giques  et  expérimentaux  qu’ils  ont  à  l’heure  actuelle  réunis 
sur  ce  sujet.  Ils  comportent  d’abord  l'étude  de  16  observations 
cliniques,  dont  12  cas  de  gangrène  pulmonaire  de  forme  va- 
riabie  et  deux  cas  de  gangrène  compliquée  de  tuberculose  : 
l’examen  des  crachats  montre  toujours  des  formes  spiralées. 
Dans  deux  cas  de  forme  bronchitique,  il  s’agissait  d’associa¬ 
tion  fuso-spirillaire  ;  dans  tous  les  cas  de  lésion  putride  du 
poumon  il  y  avait  des  spirochètes  nombreux,  polymorphes, 
présents  constamment,  mais  avec  des  recrudescences  répon¬ 
dant  aux  poussées  évolutives  cliniques.  Il  coexistait  toujours 
une  flore  anaérobie  banale  très  abondante. 

Dans  5  autopsies,  ils  ont  pu  vérifier  les  faits  décrits  par 
M,  Bezançon  et  ses  collaborateurs  et  par  MM.  Lemierre  et 
Léon  Kindberg  à  la  séance  précédente  :  les  spirochètes  exis¬ 
tent  à  l'état  de  pureté  relative,  en  nombre  vraiment  colossal 
dans  la  zone  périphérique  d’extension  des  foyers  gangréneux  ; 
on  les  retrouve  dans  les  zones  d’alvéolite  ;  ils  criblent  même 
au  loin  les  parois  vasculaires.  11  est  impossible,  selon  la  con¬ 
ception  de  M.  Bezançon,  de  ne  pas  y  voir  l’agent  d’attaque 
auquel  se  superposerait  dans  le  temps  l’action  des  anaé¬ 
robies.  Mais  sur  les  coupes  comme  dans  les  crachats,  les  spi¬ 
rochètes  se  sont  montrés  d’un  polymorphisme  remarquable. 

Les  recherches  bactériologiques,  faites  avec  les  méthodes  les 
plus  variées,  n’ont  pas  permis  d’obtenir  de  véritables  cultures, 
encore  moins  de  cultures  pures,  mais  la  simple  conservation 
avec  multiplication  in  situ.  L’inoculation  de  ces  cultures  fut 
négative.  Les  essais  de  culture  de  bacilles  fusiformes  n’ont 
donné  que  des  cultures  impures  :  il  semble  que  ce  soit  un 
germe  doué  d’une  certaine  variabilité  ;  rien  cependant  qui 
puisse  faire  conclure  avec  Senarelli  à  sa  transformation  en 
spirochète. 

Les  inoculations  de  crachats  ont  donné  des  abcès  putrides 
riches  en  spirochètes.  L’examen  histologique  de  ces  abcès 
montre  la  même  disposition  des  spirochètes,  excentrique  et 
extensive,  que  dans  les  lésions  pulmonaires  humaines  ? 


Dans  les  tubes  de  cultures  comme  dans  les  abcès  expéri¬ 
mentaux,  les  spirochètes  ont  toujours  été  très  polymorphes. 

Dans  l’ensemble,  et  provisoirement,  les  auteurs  concluent 
que  dans  la  gangrène  à  rechutes  ou  abcès  putride,  les  spiro¬ 
chètes  jouent  un  rôle  considérable,  premier  dans  le  temps  et 
l’enchaînement  des  causes.  C’est  la  confirmation  des  faits 
énoncés  pat  le  P.  Bezançon.  Mais  très  vite  se  surajoute  une 
pullulation  des  germes  anaérobies,  qui  peut  ou  non  comman- 
der  l’évolution,  le  pronostic,  la  résistance  aux  thérapeutiques 
arsenicales.  Quant  à  la  nature  de  ces  spirochètes  il  convient 
d’être  réservé  :  les  auteurs  n’ont  pu  mettre  en  évidence  un 
spirochète  unique  toujours  semblable  à  lui-même  et  bien 
défini.  Ils  hésitent  entre  l’hypothèse  d’un  germe  très  poly¬ 
morphe  ou  celui  d’une  infection  par  germes  multiples,  com¬ 
me  pour  les  microbes  anaérobies.  Dans  ce  cas,  l’un  d’entre 
eux  pourrait  prendre  dans  certaines  circonstances  et  chez  cer¬ 
tains  malades  une  prépondérance  presque  absolue. 

Aspect  achondroplasique.  Arriération  mentale.  Troubles  tro¬ 
phiques  cutanés.  -MM.  P.  Lechelle,  D.  Douady  et  Joseph 
présentent  une  femme  de  6.3  ans  atteinte  de  nanisme  d’aspect 
achondroplasique  survenu  à  l’âge  de  6  ans  et  accompagné 
d’arriération  mentale  considérable.  Prenant  en  considération 
certains  troubles  trophiques  conférant  à  la  peau  une  finesse 
spéciale,  let  auteurs  estiment  que  des  altérations  dues  au  défi¬ 
cit  génital  et  thyroïdien  sont  développées  chez  leur  malade,  en 
même  temps  que  l’aspect  achondroplasique. 

Abcès  gangréneux  du  poumon.  Spirochètes.  —  MM.  Etienne 
Bernard  et  Desbucquois  présentent  la  pièce  anatomique  et 
les  coupes  d’un  cas  d’abcès  gangréneux  du  poumon.  L’évolu¬ 
tion  rapide  en  deux  mois;  la  localisation  unique,  la  limitation 
nette  de  la  caverne,  Se  traduisant  microscopiquement  par  une 
ligne  de  séparation  grisâtre,  et  histologiguement  par  un  épais¬ 
sissement  de  la  zone  dite  «  de  propagation  »  font  penser  que 
le  terme  d’abcès  est  le  mieux  approprié.  La  flore  microbienne 
de  crachats  a  été  constituée  de  microbes  anaérobies  et  de 
pirochètes  du  type  Bezançon-Etchegoin.  Absence  de  bacille 
fusiforme.  Quelques  jours  avant  la  mort,  il  y  avait  dans 
l’expectoration  de  véritables  décharges  de  spirochètes.  Sur 
les  coupes  histologiques,  on  retrouve  le  spirochète  dans  la 
zone  où  les  éléments  cellulaires  sont  reconnaissables,  c’est-a- 
dire  dans  la  zone  périphérique  d'extension.  On  note,  d’autre 
part,  l’importance  de  la  sclérose,  surtout  périvasculaire,  mal¬ 
gré  la  rapidité  du  processus.  Les  auteurs  pensent  que  ce  cas 
justifie  le  terme  d’abcès  gangréneux,  abcès,  à  cause  des  carac¬ 
tères  anatomiques,  gangréneux  non  seulement  par  suite  de  la 
fétidité  mais  à  cause  de  la  flore  microbienne,  spirochètes 
anaérobies,  qui  fait  à  l’heure  actuelle,  semble-t-il,  runije 
de  la  gangrène  pulmonaire.  L'évolution  en  deux  mois  fait  la 
transition  entre  le  cas  suraigu  de  Mutermilch  et  Séguin  et  les 
cas  chroniques  étudiés  par  MM.  Bezançon  et  Lemierre.  Le 
n’est  pas  la  flore  microbienne  qui  conditionne  ces  évolutions 
différentes,  puisque  dans  ces  cas  les  mêmes  germes  ont  ete 
retrouvés  non  seulement  identiques  dans  leur  morphologie* 
mais  identiques  dans  leur  topographie  tissulaire.  La  notion 
d’abcès  gangréneux  enfin  n’est  pas  sans  utilité  pratique,  car 
c’est  probablement  dans  ces  lésions  uniques  et  nettemen 
circonscrites  que  l’on  pourra  peut-être  espérer  le  succe 
d’une  intervention  chirurgicale. 

René  GiROUX. 

*  #  ^ 


Les  Guérisseurs.  Cahier  d’essais  médicaux,  psychologiques  et 
ditionnistes.  Paris,  Nourry,  1928  Grand  in-8  de  48  pages  5  U' 

D'  Capitan  :  Présentation.  —  D''  J.  Vinchon  :  Du  rôle  de 
gestion  dans  les  succès  obtenus  par  les  guérisseurs.  —  D' 
gnes  :  Les  empiriques  guérisseurs,  leurs  remèdes  leurs  doctn 
—  P.  Saintyves  :  Les  Guérisseurs  mystiques,  leurs  procédés,  1® 
origines.  —  M.  Gaiçon  :  Quelques  types  de  guérisseurs. 
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CHRONIQUE 


A  pfnpo^  de»  avises  gastfit/ues. 

Bif^n  souvent  on  opère  pour  ulcère  de  l’estunac  et  on  ne 
trouve  point  d  ulcère.  Il  en  est  de  même  pour  les  soi-disant 
ulcères  du  duodénum. 

Ceci  s’explique  facilement  par  la  difficulté  de  poser  le  dia¬ 
gnostic  précis  de  localisation  de  l’ulcère  et  aussi  par  la  pré¬ 
sence  de  symotômes  gastriques  similaires  chez  les  tabétiques. 
SiNAKEWiTSCH  et  TopoRKOFF  (1|  rapportent  quelques  observa¬ 
tions  de  cet  ordre.  Dans  certains  cas.  l’opération  ne  découvre 
point  d’ulcère  :  dans  d’autres  cas.  on  opère  des  ulcères  qui 
sont  syphilitiques  ;  dans  d'autres  cas,  encore,  on  opère  à  plu 
sieurs  reprises,  sans  résultats,  pour  ulcère  supposé  de  l’es¬ 
tomac,  du  duodénum,  pour  appendicite  ;  il  y  a  des  cas  où  l’opé¬ 
ration  n’est  pas  pratiquée  étant  donnée  la  constatation  de  la 
syphilis  nerveuse  et  le  traitement  spécifique  ayant  donné  un 
résultat  favorable. 

Le  diagnostic,  dans  les  questions  touchant  l’ulcère  gastrique, 
doit  évoluer  suivant  trois  directions  :  les  crises  -gastriques, 
l’ulcère  constaté  sont-ils  un  ulcère  rond  ou  bien  syphilitique  ? 
Ce  dernier  cas  exige  une  investigation  neuro-pathologique 
très  détaillée.  Dans  les  cas  suspects,  il  faut  examiner  non  seu¬ 
lement  le  malade,  mais  aussi  ses  parents,  frères,  sœurs,  mari. 

Les  conclusions  des  auteurs  sont  les  suivantes  :  1°  le  ta¬ 
bleau  clinique  de  l’ulcère  gastrique  rond,  des  crises  gastri¬ 
ques  et  de  la  syphilis  est  similaire  ;  il  faut  dans  tous  les 
cas  suspects  d’ulcère  gastrique  examiner  avec  la  plus  grande 
attention  du  côœ  de  la  syphilis,  du  système  nerveux  ;3»  dans 
les  cas  qui  ne  sont  pas  nets,  il  faut  soumettre  le  malade  au 
traitement  spécifique,  dedans  les  cas  d’ulcère  sténosant  sy¬ 
philitique,  il  faut  opérer,  5°  considérant  la  facilité  de  la  syphi¬ 


lis  à  provoquer  des  dystrophies,  il  faut  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier  de  crises  gastriques  rechercher  l’ulcère  gastrique  ou 
duodénal. 


Les  crise-  gastriques  méconnues  chez  des  tabétiques  avaient 
été,  prealablemefit  a  cet  article,  l’objet  d'un  autre  mémoire  du 
professeur  Toporkoff  (2). 

Le  tabès  est  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  constaté  tar¬ 
divement,  ce  qui  dépend  de  la  similitude  de  ses  nombreux  symp- 
tomes  avec  d’autres  symptômes  cliniques.  Telles  sont 
les  crises  gastriques.  Ces  crises  entraînent  bien  souvent  des 
erreurs  de  diagnostic,  il  en  résulte  des  conséquences  néfastes 
(traitement  prolongé  et  inefficace  de  l’estomac,  de  l’intestin, 
retard  de  l’application  du  traitement  spécifique).  Pour  étayer 
ces  considérations,  Toporkoff  se  fonde  sur  62  observations. 
Son  travail  est  divisé  en  plusie  rs  chapitres  :  1°  la  symptoma¬ 
tologie,  2»  le  dépistage,  3“  le  traitement,  -î®  le  pronostic. 

Nous  résumons  ses  conclusions. 

1®  Les  crises  gastriques  ont  lieu  dans  8  à  9%  des  cas  de  tabes, 
maison  a  toute  raison  de  les  considérer  plus  fréquentes. 

2®  La  forme  la  plus  rare  des  crises  gastriques  est  la  forme  è 
vomissements  (4  cas  sur  62).  ensuite  vient  la  forme  doulou¬ 
reuse  (.'4  sur  62),  puis  laforme  commune  (3û  pour  62)  le  plus  sou¬ 
vent,  la  forme  initiale  restesans  modification  toute  la  ünrée  de 
l’évolution  de  la  maladie. 

3°  Le  plus  souvent,  les  crises  ont  un  prodrome  plus  ou  moins 
long,  quelquefois  durant  des  années, 

(1)  Prof .  N .  SiNAKEWiTScn  et  Prof  Toporkoff.  -  Crises  gastri- 
triques  et  ulcère  de  l’estomac.  Mevue  MédicaU  {W ralschebnde  Obosreme), 
n"  5  1925  édition  de  Berlin. 

1  (2)  Prof.  Toporkoff.  -  Les  crises  gastriques  des  tabetiques. 

1  ccueil  des  traoaux  des  professeurs  de  l’ U niuersiié  d’irkoulsk  (Russie), 
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4»  La  périodicité  des  crises  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  étant  régulière. 

5»  le  plus  souvent,  les  crises  tabétiques  se  dévelot-pent  an 
début  de  la  maladie,  en  sorte  qu'il  est  possible  de  voir  le  ta¬ 
bes  se  manifestant  seulement  par  des  crises  gastriques 

6°  Les  crises  gastriques  présentent  une  des  sources  les  plus 
fréquentes  d’erreur  de  diagnostic. 

T»  Souvent  on  pense  aux  états  catarrhaux  du  tube  digestif  et 
non  au  tabes. 

8“  Dans  les  cas  de  tabes,  on  pense  parfois  à  l’ulcère  gastri 
que.  ou  bien  duodénal,ou  encore  à  l’appendicite  ou  au  can¬ 
cer. 

9“  Toutes  les  affections  indiquées  du  tube  digestif  demandent 
un  examen  approfondi  neuropathologique. 

10»  Toutes  les  affections  indiquées  demandent  un  examen  ap¬ 
profondi  clinique  du  tube  digestif. 

11°  Le  Wassermann  négatif  dans  le  sang  et  même  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  ne  doit  point  faire  éliminer  la  pos¬ 
sibilité  de  spécificité. 

12°  Le  tabes  ne  peut  être  éliminé  même  en  présence  du  li¬ 
quide  cérébro-spinal  normal  au  point  de  vue  chimique  et  cy¬ 
tologique. 

13°  Autant  le  tabes  comme  tel  que  les  crises  gastriques  de 
tabétiques  pouvant  avoir  comme  origine  la  syphilis  congéni¬ 
tale. 

14°  Le  régime  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  développement 
gastriques  des  abéiitques. 

15»  Le  traitement  spécifique  des  crises  gastriques  des  tabéti¬ 
ques  doit  être  énergique,  et  durable. 

16°  Le  mauvai,  pronostic  des  crises  gastriques  doit  être  ex¬ 
pliqué  par  l’insuffisance  d  application  du  traitement  spécifi 
que. 

I’rifonoff. 
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Physical  Diagnosis,  5“éd.  par  W.  D.  Rose.  The  C.  V,  Mosbvfv 

éd.  St-Louis,  1927).  ^ 

Il  peut  sembler  superflu  de  faire  l’analyse  d’un  livre  qui  en  est 
actuellement  à  sa  5'  édition.  Le  livre  de  M.  Rose  est  appelé  à  avoir 
le  même  succès  auprès  du  public  médical  américain  qu’a  eu,  il  y 
a  plus  d’un  demi  siècle,  dans  le  public  de  langue  française  lé  Ma¬ 
nuel  de  diagno-tic  de  Racle.  C’est  une  très  exact-  description  des 
manœuvres  telles  q  .e  palpation  percussion,  etc.  qui  permettent 
de  recueillir  les  signes  physiques  dans  Télude  des  diverses  affec- 
tions  médicales.  Ces  manœuvres  sont  classées  par  organe  et  à  la 
fin  de  chaque  chapiire,  il  y  a  une  longue  synthè-e  de- éléments  de 
diagnostic  qui  peuvent  être  appliqués  aux  maladies  les  plus  cou¬ 
ramment  observées. 

Ce  livre  est  très  clair  et  il  est  excellemment  illustré,  grâce  à  la 
collaboration  de  Tauteur  et  des  éditeurs  Mosby. 

Henri  Vignes. 

Précis  de  thérapeutique,  par  P.  Carnot,  F.  Kathery  et  P.  Har- 

VIER.  Un  volume  de  7ü4  p.  Paris  J. -B.  Baillière,  19i’8. 

Le  troisième  volume  estconsacré  aux  médications  d’organes  et, 
à  propos  de  chacune  d’elles,  selon  le  plan  très  pratique  adopté, 
sont  étudiés  d'une  part  les  médicaments  principaux  qui  peuvent 
servir  de  types  et  autour  desquels  se  groupent  les  inédicamenls 
accessoir.'s  ;  et  d’autre  part,  à  litre  d'exemples,  les  traitements  de 
plusieurs  cas  cliniques  usuels. 

Par  P.  Carnot  sont  traitées  la  thérapie  digestive,  ainsi  que  celle 
de  l’appareil  h'  pato  biliaire,  de  l’appareil  génital  et  de  la  peau. 

On  programme  aussi  vaste  ne  peut  être  analysé  dans  tous  ses 
détails  :  mais  parmi  les  pages  les  plus  originales  nous  citerons 
celles  consacrées  à  la  médication  de  l'appétit,  des  diarrhées,  des 
dysenteries  et  des  entéro-colites.  ainsi  que  la  partie  concernant  la 
thérapie  hépato-biliaire  où,  après  une  éiude  précise  des  cholago- 
gués,  l'auteur  applique  les  notions  théoriques  ainsi  établies  à  la 
thérapeutique  des  diverses  maladies  du  foie  ;  même  remarque 
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Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
Brochures-iRenseignements;  domicile  sur  demande. 
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DOCTEURS.  vouiez-Tous  lutter 
contre  la  réclame  yulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPtUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


Laboraiaife  de  PHEMORAUSINE  du  D<  BARRiER 

H  MARFINET  D- en  Médocin,,  Ph  1- classe,  10,  rue  du  Petlt-Musc.  PARIS  VP 
Èrbo’  tillon)  fiir  lirmnpilr _ 


BROMO-SELTZER 


d’EMERSON 


•  VOIE  RECTALE 
es  CONSÉQUENCES, 


Méi/ioûe  nouüelle,  simple,  sûre  et  discrète 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de 
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pour  les  troubles  menstruels  et  les  néoplasmes  utérins  ;  enfin  à 
propos  des  dermatoses,  le  lecteur  appréciera  particulièrement  les 
directives  succinctes  qui  lui  permettront  de  s’orienter  au  milieu 
des  innombrables  méthodes  qui  s’ottrent  devant  lui.  Rathery  a  si¬ 
gné  les  pages  relatives  aux  atîections  du  rein,  auxquelles  sert  d’in¬ 
troduction  un  remarquable  résumé  des  données  physiologiques 
modernes  concernant  la  diurèse  et  le  mode  d’action  de-i  diuréti¬ 
ques.  Les  médications  nerveuses  et  pulmonaires  sont  l’œuvre  de 
L.  Harvier  :  mais  nous  insistons  principalement  sur  les  médica¬ 
tions  cardio-vasculo-sanguines  dues  au  même  auteur. 

La  digitaline  et  l’ouabaïne  occupent,  à  juste  titre,  la  première 
place  ;  et  leur  action,  leur  mode  d'administration,  leur  posologie, 
leurs  indications  et  contre-indications  sont  étudiées  avec  soin  ;  la 
uinine  et  la  quinidine  ne  sont  pas  négligées,  non  plus  que  les  mé- 
icatioBS  d’ordre  secondaire. 

Puis  viennent  les  médications  vasculaires  à  propos  desquelles 
entre  autres,  ta  question  des  hypotenseurs  est  très  complètement 


exposée.  Gîtons  encore  les  médications  hémostatique  et  leucolytique, 
et  surtout  les  médications  hématogènes,  où  se  trouve  traitée  h 
technique  de  la  transfusion  sanguine. 

Ce  qui  frappe  dans  l'ensemble,  c’est  la  clarté  à  laquelle  se  sont 
efforcés  les  auteurs,  préférant  écarter  d’emblée  les  drogues  tombées 
en  désuétude  et  se  souvenant  que  si  «  le  bon  thérapeute  a  besoin 
de  peu  de  médicaments  »,  il  doit  en  revanche,  *  bien  les  connaî¬ 
tre  *. 

S’adressant  avant  tout  aux  étudiants,  leur  œuvre  a  d'aulanl  plus 
le  mérite,  qu’elle  prend  soin,  comme  nous  l’indlcjuions  au  début, 
de  mettre  en  regard  de  chaque  médicament  les  conditions  dini. 
ques  où  son  action  aura  chance  de  s’e.xercer  avec  le  maximum 
d’efficacité.  Ainsi  «  bien  des  tâtonnements  et  bien  des  inquiétu¬ 
des  »  pourront  être  évitées  au  débutant.  Voilà  pourquoi  ce  troi¬ 
sième  volume  du  Pbacis  de  Thérapeutique  représentera  la  suite 
nécessaire,  et  depuis  longtemps  désirée,  des  précédents. 

A.|Clerc. 
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PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  science?,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PAPJS  ^ 

SAVONS  ANTISEPTJQVnS  VIGIER  | 

HYGIÉNIQUES  &  ]VIÉDlCfl|VIENTEUX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  ^ 

•  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Eésorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  '  .  Panama  et  Ichthyol.  ^ 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Histologie  :M.  (Iiroud.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  überling. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  Chirurgie  : 
M.  Ferrari. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  Méde¬ 
cine  :  M.  PiÉCHAUD.  —  Ophtalmologie  :  M.  Beauvibux.  —  Derma¬ 
tologie  et  syphiligraphie  :  M.  Joülia. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Médecine  :  j 
M.  Gâté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Médecine  ;  MM.  Pagès, 
PtJECH. 


1  ies  cours  sont  libres.  Le  Service 
français  et  étrangers  étudiants  en 
auxeours.  Fn  diplôme  d’assiduité 


est  ouvert  à  tous  les  médecins 
nédecine,  qui  désirent  assister 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  Ln 
concours  s’ouvrira,  le  lundi  10  décembre  1928,  devant  la  faculté 
mixte  de  Bordeaux,  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  de 
chimie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  lours. 
Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 


Hôpital  St-Antoine.  (Clinique  médicale  de  M .  le  Prolesseur  Be- 
zançon).  —  Du  4  au  29  juin,  douze  leçons  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  pat  M.  le  Professeur  F.  Bezançon,  MM.  P.  Braun, 
André  Jacqueun,  Robert  Azoulay,  Tribout. 

Lundi  4  juin,  M.  le  Professeur  F.  Bezançon  ;  Le  problème  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  Mercredi  b,  M.  André  Jacquelin  : 
Le  faciès  tuberculeux  et  les  renseignements  donnes  par  la 
phologie.  —  Vendredi  8,  M.  le  Professeur  Bezançon  :  La  penode 


Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Un  cours  hors  série  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique)  en  dix  leçons,  par  MM. 
les  Morax,  ophtalmologiste  de  l'hôpital  Lariboisière,  Magitot 
et  Bollack,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  et  M.  le  Hart.wann. 
commencera  le  lundi  18  juin  1928,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations  sur  1  œu 
humain  ou  l’œil  animal.  Droit  d’inscription  :  350  francs.  Se  faire 
inscrire;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5®). 

Programme  du  cours  :  1°  Opérations  sur  les  muscles  oculaires. 

,  2“  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  cornée. _  —  S”  Opérations  sur 
les  paupières.  (Ipération  du  ptosis.  — ■  4®  Opérations  sur  les  voies 
lacrymales.  —  5»  Opérations  antiglaucomateuses.  —  6°  Operations 
palpébrales.  Autoplasties.  —  7®  Opérations  sur  les  nerfs  de  1  or¬ 
bite  et  de  la  face,  —  8®  Opérations  sur  les  paupières.  Margmoplas- 
ties.  —  9“  Opérations  sur  le  cristallin.  —  10“  Opérations  sur  1  orbite. 


notion  de  contagion  ;  la  tuberculose  familiale.  Mercredi  13, 
M.  R.  Azoulay  :  Les  hémoptysies  des  tuberculeux.  —  Vendredi  13, 
M.F.  Tribout  :  Le  hile  pulmonaire  et  les  ombres  broncho-vas 
culaires  à  l’état  normal  et  pathologique. —  Lundi  18,  M-  Destoo- 
CHES  ;  Le  syndrome  de  rétraction  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  Mercredi  20,  M.  le  Professeur  F.  Bezançon  ;  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  tuberculose  externe.  —  \  endredi  M.  l  . 
Braun  :  Les  formes  dites  pneumoniques.  ~  Lundi  vo,  M.  le  Froles- 
seur  Bezançon  :  La  chimiothérapie  antituberculeuse.  —  Mercredi 
27,  M.  P.  Braun  :  Les  indications  comparées  du  pneumothorax, 
de  la  phrénicectomie  et  de  la  thoracoplastie.—  Vendredi  29,  M.  le 
Professeur  Bezançon  :  La  cure  d’air  et  les  stations  de  plaine  et 

Les'îeçôns  auront  lieu  à  10  heures  1  /2  à  l’Amphithéâtre  de  la 


Chaire  de  clinique  médicale  propédeutlque.  —  (Hôpital  de  la 
Charité,  47,  rue  Jacob).  —  Cours  de  perfectionnement  sur  la  tubercu¬ 
lose,  organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  du  11  juin  au  7  juillet  inclus,  par  M.  le  Pro- 
fesseur  Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de  MM.  Babonneix, 

BeNDa.De  BERNE-LAGARDE,BERTIER,Fr.B0RDET,CoTTEN0T,C0UR- 

coux,  COUVREÜX,  H.  Durand,  Evrot,  Genevrier,  .Mme  Goüin, 
MM.  Grellety-Bosviel,  Haas,  d’Heucqüev'ille,  Ivourilski, 
Rüss,  G.  Laürers,  Louste,  Mignot,  Oury,  Pignot,  Pruvost,  Ri- 
badeau-Dumas,  Turpin  et  Viguerie. 


André  WALTÉR 


11,  Rue  du  Laos,  PARIS-XV^  (Invalidesl8.62)  | 
DIATHERMIE  -  I  N  F  R  A  -  R  O  U  G  E  S  j 
NOUVEAU  SERVICE  -  APPAREILS  EN  LOCATIO^ 


ANAQUINTINE 


dUuL 


LESCENE  -  Aldéhydes  -  Eucalyptol  -  Thymol 

Toux  I  en  compresses 

Grippe  sur 

Coqueluche  |  la  gorge. 
Prophylaxie  des  Contagions 


Dans  les  Toux  rebelles 
au  Traitement  externe, 
y  adjoindre  le 

BtLSlMOL 
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Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  ...” 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 


“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 


De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


J  E  LORAGA  est  la 
•^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications;, 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Me'decins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 


Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 


GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Conférences  à  l’Hôpital  de  la  Charité.  —  Lundi  11  juin,  9  h.  30, 
M.  Sergent  :  Conception  générale  de  la  pathogénie  et  cle  l’évolu¬ 
tion  clinique;  15  h.  30,  M.  Dur4nd  :  Anatomie  pathologique. Con¬ 
ceptions  anatomiques  ;  lé  h.  30,  M.  ÜORAND  .  Anatomie  patholo- 
gique.  Les  formes  anatomiques.  —  Mardi  12  juin,  15  h.  JO,  M. 
OuRAND  :  Bactériologie.  Le  virus  filtrant  ;  16  h.  30,  M.  Turpin  : 
Bactériologie.  Les  voies  d’infection.  —  Mercredi  13  juin,  15  h.  30, 
M.  Turpin  ;  Les  réactions  humorales  ;  leur  valeur  diagnostique  ; 
16  h.  30,  M.  Sergent  :  Classification  des  formes  cliniques  de  la 
tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte.  —  Jeudi  14  juin,  15  h.  30,  M. 
Génévrier  :  Les  signes  physiques  et  stéthoscopiques  ;  16  h,  30.  M. 
Sergent  :  Les  éléments  généraux  du  diagnostic.  —  Vendredi  15 
juin,  15  h.  31,  M.  Sergent  :  Les  signes  fonctionnels  et  les 
fausses  tuberculoses  par  signes  fonctionnels  ;  16  h.  30,  M  .  Sergent  : 
Les  signes  générau.v  et  les  fausses  tuberculoses  par  signes  géné¬ 
raux.  —  Samedi  16  juin,  15  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes  radio¬ 
logiques  ;16h.31,  M.  Sergent  ;  Les  signes  radiologiques. — ■  LiSndi 
18  juin  15  h.  30,  M.  Gottenot  :  Technique  radiologique  ;  16  h. 30, 
M.  Sergent  ;  Les  signes  d'activité  et  d’évolution.  Les  éléments  du 
pronostic. —  Mardi  19  juin,  15  h.  30,  M.  Turpin  :  Tuberculoses  gra- 
nuliques  ;  16  h.  30,  M.  Pruvost  :  Les  hémiptysies  tuberculeuses. 
—  Mercredi  20  juin,  15  h.  30,  M.  d’Heocqueville  :  Mesure  de  la 
capacité  respiratoire  ;  15  heures,  30,  M.  Courcoux  :  Le  pneu¬ 
mothorax  tuberculeux  ;  16  h.  30,  M.  Riradeau-Dumas  :  La  tuber¬ 
culose  de  la  premièreenfance.— Jeudi  i!l  juin,  15  h.  30,  M.  Mignot; 
Tuberculose  et  grossesse  ;  16  h.  30,  M.  Iâourilsky  :  'Puberculose 
et  diabète.  —  Vendredi  22  j u  n,  14  heures,  .M.  d’Heucqueville  : 
Mesure  de  la  capacité  respiratoire  (suite)  ;  15  h.  30,  M.  Bibadeau- 
Dumas  :  La  tuberculose  de  la  deu.xième  enfance  ;  16  h.  3)  M. 
Louste  :  Tuberculose  ganglionnaire  et  cutanée.—  Samedi  23  juin, 

15  h.  30.  M.  Courcoux  :  Tuberculose  pleurale  ;  16  h.  30,  M.  Gour- 
coux  .  Tuberculose  des  séretises.  —  Lundi  25  juin.  15  h.  3U,  M. 
Bordet  :  Le  cœur  chez  les  tuberculeux  ;  16  h.  30,  M,  Grellety- 
Bosviel  ;  Le  foie  des  tuberculeux.  — Mardi  26  juin,  15  h,  30,  M. 
Babonneix  ;  Le  système  nerveux  des  tuberculeux.  Les  méningites; 

16  h.  30,  M’  De  Berne  Lagarde  :  Tuberculose  rénale.  —  Mercredi 
27  juin,  15  h.  30,  M.  Laurens  :  Tuberculose  des  voies  aériennes  et 
du  larynx  ;  16  h.  30,  M.  Oury  :  Le  tube  digestif  des  tuberculeux.— 
Jeudi  28  juin,  15  h.  30,  M.  Oury  :  Le  tube  digistif  des  tubercu¬ 
leux  (sai««;  ;  16  h.  30,  M.  Mignot  :  Le  pneumothorax  artificiel.  = 


Vendredi  29  juin,  15  h.  30,  M.  Pruvost  :  Les  complications  du 
pneumoihorax  artificiel;  16  h.  30,  M,  Bordet  :  Les  méthodes  chi¬ 
rurgicales  de  collapsathérapie.  — Samedi  30  juin,  15  h.  30,  M. 
Turpin  :  Vaccination  antituberculeuse.  B.  G.  G.  ;  IR  h,  30,  M. 
Benda  :  Tuberculose  et  syph.ilis,  —  Lundi  2  judlel,  15  n.  30,  M. 
Evrot  :  Le  statut  juridique  dis  diflérents  organismes  de  la  lutte 
antituberculeuse  et  des  offices  publics  d’hy|iène  sociale  ;  16 h.  30, 
M.  Evrot  :  Organisation  déjiartementale  des  dispensaires,—  Mardi 
3  juillet,  15  h.  30,  .VI.  Ivuss  :  Le  rôle  du  médecin  dans  un  dispen¬ 
saire  ;  16  h.  30,  Mme  Gouin  :  oe  réle  de  l’infirmière  dans  un. dis 
pensaire. —  Mercredi  4  juillet,  15  h  30,  Visite  au  Sanatorium  de 
Plessis-Robinson  ;  Jeudi  5  juillet.  Visite  au  Sanatorium  de  Bligny  ; 
—  V^iendredi  6  iiiillet,  15  'h.  30,  M.  Pignot  :  Les  ressources  hélio- 
thérapiques  et  a  i  tinothérapique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ; 
16  h.  30,  M.  Mignot:  Le  traitement  médicamenteux  et  le  traitement 
spériflque.  —  Samedi  7  juillet,  15  h.  30,  M.  BEftttEft  ;  Le  traite¬ 
ment  des  complications  ;  16  h.  30,  M.  Bertier  ;  Climatologie. 

Exercices  pratiques  (l’après-midi).  Démonstrations  cliniques  et 
radiologiques.  Examens  de  laboratoire.  Visites  de  dispensaires,  de 
préventorium  (Plessis-Robinson)  et  de  sanatorium  (Bligny).  Visite 
de  la  Pouponnière  E.  F.  F.  Boulogne. 

Stage  hospitalier  (le  matin).  Hépartition  dès  élèves  eh  équipes 
passant  successivement  par  les  services  des  conférenciers,  dont 
ils  suivront  les  visites  et  les  policliniques. 

N.  B.  —  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers  seront  réservés  uniquement  aux  boursiers  du  Comité  na¬ 
tional  contre  la  tuberculose  (s’adresser  66,  bis,  rue  Notbe-Dame- 
des-Ghamps),  et  aux  élèves  qui  auront  versés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  les  droits  d’inscription.  Les  conférences  théoriques  seront 
publiques  et  pourront  être  suivies  par  un  nombre  illimité  d’audi¬ 
teurs.  Les  droits  d’inscription  sont  de  250  franés.  S’inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures.  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves 
du  cours.  Ouverture  du  cours  :  te  lundi  9  juin,  à  9  h.  1  /2,  à  la 
Gharité. 

Nécrologie.  D'  Evariste  Gras,  ancien  maire  de  La  Ciotat 
(B.-du-Rh  )  ;  D'  Renaudet,  maire  de  Sainte-Maxime  (Var),  décédé 
à  l’âge  de  44  ans. 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 
TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  Æ  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Ijipog’on 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

Lipo-Vaccin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pnenmo-PIeiiler  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuberculine 
aul/10, 1/5, 1/2, 

1  milligramme  par 
(centimètre  eube-, 


VACCINS 

hypo-toxiques 
ea  suspension  huileuse 
l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux- 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dan 
l’huile,  sont  pour  ainsi  dire  a  embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  aus)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organismo  est  beaucoup  plus  lente  qu® 
le  dH  liydr^-viccius  ;  ce  qui  permit  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo-vaccins  ne  ciusent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalé  dan 
V  emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi 
cation  brutale  de  l’organisme,  _ _ 
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SÉRUM  IIÉMOrOÏÉTIOUEfRAlSDECHLVAl 


Flacons-ampoules 

de  10‘^/de5éPüm  par 

A 

h)cfèrotkérapw  Spécifique 
der  ANÉMIEiS  (Caroot) 

Bj'SoJzj'  aatrej  emplois 
du  deruïïi  de  Ckedal  % 

HÉMORRAGIES!  PE  Weill) 
PAHSEMENTS  (R. Petit) 

5iro  P  ou  Corn  primés 

de  ^ang  Kémopoïétique 
total 

i  ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSE.etc. 

'  _ y 

&han/i/hnf,Cilf^fdure 

.  Vaugirard,  PARIS  (VL) 
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Traitement  préventif 


SYPHILIS  TnPALUDISm 


PILULES  (O.lOd’Hectine  par  pilule).  Une  à  2  pilules  par  jour  pendant  J 
QOUTTES(20gout.équivalentà0,05d’Hectine).2Cà  parj.uroem 

AMPOULES  A  (0,10  d-Hectine  par  ampoule).  (  ‘ 

^AMPOULES  B(0.20d'Hectine  par  ampoule).  (  INJECTIONS  INDOLORE 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Heotine  et  de  Mercurei 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio  iaercurielsl 

PILULES  (Par  pilule  ;  HertineOao  ;  Protoiodure  Hk-O.OS;  Ext.Op,"  -  ' 

OOUTTES  (ParSîsouttes;Hectine0,05;Hg.0,01).20i«(IJou(.®ar, 

AMPOULES  A  (Par 

AMPOULES  B(Pa> 


aectine0,20;  Hfr.0,01.=.l.  I 

INJECTIONS  lNDOI-OBES~~«„,  - - 

^Etabl*'  MOUNETRAT,  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Villeneuve-ls-Sarenni(Silii  | 


MÉJttlCATÏtlM  AMTISPASMOBÏflUE  KT  II¥FM€ITI^tIE  | 

par  les  Siaccéiîanés  de  Sa  Valérâaise 

- - -  ■  . -  Ô 

fà 

fâ 


Wà 

Wà 

i» 

Wà 

i» 

Wà 

Cl 

Wà 

O» 

Wà 

Cl 

Wà 

Cl 

Wà 

Cl 

Wà 

Cl 

Wà 

Cl 

Wà 

Cl 

Wà 

Cl 

Wà 

Cl 

Wà 


VALIMYL 

(€Uttispasmo€liquc  et  sédatif 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Aetion  constante 

ISOBDDIIITI. 

{Mppmoiiêiue} 

X  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  somsneil  tranquille 

Ætpsence  d'odeur 

Sans  effet  secondaire  fâcheux 

Tolérance  absolue  par 

Pas  de  céphalée  au  réoeil 

les  estomacs  les  plus  délicats 

TOUTES  LES  IXOICATIOî^S 
DE  EA  VAEÉRIAXE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  beures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 

SPÉCIFIQUE 

DE  E’IÎ«SOîlI]%ÎIE  IVEDVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  "et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  :  0  gr.50  à  1  gr.  (t  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  Ü  gr.  12  à  0  gr.  25  {fi  ou  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 

LABORATOIRES  CEIM  .  EOMAR  &  E‘%  'iZZXSjS  ?:'££. 

—  20,  Rue  des  Fossés -Saint -Jacques,  PARIS-V*'.  —  Fsiue  à  lllassy  tS.-el-0.>* 


c 

fi 

C 

fi 

C 

fi 

C 

fi 

C 

fi 

C 

fi 
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^fi 

fi 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSW^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  El 


JFANTS  ;  IG  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


N*‘pat  confondre  l'Iodaloee,  proaun  original,  autc  les  nombreux  similaires  parus  | 

depuit  nçtre  communication  au  Congres  International  de  Médecine  de  Parié  1900  | 


Fondé  en  1873.  — 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Arthritisme  et  instabilité  humorale 

l>ar  AîmihsU-  I.UMIKHI: 


Danssonlivre  «  La  Science  etl’Il  ypothèse  IL  Poincaré 
a  écrit  :  «  Les  théories  nedurentqu’un  jour  etles  ruines 
s’accumulent  sur  les  ruines  ;  un  jour  elles  naissent,  le 
lendemain  elles  sont  à  la  mode,  le  surlendemain  elles 
sont  classiques,  le  troisième  jour  elles  sont  surannées 
et  le  quatrième  elles  sont  oubliées.  » 

Si  la  justesse  de  cet  aphorisme  s’est  maintes  fois  confir¬ 
mée,  elle  a  été  rarement  aussi  flagrante  qu’à  propos  de 
l’arthritisme  dont  l’histoire  de  la  médecine  a  dù  eni’egis- 
trer  les  nombreuses  vicissitudes. 

L’arthritisme  n’a  t-il  point,  en  efl'et,  été  attribué  tour 
à  tour  aux  humeurs  peccantes,  au  défaut  d’oxydase  dans 
l’organisme  et  à  la  perturbation  dans  la  pi’oduction  des 
diastases  cellulaires,  à  Lauto  intoxicalion,  au  ralentisse¬ 
ment  de  la  nutrition  ou,  tout  au  contraire,  à  son  hyper¬ 
activité,  à  la  névrose  herpétique,  à  une  trophonévrose 
d’ordre  mésencéphalique,  aux  réactions  aberrantes,  dans 
l’intimité  des  tissus,  dues  à  Lexagération  de  la  force  neu¬ 
rale,  au  dysfonctionnement  endocrinien,  etc.  ? 

Ces  théories  paraissent  bien  i-enfermer,  en  généi’al, 
quelque  parcelle  de  vérité,  mais  aucune  d’elles  ne  s’ac¬ 
corde  complètement  avec  tous  les  faits  et  ne  peut  par 
conséquent  résister  à  une  critique  impartiale. 

La  confusion  régnait  ainsi  dans  le  problème  de  l’ar¬ 
thritisme  quand  les  pathologistes,  impuissants  à  le  ré¬ 
soudre,  ont  tenté  de  démembrer  l’entité  nosologique  sous 
l’étiquette  de  laquelle  on  avait  réuni  antéricurcmentPen- 
semble  des  symptômes  attribués  à  cette  diathèse. 

L’arthritisme  n’existant  plus,  il  devenait  superflu  de 
chercher  à  l’expliquer.  En  fait,  c’est  avec  raison  que  le 
rhumatisme  aigu,  le  rhumatisme  tubei'culeux,  l’ostéo¬ 
malacie,  le  rachitisme,  etc.  ont  été  séparés  de  ce  groupe, 
dont  quelques  auteurs  ont  voulu  pousser  la  dislocation  à 
l’extrême. 

Il  est  bien  difficile  cependant  de  se  refuser  à  admettre 
que  certains  sujets  présentant  une  aptitude  particulière 
aux  lithiases,  à  certaines  formes  d’asthme,  à  certaines 
dermatoses,  au  diabète,  à  la  goutte,  aux  migraines,  trou¬ 
bles  qui  se  succèdent  ou  alternent  parfois  chez  le  même 
individu,  ne  puissent  être  réunis  dans  un  même  groupe¬ 
ment  diathésique,  Peut-on,  en  somme,  rattacher  tous  ces 
phénomènes  à  la  même  cause  unique,  capable  d’en  expli¬ 
quer  le  polymorphisme  en  même  temps  que  le  méca¬ 
nisme  ? 

Chercher  à  le  faire,  c’est  édifier  uue  théorie,  c’est-à-dire 
formuler  une  conception  provisoire,  destinée  à  disparaî¬ 
tre  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné  et  cela  est  fort 
décourageant;  mais  l’inanité  des  théories  est  elle  si  abso¬ 
lue  que  l’on  doive  systématiquement  se  dispenser  de  re¬ 
courir  à  leur  aide  ?  Aous  ne  le  pensons  pas  et  nous  pour¬ 
rions  citer  de  nombreux  exemples  montrant  les  immen¬ 
ses  progrès  scientifiques  que  quelques-unes  d’entre  elles 
ont  permis  de  réaliser. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  l’essor  formidable 
que  la  théorie  atomique  a  imprimé  à  la  chimie  et  les  con¬ 
séquences  incalculables  qui  ont  pu  être  tirées  de  la  théo¬ 
rie  tnéeanique  de  la  chaleur  ou  de  la  théorie  microbienne 
des  infections. 

Éa  théorie  est  un  moyen  et  non  un  but  et  se  priver  de 
son  concours,  c’est  perdre  gratuitement  l'un  des  plus 
précieux  instruments  de  la  recherche  scientifique.  Pren- 
dre  par  conséquent  à  la  lettre  la  formule  de  11.  Poincaré 
pour  dédaigner  les  conceptions  théoriques,  c’est  à  noti'e 
sens  une  erreur,  comme  c’est  une  erreur  aussi  d'oublier 
caractère  temporaire  et  précaire  de  toute  systématisa¬ 


tion  spéculative  basée  sur  des  raisonnements  purement 
rationnels. 

C'est  avee  ces  réservés  que  l’on  peut  se  risquer  à  élabo¬ 
rer  une  théorie  de  l’arthritisme,  étant  entendu  queJeette 
conception  devra  obligatoirement  être  compatible  avec 
tous  les  faits  expérimentaux  et  cliniques, fsi  i’on*veut|;lui 
accorder  quelque  crédit. 

Grande  a  été  notre  satisfaction  lorsque  nous*avons  vu 
récemment,  à  l’occasion  du  Congrès  de  Vittel,  d’éminents 
médecins  invoquer  comme  cause  des  manifestations  dia- 
thésiques  de  l’arthritisme,  les  précipitationsf^sanguines 
etles  phénomènes  colloïdaux  sur  lesquels  nous  avons 
appelé  l’attention  des  biologistes  (1) . 

Le  Pr.  Loeper  et  le  I)^  l)el)ray  tracent  les  limites  de 
l’arthritisme  et  définissent  ses  caractères  en  estimant  que 
c'est  une  maladie  fl-,culanle  et  i  récipitanle,  résultant  de  l’insta- 
bilité  des  SC, liitions  humorales  n .  Le  l)'^'  IL  Paillard,  de  Vit¬ 
tel,  rattache  le  même  syndrome  à  un  déséquilibre  humoral 
et,  au  cours  des  rapports  et  communications  présentés  au 
Congrès,  ou  des  discussions  auxquelles  ils  ont  donné  lieu, 
il  a  été  fait  appel  à  plusieurs  reprises  aux  conceptions  que 
nous  avons  introduites  dans  la  pathologie  à  l’occasion 
de  l’étude  du  rôle  des  colloïdes  chez  les  êtres  vivants. 

Si  le  grand  principe  que  nous  avons  formulé  en  écri¬ 
vant  que  les  colloïdes  conditionnent  la  vie  et  que  la  des¬ 
truction  de  l’état  colloïdal,  c’est-à-dire  la  floculation,  dé¬ 
termine  la  maladie  et  la  mort,  peut  expliquer  un  nom¬ 
bre  considérable  de  phénomènes  vitaux  et  pathologiques, 
nous  n’avons  jamais  présenté  ce  principe  comme  l’uni¬ 
que  loi  biologique  capable  de  nous  faire  comprendre 
toutes  les  causes  et  tous  les  mécanismes  des  maladies. 

La  floculation  colloïdale  est  responsable  de  la  plupart 
des  affections,  mais  non  de  toutes  et  c’est  précisément  au 
moment  où  l’opinion  médicale  s’oriente  vers  nos  concep¬ 
tions  que  nous  croyons  indispensable  d’apporter  quel¬ 
ques  réserves  dans  leur  application,  en  vue  d’éviter  des 
généralisations  abusives. 

L’analyse  des  faits  concernant  l’arthritisme  tend  à  nous 
faire  admettre,  pour  cette  diathèse,  plusieurs  pathogénies 
que  l’on  peut  grouper  en  deux  classes  distinctes  et  il 
est,  à  notre  sens,  d’autant  plus  nécessaire  d’établir  cette 
discrimination,  qu’elle  nous  conduira  à  concevoir  des 
méthodes  prophylactiques  et  thérapeutiques  essentielle¬ 
ment  différentes,  suivant  que  l’on  aura  affaire  à  l’un  ou 
à  l’autre  groupe  d’affections  du  type  arthritique. 

C’est  pour  ne  pas  avoir  fait  cette  distinction_  que  l’ac¬ 
cord  n’est  point  encore  réalisé  entre  les  médecins,  en  ce 
qui  regarde  le  problème  qui  nous  occupe  :  les  uns  font 
de  l’arthritisme  une  maladie  cholestérinique,  d’autres 
l’attribuent  à  l’uricémie,  d’autres  encore  incriminent 
l’instabilité  des  colloïdes  humoraux,  etc.,  et  chacun  d’eux 
aurait  raison  si  la  pathogénie  invoquée  n’était  point 
aussi  exclusive. 

En  réalité,  il  semble  bien  que,  comme  l’a  si  justement 
écrit  Loeper,  l’arthritisme  soit  une  maladie  précipitante, 
mais  le  corps  du  délit,  la  précipitation,  qui  déclenche  les 
symptômes  morbides  peut  être  cristalloïdale  ou  colloï¬ 
dale  ;  elle  peut  être  un  précipité  au  sens  chimique  du 
mot,  ou  une  floculation  albuminoïde,  et  dans  les  deux 
cassa  genèse  n’est  pas  la  même,  et  le  traitement  causal 
de  l’affection  qui  en  est  la  conséciucncc  doit,  semble  t  il, 
différer. 


Les  précipités  cristalloïdes  sont  principalement  la  cho¬ 
lestérine.  les  urates  et  les  oxalates.  l.’ètre  vivant  élabore 
des  substances  chimiquement  définies  multiples,  en 
(luantités  variables,  suivant  l’abondance  et  la  nature  des 
aliments  qu’il  doit  transformer  et  suivant  l’aptitude  des 
organes  à  cette  transformation.  Parmi  ces  substances 
d’excrétion,  il  en  est  qui  sont  très  peu  solubles  dans  les 


(1)  C.ongi-ès  de  l’Arthritisme  tenu  à  Vittel  les  5  et  6  juin  1927.  (A',  r,/' 
médicale  de  l’Est,  1927,  Huinblot  et  (’.ie,  édit.  Nancy.; 
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liquides  immoraux  ;  chez  Fanirnal  ce  sont  notamment 
la  cholestérine,  les  urates  et  les  oxalates  de  calcium.  Si  ' 
la  proportion  de  ces  substances  élaboi’ées  dépasse  certai¬ 
nes  limites,  elles  se  déposeront  en  certains  points  des 
tissus,  en  occasionnant  des  troubles  fonctionnels  divers. 
Les  dépôts  s’elï'ectueront  principalement  dans  les  régions 
où  se  produit  une  stase  des  liquides  excrétés  ou  sécrétés 
par  les  appareils  organiques,  dans  la  vésicule  biliaire,  la 
vessie,  le  bassinet,  les  séreuses.  C’estlà  le  mécanisme  bien 
connu  des  formations  lithiasiques  et  tophiques. 

Les  dysfonctions  organiques  qui  entraînent  une  byper- 
produciion  de  ces  excreta  peu  solubles  sont  encore  peu 
connues  dans  leur  essence  et  les  appareils  eux-mêmes  qui 
sont  le  siège  de  ces  élaborations  ne  sont  pas  toujours  bien 
déterminés.  Toutefois,  il  semble  que  le  foie  joue  un  rôle 
de  pi’emier  plan  dans  les  perturbations  de  cette  nature. 
C’est  parle  laboratoire  hépatique  que  passent  d’abord  les 
matériaux  alimentaires  préparés  par  la  digestion,  et  c’est 
dans  cette  glande  que  la  cholestérine  paraît  prendre  nais¬ 
sance.  La  présence  en  excès  de  cholestérine  dans  le  sang 
est  donc  le  fait  d’un  fonctionnement  excessif  ou  défec¬ 
tueux  du  foie- 

L’origine  des  urates  et  des  oxalates  est  plus  obscure, 
leur  mode  d’élimination  fait  supposer  qu’ils  se  forment 
principalement  au  cours  du  métabolisme  intime  des  tis¬ 
sus,  bien  que  le  foie  semble  aussi  participer  à  leur  pro 
duction. 

Quels  que  soient  d’ailleurs  les  processus  suivant  les 
quels  ces  substances  sont  engendrées  en  excès,  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  de  l’alfection  qui  en  résulte  com¬ 
portent,  comme  on  le  sait,  un  régime  convenable  en  évi¬ 
tant  l’ingestion  d’une  trop  grande  quantité  d’aliments 
capables  d  encombrer  l’économie  de  produits  nocifs.  Il 
convient  ainsi  d’éliminer  ces  produits  par  des  dissol 
vants  appropriés  et  par  dilution  des  liquides  plasmati¬ 
ques  ;  enfin  c’est  vers  la  régularisation  des  fonctions  hé¬ 
patiques  que  l’attention  doit  aussi  particulièrement  se 
porter,  si  l’on  veut  agir  etïicacement  sur  le  type  d’arthri¬ 
tisme  par  précipitation. 

Ces  considérations  constituent  d’ailleurs  la  base  des 
méthodes  classiques,  sur  lesquelles  il  est  inutile  d’insis¬ 
ter. 


L'arthritisme  par  Hoculation  relève  plus  directement 
de  la  théorie  colloïdale.  Les  troubles  ne  sont  plus  eau 
ses  par  des  précipités  de  substances  chimiquement  dé¬ 
terminées,  très  peu  solubles  dans  les  liquides  de  l’orga¬ 
nisme.  mais  par  des  lloculats  protéiques  insolubles. 

Ce  sont  ici  les  propriétés  humorales  qui  entrent  en  jeu. 
Il  a  été  établi  que  les  colloïdes  plasmatiques  et  intersti¬ 
tiels  qui,  chez  le  sujet  sain  et  normal,  présentent  une 
grande  stabilité,  peuvent  perdre  leur  résistance  structu¬ 
rale  sous  diverses  inlluences,  et  spécialement  par  le  phé¬ 
nomène  de  la  sensibilisation  anaphylactique  ;  au  fur  et  à 
mesure  que  l’individu  avance  en  âge,  il  est  de  plus  en 
plus  exposé  aux  sensibilisations  multiples.  Chaque  fois 
qu’une  matière  albuminoïde  étrangère  à  un  animal  vient 
à  passer  dans  son  milieu  intérieur,  cette  singulière  sensi¬ 
bilité  spécifique  pour  la  même  protéine  apparaît,  les  hu¬ 
meurs  acquérant  la  faculté  de  lloculer  par  cette  albumine. 

Les  occasions  de  sensibilisation,  au  cours  de  la  vie,  se 
multiplient  avec  l'àge  :  elles  se  produisent  toutes  les  fois 
que  le  filtre  épithélial  se  trouve  lésé,  quand  il  présente 
une  brèche  traumatique  ou  inllammatoire  au  travers  de 
laquelle  les  grosses  molécules  de  protéine  peuvent  passer. 

Il  est  probable  aussi  qu'à  la  faveur  de  la  surdilatation 
des  capillaires  intestinaux  qui  accompagnent  les  sur¬ 
charges  alimentaires,  quelques  albumines,  non  suffisam¬ 
ment  disloquées  par  les  sucs  digestifs,  parviennent  à  pé¬ 
nétrer  dans  le  sang  en  contribuant  à  créer  de  nouvelles 
sensibilisations  :  l’apparition  des  crises  d’asthme,  des 
éruptions,  des  migraines  à  la  suite  de  repas  trop  copieux 
vient  à  l’appui  de  cette  hypothèse  :  les  substances  ayant 
antérieurement  créé  l’état  de  sensibilisation  devenant 


susceptibles  de  provoquer  des  floculations  quand  une 
nouvelle  imprégnation  vient  à  se  réaliser. 

La  multiplicité  des  protéines  sensibilisantes  conduit 
à  des  modifications  humorales  de  plus  en  plus  com¬ 
plexes  ;  la  combinaison  de  toutes  ces  préparations  ana¬ 
phylactiques  contribue  à  rendre  les  humeurs  de  plus  en 
plus  instables,  en  sorte  qu’à  un  momentdonné,  les  moin¬ 
dres  causes  :  refroidissement,  trouldes  vaso  moteurs, 
troubles  digestifs,  etc.  suffisent  à  déclancher  des  flocula¬ 
tions  plasmatiques. 

L’instabilité  humorale  peut,  en  somme,  avoir  un  carac¬ 
tère  spécifique,  être  limitée  et  ne  se  manifester  qu’à  la 
suite  d’ingestion  de  substances  déterminées,  ou  bien  elle 
peut  être  indifférente  et  polyvalente  quand  elle  résulte 
de  l’enchevêtrement  des  états  de  sensibilité  multiples. 
Dans  le  premier  cas.  les  accidents  pathologiques  ne  sont 
déclanchés  que  par  l’antigène  sensibilisateur,  tandis  que 
dans  le  second,  les  inlluences  physiques  ou  chimiques 
les  plus  diverses  pourront  conduire  à  la  Hoculation 

On  conçoit  alors  que  la  prophylaxie  et  le  traitement  des 
accidents  consécutifs  à  cette  floculation  varient,  suivant 
qu’il  s’agit  de  sensibilisation  spécifique  ou  d’instabilité 
humorale. 

Comme  nous  l’avons  expliqué  à  plusieurs  reprises, 
pour  qu’un  floculat  plasmatique  entraîne  des  troubles 
pathologiques,  il  faut  qu’il  agisse  sur  des  organes  conye 
nablement  réceptifs.  C’est  ainsi  qu’il  provoquera  la  crise 
d’asthme  si  c’est  l’appareil  respiratoire  qui  est  particu¬ 
lièrement  sensible,  ou  bien  il  aura  le  diabète  pour  con¬ 
séquence  si  les  zones  centrales  de  la  glycogenèse  se  trou 
vent  douées  d’une  excitabilité  excessive. 

11  est  vraisemblable  que  la  forme  et  l’abondance  des 
lloculats  interviennent  dans  les  troubles  circulatoires 
cutanés  qui  se  traduisent  par  des  dermatoses- 

Dans  toute  cette  symptomatologie,  l’instabilité  sympa¬ 
thique  est  pai-allèle  à  l’instabilité  humorale  et  cela  se 
comprend  puisque,  selon  nous,  le  tloculat  est  le  grand 
moteur  du  sympathique. 

N’est-ce  pas,  en  effet,  en  injectant  dans  la  circulation 
des  précipités  chimiquement  inertes  que  l'on  apporte  les 
perturbations  les  plus  profondes  et  les  plus  diverses  dans 
les  équilibres  de  la  vie  organo-végétati  ve  :* 


Les  différences  de  symptomatologie  dans  l’arthritisme 
par  précipitation  et  l’arthritisme  par  Hoculation  se  con¬ 
çoivent  aisément  si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  leurs  pa 
thogénies  respectives  ;  les  dépôts  cholestériniques-  ura- 
tiques  ou  oxaliques  ne  pouvant  se  comporter  comrne  les 
lloculats  albuminoïdes  circulants.  Mais,  en  fait,  il  est 
rare  que  chacun  des  deux  types  d’affection  soit  entière¬ 
ment  distinct  de  l’autre  ;  le  type  précipitant  entraînant 
l’instabilité  colloïdale  des  humeurs  et  les  manifestations 
anaphylactiques  s’accompagnant  de  troubles  dans  les 
fonctions  viscérales  et  notamment  hépatiques;  avec  sur 
production  de  cholestérine  et  d’acide  urique,  ou  viciation 
dans  les  sécrétions  internes  :  en  sorte  que,  la  plupart  du 
temps,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’affections  ar¬ 
thritiques  mixtes  avec  prédominance  seulement  de  l’une 
ou  de  l’autre  des  formes  nosologiques  considérées. 

D’autre  part,  si  l’on  admet  généralement  que  la  dia¬ 
thèse  que  nous  étudions  est  le  résultat  d'une  acquisition 
dans  laquelle  la  sédentarité,  le  défaut  d’exercice  niuscu^ 
laire,  l’alimentation  surabondante  et  surtout  carnée,  sont 
les  facteurs  importants,  si  l  instabilité  humorale  résulte 
bien  effectivement  de  la  combinaison  des  sensibilisations 
anaphylactiques  d’autant  plus  nombreuses  et  variées  que 
le  sujet  est  plus  âgé.  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  1  he 
rédité  intervient  aussi  dans  la  constitution  du  tempéra¬ 
ment  arthritique. 

Les  tout  jeunes  enfants  peuvent  être  atteints  de  l’nuee 
tion.  ils  héritent,  dans  une  certaine  mesure,  de 
humoral  de  leurs  parents,  de  même  que  les  dispositions 
anatomiques  et  fonctionnelles  de  leurs  organes  et  deleu 
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foie,  comme  le  prof.  Mouriquand  La  si  bien  fait  ressortir 
dans  le  remarquable  mémoire  qu’il  a  présenté  sur  ce 
sujet,  au  Congrès  de  Vittel. 


Pour  en  terminer  avec  ces  notions  résumées  sur  l’ar¬ 
thritisme  tel  que  nous  pouvons  le  concevoir  dans  nos 
rapports  avec  la  théorie  colloïdale,  il  nous  reste  à  envi¬ 
sager  le  mécanisme  des  lésions  qui  sont  la  conséquence 
de  cette  diathèse. 

De  même  que  la  pathogénie  de  l’arthritisme  procède 
de  deux  processus  distincts,  les  lésions  qui  en  dérivent 
peuvent  se  grouper  en  deux  classes  dépendant  précisé¬ 
ment  de  la  nature  des  précipitations  cristalloïdes  ou  des 
floculats  albuminoïdes  qui  les  engendrent. 

Celles  qui  sont  occasionnées  par  les  dépôts  cholestéri- 
niques  ou  uraliques  sont  trop  connues  pour  que  nous 
nous  appesantissions  ici  sur  leurs  modalités  ;  elles  sont 
d’ordre  mécanique  d’abord  et  résultent  de  l’oblitération 
plus  ou  moins  complète  des  canaux  d’excrétions  ou  de 
l’encombrement  des  séreuses  ou  des  gaines  tendineuses, 
puis  elles  se  compliquent  d’infections  ou  d’intoxications 
avec  toutes  leurs  conséquences  lésionnelles  possibles. 

Les  altérations  organiques  qui  constituent  les  scléroses 
dépendant  de  la  diathèse  arthritique  sont,  par  contre, 
principalement  l’apanage  de  l’arthritisme  par  tloculation, 
dont  les  manifestations  se  traduisent  sous  forme  de  crises 
ou  de  poussées,  c’est-à-dire  de  chocs  du  type  anaphylac¬ 
tique  atténué,  avec  une  variété  de  symptômes  dépendant 
des  hypersensibilités  organiques  individuelles. 

Feuillée  a  attiré  l’attention  sur  le  flux  leucopathique, 
origine  de  la  sclérose,  que  l’on  observe  à  l’occasion  des 
chocs,  dans  les  tissus  viscéraux  divers.  Cet  auteur  estime 
que  le  flux  leucopathique  apparaît  en  certains  points  des 
organes  sans  cause  locale  ;  or,  nous  avons  montré  que 
tout  choc  détermine  de  petites  hémorragies  intra-paren¬ 
chymateuses  à  la  suite  des  phénomènes  de  vasodilatation 
organique  inhérents  à  toute  crise  anaphylactique.  Les 
hématies,  répandues  dans  les  espaces  interstitiels,  ne 
peuvent  plus  d’elles-mêmes  reprendre  leur  place  dans  les 
vaisseaux,  et  les  tissus  n’en  sont  débarrassés  que  grâce 
aux  leucocytes  qui  affluent  dans  les  territoires  où  les 
suffusions  sanguines  se  sont  produites. 

Il  semble  bien  que  cet  aftlux  persistant  des  globules 
blancs  soit  le  point  de  départ  de  l’envahissement  con¬ 
jonctif  des  organes  et  de  la  sclérose. 

Nous  avons  réussi  à  réaliser  expérimentalement  la  sclé¬ 
rose  hépatique  chez  le  cobaye,  au  moyen  d’injections 
intra-vasculaires  répétées  de  kisselgur  extrêmement 
divisé,  provoquant  des  chocs  atténués,  sans  action  chi¬ 
mique  possible,  la  substance  choquante  étant  constituée 
par  de  la  silice  complètement  insoluble. 

Tel  est.  pour  nous,  le  mode  de  production  des  lésions 
de  sclérose  par  les  tloculats  qui  occasionnent  des  troubles 
vasomoteurs  compliqués  de  petites  hémorragies  viscé¬ 
rales  répétées,  puis  de  flux  leucopathiques  et  enfin  d’in- 
bltration  conjonctive. 


Ta  conception  dualiste  de  Tarthritisme  qui  vient  d’être 
exposée  rend  compte  de  tous  les  faits  relatifs  à  cette  dia¬ 
thèse 

Tlle  explique  les  différences  d’allure,  d’évolution,  de 
symptomatologie,  de  l’affection,  ainsi  que  le  polymor¬ 
phisme  de  ses  manifestations  ou  de  ses  crises  :  elle  fait 
comprendre  les  raisons  pour  lesquelles  des  influences 
déterminantes  les  plus  disparates,  telles  que  le  refroidis- 
®6ment,  Ja  surcharge  gastrique,  l’ingestion  de  certains 
®bments.  les  émotions,  etc  ..,  sont  capables  de  déclan- 
*^her  les  troubles  qui  caractérisent  les  crises  ;  elle  s’ac¬ 
corde  avec  les  constatations  de  la  thérapeutique  qui  peut 
pi'o  efficace,  suivant  la  forme  de  la  maladie  en  emprun 
^3nt  des  moyens  d’une  grande  diversité  ;  la  diététique,  la 


cure  de  diurèse,  l’emploi  de  substances  dissolvantes  spé¬ 
cifiques,  le  traitement  hydrominéral  deviennent  aussi 
compréhensibles  que  la  désensibilisation,  la  protéinothé- 
rapie,  la  colloïdothérapie  ou  la  médication  hépatique. 

La  variabilité  des  signes  de  déséquilibre  sxmpathique 
suivant  le  type  diathésique  précipitant  ou  iloculant,  se 
conçoit  de  même  ainsique  le  mécanisme  delà  production 
des  lésions,  le  rôle  de  l’hérédité  et,  en  somme,  tous  les 
phénomènes  se  rapportant  à  LatTection, 


COURS  COMPLEMENTAIRE  SUR  LES  RADIATIONS 

Chaire  de  thérapeutique  de  la  Faculté. 
(Professeur  NI.  Loeper). 

L’Héliothérapie, 

Par  M.  P. -F.  .\RXI.\M)-l)Er.ILFE. 


Parmi  les  méthodes  physiothérapiques,  l’héliothérapie 
occupe  aujourd’hui  une  place  des  plus  importantes.  Long¬ 
temps  discutée,  parce  qu’elle  n’avait  été  employée  que  d’une 
manière  empirique  et  dans  des  cas  isolés,  puis  préconisée  par 
les  chirurgiens  lyonnais  qui  en  ont  créé  le  nom,  elle  a  été 
mise  en  valeur  par  Rollier,  grâce  à  l’emploi  systématique  des 
grands  bains  de  soleil  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
externes.  Les  découvertes  d’Alfred  Hess,  qui  a  montré  son 
rôle  curateur  dans  le  rachitisme,  ont  déterminé  toute  Une 
série  de  recherches  sur  l’importance  des  rayons  ultra-violets 
en  bio-physiologie.  On  commence  aujourd’hui  à  se  rendre 
compte  du  rôle  essentiel  que  jouent  les  radiations  lumineuses 
dans  le  métabolisme  de  la  nutrition  des  tissus,  et  l’héliothéra¬ 
pie  et  maintenant  systématiquement  employée  par  un  grand 
nombre  de  thérapeutes. 

C’est  dire  qu’aujourd’hui,  la  cure  solaire  doit  être  connue  de 
tous  les  mérlecins  puisqu’elle  est  à  la  portée  de-  tous.  Il  est 
donc  nécessaire  d’en  étudier  les  indications,  le  mode  d’emploi 
et  les  applications  thérapeutiques.  C’est  l’ensemble  de  cet 
exposé  que  nous  nous  efforcerons  de  faire  tenir  dans  le  cadre 
de  la  leçon  que  mon  ami  le  professeur  Loeper  m’a  fait  l’hon¬ 
neur  de  me  demander  anjourd’hui. 

Historique 

C’est  aux  chirurgiens  lyonnais  que  revient  le  mérite  d’avoir 
les  premiers  mis  en  valeur  les  bons  effets  de  l’héliothérapie 
dans  les  tuberculoses  osseuses. 

Ollier,  dans  son  traité  des  résections,  préconisait  déjà  la 
cure  d’air  et  de  soleil  et  vantait  ses  effets  adjuvants  dans  la 
cicatrisation  des  plaies.  Avant  lui,  Bonnet  avait  insisté  sur 
les  excellents  résultats  de  la  cure  solaire.  Poucet  l’employa 
et  la  préconisa  dans  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-arli- 
culaires  en  créant  le  mot  d’héliothérapie. 

Niais  un  changement  se  fit  à  la  môme  épe  que  qui  devait  nuire 
beaucoup  à  la  généralisation  cette  thérapeutique  :  c’est  la  mise 
en  pratique  de  la  méthode  antiseptique.  A  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  Lister  et  de  Guérin,  les  chirurgiens  employèrent  le 
pansement  ouaté  pour  préserver  les  plaies  du  contact  de  l'air 
des  salles  d’hôpital  chargé  de  poussières  et  de  microbes,  et  se 
mirent  ainsi  en  contradiction  avec  les  idées  de  l'école  lyon¬ 
naise. 

Cependant,  à  l’instigation  des  Lyonnais,  on  pratiquait  la 
cure  solaire  sur  le  littoral  méditerranéen  :  Vidal,  d’Hyères;  Re- 
villet,  de  Cannes,  traitaient  de  cette  façon  leurs  cas  de  périto¬ 
nite  tuberculeuse,  mais  leur  thérapeutique  n'était  encore  que 
rigoureusement  locale  ;  on  n’exposait  au  soleil  que  la  partie 
inalade.  A  Nice,  également,  NIontheuis  avait,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  recommandé  la  cnre  d’air  et  de  lumière.  Avant  cela,  la 
cure  marine  avait  déjà  fait  ses  jireuves  et  sans  qu’on  s'en 
doutât,  c’est  à  l’héliothérapie  partielle  qu’elle  comporlail,  que 
la  fondation  de  l’Hôpital  maritime  de  Rerck  (1860)  avait  dû 
ses  premiers  succès. 
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La  valeur  de  l’ héliothérapie  fut  découverte  à  nouveau,  tout 
à  fait  indépendamment  des  travaux  de  l’école  lyonnaise, 
qu’il  confesse  avoir  ignoré  complètement  à  ce  moment,  par 
Bernhardt,  de  Samaden,  qui  a  le  mérite  d’avoir  montré  l’in¬ 
fluence  dont  jouit  la  haute,  altitude  pour  l’utilisation  de  la  cure 
solaire. 

C’est  dans  des  circonstances  tout  à  fait  accidentelles  qu’il 
a  été  amené  à  l’emploi  de  cette  méthode,  ainsiqu’il  l'a  raconté 
lui-même. 

Alors  qu’il  était  médecin  de  l’hôpital  de  Samaden,  en  Enga- 
dine,  il  était  souvent  appelé  à  soigner  des  malades  ou  des  con¬ 
valescents  qni  venaient  demander  à  l’altitude  et  au  beau 
climat  de  la  région  la  stimulation  nécessaire  pour  retrouver 
jeurs  forces.  C’est  ainsi  qu’il  fut  amené  à  traiter  nn  officier 
de  l’armée  coloniale  anglaise,  profondément  déprimé  par  plu¬ 
sieurs  années  de  séjour  sous  les  tropiques,  et  qui  avait,  au 
cours  de  ses  campagnes,  reçu  au  flanc  un  coup  de  sagaïe  qui 
lui  avait  laissé  une  plaie  suintante  dont  la  cicatrisation  sem¬ 
blait  interminable.  Bernard  voulut  essayer  d’assécher  cette 
plaie  et  il  essaya  d’y  appliquer  un  procédé  que  les  paysans  de 
l’Engadinc  emploient  à  la  dessiccation  de  la  viande.  Dans 
ces  pays,  les  habitants,  après  avoir  tué  leurs  bœufs  à  la  fin 
de  la  saison  d’été  ont  l’habitude  de  faire  sécher  la  viande  en 
la  suspendant  aux  balcons  de  leurs  chalets.  Elle  sèche  pen¬ 
dant  la  journée  sous  l’action  du  soleil  et  gèle  pendant  la  nuit. 
La  viande  devient  ainsi  dure  comme  du  bois,  et  peut  être  con¬ 
servée  ensuite,  pendant  tout  l’hiver.  Bernhardt  chercha  à 
appliquer  ce  procédé  chez  son  malade  pour  assécher  la  plaie. 
Il  exposa  la  région  blessée  à  des  bains  de  soleil  locaux  pro¬ 
gressivement  prolongés.  A  sa  grande  surprise  il  constata  . 
que  sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  tissus,  loin  de  se 
dessécher  se  mettaient  à  bourgeonner  et,  en  l’espace  de  trois 
mois,  la  plaie  fut  complètement  guérie. 

Bernhardt  essaya,  après  ce  premier  succès,  d’appliquer  ce 
procédé  aux  fistules  osseuses  et  fit  de  l’héliothérapie  locale 
suri  es  plaies  articulaires  tuberculeuses.  Les  résultats  furent 
tout  aussi  excellents  ;  des  guérisons  furent  obtenues  parfois 
après  l’élimination  spontanée  de  séquestres  osseux. 

Ces  premiers  travaux  furent  publiés  en  1902  et  tombèrent 
sous  les  yeux  de  Rollier,  jeune  chirurgien,  élève  de  Kocher, 
de  Berne.  Il  désirait  s’installer  à  Genève,  mais  pour  améliorer 
la  santé  de  sa  femme  il  avait  dû  s’établir  avec  elle  à  Leysin. 
Désirant  s’occuper  de  cas  chirurgicaux,  il  eut  recours  à  Kocher 
lui  demandant  des  enfants  atteints  de  tuberculose  osseuse 
et  essaya  de  leur  appliquer  les  procédés  d’héliothérapie  re¬ 
commandés  par  Bernhardt. 

Ses  résultats  furent  aussi  concluants  que  les  précédents.  A 
ce  moment,  Rollier  eut  une  véritable  intuition,  il  se  dit  que 
puisque  la  vitalité  des  tissus  était  stimulée  par  une  simple 
exposition  locale,  on  pourrait  essayer  d’agir  sur  tout  l’orga¬ 
nisme,  en  donnant  aux  malades  de  grands  bains  de  soleil 
non  plus  seulement  locaux,  mais  soumettant  à  l’action  des 
rayons  solaires  toute  l’étendue  de  la  surface  du  corps. 

Le  effets  de  cette  méthode  furent  merveilleux.  Il  vit,  sous 
son  influence,  les  formations  fongueuses  péri-articulaires  se 
résorber  progressivement  sans  donner  lieu  à  des  fistules,  les 
ganglions  diminuer  puis  disparaître  complètement,  les  exsu¬ 
dais  péritonéaux  s’assécher  complèlemenl. 

En  1905,  il  publia  une,  série  d’observations  avec  photogra- 
])hjes  démonstratives.  L’efficacité  de  l’héliothérapie  générale 
éta/L  des  plus  prouvée,  mais  il  fallait  encore  longtemps  pour 
qu’elle  fûl  définitivement  adoptée. 

Elle  fut  combattue  surtout  par  les  chirurgiens  des  grandes 
villes,  partisans  des  résections  systématiques,  ou  imbus  des 
l’dées  de  Lannelongue,  qui  ])réconisait  les  injections  modi¬ 
ficatrices  pour  favoriser  la  guérison  par  ankylosé  des  articu¬ 
lations. 

11  a  fallu  longtemps  pour  qu’enfin l’héliothérapie  soit  recon¬ 
nue  supérieure  .à  ces  procédés,  puisqu’elle  est  susceptible 
d’amener  la  guérison  locale  sans  ankylosé,  avec  restilnti')  ad 
inlegrum  du  jeu  de  la  joinlurc. 

Mode  d'action  c’e  l'hélioihénapie. 

Rollier  avait  signalé,  nn  des  premiers,  que  les  parties  les  plus 


actives  du  prisme,  dans  la  production  de  la  pigmentation  et 
dans  l’action  stimulante  sur  la  nutrition,  étaient  celles  qui 
comportent  les  ultra-violets. 

Une  série  de  travaux  récents,  entrepris  par  des  médecins  et 
des  savants  américains,  vient  de  donner  l’explication  de  l’ac¬ 
tion  favorable  des  rayons  solaires  dans  les  processus  de  calci¬ 
fication  et  de  recalcification,  en  particulier  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  traitement  du  rachitisme  et  sa  prophylaxie  par 
l’emploi  des  bains  de.  soleil. 

Dès  1917,  Alfred  Hess,  de  New-York,  avec  l’aide  de  divers 
collaborateurs,  et  en  particulier  de  Ungern  pour  la  partie  cli¬ 
nique,  et  de  Pappenheimer  pour  la  partie  expérimentale,  a 
entrepris  une  étude  systématique  de  la  fréquence  et  des  con¬ 
ditions  étiologiques  du  rachitisme,  parmi  les  nourrissons  de 
diverses  consultations  de  nourrissons  de  New-York  dont  ils 
avaient  la  surveillance.  Leur  investigations  ont  porté  sur  plus 
de  2.000  enfants. 

Ils  ont  lout  d’abord  étudié  le  rachitisme  des  enfants  nègres, 
qui  se  voit  avec  une  extrême  fréquence  dans  les  villes  des 
Etats-Unis,  en  essayant  d’établir  le  rôle  du  régime  alimentaire 
chez  la  mère  de  race  nègre,  et  sur  l’action  de  l’huile  de  foie 
de  morue  chez  l'enfant. 

Au  cours  de  leurs  recherches,  Hess  et  Unger  ont  fait  deux 
remarques  intéressantes.  La  première  est  que,  à  New-York,  le 
rachitisme  est  plus  fréquent  chez  les  enfants  nègres  que  chez 
les  enfants  blancs,  et  que  parmi  les  blancs,  il  est  plus  fréquent 
chez  les  enfants  de.  races  méridionales,  comme  les  Italiens, 
que  chez  les  Anglo-Saxons  ou  les  Scandinaves.  La  deuxième 
remarque  est  que  le  rachitisme  est  beaucoup  plus  fréquent  au 
printemps  qu’en  automne,  c’est-à-dire  après  les  mois  d’hiver 
qu’après  les  mois  d’été.  Comme  tous  ces  enfants  étaient  sou¬ 
mis  au  même  régime  alimentaire,  surveillés  par  les  consulta¬ 
tions  de  nourrissons,  ils  constatèrent  par  des  enquêtes  que 
les  enfants  maintenus  dans  des  pièces  obscures  étaient  les 
plus  atteints,  et  ils  se  demandèrent  si  c’était  seulement  le 
confinement  dans  des  pièces  mal  aérées  qui  agissait,  et  si  le 
manque  de  lumière,  pendant  les  journées  courtes  d’hiver,  ne 
serait  pas  un  élément  qui  interviendrait  comme  cause  de  la 
dystrophie  osseuse  et  musculaire. 

Ayant  appliqué  déjà  l’héliothérapie  dans  les  affections  tu¬ 
berculeuses  des  os,  et  connaissant  les  résultats  signalés  par 
Rollier  qui  avait  eu  l’occasion  de  traiter  par  la  cure  solaire 
quelques  rachitiques  qui  lui  étaient  envoyés  en  même  temps 
que  des  tuberculeux  osseux,  ils  eurent  l’idée  d’employer  l’hé¬ 
liothérapie  comme  stimulant  de  la  nutrition  à  ne  petits  ra- 
chiliques  d’ailleurs  soumis  à  un  régime  alimentaire  normal 
(lait,  jus  d’orange  et  céréales  proportionnées  à  l’âge).  Les 
résultats  furent  des  plus  satisfaisants.  Sous  l’influence  d’un 
traitement  pratiqué  sur  les  terrasses  des  hôpitaux  et  des  mai 
sons  de  New-York,  ils  virent  très  rapidement  se  faire  une  trans¬ 
formation  de  leurs  petits  malades,  qui  reprirent  des  couleurs  et 
des  muscles  en  mène  temps  que  les  déformations  osseuses  du 
rachitisme  disparaissaient  progressivement,  ce  qu’ils  purent 
contrôler  sur  des  clichés  radiographiques  pris  à  des  intervalles 
réguliers. 

En  effet,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  tuméfactions 
chondro-costales  diminuent,  et  l’examen  radiographique 
permet  (leurs  examens  radiographiques  ont  porté  sur  plus  de 
1.50fi  jeunes  sujets)  de  constater  la  diminution  des  tuméfac¬ 
tions  juxta-articulaires  et  le  processus  d’ossifieation  portant 
sur  les  épiphyses  et  les  diaphyses.  Chez  un  enfant  dont  seu¬ 
lement  une  moitié  du  corps  fut  exposée  aux  rayons  solaires, 
les  tuméfactions  rachitiques  guérirent  aussi  bien  sur  les  extré¬ 
mités  non  exposées,  ce  qui  prouve  bien  que  la  lumière  solaire 
agit  par  action  générale  et  non  par  action  locale. 

Les  auteurs  ont  en  même  temps  fait  un  contrôle  chiniique 
des  modifications  du  métabolisme  sous  l’influence  de  1  heU  ' 
thérapie.  Ils  ont  constaté  que  pendant  le.  traitement,  la  tenei'' 
en  phosphore  du  sérum  sanguin,  qui  est  diminuée  chez  le 
rachitiques,  remonte  rapidement  pour  atteindre  peu  à  _peW  ‘ 
normale  ou  le  voisinage  de  la  normale.  C’est  ainsi  ( 

leurs  petits  malades  rachitiques  de  7  mois,  ipii  n’avait  au 
du  traitement  que  2  milligr.  80  de  phosphore  inorganique  po  ^ 
100  cmc.  de  sang,  en  présentait  après  3  mois  de  traitenien  ■ 
t  Üf3  ;  un  autre  âgé  de  13  mois,  pendant  le  même  temps  passa 
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Imis  grands  médicaments 
d'Opothérapie  G^ccologique 


Acm'E  ET  SoiLICITE 
us  FONCTIONS  MENSTRUELIES; 


A60MENSINE 


Aménorrhée,  Règles  rares, 
peu  abondantes. trop  espacées. 
Troubles  delà  ménopause. 


Modère  et  Réguiarise 

LES  FOMCÏIONS  MENSTRUELLES: 

Régies  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


STONENStNE 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE .  ÉQU 1  Ll  BRANTE; 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


Androstine 


Comprimés*  •Ampoules 
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TROUBLES  de  la  PUBERTE  et  de  la  mmPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  ËQULOU-  ^ 
REUSES,  HYPERTENSim,  SÉMiUfÈ  PRÉCOCE.  J 


LABORÂTOiSE  ISCOVESCO  { 

107  Rue  des  Dames, PARiS, XVI;! 


Le  rôle  du  terrain  dans  l’évolution  de  la  syphilis,  par  le  J.  Sédii- 
LOT,  1  vol.  :  20  fr.  Arnette,  édit.,  1,  rue  Casimir- Delavigne, 


L’A.  expose  sa  conception  personnelle  du  rôle  du  terrain  dans 
révolution  de  la  syphilis  et  de  l’association  du  tréponème  aux  mi- 
crobes  banaux. 

Etude  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  par 
le  D'  Desvernine.  1  vol.  Arnette,  édit.,  1,  rue  Casimir-Delavigne, 


L’A.  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique,  clinique  et  expérimentale,  paria  méthode 
in  pneumothorax  de  Forla  lini  et  des  lysats  de  baci  les  tubercu¬ 
leux. 

Guérir  ?...  Essai  de  critique  médicale,  par  le  docteur  Victor  Trenga, 
d’Alger.  Lettre-préface  du  docteur  Henri  Bouquet,  de  Paris, 
1  vol.  in  -16  Jésus,  de  224  pages,  vélin  bouffant  :  15  francs.  (Illus¬ 
tré  par  l’auteur).  Norbert  Maloine,  éditeur,  27,  rue  de  l’Ecole- 
de-.Médecine,  Paris. 

Peut-on  guérir  ?  Sait-on  guérir  ?  Tels  sont  les  deux  énormes 
problèmes  qu’avec  u  e  philosophie  sereine,  t  intée  d’un  humour 
léger,  l’auteur  pose  et  essaye  de  résoudre.  Quelque  esprit  inquiet, 
après  la  lecture  de  Guérir''!.  ..  se  croira  t-il  le  droit  de  faire  au 
D'  V.  Trenca  le  reproche  d’élre  irrespectueux  envers  sa  mère 
nonrricièie,  la  médecine  ?  On  lui  répondra  :  cc  Pourquoi  pas?  Et 
que  serait-elle  à  l’heure  actuelle,  cette  médecine,  si,  à  travers  les 
âges,  on  s’était  toujours  contenté  de  révérer  ce  que  transmettaient 
les  prédécesseurs  ?  » 

Au  demeurant.  Guérir  !...  livre  de  bonne  humeur  et  de  bonne 
foi,  se  présente  comme  une  oeuvre  modeste,  conçue  et  écrite  par 
un  presque  anonyme  méd  cin  de  quartier,  entre  deux  visites.  L’au¬ 
teur  ne  se  pose  ni  en  technicien  pur,  ni  en  littérateur  impeccable. 
Par  la  plume  alerte,  mais  non  prétentieuse,  du  docteur  Trenga, 
c’est  le  prati  'ien  ordinaire  qui,  très  simplement,  très  crânement 
réclame,  pour  lui  et  pour  ses  pairs,  une  place  au  soleil.  Cette  fois, 
non  plus  comme  machino-à-guérir,  comme  marchand-de-soins, 
mais  aussi,  un  peu,  comme  penseur  et  philosophe,  devant  parli- 
ciper  à  la  vie  intellectuelle  et  morale  da  la  société  moderne.  Le 
«  toubib  »  du  commun  tient  qu’on  lui  reconnaisse  —  enfin  !  —  en 
même  temps  qu’un  cœur  ému  pir  les  misères  humaines,  un  cer¬ 
veau  ouvert  aux  spéculations  les  plus  hautes... 

Revue  des  cours  et  conférences.  Le  numéro  :3  fr.  50.  Boivin,  édi¬ 
teur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  N®  du  15  mai  1928  :  G.  Le  Roy  :  Les  origines 
humaines  et  l’évolalion  de  l’intelligence  (XI).  —  A.  Mathiez  : 
La  réaction  thermidorienne  (III);  La  dénonciation  de  Lecoinire.  — 
F.  Baldensperger  :  Les  années  18G-I828  en  France  et  au  dehors 
(V)  ;  L’appel  au  romantismedes  provinces.  —  ('■.  Cohen  :  Crestiien 
de  Troies  ;  sa  vie  et  son  œuvre  (XVÜI)  ;  Yvain  ou  le  chevalier  au 
Lion  {Suite).  —  E.  Estève  :  Un  grand  poète  de  la  vie  moderne: 
Emile  Verhaeren  (VII).  —  L.  Villard  :  L  ;  théâtre  contemporain  en 
Amérique  (V)  ;  Le  théâtre  d’idées. 
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Maladies  du  cuir  chevelu.  IV.  —  Les  maladies  suppuratives  et  exsu¬ 
datives.  Pyodermites  et  eczémas,  par  le  ü’'  R.  Sabouraud.  l  i 
volume  de  28 i  pages  avec  149  figures  originales  ;  60  fr.  Masson 
et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Consacré  aux  maladies  suppuratives  et  exsudatives  du  cuir  che¬ 
velu,  cet  ouvrage  comprend  à  lui  seul  une  grosse  partie  de  la  der¬ 
matologie  élémentaire.  Le  docteur  Sabouraud  y  expose  le  résultat 
de  ses  recherches  et  de  sa  pratique  thérapeutique  touchant  les 
«  pyodermites  et  les  erzémis  ». 

Cette  double  monographie  n’a  pas  seulement  pour  but  de  four¬ 
ni'  au  médecin  une  thérapeutique  simple  et  précise  pour  tous  les 
cas  qu'il  peut  être  appelé  à  rencontrer,  mais  elle  vise  aussi  à  élu¬ 
cider  des  fa  ts  trop  incompris  de  la  plupart  des  médecins  et  dont  le 
rôle  est  capital  en  dermatologie. 

Prenant  séparément  les  deux  principaux  microbes  cause  des 
pyodermites,  l’auteur  envisage  d’abord  la  lésion  initiale  créée  par 
le  staphylocoque  doré,  et  ce  avec  ass'z  de  précision  pour  que  cha¬ 
cun  puisse  la  reconnaître  en  toutes  ses  modalités,  à  tous  les  degrés 
de  son  évolution  et  en  toutes  localisations  qu’elle  peut  aflecter. 
C’est  seulement  quand  on  connaît  la  lésion  princeps  du  staphylo¬ 
coque  doré  sur  la  pea  i  humaine  qu’on  est  susceptible  de  la  retrou  ¬ 
ver  sous  les  divers  aspects  cliniques  qu’elle  peut  revçtir  et  qui 
diWorent  eu  apparence  sans  qae  leur  nature  première  ait  changé. 

C;  qu’il  a  fait  pour  la  première  des  pyodermites,  l’auieur  le 
fait  pour  la  seconde  qni  est  due  au  streptocoque  ;  ainsi  on  com¬ 
prendra  les  complexes  symptomatiques  constitués  par  le  mélange 
des  deux  i  feetions  et  les  tableaux  dermatologiques  que  ce  mélange 
peut  fournir. 

Si  Fauteur  tient  compte  dans  cette  élude  des  problemp  biolo¬ 
giques  dont  l'importance  va  en  grandissant  :  réceptivité  indivi¬ 
duelle  aux  microbes,  défense  légumentaire,  sensibilisation  anor¬ 
male  de  la  peau  il  ne  s’en  sert  pas  pour  aboutir  à  des  conclusions 
péremptoires,  il  ne  s’appuie  que  sur  des  faits  expérimentaux  con- 
I rois  qu’il  a  pu  voir  et  reproduire. 

Ce  nouvel  ouvrage  de  l’auteur  se  rallache  à  ses  trois  vo. urnes 
publiés  i  1  V  a  quelques  an  aées  consacrés  aux  maladies  séborrhéiques, 
aus  maladies  desquamatives,  aux  maladies  cryptogamiques, sous  le 
titre  général  de  «  Maladies  du  cuir  chevelu.  . 

Comme  ces  précédents  ouvrages,  celui-ci  a  été  écrit  avec  le  souci 
d’être  compris  du  médecin  non  spécialisé  ;  on  y  trouvera  peu  ou 
point  de  mots  techniques  mais  dos  divisions  très  claires,  une  riche 
illustration,  une  biographie  abondante. 


Une  grande  âme,  Ambroise  Paré,  par  Robert  Mtrabaud.  Un  volume 
in-!6:  7  francs.  Librairie  Fischbacher,  î:i,  rue  de  Seine,  Paris. 


Un  fidèle  .serviteur  de  quatre  rois  de  France,  un  bienfaiteur  des 
b'e5sé-,nn  pacifique,  un  écrivain  plein  de  charme  et  de  puissanre, 
un  grand  croyant  évangélique  proclamé  saint  par  la  voi.x  popu¬ 
laire...  Telle  revit  en  cet  ouvrage  la  belle  figure  trop  oubliée 
d’Ambroise  Paré,  que  M.  Mirabaud  évoque  par  des  citations 
puisées  dans  l'œuvre  du  grand  chirurgien  et  liées  entre  elles  par 
une  causerie  de  l’auteur  avec  le  lecteur. 
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FORMES 


Zk  Ikyf  P  O  Y  T  Y  Yî'  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
/tl  IVl  Jfc  ”  U  Li  YL  ^  ,>11  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


DIBESTION  Bi  aSSIMILATIOH  TOTALE 


\  Pepsine^ 
(  Pancréatinei 

Y  aeldlilSs  I 

J  Pîastase  J 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCREATINE,  DIASTASE 
MJ.I^ILJUH  IJJ 1 1 1 1 1 J  Jk'7ÎT11î  J  VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidement  et  sans  fatigue 

Reposent  le  Foie  et  le  Panoréas 

O'  TISSOT,  aaoTJLlevard  dLo  Glichy, 
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(Je  3,77  à  4,00  ;  un  troisième,  âgé  de  7  mois  passait  de  3  à  4  j 
dans  l’espace  de  4  mois,  c’est-à-dire  remontaient  au  taux 
.normal.  Hess  et  Lundagen  ont  fait  une  autre  série  d’observa¬ 
tions  des  plus  curieuses.  Ils  ont  constaté  que,  même  chez  l’en¬ 
fant  normal,  la  teneur  en  phosphate  de  chaux  du  sérum  sanguin 
atteignait  à  New-York  son  maximum  en  juillet-août,  pérode 
de  la  plus  grande  insolation,  et  son  minimum  en  janvier-février 
période  de  moindre  luminosité. 

Les  auteurs  ont  voulu  assurer  le  contrôle  expérimental  à 
leurs  observations,  et  ils  ont  de  ce  fait  apporté  des  éléments 
nouveaux  à  la  connaissance  de  la  pathogénie  du  rachitisme 
par  carence  solaire. 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  des  rats  blancs. 

Un  lot  de  jeunes  rats  blancs  d’un  poids  moyen  d’environ 
40  gr.  fut  soumis  au  régime  indiqué  par  Scherman  et  Pappen- 
heimer,  et  consistant  en  9.5  %  de  farine  blanche  type,  2,97 
de  lactate  de  calcium,  2,02  de  chlorure  de  sodium  et  0,1  % 
de  citrate  de  fer.  Ces  auteurs  ont  affirmé,  en  effet,  que  ce 
régime  détermine  invariablement  l’apparition  du  rachitisme 
chez  ces  rats. 

Tandis  que  la  moitié  des  animaux  en  expérience  étaient 
maintenus  dans  une  obscurité  absolue,  l’autre  moitié  était 
exposée  directement  à  la  lumière  solaire  pendant  une  période 
de  quinze  à  35  minutes  chaque  jour.  L’expérience  fut  commen¬ 
cée  en  avril,  époque  à  laquelle  on  peut  avoir  4  à  5  jours  de  so¬ 
leil  par  semaine.  Après  trois  semaines  d’expérience,  les  ani¬ 
maux  furent  radiographiés,  et  ils  furent  sacrifiés  pour  l’étude 
anatomo-pathologique  après  30  à  40  jours. 

Ces  expériences  ont  démontré,  avec  contrôle  radiographique 
aussi  bien  qu’anatomique,  que  le  régime  diététique,  prétendu 
rachitigène,  n’engendrait  pas  le  rachitisme  chez  les  rats  expo¬ 
sés  à  la  lumière  solaire,  tandis  que  les  animaux  maintenus  dans 
l’obscurité  présentaient  les  lésions  caractéristiques  du  rachi¬ 
tisme,  tuméfaction  du  cartilage  avec  irrégularité  de  prolifé¬ 
ration,  absence  de  dépôts  de  phosphate  de  chaux  et  superpro¬ 
duction  de  tissu  ostéoïde. 

Les  expériences  et  les  recherches  de  Hess  et  de  ses  collabo¬ 
rateurs  démontrent  donc  que  les  rayons  solaires,  et  en  parti¬ 
culier  les  rayons  ultra-violets,  ont  une  action  spéciale  sur  le 
métabolisme  du  calcium  et  du  phosphore,  et  par  conséquent 
sur  les  processus  d’ossification. 

Il  est  vraisemblable  que  l’action  de  la  lumière  solaire  porte 
sur  le  métabolisme  de  beaucoup  d’autres  éléments  constitutifs 
des  tissus  humains  et  qu’elle  comporte  une  stimulation  du 
processus  de  défense  contre  le  bacille  tuberculeux,  d’où  les 
régressions  de  lésions  d’une  part,  la  reconstitution  des  tra¬ 
vées  osseuses  après  la  guérison  d’autre  part,  avec  la  reprise 
des  mouvements  articulaires. 

indications. 

L’héliothérapie  doit  être  appliquée  à  toutes  les  tuber¬ 
culoses  ostéo-articulaires  chroniques  ;  tumeurs  blanches, 
coxalgie,  mal  de  Pott,  sjfina  ventosa.  Chez  Tenfant,  on  évi¬ 
tera,  dans  ces  cas,  le  traitement  chirurgical  :  la  résection.  La 
guérison  peut  être  obtenue  par  l’héliothérapie  en  montagne 
eu  au  bord  de  la  mer  et  ce  n’est  (|u’après  avoir  essayé  ce 
®pyen  qu’on  pourra,  s’il  a  été  insufilsant,  user  du  traitement 
ctunirgical,  ou  ponctionner  les  abcès,  s’il  en  existe. 

fin  tout  cas,  l’immobilisation  ne  doit  pas  être  faite  dans  un 
appareil  plâtré,  mais  doit  permettre  au  membre  d’être  mis  au 
oleil.  Ce  n’est  que  pour  les  cas  où  il  la  jugeait  vraiment  in- 
luspensable  et  seulement  pour  certains  cas  de  coxalgie  ou  de 

ul  de  Pott  que  Rollier  a  construit  des  gouttières  spéciales 

en  celluloïd. 

.  tuberculoses  ganglionnaires,  celles  des  séreuses,  telles 

■  péritonites,  pleurésies  en  convalescence,  les  tuberculoses 
[  i)a\  génitales,  sont  aussi  heureusement  influencées 

*  lahl  de  soleil.  Il  faut  se  garder  défaire  l’ablation  préa¬ 
le  1  testicule,  car  l’héliothérapie  en  permet 

,  P‘ns  souvent  la  conservation  après  guérison, 
i  sur  cependant  des  contre-indications.  Les  essais  faits 

[  pulmonaire  ont  été  infructueux  ou  dange- 

f  arui  '  ;  forme,  l’héliothérapie  apparaît  comme  une 

foueï  tranchants  susceptible  de  donner  un  coup  de 

aux  lésions,  dans  certains  cas,  en  déterminant  des  pous- 


j  sées  congestives.  Exception  doit  être  faite  pour  certaines  for¬ 
mes  torpides,  chez  les  malades  traités  par  un  pneumothofax 
artificiel  n’ayant  pas  de  fièvre  et  chez  lesquels  il  sera  au  con¬ 
traire  utile  de  faire  de  la  cure  de  soleil. 

Une  autre  contre-indication  est  celle  de  poussées  grapuli- 
ques  évolutives  ;  il  faut  dans  ce  cas  attendre  que  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  se  soient  atténués.  Dans  la  péritonite 
tuberculeuse,  il  faut  éviter  de  faire  de  l’héliothérapie  en  pleine 
poussée  ;  il  faut  attendre  que  la  température  soit  descendue 
et  oscille  aux  environs  de  37  à  38,  indiquant  la  fin  de  la  pous¬ 
sée.  Sous  l’influence  du  traitement,  la  température  finit  sou¬ 
vent  par  se  régulariser  tout  à  fait.  A  côté  des  tuberculoses 
locales,  nous  avons  déjà  signalé  parmi  les  indications,  le  rachi¬ 
tisme  ;  il  faut  également  y  ajouter  les  plaies  de  guerre  comme 
Ta  signalé  Léo  et  certaines  formes  de  rhumatisme  subaigu. 


Choix  du  clim.xt.  —  Le  choix  du  climat  a  son  importance 
et  il  faut  naturellement  aller  là  où  il  y  a  du  soleil.  Les  stations 
d’altitude  des  Alpes  et  des  Pyrénées  où  le  ciel  est  limpide  au- 
dessus  de  la  zone  des  brumes  et  des  brouillards,  qui,  en  hiver  ne 
s’élève  pas  à  plus  de  mille  mètres,  répondent  aux  indications 
de  la  cure  solaire.  Elles  sont  surtout  favorables  du  15  novem¬ 
bre  au  15  mai  et  pendant  l’été.  En  mars  et  avril,  en  septembre 
et  octobre,  il  y  a  parfois  aushi  des  nuages  dans  ces  régions  ; 
mais  certaines  restent  presque  constamment  au  soleil,  j 


Une  galerie  de 'cure  de  Rollier  à^Leysin. 


Leysin  (1..300  mètres),  où  Rollier  créa  sa  méthode  donne 
des  résultats  merveilleux,  bien  que  le  voisinage  du  Lac  Léman 
y  amène  parfois  du  brouillard,  surtout  depuis'quelques  années, 
sans  qu’on  puisse  expliquer  les  causes  de  cette  modification 
météréologique  vraisemblablement  passagère.  En  Suisse, 
TEngadine,  en  France  Briançon  (1.400  mètres),  dans  les  Alpes, 
Font-Romeu,  Odeillo  (1.800  mé.),  les  Escaldes  (1.400  m.)  dans 
les  Pyrénées-Orientales,  sont  des  stations  très  favorables  au 
point  de  vue  de  la  pureté  de  l’air. 

Quant  à  la  région  méditerranéenne,  admirablement  enso¬ 
leillée  pendant  l’hiver  où  l’héliothérapie  peut  se  pratiquer 
presque  quotidiennement,  elle  a  le  désavantage  d’être  un 
peu  trop  chaude  en  été.  Pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août, 
les  enfants  envoyés  au  Sanatorium  de  San-Salvadour  sont 
fatigués  par  la  grosse  chaleur  et  perdent  parfois  une  partie  du 
bénéfice  de  la  cure.  Les  montagnes  environnantes  sont  pré¬ 
férables  comme  le  prouve  l’installation  du  sanatorium  des 
Gourmettes  à  850  mètres  d’altitude,  au  dessus  de  Grasse,  qui 
jouit  en  hiver  du  soleil  méditerranéen,  où  même  en  plein  été, 
les  nuits  restent  fraîches. 
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Le  littoral  de  l’océan  est  merveilleux  en  été.  La  Baule, 
Arcachon,  Biarritz,  Royan,  Saint- Jean-de-Luz  donnent  des 
résultats  excellents.  Roscofî  est  presque  aussi  favorisé.  Mais 
en  automne  et  en  hiver  il  y  fait  souvent  couvert  et  cependant 
même  en  janvier  la  douceur  du  climat  permet  d’utiliser  les 
journées  ensoleillées  pour  donner  les  bains  de  soleil,  à  la  condi¬ 
tion  de  s’abriter  du  vent. 

Pendant  la  belle  saison,  d’ailleurs,  on  peut  faire  de  l’hélio¬ 
thérapie  partout,  non  seulement  sur  les  plages  de  la  Manche 
ou  à  Berck,  mais  nous  avons  démontré  à  plusieurs  reprises 
que  l’on  pouvait  obtenir  des  guérisons  à  Paris.  Une  de  nos 
dernières  observations  porte  sur  une  fillette  hospitalisée  dans 
notre  service  de  l’Hôpital  Hérold;  la  cure  solaire,  pratiquée 
à  l’hôpital  même,  permit  d’obtenir  la  guérison  d’une  tubercu¬ 
lose  fistuleuse  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  gauche.  Nous  avons  signalé  des  cas  analogues  obte¬ 
nus  pour  la  péritonite  tuberculeuse  dans  nos  anciens  services 
d’I\Ty  et  de  Debrousse  et  nous  en  avons  guéri  un  nouveau 
cas  à  Hérold  en  192Ü 

Dans  les  cas  plus  graves  cependant,  tels  que  mal  de  Pott, 
coxalgie,  il  est  exceptionnel  qu’on  obtienne  la  guérison  dans 
ces  conditions.  Le  traitement  devant  être  nécessairement  plus 
long,  il  est  indispensable  d’aller  en  montagne  ou  sur  la  Riviera. 

TBchnitjuB  du  gi*and  bain  de  sbIbü. 

Pour  la  cure  solaire  thérapeutique,  il  faut  choisir  de  pré¬ 
férence  une  terrasse  ou  un  balcon  à  l’abri  du  vent  ;  mais  une 
chambre  bien  exposée  au  sud-est  peut  remplir  le  même  but, 
poui'vu  que  le  lit  ou  le  fauteuil  du  malade  puisse  être  placé 
devant  la  fenêtre  grande  ouverte  et  recevoir  pleinement  les 
rayons  du  soleil. 


Schéma  d’insolation  progressive,  d’après  Rollier, 

Sur  une  terrasse,  ou  un  balcon,  on  est  parfois  obligé  de  dis¬ 
poser  des  paravents  ou  des  bas-flancs,  car  le^mouvement  de 
l’air  augmentant  le  refroidissement  du  corps,  peut  être  nui¬ 
sible  si  ia  température  de  l’air  est  basse,  ainsi^que  cela  se  pro¬ 
duit  eu  hiver  et  en  altitude. 

On  a  récemment  inventé  divers  appareils  portatifs,  sorte 
de  brancards  protégés  latéralement  par  des  toiles,  qui  consti¬ 
tuent  de  véritables  baignoires  à  bain  de  soleil,  et  permettent 
d’installer  le  malade  même  sur  une  plage,  en  le  maintenant  à 
l’abri  du  vent  aussi  bien  que  des  regards  indiscrets,  point  à 
considérer,  s’il  s’agit  de  grands  enfants  ou  d’adultes. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails,  rappelons  que  le  bain  de 
soleil  doit  être  donné  sur  la  peau  nue,  sans  aucun  vêtement 
même  de  la  plus  fine  baptiste,  les  rayons  atteignant  directe¬ 
ment  la  peau,  sans  interposition  du  moindre  vitrage  :  le  verre 
arrête  en  effet  les  parties  du  spectre  qui  semblent  les  plus 
actives  à  part  un  verre  spécial  récemment  inventé  dans  ce 
but. 

La  cure  doit  de  préférence  être  commencée  le  matin,  avant 
la  saturation  de  vapeurs  de  l’atmosphère  qui  se  produit  sou¬ 
vent  dans  l’après-midi. 

La  cure  doit  toujours  être  lentement  progressive  au  début. 


pendant  la  période  d’adaptation,  il  faut  à  ce  moment  faire  ‘ 
des  séances  courtes,  et  seulement  sur  les  extrémités  des  mem¬ 
bres,  ainsi  que  le  recommande  Rollier  ;  mais  il  faut  savoir 
que  ces  courtes  séances  peuvent  être  répétées  plusieurs  fois 
dans  la  même  journée  ;  le  but,  c’est  d’obtenir  un  entraîne¬ 
ment  des  téguments  à  l’action  de  la  lumière,  de  manière  que 
la  pigmentation  se  fasse  sans  qu’il  se  produise  jamais  d’insola¬ 
tion  "avec  ses  effets  sur  le  derme  et  l’épiderme,  pas  d’érythème, 
et  à  plus  forte  raison  pas  de  phlyctènes  ni  de  desquamation 
comme  le  provoque  le  coup  de  soleil. 

Voici  comment,  à  l’imitation  de  Rollier,  nous  faisons  régler 
la  cure  pendant  les  premiers  jours  ; 

Après  une  période  d’acclimatement  au  pays  (littoral,  mon¬ 
tagne),  s’il  y  a  changement  de  région,  le  malade  fait,  le  pre¬ 
mier  jour,  trois  séances  de  5  minutes  sur  les  pieds,  le  bas  des 
jambes  et  les  mains.  Ces  séances  doivent  être  séparées  par  des 
espaces  de  25  minutes  de  manière  à  se  faire  pendant  la  même 
heure. 

Le  tableau  ci-dessus  résume  la  cure  progressive  : 

Premier  jour.  —  Trois  séances  de  5  minutes  sur  les  pieds, 
les  mains. 

Deuxième  jour.  —  Trois  séances  de  10  minutes  sur  pieds 
et  mains,  ô  minutes  sur  le  bas  des  jambes  et  avant-bras. 

Troisième  jour.  —  Trois  séances  de  15  minutes  sur  pieds 
et  mains,  10  minutes  sur  bas  des  jambes  et  avant-bras,  5  mi¬ 
nutes  sur  genoux  et  coudes. 

Quatrième  jour.  —  Trois  séances  de  20  minutes  sur  pieds 
et  mains,  L5  minutes  sur  bas  des  jambes  et  avant-bras,  10 
minutes  genoux  et  coudes,  5  minutes  moitié  inférieure  des  cuis¬ 
ses  et  bras. 

Cinquième  jour.  —  Trois  séances  de  20  minutes,  soit  1  heure 
d’afïllée  sur  pieds  et  mains,  sur  bas  des  jambes  et  avant-bras, 

15  minutes  genoux  et  coudes,  10  minutes  moitié  inférieure 
des  cuisses  et  bras,  5  minutes  racines  des  cuisses  et  épaules. 

Sixième  jour.  -  1  heure  pieds  et  jambes,  avant-bras  et 

mains  ;  trois  séances  de  20  minutes  genoux  et  coudes,  17  minu¬ 
tes  cuisses  et  bras,  10  minutes  épaules,  5  minutes  abdomen. 

Septième  jour.  -  1  heure  sur  les  membres.  Trois  séances  de 

15  minutes  épaules,  10  minutes  abdomen,  5  minutes  dos. 

Huitième  jour.  —  Bain  complet  de  1  heure  pour  les  membres 
et  l’abdomen,  10  minutes,  le  dos,  5  minutes  face  antérieure 
du  thorax. 

On  arrive  ainsi  au  8^  jour  à  découvrir  la  base  du  tronc  et 
progressivement  procéder  au  grand  bain  de  soleil  total  pen¬ 
dant  une  heure  à  partir  du  10  jour.  On  atteindra  _  ensuite 
progressivement  1  h.  1  /2  puis  enfin  2,  3,  l  et  même  5  heures. 

Il  n’y  a  pas  lieu  en  général  de  faire  durer  la  cure  plus  de  a 
heures. 

Cette  cure  doit  être  suivie  attentivement  de  façon  à  ne  pas 
réveiller  de  réactions  congestives  ;  s’il  survient  au  cours  de  la 
cure  une  élévation  thermique  anormale,  il  faut  interrompre 
ou  simplement  diminuer  la  durée  en  procédant  par  tâton¬ 
nement,  quitte  à  recommencer  dès  que  la  température  sera 
revenue  à  la  normale.  ,  .  ,  • 

Il  ne  faut  pas,  comme  on  le  voit,  laisser  faire  l’héliothérapie 
par  n’importe  qui,  car  elle  peut,  en  plus  de  ses  ennuis  entraîner 
des  accidents  :  brûlures  de  la  peau,  phlyctènes,  phénomènes 
douloureux,  réactions  thermiques,  etc. Il  faut  faire  exercer 
une  surveillance  pendant  tout  le  traitement  par  une  infirmière 
bien  au  courant.  Si  l’on  était  obligé  d’interrompre  la  cure 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on  aurait  soin  de  ne  pa= 
reprendre  au  point  ori  en  était,  mais  de  procéder  à  nouvea 
progressivement,  en  allant  plus  vite  cependant  que  la  première 
fois. 


Résultats. 

Ils  sont  merveilleux  et  dépassent  presque  toujours  tout  ce 
qu’on  pouvait  espérer.  C’est  ainsi  qu’on  peut  observer  la  resr 
tutio  ad  inteqrum  de  lésions  osseuses  et  le  retour  de  la  nio 
lité  articulaire.  Les  radiographies  prises  avant  et  , 

traitement  démontrent  la  fonte  des  tubercules  sous  l’influeii 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


« 

DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 

% 

MÉDAILLES  D’OR 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


L  accroît  ztaii^éliorc  la  J 

^  Lactation  ^ 

sans  fatigae  ptuir  la 
oourric^i  assure 

i  Allaitefmcnt 
roatçrniEfL 


m 

SÊ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMIT.ATION 

* 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari» 

Téléphone:  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


Pour  les  Vacances 


Voyageurs  à  la  recherche  d’un  joli  coin  ou  d’une 
plage  de  famille  pour  y  passer  vos  vacances,  tou¬ 
ristes  qui  désirez  parcourir  la  Bretagne  en  auto¬ 
cars,  ne  vous  mettez  pas  en  route  avant  d’avoir 
préparé  votre  voyage.  Ne  commettez  pas  l’erreur 
de  nombreuses  personnes  qui  partent  à  l’aventure 
et  s’en  reviennent  désillusionnées  parce  qu’elles  ne 
savaient  pas  qu’à  proximité  de  leur  villégiature, 
elles  avaient  telles  excursions  intéressantes  ou  tels 
monuments  à  visiter. 

Un  voyage  bien  préparé  vous  aidera  à  passer 
d’agréables  vacances.  Dans  ce  but,  le  Réseau  de 
l’État  vient  de  rééditer  à  votre  intention  son 
GUIDE  OFFICIEL  ILLUSTRÉ  qui  contient,  en 
plus  d'une  documentation  intéressante,  de  nom' 
breuses  photographies  et  des  cartes  détaillées  des 
régions  qu’ils  dessert. 

Ce  Guide  est  mis  en  vente  dans  tes  bibliothè¬ 
ques  des  gares  du  Réseau,  Bureau  de  Tourisme 
des  gares  de  Paris  (Saint-Lazare  et  Montparnasse) 
et  dans  les  principales  Agences  de  Paris,  au  prix 
de  quatre  francs  cinquante  centimes  l’exemplaire. 

Il  est  également  adressé  à  domicile,  contre  l’en¬ 
voi  préalable  d’un  mandat-carte  de  5  fr.  55  pour 
la  France  et  de  7  fr,  50  pour  l’Étranger,  au 
Service  de  la  Publicité  des  Chemins  de  fer  de 
l’État,  20,  rue  de  Rome,  à  Paris  (8«) . 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies» 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 
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SIROP  GUILLIERMORD 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCDLAIRES,  AFFECTIONS  PDLMONAIRES  CHRONI0DES 
LYMPHATISME,  fiOITRE.  DERMATOSES,  ALBDMINDRIE 


cuiAerées  à  bouche,  â  dessert  ou  k  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUÏLLIERMOND,  ua  flacon 


ÉCHANTtLLON  e,ftATUIT  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGÎ^OS,  131,  Rué  de  Yaugirard,  PARIS 


GRIMPE  V 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8-) 


■ées  swec  une  plus 
composition  expll- 
s  des  médecins  les 


Il  n’ existe  pas  de  spécialités  préps 
grande  conscience,  et  le  choix  de  leu 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivé 
plus  éminents. 


Pho^phaTéi 


VINi  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caléïne  et  Théobromine 


EUlXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 


Suraçâo  Blanc  de 


digestif  puissant,  d’un  geât  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l'énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  ehanx 
et  de  soude 

prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 
la  débilité  générale,  les  affections  des  os  et  des  articula¬ 
tions  etc  dans  les  cas  où  le  vin  ne  peut  etre  supporté. 


SOCIÉTÉ  DU  VI1N  BRAVAIS,  3, me  de  Mogador,  PARIS 

R  G.  Seine  52  793 


MEDICATIOII  I 

CRÉOSO’PHOSPHATËE 


ISOLUTION 


plüTUIBEIIte 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstitaan'i 


Mycodermine  pej/^rdin 

fliToE  Le.V  DE  f3lÊrî.E  PURJ.  EN  e,,.uLE3  .NeLTéR.nBLej 

s  oe  TOUTE.  L  EFFiceciTé  OEi-e  L  E  V  U  Ff^iCHE 
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de  la  cure  et  la  reconstitution  des  travées  osseuses.  Nous 
n’aborderons  pas  ici  la  question  de  savoir  quels  sont  les  rayons 
les  plus  actifs  dans  la  lumière  solaire  :  tout  le  mode  semble 
d’accord  actuellement  pour  admettre  que  ce  sont  les  rayons 
ultra-violets. 

Depuis  les  travaux  des  Américains  et  de  Alfred  Hess  de 
Xew-York  en  particulier,  on  applique  systématiquement 
l’héliothérapie  au  traitement  du  rachitisme.  Elle  agit  ici  aussi 
non  seulernent  comme  curatif,  mais  comme  préventif  ;  la  lu¬ 
mière  solaire  réglant,  nous  l’avons  dit  le  métabolisme  du  cal¬ 
cium. 

On  peut  d’ailleurs  jusqu’à  un  cejtain  point  remplacer  le 
soleil  par  les  rayons  ultra-violets.  Rollier  les-  a  essayés  et  a 
préconisé  l’emploi  de  la  lampe  de  quartz,  pour  ne  pas  inter¬ 
rompre  le  traitement  les  jours  où  il  n’y  a  pas  de  soleil.  A  notre 
avis,  cependant,  les  rayons  ultra-violets  ne  donnent  pas  les 
mêmes  résnltats,  quand  il  existe  des  lésoins  articulaires.  Ils 
sont  surtout  utiles  dans  le  traitement  préventif. 


D’éritonite  tuberculeuse  avant  et  après  le  traitement 
Sanatorium  d’Odeillo. 

Actuellenieut,  l’héliothérapie  est  en  honneur  un  peu  partout, 
avons,  avec  J.  Hallé,  obtenu  son  emploi  au  Sanatorium 
,  Hendaye  pour  le  traitement  des  adénopathies  trachéo- 
Q,°^chiques,  grâce  à  la  précieuse  collaboration  du  Dr  Morancé, 
octobre,  les  enfants  y  vivent  presque  nus 

A  Berck,  on  l’a  aussi  essayée,  et  on  a  constaté  que  les  résul- 
étaient  meilleurs  que  par  la  seule  cure  marine.  Le  Sanato- 
des  Gourmettes  pratique  aussi  la  cure  solaire.  L’Œuvre 
oii^  V,*^PPles  de  la  nation  a  construit  à  Odeillo  un  sanatorium, 
^lle  obtient  des  résultats  merveilleux.  U  existe  ;i  Briançon 
sanatorium  pour  militaires,  organisé  par  le  médecin-major 


Tartavez,  mais  nous  y  envoyons  aussi  des  enfants  et  adultes 
en  cure  libre,  avec  le  plus  gramj  succès. 

Insistons  encore  en  terminant  sur  kimportance  de  la  cure 
solaire  préventive  chez  les  rachitiques,  débiles,  enfants  déli¬ 
cats.  L’apostolat  du  Ct.  Hébert  pour  sa  méthode  de  gym¬ 
nastique  naturelle  a  montré  les  bons  effets  des  exercices  athlé¬ 
tiques  pratiqués  le  corps  nu. 

Aussi  actuellement  mène-t-on  toute  une  campagne  en  fa¬ 
veur  de  l’école  en  plein  air  et  au  soleil.  On  pratique  l’hél  io- 
thérapie  dans  de  nombreux  préventoria  :  A  Chavagnac- 
Lafayette,  à  Plessis-Robinson,  par  exemple.  On  trouve  déjà 
à  Paris  dans  certains  arrondissements  des  écoles  en  plein  air  sur 
sur  les  fortifications  ainsi  que  dans  différentes  communes  du 
département  de  la  Seine,  Le  dernier  rapport  de  M.Henri 
Sellier,  au  Conseil  municipal,  en  donne  une  énumération  et 
description  détaillée  ;  à  Versailles  existe  dans  ce  genre  l’école 
du  Dr  Wapler,  à  Saint-Brieuc,  celle  du  Df  Violette.  L’état 
général  excellent  des  enfants,  qui  y  deviennent  non  seulement 
bronzés,  mais  musclés, est  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité 
de  la  cure  solaire  comme  stimulant  général  du  développement 
normal  de  l’enfant. 


PRATIQUE  CHIRURGICALE 

Les  voies  d'accès  aux  grandes  diaphyses 
des  membres. 

Par  L.  PLISSOIV, 

Professeur  au  Val-de-Grâce. 

L’étude  que  nous  avons  faite  précédemment  des  principes 
généraux  à  appliquer  à  la  découverte  des  artères  pourrait  ser¬ 
vir  de  base  à  celle  de  la  découverte  des  grandes  diaphyses  des 
membres. 

Pour  opérer  sur  un  os  long,  il  faut  également  voir  clair, 
pratiquer  une  opération  particulièrement  aseptique  en  cas  de 
lésion  fermée,  toujours  très  large  en  cas  de  lésion  infectieuse. 
Dans  tous  les  cas,  il  faut  être  ménager  des  parties  molles  avoi¬ 
sinantes  (muscles,  tendons,  vaisseaux,  nerfs). 

Examinons  successivement  les  voies  les  meilleures  à  utiliser 
pour  chacun  des  segments  des  membres. 

Humérus. 

La  voie  interne  encombrée  par  le  paquet  vasculo-nerveux  ne 
sera  utilisée  que  par  exception  (lésions  des  parties  molles 
internes  accompagnant  la  fracture). 

Dans  tous  les  autres  cas  (et  encore  faut-il  dire  que,  malgré 
la  présence  d’une  plaie  interne,  on  aura  souvent  encore  avan¬ 
tage  à  passer  par  les  voies  anatomiques  normales)  deux  voies 
sont  possibles,  ce  sont  ; 

La  voie  externe  et  la  voie  postérieure. 

a)  Dans  le  1  /3  supérieur,  l’incision  suivra  le  sillon  delto- 
pectoral  à  1  c.  en  dehors  de  lui  pour  éviter  les  vaisseaux  qu’il 
contient,  ju’innervation  du  deltoïde  sera  ainsi  respectée  dans 
sa  totalité. 

En  cas  de  gène,  on  pourra  se  donner  du  jour  en  branchant 
une  incision  horizontale  partant  du  sommet  de  l’incision  ver¬ 
ticale  et  se  dirigeant  en  dehors  vers  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule.  Mais  il  faut  que  cette  incision  respecte  le  circonflexe 
et  pour  cela  elle  doit  raser  la  clavicule  à  2  c.  au-dessous  de  l’os 
de  façon  à  permettre  de  faire  secondairement  une  suture 
exacte  du  muscle. 

b)  Au  1  /3  moyen  une  incision  tracée  sur  la  ligne  allant  de 
la  pointe  du  V  deltoïdien  à  l’épicondyle  ne  rencontre  que  la 
cloison  fibreuse  intermusculaire  externe  en  avant  de  laquelle 
il  convient  de  passer  en  réclinant  en  avant  le  bord  externe  du 
biceps. 

Le  nerf  radial  qui  apparaît  vers  le  milieu  de  l’incision  et  se 
dirigeant  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  sera  reconnu  et 
récliné  en  avant. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  21  (26  Mai  1928) 


c)  Au  1  /3  inférieur,  c’est  la  voie  postérieure  qui  convient 
une  incision  médiane  descendant  bas  jusque  sur  la  pointe  de 
l’olécrâne  découvre  l’interstice  entre 'le  vaste  externe  et  la 
longue  portion  du  triceps. 

Le  nerf  radial  vu  dans  la  partie  haute  de  l’incision  sera 
récliné  en  haut. 

Radius. 

La  ligne  d’incision  générale  de  découverte  du  radius  est 
située  sur  la  ligne  joignant  la  pointe  de  l’épicondyle  à  la  sty- 
loïde  radiale. 

Au  1  /3  supérieur,  il  faut  ménager  la  branche  motrice  du 
radial. 

L’incision  sépare  les  muscles  radiaux  (loge  externe)  de  l’ex¬ 
tenseur  commun  (loge  postérieure)  et  découvre  les  fibres  obli¬ 
ques  du  court  supinateur  d’où  émerge  la  branche  motrice  du 
radial. 

Il  convient  de  bien  découvrir  le  nerf  et  d’inciser  le  court 
supinateur  en  dehors  de  lui  et  parallèlement  à  lui  à  environ 

I  c.  de  distance.  ILe  muscle  et  le  nerf  qu’il  contient  sont  récli¬ 
nés  en  dedans,  ’c’est-à-dire  eu  bas  et  le  radius  apparaît. 

Pour  s’éloigner  davantage  de  la  branche  motrice  du  radial 
on  peut  aussi  accéder  au  court  supinateur  en  passant  plus  en 
dehors  entre  le  long  supinateur  et  le  premier  radial  externe. 

Au  1  /3  moyeu  l’interstice  entre  les  radiaux  et  rextenseur 
commun  mène  droit  au  radius  sans  obstacle  important. 

Au  1  /3  inférieur,  le  même  interstice  ouvert  mène  sur  les 
tendons  des  muscles  du  pouce  encore  empennés  de  quelques 
fibres  musculaires. 

On  peut,  soit  les  couper  (Robert,  de  Genève)  et  les  reconsli- 
tuer  après  l’opération  osseuse,  soit  mieux  les  récliner  du  côté, 
qui  apparaît  le  plus  facile. 

Cubitus. 

l^e  cubitus  est  sur  tout  son  trajet  à  fleur  de  peau.  L’inci¬ 
sion  suit  sa  crête  et  laisse  de  chaque  côté  d’elle  les  muscles 
cubital  antérieur  et  cubital  postérieur. 

En  cas  d’ostéo-synthè.se  par  plaque,  il  vaut  mieux  faire  un 
petit  lambeau  de  façon  à  ne  pas  mettre  la  suture  cutanée  en 
contact  de  la  prothèse  métallique. 

Fémuf. 

Classiquement,  la  \oie  d’accès  vers  le  fémur  est  représentée 
par  l’interstice  musculaire  situé  entre  les  muscles  de  la  loge 
antéro-externe  et  les  muscles  de  la  loge  postérieure. 

Mais,  cette  voie  anatomique  qui  ne  lèse  aucun  organe  est 
incommode  au  point  de  vue  opératoire  car  elle  découvre  le 
fémur  trop  en  arrière,  sur  la  ligne  âpre  et  le  dégagement  de  la 
face  opératoire  de  l’os  (antéro-externe)  est  dillicile  car  il  est 
malaisé  de  récliner  la  grosse  masse  du  vaste  externe. 

Il  convient  donc  d’employer  concurremment  d’autres  voies 
plus  commodes  et  qui  ne  sont  pas  plus  mutilantes. 

1  /3  supérieur.  Robert,  de  Genève,  conseille  une  incision  de 
20  cm.,  sim  le  bord  antérieur  de  la  face  externe  de  la  cuisse. 

On  incise  le  fascia  lata  et  l’on  recherche  en-dessous  de  ce 
muscle  l’interstice  entre  le  droit  antérieur  et  le  vaste  externe. 
Cet  interstice  étant  ouvert,  on  incise  le  crural  avant  de  péné¬ 
trer  jusqu’à  l’os. 

1  /3  moyen,  a)  Robert  emploie  exactement  la  môme  techni¬ 
que  mais  en  incisant  plus  bas. 

c  b)  C’est  à  ce  niveau  que  la  voie  classique  postéro-externe 
peut-être  utilisée. 

c)  Hallopeau  préfère  utiliser  la  voie  franchement  e:rterne. 

Après  incision  du  fascia  lata  on  met  à  nu  le  vaste  externe, 
et  ses  fibres  sont  dissociées  sur  une  longueur  suffisante  pour 
découvrir  le  muscle  crural. 

On  procède  ensuite  à  la  dissociation  des  fibres  du  crural  et 
l’on  pénètre  jusqu’au  fémur  en  écartant  très  fortement  les 
muscles  dissociés  et  non  sectionnés. 

Au  1  /3  inférieur,  la  voie  postérieure  et  externe  est  interdite. 

II  faut  passer  par  la  voie  antérieure  en  relevant  un  lambeau 

musculaire  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  masse  du  qua- 
driceps.  j 

Robert,  de  Genève,  trace  une  incision  en  U  dont  la  branche  I 


externe  est  plus  longue  et  relève  toute  la  masse  musculaire  J 
sectionnée  au-dessus  de  la  rotule.  I.e  lambeau  musculo-cutané  1 
est  relevé  en  haut.  ’ 

Cunéo  préfère  une  incision  en  L.dont  la  longue  branche 
externe  est  tracée  sur  le  bord  antéro-externe  de  la  cuisse  et 
dont  la  petite  branche  horizontale  sectionne  en  travers  le 
quadriceps  au-dessus  de  la  rotule. 

Le  vaste  lambeau  musculo-cutané  est  récliné  en  dedans. 

Tibia. 

I.’os  est  à  fleur  de  peau,  les  incisions  seront  menées  sur  sa  face  i 
interne.  i 

Ici  encore  on  fera  bien  de  tracer  un  petit  lambeau  à  char¬ 
nière  interne  pour  recouvrir  les  pièces  de  prothèse  et  éviter 
l’adhérence  de  la  cicatrice  à  la  face  interne  de  l’os. 

Certains  chirurgiens  placent  les  pièces  de  prothèse  sur  la 
face  externe  du  tibia  afm  qu’elles  soient  recouvertes  par  les 
muscles  de  la  loge  antérieure  de  la  jambe  et  placées  loin  de  la 
cicatrice  cutanée. 

Péroné. 

La  ligne  générale  d’incision  va  du  bord  postérieur  de  la  tête 
à  la  pointe  de  la  malléole  externe. 

Au  1  /3  supérieur  il  faut  éviter  le  nerf  sciatique  poplité 
externe  qui  contourne  le  col  du  péroné. 

Il  convient  donc  de  rechercher  tout  d’abord  ce  nerf  et  d’in¬ 
ciser  le  long  de  la  cloison  intermusculaire  externe  pour  récli-  , 
ner  le  long  péronier  en  avant  sans  pénétrer  dans  sa  loge.  ’ 

Aul  fS  moyen,  il  convient  encore  de  rester  en  arrière  du  bord 
postérieur  du  long  péronier  latéral  qui  sera  récliné  en  avant. 

Au  1  /3  inférieur,  l’os  est  sous  la  peau. 


FAITS  CLINIQUES 


Pleurésie  chyliforme  symptomatique 
d’un  kyste  hydatique  de  la  plèvre 

Par  le  D'  Ch.  PAPADOPCULOS, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

Médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Larissa. 

En  présence  d’une  pleurésie  chyliforme  il  est  classique 
de  penser  de  prime  abord  à  la  tuberculose  et  au  cancer. 

En  dehors  de  ces  deux'  affections,  Netter  a  observé 
l’épanchement  chyliforme  au  cours  des  pleurésies  strep- 
tococciques,  Jannet  des  pneumococciques,  Sicard  et 
Monod  au  cours  d'une  leucémie  myéloïde.  Mais  à  notre 
connaissance  qu’une  pleurésie  chyliforme  soit  sympto¬ 
matique  d’un  kyste  hydatique  de  la  cavité  pleurale  ou  , 
même  du  poumon,  c’est  un  fait  extrêmement  rare.  , 

Observation.  — Femme  T.,  39  ans.  Mariée  il  y  a  qu>u|^  j 
ans.  a  perdu  son  mari  d’un  accident  du  travail.  Elle  a  un  u  ( 
de  18  ans  bien  portant.  Elle-même,  à  part  des  accès  jjj 

ne  signale  aucune  maladie  digne  d’être  retenue.  En  fiu3,  i 
remarque  à  la  région  splénique  deux  petites  tuméfactions 
volume  d’une  noix  chacune  dont  le  diagnostic  est  '[[e, 

précis.  Un  an  après,  a  vu  dans  ses  selles,  des  peaux, 
sans  que  son  état  de  santé  soit  aucunement  troublé,  En  î?f 
temps  les  petites  tuméfactions  de  la  région  splénique  à}  V  ^ 
raissent.  Fin  1925,  elle  fut  atteinte  d’une  pleurésie  ya- 
liquide  clair  ptur  laquelle  elle  a  gardé  le  lit  pendant  une  q 
rantaine  de  jours.  tricede 

Le  médecin  qui  la  soignait  lui  lit  une  ponction  evacuau* 
l.SüOgr.  environ.  Par  la  suite  la  malade  a  pu  reprendre 
travail  ressentant  toujours,  surtout  avec  les  variation 
temps,  des  points  de  côté  à  l'hémithorax  droit  et  une  sens 
de  brûlure.  nroèm® 

Au  début  de  1927,  ces  signes  subjectifs  se  sont  accrus  en 
temps  que  la  malade  a  commencé  d’avoir  une  dyspnee  û  r 
en  plus  intense . 
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Traitement  spécifique  de  THypo fonctionnement  ovarien 


HORUOVlItDE  m\À 

FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMENT  TITRÉE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

En  boîte  de  6  ampoules  de  1  c.  c,  titrées  à  10  unités  de  folliculine. 
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RRÜRKyQ  tiNFANTILE 


Granulés^Sl^SI 

WPTALMI^ 

MAGNÉS|ÉE 

JPEPTOrALBMMfN 
fitSurfalë"  âè'Màgr ' 


Màgnéai 


DRAGEE, 


DRAGÉES  I  N  ALtÉ  RABLES 
GRANULÉS 


PEPTALMINF 


Régubment  leo  fondkmô 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


VOIES  URINAIRES^  ^  REINS  VESSIE 

PROSTATITES 
PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Copahlvlque 

DÉSkMFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ _ _ _ Doses  :  10  à  12  PILULES  par  joar. _ 


TPIÉR.A.PE:XJTIQtJE  DE  EE.-A.3NrCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 
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C’est  à  ce  moment  que  nous  voyons  la  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  consultation, 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  malade  apyrétique, 
un  peu  pâle,  mais  d’un  état  général  assez  bien  conservé.  Comme 
signes  objectifs  :  on  remarque  entre  les  4®  et  5®  espaces  inter¬ 
costaux  droits,  partie  hilaire  inférieure,  une  tuméfaction  légère 
ment  fluctuante  de  la  grosseur  d’une  mandarine.  Voussure  de 
la  base  droite  avec  immobilité  presque  absolue  de  tout  l’hénii 
thorax  droit. 

Pas  de  circulation  complémentaire.  Submatité  au  sommet 
droit  avec  matité  de  bois  vers  la  base.  Vibrations  vocales 
très  diminuées.  Murmure  vésiculaire  à  peine  perceptible  à  la 
base,  notablement  affaibli  au  sommet. 

Pas  d’égophonie  ai  de  pectoriloquie,  aphone.  Peu  de  bruits 
adventices.  A  gauche,  à  part  une  respiration  supplémentaire, 
aucun  autre  signe  digne  de  remarque. 

Respirations  40  à  la  minute,  toux  sèche  sans  expectoration. 
Pointe  du  cœnr  rejetée  de  deux,  travers  de  doigt  à  gauche  du 
mamelon.  Bruits  normaux.  Pouls  petit,  battant  à  12Ü  à  la  rai- 
nute.  Pression  artérielle  11/7  au  Gallavardin.  Langue  sabur- 
rale.  Constipation  Ventre  souple. 

Rate  ;  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’hypochondre. 
Mobile.  Surface  lisse. 

Foie  ;  augmenté  de  deux  travers  de  doigt.  Surface  lisse, 
non  douloureux. 

Reins  non  palpables,  pas  d’albumine  ni  sucre  dans  les 
urines.  Rien  de  pathologique  du  côté  du  système  nerveux. 

Le  diagnostic  d’un  gros  épanchement  droit  éfant  posé  on 
pratique  une  ponction  exploratrice.  On  retire  20  cmc.  de  liquide 
clair  au  début  qui  devient  après  franchement  chyleux,  opales¬ 
cent.  En  laissant  reposer  le  tube  on  voit  le  liquide  se  diviser  en 
deux  couches  :  une  couche  superficielle  claire  et  une  opales¬ 
cente.  La  couche  supérieure  crémeuse  était  absente  dans  notre 
cas.  La  réaction  du  liquide  était  alcaline.  La  réaction  de 
Rivalla  était  positive  avec  les  deux  couches  du  liquide.  Liquide 
incoagulable. 

Au  point  de  vue  histologique  les  réactions  spécifiques  des 
graisses  furent  négatives.  Lymphocytose  presque  pure  :  90  % 
de  lymphocytoses,  10  %  de  polynucléaires  neutrophiles.  Pas 
d’éosinophiles. Quelques  globules  rouges  et  un  nombre  un  peu 
Iules  endothéliales. 

L’examen  radiologique  montre  le  liquide  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  clavicule . 

Le  traitement  médical  d'attente  ayant  échoué  et  devant  l’aug¬ 
mentation  des  signes  fonctionnels  nous  avons  procédé  à  une 
ponction  évacuatrice  de  plus  de  deux  litres  de  liquide  chyli¬ 
forme.  Par  suite  la  malade  se  sentit  soulagée  et  a  pu  reprendre 
ses  occupations.  Jusqu’à  ce  moment  notre  diagnostic  était 
eelui  de  pleurésie  chyliforme  avec  abcès  froid  costal. 

Ln  mois  après,  la  malade  venait  nous  voir  à  nouveau  à 
cause  d’une  sensation  de  brûlure  intense  ressentie  à  la  région 
axillaire  droite  qui  l’obligeait,  pour  dormir,  d’employer  la 
morphine  en  piqûres.  Fait  à  noter  que  la  malade  ne  se  plai- 
guait  point  de  douleur  mais  de  brûlure.  A  l’examen  objectif 
nous  notons,  outre  les  reliquats  de  l’épanchement,  une  tumé- 
metion  pareille  à  celle  qu’on  a  déjà  notée  à  la  partie  inférieure 
ae  la  région  axillaire,  mobile,  fluctuante.  Elle  est  complète¬ 
ment  apyrétique.  Intrigué  par  cette  sensation  de  brûlure  et 
par  l’anamnèse  de  deux  petites  tumeurs  disparues  de  la  région 
aplénique  nous  pratiquons  un  examen  de  sang  qui  montre  : 
pmynucléaires  neutrophiles  55  %,  grands  mononucléaires 
’  4- Lymphocytes  JJ  %.  Polynucléaires  éosinophiles  8  %. 
Suspectant  une  échinoccocose  pulmonaire  nous  conseillons  à 
a  malade  d’aller  voirun  chirurgien.  Le  P'  Mermizas,  d’Athènes, 
apres  ponction  de  la  tuméfaction  axillaire  et  vérification  mi- 
roscopique,  procède  â  son  enlèvement  et  conseille  l’opération 
“poumon,  laquelle  ne  fut  pas  acceptée  par  la  malade. 

5  VUelque  temps  après,  nous  la  revoyons  dans  le  même  état, 
"“plaignant  toujours  de  sa  brûlure  atroce.  En  même  temps 
JJ  “s  notons  une  résistance  du  flanc  droit  de  l’abdomen  et 
mis  formulons  nos  craintes  d’une  généralisation  péritonéale. 
0^1  malade  ne  pouvant  plus  la  supporter  se  rend  à  Salonique 
JJ  J  1®  fut  hospitalisée  à  l’hôpital  Français  dans  le  service  de 
tre  ami  le  Df  Astériadès,  que  nous  remercions  vivement  pour 
,,jjj^?’iipte  rendu  de  l’opération  qu’il  nous  a  très  aimablement 

J lôpital  Français.  Radioscopie  :  Opacité  totale  de  haut  en 
est  ^  ‘fi'oite.  Le  diaphragme  est  immobilisé  à  droite.  Le  foie 
chv  ®“ais  on  ne  remarque  rien  de  suspect  dans  son  paren- 
O*'  ponction  exploratrice  donne  du  liquide  kystique, 
n,  J^Pération  :  Anesthésie  locale  à  la  novocaïne.  Aide:  le 

^  j,®»®ction  des  7®  et  8®  côtes  à  droite  sur  la  ligne  axillaire, 
“uverturede  la  plèvre  il  s’écoule  du  pus  en  abondance  ainsi 


que  du  liquide  kystique.  Alors  par  la  brèche  sortent  d’innom¬ 
brables  vésicules  filles.  Il  y  en  a  des  centaines,  de  grosseur 
différente,  les  unes  purulentes,  les  autres  intactes.  On  intro¬ 
duit  toute  la  main  et  1  avant-bras  dans  la  cavité  et  on  la  vide. 
Le  poumon  est  rétracté  tout  à  fait  en  haut,  et  paraît  ratatiné. 

Les  parois  de  la  vésicule  mère,  épaisses  et  purulentes,  adhè¬ 
rent  à  la  plèvre.  La  palpation  du  foie  à  travers  le  diaphragme 
ne  donne  rien.  Formolage  de  la  cavité,  drainage. 

Fièvre  élevée  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Electrargo. 
intraveineux.  Etat  toujours  grave.  Le  troisième  jour  de  l’opé¬ 
ration  en  pansement  plusieurs  vésicules  filles  apparaissent.  On 
découvre  une  perforation  du  diaphragme  d’où  l’on  sort  des 
vésicules  filles  suppurées.  Deux  jours  après,  résection  des 
deux  côtes,  incision  du  diaphragme  et  ablation  d’une  énorme 
vésicule  mère.  C’était  un  kyste  de  la  face  convexe  du  foie.  La 
malade  succombe  le  soir  même  d’épuisement. 


En  résumé  :  Femme  mariée  de  39  ans,  paludéenne  chro¬ 
nique.  Apparition  en  !92  5  des  deux  petites  tuméfactions  de  la 
région  splénique,  coïncidence  de  leur  disparition  avec  l’appa¬ 
rition  des  membranes  dans  les  selles.  Deux  ans  après,  pleurésie 
droite  vulgaire.  Evacuation.  Un  an  après  récidive  de  là  pieu 
résie  sous  le  mode  d’un  exsudât  chyliforme  avec  apparition  des 
tuméfactions  intercostales.  Diagnostic  de  la  tumeur  échino- 
cococcique  de  l’affection.  Opération  :  kyste  hydatique  de  1  a 
cavité,  pleurale,  secondaire  à  un  énorme  kyste  de  la  convexité 
du  foie  suite  d’uue  échinococcose  primitive  probable  de  la 
rate . 

Plusieurs  points  sont  à  retenir  de  cette  observation. 

1“  Qu’une  pleurésie  vulgaire  devance  les  autres  symp¬ 
tômes  du  kyste  pulmonaire  ou  pleural,  c’est  une  éventua¬ 
lité  qui  se  trouve  déjà  notée  par  Dieulafoy,  el  connu  est 
le  cas  du  D'^  Marconnet  qui,  atteint  d’une  échinococcose 
pulmonaire  vit  apparaître  de  nombreuses  pleurésies  dont 
les  épanchements  disparaissaient  comme  par  enchan¬ 
tement  ainsi  que  le  cas  du  D®  Chamerau.  Mais  que  la  plè¬ 
vre  puisse  réagir  au  cours  d’une  échinococcose  pleurale  ou 
pulmonaire  sous  la  forme  d’un  exsudât  chyliforme  ou 
même  qu’un  exsudât  séreux  se  transforme  en  un  exsudât 
chyliforme,  au  cours  de  cette  affection,  c’est  une  éven¬ 
tualité  bien  rare  ; 

2®  L’absence  d’éosinophilie  signalée  par  Levée,  60  p.  100 
d’éosinophiles  dans  les  pleurésies  symptomatiques  des 
kystes  ; 

3”  La  réaction  lymphocytaire  du  liquide  pouvant  In¬ 
duire  en  erreur  avec  la  tuberculose  ; 

4“  L’absence  des  graisses  qui  va  à  rencontre  de  la 
théorie  de  Quincke  pour  la  pathogénie  de  ces  épanche¬ 
ments  , 

5®  Et  en  dernier  lieu  la  sensation  de  brûlure  intense, 
symptôme  qui  nous  a  conduit  au  diagnostic  pour  l’avoir 
rencontré  quelques  mois  avant  chez  une  autre  femme 
atteinte  d’un  kyste  hydatide  suppuré  du  foie  vérifié  par 
l’opération. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  mai  1928  (suilc) 

Gangrène  pulmonaire  aiguë  avec  spirochétose  intense  des  tissus 
(faux  aspect  radiologique  de  pleurésie  interlobaire.  )  —  MM.  F. 

Bezançon,  Etebegoin,  Cayla  et  Mlle  Scherrer  rapportent 
une  nouvelle  observation  de  gangrène  pulmonaire  a  évolu¬ 
tion  aiguë,  à  spirochètes  et  à  anaérobies  type  Veillon,  Hist  et 
Guillemot.  - 

L’intérêt  de  ce  cas  est  double  ;  d'abord  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  l’examen  radiologique  révélait  une  bande  transversale 
opaque,  simulant  l’aspect  radiologique  de  la  pleûré.sie  Inter- 
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lobai le.  On  nit  pu  croire  d’autant  plus  à  une  pleuré  sie  pu- 
iM'Ie  iiiti  ciobaire,  que  la  (jonction  exp  oratrice  faite  à  ce 
iiiv-au  (!'  riiiit  de  r>  tirep  quelques  Cfnti mètres  cubes  de 
iHj  ni-  puti  i  ;e.  Il  s’agissait  cependant  d’un  énorme  bloc  de 
gangrène  ulnion  t re  ccciniant  exactement  tout  le  lobe  sm  é- 
rcii:  t  c  i.n  t,  cxacteiii  rit  pal  1  scissure  i ntfrlobro re,  d  nt 

les  deux  lèvres  etaiem  acculées,  mais  sans  exsuuat.  Dans  la 
partie  supérieure  du  lobe  était  creusée  une  énorme  caverne 
gangréneuse. 

L’observation  est  encore  intéressante  du  point  de  vue  bac¬ 
tériologique,  car  elle  montre  les  résultats  concordants  des 
examens  bactériologiques  qui  portèrent  sur  les  cracbats,  sur  le 
liquide  retire  par  ponction,  sur  les  coupes. 

On  trouva  dans  ccs  trois  cas,  à  la  fois  des  anaérobies  du 
tyjie  VeillOM  et  de  nomureu  sturochè  c-. 

Sur  les  coupes,  après  impiégnation  à  l  argent,  la  flore  était 
rétiartie  en  deux  cou  hes  :  une  couche  centrale  peu  é(iai'Se  où 
pullulaient  les  anaérobies  ;  une  couche  externe  partie  lièie- 
inent  imu'ortanle,  où  pullulaient  les  spirochètes  qm-  l'on 
retrouvait  dans  les  vaisseaux. 

Des  photomicrographies,  dues  à  M.  Jeantet,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  montrent  le  spirochète  dans  le  liquide  et  dans  les  coupes, 
spirochète  qui  présente  la  même  morphologie  que  le  spiro¬ 
chète  trouvé  précédemment  dans  les  formes  à  évolution 
lente. 

M.  Sergent  à  ce  pro  tos,  sur  les  caractères  cliniques  et  ra¬ 
diologiques  de  la  pleurésie  interlobaire,  signale  en  particulier 
que  la  bande  opaque  de  la  régi  m  scissurale  est  plus  large 
du  côté  externe  que  du  côte  interne  et  que  la  scissure  prend 
un  a-pect  en  be-ceau. 

\I.  Bist  c  insi  ière  qu’  1  l’y  a  pa  ■  de  fétidité  sans  présence 
d’an  turubte^  •  tl  siguie  e  -  sua  i  iraLi  t  as  feti  les  à  uu  seul 
gar  ue  dtul  l  évulutiou  est  plus  favorable 

VT.  HalJé  partage  l'opiuiou  de  M.  Rist,  il  insiste  sur  les 
symbi  ises  microbiennes  ao ar  déter  nlner  la  gangrène.  Elle 
peut  être  réalisée  par  voie  embolique  et  cite  à  ce  propos  un 
cas  où  la  gangrène  a  évolué  en  quatre  ans. 

M.  Sergent,  à  propos  de  l’aspect  radiologique  de  dilata¬ 
tions  bronchiques, considère  que  la  fétidité  s’observe  surtout 
dans  les  cas  où  il  existe  des  dilatations  sacciformes. 

Un  cas  de  granulomatose  à  déterminations  :  ganglionnaire,  cuta¬ 
née,  pulmonaire.  —  MM. G.  Caussade  et  J.  Surmont  dégagent 
de  leur  observation  les  particularités  suivantes  ; 

1°  L’évolution  clinique  n’a  pas  dépas, sé  six  mois  ; 

2®  Dans  l’ordre  chronologique,  l’affection  a  frappé  succes¬ 
sivement  les  ganglions  des  deux  aisselles,  la  peau,  la  plèvre 
et  le  poumon  gauches  ; 

3“  La  sclérose  des  ganglions  est  intense  malgré  la  brièveté 
de  l’évolution  ; 

4®  L’affection  cutanée  a  été  caractérisée  par  des  poussées 
érythémateuses  à  répétition,  dont  chacune  était  suivie  de  gra¬ 
nulations  qui  en  imposèrent  au  début  pour  des  vésicules.  La 
peau  d’un  rouge  vif,  puis  rouge  vineux  finit  par  se  couvrir  de 
squames  qui  formèrent  une  véritable  carapace  blanche,  puis 
brune,  puis  verdâtre  ;  dans  le  derme,  la  palpation  faisait  per¬ 
cevoir  un  semis  de  petits  nodules  de  la  grosseur  d’un  petit 
pois.  Localisée  au  début  autour  du  mamelon  gauche,  cette 
dermite,  très  prurigineuse,  envahit,  ensuite  l’aisselle  et  la 
région  dorsale  voisine  du  même  côté.  Dans  les  deux  der¬ 
nières  semaines,  les  tissus  préalablement  infiltres  étaient 
scléreux  ;  et,  de  plus,  la  peau  se  pigmenta  non  seulement  au¬ 
tour  de  la  dermite,  mais  aussi  sur  l’abdomen  et  les  membres 
nférieurs  restés  jusque-là  indemnes  ; 

5®  L’affection  pleuro-pulmonaire  ne  fut  qu  une  complication» 
étant  consécutive  aux  lésions  des  ganglions  médiastinaux.  Un 
épanchement  abondant,  très  fibrineux,  fut  successivement 
limpide,  puis  louche,  puis  hémorrhagique  et  fut  caractérisé 
par  des  cellules  endothéliales,  énormes  et  abondantes  qui 
persistèrent  toujours  au  milieu  de  nombreux  polynucléaires 
d’une  certaine  quantité  de  lymphocytoses,  et  à  la  fin,  de  glo¬ 
bules  rouges.  Le  poumon  gauche,  seul  lésé,  donna  lieu  à  une 
expectoration  abondante  dans  laquelle,  outre  les  cellules  à 
poussières  énormes,  il  y  avait  des  cellules  de  dimensions 


variées  plus  ou  mtins  dégénérées  contenant  des  pigments 
ocre  et  noir  qui  peuvent  expliquer,  à  défaut  de  toute  lésioa 
des  capsules  surrénales,  la  mélanodermie  observée  à  la  fin  de 
la  maladie  ; 

6°  Eosinophilie  sanguine  abondante  (40  %)  seulement  dans 
les  derniers  j'ujrs.  Prurit  généralisé  peu  intense.  Fièvre  per¬ 
sistante  modérée  (38,  38,5)  et  très  élevée  seulement  dans  les 
derniers  jours  (39,  39,5)  ; 

7»  Du  point  de  vue  de  l’étiologie,  il  est  intéressant  de  cons¬ 
tater  que  chaque  organe,  contenant  tous  les  éosinophiles  en 
proportion  plus  ou  moins  grande,  a  réagi  néanmoins  sui¬ 
vant  sa  structure  propre.  Bien  que  les  grosses  cellules  carac¬ 
téristiques  fcelles  de  Sternberg  et  de  Langhans)  aient  été 
trouvées  dans  les  ganglions,  le  poumon  et  la  peau,  les  deu.c 
premiers  ont  m-mtre  une  réaction  a  cellules  plutôt  endo- 
theliformes,  et  la  peau,  de  préférence  à  cellules  conjonc¬ 
tives  e.  à  plasmocytes  :  tiss  i  réticulo-endothélial  dans  le 
premier  cas,  et,  lignée  lympho-conjonctive  dans  le  second, 
ce  qui  autorise  a  penser  que  la  cellule  de  Sternberg  peut 
avoir  une  double  et  même  une  triple  origine  ; 

8®  Cette  formation  gigantesque  est  précédée  d’une  inflam* 
matton  banale  (peau  et  poumon)  ; 

9“'Ni  les  examens  directs  de  l’épanchement  pleural  et  des 
crachats,  ni  leur  cuitu'-e  dans  des  milieux  variés  à  des  tem¬ 
pératures  à  37*  et  à  20®,  ni  les  colorations  des  coupes  par  des 
techniques  diverses,  ni  les  inoculations  de  fragments  de 
ganglions  à  des  cobayes  et  à  un  pigeon  n’ont  pu  déceler  ni 
tuberculose,  ni  saprophyte,  ni  spirochè  es,  ni  mycélium, 
Seul  le  pigeon  présenta  quelques  troubles  de  la  statique. 

Nodosités  sous-eutanees  et  troubles  mentaux  au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  MM.  Costedoaf  et  Travail  rapportent 
le  cas  d’un  malade  dont  l’affection  évolua  en  deux  poussées 
d’une  durée  de  deux  moi.s  chacune  :  la  première  caractérisée 
par  des  arthralgies  multiples,  des  sueurs,  de  la  chorée  et  des 
troubles  mentaux  de  type  confusionnel  ;  la  deuxième,  séparée 
de  la  précédente  par  plus  de  9  mois,  sé  traduisit  par  de  très 
légères  douleurs  articulaires,  avec  endocardite  valvulaire,  une 
pleurésie  droite,  des  symptômes  cutanés  (érythème  polymorphe 
avec  urticaire)  et  nodules  sous-cutanés  (nodosités.) 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  le  polymorphisme  des 
manifestations  rencontrées .  Ce  polymorphisme  montre  une 
fois  de  plus  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  ma¬ 
ladie  débordant  infiniment  les  territoires  articulaires,  sus¬ 
ceptible  même  de  les  intéresser  si  faiblement  que  le  diagnostic 
est  parfois  délicat. 

Ils  précisent  les  constatations  qu'ils  ont  pu  faire  au  sujet 
des  nodosités  sous-cutanées  observées  chez  leur  malade  : 
macroscopiquement  il  s’agirait,  comme  dans  le  cas  de  Troi- 
sier,  de  nodules  petits,  sphériques,  drus,  élastiques,  indo¬ 
lores,  adhérant  au  plan  profond,  apparaissant  par  poussées 
successives. 

Microscopiquement,  ils  ont  relevé  dans  ces  nodules  une 
grande  abondance  de  tissu  fibreux  adultes  avec  îlots  de  cel¬ 
lules  embryonnaires,  paquets  de  fibroblastes  et  zone  de 
résorption  peu  étendues,  Ces  constatations  se  rapprochent  de 
celles  d’Hirschprung. 

Les  troubles  mentaux  furent  caractérisés  par  une  phase  d® 
dépression  mélancolique,  puis  de  confusion  mentale  déViv^tit^ 
et  agitée,  suivie  de  guérison  complète.  Ces  troubles  surgirÇ” 
pendant  la  phase  choréique,  témoignant  ainsi  de  la  diffusion 
du  virus  sur  l’encéphale. 

Séance  du  11  mai  1928. 

Granulomatose  maligne  et  tuberculose.  —  MM.  N.  Fieasinget 
B.  Cattan  rapportent  l’observation  d’un  sujet  de  27  ans  fl" 
présenta  pendant  huit  mois  une  fièvre  ondulante  typique  c 
trecoupée  de  périodes  plus  ou  moins  apyrétiques.  La 
manifestation  clinique  constatable  résidait  dans  des  ^deo,^ 
pathies  cervicales  de  moyen  volume.  L’examen  d’une 
ganglionnaire  au  début  de  cette  évolution  fit  constatera  ^ 
fois  des  lésions  de  tuberculose  et  de  granulomato'^e-  ^ 
période  terminale  apparut  une  généralisation  tuberculeuse-  ^  | 

Les  auteurs  insistent  sur  l’association  de  ces  deux  atl'eclD’’  | 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  21  (26  Mai  1928) 


897 


et  pour  cette  raison  sur  les  difficultés  du  diagnostic  entre 
lymphadénie  tuberculeuse  et  lymphogranulomatose  maligne. 

Granulomatose  maligne  à  début  pleural  à  forme  pseudo-tuber¬ 
culeuse.  Tubercules  caséeux  spléniques  associés.  —  MM.  L.  Boidin 
et  Hamburger  présentent  des  microphotographies  de  granu¬ 
lomatose  maligne  qui  montrent  dans  la  rate  des  lésions  gra¬ 
nulomateuses  et  tuberculeuses  associées.  La  maladie  avait  évo¬ 
lué  sous  le  type  pleural  avec  adénopathies  secondaires. 

Présentation  d’une  malade  atteinte  de  diabète  ovarien  amélioré 
par  les  injections  de  folliculine.  —  MM.  Carnot,  Terris  et  Caroli. 
-  Diabète  chez  une  femme  de  36  ans,  aménorrhéique,  ayan 
débuté  en  1926.  Précédé  des  troubles  importants  de  la  inens- 
truation  :  son  aspect  était  celui  d'un  diabète  avec  dénutrition. 
Cependant  la  courbe  de  la  glycosurie  et  de  la  glycémie  revê¬ 
tait  une  allure  cyclique,  avec  un  abaissement  considérable 
aux  époques  menstruelles.  Le  régime  et  le  traitement  insuli- 
nique  apparurent  impuissants  à  modifier  l’évolution  de  la  ma  ■ 
ladie.  Les  injections  de  folliculine  firent  réapparaître  les 
règles,  amenèrent  une  chute  presque  complète  de  la  glyco¬ 
surie,  de  la  glycémie  et  une  amélioration  considérable  de 
l’état  général.  Dans  la  période  intermenstruelle,  chaque  injec¬ 
tion  fait  baisser  le  taux  de  la  glycosurie  et  amène  une  chute 
importante  de  la  glycémie  persistant  de  24  à  48  heures . 

Folliculine  et  diabète.  —  MM.  Rathery  et  M.  Rudolf  exposent 
le  résultat  de  leurs  recherches  chez  les  diabétiques,  concer¬ 
nant  l’action  de  la  folliculine.  Ils  montrent  d’une  part  que 
les  diabétiques  présentent  souvent  une  hypersensibilité  à  l’in¬ 
suline  durant  la  période  qui  précède  les  règles  et  qui  com¬ 
prend  les  premiers  jours  de  celle-ci.  Or  c’est  justement  à  ces 
époques  du  cycle  menstruel  que  la  folliculite  existe  au  maxi¬ 
mum  dans  le  sang. 

Ils  étudient  systématiquement  l’action  combinée  de  l’insu¬ 
line  et  de  la  folliculine  chez  les  diabétiques.  La  folliculine 
paraît  bien  influer,  chez  certains  sujets,  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone,  mais  il  s’agit  là  de  faits  complexes,  qui 
demandent  de  nouvelles  recherches.  Il  paraît  exister  une  dose 
optima  de  folliculine,  et  il  semble  qu'un  équilibre  déterminé 
doit  exister  entre  les  deux  hormones. 

Hygroma  et  poly-synovite  tendineuse  subaiguë  syphilitiques.  — 
mm.  Laignel-Lavastine  et  Henri  Desoille  présentent  une 
malade  atteinte  de  tuméfaction  douloureuse  à  évolution  su¬ 


baiguë,  de  presque  toutes  ses  gaines  synoviales  tendineuses 
(fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils,  péroniers, 
etc.)  et  de  nombreuses  bourses  séreuses  (ischiatique,  poplitées, 
patte  d’oie,  sus-calcanéennes,  etc.)  Les  articulations  propre¬ 
ment  dites  semblent  indemnes.  Quelques  lésions  cutanées  et 
nerveuses,  un  Wassermann  très  positif  prouvent  qu’il  s’agit 
de  syphilis.  Cette  localisation  de  la  syphilis  a  été  décrite  par 
A.  Fournier.  Il  est  rare  d’observer  des  cas  aussi  généralisés. 

Artérite  pulmonaire  subaiguë  chez  un  syphilitique  atteint  de 
maladie  mitrale.  —  MM.  F.  Trémolières,  A.  Tardieu  et  R. 
Natirelle  communiquent  l’observation  anatomo-clinique  d'un 
homme  de  21  ans,  atteint  d’une  artérite  pulmonaire  subaiguë 
mutilante  et  végétante  qui  relève  à  la  fois  de  la  syphilis  et  de 
la  sténose  mitrale. 

Le  tableau  clinique  comporte  l’œdème  blanc  des  membres 
inférieurs,  du  scrotum  et  de  la  partie  basse  de  l’abdomen,  la 
dyspnée  d’effort,  les  hémoptysies  et  surtout  la  cyanose  de  la 
face  et  du  cou.  Un  souffle  systolique,  à  maximum  sus-apexien 
irradiant  dans  l’aisselle,  occupe  toute  retendue  de  faire  car¬ 
diaque.  L’affection  rebelle  à  tous  les  toni-cardiaques  évolue 
en  trois  an,s  et  se  termine  par  l’asystolie  irréductible  (hépato¬ 
mégalie  douloureuse,  infarctus  de  la  base  droite  avec  hémop¬ 
tysies,  épanchement  pleural  et  fièvre,  arythmie  extra-systo¬ 
lique,  tachypnée  et  collapsus.)  Radiologiquement,  le  cœur  est 
très  volumineux,  Tare  moyen  droit  extrêmement  distendu, 
allongé  et  saillant,  les  ombres  hilaires  augmentées  de  volume 
sont  floues.  En  O.  A.  D.,  l’arc  moyen  gauche  est  très  volu¬ 
mineux. 

A  l’autopsie,  le  cœur,  fixé  en  diastole,  est  généralement 
hypertrophié.  Dans  la  corne  auriculaire  droite  est  une  végé¬ 
tation  adhérente  (endocardite  pariétale.)  L’orifice  mitral  est 
le  siège  d’une  double  lésion  :  rétrécissement  et  insuffisance. 
L’aorte  est  saine.  Les  branches  de  l’artère  pulmonaire,  dans 
toute  leur  étendue,  sont  marquées  de  nombreuses  plaques 
légèrement  surélevées  et  jaunâtres-,  d'aspect  athéromateux  et 
fibroïde.  Un  infarctus,  de  la  grosseur  d’une  mandarine,  occupe 
la  portion  inférieure  du  lobe  supérieur  droit.  Aucune  lésion 
pulmonaire  tuberculeuse.  Les  deux  poumons  sont  infiltrés 
d’un  œdème  compact. 

Sur  les  coupes  histologiques,  l’artère  pulmonaire,  a  la  hau¬ 
teur  de  la  bronche  primitive,  est  atteinte  d’une  sclérose  en- 
dartéritique  diffuse  (artériosclérose.)  Les  lésions  de  f endar. 
tère  sont  plus  considérables  dans  les  tissus  proches  des  pre- 
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mières  ramifications  bronchiques  (dépôts  athéromateux.)  Sur 
les  coupes  d’une  branche  artérielle  de  4  à  5  mm.  de  diamètre, 
sont  figurées  des  lésions  de  panartérite  mutilante  et  végé¬ 
tante. 

Aces  lésions  artérielles  compliquées  de  thromboses  itéra¬ 
tives  et  superposées,  s’ajoutent,  dans  le  reste  du  poumon,  des 
lésions  caractéristiques  de  la  nature  syphilitique  de  l’affection  : 
un  follicule  gommeux  sub-miliaire  péri-artériel,  constitué  de 
lymphocytes  accumulés  dans  le  tissu  interstitiel,  répond  exac¬ 
tement  à  la  description  du  follicule  gommeux  syphilitique. 
Près  d’une  bronche  volumineuse  et  affaissée  est  une  gomme 
miliaire  giganti-cellulaire  péri-bronchique. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  symptomatologie  très  signifi¬ 
cative  de  cette  artérite  pulmonaire,  son  contrôle  radiologique 
toujours  possible  et  son  intérêt  diagnostique. 

René  Gmoux. 


La  Cavité  buccale  et  sa  flore  bactérienne  normale  et  pathologique. 

(J.  Pinchaut,  Bruxelles  médical,  4  mars  19c8.) 

On  connaît  la  richesse  bactérienne  de  la  flore  buccale  :  mi¬ 
crococus  catarrhalis,  flavus,  etc.  mais  ce  n'est  que  depuis  peu 
d’années  qu’on  s’est  aperçu  de  l’influence  pathogène  de  cette 
flore  microbienne,  dont  la  nocivité  est  variable  suivant  les 
circonstances. 

M.  Rinehart  y  insiste  dans  son  article. 

«  Certaines  affections,  à  agent  pathogène  encore  indéter¬ 
miné,  telles  que  le  rhumatisme  infectieux  et  la  scarlatine  sur¬ 
tout,  débutent,  dit-il,  presque  toujours  par  une  localisation  buc- 
co-pharyngée,  quiestbien  probablement  due  à  l’agent  lui-même 
de  la  maladie.  Bien  qu’on  n’ait  jamais  pu  y  découvrir  le  bacille 
d’Eberth.il  est  fort  vraisemblable  que  les  ulcérations  des  piliers 
qui  marquent  souvent  de  façon  si  douloureuse  le  premier  sep¬ 
ténaire  de  la  fièvre  typho'ide,  sont  causées  par  le  même  microbe 
qui,  après  avoir  parcouru  tout  l’organisme  charrié  par  le  sang 
en  une  véritable  septicémie,  va  aller  exercer  ses  ravages  sur 
les  éléments  lympho'ides  de  l’intestin.  Le  streptococcus  viridens 
semble  se  localiser,  d'après  les  résultats  des  recherches  récentes 
sur  l’arrière-gorge,  avant  d’aller^se  fixer  sur  les  valvules  car- 
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diaques  pour  y  déterminer  les  symptômes  de  l’endocardite 
maligne,  toujours  fatale. 

Le  bacille  de  Koch  semble  vivre  de  ifaçon  moins  abondante 
dans  le  milieu  salivaire,  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  un  ré. 
sultat  négatif  à  l’examen  de  la  salive  d'un  tuberculeux  ouvert 
dont  l’expectoration  proprement  dite  est  nettement  bacillifère, 
Mais  ce  sont  peut-être  nos  moyens  d’investigation  qui  laissent 
trop  à  désirer  encore  vis-à-vis  de  ce  bacille  et  qui  viennent 
fausser  les  recherches.  Enfin,  on  trouve  parfois  des  champi¬ 
gnons,  agents  des  mycoses  pharyngo-stomatiques  ;  le  muguet 
principalement,  et  lé  leptotrix  buccalis  qui  donnent  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  la  surface  des  amygdales,  de  véritables  bouquets 
efflorescents.  Le  rôle  de  cette  classe  microbienne  est  des  plus 
important  dans  leur  association  avec  le  bacille  de  Lofffler,  et 
le  plus  souvent  les  diphtéries  malignes  sont  accompagnées  | 
d’une  richesse  extrême  en  anaérobies.  | 

(jue  faire  pour  lutter  contre  cette  invasion  bactérienne!  | 
Avant  tout  suprimer  la  cause,  c’est  à  dire  nettoyage  des  dents 
cariées,  badigeonnage  des  gencives  au  néolpur,  brossage  régu¬ 
lier  des  dents,  lavage  de  la  bouche  à  l’eau  néolée,  bien  supé-  | 
rieure  à  l’eau  oxygénée.  Dans  les  angines,  même  médication 
spécifique  :  lavage  de  la  gorge  au  bock,  avec  de  l’eau  bouillie 
additionnée  de  néol  à  raison  d’une  cuillerée  à  soupe  par  litre.  , 
Le  Dr.  Pinchart  a  vu  diminuer  au-dessous  de  la  moyennei 
habituelle  la  gravité  de  cas  de  scarlatines  observées  en  série, 
au  cours  d’une  épidémie  et  des  complications  albuminuriques 
en  particulier,  en  procédant  systématiquement  quatre  fois  par  ' 
jour  à  des  irrigations  pharyngées  par  le  procédé  que  je  viens 
de  signaler  (eau  néolée).  1 

Dans  la  diphtérie,  ces  grands  lavages  amènent  une  déter- 1 
sion  plus  rapide  et  plus  efficace  des  fausses  membranes  et 
diminuent  la  gravité  des  manifestations  d'ordre  toxique.  1 
En  somme,  on  ne  devra  pas  négliger,  tant  à  titre  prophy-' 
lactique  que  dans  un  but  curatif,  de  recourir  à  ces  luttes 
locales  contre  l’infection  buccale,  que  ce  soit  dans  les  aflec- 
tions  bucco- pharyngées,  ou  dans  les  maladies  septicemiques 
qui  se  localisent  dans  le  milieu  buccal.  La  plus  grande  cir¬ 
conspection  devra  être  accordée  au  choix  de  l’antiseptique. Les 
actions  violentes  et  dolosives  seront  rejetées,  et  on  donnera  h 
préférence  aux  grandes  irrigations  faite  s  au  bock,  qui  per¬ 
mettent  de  porter  l’oxygène  naissant  jusqu’au  contact  des 
microbes,  sans  léser  les  corps  cellulaires  et  l’épithélium  dont 
le  rôle  de  défense  est  p^rimordial. 


Le  Morvan  à  quelques  heures  de  Paris  par  le  nouvel  express  de  jour. 

A  partir  du  K)  mai,  un  nouvel  express  de  toutes  classes  est  mis 
en  circulation  entre  Paris,  Avallon  et  Autun.  Ce  train  comporte 
des  voitures  directes  pour  Clamecy  et  Cercy-la-Tour. 

Aller  :  Paris  :  dép.  1  h.  ;  Auxerre  :  arr.  SI  h.  46  ;  Avallon  : 
11  h.  09  :  Saulien  :  1;*  h.  40  ;  Autun  -  14  h.  :  Clamecy  ;  Il  h.  08 
Cercy-la-Tour:  14  h.  ;'6  ;  Château- Chinon  :  14  h.  .Vl. 

Retour  :  Château-Chinon  :  dép.  12  h.  OS  ;  Cercy-la-Tour  :  Ll  h.  ; 
Clamecy:  15  h  3-1;  Autun  :  12  h.  4')  ;  Saulieu  •.  14  h.  02;  Avallon  : 
15  h.  27;  Auxerre  :  16  h.  46  ;  Paris  :  arr.  19  h.  33. 

La  durée  du  trajet  entre  Paris  et  Clamecy,  Paris  et  Avallon 
se ‘trouve  ainsi  réduite  à  4  heures. 
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PERi^OUD.,;;  7,(/?ue  des/ürettef-s. 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

iQur  le  traitement  et  l’édncation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 

EIsTF^lSTTS  DIFFICILES  &.  KTEB-VEUX 

^R.R.IÉR.ÉS  A,  TOUS  LES  DEC3-R.ÉS 
ÉFILEFTIQUES 


n  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  *,  a 


ALBOUY,  Directeui*  pédagogique. 


Institut  médico-pédagoaique  est  destiné  :  s»  Enfin  aux  mtants  atleints  d’afjeclims  nerveuses  ou  d’ipilepsie  ; 

Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  I^s  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
mes  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tincts. 

e  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Auhin,  au  milieu  d’un  vaste 
il,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
(uHèTt  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

Aux  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 
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Directeur  ••  D--  H.  REDDON  O.  I.  § 

Assistant:  D'H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris: 


I  Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HU ERRE,  Docteur  ès  sciences,  Pharmaciens,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  | 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODÜRE  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  AptU  1898  et  Nooembre  1905) 

Par  le  Docleur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ëz-Pharmaclen  de  rHôpüal  de  Bardeaux. 


N,  B<  —  MétMc&ïüGOi  éjïBrgKftiG  :  à  prendre  suiVant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 

ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17e. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


PNEUMONIE 

BRONCHO -PNEUMONIE 


L’IODEOL  N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio-actil 


CONGESTION  PULMONAIRE,  ÉRYSIPÈLE, 
MYCOSES,  GRIPPE. 


provoque  la  dcfcrvesc< 
ABREGE  la  durée  de  la  mala<i 
EVITE  toute  complication 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas 


POSOLOGIE 


VIEIL.  8c 

3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


R.  C.  Paris  109.994 


4»  OVULES  :  Métrites. 


Clermont  (Oise.)  - 
Maiso 


_ _  Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD. 

Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 

)n  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 
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Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  Vllôpital  Tenon 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Cours  complémentaire  sur  les  radia-  i  Actualités 


JSOMMAI'^B 


D-  LOBLIG.EOIS  :  La  technique  des  applica¬ 
tions  et  les  indications  thérapeutiques 
des  rayons  ultra-violets  et  infra-rouges. 


Clinique  Ophtalmologique 
P' F.  TERRIEN  :  Infections  du  globe  oculaire 
et  maladies  générales .  p.  917 


Clinique  Chirurgicale 
Ch.  GLAVELIN  :  Le  mal  de  Pott  de  l’i 


Variétés. 

Paul  LE  GENDRE  :  Souvenirs  des  années 
d’apprentissage  :  Une  installation  au  Quar¬ 
tier  Latin  en  1872 .  p.  939 


Bibliographie .  p.  906  et 


SUPPLÉMENT  illustré 


médicale  des  Hôpitaux . 


L.  DE  RIBIER  :  Médecins  et  chirurgiens 
anoblis  par  Napoléon  (20  fig.) 


U’AHttENIATE  Db  VANADI 

VAHADARSIÜI 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RH UM ATIS IV! 


«Tlm  OUUTTES  -  AMPOULES 
""JUANT  GÉNÉRAL  DE  PREMIER  ORDRE 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN, 

13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS. 

R.  C.  2.160 


Le  plus  ricfiB  et  le  plus  asslmllaPle 
(les  médicaments  pfiosphorés 

RÉMINÉRALISATEUR 


VfCARIO 


^■^BGBATOIRES  de» 


LIPO-VACCIN 


Vaccins  hypo-toxiques 


1  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l'Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  JN  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “pyocyanique”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Lipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Ijipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


Boulevard  Ghauvelot,  PARIS  (XV®) 
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Dnns  la  SYPHILIS  est  ^AKSÉi\OïîE^ZÊNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  moindre 


DU  DOGTBUK.  UBHNjJOFF-'WYDD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 


LE  PLUS  EFFICACE  :  ments^  intensifs  *à  doses  accumulées';  effets  rapides, 
profonds,  durables. 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  entants,  des  femmes  enceintes- 
rpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et'cürâtif  par 
s  de  12  ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  pas.sé) 

. . . . 5  à  6  injections. 

_  les  complications  de  la  Blennorragie:  boulagemet 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours 
Dans  le  Paludisme;  Traitement  par  doses  progressives  de  6  a  42  t  enllgramnies 
Dans  la  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p. 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  152,. 


Dans  l’Infection  puerpérale  du  P 

injections  sous-cutanées  de  12  ctgr., 
jusqu’à  concurrence  d‘  ”  '  "  ’  *■'' 


_ t  quelques  heures  après 

_ _ ..e  jours  sans  récidive). 

progressives  de  6  à  42  lenligrammes. 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  couranl 
mais  avec  l’avantage  d’être: 


N  E  T  T  E  IVÎ  E  NT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfin  (u.  Revue  fr.  Dermal.  et  Vénériologie, 
avril  1927)  : 

L  Au  malade  d’èlre  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2«  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc,,  de  pouvoir  suivre  un  trailemeiil| 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  3P 


DOSES  ; 


5  millig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  30  ctgr. 


ctgr.  42  ctgr. 


Le  Ced  Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  à  12  capsules  par  jour. 


TETRASTîHENOL 


Combinaison  liés  efficace  de  fer,  acide  méthylarsiniquc, 
çjlycérophosphate  et  strychnine 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse, 
Indicalions  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  leme» 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  hevrai 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation:  liotle  de  G  et  de  10  ampoules. 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  R.  PLUCHON,  O.  36,  Rue  Claude-Lorrain.  Pa’^is 


Pab\j'accoütumaRce-flgitviLe-Pas  d  accün\ülaüor\ 


DIURENE 


Extrait  total'  d'flDOrnSVEDMflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  23  mai.  —  Thèses 
vétérinaires.  —  M.  Baron.  De  l’amputation  du  pénis  chez  le  chien. 
—  M.  Gahnerin.  Injections  médicamenteuses  chezlcs  ruminants. 

24  mai.  —  M.  Thuvin.  'traitement  de  la  stérilité  d’originecer- 
vico-utérine.  —  M,  Parfonry.  Traitement  chirurgical  du  stra¬ 
bisme  paralytique.  — Mlle  Roux.  Les  porteurs  de  germes  dans 
l’épidémie  actuelle  de  diphtérie. 

M.  Olivier,  agrégé  pérennisé  des  facultés  de  médenne  des  dépar¬ 
tements  I  Lille  section  d’anatomie),  est  nommé  agrégé  d'anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  TUniversité  de  Paris  (emploi  vacant) 
et  père  nisé  dans  le.sdilesfonctions. 

—  Concours  de  l’adjuvat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  :  MM.  Funck-Brentano,  74  ;  Leydet,  73  ; 
Dessaint,  Lapeyre  et  Patel,  71 . 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Mutations  : 

Chirurgie.  —  Par  suite  du  départ  de  M.  le  !)'■  X.  Delore,  chi¬ 
rurgien  de  rilôtel-Dieu  ;  M,  le  D*'  l’avernier  passe  de  l’Hôtel-Dieu 
à  Debrousse  (ch  rurgie  infantile)  ,  M.  le  D' Cotte  passe  de  la  Croix- 
Rousse  à  P  Hôtel- Dieu  ,  M.  le  D"  Alamartine  passe  de  Debrousse  à 
l’Hotel-Dieu  ;  M.  le  D' Santy  passe  de  l’ Antiquaille  à  la  Croix- 
Rousse  ;  M.  le  D'  Perrin  entre  en  service  à  l'Antiquaille  (urolo¬ 
gie)- 

Médecine.  —  Par  suite  du  départ  de  ,M .  le  D'  P.  Gourmont,  mé¬ 
decin  de  riIôtel-Dieu  :  M.  le  IF  Cordier  passe  de  Sainte-Eugénie 
à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  le  D''  André  Dévie  entre  en  service  à  Sainte- 
Eugénie. 

Les  jupes  des  infirmières.' —  Le  conseil  municipal  de  Londres 
vient  de  s’occuper  d’une  très  grave  question. 

Le  conseiller  Helen  Roylo  a  osé  demander  s’il  ne  convenait  pas 
d’imposer  une  certaine  longueur  aux  jupes  de  mesdames  les  infir- 

—  .Nous  devons,  a-t-il  dit,  veiller  au  moral  des  malades.  H  est 
très  mauvais,  qu’auprès  des  malheureux,  qui  souffrent,  des  fem¬ 
mes  puissent  donner  l’impression  qu’elles  songent  à  la  coquette¬ 
rie.  La  vue  de  jambes  t'op  étroitement  moulées  par  des  bas  desoie 
doit  être  nuisible  aux  esprits  fatigués. . . 

Les  conseillers  municipaux  de  Londres  ont  trouvé  que  la  ques¬ 
tion  valait  d’ètre  étudiée.  Deux  experts  seront  nommés, qui  diront 
quelle  longueur  doivent  avoir  les  jupes  pour  que  les  jambes  des 
femmes  n’inspirent  pas  trop  tes  malades. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  M.  Andérodias,  agrégé  près  la  faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  est  nommé,  à  compter  du  ter  octobre 
1928,  professeur  de  clinique  d'accouchements  à  ladite  faculté  (chaire 
vacante,  dernier  titulaire  :  M.  Rivière). 

Nomination  de  professeurs  sans  chaire.  —  Par  décret  en  date  du 
"23  mai  1928,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts,  le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  1®''  octobre  1928,  à  MM.  Etienne,  Carrieu  et  Tur- 
chini,  agrégés  près  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de  Mont¬ 
pellier;  à  M.  Soula,  agrégé  près  la  faculté  mixte  de  médecine  et 
Je  pharmacie  de  l’université  dé  Toulouse,  et  à  M.  Morvillez,  agrégé 
près  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'université 
de  Lille. 


Asiles  publies  d’aliénés.  — Le  concours  de  médecins  des  asiles 
d’aliénés  s’est  terminé  par  les  nominaüons  suivantes  :  MM.  les 
docteurs  Chatagkon,  Briau.  Ex  æquo  :  Mlle  le  D‘  .Morel,  .VI.  le 
D''  Menuao.  M.Vl.  les  D''®  Requet,  Mouchette.  Ex-æquo  ;  MM.  les 
D'»  Gardes  et  Noyer. 

Commission  du  Codex.  —  Par  arrêté  en  date  du  1"  mai  1928, 
M.  Loeper,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’ Université  de  Paris,  est  nommé  membre  de  la  Commis¬ 
sion  du  Codex. 

Université  de  Paris.  —  Faculté  de  médecine.  (Année  scolaire 
1927-1928.  Clinique  chirurgicale  de  ta  Salpétrière.  Professeur  M. 
Gosskt,  ;  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique.  Chargé  de  cours 
M.  Ledoux-Lebard)  --  Cours  de  perlectionnement  :  Diagnostic 
et  traitement  des  maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Sous  la  direction 
de  M.  le  Professeur  Gosset,  aura  lieu,  à  parlir  du  1.7  juin  1928,  à 
l’usage  des  médecins  et  des  étudiants  pourvus  d’au  moins  16  ins¬ 
criptions  (N.  R.)  ou  de  12  inscriptions  (A.  R.),  un  cours  de  dia¬ 
gnostic  et  de  thérapeutique  pratiques  des  maladies  de  Tappareil 
digeslif.  Ce  cours  sera  fait  par  M.  Ledoux-Lebard  chargé  de 
cours,  pour  la  partie  radiologique,  et  par  M.  René-A.  Gutman», 
ancien  attaché  médical  de  clinique,  chargé  des  consultations  de 
gastro  entérologie,  pour  la  parüe  clinique  et  thérapeutique. 

Les  élèves  collaboreront,  sous  la  direction  du  D'  Gutmann,  à  la 
consultation  et  à  l’établissement  de  la  thérapeutique.  Ils  feront 
eux-mêmes  sous  la  direction  de  M.  Ledoux-Lebard,  les  examens 
radiologiques  nécessaires,  l.orsqu’il  s’agira  de  cas  chirurgicaux, 
ils  assisteront  ensuite  aux  opérations  qui  seront  pratiquées  par 
M.  le  Professeur  Gosset,  Les  divers  examens  complémentaires 
(tubages  duodénaux,  interprétation  des  radiographies  simples  ou 
en  série)  seront  faits  par  eux  ou  avec  leur  assistance. 

Cet  enseignement  essentiellement  pratique  aura  une  durée  d’un 
mois  et  commencera  le  vendredi  15  juin,  à  10  heures,  à  la  Salpê¬ 
trière,  Service  du  Protesseur  Gosset,  Pavillon  üsiris. 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  10.  Le  droit  d’inscrip¬ 
tion  est  limité  à  :  150  francs  pour  les  cours,  150  Ir.  pour  les  tra¬ 
vaux  pratiques.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  de  14  à  16  heures. 

Asile  de  Maréville.  —  l’i-ois  postes  d’internes  sont  actuellement 
vacants  à  l’asile  de  Maréville  par  suite  des  départs  de  MM.  les 
D”  Hacqüard  et  Mouchette  et  de  Mlle  le  D'  Morel,  reçus  aux 
concours  de  médecins  des  asiles. 

Un  concours  s’ouvrira  devant  la  faculté  de  .Nancy  le  9  juillet 
prochain  pour  la  désignation  de  trois  Internes  titulaires.  Ceux-ci 
reçoivent  un  traitement  de  3.200  à  4.000  fr.,  plus  le  logement  et 
la  nourriture.  Ils  trouvent  à  l’asile  d’abondantes  ressources  cli¬ 
niques,  un  enseignement  théorique  et  pratique,  un  laboratoire  de 
biologie,  chimie  et  microbiologie,  une  bibliothèque  médicale  très 
largement  pourvue  d’ouvrages  modernes  et  de  publications  de 
médecine  générale  et  de  psychiatrie. 

Nota.  —  Un  des  postes  libres  peut  convenir  à  un  interne  marié. 
—  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  de  l’asile 
de  .Maréville  à  .Nancy  (Meurthe-et-Moselle .) 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  infantile),  en  dix  leçons, par  M.  leD'  Jean 
Meill4re,  pi’osecteur,  commencera  le  lundi  18  Juin  1928,  à  14  heures, 
et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations.  Droit 
d’inscription  :  350  francs.  Se  faire  inscrire  rue  du  F'er-à-Moulin, 
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Paris  (5®)-  Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  les  cours  de  M.  le 
Professeur  Ombredanne. 

Programme  du  cours.  —  1»  Les  fractures  chez  l’enfant  :  les  pro¬ 
cédés  d’ostéosynthèse.  Ostéosynthèse  temporaire  (procédé  du  pro  ■ 
fesseur  Ombredanne).  Traitement  des  pseudarthroses  (acquises  et 
congénitales).  —  2®  Affections  non  traumatiques  des  membres  : 
traitement  de  l’ostéomyélite.  Luxation  congénitale  de  la  hanche  et 
butée  ostéoplastique.  Les  ostéotomies  sous-trochantérienne  et  su- 
pracondylienne.  —  3°  Tuberculose  du  cou-de-pied  et  astragalecto¬ 
mie.  Traitement  de  I  hallux  valgus.  Traitement  de  la  syndactylie. 

—  4®  Traitement  des  pieds  bots  congénitaux  et  paralytiques  :  lar- 
solomie  ;  tarsectomies  ;  tarsoplastie  ;  allongement  du  tendon 
d’Achille  ;  arthrodèses;  ténodèses.  — 5®  Chirurgie  des  parois  abdo¬ 
minales  et  du  rachis  :  aplasie  et  hernie  ombilicales  :  l’omphalecto- 
mie.  Mal  de  Pott  et  opération  d’Albec.  —  6“  Traitement  des  mal¬ 
formations  du  canal  vagino-péritonéal  :  cure  radicale  des  hernies 
inguinales.  Cures  des  hydrocèles  simple  et  communicante.  Ectopie 
testiculaire  et  orchidopexie.  — 1°  Traitement  des  malformations 
de  la  vessie  et  de  l’urèthre  :  hypospadias  (procédé  de  Marion, 
d’(lmbrédanne)  ;  épispadias  ;  extrophie  vésicale.  Phimosis  et  cir- 
consieion.  —  S®  Chirurgie  du  tube  digestif  sous-diaphragmatique: 
sténose  hypertrophique  du  pylore  et  pylorotomie  longitudinale 
extra-muqueuse  (opération  de  Fredet).  Traitement  de  l’invagination 
intestinale.  L’appendicectomie  chez  l’enfant.  Prolapsus  du  redum 
et  cerclage  de  l’anus.  Traitencent  des  malformations  ano-rectales. 

—  9®  Chirurgie  du  cou  et  du  thorax  :  traitement  du  torticolis  dit 
congénital.  Traitement  des  corps  étrangers  des  voies  respiratoires 
et  de  l’œsophage.  Trachéotomie.  Pleurotomie  chez  l’enfant  et  le 
nourrisson.  Traitement  des  fistules  branchiales.  — 10®  Traitement 
des  malformations  faciales  :  restauration  des  becs-de  lièvre.  Trai¬ 
tement  des  mastoïdites  aiguës. 

Voyage  d’études  à  Vichy.  —  La  Station  thermale  de  Vichy  vient 
de  recevoir  la  visite  des  médecins  et  étudiants  étrangers  qui  ont 
suivi  les  cours  de  perfectionnement  de  gastro-entérologie  instituée 
à  l’hôpital  Saint-Antoine  par  les  D«  Le  Noir,  Bensaudb  et  Félix 
Hamond.  Ceux-ci  ont  tenu  à  diriger  eux-mêmes  ce  voyage  qui  a 
donné  lieu,  de  la  part  des  médecins  étrangers  y  participant,  à  une 
manifestation  de  sympathie  chaleureuse  en  l’honneur  de  ces  maî¬ 
tres  éminents  et  de  la  grande  Station  thermale  française. 

Après  les  visites  traditionnelles  aux  remarquables  installations 
de  la  Compagnie  Fermière,  et  notamment  au  Grand  établisse¬ 
ment  thermal  et  aux  Sources  présentées  dans  un  cadre  nouveau,  et 
après  une  savante  conférence  du  Guinard,  sur  les  indications 
de  la  cure,  les  hôtes  de  la  Compagnie  furent  conviés,  dans  le 


somptueux  restaurant  de  1  hôtel  Carllon,  à  un  banquet  qui  fut 
î  l’occasion  d’une  réunion  particulièrement  cordiale. 

M.  Normand,  Secrétaire  général  de  la  Compagnie  fermière, 
dans  un  exposé  très  clair,  résumâtes  phases  essentielles  du  déve¬ 
loppement  de  la  Station  de  Vichy  et  donna  des  chiffres  éloquents 
démontrant  la  progression  croissante  du  succès  de  notre  grande 
Station  thermale.  Dans  le  programme  des  travaux  à  réaliser,  il 
insista  particulièrement  sur  la  création  prochaine  d’un  labora¬ 
toire  de  recherches  chimiques,  biologiques  et  cliniques  sur  Ier 
eaux  de  Vichy.  ,  ,  „  .  . , 

Le  D'  Guinard,  au  nom  de  la  Société  des  Sciences  medicalee 
de  Vichy,  remercia  les  médecins  de  la  clinique  de  Saint-Antoins 
de  l’organisation  de  ces  voyages  d’étude,  si  profitables  pour  les 
médecins  étrangers  ayant  suivi  leurs  cours. 

Le  D'  Le  Noir  remercia  la  Compagnie  fermière  et  son  repré¬ 
sentant,  M.  Normand,  de  l’aceueil  chaleureux  reçu  par  ses  élèves. 
Il  rappela  le  souvenir  des  maîtres  de  la  clinique  de  Vichy,  les 
Claudes  Fouet,  Sénac,  Max  Durand-Fardel,  Vlllemin,  Franz  Glé- 
nard  et,  plus  près  de  nous,  Linossier. 

Plusieurs  médecins  étrangers  prirent  alors  la  parole  au  nom  de 
leurs  confrères  :  citons  le  D'  Alcindo  Sodré,  au  nom  du  Brésil; 
le  D' Francisco  Gientüegos,  a  i  nom  de  l'Espagne  ;  le  D' Gha- 
ralampidés,  au  nom  des  midccins  hellènes  ;  le  D'  Carlos  Soto 
Mavor,  au  nom  des  médecins  portugais  ;  le  D''  Capitauvici,  au 
nom  de  ses  confrères  roumains  ;  le  D'  Madji,  au  nom  des  méde¬ 
cins  turcs.  Tous  exprimèrent  leur  reconnaissance  pour  l'accueil 
magnifique  qu’ils  avaient  reçu  et  pour  la  leçon  de  choses  si  inté¬ 
ressante  qu’ils  avaient  retirée  de  la  visite  des  installations  mo¬ 
dèles  de  la  Station  thermale  de  Vichy. 

XX®  Congrès  français  de  médecine  (Montpellier,  octobre  1929.)  — 
La  20®  session  du  Congrès  de  l’Association  des  médecins  de  langue 
française  se  tiendra  à  Montpellier  au  mois  d'octobre  1929.  Les  rap' 
ports  traiteront  des  sujets  suivants  :  1.  Etiologie,  pathogénie  et 
physiologie  pathologique  delà  scarlatine.  Rapporteurs  :  MM.  Can- 
TAcuzENE  (Bucarest),  P.  Teissibr  et  Costes  (de  Paris.),  Sac- 
QUÉPBE  et  Liégeois  (Paris).  —2®  L’hypotension.  Bapporteurs  : 
MM.  Lian  et  Blondel  (Paris),  Dumas  (Lyon),  G.  Girauo  (Mont¬ 
pellier.)  —  0®  Le  traitement  des  syndromes  anémiques.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  E.  Bedon  et  Jeanbrau  (Montpellier),  Lambin  (Lou¬ 
vain),  J.  Carles  (Bordeaux.) 

Le  Bureau  comprend  :  Professeurs  Vedel,  président  ;  Profes¬ 
seurs  Vires  et  Leenhardt,  vice-présidents  ;  Professeur  Rimbaud, 
secrétaire  général  ;|professeur  agrégé  Garrieu,,  trésorier;:  Boulet, 
secrétaire  adjoint. 
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Hospices  civils  d’Orléans.  —  Concours  d'internat.  -~  l  n  concours 
pour  cinq  places  d’internes  titulaires  et  deiix  places  d  internes pro- 
vLoires,  aura  lieu  le  jeudi  26  juillet  1928,  à  14  heures  1  /2,  a  1  H6- 

*^^PouT tous^renseignements  et  pour  s’inscrire,  s’adresser  au  direc¬ 
teur  des  hospices  d’Orléans. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Pans.  — 
Hôpital  Saint- Antoine.  -  Les  docteurs  Le  noir 
18  lu  23  juin,  à  10  h.  1/2,  salle  Aran,  une  serie  de  six  conférences 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  diges  ives  sur  1®® 
vants  :  18  juin  :  Les  spasmes  gastriques 

L’atonie  gastrique  et  son  traitement;”!)  juin  .La  stase  vesicu 
laire  ;  21  juin  ;  lIs  sténoses  organiques  du  pylore 
22  juin  ;  La  stase  duodénale  et  soa  traitement  ;  23  juin  .  La  stase 
cæcale  et  son  traitement. 

Service  de  santé.  —  Tableaux  d’avancement  pour  1928  (réserve)  : 
Pour  le  grade  de  médecin  colonel.  -  M.M.  les  ™eJecinslieutenan  - 
colonels  Leniez,  Petgea,  de  Lauwereyns  de  Roosendaele,  Gross, 
Vandenbossche,  Patay,  Conte. 

Pour  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  ^ 
commandants  Verdeau,  Piquet,  Tellier,  Rist,  fsM 

touches  Laioanio  Musin,  Arnibruster,  Ermenge,  AubaieL  Parisot, 
Gougerôt  00^;  Fuiconis,  Schwartz.  Gassm,  Ghifoliau, 

Lancien. 

Pour  le  grade  de  médecin  commandant.  —  MM .  ^efavre,  Ledoux, 
Tineî  Sézary,  Richard,  Gazai,  de  Brisson  de  Laroche,  blépmsk,. 
Vessière  Legros,  Judet  de  La  Combe,  Saint-Hilaire,  Lalaiide,  Wap 
îer,  Meinard^Sourdin,  Treille,  ^‘^i^mpy,  Aton,Aubriot,  Audouard, 
Schmitt,  Martin  dit  Sisteron,  Fanriare,  Bernard,  üumora.  Louba^^^ 

Welsch,  Garés,  L^eune,  G, roux,  Dupont 


BIBLIOGRAPHIE 


Lexique  polyglotte  des  termes  d’art  et  d’archéologie  (Latin,  DaDen, 
EspagU  Portugais.  Anglais,  Allemand,  Hollandais  Danois 
SuLL,  Tchèque, Polonais,  Russe.)  Un  volume  m-4  (12  X  18.j 
Broché  12  fr.  H.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de  lournon,  Pans  VL. 

Depuis  de  longues  années  tous  les  Congrès  d’histoire  de  l’art 
s’accwdaient  pour  émettre  le  vœux  d’un  lexique  en  plusieurs 
langues  des  termes  usuels  d’art  et  d’archéologie  fut  mis  a  la  dis- 
posdion  des  savants  et  des  étudiants  que  leurs  recherches  oFl  geni 
Constamment  à  consulter  des  ouvrages  écrits  en  langues  étran¬ 
ger  C’est  pour  répandre  à  ce  vœu  et  pour  combler  cette  lacune 
qu’a  été  rédigé  le  lexique,  divisé  en  douze  sections  correspondant 

aux  principales  langues  latines,  germaniques  et  slaves^ 

Publié  sous  une  forme  portative  et  à  un  prix  très  abordable,  ce 
dictionnaire  de  poche  permettra  à  tous  les  spécialistes  et  aux 
files  curieux  ^de  l’histoire  de  l’art  de  faire  l’economie  dune 
douzaine  de  dictionnaires  à  la  fois  encombrants  et  décevants  car 
c’est  un  fait  d’expérience  courante  que  les  dictionnaires  usuels 
font  d’un  faible  secours  pour  l’explication  des  termes  techniques 

qu’ils  omettent  ou  traduisent  de  travers. 

^  Aucun  instrument  de  travail  de  ce  genre  n  existait  jusqu  a  pie- 
seM  U  dev  eX  rapidement  indispemsable  à  tous  les  historiens 
d’arVsôuSrd’élaii  leur  horizoïi  et  de  se  tenir  au  courant  des 
publications  étrangères  intéressant  leurs  etudes. 


Schmitt,  Martin  dit  Sisteron,  ’  v.*"’",  t  ’ 

■Welsch,  Garés,  Lejeune,  Giroux,  Lombart,  Dupont,  Vincent,  La  i 

cronique,  Massip,  Pestel,  Duhem,  Couronne!,  Verhaeghe  Gai diol 
ErtzbischoiT.  Halphen,  Lloubes,  Richet,  Lecaplain,  Hautefoit,  La- 
bernadie,  Potherat,  Boisson,  Aiewengloski,  Heuyer,  Lapeyre,  Tes- 
tard,  Paoli,  Vogelin,  Daure,  Stodel,  Natlan-Larrier,  Mai  ti  . 

Nécrolosie  _ Professeur  Noguchi,  de  l’Institut  Rockleller,  décédé 

à  icera  V iciime  df  devoir  professionnel.  L’illustre  savant  japonais 
a  ffiitraclé  la  fièvre  jaune.  -  D^  J.  F.  Giboux,  décédé  a  Marseille 
le  21  avril,  à  l'âge  de  82  ans. 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

DE  L’HOTEL- DIEU 


InfecHons  du  globe  oculaire  et 
maladies  générales 

Par  M.  le  Professeur  F.  TERRIFX. 

Importance  du  sujet.  —  Si  l’on  excepte  les  infections  du 
globe  oculaire  d’origine  ectogène,  presque  toujours  la  con- 
quence  d’un  traumatisme  ayant  déterminé  une  perte  de 
substance  (éraillure  de  l’épithélium  cornéen,  plaie  péné¬ 
trante,  etc...),  à  la  faveur  de  laquelle  pénètrent  les  agents 
habituels  de  la  suppuration,  on  peut  dire  que  toute  infec¬ 
tion  du  globe  oculaire  reconnaît  une  origine  générale.  Etu¬ 
dier  ces  infections  en  détail  comporterait  de  longs  déve¬ 
loppements,  car  il  faudrait  rappeler  une  grande  partie  de 
la  pathologie  oculaire.  Nous  insisterons  seulement  sur  quel¬ 
ques  affections  bien  étudiées  dans  ces  dernières  années  à 
la  lumière  des  découvertes  les  plus  récentes,  tant  au  point 
de  vue  technique  (emploi  du  microscope  cornéen,  de  la 
lampe  à  fente,  etc.)  que  général.  Celles-ci  ont  bien  montré 
leurs  relations  plus  ou  moins  étroites  avec  nombre  d’infec¬ 
tions  ou  d’intoxications  d’ordre  général  et  ont  permis  un 
diagnostic  plus  précis  et  par  là  même  un  traitement  plus 
efficace. 

C’est  ainsi  que  le  problème  de  l’imm.unité  du  globe  ocu¬ 
laire,  s’il  est  encore  entouré  d’obscurité,  s’est  enrichi  de 
toutes  les  acquisitions  récentes  de  ces  dernières  années 
sur  l’immunité  en  général,  et  sa  connaissance  éclaire  singu¬ 
lièrement  la  pathogénie  de  nombre  d’affections  oculaires. 
L’observation  démontre  que  lors  de  sensibilisation  de  toute 
l’économie  à  la  suite  d’une  injection  de  protéines  ou  de 
toxines,  les  tissus  du  globe  sont  également  sensibilisés.  In¬ 
versement  si  l’injection  est  faite  dans  le  globe  oculaire,  il 
y  a  également  mais  à  un  moindre  degré,  sensibilisation 
générale,  preuve  que  les  tissus  de  l’économie  réagissent  à 
des  protéines  étrangères  absorbées  par  l’œil. 

Enfin,  on  peut  observer  sur  le  globe  oculaire,  comme  sur 
toute  autre  région  de  l’économie,  des  réactions  inflamma¬ 
toires,  réactions  d’ordre  purement  anaphylactique,  qui  se 
manifestent  sur  la  conjonctive,  sur  les  paupières,  sur  la 
cornée,  ou  encore  sur  l’ensemble  du  tractus  uvéal,  voire 
même  sur  le  cristallin. 

Réactions  conjonctivales.  —  De  toutes,  la  plus  typique  et 
la  mieux  établie  est  celle  observée  au  cours  du  rhume  des 
joins.  Dans  cette  entité  morbide,  connue  depuis  longtemps 
et  caractérisée,  on  le  sait,  par  une  congestion  souvent  très 
intense  des  muqueuses  de  la  partie  supérieure  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  accompagnée  de  catarrhe  naso-pharyngé 
et  souvent  d’un  mouvement  fébrile,  la  participation  de 
toute  la  muqueuse  conjonctivale  à  l’irritabilité  et  à  l’hyper- 
hémie  générale  est  la  règle. 

Et  quelle  que  soit  son  intensité,  cette  conjonctivite  sem¬ 
ble  toujours  purement  irritative  car  l’examen  bactériolo¬ 
gique  demeure  négatif.  Elle  est  le  résultat,  comme  les 
autres  symptômes  de  l’affection,  d’une  hypersensibilité, 
congénitale  ou  acquise,  au  pollen  de  certaines  plantes  ou 
à  l’épithélium  de  certains  insectes. 

Serrant  de  plus  près  le  problème,  on  a  recherché,  dans  le 
degré  plus  ou  moins  marqué  de  conjonctivite  qui  suit  l’ins¬ 
tillation  de  pollen  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  un  test 
capable  de  renseigner  sur  le  degré  de  sensibilité  à  ce  pollen. 
Dr  la  plupart  de  ces  sujets  hypersensibles  montrent^  sur 
la  conjonctive  une  éosinophilie  très  accusée.  Et  cette  éosi¬ 
nophilie,  est  aussi  un  des  éléments  du  catarrhe  printanier  ; 
aussi  sa  constatation  dans  les  cas  douteux  pourra-t-elle 
étayer  le  diagnostic  de  conjonctivite  printanière. 

Enfin  on  a  pu  même,  par  l’injection  de  certains  pollens, 


prévenir  l’apparition  de  la  conjonctivite  saisonnière  et  dé¬ 
sensibiliser  ces  sujets  anapbylactisés .  Sur  15  malades  atteints 
de  conjonctivite  printanière  et  traités  par  cette  méthode, 
Towsend  a  obtenu  13  amélioraliions  et  une  guérison  com¬ 
plète.  Le  dernier  malade  fut  perdu  de  vue(l).^ 

Ces  réactions  conjonctivales,  et  ceci  le  démontre  bien, 
doivent  donc  être  considérées  comme  des  réactions  aller¬ 
giques  dépendant  d’une  hypersensibilité  aux  pollens  de 
certaines  plantes. 

La  kérato-conjonctivite  plhyciénulaire,  d’observation  si  fré¬ 
quente,  est  sans  doute  un  phénomène  du  même  ordre. 

Point  n’est  besoin  d’insister  ici  sur  la  disproportion,  sou¬ 
vent  considérable,  entre  l’intensité  des  phénomènes  réac¬ 
tionnels  :  larmoiement,  photophobie,  blépharospasme,  d’une 
acuité  parfois  telle  que  le  petit  malade  demeurera  des  heures 
la  tête  enfouie  dans  l’oreiller  par  crainte  de  la  lumière, 
alors  que  les  lésions  objectives  seront  des  plus  minimes, 
réduites  à  quelques  petites  phlyctènes,  quelquefois  une  ou 
deux  au  maximum,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle, 
siégeant  vers  le  limbe  scléro-cornéen  ou  sur  la  cornée^ 

Vous  savez  combien  il  est  fréquent  de  constater  en  même 
temps  des  lésions  d’impétigo  de  la  face,  celles-ci  siégeant 
de  préférence  à  l’aile  du  nez,  souvent  même  dans  les  fosses 
nasales,  ou  au  voisinage  des  paupières,  à  tel  point  que  le 
staphylocoque  a  été  regardé  par  certains  comme  l’agent 
responsable  de  la  kérato-conjonctivite  phlycténulaire,  en¬ 
core  dénommée  pour  cette  raison  kératite  impétigineuse. 
Bien  souvent  même  les  altérations  des  fosses  nasales  nous 
ont  paru  former  le  lien  nécessaire  entre  les  lésions  impéti- 
gineuses  de  la  face  et  les  manifestations  oculaires.  Alors 
que,  pendant  les  premières  années  de  ma  nomination 
aux  hôpitaux,  j’étais  chargé  du  service  d’ophtalmologie 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  j’ai  pu  suivre  à  la 
consultation  un  très  grand  nombre  d’enfants  atteints  de 
kérato-conjonctivite  phlycténulaire  et  avec  le  D^  Goulfier, 
alors  mon  assistant,  nous  avons  pu  surprendre  l’apparition 
de  la  conjonctivite  en  même  temps  que  les  lésions  impéti- 
gineuses  des  fosses  nasales.  Bien  souvent,  en  effet,  des  en¬ 
fants  atteints  d’impétigo  de  la  face  ne  montraient  aucune 
trace  de  conjonctivite  ou,  inversement,  eelle-ci  existait  en 
l’absence  des  lésions  impétigineuses.  Mais  tandis  que  les 
fosses  nasales  étaient  indemnes  dans  le  premier  cas,  elles 
se  montraient  toujours  intéressées  dans  le  second.  Et  bien 
souvent,  chez  les  premiers,  le  moindre  envahissement  de  la 
muqueuse  nasale  par  les  croûtes  d’impétigo  suffisait  à  dé¬ 
clancher  l’apparition  de  la  conjonctivite. 

Si  l’impétigo  n’est  pas,  nous  allons  le  voir,  la  cause  dé¬ 
terminante  de  cette  variété  de  conjonctivite,  il  intervient 
sans  contredit  à  titre  de  cause  occasionnelle.  Il  importe 
donc  de  le  prévenir  ou  de  le  combattre.  A  côté  des  moyens 
habituels  (lavages  avec  une  solution  très  étendue  d’eau 
d’Alibour,  applications  de  pommade  jaune,  etc  ),  l’injec¬ 
tion  dans  les  voies  lacrymales  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  2  pour  100  nous  a  donné  d’excellents  résultats. 
Bien  souvent  l’injection  prudente  par  le  canalicule  lacry¬ 
mal  supérieur  de  quelques  gouttes  delà  solution  de  nitrate 
d’argent  à  2  p.  100  suffisait  parfois  à  faire  disparaître  une 
photophobie  et  un  blépharospasme,  rebelles  jusque-là  à  tous 
les  traitements. 

Mais  bien  souvent  aussi,  on  ne  trouve  nulle  trace  d’impe- 
tigo  facial  ou  nasal  et  c’est  quelquefois  alors  que  se  ren¬ 
contrent  les  formes  les  plus  rebelles. 

L’impétigo,  s’il  peut  favoriser  l’apparition  de  la  kérato- 
conjonctivite  phlycténulaire,  ne  suffit  donc  pas,  croyons- 
nous,  à  la  déterminer.  Il  lui  faut  avant  tout  rencontrer  un 
terrain  favorable.  Et,  èe  fait,  semblable  variété  de  conjonc¬ 
tivite  se  rencontre  surtout,  vous  le  savez,  dans  la  clientèle 
hospitalière,  chez  des  enfants  chétifs,  atteints  souvent 
d’adénites  multiples,  souvent  aussi  tuberculeux  ou  tout  au 
moins  prétuberculeux.  Aussi  s’est-on  demandé  si  tous  ces 
enfants,  atteints  de  kérato-conjonctivite  phlycténulaire, 
n’étaient  pas  toujours  tuberculeux  ou  tout  au  moins  en  im- 


(1)  Townsend.  — "Vaccine  treatment  of  vernal  conjonctivisis.fSoui/iern 
medical  Journal,  1923.) 

♦ 


(1)  Leçon  clinique  du  vendredi  27  avril  1928. 
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minence  de  tuberculose  et  si  l’affection  conjonctivale  n'était 
pas  elle-même  de  nature  tuberculeuse. 

Déjà  la  soi-disant  phlyctène,  constituée  par  une  masse 
de  cellules  épithélioïdes*  et  de  leucocytes  polynucléaires, 
entourée  par  une  zone  de  èellules  rondes  du  type  lympho¬ 
cyte,  avec  des  cellules  géantes,  rappelle  bien  des  aspects 
des  lésions  tuberculeuses,  bien  que  jamais  l’examen  histo¬ 
logique  n’ait  pu  déceler  l’existence  de  bacilles.  De  même,  la 
phlyctène  n’est  pas  inoculable  et  jamais  nous  n’avons  pu 
obtenir  de  résultats  positifs,  même  par  inoculation  de  la 
phlyctène  dans  la  chambre  antérieure  du  singe. 

Par  contre,  la  réaction  à  la  tuberculine  est  à  peu  près  tou¬ 
jours  positive  ;  sur  600  malades  examinés  par  nous,  nous 
Pavons  trouvée  positive  dans  96  p.  100  des  cas. 

Il  résulte,  il  est  vrai,  des  recherches  de  nombreux  auteurs, 
en  particulier  des  professeurs  Marfan  et  Nobécourt.  que  la 
réaction  à  la  tuberculine  se  montre  presque  toujours  posi¬ 
tive  chez  l’enfant,  dans  95  p.  lOO  des  cas  d’après  ces  auteurs. 

Mais  il  y  a  plus.  La  radiographie,  entre  les  mains  de 
Weekers  et  Colmans  {Archives  d’Ophtalmologie.  février  1922) 
a  décelé  chez  tous  les  sujets  atteints  de  kérato-conjonctivite 
phlycténulaire,  et  cela  sans  aucune  exception,  la  présence 
d’adénopathie  trachéo-bronchique,  soit  du  deuxième  ou 
même  du  troisième  degré,  correspondant  à  des  lésions  gan¬ 
glionnaire»  tuberculeuses  en  activité.  Sans  doute  l’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  est  fréquente  chez  l’enfant  et 
n’a  pas  toujours  une  réelle  signification  clinique,  mais, 
d’après  les  recherches  précitées,  la  constatation  de  phlyc- 
tènes  oculaires  chez  un  sujet  impliquerait  la  coexistence  de 
lésions  ganglionnaires  trachéo-bronchiques  en  activité. 

Les  faits  suivants  viennent  confirmer  la  réalité  du  terrain 
tuberculeux  chez  ces  sujets.  C’est  tout  d’abord  une  hyper¬ 
sensibilité  manifeste  à  la  tuberculine,  presque  de  règle 
chez  les  sujets  jeunes,  et  rencontrée  par  Weekers  et  Colmant 
91  fois  sur  lOÔ  chez  l’enfant,  et  55  fois  chez  l’adulte.  C’est 
encore  l’apparition  fréquente  de  phiyctènes  au  cours  d’une 
oculo-réaction  positive  à  la  tuberculine,  méthode  d’ailleurs 
aujourd’hui  abandonnée  en  raison  de  ses  dangers. 

C’est  enfin  la  possibilité,  comme  l’ont  fait  Weekers  et 
Colmant,  de  déterminer  l’apparition  de  phiyctènes  par  ins¬ 
tillation  de  tuberculine  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  des 
lapins  tuberculisés  ou  chez  des  animaux  hypersensibles  à 
la  tuberculine.  Souvent  aussi  il  est  nécessaire  d’y  ajouter 
une  irritation  locale,  par  exemple  au  moyen  de  la  toxine 
du  staphylocoque  comme  l’a  fait  Rupert  {Klinische  Monatsbl. 
f .  Augenheilh . .  1912). 

Ainsi  s’explique  la  fréquence  de  l’impétigo  de  la  face  au 
cours  de  la  kérato-conjonctivite  phlycténulaire  et  dans  cer¬ 
tains  cas  même,  la  nécessité  de  son  apparition  pour  déclan¬ 
cher  l’apparition  de  cette  conjonetivite,  fait  sur  lequel 
nous  insistions  déjà  il  y  a  plus  de  20  ans  et  que  viennent 
confirmer  les  expériences  de  Rupert. 

A  côté  du  staphylocoque,  toute  irritation  conjonctivale 
quelconque  :  mécanique,  chimique  ou  microbienne,  pourra 
chez  un  sujet  tubercuiisé  provoquer,  par  l’afflux  de  larmes 
qu’elle  entraîne,  un  apport  suffisant  de  tuberculine  pour 
agir  d’une  manière  spécifique  sur  une  conjonctive  sensibi¬ 
lisée  du  fait  de  l’infection  générale. 

Deux  facteurs  se  trouveraient  ainsi  réunis  pour  la  produc¬ 
tion  de  la  phlyctène  :  un  aliment  endogène,  la  toxine  cir¬ 
culante  provenant  d’un  foyer  tuberculeux  ;  en  second  lieu 
un  élé.Tient  exogène  agissant  sur  la  conjonctive  sous  forme 
de  toxine  ou  de  toute  autre  irritation . 

La  kérato-conjonctivite  phlycténulaire  devrait  donc  être 
considérée  comme  une  réaction  allergique  du  globe  ocu¬ 
laire,  à  la  faveur  d’une  sensibilisation  spéciale  de  ses  tissus, 
déterminée  par  l’absorption  de  produits  spécifiques 
venus  d’un  foyer  quelconque  de  l’économie,  à  la  faveur  de 
l’hypersensibilité  du  sujet.  Ce  serait  une  sorte  de  réaction 
locale  d’un  état  général  spécifique  et  ainsi  s’expliquent  la 
fréquence  des  récidives,  la  ténacité  parfois  extrême  de 
l’affection,  enfin  la  disproportion  souvent  considérable  en¬ 
tre  l’intensité  des  phénomènes  réactionnels  et  la  bénignité 
des  lésions  cornéo-conjonctivales. 

Mentionnons  encore,  au  titre  des  réactions  allergiques, 


certaines  variétés  de  conjonctivites,  folliculaires 
rence,  ou  bien  revêtant  la  forme  partielle,  associées  à  d’au¬ 
tres  manifestations  urticariennes  ou  à  des  éruptions  cuta¬ 
nées  localisées,  souvent  accompagnées  d’une  réaction  géné¬ 
rale  passagère  et  apparaissant  après  l’ingestion  de  certains 
aliments  :  œufs,  crustacés,  etc.  Il  s’agit  chez  semblables 
sujets  d’une  hypersensibilité  à  certaines  protéines  ani¬ 
males,  quelquefois  acquises,  ordinairement  congénitales. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  manifestations  certains  éry¬ 
thèmes  palpébraux,  avec  œdème,  qualifiés  souvent  d’angio- 
névrotiques  et  qui  doivent  être  regardés  en  réalité  comme 
des  phénomènes  allergique?. 


Réactions  cornécnnes.  —  A  côté  de  la  conjonctive,  la  plu¬ 
part  des  infiltrations  de  la  cornée  ou  du  traclus  uveal  recon¬ 
naissent  une  origine  endogène.  Les  réactions  de  la  cornée 
se  traduisent  en  pareil  cas,  nous  le  savons,  par  une  infil¬ 
tration  leucocytaire  plus  ou  moins  accusée  du  stroma  de 
la  cornée.  On  l’observe  assez  facilement  chez  les  aniinaux 
intoxiqués  par  des  venins  et  le  type  en  est  fourni  par 
la  kératite  interstitielle  de  l’hérédo-syphilis,  plus  rare¬ 
ment  aussi  dans  l’infection  tuberculeuse,  dans  8  ou  10 
p.  100  des  cas.  i 

Par  analogie  avec  les  affections  spirillaires  dans  lesquel¬ 
les  on  a  pu  constater  dans  le  stroma  cornéen  la  présence 
de  l’agent  responsable  de  l’affection,  on  a  suppose  que  la 
kératite  interstitielle  était  déterminée  par  la  présence  des 
spirochètes  dans  l’épaisseur  de  la  cornée.  Suivant  toute 
probabilité  ils  pénétreraient  dans  cette  membrane  au 
cours  de  la  période  fœtale,  au  moment  de  leur  diffusion 
générale  dans  toute  l’économie  et  seraient  là  inoffensifs  en 
Labsence  de  conditions  favorables  à  leur  développement, 
Avec  l’apparition  de  celles-ci,  sous  des  influences  qui 
nous  demeurent  encore  inconnues  (puberté,  croissance 
exagérée,  surmenage,  maladie  générale,  quelquefois  trau¬ 
matisme),  la  kératite  se  développe.  En  réalité  la  kéra¬ 
tite  interstitielle  d’origine  traumatique  ne  peut  plus 
être  mise  en  doute  aujourd’hui.  On  a  vu,  a  la  suite  ae 
traumas  souvent  très  minimes,  l’affection  apparaître  simul¬ 
tanément  ou  à  quelques  semaines  d’intervalle  dans  les 
deux  yeux,  alors  môme  que  le  traumatisme  (corps  etranger, 
éraillure  de  la  cornée)  avait  porté  seiilement  dun  seul 

côté.  Sans  doute,  le  traumatisme  intervient-il  ici  à  titre  de 

cause  occasionnelle,  comme  élément  favorisant,  au  mo¬ 
ment  où  le  spirochète  se  trouve  à  une^  période  de  son 
évolution  favorable  pour  déclancher  la  kératite  (1). 

Toutefois  cette  hypothèse  d’une  action  directe  du  spiro¬ 
chète  dans  la  production  de  la  kératite  manque  de  base 
anatomique  et  étiologique,  car  si  la  présence  du  treponeme 
a  été  assez  souvent  rencontrée  chez  l’animal  apres  ino¬ 
culation  on  ne  l’a  retrouvé  chez  l’homme  que  tout  a  tait 


^LTcîinfiue^™Ue-même  n’est  guère  plus  favorable  à  cette 
lonception.  Car  le  traitement  spécifique,  mercuriel,  arse- 
lical  ou  bismuthé.  dont  l’action  est  si  manifeste  sur  w 
ilupart  des  lésions  d’origine  syphilitique,  demeure^  a  pe 
irès  sans  action  appréciable  sur  l’évolution  de  lakeratit  • 
)n  voit  celle-ci  survenir  en  pleine  période  de  traitemem 
m  même  l’œil  congénère,  jusque-là  normal,  intéressé  ap 
e  premier  et  quelquefois  même  d’une  maniéré  beaucoup 
)lus  intense  encore,  alors  que  le  traitement  intensif  av ai 
ité  institué  dès  les  premières  manifestations  de  1  a^  - 
ion.  Le  seul  bénéfice  retiré  quelquefois  dans  les  torm« 
sévères  avec  phénomènes  irritatifs  et  réactionnels 
;enses  est  leur  diminution.  ,  . 

Enfin  la  kératite  interstitielle,  bien  que  rare  en  i  au 
sence  de  syphilis,  n’est  cependant  pas  exceptionnelle,  on 
saurait  l’oublier,  qu’il  s’agisse  de  tuberculose  ou  meme 
l’autres  intoxications.  Chez  le?  animaux  sensibilises  pa 
les  venins  ou  par  d’autres  toxiques,  on  a  pu,  par  une  nou 
p^elle  injection  dans  l’œil  ou  même  dans 

i’or,r.QriHnn  H’iinft  kératite,  ressemblant  en  tous 


(1)  F.  Terrien.  -  Rôle  du  traumatisme  dans  la  genèse  de  la  kera 
tite  interstitielle.  (-Irc/imes  d’OpWoimo/oÿà’,  1911,  p.  561.) 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétai 


GASTRO-ENTERITES  Z  derldulû: 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINTTES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HEPATIQUES  QZMiaÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulpanne  3  à  k  fois  par  jour. 

Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPH A I ISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FECULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillant^' 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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points,  cliniquement  et  histologiquement,  à  la  kératite 
interstitielle  de  la  syphilis  (1). 

Rappelons  que  la  kératite  interstitielle  d’origine  tuber¬ 
culeuse  est  souvent  unilatérale.  Généralement  moins  dif¬ 
fuse,  plus  ou  moins  limitée  à  un  secteur  de  la  cornée, 
montrant  souvent  autour  du  ou  des  inflltrats  principaux 
de  tout  petits  infiltrats  ponctués,  de  teinte  légèrement 
jaunâtre,  véritables  nodules  intra-cornéens.  Fréquemment, 
on  constate,  en  même  temps  que  l’inllltration,  des  dépôts 
plus  ou  moins  abondants  à  la  face  postérieure  de  la 
membrane  de  Descemet,  indice  d’irido-choroïdite  torpide, 
celle-ci  reconnaissant  peut-être  plus  souvent  qu’on  ne  le 
croit  une  origine  tuberculeuse 

Enfin  la  vascularisation  de  la  kératite  tuberculeuse  est 
plus  superficielle  et  celle-ci  est  généralement  associée  à 
d’autres  manifestations  tuberculeuses  et  en  particulier  à 
des  adénites  multiples  qui  permettent  le  diagnostic  étio¬ 
logique. 

Le  pronostic  est  également  moins  favorable  et  l’éclair¬ 
cissement  de  la  cornée  beaucoup  plus  aléatoire  encore. 

Toutefois  la  thérapeutique  s’est  enrichie  dans  ces  der¬ 
nières  années  de  médications  nouvelles.  A  côté  de  la 
tuberculine,  peu  recommandable  ici  et  dont  l’emploi  n’est 
pas  toujours  sans  danger,  le  professeur  Rollet,  de  Lyon,  a 
obtenu  de  beaux  succès  au  moyen  de  la  radiothérapie  qui 
semble  à  l’heure  actuelle  un  des  moyens  les  plus  efficaces 
elles  moins  dangereux  à  opposer  à  la  tuberculose  cor- 
néenne,  car  les  rayons  X  ne  déterminent  aucune  irritation 
de  la  cornée.  On  emploie  des  rayons  durs,  filtrés  au  tra¬ 
vers  de  plaques  d’aluminium  de  deux  à  trois  millimètres  et 
on  fait  des  séries  de  cinq  séances,  répétées  tous  les  deux  à 
trois  jours,  chacune  d’une  durée  de  dix  minutes.  Après  un 
repos  de  cinq  à  six  semaines  les  séances  sont  reprises  de 
nouveau. 

A  côté  de  la  radiothérapie,  la  diathermie  nous  semble 
mériter  aussi  d’être  recommandée.  Nous  en  avons  obtenu 
ici  des  résultats  remarquables  chez  un  malade  du  service 
qui  a  été  traité  par  cette  méthode  par  notre  chef  de  clini¬ 
que,  M.  Castéran. 

Enfin  si  la  médication  spécifique  au  moyen  de  la  tuber¬ 
culine  est  peu  recommandable,  il  n’en  est  plus  de  même  de 
la  vaccination  par  la  méthode  de  Vaudremer.  M.  P.  Weil  a 
présenté  à  la  Société  d’Ophtalmologie  de  Paris  (février  1928) 
une  malade  de  notre  service  traitée  par  ce  moyen  avec  un 
résultat  excellent.  Le  principe  de  cette  vaccination  repose 
sur  les  modifications  obtenues  par  Martin  et  Vaudremer 
sur  le  bacille  de  Koch  cultivé  avec  l’aspergillus.  Le  liquide 
de  culture  ne  renferme  plus  de  tuberculine  mais  demeure 
doué  cependant  de  propriétés  nocives  vis-à-vis  des  lésions 
tuberculeuses. 

Vaudremer  se  sert  de  corps  bactériens  tuberculeux  vieil¬ 
lis,  ayant  passé  un  mois  à  38  degrés  dans  une  culture  fil¬ 
trée  d’aspergillus,  puis  stérilisés.  On  fait  à  cinq  ou  six  jours 
d’intervalle  5,  6  ou  8  injections  suivant  l’intensité  de  la 
réaction  à  doses  progressivement  croissantes  de  1  /4,  1  /2, 
3/4,  un  centimètre  cube  de  vaccin.  Bien  entendu,  comme 
avec  l’emploi  de  la  tuberculine,  on  s’assurera  que  le  sujet 
oe  présente  aucune  lésion  de  tuberculose  pulmonaire  en 
évolution  ni  aucune  réaction  fébrile. 

Réactions  choroïdiennes.  — •  La  plupart  des  irido- 
jyclites  et  irido-choroïdites  reconnaissent  une  origine  in- 
tfictieuse,  toute  infection,  quelle  qu’en  soit  ta  nature,  pou¬ 
vant  se  localiser  sur  le  tractus  uvéal  et  ce  n’est  pas  ici  te 
lieu  de  les  étudier.  Mais,  à  côté  des  iritis  et  irido-choroï¬ 
dites  confirmées,  facilement  reconnaissables  à  l’aspect  par- 
qoulier  de  Tiris,  plus  ou  moins  décoloré,  montrant  ça  et 
1^'  au  niveau  du  bord  pupillaire,  des  synéchies  en  nombre 
^*viable,  souvent  même  une  soudure  complète  de  celle-ci 

cristallin,  des  troubles  du  corps  vitré  avec  souvent  aussi 
Iles  dépôts  sur  la  membrane  de  Descemet  bien  visibles  à 
éclairage  oblique,  tous  symptômes  évoluant  à  froid  ou 


(t)  F.  Terrien.  -  De  la  kératite  interstitielle  expérimentale  d’ori- 
«“e  toxique.  (Société  d’Ophtalmoloyie  de  Paris,  3  janvier  19(13.) 


compliqués  de  phénomènes  infi.ammatoires  qui  attirent 
d’autant  plus  l’attention  et  facilitent  le  diagnostic,  il  est 
toute  une  variété  d’irido-choroïdites  torpides,  tout  à  fait 
insidieuses  et  je  crois  très  souvent  méconnues,  si  on  ne 
prend  pas  soin  d’examiner  ces  sujets  au  moyen  de  la 
lampe  à  fente  avec  l’éclairage  de  Gullstrand.  Bien  souvent 
alors  on  sera  tout  étonné  d’apercevoir  avec  le  micros¬ 
cope  cornéen  sur  la  membrane  de  Descemet  de  très  fins 
précipités  qui  avaient  passé  inaperçus  à  l’éclairage  oblique, 
signature  en  quelque  sorte  de  cette  irido-choroïdite  tor¬ 
pide  infectieuse,  se  traduisant  par  des  troubles  du  corps 
vitré  peu  appréciables  et  extrêmement  ténus,  un  très 
léger  trouble  visuel  à  peine  ressenti  par  le  malade  ou 
rapporté  à  un  vice  de  rétraction. 

Parmi  les  infections  multiples  auxquelles  peuvent  être 
rapportées  ces  irido-choroïdites  torpides  qui  seraient, 
croyons-nous,  plus  fréquemment  rencontrées  si  elles  étaient 
plus  soigneusement  recherchées,  la  tuberculose  devrait 
être  plus  souvent  incriminée  qu’on  ne  le  fait  et  certains 
éléments  perme.ttent  d’en  soupçonner  l’existence. 

Ce  sont,  à  côté  des  autres  signes  de  dénutrition  géné¬ 
rale  ou  de  stigmates  de  tuberculose,  l’aspect  assez  parti¬ 
culier  des  précipités  observés  sur  la  membrane  de  Des¬ 
cemet.  De  dimensions  variables,  les  uns  à  peine  visibles 
au  microscope,  d’autres  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épin¬ 
gle  ou  davantage,  ils  sont  généralement  très  clairsemés, 
très  peu  pigmentés,  de  coloration  blanchâtre  ou  blanc  jau¬ 
nâtre,  assez  comparables  à  de  petites  taches  de  bougie. 
Souvent  aussi  l’iris  apparaît  plus  épaissi,  montrant  çà  et 
là  dans  l’interstice  de  ces  trabécules  de  fins  réseaux  de 
fibrine  ;  il  persiste  quelques  adhérences  du  bord  pupil¬ 
laire  au  cristallin,  elles  ne  présentent  pas  la  coloration 
brunâtre  habituelle  des  synéchies  observées  au  cours  des 
iritis  plastiques  d’origine  syphilitique,  mais  montrent  éga¬ 
lement  une  teinte  blanc  grisâtre  ;  étant  constituées  avant 
tout  par  des  exsudats  flbrinoïdes,  elles  ont  une  épaisseur 
relativement  considérable. 

En  l’absence  de  toute  autre  étiologie,  il  faut  songer  en 
pareil  cas  à  la  possibilité  d’une  origine  tuberculeuse,  et  là 
encore,  si  l’état  général  le  permet,  le  vaccin  de  Vaudre¬ 
mer  pourra  apporter  une  réelle  amélioration,  témoins 
deux  malades  de  notre  service  où  l’amélioration  de  l’acuité 
visuelle  et  des  troubles  ciliaires  fut  remarquable. 

Point  n’est  besoin  d’insister  ici  sur  la  fréquence  des 
iritis  et  irido-choroïdites  syphilitiques  et  sur  les  formes 
multiples  qu’elles  peuvent  revêtir. 

Mais  à  côté  de  la  syphilis,  combien  d’intoxications 
et  d’auto-intoxications  semblent  capables  de  les  déter¬ 
miner,  telles  les  affections  rhumatismales,  goutteuses,  et 
surtout  la  blennorrhagie  chronique,  trop  souvent  mécon¬ 
nue.  Parmi  celles-ci  il  convient  de  mentionner  cette  variété 
d’iritis  plastique,  appartenant  à  peu  près  en  propre  au 
sexe  féminin,  à  marche  essentiellement  chronique,  appa¬ 
raissant  aux  approches  de  la  ménopause,  évoluant  d’une 
manière  tout  à  fait  insidieuse,  se  développant  sans  dou¬ 
leurs  et  sans  phénomènes  réactionnels  et  pouvant  arriver 
à  l’occlusion  complète  ou  à  peu  près  complète  à  l'insu  du 
malade.  C’est  la  quiet  iritis  des  auteurs  anglais,  Tiritis 
tranquille,  dite  encore ’et  avec  raison  iritis  métritique. 
Toutes  ces  manifestations  oculaires,  si  souvent  qualifiées 
de  rhumatismales  et  caractérisées  comme  les  affections 
de  cet  ordre,  par  la  fréquence  des  rechutes,  reconnaissant 
vraisemblablement  la  même  origine,  ont  une  pathogénie 
identique.  Elles  sont  d’origine  toxhémique  et  parfois  il 
faudra  incriminer  une  infection  ou  une  intoxication  gastro¬ 
intestinale. 

Une  de  nos  malades  suivie  avec  le  D'  Pascal,  femme 
jeune  et  très  rhumatisante,  présentait  de  fréquentes  pous¬ 
sées  d’iritis  légères,  caractérisées  seulement  par  une 
sensation  de  tension  du  globe  oculaire  et  par  des  douleurs 
névralgiques  de  la  région  ciliaire,  quelquefois  par  de  très 
légères  synéchies  postérieures  qui  cédaient  très  vite  aux 
instillations  de  collyre  à  l’atropine,  car  la  malade,  très  au 
courant  de  son  affection  et  prévenue  de  la  recrudescence  de 
celle-ci  par  l’apparition  de  la  cycloplégie,  recourait  aussi- 
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tôt  aux  instillations  d’un  collyre  à  l’atropine  à  1  p.  200  qui 
faisait  disparaître  tous  ces  phénomènes. 

Ceux-ci  d’ailleurs  faisaient  défaut  lorsque  la  malade  se 
trouvait  dans  des  climats  chauds  et  surtout  secs.  Aussi 
était-elle  obligée  de  vivre  dans  le  Midi,  loin  de  son  mari, 
retenu  au  Havre  par  ses  occupations. 

Enfin  si  l’iritis  et  l’irido-choroïdite  torpide  doivent  être  bien 
souvent  rapportées  chez  la  femme  à  des  troubles  de  méno¬ 
pause,  on  ne  saurait  oublier  chez  l’homme  l’importance  de 
la  blennorrhagie  et  celle-ci  n’est  pas  toujours  recherchée 
autant  qu’elle  ledevrait,  en  présence,  chez  l’homme,  d’irido- 
choroïdite  torpide  et  de  troubles  vitréens  dont  la  cause  de¬ 
meure  indéterminée. 

Le  type  de  l’irido-choroïdite  gonococcique  est,  on  le 
sait,  l’iridocyclite  fibrineuse  aiguë,  caractérisée  par  un 
trouble  très  accentué  de  la  chambre  antérieure,, pouvant 
môme  aller  jusqu’au  précipité  lentiforme  :  toute  l’humeur 
aqueuse  se  coagule  en  masse,  donnant  l’impression  d’un 
cristallin  luxé  dans  la  chambre  antérieure.  Mais  à  côté  de 
cette  forme  suraiguë,  il  est  des  formes  aiguës  et  subaiguës, 
et  souvent  aussi  chroniques,  caractérisées  seulement  par 
une  très  légère  injection  péri kératique,  celle-ci  même  quel¬ 
quefois  à  peine  appréciable,  et  par  des  troubles  du  vitré. 

C’est  alors  que  les  injections  de  vaccins  et  la  sérothéra¬ 
pie  antiblennorrhagique  sont  particulièrement  indiquées. 

Dans  un  cas  d’irido-choroïdite  subaiguë  et  vraisembla¬ 
blement  d’origine  blennorrhagique,  suivie  par  moi  avec 
le  professeur  Vinsonneau,  d’Angers,  et  rebelle  à  tous  les 
traitements,  j’ai  pu  obtenir  une  amélioration  considérable 
de  l’acuité  visuelle  qui  remonta  de  l/lOàl/3  et  la  dispa¬ 
rition  définitive  des  phénomènes  réactionnels  par  trois  in¬ 
jections  de  dix  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphérique 
répétées  à  quatre  jours  d’intervalle. 

A  propos  des  irido-cyclites  et  irido-choroïdites.  il  n’est 
pas  possible  de  passer  sous  silence  cette  question  si  inté¬ 
ressante  de  l’ophtalmie  sympathique  et  sa  rareté  relative  ne 
doit  faire  oublier  ni  sa  possibilité  ni  sa  gravité. 

On  sait  combien  la  pathogénie  de  l’inflammation  du  se¬ 
cond  œil  après  la  blessure  du  premier  demeure  obscure 
Apparaissant  de  préférence  dans  les  premiers  mois  qui 
suivent  la  blessure  du  premier  œil,  elle  peut  survenir  des 
années  après  et  il  est  superflu  de  rappeler  ici  que  la  douleur 
à  la  pression  de  l’œil  ou  la  rougeur  de  cdui-ci  sont  les  meil¬ 
leurs  signes  de  présomption  d’une  ophtalmie  sympathique 
menaçante  et  commandent  l’énucléation  de  l’œil  l)lessé  si 
la  vision  de  celui-ci  est  entièrement  abolie.  Car  une  fois 
les  phénomènes  inflammatoires  apparus  du  côté  sain,  la 
thérapeutique  la  plus  rigoureuse  se  montre  impuissante  à  en¬ 
rayer  l’évolution  de  l’affection  et  à  prévenir  la  perte  de 
celui-ci. 

L’examen  du  sang  ne  donne  guère  de  renseignements. 

Il  y  a  assez  souvent  une  hyperleucocytose  et  ceci  s’accor¬ 
derait  avec  la  théorie  anaphylactique  de  l’ophtalmie  sym¬ 
pathique,  mise  en  avant  par  certains  auteurs.  Toute  bles¬ 
sure  du  globe  oculaire  entraînerait  aussitôt  des  altérations 
de  son  pigment,  provoquant  par  l’intermédiaire  de  la  cir¬ 
culation  générale  une  hypersemsibilité  de  l’œil  congénère 
permettant  l’apparition  d’une  ophtalmie  sympathique  à 
l’occasion  de  l’irritation  ou  de  l’infection  la  plus  légère.  Et 
ce  nous  est  une  raison  nouvelle  de  rechercher  dans  les 
modifications  de  l’état  général,  telle  par  exemple  la  pré¬ 
sence  d'un  foyer  tuberculeux  en  un  |)oint  de  l’économie, 
d’une  infection  ou  de  toute  autre  intoxication,  la  relation 
possible  entre  celle-ci  et  l’apparition  de  l’ophtalmie. 

Aussi  la  thérapeutique,  si  elle  demeure  le  plus  souvent 
impuissante,  ne  doit  pas  cependant  demeurer  inactive.  On  a 
préconisé  l’emploi  des  arsénobenzuls.  Notons  les  résultats 
heureux  obtenus  récemment  par  Heckel  qui,  dans  trois  ob¬ 
servations  d’ophtalmie  lymphatique,  réussit  par  des  injec¬ 
tions  de  larges  doses  de  sérum  antidiphtérique  répétées 
six  à  huit  fois  tous  les  trois  ou  (juatre  jours,  à  améliorer 
dans  une  proportion  considérable  l’acuité  visuelle  de  r(L‘il 
sympathisé  (1).  Et  ceci  s’accorde  avec  les  faits  observés 


par  nous  dans  certaines  formes  d’irido-choroïdite  men¬ 
tionnées  plus  haut,  traitées  avec  succès  par  les  injections  de 
sérum  antidiphtérique.  Il  suffira,  pour  éviter  les  accidents 
d’anaphylaxie,  de  rapprocher  suffisamment  les  injections 
et  de  les  répéter  à  3  ou  4  jours  d’intervalle. 

Glaucomes.  —  Enfin  à  la  question  des  irido-choroïdites 
se  rattache  aussi  celle  du  glaucome,  tout  au  moins  celle 
du  glaucome  secondaire,  que  celui-ci  soit  la  conséquence 
d’une  occlusion  totale  de  la  pupille  avec  ses  symptômes 
caractéristiques  :  iris  en  tomate,  diminution  ou  effacement 
de  la  chambre  antérieure  et  tension  oculaire  elevée,  ou  au 
contraire  la  conséquence  d’une  irido-choroïdite  séreuse. 
Souvent  même  les  signes  d’iritis  ou  d’irido-choroïdite  seront 
à  peine  accusés,  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  réactionnels 
appréciables  et  seule  l’hypertension  du  globe  oculaire,  avec 
les  symptômes  qui  en  découlent,  tiennent  la  première 
place  et  on  porte  le  diagnostic  deglaucome  primitif.  Il  s'agit 
en  réalité  de  glaucomes  secondaires  à  des  irido-choro'ïdites 
et  l’examen  au  moyen  de  la  lampe  à  fente  et  au  microscope 
cornéen,  qui  permet  de  déceler  de  très  fins  précipités  à  la 
face  postérieure  de  la  cornée,  invisibles  par  le  seul  éclai¬ 
rage  oblique,  permet  d’éviter  toute  erreur.  Sans  doute,  ces 
cas  sont-ils  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  pense  et 
l’examen  systématique  de  la  cornée  au  moyen  de  la  lampe 
à  fente  empêchera  toute  confusion. 

Et  à  côté  de  ces  glaucomes  secondaires,  plus  fréquents 
qu’on  ne  le  dit,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  il  faut  retenir 
aussi  dans  ses  relations  avec  des  causes  générales  le  glau¬ 
come  primitif.  Car  si  le  traitement  de  celui-ci  demeure  en¬ 
core  essentiellement  chirurgical,  il  n'est  pas  défendu  d’es¬ 
pérer  en  prévenir  l’apparition  à  mesure  que  nous  appren¬ 
drons  à  mieux  connaître  sa  pathogénie.  Celle-ci  a  été  rap¬ 
portée  au  début  par  Donders  à  une  hypersécrétion  par  irri¬ 
tation  des  nerfs  ciliaires,  véritable  névrose  sécrétoire.  Puis, 
avec  les  recherches  de  lœber  sur  les  voies  d’excrétion  du 
globe  oculaire  et  les  altérations  du  segment  antérieur  cons¬ 
tatés  dans  les  glaucomes  anciens  (effacement  de  la  chambre 
antérieure,  soudure  de  la  racine  de  l’iris  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cornée  et  disparition  de  l’angle  irien),  on  attri¬ 
bua  au  défaut  d’excrétion  résultant  de  ces  lésions  le  rôle 
principal  dans  la  pathogénie  du  glaucome.  C’est  la  tliéorie 
de  la  rétention. 

Demeurée  longtemps  en  faveur,  elle  contient  certaine¬ 
ment  une  part  de  vérité,  en  particulier  pour  les  glaucomes 
secondaires,  et  aussi  dans  les  formes  anciennes  de  glau¬ 
come  primitif.  Mais  elle  ne  peut  expliquer  l’attaque  de 
glaucome  et  son  apparition  brusque,  sur  un  œil  jusque-là 
normal  et  n’ayant  jamais  présenté  jusque-là  le  moindre 
trouble  fonctionnel  prémonitoire. 

Aussi  A.  Terson,  comparant  ces  troubles  à  ceux  observes 
dans  l’œdème  aigu  du  poumon,  incrimina  alors  un  œdème 
brusque  du  vitré,  déterminé  sans  doute  par  des  modifica¬ 
tions  dans  le  poids  spécifique,  dans  la  viscosité  ou  dans  le 
contenu  en  albumine  protéine  de  ce  tissu,  constitué  par  ^ 
réseau  de  fibrilles  d’une  finesse  extrême  limitant  des  maihes 

I  remplies  de  mucine. 

j  Et  sans  doute  cet  œdème,  déclanché  peut-être  par  des 
troubles  d’origine  sympathique,  est-il  préparé  par  des 
modifications  des  liquides  oculaires  qui  précèdent  l’attaqu® 
du  glaucome  et  permettent  d’en  compreildre  la  brusque 
apparition.  . 

N’a-t-on  pas  démontré  chez  les  glaucomateux  auxqueu* 
on  a  fait  ingérer  de  la  fluorescéine  l’apparition  de  cette 
substance  dans  la  chambre  antérieure,  contrairement  a  c 
qu’on  observe  à  l’état  normal,  et  cela  non  seulement  uu 
côté  malade,  mais  au.ssi  dans  r(Eil  sain  en  apparence,  don 
la  tension  semblait  normale  et  les  fonctions  intactes. 

II  s’agirait  donc  ici  aussi  d’une  sorte  de  choc  anaphy*^.*^ 
tique  ou  colloïdo-clasique  analogue  à  ceux  observés  âpre 
injection  de  protéines  ou  d’albumines. 

Car  aussi  bien  dans  les  symptômes  observés  que  dans 
mode  d’évolution,  on  retrouve  ici  aussi  les  mêmes  analogie»^ 
même  soudaineté,  môme  retentissement  profond  sur  l’ecou 
mie,  caractérisé  par  des  nausées,  des  vomissements,  e 
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mêine  disproportion  entre  le  faible  degré  de  l’excitation 
originelle  et  l’intensité  de  la  réaction  produite,  telle  par 
exemple  l’instillation  d’une  goutte  d’un  collyre  à  la  cocaïne 
ou  d’atropine  au  centième  qui,  en  dilatant  légèrement  la 
pupille,  va  détruire  l’équilibre  normal  de  l’œil,  au  point  de 
déclancher  une  attaque  de  glaucome  avec  son  cortège  de 
symptômes  d’une  intensité  extrême  et  dépassant  de  beau¬ 
coup  les  limites  du  globe  oculaire. 

Peut-être  faut-il  aller  plus  loin  encore  et  rechercher  le 
point  de  départ  de  ces  troubles  dans  des  altérations  du 
fonctionnement  des  glandes  à  sécrétion  interne.  Sans  doute 
a-t  on  exagéré  leur  importance  dans  la  pathogénie  du  glau¬ 
come.  Comment  cependant  ne  pas  être  frappé  de  l’effica¬ 
cité  de  certaines  substances  comme  l’adrénaline,  dont  l’ac¬ 
tion  sur  les  systèmes  sympathique  et  parasympathique  est 
manifeste  ?  N’est-il  pas  remarquable  que  tous  les  moyens 
médicaux  mis  en  œuvre  contre  l’attaque  du  glaucome, 
reposent  sur  l’emploi  de  médicaments  vagotoniques,  tels  les 
myotiques  comme  la  pilocarpine,  l’ésérine,  voire  même  la 
morphine  ? 

On  ne  saurait  oublier  que  le  glaucome,  les  cas  de  syphi¬ 
lis  mis  à  part,  apparaît  surtout  aux  environs  de  l’âge  mûr, 
plus  fréquent  encore  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  au 
moment  où  la  disparition  de  certaines  sécrétions,  avec  leur 
action  simultanée  ou  inhibitrice  sur  des  organes  souvent 
très  éloignés,  en  particulier  sur  les  autres  glandes  endo¬ 
crines,  pourra  provoquer  sur  cftlles-ei  des  réactions  exagé¬ 
rées,  capables  de  retentir  sur  le  système  sympathique. 

Sans  doute,  faut-il  incriminer  d’autres  facteurs  encore, 
car  tous  les  symptômes  du  glaucome  ne  sont  pas  suscep¬ 
tibles  d’une  interprétation  uniforme,  mais  ces  exemples 
suffisent  à  montrer  la  complexité  du  problème. 

Et  combien  d’autres  affections  mériteraient  d’être 
retenues  ici,  en  raison  de  leurs  relations  intimes  avec  des 
infections  ou  intoxications,  qu’il  s’agisse  de  rétinite,  de 
chorio-rétinite,  de  troubles  de  circulation  ;  hémorrhagies 
rétiniennes  par  athérome,  syphilis,  diabète  ou  lésions  ré¬ 
nales  !  Le  temps  ne  nous  permet  pas  d’y  insister. 

Réactions  sclérales.  —  Enfin,  à  côté  des  lésions  chorio' 
rétiniennes,  l’enveloppe  externe  .du  globe  oculaire,  pour 
être  moins  fréquemment  intéressée  au  cours  des  infections 
générales,  tout  au  moins  dans  sa  partie  sclérale,  n’est  point 
épargnée  cependant. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  ici  sur  la  fréquence  des  infil¬ 
trations  interstitielles  de  la  cornée  au  cours  des  différentes 
infections,  en  particulier  au  cours  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive,  dont  la  kératite  interstitielle  constitue  une 
manifestation  des  plus  fréquentes  et  acquiert,  nous  l’avons 
vu,  une  importance  primordiale,  tant  au  point  de  vue  de  sa 
vale  ar  diagnostique  générale  que  de  sa  valeur  pronostique. 

Mais  de  même,  les  inflammations  sclérales  (sclérites  ou 
êpisclérites)  reconnaissent  toujours  une  origine  infectieuse 
et  si  le  rhumatisme  en  est  une  des  causes  les  plus  habi¬ 
tuelles  la  tuberculose  mérite  aussi  d’être  retenue,  mêïne 
dans  les  formes  relativement  bénignes  de  sclérites.  Il  s’agit 
alors  de  réactions  tuberculeuses  atténuées  qui  sont  le  plus 
souvent  méconnues,  tout  au  moins  au  point  de  vue  de  leur 
origine.  Sans  doute  la  tuberculose  serait-elle  beaucoup  plus 
souvent  incriminée  dans  l’étiologie  du  nombre  de  sclérites 
St  elle  était  plus  soigneusement  recherchée. 

Mentionnons  enfin,  avec  les  affections  de  la  sclérotique, 
syndrome  assez  particulier,  dit  syndrome  de  Van  der 
Roeve, caractérisé  le  plus  souvent  parla  triade  symptoma 
tique  suivante  :  teinte  bleue  de  la  sclérotique,  fragilité 
osseuse  et  surdité,  il  nous  fournit  un  nouvel  exemple  des 
relations  étroites  entre  certaines  affections  oculaires  et 
divers  troubles  de  nutrition. 

Dans  les  deux  exemples  rapportés  par  nous  à  la  Société 
d  Ophtalmologie  de  Paris,  représentés  ici  sur  ces  photogra- 
Pûies  en  couleur,  le  syndrome  était  au  complet  chez  la 
diere  et  la  fille,  âgée  de  12  ans  1/2  :  sclérotiques  très  bleues, 
plusieurs  fractures  presque  spontanées  et  surdité  (1).  La 


V,0)  1  ■  Terpikx,  Sainton  et  Veil.  Deux  cas  de  syndrome  de 
‘U)  der  Hoeve.  (Société  d’ Ophtalmologie  de  Paris,  février  1927.) 


grand’mère  et  l’arrière  grand’mère maternelle  avaient  éga¬ 
lement  les  yeux  très  bleus. 

Chez  une  fillette  atteinte  de  cette  affection  et  dont  l’œil 
fut  énücléé  à  la  suite  d’un  traumatisme,  la  sclérotique  avait 
à  peu  près  le  tiers  de  l’épaisseur  normale  et  les  faisceaux 
étaient  très  diminués  de  nombre. 

L’aspect  bleu  porcelainé  des  yeux  semble  donc  facile¬ 
ment  explicable  par  l’amincissement  de  la  sclérotique, 
laissant  voir  par  transparence  le  pigment  choroïdien. 

Ce  syndrome  de  Van  der  Hoeve  semble  se  rattacher  à  un 
trouble  du  métabolisme  du  calcium,  dont  l’insuffisance 
explique  l’hypertrophie  sclérale,  le  retard  des  phénomènes 
d’ossification  et  les  fractures  spontanées,  trouble  qui  serait 
peut-être  sous  la  dépendance  d’un  facteur  endocrino-sym- 
pathique.  Car  les  modifications  du  réflexe  oculo-cardiaque 
témoignaient  chez  nos  deux  sujets  d’un  état  d’hyper¬ 
sympathicotonie  . 

Ces  faits,  dans  tous  lescas,  sont  intéressants  à  retenir,  car 
ils  comportent  des  indications  aux  points  de  vue  pronostique 
et  thérapeutique.  La  constatation  de  sclérotiques  bleues  ne 
sera  donc  pas  regardée  comme  un  simple  hasard  de  pig¬ 
mentation,  au  même  titre  que  les  anomalies  de  couleur  de 
l’iris.  Elle  devra  faire  craindre  l’apparition  de  fractures 
spontanées,  la  possibilité  de  surdité  ultérieure,  et  sans 
doute  un  traitement  judicieux,  endocrinien  tout  d’abord, 
ou  en  l’absence  d’indication  opothérapique  formelle,  des 
applications  de  rayons  ultra-violets,  dont  l’action  est  mani¬ 
feste  dans  les  états  d’hypocalcémie  pourrait-il  prévenir 
l’apparition  de  ce  syndrome  ou  tout  au  moins  de  ses  com¬ 
plications  osseuses. 

Réactions  du  cristallin.  —  Si,  laissant  les  enveloppes  du 
globe  oculaire,  nous  envisageons  ses  milieux  transparents 
et  en  particulier  le  cristallin,  dont  les  opacités,  avec  leurs 
variétés  multiples,  résument  presque  toute  la  pathologie  de 
cet  organe,  celles-ci  ne  méritent  pas  moins  de  nous  arrêter. 
Car  les  relations  de  ces  affections  avec  la  pathologie  géné¬ 
rale  et  les  différentes  infections,  encore  que  mal  connues, 
ne  semblent  guère  douteuses  cependant  et  réclament  pour 
cela  toute  notre  attention. 

Il  semble  bien  en  effet  que  les  différentes  variétés  de 
cataracte  puissent  être  ramenées  au  point  de  vue  étiolo 
gique,  à  l’une  de  ces  deux  origines  :  mécanique  ou  -physico- 
chimique. 

La  cataracte  traumatique,  déterminée,  on  le  sait,  par  la 
pénétration  de  l’humeur  aqueuse  dans  la  lentille,  à  la  fa¬ 
veur  d’une  affection  de  la  cristalloïde,  constitue  le  type  le 
plus  représentatif  du  premier  groupe.  Il  faudrait  ranger  à 
côté  de  celles-ci  les  opacités  déterminées  par  la  trop  vive 
lumière,  la  chaleur  excessive,  l’électricité,  le  massage,  des 
inflammations  de  voisinage,  toutes  causes  traumatisantes 
entraînant  de?  lésions  capsulaires  et  par  là  même  l’appa¬ 
rition  de  la  cataracte.  Ce  sont  les  cataractes  déterminées 
par  les  rayons  ultra-violets  ou  infra  rouges  (cataracte  des 
verriers),  la  cataracte  provoquée  par  la  foudre  ou  par  les 
décharges  électriques,  par  le  massage  (maturation  artifi¬ 
cielle  de  la  cataracte,  cataractes  post-iritiques,  glaucoma- 
teuses  ou  cataractes  dues  au  décollement  delà  rétine. 

Il  faudrait  ranger  dans  le  second  groupe  les  cataractes 
d’origine  infectieuse  ou  toxique  :  au  premier  chef  la  o  u  mieux 
les  cataractes  diabétiques,  presque  toujours  en  relation 
avec  une  hyperglycémie  d’origine  pancréatique  ;  les  cata¬ 
ractes  congénitales,  en  particulier  la  cataracte  zonulaire, 
souvent  associée  à  la  tétanie,  quelquefois  aussi  à  la  myo¬ 
tonie  (1)  et  dues  probablement  à  des  lésions  de  l’épithélium 
ciliaire,  entraînant  des  altérations  dans  la  composition 
chimique  de  l’humeur  aqueuse,  bien  plus  qu’à  un  spasme 
du  muscle  ciliaire.  Là  encore  ces  altérations  seraient  sous 
la  dépendance  d’un  trouble  du  métabolisme  du  calcium, 
celui-ci  se  trouvant  dans  le  sang  en  moindre  quantité  qu’à 
l’état  normal. 

De  même  les  cataractes  par  ingestion  de  sels  de  thallium 
ou  de  naphtaline  (ces  dernières  bien  étudiées  par  Panas  et 


(1)  F.  Terrikx  et  Prélat.  —  C.ataracte  congénitale  el  télangiectasiu 
généralisée.  {Bulletin  de  la  Sociéléde  Pédialrie,19  octobre  1909.1 
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Bouchard),  où  prédominent  encore  des  altérations  de  l’épi¬ 
thélium  ciliaire,  les  cataractes  par  insuffisance  thyroïdienne 
et  surtout  parathyroïdienne  et  enfin  la  cataracte  sénile  elle- 
même,  qu’il  n’est  peut  être  pas  exagéré  de  ranger  dans  ce 
groupe. 

Car  la  cataracte  sénile,  dite  encore  pour  cette  raison  phy¬ 
siologique,  n’est  pas  uniquement  la  conséquence  de  l’âge 
avancé.  Quantité  de  sujets  très  âgés  demeurent  indemnes, 
en  effet  et  d’autres  facteurs  interviennent,  au  nombre  des¬ 
quels  il  faut  retenir  l’artério-sclérose  (elle  se  retrouve  chez 
la  plupart  des  cataractés),  les  intoxications  surtout,  avec 
leurs  causes  multiples,  et  les  auto-intoxications  sous  leurs 
différentes  formes,  peut-être  d'origine  endocrinienne,  ces 
dernières  altérations  marchent  souvent  de  pair  avec  l’invo- 
lution  des  glandes  sexuelles  qui  accompagne  la  sénilité. 

Quoi  qu’il  en  soit  le  traitement  de  la  cataracte  sous  toutes 
formes,  dem’eure,  nous  le  savons,  essentiellement  chirurgi¬ 
cal  ;  le  traitement  médical,  en  supposant  qu’il  soit  applicable 
un  jour,  demeure  encore  à  trouver,  le  traitement  prophy¬ 
lactique  conservant  bien  entendu  toute  sa  valeur  et  rési¬ 
dant  dans  la  suppression  des  toxiques  et  dans  une  bonne 
hygiène  alimentaire. 

Quant  au  traitement  médical  proprement  dit,  une  fois 
les  opacités  constatées,  point  n’est  besoin  de  rappeler  ici 
l’usage  externe  des  iodures,  employés  depuis  une  une  ving¬ 
taine  d’années,  sous  forme  de  bains  ou  de  collyres,  les  pre¬ 
miers  plus  recommandables  parce  que  d’une  action  plus 
prolongée,  à  supposer  qu’elle  soit  efficace. 


La  formule  de  Dor  est  la  plus  généralement  employée  : 


lodure  de  sodium  desséché  . . . . 
Chlorure  de  calcium  cristallisé. 
Eau  distillée . 


ââ  8  gouttes. 
400  grammes. 


Elle  nous  a  semblé  capable  de  retarder  quelque  peu  l’évo¬ 
lution  des  cataractes  au  début,  mais  il  est  si  difficile,  en 
présence  de  la  variabilité  de  celles-ci,  do  juger  de  la  valeur 
du  traitement  Avec  cela  nombre  de  facteurs  :  des  variations 
dans  l’intensité  de  l’éciairage,  une  correction  un  peu  plus 
parfaite  de  la  réfraction,  un  clignement  des  paupières,  peu¬ 
vent  influencer  momentanément  la  mesure  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  et  en  imposer  pour  une  amélioration. 

Moins  empirhiues,  sinon  plus  efficaces,  semblent  les 
essais  de  vaccinothérapie  à  la  suite  des  recherches  récentes 
sur  les  albumines  cristalliniennes  et  sur  les  réactions  ana- 
phyiactiques  qu’elles  peuvent  provoquer. 

Retenons  de  ces  recherches  qu’il  serait  trop  long  de  rap¬ 
peler  ici,  dues  à  Rômer,  à  MM.  Gourfein  Welt,  etc.,  que  le 
sérum  de  sujets  atteints  de  cataracte  séniie  semble  différer 
du  sérum  normal  et  se  montre  pathologique . 

Guyer  et  Smith,  en  effet,  remarquent  que  le  tissu  cris- 
tallinien  de  lapins  et  de  souris  injecté  à  des  poules  pro¬ 
voque  chez  celles-ci  la  formation  d’anticorps.  Et  le  sérum 
de  ces  poules,  réinjecté  à  des  lapins  ou  àdes  souris,  est  nocif 
pour  le  cristallin  des  jeunes  embryons  et  détermine  chezces 
derniers  une  mortalité  élevée  et  chez  les  quelques  rares  sur¬ 
vivants,  des  réactions  très  variables  allant  de  légères  opacités 
jusqu’à  la  liquéfaction  totale  de  la  lentille,  conséquence  de 
l’action  cytolytique  du  sérum  Injecté. 

8ans  doute,  cette  réaction  due  aux  cytolysines  ou  aux 
précipitines  du  sérum  ne  se  produit  pas  chez  tous  les  em 
bryons  mais  seulement  sur  quelques-uns,  car  le  placenta, 
imperméable  à  ces  anticorps  ne  se  laisse  traverser  qu’à  la 
faveur  d’une  rupture  vasculaire  permettant  le  mélange 
direct  du  sang  fœtal  et  maternel. 

Et  on  comprend  que  ces  effets  se  produisent  seulement 
chez  l’embryon,  à  la  faveur  du  riche  réseau  vasculaire  ([ui 
entoure  le  cristallin  embryonnaire.  Parcontre,  il  est  curieux 
de  constater  que  ces  anomalies  cristallinienens  une  fois 
constituées,  s’accusent  davantage  encore  dans  les  généra¬ 
tions  suivantes,  et  cela  comAie  si  l’antigène  cristallinien 
possédait  une  action  cumulative. 

De  toutes  ces  recherches  il  est  permis  de  supposer  que 
les  anticorps  engendrés  par  l’injection  de  substance  cris- 
tallinienne  normale  soient  capables  d’agir  sur  les  protéines 


de  cristallins  altérés.  Sur  cette  conception  repose  les  dif¬ 
férents  essais  de  sérothérapie  dirigés  contre  ia  cataracte 
au  début.  Mais  ieur  efficacité  ne  semble  guère  supérieure 
à  celle  des  différents  moyens  empiriques  précédemment 
rappelés  :  bains  iodurés,  instillations  répétées  de  dionine, 
extraits  ovariens  ou  opothérapie  endocrinienne,  et  ces  der¬ 
niers  ont  tout  au  moins  l’avantage  d’être  inoffensifs,  ce  qui 
n’est  peut-être  pas  aussi  certain  avec  la  sérothérapie. 

Bien  d’autres  manifestations  resteraient  à  étudier,  mais 
ces  exemples  suffisent  à  montrer  l’importance  de  plus  en 
plus  grande  pour  nous  de  la  pathologie  générale  et  les 
précieux  enseignements  que  nous  pouvons  en  retirer. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Le  mal  de  PoU  de  l’adulle, 

Par  C:;h.  €L.'VVELI^^ 

Médecin-major  de  1'»  classe, 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 

Professeur  agrégé  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 

111.  Evolution  :  Pronostic.  Traitement. 

Evolution  s  Pronostic. 

Un  certain  nombre  des  symptômes  du  mal  de  Pott  peu¬ 
vent,  par  leur  évolution  même,  devenir  de  véritables 
complications  aggravant  le  pronostic. 

Si  chez  l’adulte  les  déviations  rachidiennes  du  mal  de 
Pott  dorsal  haut  n'atteignent  jamais  les  proportions  qui, 
chez  l’enfant,  peuvent  provoquer  des  déformations  thora¬ 
ciques  gênant  le  fonctionnement  des  appareils  respira¬ 
toire  et  circulatoire,  les  abcès  ossifluents  et  les  lésions 
nerveuses  pourront  présenter  des  complications  redou¬ 
tables. 

En  plus  de  ces  aggravations,  en  quelque  sorte  locales, 
des  localisations  tuberculeuses  multiples  frappant  parfois 
le  rachis  lui-même,  plus  souvent  d’autres  articulations 
ou  d’autres  appareils,  viendront  aggraver  l’évolution  et 
assombrir  le  pronostic  vital. 

Ce  sont  donc  ces  diverses  complications  :  abcès,  para¬ 
plégie,  maux  de  Pott  doubles,  localisations  multiples  qui 
nous  arrêteront,  nous  permettant  d’aborder  ensuite 
l’étude  du  pronostic. 

L’abcès  ossifluent.  —  Tout  en  étant  un  symptôme  du 
mal  de  Pott,  l’abcès  ossitluent,  de  par  son  évolution,  est 
pratiquement  une  complication,  demandant  à  être  sur¬ 
veillée  de  près  et  traitée  rigoureusement. 

Son  volume  peut  dans  certaines  localisations  amener 
une  véritable  gêne  r  gêne  de  la  déglutition  par  abcès 
rétro-pharyngien  ;  psoïtis  accentué  dû  à  un  abcès  dans  la 
gaine  du  psoas.  -  i 

Mais  la  complication  la  plus  redoutable  de  l’abces^esi 
son  ouverture  à  l’extérieur,  la  fistulisation  :  et  ce  n  est 
pas  la  fistulisation  en  elle-même  qui  aggrave  le  pronostic, 
mais  l’infection  secondaire  qui  peut  s’y  ajouter. 

On  ne  tarde  pas  alors  à  voir  la  suppuration  augmenter, 
parfois  changer  d’aspect  ;  de  véritables  placards  phleg- 
moneux  peuvent  se  développer  dans  les  parties  molles 
voisines  de  la  fistule,  et  même  en  l’absence  de  ces  com¬ 
plications  locales,  l’état  général  du  malade  s’aggrave,  la 
température  monte  et  tend  vers  le  type  à  grandes  oscil¬ 
lations,  le  pouls  a  une  tendance  à  s’accélérer,  et  ® 
moins  rapidement  apparaît  la  cachexie  avec  l’œdème  de 
membres  inférieurs  qui  précède  de  peu  la  mort.  ; 

I  Pour  donner  quelques  chiffres  indiquant  la  gravit 
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COMMANDE 


es:  3,55.7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15' 

DE  vente:  54. faubourg  s:  hanore 


STfiTCe 


LONGUET 

10  fois  moins  toxique  que  la  strychnine 

Tolérance  parfaite.^  sans  contre-indication. 


Granules  à  0  gr.  01 
2  à  4  par  jour. 


Ampoules  à  0  gr.  01 
1  à  2  par  jour. 


ILia.fc)oi'ei'toii'©s  LOlNJGrXJET,  34,  Seciain.©,  I-*.AR.IS 


I5|ÉR,E  de  Dlfl5Tfl5ÉE  PH05PHflTÉE 

QLYCÉRpPH05PHflTÉ  «u  QtYcÉRpPHOSPH/qTE  ot  CH/qJ;»: 

chimiquement  pjf^  ^ 

MYCODERMÎNE  DÉJ/qRDIN  X 

RfliToE  LeV  Ut^Cioe  iaiâR,E.  PUR^E  en  pilui^es 
JÉ  oe  toute  cEFFicflciTc  DE  LEVUR.E  Fl^lCHE 


PEM/qLTFpigNCfli^'bli^^^l^ 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU 


"Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


I  La  Ceinture  T  T  T  î  CS  T  JP 
Anti-ptosique  \J  1 

1  l/l  jU  exécutée  par  les  Etablissements  G.  ABU  AMIN,  cette  ceinture  <1  un  type  entièrement 
lin  I  I  P  nouveau,  sudresse  tout  particuliérement  aux  personnes  affectées,  de  ptoses  :  gas. 


/  pari)  la  Ceinture  anti-ptosiq 
/  ment  l'action  des  muscles 


L.  ABRAMIN  9,  Rue  Cadet,  PARIS  {9')| 

Médaille  d'Argent,  Manchester  1857  Ouoerl  de  9  à  18  heures 


POUR  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 

VOIES  RESPIRATOlPt^ 
UTÉRUS  ET  trompes 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  lacrymales 
ABCÈS,  FISTULES, 


POUR  COMBATTRE 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 


ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


LIPIODOL 

UAFAY 


o.gr  5A  d'iode  par  cm.  3 


ÉMULSION  DE  LIPIOOO'- 

20  cgr.  d’iode  parcuillerée  à  ca 

Flacon  de  125  ou  250 


LIPIODOL  INJECTABLE 

54  centigr.  d’iode  par  cm’ 

Flacon  de  20  cln^  Gnii.  ne  V.  2,  3  et  5  cm^* 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  centigr.  d’iode  par  capsule 

Flacon  do  25  ou  50  capMiles 
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ces  complications,  signalons  que  sur  quatorze  décès  ob¬ 
servés  chez  les  pottiques  du  service  six  ont  été  causés 
par  des  abcès  fistulisés  et  infectés  secondairement. 

La  paraplégie  :  complications  nerveuses.  —  Dans  les 
chapitres  précédents  nous  avons  vu  que  les  paraplégies 
s’observaient  surtout  dans  les  maux  de  Pott  dorsaux. 
C’est  ainsi  que  les  11  paraplégies  observées  l’ont  été  : 

1  dans  un  mal  de  Pott  cervical  ; 

8  dans  des  maux  de  Pott  dorsaux  ; 

1  dans  un  cas  de  mal  de  Pott  dorso-lombaire  ; 

1  dans  un  cas  de  mal  de  Pott  lombaire. 

Nous  pouvons  distinguer  dans  ces  complications  ner¬ 
veuses  les  compressions  médullaires  et  les  compressions 
radiculaires. 

Les  compressions  médullaires,  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes,  provoquent  des  paraplégies  spasmodiques  en 
extension  dans  les  deux  tiers  des  cas,  en  flexion  dans  un 
tiers,  A  ces  troubles  moteurs  s’ajoutent  des  troubles  sen¬ 
sitifs  plus  ou  moins  marqués,  des  troubles  sphinctériens 
parfois  peu  accusés  et  des  troubles  trophiques,  escarres 
sacrées  en  particulier. 

Les  compressions  radiculaires  sont  infiniment  plus 
rares  et  nous  n’avons  observé  que  deux  cas  :  un  type 
cervico-brachial,  paralysie  du  plexus  brachial,  type  supé¬ 
rieur,  par  abcès  fusant  dans  le  creux  sus-claviculaire  qui 
s’est  ultérieurement  compliqué  de  compression  médul¬ 
laire  ;  un  du  type  lombo-sacré  qui  avait  commencé  par 
présenter  une  parésie  du  crural  à  laquelle  succéda  une 
paraplégie  flasque  complète  avec  anesthésie  en  selle,  ré¬ 
tention  d’urine  et  des  matières,  escarres  étendues. 

L’étude  des  troubles  nerveux  nous  avait  montré  qu’il 
existait  pratiquement  trois  sortes  de  paraplégies,  par 
œdème,  par  abcès,  par  pachyméningite. 

Cette  différenciation  a  sa  répercussion  au  point  de  vue 
pronostic  :  les  paraplégies  par  œdème  et  par  abcès,  pa¬ 
raplégies  précoces,  sont  des  paraplégies  qui  guérissent. 
Tous  les  cas  de  paraplégie  par  compression  médullaire 
observés  dans  le  service  appartiennent  à  cette  catégorie 
et  sur  les  neuf  cas  observés,  nous  avons  eu  deux  décès, 
dont  un  chez  un  tuberculeux  multiple,  décès  survenu 
d  ailleurs  après  amélioration  de  la  paraplégie,  l’autre 
chez  un  malade  qui  avait  présenté  une  paraplégie  flasque 
avec  escarre  sacrée  très  étendue,  qui  au  bout  de- sept 
mois  s’était  transformée  en  paraplégie  spasmodique  en 
flexion. 

Les  paraplégies  spasmodiques  en  flexion  nous  ont  paru 
toujours  d’un  pronostic  plus  sévère  (deux  décès  sur  trois 
cas),  que  les  paraplégies  spasmodiques  en  extension  dont 
1  évolution  vers  la  guérison  s’est  faite  dans  des  délais 
variant  de  sept  mois  à  dix-huit  mois. 

Qoant  aux  paralysies  ou  paraplégies  par  compression 
radiculaire  elles  ont  une  allure  particulièrement  sévère 

rapide  et  les  deux  cas  que  nous  avons  observés  ont  eu 
Une  issue  fatale. 

Si,  pour  terminer  ce  paragraphe,  nous  voulions  montrer 
P^-r  des  chiffres  la  gravité  des  complications  nerveuses, 
uous  pourrions  donner  la  statistique  suivante  :  sur  onze 
de  paraplégie,  il  a  été  observé  quaire  décès  se  décom¬ 
posant  en  deux  décès  chez  les  deux  cas  de  compression 
radiculaire  :  deux  décès  sur  les  neuf  cas  de  compression 
|Uédullaire,  ce  qui  nous  fait  un  pourcentage  global  de 
00  %  de  guérisons. 

.Le  chiffre  nous  paraît  d’autant  plus  favorable  que  dans 
Duq  cas  le  traitement  n’a  pu  être  institué  qu’après  l’éta- 

Lssement  de  la  paraplégie  puisque  ce  fut  le  premier 
symptôme  de  mal  de  Pott. 


Les  maux  de  Pott  doubles.  —  Dans  trois  cas  nous 
avons  vu  le  mal  de  Pott  se  compliquer  d’une  autre  loca¬ 
lisation  rachidienne  à  distance  delà  première. 

Deux  fois  sur  une  localisation  lombaire  basse  nous 
avons  vu  se  greffer  une  localisation  sous-occipitale  ;  une 
autre  fois  la  localisation  étant  sous-occipitale,  la  seconde 
fut  lombaire  haute. 

En  général,  ce  sera  l’apparition  d’un  abcès  ossifluent, 
d’une  raideur  nouvelle  à  distance  du  premier  foyer  connu 
qui  attirera  l’attention  sur  la  nouvelle  localisation,  dont 
un  examen  radiographique  confirmera  l’existence. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  le  pronostic -presque  fatal 
de  ces  localisations  multiples,  signalons  cependant  que 
nous  avons  dernièrement  vu  en  surexpertise  un  malade 
qui  présentait  des  séquelles  d’un  mal  de  Pott  double 
(lombaire  bas  et  dorsal  moyen)  et  était  parfaitement  con¬ 
solidé. 

Les  localisations  multiples.  —  De  par  leur  fréquence 
chez  l’adulte,  ces  localisations  multiples  vont  venir  aggra¬ 
ver  le  pronostic  vital. 

Les  lésions  pulmonaires  ouvertes  ne  sont  pas  rares  : 
d’autres  fois  on  se  trouve  en  présence  de  lésions  plus 
discrètes,  soit  pleurales,  soit  pulmonaires  ;  nous  avons 
contrôlé  ces  associations  pleuro-pulmonaires  dans  un 
cinquième  des  cas  environ. 

Les  autres  associations  sont  également  fréquentes  : 
coxalgie,  tumeur  blanche  d’une  articulation,  ostéite, 
péritonite,  orchi-épididymite,  gommes  cutanées,  s’obser¬ 
vent  chez  nos  pottiques. 

Au  total  dans  près  dé35o/o  des  cas,  nous  avons  eu  à 
traiter  des  tuberculeux  multiples. 

Si  certains  s’en  tiennent  à  deux  localisations,  d’autres 
en  font  un  nombre  considérable  et  nous  avons  observé 
quelques  malheureux  qui  avaient  présenté  sept  ou  huit 
lésions  tuberculeuses,  gommes  cutanées,  spina  ventosa, 
ostéites,  pleurésie  séro-fibrineuse,  orchi-épididymite, 
avant  de  déceler  un  mal  de  Pott. 

Le  pronostic  vital  est  évidemment  très  grave  chez  ces 
malades  et  50  %  des  décès  observés  dans  le  service  le 
sont  chez  ces  tuberculeux  multiples. 

Evolution  favorable.  —  Certains  maux  de  Pott  évo¬ 
luent  sans  complications,  pas  d’abcès,  pas  de  troubles 
nerveux,  l’état  général  remonte  dès  que  le  traitement 
est  institué  et  l’évolution  se  fait  normalement  vers  la 
cicatrisation. 

La  question  capitale  est  de  savoir  au  bout  de  combien 
de  mois  le  malade  pourra  être  considéré  comme  conso¬ 
lidé  et  autorisé  à  se  lever. 

Dans  les  premiers  articles,  nous  avons  envisagé  les 
signes  sur  lesquels  il  était  possible  de  s’appuyer  pour 
parler  de  consolidation  .nous  nous  nous  contenterons  ici 
d’appliquer  ces  notions  au  mal  de  Pott. 

Le  temps  exigé  pour  le  début  de  cicatrisations  est  tou¬ 
jours  très  long  ;  dans  les  cas  les  plus  favorables  nous 
comptons  un  minimum  d’immobilisation  de  deux  ans 
dans  le  service,  ce  qui  en  réalité  fait  une  durée  de  trois 
ans  de  traitement  en  comptant  l’hospitalisation  anté¬ 
rieure  et  la  surveillance  au  début  du  lever.  Et  nous  insis¬ 
tons  encore  sur  ce  fait  que  nous  ne  parlons  maintenant 
que  des  cas  favorables. 

Les  signes  cliniques.  —  La  disparition  de  la  contrac¬ 
ture  généralisée  à  l’ensemble  du  rachis,  la  raideur  limi¬ 
tée  aux  vertèbres  atteintes,  seront  des  signes  d’évolution 
favorable.  Dans  les  cas  heureux,  on  pourra  même  cons- 
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later  l’existence  d’une  véritable  ankylosé  osseuse  au 
niveau  du  foyer. 

La  radiographie  permettra  de  suivre  l’évolution  des 
lésions,  et  de  voir  la  sclérose  se  faire,  une  ankylosé 
osseuse,  ou  au  contraire  une  pseudarthrose  fibreuse, 
s’établir. 

Quant  au  laboratoire,  nous  avons  déjà  signalé  les  résul¬ 
tats  qu’on  pouvait  en  attendre. 

Mais  les  complications  qui  ont  pu  survenir  vont  allon¬ 
ger,  parfois  considérablement,  la  durée  du  traitement. 

Les  abcès  demandent  souvent  des  ponctions  répétées 
avant  de  disparaître  :  les  fistules,  même  non  infectées, 
seront  souvent  longues  à  sécher  et  il  faudra  naturelle¬ 
ment  maintenir  l’immobilisation  pendant  tout  ce  temps 
et  attendre  au  moins  6  mois  après  la  dernière  ponction 
ou  l’assèchement  de  la  fistule  avant  d’autoriser  le  ma¬ 
lade  à  se  lever,  à  condition  encore  que  tous  les  autres 
symptômes  soient  favorables. 

-  Les  paraplégies  prolongeront  encore  plus  la  durée  du 
traitement  ;  et  il  faudra  attendre,  souvent  de  longs  mois 

ue  tous  les  signes  de  compression  aient  disparu  avant 

e  permettre  au  malade  de  se  lever.  Aussi  n’est-il  pas 
surprenant  de  voir  s’élever  jusqu’à  4  ans,  5  ans;  la  durée 
de  certaines  paraplégies. 

Signalons  à  ce  sujet  que  les  ombres  des  abcès  en 
fuseau  ou  en  nid  de  pigeon  persistent  des  années  après 
la  disparition  des  troubles  nerveux  et  la  consolidation  de 
la  lésion  osseuse. 

Il  ne  s’agit  ici  que  des  paraplégies  curables  dans  la 
majorité  des  cas.  Quant  aux  paraplégies  tardives  par 
pachyméningite,  elles  sont  d’une  évolution  encore  plus 
longue  et  plus  décevante  :  s’installant  insidieusement, 
lentement,  paraissant  longtemps  être  bénignes,  ces  pa¬ 
raplégies  tardives  semblent  devoir  rester  plus  ou  moins 
définitives. 

Le  pronostic  fonctionnel.  -  Prenant  un  pcttique 
arrivé  au  terme  de  son  évolution,  n’ayant  plus  d’abcès, 
plus  de  troubles  nerveux,  chez  lequel  tous  les  signes 
concordent  pour  annoncer  la  cicatrisation,  voyons  main¬ 
tenant  quel  sera  le  pronostic  fonctionnel. 

Il  dépendra  essentiellement  de  la  consolidation  osseuse 
qui  a  pu  se  faire  au  niveau  de  la  lésion  rachidienne. 

Sommes-nous  en  présence  de  corps  vertébraux  régu¬ 
lièrement  détruits  qui  se  mettent  en  contact  par  des 
surfaces  larges,  régulières,  exemptes  de  cavernes  ?  Une 
ankylosé  osseuse,  vraie  et  solide  pourra  s’établir,  la 
région  malade  complètement  bloquée  par  cette  ankylosé 
ne  sera  soumise  à  aucun  mouvement,  et  le  malade  aura 
le  minimum  de  risques  de  réveils  infectieux.  Le  pro¬ 
nostic  fonctionnel,  compte  tenu  de  la  légère  déforma¬ 
tion  et  de  l’ankylose  localisée,  sera  aussi  bon  que  pos¬ 
sible. 

Si  au  contraire,  èt  te  cas  est  très  fréquent  chez  l’adulte, 
les  destructions  sont  localisées,  si  des  cavernes  existent 
dans  les  corps  vertébraux,  les  surfaces  osseuses  se  met¬ 
tent  mal  en  contact  ;trop  irrégulières,  creusées  de  géodes 
contenant  des  séquestres,  elles  ne  feront  pas  de  conso¬ 
lidation  osseuse  et  il  s’établira  une  pseudarthrose  fibreuse 
plus  ou  moins  serrée. 

Les  mouvements  petits  mais  répétés  qui  se  passent  au 
niveau  de  cette  pseudarthrose  peuvent  provoquer  des 
réveils  infectieux  et  le  pronostic  fonctionnel  sera  ainsi 
assez  souvent  assombri  par  les  douleurs,  les  rechutes 
que  pourra  présenter  le  malade.  Aussi  la  thérapeutique 
cherchera-t-elle  à  compenser  cette  mobilité  conservée  du 
segment  atteint. 


Pronostic  vital.  —  En  passant  en  revue  les  compli- 
cations,  nous  avons  constaté  que  la  gravité  du  mal  de 
Pott  de  l’adulte  venait  surtout  des  lésions  tuberculeuses 
associées. 

C’est  une  preuve  de  plus  de  cette  notion  que  la  tuber¬ 
culose  chirurgicale  est  une  maladie  générale  se  tradui¬ 
sant  paifois  par  une  lésion  unique,  trop  souvent  par 
des  atteintes  multiples. 

Si  contre  cette  septicémie  tuberculeuse  nous  sommes 
actuellement  encore  trop  désarmés  nous  devrons  cher¬ 
cher,  par  notre  thérapeutique,  à  limiter  les  autres  causes 
de  gravité  et  en  empêchant  l’infection  secondaire  des  abcès 
fistulisés,  en  surveillant  attentivement  les  soins  des  para¬ 
plégiques,  il  sera  possible  de  diminuer  la  mortalité  due 
à  ces  complications. 

Traitement. 

Traitement  général.  —  Du  traitement  général,  évi¬ 
demment  indispensable  dans  une  lésion  aussi  grave  que 
le  mal  de  Pott,  nous  ne  dirons  rien,  cette  question  ayant 
été  traitée  dans  le  chapitre  des  généralités. 

Nous  nous  contenterons  d’insister  sur  son  importance 
et  sur  la  nécessité  absolue  de  l’ajouter  au  traitement 
local.  L’un  et  Vautre  se  complètent  mutuellement  et  doivent 
obligatoirement  être  associés. 

Traitement  local.  —  11  devra  naturellement  s’appli¬ 
quer  aux  trois  éléments  de  la  triade,  lésion  osseuse, 
abcès,  troubles  nerveux. 

Traitement  de  la  lésion  osseuse.  —  Nous  n’avons 
aucune  action  sur  la  lésion  tuberculeuse,  l’évolution  se 
faisant  suivant  un  cycle  toujours  le  même.  Mais  sur 
l’ulcération  compressive  nous  pourrons  agir,  ce  qui  nous 
permettra  dans  une  certaine  mesure  de  limiter  les  des¬ 
tructions.  En  un  mot,  nous  chercherons  à  réaliser  la 
phrase  de  Ménard  et  à  conduire  la  tuberculose  faute  de 
pouvoir  l'arrêter. 

Pour  cela  l’immobilisation  en  décubitus  dorsal  sera  le 
seul  traitement.  Le  traitement  ambulatoire,  le  malade 
étant  muni  d’un  corset  plâtré  ou  orthopédique  est  à 
rejeter  formellement  ;  l’immobilisation  ainsi  réalisée  est 
absolument  insuffisante  ;  le-  corset  n’est  qu’un  trompe- 
l’œil  qui  donne  une  fausse  sécurité  et  expose  aux  com¬ 
plications. 

Le  traitement  de  la  lésion  osseuse  sera  donc  le  décAi- 
bitus  absolu ^t  rigoureux.  Dans  certaines  lésions  hautes  et 
sous-occipitales,  il  sera  cependant  indispensable  de  placer 
un  corset  plâtré,  qui  sera,  à  ce  niveau,  la  seule  façon 
d’immobiliser  des  régions  aussi  mobiles  et  de  soustraire 
le  malade  aux  dangers  du  glissement  en  avant  dans  les 
maux  de  Pott  sous-occipitaux.  Ce  sera  la  minerve  clas¬ 
sique  pour  les  Pott  cervicaux  hauts  et  sous-occipitaux,  le 
corset  habituel  avec  col  pour  les  maux  de  Pott  cervico- 
dorsaux. 

Pour  toutes  les  autres  lésions  du  rachis,  le  corset  plâtré 
est  inutile.  Nous  dirions  même  volontiers  qu’il  est  plu® 
nuisible  qu’utile  car  donnant  aux  malades  une  fausse 
sécurité,  il  les  incitera  à  ne  pas  observer  dans  toute  sa 
rigueur  indispensable  le  décubitus  qui  leur  est  prescrit- 
Le  décubitus  sera  réalisé  sur  un  cadre  de  Berck  si  poS' 
sible  ;  à  défaut  une  planche  sera  glissée  entre  le  sommie’’ 
et  le  matelas  (ju’il  faudra  choisir  pas  trop  épais  et  assez 
dur. 

11  sera  bon  parfois  au  niveau  de  la  région  dorso- 
lombaire  et  lombaire  de  glisser  sous  le  matelas  au  nivea^i 
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AMPOULES  A 
AMPOULES  B: 


CARBOS 


“IWUCILOSE 

Mucilage  pur  sans  cellulose 

sans  addition  de  produit  laxatil 

(granulé) 


CHARBON  ANIMAL  chimiquement  PUR  et  TITRE 

Comprimés  :  1  gramme  —  Granulé  :  60  % 


LAXOLEiNE 

Huile  de  Paraffine  purifiée 

Très  visqueuse  -  Neutre  -  Sans  goût 


MUGIGARBOS 


CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS  (Granulé  simple  ou  Benzonaphiolé) 


T-iaboratoires  E.  MILLET,  BAMBOTJILLBT  (S-et-O.) 

^ _ ^  Médication 

¥  I  ¥  f%\f  I  de  BASE  et  de  RÉGINE 

¥  Jl  des  États  Arférioscléreux 

COMPRIMÉS  :3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C3  Intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 

P.LOlïËAU.'tjauedùTioriicr.Paii..,  -  CÂRÏOsET  J^RueËi^ehl  Roass^Ûe^ 

PYRÉTHANE 


AttlinévraWtiue  Puissant 


LETJOOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


l»)VANUCLEOL 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ  1 

1°  AIVIFOTJX^ES  -  2°  CtOXTTTES  J 

/ndfcatonsi  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOSES 

titténture  fit  SchiBtiUos  «Dr  Sm%Bûe;  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (^8*) 


LABORATOIRES  SAUVIN 


C,  TélÉPHQNE 

f^LEURUS  18*00 


CHÈQUES  POSTAUX 
PARIS  810*16 
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/errene 


LAMPE 

FOVEAU  DE  COÜRIÏIELLES 


appareils 


Il  PHOTOTHÉRAPIE 

CHROMOTHÉRAPIE 
l  J  THERMOTHÉRAPIE 

INFRA-ROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
de  toutes  fiOULEURS 
IEINTÉES  dans  la  masse  du  VERRE 


Héliothérapie 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


APPAREIL  A.  WALTER 


)dèle  3000 


Instrumentation  du  Professeur 
SORtDIHtR 


APPAREILS 


APPAREILS  DE  MESURE 


LOCATION 


Catalogue  franco 
Avenue  du  Maine,  PARIS 


Catalogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (IS^) 


Catalogue  fran 
[*^!  Avenue  du  Maine,  I 


EN  BOITES 
DE 

10  AMPOULES 

DE  2ÇS 
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Tablettes  d  extrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  etbromuré 
1  tablette  Sédobrol  "floche  " 


Traitement  bromuré  intemif dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications  :  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie  épilepsie , 
psychoses  de  toute  nature^  hyperexcdabititej  insomni 

Jtoses  :  Qdultes-lâS tablettes garjour 

Enfants  tablettes  selon  t'âpe. 

ictafiEttora  et  PlbéSaàdie  demcuide.  Rroduik  EHorrnANN-tA  ftocoEÿ  C^2t  TtarejApe. 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Arma 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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de  la  lésion  une  cale  de  bois  qui  aura  pour  but,  en  pro-  i 
voquant  un  certain  degré  de  lordose,  de  favoriser  la  pro¬ 
duction  des  courbures  de  compensation. 

Il  sera  indispensable  de  compléter,  dès  que  le  malade 
pourra  se  tourner  aisément,  le  décubitus  dorsal  par  le 
décubitus  ventral  maintenu  plusieurs  heures  dons  la 
journée.  Le  malade  couché  à  plat  ventre,  soulevé  sur  les 
coudes,  fera  ainsi  de  l’hyperextension  du  rachis  favo¬ 
risant  les  courbures  de  compensation  et  aura  la  possibilité 
de  faire  de  l’héliothérapie  ou  des  rayons  ultra-violets 
sur  tout  le  dos. 

Nous  résumerons  donc  le  traitement  de  la  lésion 
osseuse  de  la  façon  suivante  :  décubitus  dorsal  et  ven¬ 
tral,  complété  dans  les  lésions  hautes  par  un  corset  plâ¬ 
tré  ;  maintenu  d’une  façon  absolue  et  rigoureuse  pen¬ 
dant  tout  le  temps  nécessaire  à  l’évolution  de  la  lésion. 
Seule  l’apparition  des  signes  de  sclérose,  de  la  cicatrisa¬ 
tion  du  foyer  indiquera  que  le  moment  est  venu  de  faire 
cesser  cette  immobilisation. 

Sa  durée  sera  donc  très  longue  car  les  signes  de  sclé¬ 
rose  n’apparaissent  guère  avant  la  fin  de  la  troisième 
année  d’évolution  ;  pratiquement  ce  n’est  guère  qu’après 
deux  ans  de  traitement  dans  le  service,  ce  qui  en  réalité 
représente  le  plus  souvent  au  moins  trois  ans  d’évolu¬ 
tion,  que  les  symptômes  de  sclérose  du  foyer  apparais¬ 
sent  et  que  nous  pouvons  parler  de  début  de  conso¬ 
lidation. 

Celle-ci  obtenue,  tous  les  signes  concordant  en  ce 
sens,  on  autorisera  le  malade  à  se  lever.  Ce  sera  le  mo¬ 
ment  de  lui  placer  un  corset  plâtré  qui,,  empêchant  les 
mouvements  trop  brusques  de  son  rachis,  évitera  dans 
une  certaine  mesure  des  tiraillements,  des  douleurs  au 
niveau  de  l’ancien  foyer. 

Ce  corset  porté  quelques  semaines  pendant  lesquelles 
le  malade  reprendra  progressivement  l’habitude  de  la 
marche,  sera  ultérieurement  remplacé  par  un  corset 
orthopédique  en  celluloïd  ou  en  cuir  armé,  toujours  dans 
le  but  d’éviter  au  rachis  cicatrisé  des  mouvements  trop 
brusques. 

Et  si  nous  nous  souvenons  de  la  consolidation  osseuse 
rare,  de  la  pseudarthrose  fréquente  au  niveau  du  foyer 
pottique,  nous  voyons  toute  l’importance  d’éviter  à  cet 
ancien  foyer  tout  traumatisme,  qui,  si  minime  qu’il  soit, 
risquerait  par  ses  répétitions  de  provoquer  un  réveil 
infectieux. 

Le  but  du  corset  orthopédique  sera  d’éviter  ces  mouve- 
nrents,  de  limiter  les  chances  de  réveils  infectieux;  et  il 
sera  indispensable  pour  donneraux  maladesle  maximum 
•le  sécurité  de  leur  faire  porter  ce  corset  pendant  des  an¬ 
nées  nous  dirions  volontiers  pendant  toute  la  vie. 

Traitement  de  l’abcès.  —  Ce  sera  le  traitement  habi¬ 
tuel  de  tous  les  abcès  ossilluents,  que  nous  avons  résumé 
dans  le  chapitre  des  généralités. 

Par  des  ponctions  faites  en  bonne  place,  on  s’efforcera 
d’éviter  la  fistulisation.  La  simple  ponction  évacuatrice 
suffit  ou  nous  ne  la  faisons  jamais  suivre  d’injections 
uiodificatrices. 

Les  ponctions  seront  répétées'  aussi  souvent  qu’il  sera 
nécessaire  et  la  quantité  de  pus  ramené  à  chaque  ponc¬ 
tion  variera  suivant  les  abcès,  pouvant  dans  certains  cas 
atteindre  un  volume  considérable,  un  litre,  un  litre  et 
demi. 

Si  malgré  les  ponctions  faites  en  bonne  place  la  fistu¬ 
lisation  s’établit,  et  cette  éventualité  arrivera  fatalement 
certains  abcès  à  pus  épais,  grumeleux,  s’écoulant 
difficilement  par  le  trocart,  il  ne  faudra  pas  désespérer. 


Une  fistule  qui  ne  s'infecte  pas  secondairement  cica¬ 
trise  lorsque  l’évolution  de  la  lésion  se  fait  favorablement. 
11  y  aura  donc  lieu  de  pratiquer  des  pansements  aseptiques, 
de  lutter  par  tous  les  moyens  contre  les  risques  d’infec¬ 
tion  secondaire. 

On  aura  très  souvent  la  satisfaction  de  voir  la  suppu¬ 
ration  diminuer,  se  tarir  et  la  cicatrisation  se  faire.  Nous 
avons  observé  cette  évolution  favorable  dans  plus  des 
deux  tiers  des  fistules  que  nous  avons  traitées. 

Par  contre  l’infection  secondaire  sera  d’un  traitement 
beaucoup  plus  aléatoire  :  nous  avons  cherché  à  la  traiter 
par  des  auto-vaccins  qui  nous  ont  donné  des  rémissions 
passagères  mais  ne  nous  ont  jamais  permis  d’arriver  à  la 
cicatrisation.  Les  autres  procédés  que  nous  avons  cher¬ 
ché  à  utiliser  se  sont  montrés  aussi  inopérants  et  nous 
considérons  que  l’infection  secondaire  d’une  fistule  est  la 
plus  grave  complication  qui  puisse  frapper  un  pottique 
et  qu’elle  est  d’un  pronostic  fatal  à  plus  ou  moins  brève 
échéance. 

Traitement  des  complications  nerveuses.  —  La  thé¬ 
rapeutique  des  douleurs  est  réalisée  par  l’immobilisation 
qui  les  fait  rapidement  céder. 

Le  traitement  des  paraplégies  nous  arrêtera  plus  lon¬ 
guement. 

Des  méthodes  chirurgicales  ont  été  proposées  depuis 
longtemps.  C’est  ainsi  que  la  laminectomie  avait  été 
proposée  par  Chipault,  la  costo-tranversectomie  par  Mé¬ 
nard,  mais  les  résultats  ont  été  si  peu  satisfaisants  que 
ces  méthodes  ont  été  abandonnées. 

Plus  récemment,  Fraser  a  proposé  la  laminotomie  dou¬ 
ble,  mais  les  résultats  de  cette  opération  ne  sont  pas 
encore  assez  probants. 

A  côté  de  ces  méthodes  chirurgicales  d’autres  procédés 
ont  été  préconisés  :  Calvé  à  cherché  à  ponctionner  l’abcès 
intra-rachidien  en  introduisant  par  le  trou  de  conjugaison 
un  trocart  courbé  jusqu’en  avant  de  la  moelle. 

Sorrel  a  cherché  à  aller  ponctionner  l’abcès  paraverté¬ 
bral  en  introduisant  un  trocart  entre  deux  côtes. 

Pratiquement,  ces  procédés  n’ont  pas  toujours  donné 
les  résultats  espérés  ce  qui  n’est  pas  très  surprenant  si 
l’on  tient  compte  des  fongosités  qui  peuvent  remplir  plus 
ou  moins  la  poche  de  l’abcès  et  des  causes  variées  des 
paraplégies  qui  ne  sont  pas  provoquées  seulement  par  un 
abcès,  et  le  traitement  chirurgical  quel  qu’il  soit  sera 
inopérant  contre  les  altérations  médullaires  par  pachy- 
méningite,  et  c’est  aux  seules  paraplégies  par  abcès  qu’il 
devrait  s’adresser. 

Or  nous  avons  vu  que  le  pronostic  des  paraplégies  par 
abcès  était  loin  d’être  aussi  mauvais  que  l’on  pourrait  le 
croire.  Et  nous  arrivons  à  cette  conclusion  que  le  traite¬ 
ment  de  la  paraplégie  pottique  sera  l’immobilisation 
rigoureuse  en  décubitus  dorsal,  non  seulement  jusqu’à 
disparition  totale  de  la  paraplégie;  mais  maintenu  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  consolidation  osseuse  soit  obtenue. 

Les  complications  de  la  paraplégie  seront  traitées  pen¬ 
dant  ce  temps.  On  cherchera  à  lutter  contre  la  flexion 
par  des  tractions  continues  placées  de  façon  à  ne  pas 
provoquer  d’escarres  ;  des  cerceaux  évitereront  l’équinis¬ 
me  provoqué  par  le  poids  des  couvertures  et  des  tractions 
élastiques  légères  le  combattront,  souvent  avec  diffi¬ 
culté,  la  moindre  tentative  de  redressement  pouvant  pro¬ 
voquer  de  la  trépidation  épileptoïde. 

Les  troubles  sphinctériens  devront  être  traités  minu¬ 
tieusement  :  s’il  y  a  rétention  complète  d’urine,  les  son¬ 
dages  répétés  exposeront  à  l’infection  urinaire  ;  s’il  y  a 
incontinence  par  regorgement,  on  évitera  les  souillures 
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en  plaçant  un  urinai  h  demeure  et  dans  certains  cas  on 
verra  s’établir  un  véritable  automatisme  vésical. 

La  constipation  est  souvent  opiniâtre,  résiste  à  toutes 
les  médications  et  peut  même,  parfois,  rendre  nécessaire 
l’extraction  manuelle  des  matières. 

Les  escarres  seront  régulièrement  pansées  en  ayant 
soin  de  changer  fréquemment  les  antiseptiques  employés 
et  en  les  exposant  au  soleil  ou  aux  ultra-violets  lorsque 
la  chose  sera  possible.  Ce  simple  traitement,  fait  surtout 
de  soins  minutieux,  donnera  des  résultats  satisfaisants 
dont  nous  avons  parlé  à  l’étude  dn  pronostic  ;  ils  achèvent 
d’écarter  les  tentatives  de  traitement  chirurgical  dont  les 
résultats  sont  moins  bons,  tout  en  exposant  le  malade  à 
de  plus  grands  dangers. 

En  somme,  le  traitement  local  classique,  orthopédique 
du  mal  de  Pott  se  résume  en  une  immobilisation  rigou¬ 
reuse  en  décubitus,  avec  ponction  des  abcès  ossifluents, 
et  s’il  y  a  lieu  soins  aux  paraplégiques. 

Si  les  résultats  de  cette  thérapeutiques  sont  favorables, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  son  défaut  réside  dans  la  lon¬ 
gueur  du  traitement.  Or  chez  l’adulte  une  immobilisation 
qui  se  compte  par  années  n’est  pas  sans  inconvénients  au 
point  de  vue  social,  aussi  a-t-on  cherché  à  remplacer  le 
traitement  orthopédique  par  une  thérapeutique  plus 
active,  thérapeutique  chirurgicale  dont  un  autre  but 
sera  de  pallier  au  défaut  d’ankylose  osseuse  qui  expose  si 
fréquemment  l’adulte  à  des  rechutes. 

Traitement  chirurgical  du  mal  de  Pott.  —  Nous  n’en¬ 
trerons  pas  dans  les  détails  de  la  technique  des  diverses 
interventions  proposées,  méthode  de  Ilibbs,  méthode 
d’Albee,  méthode  d’Albee  avec  greffon  ostéo-périosté  au 
Iteu  de  greffon  rigide,  toutes  ont  le  même  hut,  la  forma- 
iion  d’un  bloc  osseux  vertébral  postérieur  qui  remplacera 
les  corps  vertébraux  déficients  et  immobilisera  rigoureu¬ 
sement  le  foyer  pottique. 

Tel  est  le  véritable  rôle  de  ce  que  l’on  a  appelé  l’ostéo¬ 
synthèse  vertébrale  et  nous  ne  croyons  pas  que  la  greffe 
ainsi  pratiquée  agisse  sur  le  processus  tuberculeux  lui- 
même. 

La  question  qui  se  pose,  et  qui  a  suscité  de  nombreuses 
discussions  dans  les  Congrès  et  Sociétés  savantes,  est  de 
savoir  si  cette  greffe  doit  être  pratiquée  précocement,  se 
substituant  ainsi  au  traitement  orthopédique  classique,  ou 
si  elle  doit  être  réservée  à  la  période  de  cicatrisation, 
jouant  alors  le  rôle  d’un  véritable  verrou  de  sûreté  qui, 
bloquant  rigoureusement  le  rachis,  permettra  au  malade 
de  se  lever  sans  corset  orthopédique  et  sans  risque  de 
réveils  de  son  affection. 

Un  fait  est  incontestable,  c’est  que  la  greffe  n’influe  en 
rien  sur  l’évolution  de  la  lésion  tuberculeuse  et  nous 
avons  vu  des  malades  qui  malgré  la  greffe  avaient  fait 
abcès  ou  paraplégie. 

D’un  autre  côté,  si  bénigne  que  soit  cette  intervention, 
il  n’est  pas  sans  danger  de  la  pratiquer  chez  des  malades 
dont  l’état  général  laisse  à  désirer. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  nous  rangeons  à  l’avis 
exprimé  entre  autres  par  Sorrel  ;  l’ostéosynthèse  verté¬ 
brale  est  une  intervention  à  faire  au  cours  de  la  seconde 
année  d’évolution  en  moyenne,  après  disparition  des 
abcès,  fistules,  paraplégies,  si  ces  complications  ont  existé. 
Une  exception  pourra  cependant  être  faite  pour  les  potts 
sous-occipitaux  dont  la  difficulté  d’immobilisation  par  les 
procédés  ordinaires  pourra  indiquer  une  intervention 
précoce. 

Les  indications  de  l’opération  d’Albee  seront  les  cas  où 
l’ankylose  osseuse  ne  se  fait  pas. 


Une  bonne  soudure  des  corps  vertébraux  rend  inutile 
l’ostéosynthèse,  et  pour  rares  que  soit  ces  cas  chez  l’adulte, 
ils  existent  cependant. 

Les  contre-indications  tiendront  à  l’état  local  et  à  l’état 
général.  C’est  ainsi  qu’il  sera  contre-indiqué  d’intervenir 
chez  un  multiple  présentant  d’autres  localisations  osseu¬ 
ses  ou  viscérales  aggravant  l’état  général  et  empêchant  le 
lever. 

Localement  certaines  gibbosités  très  accentuées  à  la  ré¬ 
gion  dorsale  recouvertes  par  une  peau  de  mauvaise  qua¬ 
lité  contre-indiqueront  épieront  l’intervention  :  il  en 
sera  de  même,  à  notre  avis,  pour  la  présence  d’anciens 
abcès  lombaires,  fistulisés  ou  non,  que  l’on  rencontre  fré¬ 
quemment  chez  l’adulte. 

11  s’en  faut  donc  que  l’ostéosynthèse  vertébrale  soit  in¬ 
diquée  systématiquement,  et  Sorrel  chez  ses  malades  n’a 
estimé  l’intervention  utile  que  dans  un  tiers  des  cas. 

En  résumé  nous  dirons  que  le  traitement  chirurgical 
du  mal  de  Pott  peut  être  indiqué  à  la  période  de  cicatri¬ 
sation  pour  remplacer  une  ankylosé  osseuse  absente  au 
niveau  du  foyer.  Appliqué  alors  comme  verrou  de  sû¬ 
reté,  après  discussion  attentive  de  ses  indications,  il  don¬ 
nera  des  résultats  excellents  dont  le  principal  sera  de 
permettre  au  malade  de  ne  pas  porter  de  corset  ortho¬ 
pédique,  et  d’avoir  le  maximum  de  chance  d’éviter  les 
récidives. 


Résultats,  —  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  par  la  thérapeutique 
orthopédique  classique,  associée  naturellement  au  traite¬ 
ment  général,  sont  les  suivants  (1). 

En  comptant  les  décès  survenus  hors  du  service  chez 
des  malades  qui  avaient  demandé  à  rentrer  chez  eux 
avant  guérison,  ou  avant  un  décès  fatal,  en  laissant  une 
marge  de  5  %  pour  les  malades  sortis  qui  n’ont  pas  donné 
de  leurs  nouvelles,  nous  avons  eu  à  l’hôpital  Percy  16  à 
18  %  de  décès  et  environ  75  %  de  consolidations  ou 
améliorations  notables. 

Il  est  bon  d’insister  sur  le  fait  que  par  sa  situation  en 
plaine,  le  service  est  ouvert  à  tous  les  malades  graves  qui 
présentent  une  contre-indication  à  la  mer  ou  à  la  mon- 
tagne. 

Ces  chiffres  nous  paraissent  sensiblement  comparables 
à  ceux  qui  sont  obtenus  dans  les  stations  maritirnes  ou 
d’altitude  et  nous  tenons  à  insister  encore  sur  ce  fait,  qui 
au  point  de  vue  social  n’est  pas  sans  importance,  qu  un 
mal  de  Pott  guérira  aussi  bien  en  plaine  qu’à  la  mer  ou 
à  la  montagne,  si  diagnostiqué  de  bonne  heure  il  est 
traité  suivant  les  règles  décrites  précédemment,  en  asso¬ 
ciant  le  traitement  général  au  grand  air  au  traitement 
local  rigoureusement  conduit. 


(1)  Ch.  Clavelin.  -  Le  traitement  des  tuberculoses 
dans  le  climat  parisien.  {Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  milita  > 
octobre  1927.) 


[ygiène  de  maman  et  de  bébé.  Deuxième  édition  entièrement  - 
tüiidne,  parle  docteur  Léon  Pouuot.  t  n  vol.  relié  toile,  de 
pages,  avec  4'i  tigures  dans  le  texte  ;  18  tr.  Librairie  Valois,  , 
place  du  Panthéon. 

Dans  l’édition  nouvelle,  l'auteur  lait  bénéficier  ses  fuluff® 
l'ices  des  remarques  souvent  très  judicieuses  que  lui  ont  tait 
lientes,  et  des  acquisitions  de  la  pratique  médicale  notamme 
ans  le  domaine  de  l’allaitement.  . 

Rappelons  brièvement  les  caractéristiques  de  ce  précis,  oo 
si  d  initier  les  jeunes  femmes  à  leur  rôle  de  mère  de  ’  gj 

eur  apprendre  ce  qu’elles  ignorent  de  cette  mystérieuse  j 

e  leur  faciliter  cette  tâche  dans  ses  détails  les  plus  minuti 
BS  plus  humbles. 
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JEMALT  WANDER 


Le  PYRATONE  tue  le  microbe 
et  neutralise  les  ptomaïnes 


I  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

f  Sans  goûr  ni  consislance  huileuse 

<-n,  Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 


Préparé  par  R BASTIEN, Pharmacien, 58.rue  de  Charonne, Paris  (XT). 
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André  WALTER 

11,  Rue  €lu  Laos,  PARIS-XVe  (Invalidesl8.62) 
DIATHERMIE  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —  APPAREILS  EN  LOCATION 
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U  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  U  PLUS  RATlONNELLt 


SPLËNOMËDULLAl 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adulleii,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAiX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^) 
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COURS  COMPLÉMENTAIRE  SUR  LES  RADIATIONS 

Chaire  de  Thérapeutique  de  da  Faculté  de  Paris 
(Professeur  :  M.  LOEPETl) 


La  technique  des  applications 
et  les  indications  thérapeutiques 
des  rayons  ultra-violets  et  infra-rouges 

Par  le  D'  I-OBLIGEOIS, 
l-Tectro-Radiologiste  de  l’Hôpital  Bretonneau. 


Physique.  —  Les  rayons  ultra  violets  sont  ceux  qui  se 
trouvent  au-delà  du  violet  dans  le  spectre  solaire  décom¬ 
posé  par  un  prisme.  Découverts  par  Wolaston  en  1801, 
ils  ont  une  gamme  de  grande  étendue,  de  1.800  angstroms 
à  4.000  A.  Les  rayons  ultra-violets  du  spectre  solaire  ne 
descendent  pas  au-dessous  de  3.000  A.  Nos  sources  arti. 
ficielles  descendent  jusqu’aux  environs  de  1.800  \  ..mais 
les  radiations  utilisées  ne  descendent  guère  qu’à  2.400  V- 

Ces  vibrations  invisibles  produisent  de  nombreuses 
réactions  chimiques. 

Appareils.  —  Les  sources  utilisées  en  actinothérapie 
artificielle  sont  de  deux  espèces  principales  ;  ce  sont 
d’abord  l’arc  voltaïque,  c’est-à-dire  l’arc  se  produisant 
entre  deux  électrodes  sous  le  passage  d’un  courant  élec¬ 
trique  intense  ;  puis  les  lampes  à  vapeur  de  mercure. 

Pour  l’arc  voltaïque,  les  électrodes  peuvent  être  cons¬ 
tituées  par  deux  charbons  de  cornue  ou  par  des  tiges 
métalliques.  En  actinothérapie,  on  utilise  de  préférence 
actuellement  les  électrodes  mixtes,  c’est-à-dire  en  char¬ 
bons  auxquels  on  a  incorporé  des  substances  métal 
liques  diverses. 

Avec  les  lampes  à  arc,  on  peut  faire  soit  des  appli¬ 
cations  locales,  par  exemple  avec  l’appareil  de  Finsen 
ou  avec  la  lampe  de  Bénard  (modèle  de  cabinet),  soit 
des  applications  générales  avec  les  quatre  arcs  en  série 
sur  bâtis  de  bois  qui  constituent  l’appareil  de  Belot,  soit 
par  deux  arcs,  comme  dans  le  modèle  de  Saidman- 
Bénard. 

ha  lampe  à  vapeur  de  mercure  est  constituée  essentiel¬ 
lement  par  un  brûleur  en  quartz  :  celui-ci  est  un  tube, 
fermé  aux  deux  extrémités,  dans  lequel  le  vide  a  été 
assez  poussé,  ün  court-circuit  (par  balancement  du  brû¬ 
leur)  entre  deux  électrodes  constituées  par  du  mercure 
provoque  la  volatilisation  d’une  partie  de  ce  métal,  et 
la  colonne  de  vapeurs  de  mercure  rendue  incandescente 
par  sa  température  élevée  émet  un  rayonnement  riche 
«n  rayons  de  courte  longueur  d’ondes.  Le  brûleur  doit 
être  en  quartz  pur.  car  tout  tube  en  verre  absorberait  les 
rayons  ultra -violets  et  rendrait  par  conséquent  inuti¬ 
lisable  la  lampe  pour  les  applications  thérapeutiques. 

La  lampe  comporte  encore  un  rhéostat,  un  réflecteur, 
le  tout  sur  un  statif  approprié.  Le  plus  ancien  modèle 
est  celui  de  Ivromayer  à  circulation  d’eau  et  compresseur, 
utilisé  maintenant  seulement  pour  le  lupus. 

Il  arrive  d’ailleurs  à  la  longue  que  le  quartz  devienne 
uioins  transparent,  arrête  une  partie  des  rayons  ultra- 
''’iolets  et  diminue  ainsi  la  puissance  de  la  lampe.  G’est 
'^6  qu’on  appelle  le  vieillissement  du  brûleur .  Celui-ci 
Peut  d’ailleurs  être  régénéré  par  le  constructeur. 

11  existe  différents  modèles  de  lampes  à  vapeur  de 
uiereure,  suivant  que  celles-ci  sont  destinées  à  fonction¬ 
ner  sur  le  courant  alternatif  ou  sur  le  courant  continu. 

,Les  radiations  fournies  par  ces  lampes  ont  été  divi- 
5®es  assez  artificiellement  en  ultra-violettes  ordinaires  (de 
4.000  V  à  3.000  \).  moyennes  (3.000  à  2.225  A)  et  ultra 
Dolettes  extrêmes  (au-dessous  de  2.225  A.) 


Les  radiations  ultra- violettes  provoquent  sur  la  peau 
des  actions  inflammatoire,  révulsive,  caustique  même. 

L’action  sur  le  sang  se  traduit  par  l’augmentation  des 
globules  rouges  en  cas  d’anémie  et  l’augmentation  du 
taux  de  l'hémoglobine,  si  celui-ci  était  abaissé. 

Mais  les  radiation's  ont  de  plus  une  action  sur  les  or 
ganes  profonds,  notamment  sur  les  glandes  à  sécrétion 
interne,  par  l’intermédiaire  du  sympathique,  proba¬ 
blement. 

()uand  on  expose  la  peau  aux  rayons  ultra-violets  pen¬ 
dant  un  temps  donné  que  nous  verrons  ultérieurement, 
il  se  produit  un  érythème  actinique  ;  mais  alors  qu’il 
faut  des  applications  longues  d’une  heure  ou  de  deux 
heures  par  exemple  par  exposition  au  soleil,  en  actino- 
logie  artificielle  quelques  minutes  suffisent  à  produire 
un  érythème  violent. 

Gct  érythème  paraît  six  à  douze  heures  après  l’exposi¬ 
tion.  11  peut  présenter,  suivant  l’intensité  et  la  durée  de 
l’exposition  et  la  sensibilité  du  sujet,  une  série  de  degrés 
allant  de  la  teinte  rose  et  discrète  jusqu’à  la  rougeur 
écarlate.  Histologiquement,  les  expériences  ont  montré 
qu’il  y  avait  grosse  dilatation  de  la  peau. 

(Jet  érythème  est-il  utile  ou  nuisible  )  Ici,  les  auteurs 
ne  sont  pas  tous  d’accord.  Les  uns  le  considèrent  comme 
un  incident,  pour  ne  pas  dire  plus,  et  cherchent  à 
l’éviter.  D’autres  au  contraire  le  déclarent  plutôt  bien¬ 
faisant. 

Cela  peut  être  aussi  une  question  d’affection,  l’éry¬ 
thème  étant  favorable  et  même  nécessaire  en  thérapeu¬ 
tique  dans  quelques  maladies,  et  fâcheux  dans  d’autres. 
Nous  y  reviendrons  aux  indications  thérapeutiques. 

Il  y  a  d'ai-lleurs  une  accoutumance  de  la  peau  telle 
qu’après  quelques  séances  cet  érythème  ne  peut  plus 
être  provoqué  que  par  des  doses  très  fortes. 

\  l'érythème  actinique,  fait  suite  la  pigmentation  (de 
cause  mal  élucidée),  qui  peut  présenter  les  teintes  les 
plus  variées.  ' 

Cette  pigmentation  est-elle  nuisible  ou  utile  ?  Ici  en¬ 
core.  c’est  matière  à  discussion.  Pour  certains  auteurs, 
elle  formerait  un  écran  de  protection  et  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  radiations  et  empêcherait  par 
conséquent  toute  action  de  celles-ci  :  Pour  d’autres  au¬ 
teurs  au  contraire,  elle  serait  plutôt  favorable  et  il  fau¬ 
drait  se  féliciter  de  sa  production. 

On  va  même  plus  loin,  puisqu’on  considère  que  le 
pigment  ainsi  déposé  dans  les  couches  profondes  de  la 
peau,  quand  il  vient  à  se  résorber,  par  un  mécanisme 
d’ailleurs  inconnu,  a  une  action  très  favorable.  On  a  dit 
que  le  pigment  était  un  véritable  accumulateur  d’éner¬ 
gie.  donnant  ainsi  de  bons  résulats  par  sa  résorption 
après  la  cessation  du  traitement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  pigmentation  plus  ou  moins 
importante  s’oppose  certainement  à  la  production  d’éry¬ 
thème,  même  quand  on  cherche  celui-ci,  d’où  l’on  con¬ 
clut  qu’à  ce  moment  l’organisme  a  atteint  une  certaine 
accoutumance  aux  radiations  :  dès  lors,  il  y  a  lieu  de 
suspendre  un  traitement  qui,  prolongé,  ne  procurerait 
aucun  bénéfice  nouveau  au  patient. 

Avec  les  doses  habituelles,  l’accoutumance  est  obtenue 
d’ordinaire  avec  douze  à  dix-huit  séances  tri-hebdo¬ 
madaires. 

Nous  n’avons  parlé  juscfu’ici  que  d’organismes  nor¬ 
maux.  mais  il  est  un  certain  nombre  de  substances  qui 
sont  sensibilisatrices  pour  la  lumière,  et  partant  aussi 
pour  les  rayons  ultra- violets. 

f  n  exemple  fera  comprendre  ce  que  je  veux  dire. 

Pour  distinguer  l’escourgeon  (orge,  à  bestiaux)  de  forge 
à  brasser,  l'administration  allemande  avait  ordonné  de 
colorer  la  première  à  l’éosine.  Auparavant,  des  expé¬ 
riences  avaient  été  faites  par  l’otllce  sanitaire  irnpér'al 
pour  éprouver  l’innocuité  de  ce  mode  de  teinture.  Ces 
recherches  ne  portèrent  que  sur  des  chevaux  gardés  à 
l’écurie.  Ceux-ci  supportèrent  sans  inconvénient  la 
nourriture  colorée  à  1  éosine  ;  mais  quand  ils  furent  sor¬ 
tis  de  l’écurie.  ils  furent  tous  gravement  malades.  Ceux 
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qui  étaient  restés  à  l’écurie  continuèrent  à  set)ien  porter. 
Il  ne  s’agissait  donc  point  d’un  empoisonnement  par 
l’éosine,  mais  d‘accident  dû  à  la  lumière  après  l’injection 
de  cette  substance. 

Ces  substances  sensibilisatrices,  on  a  tenté  de  les  uti¬ 
liser  en  thérapeutique  humaine,  C’est  ainsi  qu’on  a  em¬ 
ployé  la  tripaflavine  dans  le  traitement  de  certaines  ma¬ 
ladies  infectieuses,  et  Jausion  a  traité  avec  des  résultats 
encourageants  des  peladiques  par  les  radiations  après 
injection  intra-veineuse  d’une  solution  de  jaune  d’acri- 
dine-  On  a  aussi  utilisé  l’injection  intra-veineuse  de 
gonacrine. 

Technique.  --  Les  radiations  ultra-violettes  sont  extrê¬ 
mement  peu  pénétrantes  et  ne  traversent  pas  au-delà  de 
la  couche  cornée  de  la  peau.  Elles  sont  arrêtées  par  tout 
corps  interposé  entre  la  lampe  et  la  peau.  11  s'ensuit  que 
toutes  les  applications  devront  être  faites  sur  la  peau 
nue. 

Sauf  dans  certains  cas,  que  nous  verrons  ultérieure¬ 
ment,  les  irradiations  avec  la  lampe  à  vapeur  de  mercure 
seront  toujours  générales,  Elles  devront  être  de  durée 
progressive.  On  opérera  sur  le  corps  entièrement  désha¬ 
billé,  de  préférence  couché. 

L’irradiation^  sera  divisée  en  deux  temps  :  la  moitié 
sur  la  face  antérieure  du  corps,  l’autre  moitié  sur  la  face 
postérieure  du  corps. 

Les  yeux  du  malade  seront  protégés  ;  les  rayons  ultra¬ 
violets  peuvent  en  effet  provoquer  de  la  conjonctivite. 
Le  cristallin  les  arrêtant,  il  ne  peut  d’ailleurs  pas  y  avoir 
de  rétinite.  On  aurait  signalé  quelques  cas  de  cataracte 
tardive. 

La  protection  des  yeux  sera  assurée  par  le  port  de 
lunettes  foncées  opaques  aux  rayons  ultra-violets  (verres 
Fieuzal),  ou  par  un  écran  interposé  entre  la  lampe  et  le 
visage. 

La  dose  appliquée  à  chaque  séance  peut  varier  avec  la 
durée,  la  distance  et  la  puissance  de  l’appareil. 

Les  doses  seront  proportionnelles  au  temps  (le  brû¬ 
leur  restant  le  même)  ;  quant  à  l’influence  de  la  distance 
elle  est  importante,  mais  n’est  pas  rigoureusement  sou- 
niise  à  la  loi  du  carré  de  la  distance.  Pratiquement,  la 
distance  entre  le  brûleur  et  la  peau  variera  d’un  mètre 
à  60  centimètres. 

La  durée,  variable  par  tâtonnements  avec  la  puissance  de 
la  lampe  et  la  résistance  du  sujet,  oscillera  autour  de  quatre 
minutes  en  tout  environ  pour  la  première  séance,  pour 
priver  à  20  et  25  minutes  après  quelques  séances.  Il  est 
inutile  de  dépasser  pratiquement  cette  durée,  à  moins  de 
raisons  très  spéciales. 

En  dehors  de  ces  traitements  généraux,  on  peut  faire 
des  applications  locales,  soit  avec  la  lampe  à  vapeur  de 
mercure,  munie  d’un  dia[>hragme  (système  qui  a  beau¬ 
coup  d’inconvénients),  soit  en  protégeant  la  peau  par¬ 
tout,  sauf  au  niveau  où  on  veut  faire  l’application  locale. 

11  existe  néanmoins  des  appareils  pour  traitements 
locaux,  tels  que  l’appareil  de  Finsen,  le  premier  en 
date,  encore  employé  dans  le  traitement  du  lupus, 
mais  dont  Fencombrernent  et  le  prix  sont  tels  qu’il  ne 
peut  être  utilisé  que  dans  certains  laboratoires  ;  citons 
encore  la  lampe  de  Kromayer,  petite  lampe  à  refroi¬ 
dissement  par  circulation  d’eau,  qui  donne  de  bons 
résultats. 

On  a  essayé,  pour  les  applications  locales,  d’utiliser 
des  compresseurs  ;  ils  ne  donnent  pas  de  résultats  très 
satisfaisants- 

On  a  de  même  tenté  l’usage  de  filtres  qui  couperaient 
le  spectre  à  telle  ou  telle  longueur  d’ondes.  En  pratique, 
aucun  n’est  actuellement  satisfaisant. 

Et  niaintenant,  comment  mesurer  la  dose  que  reçoit 
le  patient  au  cours  de  sa  séance?  Il  s’agit  là  d’un  point 
noir  de  l’actinologie.  Nous  devons  reconnaître  que  mal 
gré  toutes  les  recherches  effectuées,  qu’il  s’agisse  de 
dosimètres  chimiques  ou  physiques,  nous  ne  sommes 
pas  encore  en  possession  de  l’appareil  de  dosage  rêvé, 


bien  que  quelques  modèles  récents  semblent  intéres¬ 
sants.  C’est  donc  à  l’actinothérapeute  à  connaître  son 
appareillage,  la  qualité  de  son  brûleur,  et  à  se  guider 
pour  la  durée  des  séances  sur  les  réactions  de  son  sujet. 

Celles-ci  peuvent  d’ailleurs  être  très  variables.  Aussi 
est-il  absolument  nécessaire  que  les  applications  d’acti- 
nothérapie  soient  faites  exclusivement  par  des  médecins 
et  sous  leur  surveillance  permanente.  Il  existe  en  effet 
des  difficultés  dans  la  pratique,  qui  demandent  â  être 
résolues  avec  du  bon  sens  clinique. 

On  trouve  ainsi  des  actino-résistants  chez  lesquels  les 
rayons  agissent  peu.  On  trouve  au  contraire  des  hyper¬ 
sensibles  (généralement  les  personnes  blondes  à  peau 
très  blanche.) 

Chez  les  enfants,  on  note  quelquefois  de  l’agitation, 
l’anorexie,  la  chute  du  poids  :  dans  ces  cas,  il  faut  évi¬ 
demment  diminuer  les  doses. 

Si  l’on  se  trouve  en  face  d’enfants  très  nerveux,  sujets 
à  des  colères  folles  au  cours  des  séances,  même  après  en 
avoir  subi  plusieurs,  il  conviendra  de  suspendre  le  trai¬ 
tement. 

Un  certain  nombre  d’incidents  ou  d’accidents  même 
peuvent  se  rencontrer.  C’est  ainsi  qu’au  cours  d’une 
application,  il  peut  y  avoir  rupture  du  brûleur  et  chute 
sur  le  corps  du  mercure  en  ébullition,  d’où  possibilité 
d’une  brûlure,  (iet  accident  est  exceptionnel  et  avec  un 
brûleur  bien  construit  et  suffisamment  essayé  avant 
Fusage,  on  ne  doit  pas  le  redouter. 

Cependant,  il  est  une  précaution  généralement  prise 
et  obligatoire  dans  les  hôpitaux  d’ /Assistance  Publique, 
qui  consiste  à  ne  pas  mettre  le  brûleur  directement  sur 
le  patient  mais  un  peu  obliquement  par  rapport  à  lui,  de 
telle  sorte  qu’en  cas  de  rupture  du  brûleur,  ses  frag¬ 
ments  et  le  mercure  tomberaient  en  dehors  du  corps, 
précaution  légèrement  illusoire,  car  il  peut  y  avoir  pro¬ 
jection  même  assez  loin  des  fragments  du  brûleur  brisé. 

Les  rayons  ultra-violets  peuvent-ils  causer  des  acci¬ 
dents,  voire  la  mort  ?  On  a  cité  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  la  mort  subite  ou  rapide  serait  arrivée 
au  cours  d’un  traitement  actinothérapique.  Une  critique 
très  serrée  des  faits  permet  de  dire  que  dans  ces  cas  on 
ne  peut  guère  voir  que  des  co'incidences. 

L’enquête  ouverte  par  l’Institut  d‘actinologie  auprès 
des  cliniciens  et  des  actino  thérapeutes,  a  démontré 
qu’aucun  accident  sérieux  ne  peut  être  attribué  à  l’ultra¬ 
violet. 

Radiations  calori/îques.  —  En  deçà  du  rouge  dans  le 
spectre  solaire  diffracté  par  un  prisme,  il  existe  des  ra¬ 
diations  de  longueur  d’ondes  relativement  élevées  et 
qu’on  appelle  infra  rouges  cet  infra-rouge  et  le  rouge 
adjacent  ayant  des  applications  thérapeutiques,  nous 
dirons  rapidement  les  sources  actuellement  employées 
et  la  technique  suivie. 

Fin  principe,  tout  foyer  de  chaleur  radiante  peut  être 
utilisé  :  notamment  les  appareils  courants  constitués  par 
un  miroir  parabolique  au  centre  duquel  est  une  résis¬ 
tance  chauffante,  ou  une  lampe  à  incandescence  sont  de 
bonnes  sources  d'infra-rouge.  îl  existe  cependant  des 
appareils  médicaux  qui  leur  sont  supérieurs  (appareils 
de  Laquerrière  etDelherm,  de  Walter, la  lampe  deFoveau 
de  Gourmelles,  etc.). 

Les  irradiations  calorifiques  (lumineuses  ou  non)  ne 
seront  jamais  générales,  mais  locales,  ne  devant  pas  at¬ 
teindre  le  quart  de  la  surface  du  corps,  au  maximum-  F® 
chaleur  devra  être  tolérable  et  on  devra  se  méfier  des  bnr 
lures.  Une  ventilation  de  la  peau  devra  être  assurée.  En¬ 
fin.  les  applications  qui  seront  longues  (au  moins  une 
heure)  pourront  l’être  d’emblée,  sans  nécessité  d’un  en; 
traînement  préalable  de  la  peau.  L’érythème  provoqu® 
sera  une  rougeur  immédiate  de  la  peau,  diminuant  rapi¬ 
dement  après  la  séance,  sans  production  d’érythème  tar 
dif. 

Ces  radiations  provoquent  une  hyperémie  .superficielle 
et  profonde,  avec  stimulation  de  la  circulation  . 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Bruxelles  1910 
Turin  191» 

MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


SÊ  MÊFIFR 
DES 

PRODUITS 

D’IMIT.ATION 

❖ 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOI  ” 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


Téléphone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


=  Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

=  Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
=  Universelles  et  Internationales. 

I  ÉTABLISSEMENTS 

|A,  CLAVERIE 

=  Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 

S  Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 

=  de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

!  234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

:  Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc, 

i  Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 

:  Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
at  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
BAS  A  VARICES  ::  :: 
i  ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

i  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
S  ÉfobF®  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /O^), 


HERNIES 


Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

PTnSES  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
BrochurestiRenseignements;  domicile  sur  demande. 

Établissements  du  D‘  L.  BARRÈRE,  3,  du  Palais,  PARIS.  —  80  Succursalts. 


OPERiriOllS 


IHALAPIES  DE  l’ESTOlHAC  et  de  iINTESTIN 


CHARBON  TISSOT 


(CHAHBON  DE  PEUDLIEB) 

>v<3-g-i..oxv[:ë:r£:  axt  gilütehut  -  aroiviatisé  a.  XM*AT^zst 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  NapAtol. 

BSr  Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORIBANT  CONSIDÉRABLE 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 

:p6t:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmaoiet. 


93^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  22  (2  Juin  1928) 


‘•r 


é\j^imdideS  )^nt4eAï^t  '  'fiMitk.’lVi  ,4  Uilult»  4< 
DujjtiuRenlîtnikA  Vilufa  &ntttu  B  AtfufB  Rvmii  64*^')  ViîiAs^  &i«i'wi 
HlWi  Uoàiiit  ~  f.  (l 


)lUjcbs‘if-^'V  hvÂh^iûit  \  „  D  '  1-  .  ’  (  I 

•-■  -  [îodaiL  clz  'S 

y^etii|iBetie  ^^^U'\^^l)Cili  uÆ'ijuf  ;  |iluî^i  |(;?^h,i:«uvU^. 


Echantillons  et  littérature  :  Laboralaire  du  D''  PHILIPPE,  1-5 


du  Palais  Grüîcl  LYON 


du  Docteur  MENDEL 


Spécifique  ^ 

des  troubles  de  la 


traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations 


RÉSULTATS  RAPIDES 


comprimés  par  jour,  à  1 0  heures  et  5  heures ,  absorbés 
nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 
Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Deïnours,  PARIS  H 7°) 


POSOLOGIE  :  Del 


TERCINOL 


OTO-RHINO- 

LARYNGOLOGIE 

STOMATOLOGIE 


VéritaLle  Pliénosalyl  créé  par  le  1)'^  de  Cliristmas  ■ 

(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

Antiseptique  Puissant 


DERMATOLOGIE 


PANSEMENTS 

gynécologie 

OBSTETRIQUE 


Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogène  “  Cicatrisant  VOIES  ÜRINAIRÉS 

:  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS 
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Nous  verrons  plus  loin  leurs  applications  à  la  théra¬ 
peutique. 

Applications  thérapeutiques.  —  lien  est  des  applications 
physio  thérapeutiques  comme  des  médications  pharma¬ 
ceutiques.  Elles  connaissent  une  vogue  qui  quelquefois 
diminue  rapidement. 

C'est  ainsi  que  les  électro-thérapeutes  ont  connu  iine 
période  pendant  laquelle  on  leur  envoyait  des  clients 
pour  le  traitement  par  la  haute  fréquence,  quelle  quefiit 
l’atfection  dont  était  atteint  le  patient.  Puis  la  diathermie 
connut  la  même  vogue.  Actuellement,  le  ventes!  à  l’acti- 
nothérapie.  Nous  allons  voir  si  cet  engouement  est  jus¬ 
tifié. 

(iomme  cette  thérapeutique  est  particulièrement  active 
chez  les  enfants,  c’est  par  les  applications  à  la  pédiatrie 
que  nous  allons  commencer. 

On  sait  le  besoin  qu’ont  les  enfants  de  la  lumière.  Il 
est  donc  toutnaturel  qu’ils  bénéficient  particulièrement 
des  rayons  ultra- violets. 

Le  rachitisme  est  une  des  plus  brillantes  acquisitions  de 
factino-thérapie,  et  presque  une  des  plus  récentes,  puis¬ 
que  c’est  seulement  en  1918  que  Hultschinsky  en  fit  les 
premières  applications,  et  ce  n’est  qu’en  1924  qu’en  France 
cette  thérapeutique  fut  mise  en  honneur  à  la  suite  du 
rapport  de  Lesné,  de  Gennes  et  \agliano. 

On  sait  que  le  rachitisme  est  constitué  avant  tout  par 
un  défaut  de  l’organisme  dans  l’assimilation  du  calcium 
et  du  phosphore. 

Le  bain  général  d’ultra-violet  constitue.un  moyen  excel¬ 
lent  de  favoriser  l’assimilation  de  ces  éléments.  On  ob¬ 
serve  rapidement,  au  point  de  vue  clinique,  une  amélio¬ 
ration  de  l’état  général,  une  disparition  rapide  de  l’ané¬ 
mie.  l’augmentation  de  l’appétit,  et  une  amélioration  re¬ 
marquable  du  psychisme  ;  l’enfant  est  beaucoup  plus 
gai  et  bavard . 

Au  point  de  vue  objectif,  on  est  frappé  de  voir  l’aug¬ 
mentation  de  la  tonicité  des  muscles,  la  recalcification 
des  os,  la  poussée  des  dents. 

Enfin,  en  cas  de  cranio-tabès,  celui-ci  est  très  rapide¬ 
ment  amélioré.  Dès  la  quatrième  ou  cinquième  séance, 
on  est  frappé  des  modifications  dans  la  consistance  des 
os  du  crâne. 

Nous  avons  parlé  du  redressement  des  os.  Ce  redres¬ 
sement  serait  dû  non  seulement  à  une  augmentation  du 
phosphore,  mais  aussi  a  la  tonicité  musculaire.  Il  va  de 
soi  que  cette  action,  l’augmentation  de  phosphore,  est 
d’autant  plus  remarquable  que  l’enfant  est  plus  jeune  et 
que  le  rachitisme  est  plus  récent. 

Quand  le  rachitisme  est  fixé,  que  l’ossification  des  os 
est  acquise  avec  de  fortes  courbures,  cette  dernière  ne 
s’améliorera  pas  sensiblement  par  le  traitement  actino- 
thérapeutique. 

A  noter  aussi  la  rapidité  avec  laquelle  s’améliore  le  re¬ 
tard  à  la  marche.  Chez  un  enfant  de  15  uiois  qui  necher- 
cbait  meme  pas  à  se  tenir  debout,  l’amélioration  fut  si 
rapide  qu’à  la  quatrième  séance  il  se  rendait  à  l’hôpital 
à  pied  et  qu’à  la  sixième  il  montait  un  escalier  sur  ses 
jambes. 

Ici  comme  ailleurs,  les  séances  seront  faites  trois  fois 
par  semaine  et  on  les  suspendra  au  bout  de  douze  ou 
quinze  applications,  quitte  à  les  reprendre,  si  nécessaire, 
cinq  ou  six  semaines  après. 

Il  u’y  a  pas  que  dans  le  rachitisme  que  l’action  sur  l’appétit 
se  fait  sentir  de  façon  parfois  remarquable. 

Chez  un  enfant  de  cinq  ans  que  je  soignais  pour  une  anorexie 
ayant  amené  un  état  d’amaigrissement  et  de  chétivité  remar¬ 
quables,  avec  absence  d’accroissement,  cette  action  fut  telle 
qu’au  cours  de  la  cinquième  séance,  alors  que  je  causais  avec 
la  mère  et  la  grand’mère,  la  voix  de  l’enfant  s’éleva  soudain  : 

*  Maman,  j’ai  faim  !  ».  A  ces  mots,  la  grand’ mère  défaille  d’un 
côté,  la  mère  défaille  de  l’autre,  et  quand  elles  reviennent  à 
Mies,  ces  dames  de  me  dire  :  «  Docteur,  voilà  trois  ans  que 
nous  n’avons  pas  entendu  ce  mot.  »  De  fait,  l’enfant  dévorait 
Un  croissant  en  sortant  de  la  séance.  L’appétit  revint  intégrale- 
uieut  et  l’accroissement  très  rapide  se  lit  remarquablement. 


Une  autre  affection  de  l’enfance  dans  laquelle  les  ré¬ 
sultats  sont  non  moins  remarquables  est  la  spasrfîophiUe. 

Il  me  souvient  d’avoir  vuune  fois  à  l’hôpilal  un  enfant  à  peu 
près  d’un  an,  mais  paraissant  cinq  à  six  mois  au  plus,  et  qui 
m’est  amené  en  état  de  mort  apparente.  Il  était  violet,  sans 
pouls,  sans  respiration,  les  yeux  mi-clos,  les  pupilles  révulsées 
en  haut.  La  mère,  une  Italienne,  criait  :  «  11  est  mort  !  il  est 
mort  1  »  et  j’étais  presque  de  son  avis.  Néanmoins,  comme  je 
savais  que  cet  enfant  était  sujet  à  des  crises  semblables  deux  à 
trois  fois  par  jour  depuis  des  semaines,  je  l’observai,  et  comme 
la  respiration  revint  légèrement  et  que  le  î  pouls  devint  percep¬ 
tible,  cet  enfant  fut  placé  sous  la  lampe  à  vapeur  de  mercure. 
L’application  fut  de  deux  minutes  sur  chaque  face  du  corps. 
Cet  enfant  n’eut  plus  jamais  aucune  crise.  Je  le  revis  à  diverses 
reprises.  11  subit  en  tout  une  douzaine  de  séances  et  son  ac¬ 
croissement  fut  remarquable . 

On  n’observè  pas  toujours  des  cas  aussi  frappants,  mais 
dans  tous  les  cas  de  spasmophilie  j’ai  toujours  eu  des  ré¬ 
sultats  dont  j’ai  eu  tout  lieu  d’être  satisfait. 

L'asthme  infantile  est  aussi  une  des  affections  dans  les¬ 
quelles  l’actino-ihérapie  est  particulièrement  intéres¬ 
sante. 

Les  résultats  sont  presque  constants,  mais  ils  ne  sont 
pas  toujours  définitifs.  On  observe  des  rechutes. 

En  dehors  de  ces  états  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  il  va  de  soi  que  la  dépression,  l'anémie,  la  chétivité. 
sont  autant  d’états  maladifs  qui  relèvent  de  l’actino-thé- 
rapie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  question 
reste  très  controversée.  Evidemment,  en  l'ace  d’une  tuber¬ 
culose  fébrile,  en  évolution,  l’abstention  doit  être  la  rè¬ 
gle,  et  je  ne  serais  pas  surpris  si  l’actino-thérapié  chez 
de  telles  maladies,  n’était  pas  pour  quelque  chose  dans 
le  développement  de  quelques  méningites  que  je  sais. 

Mais  au  point  de  vue  de  la  prévention  de  la  tuberculose, 
l’actino-thérapié  donné  des  résültats  très  appréciables. 
Des  expériences  en  série  faites  sur  des  cobayes  ont  dé¬ 
montré  la  résistance  frappante  à  l’infection  tuberculeuse 
chez  les  sujets  préalablement  irradiés,  lui  Allemagne,  où 
on  a  créé  des  centres  d’actino-thérapie  pour  les  enfants 
malingres  chez  qui  l’on  redoute  l’éclosion  de  la  tubercu¬ 
lose,  les  résultats  ont  été  si  satisfaisants  que  la  méthode 
est  maintenant  couramment  employée,  üya  là  une  ques¬ 
tion  sociale  dont  l’importance  ne  peut  échapper  à  per¬ 
sonne- 

Quant  aiux  tuberculoses  locales,  elles  sontjusticiables[aussi 
des  rayons  ultra-violets. 

Dans  la  tuberculose  ganglionnaire,  on  peut  enregistrer  de 
grands  succès  surtout  quand  on  a  affaire  à  des  adénites 
multiples  assez  avancées,  presque  en  voie  de  ramollisse¬ 
ment,  et  cela  est  vrai  qu’il  s’agisse  d’enfants  .ou  d’adul¬ 
tes. 

Je  me  souviens  d’avoir  reçu  chez  moi  une  jeune  fille  de  25 
ans  environ,  porteuse  d’une  volumineuse  masse  de  ganglions 
tuberculeux  presque  ramollis  du  cou  du  côté  droit.  Je  conseillai 
les  rayons  X.  La  mère  s’y  oppose  formellement  parce  que,  jadis 
traitée  par  les  rayons  X,  elle  présentait  une  telangiectàsie  des 
plus  disgracieuses.  J’eus  beau  lui  dire  qu’avec  nos  méthodes  ré  ■ 
centes  cet  inconvénient  serait  évité  à  sa  lille,  elle  ne  voulut  rien 
savoir,  et  nous  décidâmes  de  faire  des  applications  de  rayons 
ultra-violets.  Celles  ci  consistèrent  en  bains  généraux  sur  lout 
le  corps,  le  visage  et  le  cou  étani,  protégés.  En  une  douzaine  de 
séances,  tout  était  complètement  rentré  dans  l’ordre.  Les  gan¬ 
glions  avaient  disparu  et  cette  guérison  fut  définitive. 

On  n’observe  pas  toujours  des  faits  aussi  sensationnels, 
et  on  rencontre  quelquefois  des  ganglions  actino-résis 
tants.  Néanmoins  le  pourcentage  de  réussites  est  fort  in 
téressant- 

J’ajoute  que  la  méthode  de  choix  paraît  être  la  polyra- 
diothérapie,  consistant  en  bains  généraux  de  rayons  ultra¬ 
violets,  accompagnés  d’applications  locales  de  rayons  X. 

On  a  aussi  traité  les  fistules  tuberculeuses  par  les  rayons 
ultra  violets.  On  doit  dire  que,  contrairement  aux  affirma- 
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lions  de  quelques  auteurs,  cette  thérapeutique  semble  plu-  ^ 
tôt  un  peu  décevante. 

Dans  la  péritonite  tuberculeuse,  l’actino-thérapie  a  une 
brillante  action  sur  l’état  général  et  donne  en  même  temps 
des  résultats  très  bons  au  point  de  vue  local.  L’ascite  tor¬ 
pide  disparaît  rapidement  et  les  placards  fibreux  sont 
généralement  influencés  de  façon  notable.  Là  encore, 
l’actino-thérapie  sera  utilement  aidée  par  les  rayons  in- 
tra  rouges  ou  même  les  rayons  X. 

Dans  toutes  ces  maladies  on  ne  devra  d’ailleurs  bien 
entendu  ne  considérer  l’actino-thérapie  que  comme  une 
partie  de  la  thérapeutique.  On  ne  devra  négliger  aucune 
des  médications  habituelles.  C’est  ainsi  que  dans  le  ra¬ 
chitisme,  la  recalcification,  l’huile  de  foie  de  morue,  ne 
devront  pas  être  laissées  de  coté,  pas  plus  que  le  traite¬ 
ment  spécifique  dans  les  cas  où  l’on  soupçonnerait  la  sy 
philis.  Le  sérum  de  Quinton  chez  certains  athrepsiques 
débiles  rn’a  paru  constituer  avec  les  rayons  ultra-violets 
une  symbiose  très  intéressante. 

Les  rayons  ultra  violets  ont  une'action  incontestable 
sur  la  tonicité  musculaire  :  c’est  par  elle  en  partie  qu’ils 
agissent  sur  le  redressement  des  os.  Ils  sont  donc  indi¬ 
qués  dans  les  scolioses  par  faiblesse  musculaire,  et  même 
dans  les  cas  de  laxité  ligamenteuse  où  j’ai  vu  de  beaux 
résultats.  De  même  ils  sont  très  indiqués  dans  les  séquel¬ 
les  de  paralysie  infantile,  pour  compléter  le  traitement  élec¬ 
trique,  soit  après  celui  ci,  soit  dans  les  périodes  de  repos 
qu’il  est  bon  de  laisser  dans  ce  traitement. 

Leur  action  sur  le  sang  (augmentation  des  globules 
rouges  et  de  leur  valeur  globulaire)  explique  les  bons 
résultats  obtenus  dans  les  diverses  aramfes. 

On  les  a  utilisés  dans  les  névralgies,  les  névrites  ;  il  nous 
semble  dans  ce  cas  de  donner  le  pas  aux  radiations  calo¬ 
rifiques  qui  leur  sont  très  supérieures,  ou  encore  au  cou¬ 
rant  électrique,  voire  même  en  cas  de  sciatique,  aux 
rayons  X. 

Les  radiations  calorifiques  donnent  parfois  des  succès 
surprenants.  En  voici  un  exemple  : 

Un  chautl'eur  livreur  de  camionnette  était  atteint  depuis  des 
années  de  douteurs  dans  le  dos  allant  en  augmentant,  ayant 
nécessité  de  multiples  arrêts  dans  son  service,  rendant  même 
le  sommeil  impossible,  et  cela,  malgré  tous  les  révulsifs,  les 
onctions  calmantes,  les  analgésiques  de  toute  sorte  intus  et 
extra.  Une  dizaine  d’applications  de  radiations  rouges  et  infra¬ 
rouges  firent  tout  rentrer  dans  l’ordre  et  depuis  plus  de  18  mois 
qu’il  a  été  traité,  aucune  rechute  ne  s’est  produite. 

Et  j’ai  vu  de  nombreùx  cas  analogues.  Je  ne  crois  pas 
que  par  les  U.  V.  on  puisse  avoir  d’aussi  rapides  résultats 
dans  les  cas  de  névralgie  ou  de  cellulite. 

Il  en  est  de  même  dans  les  plaies  ou  les  brûlures  :  sans 
doute  l’actino  thérapie  fait  bien,  mais  les  1.  E.  leur  sont 
parfois  supérieurs  ;  rien  ne  s’oppose  d’ailleurs  à  l’alter- 
nencede  ces  deux  genres  de  radiations,  qu'on  n’utilise 
pas  assez  en  chirurgie  :  l’aseptisation  des  plaies,  la  sup¬ 
pression  du  pus  sont  très  hâtées.  Et  quant  aux  brûlures, 
la  cicatrisation  est  très  accélérée,  et  les  cicatrises  sont 
remarquablement  esthétiques. 

On  peut  regretter  aussi  de  ne  pas  voir  les  radiations 
occuper  en  gynécologie  la  place  qu’elles  méritent  :  des«mé- 
norrhées  datant  de  plusieurs  mois,  voire  d'années,  cèdent 
par  les  L .  V.  Il  faut  même  se  méfier  de  peur  de  dépas¬ 
ser  le  but  ;  j’ai  vu  une  jeune  femme  atteinte  de  syndrome 
adiposo-génital  avec  aménorrhée  (et  à  qui  le  traitement 
opothérapique  avait  été  appliqué  ssns  succès)  récupérer 
ses  règles  avec  une  telle  abondance  qu’elle  dut  recourir 
à  la  sistoraensine.  Dans  la  dysménorrhée-paT  spasme  uté¬ 
rin.  si  fréquente,  on  obtient  d’ordinaire  les  meilleurs  ré 
sultats  :  au  cours  d’un  traitement  cjue  je  faisais  àunejeune 
fille  pour  un  état  d’asthénie  et  de  fatigue  générale  des 
plus  accentués,  les  règles  très  douloureuses  auparavant 
et  qui  étaient  «  un  drame  dans  la  famille  »  au  dire  de  la 
malade  »  se  passèrent  dès  lors  sans  que  personne  s’en 
aperçût. 

Un  traitement  prolongé  avec  association  de  radiations 
calorifiques  locales  peut  aussi  faire  se  développer  des  uté¬ 


rus  infantiles  et  favoriser  ainsi  ultérieurement  des  grosses¬ 
ses  chez  des  femmes  stériles. 

Enfin,  l’actino-thérapie  agit  favorablement  sur  les  ulcé¬ 
rations  du  col  ;  mais  dans  ce  cas,  il  s’agit  d’applications 
locales  (à  l'aide  de  tiges  de  quartz  avec  protection  du 
vagin)  qui  sont  délicates  et  du  ressort  d’un  gynécologue 
exercé. 

J’ai  dit  combien  étaient  «remontants  »  pour  un  état  gé¬ 
néral  déficient  les  rayons  L.  Y.  ;  et  cela,  quel  que  soit 
l’âge  du  patient  :  chez  des  femmes  ménopausées,  fatiguées, 
plus  ou  moins  déprimées,  anémiées,  j’ai  vu  l’appétit, 
l’entrain,  les  couleurs  revenir,  et  l’état  mental  s’amélio¬ 
rer  de  manière  frappante. 

Sans  doute,  des  essais  intéressants  ont  été  tentés  dans 
quelques  affections  pulmonaires  (en  dehors  de  la  tuber¬ 
culose  dont  nous  avons  parlé  plus  haut),  ainsi  que  dans 
des  maladies  de  la  nutrition  (notamment  le  rhumatisme 
chronique),  mais  il  y  a  là  matière  nouvelle  à  recherches, 
et  l’on  peut  espérer  qu’une  amélioration  de  la  technique 
étendra  le  champ  des  indications  et  la  qualité  des  résul¬ 
tats. 

Certaines  spécialités  bénéficient  de  l’actinologie  en  ap¬ 
plications  locales  : 

Affections  de  la  peau  ;  nous  avons  dit  les  bons  résultats  ob¬ 
tenus  dans  le  lupus  par  la  Finsenthérapie  ou  la  lampe  de 
Ivromayêr  (peut-être  par  la  simple  lampe  àvapeur  de  mer¬ 
cure  après  sensibilisation).  Quelques  eczémas,  des  prurits 
sont  améliorés,  le  psoriasis  est  «  blanchi  ».  Dans  l’alopécie 
par  séborrhée,  on  obtient  des  succès,  mais  la  méthode  est 
douloureuse,  le  traitement  long,  et  il  semble  que  bien 
d’autres  procédés  donnent  d’aussi  bons  résultats  avec 
moins  de  peine.  Dans  la  pelade,  la  repousse  est  très  favo¬ 
risée.  Les  épithélides,  quelques  radiodermites  légères  bénéfi¬ 
cient  de  la  chaleur  radiante. 

La  laryngite  tuberculeuse  elle  aussi  bénéficie  des  rayons 
U.  V.  mais  leur  application  (locale  par  baguette  de  quartz 
après  anesthésie  du  pharynx)  est  bien  délicate. 

En  stomatologie,  les  U.  V.  sont  utilisés  pour  le  blanchi¬ 
ment  des  dents. 

Enfin,  dans  la  décevante  et  si  grave  affection  qu’est  le 
fracàome,  l’actino-thérapie  semble  très  efficace. 

On  voit  par  ce  qui  précède  quel  secours  déjà  précieux 
apporte  à  l’art  de  guérir  l’actino-thérapie  jointe  à  la  cha¬ 
leur  radiante  :  il  est  permis  d’espérer  qu’avec  l’améliora¬ 
tion  des  appareils  et  de  la  technique  (surtout  quand  nous 
aurons  de  bons  moyens  de  dosage,  pratiques  et  précis), 
nous  verrons  s’étendre  encore  la  liste  des  iiidications. 
Dès  à  présent,  souhaitons  que  ces  méthodes  soient  mieux 
connues  des  médecins  afin  de  les-  utiliser  quand  elles 
sont  indiquées,  mais  qu’elles  soient  réservées  au  cas  où 
elles  constituent  pour  le  malade  le  «  meilleur  traitement  ». 
Sachons  aussi  qu’elles  ne  sont  qu’une  des  faces  de  l’art 
de  guérir  et  que  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique 
doivent  les  aicler.  Enfin,  affirmons  que  l’actino-thérapie, 
parce  qu’active  doit  être  maniée  avec  prudence,  par  des 
médecins,  et  avec  l’attention  et  le  sens  clinique  indispen 
sables . 


Le  Musée  d’Amiens,  par  Amédée  Boinet.  Un  volume  in-8  (  8 
X  U,.")),  .rJ  iüustrafions.  Broché  b  fr.  II.  Laurens,  édit-  ur, 
(j,  rue  de  fou  mon,  Paris-Vl®. 

Le  Mu.sée  d’Amiens  ou  plus  exactement  te  •  Musée  de  Picardie» 
est  un  des  musées  les  plus  importants  de  province. 

Il  renferme  des  tableaux  de  premier  ordre  auxquels  s’attachent 
les  noms  de  F.  IIils,  Le  Gréco,  Ri bera,  R-istout,  Boucher,  Girle 
van  L(jo,  Peter,  .\attier,  Tocqué,  La  Tour,  Fragonard,  Hubert 
Robert.  A  signaler  le  bel  ensemble  djs  tableaux  de  la  Confrérie 
du  Puy  Notre-Dame  d’Amiens  dont  les  plus  anciens,  du  premier 
quart  du  XVI®  siècle,  sont  d  une  importance  si  grande  pour  l’his¬ 
toire  de  la  peinture  française,  et  la  suite,  complétée  par  l’bt“î 
1923,  des  neuf  Chasses  en  pays  étrangers,  peinte  de  1736  à  Im» 
pour  la  galerie  des  petits  appartements  du  roi  à  Versailles.  IDP" 
pelons  enfin  les  célèbres  peintures  ie  Puvis  de  Ghavannes.  Aefie^ 
seules,  elles  méritent  la  visite  du  Musée. 

Cinquante-deux  illustrations  reproduisent  les  tableaux  les  plu® 
remarquables  et  contribuent  à  faire  de  cet  ouvrage  qui  rectiti 
beaucoup  d’attributions  erronées,  un  guide  sûr  et  indispensable. 
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Pas  de  gingivite  -  Pas  de  gastrite 

i/'étigueltr  ou  oigne  t'xtfntu) 


llC^é.f'pmphocarpus  Uzara 


jzst  Jxa  jixécLLccuTLeat  j^ég^toi  /LO^LmeauxLcnob 


les  i:liér£Lpj&ates 

oot  /ionsLoté  L  ’efficacU/é  c 


les  piiormacoiogisies 

rrafc  Aré^iiié  : 


lA^tLOTL  irihxhitrjLce  Aes  oonLrxxobLons 
ixiieaiüxaXcs  ^  iiiérlrtes  , 

£  jxetura  ou&o  ■  coTLati’ictu^e  , 

X!adicr,L  nrüxsjepiLqxte  ÆtxLralfeloLcLe . 


Les  à^Ænbèrxjes 

£l,rTàfe^/e^^^^es  feox-UXai-ne 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 
ÉtabUssement  hydrominérat  de  b'  Ordre. 

GOUTTE-GRAVELLES-ARTHRITISWIE 


PHILITHERAPIE 


MêiAoae  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrète  '  VOIt  RECTALE  u 

le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  es  CONSÉQUENCES  o,„§ 


Suppargpres  du  Hr  JTcityLcner':^, 


Boites  pour  adultes  8  francs 


justiciable 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


VAi:S-SAINTvlEAII 


iSAHALSMt 


LABORAtOllitSANAl,STLMfi 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doit 
régutièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être,  la  sensation  dd énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traiten 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 
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CHLORAMINE  FRETSSINGE 


Qm  I9n.  -  Médaille  d'Or. 

LYON  1914.—  Diplôme  d'Honneur 
RIO  1922.  —  Grand  Prix, 


Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 


CAPSULES  DARTOIS^^ 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


QU  ASSI  N  E 


=  appétit! 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 
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VARIÉTÉS 


SouvBnirs  des  années  d'apprentissage  (Suite)  {i) 
Une  installation  au  Quartier  Latin  en  1872 


Ce  qu'on  peut  faire  de  ses  Mémoires.  —  La  mode  du  calem- 
hour  et  sa  nécessité.  —  Du  danger  de  mépriser  les  mathéma¬ 
tiques.  —  Qui  trop  embrasse  n  étreint  rien.  -  Utilité  relative 
du  temps  perdu. 

Je  n’écris  pas  ici  mes  Mémoires  ;  ce  serait  abuser  de 
l’amicale  hospitalité  du  Progrès  Médical  que  d'encombrer 
ses  colonnes  des  pensées,  faits  et  gestes  de  mon  insigni¬ 
fiant  personnage.  Si  mes  copieux  «  Souvenirs  d'un  Irré- 
iulier>>,  dont  je  détache  quelques  fragments,  n’ont  pas 
trouvé  d’éditeur  au  jour  de  mon  décès,  il  appartiendra  à 
mon  aimable  exécuteur  testamentaire  de  choisir  entre 
trois  partis  :  les  garder  en  souvenir  de  son  vieux  maître, 
comme  honoraires  plutôt  gênants  de  ses  soins  gratuits  et 
dévoués,  —  les  déposer  à  la  Bibliothèque  de  la  rue  Bona¬ 
parte,  si  le  Bureau  de  l’Académie  et  le  Conservateur  y 
consentent, —  ou  les  glisser  en  guise  d’oreiller  sous  ma 
tête  dans  le  Complet  de  sapin  qui  me  transportera  au  four 
crématoire  :  pulvis  in  bibliopolaoiifumus  inauras,  symbo¬ 
les  philosophiques  d’une  des  plus  vaines  parmi  les 
vanités,  celle  du  papier  blanc  gâté  par  l’écriture. 

En  m’excusant  de  ce  préambule  funéraire,  je  dois  pour¬ 
tant  dévoiler  un  peu  de  mon  «  moi  haïssable  »,  pour  ex¬ 
pliquer  comment  j'ai  recueilli  les  éléments  assez  variés 
des  tableaux  du  Quartier  Latin  et  autres  lieux  fréquentés 
par  les  <(  fils  des  Muses  »,  au  cours  d’une  scolarité  médi¬ 
cale  d’une  durée  insolite  (trois  lustres,  y  compris  celui  du 
titre  d’interne  des  hôpitaux). 

«  Quoi  ?  Ce  vieux  Monsieur,  qui  semblait  sérieux,  fait 
des  jeux  de  mots  !  C’est  un  indice  d’affaiblissementsénile  », 
pense  peut-être  le  lecteur.  —  Eh  bien  1  Non,  du  moins 
je  l’espère,  austère  critique  ;  cet  écart  de  plume  est  une 
première  réminiscence  de  ma  jeunesse. 

On  cultivait  alors  abusivement  le  calembour  sur  les 
deux  rives  de  la  Seine  et  même  à  l’Assemblée  nationale 
de  Versailles.  La  vogue  de  ces  confusions  voulues  de  mots 
similisonnants  était  telle  que  dans  les  cafés  des  consom¬ 
mateurs  réclamaient  impérieusement  la  primeur  du  der¬ 
nier  numéro  du  «  Tintamarre  »,  journal  comique  dont  le 
rédacteur,  Léon  Bienvenu,  dit  Touchatout,  publiait  un 
'^Dictionnaire  T intamarresque  »  où  se  lisait  entre  autres 
nette  définition  :  Lustre,  espace  de  cinq  ans,  qu’on  sus¬ 
pend  au  plafond  pour  en  donner  aux  étoffes.  Et  cela  nous 
misait  rire  en  1872,  au  Quartier  ! 

Comment  s’en  scandaliser,  quand  deux  hommes  que 
J  ai  admirés  à  d’autres  points  de  vue,  le  Père  Hugo  et  mon 
maître,  le  chirurgien  Félix  Guyon,  s’abandonnaient  sans 
résistance  à  ce  tic  mental  ?  Le  second,  d’un  air  modeste 
®t  détaché  qui  contrastait  avec  sa  gravité  professorale  et 
^®n  profil  de  médaille  :  le  premier,  sans  descendre  des 
fauteurs  où  planait  son  lyrisme.  Hugo  aimait  tant  le  calem- 
Pour  qu’il  lui  a  fallu  mettre  le  mot  même  dans  la  bouche 
la  reine  Dona  Maria,  de  Ruy  Bios,  quand  elle  dit  à 
gentilhomme  patito  et  quasi  geôlier,  don  Guritan, 
se  débarrasser  de  lui, 


De  porter  ce  cofïret  en  bois  de  calambour 
A'  mon  père.  Monsieur  l’Electeur  de  Neubours- 

.1"SS  détracteurs  du  poète  ne  veulent  voir  dans  cette 
*me  riche  qu’une  cheville  colossale.  Ses, fanatiques  l’in- 
^®rprètent  comme  une  preuve  de  la  valeur  du  présent,  ce 
étant  alors  des  plus  précieux. 

h)  Voir  le  n»  20  du  18  mai  1928. 


Les  critiques  impartiaux  pensent  que  le  Maître  a  cédé 
une  fois  de  plus  à  son  péché  mignon,  l’étalage  de"^  son 
érudition  livresque  en  accessoires  de  couleur  locale,  et  le 
lui  pardonnent  en  faveur  de  son  génie.  N’a-t-il  pas  d’ail¬ 
leurs  vaticiné  :  «  Le  calembour  est  la  fiente  de  l’Esprit 
qui  vole  ?  ».  C’est  donc  la  satisfaction  de  deux  besoins 
actuels  de  tout  être  humain,  puisque,  si  le  rire  a  été  dé¬ 
claré  par  notre  confrère  Rabelais  le  propre  de  l’homme, 
celui-ci  partage  maintenant  avec  les  oiseaux  en  général 
(et  la  pie  en  particulier)  et  les  singes  le  pouvoir  et  le  goût 
du  vol  dans  les  deux  sens  du  mot.  —  Jeunes  lecteurs  d’au¬ 
jourd’hui,  soyez  donc  indulgents  pour  cette  digression, 
qui  n’est  qu’une  transition  pour  aborder  le  récit  de  mes 
débuts  dans  la  vie  d’étudiant. 

Mon  projet  de  renoncer  à  la  carrière  de  l’enseignement 
pour  me  faire  médecin  de  la  Marine  causa  autant  d’éton¬ 
nement  que  d’inquiétude  à  ma  famille  ;  elle  n’avait  envi¬ 
sagé  mon  séjour  de  quelques  mois  dans  un  hôpital-école 
que  comme  un  moyen  de  me  rendre  utile  pendant  la 
guerre.  Je  fis  valoir  l’intérêt  très  vif  que  m’inspirait  la 
médecine  et  le  goût  des  voyages  qui  m’était  venu.  Sur  le 
premier  point,  j’obtins  satisfaction,  après  qu’on  m’eut 
peint  le  sombre  tableau  d’études  longues  et  coûteuses, 
dont  mon  père  ruiné  ne  pouvait  assumer  la  charge,  puis 
la  difficulté  de  me  créer  ensuite  une  clientèle,  alors  que 
je  n’avais  aucun  médecin  dans  ma  famille  ni  dans  mes 
relations.  Sur  la  poursuite  de  la  carrière  navale  mes  pa¬ 
rents  furent  irréductibles  ;  ma  santé  était  médiocre  et 
j’étais  le  seul  garçon.  Je  dus  céder  à  leurs  tendres  pro¬ 
testations  et  mon  bon  grand-père  maternel  m’offrit  une 
mensualité  de  150  fr.  pour  vivre  en  étudiant  au  Quartier 
Latin,  ma  famille  ayant  dû  quitter  Paris.  Cette  perspec¬ 
tive,  je  dois  l’avouer,  me  fit  accepter  plus  facilement 
l’abandon  de  mon  plan  médico-naval. 

Quand  je  me  présentai  à  la  Faculté  muni  d’un  certificat 
d’assiduité  à  l’Ecole  de  Rochefort  pendant  l’année  sco¬ 
laire  écoulée,  le  secrétaire  m’accorda  quatre  inscriptions 
rétrospectives,  mais  au  titre  de  l’Offieiat  de  santé  parce 
que  je  ne  possédais  qu’un  baccalauréat,  et  avec  le  droit 
de  les  faire  transformer  en  inscriptions  pour  le  Doctorat, 
quand  j’apporterais  mon  second  diplôme  de  bachelier. 

Il  me  fallait  conquérir  le  baccalauréat  ès  sciences  res 
treint  pour  la  partie  mathématique,  et,  pour  restreinte  que 
fût  cette  partie,  elle  ne  laissait  pas  de  me  causer  de  l’ef¬ 
froi.  Les  mathématiques  m’avaient  toujours  rebuté,  autant 
que  les  sciences  naturelles  m’attiraient. 

En  vertu  d’une  mode  ridicule,  trop  répandue  dans  les 
classes  de  Lettres  à  l’époque  de  mes  études,  c’étaient  pres¬ 
que  un  point  d’honneur  pour  les  élèves  qui  tenaient  la 
tête  de  leur  classe  dans  les  autres  branches  de  se  déclarer 
ignares  en  «  math  ».  Ainsi  avais-je  fait  et  j’avais  encore 
dans  les  oreilles  les  avertissements  salutaires  de  celui 
des  professeurs  de  mathématiques  qui  m’avait  inspiré  le 
plus  de  confiance  par  sa  bienveillance  bourrue  :  «  Vous 
ne  voulez  pas  prendre  la  peine  de  vous'  initier  sérieuse¬ 
ment  à  l’algèbre  et  à  la  géométrie.  Vous  vous  enrepenti- 
rez  un  jour,  quelle  que  soit  votre  carrière;  il  est  toujours 
humiliant  d’être  nul  en  mathématiques.  » 

Aussi  mon  premier  mouvement  fut-il  d’aller  faire 
amende  honorable  devant  ce  maître  prévoyant  et  d’im¬ 
plorer  son  aide  pour  me  tirer  d’embarras. 

Il  fut  parfait,  cet  ancien  capitaine  d’artillerie,  qui  avait 
conservé  dans  l’enseignement  la  brusquerie  grondeuse  du 
commandement.  «  Je  vous  l’avais  bien  dit,  maître  sot  1 
Enfin  il  n’est  jamais  trop  tard  pour  s’amender.  Je  ne 
ferai  jamais  de  vous  un  fort  en  math,  comme  vous  étiez 
un  fort  en  thèmes,  mais,  si  vous  voulez  donner  un  coup 
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de  collier  suffisant,  j’espère  vous  faire  franchir  à  la  pro¬ 
chaine  session  la  modeste  banquette  irlandaise  du  Bachot 
restreint».  Il  me  passa  au  cou  le  collier  et,  soutenu  par 
lui,  je  surmontai  l’obstacle. 

Enfin  immatriculé  à  la  Faculté  comme  candidat  au 
Doctorat  et  étudiant  de  deuxième  année,  j’envisageai  avec 
joie  la  perpective  de  plusieurs  années  d’études,  que  je  me 
proposais  follement  d’étendre  dans  le  plus  grand  nombre 
possible  de  directions.  A  une  époque  où  les  étudiants 
manquaient  totalement  de  conseils  pour  orienter  leurs 
efforts,  quand  ils  n’avaient  ni  parents  ni  amis  médecins, 
je  ne  soupçonnais  pas  la  nécessité  d’entrer  le  plus  tôt 
possible  dans  la  filière  des  concours  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Suivre  un  service  d’hôpital  quelconque  le  matin 
en  spectateur,  des  cours  à  la  Faculté  l’après-midi  et  dis¬ 
séquer  à  l’Ecole  pratique  me  paraissait  un  programme 
suffisant  pour  passer  les  examens  de  fin  d’année  et  du  doc¬ 
torat. 

Je  pensais  donc  avoir  le  temps  de  continuer  à  cultiver 
parallèlement  les  Lettres  par  la  fréquentation  de  la  Sor¬ 
bonne  et  du  Collège  de  France  et  les  sciences  naturelles 
par  celle  du  Muséum.  Gomme  j’aimais  les  Beaux-Arts  et 
la  Musique  et  comme  j’avais  des  amis  artistes,  le  Louvre, 
les  ateliers,  les  concerts  devaient  encore  trouver  place 
dans  l’emploi  de  mon  temps.  Deux  types  humains 
m’avaient  inspiré  une  admiration  particulière  :  un  mort, 
Gœthe  ;  un  vivant,  Littré.  Je  me  donnais  comme  objectif 
d’acquérir  une  culture  générale  et  une  connaissance  de 
l’humanité  aussi  étendue  que  me  le  permettrait  ma  mo¬ 
deste  capacité  intellectuelle. 

Une  pareille  boulimie  d’encyclopédisme  devait  mal 
finir.  J’en  fais  l’aveu  ici  dans  l’espoir  que,  si  quelque  im¬ 
prudent  jeune  homme  me  lisant  veut  se  risquer  sur  cette 
pente,  il  en  soit  détourné  parle  récit  de  mes  mésaven¬ 
tures  ultérieures. 

Si  j’avais  eu  les  moyens  pécuniaires  de  continuer  dans 
cette  voie,  me  payant  de  l’illusion  que  je  développais  ma 
culture  en  ne  négligeant  «  rien  de  ce  qui  est  humain  », 
je  risquais  fort  de  rester  à  jamais  un  simple  curieux,  un 
amateur  n’ayant  qu’un  vernis  de  toutes  connaissances  —  «à 
la  française  »  comme  dit  Montaigne,  — ou  pis  encore,  un 
échantillon  précoce  de  Bouvard  et  Pécuchet,  un  raté. 
Heureusement  je  n’étais  pas  riche  ;  à  un  moment  donné 
la  nécessité  du  pain  quotidien  m’a  rappelé  brutalement 
qu’il  faut  d’abord  connaître  bien  une  profession,  pour  en 
vivre. 

Mon  erreur  initiale  m’a  causé  un  retard  de  dix  ans  dans 
ma  carrière  médicale.  Toutefois,  sans  vouloir  aller  à  to 
recherche  du  temps  perdu,  comme  le  regretté  romancier 
Marcel  Proust,  dont  le  père  Adrien  fut  un  de  mes  maî¬ 
tres, je  crois  que  j’ai  retrouvé  une  partie  du  mien  sous  la 
forme  d’une  expérience  d’ordre  moral,  intellectuel  et 
social,  acquise  en  passant  par  des  milieux  très  divers,  et  que 
ce  bagage  n’est  pas  sans  m’avoir  servi  dans  l’exercice  de 
ma  profession. 

11  me  restait  à  résoudre  le  problème  de  trouver  le  gîte 
et  la  pâture  pour  sept  louis  et  demi  (papier)  par  mois. 
Aujourd’hui  cela  serait  aussi  difficile  que  de  réaliser  les 
promesses  des  candidats  à  la  députation. 

J’entends  dire  que,  même  après  multiplication  de  leurs 
mensualités  familiales  par  le  coefficient  4,  nos  étudiarits 
y  arrivent  malaisément  et  que  la  plupart  envient  l’élite 
constituée  par  les  Thélémistes  de  la  Cité  Universitaire. 
Qu’ils  sachent  comment  nous  faisions  dans  le  dernier 
tiers  du  XIX®  siècle  pour  manger,  boire,  dormir,  fumer, 
travailler  et  nous  distraire  aux  plus  bas  prix  possible. 

(A  suivre.)  Paul  Le  Gehdre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  mai  1928  {suile) 


Artérite  pulmonaire  syphilitique  chez  un  cardiaque  noir.  — 
MM.  G.  Caussade  et  André  Tardieu  projettent  les  coupes  his¬ 
tologiques  d’un  poumon  prélevé  à  l’autopsie  d’un  malade  de 
40  ans,  soigné  pendant  trois  ans  pour  une  cardiopathie  chro¬ 
nique  caractérisée  cliniquement  parla  cyanose  permanente  de 
la  tace,  la  dyspnée  et,  tardivement,  l’œdème  des  membres 
intérieurs.  Sur  cette  cardiopathie  (maladie  mitrale  et  artérite 
pulmonaire),  les  toniques  cardiaques  usuels  demeuraient 
inefficaces. 

Les  lésions  vasculaires  prépondérantes  consistent  en  une 
panartérite  intense  et  généralisée,  végétante  et,  par  endroits, 
mutilante,  intéressant  toutes  lés  tuniques  de  l’artère.  La  mé- 
sartère,  particulièrement  hypertrophiée,  contient  parfois  des 
vaisseaux  de  néoformation.  L’endartère  est  le  siège  de  quel¬ 
ques  dépôts  fibrineux.  Dans  les  bronches  de  petit  calibre, 
l’endartère  est  en  contact  direct  de  thrombus  oblitérants, 
constitués  de  fibrine  et  surtout  de  leucocytes  qui  infiltrent 
également  la  paroi  vasculaire.  De  leur  périphérie  émanent 
des  trousseaux  fibreux,  épais,  systématisés,  à  disposition  péri- 
alvéolaire  et  péri-lobulaire. 

La  nature  syphilitique  de  cette  panartérite  pulmonaire,  en 
dehors  de  ses  caractères  propres,  trouve  une  nouvelle  démons¬ 
tration  dans  les  lésions  parenchymateuses  pulmonaires  asso¬ 
ciées  qui  réalisent  la  cortico-pleurite  insulaire  syphilitique 
mutilante  de  Letulle  et  Dalsace . 

Les  auteurs  insistent  sur  le  type  anatomo-clinique  de  l’ar- 
térite  pulmonaire  syphilitique  avec  cortico-pleurite  insulaire 
qui  s’oppose  à  celui  de  la  bronchile  chrouique  syphilitique 
dans  lequel  ies  artères  ne  sont  lésées  qu’accessoirement  et  à 
un  faible  degré. 

Artérite  syphilitique  pleurale.  —  MM.  Rudaux  et  Durante.- 
Chez  une  syphilitique  héréditaire  morte  de  gangrène  uté¬ 
rine,  de  petites  artères  siégeant  dans  la  plèvre  viscérale  sont 
transformées  en  cordons  pleins  constitués  par  deux  couches 
concentriques  de  petites  cellules  régulièrement  disposées 
ayant  les  caractères  de  fibres  tissus  ..Dans  les  vaisseaux  in¬ 
complètement  oblitérés,  l’endothélium  est  bien  conservé,  un 

ne  trouve  aucune  gomme  dans  le  voisinage-  ni  de  lésion* 
dans  le  poumon.  Au  point  de  vue  histologique,  c’est  un  exem¬ 
ple  d’une  réaction  peu  ordinaire  portant  sur  la  seule  tuniqn 
moyenne,  une  mésartérite  subaiguë  spécifique  ne  s'acco®' 
pagnant  ni  de  péri,  ni  d’endartérite.  On  relève  également  i 
localisation  limitée  aux  seuls  vaisseaux  'pleuraux.  Topogr  ' 
phie  très  spéciale  pour  laquelle  on  pourrait  peut-être  invoqn 
le  traumatisme  physiologique  déterminé  par  le  frotteme 
continuel  des  deux  feuillets  pleuraux. 

M.  Laubry  à  propos  des  intéressantes  communications  dar^ 
térite  pulmonaire  rappelle  qu’il  fut  le  premier  avec  Mar  ^ 
Thomas  à  montrer  le  rôle  de  l’infection  syphilitique 
du  facteur  hypertensif  et  signale  qu’il  a  pu  réunir  15  on 
valions  typiques.  Il  montre  qu’au  point  de  vue  ggt 

connaissance  des  symptômes  terminaux  (cardiaques 
sans  grand  intérêt  puisque  le  pronostic  est  fatal.  Au  contr 
le  diagnostic  précis  est  intéressant  à  poser.  Il  se  base  su  _ 
hémoptysies  qui  n’ont  pas  fait  leur  preuve,  sur  l’aspect  au 
mal  des  hiles  pulmonaires,  sur  la  dilatation  progressiv 
l’artère  pulmonaire,  enfin  sur  les  notions  d’une 
syphilitique  probable  (réactions  biologiques,  ^ntecea 
signes  cliniques.)  Il  rapporte  à  ce  propos  le  cas  d’un 
de  50  ans  présentant  des  hémoptysies  non  tuberculeuses, 
lequel  la  radiographie  a  montré  l’artérite  et  le  ^jeut 
spécifique  institué  a  fait  disparaître  les  hémoptysies.  jgju 
considère  que  dans  ces  cas,  il  faut  recourir  sans  crai 
traitement  spécifique.  René  GirOU 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies  3 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 
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Notre  Sixème  Sens. 


La  merveilleuse  activité,  toujours  protéiforme,  du  pro¬ 
fesseur  Charles  Richet,  ne  cesse  de  se  manifester,  en  par¬ 
ticulier  par  la  publication  de  nombreux  livres. 

Après  avoirpublié,  l’an  dernier,  V  Intelligence  et  l'homme^ 
où  il  réunissait  des  essais  très  divers  sur  la  civilisation, 
le  langage  et  l’intelligence,  les  modalités  de  la  mémoire, 
la  peur,  les  bases  psychologiques  de  la  morale,  la  maî¬ 
trise  de  soi,  le  courage,  les  causes  finales  en  biologie  ; 
après  nous  avoir  donné,  il  y  a  quelques  semaines,  dans 
les  Cahiers  de  Joachim  Legris  ,  les  fruits  les  plus  savou¬ 
reux  etsubstantiels  de  sa  prodigieuse  expérience  delà  vie, 
des  individus  et  des  sociétés,  le  professeur  Charles  Richet 
publie  aujourd’hui  TVoire  Nmè/ne  Sens  (1). 


Qa’  est-ce  que  peut  être  ce  sixième  sens  ? 


«  Le  sixième  sens,  dit  M.  Charles  Richet,  est  celui  qui  nous 
fait  connaître  une  vibration  de  la  réalité,  vibration  que  nos  sens 
normaux  ne  peuvent  pas  percevoir  ». 


Mais  qu’est-ce  qui  prouve  qu’il  y  a  un  sixième  sens, 
c’est-à-dire  : 


Les  observations  et  expérience  que  M.  Charles  Richet 
rapporte  dans  son  livre  établissent  cette  réalité  du  sixième 
sens  et  sont  la  base  de  cette  nouvelle  science  qu’est  la 
métapsychique.  Elles  sont  trop  nombreuses  pour  être  rap- 
port-ées  ici  et  M.  Richet  les  résume  de  si  excellente  façon 
qu’on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  le  prendre  pour  guide . 


«  Comme  preuve  de  l’existence  de  ce  sixième  sens,  il  y  a 
d’abord  les  hallucinations  véridiques,  tellement  nombreuses, 
tellement  précises,  qu’ii  est  impossible  de  les  attribuer  au  ha¬ 
sard.  Monitions  de  mort  ou  monilions  de  faits  moins  impor¬ 
tants,  il  y  en  a  tant  et  tant,  on  les  rencontre  si  souvent  autour 
de  soi,  qu’on  est  forcé  de  conclure  qu’il  y  a  relation  de  cause  à 
effet,  et  qu’on  ne  peut  accepter. l’hypothèse  naïve  des  coïnci¬ 
dences,  inouïes,  invraisemblables  qui  se  répètent  sans  cesse  ». 


Même  s’iln’y  avait  que  les  observations,  ajoute  M.  Ri¬ 
chet,  celles-ci  seraient  tout  à  fait  suffisantes  pour  nous 
permettre  de  dire  que  dans  maintes  occasions  un  évène¬ 
ment  du  monde  extérieur  ébranle  notre  intelligence 
sans  ébranler  nos  sens  normaux. 

Mais,  en  plus  des  ,)bservations,  il  y  a  les  expériences 


«  nn  effet,  il  est  des  sensitifs.  —  M.  Richet  préfère  avec 
raison  ce  mot  à  celui  de  médiums- —  qui,  lorsqu’on  ex¬ 
périmente  aveceiix,  prouvent,  par  leur  lucidité,  que  dans 
maintes  occasions  un  voile  se  déchire  et  qu’une  parcelle 
de  vérité,  inabordable  à  leurs  sens  normaux,  pénètre  jus¬ 
qu’à  eux.  » 


3  ont  invoqué  les  fraudes  possibles. 


i  A  la  rigueur  extrême,  dit  M.  Richet,  quand  il  s’agit  de  mé¬ 
tapsychique  physique,  d’ectoplasmes,  de  matérialisations 
de  lumières,  de  raps,  de  lévitations,  d’empreintes  dans  le  plâ¬ 
tre,  d’attouchements  par  des  moignons  ou  des  mains,  de  fantô¬ 
mes  qui  se  promènent,  à  la  rigueur  extrême,  dis-je,  comme  ces 
phénomènes  se  passent  presque  toujours  dans  l’obscurité  et 
ne  dépendent  que  d’un  petit  nombre  de  sujets  à  probité  pro¬ 
blématique,  on  peut  demander  des  preuves  nouvelles  et  conser¬ 
ver  quelques  doutes.  Mais  ici  rien  de  semblable.  Les  sujets 
sont  très  nombreux  ;lss  expériences  très  fréquentes.  Tout  se 
passe  en  pleine  lumière.  On  obtient  tous  les  contrôles  qu’on 
veut  bien  instituer.  Les  superclieries,  s’il  y  en  a,  sont  très  fa¬ 
ciles  à  démasquer. 

Il  faut  donc  éliminer  complètement  la  fraude. 

Or,  si  l’on  élimine  la  fraude  et  le  hasard,  il  ne  reste  d’autre 
explication  que  celle  d’un  sixième  sens  *. 


«  Que  l’intelligence  humaine,  grâce  à  une  sensibilité  spéciale, 
ou  plutôtà  des  sensibilités  spéciales,  mystérieuses  encore, peut 
acquérir  sur  la  réalité  des  notions  fragmentaires  que  les  sens 
normaux  ne  peuvent  lui  donner  ». 


Constater  n’est  pas  expliquer  ;  M.  Richet  se  hâte  de  ,6 
proclamer  et  de  reconnaître  que  toutes  les  explications 
proposées  jusqu’ici  sont  «  ridicules  et  impuissantes  »  : 


«  Mais,  quelles  que  soient  ces  hypothèses,  télépathie,  ou  in¬ 
gérence  des  esprits,  ou  hyperesthésie  anormale  des  sens  nor¬ 
maux,  il  faut  toujours  admettre  finalement  un  sixème  sens, 
c’est-à-dire  un  ébranlement  de  la  connaissance  par  des  forces 
inconnues. 

Le  sixième  sens  est  profondément  obscur  encore  quant  à 
ses  limites,  à  ses  modalités,  à  son  mécanisme,  à  ses  organes. 
Mais,  quelque  profondes  que  soient  ces  obscurités,  elles  n’em- 
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pêch^ent  nullement  que  l’existence  du  sixième  sens  ne  soit 
prouvée. 

Toute  science  a  deux  phases  .  La  première,  c’est  la  cons¬ 
tatation  des  phénomènes.  La  seconde,  c'est  leur  théorie  expli¬ 
cative.  Ce  livre  n’est  que  la  première  étape,  la  première  phase, 
celle  de  l’exposé  des  faits. 

Un  jour  viendra  peut-ètreoùsera  édifiée  la  théorie  des  lois  gui 
gouvernent  le  sixième  sens.  11  me  suffit  dans  ce  livre  d  avoir 
prouvé  qu’il  existe  ». 

Et  ce  livre,  M.  Charles  Richet  le  résume  en  une  seule 
phrase  : 

«  Le  monde  réel  émet  autour  de  nous  des  vibrations.  Quel¬ 
ques-unes  sont  perçues  par  nos  sens;  d’autres  non  percepti¬ 
bles  à  nos  sens,  sont  décelées  par  nos  appareils  de  physique  ; 
mais  il  en  est  d’autres  encore,  non  perçues  par  nos  sens  et  nos 
appareils  physiques,  qui  agissent  sur  certaines  intelligences 
humaines  et  leur  révèlent  des  fragments  de  la  réalité  ». 

Phrase  lumineuse  qui  montre  une  fois  de  plus  que,  en 
métapsychique,  le  grand  physiologiste  n’a  jamais  quitté 
le  domaine  de  la  science  expérimentale. 

M.  ü. 


BIBLIOGRAPHIE 


Précis  de  Médecine  infantile  par  Edmond  \Vp,ill  et  Georges  Mouri- 

QUAND.  QuATRIKME  ÉDITION  ENTIÈREMENT  REFONDUE.  1  VOl.  ill- 

8°  de  1192  pages,  avec  174  figures  en  noir  et  en  couleurs  et  1 
planche  en  couleurs  hors  texte,  cari  :  90  fr,  Gaston  Doin  et  Cie 
éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (\’L). 

La  mort  prématurée  du  professeur  E.  Weill  ne  lui  permit  pas 
de  rééditer  son  Précis  de  medecine  infantile,  dont  trois  éditions  ra¬ 
pidement  épuisées  avaient  allesiéle  succès. 

G  est  te  professeur  Georges  Mouriquand,  son  successeur  à  la 
chaire  de  Clinique  médicale  infantile  et  d’hygiène  du  premier  âge 
de  l  Université  de  Lyon  qui  a  été  chargé  de  ca  soin. 

Elève  d’EDMOND  \\eill,  étroitement  uni  à  lui  par  une  collabo¬ 
ration  de  vingt  ans  il  avait  qualité  pour  assumer  cette  tâche. 


La  présente  édition  est  entièrement  refondue  et  mise  au  courant 
de  tous  les  faits  acquis  depuis  la  3».  Si  les  descriptions  cliniques 
qui  restent  des  modèles,  ont  été  conservées,  les  pathogénies  ont  été 
écourtées  et  tous  les  développements  utiles  ont  été  donnés  au  dia- 
Ignoslic,  a  la  prophylaxie  et  surtout  à  la  thérapeutique.  De.s  formu- 
es  éprouvées  y  figurent  en  grand  nombre.  Les  nouvelles  méthodes 
de  traitement  (sérum»,  vaccins,  insaline,  actinolhérapie,  etc  )  sont 
exposees  dans  tous  leurs  détails  pratiques. 

Ions  les  chapitres  ont  été  revus  et  complétés.  Certains  sont  en- 
tierement  nouveaux,  en  particulier  ceux  concernantles  dystrophies 
congénitales  du  nourrisson,  les  dystrophies  pondérales  et  statu¬ 
rales,  les  syndrornes  endocriniens,  les  maladies  par  carence,  la 
spasmophilie,  l’encéphalite  léthargique,  les  pyélites,  les  cures  ther¬ 
males,  etc. 

(me  très  large  part  a  été  faite  à  l’iconographie,  principalement 
d  après  des  documents  personnels. 

Les  deux  volumes  des  éditions  antérieures  ont  été  fondus  en 
un  seul  sans  que  la  sub dance  du  livre  ait  été  diminuée.  Son  ma¬ 
niement  en  a  été  de  ce  fait,  rendu  plus  facile. 

La  médecine  infantile  comporte  souvent  un  caractère  d'urgence 
dontee  précis  tient  compte.  La  nouvelle  édition  concerne  et  même 
accentue  ce  tourclinique  et  pratique  qui  fit  de  ce  livre  le  bon  con¬ 
seiller  de  plusieurs  générations  médicales. 

Collection  des  classiques  français.  Edition  Eirmin-Didot,  56,  rue  Ja¬ 
cob,  Paris. 

Les  éditions  Eirmin-Didot  publient  une  nouvelle  collection  des 
Classiques  français  où paraitrontles  grandes  œuvres  delà  littérature 
française  jusqu'à  la  tin  duXIX®  siècle,  présentées  par  les  meilleurs 
écrivains  et  critiques  d’aujourd’hui. 

Ces  volumes,  publiés  avec  le  plus  grand  soin,  imprimés  sur  un 
papier  durable,  élégamment  présentés,  contiendront  des  textes  très 
sérieusement  établis  leur  qualité  leur  permettra  d'êire  conservés 
dans  la  bibliothèque  de  tout  homme  cultivé.  La  modicité  de  leur 
prix  leur  assurera  la  faveur  du  public. 

Viennent  de  paraître  : 

Théâtre  de  Beaumarchais.  Préface  de  Georges  Girard,  12  fr.  — 
Chateaubriand  :  Le  g.éiiie  du  Ghrislianisme.  Préface  de  Victor  Gi¬ 
raud.  2  vol.  2d  tr.  —  Madame  de  Staël:  De  l’Allemagne.  Préface 
de  .M.  L.  Pailleron,  12  fr.  —  Bermfrdin  de  Saint-Pierre  •  Ot-iuvies 
choisies.  Préfacé  d’André  BellessorI,  12  fr.  — Chateaubriand  ;  Atala 
René.  Le  dernier  des  Abencerages.  Voyage  en  Amérique.  Préface 
de  Paul  Ilazard:  12  fr.  —  J.  Racine.  Théâtre.  Préface  de  Victor 
Giraud,  12  fr.  Madame  de  Sévigné  :  Lettres  choisies.  Préface  de 
Ilenrietle  Glarié,  12  fr. 
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CASTRO -ENTERITES 


Enfants  du  r  Age 


ADULTES 


D  Y  S  PEPSIES,  G  A  SJ  RITE 
iNFECÎlONS  GASTRO-INTESTINALES 
LITHIASE  BILIAIRE 

(dans  les  périodes  de  calme) 


][  indhaméline  Lejeune 


Simple  &  Plupiglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 
(SOjouPS  par  mois  ) 

medÜÂl  Laborar^^A.Lejeune,12,R.EmilioGasterar, PARISUII!) 


2°  PLURIGIANDULAIRE 

Hypophyse  ©vaine 
Surrénale ,  Thy roid e 
sprincjpes  Végétaux 
de  iTndhameline  Lejeune 
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Le  remède  seeret.  Législation  et  jurisprudence  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI  au  décret  du  13  juillet  1926.  par  André  Narod  Na- 
RODEZTKi  in-S,  218  p.  Prix  ;  20  fr.  Librairie  générale  de  droit 
et  de  jurisprudence,  20,  rue  Soufllot,  Paris. 

Pendant  plus  d’un  siècle,  de  1803  à  1926,  l’industrie  de  la  spé¬ 
cialité  pharmaceutique  a  vécu  sous  un  régime  légal  d’incohérence 
et  d’illogisme.  Et  cependant  elle  était  un  des  joyaux  de  notre  acti¬ 
vité  nationale.  Pendant  plus  d’un  siècle  elle  fut,  chose  nulle  en 
droit. 

Au  moment  où  la  rpécialité  pharmaceutique  se  libère  des  anti¬ 
ques  entraves,  il  a  paru  à  M.  Xarodetzki,  qu’il  y  avait  opportunité 
à  rappeler  des  textes,  les  décisions,  les  conceptions,  qui  ont  régi 
cette  spécialité  pendant  cent  vingt-trois  ans. 

En  juxtaposant  sources  et  faits,  il  a  donné  une  image  très  exacte 
de  la  question  et  montré  d’excellente  façon  comment  le  décret  du 
13  juillet  1926  sert  à  la  fols  le  droit  et  la  pharmacie. 

Largillière,  par  Georges  Pascal,  1  vol.  64  p.  de  texte,  32  pl.  en 
hélio-gravures,  tirées  recto  seulement.  Premier  volume  de  la 
série  in-8  de  l'Art  français.  Prix:  25  fr.  Les  Beaux-Arts,  39,  rue 
de  la  Boëlie,  Paris. 

Ces  petits  volumes,  qui  continuent  ceux  de  la  série  in-4  ieVArt 
français,  donneront  l’essentiel  d’un  sujet  pir  le  choix  judicieux 
des  textes,  des  notices  de  catalogue,  des  gravures. 

Sans  sacrifier  l’essentiel,  ils  donneront  toujours  une  élude 
d’ensemble  sur  l’artiste  choisi,  un  catalogue  de  ses  œuvres  accessi¬ 
bles,  une  bibliographie,  un  choix  abondant  de  planches,  un  index 
général. 

Largillière  inaugure  celle  série.  Il  est  le  type  môme  de  ces  ar¬ 
tistes  dont  le  catalogue  est  à  peu  près  impossible  à  dresser. 

Deson  vivant, Mariette  connaissait  1.600  portraits  de  lui  àParis 
et  aux  environs.  Pour  le  présenter  au  lecteur  il  fallait  donc  se  ré¬ 
signer  à  un  choix  do  textcï,  de  notices  et  d'images.  M.  Georges 
Pascal  s’est  allègrement  acquitté  de  sa  tâche  délicate  et  a  su  faire 
revivrecelui  q  le  M,  Georges  Wildenstein  défiait  à  juste  titre  «  la 
joie  de  peindre  ». 

Les  peintres  de  Montmartre.  Gavarni.  Toulouse-Lautrec.  Utrillo 
par  André  Warnod,  L  vol.  in- 16  jésus,  avec  24  grav.  hors-texte 
et  7ü  dessins  dans  le  texte,  1.5  fr,  La  Renaissance  du  Livre,  78, 
boulevard  Sl-Michel,  Paris. 

Le  nom  de  Montmartre  est  auréolé  d’uii  double  prestige.  Capitale 
de  la  fêle  nocturne,  la  Butte  e-t  un  cenire  de  ralliement  pour  les 
peintres  des  jeunes  écoles  dont  les  théories  et  les  techniques  s'im¬ 
posent  à  1  Europe  enti4i'e.  Peintre  et  critique,  M.  André  Warnod 
était  particulièremenl  qualifié  pour  décrire  et  juger  ces  pittores- 
ijues  milieux.  Son  livre,  d’une  documentation  sûre  et  remplie 
d’amusantes  anecdotes,  est  le  meilleur  des  guides  au  royaume  des 
lumières  et  des  éclatantes  couleurs. 

Goya,  par  Pierre  Frederix.  1  vol.  avec  21  illustrations  hors-texte. 
Edition  originale,  15®  cahier  des  Cahiers  de  la  quinzaine  ;  20  fr. 
Edition  ordinaire  :  15  fr.  L’Artisan  du  Livre,  22,  rue  Guynemer, 
Paris. 

Livre  dramatique,  où  l’auteur  nous  présente  d’une  façon  étonnam¬ 
ment  compréhensive  l’œuvre  énigmatique  de  celui  qu’on  a  appelé 
un  convive  du  Diable, 

L’Ecole  Militaire,  par  Robert  Laolan.  Editions  Albert  Morancé, 
30,  rue  de  Fieu  rus,  Paris. 

C’est  l’histoire  alertement  contée,  de  la  grande  institution  mili¬ 
taire  du  XVIIL  siècle,  due  au  rôle  imprévu  de  deux  «  civils  » 


Paris  Duverncy  et  Madame  de  Pompadour  ;  et  la  description  illus¬ 
trée  du  célèbre  bâtiment  construit  par  Gabriel,  où  Bonaparte  vécut 
sa  quinzième  année,  au  sortir  de  Brienne. 

L’amour  de  l’art.  Revue  mensuelle.  Abonnement  :  Franre  :  95  fr. 
Sommaire  du  n®  d'avril  1928  :  Notes  sur  la  Mosaïque  par  L, 
Dordoré.  —  Combine,  par  L.  Stein.  — .  Dora  Biaoka.  peintre,  par 
Dubedat.  —  S.  Boes,  joaillier,  par  M.  Dormoy.  —  Rodolphe 
Bresdin,  dit  «  chien-caillou  »,  par  A.  Roger-Marx.  —  Vignole 
par  ,L-K.  Loukomski.  —  Une  exposition  Manet  à  Berlin.  —  H. 
de  Brackeleer  au  Musée  du  Luxembourg,  par  A.  Fontainas.  — 
Chroniques:  Les  expositions.  —  Bibliophilie.  —  Le  mouvement 
des  arts  appliqués.  —  Bibliographie.  Librairie  de  France,  110, 
Boulevard  St-Germain,  Paris. 

Service  de  jour,  par  le  D'  Drouin  ,  1  vol.  Prix  :  12  fr.  Grasset,  édi¬ 
teur,  61,  rue  des  St-Pères,  Paris. 

Les  enquêtes  sociales  sont  aujourd’hui  à  la  mode.  Les  dispen¬ 
saires  spéciaux  qui  s’occupent  de  la  tuberculose  et  des  maladies 
mentales  comportent  parmi  leur  personnel  des  infirm  ères  visiteu¬ 
ses,  chargées  d’apporter  les  renseignements  qui  replacent  le  malade 
dans  son  milieu  et  de  compléter  à  la  maison  l'œuvre  du  médecin 
commencée  à  G  consultation.  Le  D' Drouin  a  entrepris  dans  un 
dispensaire  de  Belleville  une  tâche  analogue  et  parmi  l’ample  pro- 
vision  de  documents  qu’il  a  réunis,  il  a  choisi  quelques  cas  desdnés 
à  nous  montrer  in  picoles  ressorts  psychologiques  qui  ont  gouverné 
la  conduite  de  ses  malades.  Les  canailles  défilent  après  les  braves 
gens.  Les  uns  et  les  autres,  profondément  hnmains,  se  montrent 
avec  leur  vrai  visage,  dépouillé  de  tout  romantisme.  Les  filles  font 
leur  besogne,  résignées  à  la  passivité,  sans  réalisme  outré,  ni  ré¬ 
volte  trop  littéraire. 

La  simplicité  de  ces  actions  n’exclut  pas  le  drame  à  l’occasion. 
La  folie  intervient  à  son  heure.  Toute  cette  vie  se  déroule,  déter¬ 
minée  par  les  conditions  de  milieu,  qui  modèlent  les  personnages 
suivant  la  formule  la  plus  vraisemblable. 

Cette  série  d’enquêtes,  qui  sont  devenues  des  contes,  compose 
une  atmosphère  qui  plaira  à  tous  ceux  qui  s’intéressept  à  la  psy¬ 
chologie  du  faubourg.  Elle  montre  les  réserves  de  générosité  et 
de  tendresse,  qui  sommeillent  dans  les  âmes  frustes.  Elle  enseigne 
le  moyen  de  les  découvrir  et  la  meilleure  des  thérapeutiques, 
celle  qui  sait  atteindre  le  physique  par  le  moral. 

Jean  V'inchok. 

Le  Châtaau  de  Chenonceau,  par  Charles  Terrasse.  Un  volume 
in-8  (20  X  13|,  4'l  gravures.  Broché  6  fr.  11.  Laurens,  b,  rue 
de  'l'ournon,  Paris- VI®. 

G-dte  élude  vient  se  joindre  aux  monographies  déjà  parues  sur 
les  châteaux  d’Anet,  de  Chambord.  d’Ecouen,  de  Rambouillet,  « 
Luynes,  de  Langeais,  d’Us-é,  d’Azay  le-Rideau,  et  qui  constituent 
un  ensemble  de  travaux  que  nul  historien  de  la  Renaissance,  nu 
curieux  d’architecture  n'ignorent.  . 

Chenonceau  par  sa  date  est  un  des  premiers  châteaux  ue  w 
Renaissance.  U  est  un  des  plus  intéressants  à  étudier  -- 
les  restaurations  qu’il  a  subies  au  siècle  dernier  —  et  il  est  a  coup 
siir  un  des  plus  séduisants. 

Dans  la  première  partie  de -son  ouvrage,  Fauteur  étudié  uu» 
toire  du  monument,  et  rappelle  ses  annales  célèbres .  Puis  il 
une  étude  atchéologique  complète  du  monument,  leuvre  sa 
doute  d’un  architecte  français,  mais  décoré  par  dos  ornement 
italiens  et  français.  ,  ..  j» 

Quarante  illustralions  fort  bien  venues  ajoutent  a  1  ,,  pt, 

ce  volume  que  voudront  lire  tous  ceux  qui  s’intéressent  a  i 
français . 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_ PARIS.  -  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  13.  —  PARIS _  _ 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

r>'  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  l'étrachloruro  de  (jJarbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon-Vigier  à  l’Essence  d’Ozycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


(ietoüîeà  ^huileà 
de  j/dàeùne 


Bedford  Pelrolei 
ÔÔ.Champs-EIvs. 


Adopté  par 


inflammt 


^ETzÉMASrÂBGfs/rüR0Œs7AWTHRAxV^ 

VaUTï  EN  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreux.  PARIS,  et  tout»  Phârmacitt. 


TAPLÂSME 


du  Docteur  £«).  LANGLEBSRT 


TABLETTE 


PERROUD 


ÎNfirâlÉ 


7.  /^t/é  t/es  Archers,  LYON 


^EftNAROON  .  13  Rue  Trejlftard  .  PARIS 


BIEN  SPECIFIER  pour  boire  aux  repas 


Vichy-Cdlestins 

eti  bouteilles  et  demi-bouteilles 


Vichy  Grande-Grille 

MALAD/ES  DU  FOIE  &  DE  U APPAREILBILI AIRE 


Vichy-Bûpital 

Maladies  de  i^estoiT)ac  et  dei^if^iestîî^ 

R.  C.  Seine  :  30.051; 


LE  rnocnEs  mëdicat,  n»  -ri  (:’  Juin  ip28) 
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^  Constip2^lioD  bs^bitüclle 

CASCARlNt  LtPRlNŒ 

Laxe^tif  parfait 

rcaliôant  le  véritable  traitement 
dcôCAüôEô  de  la  C ONôTl  PAT I  O  N 
AFFECTIONS  du  FO/E 


^ancalof  (SaW,  9fexctrnétfiy[èria,  ^Sétcamina  ■ 

Anti^onococci que  -  Diurétique  j 

A nalgcôi  que -Antiseptique  ^m/Æ  j 

B/ennorràgie .  Cy sûtes.  Néphr/tes  Kg  i 
fye//teô.  fye/o -Néphr/tes.  fyunes.  i 

8  à  i2  capsules  par  jour  j 


' Pilules  et^accharare  aba^ed  Acide  Nucleinique 
Arnpoulcô  à  ba5e  deMücleinate  de  ôoude 

et  le  /^ECi”lRIl€/*l/^©L 

à  Êose  de  oflLudéiaate  de  (Stet^efuxina  ■ 
jÆnpoiea  ;  (Socod^fate  de  i&ude 

Sompdmés  :  GHIélt^tocsiaate  de  (Soude  ' 

Nearàôthénie  -Infections  -Convàkôcences 


du  DIABETE 


Traitement  rationnel  ctscientifii 


ANT/O/ABET/QUEÔ  .  RECONSTITUANTES^ 

ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repaô  . 


d'péc/f/qae  de  /  hypertension 


Laborditoire/  h  ([ 
dû  Docteur  ' 
/Aaurice  LE  PRINCE 
6Z  ruedelaTour 
PARJ/  16! 


en  nlulcs  aux  princioea  utilea  du  OUI 

REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

Diureiigue  Antiàlbuminurique  ■  Antihèmorràqiqae 


■Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Clkrmont  (Oise.)  —  Imprimerie  Triron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  périrdiques  médicaux 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


DIRECTION 


A  B.OTJZJAUID  BOURGEOIS  BRJ^HOT  CHIFOLIAU 

.  ^  Olo-Rhino  Laryngologiste  CMrirrgieii: ,  Chirurgien 

(1,  Rue  des  Eooles,  PARIS  (V  ^  de  l'Hôpital  Laënnec  de  riIôff'^\Trj6iW)^ealt  de  V  Hôpital  St- Loui 


l’rolesseur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 


JEANNIN 

Professeur  de  clinique 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 


LENORMANT  I 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
l'Hôpital  delà  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Prolesseur 

agrégé 


L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Médecin  Professeur 

de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

Saint-Louis  d’ Anthropologie 

Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 


Secrétaire  delà  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Coufs  complémentaire  sur  les  radia¬ 
tions 

D'  PROUST  :  Pratique  et  résultats  de  la  cu¬ 
riethérapie  des  tumeurs .  p.  955 


Sociétés  Savantes 

Société  de  Chirurgie . •  p.  965 

Société  Médicale  des  Hôpitaux . p.  966 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris.. .  p.  973 
Société  de  Médecine  de  Paris .  p.  974 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Société  d’Histoire  de  la  Médecine, . 


Pratique  urologique 
D  Boulanger  :  Remarques  au  sujet  de 
la  technique  des  grands  lavages  urétro-vé- 
sicaux . p.  960 


Revue  de  Presse  Etrangère 
Par  J.  LAFONT . . . 


Chronique 

Henri  VIGNES  : 


CALOMEL 

VICARIO 


La  lumière  méditerra- 


Quart  de  centigr.  -  1  ceati 

j  QÉSAGRÉGATION  RAPIDE  - 


X  centigr.  -  5  centigr. 

a  HAUSSMANN  -  PARIf 


“iJRE  DIGITALIQUE,  STROPH  ANTIQUE, 


SPARTÉINÉE,  SOLLITIQUE, 

SOSPuA-TÉB,  CA-BÉIDSTÉE,  X.ITM 


theosalvose 


LIPO-VACCINS 


rhéobroniine  française 

ires  A.  GUILLAUMIN,  13,  me  da  Cherdu-Midi,  P. 

R.  C.  2.160 


32,  Hue  de  Vouillé  et  l,Bd  Chauvelot, 
PARIS  XV».  Tél.  Vaugirard  21.32, 


A  MEILLEURE  FORMULE 
^‘REPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


GOUTTE  @  RHUMATISMES 


MEDICATION  DYNAMOGÈNE 


ATSTENIIE  GÉR.ÉBR..A.L.E 


ÂTOPHAN-CRUET 


NÉVROSES,  VER.TIG-ES 


Vin  girard  ^(ophorin 

■il  VI  II  fin  U  i  kola  glycérophosphaté 


cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 

Littérature  et  échantillons  : 
y,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3* 

R.  C.  Seine  30  932 


Jpéc,f„,ue  eu  LYIIIPHATISIIIE 

**  ^  Verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  r« 


GRANULÉE  TITRÉE 


‘^l'iciiieinlanlile:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
I  Infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


ASCÉINE 


MlfiRAINE  RHUMATISME  SRIPfE 


O.  ROLLAND.  I,  PUc  LYON 
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Assistance  Publique.  —  Concours  d'électro-radiologiste  des  hôpi¬ 
taux.  {Admissibilité).  —  A  la  suite  de  ce  concours  ont  été  déclarés 
admissibles:  MM.  les  D'*'  Serrand  72  pis,  Le  GofI  67,  Porcher  60, 
liusy  .77,  Marchand  55,  Coliez  54,  Foubert  50,  David  et  Ordioni43. 

—  Un  concours  de  nomination  à  trois  places  d’électro-radiolo¬ 
giste  de.s  hi)pitaux  s’ouvrira  le  jeudi  14  juin,  à  16  h.  30,  à  l’hôpital 
Tenon , 

Le  jury  est  composé  de  MM.  les  D'’  Laquerrière,  Guilbert,  Dar- 
bois,  Mallet,  Ribadeau-üumas,  Berger  et  Gernez. 

Lyon.  —  Le  dernier  concours  pour  une  place  de  médecin  des 
hôpitaux  s’est  terminé  parla  nomination  de  M.  le  Ü'  Pali.^rd. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  M.  Jossb.  Etude 
clinique  et  diagnostic  des  néoplasmes  vatériens.  —  M.  Sidd- 
HANTA.  Etude  du  kala-azar  aux  Indes.  — Mlle  Talmazskaïa,  .Con¬ 
crétions  calcaires  de  la  peau.  —  M.  Lallemamd.  L’émotion  mu¬ 
sicale  normale.  —  Mlle  Bastien.  Traitement  de  la  métrite  blen¬ 
norragique.  —  M.  Parfonry,  Traitement  chirurgical  du  strabisme 
paralytique. 

Thèses  vétérinaires.  M.  Vanlerberghe.  Les  maladies  des 
nouveau  nés  dans  les  espèces  chevaline  et  bovine.  —  M.  Grave- 
RIE.  Urgaoisation  et  lutte  contre  les  épizooties  en  Guinée  fran¬ 
çaise  (1920  1926). 

4 juin.  —  M.  Gorodetsky.  La  protection  maternelle  et  infan¬ 
tile  en  Russie  soviétique.  —  .M.  Dreffüs.  Physiologie  des  diver¬ 
ticules  vésicaux.  —  M.  Seligman.  La  mesure  thermo-électrique 
des  températui’es  cutanées.  —  M.  Ghatellier.  Essais  sur  le  thy¬ 
roïdisme  et  la  carie  dentaire. 

0  juin.  —  M.  Chalaby.  Etude  sur  la  grossesse  Interstitielle. 
—  M.J.aïs.  Les  maladies  coloniales  en  France  avant  et  après  la 
guerre. 

7  juin.  --  M.  lIzAN.  Etude  du  muguet  et  de  son  traitement.  — 
M.  Leroy.  Le  sulfarsénol  dans  les  états  hypothrepsiques. 

Guerre.  —  Tableaux  d’avancement  pour  1928  (réserve)  :  Pour  le 
grade  de  médecin  capitaine.  —  .MM.  les  médecins  lieutenants  Pin, 
Foare,  Lavaud.  Daranthon,  llovelacque,  Ilumeau,  .loutlrault, 
Jobard.  Guinemand,  Muzac,  Rougier,  Jund,  Dupuy,  Godron,  Ducassé 
Clos,  Fournier,  Vauzelles,  Beyly,  Rémy,  Daubas,  Laget,  Galazel, 
Wallet,  Colombier,  Robert,  Lataillade,  Sigwalt,  Rousseau,  Gatrice 
Strauss,  Licourt,  Duclos,  Gassard,  Leblanc,  Pasquier,  Gautherau, 
Gendrau,  Bourrouillou,  Labeau,  Lévêque,  Vinson,  Girard,  Béguet, 
Grunberg  (M.  ),  Grunberg  (V.),  Daniel,  Phelippot,  Belveze,  Rimey, 
Roux,  Tixier.  Schaechter,  Landau  Versepuech,  Funck,  Routhier, 
Lebossé,  Molly  Khayatt,  Riquez,  Fichot,  .\éel,  Cohen,  Duclaud, 
Peyronnet,  Guichou,  Thouart,  Gincin,  V^ernier,  Mollet.  Saussol, 
Fronty,  Magnier,  Pocy-  Nogues,  Amselle,  Batlesti,  Kappler,  Guil¬ 
laume,  Escarras,  Bonnet,  Garach,  Platon,  Brunet,  Fournier,  Mar¬ 
tin,  Dellinne,  Michel,  Bonnet,  Sauveplane,  Laurent,  Greffier, 
Mickaniewki,  B-iquet,  Lebœuf,  Vignolle»,  Germain,  Lapillonne,. 
i  ons-Leychard,  Wittwerde  Frouiiguen,  Gallerand,  Abou,  Goliomb, 
Marin,  Richard,  Laurent,  Delfuant,  Meugè,  Cavalié,  Goure,  Du- 


castaing,  Dauphin,  Paugam,  .Meudic,  Bettinger,  Stevenin.  Lemaire, 
Hardo-uin,  Gay,  Belfort,  Debono,  Sanson,  Donzelot,  Bertholey, 
GatteRier,  Lavalley,  Aguillon,  Darré,  Godard,  Milton,  Louart, 
Deleuil,  Petit  Dutaillis,  Grimbeig,  .\etter,  Michelau,  Taburet,  Arle, 
Constantin,  Vielle,  Saiget,  Brun,  Tramini,  Allard,  Brochet,  Bar- 
raud,  Le  Paümier,  Savin.  Mercier,  Fey,  de  Nabias  Gaudard  d’Al- 
laines,  Vallery-Radot  Bloch,  Braine,  Roume,  Sappey,  Gautier 
Caparf,  Petit,  Costantini,  Errard,  Blechmann,  Dunet,  Auvigné, 
Monod,  Lacombe,  Boppe,  Sausues,  Bigot,  Latléo,  Marquézy,  Mon- 
longuet,  Mornard,  Briand,  Moquet,  Voism,  Gouverneur,  Marais, 
Cathala,  Cleiz,  Richon,  Portés,  Guillemin,  Cappelle,  Rouillard, 
Godard,  Langle  Baudin,  Mouriès,  .\alin,  de  Vernejoul,  Sauze,  Peria 
Hochet. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  (Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques.;  —  Cours  de  perfectionnement  de  derma¬ 
tologie  et  de  vénérologie.  —  Un  cours  pratique  et  complet  de  der¬ 
matologie  et  de  vénéréologie  sera  organisé  à  la  clinique  des  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques  du  17  septembre  au  3  novembre 
1928  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  L.-M.  Pautrier  avec  la 
collaboration  de  MM.  :  Professeur  A.  Barré,  professeur  de  clinique 
neurologique  ;  prof  sseur  L.  Blum,  professeur  de  clini([ue  médi¬ 
cale  ;  Prof.  G,  Can.uyt  ;  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique  ;  Prof.  Merklen,  professeur  de  clinique  médicale  ; 
D'  Paul  Blum,  chargé  do  cours  d’hydrologie  ;  D'  Larousse, 
chargé  de  cours  de  bactériologie  ;  Dr  “Gunsett,  chargé  de  cours 
de  radiologie  ;  Dr  Roederer,  chargé  de  cours  de  dermato-véné- 
réologie  ;  Dr  Si.mon,  professeur  agrégé,  clinique  chirurgicale  A  ; 
Dr  Vaucher,  chargé  de  cours  clinique  médicale  B  ;  D'  Weill, 
chargé  de  cours  d'ophtalmologie  ;  i  ir  A.  Boeckf.l,  chargé  de  la 
polyclinique  urologique  à  la  clinique  chirurgicale  A  ;  D'  Diss, 
chef  de  laboratoire  ;  DrGLASSER,  chef  de  laboratoire  ;  Dr  G.  Lévy, 
chef  de  clinique. 

Ce  cours  aura  lieu  du  lundi  17  septembre  au  samedi  3  novem¬ 
bre  tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  matin  et  soir,  aux 
heures  indiquées  sur  le  programme  détaillé.  Il  sera  donné  à  Thô- 
pital  civil,  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et,  pour,  chaque 
branche  de  la  spécialité,  dans  les  cliniques  intéressées. 

Tous  les  cours  essentiellement  pratiques  seront  accompagnés 
de  présentations  de  malades,  de  photographies,  de  projections,  de 
démonstrations  bactériologiques  et  histologiques. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  différentes  mé¬ 
thodes  de  traitement,  cautérisations,  scarillcations,  électrolyse, 
neige  carbonique,  radiothérapie,  frotte,  injections  intra-veineuses, 
lavages  de  l’urèthre,  dilatations,  interventions  urêtroscopiques, 
uréthroscopie,  etc. 

En  dehors  des  heures  de  cours  ils  auront  libre  accès  dans  le 
service  ;  visite  complète  du  service  le  mardi  et  vendredi  matin  à 
9  h.  ;  polyclinique  externe  dermatologique,  tous  les  jours  à  10  h. 
Traitement  externe  de  la  syphilis,  tous  les  soirs  à  18  h. 

La  clinique  des  maladies  cutanée-,  possède  une  bibliothèque  de 
près  de  o.OÜO  volumes  qui  contient  la  plupart  des  ouvrages  inté¬ 
ressant  la  spécialité,  et  la  collection  complète  des  atlas  et  des 
périodiques  ;  un  musée  photographique  et  un  musée  histologique. 
Les  élèves  du  cours  y  auront  accès  tous  les  jours  de  9  à  12  h.  et 
de  14  à  19  heures. 

Un  cerüficat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours.  Les  élèves 
recevront  après  chaque  cours  un  résumé  de  deux  à  trois  pages, 
tapé  à  la  machine  à  écrire,  qui,  avec  les  notes  qu’ils  auront  prises. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
’EnAmpoULES  stérilisées. 
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1  USAGE  EMFAI^^des_POÇTëIJRS 


MAHMITÉ-  IHOFFEMSiri  -  DtLicWaXJ_ 

É^ktillon  Médical;  ATJBKIOT.  56.  BoaWrd  OT-nano,  PAHJS^  {T 


leur  permettra  de  reconstituer  la  leçoa.  Droit  d’inscription, 
300  francs.  ^  ■  o 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pautrier,  >, 
quai  St-Nicolas.  Les  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pour¬ 
ront  recevoir  d’avance  les  indieations  nécessaires  concernant  leur 
logement  à  Strasbourg.  En  tous  cas  ils  peuvent  être  assures  de 
trouver  des  pensions  defamills  confortables,  a  des  prix  moyens. 

Cours  de  laboratoire.  —  En  cours  sur  les  principales  méthodes 
de  laboratoire  et  y  compris  les  méthodes  de  sérologie,  l’anatomie 
pathologique  générale  des  dermatoses  en  20  leçons  aura  lieu  en 
même  temps.  ^  , 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  diflerentes 
manipulations  pratiques  que  comportera  chaque  leçon.  En  parti¬ 
culier  ils  se  constitueront  une  collection  de  coupes  histologiques 
et  de  cultures  de  teignes  qui  resteront  leur  propriété  personneiie. 

Ils  seront  exercés  à  la  teehnique  des  examens  sérologiques  (reac- 
tiens  de  Bordet-Wassermann,  de  Hecht-Bauer,  floculation  de 
Vernes.)  .  ,  .  ... 

Droit  d’inscription,  300  francs.  S’inscrire  en  écrivant  directe¬ 
ment  au  Professeur  Pautrier. 


the,  8,  rue  Margueritte.  —  D'  Léon  Dufourt,  de  lécamp.  —  R 
Paul-Edouard  Tardy,  décédé  le  24  avril  1928,  à  Tiaret  (Oran),  a 
l’âge  de  40  ans. —  D’ Bouchez-Brillart,  de  Busigny_.  —  iVDne 
Antoine  Gautier,  infirmière  à  l’hôpital  Necker,  où  elle  était  affec¬ 
tée  depuis  deux  ans  au  service  de  médecine  infantile,  vient  de  suc- 
comber  à  une  septicémie  dont  1  origine  fut  une  piqûre  ®® 

fit  Quelques  jours  auparavant  avec  une  épingle  en  emmailtottant 
un  nourrisson.  —  D’  Vetillard,  26  ans,  qui  avait,  en  donnant 
des  soins  à  un  enfant  à  l’hôpital  Bretonneau,  contracte  la  diphté¬ 
rie.  11  est  décédé  en  vingt-quatre  heures. 


BIBLIOGRAPHIE 


Introduction  à  la  psychologie  collective,  par  Charles  Bi-onhe 
Un  volume  in-16  (Collection  Armand  Colin,  103,  bouleva 
Saint-Michel,  Paris.  Broché  9  fr. 


Médecins  anglais  à  Vichy.  —  Les  médecins  anglais  participant 
au  Voyage  d’études  du  Royal  Institute  of  Public  Health  se  sont  ren¬ 
dus  à  Vichy.  .,  ,  . 

Reçus  magniflquement  par  la  Compagnie  fermiere  de  Vichy,  ils 
ont  emporté  de  leur  visite  à  la  reine  des  stations  thermales  un 
inoubliable  souvenir. 


Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  mer-, 
credi  12  décembre  1928,  devant  la  faculté  de  Pans,  pour  1  emploi 
de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique  médicale  et  de  pa- 
thologie  interne  à  l’école  de  Rennes. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ouverture 
dudit  concours. 

Nécrologie  —  Médecin  général  inspecteur  Jacob,  ancien  profes¬ 
seur  et  directeur  du  Val-de-Grâce,  chef  du  service  de  saute  de  la 
2®  armée  et  de  l’armée  du  Rhin,  commandeur  de  la  Légion  d  hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre.  —  D'  William  Blas,  médecin  homeopa- 


Oaini-lYllcnei,  raiia.  u  ... 

La  psychologie  collective  étant  encore  à  ses  débuts,  M.  Ch. 
Blondel  a  jugé  plus  opportun  de  donner  une  introduction  a  la  psy¬ 
chologie  collective  que  de  présenter  ambitieusement  une  psycholo. 
gie  collective.  Car  ce  qui  importe,  àl  heure  présente,  c  est  de  définir 
l’objet  de  psychologie  collective,  de  déterminer  sa  place  dans  1  en¬ 
semble  de  la  recherche  psychologique  et  de  lui  fixer  ses  hypothèses 
de  travail  et  ses  directives.  ,  ,  .  ,i  >• 

Il  apparaît,  à  lire  cette  Introduction,  que  la  psychologie  collective 
est  une  des  branches  fondamentales  delà  psychologie,  que  ni  la 
psychologie  de  l’espèce,  ni  celle  de  l’individu  ne  sauraient  se  pour- 
^vre  et  s’achever  sans  son  concours  et  son  contrôle,  qu  elle  est 
en  droit  de  revendiquer  comme  champ  d  étude  nombre  de  Problè¬ 
mes  traités  communément  en  psychologie  generale,  et  qu  elle  est 
ainsi  destinée  à  occuper  dans  la  recherche  psychologique  une  place 
de  premier  plan. 


André  WALTER 


Veuve  de  médecin, tr.  recommandée,  sér.,  énerg.,  disting., 
ch.  secrétariat  chez  D'^  ;  dirigerait  intérieur,  accompagnerait  , 
malade  ds  voyages  comme  dame  de  compagnie.  Au  besoin  1 
accepterait  après-midi  seulement.  —  Ecrire  P.  M.,  n«  374. 


11,  Rue  du  Laos,  PAÎÎlS-XV®  (Invalides  115  62) 

DIATHERMIE  -  I  N  F  R  A  -  R  O  U,G  E 

NOUVEAU  SERVICE  —  APPAREILS  EN  LOCA^ 
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“Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  .  .  .  ” 


d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
rabsence  de  tout  atome 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  cdliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit^ 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste,  expérience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essajer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usmels  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA  | 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN  2 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine)  ^ 

- - - 


954 


LE  PROGRES  MEDICAL,  No  23  (9  Juin  1928) 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


Médication  Arsénio- 
Pbosphorée  Organique 


I  NALî.NE  I 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 


FOHIIES  :  Elixir,  Granulé.Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 
I  >2,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


MECT^NiE 


'HEOTARemE} 


(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains  -Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques} 


ELECÎI 


Ampoules  de  5  pt  25  c  e. 

Flacons  de  50  ,  100  et  250  ce. 
Collyre  en  amp  compte-gouttes  de  10c.c 
Ovules  et  Pommade 

ELECTRAUROL 

Ampoules,  de  1,2,5  et  10  c.c . 

ELECTROPLATI  NOL 
ELECTROPALLADIOL 

Ampoules  de  5  et  1.0 c.c. 

ELECTRORHODIOL 

Ampoules  de  5c. c. 

ELECTR  =  Hg) 

Ampoules  de  5  c.c.  } 


TOUTES  MALADIES 
INFECTIEUSES 
SPÉCIFICITÉ  POUR 
L'AGENT  PATHOGÈNE 

”  //y.a.  l'Eiectrargol  est 
également  employé 
.  dans  leéaitement  local 
de  nombreuses  affections 
sepUques: Anthrax,  Otites, 
Epididymites,  Abcès  du  Sem, 
Pleurésie,  Cystites,  etc  ) 


Toutes  formes 
de  la  Syphilis 


ELECTROCUPROL 

Ampoules  de  5  c.  c.  et  10  c.c. 
Collyre  en  amp.compte  gouttes  delOc.c.  , 

ELECTROSÉLENIUM 

Ampoules  de  5 c.c. 

ELECTROHARTiOL  ' 

Ampoules  de  2  et  5  c.c. 

ARRHÉNOnARTfOL 

(fer  COLLOÏDAL  r  ARSENIC  ORGANIQUE  ) 
Ampoules  de  1  C.C.  et  Gouttes  ^ 

COLLOTHIOL/jo</wf; 

Ampoules  de  2c.c., Elixir  et  Pommade 


ELECTROMANGANOL 

Ampoules  de  2  c.c 


\  Cancer, Tubercule 
j  Maladies  infectieus 


Traitement  du 
'  Syndrome  anémique 


Y  Toutes  les  indications  de  la 
(  Médication  sulfurée 


i  Affections 
I  staphylococciques 


LABORATOI.RES  CLIN  •  comar  &  C'f 

Phârmdciens  de  1®^®C!âSse _ Fournisseurs  des  Hôpitaux 

20,  Rue  des  Fossés  Saint  ■  Jacques  ,  PARIS. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SÂS>iS  lODiSiVIt 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  lO  A  50  GOUTTES  POUR  LSS  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  A'o  2:5 
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COURS  COMPLÉMENTAIRE  SUR  LES  R.VDIATIONS 

Chaire  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  Paris 
{Professeur  :  M.  LOEPER) 


Pratique  et  Résultats  j 

de  la  curiethérapie  des  tumeurs 

Par  M.  le  D'  PIIOUST, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  des  Hôpilaux. 

Avant  de  commencer  ce  cours  sur  la  pratique  et  les 
résultats  delà  curiethérapie  des  tumeurs,  je  tiens  d’abord 
à  remercier  vivement  mon  excellent  ami  le  Prof-  Loeper, 
grâce  à  qui  m’est  fourni  cet  auditoire  de  choix  pour 
exposer  les  détails  les  plus  récents  sur  cette  question.  La 
pratique  de  la  curiethérapie  est  basée  sur  ce  que  nous 
pourrions  appeler  la  posologie  de^  la  curiethérapie,  car 
nous  sommes  arrivés  maintenant  à  un  véritable  dosage 
des  unités  thérapeutiques  qu’il  convient  d'employer. 

Vous  savez  que  des  différents  rayonnements  émis  par 
un  tube  de  radium  à  l’équilibre,  c’est-à-dire  un  tube 
scellé  depuis  plus  d’un  mois,  divers  rayonnenients  qui 
sont  les  rayonnements  alpha  (rayons  corpusculaires  d’hé¬ 
lium),  rayons  bêta  (rayons  corpusculaires  d’électrons)  et 
les  rayonnements  gamma  (vibrations  électromagné¬ 
tiques),  seuls  les  rayons  gamma  doivent  être  employés, 
ce  qui  est  assuré  par  une  filtration  rninima  de  6/10  de 
millim.  de  platine  qui  pratiquement  arrête  les  alpha  et 
les  bêta.  Mais  ces  gamma  eux-mêmes,  il  importe,  au 
point  de  vue  de  la  perfection  de  la  thérapeutique  de  des¬ 
truction  des  tumeurs,,  d’en  employer  seulement  les  plus 
durs,  car  Regaud  a  bien  démontré  que  la  spécificité  d’ac¬ 
tion  des  radiations  s’accroît  avec  le  raccourcissement  de 
la  longueur  d’onde.  11  y  a  donc  avantage  à  ne  pas  se 
contenter  d’une  filtration  de  6/ iO  de  mm.  de  platine, 
mais  d’arriver  à  une  filtration  de  2  mm.,  qui,  comme  je 
l’ai  démontré,  arrive,  tout  en  ne  diminuant  le  rayonne¬ 
ment  gamma  que  de  10  %,  à  donner  une  prédominance 
considérable  du  rayonnement  dur  sur  le  rayonnenient 
mou  qui  est  alors  à  peine  de  3  à  5  %  de  la  totalité.  C’est 
donc  au  tube  de  radium  filtré  à  2mm.de  platine  ou  de  son 
équivalent  or-bijouterie  que  nous  nous  adresserons  pour 
la  thérapeutique  focale  à  l’exception  de  1  inclusion  dans 
les  tumeurs.  Et  pour  cette  thérapeutique  focale  à  1  exclu¬ 
sion  de  l’inclusion  dans  les  tumeurs  je  recommanderai 
comme  unité  le  tube  de  10  rngr.  de  radium. 

Je  me  permets  de  rappeler  la  notion  fondamentale 
que  ce  tube  ainsi  filtré  émet  en  conséquence  presque  de 
son  filtrage  un  rayonnement  secondaire  mou  excessive¬ 
ment  caustique  et  que  par  conséquent  jamais,  au  grand 
jamais,  un  tube  ne  doit  être  employé  nu  sans  qu’il  n’y  ait 
interposition,  entre  lui  et  les  tissus  vivants,  d’une  sub¬ 
stance  susceptible  d’arrêter  le  rayonnement  mou  qui  est 
soitdela  pâteColombia  dans  les  appareils  de  surface,  soit 
Icplus  habituellement,  dans  les  appareils  intra  cavitaires, 
du  caoutchouc  exempt  de  sels  métalliques. 

Pour  l’inclusion  dans  les  tumeurs,  le  tube  de  10  mgr. 
revêtu  d'une  enveloppe  de  2  mm.  d’épaisseur  est  d’un 
volume  trop  gros  et  il  faut  se  contenter,  quitte  à  subir 
dans  un  court  espace  les  inconvénients  d  un  rayonne¬ 
ment  gamma  mou  d’une  paroi  d’un  millimètre  d’épais¬ 
seur.  Mais  je  ne  descends  jamais  au-dessous,  car  les  tubes 
filtrés  au-dessous  d’un  tmillimètre  donnent  des  rayonne 
ments  fréquemment  douloureux  par  troubles  de  névrite 
produisant  plus  facilement  des  radio-nécroses  et  pouvant 
Provoquer  parfois  des  hémorragies  secondaires. 

De  même,  quand  il  s’agit  de  faire  de  grands  appareils  de 
surface  permettant  d'irradier  toute  une  région  cesten- 
core  à  la  dissémination  de  tubes  de  10  groupés  suivant 
des  lois  précises  afin  d’bomogéniser  leur  action  qu  il 
convient  d’avoir  recours. 


Enfin,  quand,  suivant  les  indications  particulières,  il 
semble  nécessaire  de  placer  à  distance  d’au  moins  10  cm. 
et  parfois  plus,  de  très  puissantes  sources  de  radium 
dont  les  faisceaux  convergents  viennent  se  réunir  en  un 
point  profond  soigneusement  calculé  à  l’avance  suivant 
les  règles  de  la  télécuriethérapie,  inaugurée,  comme  vous 
le  savez,  par  mes  élèves  Mallet  et  Coliez  qui  ont  présenté 
leur  très  ingénieux  appareil  à  l’Académie  de  médecine 
le  3  février  1925,  peu  importe  le  conditionnement  du 
radium  puisque  dans  les  cassettes  de  plomb  qui  cons¬ 
tituent  les  réservoirs  de  l’appareil,  on  marche  par  unité 
de  radium  d’au  moins  100  mgr.  et  pouvant  très  largement 
dépasser  ces  doses.  .  ^ 

En  somme  :  inclusion  dans  les  tumeurs,  introduction 
de  tubes  filtrés  alors  à  2  mm.  non  plus  par  effraction 
mais  par  pénétration  directe  dans  les  cavités  et  agence¬ 
ment  régulier  dans  ces  cavités,  installation  de  larges 
appareils  de  surface  en  pâte  Colombia  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Regaud  avec  disposition  régulière  des  tubes 
contenant  les  sels  de  radium  suivant^  les  règles  édictées 
par  Mallet,  disposition  de  masses  considérables  de  radium 
dans  les  cassettes  de  plomb  de  l’appareil  de  Mallet  et 
Coliez  ou  dans  les  différents  appareils  dérivés  de  leur 
idée  première  ;  quel  que  soit  le  dispositif  qu  elle  em¬ 
ploie.  la  pratique  de  la  curiethérapie  dans  ses  différentes 
modalités  doit  se  régler  sur  les  qualités  propres  des 
rayons  gamma  et  sur  les  modes  de  mensuration  de  ce« 
rayons  en  quantité  et  en  pénétration. 

1°  Loi  du  carré  de  la  distance. 

Les  ravons  gamma,  comme  les  rayons  lumineux  et 
comme  Toutes  les  radiations  électro-magnétiques,  vont 
comme  on  dit  en  s’affaiblissant  suivant  le  carré  de  la 
distance  qu’ils  parcourent,  ou,  plus  exactement,  supposés 
partir  d’une  zone  punctiforme  vont  en  se  dispersant 
suivant  le  carré  des  aires  qu’ils  couvrent,  ce  qui  revient 
à  poser  que  si  on  examine  faction  sur  un  millim.  carré 
de  surface  produite  par  un  tube  de  radium  à  une  dis¬ 
tance  de  un  millim.  l’action  produite  sur  un  millim, 
analogue  mais  à  une  distance  de  un  centimètre  sera 
non  pas  lO  fois  mais  lOO  fois  plus  petite  et  si  la  distance  est 
portée  à  10  cm.  la  dose  reçue  sera  10.000  fois  plus  petite. 
C’est  ce  qui  explique  que,  par  exemple,  dans  les  appli¬ 
cations  intravaginales  un  tube, dont  faction  sera  parfaite 
s’il  reste  à  une  distance  de  5  mm.,  produira  une  perfo¬ 
ration  irrémédiable  de  la  muqueuse  s’il  vient  directe¬ 
ment  s’en  coiffer  ;  d’oi'i  nécessité,  d’une  part,  de  créer  de 
la  distance  et  d’autre  part,  d’avoir  des  tubes  dosés  pour 
que  la  répartition  d’action  soit  telle  que  même  avec 
erreur  de  glissement  il  n’y  ait  pas  d’accident.  C’est  pour 
cela  que  nous  ne  dépassons  jamais  la  dose  de  10  mgr. 
par  tube,  que  nous,  avons  une  épaisseur  de  2  mm.,  qu’à 
l’extrémité  du  tube  existe  même  une  distance  légère¬ 
ment  supérieure  et  que  nous  avons  supprimé  les  œillets 
terminaux.  Malgré  cela,  la  bonne  application  des  tubes 
reste  nécessaire  pour  éviter  les  accidents  même  non  per- 
foratifs  des  excès  de  doses. 

four  compenser  en  partie  cette  loi  inexorable  de  l’af¬ 
faiblissement  apparent  suivant  la  distance,  mais  en  réa¬ 
lité  de  la  dispersion  des  rayons  à  partir  de  la  source,  il 
y  a  lieu  quand  on  fait  les  applications  en  surface  de  muf 
tiplier  les  foyers  de  façon  à  ce  que  f  homogénisation  se 
fasse  dans  la  profondeur  comme  on  règle  l’uniformité 
d’un  éclairage  en  multipliant  les  lampes. 

Si  telle  est  la  loi  d’affaiblissement  des  rayons  dans 
fespace,  il  y  en  a  une  autre  qui  est  liée  à  la^  résistance 
qu’opposent  les  tissus,  résistance  pas  très  élevée  puisqu’il 
s’agit  de  rayons  ultra-pénétrants,  mais  résistance  tout 
de  même  à  peine  corrigée  par  des  effets  de  diffusion  et 
de  récupération  dans  la  profondeur  qui  sont  ici  moins 
marqués  que  pour  les  rayons  X,  Il  est  nécessaire  tout  de 
même  de  pouvoir  préciser  d’une  façon  très  exacte  les 
doses  reçues  dans  la  profondeur  des  tissus  et  c’est  le 
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rôle  d’un  appareil  très  ingénieux  et  très  délicat  imaginé 
par  mon  collaborateur  Mallet  et  construit  avec  le 
concours  du  si  regretté  Dane.  En  vous  évoquant  le  nom 
de  Dane  je  ne  puis  m’empècher  de  penser  à  tout  le  bien 
qu’a  fait  pour  le  perfectionnement  de  la  méthode  curie- 
tbérapique  ce  chercheur  dévoué  qui  est  mort  victime  de 
la  manipulation  du  radium. 

Nous  voyons  donc  d’une  façon  schématique  comment 
se  comportent  les  tubes,  comment  on  les  pla«e.  Nous 
comprenons  vaguement  comment  les  rayons  sont  émis, 
comment  ils  s’affaiblissent,  ou  mieux,  se  dispersent. 
Mais  comment  peut-on  mesurer  tout  cela,  en  calculer  les 
effets  thérapeutiques,  en  faire  en  quelque  sorte  la  poso¬ 
logie  ? 

L’émission  des  rayons  du  radium  étant  liée  d’une  fa¬ 
çon  absolue  à  la  désintégration  des  atomes  du  radium 
d’abord  et  ensuite  de  ceux  de  l’émanation  suivant  une 
loi  inexorable,  il  existe,  comme  vous  savez,  un  lien  ma¬ 
thématique  tellement  précis  entre  la  quantité  de  rayons 
émis  et  la  quantité  d’émanation  détruite  qu’on  a  pris 
l’habitude  de  mesurer  ceux-ci  par  celle-là  et  que.  par  ce 
qui  est  un  abus  de  langage  mais  une  explication  figu¬ 
rée,  très  séduisante  et  compréhensible,  on  a  pris  comme 
mesure  de  grandeur  de  la  dose  thérapeutique  employée 
la  quantité  d’émanation  détruite  dans  le  tube,  et  c’est 
ainsi  par  exemple  que  j’ai  pu  pour  le  traitement  d’un 
néoplasme  de  l’utérus  poser  comme  ordre  de  grandeur 
d’une  dose  importante  la  dose  de  60  millicuries  d’éma¬ 
nation  détruits,  comme  on  parle  des  doses  limites  d’un 
alcaloïde  employé  tout  en  n’y  donnant  pas  une  rigueur 
absolument  mathématique. 

Mais  comme  l’a  fait  justement  observer  Laborde,  il 
faut  distinguer  entre  la  dose  dépensée  dans  le  tube  qui 
est  exactement  donnée  par  la  quantité  d'émanation  dé¬ 
truite,  la  dose  sortant  du  tube  qui  est  calculable  facile¬ 
ment  par  l’épaisseur  du  tube  filtrant,  la  dose  reçue  a  la 
surface  des  tissus  qui  est  calculable  par  la  distance,  la 
dose  reçue  dans  la  profondeur  qui  est  calculable  à  la 
fois  par  la  distance  et  le  coefficient  de  résistivité  des  tis¬ 
sus.  Il  y  aurait  peut-être  lieu  de  calculer  la  dose  absorbée 
effectivement  par  les  tissus  malades  mais  on  ne  peut 
l’avoir  qu’en  première  approximation. 

8i  la  manière  de  compter  en  millicuries  détruits  per¬ 
met  des  règles  élémentaires  suffisantes  pour  des  applica¬ 
tions  telles  que  des  applications  au  niveau  du  col  ou 
dans  la  cavité  utérine,  elle  devient  tout  à  fait  inopérante 
pour  les  grands  appareils  de  surface  qu’on  applique  par 
exemple  sur  le  cou  ou  sur  le  thorax  dans  le  cas  d’épithé- 
lioma  du  sein,  parce  qu’alors  il  est  bien  évident  que  la 
majeure  partie  de  l’énergie  dépensée  dans  le  tube,  ou  tout 
au  moins  grosso  modo,  la  moitié  se  dépense  à  l’extérieur. 
11  est  nécessaire  alors  de  calculer  en  fonction  de  l’appa¬ 
reil  la  dose  reçue  en  surface  par  unité  cutanée  comme  on 
fait  dans  l’application  de  la  radiothérapie  courante,  et  la 
dose  reçue  en  profondeur.  Pour  ne  pas  trop  nous  séparer 
des  habitudes  actuellement  prises,  en  précisant  ces  uni¬ 
tés  nous  les  avons  rapportées  à  l’unité  de  millicurie 
détruit. 

Nous  avons  pu  ainsi  poser  en  principe  que  pour  un 
appareil  de  surface  type,  quelle  que  soit  la  distance  à  la¬ 
quelle  les  tubes  soient  placés,  il  faut  régler  la  durée  d’ap¬ 
plication  de  façon  que  tout  se  passe  comme  si  chaque 
unité  de  peau  recevait  au  total  une  dose  équivalente  à 
celle  donnée  par  un  tube  filtré  à  2  millim.  placé  à  2  cen- 
tim.  et  dans  l’intérieur  duquel  se  produirait  un  rayonne¬ 
ment  correspondant  à  la  dose  de  13  mcd.  Ceci  pour  obte¬ 
nir  la  dose  érythème,  24  mcd.  pour  la  dose  épidermoïde. 
Au-delà  il  y  aurait  possibilité  d’une  réaction  grave  des 
tissus  cutanés. 

Rapportée  aux  unités  H  habituellement  employées  en 
radiothérapie,  la  dose  érythème  avec  te  radium  ainsi  com¬ 
pris  correspondrait  à  près  de  7.000  K  et  la  dose  de  radio- 
épidermite  à  près  de  13  000,  ce  qui  actuellement  en  radio- 
thérapieultra-pénétrante  correspondrait  à  une  grave  dose 
de  radio-nécrose.  On  voit  donc  que  ce  calcul  a  une  grosse 


importance  et  que  la  dose  de  13  millicuries  en  surface 
pour  la  dose  érythème  et  24  mcd.  en  surface  pour  la  dose 
de  radio-épidermite  ne  doit  en  principe  pas  être  dépas¬ 
sée,  et  pour  cela  il  suffit  une  fois  le  schéma  d’irradiation 
installé  et  l’appareil  de  surface  préparé,  de  mesurer  sur  le 
fantôme  avec  l’ionomicromètre  l’action  obtenue  en  sur¬ 
face  et  dans  la  profondeur,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la 
tumeur  à  traiter. 

Existe-t-il  donc  une  dose  cancer  J  Dans  toute  sa  rigueur 
mathématique,  non.  mais  il  existe  incontestablement  un 
seuil  au-dessous  duquel  toute  action  thérapeutique  est 
absolument  illusoire  et  ce  seuil  est  de  l’ordre  de  gran 
deur  de  la  dose  érythème,  si  bien  qu’on  peut  dire  que 
toute  application  de  surface  qui  ne  s’accompagne  pas  d’un 
érythème  marqué  et  le  plus  souvent  de  lésions  épidermi- 
cides  si  elle  a  dû  être  faite  par  une  seule  porte  d’entrée 
est  en  l’absence  de  ces  symptômes  absolument  inopé¬ 
rante. 

Mais  la  dose  n’est  pas  tout,  la  période  de  temps  sur  la¬ 
quelle  elle  est  étalée  a  une  importance  au  moins  et  sou¬ 
vent  plus  cousidérable.  G’est  que,  ainsi  qu’il  a  été  bien 
démontré,  si  la  cellule  néoplasique  est  par  l’amas  mons¬ 
trueux  de  chromatine  que  contient  son  noyau  (ainsi 
riche  en  éléments  atomiques  plus  lourds)  particulière¬ 
ment  fragile  et  sensible  à  l’action  des  radiations,  cette 
sensibilité  s’accroit  énormément  au  moment  du  rema¬ 
niement  du  noyau  c’est-à-dire  au  moment  de  la  karyoki- 
nèse,  si  bien  que  s’il  est  vrai  comme  l’a  démontré  Rer- 
gonié  par  sa  loi  immortelle  que  les  tissus  les  plus  riches 
en  karyokinèse  sont  les  plus  sensibles^  à  l’action  des 
rayons,  c’est  au  moment  de  leur  karyokinèse  que  les  cel¬ 
lules  qui  les  composent  le  sont  à  l’extrême.  D’où  la  né¬ 
cessité  d’étudier  le  cycle  des  tumeurs  comme  l’a  fait  La- 
zarus  Barlow,  et  surtout  de  mesurer  ce  cycle  comme 
l’ont  fait  d’une  façon  admirable  au  point  de  vue  de  la 
raison  d’être  et  de  la  perfection  de  la  méthode  thérapeu¬ 
tique,  les  deux  remarquables  chercheurs  que  sont  de  Na- 
bias  et  Forestier  en  établissant  leur  méthode  de  recherche 
de  l’index  d’activité  karyokinétique,  méthode  qui  a  per¬ 
mis  en  étalant  la  durée  des  traitements  jusqu’à  15  et  25 
jours  et  parfois  davantage  de  venir  à  bout  de  radio  ré¬ 
sistances  jusque-là  en  apparence  définitives  et  d’étendre 
ainsi  singulièrement  le  champ  de  la  radio-sensibilité. 

Par  conséquent  :  disposition  des  tubes  soit  dans  les 
tumeurs  soit  dans  les  cavités  naturelles  soit  dans  les  ap¬ 
pareils  de  télécuriethérapie,  mensuration  précise  du  pou¬ 
voir  rayonnant  de  chaque  tube,  schéma  d’irradiations  de 
l’appareil  dans  son  ensemble,  mensuration  préalable  de 
cet  appareil  au  fantôme,  telles  sont  les  mameuvres  qui 
nous  permettent  de  calculer-  quelle  va  pouvoir  être  là 
dose  donnée  et  de  proportionner  cette  dose  en  quantité 
et  en  durée  suivant  la  tumeur  à  traiter.  Cette  quantité  et 
cette  durée  vont  nous  être  données  parles  résultats  de  la 
biopsie  qui  nous  indiquera  à  la  fois  le  degré  de  sensibilité 
(le  la  tumeur,  les  données  de  la  clinique  et  le  rappel  des 
données  de  l’envahissement  lymphatique  qui 'nous  mon¬ 
treront  l’étendue  de  la  zone  à  stériliser  d’étude  de  l’index 
d’activité  karyokinétique  en  nous  permettant  de  calculer 
le  cycle  de  la  tumeur  nous  indiquera  la  durée  pendant 
laquelle  doit  être, faite  l'application,  et  enfin  l’étude  des 
organes  sensibles  os,  muqueuses,  vaisseaux  qui  doivent 
être  ménagés  pour  éviter  les  ostéonécroses.  les  réactions 
trop  douloureuses  les  thromboses,  les  névrites  :  tel  est 
un  aperçu  des  précautions  à  prendre  en  général  et  des 
écueils  à  éviter. 

Je  vais  vous  prendre  maintenant  comme  type  la  pra' 
tique  d’application  de  la  curiethérapie  à  deux  des  néo¬ 
plasmes  pour  lesquels  ses  résultats  sont  les  meilleurs,  a 
savoir  l’utérus  et  la  langue  qui  vont  nous  permettre  d  il¬ 
lustrer  par  des  c.xemples  concrets  les  notions  générales 
que  je  viens  de  vous  donner  et  nous  terminerons  par 
l’étude  statistique  des  résultats  obtenus. 

Toutefois  si  l’utérus  et  la  langue  sont  deux  des  type® 
de  siège  des  tumeurs  les  plus  fréquemment  traitées  par 
le  radium,  il  est  juste  de  dire  que  l’ensemble  des  cancers 
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de  la  face  et  de  nombreux  sarcomes  donnent  avec  la  cu¬ 
riethérapie  d’excellents  résultats  pour  rester  dans  le  cadre 
des  tumeurs  malignes  car  vous  savez  comme  moi  que  dans 
les  affections  bénignes  comme  par  exemple  les  fibromes  ou 
les  angiomes,  question  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper  au¬ 
jourd’hui,  la  curiethérapie  donne  de  merveilleux  résul¬ 
tats. 

Nous  allons  donc  nous  occuper  des  conditions  ration¬ 
nelles  d’irrarliations  curiethérapiques  du  cancer  de  l’uté- 
rus,  c’est-à-dire  d’irradiations  de  l’utérus  et  des  ligaments 
larges  (1).  . 

Passons  maintenant  aux  réglés  pratiques  d  applica¬ 
tion. 

Règles  pratiques  d'application. 

Cancer  du  col  de  l’utérus. 

Prenons  comme  type  le  cancer  du  col  de  l’utérus,  épi- 
thélioma  développé  au  niveau  de  la  surface  de  revêtement 
d’épithélium  pavimenteux  qui  tapisse  le  col.  Il  s’agit  le 
plus  souvent  d’un  épithélioma  intermédiaire.  Pendant 
longtemps  on  décrivait  surtout  ces  épithéliomas-là  comme 
des  épithéliomas  baso-cellulaires  et  c’est  .surtout  sur  ce 
caractère  que  l’on  insistait  pour  expliquer  leur  radio¬ 
sensibilité.  \ctuellement.  nous  nous  rendons  compte 
comme  je  vous  l’ai  dit  que  ce  sont  surtout  des  épithélio¬ 
mas  intermédiaires  et  ils  sont  en  réalité  très  sullisammeut 
sensibles.  On  a  donc  commencé  par  faire  une  biopsie, 
cette  biopsie  a  permis  d’apprécier  l’importance  des  mi¬ 
toses  et  au  moyen  du  rapport  qui  lie  le  nombre  des  cellules 
en  division  au  nombre  de  cellules  saines,  nous  avons  pu 
établir  l’index  d'activité  karyokinétique  et  en  le  suppo¬ 
sant  par  exemple  de  t  sur  100  nous  avons  décidé  que  la 
durée  d’application  devrait  être  de  15  jours,  les  consta¬ 
tations  cliniques  nous  montrant  que  le  néoplasme  est 
encore  en  apparence  strictement  utérin  et  en  réalité 
comme  nous  le.savons  actuellement  juxta  utérin.  Ce  sont 
de  ces  cas  dans  lesquels  on  a  longtemps  considéré  que 
la  seule  application  utéro-vaginale  est  susceptible  de  sté¬ 
riliser  ce  qui  doit  être  stérilisé.  Nous  faisons  alors  une 
application,  comportant  un  tube  intra-utérin  de  10  rngr. 
de  radium  filtré  à  2  mm.  et  enveloppé  de  caoutchouc 
e.xempt  de  sels  métalliques. 

Dans  chacun  des  culs-de-sac  on  met  également  un 
tube  de  lO  mgr.  qui  est  placé  dans  un  pessaire  disposé 
de  manière  à  ce  que  l’extrémité  du  tube  ne  puisse  venir 
léser  ni  la  vessie  ni  le  rectum-  Depuis  que  cette  techni¬ 
que  est  employée,  on  peut  constater  encore  des  accidents 
douloureux  du  côté  de  la  vessie  et  surtout  du  rectum 
mais  plus  jamais  de  perforations. Lorsque  ces  trois  tubes 
sont  restés  onze  jours  en  place  la  quantité  de  miUicuries 
détruits  dans  l’intérieur  des  tubes  des  tubes  est  deOOrncd., 
la  dose  reçue  par  le  néoplasme  est  du  fait  du  filtrage  et 
de  l’épaisseur  du  caoutchouc  un  peu  moindre  et  l’appli- 
eation  peut  sans  inconvénient  être  laissée  avec  les  trois 
lubes  jusqu’à  15  jours. 

Si  l’index  d’activité  karyokinétique  était  un  chiffre 

1  1 

pomme  200  ou  250  nécessitant  alors  un  séjour  de  25  jours 
a  partir  du  10^  jour,  nous  aurions  diminué  la  dose  pour 
qoe  le  total  général  ne  soit  pas  trop  élevé  :  c’est  la  répar¬ 
ation  qui  aurait  changé,  quoique  à  la  vérité  pour  les  ap¬ 
plications  très  longues  la  dose  massive  totale  puisse  être 
Icgèreinent  augmentée. 

Malgré  que  pour  les  cas  à  envahissement  lymphatique 
tiiûité.  c’est-à-dire  dontrenvahissernent  ne  dépasse  pas  ce 
que  nous  avons  appelé  le  triangle  urétéro-utérin  la  sirn- 
.application  utéro-vaginale  doive  donner  une  irra¬ 
diation  s’étendant  à  tout  le  territoire  enxahi,  nous  avons 
dcaninoins  une  tendance  pour  nous  conformer  à  la  rè- 
p  que  j’ai  établie  à  savoir  que  les  principes  de  l’irradia- 
^  devaient  être  les  mêmes  que  ceux  d’une  opération  ctii- 

j.  d)Cf.  P..  Proust  et  Mallet.  —  Les  conditions  rationnelles  d’irradia- 
.,“ns  curiethérapique,s  de  l’utérus  et  des  ligaments  larges.  (Bull  de 
Ifanç.  pour  Vilude  du  cancer,  t.  XV.  n”  3  mars,  mars  1926.) 


rurgicale,  et  comporter  le  traitement  du  département  lym¬ 
phatique  en  même  temps  que  celui  de  la  lésion  initiale  à 
irradier  la  base  des  ligaments  larges  au  moyen  d’un  ap¬ 
pareil  de  surface  ou  par  télécuriethérapie.  Gela  dépend 
de  la  quantité  de  radium  dont  on  dispose,  mais  si  l’on  en 
a  des  quantités  sutïïsantes  la  lélécuriethérapie  présente 
de  très  grands  avantages  et  même  dans  les  cas  très  avan¬ 
cés  permet  d'arriver  à  faire  fondre  des  infdtrations  con¬ 
sidérables  de  ligaments  larges  ;  le  seul  point  important, 
mais  son  importance  est  considérable,  est  de  faire  des 
calculs  très  précis  des  doses  reçues.  D’autre  part  il  faut 
bien  savoir  qu’une  des  conséquences  produites  par  une 
irradiation  aussi  étendue  est  un  degré  important  de  mal 
des  rayons  qui  n’est  pas  toujours  sans  inconvénient,  si 
bien  que  de  même  qu’on  doit  suivant  le  cas,  [)roportion- 
ner  le  type  d’opération  à  la  résistance  du  malade,  il  con¬ 
vient  de  même  de  proportionner  le  chiffre  total  des  irra¬ 
diations  aux  qualités  de  résistance  du  sujet. 

Vous  voyez  donc  qu’avec  l'utérus  on  peut  disposer 
d’une  application  focale  excessivement  précise  et  d’une 
action  à  distance  que  pour  ma  part  je  préfère  à  la  radio¬ 
thérapie. 

Résultats.  -  Quels  sont  les  résultats  ainsi  obtenus  ? 

Dans  mon  service  sur  l’ensemble  des  'malades  traitées 
nous  avons  obtenu  la  disparition  des  lésions  et  la  guéri¬ 
son  apparente  dans  environ  la  moitié  des  cas.  La  conso¬ 
lidation  de  la  guérison  pour  être  admise  doit  porter  sur 
de  longues  années  de  contrôle  et  avec  de  grosses  séries. 
Celles-ci  permettent  d’admettre  un  pourcentage  d’envi¬ 
ron  30  à  40  %  pour  les  cas  moyens  (envahissement  du 
triangle  urétéro-utérin.  mais  [non  de  l’espace  urétéro- 
pelvien  et  de  plus  de  50  %  dans  les  cas  pris  au  début).  Il 
est  vraisemblable  que  quand  les  méthodes  de  dépistage 
et  les  techniques  des  récentes  années  auront  fait  sentir 
leur  influence  sur  les  cas  qui  seront  contrôlés  dans  4  ou 
5  ans,  ce  pourcentage  s’accroîtra  dans  de  très  sensibles 
proportions.  Et  plus  les  applications  seront  précoces, 
plus  une  stérilisation  équivalente  à  une  éradication  to¬ 
tale  aura  chance  d’être  réalisée. 

Le  contrôle  histologique  fait  par  biopsies  successives, 
en  nous  montrant  l’action  du  radium  sur  les  cellules 
épithéliales  est  très  encourageant.  \  ce  sujet  je  ne  peux 
mieux  faire  que  de  vous  recommander  la  lecture  de  l’ad 
mirable  article  de  Gustave  Roussy  et  Maurice  Wolf  dans 
le  Ti'aité  de  Médecine.  Vous  y  verrez  dans  les  suggestives 
planches  de  Simone  Laborde  et  Leroux,  au  bout  de  neuf 
jours,  la  réaction  hypertrophique  monstrueuse  du  noyau,  au 
onzième  jour  la  désintégration  massive  des  plages  épithélio- 
mateiises  ;  au  seizième  jour  V envahissement  par  les  polynu^ 
rléaires  des  amas  de  cellules  épithéliomateuses  mortes  ;  au 
vingt-troisième  jour  le  début  de  cicatrisation  conjonctive. 
Ge  n'est  en  réalité  que  l’extrême  début  et  dans  les  cas 
de  nos  applications  très  prolongées  ce  n’est  qu’après  la 
cessation  des  applications  que  la  cicatrisation  se  produit. 

Cancer  do  la  langue,' 

I^our  le  cancer  de  la  langue,  nous  allons  envisager  un 
autre  type  d’application.  Plus  encore  qu’ailleurs,  comme 
j’ai  eu  l’occasion  de  le  démontrer,  le  traitement  du  dépar¬ 
tement  lymphatique  aune  importance  au  moins  égale  à 
celui  de  la  lésion  initiale  et  doit  être  au  moins  contem¬ 
porain  sinon  initial,  tl  en  est  de  même  pour  le  cancer 
de  la  lèvre,  pour  lequel  je  considère  qu’il  y  a  un  vérita¬ 
ble  danger  à  dissocier  la  lésion  initiale  de  la  lésion  gan¬ 
glionnaire,  et  il  est  tout  à  fait  pernicieux  de  se  contenter 
de  traiter  la  lésion  labiale  comme  je  l'ai  dit  à  la  Société 
Ghirurgicale  le  25  mai  l927. 

Pour  toute  une  série  de  raisons  que  je  ne  veux  pas  dé¬ 
velopper  ici,  il  y  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  le  traite¬ 
ment  ganglionnaire  peut  ou  doit  être  fait  par  exérèse 
chirurgicale  très  large,  mais  je  ne  veux  envisager  ici  que 
l’application  curiethérapique  que  je  fais  alors  contem¬ 
poraine  du  traitement  lingual. 
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Ce  traitement  lingual  lui-même  comporte  des  inclu¬ 
sions  de  tubes  de  2  mgr.  de  radium  chacun  filtrés  à  1mm. 
disposés  à  2  cm.  l’un  de  l’autre  en  demi-couronne  encer¬ 
clant  la  tumeur  du  côté  opposé  au  bord  du  maxillaire  et 
placés  au  moyen  du  trocart  de  Nabias  et  restant  en 
place  suivant  le  s  notions  données  p  1  index  karyoki- 
nétique  de  16  jours  à  un  mois. 

En  même  temps  est  posé  un  appareil  en  cire  moule 
(pâte  Colombia)  recouvrant  la  région  à  traiter,  et  au  ni¬ 
veau  duquel  des  tubes  de  10  mgr-  sont  placés  de  façon  à 
ce  que  l’action  de  l’irradiation  se  fasse  particulièrement 
sentir  au  niveau  des  départements  lymphatiques  à  stéri¬ 
liser. 

Par  l’application  de  radium  en  tubes  inclus  au  pour¬ 
tour  de  la  lésion  initiale,  on  obtient  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  la  disparition  de  cette  lésion,  mais  si  le 
curage  préalable  n’a  pas  été  d’une  façon  complète,  ou  si  le 
traitement  contemporain  par  appareil  de  surface  n’a  pas 
été  suffisant,  on  constate  alors  un  envahissement  se¬ 


condaire  du  plus  fâcheux  pronostic.  Sans  avoir  des 
résultats  ni  aussi  constants  ni  aussi  nombreux  que  pour 
l’utérus  on  peut  estimer  que  dans  le  quart  des  cas  pris 
avant  le  stade  d’envahissement,  on  doit  pouvoir  au  bout 
de  5  ans  constater  la  consolidation  de  la  guérison  obtenue. 

Tels  sont  pour  deux  types  , schématiques  et  favorables 
d’épithéliomas  les  résultats  sur  lesquels  on  est  en  droit 
de  compter. 

50  %  dans  la  catégorie  utérine. 

25  %  dans  la  catégorie  linguale. 

Les  améliorations  certaines  de  l’avenir  tiendront  en 
partie  aux  perfectionnements  continus  des  techniques 
mais  surtout  au  perfectionnement  du  diagnostic  précoce 
et  à  l’amélioration  du  dépistage. 

C’est  en  vous  persuadant  de  ces  vérités  que  vous,  les 
jeunes,  qui  êtes  le  flambeau  de  l'avenir,  vous  améliore¬ 
rez  ce  que  nous  avons  fait  et  arriverez  ainsi  à  faire  baisser 
encore  la  mortalité  du  cancer  pour  le  plus  grand  bien  des 
malades. 


PRATIQUE  UROLOGIQUE 

Remarques  au  sujet  de  la  technique 
des  grands  lavages  urétro-vcsicaux. 

Parle  IV  !..  SfOULAXiiMK, 

Assistant  à  l’hôpital  d’Urologie. 

Depuis  plus  de  trente  ans  que  les  grands  lavages  urétro- 
vésicaux  sont  entrés  dans  la  thérapeutique  des  urétrites 
leur  technique  a  été,  à  maintes  reprises,  décrite  de  façon 
détaillée,  de  telle  sorte  qu’il  semble  bien  qu’il  n’y  ait  plus 
rien  à  en  dire. 

Néanmoins,  il  m’a  semblé  qu’il  pourrait  ne  pas  être  sans 
utilité  de  donner  à  leur  sujet  certaines  indications  qui  font 
l’objet  de  cette  note.  Elles  ont  trait  : 

A  V inslrumenlation  ; 

2°  A  la  position  à  donner  au  malade  : 

3°  A  la  température  de  la  solution  /nédicunienleuse 
employée  ; 

— Insthumenïation. —  La  plus  communément 
employée  se  compose,  comme  on  sait,  d’un  récipient 
à  élévation,  pouvant  être  fixé  à  des  hauteurs  varia¬ 
bles,  qu’un  tube  en  caoutchouc,  sur  le  traget  duquel 
existe,  soit  un  robinet,  soit  une  pince,  relie  à  une 
canule  en  verre  du  modèle  de  Janet  ou  do  Pasteau 
à  brise-jet  en  caoutchouc  ou  de  Tuffler  à  brise-jet 
en  verre  ou  en  métal,  copie  américaine,  de  cette  der¬ 
nière  et  qui  suffit  pour  fexécution  correcte  d’un 
grand  lavage  urétro-vésical. 

Je  considère  toutefois  que  le  laveur  métallique  à  robinet 
fermant  automatiquement  et  à  brise-jet,  que  j’ai  proposé 
il  y  a  quelques  années,  présente  des  avantages  marqués  sur 
l’instrumentation  qui  vient  d’être  décrite. 

Sans  entrer  dans  la  description  détaillée  de  cet  appareil 
que  j’ai  donnée  ailleurs  (1)  je  rappellerai  seulement  qu’il 
présente  les  avantages  suivants  : 

1“  Son  manche  métallique  donne  à  la  main  une  prise 
solide. 

2"  La  fermeture  automatique  du  robinet  dont  il  est  muni 
et  qui  ne  laisse  s’écouler  le  liquide  du  récipient  qu’à  la  vo¬ 
lonté  de  l’opérateur  lequel  a  la  faculté  d’actionner  d’un 
seul  doigt  le  mécanisme  d’ouverture  de  ce  robinet,  évite  les 
désagréments  causés  par  la  fuite  intempestive  du  liquide 
résultant  de  l’oubli  de  la  fermeture  d’un  robinet  ordinaire 
ou  de  la  mise  en  place  incorrecte  d’une  pince  et  par  celle 
qui  se  produit  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  manœuvre 
du  robinet  ou  de  la  pince. 


3°  R  peut  recevoir  des  olives  de  formes  et  de  dimensions 
variées  suivant  les  cas  pour  les  lavages  urétro-vésicaui 
simples  et  des  canules  diverses  nécessitées  pour  les  lava¬ 
ges  des  repaires  de  l’urètre  antérieur. 

4®  Il  peut  être  tenu  à  pleine  main,  comme  un  couteau  à 
amputation,  pour  les  lavages  urétro-vésicaux  simples,  ou 
bien  en  cas  de  traitement  de  repaire  de  l’urètre,  grâce  à 
des  plaquettes  de  préhension  dont  les  emplacements  ont 
été  étudiés  ai  4oc,  dépourvu  de  son  brise-jet  amovible,  et 
muni  d’une  canule  appropriée  à  la  circonstance,  être  tenu 
comme  une  plume  à  écrire,  attitude  qui  donne  à  la  main 
beaucoup  de  légèreté,  chose  indispensable  au  cours  de 
semblables  manœuvres  tout  en  laissant  à  l’opérateur  la 
faculté  d’actionner  d’un  seul  doigt  le  mécanisme  d’ouver¬ 
ture  du  robinet,  sa  canule  étant  en  place  dans  le  repaire. 

5°  Le  ressort,  agent  de  la  fermeture  automatique  du  ro¬ 
binet,  peut  être  changé  à  la  main  sans  outils  et  sans  même 
que  s’écoule  le  liquide  contenu  dans  le  réservoir. 

FIGURE  1. 


Pi 


(1)  Boul,\ngi:k.  -  '  Laveur  métallique  à  brise-jet  et 
automatiquement.  ^Journal  d’ Uruiogic,  tome  XIX,  n®  5 


Lku-re  I  -  Le  laveur  muni  du  brise-jet  et  d’une  olive  ü  est  équipé  pour  un  la¬ 
vage  urétro-vésical.  En  P  P’  se  voient  les  plaquettes  de  préhension. 

Figure  ii.  -  Le  laveur  sans  brise-jet  et  pourvu  d’une  fine  canule  est  dispose  pou* 
le  lavage  d’un  repaire. 

6°  De  construction  entièreinent  métallique  il  peut  être 
lavé,  savonné,  brossé  et  stérilisé  par  ébullition.  ^  , 

7"  Les  canules  employées  pour  les  lavages  urétrp-vesi- 
caux,  quel  que  soit  leur  profil  (ogival  de  Janet,  évide  d  A 
barran,  conique  de  Tuffier),  procèdent  toutes  d’un  tuoe 
cylindrique  et  restent  donc  cylindriques  sur  toute  lem 
longueur,  si  bien  que  vues  par  leur  extrémité  terminale, 
urétrale,  elles  offrent  toujours  au  regard  et  sur  toute  lem 
longueur  une  circonférence  dont  seul  variera  le  diaineir 
suivant  que  l’on  considère  un  point  plus  ou  moins  rappr  ' 
ché,  ou  plus  ou  moins  éloigné  de  la  pointe.  . 

Le  méat  urétral  n’étant  pas  un  orifice  circulaire,  nia*^ 
une  fente,  il  m’a  paru  avantageux  de  donner  à  la  par 
terminale  urétrale  de  l’appareil  de  lavage  que  j’appelle  1  o 
une  forme  plus  en  rapport  avec  la  forme  allongée  du  m  • 
et  procédant  de  la  même  forme  géométrique  :  une  ug 
droite,  similitude  de  formes  permettant  une  meilleure  au  r 
tation  de  l’olive  sur  le  méat.  C’est  pour  cette  raison  qu  i  ^ 
a  quelques  mois  j’ai  proposé  pour  ces  lavages  une  oa 
d’une  nouvelle  forme  que  j’ai  nommée  cunéiforme  a  ca 
de  sa  ressemblance  avec  un  coin  dont  les  figures  ci-des 
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Anémies 


k](Jérotkérapw  jpéc^tque 
1  AHÉMSES  (Carnot) 

hjZouf  autres  emplois 
du  deruM.  de  CkeCfal  ; 
HÊMORRJGiES  (REWeill) 
PAt1SEM£NT5  (R. Petit) 


Flacons-ampoules 

de  10^/de Sérum  por 


5irop  ou  Comprimés  | 

de  3a ng  Kémopoïétique  { 


ANEMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSE.etc. 


&kaidiIionf,£diàtdmie  Æ 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  ^VL) 


PAR 

Aufofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LÉBOUCQ 
Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


ïâLERIâ^ATE  PIEBLOT  est  neurotrope 

Il  se. fixe  de.  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace,  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sôdaiifs  ei  névr-oaihéniquos  de  la  VALERIANE  officinale. 


H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS 


3  FORMES 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 

phosphore  et  calcique 

INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  !4  février  1921) 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


InjectabîéJ  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous-cutanées. 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  calé  par  jour,  suivant  l’âge. 


P;|fSTIPATION 


GRÀINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE.  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 
Evite  et  guérit  :  COLIQO ES,  OIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 
Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  1  hygiène  de  1  mtestin. 

LabôYafôIre  du  O'  FERRÉ,  6,  Rue  Oombaslc,  PARIS  .  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


PiiblÉGêté  uniquement  médicale 
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[Figure  III  suffisamment  explicites,  par  les  aspects  de'pro- 
fll  et  de  face  qu’elles  en  montrent,  me  dispensent  d’en  don¬ 
ner  une  description  détaillée  faite  dans  une  autre  publica¬ 
tion  (11. 


profil 

FiGuriK  iir. 


Ceci  tient,  en  effet,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte 
en  examinant  la  figure  ci-dessus  Figure  IV  à  ce  que  le 
malade  placé  dans  la  position  décrite  plus  haut  let  qui  est 
celle  qu’il  doit  occuper  au  cours  du  lavage)  n’est  vraiment 
pas  dans  une  position  réellement  horizontale  à  laquelle  il 
n’arrive  que  si  grâce  à  un  mécanisme  spécial  de  la  table  à 
lavage  les  segments  tête,  thorax,  bassin,  de  son  corps  bas¬ 
culent  légèrement  (de  10  degrés)  en  arrière,  mouvement 
qui  fait  saillir  la  région  des  organes  génitaux,  l’amène  au- 
devant  de  l’opérateur  à  qui  elle  se  présente  de  façon  com¬ 
mode  pour  l’exécution  du  lavage.  Déjà  facilitée  par  ce 
mouvement  de  bascule,  cette  opération  l’est  encore  davan¬ 
tage  si  par  un  dispositif  particulier  de  la  table  on  soulève 
légèrement  le  segment  bassin,  PS.  P’S’  cette  élévation 
venant  augmenter  d’autant  la  saillie  de  la  région  des  orga¬ 
nes  génitaux  et  leur  présentation  à  l’opérateur. 

Très  commode  déjà  lors  de  l’exécution  du  lavage,  cette 
attitude  est  tout  particulièrement  avantageuse  quand  au 
lavage  il  est  besoin  d’adjoindre  le  massage  de  la  prostate 
dont  il  est  le  complément  obligé  dans  nombre  de  circons¬ 
tances. 

En  pareil  cas,  si  l’on  a  eu  soin  de  situer  le  malade  de 
façon  telle  qu’il  ait  le  bord  du  siège  de  niveau  avec  le  bord 
du  plan  surélevé  de  la  table  qui, lui  exhause  le  bassin,  l’abord 
de  l’anus  est  très  aisé  sans  que  soit  nécessaire  de  recourir 
ni  à  l’adjonction  d’un  coussin  glissé  sous  le  siège  du  malade 
ni  à  l’aide  qu’apporte  celui-ci  eu  se  haussant  sur  ses  poings 
fermés  en  guise  de  coussins.  Celte  position  nest  nullement 
gênante  ni  désagréable  pour  le  malade  nt  i  ne  s’en  apeiiçiut 
viÊME  p.As.  J’ajouterai  en  outre  qu’elle  est  très  commode 
quand  il  y  a  lieu  de  faire  usage  de  béniqués  d’emploi  si 
f^'équent  en  urologie. 

III.  Te;MPÉKA.TUUE  HE  L.V  .Sij[.I:'|T(iN  MÉIHC.WIEXTErsE.  — 
Celle-ci  est  généralement  employée  tiède.  Le  réchauffeur 
de  Noguès,  appareil  excellent  et  très  pratique,  porte  à  la 

(1)  PuULANGER.  —  Nouvelle  olive  ciméAlurme  pour  laveur  destiné 
aux  grands  lavages  urétro-vésicaux  et  pour  les  seringues  à  injeetions 
Ufetraïf^.  (^Journal  d’ Urologie,  tome  XXII.  n‘'2,  août  192ü.) 


face  intérieure  de  son  récipient  un  repère  indiquant  le  ni 
veau  auquel  doit  atteindre  l’eau  à  porter  à  l’ébullilion  et 
fixe  le  volume  de  cette  eau  qui,  bouillante,  doit  être  ajoutée 
au  restant  des  1.000  grammes  d’où  il  a  été  prélevé.  Cette 
quantité  est  de  300  grammes  suffisante  pour  tiédira  38,5 
les  700  grammes  d’eau  froide  auxquels  on  la  mélange  bouil 
lante. 

Cette  tiédeur  suffit  dans  la  plupart  des  cas. 

Dans  bon  nombre  pourtant,  une  température  plus  élevée 
de  la  solution  médicamenteuse  est  utile  car  il  est  d’obser¬ 
vation  que  plus  la  température  en  est  élevée  et  plus  facile¬ 
ment  se  fait  son  passage  dans  l’urètre  postérieur  et  dans  la 
vessie. 

Parfois  même,  le  sphincter  n’est  franchi  que  grâce  à  une 
température  qui  pourrait,  au  premier  abord,  sembler  exa¬ 
gérée  si  l’expérience  ne  venait  démontrer  la  nécessité  de 
son  emploi. 

De  plus,  il  est  à  remarquer  que  les  malades  acceptent 
volontiers  un  lavage  plus  que  tiède  et  que  souvent  ils  le 
réclament  chaud. 

C’est  pour  ces  raisons  que  j’ai  pris  l’habitude  de  faire  le 
mélange  avec  4C0  et  parfois  même  avec  450  centimètres 
cubes  d’eau  bouillante.  Je  crois  cette  pratique  recomman¬ 
dable  et  d’autant  plus,  outre  qu’elle  facilite  le  lavage,  elle 
ne  présente  aucun  inconvénient,  je  dirai  même  qu’elle  est 
avantageuse  en  raison  de  l’action  décongestionnante  (1)  par 
le  fait  même  de  sa  température. 

En  résumé,  je  crois  que  la  techni(|ue  des  grands  lavages 
urétro-vésicaux  peut  être  réellement  améliorée  : 

Par  l’emploi  du  manche  laveur  métalli(|ue  à  brise-jet 
et  robinet  fermant  automatiquement  ; 

2°  Par  l’usage  d’une  olive  plate,  olive  cunéiforme,  de 
bonne  adaptation  ; 

3o  Par  l’emploi  du  manche  laveur  sans  brise-jet  et  pourvu 
d’une  canule  appropriée  au  cas  traité  lors  du  lavage  d’un 
repaire  microbien  de  l’urètre  antérieur  ; 

4"  Par  la  position  donnée  au  malade  grâce  à  la  bascule 
en  arrière  des  segments  tête,  thorax  et  bassin  de  son  corps 
avec  en  plus  élévation  du  segment  bassin  ; 

5»  Par  l’emploi  d’une  solution  médicamenteuse  non  pas 
tiède  mais  chaude. 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Journalisme 

Le  preiuiei'  iiiiinéio  «lu  Giasqtnv  Meiüeaî  -laui  iial  a 
paru  en  ieveiei-  18215  sous  la  direction  de  William  .Mac¬ 
kenzie.  qui  fut  l'élève  de  Roux  et  d’Orfila;le  centenaire  du 
journal  vient  d’etre  célébré  dans  un  numéro  spécial  (vol. 
CI\),  qui  est  un  résumé  de  l'histoire  de  la  médecine 
écossaise,  de  la  faculté  et  des  hôpitaux  de  Glasgow  :  de 
nombreuses  illustrations  font  revivre  les  maîtres  dispa¬ 
rus  et  les  vieilles  pierres  (l'ancien  Gollège  et  l’ancienne 
Infirmei-ie  royale)  au  milieu  desquelles  ils  contribuèrent, 
par  leur  travail  et  leur  intelligence,  à  établir  les  fonde¬ 
ments  de  la  médecine  moderne-  La  ville  de  Glasgow,  cé¬ 
lèbre  par  sa  cathédrale,  son  université,  ses  galeries  d’art 
et  ses  parcs  et  si  représentative  de  la  race  écossaise,  à 
toujours  été  sympathique  à  la  France  :  aussi  sommes- 
nous  heureux  d’adresser  nos  sincères  félicitations  et  nos 
meilleurs  souhaits  d’avenir  au  Clasgoa'  Medical  Journal. 
aux  membres  de  sa  rédaction  et  de  son  administration  : 
MM..I.  Wyllie  'Nicol,  NN  ,  .).  Richard.  Matthew  White.John 
Patricdv.Geo  \.  \llan,  J.  N.  Gruieksliank,  J.  Scouler  Ru 
chanan,  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Chirurgie  et  à  son 
président  M.  G.  IL  Edington,,  à  la  Société  médico  chi¬ 
rurgicale  de  Glasgow  et  à  [son  président  AL  ,lohn  Cowan 
et  à  tous  les  meiidn'es  du  corps  médical  écossais. 

(1)  Dans  l’étaWissemeiit  de  ces  mélanges  il  faut,  bien  entendu,  tenir 
compte  de  la  température  ambiante. 


II.  —  Position  m:  m.vlxde.  —  Couché  en  décubitus  dor¬ 
sal  sur  un  plan  de  hauteur  convenable  et  suffisamment  ré¬ 
sistant,  le  maladeda  tête  et  le  thorax  moyennement  relevés 
les  membres  inférieurs  allongés  et  assez  écartés  pour  ad¬ 
mettre  un  bassin  dont  une  des  extrémités  vient  toucher  le 
périnée  se  trouve  dans  une  bonne  attitude  pour  que  lui 
soit  fait  correctement  un  grand  lavage'urétro-vésical,  grâce 
à  la  mobilité  de  la  verge  permettant  d’amener  le  méat  au- 
devant  de  la  canule  et  à  son  contact,  sans  laquelle  les  mains 
de  l’opérateur  devraient  plonger  entre  les  cuisses  du  malade 
à  la  recherche  de  l’orifice  du  canal. 
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Nutrition. 


Stomatologie. 


Le  métabolisme  du  suere  se  schématise  en  quelques 
lignes  (P.  Lomry,  !..  Gillet  et  L.  Duble.  Bruxelles  médical, 
11  mars  1928).  Le  glucose  du sangfourni  parles  aliments, 
indispensable  à  la  vie.  n’est  utilisé  par  les  tissus  que  s’il 
>  a  été  fixé  en  glycogène  par  l’insuline  du  pancréas.  [,e 
glycogène  emmagasiné  dans  le  foie  est  remobilisé  en  glu¬ 
cose  par  l'adrénaline  des  capsules  surrénales  pour  main¬ 
tenir  la  glycémie  à  1  "/oo.  l'rop  peu  d’insrdine  et  trop 
d'adrénaline  provoquent  respectivement  le  diabète  pan¬ 
créatique  et  le  diabète  hépatique.  L’acidose  résulte  de  la 
dégradation  incomplète  des  albumines  et  des  graisses  en 
l'absence  d'hydrates  de  carbone  utilisables.  Le  traite¬ 
ment  du  diabète  se  résume  en  deux  indications  :  desu- 
crer  l’organisme  en  respectant  son  seuil  de  tolérance  et 
fortifier  le  pancréas  en  lui  ménageant  des  repos  suffi¬ 
sants. 

Tuberculose. 

Dons  les  difl'érenles  l'ai-siies  de  1  ubei  eulose  «tsseuse  e( 
aetieiilaire,  L.Popp  préconise  l’abandon  presque  total  des 
interventions  chirurgicales  et  la  reprise  des  méthodes 
conservatrices,  parmi  lesquelles  la  plus  efficace  serait  la 
radiothérapie,  dont  les  effets  sont  d’autant  plus  admira¬ 
bles  que  les  malades  sont  plus  jeunes  (Clujul  medical, 
février  1928).  La  tuberculose  osseuse  et  articulaire 
étant  la  localisation  d’une  maladie  constitutionnelle,  on 
mettra  en  œuvre,  de  concert  avec  la  radiothérapie,  tous 
les  traitements  qui  pourront  améliorer  l’état  général  -.l’in¬ 
tervention  chirurgicale  sera  réservée  seulement  à  l’ex¬ 
tirpation  des  foyers  tuberculeux  paraarticulaires  et  à  l’en¬ 
lèvement  des  séquestres  osseux  survenus  pendant  la  ra¬ 
diothérapie  ;  l’auteur  rapporte  U  cas  de  tuberculose  os¬ 
seuse  et  articulaire,  auxquels  il  a  appliqué  la  radiothéra¬ 
pie  avec  dix  guérisons  complètes  et  un  seul  insuccès. 

Voies  urinaires. 

lœ  eaiieer  de  la  vessie  donne  aux  chirurgiens  une  mor¬ 
talité  très  élevée  ou  des  résultats  peu  durables  ;  bien  que 
la  curiethérapie aitune  mauvaise  presse,  Ragnvald  Inge- 
brigtsen  rapporte  une  observation  personnelle  d'un  grand 
intérêt  dans  lesffrta  rhirurgicascandinaaica  (7  mars  1928).  1] 
s’agit  d’nn  homme  de  65  abs  qui  entra  à  l’hôpital  de 
Stavanger  le  21  juillet  1920  pour  hématurie  ;  la  cystos- 
copie  étant  impossible,  une  cystostomie  sus-pubienne 
montre  une  tumeur  atteignant  le  trigone  :  on  applique 
110  mgr.  de  bromure  de  radium,  avec  filtre  correspon¬ 
dant  à  3  mm.  de  plomb  pendant  48  Iieures  :  à  l'examen 
microscopique  on  trouve  un  carcinome.  Le  malade  est 
revule  15  octobrel927,  c’est-à-dire .vepi ««s  après,  il  n’existe 
aucune  trace  de  récidive  de  la  tumeur. 

Lvs  tuiiieiirs  de  la  vessie  contituent  un  problème  dif¬ 
ficile  au  point  de  vue  tbéiapeutique  ;  \  Gompan  aboutit 
aux  conclusions  suivantes  danslcs  Annales  d cl  Hospital  de 
la  Santa  Criiz  //  Sun  Hahlo  (15  janvier  1928)  :  1"  L’électro¬ 
coagulation  constitue  un  progrès  indiscutable  dans  le 
traitement  curatif  des  papillomes  d(*  la  vessie.  Autant(iue 
possible  cette  méthode  devra  être  appliquée  cystoscopi- 
quement.  mais  si  l’on  a  la  conviction  de  ne  pas  pou\oir 
se  rendre  maître  du  néoplasme  en  quelques  séances  et 
prudemment,  il  vautmieux  avoir  recours  à  la  voie  directe 
par  taille  hypogastrique.  2"  Il  faut  s'efforcer,  dans  la  me¬ 
sure  du  possible,  d'obtenir  des  renseignements  histolo¬ 
giques  en  prati(]uanl  une  biopsie  cystoscopique  avant 
d’instituer  le  traitement.  3'’ L’emploi  des  moyens  physi¬ 
ques  pour  le  traibunent  des  tumeurs  malignes  est  encore 
à  l’étude,  la  radium-puncture.  appliquée  après  mise  à  .jour 
du  néoplasme  par  une  taille  large,  est  le  moyen  qui  pa¬ 
raît  donner  les  meilleurs  résultats.  4®  La  radiothérapie 
n’a  pas  donné  jusqu’à  présent,  des  résultats  encoura¬ 
geants. 


L'inîeotion  pei  inan«  n  te  du  milieu  buccal 'par  une  carie 
négligée  présente  des  inconvénients  plus  sérieux  qu  on 
ne  le  croit  en  général  (.1.  Pinchart  ;  Bruxelles  médical,  4 
mars  1928).  Elle  entretiendra  chez  l’enfant  la  rougeur  du 
pharynx,  l’infection  des  amygdales  provoquera  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  augmentera  la 
virulence  du  bacille  deLœffler.  Les  bacilles  pseudo-diph¬ 
tériques  et  le  pneumocoque  vivent  dans  la  bouche  à 
l’état  saprophytique.  Gertaines  affections  à  agent  patho¬ 
gène  indéterminé  (rhumatisme  infectieux,  scarlatine)  dé¬ 
butent  par  une  localisation  bucco  pharyngée  ;  il  est  vrai¬ 
semblable  que  le  bacille  d'Ebertb  pénètre  par  les  ulcéra¬ 
tions  des  piliers,  si  fréquentes  au  cours  du  premier  septé¬ 
naire.  Les  anaérobies,  facultatifs  ou  permanents,  n’atten¬ 
dent  que  l’occasion  d'amplifier  la  nocivité  des  microbes 
pathogènes.  Il  est  indispensable  de  procéderai!  nettoyage 
régulier  et  rigoureux  des  dents,  à  l’extraction  des  racines, 
à  l'obturation  des  caries  et  au  traitement  de  la  pyorrhée 
alvéolo-dentaire.  Il  faut  rejeter  tous  les  antiseptiques 
caustiques  et  donner  la  préférence  aux  produits  qui  dé¬ 
gagent  de  l’oxygène  naissant. 


Rayons  X. 


Le  î  îidiodiaqnosüc  des  ab'eeliims  de  la  vésicule  biliaire 
s’est  perfectionné  dans  une  telle  mesure  au  cours  des  der¬ 
niers  temps  qu’il  représente  déjà  un  auxiliaire  courant, 
susceptible  non  seulement  de  confirmer,  mais  aussi,  dans 
bien  des  cas,  de  poser  le  diagnostic  (L.  ^  alach,  Gazebe 
médicale  de  Bratislava,  février  1928).  Le  mode  de  révélation 
idéal  des  calculs  biliaires  est  toujours  la  méthode  directe  ; 
cependant  les  résultats  peu  satisfaisants  obtenus  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  Bratislava  ont  amené  l’auteur  a  lui 
préférer  la  méthode  de  Graham.  Le  procédé  de  chole- 
cystograpbie  le  plus  sur  est,  à  son  avis,  l’administration 
par  voie  veineuse  de  préparations  iodées.  La  tetra-iodq- 
phénol-phtaléine  de  sodium,  notamment,  s’est  montrée 
d’une  innocuité  absolue,  à  l’état  de  fraîcheur  garantie  ; 
les  préparations  déjà  vieilles  ont,  par  contre,  provoque 
un  shock,  même  lorsque  l’injection  était  faite  avec  la 
plus  grande  prudence-  L’emploi  de  la  stéréoscopie  dans 
la  cholécystograpbie  paraît  avoir  de  l  avenir  ;  il  semble, 
d’après  les  expériences  de  l’auteur  tout  au  moins,  parti¬ 
culièrement  avantageux  pour  le  diagnostic  des  alterations 
intlammatoires  chroniques  :  les  rapports  pathologiques 
de  la  vésicule  altérée  avec  les  organes  environnants  peu¬ 
vent  être  établis  avec  la  plus  grande  précision  grâce  a 
cette  méthode,  dont  il  convient  toutefois  encore  d  amé¬ 
liorer  la  technique. 


Thérapeutique. 

La  saiioervsiiie  donne  des  résultats  remarquables  dans 
le  cas  de  tuberculose  aiguib  V.  Brie  et  M.  Siggaard  .Ander¬ 
sen  ont  traité  à  l’ hôpital  Blegdam  27  cas,  se  décomposant 
en  20  cas  fébriles  aigus  primitifs  et  7  exacerbations  fé¬ 
briles  d’une  tuberculose  chronique  ;  19  malades  non 
traités  servirent  de  contrôle  {Acla  luberculosa  scandinavica, 
vol.  111.  fasc.  2).  La  différence  fut  frappante  dans  1  évo¬ 
lution  des  cas.  La  série  traitée  donna  7  décès,  la  serie  ue 
contrôle  10  décès  et  4  sorties  dans  un  état  désespéré.  _ 
malades  traités  sortirent  guéris  cliniquement  (c  est-a- 
dire  exempts  de  symptômes)  ;  13  furent  suivis  avec  a  i  - 
cidives  seulement  ';  5  malades  non  traités  sortirent  anie 
liorés.  C’est  dans  les  cas  abacillaires  que  la  sanocrysim 
donne  les  meilleurs  résultats,  1  décès  et  12  guérisons 
niques  sur  14  abacillaires,  tandis  qu’il  y  eut  6  deces  e 
guérisons  cliniques  sur  12  bacillaires. 

La  syiiîiiaffiie  est  aussi  ellicace  que  l’insuline  dans  le 
diabète' sans  dénutrition  (S.  ivatzenelbogen  et  K- ‘"l’ 
Bevue  médirale  de  la  Suisse,  ro  iiande, '27^  février  ly-o)-  ’) 
dose  journalière  de  30  à  -50  milligrammes,  adminis  i 
par  p'ériodes  de  2  à  4  jours,  entrecoupées  d  un  jour  a 
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tervalle,  s’est  montrée  capable  de  réduire  à  zéro  des  gly¬ 
cosuries  importantes.  L’action  de  la  synthaline  n’est  ce¬ 
pendant  pas  aussi  rapide  que  celle  de  l’insuline  et  ne  se 
manifeste  le  plus  souvent  qu’après  3  ou  4  jours,  d’où  son 
inutilité  dans  les  cas  graves  ;  un  autre  inconvénient 
consiste  dans  les  actions  secondaires  et  en  particulier  les 
troubles  digestifs,  que  l’on  prévient  par  des  jours  de 
pause  ;  l’acétonurie  paraît  peu  influencée. 

Varia. 

Comme  toujours,  on  s’aperçoit  qu’une  nouveauté  a  déjà 
été  prévue,  soupçonnée,  entrevue  dès  avant  sa  décou¬ 
verte  proprement  dite.  Aux  Christophe  Colomb  de  la 
science  médicale  on  peut  toujours  trouver  des  précur¬ 
seurs  (M.  Roch  et  R.  Silbert,  de  Genève). 

Quelle  que  soit  la  sagacité  d’un  clinicien,  l’étude  scien¬ 
tifique  montre  combien  nos  impressions  sont  vagues  et 
imprécises.  S’il  existe  un  moyen  de  contrôle  d’une  im 
pression  clinique,  il  faut  l’utiliser  ;  vérifier  une  impres¬ 
sion  ou  un  diagnostic  sert  à  développer  le  sens  clinique 
qui  reste  à  la  base  de  la  médecine  pratique  (Jean  Slosse. 
de  Rruxelles). 

Les  études  relatives  à  la  place  que  tient  la  colloïdo- 
clasie  dans  l’apparition  d’un  grand  nombre  de  maladies 
sont  actuellement  fort  intéressantes,  puisqu’elles  ouvrent 
un  vaste  champ  à  l’investigation  clinique  et  il  y  a  lieu 
d’espérer  qu’elles  procureront  des  ressources  thérapeu¬ 
tiques  dans  les  affections  sans  nombre  que  l’on  ne  peut 
traiter  actuellement  de  façon  convenable  faute  de  con¬ 
naître  leur  pathogénie  de  façon  absolue  (Juan  Grinda  et 
Mariano  Renavente,  de  Madrid). 

,1.  La  FO  NT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  mai  1928. 


A  propos  des  traumatismes  crâniens.  — M.  Worms  rapporte 
l’observation  d’une  plaie  du  sinus  caverneux  qui  s’est  extério¬ 
risée  par  des  épistaxis  graves  survenues  plusieurs  mois  après 
Qii  traumatisme  crânien  ;  elles  finirent  par  entraîner  la  mort.mal- 
gré  plusieurs  transfusions.  Il  n’y  avait  aucun  signe  d’exoplital- 
mos  pulsatile. 

Fracture  isolée  de  la  diaphyse  radiale  avec  luxation  d’une  desex- 
Irémités  d’un  des  os  de  l’avant-bras.  —  M.  Dujarier  rapporte 
hois  cas  de  M.  Clarelin.  Une  fois,  il  s’agissait  d’une  luxation 
de  la  tête  radiale  ;  les  deux  autres  fois,  d’une  luxation  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  cubitus. 

Enorme  pannicule  adipeux.  —  M.  Wiart  rapporte  un  cas  où  il  a 
enlevé  plus  de  10  kgr.  de  graisse  de  la  paroi  abdominale 
Mm.  Tuffler,  Lenormant,  Mathieu,  ont  vu  des  cas  analogues. 

M.  Moure  signale  que  Morestin  ajoutait  au  dégraissage  un 
froncement  de  l’aponévrose. 

Expériences  sur  la  suture  de  l’uretère  ■  —  M.  Lenormant  pré¬ 
sente  un  travail  de  M.  Marc  Iselin.  Il  faut  retenir  trois  faits  : 
°  La  dérivation  au-dessus  des  sutures  de  l’uretère  améliore 
es  résultats  de  celles-ci  ;  2»  la  suture  doit  être  faite  termino- 
ferminale  ;  3»  M.  Iselin  a  vu,  aussitôt  la  section,  la  motilité  du 
segment  sous-jacent  persister  ;  elle  ne  disparaît  qu’au  bout  de 
"d  heures.  Si  la  suture  est  anatomiquement  faite,  les  contrac¬ 
tons  reparaissent. 

l’faitement  de  l’asthme  bronchique.  —  MM.  Leriche  et  Foa- 
ont  traité  l’asthme  par  la  résection  du  ganglion  étoilé.  Ils 
•^oteu  plusieurs  résultats  parfaits,  mais  deux  échecs. 


Autoplastie  de  la  lèvre  Inférieure.  —  M.  Moure  utilise  toujouï-s 
la  peau  du  cuir  chevelu  qui  a  exactement  le  même  grain  que 
celui  de  la  face  et  qu’on  peut  facilement  épiler  par  sa  face 
profonde. 

Phlegmon  de  la  gaine  radio-palmaire.  -  M.  P.  Delbet  a  eu  un 
excellent  résultat  fonctionnel  avec  une  vaccination  au  propi- 
don. 

Séance  du  9  mai  1928. 

Kyste  hydatique  ouvert  dans  les  voies  biliaires.  —  M.  Lecène 
rapporte  un  cas  traité  par  la  cholédocotomie  ;  celle-ci  donna 
issue  à  de  la  bile  infectée,  puis  à  des  vésicules  flétries.  Drai¬ 
nage.  Guérison, 

Apoplexie  traumatique  tardive.  —  M.  Lecène  voit  un  ihalade  36 
heures  après  un  accident,  avec  des  accidents  paralytiques  et 
un  liquide  céphalo-rachidien  normal.  A  la  trépanation,  il  ne 
trouve  pas  d’hématome  sus  ou  intra-dural.  Guérison  opéra¬ 
toire,  mais  l'hémiplégie  gauche  persiste  ét  M.  Lhermitte  fait 
le  diagnostic  d’hémorragie  intra-cérébrale  de  la  région  cap- 
sulo-thalamique. 

Lipiodol  intra-utérin.  —  M.  Sicard  dit  que  les  accidents  pu¬ 
bliés  ont  tous  trait  àl’Godypin  »,  produit  bien  différent  du  li¬ 
piodol,  qui  est  bien  toléré. 

M.  P.  Durai  n’a  jamais  songé  à  incriminer  le  lipiodol  lui- 
même,  mais  les  produits  septiques  tubaires  qu’il  refoule  dans 
le  péritoine'. 

M.  Proust  fait  alors  un  rapport  sur  cette  question,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Claude  Béclère.  S’appuyant  sur  des  clichés 
radiographiques,  il  montre  que  la  méthode  est  très  utile  pour 
étudier  la  perméabilité  tubaire  et  qu’elle  permet  ainsi  ^une  chi¬ 
rurgie  conservatrice  plus  judicieuse.  11  croit,  par  ailleurs,  que 
l’insufflation  tubaire  a  des  accidents  plus  fréquents. 

M.  Lenormant  demande  si,  en  dehors  des  cas  de  stérilité, 
l’injection  de  lipiodol  a  modifié  jamais  un  diagnostic. 

M.  Mocquot  croit  la  méthode  utile  pour  diagnostiquer  cer¬ 
tain  néoplasmes  du  corps  utérin. 

M.  Durai  croit  que,  dans  le  cas  de  cancer,  le  lipiodol  peut 
être  dangereux,  étant  donné  sa  haute  septicité. 

Myomectomie.  — M.  Guîlloud.  apporte  sa  statistique  person¬ 
nelle  de  myomectomies  avec  18  grossesses  consécutives.  L’évo¬ 
lution  en  a  toujours  été  normale,  et  en  particulier,  il  n’a  relevé 
aucune  complication  obstétricale.  Cependant,  une  fois,  un 
noyau  fibreux  restant  du  col  créa  une  dystocie  qui  nécessita 
une  césarienne  suivie  d’hystérectomie  totale. 

Dans  sa  statistique,  il  a  eu  8  %  de  récidives.  Mais  ce  sont  de 
petites  tumeurs,  qui  laissent  10  ans  de  vie  génitale  à  l’opérée 
et  que  l’on  peut  traiter  par  une  application  de  radium. 

Appareil  à  suspension.  —  M.Dujarier  présente  un  appareil  de 
M.  Clarelin  prenant  point  d’appui  sur  l’ischion  du  côté  sain. 

Anesthésie  locale.  —  M.  Schwartz  ajoute  toujours  à  ses  solu¬ 
tions  de  novocaïne  quelques  gouttes  d’adrénaline.  11  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’accident.  11  est  évident  qu’il  ne  faut  pas  employer 
l’anesthésie  locale  lorsqu’il  y  a  des  troubles  trophiques,  si  l’on 
doit  tailler  un  lambeau,  ou  même  à  la  base  d’un  doigt  infecté 
sur  toute  sa  longueur. 

Séance  du  16  mai  1928. 

Lipiodol  intra-utérin .  —  M.  Micbon  relate  une  observation 
où  l’exploration  au  lipiodol  permit  de  découvrir  un  cancer  du 
col,  à  côté  d’un  fibrome  calcifié,  prolabé  dans  le  Douglas. 

M.  MaucJaire  insiste  sur  les  malformations  tubaires  et 
montre  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir  en  cas  d’infection  utéro- 
tubaire. 

Kystes  hydatiques  du  rein.  —  M.  Michon  rapporte  un  travail 
de  M.  Oulié  (de  Con.stantine)  qui  a  opéré  quatre  kystes  hjMa- 
ti<iues  du  rein,  non  infectés  et  non  ouverts  dans  le  bassinet. 

Platyspondylie.  —  M.  Mouchet  rapporte  une  observation  de 
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M.  Clavelin  :  il  croit  que  le  terme  de  microspondylie  convien-  ' 
drait  mieux. 

Cloisonnement  transversal  du  vagin.  —  M.  Lecène  rapporte  une 
observation  de  jW.  Hertz  où  il  existait  à  b  cm.  de  la  vulve  un 
diaphragme  perforé.  Une  intervention  par  la  voie  vaginale 
amena  la  guérison. 

Diverticule  duodénal.  —  M.  P.  Durai  rapporte  un  travail  de 
M.  Bengolea  (de  Buenos-Ayres).  Chez  une  malade  ayant  pré¬ 
senté  des  crises  d’ictère  par  rétention,  la  radiographie  mon¬ 
trait  des  taches  juxta-valériennes.  Intervention  où  l’on  fait  une 
cholécystectomie  rétrograde,  le  cholédoque  est  libre,  le  duo¬ 
dénum  paraît  normal.  Quelques  semaines  après,  nouvel  ictère 
par  rétention  :  il  s’agissait  en  réalité  de  diverticules  intra-pan- 
créatiques,  ayant  comprimé  le  duodénurh. 

Pancréatite  nécrotique.  —  M.  P.  Durai  rapporte  une  curieuse 
observation  de  M.  Bengolea,  où,  à  la  suite  d’une  cholécystec¬ 
tomie  rétrograde  survint  un  sphacèle  suraigu  du  pancréas  qui 
fit  mourir  la  malade  en  24  heures.  Il  setnble  difficile  d’expli- ■ 
quer  ce  sphacèle. 

Anévrysme  de  la  carotide  primitive.  —  M.  Lenormant  rapporte 
une  observation  de  M.  Petit-Dutaillis  ;  celui-ci  fit  la  résection 
de  la  poche  qui  siégeait  au  bulbe  carotidien  et  anastomosa  bout 
à  bout  la  carotide  interne  et  la  carotide  externe."  Guérison  sans 
aucun  trouble  nerveux. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  mai  1928  (suife). 

Vagabondage  cellulaire.  —  M.  G.  Durante  attire  l’atttention 
sur  les  cellules  hétérogènes  que  l’on  rencontre  souvent  dans 
les  vaisseaux  et  qu’il  a  particulièrement  étudiées  dans  le  foie  et 
dans  le  rein.  Il  en  projette  de  nombreux  exemples. 

Dans  les  vaisseaux  du  foie,  les  cellules  hépatiques  sont  très 
fréquentes  et  parfois  assez  nombreuses  pour  fermer  des  throm¬ 
boses.  Mais  les  rameaux  porte  renferment  parfois  aussi  des 
fragments  de  tubes  droits  du  rein,  des  cellules  intestinales  et 
d’autres  difficiles  à  déterminer. 

Dans  le  vaisseaux  du  rein,  la  présence  de  débris  de  tubes 
droits  n’est  pas  exceptionnelle, et  la  desquamation  des  fibres 
lisses  des  parois  artérielles  est  des  plus  fréquentes. 

Ces  éléments  hétérogènes  n’existent  pas  uniquement  dans 
l’éclampsie,  comme  on  l’a  dit.  On  les  retrouve  dans  les  affec¬ 
tions  les  plus  diverses,  surtout  dans  celles  où  il  y  a  des  pous¬ 
sées  congestives,  où  elles  peuvent  être  assez  nombreuses  pour 
gêner  la  circulation.  Mais  ce  phénomène  existe,  vraisembla¬ 
blement  à  un  moindre  degré  à  i’état  physiologique  (digestion) 
car  on  le  retrouve  chez  l’animal,  et  Cailliau  a  constaté  des 
fibres  lisses  et  des  cellules  neurales  dans  les  vaisseaux  de  la 
surrénale. 

D.  s’est  assuré  qu’il  ne  s’agissait  ni  d’une  faute  de  tech¬ 
nique  ni  de  putréfaction  et  a  recherché  le  mécanisme  de  cette 
migration  d’éléments  fixes  dans  le  sang. 

La  desquamation  des  fibres  lisses  artérielles  est  un  phé¬ 
nomène  très  général  dont  Prenant  a  suivi  le  processus  dans 
les  vaisseaux  utérins. 

La  desquamation  des  cellules  hépatiques  est  préparée  par 
toute  congestion  passagère  des  capillaires  qui  dissocie  ces  élé¬ 
ments.  Ceux-ci  mal  soutenus  au  centre  du  lobule  tombent 
dans  la  veine  centro-lobulaire  lorsque  se  produit  le  dépres¬ 
sion  sanguine. 

Dans  le  rein,  D.  décrit  un  système  de  larges  lacunes  san¬ 
guines  à  paroi  purement  endothéliale.  Les  tubes,  mal  soutenus, 
y  font  facilement  hernie,  s’y  pédiculisent  et  sont  arrachés 
lors  d’une  brusque  décompression. 

ün  peut  opposer  cette  desquamation  passive,  mode  d’élimi¬ 
nation  rapide  d’éléments  usages,  à  la  pénétration  active  des  cel¬ 
lules  néoplasiques  dans  les  vaisseaux.  Etant  sous  la  dépen¬ 
dance  des  changements  de  pression  sanguine,  elle  nous  mon¬ 
tre  le  mécanisme  d’une  corrêtation  automatique  entre  l’activité 
circulatoire,  l’activité  cellulaire,  l’usure  des  éléments  et  leur 
élimination  mécanique. 


Cette  desquamation  intra-vasculaire  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  l’étude  des  hormones  et  de  la  pathogénie  de  cer¬ 
tains  syndromes  giandtilaires,  la  cellule  cutanée  ayant  une 
composition  plus  complexe  que  sa  simple  sécrétion  interne. 
11  faut  y  penser  dans  l’action  de  certains  agents  thérapeu¬ 
tiques  entraînant  des  poussées  congestives  (eaux  minérales.) 

Ces  cellules  sont  destinées  à  dégénérer.  Mais  leur  greffe 
éventuelle  expliquerait  mieux  que  l’hypothèse  de  l’ectopiepor- 
tale,  l’apparition  de  certaines  tumeurs  hétérogènes. 

Séance  du  18  mai  1928. 

Deux  cas  de  tuberculome  fhalamique.  —  MM.  P.  Carnot,  M, 
Bariêty  et  P.  Guédon,  rapportent  deux  observations  de  tu¬ 
berculome  thalamique  chez  deux  adultes  jeunes  (28  et  20  ans), 
secondaires  l'une  et  l’autre  à  une  localisation  pleurale  primi¬ 
tive  (pleurite  sèche  adhésive  dans  le  premier  cas,  pleurésie 
purulente  intarissable  dans  le  second). 

Au  point  de  vue  clinique,  le  tableau  fut  différent  ;  le  premier 
tubercule  ne  provoqua  que  des  signes  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  avec  crises  jacksoniennes  et  légère  hémiparésie.  Le 
second  donna  lieu  à  un  syndrome  thalamique  caractéristique: 
mouvements  athétoïdes,  hémiparésie,  troubles  sensitifs. 

L’évolution  fut  dominée  dans  les  deux  cas  par  l’extension 
progressive  de  la  tuberculose  initiale  :  le  premier  malade  suc¬ 
comba  à  une  dissémination  granulique  (péritonéale  et  ménin¬ 
gée)  ;  le  deuxième  au  progrès  de  la  cachexie  bacillaire. 

Traumatisme  cranio  cérébral.  Contamination  spécifique.  Paralysie 
générale  trois  ans  plus  tard.  —  MM.  L.  Marchand  et  A.  Cour¬ 
tois.  —  Une  jeune  fille  de  21  ans  se  tire  une  balle  de  revolver 
au  niveau  de  la  bosse  frontale  droite,  ’frépanation  et  guérison 
rapide.  A  26  ans,  elle  contracte  la  syphilis.  Trois  ans  après, 
début  d’une  paralysie  générale  à  marche  rapide.  A  l’autopsie 
atrophie  des  lobes  frontaux.  L’examen  histologique  confirme 
le  diagnostic  de  paralysie  générale.  Les  lésions  cérébrales 
causées  par  le  trajet  du  projectile  ont  joué  un  rôle  d’appel 
pour  la  localisation  du  tréponème  dans  le  cerveau  et  ont  con¬ 
tribué  à  la  diminution  du  temps  de  latence  qui  généralement 
s’écoule  entre  la  contamination  syphilitique  et  l’apparition  des 
premiers  symptômes  de  la  paralysie  générale. 

Grosse  hyperostose  diffuse  du  frontal  et  des  pariétaux  chez  un 
enfant  atteint  de  maladie  de  Ljttle.  —  MM.  André  Léri  et  J. -A. 
Lièrre  présentent  un  enfant  de  5  ans  atteint  de  syndrome  de 
Little  classique.  Cet  enfant  a  un  crâne  surélevé  qui  rappelle 
l’oxycéphalie,  mais  la  radiographie  montre  qu’il  s’agit  d’une 
véritable  *  calotte»  d’hyperostose  compacte  qui  occupe  en  totalité 
la  surface  du  frontal  et  des  deux  pariétaux,  laissant  à  peu  près 
intacts  les  temporaux  et  l’occipital.  Sur  la  radiographie,  la 
voûte  crânienne  atteint  une  épaisseur  de  2  cent.  1 '2,  alors 
que  normalement  elle  ne  dépasse  pas  8  ou  4  millimètres. 
D’après  la  situation  du  diploc,  l'hyperostose  paraît  dépendre 
surtout  de  la  table  interne. 

Chez  cet  enfant,  qui  est  né  prématurément.  la  maladie  de 
Little  ne  semble  pas  être  la  conséquence  de  l’hypertrophie 
crânienne.  La  syphilis,  qui  est  ici  fort  douteuse,  ne  produit 
pas  d’ordinaire  d’hypertrophie  osseuse  aussi  diffuse.  La  nature 
des  relations  entre  la  maladie  de  Little  et  l'hyperostose  crâ¬ 
nienne  reste  tout  hypothétique. 

Anémie  pernicieuse  traitée  exclusivement  par  le  foie.  —MM.  Ch- 
Aubertin  et  M.  Poumailloux  présentent  une  malade  qui  était 
atteinte  d’anémie  pernicieuse  sans  étiologie  évidente  avec 
1.310.000  hématies  et  45  p.  100  d’hémoglobine,  mégaloblastes, 
mégalocytes  et  poïkilocytose.  Etat  subfébrile,  asthénie  pronon¬ 
cée,  quelques  troubles  digestifs.  La  malade  reçoit  150  grammes 
par  jour,  pendant  une  semaine,  puis  200  grammes  de  foie  de 
veau  sans  aucun  autre  médicament  et  en  étant  laissée  au  régime 
normal  de  l’hôpital.  ,  . 

Trois  mois  plus  tard,  le  nombre  de  ses  hématies  est  passe 
4.780.000,  l'hémoglobine  à  90  p.  100  ;  elle  peut  reprendre  son 
travail  et  son  état  général  est  complètement  transformé.  ^ 
malade  continue  actuellement  l’absorption  journalière  d 
foie. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÈNE  à  6  % 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme 


Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,.  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosdl,  Menthosol,  ïchtyosol,  lodoformosol,  etc. 

‘VASOGÈÎsJE  Hg” 

à^33  1/3  et  50  °/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

“USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 

43,  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
ilé^Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


VIN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 


Allies  au  Suraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  geât  extfuis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l'énergie  d’une  constitutton  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  piles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomaci  les 
plus  délicats  et  les  plu»  dlfflciiei. 


GRANULE  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  ehaux 
et  de  soude 


prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  te  lymphatisme, 
la  débilité  générale,  les  affections  des  os  et  des  articula¬ 
tions,  etc.,  dans  les  cas  oit  le  vin  ne  peut  etre  supporté. 


Il  n’existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscience,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents. 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,WSIS 


R.  G.  Seine  52.793 


(ilycérophosphates  orij^inaiix 


ioiütioîî  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  1er) 
K  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
I  r  a n  U  I é  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé) 

2  à  4  cuiil.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
njectable  (do  chaux,  de  soude,  de  fer, 

/  cl  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JÂCQUEM.4IRE  -  Vi'lefranche  (Rhône' 


I|eiifalthéiiie^'=  Coiiyalescences 


DIGÈRENTrt  ASSIMILENT  TOUT 
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DIGESTION  et  assimilation  TOTALE 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCREATINE,  DIASTASE 

VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidement  et  sans  fatigue 

Heposent  le  Foie  et  le  Pancréas 

D''  TISSOTf  ^3-^,  lEJoulovarti  d©  Glichy, 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides. 
Gastralgies» 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 


TRAITEMENT  NOUVEAU 
DES  STAPHYLOCOCCIES 


J}aphylotl|anof 
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Cette  observation  est  nettement  en  faveur  de  la  méthode  de 
Whipple,  car  dans  la  plupart  des  cas  présentés  à  cette  société, 
l’ingestion  de  foie  avait  été  accompagnée  ou  précédée  d’autres 
traitements  (transfusions,  injections  d’insuline). 

Généralisation  cutanée  d’un  sarcome  lymphoblastique  après  une 
vaccination  jennérienne. — MM.  Emile  Sergent,  R.  T ur pin  et 
H.  Durand.  —  Une  vaccination  Jennérienne  effectuée  par  ap¬ 
plication  des  règlements  administratifs,  chez  un  malade  atteint 
de  lymphosarcomatose,  déclanche  une  accentuation  brutale 
des  signes  généraux  et  des  tendances  métastatiques  de  la  ma¬ 
ladie. 

Sitôt  après  rinoculation  de  la  vaccine,  apparurent  sur  tout  le 
revêtement  cutané  des  nodules  sarcomateux.  Si  l’on  excepte 
la  propagation  hépato-splénique,  les  métastases  déclanchées 
par  l’emploi  de  ce  virus  vaccin,  dont  on  sait  l’affinité  pour  les 
tissus  dérivés  de  l’ectoderme,  affectèrent  presque  exclusive¬ 
ment  une  localisation  dermo-épidermique. 

Diagnostic  radiologique  des  kystes  hydatiques  intra-hépatiques. — 
MM.  Marcel  Labbé,  Lomon  et  Siligman  rapportent  les  obser¬ 
vations  et  radiographies  de  trois  cas  de  kystes  hydatiques 
calcifiés  du  foie.  Dans  deux  cas,  le  kyste  très  volumineux  est 
calcifié  non  seulement  dans  sa  paroi  mais  dans  sa  masse  même. 
11  est  latent  ;  on  le  découvre  fortuitement  au  cours  d’examen 
radiologique  :  il  ne  se  manifeste  par  aucun  symptôme. 

La  troisième  observation  est  celle  d’un  kyste  hydatique  en 
évolution,  qui  s’ouvre  au  bout 'de  deux  ans  et  demi  dans  les 
bronches.  La  radiographie  avait  pu  confirmer  le  diagnostic  cli¬ 
nique  en  montrant  une  partie  de  la  paroi  du  kyste,  qui  était 
partiellement  opacifiée. 

Sur  lo  diagnostic  de  la  dilatation  de  l’estomac .  —  M.  Hayem 
insiste  sur  les  résultats  fournis  par  l’auscultation  gastrique 
dans  la  dilatation  de  l’estomac. 

M.  Fiessinger  confirme  l’opinion  de  M.  Hayem  ;  il  insiste 
sur  le  bruit  de  gargouillement  pylorique  qui  lui  a  permis  de 
reconnaître  des  sténoses  pyloriques  et  des  retards  de  l’évacua¬ 
tion  gastrique. 

L’action  des  médications  spécifiques  sur  la  pression  artérielle  des 
syphilitiques.  —MM.  A.  Sézary  et  J.  Heitz  ont  étudié  l’action 
des  médications  arsenicale,  bismuthique,  seules  ou  associées 
sur  la  pression  artérielle  de  96  syphilitiques.  Ils  ont  noté 
d’abord  que  dans  la  règle  ces  traitements  n’augmentent  pas  la 
pression  ;  ceux-ci  peuvent  donc  être  employés  sans  danger 
chez  les  hypertendus,  indemnes  de  lésions  rénales,  hépatiques 
ou  d’insuffisance  cardiaque.  D’autre  part,  ces  auteurs  ont  ob¬ 
servé  chez  57  pour  100  de  leurs  malades  un  abaissement  de  la 
pression  portant  à  la  fois  sur  les  chiffres  de  la  Mx  et  de  la  Mn. 
Gefte  action  s'observe  aussi  bien  chez  les  sujets  hypertendus 
que  chez  ceux  dont  la  pression  est  normale.  Elle  peut  être 
passagère  ou  durable  selon  les  cas. 

Cet  abaissement  de  la  pression  n’est  pas  dû  à  une  action  dé¬ 
primante  sur  le  myocarde.  Il  ne  semble  généralement  pas  lié 
au  pouvoir  antisyphilitique  des  médicaments.  Les  auteurs 
l’attribuentplutôtà  une  action  sur  le  système  circulatoire  péri¬ 
phérique,  action  directe  ou  indirecte  par  l’intermédiaire  des 
vaso-moteurs  ou  des  glandes  endocrines. 

Plus  marquée  chez  les  malades  hypertendus,  cette  action 
hypotensive  des  médications  spécifiques  s’associe  utilement  à 
l’influence  que  ces  dernières  exerçent  sur  les  lésions  de 
l’aorte,  des  artères  ou  du  myocarde,  qu’on  est  toujours  en  droit 
de  suspecter  chez  des  syphilitiques  hypertendus. 

M.  Pinard  confirme  l’opinion  de  M.  Sézary  et  il  pense  que 
le  novarsénohenzol  donne  les  meilleurs  résultats. 

Œdème  des  quatres  membres  d’origine  dysendoerinienne .  Guéri¬ 
son  par  l’opothérapie.  —  M.  Faucher  rapproche  d’une  observa¬ 
tion  de  MM.  Pagniez  et  Ronquès  l’histoire  d’un  homme  atteint 
d’mdème  douloureux  de  la  peau  des  mains,  des  pieds  et  d’une 
polyglobulie  de  plus  de  six  millions  d'hématies  avec  légère 
ihyélocytose.  Le  traitement  opothérapique'(thyro!dien  et  hypo¬ 
physaire)  combiné  à  fait  disparaître  l’œdème  et  la  polyglobulie. 
^1  n’y  avait  aucun  autre  signe  d’insuffisance  thyroïdienne  ou 
hypophysaire. 


Le  lait-aliment  est  le  lait  agent  thérapeutique.  Principe  pour  l’uti¬ 
lisation  thérapeutique  du  lacto  sérum.  —  M.  Maurice  Renaud 
rappelle  d’abord  que  le  lacto-sérum,  ainsi  qu’il  l’a  récemment 
établi,  exerce  une  action  extrêmement  efficace  sur  le  fonction¬ 
nement  du  tube  digestif,  du  foie  et  des  reins. 

Cholagogue  puissant,  le  lacto-sérum,  ainsi  que  le  tubage 
duodénal  a  permis  de  le  constater,  détermine,  dès  qu’il  a  fran¬ 
chi  le  pylore, un  important  flux  de  bile,  vidant  d’abord  les  voies 
biliaires  et  la  vésicule  de  la  bile  épaisse  qui  y  demeure  accu¬ 
mulée,  puis  provoquant  une  sécrétion  considérable  de  bile 
claire  hépatique. 

Secondairement,  cette  chasse  biliaire  détermine  une  évacua¬ 
tion  de  l’intestin  qui  se  produit  sous  la  forme  d’un  flux  diar¬ 
rhéique  dont  il  est  facile  de  doser  l’importance  en  mesurant 
convenablement  les  prises  de  lacto-sérum.  Ainsi  le  lacto-sé¬ 
rum  assainit  l’intestin  par  un  double  mécanisme,  l’évacuation 
et  l’atténuation  des  fermentations  que  produit  la  présence  de 
la  bile  dont  l’action  sur  les  bactéries  et  leurs  toxines  est  bien 
connue. 

Des  modifications  importantes  de  la  diurèse  apparaissent 
parallèlement  et  sont  décelables  moins  de  quinze  minutes  après 
l’ingestion  d’une  quantité  minime  de  lacto-sérum.  On  observe, 
aussi  bien  quand  le  rein  est  normal  que  lorsqu’il  est  atteint 
des  lésions  les  plus  diverses,  une  augmentation  considérable 
de  la  valeur  de  la  diurèse,  la  quantité  d’urine  s’accroît  en  tnême 
temps  qu’augmente  le  taux  de  toutes  les  substances  éliminées 
(urée,  sels,  matières  colorantes).  Non  seulement  le  taux  absolu 
de  ces  substances  se  trouve  accru,  mais  leur  concentration 
s’élève.  On  voit  par  exemple  baisser  le  chiffre  de  la  constante 
d’Ambard.  C’est  l’indice  certain  de  l’augmentation  de  la  va¬ 
leur  fonctionnelle  du  parenchyme  qui  est  particulièrement  im¬ 
portante  dans  les  scléroses  rénales. 

Ces  modifications  de  la  diurèse  qui  durent  environ  une  heure 
et  demie  se  renouvellent  en  suivant  un  même  cycle  à  chaque 
prise  d’une  nouvelle  quantité  de  lacto-sérum. 

L”observation  montre  ainsi  que  c’est  au  lacto-sérum  que  le 
lait  doit  toutes  les  propriétés  que  les  cliniciens  lui  connaissent 
et  que  ces  propriétés  ont  leur  maximum  d’efficacité  quand  le 
lacto-sérum  est  pris  à  jeun  en  dehors  de  tout  processus  de  di¬ 
gestion  . 

11  apparaît  ainsi  que  le  lait  peut-être  considéré  d'une  part 
comme  un  aliment  et  d’autre  part  comme  un  véritable  agent 
thérapeutique. 

Cette  notion  fort  simple  est  susceptible  de  recevoir  des  appli¬ 
cations  pratiques  d’une  grande  portée.  La  distinction  du  lait- 
aliment  et  du  lait-agent  thérapeutique  conduit  à  prescrire  sépa¬ 
rément  des  graisses  et  la  caséine  d'une  part  et  le  lacto-sérum 
d’autre  part.  Elle  permet  d’introduire  une  grande  variété  dans 
la  prescription  du  régime  lacté  et  d’en  adapter  les  modalités 
différentes  à  chaque  cas  particulier  pour  répondre  à  des  indi¬ 
cations  plus  précises  et  pour  obtenir  un  rendement  pour  des 
cures  spéciales  dont  M.  Renaud  dans  sa  prochaine  communi¬ 
cation  étudiera  les  indications  et  montrera  la  valeur. 

Séance  du  2  juin  1928. 

Du  traitement  de  l’hypertension  artérielle  par  la  cure  de  repos  au 
lit  et  de  diète.  —  MM.  Etienne  Bernard,  Desbucquois  et  Mlle 
Falguière  rapportent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  pour  le 
traitement  de  malades  hypertendus  par  la  cure  de  repos  au  lit 
et  de  diète  hydrique,  puis  lactée,  instituée  plusieurs  jours. 
Leurs  recherches  ont  porté  sur  52  malades  pris  au  hasard 
d’une  consultation  d'hôpital .  Dans  65  %  des  cas  les  résultats 
ont  été  favorables.  La  baisse  de  la  tension  a  été  parfois  re¬ 
marquable  non  seulement  par  son  importance,  mais  par  sa 
persistance.  Chez  un  certain  nombre,  cependant  l’amelioration 
obtenue  n’a  été  que  partiellement  conservée.  Dans  35  %  des 
cas  la  tension  ne  s’est  pas  améliorée  ou  a  baissé  de  façon  si 
transitoire  que  l'on  ne  peut  parler  de  succès. 

Les  auteurs  font  suivre  leur  statistique  des  remarques  sui¬ 
vantes  :  il  serait  excessif  de  supposer  que  les  cas  heureux, 
sauf  exception,  concernaient  des  coups  d’hypertension  desti¬ 
nés  à  céder  rapidement  d’eux-mêmes.  L’analyse  des  insuccès 
ne  permet  pas  de  trouver  le  fil  conducteur  pour  expliquer 
l’irréductibilité  de  la  tension  ;  cependant  la  proportion  des 
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malades  ayant  des  signes  d’insuffisance  rénale  est  plus  élevée 
dans  cette  catégorie  que  dans  l’autre. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  malades  qui  n’ont  que  des  suc¬ 
cès  partiels  doivent,  à  intervalles  réguliers,  répéter  une  cure 
réduite  qui  ramène  chaque  fois  leur  tension  à  un  niveau  infé¬ 
rieur.  Ceux  dont  la  pression  ne  baisse  pas  voient  souvent  cé¬ 
der  leurs  troubles  fonctionnels,  et  cette  cure  est  probablement 
une  garantie  contre  une  nouvelle  élévation. 

Cette  cure  de  repos  au  lit  et  de  diète  diminue  sans  doute  le 
volume  de  la  masse  sanguine  et  surtout  elle  fait  cesser  le 
spasme  vasculaire.  Elle  permet  au  système  régulateur  de  la 
tension  artérielle  de  recouvrer  un  tonus  plus  normal.  Elle 
fait  céder  dans  l’hypertension  tout  ce  qui  n’est  pas  définitive¬ 
ment  fixé. 

La  fièvre  ganglionnaire  chez  les  enfants.  —  M.  Comby,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  récente  communication  de  P.  Chevallier  sur  l'adé¬ 
nopathie  primitive  avec  mononucléose,  craint  qu’il  s’établisse 
une  confusion  entre  cette  maladie  et  la  fièvre  ganglionnaire.  Il 
insiste  sur  deux  symptômes  constants  :  la  fièvre  qui  dure 
deux  ou  trois  jours,  l'adénite  cervicale  qui  dure  deux  ou  trois 
semaines.  Cette  adénopathie  peut  être  bilatérale  et  se  termine 
le  plus  souvent  par  résolution,  elle  suppure  quelquefois  et  l’on 
trouve  le  streptocoque  dans  le  pus.  Pronostic  bénin.  Guérison 
spontanée  à  bref  délai. 

Constitution  anatomique  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  syn¬ 
drome  de  Klippel-Feil.  —  MM.  Crouzon  et  Liège  présentent  la 
pièce  qui  se  caractérise  par  l’absence  de  trois  vertèbres  cer¬ 
vicales,  la  soudure  de  l’atlas  et  l’axis.  L’apophyse  odontoïde 
de  l’axis  manque.  Il  n’y  a  pas  de  canal  inter-intertransversaire, 
et  il  n’e'dste  que  le  trou  du  passage  pour  les  nerfs  rachidiens  du 
côté  droit  et  5  du  côté  gauche.  Cette  anomalie  n’avait  ce¬ 
pendant  pas  déterminé  de  troubles  d’innervation.  La  première 
côte  vient  s’implanter  sur  la  cinquième  pièce  vertébrale  réali¬ 
sant  un  thorax  cervical.  Cette  pièce  confirme  la  réalité  du  syn¬ 
drome  de  Klippel-Eiel. 

Dysostose  cranio-faciale.  —  M.  Apert  et  Mlle  Bach  présen¬ 
tent  un  enfant  de  14  mois  oxycéphale,  à  crâne  aplati  latérale¬ 
ment  et  très  élevé.  La  palpation  et  la  radiographie  montrent 
de  très  nombreuses  solutions  de  continuité  ovalaires  sur  toute 
la  calotte  crânienne  dans  l’intervalle  desquelles  la  substance 
osseuse  forme  comme  un  réseau.  Ce  sont  des  dépressions  digi- 
tiformes  à  leur  maximum,  qui  s’expliquent  par  le  jeune  âge  de 
l'enfant  (en  outre  né  un  mois  avant  terme)  et  pesant  seule¬ 
ment  2  kilogr.,  et  par  la  pression  de  circonvolutions  contre  le 
crâne  en  cours  d’ossification, 

L’épreuve  de  l’adrénaline  dans  la  leucémie  myéloïde .  —  MM.  Ch’ 
Aubertin  et  Grellety-Bosviel  insistent  sur  l’injection  sous-cu¬ 
tanée  d’un  milligramme  d’adrénaline  qui  fait  contracter  la 
rate  et  produit  chez  les  sujets  sains  une  leucocytose  légère  et 
passagère. 

Dans  la  leucémie  myéloïde  elle  produit  toujours  une  très 
forte  leucocytose  (par  exemple  de  100.000  à  250.000  dans  un 
des  cas)  qui  de  plus  est  beaucoup  plus  durable  (plus  de  6  heu¬ 
res  au  lieu  de  2  heures). 

A  cette  leucocytose  participent  tous  les  éléments  mobiles 
contenus  dans  le  tissu  splénique,  mais  ce  sont  surtout  les  cel¬ 
lules  jeunes,  myélocytes  et  surtout  myéloblastes  qui  émigrent 
en  forte  proportion  dans  le  sang.  (Juant  aux  élémenis  non  gra¬ 
nuleux  (monocytes)  ils  augmentent  aussi  notablement  mais 
leur  augmentation  est  masquée  par  celle,  beaucoup  plus  nette, 
des  éléments  myeloJdes. 

Dans  les  leucémies  traitées,  l’épreuve  de  l’adrénaline  peut 
faire  apparaître  dans  le  sang  les  caractères  leucémiques  que 
la  radiothérapie  avait  temporairement  ellacés  ;  néanmoins  dans 
quelques  cas,  l’injection  d’adrénaline  ne  lait  apparaître  dans  le 
sang  que  des  éléments  adultes. 

En  somme,  l’injection  exprime  la  rate  comme  une  éponge  et 
lance  temporairement  dans  le  sang  circulant  des  leucocytes 
qu’elle  contient  et  en  pai'ticulier  les  cellules  jeunes  et  patho¬ 
logiques. 

Indications  et  résultats  de  l’emploi  thérapeutique  du  lacto-sérum. 


—  M.  Maurice  Renaud.  —  L’étude  des  propriétés  du  lacto-sé¬ 
rum  ayant  montré  qu’il  peut  dégorger  et  stimuler  le  foie,  éva¬ 
cuer  et  assainir  l’intestin,  accroître  la  diurèse,  d’une  façon 
particulièrement  efficace  et  commode,  et  ces  indications  de¬ 
vant  être  remplies  dans  un  grand  nombre  d’états  pathologi¬ 
ques,  M.  R.  l’a  expérimenté  sur  une  vaste  échelle,  soit  enl’as- 
sociant,  dans  des  régimes  stricts,  au  lait  pur  ou  à  des  laitages 
spéciaux,  soit  en  le  prescrivant  sous  forme  de  cures  matinales, 
grandes  cures  et  cures  de  régime. 

Le  régime  strict  est  une  variante,  soit  de  la  diète  hydrique 
soit  du  régime  purement  lacté.  Il  en  remplit  toutes  les  indica¬ 
tions,  mais  en  raison  de  sa  variété,  de  son  agrément  et  de  l’ac¬ 
tion  excitante  qu’il  exerce  sur  les  grandes  fonctions,  il  doit  en 
principe  leur  être  préféré.  Il  sera  particulièrement  indiqué  dans 
les  états  infectieux  où  il  est  si  important  de  supprimer  l’éta 
saburral  des  voies  digestives,  d’éviter  la  comgestion  hépati 
que,  de  lutter  contre  la  stase  intestinale  et  les  auto-intoxica¬ 
tions  et  d’établir  une  bonne  diurèse,  11  remplira  également, 
toutes  les  indications  utiles  dans  les  épisodes  critiques  des 
intoxications  exogènes  et  indogènes  quand  il  est  essentiel  de 
soulager  l’effort  de  l’organisme  et  de  favoriser  le  travail  des 
émonctoires. 

En  prescrivant  dans  la  matinée  le  lacto-sérum  et  l’après-midi 
la  ration  alimentaire  minimum  convenable  sous  forme  de  pro¬ 
duits  lactés,  de  boissons  sucrées  et  de  fruits,  on  met  les  mala¬ 
des  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  franchir 
sans  conséquence  fâcheuses  les  périodes  critiques  de  leurs 
maladies. 

C’est  dans  les  affections  hépatiques  et  particulièrement  la 
lithiase  biliaire,  où  il  faut  éviter  la  stagnation  de  la  bile  et 
empêcher  la  congestion  du  foie. 

C’est  dans  toutes  les  affections  rénales  où  le  travail  des 
parties  restées  saines  doit  suppléer  à  la  défaillance  des  par¬ 
ties  adultérées. 

C’est  dans  les  syndromes  qui  précèdent  ou  accompagnent 
les  défaillances  viscérales  de  l’artério-sclérose  (myocardites, 
angine  de  poitrine,  hypertension,  urémie,  etc.)  où  il  est  néces¬ 
saire  de  soulager  l’organisme  et  de  stimuler  les  grandes  fonc¬ 
tions. 

Que  les  grandes  cures  de  lacto-sérum  pratiquées  pendant 
une  dizaine  de  jours,  à  intervalles  plus  ou  moins  fréquents, 
se  montrent  beaucoup  plus  efficaces  et  plus  utiles  que  [toutes 
les  autres  thérapeutiques,  remplissant  à  elles  seules  toutes  les 
indications,  eu  provoquant  des  débâcles  à  la  fois,  intestinales, 
hépatiques  et  rénales  qui  soulagent  les  viscères  et  rétablis¬ 
sent  l’équilibre  organique,  réduisant  en  particulier  l’azotémie 
et  faisant  tomber  la  tension  artérielle. 

La  cure  de  régime  enfin,  qui  se  borne  à  une  seule  prise  de 
lacto-sérum  à  jeun,  assurechez  tous  les  sujets  atteints  dedys- 
pepsie  primitive  ou  secondaire  l’évacution  et  l’assainissement 
du  tube  digestif  et  en  régularise  le  fonctionnement  tout  en  ac¬ 
croissant  le  rendement  de  tous  les  émonctoires.  Elle  est  un 
auxiliaire  précieux,  indispensable  pourrait-on  dire,  dans  pres¬ 
que  tous  les  états  pathologiques  parce  qu’elle  assainit  et  sti¬ 
mule  l’organisme  entier  par  une  excitation  toute  physiologi¬ 
que. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  la  radiothérapie  profonde. 
—  Le  professeur  Arrillaga  (de  Buenos  Ayres)  insiste  sur  les 
heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  :  il  a  traité  par  ce  procédé 
huit  malades,  et  chez  tous  les  résultats  ont  été  excellents  ;  en 
deux  cas  la  cessation  des  douleurs  persiste  respectivement 
depuis  huit  mois  et  depuis  plus  d’un  an.  Il  s’agissait  pourtant 
dans  tous  les  cas  d’angor  d’effort  avec  crises  violentes  et  ha' 
bituelles.  11  s’agit  probablement  là  d’une  application  spéciale 
de  l'action  analgésiante  générale  des  rayons  X  ;  aucun  inci¬ 
dent  grave  n'a  été  constaté  et  avec  la  technique  adoptée  par 
l’auteur  il  n’y  aurait  à  craindre  ni  destruction  des  globules 
sanguins  ni  dégénérescence  des  fibres  myocardiques. 

Cette  thérapeutique  s’annonce  donc  comme  pleine  de  pro* 
messes  et  en  attendant  des  statistiques  plus  nombreuses  mé¬ 
riterait  dès  à  présent  d’être  préférée  au  traitement  chirurgical 
de  l’angor  pectoris. 

Les  syndromes  pleuraux  au  début  de  la  granulomatose.  —  M. 
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Par  ce  traitement 
les  eomplieations 
de  vaeei nation 
cèdent. 


LjANTIPHLOGISTINE  donne  les 
meilleurs  résultats  en  cas  qu’il  se 
produisç  une  inflammation  des 
vésicules  et  que  des  ulcères  dermiques 
prolonds  en  résultent.  Appliquée 
chaude,  elle  fait  augmenter  à  l’instant 
même  la  leucocytose,  parce  qu’elle 
active  la  circulation  superficielle  en 
conduisant  le  sang  au  travers  du 
système  veineux  compensateur. 

Par  ses  propriétés  hygroscopiques 
elle  stimule  l’Osmose,  par  lequel  l'ex¬ 
sudât  liquide  de  l’inflammation  est  éli¬ 
miné  au  travers  de  la  membrane  po¬ 
reuse  de  la  peau  et  ensuite  est  absorbé 
par  le  cataplasme. 

Simultanément,  par  l’action  endo¬ 
smotique,  les  antiseptiques  non-toxi¬ 
ques  d’eucalyptus,  l’acide  borique  et 
d’essence  de  gaulthérie,  contenus  dans 
l'Antiphlogistine,  concourent  à  asepti¬ 
ser  la  surface  atteinte. 


Le  bras  ne  manifeste  aucune  réaction 
inflammatoire,  de  sorte  que  l’action 
antiseptique  de  l’Antiphlogistine  ne 
détruit  pas  l’efficacité  du  virus  du 
vaccin. 

Les  médecins  de  partout  approuvent 
l’usage  de  l’Antiphlogistine  dans  tous 
les  cas  d’ulcération  vaccinale,  d’impé¬ 
tigo,  d’abcès  glandulaire,  d'infection 
septique,  d’erythème,  d’urticaire,  etc. 

Action  réparatrice  scientifique, 
en  même  temps  que  rationnelle. 

Appliquez  comme  un  cataplasme. 
Chauffez-en  une  quantité  nécessaire, 
placez  au  centre  d’un  carré  de  gaze, 
couvrez  entièrement  la  partie  affectée 
avec  de  l’Antiphlogistine  et  fixez  con¬ 
venablement  avec  un  pansement  léger. 


The  Denver  Chemical  Mfg.  Company 

New-York  U.  S.  A. 

Laboratoires  Paris,  .  Londres,  Sydney,  Berlin, 
Barcelone,  Florence,  Buenos  Ayres,  Mexico,  City,  Montréal. 


“  Favorise”  l’Osmose  _  _ 

LABORATOlRESj  iANTIPHLOGISTIl^ 
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M.  Pr-  Merklen  et  M.  Wolf,  rappelant  que  la  granulomatose 
présente  parfois  un  épanchement  pleural  lors  de  son  stade 
initial,  ont  tenté  de  synthétiser  les  types  morbides  que  l’on  ob¬ 
serve  en  pareilles  circonstances. 

Le  type  pleural  se  résume  en  une  pleurésie  séro-fibrineuse 
dont  la  nature  est  loin  de  s’imposer  d’emblée.  Presque  toutes 
les  observations  montrent  que  l’on  commence  par  parler  de 
tuberculose.  Deux  faits  doivent  donner  l’éveil  :  la  reproduc¬ 
tion  rapide  et  continue  du  liquide,  la  persistance  des  symptô¬ 
mes  fonctionnels,  toux  dyspnée,  cyanose,  etc.  en  dépit  des 
ponctions  répétées.  La  cytologie,  le  plus  souvent  lymphocy¬ 
taire,  n’est  d’aucun  secours.  Les  auteurs  apportent  une  obser¬ 
vation  probante. 

Le  type  adéno-pleuraP  se  caractérise  par  l’apparition  à  peu 
près  contemporaine  d’une  pleurésie  et  d’une  ou  quelque  adé¬ 
nopathies  aux  aines,  au  cou,  etc.  L’erreur  serait  de  regarder 
ces  ganglions  comme  des  manifestations  bacillaires  etd’y  trou¬ 
ver  ainsi  la  confirmation  erronée  d’une  pleuro- tuberculose.  De 
fait,  les  pleurétiques  bacillaires  peuvent  être  porteurs  de  gan¬ 
glions  anciens  ;  mais  ils  ne  font  pas  en  général  de  poussées  adé- 
nopathiques  en  même  temps  que  se  développe  leur  liquide. 
L’adénite  est  au  contraire  un  argument  en  faveur  de  la  granu¬ 
lomatose. 

Le  type  spléno-pleural  se  spécifie  par  la  constatation  d’une 
grosse  rate  chez  un  pleurétique  ou  par  celle  d’une  pleurésie 
chez  un  splénomégalique.  Ici  le  diagnostic  risque  moins  d’er¬ 
rer  vers  la  tuberculose,  la  pleuro-tuberculose  n’ayant  aucun 
retentissement  sur  la  rate.  Les  auteurs  détaillent  une  obser¬ 
vation  où  ce  dernier  type  est  des  plus  manifestes.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  s’en  laisser  imposer  par  un  épanchement  survenant 
chez  un  sujet  porteur  d’une  splénomégalie  ancienne  et  chro¬ 
nique,  paludéenne,  leucémique  ou  d’autre  origine.  Le  type 
spléno-pleural  n’existe  qu’autant  que  grosse  rate  et  épanche¬ 
ment  s’installent  plus  ou  moins  simultanément. 

Calcification  de  bourses  séreuses  ou  de  tendons,  avec  poussées 
douloureuses  aiguës  d’allure  rhumatismale.  -  MM.  J.  Rouillard 
et  Gloppe  rapportent  deux  cas  de  périarthrite  aigue  à  début 
brusque,  siégeant  l’une  à  l’épaule,  l’autre  à  la  hanche  ;  la  ra¬ 
diographie  montre  une  opacité  anormale,  située,  dans  le  pre» 
mier  cas  au  long  du  bord  externe  de  l’extrémité  supérieure 
del’humérus,  et  dans  le  deuxième  cas,  au-dessus  du  grand  tro¬ 
chanter.  Les  auteurs  discutent  à  ce  propos  le  siège  de  ces  cal¬ 
cifications  (bourse  séreuse  ou  tendon^  Dans  les  deux  cas,  le 
traitement  salicylé  a  eu  une  efficacité  remarquable  ;  et  même, 
chez  l’un  des  malades,  la  calcification  n’était  plus  visible  sur 
une  radiographie  prise  un  mois  après  l’épisode  aigu. 

Syndrome  protubérantiel  syphilitique  —  MM.  Urechia  et  Gorze 
(de  Cluj). 

Syphilis  traumatique  du  cerveau.  —  MM.  Ucechia  et  Golden- 
berg  (de  Cluj). 

Un  cas  de  zona  coïncidant  avec  une  varicelle.  —  M.  Esquer  . 
Abcès  hépatique  amibien  à  évolution  marquée  par  un  syndrome 
Pleuro- péritonéal.  — MM.  Dargein  et  Oudard. 

Cholécystite  aiguë pré-thyphoïdique.  —  MM.  Mussio-Fouraier, 
UertoJini,  Alvarez  et  Gatti. 

René  Giroux. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  4  mai  1928. 

Pseudo-luxations  de  la  hanche  consécutives  aux  arthrites  suppu- 
chez  le  nourrisson.  —  M.  Lamy  a  observé  une  douzaine  de 
cas.  Les  méthodes  de  traitement  proposées  jusqu’ici  (Lo- 
feniz,  Putti)  donnent  des  résullats  nuis  ou  médiocres.  Pour 
tuteur,  l’intervention  qui  paraît  la  meilleure  est  celle  qu’il  a 
expérimentée  :  combinaison  de  l’implantation  fémorale  et  de 
e  transplantation  du  moyen-fessier.  11  insiste  sur  la  nécessité, 
Pour  obtenir  un  bon  résultat,  de  nettoyer  complètement  le 
'^Oignon  fémoral  et  la  cavité  cotyloîde  qui  sont  noyés  dans  le 
*esu  fibreux.  Déplus,  il  faut  intervenir  aussitôt  que  possible 
près  la  disparition  des  phénomènes  aigus. 


A  propos  de  la  rachianesthésie.  — ■  M.  Bressot,  d’après  sa  sta¬ 
tistique  personnelle  de  618  cas,  étudie  les  indications,  les  con¬ 
tre-indications,  la  technique,  les  incidents  et  accidents  de  ce 
mode  d’anesthésie.  L’auteur  conclut  que,  suivant  les  cas,  il 
faut  être  éclectique  dans  l’emploi  des  différentes  méthodes 
d’anesthésie. 

Le  mégacôlon  congénital.  —  M.  Mornard  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Perrier  (de  Genève).  Celui-ci  opéra  son 
malade  en  trois  temps  ;  caicostomie  ;  onze  mois  après,  iléo- 
sigmoïdostomie  ;  colectomie  trois  semaines  plus  tard.  Guéri¬ 
son.  Le  rapporteur  étudie  la  pathogénie  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  l’affection.  Il  fait  remarquer  que  la  colectomie  est  le 
seul  traitement  des  mégacolons  ;que  la  colectomie  en  un  temps 
est  aujourd’hui  abandonnée,  que,  la  meilleure  méthode  est 
l’opération  en  deux  temps,  c’est-à  dire  abouchement  à  la  peau 
des  deux  bouts  de  l’intestin  accolés  en  canons  de  fusil,  et, 
fermeture  de  cet  anus  artificiel  deux  ou  trois  mois  après. 

Pathogénie  et  traitement  des  colibacilluries.  — M.  Le  Fur  rap¬ 
pelle  qu’il  a  depuis  longtemps  décrit  les  rapports  fréquents 
entre  les  intections  intestinales^etles  infections  réno- vésicales, 
et  les  dtux  voies  (à  peu  près  aussi  fréquentes  l’une  que  l’autre) 
suivies  par  l’infection  voie  circulatoire  directe  ou  petit  circuit 
intestino-vésical,  et  voie  indirecte  ou  grand  circuit  intestino- 
réno  vésical.  Au  point  de  vue  du  traitement  il  emploie  avec 
succès  les  bouillons-vaccins  anti-colibacillaires,  soit  en  appli¬ 
cations  locales,  soit  (dans  les  cas  d’infection  généralisée)  en 
injections  sous-outanées  ;  les  deux  modes  pouvant  d’ailleurs 
être  combinés. 

Fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  avec  luxations  de  la  tête 
en  dedans  et  compression  du  paquet  vasculo-nerveux.  Cpération. 
Extirpation  de  la  tête.  Résultat  satisfaisant.  —  M.  Blanc  com- 
muniquece  cas  dans  lequel  les  signes  d’une  fracture  de  la  tête 
humérale  s’accompagnait  de  disparition  du  pouls  radial  et  de 
paralysie  radiale  totale.  Extirpation  sanglante'de  la  tête  frac¬ 
turée  sur  laquelle  était  tendu  le  paquet  vasculo-nerveux. Gué¬ 
rison  de  la  fracture  et  de  la  paralysie  radiale. 

Cure  chirurgicale  d’un  cas  de  difformité  mammaire  et  abdominale 
par  obésité.  — M.  Mornard  communique  celte  observation.  La 
difformilé'entraînait  des  douleurs  telles  que  tout  travail  était 
devenu  impossible.  Opération  en  deux  temps  séparés  par  une 
cure  d'amaigrissement  de  cinq  mois.  Bon  résultat. 

Sur  un  cas  de  mal  perforant  plantaire  s’accompagnant  de  nevrite  : 
guéri  par  l’élongation  du  nerf  tibial  postérieur.  —  M .  Lutaud  com¬ 
munique  ce  cas  de  mal  perforant  sans  lésion  nerveuse  cen¬ 
trale,  ni  diabète,  survenu  à  la  suite  d’application  de  radium, 
et  ne  cédant  à  aucun  traitement.  Cicatrisation  de  l’nlcération 
en  trois  semaines  par  l’élongation  du  nerf  tibial  postérieur. 
L’auteur  préfère  ce  traitement  à  la  sympathectomie  péri-arté- 
rielle  dans  les  cas  d’ulcération  s’accompagnant  de  névrite 

Ulcus  duodénal  perforé  en  péritoine  libre.  Opération  à  la  dix-hui¬ 
tième  heure.  Suture  :  gastro  entérostomie  ;  Mikulicz  dans  le  bassin. 
Gulrison.  —  M.  Haller  communique  cette  observation.  Le  dia¬ 
gnostic  était  hésitant  entre  appendicite  et  ulcus  perforé.  L’in¬ 
cision  faite  pour  appendicite  fut  prolongée  «  en  b  .ïonnette»  de 
bas  en  haut. 

Sténoses  fibro-cicatricielles  non  traumatiques  de  l’oesophage.  — 
M.  Guisez  étudie  ces  sténoses  qui  se  produisent  au  niveau  des 
deux  régions  normalement  plus  étroites  de  l’œsophage  ;  extré¬ 
mité  supérieure  et  inférieure  (canalcardiaque).  Ces  régions  sont 
susceptibles  de  se  rétrécir  sous  des  influences  parement  inllam- 
matoires  etjcette  sténose  peut  devenir  véritablement  cicatricielle 
amenant  à  la  longue  l’obstruction  complète  du  conduit.  C’est 
une  affection  grave  ;  sur  150  cas  observés  par  l’auteur,  dix 
avaient  été  gastrostomisés  pour  inanition  complète.  Diagnos¬ 
tic  par  l’œsophagoscopie  de  ces  sténoses  qui  souvent  chez  les 
gens  âgés,  sont  prises  pour  du  cancer.  Le  traitement  est  le 
même  que  celui  des  rétrécissements  cicatriciels  traumatiques: 
dilatation  par  bougies  et  électrolyse  circulaire  qui  ramènent 
progressivement  l’alimentation  normale. 
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Ulcère  duodénal.  Coïncidence  de  deux  grandes  complications, 
aiguës:  hémorragie  profuse  et  perforation  en  péritoine  libre.  —  M. 
Paucbet  communique  le  cas  d'un  homme  de  18  ans  qui,  sai¬ 
gné  à  blanc  par  une  hémorragie  profuse  et  soigné  par  les 
moyens  médicaux  (en  particulier  transfusions  de  sang)  parce 
que  trop  faible,  fait  brusquement  une  perforation  large  du 
duodénum.  Opération  d’urgence.  Mort. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  mai  1928. 

Introduction  du  titane  en  thérapeutique.  —  M.  Jacques  Méta- 
dier  attire  l’attention  sur  l’intérêt  que  présente  l’étude  du 
titane  et  de  ses  sels.  Il  apporte  les  résultats  des  recherches 
déjà  faites.  En  biologie,  c'est  la  constante  de  la  teneur  du  pro¬ 
toplasma  en  titane, qu’il  s’agisse  de  tissus  humains  ou  animaux. 
En  pharmacologie,  ce  sont  des  propriétés  antiputréfiantes  et 
antifermentescibles  encore  jamais  atteintes  par  aucun  corps, 
l’absence  de  toxicité  et  de  causticité.  En  thérapeutique,  ce 
sont  des  essais  cliniques  faits  surtout  sur  des  affections  der¬ 
matologiques  et  qui  ont  dévoilé  des  propriétés  kératoplastiques 
et  anti-prurigineuses  qui  classent  d’ores  et  déjà  le  titane  parmi 
l’un  des  premiers  traitements  externes  de  diverses  dermatoses  : 
eczéma,  érythèmes  divers,  intertrigo,  prurits  variés,  névro¬ 
dermites. 

A  propoà  de  l’appendicite  chronique.  —  M.  Victor  Pauchet 
montre  que  l’appendice  est  trouvé  malade  chez  la  plupart  des 
sujets  atteints  de  péricolite,  de  cholécystite,  d’ulcère  gastrique, 
d'ulcère  duodénal,  de  pancréatite,  d’ovaire  scléro  kyslique,  de 
gastroptose.  Il  faut,  dans  ces  conditions,  compléter  l’interven¬ 
tion  principale  par  l’appendicectomie,  sinon  des  malaises  peu¬ 
vent  persister.  L’appendicite  chronique  parait  précéder  tous 
les  cas  d’ulcères  gastriques  et  duodénaux  et  de  la  cholécystite. 
L’infection  se  fait  par  voie  veineuse  et  lymphatique.  Nombre 
de  dyspepsies  prises  pour  des  ulcères  gastriques  et  duodé¬ 
naux  sont  purement  réflexes  et  dues  à  la  cholécystite  ou  à 
l’appendicite,  et  souvent  aux  deux.  L’ablation  de  l’appendice 
suffit  très  souvent  à  supprimer  la  dyspepsie  et  même  les  gas- 
trorragies. 

Sur  l’anémie  pernicieuse.  —  M.  Bécart  montre  à  l’aide  de 
photographies  microscopiques  très  démonstratives  que  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  est  caractérisée  hématologiquement  par  une 
reviviscence  embryonnaire,  ainsi  que  l’avait  signalé  Ehrlich 
en  1880.  Pour  fauteur,  celte  reviviscence  embryonnaire  traduit 
un  vice  de  développement  des  organes  hémopoiétique,  subs¬ 
tratum  constitutionnel  de  l’anémie  pernicieuse,  laquelle  ne  se 
déclanchera  qu’à  la  faveur  d’un  facteur  étiologique  secondaire 
(infection,  intoxication,  carence,  etc.).  L’infection  intestinale 
est  le  facteur  étiologique  le  plus  communément  rencontré. 
L’auteur  étudie  ensuite  la  méthode  Whipple  :  celle-ci  n’est 
nullement  spécifique  et  n’agit  que  sur  l’activité  de  la  moelle 
osseuse,  dont  elle  est  un  puissant  régénérateur,  à  condition  que 
cette  dernière  soit  encore  en  état  de  réagir.  Associée  à  la  trans¬ 
fusion,  elle  sert  de  traitement  d’épreuve  et  permet  de  porter 
un  pronostic  suivant  le  mode  de  réaction  qu’elle  produira. 

Il  convient  de  distinguer  trois  syndromes  :  1“  Un  syndrome 
de  régénération  médullaire.  2“  Un  syndrome  de  dépression 
médullaire.  3°  Un  syndrome  d’agonie  médullaire,  qui  permet¬ 
tent  de  porter  un  pronostic.  Au  traitement  symptomatique, 
s’ajoutera  un  traitement  étiologique,  toutes  les  fois  que  la 
cause  aura  pu  être  décélée. 

A  propos  de  la  sénilité,  synergie  thyro-hépatique .  -  M.  Léopold- 
Lévi  estime  que  la  sénilité  reconnaît  un  mécanisme  thyro-en- 
docrinien  (Léopold-Lévi,  hépatique  (Sédillot).  .Mais  il  existe 
une  synergie  //lyro-Mpotique,  vérifiée  par  Pende  à  lasuite  d’une 
série  d’épreuves.  Celte  synergie,  qui  se  traduit  par  une  insta¬ 
bilité  thyro-hépatique,  est  troublée  dans  l’anaphylaxie,  la  col- 
loïdoclasie,  certains  accidents  paroxystiques  du  neuro-arthri¬ 
tisme  où  existe  ï’hyperhépatisme  (constaté  chez  les  Basedo- 
wiens).  L’insuffisance  thyro-hépatique  est,  par  contre,  en  cause 
dans  la  sénilité. 


Fréquence  de  la  discordance  entre  l’état  subjectif  et  l’état  objec¬ 
tif  dans  les  gastropathies  chroniques.  —  M.  Pron  (d’Alger)  insiste 
sur  le  fait  qu’à  câté  de  sujets  souffrant  depuis  longtemps  de 
l’estomac,  alors  que  cet  organe  n’est  pas  réellement  malade, 
mais  ne  fait  que  subir  le  retentissement  d’un  autre  organe, 
existe  une  classe  beaucoup  plus  fournie  de  vieux  gastropathes, 
atteints  d'affection  anatomique  ou  lésionnelle  (dilatation,  sté¬ 
nose  incomplète  du  pylore,  catarrhe  acide,  ulcère,  périgastrite) 
qui  ont  une  symptomatologie  très  réduite.  C’est  l’examen  ob¬ 
jectif  seul  qui  permet  d’apprécier  l’état  réel  d’un  gastropathe 
et  de  juger  de  la  valeur  de  l’amélioration  qu’il  éprouve  devant 
un  traitement.  M.  Perpère. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  2  juin  1922. 

M.  d’Orsaj  dans  sa  communication  sur  Hugues  de  Saint- 
’Victor  aborde  une  période  encore  mal  connue  de  l’Histoire 
des  sciences.  Il  montre  la  survivance  des  concepts  plato¬ 
niciens  chez  cet  abbé  du  XIU  siècle,  pour  qui  la  poursuite  du 
savoir  nécessite  une  haute  intelligence,  aidée  de  la  mémoire 
et  d’une  discipline  constante.  Hugues  de  Saint- Victor  cherche 
à  «  savoir  »  pour  être  plus  près  de  Dieu.  Son  système  médical 
représente  dans  toute  leur  pureté  la  tradition  des  Pères  de 
l’Eglise,  qui  prennent  leur  source  dans  Celse  et  dans  Galien. 
Cet  abbé  fut  le  type  de  l’érudit  mystique.  M.  Papillault  insiste 
également  sur  ce  fait  qu’Hugues  de  Saint-Victor  sut  unir  le 
mysticisme  le  plus  accentué  à  une  rare  pondération  de  juge¬ 
ment.  Son  «  Didascolicon  »  représente  un  grand  effort  scien¬ 
tifique.  Chose  digne  de  remarque,  sa  classification  des  sciences 
ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  d’Auguste  Comte.  Toutes 
deux  sont  établies  dans  le  même  esprit. 

M.  Terkoumian  retrace  la  carrière  d’ua  médecin  arménien 
du  début  du  XIXe  siècle.  Joseph  Beyram  naquit  à  Andrinople 
en  1825.  Après  de  bonnes  études  faites  à  Constantinople,  il 
vint  à  Paris  en  184.3  suivre  les  cours  de  l’Ecole  de  médecine. 
Elève  de  Ricord,  il  s’adonna  surtout  àla  vénéréologie.  11  se  fit 
naturaliser  Français  après  la  soutenance  de  sa  thèse.  Sur  les 
instances  de  son  père,  il  retourna  à  Constantinople  où  il  ne 
tarda  pas  à  se  créer  une  haute  situation  médicale.  Revenu  en 
France  en  1853,  il  s’installa  rue  de  Grenelle,  partageant  son 
temps  entre  la  clientèle  et  la  rédaction  d’un  grand  nombre  de 
mémoires  et  d’articles  de  journaux  médicaux.  Il  mourut  en 
1866  de  tuberculose. 

M .  Trenel  consacre  une  longue  et  intéressante  communi¬ 
cation  à  Louis  XllI.  On  s’était  surtout  occupé  jusqu’à  lui  des 
anomalies  génitales  de  ce  roi,  de  sa  tuberculose  et  de  son 
entérite,  qu’il  doit  en  grande  partie  à  ses  médecins.  M.  Trenel 
alu  le  manuscrit  où  Héroard  a  consigné  jour  par  jour  ses 
observations  sur  la  santé  du  souverain,  ne  voulant  pas  se 
contenter  de  l’édition  incomplète  qui  en  a  été  donnée.  Il  a  pu 
relever  ainsÇ  un  grand  nombre  de  passages,  dont  l’interpré¬ 
tation  le  conduit  à  émettre  l’hypothèse  fortement  étayée,  que 
Louis  XIII  fut  un  épileptique.  A  maintes  reprises,  le  médecin 
Héroard  mentionne  chez  le  jeune  souverain  des  vertiges  a 
forme  syncopale  qui  apparaissent  dès  la  troisième  année.  H 
décrit  une  crise  convulsive  qui  présente  tous  les  caractères 
d’une  attaque  de  haut  mal.  D’autres  observations  corroborent 
encore  cette  opinion  :  la  fréquence  des  cauchemars,  des  ter¬ 
reurs  nocturnes  ;  les  variations  de  l’humeur,  l’alternance  de 
colères  excessives  et  de  phases  d’abattement  ;  un  caractère 
irritable,  inconstant,  tel  qu’un  de  ses  derniers  historiens, 
M.  Battifol,  l'a  jugé  véritablement  «  pathologique  -  ;  un  bé¬ 
gaiement  ou  plutôt  un  bredouillement  inconstant.  M.  Trene^ 
fait  remarquer  enfin  que  Louis  XIII  descendait  des 
bourg  et  que  l’épilepsie  fut  fréquente  dans  cette  famille,  ub 
enfin  la  relation  jusqu’ici  inédite  de  l’autopsie  du  frère 
Louis  -XIII  qui  mourut  à  trois  ans  au  cours  d’une  crise  épdep^ 
tique., Les  médecins  trouvèrent  que  «  l’os  delà  tête  de  cet  en¬ 
fant  de  trois  ans  était  «  de  l’épaisseur  de  celui  d’un  homme 
25  ans.»  L’on  sait  que  fhypertrophie  considérable  des  os 
crâne  est  un  des  caractères  de  l’épilepsie. 

Jean  Vinchon- 
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CHRONIQUE 

La  lumière  méditerranéenne. 

M.  Gabriel  IIanotaux  vient  de  consacrer  à  la  région  niçoise 
un  beau  livre  (1).  Que  j’ai  eu  de  plaisir  à  le  lire  1  C’est,  dit 
l’auteur  en  affectant  la  modestie,  un  album  destiné  aux  tou¬ 
ristes  et  aux  visiteurs.  Par  obéissance,  je  le  prendrai  pour  tel  : 
j’aurai  donc  souvent  à  le  relire  puique,  souvent,  j’envoie  des 
femmes  convalescentes  ou  endolories  vers  cette  terre  d’en¬ 
chantement  qui  s’étend  de  Vintimille  à  Cannes,  du  Cap  Mar¬ 
tin  à  Beuil.  U'  - 

Toutes  ces  femmes  (et  les  hommes  aussi)  trouveront-ils  béné¬ 
fice  à  ce  séjour  ?  Je  n’en  suis  pas  bien  sûr,  car  trop  d’entre  elles 
et  trop  d’entre  eux  y  resteront  les  esclaves  de  «  semblables 
plaisirs  >)  renouvelés  de  ceux  des  capitales.  Ils  vivront  dans 
les  rues  de  Nice  ou  de  Menton,  la  même  vie  que  dans  les  rues 
de  Paris.  Le  principal  conseil  qu'il  faudra  donner  à  nos  clien¬ 
tes,  ce  sera,  donc,  «  lever  le  voile  de  luxe  «  qui  cache  la  Pro¬ 
vence  derrière  la  Côte  d’Azur. 

Est-ce  difficile  ?  Peut-être,  car  on  a  construit,  là-bas,  depuis 
trente  ans,  beaucoup  trop  de  palaces  et  beaucoup  trop  de  casi¬ 
nos  pour  les  gens  d’affaires  et  autres  gens  affairés  qui  vien¬ 
nent  y  «  gober  »  dix  jours  de  réjouissances  faciles. 

Est-ce  impossible  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  y  a  encore  des  jar¬ 
dins  et  il  y  a,  aussi,  des  sentiers  pavés  de  galets  luisants  (2), 
qui,  sitôt  passé  le  dernier  building,  s’enfoncent  dans  la  cam¬ 
pagne  la  plus  authentique  :  le  tout 'est  de  pousser  la  porte  du 
jardin  ou  de  découvrir  l’amorce  du  sentier.  "Vous  trouverez  de 
suite  «  le  coteau  et  la  cascade,  les  rochers  et  la  pierre  déva¬ 
lant  de  la  montagne,.. .  l'ombrede  l’olivier.  »«  C’est  Virgile  », 
vous  dit  M.  Gabriel  IIanotaux  et  vous  sentirez  aussi  que 
«  c’est  Virgile  »  si  vous  consentez  à  perdre  quelques  heures 
sous  les  oliviers  des  Géorgiques.  «  li  y  a,  dit  notre  guide,  sur 
le  coteau,  telle  maison  basse,  au  frontoii  aigu,  couverte  de  tui 
lesrondes,  maçonnée  de  cailloux,  installée  sur  le  réservoir  où 
l’eau  de  la  source  se  garde  fraîche,  signalée  par  nn  cyprès  ou 

(1)  (lAiîiaia,  Haxotacx.  —  La  Pn.nciur  /UfonsT,  librairie  HAcniiXTr, 
1028.  Un  vol. grand  in-4°,  93  illustralioik  dans  le  texte  et  hors-texte. 

(2)  J’ai  souvenir  d’un  sentier  qui,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  partait  du 
centre  d’une  ville  luxueuse  pour  gagner  un  village  perché  sur  un  som¬ 
met.  Les  habitants  du  village  s’étalent  toujours  opposés  à  ce  qu’on  leur 
construisît  une.  route.  Ont-ils  cédé  ?  Je  ne  sais.  Je  garde  l’admiration 
de  ces  sages.  Le  sont  les  gens  de  tel  village  qui  conserveront  la  tradition 
delà  France,  quand  les  barbares  auront  détruit  Xice  et  Paris. 


ombragée  par  un  olivier,  entourée  d’un  carré  de  vignes  et  qui 
a  traversé  les  siècles  telle  que  l’a  connue  Virgile.  » 

C’est  dans  cette  demeure  calme,  fraîche,  ensoleillée,  qu’il  faut 
entreprendre  la  cure  :  la  guérison  qui  s’amorçait  devient  com¬ 
plète  quand  on  sait  se  reposer  avec  sagesse  sous  le  soleil  pro¬ 
vençal.  «  Il  faut  unir  la  sagesse  avec  la  médecine  »  disait  déjà 
Hippocrate. 

Le  premier  élément  de  guérison  seralalumière.  La  lumière  de 
Beaulieu  ou  deCastellar  oudeRoqiiebruneest  très  supérieure  à 
celle  des  lampes  à  rayons  ultra-violets. Elle  comporte  deux  moda- 
lités  :  la  pleine  lumière  et  la  lueur  distinguée  que  l’on  trouve 
sous  les  oliviers  et  qui  est  fjltrée  sans  devenir  une  ombre.  M. 
Gabriel  IIanotaux  parle  excellemment  de  ces  belles  forêts 
d'oliviers  à  «  l'antiquité  fabuleuse  ».  La  nuance  grise  de  leur 
feuille  s’apparente  à  la  nuance  des  perles  pour  donner  à  cette 
région  son  élégance  et  sa  beauté.  L’olivier  est  l’arbre  des  ré¬ 
gions  méditerranéennes  depuis  les  colonnes  d’IIercule  jusqu’au 
pressoir  d’olives  de  Gethsémani. 


La  deuxième  vertu  thérapeutique  que  nous  trouverons  aux 
collines  cisalpines,  c'est  la  possibilité  d'un  régime  excellent. 
Je  n’entends  point,  par  là,  les  pâtes  de  certains  hôtels  et  les 
mauvais  homards  de  certains  autres,  mais  bonnes  olives  noires 
tomates,  artichauts,  anchois  de  Méditerranée,  poissons  de  bouil¬ 
labaisse  et  le  vin  âpre  et  parfumé  de  Maruverno,  le  tout  infi¬ 
niment  supérieur  aux  aliments  les  mieux  irradiés  par  les  meil¬ 
leures  lampes  de  quartz  à  vapeur  de  mercure. 


Le  plaisir  des  yeux  nous  fournit  un  troisième  facteur  de 
guérison  :  fleurs  aux  tons  vifs,  fruits  d’or,  pampres  aux  raisins 
lourds,  le  dessin  précis  des  pins,  le  cyprès  qui  troue  le  toit 
des  autres  arbres  pour  s’élancer  vers  le  ciel,  les  lignes  de  la 
montagne  et,  plus  bas,  la  grande  mer  si  bleue  qu’un  tableau 
d’un  bleu  exactement  méditerranéen  semble  un  chromo  pour 
quiconque  n’a  pas  contemplé,  de  ses  yeux,  l’émerveillement 
des  rives  provençales. 


Et  voici  un  quatrième  électuaire  :  ce  sont  les  parfums,  c’est 
le  myrte,  c’est  le  romarin  <  stimulant  incontestable  »,  dit  le 
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mON  TOXIQUE 


SULFATE  PHOSPHATE  BICARB. CITRATE  de  SOUDE 
Chaque  paquet  pour  un  verre  de  solution  limpide  et  sans  goût 
Toutes  les  indicafions  de  la  solution  dite  de  Bourg-et 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
51,  Rue  Gay-Lussac-  Paris  5?  Tél:  Gob.20-06 
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TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L”HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRiaSCLÊROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


A  base  de  principes  dynamogénéliques  da  gui. 
Dùnéthglquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique, 

2  à  3  cachets  par  jour. 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBEEGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8=)  pifS'W'lfiff! 


RECONSTITOANT  TONIQUE 

RtmiNtRALISATEUR  DES  SYSTEMES  HERVEUX  S  OSSEUK 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie 


MICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 


I  cuillerée  à  café  à  chaque  [repas. 


36,  Boulevard  Saint-AIicbel,  PAR 
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Registre  du  Commerce  :  Tours  N“ 


KORISTKA 

SPENCER 


Microscopes  COGIT 
MIcrotômes  Minot  et  Microtômes 
Etuves  à  Culture.  Autoclaves,  lus 
de  Laboratoires,  Milieux  de  C 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE 


(Seine) 
Téléphone  12 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
Blrecteur  .  D>  H.  REDDON  0.  I.  § 

Assistant;  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris; 


Villa  PENTHIEVRE 


stallations  complt 
lulture  stérilises. 


Nouvel  Appareil  Microphotographique  COGIT 
Colorants.  IVlicrolop  R.  A  L.  Grübler 


VOIES  URINAIRES  REINS  ^  VESSIE 


BLEîilORRACHE 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYÉLITHES 


COMBINAISON 

HéxamétbiylèDeéétramme  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
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docte  Henki  Leclerc,  et  c’est  l’oranger,  meUleur  antispas¬ 
modique  que  bien  des  produits  de  synthèse. 


Cinquième  bénéfice,  je  l’emprunte  encore  au  méditerranéen 
llipfocRATE  «  la  promenade  est  un  exercice  plus  naturel  que 
beaucoup  d’autres  ».  N’amenez  pas  votre  auto.  Allez  à  pied. 
Voyez  un  à  unies  enclos.  C’est  ici  le  pays  des  jardins  et  ce  sont 
ces  jardins  qui  donnent  au  pays  son  âme  :  tirer  sa  subsistance 
d’un  jardin,  c'est  autre  chose  que  vivre  d’un  champ  ou  d’on 
pré.  Grimpez  sans  hâte,  de  planche  en  planche.  Et,  avec  M. 
Gabriel  IIanotaux,  je  vous  prie,  ô  gens  des  villes  moder¬ 
nes,  regardez  d’un  peu  près,  ces  «  murs  en  pierres  sèches  si 
habilement  construits  que, par  suite  d’une  certaine  disposition, 
d’un  certain  «  fruit  »,  ils  tiennent  depuis  des  siècles,  suppor¬ 
tant  le  poids  de  champs  entiers,  tandis-  que  nos  murailles  mo¬ 
dernes  consolidées  à  grand  renfort  de  ciment,  lléchissent  à 
peine  élevées  ».  Voyez  le  jardin  de  laMortola  et  voyez  le  jar¬ 
din  de  Gyrnos  où  l’Impératrice  avait  fait  réaliser  de  si  prodi¬ 
gieux  tours  de  force  botaniques. 

Et,  si  vous  êtes  marcheur  entraîné,  jetez-vous  dans  un  des 
sentiers  qui  gagnent  la  montagne.  Allez  vers  l’arrière-pays, 
vers  la  Commenda  de  Sospel,  vers  les  châtaigniers  de  ^^oulinet 
ou  vers  la  vierge  de  Laghet,  qui  n’est  pas  avare  de  miracles. 


Sixième  point:  les  Arts  aiguisent  l’appétit  de  vivre.  Au 
gré  de  vos  promenades  ou  au  long  des  pages  de  M.  Gabriel 
Hanotaux,  goûtez  les  peintures  de  Ludovic  Bréa  et  goûtez  le 
charme  des  chapelles  perdues  dans  un  vallon. 


Et  pour  finir,  louons  ce  pays  d’une  septième  richesse,  c’est 
d’être  «  lourd  «d'histoire. 

Du  col  de  Gastillon  ou  du  haut  de  la  roule  qui  descend  sur  St- 
V'allier,  regardez  vers  le  Sud.  «  Thalassa  1  Thalassa  !  »  disaient 
les  aventuriers  de  Xenophon.  »  C'est  la  mer  sacrée’  répétait 
Jules  Teli.ier,  la  mer  mystérieuse -  C’est  la  mer  qui  sil¬ 

lonnaient  jadis  sur  les  galères  et  les  trirèmes  les  vieux  poètes 
et  les  vieux  sages  »  et  Ulysse  que  chanta  Homère  est  proche 
parent  de  tel  matelot  que  campa  Jean  Lorrain,  l'unet  l’au¬ 
tre  manœuvrant  la  voile  rouge  sur  les  routes  de  la  Méditerranée.  ^ 

Et  longez  la  route  terrienne  de  la  côte,  la  route  où  Annibal  ^ 
et  Bonaparte  ont  passé,  cette  Via  Aureliana  que  célèbre  M  | 
Gabriel  Hanotaux.  ce  pavé  romain  que  l’on  voit  encore  dans  t  - 
l’étonnant  parc  des  Hano  ury  :  il  n’est  point  de  cure  tonique  et  ) 
sédative  sans  que  l'âme  n’y  participe  et  il  n’est  point  de  cure 
authentique  pour  l’àme  si  le  passé  n’est  pas  admis  à  jeter  ses 
ombres  sur  nos  chagrins  et  sur  nos  joies.  Henri  Vignes.  j»- 
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riqoureusemi  nt  dosé  et  assimi-  | 
labié,  réunit  tous  les  principes  1 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaux,  ! 
du  Quina  et  ie  la  Viande.  | 

C’est  un  re  ùonstituani  des  plus  | 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu-  f 
trition  et  le  diminution  des  | 
phosphates  calcaires. 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Rua  La  Bruyère.  PARIS  (XI®) 


I  INSTITUT  MEDIC02- PÉDAGOGIQUE 

SF’oiar*  le  trciitexxient  et.  l’édvicatiorx  des  enfants  anormaux;  des  deux 


ElSTF'-A.lSrTS  DIFFICILES  &  WEEVEUX 

.A.F.R.IÉR.ÉS  TOUS  LES  DEC3-B.ÉS 
ÉFILEFTIQUES 


r'oismÉ  EJM  1SS2  FA.».  ; 


BOXJR.I>rE-VII.X.E 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-ÜONCOt'H  0  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBÜUY,  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  médico-pédago(]ique  est  destiné  : 

1“  Aux  enfants  présenlani  ûc  rinsl(i}>!!:!i  ■  rnhile  ri  sujets  ù  des  impulsions 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2»  Aui  enfants  arriérés  et  idiots 


,l  à  /«'■'  ‘ 


3»  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie 
Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  lo 
tincts.  „  va!‘-| 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  luiljeu  .isolé****! 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  rélectricile  d'»T 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  ggmnases,  de  va  j 


service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser.  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  AM.  le  I)''  G.  PAUL-BONCOUB  Itil.  Kiuibourg  Saint-Honoré,  P.nris.  —  Téléph.  Elysée® 
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PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 
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s.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
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CÉDROCADINOL  VICIER 

Succédané  de  l’imile  de  Cade 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
{Séance  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmaoien  de  l’Hô  pital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17®. 
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Action  antiseptique  de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l'état  colloïdal 

NI  TOXIQUES 
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Calment  îmn\édiaten>ent  les  douleurs, 

V  tarissent  les  écoulements  ^ 


Incomparablement  plus  efficaces  que  les  ovules  et  tampons 
à  ilchthyol  et  aux  Balsamiques 

CHAQUE  OVULE  LIBÈRE  ».«o  O’IODE  COLLOÏDAL 
Posolosie  t  Un  ovule  chaque  soir 


EYIEI&G:  5:Rae  dcScyiqne» 
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Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Glermont  (Oisiî.)  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Kegistre  de  Commerce  ;  Clermont  4364. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  péri<7(liques  médicaux. 
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Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS 


I  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTEÉ 
boButs  partent  dn  l*'  de  chaque  mois. 
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LABORATOIRE  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  (Xiii-) 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  millième  d’OUABAÎNE  ARNAUD 
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ADMINISTRATION 
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Olo-Hhino  Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  i’Hôpital  Laënnec  de  i’Hôpitai  Trousseau  de  i'Uôpitai  St-Louis 

CLERC  GODET  JEANNIN 

Proiesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  ciinigue 

Médecin  de  i'Hôpitai  des  - -  obstétricaie 

Lariboisière  Asiles  •iffjj^f^coucheur  à  ia  Pitié 

LENORMANT  L  LORTAT-JAC^DB  î%UL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  .  ,,  Professeur 

Chirurgien  de  de  i’Hôpitai'  r  '  '  J  à  i' Ecole 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  ?  ^ fl’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Proiesseur  Médecin  dé  THôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoinc  Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  Vllôpital  Tenon 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chaire  de  médecine  injantUe  ; 
M.  Lereboullet,  présenté  en  premier  par  la  Faculté,  obtient  40  voix; 
Chaire  de  dermatologie  :  M .  Gougerot,  22  voix  ;  M .  Sézary,  20  voix . 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  Par  arrêté  ministériel  en 
date  du  U  mai  1928,  ont  été  déclarés  aptes  à  remplir  les  fonctions 
d'aide  de  clinique  à  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts,  dans 
l’ordre  de  classement  ci-après  :  l»  M.  Hur.-tel,  2°  M.  le  D'  Mous- 
sette.  3<>M.  leD'  Maraval,  4<>M.  Blanchard,  5»  M.  Halphen. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  15  mai  1928,  M.  Hurstel 
Raoul,  est  nommé  aide  de  clinique  titulaire  à  la  clinique  ophtal¬ 
mologique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés: 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  D'“  ,lean  Lor- 
gniEr  (de  Saint-Omer),  Poutier  (de  Lumbres). 

Officiers  d' Académie.  ^  MM.  les  D'^  Maurice  Riot  et  Langlois 
(de  Paris),  Vanschengel  (de  Lille),  Louis  Lemaire  (de  Dunkerque). 

Ministère  de  l’hygiène.  —  Inspection  de  V  Assistance  publique .  — 
Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  I  Hygiène.  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales  en  date  du  30  mai  1928,  M.  le  0“^  Pigot. 
inspecteur  de  l’Asaistaace  publique  d’Indre-et-Loire,  est  nommé 
inspecteur  de  l’Assistance  publique  de  la  Seine,  en  remplacement 
de  M.  Delon,  précédemment  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite . 

Bourses  offertes  parl’Inotyol.  —  Comme  les  années  précédentes, 
les  laboratoires  de  «  l’Inotyol  »  du  D'  Débat  mettent  à  la  disposi¬ 
tion  des  étudiants  en  médecine,  ayant  besoin  de  repos  ;  12  bourses 
de  vacances  de  ;  500  fr. 

Hôpital  Saint- Antoine.  (Service  du  D'  Félix  Ramond).  — Dé- 
monsb-ations  cliniques  de  radiologie  gastro-duodénale .  —  Du  25  juin 
au  2  juillet  1928,  le  D"  Félix  Ramond,  avec  le  concours  des  D'“  Ch. 
Jacquelin,  Zizine  et  Desbrousses,  fera  une  série  de  démonstra¬ 
tions  raaiologiques  sur  les  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique,  suivie  d’une 
démonstration  pratique  sur  le  même  sujet. 

Programme  :  Les  appareils.  La  technique  générale  pratique.  La 
préparation  du  malade.  —  Les  horaires  et  les  positions  d’examen. 
La  méthode  d’exploration.  —  Le  transit  œsophagien,  gastrique 
et  intestinal.  —  Les  divers  aspects  radioscopiques  de  l’estomac  et 
du  duodénum  normaux.  —  Les  ptoses  gastriques  et  duodénales. 
La  dislocation  pylorique.  —  Les  déviations  et  déplacements  de 
l’estomac.  Ses  déformations  accidentelles.  —  Les  divers  aérogas- 
tries.  —  Les  diverses  expressions  radiologiques  de  l’ulcère  de 
l’estomac.  —  Le  syndrome  radiologique  du  cancer,  de  la  Unité  et 
des  autres  tumeurs  de  l’estomac.  —  Sténoses  cardiaque,  médio- 
gastrique,  pylorique,  sous-pylorique.  —  Dilatation  gastrique.  — 
Stase.  Hypersécrétion.  —  Les  atonies  gastriques  :  partielle  ou  to¬ 
tale,  précoce  ou  tardive . —  Les  spasmes  gastriques.  —  L’esto¬ 
mac  dans  les  dyspepsies  secondaires.  Estomac  des  biliaires  et  exa¬ 
men  radiologique  de  la  vésicule.  Epreuve  au  tétraiode.  —  Radio- 
mgie  du  duodénum  :  ulcères,  diverticules  acquis  et  congénitaux. 
Périduodénite.  Sténoses  et  stases  du  duodénum. 

Conférences  à  9  heures,  gratuites.  Démonstrations  radiologiques 
tous  les  matins  à  lü  heures.  Droit  d’inscription,  250  francs. 


Pour  la  bonne  organisation  des  trav  iuc  pratique-,  s’inscrire  le 
plus  tôt  possible  à  l’Hôpital  Saint-Antoine,  salle  Damaschino,  au¬ 
près  du  D'  Jacquelin  ou  de  la  Suî'veillante  générale  du  service. 
Ln  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront 
la  demande. 

Voyage  médicaux  àVichy.  —  La  station  thermale  de  Vichy  vient 
d’être  le  terme  de  deux  intéressants  voyages  d’études  médicales 
aux  stations  hydrominérales  du  centre  de  la  France. 

Le  premier  fut  dirigé  par  le  Professeur  agrégé  Dnhot  chargé  de 
l’enseignement  de  l'hydrologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Ldlc. 

Quelques  jours  plus  tard.  Vichy  recevait  la  visite  d’étudiants 
français  et  étrangers  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  conduite 
par  le  Professeur  Maurice  Villaret. 

Préfecture  du  Calvados.  Maison  maternelle  départementale  de 
Bénonville .  —  Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin-chef, 
d’une  eage- femme  et  de  trois  infirmières.  —  Un  concours  sur  titres 
pour  les  emplois  de  médecin  chef,  de  sage  femme  et  de  trois  in¬ 
firmières,  attachés  à  la  Maison  maternelle  départementale  de  Bé- 
non ville,  est  ouvert  du  1*'  juin  au  30  juin  1928. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  clos  le  30 
juin  1928. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  sur  les  conditions  du 
concours,  le  traitement  annuel  et  les  avantages  attachés  à  chacune 
de  ces  fonctions,  s’adresser  à  la  Préfecture  (l‘«  division),  rue  de 
Gaumont,  35 à  Caen. 

Clinique  médicale  de  LHôtel-Dieu.  (Professeur  Paul  Garnot)  — 
Cours  de  vacances  de  1928.  (Septembre  et  octobre)  sons  la  direction 
des  professeurs  P.  Garnot  et  M.  Villaret,  du  professeur  agrégé 
Chabrol  etdu  D'H.  Bénard,  médecins  des  hôpitaux.  I.  — -  Cours 
de  septembre  (10-22  septembre).  Nolioas  récentes  sur  le  diabète 
et  les  maladies  du  foie.  Luniti  10 septembre  1°  9 h.  30.  D'  H.  Bé¬ 
nard,  médecin  des  hôpitaux.  Le  métabolisme  des  sucres.  —  Syn¬ 
dromes  d’hyperglycémie  et  d'hypoglycémie.  —  2"  D  11.  Bénard. 
Le  métabolisme  des  protéines  et  des  graisses. 

Mardi  11  septembre  :  3“  9  h.  30.  D'  H  Bénard.  Le  métabolisme 
basal.  Régulation  dn  pH  ;  Réserve  alcaline.  Syndromes  d’acidose 
et  d’alcalose.  — 4“  2  h.  30.  D*  Froment,  che“f  de  clinique.  Les 
formes  cliniques  du  diabète 

Mercredi  12  septembre  :  5®  9  h.  30.  D.  Coüry,  ancien  chef  de 
clinique  adjoint.  Les  gangrènes  et  les  infections  chez  les  diabéti¬ 
ques.  —  6°2h.30.  D'Baudoin,  professeur  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Laennec.  Le  coma  diabétique  et  son  traitement. 

Jeudi  13  septembre  7®  9  h.  30.  D'  Baudouin.  La  conduite  du 
traitement  de  fond  chez  les  diabétiques.  —  8®  2  h.  30.  D'  Blum, 
ancien  chef  de  clinique.  —  Les  kystes  hydatiques  du  foie. 

V’endredi  14  septembre  :  9“  9  h.  30.  D'  Racket,  chef  de  clini¬ 
que.  Les  hépatites  amibiennes.  — 10°  2  h.  30.  D'  Villaret,  mé¬ 
decin  de  l’Hôlel-Dieu.  Les  syndromes  cliniques  d’hypertension 
portale. 

Samedi  l.jseptembre  :  11®  9  h.  30.  Prof.  Villaret.  Les  syndro¬ 
mes  cliniques  d’hypotension  sushépatique.  Le  foie  cardiaque.  — 
12®  2  h.  JOD^Coury.  Les  syndromes  cliniques  de  l’insuflisance  hé¬ 
patique.  Les épi'euves d’insuffisarjce  hépatique.  Petite  insuffisance. 
Syndromes  hémorragiques.  Syndromes  nerveux. 

Lundi  17  septembre;  13®  9  h.  30.  Professeur  Villaret.  Les 
hépatites  alcooliques.  —  14®  2  h.  30.  D'  Dumont,  ancien  cht  f  de 
laboratoire.  Les  hépatites  tuberculeuses .  Les  hépatites  paludéennes. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
"EdAIWPOULES  stérilisées. 

|2“EnGOUTTES  (voie  gastrique)  ^ 

^  Fi 


Gba.que  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


Laboratoires  FRABSSE,  6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Mardi  18  septembre  :  I5<=  !J  h.  30.  Terris,  chef  de  clinique. 
Les  hépatites  toxiques.  Ictère  arsénobenzolique.  Les  hépatites  sy¬ 
philitiques,  —  16°  2  h.  30.  D'-  Bariéty,  chef  de  clinioue,  l,es  pig¬ 
ments  biliaires.  Les  sels  biliaires.  La  cholestérine.  Technique  de 
recherche  dans  le  suc  duodénal,  le  sang',  la  bile. 

Mercredi  19  septembre  :  17“  9  h.  .30  D  Bariéty.  Les  syndromes 
d'ictère  :  ictères  par  rétention  ;  ictères  dissociés  ,  ictère  hémolyti¬ 
que  ;  ictères  hénins  et  ictères  graves. —  18°  2h.  30.  D'  Dumont, 
Les  spirochétoses  ictéro  hémorragiuues  et  les  ictères  infectieux. 

.leudi  20 septembre  ;  19°  9  h.  31.  D  Boltanski,  interne, inédaille 
d'or.  Les  angioohoütes.  Les  cholécystites.  Les  cirrhoses  biliaires. 
—  20“  2  h.  30.  D  Racket.  Les  cancers  du  loie  et  des  voies  biliai¬ 
res. 

Vendredi  21  septembre  :  21°  9  h.  30  Prt,f.  agrégé  Chabrol  ,  mé¬ 
decin  de  l'hospice  d’Ivry.  La  lithiafe  vésiculaire.  —  22°  2  h.  30. 
l’rof.  agrégé  Chabrol.  Les  lilhiases  compliquées. 

Samedi  22  septembre  :  23°  9  h.  30.  D  Lagarenne,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  radiologie.  La  choléc.ystographie.  —  24°  2  h.  30.  Prof, 
agrégé  Chabrol.  Traitement  de  la  lithiase  biliaire. 

If.  —  Voyage  d’études  à  Vichy  :  dans  la  semaine  intercalaire, 
entre  les  deux  cours,  aura  lieu  un  voyage  d’études  à  Vichy,  avec 
conférences  sur  les  traitements  hydrominérauxdans  le  diabète,  les 
maladies  du  foie  et  les  maladies  digestives. 

Ce  voyage  est  réservé  aux  auditeurs  des  cours. 

[IL  —  Cours  d’octobre  (Rf-13  octobre).  Notions  récentes  sur  les 
malades  digestives.  Lundi  !«'■  octobre  :  1°  9  h.  30.  M.  Deval, 
chef  du  laboratoire  de  la  clinique.  Techniques  d'examen  des  sucs 
gastriques  et  duodénaux.  —  2°  2  h.  30.  Mlle  Tisster.  Coprologie 
clinique  (examens  chimique;,  microscopiques,  parasitaires,  bacté¬ 
riologiques). 

Mardi  2  octobre.  ;  3°  9  h.  30.  D‘  Lagarenne,  chef  du  laboratoire 
de  radiologie. 'techniques  radiologiques  des  examens  digestifs.  — 
4°  2  h.  30.  IJ'  Raciiet,  chef  de  clinique.  Endoscopie.  (F.-ophagos- 
copie,  gastroscopie,  rectoscopie. 

Mercredi  3  octobre  ;  5°  9  h.  30.  D'  Bouttier,  ancien  chef  de 
clinique.  Les  syndromes  gastriques  sécrétoiies  (hyperchlorhydrie, 
achylle)et  moteurs  (atonie,  hypersthénie,  etc.).  —6“  2  h.  3".  Prof, 
agrégé  Chabrol,  médecin  de  l'hospice  d'Ivry.  Les  syndromes  hé¬ 
morragiques  (hématémèses,  mélama.  hémorragies  occultes).  Trai¬ 
tement.  Les  syndromes  anémiques.  Traitement. 

Jeudi  4  octobre  ;  7“  9  h .  30.  Prof,  agrégé  Chabrol.  Les  syn¬ 
dromes  douloureux  (gastralgies,  entéralgies,  crises  solaires,  crises 


tabétiques).  —  8'  2  h.  30.  Prof.  P.  Carnot.  Les  syndromes  de 
sténose  et  d’oci  lusion . 

Vendredi  5  octobre  :  9°  9  h.  30.  Dr  Jacquet,  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Les  ptoses  digestives.  —  10“  2  h.  30.  D'  Jacquet.  Les  do- 
licho  et  méga viscères. 

Samedi  6  octobre  :  11°9  h.  30.  D>-  Fatou,  ancien  chef  de  clini- 

ue.  Les  éventrations  et  hernies  diaphragmatiques.  —  12°  2  h.  30 

'  Libert.  chef  de  clinique.  Les  stases  intestinales  chroniques; . 
leur  thérapeutique. 

Lundi  8  octobre.  :  13°  9  h.  30.  D'  Libert.  Les  diarrhées  chro¬ 
niques  ;  leur  thérapeutique.  —  14°  2  h.  30.  Prof.  Villaret.  mé¬ 
decin  de  l’Hôlel-Dieu.  Les  ulcères  delà  petite  courbure. 

Mardi  9  octobre  :  15°  9  h.  30.  Prof.  Villaret.  Les  ulcères 
juxta-pyloriques.  --  16”  2  h.  30.  Dr  Boltanski,  interne,  médaille 
d’or.  Les  périviscéritts  digestives. 

Mercredi  10  octobre:  17°  9  h.  30.  ü'  Froment,  chef  de  clinique. 
Les  ulcéros-cancers.  Les  linites.  —  18°  2  h  30.  Dr  Bariéty,  chef 
de  clinique.  Les  cancers  de  l’estomac. 

Jeudi  11  octobre  ;  19°  9  h.  30.  Prof.  Carnot.  Les  cancers  de 
l’intestin  (ampullome;,  cancer  iléo  cæcal,  cancer  de  l’appendice. 
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cancer  du  côlon).  ~  20”^  2  h.  30.  D-'  Friedel.  Les  cancers  recto- 
siemoïdens.  ,  ,  .  . 

VenJred:  12  octobre  :  2>  9  h,  30.  D'  Dumont,  ancien  chef  du 
laboratoire.  Les  entéro-colites  tuberculeuses.  —  22®  2  h.  30.  D''  H. 
Bénard,  médecin  des  hôpitaux.  Les  colites  amibiennes  etlam- 

^ ^Samedi  13  octobre  :  23»  9  h.  30.  1)^  Terris,  chef  de  clinique. 
Les  appendicites  chroniques.  — 24®  2  h.  30.  D''  Friedel.  Les 
rectiles  infectieuses  blennorragiques,  syphilitiques,  tubercuteuses  ; 
rectocolite  hémorragique).  Traitements. 

Ln  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours.  Le  droit 
de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs  pour  un  cours  et  de  450 
francs  pour  les  deux  cours.  Seront  admis  les  docteurs  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulle¬ 
tins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  (n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 

15  à  17  heures. 

Clinique  médicale  des  enfants.  (Hôpital  des  Enfanls-.Malades,  149, 
rue  de  Sèvres) .  —  Cours  de  vacances  sur  les  notions  nouvelles  en  pédia¬ 
trie  (juillet-août  1928.)  —  Jeudi  2ti  juillet,  10  h.  15  :  Ouverture 
du  cours  par  le  professeur  Nobécourt  ;  10  h.  30:  M.  Boui.anger- 
Pii.ET.  Diphtérie  :  Actualités  ;  16  h.  :  .M.  Paraf.  Tuberculose  ai¬ 
gue  ;  17  h.  :  M.  Babonneix.  Poliomyélite  aiguë. 

Ve’ridredi  27  juillet,  lu  h.  30:  M.  Bidot.  Frologie  clinique  ; 
Ifih.  :  M.  Paraf.  Prévention  de  la  tuberculose  :  le  B.  G.  G.  ; 
17  h,  •  M.  Babonneix.  Hérédo-syphilis  et  système  nerveux. 

Samedi 28  juillet,  lU  h.  30:  M.  Babonneix.  Encéphalopathies 
infantiles  et  mongolisme. 

Lundi  30  juillet.  lOh.  30  :  M.  Duhem.  Radiologie  respiratoire  ; 

16  h.  :  M.  Paraf.  La  scarlatine  :  diagnostic  et  traitement  ;  17  h.  ; 
M.  Boulanger-Pilet.  Les  syndromes  hypophysaires. 

Mardi  31  juill-'l,  18  h.  30  :  M.  Boulanger-Pilet.  Pneumococ- 
cies  ;  16  h.  :  M.  Jean  Hutinel.  Bronchopneiimonies  et  traite¬ 
ment  ;  17  h.  :  M.  Pu  tion.  Rougeole  :  diagnostic  et  traitement. 


Mercredi  l®''  août,  10  h.  30  ;  M.  Duhem.  Radiologie  du  cœur  : 
16  h.  ;  .M.  PiGHON.  Epilepsie  et  traitement  ;  17  h.  ;  Léon  Tixibr. 
Anémies  et  hémophilie. 

Jeudi  2  août,  10  h.  30:  M.  Boulanger-Pilet.  Les  pyélonéphri¬ 
tes  ;  16  h.  :  M.  Pichoh.  L’acrodynie  ;  17  h.  :M.  Jean  Hutinel. 
syphilis  du  rein. 

Vendredi  3  août,  10  h.  30  :  M.  Léon  Tixieb.  Les  R.  F.  V.  en 
pédiatrie  ;  16  h.  :  M.  Pichon.  Le  rhumatisme  cardiaque;  17  h.  : 
M.  R.  Mathieu.  I.es  chorées. 

Samedi  4  août,  iO  h.  30  :  M.  Duhem.  Electrodiagnostic. 

Lundi  6  août,  10  h.  30  :  M.  Bidot.  Coprologie  clinique  ;  16  h.  : 
Léon  Tixieb.  Fdachitisme  et  traitement;  17  h.  :  M.  R.  Mathieu. 
Encéphalite  épidémique. 

Mardi  7  août,  lOh.  30  ;  M.  Prétet.  Réactions  sérologiques; 
16  h.  :  M.  .\adal.  L’asthme  infantile  ;  17  h.  :  M.  Lebée.  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  dès  pleurésies  purulentes. 

Mercredi  8  août,  10  h.  30  :  M.  Léon  Tixier.  Hérédo-syphilis  et 
traitement  ;  16  h.  :  M.  Lebée.  La  coqueluche  ;  17  h.  :  M.  René 
Martin.  Méningite  cérébro  spinale. 

.Jeudi  9  août,  10  h.  30  :  M.  I’rétet.  Les  septicémies  et  leur  dia¬ 
gnostic  bactériologique  ;  16  h.  :  M.  Janet.  Vtomissemmt^  cycli¬ 
ques  ;  17  h.  :  M.  Jean  Hutinel  .  Abcès  du  poumon. 

Vendredi  10  août,  10  h.  30:  M.  Duhem.  Physiothérapie  chez 
l'enfant  ;  16  h.  :  M.  Janet.  Syndromes  thyroïdiens  ;  17  h.,  M.  R . 
Mathieu.  Les  colites. 

Samedi  11  août,  10  h.  30  :  M.  Janet.  Le  diabète  infantile. 

Professeur  Nobécourt  :  à  9  heures,  conférence  clinique  dans  les 
salles  de  la  clinique. 

S’inscrire  au  Secrétariat  delà  L'acuité  (guichet  n“4)les  lundis, 
mercredis  et  vendrdedis  de  14  à  16  heures.  Le  droit  à  verser  est 
de  250  francs. 

Nécrologie.  —  D'  François  Cartier,  de  Paris.  —  IV  Aubert, 
sénateur  de  la  Réunion .  —  1)'  Pierre-Emile  Duhamel,  de  Paris. 
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des  échanges  cellulaires 

Faiblesse  generale 
Troubles  de  croissance 
et  de  torniation. 

Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  emlle- 
rées  à  café,  saUoat 
l'dge.  au  milieu  des 

liquide  quelconmtp 

(Granulé 

E/fervescenl) 

Pipérazine 

Urotropine 

Lithine  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Thyminique. 

Uricolgtiqiie,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  uriuuiresetbiliixirps. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes.  Cystites. 

soupe,  ^ans  tçn  peu 
jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

.  Salycylate 
d’Aotlpyrine 

Théine 

Benzoate  de  benzyle. 

Eupiiorique.  Antidépresseur. 
.Analgésique...  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gastro-iptestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cttilLerées  u 
dessert  à  une  heure  1 
d'intervalle  l'une  de  | 
Taazre.  1 

(Dragées) 

Extrait  hépatique, 

Sels  biliaires 

Bûldo  et  Combretum, 
Rhamiius. 

Cholagogtie,  \ 

Rééducateur  des  fonctions 
entéro-hépatiques. 

Décongestif  I 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères. 
Cholécystites, 

Lithiase  biliàirç,-.Entéro-colites, 
Constipâfiô'h-è.hronique, 
Dyspepsie  gastrcPrtUestinale. 

Une  à^deux  1 

dragées  par  jour  M 

et.  JhfwhMr>eé  .«Hw»  xiemdnde 
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Puissant  Accélérateur  àe  ta  Hutrltlon  Générale 


VIOXYL 

MOUNEYRAT 


Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

cl  dei  niASTASES  INTRACELLULAIRES 
.  Retour  très  rapide  T 

DORMES .  l’APPÉTIT  et  des  C^ORCES 

/  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  1 

GRANULÉ  Doses}  ouSàSmesures  îr.'.rJour  : 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtériosctéreux 


PYRËTHANE 


AtttinévraI0(lue  Puissant 


PROSTHÉNASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AISrÉMIE  —  chlorose;  —  DÉBII_.IT:Ë]  —  COlXrVALESCErJC!^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES  ^ 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  lU'.a.  Antithormiques. 
AMPOULES  C3C3  Antinévralgiques. 
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Fondé  en  1873.  —  No  LE  PROGRES  MÉDICAL 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Atrophie  cérébelleuse  progressive 
d’origine  syphilitique. 

Par  GeoifD's  (il  II.l. MX  et  J.  DKf:OI  RT, 

L’observation  que  nous  rapportons  nous  paraît  intéres¬ 
sante  an  double  point  de  vue  de  la  clinique  neurologique 
et  de  la  pathologie  générale.  Chez  un  malade  âgé,  qui 
présentait  le  tableau  symptomatique  décrit  dans  les  atro¬ 
phies  cérébelleuses  progressives  tardives,  nous  avons 
décelé  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  toutes  les  réac¬ 
tions  de  la  syphilis  évolutive.  Il  peut  sembler  que  de  tels 
cas  soient  de  constatation  fréquente  >ils  sont,  au  con¬ 
traire.  à  notre  connaissance,  exceptionnels. 

Il  est  remarquable  de  noter  que,  dans  les.  Traités  de 
Neurologie  français  ou  étrangers,  les  t)lus  récents  et  les 
plus  documentés,  le  chapitre  «  Syphilis  du  cervelet  » 
n’existe  pas.  D'autre  part,  si  Ton  parcourt,  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale,  les  mémoires  consacrés  à  l’étude  des  atro¬ 
phies  cérébelleuses. on  voit  que  les  descriptions  symptoma¬ 
tique  et  le.s  constatations  anatomo-pathologiques  ont  spé¬ 
cialement  intéressé  les  auteurs,  que  l’étiologie  en  est  le 
plus  souvent  passée  sous  silence  ou  est  dite  inconnue,  en¬ 
fin  que  la  ponction  lombaire  avec  les  techniques  moder¬ 
nes  d’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  n’a  presque 
jamais  été  pratiquée.  Aussi  avons-nous  pensé  qu’il  y  avait 
lin  certain  intérêt  à  relater  le  cas  d’un  malade  que  nous 
avons  observé  à  la  (dinique  de  la  .Salpêtrière,  cas  qui 
nous  semble  apporter  une  documentation  utile  pour 
cette  question  encore  si  obscure  des  atrophies  cérébel¬ 
leuses  progressives. 


M.  IT  ...  âgé  de  71  ans,  nous  est  envoyé  à  Tllospice  de 
la  Salpêtrière,  le  21  mai  1926,  par  notre  collègue  M.  le 
IF  Ilallé. 

On  ne  retrouve  chez  cet  homme  aucun  antécédent  pa¬ 
thologique  important,  si  ce  n’est,  vers  Tàge  deRO  ans,  une 
ulcération  de  la  lèvre  ayant  duré  trois  semaines  envi¬ 
ron. 

Les  premiers  signes  de  l’alfection  actuelle  se  sont  mani¬ 
festés  en  1924  parune  fatigue  anormale  durant  la  marche, 
nécessitant  des  repos  fréquents.  1/ évolution  a  été  pro¬ 
gressive  ;  pendant  une  année  il  a  pu  marcher  en  s’aidant 
d’une  canne,  puis  il  devint  incapable  de  tout]  effort  de 
niarche.  Vers  la  lin  de  Tannée  1926  il  a  remarqué  une 
certaine  maladresse  des  membres  supérieurs. 

Torsque  nous  avons  examiné  ce  malade,  en  juin  1916, 
nous  avons  constaté  la  symptomatologie  suivante. 

M.  T.  n’a  aucune  céphalée,  aucune  sensation  vertigi¬ 
neuse,  aucun  trouble  sensitif. 

La  force  musculaire  est  normale  dans  les  différents 
segments  des  membres  ;  toutefois  le  malade  est  absolu- 
tnent incapable  de  marcher  seul.  Il  tic  peut  se  mettre  de¬ 
bout  que  si  deux  aides  le  soutiennent  sous  les  aisselles. 
Ainsi  aidé,  il  peut  faire  quelques  pas,  mais  avec  une  in¬ 
coordination  considérable,  il  lance  scs  jambes  en  tous 
sens,  sans  mesure  et  sans  synergie.  Le  tronc  ne  suit  pas 
les  membres  inférieurs  dans  leur  progression- 

Soutenu  sous  les  deux  aisselles,  il  ;i  de  grandes  ditlicuT- 
les  à  joindre  les  deux  talons.  T’occlusion  des  yeux  n’ac¬ 
centue  pas  les  troubles  de  Tétiuilibre.  Ta  résistance  aux 
Pulsions  est  nulle. 

Examiné  au  lit,  on  constate  que  tous  les  mouvements 
*Pontanés  sont  possibles,  mais  nettement  ataxiques  aux 
^Ueinbres  inférieurs. 

^i  Ton  demande  au  malade  de  porterie  talon  sur  le  ge¬ 


nou  du  côté  opposé,  il  lève  trop  la  cuisse,  décompose  le 
mouvement,  dépasse  largement  le  but  et  ne  l’atteint  que 
dans  un  deuxième  et  même  un  troisième  temps.  Dès  qu’il 
a  touché  le  but,  le  pied  ne  s’y  maintient  qu’avec  un  trem¬ 
blement  statique,  il  se  produit  dix  à  quinze  oscillations, 
puis  Timmobilité  complète  est  obtenue  et  peut  être  gar¬ 
dée  longtemps. 

Si  on  lui  demande  de  faire  glisser  son  talon  sur  le 
bord  antérieur  du  tibia  depuis  le  genou  jusqu’au  cou-de- 
pied,  il  n’y  parvient  qu’avec  peine,  le  talon  glisse  à  droite 
ou  à  gauche,  l’acte  n’est  accompli  qu’en  plusieurs  temps. 

Si  on  le  prie  de  fléchir  le  membre  pour  mettre  son  talon 
au  contact  de  la  fesse,  il  lève  trop  la  cuisse,  décompose 
le  mouvement  en  plusieurs  temps  et  repose  avec  violence 
le  talon  sur  le  sol.  La  même  asynergie.  la  même  chute 
brusque  du  talon  se  manifestent  quand  il  étend  de  nou¬ 
veau  lajamhe. 

L  incoordination  et  la  dysmétrie  peuvent  aussi  être  ob¬ 
jectivées  en  demandant  au  sujet  de  porter  le  pied  en  un 
point  précis  situé  à  50  centimètres  au  dessus  du  plan  du 
lit  ou  de  mettre  le  talon  sur  le  cou  de-pied  du  côté  opposé. 

Aux  membres  supérieurs.  Tataxie  est  beaucoup  plus 
discrète.  U  amène  assez  correctement  l’index  à  l’extré¬ 
mité  du  nez.  Parfois  cependant  il  louche  le  but  avec  la 
face  interne  du  doigt  et  corrige  son  erreur  dans  un 
deuxième  temps.  II  n’y  a  pas  de  tremblement  intention¬ 
nel.  L’occlusion  des  yeux  ne  modifie  pas  les  caractères 
de  l’épreuve. 

L’acte  de  la  préhension  d’un  verre  est  bien  exécuté, 
c’est  à  peine  si  les  doigts  s’écartent  un  peu  trop,  le  verre 
est  correctement  amené  aux  lèvres.  Il  saisit  facilement 
le  lobule  de  Toreille  entre  le  pouce  et  l’index,  il  saisit 
adroitement  une  épingle  posée  sur  une  table.  Toutefois 
l’épreuve  du  trait  entre  deux  lignes  parallèles  verticales, 
l’épreuve  de  l’écriture  mettent  nettement  la  dysmétrie  en 
évidence. 

L’épreuve  de  renversement  de  la  main  en  pronation  est 
très  incorrectement  exécutée.  Même  si  Ton  a  pris  soin 
d’expliquer  au  sujet  que  Ton  désire  obtenir  exactement 
la  position  horizontale  de  la  main,  il  exécute  le  mouve¬ 
ment  sans  mesure,  son  pouce  dépasse  l’horizontale  sur¬ 
tout  à  gauche  où  il  arrive  presque  jusqu’à  la  verticale, 
ce  qui  l’oblige  à  une  correction  dans  un  deuxième 
temps. 

La  diadococinésie  est  bonne  ;  il  exécute  bien  les  mou¬ 
vements  dits  de  marionnettes  :  c’est  à  peine  si,  du  côté 
gauche,  il  y  a  une  légère  maladresse.  Si  on  lui  de 
mande  de  renverser  alternativement  en  pronation  et  en 
supination  la  main  sur  le  plan  du  lit,  il  exécute  ce  mou¬ 
vement  avec  assez  de  régularité  et  de  rapidité,  mais  il  ne 
peut  l’exécuter  sur  place,  sa  main  se  porte  alternative¬ 
ment  en  dedans  et  en  dehors  chaque  fois  qu’il  la  re¬ 
tourne. 

L’épreuve  de  la  llexion  combinée  de  la  cuisse  et]  du 
tronc  esl  nettement  positive. 

LTtiide  des  mouvements  passifs  ne  révèle  pas  d’hypo 
tonie  notable  ;  cependant  on  arrive  presque  à  porter  le 
talon  au  contact  de  la  fesse.  Les  autres  mouvements  se 
font  sans  laxité  excessive.  On  ne  constate  pas  de  ballot 
tement  du  i)ied. 

Les  reflexes  de  posture  ne  peuvent  être  mis  en  évidence 
ni  au  niveau  du  cou-de-pied,  ni  au  nivéau  des  poignets. 

Il  n’y  a  pas  de  passivité  notable.  L’épreuve  de  la  résis¬ 
tance  de  llolmes-Stewarl  ne  révèle  aucune  anomalie  aux 
membres  supérieurs.  Cependant,  aux  membres  inférieurs, 
dans  les  mouvements  dellexion  deTa  jambe  sur  la  cuisse, 
le  freinage  n’est  obtenu  qu’après  deux  ou  trois  oscilla¬ 
tions. 

Les  rélle.xes  rotuliens  sont  légèrement  pendulaires, 
Timmobilité  n’est  obtenue  qu’après  trois  ou  quatre  osciT 
lations.  Le  caractère  pendulaire  ne  se  retrouve  pas  au\ 
réllexes  olécraniens. 

Il  n’y  a  pas  de  idiénoiuènes  de  catalepsie  cérébelleuse. 
Aussi  bien  en  position  venirale  qu’en  position  dorsale,  le 
malade  ne  peut  rnainlenir  longtemps  fléchie  fa  jambe 
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sur  la  cuisse,  il  se  fatigue  assez  vite  et  laisse  retoiiiber 
ses  membres. 

Tous  les  réflexes  tendineux,  périostiques.  osseux,  tous 
les  réflexes  cutanés  sont  absolument  normaux. 

Aucun  trouble  de  la  sensibilité,  aucun  trouble  des 
sphincters. 

Aucun  trouble  dans  le  domaine  des  nerfs  crâniens. 

Il  n’existe  pas  de  paralysies  oculaires,  rnais  on  note  un 
nystagrnus  accentué  dans  le  regard  latéral,  aussi  bien 
vers  la  droite  que  vers  la  gauche.  Dans  le  regard  vers  la 
droite,  le  nystagrnus  est  nettement  transversal  :  dans  le  re 
gard  vers  la  gauche  il  se  fait  dans  le  sens  vertical.  Le 
nystagrnus  n’est  pas  modifié  par  les  positions  de  la  tête. 

La  pupille  gauche  est  un  peu  plus  large  que  la  pupille 
droite  et  n’est  pas  parfaitement  ronde.  Les  l’étlexes  pho¬ 
to-moteurs  existent,  mais  très  paresseux  :  les  réflexes  à 
l’accommodation  sont  normaux. 

Aucune  lésion  du  fond  de  Tœil,  aucune  hémianopsie. 

Dans  l’examen  labyrinthique  on  note  que  l’épreuve  des 
bras  tendus  montre  une  légère  déviation  spontanée  vers 
la  gauche. 

Epreuve  de  Bai-any  à22'>.  Oreille  droite  :à  70  centimètres 
cubes,  légère  atténuation  de  nystagrnus  spontané  vers  la 
droite  ;  à  150  centimètres  cubes,  le  nystagrnus  vers  la  droite 
a  repris  son  intensité  primitive  ;  à  250  centimètres  cubes, 
on  ne  remarque  aucune  rnodification^  de  la  déviation 
segmentaire  spontanée.  Oreille  gauche'-  à  110  centimètres 
cubes,  le  nystagrnus  spontané  vers  la  gauche  est  presque 
complètement  supprimé  :  à  250  centimètres  cubes,  la  dé¬ 
viation  segmentaire  vers  la  gauche  est  notablement  accrue. 

L’épreuve  du  vertige  voltaïque  n’a  pu  être  pratiquée  par 
suite  de  l’indocilité  du  malade. 

Nous  noterons  enfin  que,  comme  dans  certaines  atro¬ 
phies  olivo  ponto-cérébelleuses,  l’on  constate  au  repos, 
par  intermittences,  un  très  léger  tremhlcrnent  du  type 
parkinsonien  au  niveau  du  gros  orteil  du  pied  droit  et  au 
niveau  des  mains  (ébauche  du  mouvement  d'émiettement). 

Le  psychisme  est  absolument  normal. 

Aucun  trouble  viscéral  apparent.  Le  cœur  _  et  l’aorte 
sont  cliniquement  normaux.  La  tension  artérielle  mesu¬ 
rée  à  l’oscillomètre  de  Pachon  est  de  17-9. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (28  juin  1926) 
a  montré  tous  le.s  caractères  des  réactions  syphilitiques: 
liquide  clair  ;  tension  de  26  centimètres  d’eau  au  mano¬ 
mètre  de  Claude,  eu  position  assise  :  albumine  0  gr.  71  ; 
réactions  de  Paudy  et  de  Weichbrodt  positives  :  26  lym¬ 
phocytes  par  millimètre  cube  à  la  cellule  de  Nageotte  ; 
réaction  de  Wassermann  positive  ;  réaction  du  benjoin 
colloïdal  positive  11T2122222200000. 

La  réaction  de  \\  assermann  dans  le  sang  est  positive. 

Depuis  le  mois  de  juin  1926  le  malade  a  été  soumis  à  des 
traitements  antisypliililiques  successifs  (Novarsénoben- 
zol,  Quinby,  cyanure  de  mercure,  iodure  de  potassium). 
La  symptomatologie  clinique  s’est  relativement  peu  rnodi- 
fiée  ;  par  contre  nous  avons  observé  quelques  modifica¬ 
tions  régressives  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  quant 
au  taux  de  l’alhumine,  au  nombre  des  cellules,  à  la  courbe 
de  la  réaction  du  benjoin  collo'ïdal.  La  réaction  de  Was¬ 
sermann  du  liquide  céphalo-rachidien  est  restée  toute¬ 
fois  positive. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (20  septembre 
1926).  Liquide  clair  ;  tension  de  20  centimètres  d’eau  en 
position  assise  ;  albumine  0  gr.  40  ;  réaction  de  Pandy 
positive  :  réaction  de  W  eichbrodt  légèrement  positive  ; 
10  lymphocytes  par  millimètre  cube  ;  réaction  de  W  as¬ 
sermann  positive  ;  réaction  de  benjoin  colloïdal 
00ll002i2l0j(000. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (22  novembre 
1926).  Liquide  clair  :  tension  de  39  centimètres  d’eau  en 
position  assise  :  albumine  0  gr.  40  ;  réactioo  de  Pandy 
positive  ;  i-éaction  de  Weichbrodt  positive  ;  2  lympho¬ 
cytes  par  millimètre  cube  ;  réaction  de  Wassermann 
positive  ;  réaction  de  benjoin  collo'ïdal  0121022221000000. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (4  février  1928). 


Liquide  clair  :  tension  de  30  centimètres  d’eau  en  position 
assise  ;  albumine  0  gr.  40  :  réaction  de  Pandy  positive  : 
réaction  de  Weichbrodt  négative  :  1.6  lymphocyte  par 
millimètre  cube;  réaction  de  Wassermann  demi-positive 
(ID)  :  réaction  du  benjoin  colloïdal  0120012210000000. 

La  réaction  de  W'assermaun  dans  le  sérum  sanguin 
était  encore  demi-positive  (11*) à  la  date  du  4  février  1928. 


L’affection  de  ce  malade  peut  se  résumer  ainsi.  Appa¬ 
rition  sans  ictus,  à  Page  de  69  ans,  d’un  syndrome  céré- 
belleüx  lentement  progressif,  syndrome  surtout  accentué 
aux  membres  inférieurs,  entraînant  une  grande  tituba¬ 
tion  etdes  troubles  de  la  station  debout,  véritable  astasie- 
abasie  nécessitant  le  séjoui  au  lit.  Les  troubles  cérébelleux 
sont  légers  aux  membres  supérieurs  et  se  caractérisent  par 
une  ébauche  de  dysmétrie  et  une  dilTiculié  de  l’écriture. 
Secousses  nystagmiformes  des  yeux  dans  le  regard  latéral. 
La  force  musculaire  est  bien  conservée.  Tous  ies  réflexes 
tendineux  et  cutanés  sont  normaux.  Paresse  de  la  réac¬ 
tion  photo-motrice  des  pupilles,  f.e  li<mide  céphalo-ra¬ 
chidien  montre  toutes  les  réactions  d’une  afl’ection  syphi¬ 
litique  évolutive  ;  liquide  clair,  hyper-albuminose,  réac¬ 
tions  de  Pandy  et  de  âVeichbrodt  positives,  hypercytose. 
réaction  de  \N  assermann  et  réaction  du  benjoin  collo'ïdal 
positives.  La  réaction  de  Wassermann  dans  le  sang  est 
également  positive. 

La  symptomatologie  observée  chez  notre  malade  a  de 
multiples  analogies  cliniques  avec  celle  décrite  dans  di¬ 
verses  atrophies  cérébelleuses,  et  l’on  trouverait  en  par¬ 
ticulier  des  traits  de  ressemblance  avec  les  faits  réunis 
par  MM.  Pierre  Marie.  Ch.  Foixet  Th.  Alajouanine  (1)  dans 
leur  mémoire  srrr  l’Atrophie  cérébelleuse  tardive  à  prédo¬ 
minance  corticale  et  par  M.  J.  Lherrnitte  (2)  dans  son 
travail  sur  l’.ïstasie-abasie  cérébelleuse  par  atrophie  ver- 
mienne  chez  le  vieillard. 

L’origine  syphilitique  des  atroi)hies  cérébelleuses, 
qu’il  s’agisse  des  formes  précédentes  ou  au  contraire  de 
l’atrophie  olivo  ponto-cérébelleuse,  de  l’atrophie  olivo- 
rubro-cérébclleuse,- de  l’atrophie  du  système  dentelé,  ne 
semble  pas  avoir  été  mentionnée  par  les  auteurs.  D’ail¬ 
leurs,  il  est  remarquable  de  constater  combien  excep¬ 
tionnels  sont  dans  ces  différentes  observations  les  exa¬ 
mens  du  liquide  céi)halo-rachidien.  Dans  notre  cas  Pétio¬ 
logie  syphilitique  ne  fait  aucun  doute.  Si  toutefois  nous 
supposons  qu’un  malade  semblable  au  notre  soit  exa¬ 
miné  par  des  neurologistes  seulement  4,  5  ou  6  ans  après 
le  début  de  sa  maladie,  il  est  fort  possible  que  le  liquide 
céphalo  rachidien  ait  alors  des  caractères  physiques  et 
biologi<|ues  absolument  uorniauxet  que  l’on  pose  le  dia¬ 
gnostic  d’atrophie  cérébelleuse  progressive  de  cause  in¬ 
connue.  If’ailleurs,  on  sait  combien  souvent,  dans  des 
tabes  syphilitiques  anciens,  le  liquide  céphalo-J'achidien 
apparaît  normal. 

La  syphilis  est  un  des  facteurs  étiologiques  des 
atrophies  cérébelleuses  ;  bien  d’autres  infections  peuvent 
d’ailleurs  aussi  avoir  un  rôle.  Il  est  évident  que  des  lé¬ 
sions  céréïselleuses  progressives  ne  se  produisent  pas 
sans  cause.  Dans  des  autO{)8ies  très  tardives,  cette  cause 
ne  peut  plus  être  décelée,  mais  elle  a  existé  loutefoLS, 
troublant  la  vitalité,  la  vascularisation  de  certains  systè¬ 
mes  ou  de  certains  territoires  des  voies  ou  des  centres  ce- 
rébelleux.  Il  nous  semble  mêtne  que  ce  serait  une  erreur 
de  chercher  pour  noud)re  de  faits  clini(|ues,  dans  une 
hérédité  plus  on  moins  douteuse,  que  tiès  souvent  il  est 
impossible  de  mettre  en  lumière,  la  cause  de  maladies 

(1)  l’iiiiTi' M.miik.  Ch.  Voi.x  el  'l'h.  .Vi.ajocanine,  —  De  l’atrophie  eé- 
iél)eileuse  t:ir<live  à  prcclominaiice  corticale  v.Vlrophie  parenchymateuse 
priinilive  des  lamelles  du  cervelet.  Atrophie  paléo-cérébelleuse  priuu' 
llve).  (/d'une  A’curo/ofjr/çnr,  1922,  pp.  849-885  et  1082-1111.) 

(2)  .1.  t-HERMiTTE.  —  1  .’astasle-abasie  cérébclIeuse  par  atrophie  vei; 

mienne  chez  le  vieilard.  {Société  de  Neurologie  de  Park,  séance  du  9  uu*' 
1922,  in  Pevue  Neurologique,  1922.  p.  313.  . 

.'■■an  .ViîTEAUX.  L’astasic-abasie  cérébelleuse  pur  atrophie  du  vermi 
chez  le  vieillard.  Thèse  de  Paris,  1924.) 
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nerveuses  évolutives  progressives  qu’une  infection  peut 
très  bien  créer.  La  difficulté,  dans  ces  maladies  chroni¬ 
ques,  sera  toujours  de  pouvoir  pratiquer  les  examens  bio¬ 
logiques  dans  la  phase,  souvent  tiansiloire,  où  l’infec¬ 
tion  peut  être  décelée.  Ce  n’est  pas  l’étude  des  cicatrices 
du  névraxe  qui  permettra  de  faire  progresser  les  notions 
patliogéniques.  ma's  plutôt,  comme  dans  l’observation 
que  Jious  présentons,  l’étude  des  réactions  biologiques. 


COURS  COMPLEMENTAIRE  SUR  LES  RADIATIONS 

Chaire  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  Paris 
(Professeur  :  M.  Loeper). 


Principes  généraux  de  rœntgenthérapie 
médicale  ;  rœnlgenthérapie  des  aj^fec- 
lions  non  cancéreuses. 

Par  le  Marcel  JOl.Y, 

Jviectro-radiologiste  des  hôpitau.x. 


Messieurs. 

Permettez-moi  de  remercier  le  professeur  Loeper  de 
l’honneur  qu’il  me  fait  en  me  demandant  de  vous  expo¬ 
ser  ce  qu’on  peut  attendre  de  la  rœntgenthérapie  en  mé¬ 
decine  générale. 

C’est  un  sujet  extrêmement  vaste  et  je  vous  demande¬ 
rai  de  me  pardonner  si  je  suis  sur  certains  points  trop 
bref  ou  trop  concis. 

Messieurs,  la  rœntgenthérapie  date  d’hier  ;  31  ans  seu- 
lementnous  séparent  de  la  découverte  de  Rœntgen.  Et 
cependant  en  si  peu  de  temps  (au  prix  il  est  vrai  de  dé¬ 
plorables  sacrifices)  une  méthode  thérapeutique  est  née 
qui  soulage  et  parfois  guérit  là  où  toutes  les  médications 
usuelles  restent  impuissantes. 

Actuellement,  au  milieu  de  bien  des  points  encore  obs¬ 
curs.  la  rœntgenthérapie  repose  sur  des  données  physi¬ 
ques,  physiologiques  et  cliniques  qui  la  sortent  du  do¬ 
maine  de  l’empirisme  dans  lequel  elle  a  forcément  long¬ 
temps  été  plongée. 

I.es  bases  physiques,  vous  les  connaissez,  ,1e  vous  rap¬ 
pelle  que  les  rayons  \  sont  des  vibrations  de  l’éther,  de 
la  lumière  invisible  émise  par  des  ampoules  spéciales  dans 
lesquelles  le  vide  est  très  grand  (comme  dans  les  am¬ 
poules  dites  «  à  gaz  »),  ou  même  presque  absolu  (comme 
dans  les  ampoules  dites  h  Coolidge  »  d’un  emploi  actuel¬ 
lement  universel).  .Ces  vibrations  rentrent  dans  la  catégo¬ 
rie  des  vibrations  de  courte  longueur  d’onde  ;  c’est  ainsi 
que  les  rayons  \  employés  couramment  en  rœntgenthé- 
rapie  médicale  ont  une  longueur  d’onde  de  400  à  80.000 
{ois  plus  courte  que  les  rayons  lumineux  de  plus  courte 
longueur  d’onde,  ceux  de  la  bande  violette  du  spectre  lu 
mineux.  Et  comme  il  existe  un  spectre  lumineux  tonné 
de  sept  couleurs  dillérentes  correspondant  à  des  lon¬ 
gueurs  d’onde  de  plus  en  plus  courtes,  il  existe  un  spec- 
hede  rayons  \,  mais  beaucoup  plus  allongé  que  le  spec- 
re  solaire  puisqu’il  comprend  sept  octaves,  allant  de  la 
ongueur  d’onde  12A‘'  à  la  longueur  d’onde  actuellement 
|itnii(>  n  06.  Vous  voyez  que  ces  longueurs  d’onde  sont 
tellement  petites  qu’on  a  été  obligé  de  former  une  unité 
nouvelle  pour  les  désigner  ;  cette  unité  est  l’angstrom  -V" 
^ni  vaut  un  dix  millionième  de  millimètre. 

..•le  Vous  ai  parlé  delà  longueur  d’onde  «  actuellement  » 
hniiie.  (iela  veut  dire  qu’avec  le  perfectionnement  des 
appareillages  et  des  tubes  on  i)eut  s’attendre  à  posséder 
longueurs  d’onde  plus  coqrtes  encore,  car  celfes-ci 


sont  sous  la  dépendance  du  voltage  appliqué  aux  bornes 
du  tube  à  rayons  X.  La  longueur  d’onde  0.06  A°  cor¬ 
respond  à  un  voltage  de  200.000  volts,  et  les  tubes  actuels 
ne  peuvent  supporter  une  tension  supérieure  sans  être 
mis  hors  d’usage.  Mais  on  peut  prévoir  le  jour  où  nous 
aurons  des  tubes  supportant  jusqu’à  1  million  de  volts 
et  qui  nous  donneront  alors  des  longueurs  d’onde 
aussi  courtes  que  celles  des  plus  courts  rayons  du  ra¬ 
dium. 

Je  vous  dirai  tout  de  suite  que  cela  n’intéresse  que  la 
radiothérapie  du  cancer,  dont  je  n’ai  pas  à  parler  ;  en 
rœntgenthérapie  médicale  on  n’emploie  que  les  grandes 
et  les  moyennes  longueurs  d’onde  qui  correspondent  à 
des  voltages  de  50  à  150.000  volts. 

En  fait,  dans  une  ampoule  soumise  à  de  pareils  volta¬ 
ges,  surtout  si  le  courant  est  fourni  par  un  transforma¬ 
teur  à  induction,  bobine  ou  contact  tournant,  comme 
c’est  généralement  le  cas.  et  si  cette  ampoule  est  une  am¬ 
poule  Coolidge  comme  c’est  aussi  la  règle,  il  s’échappe 
de  cette  ampoule  un  rayonnement  composite,  fait  de  mul¬ 
tiples  longueurs  d’onde,  des  plus  longues  aux  plus  petites, 
correspondant  au  voltage  employé. 

.l’ouvre  une  parenthèse  pour  vous  décrire  succintement 
le  fonctionnement  d’une  ampoule  Coolidge. 

Le  courant  de  la  ville  passe  par  un  transformateur,  d’où 
ce  courant  sort  redressé,  c’est-à-dire  ayant  un  sens  défini 
et  constant,  et  à  un  voltage  très  élevé.  L’ampoule  a  deux 
bornes  ;  l’une  négative,  la  cathode,  est  faite  d’un  filament 
métallique  incandescent  d’où  naissent  les  électrons  ;  ceux- 
ci.  animés  d’une  grande  vitesse  par  les  forces  électroma¬ 
gnétiques,  forment  le  faisceau  cathodique  et  frappent 
l’anticathode,  borne  positive  ;  du  choc  de  ce  faisceau  ca¬ 
thodique  sur  l’autre  Cathode  naissent  les  rayons  X. 

Gomme  je  vous  l’ai  dit,  ces  rayons  X  ont  des  longueurs 
d’onde  différentes.  Cette  particularité  a  son  importance  : 
les  rayons  X  sont  d’autant  plus  pénétrants  que  les  lon¬ 
gueurs  d’onde  sont  plus  courtes.  Gela  estdûàce  qu’on 
appelle  le  phénomène  de  l’absorption.  Donc,  au  point  de 
vue  thérapeutique  qui  nous  occupe,  des  rayons  de  grande 
longueur  d’onde  seront  absorbés  par  les  couches  super¬ 
ficielles  de  l’épiderme.  Des  rayons  de  plus  courte  lon¬ 
gueur  d’onde  pénétreront  jusqu’aux  plans  profonds  du 
dei’ine  ou  jusqu’aux  organes  sous-jacents.  Eh  bien  nous 
avons  un  moyen  de  limiter  cette  action  aux  couches  su¬ 
perficielles  ou  de  l’étendre  aux  plans  profonds.  Ce  moyen, 
c’est  l’emploi  des  filtres.  11  est  basé  sur  cette  autre  pro 
priété  physique  des  rayons  X  ;  ils  sont  absorbés  d’autant 
plus  que  les  corps  qu’ils  rencontrent  ont  un  poids  ato¬ 
mique  plus  élevé.  Ainsi  1  mm.  de  plomb,  corps  de  poids 
atomique  très  élevé,  absorbe  d’une  façon  presque  totale 
un  rayonnement  \  de  longueur  d’onde  moyenne.  Au 
contraire,  1  mm.  d’aluminium,  corps  de  poids  atomique 
léger,  n’absorbe  que  les  grandes  longueurs  d’onde  et  se 
laisse  traverser  par  les  longueurs  d’onde  moyenne  et 
courtes. 

Alors  on  se  sert  de  cette  circonstance  d’abord  pour  lo¬ 
caliser  l’action  des  rayons  qu’on  peut  canaliser  en  quel¬ 
que  sorte  par  un  diaphragme  de  plomb  qui  s’appelle  un 
localisateur.  Puis  on  épure  plus  au  moins  le  rayonne¬ 
ment  en  interposant  entre  l’ampoule  et  la  peau,  dans  le 
localisateur  même,  des  disques  d’aluminium  ou  de  zinc, 
ou  de  cuivre,  qui  absorberont  les  grandes,  ou  même  les 
moyennes  longueurs  d’onde,  ne  laissant  parvenir  à  la 
peau  que  les  moyennes  ou  les  courtes  longueurs  d’onde. 

Et  ici  je  dois  vous  rappeler  un  phénomène  d'un  autre 
ordre,  celui  du  rayonnement  caractéristique.  Lorsqu’un 
rayonnement  \  frappe  un  corps  et  dans  le  cas  particulier 
un  métal,  il  naît  de  celui-ci  un  nouveau  rayonnement  de 
grande  longueur  d’onde.  Celui  ci  se  surajoute  donc  au 
rayonnement  (n-imaire  et.  comme  il  est  de  grande  lon¬ 
gueur  d’onde,  il  peut  être  absorbé  par  la  peau  et  pourrait 
éventuellement  troubler  les  résultats  d  ’une  irradiation. 
11  Importe  de  le  supprimer  ;  pour  cela,  on  interpose  en 
tre  le  localisateur  et  la  peau  une  certaine  épaisseur  decel 
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lulose.  cuir,  bois,  ou  toile  sousfortnede  compresses, 
al)sorbe  ce  rayonnement  dit  secondaire. 

Une  autre  propriété  pliysique  du  rayonnement  est  lu 
dilVusion  ;  tout  comme  un  rayon  de  soleil  illumine  une 
multitude  de  poussières  sur  son  i)assap:e,  le  faisceau  de 
rayons  \  s’étale  dans  une  s'ubslancc  qu’il  traverse  bien  au- 
delà  du  cbemin  cpie  le  rayon  direct  devrait  normalement 
parcourir. 

1 1  faut  aussi  se  souvenir  que  l'intensité  d’un  rayonne¬ 
ment  \  décroît  en  raison  inverse  du  carrré  de  la  dis¬ 
tance. 

Knfin  il  est  une  propriété  physique  du  rayonnement 
\  sur  laquelle  je  dois  m’arrêter  un  instant  parce  qu  elle 
est  à  la  base  de  la  posologie,  du  dosage,  de  ce  rayonne¬ 
ment.  C’est  l’ionisation  des  gaz.  .le  vous  rappelle  le 
schéma  de  l'atome  de  Rohr.  Toutatome  solide  ou  liquide, 
ou  gazeux,  est  ainsi  constitué  :  un  noyau  central  com¬ 
posé  d'un  certain  nb,  '2,  6.10,  18.  etc,  protons  ou  charges 
d’électricité  positive  ;  à  l'entour  sur  un  certain  nombre 
d’orbites.  appelés  en  physique  niveaux,  et  semblables 
aux  orbites  des  planètes  dans  un  système  solaiix'  des  élec¬ 
trons,  grains  d’électricité  négative,  en  nombre  égal  au  nb 
de  protons  du  noyau  :  ainsi  le  système  est  en  équilibre. 
Eb  bien,  un  rayonnement  \  frap[)ant  un  tel  système  y 
Jette  la  pertui  batio  t  :  le  choc  sépare  un  ou  plusieurs  élec¬ 
trons  du  système.  f,e  'résultat  est  qu'il  existe  d’un  coté 
une  charge  d'électricité  négative,  l’électron  détaché,  de 
l’autre  une  charge  d’électricité  positive,  l'atorne  privé 
d’un  de  ses  électrons.  Si  l’on  crée  dans  un  tel  milieu  un 
champ  électrique,  que  l'on  peut  figurer  par  deux  élec¬ 
trodes  positive  et  négative  d’une  source  ([uelconquc.  en 
vertu  des  lois  électromagnétiques,  l’électron  ira  vers  la 
plaque  positive,  l’atome  positif  vers  la  plaque  négative  : 
Il  y  a  donc  un  courant,  dit  courant  d’ionisation.  C’est  le 
principe  des  appareils  de  mesure  actuellement  les  plus 
perfectionnés  en  rœntgenthérapie  :  on  les  appelle  des  io- 
noinètres.  Ce  sont  donc  des  instruments  qui  servent  à  me¬ 
surer  le  courant  d’ionisation  produit  dans  l’air  par  les 
rayons  \.  E.i  l''rance,  ce  courant  est  mesuré  en  unités  11 
qui  est  telle  ([ue  1  R  correspond  à  l’intensité  d’un  rayon¬ 
nement  de  romtgen  produisant  un  courant  d’ionisation 
équivalent  à  celui  que  provoque  le  rayonnement  d’un 
gramme  de  radium  en  une  seconde,  ce  radium  étantdans 
an  tube  filtré  à  1/2  mm.  de  Rt  et  placé  à  2  cm.  d’une  [)etite 
chambre  d’ionisation  :  c’est  donc  sinon  une  unité  physi¬ 
que  très  parfaite,  du  moins  une  unité  relativement  facile 
à  reproduire  et  à  contrôler.  L'équivalence,  entre  l’unité 
R  et  l’unité  II,  nu  peu  désuète  mais  non  périmée,  est  telle 
que  :  I  11  2C0  R. 

(Quelles  sont  maintenani  les  basc's  [jhysiologiqin's  les 
plus  importantes  !' 

Passons  les  rapidemeni  en  revue  dans  les  divers  or¬ 
ganes  :  d  abord /a ;  un  l’ayonnement  \  appliqué  sur 
la  peau  provoque  en  i)remier  lieu  un  érythème.  Cet  éry¬ 
thème  est  la  consé(|uence  d’une  action  primordiale  des 
rayons  \  sur  les  tissus  vivants  :  j’ai  personnellement 
montré  que  le  itremier  effet,  immédiat  des  rayons  \, 
était  une  vaso-dilatation  intcMise  des  capillaires  sanguins 
et  l>  ini)hatiques  du  territoire  irradié.  (  )n  pourrait  dire  en 
somme  qu’il  s’agit  d’une  irritation  banale. 

Si  la  dose  a  été  forte  et  les  i-ayoïis  peu  lilli'és.  trois  se¬ 
maines  plus  tard,  on  \erra  l’épiderme  se  souhrver  en 
phlyctènes  les  phlyclènes  disparus  mettent  le  derme 
à  nu  ;  à  ce  stade  répideianisation  se  fera  spontanément, 
ou,  si  la  dose  a  été  excessive,  le  derme  se  nécrosei'a  cl  on 
assistera  à  la  foianation  tl’iine  ulcéralion  romlgénienm* 
qui  nrettra  un  temps  inlini,  six  mois  à  un  an.  à  se  cica 
Iriser. 

I  U  autn' elfet  à  peu  près  constant,  mais  rnoins  impôr 
tant,  est  la  fixation  <le  pigmenl  par  la  peau  :  les  peaux 
i  rrad  iées  brunissen  I  ■ 

L’hislologie  nous  montre  que  seule  la  coucin.'  des  cel¬ 
lules  germinatives  de  Malpighi  estatteinte  avec  un  rayon 
nement  sunisamment  liltré  et  à  dose  con\enable. 

C’est  là  un  fait  d’une  importance  très  grande  en  roml- 


qui  f  genthérapic  et  qui  a  nom  :  la  sélectivité  du  rayonnement. 
Ce  qui  revient  à  dire  que.  semblant  dédaigner  et  laisser 
intactes  les  cellules  kératinisées.  le  rayonnement  n’a  porté 
son  action  sélective  que  sur  lesct'llules  de  la  couche  ger¬ 
minative.  c[ui  sont  aussi  les  seules  ayant  une  activité  re 
productrice  constante. 

Par  le  même  effet  histo  physiologique,  les  l  ayons  \  dé 
truisent  l’épithélium  du  follicule  i)ileux.  ce  qui  entraîne 
la  chute  des  poils. 

Cette  sélectivité  du  rayonnement,  nous  la  retrouvons 
en  étudiant  l'action  des  rayons  \  sur  le  Ualirale  ;  avec  une 
dnseconv(mahleet  convenablement  filtrée,  seules  les  sper¬ 
matogonies.  cellules  mères  de  la  lignée  séminale,  sont 
détruites.  Ce  fait  a  une  importance  considérable,  puisque 
la  souche  n’existant  plus,  les  cellules  tilles,  spermoto- 
cytes,  sperrnatides  et  spermatozo'ides  ne  se  reproduisent 
plus  et  qu’il  arrive  un  moment  où  les  canalicules  sémi¬ 
naux  sont  entièreriK-nt  vides  :  l’animal  est  stérile.  C’est 
aux  beaux  travaux  de  M.  Regaud  et  de  son  école  que  l’on 
doit  la  plupart  de  ces  notions  de  radio-physiologie. 

\près  irradiation  îles  ovnires,  les  choses  se  passent  un 
peu  différemment,  (ie  ne  sont  pas  les  follicules  primaires 
qui  sont  d'abord  détruits  ;  au  contraire  ils  sont  r-elative- 
ment  radio  résistants  et  il  faut  une  très  forte  dose  poul¬ 
ies  faire  disparaître  en  totalité.  Ce  sont  les  follicules  près 
de  leur  maturité  qui  sont  les  premiers  t'uichés.  Dans  le 
follicule  les  cellules  folliculeuses  meurent  les  premières, 
puis  l’ovocyte.  Les  follicules  supprimés,  la  fonction  ova 
rienne  cesse,  et  avec  elle  les  phénomènes  secondaires  de 
l’ovulation,  la  congestion  utérine  et  la  menslruation. 

Mais,  de  même  qu’il  est  rare  d'arriver  à  une  stérilisa¬ 
tion  définitive  du  testicule, quelques  spermatogonies  épar¬ 
gnées  restaurant  l’organe  et  la  fonction,  de  même  il  est 
rare  d'arriver  à  une  stérilisation  définitive  d’un  ovaire  ; 
à  moins  cependant  que  la  femelle  ne  soit  proche  de  sa 
ménopause  naturelle,  comme  il  arrive  lorsqu’on  irradie 
des  femmes  présentant  des  métrorragies  de  la  ménopause. 
On  obtient  alors  des  stérilisations  anticipées  et,  avec 
elles,  la  cessation  des  accidents  hémorragiques. 

L'ac'tion  des  rayons  \  sur  le  sang  constitue  un  des  plus 
intéressants  chapitres  de  la  radiophv  siologie.  .le  ne  puis 
cfue  vous  en  donner  quelques  conclusions  schématiques, 
M.  Lacassagne.  qui  l’a  personnellement  étudié,  vous  en 
parlera  plus  longuement.  Aux  doses  employées  en  rœnt¬ 
genthérapie  médicale  les  globules  muges  du  sang  circulant 
sont  tout  à  fait  insensibles  :  les  cellules  delà  lignée  rouge 
de  la  moelle  osseuse,  très  radio  sensibles,  sont  à  peine 
inllucncées,  la  qualité  du  rayonnement eniployé  ne  per- 
metlant  pas  l'atteinte  (‘llicace  de  ces  cellules  profondé¬ 
ment  situées  et  protégées  par  l’os  compact. 

Pour  la  même  raison  on  n’a  avec  les  doses  "dites  médi¬ 
cales  "  aucune  action  sur  les  idiuiiielles  sanguines. 

En  ce  qui  concerne  la  lignée  blanrhe,  une  irradiation  in¬ 
tensive  provo([ue  d’abord  une  hyperleucocytose  très  pas¬ 
sagère,  suiv  ie  d'une  leucopénie  vraie  par  destruction  mo¬ 
mentanée  des  organes  formateurs.  Avec  les  doses  moyen¬ 
nes  ou  faibles  et  les  irradiations  très  limitées  qui  nous 
intéressent  en  ce  moment,  on  n’observe  cpEune  hyperleu 
cocytose  :  il  se  produit  tout  d’abord  dans  la  zone  irradiée 
un  véritable  appel  de  ])olynucléaires,  (|ui  font  place  très 
vite  à  des  mononucléaires  qui  sont  surtout  des  lympho¬ 
cytes  :  il  faul -signaler  pourtant  parmi  eux  de  gratids  mO" 
nonucléairc's.  des  plasmocytes,  qu’on  a  vu  se  transformer 
sur  [)lace  en  libroi)lastes. 

Sur  les  ghnvles  en  général,  les  rayons  \  n’ont  aucune 
action  aux  doses  médicales,  si  ces  glandes  sont  parfaite 
ment  normales.  Mais  si  les  glandes  sont  en  fonctionne' 
ment  intense,  au  moment  de  la  j)ré-lactation,  par  exem 
])le,  chez  umi  femelle  gravide,  les  rayons  \  sidèrent  ou 
même  détruisent  l’é[)il  hélium  des  canalicules  glandulairei- 
et  l’éduiscnt  ou  tarissent  la  sécrétion.  , 

Il  faut  encore  savoii-  que  les  rayons  \  de  dose  et  de 
qualité  moyennes  ont  une  action  inhibitrice  très  nette sui 
les  e.rlré  iiilés  r,ereru.^es  sensitiees,  et  une  action  qu’on  poiR 
rait  qualifier  équilibranl<?  sur  le  si/stènie  aago-sf/nip/il/nf]ia- 
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Enfin,  même  aux  doses  moyennes,  les  rayons  \  de  lon¬ 
gue  ou  moyenne  longueur  d’onde  ont  une  action  à  la 
fois  destructive  et  sclérosante  sur  les  tissus:  dp.  nouvelle  for¬ 
mation  de  nature  inflammatoire,  tels,  par  exemple,  les  tissus 
réactionnels  dont  peuvent  s’entourer  les  séreuses  articu¬ 
laires  à  la  suite  d’une  atteinte  rhumatismale,  ou  les  trac- 
tus  périviscéraux  consécutifs  aux  inflammations  de  l’es¬ 
tomac  ou  de  l’intestin. 

Quelles  sont  maintenant  les  données  cliniques,  les  ap¬ 
plications  thérapeutiques  de  la  pratique  courante  ?  Elles 
découlent  des  considérations  physiologiques  dont  je  viens 
de  vous  donner  un  résumé. 

La  thérapeutique  dermatologique  doit  beaucoup  aux 
rayons  \.  Les  eczémas  les  plus  rebelles,  et  que  l’origine  en 
soit  purement  irritative  comme  dans  les  eczémas  profes¬ 
sionnels,  ou  microbienne,  ou  mycosique,  sont  dans  90  % 
des  cas  très  heureusement  influencés  par  les  irradiations. 

On  limite  les  champs  par  des  localisateurs  ou  du  tissu 
plombé. 

On  fait  trois  irradiations,  la  deuxième  à  huit  jours  de 
la  première,  la  troisième  à  quatorze  jours  de  la  deuxième. 
On  applique  chaque  fois  une  dose  de  250  R  de  rayons 
émis  sous  18  à  20  rn.  d’étincelle  au  spintermètre. 

^Un  mot  d’explication  pour  cette  dernière  expression. 

Le  spintermètre  est  un  instrument  décrit  par  M.  Antoine 
Béclère  qui  donne  une  relation  entre  l’étincelle  d’un  écla¬ 
teur  placé  entre  la  bobine  et  le  tube  et  le  voltage  appliqué. 
Ainsi  18  à  20  cm.  d’étincelle  au  spintermètre.  correspond 
approximativement  à  un  voltage  de  80  à  10  ).0C0  volts. 

Gomme  il  s’agit  de  traiter  des  lésions  très  superficielles, 
on  n’utilise  pas  de  filtre.  Cependant  si  V eczéma  est  infiltré, 
il  est  convenable  de  mettre  un  filtre  léger  :  1  mm.  alu¬ 
minium. 

Sous  l’influence  de  l’irradiation,  le  prurit  cesse  d’abord, 
souvent  dès  la  première  application. 

D’où  disparition  du  grattage  :  la  lésion  est  au  repos. 

Bientôt  les  vésicules  s'assèchent,  les  papules  s’affaissent, 
l’épiderme  apparaît  nouveau  et  rosé. 

il  faut  se  méfier  des  eczémas  aigus  qui  réagissent  d’abord 
par  une  irritation  très  vive  et  très  douloureuse.  On  doit 
alors  ne  donner  que  la  moitié  des  doses  indiquées  plus 
haut. 

11  est  bon  de  faire  à  intervalle  de  six  mois  une  sorte 
de  radiothérapie  prophylactique,  de  consolidation. 

11  importe,  bien  entendu,  si  l’on  veut  avoir  un  résultat 
durable,  de  traiter  le  terrain  diabétique,  rhumatismal, 
goutteux,  etc,  sur  lequel  a  pu  se  développer  l’eczéma. 

Le  lichen  plan  est  également  vite  amélioré  par  la  radio¬ 
thérapie  —  et,  depuis  les  travaux  de  Gouin  et  Pautrier. 
est  traité  par  la  radiothérapie  médullaire  aussi  bien  que 
par  l’irradiation  locale. 

On  irradie  la  région  vertébrale  cervicale  et  lombaire 
avec  des  doses  de  250  R  à  deux  jours  d’intervalle  et  on 
les  répète  trois  fois. 

Les  squames  disparaissent,  les  lésions  érythémateuses 
se  pigmentent,  deviennent  ocre,  puis  s’affaissent  et  s’as¬ 
souplissent. 

Les  rayons  X  blanchissent  le  psoriasis  dans  un  temps 
beaucoup  plus  court  que  n’importe  quelle  autre  méthode. 
Malheureusement  les  résultats  sopt  presque  toujours  pas¬ 
sagers. 

On  a  tenté,  ces  derniers  temps,  de  renforcer  l’irradia- 
fion  locale  en  irradiant  également  l’hypophyse,  le  thymus, 
la  moelle  cervicale  et  la  rate.  Ce  ne  sont  encore  que  des 
essais,  mais  qui  ont  donné  des  résultats  encourageants. 

h’acné  se  traite  par  doses  irritatives.  On  donne  sur  les 
lésions  d’acné  des  doses  d’autant  plus  fortes  et  d’autant 
plus  filtrées  que  les  lésions  sont  plus  indurées.  Il  faut 
filtrer  à  3  mm.  Al.  et  donner  6i  0  R  par  champ  en  une 
seule  séance,  en  évitant  bien  d’irradier  les  régions  pileu¬ 
ses  (sourcils  et  cheveux).  Les  rayons  X  n’ont  pas  d’action 
Sur  le  comédon  ;  mais  les  glandes  séborrhéiques  sont 
atrophiées  et  expulsent  d’elles-mêmes  les  comédons. 

Dans  cette  variété  de  dermatose,  on  traite  également  avec 
succès,  mais  en  employant  des  rayons  plus  durs,  c’est-à- 


dire  de  plus  courte  longueur  d'onde,  Vacné  chêloïdienne  de 
la  nuque  et  le  rhinophyma. 

On  a  la  même  action  destructivre  sur  les  verrues  qui 
sont  des  papillornes  cutanés,  et  la  R.  X.  est  le  traitement 
de  choix  de  cette  affection  si  douloureuse  qu’est  la  verrue 
plantaire. 

Le  mycosis  fongoïde  est  également  une  indication  de  la 
R.  X.  Tant  qu’il  est  à  l’état  eczémateux  ou  de  tumeur  de 
la  peau,  il  réagit  merveilleusement.  On  obtient  une  ap¬ 
parence  de  guérison.  Malheureusement  la  maladie  suit 
son  cours  et  on  n’a  eu  que  peu  d’action  sur  les  tumeurs 
profondes  de  la  période  cachectique. 

Dans  les  régions  pileuses,  la  R.  X.  est  un  traitement 
très  efficace  du  sycnsis  de  la  barbe,  qu’il  soit  ou  non  para¬ 
sitaire.  Il  faut  seulement  avoir  soin  de  calmer  préalable¬ 
ment  l’inllammation  par  des  pansements  à  l’eau  d’Alibour 
diluée. 

Enfin  les  teignes  ne  sont  guéries  que  depuis  l’emploi 
des  Rayons  X.  Le  microsporon  part  en  même  temps  que 
le  cheveu  et,  après  épilation,  quelques  soins  de  désinfec¬ 
tion  du  cuir  chevelu  suffisent  à  avoir  raison  des  micros- 
pories  et  même  des  godets  faviques.  Après  l’irradiation 
de  600  à  700  R  sur  cinq  champs,  les  cheveux  tombent  à 
partir  du  dix-huitième  jour.  Us  repoussent  normalement 
au  bout  de  deux  mois. 

Voilà  pour  la  peau  ;  passons  aux  glandes.  On  irradie 
avec  succès  les  adénomes  de  l'hypophyse  qui  provoquent, 
par  hypertrophie  de  l’organe  des  compressions  du  chias- 
ma,  d’où  hémianopsie  bitemporale,  ou  par  trouble  de  sé¬ 
crétion,  soit  de  l’acromégalie,  soit  un  syndrome  adiposo- 
génital.  M.  Antoine  Béclère  a  montré,  le  premier,  tout  le 
bénéfice  que  de  tels  malades  pouvaient  retirer  de  larœnt- 
genthérapie.  On  applique  des  doses  moyennes  sur  des 
champs  temporaux  et  frontaux,  500  R.  tous  les  cinq  jours, 
et  on  assiste  petit  à  petit  à  une  amélioration  de  la  vue 
qui  témoigne  de  la  régression  de  la  glande.  La  transfor¬ 
mation  du  champ  visuel,  indiquée  par  l’oculiste,  règle 
la  conduite  du  traitement.  On  arrête  l’évolution  d’un 
syndrome  acromégalique  ou  adiposo-génital,  mais  on 
n’obtient  pas  la  régression  des  lésions  acquises,  alors 
que  des  malades  aux  confins  de  la  cécité  ont  recouvré 
une  vue  normale. 

Le  goitre  exophtalmique  est  une  autre  indication  de  la 
rœntgenthérapie.  Sous  l’influence  d’une  rœntgenthérapie 
prudente,  avec  de  petites  doses  de  250  R.,  données  tous 
les  huit  juurs  sur  les  thyroïdes,  en  surveillant  le  métabo¬ 
lisme  basal  et  en  se  guidant  sur  l’épreuve  à  l’adrénaline 
deGœtsche,  on  voit  d’abord  les  symptômes  de  nervosité 
excessive  s’amender.  Puis  les  troubles  digestifs  disparais¬ 
sent.  Ensuite  la  tachycardie  est  moins  accentuée  ;  le  pouls 
passe  de  160  à  120,  100,  90.  L’exophtalmie  diminue  éga¬ 
lement.  Le  symptôme  le  plus  persistant  est  la  tumeur 
thyroïdienne  elle-même  qui  n’est  souventguère  modifiée. 
Ces  succès  sont  plus  rapides  et  plus  complets  en  y  adjoi¬ 
gnant  le  traitement  électrique,  diathermie,  courant  con¬ 
tinu  ou  faradique  tétanisant. 

On  a  essayé  d’irradier  les  capsules  surrénales  pour  abais¬ 
ser  la  tension  des  hypertendus  :  je  dois  dire  que  les  suc¬ 
cès  ne  sont  pas  constants. 

L'adénome  de  la  prostate  réagit  très  bien  aux  rayons  X, 
s’il  est  mou.  l^e  jet  urinaire  se  reforme  et  la  rétention 
devient  imperceptible. 

Il  faut  mentionner  encore  l'hypertrophie  du  thymus  qui 
provoque  des  phénomènes  dyspnéiques  si  graves  chez  les 
jeunes  enfants.  Le  thymus  est  très  sensible  à  l’action  des 
rayons  X  et  de  très  faibles  doses  arrivent  à  rendre  un 
thymus  hypertrophié  de  volume  normal,  faisant  dispa¬ 
raître  tous  les  troubles  dont  souffrait  l’enfant. 

En  restant  dans  le  domaine  glandulaire,  nous  arrivons 
à  un  des  triomphes  de  la  Rœntgenthérapie,  le  traite¬ 
ment  des  métrorragies  de  la  ménopause  et  le  traitement 
des  fibromes  utérins.  Dans  les  deux  cas,  on  s’adresse  à 
l’action  des  rayons  X  sur  l’ovaire  qui,  nous  l’avons  vu, 
est  très  radiosensible.  Pour  les  métrorragies  de  la  méno¬ 
pause,  de  petites  doses  de  500  R.,  répétées  une  ou  deux 
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fois  suffisent  en  général  à  arrêter  tous  les  symptômes.  | 
Dans  les  fibromes,  les  rayons  \  agissent,  en  plus  de  leur 
action  sur  les  ovaires,  sur  la  tumeur  fibromateuse  elle-  ] 
même.  Et  si  le  diagnostic  est  bien  posé,  une  femme  gué¬ 
rit  à  coup  sûr  de  son  fibrome  et  des  accidents  hémorragi 
ques  consécutifs  dans  un  délai  de  deux  à  six  mois,  selon 
qu'on  emploie  des  rayons  pénétrants  suivant  la  techni¬ 
que  moderne,  ou  qu’on  suit  la  méthode  de  petites  doses 
qui  a  donné  tant  de  succès  à  M.  Béclère.  On  a  violem¬ 
ment  incriminé  les  rayons  X  à  propos  de  quelques  insuc¬ 
cès  qui  entraînèrent  des  suites  opératoires  difficiles  ;  la 
responsabilité,  dans  ces  cas,  ne  va  pas  aux  rayons  \. 
mais  aux  erreurs  du  diagnostic  initial. 

Une  autre  indication,  peu  connue  en  France,  est  l'ir¬ 
radiation  de  l'hypertrophie  des  amygdales.  (Jn  l’emploie 
beaucoup  en  Amérique  où,  sans  douleur,  sans  hémorra¬ 
gie,  trois  ou  quatre  applications  de  rayons  X  sur  la  ré¬ 
gion  angulo-maxillaire  font  revenir  les  amygdales  hyper¬ 
trophiées,  même  enilammées,  à  leur  volume  normal. 

Je  vous  parlerai  à  peine,  et  seulement  pour  mentionner 
ces  essais  du  traitement rœntgenthérapique  des  affections 
de  l’estomac,  en  particulier  de  Vnl  us  gastrique,  de  Vhyper- 
chlorhydrie,  traitement  basé  sur  l’action  inhil)itrice  des 
rayons  X  sur  les  glandes  peptiques  ;  du  traitement  de 
Vasih’ne  bronchique  par  irradiation  du  médiastin  ou  de 
la  rate,  et  du  traitement  de  I  angine  de  poitrine  par  irra¬ 
diation  de  la  région  cardiaque.  Ces  traitements  sont 
encore  à  l’état  d’essais,  mais  il  faut  dire  qu’ils  ont  donné 
des  résultats  pleins  de  promesses. 

On  tente  de  traiter  aussi  actuellement  toutes  les  intlam- 
mations,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  parles  rayons  X.  On 
a  obtenu  des  résultats  particulièrement  bons  dans  le  trai¬ 
tement  des  annexites.  dans  des  cas  de  septi-cmics  pueroérales 
dans  les  prosiatiles  et  surtout  dans  des  cas  de  phlegmons  pè- 
rimtixillaires,  par  exemple  dans  les  accidents  de  la  dent 
de  sagesse.  Or  tous  les  essais  de  laboratoire  montrent  que 
les  rayons  X  ne  sont  pas  directement  microbicides.  11 
faut  donc  admettre  qu'il  existe  un  autre  processus  d’action, 
soit  par  appel  des  leucocytes,  soit  par  action  sur  le  tissu 
conjonctif  péri  inflammatoire. 

Il  est  certain  que  le  tissu  conjonctif  réagit  aux  rayons 
\.  On  en  trouve  la  preuve  dans  le  traitement  des  lubercu- 
loses.  La  plupart  des  localisations  tuberculeuses  sont  en 
ett’et  très  favorablement  influencées  par  les  rayons  X,  sauf 
les  localisations  pulmonaires.  Et  cette  action  favorable 
trouve  justement  son  explication  dans  ce  fait  que  les 
rayons  X  provoquent  localement,  d’une  part,  une  hyper¬ 
leucocytose,  et  surtout  mononucléaire,  et  d’autre  part, 
une  irritation  du  tissu  conjonctif  qui  s’hypertrophie. 
puis  se  sclérose,  étoufl’ant  pour  ainsi  dire  les  lésions  tu¬ 
berculeuses.  G  est  ce  que  l’on  constate  dans  le  traitement 
des  adénites  tuberculeuses ,  cervicales  ou  autres,  dans  les 
flstules,  dans  les  tuberaüoses  cutanées,  dans  les  tuberculoses 
ostéo-artindaires,  dans  les  péritonites  tuberculeuses.  M. 
Armand-Delille  vous  à  parlé  avec  enthousiasme  de  Faction 
du  soleil  sur  ces  lésions.  Eh  bien,  on  peut  dire  qu’on  ob¬ 
tient  à  peu  près  les  mêmes  résultats,  mais  beaucoup  plus 
rapidement,  avec  les  rayons  X,  surtout  si  l’on  comljine 
la  rœntgenthérapic  à  l'héliothérapie  artificielle  par  les 
ra\ons  ultra  violets  comme  traitemcntgénéral.  lit  comme 
il  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde  d’aller  passer 
dix-huit  mois  ou  plus  au  soleil,  il  est  intéressant  de  sa¬ 
voir  que  les  rayons  X  permettent,  sans  déplacement  oné¬ 
reux,  le  traiteinent  de  toutes  les  localisations  tubercu¬ 
leuses  qui  ne  sont  pas  pulmonaires. 

J’arrive  enfin  à  la  rœntgenthérapie  dans  le  domaine 
nerveux.  Je  passe  ?,\iv  la  s./ringomyélie,  qui  est  en  réalité 
une  néoplasie,  et  où  les  rayons  X  constituent  le  seul  trai¬ 
tement  efficace. 

Mais  je  dois  mentionner  le  traitement  par  ravons  \  de 
la  polyo  nyélite  antérieure  aigue  de  l’enfant  et  mêine  de  l’a¬ 
dulte.  Cette  méthode  a  été  on  peut  dire  inventée  parBor 
dier.  Elle  esFcn  passe  de  devenir  classique.  Dès  la  cessa¬ 
tion  de  la  période  fébrile,  on  soumet  actuellement  les  ra 
chis  des  enfants  à  la  radiothérapie  moyennement  péné¬ 


trante.  On  donne  sur  la  moelle  intéi'essée  des  doses  de 
400  R.  de  rayons  moyennement  pénétrants,  dirigés  obli 
quement  pour  éviter  la  barrière  des  lames  vertébrales.  On 
les  répète  trois  à  quatre  fois  à  une  semaine  d’intervalle. 
On  associe  à  ce  traitement  rœntgenthérapique  des  séances 
de  diathermie.  Ges  séries  peuvent  être  répétées  en  inter¬ 
calant  un  intervalle  de  un  mois  et  demi  entre  chacune 
d’elles.  Les  enfants  soumis  à  cette  thérapetitique  ont  en 
général  guéri  avec  une  rapidité  inaccoutumée  et  sans  sé¬ 
quelles  paralytiques  appréciables.  G’est  là  une  méthode 
de  tout  premier  ordre. 

L’action  analgésique  des  ravons  \  est  mise  en  pratique 
dans  le  traitement  des  névralgies  et  des  névrites,  soit  inter¬ 
costales.  soit  du  plexus  brachial,  soit  plus  fréquemment 
du  nerf  sciatique.  V  ous  savez  depuis  les  travaux  de  Sicard 
que  la  plupart  des  névralgies  ou  névrites  sciatiques  dites 
essentielles,  et  sur  lesquelles  les  médicaments  n’ont  sou¬ 
vent  aucune  prise,  que  ces  névralgies  et  névrites  sont 
dues  à  des  compressions  inflammatoires  soit  au  niveau 
des  racines  intra-dure-mériennes,  soit  au  niveau  des  trous 
de  conjugaison.  G’est  donc  là  qu’il  faut  faire  porter  l'ac¬ 
tion  résolutive  des  rayons  \.  Et,  en  effet,  la  plupart  des 
sciatiques  dîtes  essentielles  sont  guéries  trois  semaines 
après  la  dernière  des  trois  ou  quatre  irradiations  que  com¬ 
porte  le  traitement,  irradiations  de  rayons  X  de  moyenne 
longueur  d’onde,  d’une  dose  de  300  à  400  R  sur  la  colonne 
lombaire  et  les  premières  sacrées,  répétée  à  trois  ou 
quatre  jours  d’intervalle.  Il  faut  savoir  que  souvent  la 
première  irradiation  est  suivie,  le  soir  même,  d’une  exa¬ 
cerbation  très  violente  des  douleurs.  Fuis,  après  cette 
crise,  les  douleurs  s’atténuent  progressivement  pour  dis¬ 
paraître  complètement,  comme  je  l’ai  dit,  dans  un  délai 
d’environ  trois  semaines. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  principales  indications  de  la 
rœntgenthérapie  en  dehors  du  cancer  et  des  maladies  néo¬ 
plasiques  (Hodgkin,  leucémies,  etc.) 

J'ai  forcément  été  très  incomplet.  Je  serais  cependant 
heureux  de  vous  avoir  donné  une  idée  générale  de  la 
rœntgenthérapie,  méthode  puissante,  et  bienfaisante  ; 
bien  maniée,  elle  pourra  soulager  nombre  de  vos  mala¬ 
des  qui  n  ous  en  seront,  je  l’espère,  reconnaissants. 


FAITS  GLINKJUES 


Sur  le  Iraitemenl  de  la  paralysie  générale. 

l'ai  Ilom-i  1)A.M  VYE  et  Pascal  .WEI.Il.'V, 

Médecins  des  asiles  d’aliénés. 

Le  traitement  de  celte  très  grave  affection  qu’est  la 
paralysie  générale  n’est  entré  dans  la  pratique  courante 
de  nos  hôpitaux  et  de  nos  asiles  que  depuis  la  guerre  . 
Avant  1914,  le  scepticisme  était  presque  absolu.  Seuls, 
quelques  isolés  se  livraient  à  des  essais  thérapeutiques 
avec  des  moyens  encore  rudimentaires  et  insuffisants. 
G’est  depuis  1920  que  le  traitement  de  !a  paralysie  géné¬ 
rale  a  pris  un  merveilleux  essor,  grandement  facilité  par 
la  pharmacologie  et  l’industrie  chimique,  On  a  aujour¬ 
d’hui  des  arsenicaux  très  efficaces  et,  depuis  1  s  recher- 
ehes  de  Levaditi,  des  sels  de  bismuth  maniables  et  bien 
actifs.  On  a  aussi  la  malariathérapie,  dont  les  résultats 
sont  quelquefois  bien  précieux.  Cette  dernière  médica¬ 
tion,  à  l’heure  actuelle,  présente  encore  ses  iucbnstances, 
parfois  aussi  ses  dangers.  Elle  est  néanmoins  à  conser¬ 
ver  et  à  perfectionner. 

Sicard  disait ,  il  y  a  quelcjue  temps,  qu’au  début  de  la 
paralysie  générale  des  médications  diverses  pouvaient  se 
montrer  efficaces.  Constatation  bien  exacte.  En  1908 
déjà,  l'un  de  nous,  dans  un  grand  asile  du  Nord,  obser- 
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Monsieur  le  Docteur. 

Dans  toutes  les.  affections  de  l’appareil 
digestif  dues  à  1 'hyperchlorhydrie  (pyrosis- 
gas tralgi e-gas tr i te ,  etc...)  ou  dans  toute 

maladie  due  à  une  sécrétion  hyperacide  la  Magnésie 
Bismurée  vous  rendra  des  services  considérables. 

Pour  vous  assurer  que  les  malades  obtiennent 
les  meilleurs  résultats,  vous  êtes  respectueusement 
priés  de  vouloir  bien  prescrire  la  Magnésie 
B  I SMURÉE . 

Veuillez  croire.  Monsieur  le  Docteur,  a 
l’assurance  de  nos  sentiments  distingués. 


SCOTT  &  FILS 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les TO U  ^ 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


DIT  DOCTEUR.  LBHKTilOFF-'WYLD 


Dans  la  SYPHILIS  est  1 ARSÉNOBENZÊIVE 

[.R  MAIIVN  TRNr.RKR TY  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité 
tt  InUllla  MilUËMLA  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 

f,  R  PlIIY  fftHUAftP*  Dissolution  rapide.  Injections  Intraveineuse 
1 1  r  L  L  a  t  U  J1 .11  U  U  b  .  musculaires,  sous-cutanees,  sans  excinient  i 


Produits  adoptés  par  tes  Hôpitaux. 

:]\E  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courar 

icité  2  à  5  fois  mais  avec  l’avantage  d’étre  : 

Teuses,  Intra-  NETTEIWEN  T  PLUS  ACTIF 


lE  PLUS  EFFICACE  : 

- -  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  deseniants, 


Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 
Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfin  (i7.  Revue  jr.  Dermal.  et  Vénéréoiogkt  “ 
avril  1927)  : 


it  quelques  heures  api 
;  'sans  récidive). 

6  à  42  centigrammes. 
,if  de.»!  Infections  (p.  i 


Au  malade  d'être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  i 


2®  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  u* 
I  efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d  arséno  (30  à 


12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  30  ctgr.  3B  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ci 


TETRASTHENOl. 

aison  très  efficace  de  fer,  acide  inéthylarsiuiqoe’ 


!e  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  11 
e  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


Dose:  10  à  12  capsutes  par  jour. 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  iiiéthylars***  fi 
glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  fai 

Indications:  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  fllle«^>^gl. 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Onoree, 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoutes. _ _ 


atoires  de  Piochimie  Médicale  —  R.  PLUCHON,  O.^  Ph‘=‘®",  36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  16») 
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vait  des  rémissions  chez  des  paralytiques  générales  au 
début  traitées  par  la  viande  crue  et  le  cacodylate  de  soude. 
A  l’époque,  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  apparais¬ 
sait  encore  incertaine  et  l’on  n’avait  à  sa  disposition  que 
Jes  sels  de  mercure  et  le  cacodylate.  Les  sels  de  mercure 
ne  donnaient  rien  à  eux  seuls.  Nous  eûmes,  à  cette  épo¬ 
que,  plusieurs  succès  temporaires  avec  le  cacodylate  et  le 
mercure  en  même  temps  que  la  viande  crue  (1). 

Bien  que  le  traitement  des  syphilis  nerveuses  ait  de 
grands  progrès  à  accomplir,  nous  commençons  à  être  vé¬ 
ritablement  armés  contre  elles  et  à  pouvoir  arrêter  l’évo¬ 
lution  de  leurs  processus-  Bien  entendu,  il  faut  traiter 
la  paralysie  générale  à  son  début  et  la  nécessité  d’un  dia¬ 
gnostic  très  précoce  est  évidente.  Si  l’on  diffère  tant  soit 
peu,  le  traitement  se  montre  souvent  encore  efficace, 
mais  ce  qui  a  été  perdu  par  la  faute  de  la  temporisation 
ne  se  répare  pas  intégralement.  Ou  arrive  alors  àfairedis- 
paraître  les  idées  délirantes  et  l’excitation,  à  arrêter  aussi 
l’affaiblissement  intellectuel  ;  mais  il  reste  un  plus  ou 
moins  léger  déficit  de  l’intelligence.  Au  contraire,  un  trai¬ 
tement  énergique  mis  en  œuvre  sitôt  le  début  peut  pro¬ 
curer  une  guérison  intégrale  sans  diminution  de  l’intelli¬ 
gence.  Dans  les  cas  de  temporisation  minime,  l’arrêt 
de  l’évolution  est  obtenue,  mais  non  pas  Va  restitutio  ad 
integrum  du  niveau  intellectuel.  Ce  fait  est  de  première 
impoitance  à  bien  connaître,  lorsqu’on  a  à  traiter  des 
hommes  de  profession  libérale,  qui  ont  besoin  de  toute 
leur  intelligence. 

Donc,  nécessité  absolue  d’un  diagnostic  très  précoce  et 
aussitôt  d’un  traitement  intensif.  Excitation  et  idées  déli¬ 
rantes  disparaissent  facilement  ;  mais  la  réparation  du 
niveau  intellectuel  est  chose  moins  aisée.  Elle  est  toute¬ 
fois  possible,  mais  en  une  certaine  mesure  seulement. 
Mieux  vaut  ne  pas  lui  laisser  le  temps  de  s’effectuer. 
Malheureusement,  dans  la  plupart  des  cas,  les  familles 
font  diagnostiquer  et  traiter  à  une  période  déjà  trop  tar¬ 
dive. 

Nous  résumons  ici  quatre  observations  de  paralysie  gé¬ 
nérale  traitées  parle  novarsénobenzol  et  le  quinby.  Le 
traitement,  couronné  de  succès,  fut  précoce  ;  mais,  de 
par  la  négligence  des  familles,  pas  assez  cependant  pour 
permettre  une  récupération  intégrale  du  niveau  intellec¬ 
tuel. 

II. . ..  maçon,  4ï  ans.  Père  buveur.  Lui  buveur  aussi  et  a  perdu 
deux  frères  en  bas  àçe.  A  toujours  le  caractère  mal  équilibré  et 
a  vécu  sept  ans  séparé  de  sa  femme,  A  contracté  la  syphilis  pen¬ 
dant  cette  période.  Le  début  de  la  paralysie  générale  commence 
en  i9;(jparde  l’érotisrne,  des  impulsions,  desactesde  violenceet, 
finalement,  un  délire  des  grandeurs  avec  excitation  qui  nécessite 
son  envoi  à  l’asile.  Euphorie.  Tremblement  des  muscles  de  la 
face  et  delà  langue,  gâtisme.  Réflexe  patellaire  exagéré.  Réflexe 
lumineux  très  dimlnné.  Zones  ovariennes  et  mammaires  sensi¬ 
bles.  Oreilles  mal  ourlées.  Il  va  couvrir  sa  famille  d’or  et  de 
diamants,  faire  un  commerce  de  beurre  et  de  volailles  qui  lui 
rapportera  plus  de  cinquante  mille  francs  par  jour.  D’ici  une 
quinzaine,  il  aura  gagné  une  cinquantaine  de  millions  et  même 
Une  centaine  de  milliards.  Il  va  acheter  des  autos  pour  conduire 
sa  famille  à  l’Opéra.  Il  regrette  de  n’avoir  pas  «  tordu  le  cou 
à  sa  femme,  parce  qu’elle  l’a  fait  conduire  à  l’asile  ». 

En  mars  19-27,  une  série  de  sept  injections  de  novarsénoben- 
*ol  avec  vingt  gouttes  d’adrénaline  chaque  fois.  En  avril  1927, 
nouvelle  série.  En  août  19-27,  une  troisième  sériî.  En  février 
'9.'8,  douze  injections  3  c.  c.  quinby.  A  l’heure  actuelle,  1®' 
avril  1928,  le  malade  a  un  aspect  physique  florissant.  Les  idées 
délirantes  et  l’excitation  ont  disparu  après  la  première  série 
de  novarsénobenzol.  Le  malade  travaille  très  bien  comme  ma- 
Çon.  Le  niveau  intellectuel  est  presque  récupéré,  mais  pas  ab¬ 


(L  D.iiMaye.  —  Syndrome  paralysie  générale  subaiguë  ;  récidive  à  l’oc¬ 
casion  d’une  grossesse.  (.Irc/î/üPs  i/Uernation.  de  neurotonie,  déc.  1912).  — 
Essai  de  traitement  des  psychoses  d’origine  syphilitique.  (.Ire/îiy.  inter n. 
“c  neurologie,,  mars  1914.) 


solument.  Le  réflexe  lumineux  est  amélioré  mais  pas  complète¬ 
ment  recouvré.  Tout  tremblement  a  disparu.  C’est,  en  somme, 
une  guérison  qui  se  maintient  et  s’accentuera  peut-être  en¬ 
core. 

S...,  poseur  de  rails,  37  ans.  Lui  est  buveur.  A  eu  une  typhoïde 
à  Tâge  de  dix  ans,  une  grippe  infectieuse  en  1918.  A  deux  filles 
bien  portantes  et  assez  intelligentes.  Syphilis  il  y  a  quelques 
années.  Début  de  la  paralysie  générale  par  de  Térotisme,  des 
excès  de  coït,  du  libertinage.  Puis,  idées  de  persécution,  hallu¬ 
cinations  auditives  ;  menaces  et  violences.  Légère  inégalité  pu¬ 
pillaire  avec  réflexe  lumineux  diminué  ;  tendance  au  myosis. 
Incohérence  légère  dans  la  suite  des  idées.  Répète  souvent  les 
mêmes  choses.  Intelligence  déjà  diminuée  à  son  arrivée  à  l’asile. 
Traité,  comme  le  précédent,  par  le  novarsénobenzol  et,  en  fé¬ 
vrier-mars  1928,  par  une  série  de  quinby.  Le  résultat  fut  etcel 
lent.  S. . .  est  amélioré  physiquement,  travaille  bien  à  la  ferme. 
L’inégalité  pupillaire  a  disparu  ;  le  réflexe  lumineux  est  plus  ap¬ 
parent,  mais  il  reste  du  myosis.  S. . .  est  très  calme,  très  decile, 
mais  conserve  de  très  vagues  idées  de  persécution  vis-à-vis  de 
sa  femme,  un  léger  aftaiblissement  intellectuel.  L’affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  s’est  amélioré  par  rapport  à  ce  qu’il  fut. 

C...,  contrôleur  des  contributions,  52  ans.  Quelques  excès 
éthyliques.  Syphilis  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  Début  de  la 
paralysie  générale  par  des  impulsions,  de  l’érotisme,  des  actes 
de  violences,  des  querelles.  Ensuite  vagues  idées  de  persécution, 
agitation,  actes  absurdes,  gâtisme  par  moments.  Très  légère 
inégalité  pupillaire  ;  réflexe  lumineux  conservé.  Réflexe  patel¬ 
laire  exagéré.  Tremblement  des  muscles  de  la  face.  Signes  de 
pleurite  ancienne.  Petit  souffle  aortique.  Pas  d’incohérence, 
mais  agitation  et  diminution  du  jugement,  de  la  conscience  de 
la  portée  des  actes.  Même  traitement  qu’aux  précédents  et  gué¬ 
rison.  Mais  à  l’heure  actuelle,  il  reste  un  léger  affaiblissement 
de  l’Intelligence  qui,  peut-être,  s’atténuera  par  la  suite,  en  une 
certaine  mesure. 

L...,  ancien  adjudant,  37  ans.  Père  alcoolique,  fut  interné. 
Mère  bien  portante,  mais  eut  une  fausse  couche  de  trois  mois. 
Lui  eut  des  lièvres  paludéennes,  en  Algérie.  Syphilis;  mais 
Wassermann  négatif.  Début  de  la  paralysie  générale  par  de 
l’agitation  avec  idées  de  persécution,  hallucinations,  actes  de 
violence,  céphalagies.  Idées  mélancoliques  et  de  suicide  par 
moments.  Idées  de  grandeur.  Incohérence  dans  les  propos  ;  orien¬ 
tation  diminuée.  Reflexe  patellaire  fort.  Légère  inégalité  pupil¬ 
laire  ;  réflexe  lumineux  intact.  Frottements  pleuraux.  Rate 
grosse.  Foie  un  peu  gros.  Très  violent.  Agitation  confusion- 
nelle  subaiguë  avec  délire  intense  et  appoint  schizophrénique. 
Une  série  de  novarsénobenzol,  en  juin  1927,  détermine  une  amé¬ 
lioration  considérable  mentale  et  physique  à  la  fois.  En  février- 
mars  19-28,  série  de  quinby,  comme  aux  trois  précédents  mala¬ 
des.  L. . .  est  tout  à  fait  transformé,  redevenu  normal.  Le  défi¬ 
cit  intellectuel,  s'il  existe  chez  lui,  y  est  très  faible,  très  peu  ap¬ 
parent. 

Voila  donc  quatre  malades  atteints  de  paralysie  géné¬ 
rale  au  début  et  traités  avec  grand  succès  par  le  norvarséno- 
benzol  et  le  quinby.  Nous  avons  tenu  à  rapporter  briève¬ 
ment  ces  quatre  observations,  afin  de  montrer  la  valeur 
de  ces  modifications.  A  une  époque  où  la  malariathérapie 
concentre  toutes  les  attenlions,  il  n’est  pas  inutile  démon¬ 
trer  que  les  arsenicaux  et  les  préparations  de  bismuth 
méritent  autant,  sinon  davantage,  le  choix  des  psychia¬ 
tres.  Ils  sont  très  efficaces  et,  pour  le  moment,  plus  exempts 
de  danger  que  la  malariathérapie. 
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Réactions  histologiques  des  tissus 
à  l’égard  des  rayonnements 

i>;irl{.  LKROI  X, 

Professeur  abrégé. 

Chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  à  ia  Faculté, 


Les  modifications  histologiques  que  présentent  les  tis¬ 
sus  de  Forganisme  après  action  des  rayons  \  ou  du  ra¬ 
dium  représentent  un  sujet  d’études  particulièrement 
important,  non  seulement  du  point  de  vue  théorique, 
mais  également  du  point  de  vue  pratique  dans  les  appli¬ 
cations  thérapeutiques  des  corps  radio-actifs.  Cette  étude 
repose  sur  de  nombreux  travaux  effectués  sur  des  tissus 
normaux  et  qui  ont  ?  bouti  à  des  données  précises  que 
nous  rappellerons  lirièvement  ;  en  matière  de  tissus 
pathologiques  et  en  particulier  pour  le  tissu  cancéreux, 
les  opinions  des  auteurs  dilfèrent  encore  quant  à  l’inter¬ 
prétation  des  résultats  observés. 

Les  j  réactions  histologiques  des  tissus  à  l'égard  des 
rayonnements  varient  suivant  les  conditions  d'expérien¬ 
ce:  nature  du  tissu,  conjonctif,  épithélial,  tissus  spéciaux; 
stade  évolutif,  tissu  embryonnaire,  adulte,  en  voie  de 
croissance  continue  :  fonctionnement  physiologique  des 
différentes  cellules  ;  altérations  pathologiques.  L’impor¬ 
tance  des  modifications  réactionnelles  mesure  en  quelque 
sorte  du  point  de  vue  morphologique  la  sensibilité  du 
tissu.  Ce  sont  essentiellement  ces  données  tirées  de  l’expé¬ 
rimentation  ou  de  la  pathologie  humaine  que  nous  envi¬ 
sagerons  aujourd’hui.  Notons  cependant  que  le  mode 
d’action  des  radiations  diffère  selon  la  qualité,  l’intensité 
et  la  dose  utilisée,  mais  ce  deuxième  point  n’entre  pas 
dans  les  limites  de  notre  sujet. 

Rappel  des  expériences  pratiquées  sur 
les  tissus  normaux. 

L’action  du  rayonnement  sur  les  tissus  nortnaux  a  été 
étudiée  sur  un  abondant  matériel  d’expérimentation,  de¬ 
puis  les  tissus  embryonnaires  jusqu’aux  tissus  adultes, 
depuis  des  organismes  inférieurs  jusqu’aux  complexes 
hautement  différenciés  des  mammifères  et  de  l’homme. 
Les  noms  de  Bohn.  Perthes,  Dominici,  Regaud,  Bergonié, 
fribondeau,  Lacassagne,  .lolly,  etc.,  s’attachent  aux  mul¬ 
tiples  recherches  pratiquées  dans  cet  ordre  d’idées. 

Sur  l’embryon,  les  radiations  déterminent,  tantôt  un 
ralentissement  de  la  croissance,  tantôt  une  excitation  de 
l’activité  proliféralrice,  tantôt  enfin  une  destruction 
brutale  des  éléments  cellulaires,  ces  différences  résident 
essentiellement  dans  la  variabilité  du  mode  d'applica¬ 
tion.  Des  résultats  comparables  ont  été  obtenus  en  utili¬ 
sant  des  œufs  d’oursins  ou  d’ascaris,  matériel  qui  a  per¬ 
mis  d’observer  en  détail  les  phénomènes  endo-ccllulaires 
provoqués  parle  rayonnement  :  ralentiSsementdu  rythme 
des  caryoeinèses,  altération  des  chromosomes. 

Les  expériences  pratiquées  sur  des  organismes  supé¬ 
rieurs  comme  ceux  des  mammifères  ou  de  l’homme  ont 
permis  d’étahlir  pour  les  divers  tissus,  une  échelle  de 
sensibilité  très  étendue  à  l'égard  des  radiations.  Les  tissus 
eu  prolifération,  ou  en  voie  de  renouvellement  constant 
comptent  parmi  les  plus  sensibles,  les  glandes  génitales 
et  les  organes  hématoh  niphopoiétiques  subissent  égale¬ 
ment  de  profondes  altérations  sous  l’inlluence  du  rayon¬ 
nement.  Nu  niveaudu  testicule,  on  observe  des  phénomè¬ 
nes  d’arrêt  de  l’activité  germinatrice  ou  de  destruction 
avec  abolition  complète  de  la  spermatogenèse  suivant  la 
dose  utilisée.  Les  différentes  cellules  de  la  série  sperma¬ 
tique  sont  inégalement  iniluencées  par  les  radiations  : 
les  spermatogonies,  éléments  les  pbis  indifférenciés,  sont 
plus  spécialernents  atteintes  alors  que  les  spermatozoïdes, 
éléments  adultes  de  la  série,  ne  présentent  aucune  modi¬ 
fication.  Les  cellules  de  Sertoli,  la  glande  interstitielle 


et  la  trame  conjonctive  vasculaire  de  l’organe  contras¬ 
tent  par  leur  intégrité  avec  les  altérations  profondes  des 
cellules  germinatives  basales.  \u  niveau  de  l'ovaire, 
Faction  du  rayonnement  est  en  tous  points  comparable  : 
les  cellules  germinatives  de  la  thèque  du  follicule  de 
Graaf  avant  sa  maturité  sont  spécialement  sensibles  aux 
rayonnements,  tandis  qu’après  les  modifications  impor¬ 
tantes  de  la  thèque  granuleuse,  consécutives  à  la  rupture 
du  follicule  et  à  la  constitution  du  corps  jaune, les  mêmes 
cellules  chargées  de  lutéine  deviennent  radio-résistantes. 

Les  modifications  constatées  au  niveau  du  tissu  lyrn- 
phopoiétique  sont  du  même  ordre  :  le  rayonnement 
détermine  l’arrêt  de  la  prolifération  des  cellules  de  Flem- 
ming  et  la  disparition  des  éléments  lymphoïdes. 

En  opposition  avec  ces  tissus  radio-sensibles,  tissus 
qui  comportent  de  nombreux  éléments  en  activité  proli- 
fératrice,  d’autres  complexes  tissulaires  formés  d’éléments 
adultes,  au  repos,  ne  subissent  aucune  modification  appré¬ 
ciable  SOU.S  Faction  des  mêmes  doses  de  rayonnement  :  tels 
sont  les  tissus  musculaire,  osseux,  nerveux,  conjonctif 
adulte. 

De  la  foule  des  travaux  qu’a  suscitée  cette  étude,  tra¬ 
vaux  dont  nous  venons  à  titre  d’exemple  de  résumer 
quelques  résultats,  se  sont  dégagées  les  diverses  considé¬ 
rations  suivantes  que  nous  rapporterons  succinctement  et 
dont  quelques-unes  ont  pris  force  de  loi. 

Les  tissus  qui  croissent  et  se  modifient  le  plus  active¬ 
ment  sont  parmi  les  plus  radio-sensibles,  la  chromatine 
du  noyau  représente  l’élément  le  plus  fragile  de  la  cel¬ 
lule. 

Le  maximum  de  sensibilité  d’une  cellule  correspond  à 
la  période  de  multiplication  nucléaire. 

La  réceptivité  des  tissus  à  l’égard  du  rayonnement  est 
d’autant  plus  grande  que  ces  tissus  se  rapprochent  davan¬ 
tage  de  l’état  embryonnaire  ou  indifférencié.  Inverse¬ 
ment  leur  résistance  est  d’autant  plus  grande  qu’ils  s’en 
éloignent  davantage  (Dominici). 

Bergonié  etTribondeau,  ontrésurnéces  constatations  en 
une  formule  devenue  classique  :  le  rayonnement  agit  sur 
une  cellule  avec  d’autant  plus  d’intensité  que  l’activité 
reproductrice  est  plus  grande,  que  le  devenir  caryo- 
cinétique  est  plus  long,  que  la  morphologie  et  les  fonc¬ 
tions  sont  moins  fixées. 

Nous  avons  rappelé  jusqu’à  présent  les  effets  inhibi¬ 
teurs  ou  destructeurs  des  rayons  qui  correspondent  à 
certaines  doses  de  rayonnement. 

Mais  à  côté  de  cette  action  destructrice,  il  est  bon  de 
souligner  Faction  excitatrice  que  possèdent  les  radiations 
utilisées  dans  des  conditions  différentes  de  technique.  Le 
cancer  des  radiologues  est  la  preuve  clinique  de  cet  etfet 
néfaste  sur  les  cellules  normales.  D’autre  part,  les  résuF 
tats  expérimenlaux  confirment  cette  notion.  C’est  ainsi 
que  Glunet  a  obtenu  chez  le  rat,  par  de  courtes  applica¬ 
tions  répétées  de  rayons  \,  la  transformation  sarcoma¬ 
teuse  du  tissu  conjonctif  sous  cutané.  Bruno  Bloch,  de  son 
côté, a  pu  produire  sur  l’oreille  du  lapi  n  par  des  irradiations 
prolongées  de  rayons  \  la  formation  d’un  épithélioma 
malpighien  à  globes  cornés.  Daels,  enfin,  a  réalisé  chez 
la  souris  et  le  rat  un  sarcome  sous-cutané,  un  é[)ithéliorna 
malpighien  de  la  peau  et  un  épithélioma  cylindrique  de 
la  glande  mammaire  en  introduisant  dans  les  différents 
tissus  de  petites  quantités  de  radium. 

Action  du  rayonnement  sur  les  tissus 
néoplasiques. 

Nous  envisagerons  ici  les  modifications  portant  snr  les 
cellules  cancéreuses  elles-mêmes  constituant  le  païen 
chyme  tumoral  et  les  transformations  histologiques 
intéressant  le  stroma  envahi  par  la  tumeur,  qui  a  subi 
lui-même  du  fait  du  développement  cancéreux  des  alte¬ 
rations  variées. 

1°  Le  pai-em-iiyme  tiiiiiui-iil.  --  Les  dilférentes  variétés 
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e  DIAL  CIBA 

Est  le  meilleur  hypnotique. 


Il  faut  éliminer  les  hypnotiques  irritants  pour  le  tube  digestif,  de  même  que  ceux 
nocifs  pour  le  foie  et  le  rein.  Ils  laissent  au  réveil  un  état  de  torpeur  et  d’hébétude 
avec  souvent  de  la  céphalée.  Le  DIAL  n’a  aucun  de  ces  inconvénients  ;son  usage 
modéré  crée  un  état  dispos  avec  adaptation  aisée  au  labeur  quotidien, 

(A  suivre.) 


GOMIPRIMÉS  —  GOUTTES  —  A.1SÆPOUI-.ES 


Laboratoires  CSBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 


L  ATOOÜINOL  CIBA 

Spécifique  anti-goutteux. 

La  goutte  est  en  voie  d’évolution,  de  transformation.  S’il  est  vrai  que  l’accès  de 
goutte  franc,  tel  que  le  présentaient  nos  pères,  devient  plus  rare,  l’hypergénèse  urique 
existe  toujours,  car  ses  causes  persistent  :  régime  surazoté  des  nouveaux  riches, 
métabolisme  dévié  des  névropathes  et  surmenés  ;  si  donc  ses  déterminations  changent 
d’aspect,  son  traitement  reste  celui  qui  favorise  au  maximum  l’élimination  uratique. 

L'ATOQUINOL  (de  multiples  analyses  le  prouvent)  réalise  un  véritable  «  drainage 
urique  »,  d'où  son  efficacité  remarquable  dans  toutes  les  manifestations  arthritiques. 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1.  place  Morand,  LYON. 
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de  cellules  cancéreuses  présentent  à  l’égard  des  radiations 
une  sensibilité  qui  varie  suivant  la  nature  des  éléments 
considérés.  D’une  façon  générale  on  retrouve  des  diffé¬ 
rences  d’action  comparables  à  celles  qui  se  manifestent 
en  matière  de  tissus  normaux.  Les  cellules  épithéliales  ou 
conjonctives  cancéreuses  et  parmi  celles-ci  les  différentes 
variétés  malpighiennes,  cylindriques,  fibroblastiques, 
leucoblastiques.  obéissent  aux  différentes  lois  qui  ont  été 
rappelées  précédemment  et  leur  sensibilité  varie  avec  le 
degré  d’activité  prolifératrice  dont  elles  sont  le  siège. 
Les  modifications  obtenues  sous  l’influence  des  radiations 
sont  ainsi  que  pour  les  tissus  sains  à  tendance  destruc¬ 
trice  ou  à  tendance  excitatrice. 

Pour  préciser  la  description  des  effets  constatés  sur 
une  tumeur  nous  prendrons  comme  exemple  le  cas  d’un 
épithélioma  malpighien  dontles  modifications  cellulaires 
sont  parmi  les  plus  faciles  à  observer. 

L’action  brutale  d’une  dose  massive  de  rayonnement 
peut  entraîner  tout  d’abord  la  destruction  immédiate  des 
éléments  cellulaires  :  la  mort  cellulaire  se  traduit  alors 
du  point  de  vue  cytologique  par  la  présence  des  masses 
amorphes  ayant  parfois  conservé  la  forme  générale  des 
cellules  néoplasiques,  mais  dans  lesquelles  on  ne  dis¬ 
tingue  plus  aucun  détail  nucléaire  ou  protoplasmique. 

Si  l’on  envisage  un  ensemble  cohérent  de  cellules  épi- 
théliomateuses  en  voie  de  prolifération  avec  mitoses,  les 
modifications  observées  à  la  suite  d’une  application  de 
rayonnement,  moins  brutale  que  dans  le  cas  précédent, 
vont  se  ti'aduiie  de  ta  manière  suivante  ; 

Dès  les  premières  heures  on  constate  une  disparition 
des  mitoses  normales,  plus  tard  se  produit  une  nouvelle 
éclosion  de  division*  cellulaires,  mais  qui  présentent  des 
caractères  anormaux  et  monstrueux,  mitoses  atypiques, 
pluri-polaires,  asymétriques  aboutissant  à  des  monstruo¬ 
sités  cellulaires  vouées  à  la  disparition  plus  ou  moins 
précoce,  sans  postérité.  Ces  faits  histologiques,  bien 
étudiés  par  Lacassagne,  se  produisent  aussitôt  après 
1. application  des  rayonnements  ;  il  n’y  a  pas  de  période 
de  latence  entre  le  début  de  l’application  et  le  déclen¬ 
chement  des  modifications  cellulaires. 

11  existe  cependant  des  modalités  dans  la  rapidité 
d’éclosion  de  ces  altérations,  qui  sont  foncti(jn  de  l’état 
physiologique  des  cellules  cancéreuses  considérées  et 
plus  particulièrement  de  la  proportion  d’éléments  en 
activité  ])rolifératrice.  proportion  essentiellement  variable 
suivant  les  tumeurs  envisagées.  11  est  logique  dépenser 
que  le  comportement  clinique  des  tumeurs  envisagées 
sera  fonction  des  modalités  réactionnelles  de  leurs  élé¬ 
ments  constituants  et  qu’il  va  par  conséquent  tout  inté¬ 
rêt  au  cours  d’une  application  thérapeutique  de  rayon¬ 
nements  à  suivre  sur  des  biopsies  en  série  la  précocité 
ou  le  retard  de  l’apparition  des  modifications  cellulaires 
au  niveau  des  éléments  cancéreux.  En  résumé,  l’appari¬ 
tion  des  mitoses  atypiques  et  des  monstruosités  cellu¬ 
laires  constituent,  à  côté  delà  nécrose  brutale,  un  deuxiè¬ 
me  type  de  désintégration  des  cellules  néoplasiques 
aboutissant  à  leur  disparition. 

En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  l’exemple 
que  nous  avons  choisi,  en  l’espèce  les  cellules  épithétio- 
mateuses  malpighiennes,  un  troisième  mode  réaction¬ 
nel  peut  se  produire  sous  l’action  du  rayonnement,  phé¬ 
nomène  quia  été  mis  en  lumière  par  Dorninici:  Oncon.s- 
tate  au  bout  d’un  certain  temps  que  la  prolifération  par 
mitose  des  éléments  néoplasiques  est  enrayée  et  que  les 
cellules  malpighiennes,  loin  de  présenter  des  figures  de 
monstruosités  comme  précédemment,  évoluent  peu  à  peu 
vers  la  kératinisation,  comme  le  ferait  une  cellule  mal¬ 
pighienne  normale.  Ce  phénomène  a  été  dénommé  par 
iJorninici  «  la  maturation  évolutive  des  cellules  cancé¬ 
reuses  tout  se  passe  comme  si  l’élément  néoplasique 
s’était  débarrassé  de  son  caractère  cancéreux  pour  re¬ 
trouver  le  potentiel  évolutif  du  tissu  qui  lui  a  donné 
naissance.  Cette  maturation  évolutive  aboutit  en  somme 
à  la  mort,  comme  les  autres  processus  mentionnés  plus 
haut. 


2°  Stj*<nna  envahi.  —  L’action  du  rayonnement  sur 
le  stroma  envahi  par  des  cellules  cancéreuses  a  fait  l’ob¬ 
jet  de  nombreux  travaux,  mais  elle  suscite  encore  à  l’heure 
actuelle  d’ardentes  discussions  ;  elle  est  liée  à  la  question 
de  savoir  si  les  effets  thérapeutiques  des  radiations  sur  un 
cancer  résultent  des  lésions  directes  sur  les  cellules  tu¬ 
morales  ou  s’il  entre  dans  la  disparition  du  néoplasme 
une  action  indirecte  par  l’intermédiaire  du  stroma  con- 
jonctivo  vasculaire.  Sans  prendre  parti  d’une  façon  ab¬ 
solue  dans  cette  discussion,  nous  pensons  que  l’un  et 
l  autre  des  deux  processus  doivent  entrer  en  jeu  avec  des 
modalités  variables  suivant  le  degré  de  radio-sensibilité 
non  seulement  des  cellules  cancéreuses  mais  également 
du  stroma. 

Les  modifications  que  l’on  peut  observer  au  niveau 
du  tissu  de  charpente  dépendent  essentiellement  de  sa 
structure,  de  sa  vitalité,  en  un  mot  des  diverses  modifica¬ 
tions  que  ce  tissu  a  pu  subir  antérieurement  à  l’applica¬ 
tion  du  rayonnement  du  fait  même  de  la  présence  des  cel¬ 
lules  cancéreuses  dans  son  intérieur. 

11  est  done  logique  d’envisager  tout  d’abord  les  diffé¬ 
rentes  modalités  de  structure  que  peut  présenter  le  stroma 
conjonctif  d’une  tumeur.  Nous  reprendrons  comme  type 
de  description  le  cas  d’un  épithélioma  dans  lequel  on 
peut  établir  d’une  façon  précise,  la  distinction  histolo¬ 
gique  entre  le  parenchyme  tumoral  et  le  stroma.  Nous 
adopterons  ici  la  classification  établie  par  Rubens  Duval. 

1°  Stroma  à  type  de  sclérose,  caractérisé  par  une  hyper¬ 
plasie  collagène  fibrillaire  parfois  systématisée  autour  de 
formations  épithéliomateuses . 

2"  Stroma  dans  lequel  les  éléments  libres  se  montrent 
particulièrement  actifs  et  abondants  sous  la  forme  d’une 
infiltration  lymphocytaire  et  plasmocytaire  ;  la  réparti¬ 
tion  de  ces  éléments  peut  être  diffuse  ou  au  contraire  sys¬ 
tématisée  par  rapport  aux  groupements  épithéliomateux  ; 
elle  peut  dans  certains  cas  aboutir  à  une  métaplasie  lym - 
pho'ide  complète  avec  néoformation  de  centres  généra¬ 
teurs  lymphoblastiques. 

Stroma  à  type  d’inflammation  aiguë,  imbibé  d’œ¬ 
dème  dissoeiant  la  charpente  fibrillaire  et  les  cellules 
conjonctives,  vaisseaux  congestionnés,  infiltration  de 
polynucléaires  neutrophiles.  Cette  variété  peut  évoluer 
vers  la  formation  d’abcès,  qui  ne  sont  pas  rares  dans  les 
tumeurs  ouvertes  et  secondairement  infectées,  mais  qui 
sont  exeeptionnels  dans  les  cas  de  tumeurs  fermées  non 
ulcérées.  A  ce  type,  se  rattache  une  forme  de  nécrose  spé¬ 
ciale  de  la  substance  inter-cellulaire,  connue  sous  le  nom 
de  nécrose  fîbrinoïde,  qui  intéresse  électivement  les  pa¬ 
rois  vasculaires  et  peut  s’étaler  au  pourtour  des  vaisseaux 
sous  forme  de  flammèches  interstitielles- 

A  côté  de  ces  formes  où  se  manifestent  une  réaction, 
c’est-à-dire  une  modification  de  quelque  ordre  qu’elle  soit 
dans  la  structure  du  tissu  conjonctif  envahi,  il  faut  envi¬ 
sager  une  dernière  éventualité,  dans  laquelle  le  stroma 
conserve  exactement  la  structure  qu’il  présentait  avant 
l’envahissement  tumoral  ;  il  ne  subit  du  fait  de  celui-ci 
qu’un  ett’et  destructeur,  et  ne  présente  pas  la  moindre 
modification  cellulaire  ou  interstitielle. 

Si  l’on  a  pu  classer  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire 
les  modalités  réactionnelles  du  stroma  des  cancers,  par 
contre  les  effets  produits  par  les  rayonnements  dans  ces 
diverses  catégories  ne  sont  encore  qu’imparfaitement 
connus  ;  les  résultats  en  l’espèce  ne  sont  guère  tirés  que 
de  l’observation  humaine  ou  l’on  peut,  grâce  à  des  biop¬ 
sies  en  série,  suivre  l’évolution  d'un  cancer  traité, 
mais  ces  biopsies  ne  peuvent,  on  le  conçoit,  être  multi¬ 
pliées  à  l’excès  et  ne  nous  apportent  par  conséquent  que 
des  tests  histologiques  assez  espacés,  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  la  tumeur,  sur  les  modifications  subies  par  les 
éléments  constituants. 

Dans  l’énumeration  des  variétés  réactionnelles  du 
stroma  qui  viennent  d’être  rappelées,  il  semble  que  l’on 
puisse  classer  dans  un  premier  groupe  le  stroma  à  t>pe 
de  sclérose  et  le  stroma  lympho  plasmocytaire  :  ce  pre¬ 
mier  groupe  correspond  aux  tumeurs  dans  lesquelles. 
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après  application  thérapeutique  de  rayonnements,  les 
cullules  néoplasiques  sont  détruites  et  le  stroma  conjonc¬ 
tif  remplit  d’une  façon  satisfaisante  son  rôle  de  tissu 
cicatriciel.  Les  autres  modalités  correspondent  au 
contraire  à  des  tumeurs  qui.  après  traitement,  se  compor¬ 
tent  cliniquement  d’une  façon  défavorable,  en  raison  de 
la  persistance  anormale  des  cellules  néoplasiques  et  de 
l’exagération  des  altérations  dégénératives  constatées 
avant  le  traitement  au  niveau  du  stroma. 

On  peut  donc  considérer  l’action  du  rayonnement  sur 
le  stroma  comme  tendant  à  exagérer  les  manifestations 
histologiques  spontanées,  constatées  avant  le  début  du 
traitement. 

L’application  de  ces  notions  à  la  thérapeutique  des 
cancers  humains  nous  paraît  d’une  grande  importance. 
L’étude  histologique  détaillée  d’une  biopsie  avant  toute 
intervention  par  rayornements  s’impose  et  l’attention 
doit  porter  aussi  bien  sur  les  cellules  néoplasiques  que 
sur  le  stroma  ;  il  faut  en  quelque  sorte  apprécier  la  vita¬ 
lité  respective  de  chacun  des  deux  éléments.  En  pratique, 
à  côté  des  cas  dans  lesquels  les  résultats  de  la  thérapeu¬ 
tique  pourrontêtre  prévus  daus  un  sens  favorable  ou  dé¬ 
favorable,  il  existe  de  nombreuses  circonstances  dans 
lesquelles  les  indications  histologiques  de  la  première 
biopsie  sont  insuffisantes  à  donner  les  renseignements 
utiles  pour  l’avenir,  il  estdonc  de  toute  nécessité,  ainsi 
que  nous  le  rappelions  précédemment,  de  suivre  régu¬ 
lièrement  par  des  biopsies  en  série  les  effets  produits 
par  les  radiations  sur  l’un  et  Eautre  des  éléments  cons¬ 
tituants  de  la  tumeur. 

Pour  nous  résumer-  nous  tenterons  de  fixer  par  un 
schéma  les  différentes  éventualités  qui  peuvent  se  présen¬ 
ter.  Nous  partons  de  ce  principe  que  les  cellules  cancé¬ 
reuses  possèdent  une  radio  sensibilité  variable  suivant 
les  cas  et  que  le  stroma  conjonctif  présente  de  son  côté 
vis-à  vis  des  effets  destructeurs  des  radiations  une  radio¬ 
résistance  variable. 
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Le  premier  cas  schématise  le  résultat  le  plus  heureux  que 
l’on  puisse  espérer  de  l’action  thérapeutique  des  radia¬ 
tions  :  les  cellules  cancéreuses  sont  détruites  alors  que 
le  stroma  ne  subi  aucune  altération  ;  on  peut  même  pen 
ser  que  sa  vitalité  et  ses  capacités  cicatricielles  répara¬ 
trices  augmentent  par  l’application  du  rayonnement.  Le 
second  cas  représente  l’évenlualité  inverse  ;  le  stroma, 
plus  sensible  aux  effets  destructeurs  des  rayons  que  les 
cellules  cancéreuses,  est  profondément  altéré  par  l’appli 
cation  tbérapeutique  alors  que  les  celluh's  cancéreuses 
n’ont  le  plus  souvent  subi  qu'un  effet  excitant  de  leur  ac¬ 
tivité  prolifératrice.  Le  troisième  cas  répond  à  une  sen¬ 
sibilité  égale  des  deux  constituants  de  la  tumeur  à  l'égard 
de  l’action  destructrice  du  rayonnement  et  l'on  coni 
prend  que  la  stérilisation  du  cancer  n’csl  obtenue  qu'au 
prix  de  rendre  impossible  la  cicatrisation  conjonctive 
par  le  stroma  qui  a  été  lui-même  nécrosé. 


Nous  avons  eu  l’occasion  personnellement  d’observer  à 
plusieurs  reprises  des  cas  correspondant  aux  trois  éven¬ 
tualités  représentées  dans  les  schémas  précédents.  Ils  nous 
ont  confirmé  dans  la  conviction  que  l’application  théra¬ 
peutique  des  rayonnements  ne  peut  être  utilement  em¬ 
ployée  qu’à  condition  de  s’entourer  du  maximum  de  ren¬ 
seignements  que  permettent  à  l’heure  actuelle  nos 
moyens  d’investigation,  et  nous  terminerons  en  insistant 
une  fois  de  plus  sur  la  nécessité  d’une  collaboration  étroite 
entre  la  clinique  et  le  laboratoire  sous  toutes  ses  formes, 
pour  renforcer  nos  moyens  d’action  dans  la  lutte  contre 
le  cancer. 


Crises  de  colères  el  s'yphilis  héréditaire, 

Par  le  D'  Mathilde  ÜE  EAIt.MIXAT, 

Médecin  de  l’Œuvre  Furtado-Heine. 


Les  petits  signes  de  la  syphilis  étant  bien  connus,  nous 
tenons  cependant  à  rapporter  quelques  observations  sur 
les  crises  de  colère  avec  cyanose,  dans  lesquelles  le  Wasser¬ 
mann  fut  le  plus  souvent  positif,  quelquefois  partiellement 
positif  ;  même  quand  il  fut  négatif,  le  traitement  a  toujours 
amélioré  ces  cas.  Ces  enfants  n’eurent  jamais  de  convul¬ 
sions.  Nous  avons  pu  recueillir  ainsi  neuf  observations  d’en¬ 
fants  soignés  et  suivis  de  longues  années.  Tous  furent  gué¬ 
ris  ou  notablement  améliorés  et  quelquefois  très  rapidement 
par  le  traitement  spécifique  uniquement.  Voici  ces  ob¬ 
servations  : 

Première  observation  (W.  ^).  —  .lui.  .  .,  née  le  7  jan¬ 
vier  1911.  A. H.  :  Père  tousse,  acné  au  visage,  gros  iurneur,  non 
buveur.  IMère  bien  portante. 

Deuxième  grossesse  à  terme,  1/aîné  a  5  ans  et  est  bien 
portant. 

A. P.,  à  terme,  nourrie  au  -sein  vingt-deux  mois.  Première 
dent  à  5  mois  1  /2,  marche  à  9  mois.  Coqueluche  en  191.3.  Rou¬ 
geole  en  191  1.  Bon  appétit  et  bon  sommeil.  Vers  l’âge  de  6  mois 
l’enfant  se  mettait  en  colère  sans  cris,  sans  convulsions,  avec 
cyanose  marquée.  Durée  dix  minutes.  Ces  colères  se  renouve¬ 
laient  quelquefois  deux  fois  la  semaine,  jamais  deux  fois  dans 
une  journée.  Enfant  très  nerveuse.  L’enfant  continue  à  avoir 
(les  colères,  bleuit. 

Belle  enfant,  bon  teint,  aucun  stigmate  de  spécificité,  à  part 
légère  exagération  des  réflexes  rotuléens,  patellaires. 

En  1915  :  bains  tièdes  et  benzoate  3  cgr.  trois  fois  par  se¬ 
maine  (Was.  f-).  I/enfant  n’a  plus  eu  de  crises  depuis  son  trai¬ 
tement  (10  piqûres  benzoate  à  3  ogr.).  Nous  l’avons  revue  en 
1919  et  l’enfant  est  sans  crises,  se  développe  normalement. 
W.  toujours  |-.  I/eufant  ayant  perdu  sa  mère,  n’est  plus 
revenue. 

Deuxième  observation  (W.  -f  ).  —  Buv.  .  .  Albert,  né  le 
26  janvier  191,5. 

A. H.  ;  Père,  10  ans,  bien  portant,  fut  auxiliaire  pendant  la 
guerre  à  cause  de  variivs  ou  plutôt  à  cause  de  bronchite  chro¬ 
nique  dès  l’âge  de  20  ans,  maux  de  tête,  frécpients  et  durant 
plusieurs  jours  de  suite  (sa  mère  et  ses  deux  sœurs  sont  sujettes 
aux  névralgies). 

Mère  a  été  i)ien  portante  (10  sœurs  et  frères  bien  portants). 
Dei)uis  son  croup  a  des  angines  fréquentes,  des  maux  de  tête, 
chute  de  cheveux.  Il  y  a  dix  ans  a  eu  une  éruption  de  petits 
boutons  avec  fort  prurit  vaginal.  A  été  réglée  à  11  ans,  irrégu¬ 
lièrement  avec  douleurs  et  perles  blanches.  W.  fait  à  Pasteur 
négatif. 

Quatre  grossesses  :  première  :  fausse  couche  de  4  mois  1  /2. 

Deuxième  :  accouchement  avant  terme  d’un  enfant  macéré. 

Troisième  :  fillette  à  terme,  vivante. 

Quatrième  :  notre  petit  à  ternie. 

A. P.,  à  terme,  accouchement  rapide,  mais  forte  hémorrhagie, 
nourri  au  sein  ;  poids,  3  kgr.  ;  rien  à  la  naissance,  mais  vers 
l’âge  d’un  mois  a  eu  des  petits  boutons.  Bel  enfant,  bien  déve¬ 
loppé,  teint  pâle,  légère  asymétrie  crânienne  avec  circul.  collât, 
développée,  4  dents,  rate  percutable,  foie  normal. 

W.  fait  le  5  juin  1915  fut  lortement  positif.  La  mère  nous  l’a 
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sans  ombre  portée 
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amené  parce  que  cet  enfant  se  mettait  facilement  en  colère, 
devenait  bleu  et  dormait  très  peu. 

Traitement  ;  frictions  mercurielles,  puis  bcnzoate  1  cgr.  trois 
fois  par  semaine. 

Nous  l’avons  revu  en  1916,  l’enfant  n’a  plus  ses  colères.  Vient 
de  faire  une  grippe  avec  congestion  pulmonaire.  Fortes  douleurs 
articulaires  et  asthénie  marquée.  Poumon,  cœur  :  rien. 

W.  négatif  le  2  septembre  1916,  plus  de  crises.  Sa  sœur 
y^ntonine  ;  W.  négatif,  se  porte  bien. 

Troisième  observation  (W.  -f).  —  Gomb...  Paulin,  né 
le  24  décembre  1914, 

A. H.  ;  père  bien  portant,  28  ans.  Mère  excellente  santé. 

Quatre  grossesses  à  terme. 

Première  :  Morte  de  méningite. 

Deuxième  :  Morte  de  congestion  ? 

Troisième  :  Morte  de  diarrhée  verte. 

Quatrième  :  Notre  petit. 

A.P.,  à  terme.  Accouchement  normal,  nourri  au  sein. 

Première  dent  à  8  mois.  Marche  à  14  mois.  La  mère  nous 
l’amène  parce  que  cet  enfant  a  continuellement  envie  de  dor¬ 
mir  et  se  trouve  toujours  en  nage.  Il  a  des  crises  de  colère, 
bleuit.  Un  médecin  a  ordonné  des  bains  sans  résultat. 

Examen  :  Bosses  occipitales  assez  volumineuses,  teint  pâle, 
légère  circul.  crânienne.  Dentition  avancée,  marche  très  bien, 
nez  légèrement  écrasé  à  la  base.  Aucun  stigmate  de  rachitisme. 
Foie,  rate  normaux. 

W.  4-  cnez  l’enfant,  —  chez  la  mère. 

Plusieurs  séries  de  benzoate  ont  complètement  fait  dispa¬ 
raître  ces  crises  et  amené  un  W.  —  vers  la  fin  1915.  L’enfant 
revient  depuis,  se  porte  bien. 

Quatrième  observation  (W.  ■ —  Duf . . .  Roger,  né  le 

4  mai  1916. 

A. H,  :  Père  se  porte  bien,  mais  se  plaint  de  céphalées  fré¬ 
quentes  .Mère  bonne  santé  ;  chute  cheveux,  bien  réglée,  mais 
rétroversion  utérine  depuis  sa  couche.  A  eu  une  très  forte  peur 
pendant  sa  grossesse  et  a  accouché  le  lendemain,  à  7  mois  1  /2. 
damais  de  fausse  couche. 

A. P.  :  nourri  au  biberon,  l’enfant  a  été  très  bien  portant 
jusqu’à  un  mois  (octobre  1917).  Depuis  la  mère  a  remarqué  que 
[dès  qu’il  se  met  en  colère  devient  bleu  et  suffoque,  seulement 
orsqu’il  est  contrarié.  W  +  enfant  et  particulièrement  +mère  en 
novembre  1917.  Série  de  benzoate  à  1  cgr.  Le  traitement  ayant 
dure  un  an  avec  plusieurs  séries  de  benzoate.  L’enfant  n’a  plus 
de  crises  (1919  avec  W  — ) 

Cinquième  observation  (W.  praticulièrement  -f  ).  —  Bac. , 
André,  né  le  30  novembre  1912. 

A.Il.  ;  Père  bien  portant  ainsi  que  la  mère. 

Deux  grossesses  dont  une  fausse  couche  à  six  mois. 

A.P.  :  à  terme,  poids,  3  kgr.  750,  nourri  au  biberon  et  en  nour¬ 
rice.  La  mère  n’a  pas  beaucoup  de  renseignements  sur  son  état 
à  cette  époque,  bronchites  et  diarrhées  fréquentes. 

Depuis  qu’il  est  avec  sa  mère,  il  se  met  en  colère  pour  un 
rien,  devient  bleu,  suffoque,  sans  jamais  evoir  eu  de  convul¬ 
sions. 

Ces  crises  ne  lui  viennent  que  lorsqu’il  esF  contrarié,  deux  à 
trois  fois  la  semaine. 

Aspect  :  grosse  tête,  pâle,  nez  écrasé. 

W.  particulièrement  t  .  Frictions  mercurielles  et  benzoate, 
traitement  de  1914  à  1919.  Colères  disparues.  Enfant  intelli¬ 
gent,  quelques  adénites  cervicales.  Incontinence  d’urine  noc¬ 
turne  hiver  et  non  été.  W.  négatif. 

Sixième  observation  (W.  — ).  —  Mi...  Jacques,  né  le 
12  mai  1914. 

A.H.  ;  Père  bien  portant,  maux  de  tête,  mère  très  nerveuse. 

Deux  grossesses  dont  une  fausse  couche  de  deux  mois. 

A.P.  ;  à  terme,  au  sein  jusqu’à  six  mois.  Petites  diarrhées. 

Première  dent  à  huit  mois.  Marche  à  un  an. 

A  partir  de  l’âge  de  sept  mois, l’enfant  en  se  mettant  en  colère 
étaitpris  d’un  spasme  .devenait  bleu,  reprenait  sa  couleur  dès 
que  les  larmes  apparaissaient. 

Examen  larynx  :  rien. 

Benzoate  malgré  le  W.  —  et  disparition  de  ces  crises  en  1916. 
En  fant  n’a  pas  été  revu. 

Septième  observation  (W.  —  chez  l’enfant,  particulière 
ment  +  chez  la  mère).  —  Grès. . .  Madeleine,  née  le  9  février 
1913. 

A. H.  :  Père  eu  accident  au  régiment  (coup  de  gamelle)  et 
mt  opéré  de  la  ête,  mais  il  lui  est  resté  des  céphalées.  Pleurésie 


ultérieurement.  Son  père  est  mort  du  cœur  et  sa  mère  d’un  néo 
de  l’estomac.  Deux  de  ses  sœurs  et  un  frère  sont  morts  de  con¬ 
vulsions. 

Mère  souvent  fatiguée,  céphalées  et  chute  de  cheveux,  mal 
réglée.  Son  père  est  mort  brusquement. 

Trois  grossesses  à  terme. 

L’aîné  est  très  anémique  depuis  une  coqueluche. 

A.P.  :  à  terme,  nourrie  au  sein. 

Première  dent  à  nuit  mois.  Marche  à  8  mois  1  /2.  Parole  tôt 
ainsi  que  propreté.  Jamais  de  convulsions.  Rougeole  à  3  ans. 
Il  y  a  deux  ans  un  médecin  avait  déjà  remarqué  son  hydro¬ 
céphalie  légère.  Depuis  son  plus  jeune  âge,  l’enfant  s’est  fait 
remarquer  par  ses  colères  et  sa  nervosité.  Crie  pour  un  rien  et 
devient  bleue. 

A  l’examen  très  légère  hydrocéphalie.  Les  dents  ne  sont  pas 
encore  changées  (6  ans  passés).  Aucun  stigmate  de  spécificité. 
Végétations. 

Le  17  novembre  1919  :  poids  ;  19  kgr.  740  :  taille  :  1  m.  16. 

Traitement  par  606  à  cause  d’hydrocéphalie  et  colères  très 
fréquentes.  Enfant  très  nerveuse  et  troubles  de  caractère.  Les 
colères  ont  disparu  en  1919,  mais  ne  dort  pas  bien  la  nuit. 
Très  intelligente,  apprend  bien,  opérée  des  végétations.  W.  — 
en  1919. 

Enfant  suivie  ultérieurement  par  le  D^  Paul-Boncour.  Trou¬ 
bles  de  caractère,  entant  mal  réglée.  Aucun  retard  physique  ni 
mental. 

Revue  en  1927.  Très  grande,  bien  développée,  réglée  depuis 
l’âge  de  13  ans  mais  irrégulièrement  avec  fortes  migraines. 
Céphalées  diminuent  depuis  qu’elle  ne  va  plus  en  classe  (ces 
céphalées  sont  probablement  dues  à  une  hypertrophie  des  cor¬ 
nées).  L’enfant  est  toujours  coléreuse,  mais  n’a  plus  de  cyanose. 

Huitième  observ.xtion  (W.  — ).  —  Bun.  . .  Albert. 

A.H.  :  Père  bronchite  chronique,  laryngite.  Mère  bièn  por¬ 
tante.  Treize  grossesses. 

D’un  premier  mari  :  deux  enfants  vivants  et  bien  portants. 

Du  deuxième  mari  :  onze  grossesses.  Les  première  et  deuxième 
fausses  couches  ;  le  troisième  garçon  à  terme,  vivant  et  bien 
portant  ;  quatrième,  fillette  morte  à  16  mois  ;  cinquième,  fausse 
couche  ;  sixième,  fillette  morte  à  18  mois  ;  septième,  garçon 
vivant  et  rachitique  ;  huitième,  fausse  couche  ;  neuvième,  gar¬ 
çon  vivant  et  aussi  rachitique  ;  dixième,  fillette  vivante  et 
rachitique  ;  onzième,  notre  petit. 

A.P.  :  à  terme,  poids  naissance  :  5  kgr.,  au  sein,  diarrhée 
verte.  Actuellement  est  nourri  à  la  farine  lactée,  hernie  combi- 
licale.  La  mère  vient  parce  que  Tentant  a  des  crises  de  colère. 
W.  — . 

Sulfarsénol  :  l’enfant  paraît  mieux,  n’a  pas  eu  de  crises  de¬ 
puis  sept  mois. 

Neuvième  observation  (W.  — ).  —  Ghap.  .  .  Jean,  ré  le 
3  novembre  1918. 

A.H.  :  Père  rhumatisant.  Mère  bien  portante.  Defux  gros¬ 
sesses.  Première  à  terme  ;  deuxième  prématurée. 

A.P.  :  Poids  naissance  :  2  kgr.  250,  nourri  au  sein  jusqu’à  11 
mois. 

Première  dent  à  un  an.  .Marche  à  quatorze  mois. 

Propre  jeune.  Parole  tôt.  Jamais  convulsions.  Vers  Tâge  de 
six  mois  la  mère  s’est  aperçue  que  Tenfanl  se  mettait  facilement 
en  colère,  bleuissait,  surtout  les  lèvres.  Ces  crises  se  renouve¬ 
laient  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

W.  — .  La  mère  n’a  pas  voulu  qu’on  lui  fasse  des  piqûres. 
Quelques  frictions  mercurielles. 

Revient  en  1921.  Absence  d’un  an.  Bel  enfant,  intelligent, 
ayant  toujours  ses  crises.  Pas  de  convulsions.  Eczéma.  W.  — 
Frictions  mercurielles. 

En  1923,  Toujours  ses  crises  avec  lèvres  bleues.  Glossite 
exfohatrice  avec  forte  angine. 

La  mère  ne  veut  toujours  pas  de  piijùres.  Sirop  de  Gibert,  fric¬ 
tions  mercurielles.  Les  crises  deviennent  très  rares,  puis  dispa¬ 
raissent  quelques  mois.  Enfant  n’ayant  pas  été  revu. 
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VARIÉTÉS 

Souvenirs  des  années  d’apprentissage. (SMàe)(l). 

Un  duel  coûteux,  mais  sans  effusion  de  sang. 

Hôtels- pensions  d'étudiants.  —  Les  politiques  de  tables  d’hôte. 

Un  amateur  de  duels  pour  autrui.  —  Démosthène  militaire 

et  pacificateur . 

Alors  commença  la  série  de  mes  recherches  et  expé¬ 
riences  en  vue  de  réaliser  la  meilleure  organisation  domi¬ 
ciliaire  et  alimentaire  compatible  avec  l’équilibre  de  mon 
budget  de  150  fr.  par  mois.  Ce  voyage  d’exploration  à 
travers  les  hôtels  meublés,  pensions  et  restaurants  de  la 
Rive  Gauche  me  fit  connaître  un  Quartier  Latin  que  je  ne 
soupçonnais  pas,  malgré  les  sept  années  de  mon  exter¬ 
nat  au  lycée,  pendant  lesquelles  je  l’avais  parcouru  en 
tous  sens.  • 

Pour  mes  condisciples  et  moi  le  centre  géographique  en 
était  lejardin  du  Luxembourg,  bien  plus  attrayant qu’au- 
jourd’hui.  Sur  les  terrains  où  se  sont  élevés  depuis  cette 
époque  l’Ecole  de  pharmacie,  le  lycée  Montaigne,  la  Ma¬ 
ternité  existait  une  vaste  pépinière  d'arbres  touffus,  parmi 
lesquels  des  allées  tournantes  permettaient  les  longues 
péripéties  du  jeu  dit  «  de  rentrée  ».  Dans  les  emplace¬ 
ments  découverts  on  jouait  au  ballon,  qu’on  n’appelait 
pas  «  foot-ball  »,  à  la  paume,  qu’on  n’avait  pas  baptisée 
«  tennis  »,  aux  barres,  et  nous  pratiquions  ainsi  des 
sports  sans  nous  en  douter. 

En  cas  de  pluie  on  péripatétisait  dans  les  galeries  de 
rOdéon,  où,  sous  l’œil  scrutateu,  des  employés  de  la  li¬ 
brairie  Marpon  (Flammarion  depuis)  nous  complétions  no¬ 
tre  instruction:  nous  lisions  à  feuillets  rompus,  si  j’ose 
dire,  —  il  fallait  écarter  patiemment  (ou  plutôt  avec  im¬ 
patience)  les  pages  non  coupées  —,  certains  classiques 
anciens  —  dont  on  ne  nous  parlait  pas  dans  nos  classes: 
l’alléchante  pastorale  de  Longm,  Daphnis  etChloé,  et  Sué¬ 
tone  en  ses  horreurs  sur  les  Douze  Césars,  et  les  romans 
récents. 

Je  connaissais  tous  les  libraires  du  quartier,  mais  je 
n’avais  jamais  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  enseignes  des 
hôtels.  C’est  ainsi  que  j’avais  des  centaines  de  fois  suivi 
la  courte  rue  Corneille,  qui  jouxte  la  galerie  orientale  du 
susdit  üdéon,  sansremarquer  l’existence  d’un  hôtel  por¬ 
tant  le  nom  de  la  rue.  J’avaispourtantlulesamusantsi/a- 
nages  de  Paris  d’Edmond  About,  dont  la  première  nou¬ 
velle  est  intitulée  «  Les  jumeaux  de  V Hôtel  Corneille  ».  Or 
ce  fut  précisément  la  première  de  mes  étapes  dans  lacourse 
au  logis  idéal . 

Une  vénérable  amie  de  ma  mère  le  lui  avait  signalé 
comme  hôtel  de  tout  repos  ;  je  m’y  installai  donc  avec  la 
malle  qui  contenait  mes  seuls  biens,  peu  de  vêtements, 
pas  mal  de  livres,  un  demi-squelette  et  son  crâne  et  quel¬ 
ques  pipes  plus  ou  moins  culottées. 

J'étais  sans  prévention  contre  cette  demeure,  me  sou¬ 
venant  qu’au  dire  d’About  en  1848  c’était  «  l’tlôtel  des 
Princes»  du  Quartier  Latin,  qu’une  belle  chambre  avec 
tapis  et  rideaux  y  était  louée  50  fr.  par  mois  et  que  la 
pension  n’y  était  pas  mauvaise  pour  75  fr.  En  1872  pour 
les  mêmes  prix  on  n’avait  plus  qu’une  toute  petite  cham¬ 
bre  au  dernier  étage  et  la  nourriture  laissait  fort  à  dési¬ 
rer. 

Mais  ce  qui  me  réfrigéra  promptement,  ce  fut  l’aspect  con¬ 
ventuel  de  la  maison  et  la  surveillance  visiblement  exer- 


i  cée  sur  les  locataires  par  une  patronne  austère,  aussi  ja¬ 
louse  de  leur  vertu  que  de  la  sienne  propre  et  s’imagi¬ 
nant  sans  doute  qu’elle  en  répondrait  devant  Dieu,  sinon 
devant  leurs  familles.  Je  n’avais  comme  voisins  de  table 
que  des  jeunes  gens  cléricaux  et  monarchistes  et  quelques 
ecclésiastiques.  La  conversation  ne  roulait  que  sur  les 
moyens  de  restaurer  la  France  meurtrie  en  la  vouant  au 
Sacré-Cœur  de  Jésus  et  en  rétablissant  la  monarchie  lé¬ 
gitime. 

Au  bout  d’un  mois  j’étouffais  dans  ce  milieu  spécial  et 
je  fus  entraîné  par  quelques  joyeux  camarades  de  l’Ecole 
de  Rochefort,  venus  à  Paris  pour  passer  leurs  examens  de 
doctorat,  à  V  Hôtel  d  Orient,  rue  Le  (lisez  rue  Monsieur-le- 
Prince)  ;  l’esprit  démocratique  et  républicain,  qui  ré¬ 
gnait  dans  ce  caravansérail,  s’affirmait  par  la  plaisante¬ 
rie  de  supprimer  les  mots  bourgeois  et  monarchiques. 

Ici  les  inconvénients  étaient  d’un  autre  ordre.  La  plus 
franche  gaîté  régnait  ;  toutes  les  libertés  aussi,  sauf  celle 
d’étudier  seul  et  dans  le  silence  ;  les  locataires  de  tous 
les  étages  fraternisaient  ;  ne  pas  laisser  en  permanence  sa 
clef  sur  sa  porte  eût  été  considéré  comme  une  inconve¬ 
nance.  Aussi  à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit  chacun 
voyait-il  sa  chambre  envahie  par  des  camarades  désœu¬ 
vrés,  en  quête  de  tabac,  d’apéritif,  ou  deraîraichissements 
Sous  prétexte  d'échanger  des  notes  sur  les  cours  de  la 
Faculté  et  de  l’Ecole  pratique,  dont  l’hôtel  était  tout 
proche,  on  entamait  d’interminables  discussions  sur  la 
restauration  de  la  France,  mais  ici  la  note  républicaine 
était  seule  acceptée  ;  il  s’agissait  seulement  de  décider  si 
l’autorité  du  petit  père  ïhiers  suffirait,  s’il  ne  convien¬ 
drait  pas  de  ramener  Gambetta  au  pouvoir  pour  étouffer 
les  tentatives  de  restauration  monarchique. 

Comprenant  qu’il  me  serait  impossible  de  travailler 
dans  cette  communauté  joyeuse,  j’émigrai  de  nouveau  et 
jetai  mon  dévolu  sur  un  vieil  hôtel-pension,  là-haut,der- 
rière  le  Panthéon,  place  de  la  Vieille-Estrapade.  Les  cham¬ 
bres  ne  coûtaient  que  40  fr.  ;  il  est  vrai  qu’elles  étaient 
carrelées,  que  les  souris  y  étaient  nombreuses,  que  les 
pnnaises  n’y  étaient  pas  rares,  mais  les  locataires  étaient 
soit  des  étudiants  besogneux  et  laborieux,  soit  des  em¬ 
ployés  absents  tout  le  jour.  (J’ai  su  plus  tard  que  plu¬ 
sieurs  étaient  des  Corses  comme  le  patron,  attachés  à  la 
police  officielle  ou  secrète). 

Le  silence  nécessaire  aux  travailleurs  régnait  dans  les 
intervalles  des  repas,  mais  alors  les  salles  du  restaurant, 
fréquenté  par  de  nombreux  consommateurs  qui  n’habi¬ 
taient  pas  l’hôtel,  s’emplissaient  deux  fois  par  jour  d’un 
brouhaha  de  conversations  plus  qu’animées  sur  tous  les 
sujets  possibles  ;  la  diversité  des  occupations  des  hôtes 
et  de  leurs  opinions  politiques,  soutenues  avec  véhémence, 
justifiait  le  nom  de  la  pension  Boucantini. 

L’ordinaire  était  des  plus  médiocres  pour  70  fr.  par 
mois,  mais  le  crédit  était  largement  ouvert  aux  habitués 
qui  réclamaient  des  suppléments  au  menu  et  surtout  des 
vins  «  vieux  »  (?)  J’ai  su  plus  tard  que  ce  crédit  n’était 
d’ailleurs  offert  qu’aux  étudiants  sur  lesquels  des  ren¬ 
seignements  adroitement  pris  permettaient  au  patron 
d’espérer  dans  l'avenir  le  remboursement  par  les  familles 
des  dettes  contractées  pendant  la  scolarité  ;  j’ai  su  aussi 
que  beaucoup  de  ceux  qui,  tout  en  payant  régulièrement 
le  prix  normal  de  la  pension,  faisaient  des  dettes  impor¬ 
tantes  par  leurs  dépenses  supplémentaires,  étaient  atti¬ 
rés  par  quelques  camarades  pauvres,  venus  de  la  même 
ville  et  qui  servaient  de  rabatteurs  en  même  temps  que 
d’agents  de  renseignements  sur  la  solvabilité  des  familles- 


(1)  Voirie  n'  22  du  Progrès  du  2  juin  192.S. 


J’ai  connu  là  quelques  types  curieux. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  % 

“  L’IODOSOL” 

Ab(orption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Aulret  préparations  au  V asogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 


“VASOGÈNE 

à  33  1/3  et  50  o/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
I  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  -sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 


fi 


mv  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

USINES  PEaLSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Ers). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
jjsUe:  Parii-Nord  56-38 _ _ R.  C.  Seine  2.153 


Le  PYRATONE  tue  le  microbe 
et  neutralise  les  ptomaïnes 


1^^  PYR  ATON 
P^SpécifiqucinlàilÜble 
'  de  la  Coqueluche  1 
et  d  U  R  hume  dea  Fo  i  ds 
A  base  de  Ferments 
métalliques 
Guérison  rapide  assurée  à 
|^.FERRÉ7ÏB^,5!Mich6! 
J^PARIS 


Littérature  et  échantillon 


demande 


|IIIIIIII1I1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1IIIIIIIII1IIII1I11IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIH 

I  LABORATOIRE  LANCELOT.  14  cl  16,  Rue  du  Rendez-Vous,  PARIS  (12*’)  = 

Téléphone  :  DIDEROT  4'.)-U4 

ASTHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  ^  TOUX  SPASMODIQUE 
RHUME  DE  CERVEAU  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulag-ement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  TAPPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  eu  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anU-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPE(  1- 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LAACELOl  (contre  1  asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (14  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu  une  fois. 

Vppareil  (40  fr.)  25  ®/o  net  :  30  fr.  signature  et  .4ili’e.-se  du  Médecin  ; 

(Au  lieu  de  54  fr.  au  total) 

^l’anco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

''''''■HIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIH  . Illllilllllllllilllllllllllllll . . . .  . Mil . . . . 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  24  (16  Juin  1928) 


est  Justiciable  d( 


imm 


l 


chloramine  frëyssinge 


GAND  1913.  —  Médaille  d’On. 

LYON  1914.  —  DIpIcire  d'Honneur 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


CAPSULES  DARTOIS 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


INËVROSTHÉNINÉ  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goutte,  à  chaque  repas.  .Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGË  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doit  é| 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime  oj 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-étre.,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitem 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


Echantillons  gratuits  à  MU.  les  IMédecins 


le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnéiques 


DAVID-RABOT,  Docteur  en  Phari 
49,  rue'  de  Bitche,  COURBEVOIE  (Sein< 

K.  C  Seine  100. 7&5 


en  Chirurgie,. U 

“  Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire  ” 

Paris  -  12-18,  rue  Lamartine 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
f'xateur  des  sels  de  chaux  _ 


Laboratoire  CARRON,  89,  Rue  de  Saint-Cloud.  CLAMART  (Sei 


Zn  O2 
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Un  étudiant  en  droit,  Rordelais,  faisait  part  à  tous  ses 
commensaux  de  ses  ambitions  politiques  :  il  était  ré¬ 
gulièrement  ajourné  à  ses  examens  de  l'Ecole  de  Droit, 
mais  il  triomphait  à  l’Ecole  des  Sciences  politiques,  savait 
par  cœur  toutes  les  tirades  célèbres  des  Girondins  et  des 
Montagnards,  qu'on  n’arrivait  pas  à  l'empêcher  de  décla¬ 
mer  d'une  voix  tonnante  au  dessert  ;  parfois  il  montait 
sur  sa  chaise,  ou  même  sur  la  table,  comme  sur  une  tri¬ 
bune  aux  harangues  pour  dominer  les  protestations  des 
camarades  qui  voulaient  le  faire  taire. 

Il  n’était  pas  beau,  le  visage  couyert  de  pustules  d'acné, 
mais  cela  ne  l'attristait  pas  et  il  disait  volontiers  :  «  Je 
suis  laid  comme  Mirabeau  I  C’est  une  force  ».  Le  pauvre 
garçon  est  devenu  paralytique  général. 

Son  adversaire  habituel  dans  les  discussions  était  un 
Basque,  théoriquement  étudiant  en  médecine,  mais  qui 
ne  fréquentait  assidûment  que  les  champs  de  courses  et 
les  salles  d’armes.  Le  Girondin,  d'opinions  plutôt  modé¬ 
rées,  avait  d’ordinaire  une  tenue  débraillée.  Le  Basque, 
de  tenue  très  soignée,  affichait  un  radicalisme  à  tous 
crins.  Il  regrettait  même  l’échec  de  la  Commune,  citait 
tous  les  mots  deGeorgt  s  Clémenceau,  de  Banc,  de  Georges 
Périn,  qu’il  prisait  moins  pour  leur  nuance  politique  et 
leur  talent  de  plume  ou  de  parole  que  pour  la  réputation 
qu’ils  avaient  dans  la  Presse  d’être  toujours  disposés  à 
soutenir  leurs  opinions  les  armes  à  la  main. 

Il  perdait  rarement  son  sang-froid  dans  les  discussions 
et  je  ne  l’ai  entendu  provoquer  personne,  mais  il  brû¬ 
lait  d’être  témoin  et  arbitre  dans  une  affaire  d’hon¬ 
neur.  Un  soir,  à  la  fin  d’une  discussion  particulièrement 
violente  au  sujet  de  quelque  séance  orageuse  de  l’Assem¬ 
blée  de  Versaitles,  deux  convives  échangèrent  des  mots 
si  vifs  et  môme  des  menaces  de  voies  de  fait  si  caractéri¬ 
sées  que  notre  commensal  Basque  déclara  qu’ils  seraient 
disqualifiés  à  moins  d’aller  sur  le  terrain. 

11  en  appela  au  sentiment  d’un  autre  des  habitués  de 
la  table  d’hôte,  un  officier  grec  qui  suivait  des  cours  à 
l’Ecole  de  guerre  et  qui,  sans  parler  le  français  avec  une 
parfaite  aisance,  tenait  volontiers  le  crachoir  en  qualité 
de  compatriote  de  Démosthène  ;  celui-ci,  comme  militaire 
opira  pour  la  nécessité  d’un  duel. 

Toute  l’assistance  étant  unanime,  les  adversaires  accep¬ 
tèrent  la  perspective  d’une  rencontre  et  choisirent  leurs 
témoins  ;  je  fus  l’un  d’eux  avec  l’éloquent  Hellène,  et 
le  Basque  accepté  comme  arbitre. 

Mais  une  difficulté  surgit  ;  l’état  de  siège  régnant  en¬ 
core,  les  duels  étaient  sévèrement  réprimés  et  tous  ceux 
dont  la  presse  entretenait  le  public  se  passaient  hors  des 
frontières. 

Le  Basque  se  chargea  d’organiser  une  expédition  à  ! 
Montmédy,  d’où  il  était  facile  de  gagner  la  frontière  belge, 
les  deux  champions  ayant  touché  récemment  leurs  men¬ 
sualités  ou  emprunté  les  fonds  nécessaires. 

■Nous  partîmes  sept,  dont  un  étudiant  en  médecine  très 
avancé  dans  ses  études,  pourvu  d’une  trousse  et  d'objets 
pour  pansements.  Grand  mystère  :  les  lames  des  épées 
étaient  dissimulées  dans  des  étuis  de  cannes  à  pêche  et 
nous  avions  mis  les  poignées  et  les  gardes  dans  nos  poches. 

Ayant  débarqué  le  soir  dans  un  hôtel  de  Montmédy,  en 
Voilures,  au  petit  jour,  par  une  brume  glaciale  nous  fran¬ 
chissions  la  frontière.  Les  adversaires  étaiiuit  invités  à 
dépouiller  vestons  et  gilets,  au  coin  d’un  petit  bois:  pen¬ 
dant  qu’on  procédait  aux  préparatifs  d’usage,  ils  se  te¬ 
naient  pâles  et  grelottants,  mais  résolus,  épées  en  mains.  ' 
Èn  garde  ! 

Le  Basque  seul  rayonnait  et,  la  canne  haute,  prononçait 
le  rituel  :  «  Allez,  messieurs  I  »,  quand  mon  co  témoin,  le  | 


Démosthène  militaire,  s’écria  d’un  ton  pathétique  ;  «  Non, 
mes  amis  !  Arrêtez-vous  et  écoutez-moi!  ».  —  Alors  cediable 
d’homme  entama,  malgré  les  protestations  indignées  de 
l’arbitre,  impatient  de  continuer  son  rôle,  une  harangue 
vraiment  émouvante  :  malgré  l’incorrection  des  phrases 
et  l’impropriété  de  beaucoup  de  mots,  lant  de  bon  sens, 
tant  d’amitié  pour  les  combattants,  tant  de  sympathie  pour 
les  Français  s’y  manifestait  que  les  épées  tombèrent  des 
mains, d’ailleurs  engourdies  par  une  fine  petite  pluie  gla¬ 
cée,  et  que  des  larmes  vinrent  à  nos  yeux  rougis  par  la 
fatigue  du  voyage  et  l’absence  de  sommeil. 

Les  poignées  de  mains  de  réconciliation  échangées,  on 
décide  de  rentrer  au  plus  vite  se  réchauffer  en  déjeunant 
sur  la  terre  de  France.  Le  Basque  seul  conservait  un  air 
vexé  et  dédaigneux,  ;  il  déclaia  que  nous  ne  pouvions 
récemment  rentrer  «  bredouilles»  a  l’hôtel  où  le  bruit  de 
la  rencontre  s’était  déjà  répandu  . 

J’offris  joyeusement  de  «  faire  le  blessé»,  tout  témoin 
que  je  fusse  ;  l’idée  plut.  On  enveloppa  d’un  épais  panse¬ 
ment  ma  main  droite  ;  le  bras  en  écharpe,  je  remonta- 
en  voiture  et  nous  passâmes  fièrement  sous  les  regardsi 
émus  des  douaniers.  L’aventure  se  termina  par  un  excel¬ 
lent  déjeuner  que  je  pris  de  la  main  gauche,  recevant 
avec  componction  l’aide  de  mes  voisins  de  table  et  les 
conseils  d’avoir  à  ménager  ma  dextre  perforée. 

Le  soir  nous  étions  de  retour  à  la  pension  Roucantini, 
tous  très  gais  et  un  peu  gris,  même  l’arbitre  in  parlibus 
qui  avait  fini  par  se  dérider.  Mais  il  en  dut  coûter  bon 
anx  héros  de  l’aventure,  qui  naturellement  avaient  en¬ 
dossé  tous  les  frais. 

(.1  suivre.)  Paul  Le  Gendre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mai  1928. 

La  variole  et  la  vaccination  en  Algérie.  —  M.  L.  Camus.  — Les 
très  nombreux  foyers  de  variole  qui  ont  été  constates,  en 
France,  pendant  les  deux  dernières  années,  sont  presque  tous 
dus  à  des  gei'nies  transportés  d' Algérie  par  des  travailleurs 
infectés.  Cette  constatation  ne  surprendra  pas  les  personnes 
qui  savent  que,  depuis  1925,  l'Algérie  est  gravement  éprouvée 
par  des  épidémies  de  variole  qui  ont  sévi  dans  ses  trois  depar¬ 
tements.  Aujourd'hui  le  fléau  est  vaincu,  mais  son  retour  of¬ 
fensif  est  encore  possible,  aussi  importe  t-il  de  prendre  toutes 
précautions  utiles. 

L’immunisation  de  toute  la  population  sédentaire  par  la 
vaccination  n’est  que  très  incomplètement  réalisée  et  d’autre 
part,  les  nomades  échappent  le  plus  souvent  à  la  vaccination 
obligatoire.  Des  mesures  vont  être  prises  pour  assurer  la  vac¬ 
cination  des  differents  groupements  de  la  population.  Les  lis¬ 
tes  des  as-sujettis  vont  être  d  essées,  des  équipes  sanitaires 
mobiles,  convenablement  organisées,  iront  à  la  rencontre  des 
caravanes  et  l'autorité  administrative  prêtera  partout  son  con¬ 
cours  à  la  bonne  tenue  des  séances  vaccinales. 

Fou  '  s'opposer  aux  désastres  causes  par  la  variole  et,  d’une 
façon  plus  générale,  par  toutes  les  maladies  infectieuses,  le 
Gouvernement  général  de  l’Algérie  et  l’Administration  Cen¬ 
trale  de  l’Hygiène  en  France  devront  étudiei  une  organisation 
d'ensemble  qui  assurera  aux  travailleurs  indigènes  une  prépa¬ 
ration  hygiénique  plus  complète  avant  leur  embarquement  et 
aussi  une  surveillance  et  une  protection  hygiénique  après  leur 
debarquement. 

.Mais,  dès  maintenant,  l'.Académie  demande  que  la  vaccina¬ 
tion  qui  est  imposée  avant  l’embarquement  soit  appliquéesui- 
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vant  le  rèorlement  actuel  en  vigueur  pour  la  vaccination  obli 
gatoire,  c’est-à-dire  que  le  contrôle  de  l’opération  ait  lieu  au 
8®  jour  après  l’inoculation.  Lecertifirat  de  vaccination  n’étant 
délivré  qu'après  le  contrôle,  on  évitera  ainsi  d’embarquer  des 
sujets  infectés  qui  auraient  été  vaccinés  pendant  l'incubation 
delà  maladie. 

Il  serait  également  très  désirable,  pour  assurer  une  meil¬ 
leure  protection  contre  la  dissémination  des  germes  infectieux, 
défaire  désinfecter  les  vaccinés  avant  l'embarquement  et  de 
stériliser  leurs  vêtements  ainsi  que  les  menus  objets  trans¬ 
portés  à  la  main. 

Les  images  radiologiques  dans  les  formes  fétides  et  non  fétides  de 
la  dilatation  des  bronches.  —  MM.  Sergent  et  Jobin.  —  Dans 
l’expectoration  des  bronchectasies  fétides  on  trouve  constam¬ 
ment  des  microbes  anaérobies,  on  n’en  trouve  pas  dans  les 
bronchectasies  non  fétides  .  L'exploration  radiologique  du  li¬ 
piodol  montre  que  les  bronchectasies  fétides  donnent  des  ima¬ 
ges  sacciformes  et  que  les  bronchectasies  non  fétides  donnent 
des  images  cylindriques  et  moniliformes,  voire  même  ampuL 
laires.  Or,  les  images  sacciformes  indiquent  que  les  bronchec- 
iasies  sont  insuffisamment  drainées  ;  elles  correspondent  à  de 
véritables  culs-de-sac  représentant  des  sortes  de  vases  clos 
dans  lesquels  le  pus  stagne  et  qui  réalisent  la  condition  optima 
pour  la  germinatien  des  anaérobies  ;  au  contraire,  les  images 
cylindriques  moniliformes  et  ampullaires  indiquent  de  sim¬ 
ples  élargissements  segmentaires  du  calibre  des  bronches  qui 
se  drainent  aisément  et  ne  favorisent  pas  la  stagnation  du  pus. 
M.  Sergent  apporte  à  l’appui  de  cette  différenciation  trente  ob¬ 
servations  qu’il  a  réunies  dans  ces  dernières  années  et  qu’il  a 
étudiées  de  ce  point  de  vue  spécial  avec  le  D''  Jobin  (de  Qué¬ 
bec).  Il  en  projette  les  radiographies.  Ces  constatations  com¬ 
portent  des  inductions  thérapeutiques  importantes  : 

La  bronchoscopie  avec  aspiration  et  lavage  des  bronches  est 
indiquée  dans  les  bronchectasies  fétides,  c’est-à-dire  sa(!cifor- 
mes  et  mal  drainées  ;  elle  fait  assez  rapidement  disparaître  la 
stagnation  du  pus  et  la  fétidité  ;  elle  est  inutile  dans  les  bron¬ 
chectasies  bien  drainées,  c’est  à-dire  dans  les  bronchectasies 
cylindriques,  moniliformes  et  ampullaires  non  fétides. 

Le  service  militaire  des  tuberculeux.  — M.  Lesage.  —  M. 
Brouardel  avait  proposé  un  vœu  tendant,  à  obtenir  l’hospitali¬ 
sation  des  jeunes  conscrits  atteints  de  tuberculose  dans  des 
casernes-sanatoria  où  ils  seraient  soignés  pendant  tout  le 
temps  de  leur  service  militaire.  La  Commission,  au  nom  de 
laquelle  parle  M.  Lesage  approuve  en  principe  l’idée  de  M. 
Brouardel.  Mais  l’application  se  heurte  à  quelques  difficultés, 
en  particulier  elle  est  contraire  au  principe  du  libre  choix  du 
médecin,  et  il  serait  préférable  d’o//r£r  aux  conscrits  le  séjour 
dans  un  sanatorium  au  lieu  de  leur  imposer. 

Modification  de  l’excitabilité  du  système  organo-végétatif  sous 
l’influence  des  radiations.  —  MM.  A.  Zimmern  et  Chailley- 
Bert  ont  cherché  à  mettre  en  évidence  l'action  des  rayons  X 
et  des  rayons  ultra-violets  sur  1  excitabilité  du  sympathique  et 
du  système  vague  en  utilisant,  d'une  part,  des  tests  cliniques, 
d’autre  part  des  méthodes  de  physiologie.  Les  tests  cliniques 
employés  ont  été  le  réflexe  galvano-psychique,  l’oculo-cardia- 
que  et  le  réflexe  solaire.  11  semble  que  les  radiatious,  aux  do¬ 
ses  habituelles,  provoquent  d’une  façon  assez  constante  une 
diminution  d’excitabilité  du  sympathique  et  du  vague. 

Les  dispositions  anatomiques  congénitales  favorables  à  la  produc¬ 
tion  de  la  luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Bouvière  pense 
que  pour  qu’une  lu.xation  récidiva-nte  d’origine  non  traumati¬ 
que  se  produise,  l’articulation  scapulo-humérale  doit  réaliser 
les  conditions  suivantes  ; 

1®  Les  bourses  séreuses  précapsulaires  doivent  communi¬ 
quer  avec  la  cavité  articulaire  par  un  seul  orifice  résultant  de 
la  disparition  du  ligament  gléno-huméral  moyen; 

2°  Cet  orifice  doit  occuper  tout  l’intervalle  compris  entre  les 
ligaments  gléno-huméral  supérieur  et  gléno-huméral  inté¬ 
rieur  ; 

3®  Ce  dernier  ligament  ne  doit  pas  remonter  bien  haut  sur 
la  face  antérieure  de  la  jointure,  ou  bien  ses  faisceaux  les  plus 


élevés  doivent  être  peu  développés  et  par  conséquent  peu  résis¬ 
tants. 

Séance  du  5  juin  1928. 

La  maladie  de  la  laque.  —  M.  Delbet.  —  li  n’existe  pas  de 
maladie  cutanée  due  à  la  laque  japonaise.  Les  personnes  qui 
manipulent  cette  substance  peuvent  présenter  parfois  des  érup¬ 
tions  banales  analogues  à  celles  que  provoquent  d’autres  corps 
irritants.  D’ailleurs  de  simples  soins  de  propreté  permettent 
d’éviter  ces  accidents  et  la  conclusion  du  rapport  de  M.  Darier 
est  qu’il  n'y  a  pas  lieu  d’édicter  de  mesures  législatives  spé¬ 
ciales  concernant  les  manifestations  cutanées  consécutives  à 
l’usage  de  la  laque  japonaise. 

La  préparation  des  malades  à  l’opération.  —  M.  Darier  indique 
;  deux  procédés  :  administration  du  magnésium  et  alimentation 
pré-opératoire,  qui  suppriment  souvent  et  réduisent  toujours 
la  morbidité  des  opérés.  On  donne  le  chlorure  de  magnésium 
pendant  qu’on  fait  la  vaccination  pré-opératoire.  Les  sujets 
prennent  chaque  jour  100  grammes  de  la  solution  à  12  gr.  10 
pour  mille. 

Sur  la  prétendue  contagiosité  des  cancers.  -  M.  Cl.  Regaud. 
—  Dans  les  hospices  du  Calvaire  où  sont  hospitalisées  des  fem¬ 
mes  portant  des  plaies  incurables,  les  unes  (en  majorité)can- 
céreuses,  les  autres  non  cancéreuses,  une  enquête  a  permis 
de  constater  que  le  cancer  est  extrêmement  rare  (plus  rare 
même  que  dans  une  population  quelconque  de  même  âge) 
parmi  le  personnel  des  dames  résidentes  et  des  infirmières 
auxiliaires,  chargées  les  premières,  de  panser  quotidienne¬ 
ment  les  malades,  les  secondes  de  faire  leur  ménage.  La  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  des  plaies  non  cancéreuses  y  est  aussi 
exceptionnelle.  Si  les  cancers  étaient  contagieux,  c’est  pour¬ 
tant  dans  ces  maisons  que  l’on  trouverait  réunies  les  conditions 
les  plus  favorables  à  la  contagion  :  cohabitation  continue  et 
prolongée  pendant  des  dizaines  d’années,  sans  précautions  par¬ 
ticulières,  de  malades  porteurs  de  cancers  ouverts,  avec  des 
femmes  saines,  constituant  un  personnel  immuable,  et  avec 
des  malades  portant  des  plaies  non  cancéreuses  ;  absence  de 
I  précautions  spéciales  d’asepsie,  qu’une  longue  expérience  de 
la  non  transmissibilité  de  la  maladie  a  fait  juger  nécessaire. 

L’absence  de  contagion  des  cancers  dans  les  maisons  de  can¬ 
céreux  est  d’accord  avec  les  données  de  la  pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée.  C’est  donc  par  des  causes  bien  différen¬ 
tes  que  s’expliquent  le  groupement  des  cas  de  cancer  qui  ont 
donné  naissance  à  l’opinion  erronée  de  la  contagion.  Ces  cau¬ 
ses  sont  multiples  ;  mais  elles  se  résument  dans  ce  fait  que 
des  individus  appartenant  à  des  communautés  ou  des  catégo¬ 
ries  humaines  et  animales  exposées  en  commun  aux  causes  lu- 
;  cales  variées  qui  favorisent  ou  déterminent  les  cancers.  Ces 
I  cancers  résultent  de  l’habitat,  de  la  race  et  de  la  famille  (héré- 
I  dité),  de  la  profession,  des  tares  organiques,  d’habitudes  col¬ 
lectives  de  diverses  natures,  de  certains  parasitismes,  etc. 

Ilest  donc  inutile  et  il  est  nuisible  d'inquiéter  le  public  par 
la  crainte  d’une  contagion  parce  qu’aucun  fait  médical  ni  expé¬ 
rimental  correctement  établi  ne  la  justifie. 

Codéine  et  Convention  de  Genève.  —  M.  Pierre  Breteau  mon¬ 
tre  que,  d'après  la  Convention  internationale  de  Genève  sur 
les  stupéfiants, la  quantité  de  stupéfiant  transformée  en  un  dé¬ 
rivé  nonstupéflant  doit  être  déclarée  séparément.  C’est  le  cas 
de  la  morphine  transformée,  par  synthèse  chimique,  en  co¬ 
déine.  Un  contrôle  sévère  de  la  réalité  de  cette  transformation 
d’un  stupéfiant  ou  d’un  produit  qui  en  dérive  doit  être  surveil¬ 
lée  très  étroitement.  Elle  ne  peut  être  libre.  Une  autorisation 
spéciale  s’impose  avec  pour  limite  les  besoins  légitimes  du 
pays,  comme  cela  existe  à  l’étranger. 

La  fonction  uréo-sécrétoire  des  hypertendus,  —  MM.  G.  Richard 
et  J.  Rœsch  ont  étudié,  chez  329  hypertendus,  observés  pen¬ 
dant  plusieurs  années  consécutives,  les  variations  du  chiffre 
de  la  constante  uréo-sécrétoire,  en  les  comparant  aux  modifl- 
catians  tensionnelles.  Ils  constatent  que  la  constante  n’a  pas 
varié  dans  35  %  des  cas,  (ju’elle  a  augmenté  dans  42  %.  et 
qu’ëlle  s'est  améliorée  dans  22  %  seulement  des  cas.  Chez  12 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A,  CLAVERÏE 

Fournisseurs  des  Centres  d’AppareîHage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  k  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ÉtabV"  A.  CLAVERÏE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/0®J. 
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»aits  galéniques  puri 
DE  TOUS  LES  organes 


POSOLOGIE 
6  à  8  pilules  par  jour  ou 
de  ISIÜS  hypodermique  j 


Stimulant 


et  activateur  des 


fonctions 


ariennes 


Calmant 
et  sédatif  des 
fonctions  ovariennes  et  de 
la  menstruatiom^^^^^^^ 


Ménopause  masculine 
ilité  _  Nymphomanie 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 


Qgmes.PARIS.XVIH 


Eau  Minérale  Naturelle 
DU  BREUIL  «&  DU  BROC 
(Puy-de-Dôme) 


L'HYDROXYDASE 

«  Il  n\j  a,  à  ma  connaissance,  rien  de  pareil 
en  Hydrologie,  à  VEau  de  Breuil  » 

Professeur  (iarrigou. 


L’HYDROXYDASE  possède  la  curieuse  piopriété,  grâce  à  ses  nombreux  colloïdes 
naturels,  de  fixer  l’oxygène  intérieur,  pour  le  rétrocéder  ensuite  aux  toxines  et  aux 
déchets  de  l’organisme. 

,  L  HYDROXYDASE  favorise  donc  d’une  façon  puissante  l’OXYDATION  DES 
Déchets  organiques  et  rend  leur  élimination  plus  facile. 


LITTÉRATUHK  SUR  DEMANDE 

à  la  CompagTiie  de  \ HYDROXYDASE 

10,  Itue  IJIaïuhe,  P.MUS 
Téléphone  :  TRUDAINE  08-21 


IlSrDTGALTIOlSrS 

I.<‘S  Inîoxivalioas  endogènes  et  exogènes. 
f.’éliiuinati«Mi  des  déehets  et  de  l’aeide  mitiue. 
Les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 
Les  «-onv  aleseenees  des  mahuHes  graves. 
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Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 
et  tous  états  de  débilité  organique 
I  Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  îi  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 
^  J  LABORATOIRE  CHAÏX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV  ) 


LABORATOIRE  SANAL,  SI  LOUIS 


estomac 

ENTÉRITE  SU" 

AKTHRITISIVtE 


L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Eau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 

Bien  pré^ciser  le  nom  de  la  Source 

I  DlrtotionVtli’Stint-Jtin,  63, Bnituumsnn, PARIS. 


Produits  au  Gomenol 


Gomenol 


leur  complète  dénominat 


appellatioi 


d’origine,  c’est-à-i 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins  ¬ 
tillations  nasilles. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenol  son(  en  flacons  de  ôO.iOOet  250 cc. 


-dire,  par  exemple  ; 

I  RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

!  GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

I  pour  Affections  bronche  -  pul- 
i  monaires. 


GOMENOL  SIROP 


_  _  __  lacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES.  MAUX  DE  TÊTE.  NÉVRALGIES.  FIÈVRK 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANSTOUTS 
LES  PHARMACIES 

EwSALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ETMÉDEClWUf 
CAMPA6NE  - -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  AU 


laioratolre  des  PROnillTS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmîiroise-Ttioinas  —  PARIS  (IX*) 


La  Ceinture 
Anti-ptosique 


LUCIOLE 


L.  A’BBAMIN 

Médaille  d'Argent,  Manchester  1857 
Grand  Prix,  Strasbourg  1919 
Diplôme  d'Honneur.  Strasbourg  1923 
Hors  concours  Membre  du  Jury,  Strasbourg  1924 
Hors  concours  M.mbre  du  Jury,  Grenoble  1925. 
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malades  seulement,  sur  329,  on  peut  noter  un  certain  parallé¬ 
lisme  entre  les  modifications  delà  tension  et  celles  de  la  cons¬ 
tante  d’Ambard.  Dans  la  plupart  des  cas  où  le  chiffre  de  K  est 
allé  en  augmentant  d’une  année  à  l’autre,  cette  augmentation 
serait  due  à  une  réduction  du  débit  uréique,  dépendant  d’un 
fléchissement  myocardique. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  niai  1928. 

Vaccinothérapie  locale  extrapulmonaire  contre  la  gangrène  pul¬ 
monaire.  — ^  M.  Georges  Rosenthal  montre  l’erreur  des  thé¬ 
rapeutiques  de  hasard  qui,  sans  établir  une  formule  bacté¬ 
rienne  précise,  utilisent  des  sérums  antigangréneux  non 
adaptés  ;  il  faut  recourir  aux  autovaccins  aérobies  et  anaérobies 
qui  seront  préparés  selon  le  mode  classique  dans  son  tube 
profond  (bouillon  de  18  à  20  cm.  de  hauteur.)  Les  vaccins  se¬ 
ront  introduits  par  injection  transthoracique  avec  son  aiguille 
à  trous  multiples  ou  mieux  par  trachéo-fistulisation  après 
dilution  dans  l’huile  goménolée.  La  vaccinothérapie  locale 
s’associe  à  la  vaccinothérapie  générale. 

A  propos  du  service  sanitaire  des  usines  Ford  à  Belfort.  — 
M.  Louis  F.  Destouches.  —  Tl  semble  prouvé  que  l’emploi  des 
malades  chroniques  et  des  invalides  dans  l’industrie  moderne 
bien  «  mécanisée  »  constitue  une  sage  mesure  industrielle  et 
sociale.  L’auteur  fait  l’exposé  des  plus  graves  défauts  de  l’hy¬ 
giène  sociale  en  France  et  pense  qu’ils  sont  en  grande  partie 
attribuables  au  fait  qu’on  s’obstine  dans  une  conception  dé¬ 
suète  de  la  santé  publique,  qu'on  l’envisage  comme  une 
allaire  administrative  ou  philantropique  au  lieu  de  s’occuper 
uniquement  de  son  meilleur  rendement  économique.  11  pro¬ 
pose  une  formule  de  taylorisme  nouveau  dans  laquelle  la 
maladie  elle-même,  loin  d’être  un  empêchement  à  la  produc¬ 
tion,  en  devient  l'auxiliaire. 

Rapport  de  l’atrésie  des  mâchoires  avec  les  accidents  de  l’érup¬ 
tion  des  dents  temporaires.  —  M.  Pierre  Robin  établit  une  dis¬ 
crimination  des  accidents  de  la  dentition  temporaire.  Chez 
les  nourrissons  normaux,  l’éruption  est  normale,  physiolo¬ 
gique,  sans  accidents  ;  au  contraire  chez  les  nourrissons  anor¬ 
maux,  c’est-à-dire  à  mâchoire  en  retrait,  la  sortie  des  dents 
est  accompagnée  de  manifestations  douloureuses  et  dysfonc- 
lionnelles  dont  l’importance  est  ordinairement  en  rapport 
direct  aveç  celle  de  l’anaraxie  ou  défaut  de  coaptation  des 
crêtes  gingivales. 

A.  Hécaut. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  18  mai  1928. 

Fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  avec  luxation  de  la  tête. 
-  M.  Judet  en  communique  deux  observations  dans  lesquelles 
lâ  tête  luxée,  qui  ne  donnait  lieu  à  aucun  phénomène  de  com¬ 
pression  vasculaire  et  nerveuse,  fut  abandonnée  dans  l’ais¬ 
selle.  Dans  le  premier  cas  le  résultat  fut  satisfaisant  ;  dans 
l’autre  il  resta  une  grande  limitation  des  mouvements. 

Fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus  avec  luxation  de  la  tête 
;~M.  Péraire  en  cite  deux  observations.  Dans  un  cas,  la  tête 
était  fixée  sous  la  clavicule  et,  dans  le  second,  luxée  dans  l’ais¬ 
selle.  L’auteur  flt  la  reposition  sanglante  de  la  tête  et  obtint 
'les  résultats  excellents. 

Traitement  de  la  colibac.illurie  —.Four  M.  Luys,  le  traitement 
pratique  de  la  colibacillurie  comprend  trois  parties  thérapeu- 
llQnes  qui  doivent  toujours  être  appliquées  ensemble  :  1°  thé¬ 
rapeutique  intestinale  (médicale  et  même  parfois  chirurgi- 
cale)  qui  s’adresse  à  l’intestin  et  à  ses  annexes  ;  2°  thérapeu- 
l'que  sanguine  qui  comprend  l'emploi  des  vaccins  anti-coliba- 


cillaires  ;  3“  thérapeutique  génito-urinaire  qui  comprend  non 
seulement  des  traitements  communs  à  toutes  les  manifestations 
morbides  génito-urinaires,  mais  aussi  des  soins  locaux  pour 
chaque  complication  particulière,  urinaire  ou  génitale. 

Le  traitement  précoce  des  fractures.  —  M.  B.  Petit  tait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  'William  Darrach  (de  New-York). 
L’auteur  insiste  sur  l’importance  de  la  réduction  immédiate, 
sur  l’emploi  de  la  radiographie  et  de  la  radioscopie,  et  sur  la 
nécessité  de  traiter,  en  même  temps  que  les  lésions  osseuses, 
les  lésions  des  parties  molles  et  des  articulations. 

Relation  entre  les  écoles  de  médecine  et  les  hôpitaux.  —  M.  R. 
Petit  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  William  Darracb 
(de  New- York)  sur  ce  sujet. 

L’histoire  clinique  du  goitre.  —  M.  Pauebet  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Lewis  (de  Baltimore).  L’auteur  expose  rapi¬ 
dement  l’histoire  clinique  du  goitre,  depuis  l'antiquité  jusqu’à 
nos  jours.  Il  démontre  qu’il  y  a  une  proportion  directe  entre 
l'activité  du  processus  hyperplasique  de  la  thyroïde  et  les 
phénomènes  toxiques  de  la  maladie  de  Basedow.  Cette  étude 
théorique  prouve  que,  pour  améner  la  suppression  des  phéno¬ 
mènes  toxiques,  il  faut  diminuer  le  tissu  thyro'idien  :  le  trai¬ 
tement  chirurgical  est  le  traitement  de  choix. 

Opération  ankylosante  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Trêves 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Allison  (de  Boston).  Cet 
auteur  a  complété  l’opération  de  llibbs  (fracture  opératoire  et 
abaissement  des  apophyses  épineuses  :  arthrodèse  des  articu¬ 
lations  inter-vertébrales)  par  la  pose  de  greffons  ostéo-périos- 
tiques  empruntés  au  tibia.  La  méthode  a  é'é  employée  surtout 
dans  le  mal  de  Pott.  les  frac  ures  du  rachis  avec  compression 
médullaire,  les  scolioses  paralytiques  ou  par  malformations 
congénitales.  En  dehors  de  l’infection  poi»t-opératoire,  le  prin¬ 
cipal  danger  est  le  choc,  et  l’auteur  décrit  minutieusement  les 
moyens  mis  en  œuvre  pour  l’éviter. 

Les  voies  d’accès  sur  la  hanche.  —  M.  Aîassart  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  N.  Allisson  (de  Bostou).  L’auteur  et  le 
rapporteur  exposent  quelles  sont  les  meilleures  incisions  à  uti¬ 
liser  suivant  les  cas  qui  peuvent  se  présenter,  soit  qu'il  s’agisse 
d’opérations  de  drainage,  de  résections  faites  en  milieu  infecté, 
soit  qu’il  s’agisse  d'opérations  aseptiques  ostéoplastiques 
pour  luxations  irréductibles  ou  pour  ankylosés.  Parmi  les  trois 
voies  d’abord  habituellement  utilisées  :  antérieure,  latérale  et 
postérieure,  c’est  à  la  voie  antérieure  et  à  la  voie  latérale  qu’il 
faut  recourir  dans  la  majorité  des  cas. 

Deux  cas  de  torsion  du  mésentère.  —  M.  Pauchet  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Canessa  (de  Montevideo).  Celui-ci  en 
cite  deux  cas  :  l'un  opéré  six  heures  après  le  début,  avec  gué¬ 
rison  ;  l’autre  opéré  26  heures  après  le  début,  suivi  de  mort. 
La  torsion  se  produit  sur  un  axe  qui  correspond  à  l’insertion 
du  mésentère  et  dans  le  sens  opposé  de  la  marche  des  aiguilles 
d’une  montre.  L’évolution  est  extrêmement  rapide.  Le  traite¬ 
ment  est  la  détorsion  en  masse.  L'opération  doit  être  faite  rapi¬ 
dement  dès  le  début  ;  car  dès  que  ia  torsion  a  provoqué  la 
thrombose  des  vaisseaux,  toute  opération  est  impuissante. 

Traitement  d’une  osteo-arthrite  subaiguë  de  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  par  l’ablation  en  un  seul  bloc  de  la  lésion  et  par  le  plom¬ 
bage  avec  de  la  parafine.  Quinby.  -  M.  Dupuy  de  Frenelle 
communique  cette  observation.  Le  malade  âgé  de  30  ans,  a 
marché  au  bout  d’un  mois  et  repris  son  travail  après  deux 
mois. 

A  propos  des  ostéo  arthrites  suppurées  chez  le  nourrisson. Résultats 
par  l’ouverture  immédiate  de  la  collection  et  l’immobilisation  rigou¬ 
reuse.  —  M.  Rœderer  communique  trois  observations  dans  les¬ 
quelles  ce  traitement  lui  a  permis  d’obtenir  une  articulation 
normale,  et  physiologiquement  parfaite. 

Sacralisation  de  la  6»  vertèbre  lombaire.  Névralgie  du  nerf  lombo- 
sacré.  Guérison  par  la  résection  de  l’apophise  transverse.  —  M.  Léo 
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communique  l’observation  d’une  femme  Agée  de  52  ans  chez 
laquelle  l’opération  a  donné  un  excellent  résultat. 

Occlusion  aiguë  par  étranglement  d’une  anse  grêle  dans  l’hiatus 
de  Winslow.  —  Thévenard  communique  cette  observation  rare; 
ce  cas  serait  le  23®  actuellement  publié. 

Sur  sa  tuberculose  isolée  des  ganglions  mésentériques  simulant 
l’appendicite  et  sur  leur  pronostic.  —  M.  Croisier  communique  le  cas 
d’un  enfant  de  5  ans  qu’il  opéra  pour  un  syndrome  appendicu 
laire  et  chez  lequel  il  constata  la  présence  de  ganglions  mésen¬ 
tériques  tuberculeux. 

Un  cas  de  scoliose  pottique  diagnostiquée  par  la  radiographie.  — 
M.  Rœderer  présente  un  jeune  homme  atteint  de  scoliose  an¬ 
cienne  inter-scapulaire,  souple,  sans  douleur,  chez  lequel  la 
radiographie  montre  qu’il  s’agit  d’un  mal  de  l’ott  dorsal  avec 
abcès. 

séance  du  juin  1Ü28. 

Etranglement  interne  à  symptomatologie  réduite.  —  M.  Haute- 
fort  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Perrier  ide  Genève.) 

—  Etranglement  peu  serré  d'une  anse  grêle  rapidement  com¬ 
pliqué  de  lésions  dues  à  l’état  pathologique  du  système  cir¬ 
culatoire.  Les  symptômes  étaient  très  peu  marqués,  malgré 
l’importance  des  lésions  intestinales.  L'auteur  fit  rapidement 
une  large  résection  intestinale  suivie  d’anastomose  latéro- 
Jatérale.  Guérison. 

Chirurgie  réparatrice.  —  M.  Séjournet  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Dean  Lewis  (de  Baltimore.)  L'auteur  expose, 
d’après  les  travaux  publiés  et  ses  recherches  personnelles,  les 
principes  généraux  qui  doivent  servir  de  base  à  cette  chirur¬ 
gie.  Il  étudie  successivement  la  greffe  cutanée,  la  suture  des 
tendons,  la  greffe  osseuse,  la  suture  nerveuse.  Il  insiste  sur 
les  faits  suivants  ;  l°  n’utiliser  que  des  auto-grefles  :  2®  rôle 
capital  d’une  reprise  rapide  des  fonctions  auxquelles  les  tis¬ 
sus  sont  destinés  ;  3®  rôle  néfaste  du  caillot  sanguin  ;  4®  im¬ 
portance  d’une  reconstitution  aussi  physiologique  et  anato¬ 
mique  que  possible  des  tissus. 

Un  cas  de  sténoses  médio-gastrique  et  pylorique  concomitantes. 

—  M.  Lanos  communique  l'observation  d’une  malade  atteinte 
d’une  double  sténose  médio-gastrique  et  pylorique  par  ulcère. 
L’ulcère  de  la  petite  courbure,  haut  situé,  avait  évolué  silen¬ 
cieusement,  bien  qu’il  fût  térébrant,  bouché  par  le  pancréas  ; 
les  symptômes  ne  s’accentuèrent  que  lorsque  la  sténose  pylo- 
riques’ajouta  à  la  sténose  médio-gastrique.  L’examen  radios¬ 
copique  permit  de  faire  le  diagnostic.  Gastrectomie.  Gué¬ 
rison. 

Contusion  de  l'abdomen.  Résection  (je  1  m.  66  d'intestin.  — 
M.  Muller  (de  BeilorI)  communique  celte  observation.  Opé¬ 
ration  4  h.  1/2  après  l’accident.  Il  existe  deux  larges  désin- 
sertions  (d’environ  30  cm.  chacune)  du  mésentère  sur  le  grêle. 
Uésection  en  amont  et  en  aval.  Suture  termino-terminale. 
Guérison  opératoire.  Mort  dix-huit  jours  après,  de  broncho¬ 
pneumonie. 

Etude  radiographique  de  la  hanche  chez  15  malades  guéris  de 
luxations  congénitales  depuis  dix  à  vingt  ans.  —  M.  Judet  com¬ 
munique  ces  quinze  observations,  comprenant  neuf  luxations 
unilatérales  et  s'x  luxations  bilaterales.  Dans  quatre  cas, l’as¬ 
pect  radiographique  de  la  hanche  est  absolument  normal. 
Quatorze  hanches,  malgré  un  fonctionnement  parfait  présen¬ 
tent  à  la  radiographie  des  traces  de  lésions  (cotyle  moins 
creux,  tête  moins  développée,  aplatie  ou  en  antéversion.  Dans 
trois  cas,  sans  boiterie  ni  douleur,  mais  où  la  fatigue  sur¬ 
vient  après  2  à  3  kilomètres  de  marche,  la  malformation 
est  plus  prononcée  (antéversion  du  col  avec  coxa  vara  dans 
deux  cas  ;  cotyle  éculé  dans  un  cas.)  Dans  tous  les  cas,  la 
tète  est  solidement  fixée  dans  le  cotyle. 

Technique  opératoire  pour  l’ablation  des  tumeurs  hypophysaires 
par  voie  endonasale.  —  M.  Bourguet  démontre  que  l’hémia¬ 


nopsie  temporale  est  due  à  l’écrasement  du  chiasma  par  l’ar¬ 
tère  communicante  antérieure  qui  ne  se  laisse  pas  refouler 
par  la  tumeur.  Il  expose  la  technique  opératoire  qu’il  a  em¬ 
ployée  chez  quinze  malades.  Malade  assis.  Anesthésie  locale. 
L'auteur  passe  entre  les  deux  muqueuses  de  la  cloison  nasale 
décollées,  pénètre  dans  le  sinus  sphénoïdal  ;  résèque  le  plan¬ 
cher  de  la  selle  turcique  :  ouvre  la  dure-mère  et  curette  la 
tumeur.  11  présente  cinq  malades  opérés  avec  un  résultat 
excellent. 

Appendicite  et  pneumonie  droite.  —  M.  Ducbet-Sachaux  (de 
\'esoul)  communique  l’observation  rare  dune  malade  chez 
laquelle  une  pneumonie  droite  coexistait  avec  une  appendicite 
qui  fut  opérée  d’urgence. 

Correction  esthétique  de  la  paralysie  faciale.  — M.  Dufour- 
mentel  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  en  passant,  de  la 
tempe  à  la  commissure  buccale,  une  anse  de  til.  Celle-ci  est 
retirée  au  bout  de  20  jours,  quand  il  s’est  formé  des  adhé¬ 
rences  sous-cutanées.  Bon  résultat. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  juin  1928. 

A  propos  des  pleurésies  de  la  granulomatose  maligne.  — 
MM.  G.  Caussade  et  J.  Surmont  pensent  pouvoir  affirmer 
qu’il  est  possible  d  éliminer  la  nature  tuberculeuse  des  épan¬ 
chements  pleuraux  qui  surviennent,  soit  au  début,  soitau  cours 
de  la  granulomatose  maligne.  On  se  basera  sur  l’ensemble 
des  caractères  suivants  :  épanchement  abondant,  se  renouve¬ 
lant  rapidement,  et  d'une  manière  continue,  très  fibrineux,  se 
coagulant  parfois  dès  sa  soustraction,  susceptible  d'être  lim¬ 
pide,  louche  hémorrhagique  et  même  chyleux.  Cet  épanche¬ 
ment  contient  dçs  cellules  endothéliales,  réunies  en  placards 
disséminés,  normales,  dégénérées  ou  en  caribcynèse,  les  deux 
dernières  étant  doubles  ou  triples  de  l’état  normal.  Ces  cel¬ 
lules  sont  toujours  associées,  quelle  que  .soit  la  durée  de  l’épan¬ 
chement,  avec  des  polynucléaires  ou  des  lymphocytes  en  pro¬ 
portion  variable,  généralement  assez  nombreux  et  parfois  avec 
des  éosinophiles.  Les  cellules  endothéliales  persistent  pendant 
toute  la  durée  de  l’épanchement.  Il  y  a  donc  ainsi  les  témoins 
à  la  fois  d’une  réaction  locale  et  générale.  On  peut  s’assurer 
ultérieurement,  par  l’inoculation  au  cobaye,  que  l’épancheinent 
n’est  pas  tuberculeux.  En  tout  cas,  au  moment  de  l’examen 
extemporané,  il  est  arnicrobien.  Pour  faire  un  examen  cytolo¬ 
gique  complet  et  probant,  il  est  nécessaire  d’examiner  le 
liquide  à  l’état  frais. 

Zona  et  varicelle.  —  M.  Comhy,  à  propos  de  la  récente  com¬ 
munication  de  M.  Netter  sur  l'observation  d’un  cas  de  zona  et- 
varicelle  coexistant  chez  le  même  malade  due  à  Esquir,  défend 
l’opinion  que  zona  et  varicelle  sont  deux  maladies  absolu 
ment  différentes.  Il  appuie  son  affirmation,  sur  la  fréquence 
de  la  varicelle,  la  rareté  du  zona  et  sur  la  dualité  des  virus 
zonateux  et  varicelleux. 

M.  iVetter  rappelle  que  certains  auteurs  ont  pu  inoculer  le 
virus  de  zona  et  déterminer  une  varicelle,  et  soutient  la  nature 
varicelleuse  d’un  certain  nombre  de  zonas. 

M.  Flandrin  pense  que  l’identité  du  zona  et  de  la  varicelle 
est  fournie  par  les  faits  cliniques,  les  données  expérimentales. 
Si  la  varicelle  est  frequente,  c’est  qu’on  l'observe  surtout  dans 
le  jeune  âge  où  les  infections  sont  fréquentes  ;  si  le  zona  est 
rare,  c'est  qu’il  survient  souvent  chez  les  sujets  ayant  présente 
antérieurement  la  varicelle. 

M.  Bard  demande  si  l’incubation  est  la  même  pour  le  zona 
et  la  varicelle. 

M.  Netter  soutient  que  l’incubation  est  presque  toujours  de 
quatorze  jours  pour  les  deux  affections. 

Bené  Gmou-x. 
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CHRONIQUE 


Le  déséquilibre  abdominal 

Ceux  qui,  plus  tard,  étudieront  l’évolution  des  idées  médi¬ 
cales  vers  1900,  s’arrêteront  bien  probablement  avec  un  inté¬ 
rêt  spécial  aux  découvertes  faites  par  (Ilénard  dans  le  do¬ 
maine  des  ptoses  viscérales  et  aux  travaux  consacrés  par  Tuf- 
fier,  en  1894  et  1898,  à  une  maladie  générale  caractérisée  par 
une  infériorité  physiologiques  des  tissus  »  :  Glênard  et  Tuf- 
fier  ont  ouvert  une  route  où  les  trouvailles  ont  été  nombreu¬ 
ses  et  importantes. 

J’en  veux  pour  preuve  l’intéressant  ouvrage  que  I’raikin 
vient  de  publier  sur  le  «  déséquilibre  du  ventre  »  (1),  comme 
conclusion  de  recherches  patiemment  menées  pendant  plus  de 
vingt  ans. 

Le  déséquilibre  abdominal  constitue  une  notion  qui  aide  à 
débrouiller  les  questions  d’entéro-névroses,  de  colites,  de  di¬ 
latations  et  de  ptoses  gastriques  et  intestinales. 

11  se  présente  sous  deux  formes  :  dans  l’une,  les  muscles  de 
la  paroi  .sont  insuffisants,  dans  Tautre,  le  trouble  viscéral  est 
primitif.  Fraikin  s’élève  contre  les  théories  qui  ramènent  tout 
l’équilibre  abdominal  à  la  paroi  :  le  péritoine,  le  diaphragme, 
le  diaphragme  pelvien,  le  psoas  jouent  un  rôle. 

Ce  n’est  pas,  certes,  que  le  sac  musculaire  soit  sans  impor¬ 
tance  pour  les  viscères  qu'il  contient  :  s’il  se  parésie,  les  or¬ 
ganes  sont  troublés  dans  leur  statique  et  leur  fonctionnement  ; 
de  ce  fuit,  le  système  nerveux  réagit  sous  l’influence  de  l’intoxi¬ 


(1)  A.  Fraikin.  —  Etudes  radio-cliniques  sur  l’appareil  digestif. 
Déséquilibre  du  ventre  et  appendicite  chronique.  N.  Maloine,  éditeur. 
Paris  19‘28. 


cation,  du  tiraillement  exercé  sur  les  filets  nerveux  et  de  la 
fatigue  ;  des  sensations,  ainsi  déclanchées,  résulte  un  épuise¬ 
ment  du  système  nerveux  où  l’insuffisance  se  combine  à  l’hy- 
perexcitabilité  (1) . 

La  pression  intra-abdominale  résulte  de  l’opposition  entre 
le  sac  musculaire  et  le  tube  digestif  :  les  variations  entre  les 
deux  sacs  sont  réglés  par  un  centre  nerveux. 

Si  cet  équilibre  est  rompu,  la  circulation  est  perturbée  et  il 
y  a  stase  sanguine,  d’où  retentissement  sur  le  fonctionnement 
des  viscères,  intestin,  foie,  rein. 

Il  ne  faut  pas  identifier,  dit  ''raikin,  ptose  et  déséquilibre. 
Il  peut  y  avoir  déséquilibre,  trouble  circulatoire  sans  ptose, 
sans  relâchement  des  ligaments,  sans  relâchement  de  la  paroi, 
Ce  déséquilibre  peut  résulter  d’une  tare  hépatique,  de  cons¬ 
tipation,  de  mauvaise  hygiène  alimentaire,  de  manque  d'exer¬ 
cice,  de  troubles  névropathiques  généraux. 

Ces  anomalies  fonctionnelles  agissent  en  modifiant  les  sucs 
digestifs  et  eh  rendant  la  digestionimparfaite.il  en  résulte  des 
spasmes  et  parésies  du  duodénum  et  du  pylore,  d’où  stase  ali¬ 
mentaire.  Le  poids  des  aliments  ainsi  immobilisés  tire  sur  les 
mésos  et  détermine  des  couduresau  pylore,  à  l’angle  duodéno- 
Jéjunal. 

Secondairement,  les  vaisseaux  du  côlon  transverse  et  des 
nerfs  sont  lésés  :  le  côlon  se  rétracte  non  par  spasme,  mais 
par  décaUbration,  par  sclérose  permanente. 

Tous  les  organes,  ainsi  gênés  dans  leur  évacuation,  ne  tar¬ 
dent  pas  à  se  ptoser  :  la  ptose  est  donc  secondaire  au  déséqui¬ 
libre. 

Henri  Vignes. 


(1)  Des  médicaments,  employés  à  dose  pourtant  discrète,  produisent 
une  excitation  exagérée  et  passagère,  plus  dépressive  que  tonifiante. 
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A  propos  de  la  maladie  de  Raynaud, 

La  maladie  de  Raynaud  est  connue  depuis  1862.  C’est  l'as¬ 
phyxie  locale  des  extrémités,  elle  se  traduit  par  trois  stades  : 
1*  angiospasme  d'intensité  variable,  hyposthésie  ;  asphyxie 
locale  ; 3“  gangrène  symétrique.  Sa  localisation  est  variée.  Un 
nombre  considérable  de  symptômes  associés  l'accompagne  : 
tels  la  chute  des  sourciLs,  des  éruptions  cutanées,  la  surdité,  la 
cécité,  etc.  La  fatigue,  la  fatigue  psychique,  les  infections,  etc. 
sont  incriminées  en  tant  que  cause  de  la  maladie  de  Raynaud. 
D'après  certains  auteurs,  c’est  une  névrose  vasomotrice  cen¬ 
trale,  ou  encore  une  névrite  périphérique,  ou  bien  une  endo- 
phlébite,  ou  une  enûo-artérite.  II  est  net  qu’il  existe  au  cours 
de  la  maladie  de  Raynaud  une  augn  eniation  notable  de  l’ex¬ 
citabilité  des  voies  et  des  centres  sympathiques. 

Toporkoff  (1)  attache  une  attention  toute  particulière  sur 
la  coïncidence  de  la  syphilis  et  de  la  maladie  de  Raynaud. 
Dans  sept  cas  de  maladie  de  Raynaud,  observés  par  l’auteur 
il  constate  nettement  dans  cinq  cas  la  présence  de  la  syphilis 
héréditaire.  L’auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  la  né¬ 
cessité  de  la  recherche  de  la  syphilis  dans  les  ca^  de  maladie 
de  Raynaud  et  il  souligne  les  résultats  favorables  obtenus 
par  le  traitement  spécifique  dans  nombre  de  cas  de  maladie  de 
Raynaud.  Trifonoff. 

A  propos  de  l’incontinence  dourine  essentielle. 

I.'etiologie  et  la  pathogénie  de  l'énurésie  ne  sont  pas  encore 
précisées  :  nombreuses  sont  les  causes  qu’on  incrimine  comme 
étant  importantes  pour  l’évolution  de  l’énurésie  et  pour  son 
développement.  On  n  a  pas  non  plus  trouvé  un  traitement  efi- 
cace  de  l'énurésie,  tous  les  moyens  peuvent  être  bons,  mais 
ne  semblent  point  donner  de  résultats  constants.  'I'opor- 
KOFF  dans  un  travail  récent  (2)  insiste  tout  particulièrement 
sur  le  rôle  de  la  syphilis  congénitale  dans  le  développement  de 
l’énurésie.  Il  a  observé  321  cas  d’énurésie  (222  chez  des  garçons 
et  99  chez  des  filles).  L’énurésie  disparaît  le  plus  souvent  vers 
l’àge  de  10  ans.  Sur  les  321  cas  observés,  l'auteur  n’a  vu  que 
4  cas  d’énurésie  diurne.  I.es  condiiions  diurnes  ne  semblent 
point  jouer  un  rôle  important  pour  l’énurésie.  L'auteur  divise 
tous  les  cas  d’énuresle  en  2  groupes  ; 

1)  énurésie  chez  des  sujets  sortant  de  fannlles  spécififfues  ; 


(1)  Prof.  Toporkoff  et  D'  Khodus. 
l’étiologie  de  la  maladie  de  Ravuaud.  {tiev 
renie,  n«  7,  1925  ) 

(2)  Prof.  Topohkoff,  —  Etiologie  de  1' 


2)  sujets  suspects  de  spécificité. 

Dans  le  premier  groupe,  rentrent  59  familles  ;  dans  ces  fa¬ 
milles,  le  nombre  d’enfanis  atteints  d'énurésie  est  de  un,  deux 
ou  même  trois  ;  il  y  a  des  cas  où  tous  les  enfants  sont  énuré- 
siqiies.  Au  total,  dans  ces  59  familles,  il  y  avait  170  enfants, 
dont  78  souffraient  de  l'énurésie. 


VACCINS  I.O.D 


=  Vaeein  flnti-StaphyloGOceiqae  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  allectlons  dues  au  staphylocoque 

=—  Vaeein  Pneamo-Stpepto  I.  0.  D.  =-= 


=  Vaeeins  Anti-Typhoïdiqaes  I.  0.  D.  = 

Prévent ’on  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaeein  flnii-Stpeptoeoeeique  I.  0.  D.= 


Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 


= — =  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  0.  == 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D, 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O,  D. 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 
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_ Téléph,  Elysées  ^"52 _ 


mêînoûe  nouvelle,  simple,  sûre  et  discrète 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de 


VOIE  RECTALE 


CONSEQUENCES 
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Le  second  groupe  ;est  composé  de  52  familles  :  la  syphilis 
congénitale,  là  aussi,  est  sinon  démontrée,  du  moins  très  pro¬ 
bable.  bans  ces  52  familles,  on  releva  66  énurésiques.  Pour  23 
familles  vaguement  suspectes  de  spécificité,  on  observa  32 
énurésiques.  En  dehors  de  l’énurésie  dans  ces  familles  tarées, 
on  observe  du  bégaiement,  des  tics,  de  l’hystérie,  etc.  La  dys¬ 
trophie  est  presque  réglementaire. 

Voici  les  conclusions  de  'I'oporkoff  :  I)  l’énurésie  e-t  tou¬ 
jours  la  manifestation  d’une  constitution  névropathique  ; 

2)  chez  les  frères  et  sœurs  de  l  enurésique,  on  observe  sou¬ 
vent  d'autres  formes  de  névropathies  ; 

3)  les  énurésiques  ont  toujours  des  symptômes  de  troubles 
organiques  spécifiques  ; 

4)  d'autres  formes  de  névropathie  sont  souvent  associées  à 
l’énurésie  ; 

5)  les  dystrophies  sont  très  fréquentes  ; 

6)  les  signes  de  syphilis  sont  bien  souvent  nets  chez  les  pa¬ 
rents  des  petits  énurésiques  : 

7)  l’examendes  parents,  des  frères  et  sœurs,  des  petits  ma¬ 
lades  confirme  en  général  le  diagnostic  de  spécificité  ; 

8)  la  sypliilis  peut  remonter  à  la  troisième  génération  ; 

9)  les  observations  de  petits  énurésiques  traités  par  des  mé¬ 
thodes  antispécifiques  encouragent  les  tentatives  dans  cette 
direction  ; 

10)  l’énurésie  doit  être  envisagée  comme  étant  un  signe  pré¬ 
curseur  d’autres  états  plus  graves  névropathiques  et  psychopa¬ 
thiques  ; 

11)  le  milieu  semble  ne  pas  avoir  d’importance  pour  le  dé¬ 
veloppement  de  l’énurésie  ; 

12)  chaque  cas  d’énurésie  demande  un  examen  approfondi 

de  toute  la  famille.  Trifonoff. 


nombre  de  travaux  spéciaux  consacrés  au  bégaiement  envisa¬ 
gent  principalement  sa  symptomatologie.  La  question  de  son 
étiologie  n’est  pas  étudiée.  Et  pourtant  le  bégaiement  en  tant 
que  manifestation  d’une  lourde  hérédité  menace  bien  souvent 
dans  les  suites  de  se  transformer  en  syndromes  morbides  plus 
graves.  L'importance  de  l’hérédité  chargée  est  admise  par  le 
plus  grand  nombre  d’auteurs.  Nombreux  sont  ceux  qui  ad¬ 
mettent  seulement  un  rôle  secondaire  des  incidents  tels  que 
le  traumatisme,  les  secousses  morales,  le  besoin  d’imiter,  etc. 

Le  prof.  Toporkoff  (1)  se  pose  la  question  de  la  possibilité 
de  la  syphilis  congénitale  dans  le  développement  du  bégaie¬ 
ment,  question  qui,  habituellement,  n’est  pas  approfondie. 
Fournier,  et  aussi  Leredde,  s’en  sont  occupés.  Toporkoff 
dispose  de  40  observations,  dont  22  hommes  et  18  femmes.  La 
syphilis  congénitale  est  prouvée  indiscutablement  dans  16  cas. 
Dans  d’autres  cas,  la  syphilis  nerveuse  ne  semble  guère  dou¬ 
teuse,  mais  on  n'a  pas  réussi  à  prouver  la  syphilis  congénitale; 
enfin,  dans  un  autre  groupe,  on  n’a  pas  obtenu  suffisamment 
de  données  précises  en  faveur  de  la  syphilis,  ce  qui  est  expli¬ 
qué  par  Toporkoff  comme  dû  à  l'insulfisance  d'examen. 

Toporkoff  souligne  le  fait  peu  remarqué  jusqu’ici  qu’au 
nombre  des  causes  donnant  une  lourde  hérédité  présentant 
une  condition  indispensable  pour  le  développement  du  bégaie¬ 
ment  se  trouve  la  syphilis.  - 

La  conclusion  très  importante  de  ce  qui  vient  d’étre  dit  est 
la  suivante  :  dans  chaque  cas  de  bégaiement  poursuivre  l’in¬ 
vestigation  dans  la  direction  de  la  syphilis.  Le  traitement  spé¬ 
cifique  du  bégaiement,  traitement  par  des  moyens  habituels,  a 
donné  aux  auteurs  dans  deux  cas  de  syphilis  congénitale  une 
notable  diminution  du  bégaiement  sans  que  des  malades  aient 
subi  aucun  autre  traitement. 


A  pfopoa  du  bégaiomani. 

Même  les  précis  complets  des  maladies  nerveuses  laissent 
bien  souvent  le  bégaiement  sans  attention.  Le  plus  grand 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VEl  N  E  U  X  .  VARI C  E  S  .  PH  LÉB!  TES  .  H  ÉMOR  R  HO  IDE  S  .  PLÉTHOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


Hamsmeiis,  Macpon  d'Inde 
Condueango.  vibunoum. 
Anémone. Séneçon 
&  Piscidia 


Indhamélme  Lejeune 

Simple  &  Plupiglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  déau  avantchaque  repas 
(20  Jours  pap  moisi 


LITTÉRATUR- 

CCMANI-.-MËIlIC. 


Laborar-^A. Lejeune, 12, R.EinilioCastelar, PARISfXII! 


2°  PLURIGLANDULAIRj 

Hypophyse  Gvair'e^ 
Suppénale.  Thyroïde 
&  principes  Végétaux 
de  tinohameline  Lejeune 


DYSPEPSIES 

Xnorexie 

Vomissements 

U  ENTÉ  RI  E^^ 


PEP^ 

Amers  (tf'J 


2  cuillerées  i'*'] 

franco  !cliiûmi«“-J 


2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants  :  t  à 
de  Maubeuge,  PAMIS  —  Inioi 


Tboitez..  voo  héftaUqueo 


Deux piUileo  avont  oHcvcp^ 


TABLETTE 


Hyper  = 

CHLORHYDRIE 
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ROZODERME 


POMMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERYTHÈME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
ECZÉMAS  et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 


LYCIELORE 


SÉDATIF  A  BASE  DE  LYCIEM  BARBARUM 
PRÉPARÉ  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  du  D^  WEITZ 
COQUELUCHE  TOUX  et  SPASMES 


dépôt;  PHARMACIE  HOURTOULLE 
11,  Rufc  des  Deux-Ponts,  Paris  (4')- 


iFIFLISSAPfCE 


I  Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HU ERRE, Docteur  ès  sciences,  Pharmaciens,  12,  Boulevard  Boiine-Nouvelle,  PARIS 


TRAIXEMEIMX  DE  ©YF>£ÏILIS 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

C^X^BXSOIL^  VIGXBB. 

HUILE  ANIMALE  à  25  %  de  Carbonate  de  liismutb,  soit  0,20  <=9''  de  ItiHiuuth  métal,  pi 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le 

s^ATOisr  3DE:isra?ir'Pi.iGE 

ÊCHAMTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


tement  soli 
SOGIÉTIÉ 
à  IVKY  (Se 


LE  PLUS  PUISSANT  iNTISE.  TIQUE 


NON  TOXIOUE 

,  40.  Rue  Condorcet,  PAU.IS 


lODOL, 
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ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PEPIN  &  lEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


...  ..... 

Le  Gérant  ; 

;  A.  ROUZAUD.  ^ 

Clkrmon 

ir  (Oise.)  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie. 

Maison  spéciale  pour  publications  et 

—  Registre  de  Commerce  ;  Clerr 
péri<7djques  médicaux. 

nont  4264. 

RECALCIFICATION 


INTENSIVES 


B  FORMES 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  four  en 
infections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  four,  suivant  râge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  four,  suivant  l’âge. 


(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 
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A  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

VIN  GIRARD 

^  Spécifique  au  LYMPHATISME 

“U  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

*%iiieiiilaiitile:  SIROP  GIRARD 
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MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

NÉVROSES,  VERTIGES 

iiOPHORINË 
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GRANULÉE  TITRÉE 
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Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Consultation  écrite.  Séance  du  iâ  juin  1928.  —  MM.  Jacquelin 
19,90,  Coste  19,18,  Mme  Bertrand-Fontaine  19,36. 

Séance  du  19juin.  MM.  î.evesque  19,18,  Biih  20,  Chevalley 
19,45,  Carrié  ‘iO. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  la  2'  épreuve  :  MM.  Bith  20,  Carrié 
20,  Janet  20,  Turpin  20,  Jacquelin  19.90,  Haguenau  19,72,  Gheval- 
ley  19,45.  Mme  Bertrand-Fontaine  19,36,  MM.  Coste  19,18,  Leves- 
que  19,18,  llavina  19. 

Concours  d'électro-radiologiste  des  hôpitaux  —  Séance  du  14  juin. 
Interprétation  de  clichés  radiologiques.  MM.  Ordioni  11,  Chape¬ 
ron  14,  Marchand  12,  Fouhert  K),  Moutard  12,  Serrand  14,  David 
13,  Col'ez  15,  Busy  9,  Porchon  !4.  Le  üoff  9,  Kahn  14. 

Epreuve  clinique.  Séancedu  15  juin.  MM.  Chaperon  13,  Ordioni 
10,  Le  Goff  11,  Busy  9,  Marchand  13. 

Séance  du  19  juin.  MM.  Fouhert  11,  Kahn  15,  Serrand  13. 

Concours  del'internat  en  médecine  (admissibilité).  —  Composition 
du  Jury  :  viM.  Gain,  Bernard  (Etienne),  Marchai,  Marquézy,  Petit- 
Dutaillis,  Rouhier,  Pey,  Brainé  et  Desnoyers. 

L'agrégation  des  facultés  de  médecine.  — Le  retour  au  système 
du  concours.  —  Le  régime  de  l’agrégation  des  facultés  de  méde¬ 
cine  ayant  suscité  des  critiques  assez  vives,  le  comité  consultatif 
de  l’enseignement  supérieur  public  a  été  saisi  de  la  question. 

Dans  sa  dernière  réunion,  ce  conseil,  se  prononçant  pour  le  re¬ 
tour  au  système  du  concours,  a  demandé  qu'il  lût  sursis  à  toute 
session  d’épreuves  de  l’examen  actuel  jusqu’à  ce  qu’un  nouveau 
règlement  ait  été  élaboré.  Le  ministre  de  l'Instruction  publique  a 
adopté  ces  conclusions  ;  le  conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  sera  donc  saisi,  dans  sa  prochaine  session,  d’un  projet  d’ar¬ 
rêté  supprimant  les  épreuves  qui  devaient  avoir  lieu  pour  le  pre¬ 
mier  degré,  en  décembre  1928  et,  pour  le  deuxième  degré,  au  prin¬ 
temps  de  1929. 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Thèses.  —  12  juin.  — 
M.  Basiliadês.  Etude  delà  septicémie  et  de  son  traitement.  — 
M .  Crantin  .  L’apport  d’oxygène  dans  l’anesthésie  générale. 

13  juin.  —  M.  SoüYoui-Djis.  Etude  statistique  sur  la  basio- 
tripsie.  — M.  JüHEN.  E  ude  sur  la  coqueluche.  —  M.  Selio- 
M  ANN .  La  mesure  thermo  électrique  dans  les  températures  cutanées. 

14  juin.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  VarennB.  Etude  de  l’ap¬ 
pareil  lacrymal  chez  les  animaux  domestiques.  —  M.  Riboüx.  La 
chèvre  dans  TIndre. 

16  juin.  —  M.  Moussa.  La  folie  de  Nietzsche.  —  M.  Hogarth. 
Etude  et  traitement  du  diabète  insipide.  — Mme  Pathe-Amiot. 
Des  diftérentes  narcoses  en  chirurgie  générale. 

18  juin.  —  Mlle  Bach.  Diabète  et  fonction  de  reproduction.  — 
M.  Eilbaum.  Etude  de  l’albuminurie  chez  la  femme  enceinte.  — 
M.  Chaim  J.  Pagirskv.  Etude  du  diagnostic  des  lymphadémies 
parla  biopsie.  —  M.  Fortin  .  Manifestations  pleurales  au  cours 
de  la  lymphogranulomatose.  — M.  Coupeau.  Considérations  sur 
le  pneumothorax  artificiel  thérapeutique. 

19  juin.  —  M.  IsELiN.  Opérations  sur  les  nerfs  dans  les  para¬ 
plégies  spastiques  de  l’enfance.  —  Eliascheff.  Des  écrits  dans  le 
délire  d'interprétation.  — M.  Ardin.  Le  point  para  ombilical  droit. 
M.  Leblanc.  Considérations  médicales  sur  l'anthropophagie.  — 
M.  Nataf.  Traitement  de  l’eczéma  et  du  prurit  parle  sulfate  de 
magnésie.  —  Ferramoli.  Cancer  de  l’articulation  sacro-iliaque. 
—  M.  Giraud.  Etude  de  la  tension  veineuse. 

20  juin.  —  M.  Sa.wain.  Des  incontinences  d’urine  par  insuffi¬ 
sance  sphinctérienne.  Traitement.  —  M.  Helot.  Quelques  considé- 


1  rations  cliniques  sur  la  prolongation  de  la  cloison  nasale  dans  le 
'  naso-pharynx .  M.  Jaur.  Péritonite  herniaire.  Histologie  et  dia¬ 
gnostic  des  affections  abdominales  qui  l’accompagnent.  M.  Grip- 
poN.  La  rhinotomie  para-latéro- nasale.  Technique,  opérations,  in¬ 
dications  —  M.  fliM.MELSTEiB .  Traitement  du  fibrome  naso-pha- 
ryngien  par  la  diathermo-coagulation . 

21  juin.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  I  arribet.  Des  exutoires 
en  médecine  vétérinaire. 

23  juin.  —  M.  Duval.  Aspects  radiologiques  de  la  région  hé- 
pato-colique.  —  Tailhefer.  Technique  et  résultats  actuels  de  la 
réparation  de«  tendons  de  la  main  et  des  doigts.  — -  Mme  Saul- 
NiER.  Etude  du  passage  des  pigments  biliaires  à  travers  le  pla- 
centa.  —  M.  Lebedinsky.  Des  adénites  vénériennes  chroniques 
d’origine  alvéolo-dentaire.  —  M.  Gltppe.  Calcification  de  bour¬ 
ses  séreuses  ou  détendons  avec  poussées  rhumatismales.  —  M.  de 
Troiboül.  Importance  des  surinfections  exogènes  de  tuberculose 
dans  le  personnel  hospitalier  soignant  les  bacillaires.  —  M.  I'ro- 
CHü.  Hypertensions  rachidiennes  d’origine  circulatoire.  —  M. 
Güédon.  Etude  des  tuberculomes  thalamiques . 

Hommage  au  D''  Le  Noir.  —  Un  groupe  d’amis,  de  collègues, 
d'anciens  élèves  et  élèves  du  Df  Paul  1e  Xoir,  désireux  de  lui  offrir 
un  témoignage  d’affection,  de  respect  et  de  reconnaissance,  ont 
confié  au  sculpteur  Dammann  le  soin  de  graver  à  son  effigie  une 
médaille. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  le  Dr  Georges  Baillière,  édi¬ 
teur,  trésorier  du  comité,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris-6*.  Envoyer 
les  souscriptions  soit  en  chèque  bancaire  barré,  soit  en  billets  de 
banque,  soit  en  chèque  postal  (compte  J. -B  Baillière  et  fils,  à  Pa¬ 
ris,  Paris  202).  Les  souscripteurs  ayant  versé  une  somme  de  100 
francs  (réduite  à  60  francs  pour  les  étudiants),  recevront  au  cours 
d’une  cérémonie  à  laquelle  ils  seront  conviés  une  réplique  en 
bronze  de  la  médaille. 

Nouveau  gnupement  national  des  Syndicats  médicaux  français.— 
Vote,  à  l’unanimité,  par  la  Commission  mixte,  de  tous  les  articles  du 
projet  de  statuts  et  de  règlement  intérieur  du  nouveau  groupement  na¬ 
tional  de  tous  les  syndicats  médicaux  français.  —  La  commission 
mixte  avait  déjà  voté,  à  Tunanimité,  tous  les  articles  du  projet  de 
statuts  du  nouveau  groupement,  à  l’exception  de  deux  :  l’articie 
premier  donnant  le  titre  du  nouveau  groupement,  et  l’article  10, 
qui  a  trait  au  mode  d’élection  du  Conseil. 

Dans  sa  séance  du  20  mai,  la  commission  a  repris  le  texte  de 
ces  deux  articles  avec  la  volonté  d'aboutir  à  un  accord . 

L’accord  s’est  fait,  et  les  textes  suivants  ont  été  votés,  à  l’una¬ 
nimité  des  membres  de  la  Commission,  dont  voici  le.s  noms  :  MM. 
les  D”  Boüvat,  Caillaud,  Cibrie,  Decourt,  Denance  (suppléant 
le  D''  Rinuy),  Desrousseaux,  Fanton  d’AuDON,  Gaussel,  Hüm- 
BEL,  Jayle,  I  ECAT,  Benon,  Vanverts,  Verger,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Balthazard  . 

1°  Article  D'  des  slafuts  comportant  le  nom  du  nouvfau  grou¬ 
pement  :  la  commi.ssion  mixte  s’est  arr'Mée  au  titre  suivant  :  Con¬ 
fédération  nationale  des  Syndicats  médicaux  de  France  (ce  titre  doit 
être  soumis  à  un  conseiller  juridaïue,  en  particulier  pour  savoir 
si  les  syndicats  de  colonies  et  des  pays  de  protectorat  pourront 
faire  partie  de  cette  confédération. 

P  2“  Article  10  des  statuts  comportant  le  mode  de  nomination  du 
conseil  :  la  commission  a  voté,  à  l’unanimité,  le  nouveau  texte 
suivant  : 

Srrtrt.  10.  —  L’élection  du  conseil  d’administration  se  fait  d'après 
le  mode  suivant  : 

1°  Les  syndicats  qui  se  sont  auparavant  constitués  en  collèges 
I  électoraux  régionaux  nomment,  séparément,  pour  chaque  collèee, 


Gbaque  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


Laboratoires  FRAISSE,  6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI')  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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un  ou  plusieui’s  administrateurs,  suivant  le  nombre  de  syndiqués 
représentés  dans  chaque  collège  régional. 

'i°  Les  délégués  des  autres  syndicats  et  ceux  qui  représentent 
«les  restes»  des  collèges  électoraux  régionaux,  forment  un  collège 
électoral  complémentaire,  qui  nomme,  au  scru  iu  de  liste  et  au 
cours  de  l’Assemblée  générale,  des  administrateurs,  suivant  le 
nombre  de  syndiqués  du  dit  collège. 

3“  Le  groupement  des  syndicats  généraux  de  médecins  spécia¬ 
lisés  pourra  désigner  deux  administrateurs  supplémentaires. 

4“  Le  règlement  intérieur  fixera  le  nombre  de  syndiqués  don¬ 
nant  droit  à  un  administrateur,  ainsi  que  les  modalités  de  vote. 

Le  conseil  d’administration  du  groupement  national  est  proclamé 
chaque  année,  en  aseemblée  générale. 

Par  suite  de  la  modification  de  l’article  10  des  statuts,  l’article  9 
du  règlement  intérieur  se  trouve  modifié  de  la  façon  suivante  : 

An.  9.  —  Les  collèges  électoraux  régionaux  devront  remettre  les 
noms  des  administrateurs  qu’ils  auront  nommés,  au  cours  de  la 
première  séance  de  la  deuxième  Journée  de  l’assemblée  générale. 

Tout  groupement  des  syndicats  aura  droit  à  un  représentant  au 
conseil,  pour  400  syndiqués. 

Les  syndicals  ne  faisant  pas  partie  des  collèges  électoraux  régio¬ 
naux  dressent  une  liste  de  candidats,  également  à  raison  de  1 
pour  400  syndiqués. 

Les  collèges  électoraux  régionaux  participeront  à  l’établissement 
de  celte  liste  et  à  son  élection  pour  la  fraction  de  leu'-s  syndiqués 
(ou  «  reste  »)  dépassant  le  ehilTre  de  400  ou  un  de  ses  multiples,  qui 
n’a  pas  été  représentée  dans  le  vote  pour  les  administrateurs 
nommés  par  le  collège  régional. 

Les  articles  10  et  11  restent  sans  changement. 

L’article  13  est  supprimé. 

Date  du  prochain  Congrès.  —  La  commission  mixte  a  décidé  que 
le  prochain  congrès  des  syndicats,  aurait  lieu  le  dimanche  8  juillet 
1928  dans  le  grand  amphithéâtre  d  1  la  Faculté  de  médecine,  mis, 
par  le  Doyen,  à  la  disposition  du  congrès. 

Elle  a,  ensuite,  décidé  de  proposer  au  congrès  que  la  première 
assemblée  générale  du  nouveau  groupement  ait  lieu  le  jeudi  6  dé¬ 
cembre  1928. 

Ecoles  des  surintendantes.  —  Au  momemenl  où  les  vacances 
vont  finir  et  où  beaucoup  de  j  îuues  filles  songent  à  aiguiller  leur 
avenir  vers  une  carriè  e  qiielconque.il  nous  semble  intéressant 
d’attirer  leur  attention  sur  l’Ecole  des  surintendantes. 


Fondée  pendant  la  guerre  et  destinée  d’abord  à  former  unique¬ 
ment  des  surintendantes  pour  les  usines  de  munitions,  cette  Ecole 
a,  depuis  la  paix,  élargi  son  programme  et  adapté  son  activité  aux 
conditions  nouvelles  de  la  vie  ouvrière  dans  l'industrie  et  dans  les 
services  sociaux. 

Elle  comprend  actuellement  deux  années  d’études. 

La  première  est  consacrée  à  l’étude  des  questions  sociales  géné¬ 
rales. 

La  seconde  est  uneannéede  spécialisation  pour  la  formation  des 
surintendantes,  c’est-à-dire  des  chefs  de  services  sociaux  pour  les 
usines,  les  centres  sociaux,  les  caisses  de  compensation,  etc.  Seu¬ 
les,  les  femmes  qui  ont  déjà  donné  leur  mesure  pour  une  activité 
sociale  préalable  sont  admises  d’emblée  à  la  seconde  année  d’études. 

Les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes  appartenant  aux  milieux 
médicaux  semblent  tout  spécialement  destinées  à  ces  carrières. 
Leur  formation  familiale  leur  a  déjà  appris  ce  que  sont  le  dé¬ 
vouement  et  les  responsatiilités  bien  comprises  ;  l'Ecole  des  surin- 
tendanles  leur  permettra  d’acquérir  les  connaissances  nécessaires 
pour  donner  à  leur  vie  son  plein  rendement  et  les  aiguillera  vers 
des  situations  intéressantes  à  tous  points  de  vue. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mlle  GeotTray,  directrice 
de  l’Ecole  des  surintendantes,  19,  rue  Darcau,  Paris  (XIV®). 

Syndicats  des  grandes  pharm_acies  de  France.  —  Le  18  juin  a  eu 
lieu  au  Palais  d’Orsay  le  banquet  annuel  des  grandes  pharmacies 
de  France.  Ont  successsivement  pris  la  parole  :  M.  A.  Bailly,  pré¬ 
sident  du  Syndicat.  le  professeur  Goutière,  M.  Paul  Strauss,  sé¬ 
nateur,  M.  Emile  Vincent,  député  ;  puis  M.  Loucheur,  ministre  des 
pensions,  a  tenu  à  dire,  en  rappelant  l’intérêt  qu’il  portait  à  l’in- 
dustr'e  pharmaceutique  française,  qu’il  s’efforcerait  dans  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales,  de  ne  pas  transformer  les 
médecins  ni  les  pharmaciens  en  fonctionnaires. 


André  WALTER 

11,  Iluc  du  Laos,  l’ARlS-XV®  (Invalides  13  82) 
DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —  APPARE ILS  EN  LOCATION 


Enfanta  du  r'  Age 


DYSPEPSIES,  G  AS!  RITE 
INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 
LITHIASE  BILIAIRE 

vdaas  les  périodes  de  calme) 


CASTRO -ENTÉRITES 


ADULTES 
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Plus  qu’un  Laxatif 


T\ARMI  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
Â  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n*a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’d  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


T  E  L9RAGA  est  la 
■^^premièrc  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  ot  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 


les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLKMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Association  française  de  chirurgie.  —  Le  37«  Congrès  de  chirur¬ 
gie  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  8  au  13  oc¬ 
tobre  1928,  sous  la  présidence  de  M.  A.  Gosset  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  oit  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  : 

10  La  rachianesthésie.  Etat  actuel  de  la  question.  Rapporteurs: 
Mm.  le  professeur  Forgue  (de  Montpellier)  et  Basset  (de  Paris)  ; 

2ü  Les  résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical  de  l’ulcère 
du  duodénum.  Rapporteurs  :  MM.  Delore  (de Lyon)  et  Okinezyc 
de  Paris)  ; 

3°  Suiles  éloignées  de  la  trépanation  du  crâne  pour  lésions 
traumatiques.  Rapporteurs  MM.  Maisonnet  (Armée)  et  Petit- 
Dütaillis  (de  Pai-is.  ) 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer  avant  le 
L'août  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communications  au 
Secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  Paris* VI*. 

Extrait  du  règlement  :  Les  chirurgiens  qui  désirent'faire  partie  de 
l’Association  doivent  envoyer  au  Secrétaire  général  une  demande 
signée  par  deux  membres  de  l’Association.  Ces  parrains  doivent 
être  des  chirurgiens  habitant  la  même  ville  ou  la  même  région 
que  le  candidat,  ou,  à  leur  défaut,  de  ses  anciens  chefs  de  service. 

Le  recrutement  des  médecins  des  hôpitaux.  —  Une  enquête  de  la 
Ligue  des  Droits  de  l’Homme.  —  La  Ligue  des  Droits  de  l’Homme, 
émucjdes  critiques  formulées  à  maintes  reprises  sur  les  concours 
des  hôpitaux  de  Paris,  a  décidé  de  faire  sur  ce  sujet  une  enquête  ; 
elle  prie  les  médecins,  les  étudiants  en  médecine  et  toutes  les 
personnes  que  la  question  intéresse  de  lui  signaler  les  abus  aux¬ 
quels  ces  concours  ont  donné  lieu  et  de  lui  indiquer  les  moyens 
propres  à  y  remédier. 

Adresser  les  communications  à  la  Ligue  des  Droits  de  l’Homme, 
10,  rue  de  l’i  niversité,  Paris  Vil*. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Conférence  du  dima-  che  24  juin  1928  à  10  heures  très  pi’écises, 
par  M.  Lévi-Valensi,  médecin  de  l’Hospice  de  Brévannes  ; 
M.  Hamon,  médecin  de  Port-Royal  (projections .  Amphithéâtre  des 
Concours  de  l’A.  P.,  entrées  :  Rue  des  Saints- Pères  (angle  bou¬ 
levard  St-Germain),  Hôpital  de  la  Charité  (17,  rue  .lacob.) 

Préfecture  du  Calvados.  —  l'n  concours  sur  litres  est  ouvert  du 
L' au  .30  juin,  à  la  Préfecture  du  Calvados,  pour  la  nomination 
d’un  médecin  chef  delà  Maison  départementale  dî  Benouville. 


Les  candidats  devront  être  de  nationalité  française,  âgés  de 
27  ans  au  moins  et  de  35  ans  au  plus  au  L'  janvier  1928,  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  [du  diplôme  de  docteir 
en  médecine  (Diplôme  d’Etat.)  Ils  devront, en  outre,  avoir  effec¬ 
tivement  exercé  la  médecine  générale,  pendant  un  an  au  moins, 
et  avoir  été  attachés  pendani  six  mois  au  moins  à  un  service  spé¬ 
cialisé  d'obstétrique. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  sur  les  conditions 
du  concours,  le  traitement  annuel  et  les  avantages  attachés  à  cha¬ 
cune  de  ces  fonctions,  s’adresser  à  la  Préfecture  (1‘*  division),  rue 
de  Caumont,  35,  à  Caen. 

Légion  d’honneur.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur 

Guerre.  —  Au  grade  d’officier .  ■ —  M.  Jean  Lépine,  docteur  en 
médecine,  doyen  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  le  pharmacie 
de  Lyon. 

Titres  exceptionnels.  —  «  Professeur  de  clinique  psychiatrique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  depuis  1912,  et  doyen  de  la 
Faculté  depuis  1928,  a  rendu  des  services  exceptionnels  tant  par 
son  remarquable  enseignement  que  par  sa  sage  et  active  admi¬ 
nistration  en  collaboration  constante  avec  la  direction  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire.  A  contribué  ainsi,  de  la  façon  la 
plus  heureuse,  à  la  formation  de  nombreuses  généralion.s  de  mé¬ 
decins  militaires.  » 

Société  de*médeeine  de  Paris,  51,  rue  de  Clichy.  —  Prix  à 
décerneren  1928.  —  En  décembre  1928, danssa  dernière  séance,  la 
Société  de  médecine  de  Paris  décernera  le  Prix  Duparcque (i .'2i)0  !r. 
sont  disponibles)  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  en  français 
sur  le  sujet  suivant  ;  Recherches  sur  les  parasites  intestinaux. 

Les  mémoires  inédits  et  anonymes  j)orteront  une  épigraphe 
reproduite  sur  une  enveloppe  cachetée,  renfermant  le  nom  et 
l’adresse  de  l’auieur  ;  ils  devront  être  déposés  avant  le  15  no¬ 
vembre  1928,  dernier  délai,  au  siège  de  la  Société,  51,  rue  de  Gli- 
chy,  ou  chez  le  Secrétaire  général,  D'  P.  Blondin,  3,  rue  Cer- 
nuschi  (XVII«;j 

Le  Prix  Alfred  Guillon  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  (iné¬ 
dit  ou  imprimé),  sur  les  voies  urinaires  (sujet  au  choix  des  auteurs.) 

Seuls,  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société  ne  sont 
pas  admis  à  concourir. 

Nécrologie.  —  D'  Albier,  de  Pau. 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 
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Vaccin  antigonococcique  “  Tupogon 


Vaccin  anti-stapliylo-strepto  “  pyocyanique  ’ 

Lipo-Vacein  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneniuo-PletUer  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuberculine 
aul/10. 1/5, 1/2. 

1  milligramme  par 
(centimètre  cube 


VACCINS 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 
utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


^  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

^  1  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  s,  et  conservent  durant 

V^V^^^pIusieurs  r^ois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  L’ab- 
^é^sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
liois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalé  dans 
emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  intoxi 
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SOLUTION  D’ADRENALINE  CLIN ..  ,,,00,. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  stomatorragies. 

Par  Ir  D'  Ka.vMi<iinl  HOlSSIEIt. 

Stomatologiste  des  hôpitaux. 

On  comprend  sous  la  dénomination  de  stomatorragies 
les  hémorragies  provenant  des  organes  compris  dans  les 
limites  anatomiques  de  la  cavité  buccale  ;  lèvres,  joues, 
voile,  voûte  et  plancher. 

L’intérêt  de  la  question  est  capital  pour  le  stomatolo¬ 
giste  ;  d  une  part,  en  ell'et.  la  stomatorragie  constitue  la 
complication  la  plus  grave  de  l’extraction  dentaire,  et 
nous  conservons  le  souvenir  d’une  malade  qui  venue  un 
matin  à  la  consultation  d’un  grand  hôpital  parisien  pour 
se  faire  enlever  une  molaire  inférieure,  ne  dut.  au  cours 
de  cette  intervention  banale  et  sans  histoire,  son  salut 
qu’à  son  transport  d’urgence  au  pavillon  de  chirurgie  où 
l’on  pratiqua  sans  délai  la  ligature  delà  carotide  externe. 

D’autre  part,  nous  verrons  que  s'il  est  des  stomatorra-  | 
gies  d'un  diagnostic  facile  et  ne  posant  aucun  problème  : 
délicat,  il  en  est  d’autres,  cryi)togénétiques.  extrêmement  i 
difficiles  à  rapporter  à  leur  cause  ;  la  révélation  d'une  j 
insuffisance  hépatique  légère,  d’une  érythrémie  ou  d’une 
leucémie  sort  parfois  d'un  examen  buccal  ;  la  question 
déborde  donc  le  cadre  étroit  de  la  stomatologie  pure  et  1 
illustre  d’une  façon  péremptoire  les  rapports  de  la  bon-  i 
i  he  et  de  l'économie  générale 

Cliniquement,  les  stomatorragies  se  présentent  de  façon 
fort  diverse  :  tantôt  il  ne  s'agit  que  d’un  simple  suintement 
de  sang,  ne  déterminant  aucune  gêne,  aucun  trouble,  et 
s'établissant  discrètement  avec  le  minimum  de  signes  : 
aussi  le  malade  ne  vient-il  consulter  que  tardivement, 
torque  la  répétition  de  ses  hémorragies  l’inquiète. 

Tantôt-  il  s'agit  d’une  stomatorragie  de  moyenne  im¬ 
portance,  analogue  à  celle  qui  survient  après  les  extrac¬ 
tions  :  le  patient  se  présente  à  votre  cabinet,  pâle,  gei¬ 
gnard-  et  portant  un  mouchoir  largement  taché  de  rouge 
à  ses  lèvres.  La  bouche  est  pleine  de  caillots.  Thaleine 
fétide  ;  l’examen  ne  peut  se  faire  ([u'après  un  lavage  4 
l’eau  oxygénée  diluée  tiède,  et  détersion  de  tous  les  cail¬ 
lots,  qu’il  n’est  pas  rare  d’ailleurs  de  voir  se  reformer 
sous  ses  yeux. 

Enfin  nous  connaissons  les  grandes  stomatorragies  : 
icile  malade  ne  peut  plus  sc  déranger,  et  c’est  à  son  lit 
que  nous  le  trouvons  :  émacié,  exsangue,  les  lèvres 
hlanches.  décolorées,  les  yeux  caves,  parfois  haletant 
incapable  de  tout  ell'ort.  s’abstenant  même  de  parler  :  le 
pouls  est  faible,  mal  frappé,  parfois  filant.  C’est  là  un  ta¬ 
bleau  impressionnant,  dramatique,  dont  la  vision  ne  s'ef¬ 
face  pas.  Ici.  les  signes  physiques  importent  moins  :  ce 
sont  les  phénomènes  généraux  qui  dominent  la  scène  et 
qui,  avant  tout,  commandent  impérieusement  une  théra¬ 
peutique  d’urgence  dont  dépend  la  vie  du  patient. 

Telles  sont  les  diverses  modalités  sous  lesquelles  sc 
présentent  les  stomatorragies. 

Devant  un  malade  qui  saigne  de  la  bouche-  la  pre¬ 
mière  question  à  se  poser  est  celle-ci  :  est-ce  bien  du 
sang  !•  En  cITot.  nous  devons  éliminer,  dans  certains  cas¬ 
tes  simulateurs  ou  les  chiqueurs  de  bétel  :  les  prisons 
certains  corps  de  troupe-  sont  de  parfaites  écoles  où  de 
nombreuses  maladies  sont  admirablement  reconstituées 
par  des  procédés  jalousement  gardés  et  - ■  souvent  effi¬ 
caces  Si  l’on  doute,  une  siirqile  réaction  de  W  eber  suffira 
à  déceler  la  fraude. 

C’est  bien  du  sang:  d’où  peut-il  provenir?  Du  poumon, 
mais  l’hémoptysie  est  rarement  unique,  elle  survient  sou 
vent  avec  des  efforts  de  toux  et  chez  des  individus  dont 
le  passé  pulmonaire  est  évident.  De  l’estomac,  mais  l'hé- 
matémèse  s’accompagne d'etforts  de  vomissements  et  de 
signes  digestifs  qui  ne  trompent  pas. 


Parfois  aussi  on  constate  des  hémorragies  exception¬ 
nelles  :  hémorragies  laryngées,  rupture  de  varices  pha¬ 
ryngiennes.  hémorragies  du  cavum  de  llicardo  Botey-ou 
encore  épistaxis  postérieure,  évoluant  en  l’absence  d’une 
épistaxis  antérieure-  et  expulsée  par  la  toux  sous  forme 
de  caillot. 

Par  conséquent,  tout  écoulement  de  sang  par  la  bou¬ 
che  n'est  pas  obligatoirement  une  stomatorragie.  et  le 
premier  soin  du  praticien  doit  donc,  par  un  examen 
complet  de  la  bouche  et  du  pharynx,  de  se  débarrasser 
des  causes  d’erreur  que  nous  avons  énumérées. 

Il  s’agit  bien  d'une  stomatorragie.  Ee  diagnostic  alors 
s’imposera,  selon  qu'elle  proviendra  d'une  cause  locale, 
absolument  évidente,  ou  qu’elle  ne  constituera  qu’un  épi¬ 
phénomène  au  cours  d'une  affection  générale  en  évolu¬ 
tion,  ou  au  contraire  s'avérera  des  plus  malaisés,  quand 
l’hémorragie  buccale  représentera  le  |)rincipal  symptôme 
d’une  maladie  discrète  etdernandant  à  être  systématique 
ment  repérée. 

Nous  distinguerons  donc  : 

1.  Ees  stomatorragies  de  cause  locale  ; 

IL  Les  stomatorragies  épisymptômes  ; 

III.  Les  stomatorragies  cryplogéuétiques. 

I.  Siomatorragies  de  cause  locale. 

Elles  procèdent  de  trois  origines  : 

a)  l'raumatique  : 

Morsures,  plaies  du  palais  (chez  les  enfants-  par  in.s- 
trumenls  piquants',  coups,  chutes  (chez  les  épileptiques 
et  les  urémiques),  caustifpjes  (hémorragies  secondaires 
très  giaves  par  libération  d’une  escharre  de  grande  su¬ 
perficie)  . 

b)  Opératoire  : 

De  cette  cause  relève  la  grande  majorité  des  hémorra¬ 
gies  de  moyenne  importance  que  nous  observons  quo¬ 
tidiennement  :  parfois  il  s’agit  d'interventions  peu  fré¬ 
quentes-  comme  la  section  du  frein,  ou  l’exérèse  d’une 
plaque  leucoplasique.  etc. 

Presque  toujours  nous  nous  trouvotis  en  présence  d’une 
hémorragie  post-a\ ulsive.  soit  primitive,  immédiate,  par 
arrachement  ou  section  des  vaisseaux,  soit  secondaire, 
tardive,  ou  bien  par  mobilisation  d'un  caillot  obturateur; 
ou  bien  par  ulcération  nécrotique. 

On  a  signalé  deux  cas  mortels  de  rupture  d’auévrysmc 
de  lachmtaire  inférieure  |)ar  extraction  d’une  molaire. 

Enfin,  il  existe  d'autres  gingi vorragics  dont  la  fré¬ 
quence  va  croissant  à  mesure  que  h's  interventions  gé¬ 
nératrices  sont  prati(}uées  davantage  :  ce  sont  celles  ac¬ 
compagnant  les  curettages  insullisanis  accompagnant  la 
résection  apicale  ou  la  cure  radicale  des  kystes  :  les  fon¬ 
gosités  échappées  à  la  curette  sont  la  source  de  minus¬ 
cules  mais  intarissables  hémorragies  (|u’um  nettoyage 
implacable  pourra  seule  juguler . 

'  >  Pathoh-gi^iue  : 

Dans  cette  classe,  on  pourrait  ranger  à  i)eu  pi’ès  toutes 
les  alfectionsdc  la  bouche,  car  il  n’en  est  pas  une  qui  ne 
soit  susce|)lihle  de  saigner  à  un  moment  donné. 

Tantôt  c'est  un  coquelucheux  qui.  dans  ses  quintes, 
ulcère  son  frein  :  tantôt  c’est  un  malade  (juc  blesse  un 
appareil  mal  ajusié,  ou  des  racines  déchiquetées,  ou  dc.s 
obturations  débordantes,  ondes  es(pUlles  osseuses.  Ici, 
un  pai)illome  de  la  langue  icas  d’Euu-ric),  là  un  angiome 
(cas  de  .losserand),  ailleurs  un  épithélioma.  autant  de 
causes  ellicientes,  et  l’on  sait  la  valeur  pronostique  de 
l'hémorragie  légère  au  cours  de  l’é\olution  d'une  plaque 
leucoplasique.  Toutes  les  stomatites,  toutes  les  gingivites 
peuvent  saigner  ;  nous  ue  saurions  nous  y  attarder.  C.e- 
pendant  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  des  liémor- 
ragies  j)lus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit,  et  auxquelles  ou 
ne  songe  guère  :  je  veux  parler  des  hémorragies  de  la 
pulpe,  dont  un  cas  grave  fut  rapporté  par  Ôvize,  mais 
qui  sont  ordinairement  bénignes,  et  des  varices  linguales, 
formant  des  cordons  noueux,  portant  des  dilatations 
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cylindriques  ou  ampullaires  :  elles  peu\entse  rompre  à 
l’occasion  d'un  effort,  et  alors  donnent  lieu  à  des  hémor¬ 
ragies  légères,  irrégulières,  intermittentes,  mais  dont  la 
persistance  finit  par  inquiéter. 

Lu  résumé,  toutes  les  hémorragies  de  cause  locale  sont 
d’un  diagnostic  évident  pour  (jui  sait  regarder,  _  mais 
l'examen  doit  être  approfondi,  impitoyable,  et  s’aider 
d’un  éclairage  parfait,  \ucun  point  de  lacaxité  buccale 
ne  doit  y  échapper,  et  l'on  ne  doit  pas  oublier  de  recher¬ 
cher  attentivement,  en  s'aidant  du  miroir,  la  région  de 
la  base  de  la  langue. 

II.  Stoinatorraffie  épisymptôme. 

Dans  le  groupe  précédent,  la  stomatorragie  à  elle  seule 
constituait  toute  l’affection  ;  ici,  elle  n'est  plus  rien.  Elle 
se  réduit  la  plupart  du  temps  à  un  maigre  épiphénomène 
de\aleur  tout  à  fait  secondaire,  perdu  flans  un  syndrome 
plus  complexe,  et  il  faut,  pour  la  comprendre  et  l'expli¬ 
quer,  la  réajustei-  dans  son  cadre  nosologiiiue. 

Nous  sommes  en  présence  alors  d’un  purpura.  C’est 
un  syndrome  hémorragipare.  caractérisé  par  : 

a)  Des  hémorragies  cutanées,  que  les  anciens  auteurs 
classaient  en  pétéchies,  vihricesetecchymoses,  selon  leur 
forme  et  leur  étendue  ; 

b)  Des  pétéchies  des  muqueuses,  ou  suffusions  hémor¬ 
ragiques  ayant  l’aspect  de  grains  de  raisin  noir  ; 

(')  Des  hémorragies,  parmi  lesquel  les  les  épistaxis  et 
les  gingivorragies  tiennent  le  premier  rôle,  mais  où  se 
trouvent  associées,  scion  des  modalités  innombrables, 
des  hérnatémèses,  mélœnas.  hémoptysies,  des  hémorra¬ 
gies  séreuses- 

La  classification  des  purpuras  esl  loin  d’être  arrêtée  et 
subira  sûrement  de  profondes  moditications  :  actuelle¬ 
ment  on  distingue  : 

1“  Les  purpuras  secondaires  ; 

2°  Les  purpuras  primitifs. 

1"  Les  PCliPCKAS  SECOA'I»  AlllKS. 

Ils  peuvent  être  infectieux,  toxiques  ou  avilamino- 
siques. 

ij)  Purpuras  infectieux. 

Il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  une  seule,  infection  aiguë 
au  cours  de  laquelle  on  n’ait  obserf  é  les  phénomènes 
purpuriques  :  néanmoins,  certaines  maladies  apparais 
sent  plus  hémorragipares  que  d’autres,  et  au  premier 
rang,  nous  citerons  la  \ariole,  la  rougeole,  la  granulic,  la 
typhoïde,  la  méningococcie,  le  ty  phus  et  la  fiè\re  jaune. 

Parmi  les  purpuras  secondaires  dus  à  une  infection 
chronique,  le  plus  fréquent  esl  l’hérédo-syphilis  hémor 
ragique. 

h)  Les  purpuras  toxi(|ues  se  rencontrent  très  souvent 
dans  des  conditions  étiologiipies  les  plus  diverses,  soit 
qu’il  s’agisse  d’intoxication  endogène  (alors,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  on  retrouve  à  l’origine  ou  bien 
une  azotémie,  ou  bien  une  insullisauce  hépatique)  soit 
qu’il  s’agisse  d'intoxication  exogène  ;  rarement  on  a  af 
faire  à  une  intoxication  parle  plomb,  le  mercure,  l’arse¬ 
nic  ou  1  iode  :  actuellement,  ce  que  l’on  voit  ce  sont  des 
purpuras  déclenchés  par  un  traitement  arsénobenzolique. 
ou  bien  une  maladie  professionnelle  chez  les  ouvriers  du 
benzène. 

!■'  Les  purpuras  par  avitaminose  comprennent  ce  (|ue 
l’on  appelait  jadis  les  états  scorbutiques,  c’est  à-dire  le 
scorbut  et  la  maladie  de  Rarlow.  Ici  le  diagnostic  pourra 
quelquefois  hésiter.  Rien  entendu,  on  ne  méconnaîtra 
jamais  le  véritable  scorbut  épidémique,  maladie  des  fa¬ 
mines,  des  sièges,  des  prisons,  des  expéditions  lointaines; 
ses  signes  cardinaux  —  peau  ansérine,  hémorragies  mul¬ 
tiples,  décollements  épiphysaires,  asthénie  progressive 

joints  à  la  gingivo-stomatite  ulcéreu,se  ne  pernndtent 
aucune  confusion.  Mais  nous  connaissons  depuis  peu.  des 
cas  de  scorbut  sporadique  chez  des  miséreux  ou  des  ma¬ 


lades  soumis  à  des  régimes  carencés  trop  sévères,  où  les 
signes  se  réduisent  au  minimum. 

(  hiant  à  la  maladie  de  Rarlow.  il  faudra  y  penser  sou¬ 
vent  en  présence  d’un  enfant  saignant  des  gencives,  et 
soumis  à  l’allaiteraentstérilisé,  Il  faudra  rechercher  alors 
l’asthénie,  l'impotence  douloureuse,  l’œdème  des  mem¬ 
bres,  dur  et  douloureux,  en  manchon,  et  les  fractures 
sous  périostées  sans  déplacement. 

Telle  est  la  classe  des  purpuras  secondaires.  \  coté,  on 
a  rangé,  provisoirement  tous  ceux  dont  on  n’a  pu  retrou 
ver  l'étiologie  certaine. 

2°  PciîPCR.VS  PRIMITIFS. 

On  les  divise  en  aigus  et  chroniques. 

a)  Purpuras  aigus. 

Ils  affectent  trois  types  principaux  : 

l.  Purpura  rhumatnlde. 

forme  commune  et  bénigne,  observée  surtout  chez  les 
jeunessujets  :  elle  est  caractérisée  par  la  triade  suivante; 
arthralgies  +  œdèmes  articulaires,  crises  paroxystiques 
abdominales  (douleurs  violentes,  vomissements,  diar 
rhée  sanglante),  exanthème  purpurique  symétrique.  La 
gingivorragie  est  ici  exceptionnelle. 

11.  l’nrpiira  infectieux. 

Ici  le  tableau  est  beaucoup  plus  impressionnant,  et  la 
rapidité  de  marche  telle  que  dans  la  forme  de  llénoch 
par  exemple  (purpura  fiilminans),  on  n’a  pas  le  temps 
d’assister  à  la  produclion  (l’hémorragiiiiies  muqueuses, 
on  ne  les  observe  que  dans  la  forme  subaiguë'  ou  dans 
la  forme  aiguë'  (typhus  angio-hématique  de  Landouzy  et 
Gomot)  dont  l’allure  se  rapproche  d’une  fièvre  typhoïde 

III.  M.dinü  drWherhluff. 

\ffecliori  rare,  frappant  presque  toujours  de  petites 
filles,  débutant  en  |)leine  santé  par  une  gingivorragie  ou 
une  épistaxis,  scconlinuant  pai’ecchy  nioses  énormes  dis¬ 
séminées  irrégulièrement  sur  le  corps,  et  évoluant  en 
une  dizaine  de  jours,  sans  lièvre  ni  douleurs  vers  la  gué¬ 
rison. 

b)  Le  groupe  des  purpuras  chroniques  est  à  l’heure 
actuelle  bien  dépourvu,  on  y  fait  entrer  cependant  deux 
affecliuns  qu’il  importe di-  bien  connaître  ;  l’hémogénie  et 
l’hémophilie. 

L’hémogéiiie.  isolée  depuis  1920  par  R.-f,.  Weil.  est  en¬ 
core  une  maladie  mal  détermiijée,  à  caractères  indécis 
et  flous  :  familiale,  héréditaire,  elle  atteint  presque  uni- 
riuement  les  femmes,  où  elle  prend  surtout  l’allure  de  la 
forme  génitale,  débutant  .à  la  puberté,  se  terminant  à  la 
ménopause  et  alternant  avec  des  hémorragies  diverses. 

(juant  à  l’hémophilie,  elle  aussi  familiale  et  hérédi¬ 
taire.  elle  se  transmet  bien  par  les  femmes,  mais  elle 
n’atleint  (|ue  les  hommes.  G’est  une  diathèse  que  le  sto¬ 
matologiste  devra  redouter  comme  soupire  ennemi,  et 
il  devra  s'acharner  à  la  dépister  au  moindre  indice.  L’en¬ 
fant  cpii  au  moindre  choc  se  faitdes  bosses  et  des  bleus,  celui 
(|ui  saigne  des  heures  pour  une  piqûre  d’aiguille,  voilà 
des  candidats  tout  indiqués  à  l’hémophilie  sporadique. 
La  première  avulsion  dentaire  peut  être  mortelle,  et  la 
question  de  responsabilité  se  poserait  alors  avec  une  an¬ 
goissante  acuité- 

Lorsque  l’on  soup^'onne  l’existence  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  diathèses  hémorragipares,  rien  n’est  plus 
facile  que  d’éclairer  son  diagnostic  de  façon  irréfutable  ^ 
sans  le  secours  du  laboratoire,  avec  le  minimum  d’ins- 
ti  umenfs  un  tube  de  verre,  du  papier  buvard  et  une 
aiguille  I  on  peut  pratiquer  externporanément  l’exa¬ 
men  décisif.  11  faut  rechercher  le  temps  de  saignement 
et  le  temps  de  coagulation. 

La  première  épreuve  s’exéemte  de  la  façon  suivante  ^  ‘ 
on  pique  légèrement  le  lobule  de  l’oreille,  et  l’on  étanche 
avec  du  buvard  la  goutte  de  sang  toutes  les  dix  secondes 
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jusqu'à  assèchement.  Ace  moment  on  compte  le  nombre 
(le  taches  sur  le  buvard,  on  le  divise  par  6  et  l’on  obtient 
ainsi  le  temps  de  saignement  en  minutes. 

La  deuxième  épreuve  consiste  à  laisser  reposer  une 
certaine  quantité  de  sang  dans  un  tube  à  essai,  et  à  noter 
le  lemps  nécessaire  à  la  séparation  du  caillot  et  du  sé¬ 
rum.  En  même  temps  on  observera  la  rétractilité  du 
caillot. 

Or  dans  l'hémc)philie,  le  temps  de  saignement  peut  pas¬ 
ser  de  2  ou  3  minutes  à  quelques  heures.  Kn  tous  les 
cas  il  dépasse  15  minutes.  î’ar  contre,  le  temps  de  coa¬ 
gulation  est  normal. 

Dans  l’hémogénie,  c’est  le  contraire  :  le  temps  de  coa 
gulation  est  considérab'ement  augmenté  alors  que  le 
temps  de  saignement  est  normal.  Nous  n'insisterons  pas 
sur  les  autres  caractères  de  l'examen  hérnatologiciue  qui 
n’intéressent  plus  le  modeste  spécialiste  de  la  bouche. 

Dans  tous  les  cas  (jue  nous  venons  de  passer  en  revue, 
les  stornatorragies.  devant  la  gravité  des  autres  signes, 
passent  au  second  plan,  et  ce  n’est  pas  souvent  sur  elles 
que  l'on  basera  le  diagnostic.  On  se  borne  à  les  observer 
au  passage,  mais  comme  un  incident  de  minime  impor¬ 
tance  et  d’un  intérêt  restreint. 

III.  Stomaioffagiea  crypiogénétiques. 

Ici,  l’hémorragie  est  le  signe  capital:  un  examen  minu¬ 
tieux  ne  révèle  aucune  cause  locale  ;  on  ne  peut  non 
plus  la  faire  entrer  dans  un  cadre  nosologiifue  connu  ; 
que  faire  :* 

Deux  choses  :  aller  chercher  la  rate  et  les  ganglions 
d’abord  ;  ensuite  demander-  au  laboratoire  cette  fois- 
un  examen  cytologique  du  sang,  avec  numération  glo¬ 
bulaire. 

Cliniquement,  en  ell'et.  on  peut  reconnaître  :  a)  une 
leucémie  lympho'ide,  où  les  gingivorragies  sont  tardives 
et  surviennent  à  un  moment  où  les  ganglions  sont  déjà 
hypertrophiés. 

b)  l  ne  leucémie  myélo'ide.  avec  hépato  et  spléno  mé- 
galie,  mais  sans  gr<Ds  ganglions.  Si  l’on  y  ajoute  les  trou¬ 
bles  cutanés  (leucémides)  les  épistaxis,  et  les  douleurs 
rhumatoïdes,  l'afl’ection  devient  reconnaissable. 

t)  La  leucémie  aiguë.  Le  diagnostic  en  l’absence  para¬ 
doxale  de  lésions  apparentes  des  organes  hémopoiétiques 
ne  sera  jamais  fait. 

Le  laboratoire,  par  contre,  n’hésitera  pas  et  nous  con¬ 
clurons  avec  lui  à  une  leucémie aigui-  (hyperleucocylose 
indilTérenciée  avec  rnacrolymphoeytes  à  une  leucémie 
lymphoïde  lymphocytose)  à  une  leucémie  myéloïde 
leucocytose  totale.^  mêlée,  bigarrée  avec  myélocytes)  ou 
enlin  à  une  érythrémie  (polyglobulie). 

Kt  si  malgré  toutes  ces  recherches,  on  ne  trouve  rien:’ 
U  restera  encore  une  ressource,  on  songera  alors  aux  sto¬ 
rnatorragies  des  hypertendus,  des  hystériques  (par  suc¬ 
cions  gingivales),  ou  encore  aux  hémorragies  compensa¬ 
trices  des  règles  En  l’absence  de  toute  cause,,  il  ne  nous 
restera  plus,  pour  nous  conformer  à  l’usage,  (pi’à  les 
baptiser  d’essentielles. 

Ih'oiioslie 

Le  pronostic  des  stornatorragies  est  donc  essentielle¬ 
ment  variable  et  l’on  ne  saurait  établir  de  compar-aison 
entre  le  porteur  d’un  appareil  blessarrt  et  le  grand  hérno 
phile.  Le  pronostic  dépend  donc  de  l’origine  avant  tout. 

Mais  il  dépend  également  de  l’importance  du  saigne¬ 
ment  et  il  faut  bien  savoir  que  certaines  hémorragies, 
par  leur  abondance  ou  leur  répétition,  mettent  l’exis¬ 
tence  du  malade  en  danger  :  le  choix  d’un  traitement 
s'impose  alors  sans  hésitations. 

'I’rail»"mem . 

Il  va  sans  dire  que  le  sim  [rie  suintement  sanguin  cédei-a 
la  plupart  du  terrrps  à  de  petits  moyens  thérapeutiques, 
l’attouchement  avec  un  caustique  (eau  de  Rabel,  acide 


tricbloroacétique)  avec  la  pointe  d’un  galvano  ou  d’un 
cryocauthère  suffiront  le  plus  souvent.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  passera  au  tamponnement  :  on  emploiera  soit 
une  boulette  de  coton  saupoudrée  d’antipyrine,  ou  d’bé 
mostyl,  soit  du  stents  ou  de  la  cire  d’abcille  appliqués  à 
chaud,  soit,  ce  (fui  donne  les  mcûlleurs  résultats,  des  frag¬ 
ments  d’amadou  ou  mieux  de  penjawar  djambi,  conser 
vés  anhydres  en  tubes  scellés.  Dans  ffuelques  cas  on  assu¬ 
rera  la  compression  de  la  plaie  par  un  bandage  de  lêie 
fixant  le  menton. 

Dans  les  moyennes  stornatorragies,  ces  petits  moyens 
sulïiront  peul-êtie,  mais  il  sera  prudent  de  leur  adjoindi’e 
des  hémostatiques  faibles,  bémostyl  et  chlorure  de  cal 
ciutn  par  la  voie  buccale. 

Ouant  aux  grandes  stornatorragies.  il  faut  frapper  vite 
et  fort:  si  l’état  général  n’est  pas  trop  inquiétant,  on  pr’a- 
ticfuera  des  injections  d’arernapectine.  d’anthérna  ou  de 
rétropituine.  en  surveillant  bien  son  malade  attention 
aux  vasodilatations  secondaires  1  simultanément,  on  in¬ 
jectera  par  voie  rectale  ou  sous  cutanée  du  sérum  à  hante 
dose. 

Si  la  question  vitale  se  pose,  sans  hésitation  on  prati- 
tiquera  la  tr-ansfiision  en  ménageant  les  susceptibili¬ 
tés  des  groupes  sanguins  du  donneur  et  du  récepteur,  ou 
l’on  opérera  d’urgence  la  ligature  de  la  carotide  externe. 

\  oilà  ce  (fue  le  stomatologiste  a  le  droit  et  le  devoir  de 
faire  :  quant  au  traitement  étiologique,  il  est  du  domaine 
du  méclecin  qui  le  conduira  à  sa  guise. 

Il  nous  reste  enfin  un  point  à  examiner,  nous  nous 
trouvons  dans  l’obligation  absolue  d’extraire  une  dent  à 
un  hémophilique  avéré  :  que  faire  )  Nous  essayerons 
d’instituer  un  traitement  firo’pbylactiqye,  par  le  chlorure 
de  calcium  et  l’iiémostyl  et  nous  le  continuerons  durant 
15  à  20  jours.  A  ce  moment,  il  sera  bon  de  mesurer  le 
temps  de  saignement...  et  de  mettre  à  couvert  sa  respon¬ 
sabilité. 

(  .onel usions, 

La  question  des  stornatorragies  est  donc  des  plus  com¬ 
plexes  :  elle  confond  dans  une  môme  description  une 
infinité  de  choses  absolument  différentes  et  qui  n’olfrent 
de  comparable  qu’un  élément  clinique.  Le  spécialiste 
doit  donc  l’avoir  présente  à  l’esprit  car  le  confrère  de 
médecine  générale,  embarrassé,  lui  demandera  souvent 
son  avis  sur  un  cas  dillicile. 

En  résumé,  si  l’hémorragie  buccale  n’est  pas  de  cause 
locale  é\  idente,  si  elle  n’accompagne  pas  un  syndrome 
éclatant,  il  faudra  se  méfier,  penser  aux  leucémies  et  se 
réfugier  derrière  l’examen  du  laboratoire  qui  en  dernier 
ressort  prononcera  le  maître-mot. 


Causes  aimosphéfiques  des  variations  morbi¬ 
des.  (Foveau  de  Gourmelles  et  J.  Rislek.  Société  de 

Pathologie  comparée,  12  juin  1928.) 

f.n  dehors  des  taches  solaires  (G.  Sardou  et  M.  Faure)  sou¬ 
vent  nocives,  il  y  a  plus  près  de  nous,  dans  l’atmosphère  ter¬ 
restre  môme,  des  causes  purement  atmosphériques  prépa¬ 
rant  les  terrains  morbides.  Les  pressions  atmosphéri(jjie  et 
lumineuse  sont  des  éléments  d’hémoptysie  (Stoïcesco,  Baudon, 
Gourcoux,)  La  pression  extérieure  dépend  aussi  de  la  tempé¬ 
rature  qui  parait  réfrigérée  par  les  taches  solaires,  ce  qui  réa¬ 
git  sur  nos  organismes  et  la  propagation  des  ondes  hertziennes 
(Lavy). 

La  lumière  (jui  s’accompagne  toujours  d’ozone  excitant,  est 
cependant  souvent  absorbée,  donc  amoindrie,  par  la  couclie 
d’ozone  de  la  haute  atmosphère  (Fahry  et  Buisson). 

La  sol,  humide,  carbonifère,  radifére,  favorise  cancer,  goitre 
(11.  Hartmann,  Stélys.  Hépin). 

L’alimentation,  production  du  sol,  est  iniluencée  par  sa  pré¬ 
paration,  par  la  lumière  y  intégrée  ou  non,  la  rélléxion  de  celle- 
ci  selon  la  région  plus  ou  moins  ensoleillée,  sur  les  roches,  la 
mer,  la  neige,  la  montagne...  iVeillard,  .1.  Séval,  Sédillot- 
Foveaude  Gourmelles). 
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Un  cas  intéressant  de  pathologie 
préhistorique. 

Une  pointe  de  silex  dans  une  vertèbre  néolithique. 

P.ir  les  D"  f  il.  MORI'.L  et  Mareel  BAI  DOUIX. 


Lue  pièce  il'aiiatoiuie  j)réhistoric[iie, d'ordre  p.vrtroi.ocioi’F;, 
typiciiie  de  ce  qu'on  ai)|)elle.désormiUslaP.\i.i';oP-\Tnoi.oGii-;(l  ) 
a  été  récemiuenl  découverte  par  l'un  de  nous,  au  milieu  des 
ossentents  <le  l’ossuaire  de  la  droite  de  Sainte- Jùüiiue,  dans  la 

Comme  elle  est,  on  peut  le  dire,  unique  en  son  genre,  simm 
de  par  la  lésion  elle-même,  du  moins  en  raison  de  la  nature  du 
corjis  étranger  de  l'os  blessé,  qui  présente  des  caractères  propres 
à  l'aceident  survenu  ))emlant  la  vie  du  sujet  porteur,  nous 
croyons  devoir  la  décrire  avec  tout  le  soin  nécessaire,  car  elle 
est  bien  datée,  de  ]jar  une  pendelocpte  (dent  iierforée)  (3),  les 
squelettes  découverts,  et  par  le.  silex  taillé  lui-même,  qu'on 
peut  classer  parmi  les  points  de  jlèche  ovalaires,  de  la  fin  du 
Xéolithiqiie  supérieur  et  même  du  déluit  du  cuivre. 

Il  s'agit  d'une  vi;r  i'Êbri-;  iu  mmni-:  de  la  [inrtie  supérieure 
de  la  région  dorsale,  dans  laquelle  est  incrustée  un  admirable 
spécimen  d’une  pièce  de  silex,  très  finement  taillée,  d'un  dia¬ 
gnostic  aisé  pour  tout  préhistorien  de  carrière. 

.'ijoutons,  de  suite,  pour  fixer  définitivement  les  idées,  qu’elle 
ne  dépendait  pas 'l'un  sujet  bien  adulte,  mais  d'un  /cu/ic /io/n;î(c, 
n'asant  |ias  encore  atteint  son  conq)let  développement. 


Nous  décrirons  d'aboru  cette  verl èhre.  ((uc  nous  avons  eu 
soin  de  taire  radiographier  (  Il  de  face,  précaidion  al.isolument 
indisi)ensal.de  à  prendre  désormais  dans  les  blessures  de  ce 
genre,  comme  l'a  signalé  l’un  de  nous  (l),  depuis  longtemps 
(i’ailleurs  (.')). 

Nous  étmlierons  ensuite  la  flèche  encastrée  dans  l'os,  en  in¬ 
sistant  sur  les  conditions  très  spéciales  de  sa  pénétration  et  sur 
ses  caractéristitjues  techniques. 

Nous  terminerons  jtar  une  brève  revue  d’ensemble  des  cas 
analogues  déjà  observés,  mais  dont  malheureusement  la  j)lu|)art 
n’ont  été  |)ubliés  c|u’avec  des  détails  si  peu  explicites,  si  ]ieu 
circonstanciés  et  si  peu  précis,  qu’il  est  presque  impossiltle, 
dans  une  étude  générale,  de  faire  état  de  ces  trop  brèves  obser¬ 
vations  d’anatomie  pathologique  chirurgicale  ;  ce  qui  esl  fort 
regrettable  !  (’.ertes,  nombre  de  ces  faits  sont  représentés  ()ar 
des  dessins  très  bien  exécutés.  .Mais  aucun  d’eux  ne  s’accompa¬ 
gne  de,  radiographie:  ce  (pii  constitue,  en  l’espèce,  une  lacune 
tionl  l’importance  n’échappera  à  jiersonne  et  surtout  aux  nié- 
(tecins.  .Notre  relation,  [)ar  contre,  sera  donc  la  ])remière  publiée 
avec  épreuve  radiographiipn  :  et.  certainement,  ce  sera  là  son 
jirincipal  mérite. 

I.  La  vertèbre  pathologique. 

1"  Sa  détermination  exacte.  -  La  vertèbre  est  certainement 
]i^  deuvième  (/or.so/c,  pour  les  raisons  suivantes;  a[)ophyse  l'pi- 
neusc  très  rejetée  en  bas  et  longue  ;  articulations  eosiales  sui 
le  cor|)s  et  les  apophxses  transverses  ;  son  volume  ;  sa  forme  ; 
sa  largeur  énorme. 

11  ne  peut  être  question  vie  la  U®,  ni  des  Ke,  ll‘\  in¬ 
vertébrés,  (|ui  ont  des  caractères  très  spéciaux,  signalés  dans  fous 
les  traités  classiques  d’anatomie.  Il  ne  s’agit  [las  de  la  1'''=, 
en  effet,  malgré  la  très  grande  étendue  de  son  diamètre  trans¬ 
verse  maximum  (près  de  70  mm.),  inirce  (|ue  lecor/;.s,  au  lieu  d’êire 
très  ovalaire  transversalement  et  aplati,  est  nettement  eglin- 
drique  ou  jiresipic  ! 

Lu  effet ,  les  deux  diamètres  de  la  face  inférieure  sont  ;  !L  a.  p. 
—  ’i.')  m.  ;  I).  tr.  m.  Or,  sur  une  première  dorsale  adulte, 

de  taille  movenne.  on  :i  les  chiffres,  de  f).  a.  p.  -  18  ;  I).  tr. 

21  !  Dilférence  très  grande,  comme  on  voit,  et  t\  j)i(iue. 


(1)  (’.f.  1..-IÎ.  ^^oom]:.  !’..'léi)i)ollujl.i'iir.  -  ('liicaao cl  l 'rti.-uia,  lUiiKii-^, 

t>fu.  aoiul.r.  lig. 

(2)  ('.r.  Marcel  li.\i doci.s  el  I)''  Moium..  I.a  (polie  de  Soivie-hnirnic 
{ l.o:(:re).  .Son  mohiliei  el  son  ossuiiire  (  Xuniu.'-.crit  iiuàlil). 

Cf)  L'excellente  l•a(^l()gr:lpllie  (pie  nous  publions  esl  due  nu  docteur 
(’.AU.\Nim.s,  chirurgien  de  j'hôpiiLd  de  .Mende,  cpie  nou«  tenons  n  reinereier 

(1)  Marcel  ffACOorix.  lùnj  loi  de  In  rndiofirnidde  en  /edliulogie  vré- 
bistnriqne.  (.Xoiireaii  .l(,iirnnl  de  nédeeine,  Par..  I!l2.'f,  20  août,  p.  2.'iU-2.Â1, 
2  fi^,  ;  .Innrnol  ujjiciel,  1S  mars,  ji.  o.ôfi?). 

(5)  Marcel  Bacoucis.  Iiieliision  de  si7c.r  Initié  révélée  rnr  la  rndio- 
grnntne  dans  tes  os  prétuslnriniies.  (Progrès  médicnl,  1024,  t.'i  mars,  n”  11, 
p.  170-173,  .7  Maures). 


.Mais,  comme  il  n’v  a  (tue  les  première  et  deuxième  dorsales  (jui 
atteignent  69  et  70  mm.  de  diamètre. transversal  maximum,  les 
troisième,  quatrième  et  cineptième  tombant  à  60  mm.  et  .75  mm., 
il  faut  diagnosticpier  certainement  une.  deu.iième  dorsale,  de 
jiar  le  chiffre  de  69  mm.,  quoique  sa  forme  soit  encore  un  peu 
trop  cylindricpie  pour  une  vertèbre  si  élevée  ! 

2"  Age.  —  I.es  épiphyses  supérieure  et  inférieure  du  corps 
manquent, n’étant  pas  soudées  encore.  Il  s’agit  donc  d’un(/(fo- 
lescent,  et  non  d’un  adulte,  ayant  moins  de  21  ans  (Poirier), 
Nous  précisons  l*age  encore  davantage  plus  loin.  Ln  effet,  sur 
cette,  vertèbre,  les  points  épiphysaires  secondaires  spéciaux 
aux  dorso-lombaires  (Poirier)  (et  pas  seulement  aux  dorsale.s). 
des  facettes  costales,  inférieure  et  supérieure,  ne  sont  pas  encore 
soudés  au  corps,  de  même  (juc  les  deux  points  épiphysaire.s  du 
dit  corps  lui-même. 

L’est  pour  cela  qu’il  n’en  existe  pas.  De  plus  on  ne  voit  aucune 
trace, sous  forme  (Vajylalis.sement  du  corfis  en  haut  (1).  .Vu  con¬ 
traire,  pour  la  facette  costale  inférieure  (où  il  n’y  a  pas  non  plus 
soud'ire  d'ailleurs),  il  existe  une  trace  manifeste,  sous  forme  <l’un 
aplatissement,  de  forme  triangulaire,  de  ce  tissu  spongieux  du 
cor[>s,  en  ce  jmint  pré-cis. 

Comme,  d’après  P.  Poirier  {Tr.  d’.\n.,  t.  L  p.  313).  le  point 
épiphysaire  des  facettes  costales  n'apparaît  qu'à  IX  ans  (la  sou¬ 
dure  se  faisant  après  21  ans),  il  semble  résulter  de  là  (pie  le 
sujet  au(|uel  appartenait  la  dite  vertèbre  n'avait  guère  plus  de 
1.8  ans.  ])uis([u'il  n’y  a  aucune  trace  de  répercussion  sur  le  tissu 
spongieu.v  (le  point'  épiphysaire  costal  inférieur  le  prouve). au 
niveau  du  point  é|)i])bysaire  costal  supérieur. 

3  "  Anomalie.  De  plus,  il  manque,  sur  l’ajioiibyse  transverse 
dridte,  en  avant,  la  facette  costale  transversale,  soil  |)ar  anomalie, 
iniisque  celle  de  gauche,  bien  normale  et  soudée,  est  en  place 
convenable  ;  soit  (lar  absence  de  soudure  du  point  éjiijihysaire 
correspondant. 

.Nous  concluons  plut(’'d  à  une  anomalie  congénitale,  en  raison 
de  l’aspect  île  la  face  antérieure  de  cette  apophyse  transverse, 
tpu,  en  effet,  présente  une  dépression  allongée,  au  lieu  d’avoir  là 
une  légère  saillie  ! 

1"  Hauteur  du  corps.  -  Cette  vertèbre. sans  les  épiphyses 
du  coriis,  ayant  16  mm.  d’épaisseur,  jiour,  sur  un  sujet  ordi  ¬ 
naire,  trouver  un  corps  aussi  haut,  il  faut  descendre  au  moins  à 
la  deu.vième  dorsale. 

O"  Apophyse  épineuse.  -  De  même  l’aiiophyse  épineuse  donne. 
])our  sa  longueur,  environ  2.5  luiu.  ;  mais,  comme  elle  est  brisée 
à  son  sommet,  on  ne  peut  pas  utiliser  ctdte  mesure  (2).  Cette 
dernière  au  demeurani  indi(iue,  en  apparence,  une  vertèbre  de 
ce  rang,  car  plus  bas  les  apophyses  dépassent  30  mm.  et  sont 
bien  [dus  allongées. 

6"  Largeur  maximum.  Le  diamètre  transversal  maximum 
(extrémité  des  deux  apoiihyses  transverses)  donne  ici,  au  moins 
69  mm.  (3).  C’est  un  chilfre  énorme.  1  Lt ,  pour  retrouver  une  telle 
dimension  sur  l’adulte  moderne,  il  faudrait  aller  jusqu’aux 
vertèbres  lombaires,  en  dehors  des  deu.v  premières  dor.salcs. 
Qu’est-cc  que  cela  veut  bien  dire  ce  chiffre  de  69  mm.  ’? 

'l’out  simplement  que  la  longueur  des  apophyses  transverses 
était  an  Néolithique  supérieur  encore  plus  considérable  qu’à  l’épo¬ 
que  moderne,  [mur  les  [iremières  dorsales. 

Certes,  c’est  là  un  fait  nouveau  en  anatomie  !  Mais  il  avait  de]à 
été  remarciué  par  l’un  de  nous,  dans  des  études  antérieures 
(-1  et  5). 


(1)  Il  n’existe  pas,  en  arrière  du  point  (l'iniplnntation  de  la  Mèche,  une 
[letite  [lerte  aec.idenlelfe  de  tissu  osseux.  Mais  il  y  a  simplement  là  un 
aiilalissemenl  du  lissu  spongieux.  Sous  les  yeux  du  Morel,  quand  il  a 
dégage  le  silex  de  la  terre  durcie  qui  la  cachait,  il  est  tombé  de  ce  point 
une  partie  osseuse. 

Il  est  probable  que  cette  petite  portion  d’os  correspondait  a  l’un  des 
|)Oints  cidphysaires  secondaires,  non  encore  soudé. 

(2)  lùi  antbropométrie,  on  mesure  cette  npophgse  épineuse,  en  partant 
de  la  li-giie  horizontale  qui  réunit  les  bords  [lostérieurs  des  ai>ophyses 


s  inféri 


est  jilus  logique  que  celle  (jui  [lart  des  aiiopbyses 
lérieures  ou  du  bord  iiostéro-suiiérieur  du  canal  rachidien. 

3)  Mais  on  verra  plus  loin  (|ue  ce  chilTrc  esl  faussé  par  ce,  fait  qu’il  n  }' 
as  soudure  d’un  eiHé  (le.  la  fneelle  eosinte  lr(aisversule  ou  par  sou  ub.sen(i‘. 
1)  Marcel  IfACDOctN'.  I.es  verlèbres  cervicales  néolilluquis  de  t'ossuuin' 
Cous  (  Vendée).  (  Arr/i.  prov.  ip  Chirurgie,  Par.,  191,7,  ii"  7  et  8) 

.7)  Marcel  Bai  docin  et  Ldmond  Hcr;.  ■  .Sur  tes  verlèbres  lombaires 
des  \énlitlu(pii s.  (Huit,  de  la  Soc.  préh.  franc.,  B'12,  27  avril.  Tiré  à  part, 
lOl’i,  in  8",  11  p.,  Mg.) 

Marcel  BAi-noviN.  -  te  Canal  rachidien  à  la  région  lombaire  cne. 
'Homme  préhislorirpie.  {Bull,  et  rr.ém.  .Soc.  d'Aidhr.  de  Pori's,  7  octobre 
917). 
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le  terrain  sur  lequel  évolue  la  maladie  et  il  tire  de  ses  observations 
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Ln  volume  in-S®  couronne  de  64  pages.  Prix  ;  8  fr. 

Les  membres  de  la  «Société  médicale  de  Saint-Nectaire  »  ont 
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étudié  les  causes  de  la  stérilité  et  les  cascliniques  les  plus  habi 
tuellement  observés  ;  puis  il  a  passé  en  revue  les  cures  thermale.-; 
qui  se  proposent  d’agir  sur  les  causes  de  la  stérilité  avec  la  tech¬ 
nique  de  ces  cures  eaux  chlorurées  fortes,  eaux  suUureuses,  eaux 
indéterminées  radioactives. 

Psychologie  des  animaux,  par  E.  Buytenduk.  Préface  de  M.  Ed. 
Claparède  .  Avec  une  note  du  D'  Lepinay.  Traduction  fran¬ 
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•  Regarder  en  face,  observer,  comparer,  recommencer  de  nom¬ 
breuses  fois,  poser  le  problème  de  multiples  façons,  lui  chercher 
non  pas  une  solution,  mais  le  plus  grand  nombre  possible  et  sut  - 
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non  plus  le  fruit  d’un  travail  de  laboratoire  ou  de  cirque. 

«  Uuand  je  pense  qu’ici  on  a  failli  fonder  des  cirques  psycholo¬ 
giques  pour  étudier  le  comportement  des  animaux  !  I.e  bon  sens 
a  triomphé  et,  sous  la  pression  de  l’école  de  psychologie,  on  a  com¬ 
pris  que  pour  bien  connaître  bêtes  et  gens,  il  faut  non  pas  les  claus¬ 
trer,  mais  les  laisser  évoluer  et  les  observer  dans  toutes  les  mani¬ 
festations  de  l’existence,  sans  jamais  les  troubler  ou  les  impres¬ 
sionner,  et  surtout  vouloir  les  domestiquer  d’abord,  pour  le.;  juger 
ensuile.  I.e  dressage  !  mais  il  ne  nous  apprend  rien  (les  animaux, 
sinon  ([u’il  existe  quelques  bons  dresseurs  et  beaucoup  plus  de 
mauvais. 

«  Mais  là  c’est  une  autre  histoire  et  je  conclus  en  répétant  qu’à 
mon  sens  l’ouvrage  du  professeur  Ruytendijk  doit  être  lu  par  tous 
—  psychologues,  vélérinaires,  éleveurs,  chasseurs,  dresseurs,  uti¬ 
lisateurs  du  cheval,  zoi  philes.  Il  apprendra  à  tous  à  mœux  con¬ 
naître  et  à  savoir  apprécier  l’animal.  » 


^«rOÏHOt 
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TROUBLES  de  la  PUBERTE  et  de  la  NÉNOPAÜSE, 
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REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 
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|AR  R 1 0  N  ET  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


le  du  CAPITAIME  SCOTT.  PARIS  15' 

4/FAUBOÜRC  SI  H-INORÉ 


lOMMAMOES:  3.5 s-J 
mhSm  DE  VEIIIE 


ilT.E  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  lorme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assure»  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agreaOiS  \  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d'ËohautiUen  sur  demande  au  Dépét  Général 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 
FA.i«.is  (-Vin*) 

Téléphone  :  Elysées  2:1-52 


Publicité  uniquement  médicale 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  LEMAITE,  52,  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX*) 


i  Ff  I  ^1 

traitement  DE  LA  CONSTI  RATION 


<•  GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 

HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

'Jne  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l’mtestin. 

J^boratoire  du  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle.  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
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laboratoire  g.  fermé 

55,a‘D£  STRASBOURG.  RARlSdO" 


DANS 


PI  LULES*  E  LIXIR 


ASSIMILATION  TOTALE 


DIGESTION 


trahemewt  et  ttr-wphyi^iciie  dis  «‘qwcen»  gacnt»  les  composés  siiaeo- magnésiens 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylve»ttt 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


liiiitaiiiiiiiiiiiiiipin 


R1CMEPIW 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCREATINE,  DIASTÂSE 


YIANDb',  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidement  et  sans  fatÎBtim 
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Poids.  -  Le  poids  de  la  vertèl)re  et  de  la  pointe  de  flèche 
est  de  K)  grammes  environ,  sans  les  épiphyses.  l’ne  deuxième 
dorsale  néolithique,  jeune,  de  la  Ciste  des  Coux,  à  Bazoges-en- 
Pareds,  trouvée  dans  un  galgal  à  calcaire  sur  sol  calc.airp,  atteint 
le  poids  de  1.5  grammes,  sans  épiphyses  également. 

II.  La  pointe  de  flèche. 

1"  Dime  isions.  Il  est  impossible  de  déterminer  le  poirf.s  de 
la  i)ointe  de  llèche.  .Mais  la  radiographie  nous  donne  sa  lon- 
gufur  maximum,  (pii  est  dedO  mm. 

a)  La  larijeur  fournie  par  la  idèce  même  au  contact  de  la 
vertèbre  est  de  8  mm. 

épaisseur  à  la  hase  de  la  soie  est  de  2 

b)  La  soie  mesure  elle-même  10  mm.  de  long  et  mm.  de  lar¬ 
geur  maximum. 

Les  pointes,  ébauches  d'ailerons,  n’ont  gu(‘re  que  2  mm.  de 
chaque  côté.  Mlles  résultent  simplement  de  la  taille  de  la  hase  de 
la  soie.  —  l'n  tel  objet  de  silex  ne  peut  guère  peser  plus  de  2  gram¬ 
mes. 

Le  silex  bleu  gris  est  admirablement  taillé  à  la  soie,  où  l’on 
note  de  très  fines  retouches  j>arallèle.s,  typicpies  du  Néolithique 
supérieur  et  môme  du  cuivre. 

■'"Formes.  -  C’est  là  un  superbe  spécimen  des  pointes  de 
flèche  ovalaires  on  or/ivales,  à  ébauches  d’ailerons,  pourvme  de 
son;,  bien  délimiléè  et  de  forme  .triangulaire,  conq)arable  à 
c<'lle  des  premiers  poignards  en  cuivre. 

Ce  cpii  distingue  nettement  ces  jiièces  de  celles  à  pédoncules 
el  à  harhelures  très  accentuées,  plus  classiques  de  forme,  mais 
plus  anciennes  généralement  ! 

Ce  genre  de  pièces  rentre  dans  la  catégorie  ([ue  Déchelettca 
appelée  <<  P)inte.s  à  pédoncule  sans  harhelure  >. 

Mais  nous  préférons  de  beaucoup  le  terme  de  -  fhiintes  ogi¬ 
vales  à  soie  ",  bien  ])lus  comi)réhensif,  permettant,  d’autre 
part  de  distinguer  le  pédoncule  ■>  étroit  de  la  soie  ■.  trian¬ 
gulaire  à  base  large  et  pointe  efTilée. 

I.es  bords  de  la  flèche  sont,  bien  entendu,  échancrés  de  petites 
dents  très  peu  profondes,  représentant  la  trace  des  retouches 
obtenues  par  pression  lors  de  leur  fabrication. 

Cette  variété  de  pointes  s’observe  surtout  dans  le  midi  de  la 
France,  parce  que  là  les  sépultures  sont  tardives.  Lu  Saône-et- 
Loire  et  dans  l’Ouest,  ce  sont,  au  contraire,  les  fh’mhes  à  barbelu- 
res  marquées  qui  dominent. 

-Malgré  la  petitesse  de  l’objet,  nous  inclinons  à  croire  qu’il 
s’agit  d’une  pointe  de  iaveloUni  .l’une  i>ointe  de  petite  lance  {\), 
el  non  pas  d’une  véritable  pointe  de  flèche.  Nous  allons  voir 
plus  loin  luiurcpioi  nous  croyons  pouvoir  jioser  un  tel  dia¬ 
gnostic  ! 

III.  Radiographie 

La  radiographie  a  été  prise  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  la  face 
inférieure  de.  la  V('rtèbre  a|}])li(piée  sur  le  châssis,  avec  mise  aU 
point  .sur  cette  face  inférieure.  puis(|u’on  ne  voit  pas  sur  l’épreuve 
trace  du  petit  trait  de  fracture  de  la  face  supérieure  (2)  Fig.  t. 

Celle-ci  montre  (|u’il  n’y  a  ni  condensalion  osseuse,  ni  raréfac¬ 
tion  du  tissu  spongieux,  autour  du  corps  étranger. 

F, lie  prouve,  d’autre  jjart.  une  fois  de  plus,  comme  l’a  démontré 
-M.  Baudouin  dans  ses  recherches  avec  le  I)'  Foveau  de 
Courmellcs,  relatées- par  le  D'’  Bouillon  dans  sa  thèse  de  docto¬ 
ral  CL,  que  les  silex  impressionnent  les  phupies  d'une  façon  dif¬ 
férente  que  le  tissu  osseu.vH)  et  qu’il  faut  toujours  radiographier 
les  pièces  de  ce  genre  (ô)  pour  être  complètement  renseigné. 

Pénétration  dans  Los.  I.a  flèche  a  pénétré  par  le  côté 
droit  de  la  vertèbre,  à  peu  près  à  milieu  hauteur,  à  10  mm.  en 
avant  du  trou  vertébral  (6). 


(1)  Cette  tenniaologie  n’est  pas  celle  de  Déchelette  ;  mais  elle  est  plus 
conforme  aux  faits. 

(2)  Marcel  Baudouin.  —  Hadiogravbics  d'us  hiimoivs  nalholufiiqurs  de 

la  pierre  polie  (avec  silex  inclus).  ((',.  B.  .\c.  des  .Sc.,  Par.,  12  mars). 

(3)  Kouiili.on  (IK).  Lésions  osseuses  prébislori<iues  de  la  Vendée. 
(Thèse,  Paris,  1923,  in-S".  —  Cf.  p.  1-12  ci  planche  de  comparaison,  (in.  33). 

(  I)  Man-el  Bauuoci.s.  -  Curj.s  étranger  en  os  iiictus  dans  un  astragale 
hunutin  de  la  Ciste  néolithique  des  Cous.  (Bull.  Soc.  l’réh.  de  l'ranee.  Par. 
1918,  n“  2,  février,  p.  187-8  (ftadioifraphie  impuissante). 

(.">)  Si  la  llèche  avait  été  en  os  la  radiograplde  par  contre  n’.aurait  sans 
doute  rien  donné,  comme  ce  fut  le  cas  pour  l’astrauale  cité  ci-dessus  ! 
(Cf.  .Médecine  internat.,  1922,  juin). 

(6)  Il  est  une  remarque  qu’il  faut  répéter  sou.veut,  car  elle  est  peu 
connue. 

On  croit  toujours  que  la  radiographie  par  application  directe  d’un  os 
sur  plaque  donne  les  dimensions  exaete.s  de  l’objet  à  l’épreuve  sur  papier, 

11  n’en  est  rien.  Toujours  l’os  est  agrandi'.  Ft  cette  radiographie  en  est 
une  preuve. 


Mais  elle  n’est  pas  entrée  dans  l’os  en  position  horizontale 
F.lle  y  a  pénétré,  au  contraire,  certes,  mais  pas  verticalement, 
el  avec  environ  1.5"  d' inrlinaison  en  avant  pour  son  bord, 
suiiéricur.  L'est  là  un  fait  à  souligner. 

De  plus  la  jjénétration  n’a  pas  été  absolument  horizontale  : 
fait  1res  important  à  noter  également  ! 

I.e  grand  axe  de  la  flèche  se  dirige,  en  effet,  vers  le  centre  du 
corps,  en  faisant,  avec  les  faces  horizontales,  un  angle  de  10" 
eiivirou,  ouvert  en  dedans  et  un  angle  de  20"  avec  la  perpendi- 
ctilaire)  à  l’axe  antéro-postérieur  de  la  vertèbre. 

Il  eu  resuite  que  le  projectile  si  projectile  il  y  a  eu  !  a 
pénétré  <le  bas  (1)  en  H.vrr,  et  non  pas  horizontalemcnl  (2). 
Mais,  déplus,  s’il  était  agi  d'une  Fi.KcHK(|ui  forcément  «r/’/ec  jtar 
le  haut,  il  aurait  fallu  trouver  une  disposition  inverse,  c’est-à- 
dirc  une  in(  liuaison  de  haut  en  bas  !  Le  qui, indiscutablement. 


Fi(i.  1.  —  Deuxième  vertèbre  dorsale  d’un  adolescent,  présentant  une 
poinle  de  flèche,  en  silex  taillé,  incluse  dans  le  corjis. 

Badiograpliie.  —  Grandeur  naturelle. 

Lommeut  cela  a-t-il  jui  se  faire,  puisque,  par  contre,  dans  le 
haut  du  tliorax.  la  llèche  a  dù  passer  inévitablement  jiar  le 
second  espace  intercostal,  très  peu  large  cependant,  comme  on 
sait  ’?  Il  est  vrai  qu’elle  y  est  entrée,  en  position  oblique  à  15". 
.Mais  cela  u’esl  pas  suflisant  pour  laire  comprendre  une  telle 
pénétration  ! 

On  est,  par  suite  de  ces  constatations  -  si  l’on  admet  une 
intervention  sur  le  l’homme  à  ferr". (Jehout  oumêmecou- 

ebe  sur  le  sol  cf  sur  le  banc,  —  ob'igé  d'admettre  qu’il  ne  peut 
pas  s’agir  d’un  projectile  dit  Flèche  ! 

Pour  (ju’unc  telle  lésion  soit  possible,  en  elTet,  il  faut  (pie  le 
silex  ait  été  manié,  non  fias  comme  une  (lèche,  mais  comme  une 
i-.vNCK,  mamuuvréc  à  la  main,  ])ar  un  homme  de  stature  assez 
haute,  mais  pas  trop  élevée. 

Leries,  il  est  extraordinaire  que  les  Néolithiques  se  soient 
servi  de  lances  à  pointesaussi  peliles]  Mais,  en  somme,  cela  est 
tort  possible  toutefois. 

Absence  de  réaction  osseuse.  —  Lette  pièce  soulève  d’autres 
problèmes,  car  il  n'y  a  aucune  réaction  pathologique  sur  la  ver¬ 
tèbre  blessée  ;  pas  la  moindre  ostéite  :  pas  le  moindre  ostéoi'hyte  ; 
pas  la  moindre  production  osseuse,  indiquant  une  réaction 


l.c  diamètre  transversal  maximum  me.suré  avec  un  compas  osseux 
de  précision  donne  seulement  (')9  mm.,  comme  on  l’a  vu  plus  fiant  ;  et 
eelic  ra-fio-raphie  donne  71  miu.  I.a  dilféreiice  est  de  2  mm.  Ce  qui  est 
iiotabie. 

l'liysi(pieinenl  la  eliose  esl  facile  à  comprendre  ;  mais  les  méiiceins  n’y 
(Xtisenl  jamais  ! 

(1)  Sur  la  radiograplde  l’angle-que  fait  l’axe  longitudinal  de  la  flèche  avec 

Taxe,  antéro-iiosiérieur  est  exactemeni,  en  elTet.de  110»  (mesuré  au  rap- 
|)orteur,  et  mm  pas  de  13">'’  (9o»  4.3»)  ;  eé  (|ui  donne  bien  90»  20  - 

110». 

(2)  La  pointe  de  la  lU'-ehe  est  distante  du  ci'ité  gauelic  de  la  vertèlire 
de  0  rnm.  seulement.  A  ce  niveau  elle  est  rendue  à  15  mm.  du  canal  racld- 
dien,  après  avoir  pénétré  dans  l’ps  à  lo  mm.  seulement.  Ces  chilïres  mon- 
Iri-nt  bien  l’(ddi([uité  en  avant  de  sou  trajet.  File  n’a  pu  pénétrer  dans 
le  thoiax  que  par  le  côté  et  dans  le  second  espace  intercostal,  bien  entendu. 

Il  y  a  un  petit  trait  de  fracture  du  tissus  potigieux  au-dessous  de  la 
llèche  :  mais  il  n’atteint  [las  la  face  inférieure. 
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réparatrice  et  un  tissu  de  nouvelle  formation  autour  du  point 
d’implantation. 

On  ne  voit,  à  la  face  supérieure,  qu’un  petit  trait  de  fracture 
(non  cicatrisé),  partant  du  point  d’entrée,  et  atteignant  à  peine 
le  centre  du  corps,  indiquant  un  éclatement  par  distension 
osseuse,  mais  seulement  à  la  partie  supérieure  du  tissu  spon¬ 
gieux.  En  effet  la  face  inférieure  est  absolument  indemne  de 
toute  trace  de  violence  ;  ce  qui  confirme  bien  l'idée  de  pénétra¬ 
tion  de  bas  en  haut,  et  non  pas  de  haut  en  bas  (1). 

Hypothèses.  1"  Il  n’y  a  qu’un  moyen  de  résoudre  le  pro¬ 
blème  qui  se  pose,  ('.'est  de  supposer  que  le  blessé  était  monté 
sur  un  arbre,  quand  l'areher  lança  sa  flèche  contre  lui,  ou  grimpé 
sur  un  lieu  élevé  (rocher,  etc.). 

Dans  cette  hypothèse,  le  traumatisme  a  pu  lui  faire  perdre 
l’équilibre  ;  et,  alors,  il  serait  tombé  sur  le  sol  ou  dans  un  ravin  ; 
et  il  se  serait  tué  sur  le  couj). 

Cette  explication,  qui  semble  plausible,  rendrait  compte  de 
toutes  les  con.statations  matérielles  (côté  droit  de  la  lésion,  etc), 
avec  l’hypothèse  flèchp:. 

2°  Si  l’on  ne  veut  pas  l’accepter,  il  faut  alors  se  rabattre  sur 
une  autre  façon  de  voir  les  choses  et  songer  au  javelot  ou  à  la 
lance,  maniés  à  la  main.  Mais,  alors,  la  blessure  étant  à  droite, 
il  faudrait  supposer  ciue  l’attaquant  était  non  droitier,  mais 
gaucher  :  autre  hypothèse  très  défendable  également,  mais  im¬ 
possible  à  prouver,  bien  entendu. 

La  blessure,  par  la  gêne  et  la  douleur  qu’elle  a  provoquée,  a 
pu  em])êcher  la  fuite  du  sujet  cjui,  rejoint  facilement  par  ses 
adversaires,  a  été  massacré  par  eux  immédiatement. 

On  peut  <lonc,  expliquer  l’état  des  choses  en  disant  que  le 
sujet  n’a  pas  survécu  à  sa  blessure  et  est  mort  en  quelques  jours 
et  très  rapidement. 

Mais  il  faut  ajouter  de  suite  qu’une  telle  plaie  n’étant  nulle¬ 
ment  mortelle,  puisque  Y  aorte,  étant  à  gauche  et  au-dessous, 
n’a  pas  pu  être  traversée  par  le  projectile,  n’est  pas  siifïisante 
pour  expliquer  un  décès  immédiat. 

Dès  lors,  ou  la  pointe  de  flèche,  en  blessant  une  artère  du  cou 
ou  une  artère  intercostale,  a  amené  une  hémorrhagie  très  grave 
dans  la  |)Ièvre  ;  ou  bien  le  sujet  a  succombé  à  d’autres  blessures, 
plus  graves,  celles-là  mortelles,  et  concomitantes,  dues  à  une 
chute  d’un  lieu  élevé  par  exemple  ou  à  une  attaque  quelconque. 

8°  Mais,  si  l’on  se  trouvait  en  présence  d’un  autre  silex,  par 
exemple  une  flèche  à  tranchant  transversal,  qui  n’cst  cpCun  petit 
tranchel,  on  pourrait  admettre  aussi  bien  un  accident  de  décar- 
n(saffon(2)  sur  un  cadavre  déjà  dépecé.  Mais  ici  cette  hypothèse 
n’est  pas  soutenable  vu  la  profondeur  de  l’enfoncement  et  sur¬ 
tout  la  nature  de  I’ol)jet  corps  étranger. 

Il  faut  donc  s’en  tenir  à  l’hypothèse  de  javelot  ou  de  petite 
L.cNGE,  car  la  logique  oblige  à  abandonner  l’idée  de  flèche,  c’est- 
à-dire  d’un  projectile  maniée  à  l’aide  d’un  nrc,  comme  d’ordi¬ 
naire. 

IV.  Remarques  d'ensemble  sur  les  corps  étrangers  en  silex 
des  vertèbres  préhistoriques. 

I.  Les  faits  déj.\  publiés. 

A.  —  Pointe  de  flèche,  de  javelot,  de  lance,  de  poignard,  etc. 

Les  Observations.  —  Il  ne  faut  pas  s’étonner  de  nous  voir 
rapporter  au  Luivre  la  pointe  de  lance  en  question.  En  elïet, 
les  deux  (;as  de  blessure  vertébràle  analogues,  figurés  par 
Déchelette  (T.  1.,  p.  499,  fig.  175,  n""  8  et  4),  se  rapportent  pré¬ 
cisément  à  des  sépultures  manifestement  de  l’âge  du  Cuivre; 
la  grotte  de  Coizard,  vallée  du  Petit-.Morin  (Marne)  (8)  ;  la 
grotte  du  Castellet,  commune  de  Eontuvieille.  près  .\rks  (H.- 
du-H.)  (4)  (pénétration  par  la  face  antérieure)  (Musée  d'Arles). 

Mais  ces  cas  sont  assez  difl'érents,  (|uoique  le  silex,  là  aussi,  soit 
entré  par  le  côté  droit.  Quant  à  la  vertèbre  blessée  iiar  une 
pointe  de  silex  dans  le  gisement  de  Mont  fort  (5),  citée  aussi  par 
Déchelette,  elle  est  de  nature  distincte,  car  il  s’agit  d’unCER- 
viDÉ  et  d’une  pointe  de  poignard  (f), qui, si  la  vertèbre  est  une 
dorsale,  avait  pénétré  par  derrière  et  avait  coupé  la  moelle 
épinière,  blessure  autrement  grave  (7)  ; 


(1)  Dans  ce  cas,  en  elTel,  la  fracture  se  serait  produite  sur  la  face  infé¬ 
rieure. 

(2)  Voir,  plus  loin,  l’observation  du  Baron  de  Baye. 

(3)  Dk  Baye.  —  .\rch.  préh.,  2‘  édit.,  p.  232. 

(4)  Cazalis  DF.  Fondouce.  -  Allées  cmwertes  de  la  Provence,  tl,  1878. 
p.  11,  fig.  18. 

(5)  .4.  F.  A.  S.,  1894,  p.  V.M. 

(6)  Ht  non  pas  d’une  pointe  de  Itèche  ou  de  javelot  ou  de  lance. 

(7)  La  moelle  épinière,  on  le  sait,  n’atteint  pas  la  première  lombaire 
d’ordinaire,  chez  l’homme  du  moins  ! 


I.  V.  de  M.  de  Baye. 

En  réalité,  dans  les  Grottes  de  la  Marne,  .M.  de  Baye  a 
récolté,  non  pas  une,  comme  l’a  dit  1  )echelete,  mais  trois  ver¬ 
tèbres,  perforées  par  les  lames  de  silex,  qu’il  a  figurées  dès  1 880. 

Dès  1884,  de  (Juatrefages  en  a  reproduit  deux  (1).  Mais  ces 
deux  faits  se  trouvent  à  nouveau  dans  la  seconde  édition  du 
livre  de  ,1.  De  Baye  en  1888  (2)  et  sont  dits  se  rapporter  le  pre¬ 
mier  à  la  grotte  deCoizard,  les  autres  à  celles  de  Villevenard. 

1°  V.  de  CoizARD  (Lombaire).  —  La  vertèbre  de  C.oizard 
(fig.  25  du  texte)  est  une  vertèbre  lombaire  supérieure,  dans 
laquelle  une  lame  de  silex,  en  forme  de  couteau  pointu  très  aigu, 
a  pénétré  par  le  flanc  droit  et  est  entrée  par  la  face  latérale 
correspondante  de  l’os.  La  base  de  la  lame  a  été  cassée,  car  le 
bulbe  de  percussion  a  disparu  ;  la  pointe  s’est  enfoncée  profon¬ 
dément  exactement  au  milieu  de  l’os  et  horizontalement  :  mais, 
elle  n’a  pas  traversé.  Le  tissu  spongieux  n’est  pas  éclaté.  Il  ne 
semble  pas  y  avoir  eu  de  réaction  osseuse  ;  et  la  mort  a  dû  être 
prompte. 

Le  silex  mesure  (iO  mm.  de  long  et  15  mm.  de  large  à  sa  base. 
Son  épaisseur  est  très  faible.  ,M.  de  Baye  y  voit  une  pointe  de 
flèche.  11  semble  s’agir  jilutôt  d’une  lame  de  poignard,  plus 
longue,  ((ui  s’est  brisée. 

2“  V.  DE  Villevenard  (Lombaire).  —  Dans  le  fait  de  Vil¬ 
levenard,  il  s’agit  encore  d’une  lame  de  silex  du  même  genre, 
mais  plus  épaisse.  Elle  se  trouve  aussi  sur  une  lombaire. 

Elle  est  entrée  par  la  face  antérieure  presque  horizontalement 
au  milieu  et  un  peu  à  gauche.  Nous  ne  pouvons  y  voir  qu’une 
pointe  de  lance,  ayant  traversé  toute  la  cavité  abdominale  et 
par  suite  ayant  entraîné  une  mort  rapide. 

Broca,  qui  a  vu  la  pièce,  a  constaté  la  solidité  de  l’enfon¬ 
cement:  ce  qui  appuie  notre  raisonnement.  Il  ne  peut  s’agir  là 
de  pointes  de  flèches,  quoicpi’ait  pensé  à  ce  sujet  M.  de  Baye  : 
la  pénétration  est  trop  profonde  et  trop  solide.  On  a  dû  jiousser 
très  vigoureusement  l’arme  pour  produire  de  tels  traumatismes  ! 

II,  —  V.  de  Cazalis  de  Fondouce  (Lombaire). 

1“  La  vertèbre  humaine  de  la  grotte  du  Castellet  a  été  décrite 
par  Cazalis  de  Fondouce.  Celle-ci  était  une  première  lombaire.  Le 
trait  avait  pénétré  par  le  flanc  droit  et  en  touchant  l’os  la  iioirte 
s’était  cassée.  Mais  la  flèche  avait  été  si  vigoureusement  lan¬ 
cée  que,  bien  que  ne  présentant  plus  qu’une  tranene  de  5  min. 
de  largeur,  elle  était  enfoncée  de  25  mm.  dans  le  corps  de  l  os. 

La  vertèbre  est  nettement  perforée  sans  éclat  ni  mâchure.  Le 
fond  du  trou  est  carré,  comme  la  cassure  du  projectile  :  ce  qui 
prouve  bien  que  celle-ci  était  brisée  et  privée  de  sa  pointe,  quand 
elle  a  pénétré  dans  la  substance  osseuse. 

Enfin  l’absence  de  toute  exostose  ou  de  toute  trace  d’un  tra¬ 
vail  réparateur  de  l’os  indique  que  la  mort  a  dû  suivre  immé¬ 
diatement  la  blessure. 

La  longueur  totale  de  cette  flèche,  avec  son  talon  parfaite¬ 
ment  intact,  mais  sans  la  pointe,  est  de  47  millimètres. 

Il  s’agit,  bien  entendu  ici,  d’une  flèche  ogivale,  sans  soie  ni 
barhelures. 

Dans  cette  sépulture,  on  avait  trouvé  en  outre  33  pointes  de 
flèches  !  àfais  rien  ne  prouve  qu’elles  aient  été  situées  dans  les 
chairs  des  morts  !  Ce  chitîre  de  88,  (pii  est  fatidique  (3  >:  1 1 
88  :  33  8  X  10  -F  3),  ne  plaide  pas  en  ce  sens.  Il  doit  s’agir 

là  d’objets  de  culte,  symboliques,  comme  ailleurs,  en  réalité, 

III.  Les  V.  de  Prunières  (8). 

1°  (Ire  Vertèbre  (Lombaire).  -  Il  s’agit  d’une  vertèbre  iom- 
RAiRE  dans  le  corps  de  laquelle  est  implantée  la  pointe  de  tlè- 
che.Le  trait  est  entré  par  le  flanc  gauche  et  a  jiénétré  en  entier 
dans  l’os.  On  n’en  voit  que  le  pédoncule. 

Le  sujet  a  guéri,  car  il  y  a  eu  production  d’une  cavité  à  paroi.s 
recouvertes  cl’une  pellicule  de  tissu  cicatriciel,  qui  entoure  le 
pédoncule  et  la  face  postérieure  du  corps  étranger.  Le  trait  n'est 
fixé  à  l’os  que  par  sa  face  antérieure  et  sa  pointe.  En  bourrelet 
osseux  très  lisse,  de  nouvelle  formation,  entoure  le  pourtour  cle 
l’ouverture.  Il  est  à  peine  saillant  d'ailleurs.  Il  semble, ipie, 
dans  ce  cas,  il  y  ait  eu  suppuration  deAn  plaie,  en  raison  du 
vide  observé.  Mais  le  tissu  osseux  central  est  resté  sain. 

20  V.  DE  Prexieres  (Lombaire).  -  Vertèbre  lombaire,  pré¬ 
sentant  sur  la  face  antérieure  de  son  corps  une  cavité  cicatrisée. 


(1)  Dk  Quatrefaci-.s.  -  /fommrs /os.si’/rs,  etc.  —  Paris,  1884,  in-S",  lig- 
70  et  71,  p.  132-133. 

(2)  •].  Dr:  Bayi-;.  t.’.trchéol<i(pe préhislurique.  Paris,  2'' 
in-16°,  p.  232-23,’),  fig.  35  et  3(). 

(3)  Pri'nières.  -  Blessures  des  os  hiunains  préhistoriques.  (.\.  H.  A.  8. 
1882,  p.  82fi  et  se(j.,  figures.) 
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où  il  a  dû  y  avoir  une  pointe  de  flèche,  tombée.  En  eiïet,  AI.  le 
D'  Prunières  a  trouvé,  dans  le  dolmen  de  Beaumes-Chaudes, 
à  côté  de  cet  os,  une  pointe  de  flèche, recouverte  d’une  couche 
de  stalagmite  osseuse,  qui  ne  pouvait  provenir  que  de  là  (1). 

V.  DU  Prunières  (Caverne  d’Aragon  (Lombaire).  — 
A’ertèbre  lombaire,  présentant  dans  toute  sa  longueur  la  moitié 
d’un  beau  silex,  dont  l’autre  moitié  est  cachée  dans  le  tissu 
spongieux  de  l’os.  Aucun  vide  autour  «lu  silex.  Toutes  les  cel¬ 
lules  du  tissu  spongieux  sont  ouvertes  autour  et  au-dessus. 

La  flèche  est  entrée  par  derrière  et  de  droite  à  gauche.  Le 
canal  médullaire  n'a  pas  été  atteint.  Alais  le  sujet  est  mort  de 
suite. 

1"  V.  DK  Prunières  (Lombaire).  —  Vertèbre  lombaire,  avec 
une  flèche  lichée  dans  la  jiaroi  latérale  gauche,  «  laquelle  avait 
dû  traverser  V aorte  «.  Ici  aucune  trace  de  tissu  cicatriciel. 
Alort  rapide  sans  doute. 

.0“  V.  DE  Prunières  (?).  —  Dans  le  dolmen  de  rAumède,à 
Clianac  (Lozère)  (2),  on  a  trouvé  une  vertèbre  humaine,  avec 
{lointe  de  flèche  en  silex  ;  mais  Prunières,  qui  n’a  fait  que  citer 
ce  cas.  n’a  donné  à  cette  époque  (1876)  aucun  détail  utilisable 
dans  cette  discussion. 

Il  ne  .spécifie  pas,  malheureusement,  de  quelle  vertèbre  il 
s’agit. 

Xüus  croyons  que  cette  pièce  ne  fait  pas  double  emploi  avec 
les  précédentes,  vu  la  date  de  sa  publication  (8). 

IV.  Vertèbres  diverses. 

1"  La  Tourasse  (Lombaire).  —  Le  fait  le  plus  connu  de  ver- 
tèln  e  humaine  traversée  jiar  une  flèche  en  silex  est  celui  de  La 
Tourasse  (Haute-Garonne),  commune  de  Soulogne,  quoique 
Déclielette  Tait  oublié  (4)  ;  c’est  d’une  flèche  à  pédoncule  et 
à  deux  barbelures,  bien  fixée  «lans  l’os,  «ju’il  s’agit. 

I.a  pièce  a  été  trouvée  dans  la  grotte  (pii  a  fourni  les  pièces 
avant  servi  à  établir  l’épocpie  dite  Tourassieiine  par  (i.  de 
Alort  illet. 

Dans  ce  cas,  le  corps  étranger  est  enfoncé  dans  une  vertèbre 
lombaire,  mais  très  inclinée  ver.s  le  bas.  Il  est  presc[ue  horizontal. 

Là  encore  le  projectile  a  pénétré  ]>ur  la  lace  antérieure,  c'est- 
à-dire  a  flù  an  préalable  traverser  toute  la  cavité  abdominale  : 
mais  sa  position  est  conforme  à  Tidée  '  flèche  .  -  La  flèche 
a  pénétré  verticalement,  bien  au  milieu  du  corps,  si  bien  qu’une 
barbelure  est  en  bas  et  Tautre  en  haut  :  mais  les  barbelures  sont 
très  courtes,  car  elles  sont  restées  bien  visibles  avec  le  pédoncule. 

11  n’y  a  pas  eu  de  cicatrisation  osseuse.  Alais,  dans  l’espèce, 
cela  se  comprend  fort  bien,  la  flèche  ayant  traversé  Tabdomen  ! 

1 1  y  a  eu  là  plaies  de  l’ intestin  en  même  temps  et  par  suite  péri¬ 
tonite  traumatique  rapide  !  La  mort  s’en  est  suivie  bien  vite. 
Il  est  par  consé((uent  peu  probable  qu'on  trouve  jamais  des 
pointes  de  flèche  fixées  sur  la  partie  antérieure  d’une  vertèbre 
lombaire  et  ayant  pu  déterminer  une  ostéite  fixatrice. 

.Vu  contraire,  ia  chose  est  fort  possible,  quand  les  blessures  sont 
latérales  ou  postérieures,  comme  le  montre  T  un  des  cas  du 
I)'  Prunières  en  particulier  (obs.  n"  1). 

2"  Les  Eyzies  .  -  Un  des  faits  les  plus  classUfues  est  celui 
de  Lartet,  «[ui  se  rajiporte  à  une  vertèbre  trouvée  dans  la  grotte 
des  Eyzies  (5).  Nous  ignorons  quelle  région  vertébrale  fut 
atteinte.  Il  s’agit  là  d’une  flèche  de  silex,  à  pédoncule  et  à  deux 
barbelures.  ayant  pénétré  par  la  partie  antérieure  «lans  le  corps 
même. 


Certes,  ces  blessures  sont  d’explication  délicate,  car  il  a  fallu 
que  la  flèche  ait  traversé  tout  l’abdomen,  lancée  par  un  arc  puis¬ 
sant  1  Ici  l’hypothèse  javelot  étant  difficile  à  concilier  avec  la 
forme  du  corps  étranger,  on  reste  perplexe  devant  un  tel  trau¬ 
matisme,  «(u’il  semble  très  difficile  de  répéter  expérimentale¬ 
ment.  11  faudrait  expérimenter  avec  des  tireurs  à  Tare  d’Afrique 
ou  d’Océanie.  Nous  n’avons  plus  d’arcs  capables  de  (irovoquer 
Une  telle  lésion  !  Nos  flèches  ne  peuvent  aller  se  fixer  sur  les 
Vertèbres,  même  lombaires,  après  avoir  traversé  tout  le  ventre, 
et  perforé  la  masse  intestinale  ! 

3°  V.  DK  .S.vnta-Cruz  (Lo/nèai’/’c).  —  Hoffmann,  pour  TAniéri- 


(!)  Coinme  Ta  remarque  PrimuTes,  le  fait  qu'il  y  a  eu  guérison  dans  ce.s 
deux  premiers  cas  prouve  que  les  flèches  des  Néolithiques  n’étaient  pas 
^'niioisonnées,  ou  moins  suffisamment  pour  tuer  les  blessés  à  cette  époque 

(2)  A.  F.  .S.  A.,  1876,  p.  654. 

(3)  Il  est  très  probable  que  les  pièces  de  Tninières  sont  toutes  au 
itriiisii  Muséum,  à  Londres. 

14)  A.  F.  .S.  A.,  1895,  p.  779.  lig.  14. 

(5)  Antbrop.,  1896,  p.  314,  lig.  5. 


(pie,  a  publié  un  cas  de  pointe  en  silex  dans  une  vertèbre  (1) 
[  et  Ta  figuré. 

Il  dit  tpTil  s’agit  d’une  vertèbre  lombaire  d’Indien,  trouvée 
en  1881  dans  T  île  de  Santa-Cruz,  en  face  Sancta-Barbara,  sur 
la  cote  de  Californie,  attaquée  par  le  côté  gauche  et  par  derrière. 

Il  s’agit  d’une  pointe  allongée  et  très  ogivale,  certainement 
une  pointe  de  javelot  ou  de  lance  en  réalité,  à  base  rompue,  mais 
à  sommet  encastré  assez  profondément,  au  moins  18  mm. 
En  raison  de  la  force  de  pénétration  l’apophyse  transverse  gau¬ 
che  a  été  brisée  et  la  fracture  a  été  assez  étendue  pour  détacher 
l’apophyse  articulaire  supérieure.  I.a  plaie  osseuse  n’est  pas 
cicatrisée  et  le  blessé  a  succombé  à  ses  blessures.  I/’auteur  ne 
parle  pas  d’ailleurs  de  pointe  de  flèche,  mais  dit  textuellement 

pointe  de.  lance,  en  jasjie  crème  ».  I.e  coup  a  été  très  fortement 
porté.  Ici,  aucun  doute.  Le  traumatisme  est  dû  à  une  pointe  de 
plance  ans  le  côté  gauche  ;  et  tout  s’explique  bien. 

On  a  cité  une  pointe  de  flèche  dans  une  vertèbre  dorsale, 
fixée  dans  Tos  d’un  vieillard  et  trouvée  dans  Tun  des  Alounds 
de  Brehtwood  ('Tennessee),  aux  Etats-Unis  (2).  Ce  corps  «'dran- 
ger  put  être  retiré  assez  facilement  ;  donc  la  blessure  avait  dû 
être  mortelle. 

4»  S.  DE  LA  Lave  (.Sacrum).  Nous  rapprochons  «le  ces  ob¬ 
servations  le  fait  suivant  qui  se  rapporte  au  sacrum,  c’est-à-dire 
aux  vertèbres  pelviennes  soudées. 

Il  a  été  aécouvert  dans  la  grotte  de  i.a  Lave,  en  Vaucluse,  et 
fait  partie  des  collections  Deydier. 

I.a  flèche  est  assez  profondément  enfoncée  en  dehors  et  à  droite 
de  la  crête  sacrée  ;  mais  elle  est  brisée  au  ras  de  Tos.  Cette  bles¬ 
sure  ne  pouvait  avoir  aucune  influence  sur  la  vie  du  sujet.  Et, 
de  fait,  la  plaie  osseuse  présente  sur  ses  lèvres  des  signes  de  cica¬ 
trisation  manifeste.  C’est  probablement,  en  cherchant  à  retirer 
la  flèche  de  la  plaie,  ((u’elle  aura  etc  brisée,  la  pointe  restant 
dans  l’épaisseur  du  sacrum  !  Le  côté  droit  s’explique  par  la 
droiterie  de  Tattaejuant,  agissant  sur  la  fesse  du  blessé  qui  se 
trouvait  en  face  de  sa  flèche,  partie  à  droite,  à  plus  ou  moins 
grande  distance. 

Ce  cas  montre  nettement  l’usage  des  jlèchcs,  comme  moyen 
d’attaque  contre  l’homme,  mais  ne  jn-ouve  rien  en  faveur  de 
l’idée  Guerre,  c’est-à-dire  «le  liataille  n\ec  Armée  organisée  (3). 

5“  V.  DK  AIili.kh  ( Lofii/wi/r).  , Aux  Etats-Unis ,  Al .  G.  .Mil¬ 
ler  (4)  a  décrit  une  vertèbre  lombaire  ancienne,  transpercée 
par  une  longue  pointe  «le  poignant  en  bois  de  cerf,  ou  sorte 
(Téiiieu.  (tout  la  ligure  a  été  publiée  par  Boy  L.  Aloodie  (5). 

Alais  ce  corps  étranger  n’étant  pas  en  silex,  nous  u’yinsis- 
tons  pas  davantage. 

V.  Les  Vertèbres  d’Animaux. 

L’auteur  delà  Paleopathologij  a  rejiroduit  PI.  LXX  les  deux 
cas  de  de  Baye,  d’après  Verneau.  Alais  il  y  a  ajouté  un  autre 
cas,  dû  à  M.  A'erneau,  dont  nous  n’avons  pas  trouve  trace 
ailleurs,  s’il  dilTère  ;le  celui  des  Eyzies. 

D’après  la  figure  de  cette  plance  LXX  (n“  C),  il  s’agit  encore 
d’une  vertèbre /omèo/re;  mais  il  n’y  a  pas  là  de  vertèbre  humaine. 
L’animal  est  un  Penne.  (6).  Nous  n’avons  dom-  pas  à  en  parler 
ici,  de  même  que  de  fous  les  autres  de  cette  nature,  «[ui  ont  été 
publié,  par  des  auteurs  français  et  qui  sont  peu  nombreux 
d’ailleurs  (7). 

V.  Vertèbre  à  flèche  à  tranchant  transversal (Villevenard). 

C’est  AL  le  Baron  de  Baye,  qui  a  fait  cette  belle  trouvaille 
dans  une  station  du  lieu  dit  Pierre  Alichelot  et  une  grotte  à  22 
squelettes,  fermée  de  pierres  plates,  et  vierge  (8). 

11  s’agit  d  ’une  vertèbre  lombaire,  trouvée  in  .si’fn, occupant  son 
rang  normal  dans  une  colonne  rachidienne.  I.a  pièce,  une  flèche 
à  tranchant  transversal, était  profondément  engagée  dans  Tos 
et  fixée  avec  solidité  au  niveau  de  la  face  antérieure  ;  {aucune 
trace  de  réaction. 


il)  IJ.  S.  .A,  P.,  1885,  p.  168,  lig.  —  Mais  cette  pièce,  quoique  de  Tàge  du 
Cuivre,  peut  dater  de  peu  de  temps  avant  l’arrivée  dos  Espagnols  en 
Amériiiue. 

(2)  !i.  S.  A.  P.,  1883,  p.  434.  Cité  par  de  Nadailhac,  sans  aucun  détail. 

(3)  Marcel  li.suDouiN.  -  La  Préhistoire  de  lu  Guerre.  —  Homme  préhistn- 
rioue,  Par.,  1914. 

(4)  M.  G.  Miller.  ./.  .\cad.  nal.  Sc.,  Philad.,  XVI,  pt.  3,  477-486, 
1  figure. 

(b)  UoY  L.  Moodie.  —  Paléophatoiogg,  L.  c.,  planche  I.XX. 

(6)  Du  (.LEuzinc.  -  I.a  création  de  l’homme,  p.  39.  (Gaz.  méd.  du  Centre, 
1911,  p.  54)  (I.e  Double). 

(7)  et.  F.  .S.  1894,  p.  751  (.Abri  de  Montforl,  Ariègè  :  vertèbre  de 
C.ervidées  :  Longue  lame  de  silex  (poignard). 

(8)  .\rch.  préh.,  1888,  l.  c.,  p.  194. 
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J-.a  flèche  était  voisine  de  la  face  inférieure  (Cf.  fig.  29),  mais 
enfoncée  obliquement  et  non  horizontalement.  Le  tranchant 
était  invisible  et  encastré  ;  mais  le  talon  carré  était  très  recon¬ 
naissable. 

S’agit-il  là  d’une  véritable  pointe  de  flèche,  ayant  tué  le  por¬ 
teur  ? 

M.  le  DrJl.  üaudouin  ne  peut  pas  admettre  cette  hypothèse, 
étant  donné  ce  que  les  grottes  de  la  àlarne  nous  apprennent, 
au  point  de  vue  de  leur  contenu  en  ces  sortes  d’objets  1 

Il  ne  voit  là  qu’un  accident  de  décarnisation,ipost  mortem; 
opération  qu’on  pratiquait  avec  ces  petits  tranchets  emmanchés 
sur  de  courts  manches,  qu’on  connaît  bien  (1). 

En  l’espèce,  au  cours  d’une  décarnzsahVm,  cet  outil,  travail¬ 
lant  sur  le  ligament  intervertébral,  aura  dérapé,  et  manié  vi¬ 
goureusement  se  sera  enfoncé  facilement  sous  une  pression  un 
peu  forte  dans  le  tissu  spongieux,  très  tendre,  du  corps  vertébral. 

Si  l’on  n’admet  pas  cette  manière  de  voir  (1),  il  est  impossible 
de  comprendre  pourquoi  on  a  trouvé  tant  de  ces  objets  au 
milieu  des  ossements  des  grottes  de  la  Marne  ! 

En  effet,  on  a  trouvé,  in  situ  un  de  ces  tranchets  entre  deux 
vertèbres  dorsales,  à  leur  partie  interne  1  -  De  plus  une  grotte 
de  Villevenard,  qui  a  fourni  .30  sujets,  a  donné  73  de  ces  flèches  ! 
Chaque  sujet  aurait  donc  eu  dans  le  corps  au  moins  2  flèches  ! 
C’est  inadmissible,  comme  traumatisme  sur  le  vivant  !  Une 
flèche  a  été  trouvée  sur  la  lace  interne  d’un  os  iliaque  en  place. 

Il  faut  donc  conclure  qu’en  l’espèce  il  ne  s’agit  pas  d’une 
blessure  sur  un  être  vivant  1  On  ne  pourrait  admettre  l’hypo¬ 
thèse  flèche  que  si  l’on  avait  trouvé  une  cicatrice  osseuse,  indi¬ 
quant  une  réaction  biologique,  au  pourtour  du  corps  étranger. 


V.  Remarques  générale. 

Historique.  -  l”  Le  Baron,  dans  sa  thèse  (2), n’a  consacré 
qu’une  page  à  cette  question  très  intéressante  des  blessures 
osseuses  par  des  objets  de  silex.  On  doit  dire  que  ce  trop  courl 
chapitre  de  son  travail  est  tout  à  fait  insuffisant  d’ailleurs. 

Il  ne  donne  aucune  observation  détaillée  et  ne  cite  que  les 
noms  de  Prunières,  de  Nadailhac,  du  Baron  de  Baye  et  de  M. 
(fllier  de  .Marichard.  Il  ne  parle  d’ailleurs  que  de  blessures  ijar 
armes  de  guerre,  alors  c[u’on  ne  peut  pas  donner  ce  nom  aux 
pointes  de  flèches,  car  au  Néolithique  la  Guerre  organisée 
n’existait  nullement,  comme  l’un  de  nous  l’a  prouvé  (3). 

2°  Dans  le  grand  ouvrage  de  .\loodie  (4)  est  certes  figurée  une 
blessure  d’une  vertèbre  par  une  pointe  de  poignard  ;  mais  elle 
est  en  bois  de  cerf.  Lille  a  pénétré  latéralement  et  presque  verti¬ 
calement  par  le  trou  rachidien,  en  s’enfon';ant  dans  l’apophyse 
transverse. 

Il  s’agit  d’un  squelette  précolombien  de  l’Amérique  du  Nord 
(PI.  XCVIlf,  n»  C);etphotogr.  pl.  XL II,  d). 

La  vertèbre  de  cet  Indien  est  d’ailleurs  une  lombaire  et  le 
corps  étranger  y  est  bien  fixé  (cas  de  Miller).  11  n’y  a  pas  trace, 
semble-t-il.  de  cicatrisation  osseuse  et  une  mort  rapide  a  dû 
suivre  cette  blessure  de  la  colonne  rachidienne,  citée  déjà  plus 
haut. 

C’est  le  seul  cas  de  cette  sorte  signalé  dans  cet  énorme  recueil  ; 
et,  dans  les  autres  auteurs,  on  ne  trouve  pas  trace  d’obser¬ 
vation  analogue  au  demeurant. 

Les  Vertèbres  atteintes.  —  Pourquoi  trouve-t-on  tant 
de  flèches  fixées  dans  les  vertèbres  et  surtout  dans  les  vertè¬ 
bres  i.omb-mres  :  presque  99  %.  I 

Les  Lombaires.  —  Tout  simplement  parce  que  ces  ossontfrè.'î 
spongieux  et  facilement  pénétrables  !  Les  vertèbres  cervicales 
sont  plus  denses  de  beaucoup;  de  même  les  dorsales.  Une  flèche 
arrivant  au  contact  d’un  os  dûr  est  arretée  d’ordinaire,  n’y 
pénètre  pas,  mais  est  tixée  à  sa  surface  par  le  périoste,  où  elle 
s’accroche.  C’est  le  cas  du  Cubitus,  de  V Humérus,  etc. 

Au  contraire,  frappant  le  corps  d’une  vertèbre  peu  résistant, 
elles  y  rentrent  facilement  et  y  restent. 

C’est  cette  seule  raison  qui  explique  tous  les  laits  ci-dessus 
consignés. 

Evidemment,  les  archers  ne  devaient  pas  viser  spécialement 


(1)  Cf.  Mai’cel  H.criKuriN.  La  Séinilture  de  Vc;i(/rcs/ (S. -ct-.M.).  Paris, 
1911,  in-S».  -  On  y  a  trouvé  une  trentaiiu;  de  ces  silex,  au  milieu  des  osse¬ 
ments  :  mais  aucun  dans  un  os.  —  Or  ceux-ci  avaient  tous  été  décarnisés 
nu  dehors.  Ce  qui  exclut  l’hypothèse  de  llèches  situées  dans  les  chtnrs  au 
moment  de  la  mort. 

(2)  Lu  Baro.v.  —  Lésions  osseuses  de  l'homme  préhistorique.  —  Paris. 
ISSl.in-S»  (Cf.  p.  26). 

(3)  Marcel  Baudouin.  —  La  Préhistoire  de  la  guerre.  —  L’homme  préhis¬ 
torique,  1914. 

(4)  Roy  L.  Moodie,  —  Paleopathology.  —  Urbana  (111.),  1923. 


l'abdomen,  (piand  ils  voulaient  atteindre  un  homme  !  Mais 
au  crâne  les  projectiles  de  silex  n’en  traient  guère  facilement  (1) 
de  même  au  thorax,  à  cause  du  gril  costal  1  On  ne  visait  pas 
d’ordinaire  aux  membres  d’ailleurs  et  ces  derniers  n'ont  été 
atteints  ejue  par  hasard,  c'est-à-dire  assez  rarement.  Nous  ne 
connaissons  pas  d’autre  part  un  seul  fait  de  blessure  par  flèche 
au  niveau  du  cou  (2). 

Rareté,  des  guérisons.  —  11  faut  insister  sur  un  autre  point  :  la 
très  grande  rareté  des  cas  présentant  une  cicatrisation  osseuse, 
c’est-à-dire  des  guérisons'.  On  ne  peut  guère  citer  qu’un  fait  de 
Prunières  (le  n"  I)  :  car  le  n"  1 1  reste  douteux,  puisepLon  n’a 
pas  trouvé  in  situ  le  corps  étranger  et  que  l’observation  de 
la  grotte  de  I.a  Gave  qui  d’ailleurs  est  spéciale  a  trait  au 
sacrum,  et  non  à  une  vertèbre  isolée. 

Cette  constatation  n’a  rien  d’étonnant,  car,  dans  tous  les  faits 
cités,  hors  celui  de  l.aCaxe,  le  projectile  a  dû  ouvrir  la  cavité 
abdominale,  i>erforcr  souvent  les  intestins,  provoquer  de  suite 
une  i)éritoniie  et  forcément  amener  une  mort  très  rapide  par 
infection  généralisée  de  l’abdomen. 

Hypothèses.  -  Ces  faits  font  songer  à  la  possibilité  d’une 
autre  manière  de  voir  d’ailleurs.  Et, quoi  qu'aucun  fait  d’Ethno 
graphie  actuelle  ne  vienne  plaider  en  sa  faveur,  elle  est  dans  les 
choses  possibles. 

■Nous  voulons  parler  d'une  action  sur  le  Cadavre  (et  non  plus 
d’une  blessure),  d’un  geste  rituel,  simulant  une  olfrande  à  la  di¬ 
vinité  à  savoir  V enfoncement  voulu  d'une  lance  ou  d’une  flèche 
dans  le  corps  du  mort:  fait  plus  ou  moins  comparable  aux  tré¬ 
panations  post  morlem,  à  la  brisure  des  os,  à  l’action  sur  les 
crânes,  pour  en  faire  des  masques  ou  des  coupes,  etc.  :  voire  même 
à  la  üécarnisation  ! 

Cette  blessure  post  mortem  aurait  alors  été  réalisée  pour 
que  l’Homme  brave  apparaisse  devant  la  Divinité  dans  des 
conditions  prouvant  sa  mort  en  combattant.  A  l’âge  du  Cuivre, 
une  telle  idée  demeure  soutenable,  car  la  guerre  organisée, 
c’est-à-dire  d’essence  religieuse,  a  ]m  être  inventée  à  cette  épo¬ 
que. 

Avant  de  se  séparer  des  restes  du  héros  et  de  mettre  ses  os  en 
ossuaire,  ses  parents  ont  pu  ficher  dans  son  corps  une  flèche- 
souvenir  1  De  la  sorte,  ce  fétiche,  témoin  (on  sait  (tue  la  flèche 
est  un  symbole,  de  la  Divinité  équinoxiale)  de  la  bravoure  du 
ilisparu  ne  se  perdait  pas  au  cours  du  voyage  aux  Enfers  (Le 
Pôle),  puisqu’il  était  fixé  dans  un  os. 

Une  vertèbre  spongieuse,  assez  facilement  pénétrable,  et 
surtout  une  lombaire,  se  prêtait  facilement  à  une  telle  opération, 
l’n  calcanéum  également  :  ce  ([ui  expliciuerait  aussi  le  cas  cu¬ 
rieux  publié  |jar  l’un  de  nous  et  indiciué  plus  haut,  voire  même 
la  fameuse  blessure  d’Achille  ! 

Mais  on  pouvait  perure  une  jambe  en  route,  c’est-à-dire  au 
cours  de  la  bataille,  tandis  qu’on  ne  voit  pas  très  bien  un  com¬ 
battant  perdant  son  rachis,  sans  perdre.  .  .  la  vie. 

CoBclusions.  -  Il  résulte  des  .observations  cpii  précèdent 
que  presque  la  totalité  des  faits  publiés  dans  la  science  se  rap¬ 
portent  à  des  VERTÈHRKS  LOMB.VIRES. 

Notre  cas,  étant  relatif  à  une  vertèbre  dorsale  très  haut 
située,  en  devient  d'autant  plus  intéressant. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances  les  blessures  ont 
été  reçues  de  face  ;  ce  qui  indique  une  véritable  lutte  raisonnée, 
mais  parfois  les  plaies  sont  postérieures  ou  latérales,  comme 
dans  notre  propre  fait  ! 

Il  est  bien  évident  que,  lors  d’attaques  lombaires  antérieu¬ 
res,  le  projectile  a  dû  traverser  l’abdomen  et  par  suite  perforer 
les  intestins  :  d’où  mort  rapide  presque  toujours. 

Aussi  les  vertèbres  lombaires  présentent-elles  très  rarement 
trace  d’une  cicatrice  osseuse,  indiquant  une  survie.  Cependant 
un  cas  de  Prunières  est  très  démonstratif  à  ce  jioint  de  vue. 

Les  réflexions  que  nous  avons  faites  chemin  faisant  prou¬ 
vent  que  jamais  on  ne  fournira  trop  de  détails  quand  on  aura  la 
chance  de  recueillir,  au  cours  de  fouilles,  des  pièces  de  cette 
nature  1 

Mais  ce  travail  est  surtout  destiné  à  prouver  la  supériorité 
des  epreuveê  radiographiques  sur  tous  les  beaux  dessins  publies 
autrefois  par  les  De  Baye  et  les  Prunières!  LaScience  marche; 
voilà  tout.  Et  elle  progresse,  appuyée  sur  les  techniques  nou¬ 
velles,  qui  soutiennent  désormais  solidement  ses  pas,  parais¬ 
sant  parfois  aventurés,  simplement  parce  que  la  masse  n’utilisa 
pas  encore  des  secours  aussi  puissants. 


(1)  On  en  connaît  très  peu  d’exemples. 

(2)  .\u  thorax,  il  n’y  a  que  le  nôtre  ! 
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VARIÉTÉS 


Souvenirs  des  années  d’apprentissage  {suite)  (1). 

Cafés  et  brasseries  du  Quartier  Latin 
il  y  a  cinquante  ans 

Equilibre  budgétaire.  —  Imparfait  du  subjonctif. —  Avan¬ 
tages  et  dangers  des  cafés.  —  Les  inviteuses.  — ■  Aurore 
d' un  romancier  psychologue,  —  Trio  de  poètes.  — Pépi¬ 
nière  de  comédiens.  —  Usage  singulier  du  Dictionnaire  de 
Littré.  — Le  Tour anien  poète  et  acteur.  — Les  poumons 
d'André  GU.  —  Les  cheveux  de  Ponchon,  —  Mystère  et 
marionnettes. 

C’est  toujours  un  probl^ïtne  que  d’équilibrer  son  bud¬ 
get.  Léon  Say,  le  Poincaré  d’alors,  y  suait  d’ahan.  Je 
crois  que  la  plupart  de  mes  camarades  n’y  arrivaient, 
comme  le  ministre,  qu’au  moyen  d’emprunts  à  plus  ou 
moins  long  terme.  Je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  qu’il 
me  fallait  accroître  mes  recettes,  (je  ne  fut  pas,  rassurez- 
vous,  comme  Panurge,  «  par  manière  de  larcin  furtive¬ 
ment  fait  »,  mais  en  enseignant  à  des  personnes  d’âges, 
de  sexes  et  de  nationalités  divers  ce  que  je  savais,.,  et 
même  parfois  ce  que  j’étais  obligé  d’apprendre  au  mo¬ 
ment  d’enseigner,  Un  de  mes  anciens  professeurs  eut  la 
bonté  he  me  procurer  quelques  leçons,  qui  firent  boule 
do  neige,  et  mon  budget  fut  équilibré  avant  celui  de 
l’Etat. 

J'ai  connu  pourtant  un  étudiant  en  droit  qui  réalisait 
par  la  seule  économie  le  problème  de  vivre  avec  les 
150  fr.  de  sa  mensualité.  Chaque  mois  il  payait  d’avance 
sa  chambre  et  le  restaurant,  réservant  cinq  billets  de 
5  francs,  un  pour  son  tabac  et  les  autres...  pour  Vénus. 
Il  ne  se  passait  aucune  autre  fantaisie.  Et  pourtant  il 
était  possédé  de  deux  passions  :  il  admirait  les  comé¬ 
diens,  sans  aller  jamais  au  théâtre,  et  les  bohèmes  célè¬ 
bres  du  Quartier,  sans  jamais  aller  au  café.  Comment 
réussait-il  à  se  documenter  sur  les  biographies  des  ar- 
tislesjen  renom  ?  Je  ne  sais,  mais  sa  conversation  au  res¬ 
taurant  roulait  uniquement  sur  leurs  faits  et  gestes.  — En 
outre  il  nous  annonça  qu’il  fondait  une  Sociélé  pour  la 
propagation  de  l'imparfait  du  subjonctif  dans  les  classes 
pauvres  ;  il  glissait  le  plus  souvent  possible  dans  ses 
phrases  ce  mode  et  ce  temps  d’un  maniement  difficile, 
rédigeait  et  distribuait  des  manifestes  grammaticaux  et, 
à  l’heure  où  nous  allions  au  café,  disparaissait  pour  aller, 
disait-il,  continuer  sa  propagande  du  côté  de  la  rue 
Mouffetard  et  de  la  place  Maubert. 

Et  pourtant  il  y  avait  qnelque  mérite  à  ne  jamais  aller 
au  café  ou  à  la  brasserie.  Ces  établissements  tenaient 
alors  une  place  considérable  dans  notre  existence,  pour 
deux  raisons. 

Très  passionnés  pour  la  politique,  alors  si  émouvante, 
puisqu’au  lendemain  du  désastre  de  la  patrie  personne 
ne  savait  quel  parti  réussirait  k  la  relever,  nous  éprou¬ 
vions  tous  un  impérieux  besoin  de  suivie  au  jour  le  jour 
les  péripéties  de  la  lutte  entre  les  partis  et  par  consé- 
uent  de  lire  un  grand  nombre  de  journaux,  que  chacun 
e  nous  n’aurait  pu  acheter,  mais  que  nous  parcourions 
tous  et  dont  la  lecture  suscitait  d  interminables  com¬ 
mentaires  et  d’ardentes  discussions, 

En  outre,  la  plupart  d'entre  nous  habitaient  des  cham¬ 
bres  très  peu  confortables  ;  le  soir,  quand  au  s.jrtird'un 


restaurant  où  autour  d’un  médiocre  dîner,  mais  après 
avoir  goûté  le  plaisir  chaleureux  de  la  société  des  cama¬ 
rades,  nous  avions  la  perspective  de  trouver  une  cham¬ 
bre  froide,  d’être  obligés  d’allumer  nous-mêmes  un  feu 
qui  prenait  difficilement  et  une  lampe  fumeuse,  la  ten¬ 
tation  était  presque  irrésistible  de  suivre  ceux  des  cama¬ 
rades  qui  allaient  s’installer  dans  une  salle  bien  chauf¬ 
fée,  où  continuaient:  les  conversations,  où  on  dégustait 
son  mazagran  en  fumant  sa  bonne  pipe,  et  en  faisant 
alterner  la  lecture  des  journaux  du  soir  avec  quelques 
parties  de  cartes,  d’échecs,  dames  ou  dominos. 

Les  plus  sages  au  bout  d’une  heure  s’arrachaient  à 
cette  atmosphère  engourdissante  pour  rentrer  dans  leur 
chambre  et  travailler  ;  ceux  qui  ne  se  sentaient  pas  le 
courage  de  travailler  seuls  se  réunissaient  avec  un  ou 
deux  camarades  voués  aux  mêmes  études  et  ces  petites 
associations  ont  sauvé  plus  d’un  caractère  faible  de  l’en¬ 
lisement  dans  la  vie  de  café. 

Outre  les  cafés  où  on  allait  en  général  aussitôt  après 
les  repas  les  brasseries  sollicitaient  les  désœuvrés  :  celles 
où  le  service  des  garçons  était  fait  par  des  jeunes  femmes, 
costumées  ou  non,  mais  qui  ajoutaient  un  attrait  à  la 
consommation  de  la  bière  ou  des  liqueurs  qu’elles  appor¬ 
taient,  étaient  surtout  fréquentées.  Dans  l’une  les  servan¬ 
tes  étaient  vêtues  en  Ecossaises.  Dans  une  autre  envoyait 
des  Alsaciennes,  dont  le  costume  provoquait  un  atten¬ 
drissement  patriotique. 

La  fréquentation  trop  assidue  des  cafés  et  brasseries 
était  un  des  plus  dangereux  écueils  de  la  vie  d’étudiant. 
J’en  ai  vu,  hélas  !  beaucoup  qui  y  ont  perdu  leur  santé  et 
gâché  leur  avenir. 

Dans  les  brasseries  servies  par  des  femmes,  celles-ci 
jouaient  un  rôle  néfaste  en  favorisant  l’alcoolisme  des 
jeunes  gens,  comme  elles  s’y  adonnaient  elles-mêmes 
inconsciemment;  mon  regretté  ami  le  D'^  Toussaint  Bar¬ 
thélemy,  ancien  chef  de  clinique  de  St-Louis,  médecin 
de  St-Lazare,  en  a  fait  une  saisissante  peinture  dans  sa 
monographie  sur  les  Inviteuses. 

Mais,  si  les  dangers  étaient  grands,  l’intérêt  n’était  pas 
moindre.  Combien  de  relations  agréables  se  sont  nouées 
autour  de  ces  tables  couvertes  de  bocks  ou  d’apéritifs.  11 
y  avait  des  groupements  spéciaux  dans  certains  établis¬ 
sements  :  ici  de  futurs  politiciens,  là  des  poètes,  de 
jeunes  professeurs. 

Dans  un  modeste  petit  café  j’ai  vu  plusieurs  fois  avec 
des  amis  communs  Paul  Bourget  ;  il  n’avait  pas  encore 
manifesté  ce  talent  de  romancier  psychologue,  qui  l’a 
placé  au  premier  rang  des  épigones  de  Balzac,  de  Stend¬ 
hal  et  de  Flaubert.  H  ne  nous  était  connu  que  comme 
l’auteur  de  poésies  charmantes  et  d’études  critiques. 

Ce  n’est  certes  pas  dans  le  milieu  des  brasseries  qu’il 
apprit  à  connaître  les  complexité.s  sentimentales  du 
grand  monde  ;  néanmoins  ses  questions  aux  jeunes 
femmes,  qu’attiraient  son  sourire  bien  veillant, sa  tenue  très 
soignée  et  son  monocle  inquisiteur,  dénotaient  sa  curio¬ 
sité  des  mœurs  de  tous  les  mondes.  Le  plaisir  qu’il  pre¬ 
nait  à  se  mêler  aux  conversations  sur  la  médecine  aurait 
pu  faire  prévoir  la  part  si  grande  qu’il  a  donnée  dans  son 
œuvre  à  la  médecine  et  aux  méde,-‘ins,  son  amitié  pour 
Dieulafoy,  Maurice  de  Fleury,  Charles  Fiessinger. 

Dans  un  café  de  la  rue  de  Médicis,où  trônait  à  la  caisse 
une  altière  beauté,  j’ai  vu  plus  d'une  fois  ce  délicieux 
trio  de  poètes,  dont  les  carrières  ont  été  si  dissemblables 
par  la  suite,  mais  qu’unissaientune  étroite  amitié  et  un 
goût  commun  pour  les  allures  bohèmes  :  Jean  Richepin, 
Maurice  Bouchor  et  Raoul  Ponchon. 

La  première  fois  qu’il  m’a  été  donné  de  les  entendre. 


(1)  Voir  le  Progrès  Médical  du  16  juin  1928. 
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la  conversation  roulait  sur  une  orgie  de  fromages  aussi 
variés  que  ceux  dont  Zola  a  fignolé  la  description  dans  la 
célèbre  Symphonie  des  fromages  du  Ventre  de  Paris,  Cette 
consommation  avait  été  faite  à  crédit  dans  une  crémerie 
et  la  noie  à  payer  avait  été  présentée  à  la  famille  du 
seul  des  trois  amis  qui  fût  disposée  à  se  substituer  aux 
débiteurs,  celle  de  Bouchor. 

Tout  le  monde  sait  la  romanesque  existence  do  Jean 
Richepin,  qui  partit  de  l’Ecole  normale  pour  arriver  à 
l’Académie  française,  mais  après  quels  zigzags  dans  sa 
course  sociale  !  Le  futur  auteur  de  la  Chanson  des  gueux 
m’était  déjà  connu  depuis  la  représentation  de  l'Etoile, 
un  acte  en  vers  composé  en  collaboration  avec  André 
Gil  et  qu’il  avait  joué  lui-même  dans  un  petit  théâtre 
accroché  au  flanc  du  Mont  des  Martyrs  (Montmartre),  rue 
de  la  l’our-d’Auvergne,  que  les  habitués  nommaient  plus 
simplement  La  Tour.  Là  dans  une  salle  minuscule,  un 
vieux  comédien  du  Théâtre  Français,  Talbot,  avait  entre¬ 
pris  de  régénérer  son  art,  en  créant  une  pépinière  d’élè¬ 
ves  formés  suivant  sa  théorie  :  il  prétendait  leur  appren¬ 
dre  à  respirer  profondément  pour  améliorer  leur  débit. 
Ses  disciples,  pour  la  plupart  élèves  déjà  du  Conservatoire, 
étaient  enchantés  de  trouver  là  un  débouché  pour  leur 
activité,  mais  se  moquaient  volontiers  de  la  théorie.  J’ai 
entendu  un  des  plus  spirituels  raconter  qu’il  fallait 
s’étendre  sur  le  plancher  et,  après  avoir  placé  sur  sa  poi¬ 
trine  un  tome  du  Dictionnaire  de  Littré,  déclamer  quel¬ 
que  tirade  en  vers  ;  on  ajoutait  successivement  les  trois 
autres  tomes  et  le  supplément.  A  ce  moment  on  étai»  un 
parfait  diseur.  En  tout  cas  le  Maître  était  très  emphysé¬ 
mateux  et  même,  dans  son  meilleur  rôle  Y  Avare,  sa  res¬ 
piration  simulait  le  bruit  d’un  soufflet  crevé. 

Quand  Richepin  jouait  VEtoile,  c’était  un  acteur  vrai¬ 
ment  décoratif,  avec  ses  yeux  ardents,  ses  yeux  «  de  cui¬ 
vre  »  comme  il  les  qualifiait  lui-même,  ses  cheveux  noirs 
son  teint  Drun,  qui  furent  encore  admirés  lorsqu'il  joua 
avec  Sarah  Bernhardt  son  drame  Nana  Sahib.  Né  par 
hasard  en  Algérie,  d’un  père  médecin, originaire  de  l’Aisne, 
il  aimait  à  se  dire  de  sang  touranien.  En  1870  il  s’était 
engagé  dans  un  corps  de  francs  tireurs  qui  suivit  les  mou¬ 
vements  de  l’armée  de_  Bourbaki.  Ou  se  racontait  qu’il 
avait  été  ensuite  tour  à  tour  matelot,  porte-faix  et  débar¬ 
deur,  sans  que  cette  vie  errante  eût  diminué  son  activité 
intellectuelle. 

Son  collaborateur,  le  brillant  dessinateur  André  Gil, 
dont  le  Progrès  médical  rappelait  récemment  le  talent  et 
la  triste  histoire,  était  déjà  en  marche  vers  la  mégalo¬ 
manie  ;  son  tic  favori  était  de  plastronner  en  se  frap¬ 
pant  à  grands  coups  la  poitrine  et  en  s’écriant  ;  «  J’ai  des 
poumons  de  ter  !  »,  si  bien  qu’un  de  ses  familiers  avait 
improvisé  un  sonnet  en  vers  de  deux  syllabes,  se  termi¬ 
nant  ainti  : 

Tout  hère 

Madré 

Préfère, 

Malgré 
Ta  mine 
De  bon 
Poumon, 

La  mine 
De  ton 
Crayon, 

Raoul  Ronchon  avait  aussi  une  chevelure  opulente, mais 
plutôt  hirsute,  retombant  sans  façon  sur  un  collet  grais¬ 
seux  ;  un  de  ses  amis  l’avait  qualifié  avec  quelque 
ironie 

Poète  aux  longs  cheveux  antiques 
Dont  le  jais  eût  tranché  sur  de  blanches  tuniijues 


Mais  l’auteur  du  sonnet  sur  Gil  l’avait  plus  sévèrement 
défini,  en  imitant  la  technique  souvent  excentrique  du 
futur  auteur  de  la  Museau  Cabaret. 

Ih-ès  d  un  punch  on 
Voit  d'ordinaire 
Un  Joyeux  hère 
.Nommé  Ponchon, 

Fervent  sectaire 
Du  Dieu  bouchon. 

Son  cabochon 
Kst  légendaire  : 

Plutôt  que  voir 
Ses  cheveux  choir, 

Rêve  ironique. 

Je  vois  sans  son 
Toupet  biblique 
Le  vieux  Samson. 

Ronchon,  qui  au  dire  de  Marcel  Goulon,  son  récent 
biographe,  devait  écrire  150.000  vers,  dont  beaucoup 
étincellent  d’une  verve  habituellement  comique  et  par¬ 
fois  lyrique,  est  le  dernier  élu  de  l’Académie  Goncourt, 
celle  qui  n’est  pas  sur  le  quai. 

Quant  à  Maurice  Bouchor,  il  attirait  moins  l’attention, 
bien  que  doué  de  qualités  charmantes.  Ses  œuvres  (Chan¬ 
sons  Joyeuses,  1874  ;  Les  Roèmes  de  l’Amour  et  de  la 
Mer,  1876  ;  les  Symboles,  1887)  sont  d’inspirations  va¬ 
riées  ;  ce  gai  fantaisiste  n’était  pas  sans  un  grain  de  mys¬ 
ticisme.  On  le  vit,  quand  il  fit  jouer  sur  un  théâtre  de 
marionnettes  Noël  ou  le  Mystère  de  la  Nativité,  dédié  à 
Jacques  Richepin,  fils  de  son  ami  et  son  filleul  «  pour 
contribuer  à  Jfaire  de  lui  une  âme  pieuse.  .  .  et  lui  faire 
aimer  Celui  qui  est  mort  pour  nous.  »  Les  têtes  des  ac¬ 
teurs  étaient  peintes  par  Rochegrosse,  les  décors  brossés 
par  Lerolle,  J.  F.  Bouchor  et  Marcel  Rieder  ;  une  petite 
partition  avait  été  composée  par  Raul  Vidal.  Jean  Riche¬ 
pin  et  Raoul  Ronchon  prêtaient  leurs  voix  aux  artistes  de 
bois. 

Dans  cette  aimable  fantaisie,  le  poète  n’a  pas  craint  de 
faire  dialoguer  comme  deux  frères  l’Ane  et  le  Bœuf  de  la 
Crèche  en  des  stances  naïvement  lyriques  ; 

L’Ane 

Moi,  j’espère  qu’un  jour,  dans  le  frais  Paradis 
Que  Dieu  réserve  aux  douces  bêtes. 

Nous  jouirons  en  paix  de  passe-temps  honnêtes. 

Le  Bœuf 

O  mon  frère,  je  te  le  dis. 

Nous  connaîtrons,  après  nos  Jours  de  lassitude, 

Une  immense  béatitude  ! 

J’ai  assisté  à  cette  amusante  représentation  et  gardé 
même  le  souvenir  d’un  des  collaborateurs  qui,  dans  les 
rôles  de  chiens,  aboyait  merveilleusement. 

(A  suivre.)  Raul  Le  Gendre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  juin  1928. 

Le  vaccin  B.C.G.  par  voie  hypodermique  dans  la  prémunition  des 
jeunes  sujets  soumis  ou  non  à  de.s  contacts  bacillaires  familiaux.  — 
MM.  J.  Parisot  H.  Saleur  (Nancy).  —  L’utilisation  de  Ja  voie 
sous-cutanée  pour  la  vaccination  par  le  B.  G.  G.  a  considéra¬ 
blement  étendu  le  champ  de  la  prém  unilion. 

Les  auteurs  rappellent  les  essais  tentés  pour  la  première 
lois,  dès  1924,  par  MM.  VVeill-Uallé  et  Turpin  (22  nourrissons); 
les  expériences  étendues,  depuis, à  des  adultes,  soit  en  Europe 
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(Scheel  et  J.  lleimbeck,  A.  Ascoli),  soit  en  milieu  colonial 
(Gérard  et  Legendre,  Mathis,  Rousseau,  Grosfîlez),  et  enfin  les 
relevés  tout  récents  de  Walgren  (de  Gôteburg),  25  jeunes  en¬ 
fants. 

Depuis  le  P'  avril  1927,  ils  ont  pratiqué  318  opérations  de  vac¬ 
cination  hypodermique  chez  de  jeunes  sujets  âgés  de  quelques 
semaines  à  10  ans. 

La  dose  unique  employée  a  été  de  1/100®  de  milligramme,  et 
les  vaccinés  appartenaient  tantôt  à  des  milieux  familiaux  in¬ 
fectés  de  tuberculose  (opération  faite,  dans  ces  cas,  après  véri¬ 
fication  minutieuse  de  la  non  contamination  du  candidat), 
tantôt  à  des  milieux  indemnes  de  tuberculose. 

Ils  décrivent  les  réactions  locales  observées,  rares  avec  les 
doses  utilisées,  réactions  qui  vont  de  la  réponse  nodulaire  (un 
peu  plus  de  10  %)à  la  tendance  suppurative  chez  5  %  seule¬ 
ment  des  vaccinés.  Jamais  on  n’observe  le  moindre  retentisse¬ 
ment  général. 

Les  auteurs  concluent  que  la  prémunition  doit  être,  certes, 
appliquée  dans  les  milieux  familiaux  tuberculisés,  où  il  y  a 
imminence  de  contagion  ;  mais  qu’elle  doit  être,  en  outre, 
étendue,  dans  nos  centres  endémiquement  atteints,  à  un  grand 
nombre  d'enfants  et  d’adolescents.  Au  surplus,  dans  les  propres 
familles  où  il  n’y  a  aucun  membre  tuberculeux  pulmonaire, 
leurs  relevés  établissent  que  1  /3  au  minimum  des  enfants  qui 
y  vivent  réagissent  néanmoins  à  la  tuberculine,  et  ont  néces¬ 
sairement  dû  être  contaminés  dans  le  milieu  social. 

La  voie  hypodermique  facilite  cette  extension  de  la  méthode, 
soit  à  titre  d’opération  initiale,  soit  peut-être  comme  moyen 
de  renforcement  ou  d’entretien  d’un  état  d’immunité  qu’il  est 
utile  de  maintenir  intact. 

M.  Calmette  estime  qu’on  doit  être  extrêmement  prudent 
dans  l'apptication  de  cette  vaccination  par  voie  sous-cutanée, 
méthode  qui  ne  doit  pas  être  généralisée  tant  qu’on  ne  sera 
pas  mieux  fixé  sur  la  meilleure  technique  à  employer. 

M.  Lignières  fait  observer  que,  pour  éviter  les  réactions 
localeset  générales  il  a  été  nécessaire  de  réduire  considérable¬ 
ment  les  doses  et  de  les  ramener  à  400.000  bacilles  B.  G.  G.  ino¬ 
culés  en  une  seule  injection.  L’immunité  ou  la  prémunition 
du  B. C. G.  est  aussi  fonction  de  la  quantité.  11  demande  quelles 
sont  les  expériences  qui  prouvent  qu’on  obtient  une  prémuni¬ 
tion  suffisante  en  injectant  400.000  B. G.  G. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  quatrième  section  (sciences 
biologiques).  —  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne, 
M,  Levaditi  ;  en  deuxième  ligue,  exæquo  et  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  MM.  iNaltan-Larrier,  Portier,  Rouvière,  Htrohl.Zîmmern  ; 
est  adjoint  par  l’Académie  à  la  liste  de  présentation,  M. Louis 
Bazy . 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Levaditi  est  élu  par  52  voix 
contre  25  à  M,  Rouvière.  MM,  Nattan-Larrier,  Portier  etStrohl 
obtiennent  chacun  une  voix. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  juin  1928. 

Ostéomyélite  de  la  colonne  cervicale.  —  M.  Alglave  relate  une 
observation  d’ostéomyélite  de  la  colonne  cervicale.  Au  bout 
de  quinze  jours,  on  incisa  une  collection  profonde  dans  la  ré¬ 
gion  postéro-latérale  du  cou.  D’autres  abcès  furent  incisés,  La 
colonne  cervicale  s’incurva  et  il  fallut  mettre  un  plâtre  ;  la 
guérison  apparente  se  maintint  trois  ans  :  puis  un  nou/el  ab¬ 
cès  apparut  et  actuellement  le  malade  n’est  pas  encore  guéri. 

Sutures  tendineuses.  —  M.  Cunéo  rapporte  trois  eas  de  M. 
Taillefer  avec  bons  résultats. 

Epanchements  gélatineux  du  péritoine.  —  .MM.  Soupault  et 
Rertz  ont,  tous  deux,  vu,  nous  dit  M.  Lecéne,  un  cas  dû  à  la 
cupiure  d'un  kyste  mucoïde  de  l'ovaire. 

Syphilis  du  gros  intestin.  —  M.  Lecéne  rapporte  deux  obser¬ 
vations  de  M.  Chastenet  de  Géry.  Dans  le  premier  cas,  on 
avait  cru  à  un  néoplasme  colique.  Lne  fistulisalion  se  produi- 
®'t.  Un  traitement  spécifique  intensif  fit  disparaître  la  fistule 


et  les  troubles  du  transit  intestinal.  Le  deuxième  cas  est  ana¬ 
logue,  mais  moins  net. 

Ulcère  du  duodénum .  —  M.  Okinczyc  fait  un  rapport  sur  ce 
travail  de  M.  Hertz.  Celui-ci  pense  qu’il  fera  de  plus  en  plus 
une  résection  limitée  avec  duodénoplastie.  Les  exclusions  du 
pylore  paraissent  prédisposer  à  l’ulcère  peptique. 

Typhlo-colite  aiguë .— M.  Okinczyc  relate  une  observation 
de  M.  Boppe.  Le  tableau  clinique  est  celui  d’une  appendicite 
aiguë  grave.  A  l’intervention,  l’appendice  est  sain,  il  y  a  une 
coulée  de  pus  dans  le  couloir  pariéto-colique. 

Une  cæcostomie  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  contenant  des  trichocéphales. 

Séance  du  13  juin  1928. 

Péritonite  chronique.  —  M.  Tasso  Asteriadés  (de  Salonique). 
Rapporteur  ;  M.  Mouchet.  Dans  une  première  observation,  il 
s’agit  d’une  jeune  femme  présentant  deux  ganglions  tubercu¬ 
leux  qui  compriment  le  pylore  et  qui  guérit  par  leur  ablation. 
Dans  une  deuxième  observation,  une  occlusion  intestinale  est 
réalisée  par  deux  rétrécissements  du  grêle^;  résection  ;  mort. 
La  troisième  observation  concerne  un  homme  atteint  d'occlu¬ 
sion  intestinale  par  de  nombreuses  fausses  membranes  qui 
guérit  opératoirement. 

Fracture  de  Montoggia.  — M.  Fruchaud  (d’Angers).  Rappor¬ 
teur  :  M.  Alglave. 

Obs.  1.  —  Garçon  de  6  ans.  Fracture  du  cubitus  avec  luxation 
en  avant  de  la  tête  radiale.  Réduction  sous  anesthésie  géné¬ 
rale,  llypertlexion  de  l’avant -bras  sur  le  bras.  Résultat  fonc¬ 
tionnel  relativement  satislaisant.  | 

Obs.  2.  —  Fillette  de  5  ans.  La  fracture  du  cubitus  est  en 
bois  vert  ;  la  luxation  de  la  tête  radiale  existe.  Même  traite¬ 
ment.  Bon  résultat. 

Obs.  3.  —  Homme  de 43  ans.  Même  lésion.  Même  traitement, 
Bon  résultat  immédiat,  mais  il  y  a  une  limitation  nette  delà 
pronation  et  de  la  supination.  La  fracture  est  mal  consolidée. 
Réduction  sanglante,  pas  de  suture  osseuse.  Bon  résultat. 

On  voit  donc  que  chez  l’enfant,  la  réduction  par  manœuvres 
externes  a  été  suffisante,  tandis  que  chez  l’adulte,  il  a  fallu 
intervenir.  M.  Alglave  croit  qu'il  y  a  là  une  règle  générale. 

Quant  à  savoir  comment  intervenir,  les  uns  s’attaqnent 
d’a'bordà  la  luxation,  d’autres —  et  M.  Alglave  en  est  parti¬ 
san  —  vont  directement  à  la  fracture. 

M.  Mouchet  a  montré  que  la  réduction  chez  l’enfant  était 
possible  par  llexion  exagérée  du  coude,  dans  la  majorité  des 
cas.  Il  faut  donc  toujours  contrôler  le  résultat  par  la  radiogra¬ 
phie. 

M.  Lance  a  été  intéressé  parla  deuxième  observation,  où  il 
s’agit  d'une  fracture  en  bois  vert.  Il  montre  la  difficulté  si  la 
fracture  en  bois  vert  est  accompagnée  du  déplacement  laté¬ 
ral  . 

M.  Brêchot  dit  qu'il  a,  une  Ibis,  pu  réduire  la  fracture,  mais 
sans  rien  obtenir  sur  la  luxation. 

Torsion  axiale  d’un  utérus  fibromateux.  —  M.  Labey  rapporte 
une  observation  de  M.  A.  Richard  (de  Paris)  où  ii  s’agit  d’une 
femme  ayant  présenté  plusieurs  crises  douloureuses  ayant 
cessé  spontanément.  Gros  utérus  avec  plusieurs  noyaux.  A  l'in¬ 
tervention,  il  y  a  un  épanchement  sanguin  latéro-utérin  qui  a 
fait  tourner  l’utérus  fibromateux  sur  son  axe. 

M.  Proust  croit  que  cette  explication  est  peu  plausible. 

M  Schwartz  a  vu  un  cas  de  torsion  d’un  utérus  non  fibro¬ 
mateux  dû  à  un  raccourcissement  d’un  des  ligaments  ronds. 

Appendicite  à  foyers  multiples.  — M.  Labey  rapporte  ces  ob¬ 
servations  de  M.  Baranger(du  Mans). 

!“■  cas.  Après  appendicictomie  d’urgence,  un  abcès  est  incisé 
dans  la  fosse  illiaque  gauche.  Puis  après  occlusion  intestinale, 
on  fait  un  anus  sur  le  grêle.  Devant  l’état  de  dénutrition  ra¬ 
pide,  laparatomie  pour  lever  les  obstacles  et  pour  faire  une 
anastomose  latéro-latérale  sur  les  deux  branches  de  l'anus. 
Guérison. 
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2-'  cas.  Abcès  successifs  et  drainés  La  mortflnit  par  survenir 
par  broncho-pneumonie. 

Technique  des  opérations  cérébelleuses.  —  M.  de  Martel  mon¬ 
tre  que  très  souvent  la  mort  subite  survient  au  cours  de  l’inter¬ 
vention  par  rengagement  des  amygdales  cérébelleuses  dans  le 
trou  occipital.  Aussi  recommande-t-il  de  commencer  la  trépana¬ 
tion  de  bas  en  haut  en  sectionnant  l'arc  postérieur  de  l’atlas. 

Traitement  des  œdèmes  chirurgicaux.  —  M.  Lericbe  croit  qu’il 
faut  avanttout  penser  à  la  syphilis,  même  avec  un  Wassermann 
négatif.  En  dehors  de  ces  cas,  la  cause  de  l’œdème  est  soit  un 
traumatisme,  soit  une  affection  veineuse.  Les  œdèmes  trauma¬ 
tiques  sont  d’apparition  très  rapide,  parfois  en  quelques  heu¬ 
res,  après  l’accident,  et  cessent  en  quelques  heures  par  la  sym¬ 
pathectomie. 

Les  œdèmes  d’origine  veineuse  ne  sont  pas  seulement  des 
œJèmes  de  stase,  mais  semblent  dus  à  une  péri-veinite  et  la 
résection  du  segment  veineux  thrombosé  fait  disparaître  ces 
œdèmes.  On  voit  donc  tout  le  rôle  du  système  vaso-moteur 
dans  la  production  des  œdèmes. 

G.  Mf.N EGAUX. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D£S  HOPITAUX 

Séance  du  8  juin  1928  (suite). 

Images  radiologiques  des  kystes  hydatiques  calcifiés.  — MM.  Pais¬ 
seau  et  OumansJfj  présentent  les  radiographies  de  deux  cas 
de  kystes  hydalijues  intrahépatiques  calcifiés.  La  véiificalion 
anatomique  faite  dans  une  de  ces  deux  observations  montre  la 
correspondance  exacte  de  la  calcification  des  parois  du  kyste 
et  de  l’image  radiologique.  Ces  images  n’étaient  pas  visibies 
à  la  radioscopie,  la  radiographie  paraît  donc  indispensable  au 
diagnostic  des  kystes  calcifiés  qui,  dans  ces  deux  cas  ne 
s’étaient  pas  accompagnés  de  symptômes  permettant  leur  dia¬ 
gnostic. 

M.  Labbé  pense  qu’il  serait  intéressant  de  doser  le  calcium 
dans  les  parois  du  kyste. 

M.  Chauffard  rappelle  que  dans  les  cas  qu’il  a  rapportés  les 
parois  du  kyste  étaient  franchement  calcaires. 

Evolution  anormale  d'une  adénite  chez  un  chancrelleux  au  cours 
d’un  traitement  par  le  Dmelcos.  —  MM.  A.  Gain  et  Uhry.  —  \ 
la  suite  de  six  injections  de  Dmelcos  qui  ne  délcrrnincrent  que 
des  chocs  légers,  on  nota  l’extension  des  lésions,  l’apparition 
d’un  bubon,  la  suppuration  d’une  intra-dermo-réaction .  Une 
deuxième  série  de  six  injections  fut  suivie  de  réactions  violen¬ 
tes  et  entraîna  une  guérison  rapide.  En  dehors  du  choc  pro- 
té'inique,  il  est  vraisemblable  que  les  premières  injectionsé 
faites  en  phase  négative  ont  provoqué  un  état  d’hypersensibilit 
qui  n’a  cessé  que  grâce  à  la  vaccination. 

Un  cas  de  «  syndrome  psycho  anémique  «.Guérison  par  la  transfu¬ 
sion  et  la  méthode  de  Wipple.  —  .MM.  P.-E.  Welll  et  R.  Cahen 
présentent  un  malade  atteint  d  un  syndrome  confusionnel  et 
délirant  et  ne  présentant  pour  tout  signe  somatique  qu’une  ané¬ 
mie  pernicieuse  progressive.  Soumis  à  un  traitement  mixte, 
comprenant  deux  transfusions  sanguines  à  15  jours  d’inter¬ 
valle  et  journellement  l’administration  de  ~0')  gr.  de  foie  de 
veau  et  de  10  unités  d  insuline,  le  malade  s'anjéliora  et  les 
troubles  psychiques  disparurent  sans  récidives  bien  avant  que 
le  taux  les  hématies  ait  atteint  le  chiffre  normal. 

Les  auteurs  rappellent  que  les  troubles  mentaux  sont  loin 
d’être  exceptionnels  dans  la  maladie  de  Biermer,  et  aff'ectent 
ordinairement  le  type  systématisé  du  délire  de  persécution. 
Ils  insistent  sur  leur  curabilité.  Il  semble  qu’il  y  ail  à  leur 
base  des  lésions  superficielles  toxiques  ou  ischémiques  de 
l’encéphale. 

Corps  étranger  insoupçonné  de  la  bronche  droite  chez  un  adulte. 
—  MM.  Flandrin,  Ramadier,  Souhs  et  Jean  Weill  présenient 
un  cas  de  corps  étranger  insoupçonné  de  la  bronche  droite 
chez  un  adulte. 

Un  malade  se  présente  avec  un  état  général  très  altéré,  les 
symptômes  d’une  broncho-pneumonie  bâtarde  avec  épanche¬ 
ment  pleural  purulent  de  la  base  droite  d’où  la  ponction  relire 


du  pus  pneumococcique.  Une  radiographie  fait  découvrir  dans 
la  bronche  droite  une  vis  ignorée  du  malade.  Celui-ci  guérit 
sans  intervention,  après  traitement  au  lysat-vaccin  de  Du- 
chon.  Le  corps  étranger  est  retiré  ultérieurement  par  trachéo- 
bronchoscopie.  La  radiographie  après  lipiodol  montre  alors  de 
petites  bronchectasies  de  la  base  droite. 

Les  auteurs  remarquent  à  ce  sujet  que  : 

1°  La  pneumopathie  était  guérie,  provisoirement  sans  doute, 
avant  l’extraction  du  corps  étranger  qu’on  n’aurait  pas  soup¬ 
çonné  sans  la  radiographie. 

2“  Mais  le  malade  s’est  souvenu  au  bout  de  quelque  temps 
de  sa  fausse  déglutition  et  l’on  peut  préciser  chez  lui  les  trois 
phases  habituelles  dans  ces  observation  : 

a)  d’introduction  avec  accès  de  suffocation  ; 

b)  de  latence  favorisée  par  la  nature  du  corps  étranger  mé¬ 
tallique  très  peu  septique  ; 

c)  de  pneumopathie. 

3>  La  bronchoscopie  pratiquée  avec  une  bonne  aspiration 
est  une  opération  simple  apportant  la  certitude  diagnostique 
lorsque  le  corps  étranger  n’est  pas  opaque  aux  rayons  X  el, 
dans  tous  les  cas  un  traitement  nullement  choquant. 

4  ’  Enfin  les  dilatations  observées  dans  le  territoire  bronchi¬ 
que  sous-jacent  à  la  bronche  obstruée  sont  peut-être  la  con¬ 
séquence  de  cette  obstruction. 

Evolution  clinique  et  radiologique  de  deux  pleurésies  tuberculeu¬ 
ses  purulentes  de  la  grande  cavité  traitées  par  ponctions  évacuatrices 
successives.  —  M.M.  Emile  Sergent  el  R.  Turpia,  à  l’occasion 
des  discussions  récentes  relatives  au  traitement  des  pleurésies 
purulentes  tuberculeuses,  apportent  deux  exemples  particu¬ 
lièrement  suggestifs  des  heureux  résultats  qu’on  peut  attendre 
des  pondions  évacuatrices  successives,  suivies  d’injections 
modificatrices  d’huile  goménolée.  Sous  l’influence  de  cette 
thérapeutique,  les  troubles  généraux  et  fonctionnels  régressent, 
les  vomiques  cessent  et  une  symphyse  pleuro  pariélale  se  subs¬ 
titue  à  l’épanchement,  parallèlement  aux  modifications  heu¬ 
reuses  de  l’état  général  peuvent  être  suivies  les  variations  des 
caractères  du  pus  de  plus  en  plus  liquide,  de  moins  en  moins 
bacillifère.  Des  clichés  radiographiques  successifs  permettent 
de  suivre  les  étapes  du  processus  symphysaire,  le  retour  dans 
l’hémilhorax  du  poumon  primitivement  collabé  par  l’épantdie- 
ment,  les  déplacements  solidaires  de  la  trachée,  du  cœur,  du 
médiaslin.  Cette  évolution  vers  la  guéiison  fut  obtenue  en 
dix  mois  de  traitement  dans  un  cas,  en  six  mois  dans  un  au¬ 
tre.  Le  début  clinique  des  accidents  pleuro  pulmonaires 
préalables  à  l’épanchement  purulent  remontait  chez  ces  deux 
malades  à  trois  années  environ. 

11  importe  d’émettre  quelques  réserves  relatives  à  l’avenir 
de  tels  sujets,  en  raison  des  troubles  cardiaques  secondaires 
à  la  symphyse  terminale,  surtout  à  redouter  lorsque  celle-ci 
siège  du  côté  gauche.  Aussi  peut-il  être  nécessaire  d'envisager 
l’éventualité  d’une  thoracoplastie  ultérieure  avec  ou  sans  libé¬ 
ration  d’adliérences  péricardiques. 

M.  De  Massary  rapporte  un  cas  ayant  évolué  chez  un  tuber¬ 
culeux  llhreux  et.  guéri  après  sept  ponctions. 

.M.  Bard  considère  que  la  guérison  est  surtout  fréquente 
dans  les  cas  où  le  pus  est  riche  en  globules  graisseux.  Si  D 
symphyse  est  fréquente,  la  guérison  peut  se  faire  sans  sym¬ 
physe  avec  une  cavité  en  lame  de  sabre. 

M.  Sergent  confirme  l’opinion  de  M.  Bard  ;  dans  ces  cas  U 
y  a  véritables  pachy-pleui  ite  enkystée. 

Action  des  infections  aiguës  sur  l’évolution  du  diabète.  — 
M.  Labbé,  à  propos  d  un  cas, insiste  sur  l’action  des  infections 
aiguës  sur  l’évolution  de  diabète.  Des  lésions  de  gangrène 
ont  aggravé  un  diabète  bénin  comme  en  témoignent  les  dosa¬ 
ges  du  sang  et  des  urines,  et  l'action  de  l'insuline,  pour  être 
efficace,  a  nécessité  de  plus  fortes  doses.  Mais  celte  dernière  a 
conserve  une  action  bienfaisante.  Contrairementà  l’opinion  de 
certains  auteurs  américains,  il  réfute  l’hypothèse  d'une  insu- 
lino-résistance. 

René  Giroux. 

#  ^  # 
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‘  Tabercuïose’ »  ^1 
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Glycérophosphates  orij^inaiix 


L,  de  soude, 
dans  la  boisi 
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I  à  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Vülefranche  (Rhône' 
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La  folie  de  Van  Gogh,  par  V.  Doiteau  et  E.  Leroy.  1  vol  in  4° 
couronne,  illustré  de  47  reproductions  de  l’œuvre  du  peintre, 
tiré  à  1670  exemplaires  numérotés  dont  150  sur  vergé  d’Arches 
à  la  forme  (prix  ;  LO  fr.)  et  1500  sur  vélin  Montgolfier  (prix  : 
60  fr.).  Editions  Esculape,  15,  rue  Froidevaux,  Paris-14*. 

Le  destin  de  Vincent  Van  Gogh  est  l’un  des  plus  tragiques  qui 
soient.  Ün  connaît  sa  jeunesse  maladive,  son  dévouement  sans 
mesure,  lors  de  ses  années  d’apostolat,  pour  les  déshérités,  pour 
tous  ceux  qu’il  voyait  souffrir  dans  leur  chair  et  dans  leur  âme. 
On  sait  qu’avec  une  même  passion  maladive,  avec  cette  «fureur 
sourde  de  travail  »  do  it  il  parle  parfois,  il  a  traduit  sa  vision  co¬ 
lorée  des  choses.  A  aucune  période  de  sa  vie  il  n’a  pu  réaliser  son 
rêve  pictural  dans  le  calme  réfléchi  ou  dans  l’apaisement. 

C’est  qu’une  névrose  implacable  a  dominé  ses  actes  quotidiens  et 
son  art.  C’est  cette  névrose  qui,  dans  les  rues  d’Arles,  le  fait  bran¬ 
dir  un  couteau  sur  la  nuque  de  son  ami  Gauguin,  qui  l’incite  à 
mille  extravagances,  ciui  légitime  son  séjour  de  plusieurs  mois  à 
l’asile  d’aliénés  de  Saint-ltemy-le-Provence  et  l’entraîne  enfin, 
peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l’asile,  4  se  suicider  d’une  balle 
en  pleine  poitrine  à  Auvers  sur-Uise,  à  l’âge  de  38  ans. 

On  a  discuté  sur  la  nature  du  mal  rays  érieux  dont  il  souflrit. 
Voici  qu'à  la  lumière  de  documents  puisés  aux  archives  de  l’Asile 
de  Saint-l’iemy  de-Provence,  un  admirateur  de  l’œuvre  de  l’ar¬ 
tiste,  M.  Victor  Doiteau,  et  un  psychiatre  avtMli.  M.  Edgar  Leroy, 
ont  résolu  la  question  :  Van  Gogh  a  souffert  d'une  épilepsie  larvée, 
à  prédominance  mentale.  C’est  la  névrose  épileptoïde  qui  explique 
le  caractère  morbide  de  l’œuvre  et  de  l’homme,  ses  altentais,  sa 
fin  tragique. 

Ce  volume  magistral,  consacré  à  l’infortuné  Vincent  Van  Gogh, 
victime  du  «  mal  sacré  »  est  présenté  d’une  manière  impeccable  ; 
typographie  soignée,  illustrations  abondantes  choisies  parmi  les 
plus  caractéristiques  du  maître. 

La  Vie  amoureuse  de  Jean  deLaFontaine,  par;Franc-.\ohain.  1  vol. 
de  la  collection  «  Leurs  amours  >.  Prix  :  9  Ir.  Flammarion  édi¬ 
teur,  26,  rue  Racine,  Paris. 

Petit  volume  charmant  qui  ressemble  à  une  fable  inédite]  de 
Franc-Nohain  et  que  l’on  pourrait  intituler  ;  Le  papillon  et  les 
fleurs. 

Annuaire  médical  de  Marseille  et  de  la  Provence  1928. 

Cet  Annuaire  du  D'  Porcheron,  très  précis  parce  qu’il  est  ré¬ 
gional,  contient  en  un  format  commode  t376  pages)  tous  les  ren¬ 


seignements  relatifsau  corps  médical  de  six  départemenls  :  Bouches- 
du-Rhône,  Alpes-Maritimes,  Basses  Alpes,  Corse,  Var,  Vaucluse, 
et  Principauté  de.  Monaco.  Il  paraît  pour  la  onzième  fois,  ce  qui 
estle  meilleur  indice  de  son  utilité  et  de  sa  vitalité.  Au  début  de 
l'ouvrage  on  trouve  en  une  page  spéciale,  tous  les  postes  vacants 
de  la  région  ;  médecins,  sages-femmes,  dentistes,  pharmaciens. 
Prix  :  9  francs,  contre  remboursement  ;  ou  8  francs  par  mandat  et 
chèque  postal  à  Editions  «üuo  Vadis»,  107,  rue  Paradis,  Marseille. 
C.C.  Postal  108-43. 


lOMPLET 


Quina,  Viande 
Laclo-Pho  sphak  de  Chaux 

riqoureuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  reaonstituani  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 

On  verre  à  iiqueu.-  avant  chaque  repas 
A  36,  Place  1  elleoour,  LYON  . 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Fluor  m  Phosphore  “  Fer  •  Manganèse  et  Arsenic  organigue 

FIXE  et  FORTIFIE  L 'ÉLÉMENT  CELLULAIRE 

de  sod.  0.001  Nucléin.  de  fer.  0.02 
de  soude  0.07  Sulf.de  strychn.  0.001 
éthylarsinnte  de  soude.  0.03  DOSE 

de  Nucléinate  de  manganèse. 

'gratuit  et  d'une  boîte  poohette  échaniill°"  ampoulesou  d'une  bonbonnière  dragéet. 
P'  TISSOT,  34,  Boulevard  de  Clich:.  A  JS 


PAR  I 
AHPODLEI 
DRAGÉES ( 
et  SIROP  I 


ou  2  ampoules  par  jour 
1 1  ou  2  dragées  aux  repas. 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEr  TIQUE  —  NON  TOXIOUE 

Éohantlllont  aux  Médecint  tuf  dfiwande  —  Laboratoires  de  l'ANiOOOL,  40.  Rue  Condorcet,  PATJS 


Villa  PENTHIEVRE  : 


TTir'  SCEAUX 

K  fl. 

Téléphone  12 

.  INXOXIOATIOISrS 


LË  PROGRÈS  MÉDICAL,  N< 


DÏCO'-'PÉDAGOGioÏÏË . ""l 

oxa  des  enfants  anormans:  des  deux  sexesB 

rFA^lSTTS  DIFFICILES  &  ISTEF-VEUX  ■ 

A.F.R.IÉFIÉS  JL  TOUS  LES  DEGRÉS  ■ 

ÉFILEFTIQUES  ■ 

îe2  X.3S  D'  BOXJPi.isrEviiL,ii,E  S 

lien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique.  ■ 

3“  Enfin  aux  enfanls  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ;  ■ 

s  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis  J 
iloppement,  lincts.  ^ 

,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste* 
ie  dtscipline  pare  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des» 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un  ■ 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  ete.  ■ 

1'  G.  PAUL-BONGOUR  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Teléph.  Elysées  32-33.  p 


ÿlGDOL 

ÿtERNE 

SjJWwnt  Unlveml 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ _ 


TRAITEMENT  l  A  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopéoie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

r»  I  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  — •  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Sa7on  Vigier  â  l'Sssance  de  Gadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozyeèdre 

ECHANTILLONS  ET  LlTl'ERATURE  SUR  DEMANDE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  25  (23  Juin  1928) 


isement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENIG 
slon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
{Séance  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docleur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Kz-Pbarmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


préparée 


Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  D'  GUIRAUD  80,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
LABORATOIRE  de  L’IODARSENIC  GUIRAUD,  10,  Impasse  IVlylord,  PARIS  (18«). 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

1  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


L’IODÉOL  N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radlo-aotlt 


B  R  O  N  C  H  O  -  P  N  E  U  M  O  NlJLE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ÉRYSIPÈLE, 

MYCOSES,  GRIPPE.  . 


PROVOQUE  la  défcrvcsceO^ 
ABREGE  la  durée  de  la  maladi* 
EVITE  toute  complication 


AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 
CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

LIQUIDE  pour  usage  externe.  8’ emploie  comme  la 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actit.  Ne  colore  n’irrite  pas 
OVULES  :  MétrHes. 


POSOLOGIE 


VIEIL.  & 

3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
R.  C,  Paris  109.994 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


‘glslrc  de  Comm 
'diques  médicau: 


léciale  pour  publications 


HEBDOMADAIRE 


RÉDACTION 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  VHôpital  Tenon 


BOURGEOIS  BRÉCHOT  ^^^«wi^CHIFOLIAU 

Oto-Rhino  Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Trousseau  de  l’Hôpital  St-Louis 

CLERC  CODET  JEANNIN 

Prolesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique 

Médecin  de  THÔpital  des  obstétricale 

Lariboisière  Asiles  Aceoucbeur  à  la  Pitié 

LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A,  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Professeur  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  Hôpitaux 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


ABONNEMENT! 


I  SnPPLÉKENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Glanures 


Histoire  de  la  Médecine 

D'  Ernest  WICKERSIIEIMER  :  L’anato¬ 
mie  au  Moyen-Age . .■ .  p.  1087 


J^OMMAI^E 


Variétés 

Paul  Le  GENDRE  :  Souvenirs  des  années 
d  apprentissage  :  Péripatétisme,  manifes- 
tationisme  et  noctambulisme _  p.  1095 


Clinique  Chirurgicale 

Ch.  CLAVELIN  :  La  coxalgie  de  l’adulte. 

p.  1069 

Cours  complémentaire  sur  les  Radia¬ 
tions 

A.  LACASSAGNE;  Modifications  du  sang 
déterminées  par  les  rayons  X  et  les  corps 
radio-actifs .  p.  1077 


Nouvelles. 


Sociétés  Savantes 
Société  Médicale  des  Hôpitaux.. 
Société  de  Médecine  de  Paris... 
Société  des  Chirurgiens  de  Paris 
Société  de  Chirurgie . 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 

J. -J.  Rousseau  botaniste.  —  La  my 
asiatique.  —  Figures  médicales  du 
Cbaussier  (1746-1828). 


Névralgies  -  grippe  -  rhumatismes 


DIAL  CIBA 


SOLUTION 


VANADARSINE 


Hypnotique- Sédatif 
PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEUR 


GOU’^T»  S  -  AMPOULES 
ILANT  GÉNÉRAL  DE  PREMIER  ORDRE 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN. 

13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS. 

H  C.  Î.160 


ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmano,  PARIS 


Laboratoires  CIBA.  1,  Place  Morand,  LYON 


LABORATOiRES  des 


LIFO- VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspi 


utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  lâpog’on  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/  2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

le  de  Vonlllé  et  1  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV»)  Tel.  :  Vaugirard  21-32  —  Adrssee  té'égr.  ■.  Lipovacoins 
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1  1  ■ 

1 

DU  DOCTEUR.  L 
Produits  adop 

Dnus  la  SYPHILIS  est  1  ARSÉiYOBEYZÊIXE 

IP  lUHIMC  ni\'fPllPIlY  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  (le  toxicité  2  à  5  fois 

Lü  lllUllfo  WAllutniilA  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzénes. 

IP  DI  IIS  rAlfUAIiP’  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra- 
Lh  iliDo  liuJlittUUD.  musculaires,  sous-cutanees,  sans  excipient  spécial  et 
.'ans  douleur. 

IP  DI  II  S  PPPIfirP  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite- 

LEi  iLLo  trriuAIjli  •  ments  intensifs  à  doses  accumulées;  effets  rapides, 

profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes- 
Dansrinfection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
injections  sous-cutanées  de  12  clgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  B  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  ;  Soulagement  quelques  heures  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.l,  guérison  en  peu  de  jours  isans  récidive). 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Dans  ta  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  Infections  ip.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

ABCDE123d 

HHNjJOFF-WYDD 
és  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  couran 
mais  avec  l’avantage  d’être: 

NETTEIV1ENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  cù  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothénapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zinc  Sullarsénol  permet  enfin  (u.  Revue  fr.  Dermal.  et  Vénéréotogie,  n»  4, 
avril  1927): 

1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquemeut  en  24  heures; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  elc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d'arséno  (30  à  36  ctgr) 

5  6  7  8  9  10  11  12  13 

■  5  millig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  G  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24 

-tgr.  3U  ctgr.  3G  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr,  GU  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  9G  ctgr 

Le  Ced-Hoc  remplace  avantageusemeiit  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  à  12  capsules  par  jour. 

TETRASTHENOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  inéthylarsiniquc, 

[  glycérophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

1  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  de  10  ampoules. 

Laboratoires  de  PÜoehimie  Médicale  —  H.  PLUCIION.  0.;:^  Ph"®",  36.  Rue  Claude-Lorrain.  PaHs^ie®)  -  i^à)  | 

LABCRATOIRES  CARTERET 


Pas  dacLfjtijmarvœ^^^^^^  d'accünr\ulatior\ 


T-xtrail  LoLar  d'flDOMIS  VERNflLIS 

Cardiopathies -ARTÉRio  scLÉf 

NÉPHRITES  a  Cirrhoses 

^  Oedèmes 

mÊ 

^ILU] 

^8 
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NOUVELLES 


L 


Première  division  (morphologie).  —  Se 
22  décembre  1921)  :  Académie  d’Alger:  M. 


Agrégation.  —  Liste  des  candidats  admis  à  la  première  épreuve 
de  l’examen  d’agrégation  des  facultés  de  médecine  : 

Section  A  :  Anatomie  ^:el 
Goinard,  19  +  19  =^33 

Académie  de  Toulouse  :  M.  Thomas,  16  +  16  =  i!2. 

Section  C  :  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie 
décembre  1927  :  Académie  de  Paris  :  M.  Gaillar),  19  +  19  —  38. 

Deuxième  division  (physiologie).  —  Section  B:  Chimie  19  et  20 
janvier  1928)  :  Académie  de  Paris  :  M.  Machebœuf,  15+15  =  30. 
Académie  de  Lyon  :  M.  Enselme,  14  +  16  30.  Académie  de 

Strasbourg  :  M.  Boivin,  14,5  +  15,5  =  30. 

Section  C  :  Physique  (19  et  20  janvier  1928)  :  Académie  de  Lille: 
M.  Swyngedauw,  19  +19  -  38.  Académie  de  Strasbourg:  M. 

Reiss,  16  +  16  =  ^  32. 

Troisième  division.  —  Section  unique  :  Médecine  {\^J  et  20  jan¬ 
vier  1928)  :  Académie  de  Paris  :  MM'  Baruk,  17  +  17  =  34  ;  Guil- 
main,  15  +  15  =  30  :  Gutmann,  17  +  14  =  31  ;  Weismann, 
16,83  +  13,33  =2:  30.19.  Académie d’Aix  :  MM.  Perrimond,  16  +  16 
=  32  ;  Turries.  15  +  17.33  =  32.33.  Académie  de  Bordeaux:  MM. 
de  Grailly,  15  +  15  =  30  ;  Delmas-Marsalet,  13,66  +  18  =  31,66 
Académie  de  Lyon:  M.M  (Toizal,  16,33  +  14  =  30,33  ;  .losserand 
17  +  13=  30;  Sedallian,  17,33  +  14  =  31,33;  Delore,  17  +  15  =  32. 

Quatrième  division  (chirurgie  et  obstétrique) .  —  SectionÀ -Chi¬ 
rurgie  (19  et  20  janvier  1928)  :  Académie  d’Alger  :  M.  Iddoux, 
15  +  16  =  31.  Académie  de  Lille  :  MM.  Piquet,  16  +  15,5  =31,5  ; 
Ingelran.s,  15,5  +  15,5  =  31.  Académie  de  Lyon  :MM.  Gibert,  15  + 
16,5  =  31,5  ;  Dechaume,  15,5  +  15  =  30,5  ;  Latreille,  16,5  +16 
=  32,5  ;  Mounier-Kuhn,  16  +  15  =31.  Académiede  Montpellier: 
MM,  Guibal  (Andrél.  16  +  14,5  =  30,5  ;  Michel-Béchet,  16.5  +  17 
=  33,5  Académie  de  Nancy  ;  M.  Guibal  (Maurice),  15  +  15,5  =  30,5. 

é'eclioa  5  ; OèsléirigMe  (19  et 20 janvier  19?8i:  Académiede  Paris: 
M.  Sureau,  17  +  16  =  33.  Académie  de  Lille  :M.  Béghin,  17  +  15 
=  32.  Académie  de  Lyon  :  M.  Pigeaud,  14,  +19  =  33.  Académie 
de  Strasbourg  :  M.  Kreiss,  14  +  16  =  30. 

Villard-de-Lans .  — Pour  éviter  tout  malentendu,  on  nous  prie 
d’informer  nos  lecteavs  que  l’Etablissement  de  l’Adret  à  Villard-de- 
Lans.  en  raison  de  ses  récents  agrandissements,  est  en  mesure  de 
recevoir  dorénavant,  d’une  part,  des  enfants  non  accompagnés  qui 
sont  placés  sous  la  surveillance  d’infirmières  spécialisées,  et,  d'au¬ 
tre  part,  des  familles  (parents  et  enfants)  qui  sont  logés  dans  une 
partie  de  l’établissement  qui  leur  est  spécialement  réservée. 

'Voyage  d’études  médicales  des  médecins  belges  à  Vichy.  -  A  la 
suite  de  leur  visite  aux  stations  thermales  d’Auvergne,  le  groupe 
de  médecins  belges  conduit  par  les  professeu's  Delcourl  et  Cohen, 
de  Bruxelles,  est  venu  visiter  Vichy  les  22  et  23  juin.  Ils  ont  pu, 
malgré  leur  court  séjour,  se  rendre  compte  de  la  beauté  et  de  l’effi’ 
cacité  des  installations  de.  la  grande  station  thermale  française. 

Concours  pour  ta  nomination  de  cinq  internes  en  médecine  :  deux 
titulaires,  trois  provisoires  les  vendredi  29  juin  et  samedi  30  juin 
1928.  — La  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Ver¬ 
sailles  donne  avis  que,  le  vendredi  29  juin  1928,  à  9  heures  du  ma- 


en  médecine  (deux  tilulaires  et  trois  provisoires). 

Les  i^andidats  pourront  avoir  des  renseignements  complémentai- 
r^au-^binet  du  directeur,  à  rHôpital  civil,  de  9  à  11  heures  du 
npaffn  et’de  2  heures  à  4  heures  du  soir. 

Âvis  de  concours.  —  La  concours  sur  litres  sera  ouvert  à  la 
■Préfjgtfure  d’Agen,  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juillet,  pour 
l’erâploi  de  médecin  chargé  d’assurer  le  service  des  Dispensaires 
,^.2bfa®iy‘giène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse. 

21  et  ^2  I  "  Le  traitement  et  les  avantages  donnés  à  ce  médecin  spécialisé 
seront  ceux  prévus  aux  statuts,  lorsque  l'organisation  des  dispen¬ 
saires  sera  définitive  (30.000  francs,  plus  indemnités  diverses  avec 
progression). 

il  n’y  a  actuellement  qu’un  seul  dispensaire  à  Agen  et  provi¬ 
soirement  le  médecin  ne  recevra  qu’une  indemnité  de  16.(00  francs. 


—  Il  est  ouvert  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme), le  30  juillet, 
un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé 
d’assurer  les  consultations  des  dispensaires  antituberculeux  de 
Thiers,  Ambert,  Issoire. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  .30.000  francs  avec  indemnités 
pour  charges  de  famille  et  participation  à  une  retraite.  Il  sera  ac¬ 
cordé  une  somme  forfaitaire  de  10.000  francs  pour  les  frais  de 
déplacement. 

En  outre,  le  médecin  devra  assurer  la  consultation  antivéné¬ 
rienne. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moin.s  de  50  ans,  pourvu  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  de  l’Etat  français  et  jusiifier  d’une 
préparation  suffisante  de  spécialisation  au  point  de  vue  tubercu¬ 
lose  et  maladies  vénériennes.  Consulter  le  règlement  intérieur 
type.  Comité  national. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame -des-Champs, 
Paris  (6Q. 

Lyon.  —  Le  dernier  concours  pour  une  place  de  prosecteur  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D'  Gibert. 

A  propos  de  la  méthode  de  Sicard.  —  En  1919,  le  professeur  Si- 
card  reprenail  une  méthode  ancienne,  longtemps  abandonnée, 
pour  le  traitement  des  varices  :  celle  des  injections  sclérosantes. 

Il  lui  consacra  des  travaux  très  nombreux,  et  y  apporta,  avec 
le  concours  de  ses  élèves,  des  perlectionnements  remarquables. 

Or  le  professeur  Xobl,  de  Vienne,  invente  en  1925,  la  méthode 
ressuscitée  par  le  professeur  Sicard  en  1919. 

Lors  de  son  récent  voyage  aux  Etats  Unis,  le  D'  Jacques  Fores¬ 
tier  constata  que  la  méthode  Sicard  avait  été  présentée  dans  les 
milieux  médicaux  deNe\v-\ork  sous  l’étiquette  du  professeur  Nobl, 
de  Vienne. 

Nous  disons  bien  l’étiquette.  Son  exposé  figurait  en  etîelau  pros¬ 
pectus  d’une  solution  sclérosante  palentée,  lancée  par  une  maison 
autrichienne. 

A  remarquer  que  les  premiers  travaux  du  professeur  Nobl,  sur 
la  question,  datent  de  1925.  {L' Animateur  des  temps  nouveaux). 

La  statue  de  Vulpian. —  Le  4  juillet  prochain,  à  3  h.,  la  statue 
de  Vulpian  seia  inaugurée  dans  la  rue  Antoine-Dubois,  contre 
l’Ecole  pratique. 
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Le  naonumeiit  est  dii  à  l’éminent  statuaire,  le  üf  Paul  Hicher, 
membre  de  ILVcadémie  des  Beaux-Arts  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  cérémonie  sera  présidée  par  M.  llerrioL  ministre  de  1  Ins¬ 
truction  publique. 

La  remise  du  monument  à, la  ville  sera  faite  par  M.  le  profes- 
ssur  Lefulle  au  nom  du  Cwmité.  Des  discours  seront  prononcés 
par  M.  le  Préfet  de  la  Seine  et  M.  le  Président  du  Conseil  muni¬ 
cipal. 

Diplôme  d’hygiène.  —  A  la  suite  des  examens  qui  viennent 
d'avoir  lieu  à  l’Institut  d’ilygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ont  obtenu  le  Diplôme  d’hygiène  les  candidats  suivaats  : 
MM.  Warnecke,  Jame,  Robles,  Maginel,  Donato,  Jauffret, Coletsos. 

Congrès  international  de  protection  de  l’enfance.  —  Cotisations  et 
communications.  —  La  cotisation  pour  les  membres  titulaires  e.st 
de  60  francs  français.  Elle  donne  droit  à  la  participation  com¬ 
plète  au  Congrès  (publications,  fêtes,  etc.).  Tout  membre  titulaire 
qui  désire  faire  une  communication  (en  dehors  des  -questions 
posées)  sur  un  sujet  intéressant  la  protection  de  l’enfance  doit 
s’inscrire  en  adhérant  au  Congrès. 

La  cotisation  pour  les  membres  associés  est  de  30  francs  fran¬ 
çais.  Elle  leur  permet  seulement  d’assister  aux  séances,  fêtes  et 
visites  du  Congrès. 

Le  Congrès  comprendra  : 

1°  L'ne  section  de  maternité.  (Question  :  «  Maisons  maternelles  » 
(Asiles  pour  femmes  enceintes  et  mères-nourrices.)  Rapporteur 
général  :  D'  Trillat  (France.)  Rapporteurs  spéciaux  :  Miss  Hal- 
FORD  (Angleterre)  ;  Mme  le  D'^  Marthe  Erlich  (Pologne.) 

2®  Lne  section  de  première  enfance.  Question  :  «  Elude  com¬ 
parée  des  moyens  les  meilleurs  pour  développer  l’allaitement 
maternel».  Rapporteur  général  :  P”  Lereboullet  (France.)  Rap¬ 
porteurs  spéciaux  :  D'  Matija  Ambrosie  (Serbie)  ;  Prof.  Brandt 
(Suède)  ;  Prof.  Cacace  (Italie)  ;  Prof,  de  C.roer  (Pologne)  ; 
D'  Growski  (Pologne)  ;  D'  Helen  Mac  Murchy  (Canada)  ;  üf  S. 
\'era  (Grèce.) 

3“  lne  section  de  seconde  enfance.  Question  :  «Organisation 
des  établissements  de  plein  air  pour  enfants,  au  double  point  de 
vue  médical  et  pédagogique  ».  Rapportsurs  généraux:  D'  Dufes- 
TEL  (France),  partie  médicale  ;  M.  Ad.  Ferrière  (Suissel,  partie 
[lédagogique  ;  D"  Deqüidt,  Etude  générale  sur  les  Colonies  de 
Vacances.  Rapporteurs  spéciaux  :  M.  Demazeures  Belgique)  ; 
D"  Kita  (.lapon)  ;  Prof.  Lampadarios  (Grèce)  :  M.  Lemonier 
(France)  ;  Miss  .Margaret  Mac  Millan  (Angleterre)  ;  D'  Eduardo 


Masip  (Espagne)  ;  Miss  Mary  .Murphy  (  Etats-Unis)  ;  Prof,  Mario 
;  Ragazzi  I Italie.)  —  Mme  Mascart  :  «  Hygiène  de  l’Ecolier.  • 

4®  Une  section  de  service  social.  Question  :  «Les  idées  direc¬ 
trices  du  service  S'icial  dans  la  protection  de  l’entance.  »  Rappor¬ 
teur  général  :  Miss  Grâce  Albott  (de  Wasington  (Etats-Unis.) 
Rapporteurs  spéciaux  ;  D'  Gousalès  Ai.varbz  (Espagne)  ;  Mlle  Df,- 
LAGRANCE  (France)  :  Frau  Eiserhard  (Allemagne)  ;  Mlle  Haye 
(Hollande)  ;  M.  Von  Kock  (Norvège)  ;  Mlle  Mulle  (Belgique)  ; 
Prof.  Morquio  (Amérique  du  Sud)  ;  Rev  S.  C  Pringle  (Angle¬ 
terre)  ;  Miss  Hestcr  Viney  (Angleterre.) 

5®  Une  section  de  l’enfance  malheureuse  ou  moralement  aban¬ 
donnée.  Question  :  «Etude  pratique  du  fonctionnement  des  tri¬ 
bunaux  d’enfants.  »  Rapporteur  général  :  Donnedieu  de  \'abres. 
Rapporteurs  spéciaux  :  Prof.  Ugo  Co.nti  (Italie)  ;  M.  G.  T.  de 
.loNGH  (Hollande)  ;  M.A.  Ivomorowky  (Pologne)  ;  Frau  D'  Mende 
(Allemagne)  ;  M.  Edouard  .Neymark  (Pologne)  ;  M.  Wets  (Bel¬ 
gique!  ;  M.  de  Gasabianca  (France.) 

Les  rapports  généraux  seront  publiés  en  framiais  et  en  anglais. 
Le  temps  consacré  à  chaque  communication  sera  au  maximum  de 
cinq  minutes.  L’imiiression  de  toute  communication  ne  devra  pas 
dépasser  quatre  pages.  Un  règlement  d’ordre  intérieur  sera  pu- 
bliéau  moment  du  Congrès.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  siège  du  Congrès,  37,  Avenue  Victor-Emmanuel-Hl,  Paris 
(VIIP.)  Tél.  .  Elysees  04.01. 

Hommage  au  Df  Pauchet.  —  Les  amis  et  élèves  du  D’  Victor 
Pauchet,  désireux  de  fêter  son  élévation  au  grade  de  Comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur,  ont  décidé  de  lui  oll'rir  sa  médaille, 
exécutée  par  le  maître  de  llérain. 

Les  souscriptions  seront  reçues  par  M-  Gaston  Doin.  trésorier, 
8,  Place  de  l’Odéon,  Paris,  6®  (chèques,  postaux  Paris  201.74.) 
Toure  souscription  de  lüO  fr.  donnera  droit  à  une  reproduction  de 
la  médaille. 

Hôpital  Saint-Antoine.  (Service  du  D'  Félix  Ra.mo.nd), — Dé¬ 
monstrations  cliniques  de  radiologie  gastro-duodénale.  —  Du  25  juin 
au  2  juillet  1tL8,  le  D'  Félix  Ramond,  avec  le  concours  des  D'*  Ch. 
Jacquelin,  Zizike  et  Desbbousses,  fera  une  série  de  démonstra¬ 
tions  radiologiques  sur  les  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique,  suivie 
d'une  démonstralio  1  pratique  sur  le  même  sujet. 

Programme.  —  Les  appareils.  La  technique  générale  pratique. 
La  préparation  du  malade.  —  Les  horaires  et  les  positions  d'exa¬ 
men.  l.a  méthode  d’exploration.  —  Le  transit  œsophagien,  gas¬ 
trique  et  intestinal.  -  Les  divers  aspects  radioscopi'jues  de  l’esto- 
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Opothérapie 


Hématique  Totale 

SIROP  de 

DESCHIENS 


Renferme  Intactes  les  Substances  Mlnlmalet 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


H.  C.  Seine  :  207. 204- G, 


SYPHILIS 


Adopté  par  l'Assistance  Publique ,  les 
Minislères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _ Leîshmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
Télépklaborde  15"26 


’QUINBY 

^  SOLUBLE  ** 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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mac  et  du  duodénum  normaux.  —  Les  ptoses  gastriques  et  duo- 
dénales.  La  dislocation  pylorique.  —  Les  déviations  et  déplace¬ 
ments  de  l’estomac.  Ses  déformations  accidentelles.  --  Les  di¬ 
verses  aérogastries.  —  Les  diverses  expressions  radiologiques  de 
Tulcère  de  l’estomac.  — Le  syndrome  radiologique  du  cancer,  de 
lalinite  et  des  autres  tumeurs  de  l’estornac.  —  Sténose  cardiaciue, 
médiogastrique,  pylorique,  sous-pylorique.  —  Dilatation  gastrique. 
—  Stase.  Hypersécrétion.  —  Les  atonies  jrastriques  :  partielle  ou 
totale,  précoce  ou  tardive.  —  Les  spasmes  gastriques. —  L’estomac 
dans  les  dyspepsies  secondaires.  Lstomae  des  biliaires  et  examen 
radiologique  de  la  vésicule.  Epreuve  au  tétraiode.  —  Radiologie 
du  duodénum  ;  ulcères,  diverticules  acquis  et  congénitaux.  Péri- 
duodénite.  Sténoses  et  stases  du  duodénum. 

Conférences  à  9  heures,  gratuites.  Démonstrations  radiologi¬ 
ques,  tous  les  matins  à  10  heures.  Droit  d’inscription,  250  francs. 
Pour  la  bonne  organisation  des  travaux  pratiques,  s'inscrire  le  plus 
tôt  possible  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Dimaschino,  auprès 
du  D'  Jacquelin  ou  de  la  surveillante  générale  du  service,  l'n  cer¬ 
tificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront  la  de¬ 
mande. 

Enseignement  complémentaire  libre.  —  Treize  leçons  sur  les  tuber~ 
euloses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires  et  quelques  éléments  d' or¬ 
thopédie  pratique,  par  le  Df  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpitat  miritime  :  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M  Vl.  les  D''*  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens 
assistants  de  l’üôpital  maritime  ;  Mozer.  chef  de  laboratoire  de 
rilôpital  maritime  ;  Parix,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de 
l’ilôpital  maritime  ;  du  D  Lance,  assistant  d’orthopédie  à  l'Hopi- 
tal  des  Entants-Milades,  et  du  D'  Dücroquet,  du  16  au  28  juillet 
1928. 

Programme  DES  COURS.  —  Lundi  16  juillet .  Mal  de  Pott.  Ana¬ 
tomie  pathologique.  Signes  cliniques  et  radiologiques.  Diagnostic 
et  traitement.  Les  «  pseudo-maux  de  Pott  (Arthrite  sèche  verté¬ 
brale  ;  Epiphysite  de  croissance,  etc.).  —  Mardi  17  juillet.  Coxal¬ 
gie.  Anatomie  pathologique.  Examen  de  pièces  et  de  radiogra¬ 
phies.  Diagnostic  et  traitement.  Les  «  pseudo-coxalgies  »  (Ûstéo- 
chondrites  ;  Arthrite  déformante  ;  Arthrites  infectieuses  chroni¬ 
ques  ;  Goxa-vara,  etc.  ).  —  Mercredi  18  juillet.  Tumeur  blanche 
du  genou.  —  Jeudi  19  juillet.  Ostéites  et  ostéo-arthrites  tubercu¬ 


leuses  du  pied.  —  Vendredi  20  juillet.  Tuberculoses  de  l’épaule,  du 
coude  et  du  poignet.  —  Samedi  21  juillet.  Ostéites  tuberculeuses. 

Abcès  froids  des  parties  molles.  Adénites  chroniques - Dimanche 

22  juillet.  Examen  de  pièces  anatomiques  et  de  radiographies 
(maux  de  Pott),  coxalgie,  tumeur  blanche  du  genou,  etc.).  — 
Lundi  21  juillet.  Ostéites  et  ostéo  arthrite  j  non  tuberouleuses  (sy¬ 
philitiques,  mycosiques,  etc.).  Diagnostic  clinique  et  diagnostic  de 
laboratoire.  Traitement.  —  Mardi  24  juillet.  Généralités  sur  les 
tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires.  —  Mercredi  25 
juillet.  Rachitisme.  Traitement  des  déformations.  Les  scolioses  et 
leur  traitemant.  — Jeudi  26  juillet.  Luxation  congénitale  de  la 
hanche  et  son  traitement.  —  Vendredi  27  juillet.  Traitement  du 
pied  bot.  Traitement  orthopédicjue  et  rhirurgical  de  la  paralysie 
infantile.  Samedi  28  juillet.  Traitement  orthopédique  et  chirurgi¬ 
cal  de  la  maladie  de  Little. 

Ces  cours  auront  lieu  l’après-midi,  à  2  heures,  à  l’hôpital  Mari¬ 
time.  Les  matinées  seront  consacrées  à  des  démonstrations  prati¬ 
ques  :  exam  ms  cliniques,  opérations,  ponctions,  confection  de 
plâtres  et  d’appareils  amovibles,  démonstrations  de  laboratoire, 
etc.  La  première  réunion  aura  lieu  lundi  matin,  16  juillet,  à  9 
heures.  D-’oits  d’inscriptio  i  :  250  francs.  (Les  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  sont  dispensés  de  ces  droits) .  Pour  tous  renseignements 
écrire  au  D'  Delahaye,  hôpital  Maritime,  Rerck-Plage  (Pas-de-Ca¬ 
lais  ). 

Nécrologie.  —  D'  Edouard  Enriquez,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Df  Carpentier  de  Kampoux  (Pas-de-Calais.)  — 
D'  Simonnet  (d’Abbeville).  —  D'  André  Chaix,  de  Lyon,  ex-prépa¬ 
rateur  à  la  Faculté  de  médecine,  décédé  à  l’âge  de  29  ans. 


%  ^  ^ 
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“  YOUPA-LA” 

(Marque  et  modèle  déposés) 

Appareil  pour  le  développement  rationnel  des  moseles  des  bébés 

Le  «  YOUPA-LA  »  a  tous  les  avantages,  il  développe  les  muscles  de  l’en¬ 
fant,  soulage  la  maman,  car  il  est  pendant  des  heures  de  la  journée  une  vraie 
petite  bonne  d’enfant,  prudente,  soucieuse  de  son  devoir. 

Le  «  YOUPA-LA  ))  est  recommandé  par  le  corps  médical,  car  il  réunit 
ces  principaux  avantages  ;  développement  physique,  hygiène  de  l’enfant  et  tran¬ 
quillité  des  parents. 

Mamans,  consultez  Axttre  médecin. 

G.-lXÆ.  IDOPVET 

fabricant 

68,  Rue  de  la  Liberté,  DIJON.  Téléph.  10-31 


Remise  spéciale  au  Corps  Wédical  Demandez  notices  et  renseignements 
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Petites 

DOSES  : 


15  gouttes 
par  Jour 


Association 


Doses 

MOYENNES 


30  gouttes 
par  Jour 


rempiace  avec  avantage  dîgitaSe  et  digitaline 


rue  d’Assas  -  PARIS,  VI«. 


LABORATOIRES  DEGLAUDE 


Echantillons  et  Littérature 


HYPERTENSION 


ARTERIO-SCLEROSE 


ARTHRITISME 


La  Mesothine  dissout  l’acide  urique  et  la  cholesterine 


Téléphone  ; 
WAGRAM  58-89 


Laboratoires  RHEMDA  -  51,  Rue  d’Alsace  à  COURBEVOIE 


Cachets  dosés 


Pure 


0  gramme  50 


'amme  25 


de  Théosalvose 


1  à  2  grammes 
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DIURETIQUE 

D’UN  POUVOIR  IREMARQUABLE  D’UNE  FID 


D’UNE  FIDELITE  'CONSTANTE 


'Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


TrîÉOBFtO]VEI2VE  EFt  AINJÇ!  AISE  garantie  chimiquement  pure 


—  Affections  cardiaques  et  riuiales  —  Allaiiniiuiries  --  Intoxications  —  Urémie  —  liricéinif 
(ioiitle  —  (Jravelle  —  Kliiimalismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 
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La  coxalgie  de  l'adulte 

Par  M.  t;H.  CP.VVKLI.X, 

Médecin- major  de  classe. 

Chirurgien  des  liôpitaux  militaires. 

Professeur  agrégé  à  l’Kcole  du  Val-de-Crâce. 

I 

Anatomie  pathologique  et  radiographique. 

Symptomatologie.  Formes  cliniques. 

La  coxalgie  est  l’ostéo-arthrite  de  l’articulation  eoxo- 
fémorale,  déliaition  importante  à  préciser  pour  laisser  à 
part  les  ostéites  juxta-articulaires  des  os  constituant  l’ar¬ 
ticulation  ;  ces  ostéites,  dont  la  symptomatologie  se  rap- 
roche  à  un  certain  degré  de  celle  de  la  coxalgie,  peuvent 
ien  parfois  se  propager  à  l'articulation,  mais  leur  pro¬ 
nostic  et  leur  traitement,  très  différents  de  ceux  de  J’os- 
téo-arthrite,  les  individualisent  nettement  et  imposent 
leur  étude  dans  un  chapitre  spécial. 

Anatomie  pathologique  et  radiographique. 

Le  début  de  la  coxalgie  semble  être  le  plus  souvent  os¬ 
seux,  provoquant  une  véritable  ostéo-arthrite.  Mais  il 
existe  aussi  des  formes  synoviales  pures  qui  pendant  toute 
la  durée  de  leur  évolution  resteront  des  synovites,  les 
extrémités  articulaires  n’étant  pas  ou  peu  altérées. 

Knfin  à  côté  de  ces  coxalgies  primitives  il  existe  des 
coxalgies  secondaires,  par  propagation  à  l’articulation 
d’une  ostéite  juxta-articulaire. 

Les  formes  d'ostéo-arthrites  primitives  ou  secondaires 
seront  les  plus  graves  en  raison  des  lésions  importantes 
qu’elles  provoquent,  lésions  osseuses  et  lésions  d’infiltra¬ 
tion  des  parties  molles  voisines  constituant  de  véritables 
abcès  ossifluents. 

Lésions  osseuses.  —  Les  destructions  auront  une  double 
origine  comme  au  niveau  du  rachis  :  le  processus  tuber¬ 
culeux  et  l’ulcération  compressive  qui  vont,  en  réalité, 
s’associer  pour  provoquer  les  altérations  osseuses. 

Le  processus  tuberculeux  pourra  s’exercer  partout  et 
provoquer  des  lésions  en  dehors  de  toute  influence  méca¬ 
nique  . 

Mais  si  l’on  réfléchit  que  le  poids  du  corps  repose  par 
l’intermédiaire  du  sourcil  cotyloïdien  et  du  toit  du  cotyle 
sur  le  pôle  supérieur  de  la  tête  fémorale  ;  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  cette  règle  générale  de  tuberculose  ostéo-articulaire 
que  la  tuberculose  frappe  de  préférence  l’extrémité  osseuse 
la  plus  éloignée  de  la  racine  du  membre,  on  comprend 
pourquoi  les  lésions,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
siégeront  à  la  partie  supérieure  de  l’interligne  et  sur  la 
tète  fémorale. 

Mais  chez  l’adulte  la  tête  fémorale  est  complètement 
formée,  et  la  densité  du  tissu  osseux  étant  plus  grande 
que  chez  l’enfant  les  destructions  seront  moins  étendues, 
et  il  sera  eu  quelque  sorte  exceptionnel  d'observer  les 
disparitions  presque  complète  de  la  tète  fémorale,  ou  les 
véritables  luxations  pathologiques  que  Ton  peut  trouver 
chez  l’enfant. 

Ces  lésions  osseuses  vont  suivre  le  cycle  classique, 
ulcération,  destruction,  sclérose,  stades  dont  nous  allons 
aborder  l’étude. 

Idcératiou. —  L’arthrite  commence  à  déformer  la  tête 


et  le.  cotyle  en  amincissant  les  cartilages  articulaires,  et 
cet  amincissement  aura  son  maximum  aux  points  de  pres¬ 
sion,  c’est-à-dire  au  pôle  supérieur  de  l’articulation. 

Cet  amincissement  va  se  traduire  sur  le  cliché  radio¬ 
graphique  par  un  rapprochement  des  surfaces  osseuses, 
constituant  le  pincement,  premier  signe  radiographique 
de  la  coxalgie  au  début. 

En  même  temps  apparaissent  à  distance,  mais  encore 
très  peu  accentués,  des  troubles  trophiques  de  l’os.  La 
classique  décalcification  qui  traduit  la  raréfaction  du  tissu 
spongieux  se  montre  encore  peu  marquée  et  l’on  voit 
apparaître  les  modifications  des  diaphyses,  atrophie  en 
épaisseur,  minceur  du  tissu  compact  et  élargissement  du 
canal  médullaire. 

Destruction.  —  Les  points  de  pression  se  trouvant  au 
pôle  supérieur  de  l’articulation,  au  pincement  articulaire, 
observé  à  la  période  de  l’ulcération,  fera  suite  la  disparition 
de  l’interligne  lorsque  tes  cartilages  de  revêtement  étant 
détruits,  les  parties  osseuses  viendront  au  contact. 

Mais  l’ulcération  compressive  s’ajoutant  à  l’ulcération 
tuberculeuse,  les  destructions  s'accentueront  sans  cepen¬ 
dant  atteindre  dans  la  majorité  des  cas  le  degré  que  l’on 
observe  chez  l’enfant. 

La  tête  fémorale  érodée,  partiellement  détruite,  va  re¬ 
monter  un  peu  dans  le  cotyle,  cette  ascension  sera,  même 
très  légère,  aisément  visible  sur  le  cliché  radiographique 
se  traduisant  par  une  rupture  de  l’ogive  fémoro-obtura- 
trice. 

En  même  temps  le  cliché  montre  que  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cotyle  est  plus  ou  moins  déshabitée  suivant  le 
degré  d’ascension  de  la  tête. 

De  son  côté,  le  sourcil  cotyloïdien  a  pu  se  détruire  par¬ 
tiellement  ce  qui  aura  augmenté  d'autant  l’ascension  de 
la  tête  fémorale. 

C’est  en  somme  le  stade  A' empiétemenU  premier  stade  de 
la  luxation  pathologique,  décrit  par  Lannelongue. 

A  un  degré  de  plus,  la  partie  moyenne  de  la  tête  vient 
se  placer  en  face  du  sourcil  cotyloïdien,  c’est  le  chevau¬ 
chement,  deuxième  stade  de  la  luxation. 

Et  dans  le  troisième  stade,  la  tête  sort  complètement  de 
la  cavité  cotyloïde,  se  mettant  en  véritable  luxation,  qui 
est  dans  l'immense  majorité  des  cas  une  luxation  dorsale 
haute,  luxation  iliaque. 

Pratiquement,  la  véritable  luxation  est  exceptionnelle 
chez  l’adulte  et  c’est  en  présence  du  chevauchement,  et 
surtout  de  l’empiétement,  que  l'on  se  trouvera  le  plus 
vent. 

Mais  la  notion  importante  à  retenir  au  point  de  vue 
clinique  est  la  tendance  fatale  à  la  luxation  iliaque,  ten¬ 
dance  qui  explique  la  position  vicieuse  contre  laquelle 
nous  devons  lutter  dans  le  traitement  de  la  coxalgie. 

Insistons  encore  sur  la  résistance  plus  grande  du  tissu 
osseux  chez  l’adulte  qui  explique  que  l’on  observe  rare¬ 
ment  les  destructions  massives,  totales,  de  la  tête  fémo¬ 
rale  qui.  chez  l’enfant,  né  laissant  parfois  subsister  qu’un 
moignon  du  col. 

A  distance,  la  décalcification  s’accuse,  les  troubles  de 
l'ostéogénèse,  l'atrophie  de  la  diaphyse,  sont  de  plus  en 
plus  marqués,  constituant  un  symptôme  caractéristique 
de  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion. 

('iciitrisatioii.  sclérosi'.  —  Vers  la  fin  de  la  deuxième 
année  de  l’évolution,  dans  les  cas  favorables,  apparais¬ 
sent  les  signes  de  sclérose,  de  cicatrisation  des  lésions. 

Les  troubles  de  l’ostéogénèse  diminuent,  la  récalcifi- 
l’ation  se  fait  très  lentement,  les  contours  osseux,  qui 
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étaient  tlous,  peu  marqués,  à  la  période  de  l’évolution, 
apparaissent  plus  nets. 

S’il  y  a  eu  destruction,  tête  et  cotyle  garderont  évidem¬ 
ment  la  forme  donnée  par  la  destruction,  mais  an  niveau 
du  foyer  on  observera  une  sclérose,  une  condensation  qui 
sera  le  signe  de  la  période  de  consolidation. 

Cette  consolidation  sera  variable  suivant  le  degré  des 
lésions  et  des  destructions,  et  elle  va  dicter  le  pronostic 
fonctionnel  de  la  coxalgie. 

Dans  les  formes  synoviales  pures  qui  @nt  évolué  sans 
atteinte  des  surfaces  articulaires,  il  y  aura  raideur  articu¬ 
laire  sans  ankylosé,  et  le  malade  conservera  une  partie 
des  mouvements  de  son  articulation  coxo-fémorale. 

Lorsqu’il  y  a  eu  destruction,  deux  cas  peuvent  s’obser¬ 
ver.  11  peut  y  avoir  ankylosé  osseuse  par  accolement  des 
surfaces  ulcérées  ou  détruites,  véritable  étouffement  des 
lésions,  dont  les  dernières,  les  plus  tenaces,  resteront  à 
la  partie  inférieure  du  cotyle,  partie  déshabitée  ou  aucun 
accolement  de  surfaces  osseuses  ne  peut  exister. 

Cette  ankylosé  osseuse  est  un  résultat  favorable  à  la 
condition  qu'elle  soit  en  bonne  position,  l’ankylose  os¬ 
seuse  en  mauvaise  position  pouvant  gêner  considérable¬ 
ment  la  marche. 

Si  les  destructions  sont  très  accentuées,  s’il  y  a  che¬ 
vauchement  de  la  tête  sur  le  cotyle,  si  des  cavernes,  con¬ 
tenant  parfois  des  séquestres,  creusent  la  tête  fémorale, 
l’accolement  osseux  ne  pourra  pas  se  faire,  et  il  se  cons¬ 
tituera  une  pseudarthrose  fibreuse  plus  ou  moins  serrée. 

Cette  pseudarthrose  sera  un  résultat  fonctionnel  défavo¬ 
rable  car  permettant,  à  chaque  pas  que  fera  le  malade,  des 
mouvements  peu  considérables  parfois,  mais  répétés,  elle 
exposera  le  malade  à  des  douleurs,  aune  fatigue  rapide  à 
la  marche,  et  surtout  à  un  réveil  de  l’affection  tuberculeuse, 
non  guérie  mais  seuleihent  latente. 

Les  abcès  ossifluents.  —  Les  abcès  ossilluents  consti¬ 
tuent  de  véritables  diverticules  du  foyer  tuberculeux  de 
la  hanche. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  abcès  a  pour  origine  une 
perforation  de  la  capsule  qui  permet  leur  propagation 
dans  les  parties  molles. 

<Juelques-uns  proviennent  directement  de  la  face  pel¬ 
vienne  du  cotyle  perforé,  évoluant  à  l’intérieur  de  la 
cavité  pelvienne. 

A  côté  de  ces  abcès,  véritables  abcès  ossifluents,  on  a 
signalé,  et  nous  avons  eu  l’occasion  d'en  observer  deux 
cas,  de  véritables  abcès  ganglionnaires  de  la  région  ingui¬ 
nale  au  cours  de  la  coxalgie. 

Ces  abcès  ganglionnaires  sont  d'ailleurs  très  rares,  et 
leur  allure  clinique  ne  permet  pas  la  confusion  avec 
l’abcès  ossifluent. 

Symptomatologie. 

Aux  trois  stades  de  l’évolution  anatomo-pathologique 
correspondent  trois  périodes  cliniques  dont  nous  étudie¬ 
rons  successivement  la  syniptomatologie,  en  suivant  l’évo¬ 
lution  de  la  coxalgie. 

Au  début,  la  symptomatologie  est  floue,  assez  fruste 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  cette  période  de  latence 
demande  un  examen  clinique  minutieux  sur  lequel  nous 
insisterons. 

A  la  période  d’état,  de  pleine  évolution,  le  diagnostic 
est  aisé,  l'ensemble  des  symptômes  ne  permettant  guère 
une  confusion,  et,  a  ce  stade,  ce  seront  les  complications 
possibles  qui  nous  arrêteront  plus  particulièrement. 

Enfin  il  convient  de  bien  connaître  les  signes  de  cicatri¬ 
sation,  de  sclérose,  puisque  ce  sont  eux  qui  permettront 
de  parler  à  notre  malade  de  consolidation  et  de  lui  lais¬ 


ser  entrevoir  la  possibilité  de  reprendre  bientôt  une  vie 
active. 

Période  de  latence. 

La  forme  de  début,  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la 
coxalgie,  est  un  début  lent,  insidieux,  que  l’on  reconnaît 
à  un  ensemble  de  symptômes  peu  accentués,  mais  qui, 
réunis  par  un  examen  méthodique,  formeront  un  tableau 
caractéristique.  Ces  symptômes  capitaux  de  la  coxalgie 
au  début  sont  les  douleurs,  la  claudication,  la  limitation 
des  mouvements  de  la  hanche,  l’atrophie  musculaire, 
l’adénopathie. 

Les  douleurs. —  La  àonXeui  spontanée  est  constante  dans 
la  coxalgie.  11  est  classique  de  signaler  la  gonalgie  et  si 
nous  insistons  sur  cette  douleur  à  distance  c’est  que  son 
intensité  est  parfois  telle  qu’elle  pousse  à  des  erreurs  de 
diagnostic.  Nous  avons  vu  à  deux  reprises  des  malades 
arriver  dans  notre  service  avec  le  diagnostic  de  tumeur 
blanche  du  genou,  appareillés  comme  tels,  et  présentant 
en  réalité  des  coxalgies.  A  côté  de  ces  douleurs  à  distance, 
existent  des  douleurs  localisées  à  la  hanche,  apparaissant 
assez  fréquemment  la  nuit  au  moment  où  la  vigilance 
musculaire  étant  en  sommeil  permet  un  mouvement 
brusque  de  l’articulation. 

L’examen  de  l’articulation  montrera  l’existence  de  dou¬ 
leurs  provoquées.  Nous  rejetons  systématiquement  la  per¬ 
cussion  sur  le  grand  trochanter  ou  le  talon,  procédé  trop 
brutal,  provoquant  des  douleurs  parfois  extrêmement 
vives,  déchirantes,  que  nous  estimons  complètement  inu¬ 
tiles  pour  le  diagnostic. 

Une  pression  modérée  à  la  face  antérieure  et  à  la  face 
postérieure  de  l’articulation  provoquera  une  douleur  sup¬ 
portable,  tout  en  permettant  de  localiser  exactement  le 
point  douloureux  sur  la  tête  fémorale. 

Signalons  dès  maintenant  que  le  toucher  rectal  permet¬ 
tra  parfois  de  déceler  un  point  douloureux  sur  le  fond  du 
cotyle,  indice  d’une  atteinte  du  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde. 

La  claudication.  —  Le  malade  examiné  debout  peut  déjà 
à  cette  période  apparaître  reposantsur  le  côté  sain,  on  no¬ 
tera  également  un  abaissement  du  pli  fessier,  et  la  marche 
permettra  de  percevoir  une  claudication  légère,  le  signe 
classique  du  maquignon. 

Mais  cette  boiterie,  dèsqu  elle  est  un  peu  accentuée,  va 
présenter  un  aspect  particulier,  intéressant  à  reconnaître 
[)Our  aider  au  diagnostic  différentiel. 

La  boiterie  est  non  seulement  due  au  fait  que  les  deux 
pas  sont  inégaux,  l’appui  sur  le  côté  malade  étant  plus 
court,  mais  encore  au  fait  que  l’extension  de  la  cuisse 
est  incomplète,  car  il  existe  déjà  un  certain  degré  de  flexion 
permanente  de  la  cuisse  sUr  le  bassin.  La  boiterie  sera 
uue  boiterie  par  inclinaison  du  corps  en  avant,  facile  à 
opposer  à  la  boiterie  par  plongeon  latéral  observée  dans 
la  luxation  congénitale  et  dans  certaines  arthrites  chro¬ 
niques  non  tuberculeuses. 

limitation  des  mouvements.  —  L’examen  de  la  marche 
permettait  déjà  de  prévoir  une  certaine  limitation  des 
mouvements  de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  l’examen 
couché  montrera  le  degré  de  cette  limitation. 

Une  bonne  précaution  à  prendre  dans  l’examen  de  toute 
hanche  est  de  fairè  placer  le  malade  sur  un  plan  rigide 
une  table  par  exemple,  qui  permettra  de  mieux  se  rendre 
compte  de  la  limitation  des  mouvements  et  des  compen¬ 
sations  possibles. 

Les  mouvements  de  flexion,  d’abduction,  de  rotation 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


(.ASTRO-EATERITES 


RIIliVITES,  OZKNES 
GRIPPES,  AAGIXES 


DIARRHEES,  COXSTIPATIOIVS  GRIPPES,  AI\GI 

IXFEGTIOiVS  HÉPATIQUES  PAXSEMEXTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  da  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  ic  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulfrarine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTERITES  et  DYSPEPSIES  SERALIMENTATIOIV 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH ATISATION 

MATERNTSATION  physiologique  du  LAIT  lURERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  ROUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiaslase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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interne  seront  plus  ou  moins  limités  ;  ne  pas  oublier  en 
les  recherchant  de  bien  immobiliser  le  bassin  ou  de  glis¬ 
ser  la  main  sous  la  région  lombaire  pour  se  rendre  compte 
du  mouvement  de  bascule  qui  se  produira  dans  celte  ré¬ 
gion  dès  que  la  tlexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sera 
arrêtée  et  devenue  douloureuse. 

Si  cette  limitation  des  mouvements  apparaissait  peu 
marquée,  il  convient  de  chercher  la  perle  de  l’hyperexten- 
sion,  symptôme  très  précoce.  Pour  cela,  il  suffira  défaire 
coucher  le  malade  à  plat  ventre  sur  la  table,  le  genou  flé¬ 
chi  à  angle  droit,  une  main  maintenant  le  bassin  du  ma¬ 
lade,  on  cherchera,  en  soulevant  la  jambe,  à  détacher  la 
face  antérieure  de  la  cuisse  du  plan  de  la  table.  Au  lieu 
de  l’hyperextension  normale  que  l’on  provoque  ainsi,  on 
sent,  chez  le  coxalgique  au  début,  une  résistance  due  à  la 
contracture  très  précoce  du  psoas,  résistance  qui  fait  que 
l’on  ne  peut  soulever  le  genou,  sans  entraîner  l  apidement 
le  bassin.  Cette  contracture  du  psoas,  déjà  perçue  par  la 
boiterie,  est  confirmée  par  la  perte  de  l'hyperextension  et 
en  pratique  elle  se  Irouve  un  symptôme  très  précoce  et 
important  du  début  de  la  coxalgie. 

Ù atrophie  musculaire  ne  frappe  pas  à  cette  période  comme 
elle  le  fera  à  la  période  d’état,  elle  demande  à  être  recher¬ 
chée,  sera  réelle  mais  peu  accentuée  et  s’accompagnera 
d’une  atonie  musculaire  manifeste. 

U  adénopathie  sera  en  quelque  sorte  la  signature  de  la 
nature  tuberculeuse  de  l'arthrite,  tous  les  symptômes  pré¬ 
cédents  étant  des  signes  de  lésion  articulaire  mais  ne  pré¬ 
jugeant  pas  de  l'étiologie. 

L'adénopathie  inguino-crurale  n’est  pas  l’adénopathie 
symptomatique  de  la  coxalgie.  C’est  dans  la  fosse  iliaque 
interne,  au-dessus  de  l'arcade  fémorale,  qu'il  faut  aller 
la  rechercher. 

Cette  adénopathie  iliaque,  rétro-crurale,  est  constante  dans 
la  coxalgie  et  venant  s’ajouter  aux  autres  symptômes 
trouvés  au  cours  de  l’examen,  elle  complétera  le  tableau 
clinique  du  début. 

Enfin  ne  négligeons  pas  d’insister  sur  l’examen  général 
du  malade.  Le  bassin,  le  rachis  doivent  être  examinés 
systématiquement,  et  l’examen  de  tous  les  autres  appa¬ 
reils,  en  particulier  des  appareils  pulmonaire  et  génito- 
urinaire,  évitera  de  laisser  pa.sser  inaperçue  une  autre  lo¬ 
calisation  tuberculeuse  importante  à  décéler  pour  le  pro¬ 
nostic. 

Période  d’état  et  d’évolution. 

A  la  période  d’étal,  tous  les  symptômes  observés  au  dé¬ 
but  de  l'atfection  vont  s’accentuer,  acquérant  une  inten¬ 
sité  telle  que  le  diagnostic  sera  le  plus  souvent  très  aisé.  Ce 
qui  nous  arrêtera  surtout,  ce  sont  deux  symptômes,  nous 
devrions  dire  deux  complications,  la  position  vicieuse  et 
l’abcès  ossifluent,  qui  par  leur  évolution  vont  avoir  une 
influence  considérable  sur  le  pronostic  de  la  coxalgie. 

Au  premier  regard,  on  remarque  l’œdème  sous-cutané 
de  la  région,  d’autant  plus  apparent  que  l’atrophie  de  la 
cuisse  est  très  prononcée  ce  qui  donne  l’aspect  spécial  de 
hanche  de  gigot. 

Mais  surtout  ce  qui  frappe  c’est  la  position  vicieuse  du 
membre  inférieur  et  la  limitation  des  mouvements  de 
l’articulation  coxo-fémorale. 

La  position  vicieuse  du  début  de  la  coxalgie  est  la  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin,  déjà  esquissée  à  la  phase  de 
latence,  complétée  par  de  l’abduction  et  de  la  rotation 
externe  du  pied. 

Il  convient  d’ailleurs  de  signaler  que  très  souvent  celte 
position  vicieuse  n'apparaît  pas  à  première  vue,  elle  de¬ 
mande  à  être  recherchée  car  elle  peut  être  masquée  parla 
mobilité  des  autres  articulations. 


Il  convient,  pour  ne  pas  la  laisser  échapper,  de  faire 
coucher  le  malade  sur  un  plan  rigide. 

Les  deux  membres  inférieurs  étant  en  extension  on  cons¬ 
tatera  une  ensellure  lombaire  exagérée,  ensellure  de  com¬ 
pensation  qui  masque  la  flexion;  on  constatera  également 
que  le  membre  malade  présente  un  allongement  dù  à 
l’abaissement  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  du  côté 
malade. 

Si  nous  cherchons  à  corriger  ces  positions  vicieuses,  on 
s’aperçoit  que  le  bassin  suit  tous  tes  mouvements  impri¬ 
més  au  fémur.  La  flexion  corrige  l’ensellure  lombaire  et 
le  degré  de  flexion  atteint  lorsque  cette  ensellure  a  dis¬ 
paru  traduit  le  degré  de  position  vicieuse  de  flexion.  L'ab¬ 
duction  de  la  cuisse  fera  remonter  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  et  lorsque  la  ligne  bi-iliaque  sera  perpendicu¬ 
laire  à  l’axe  médian  du  corps  on  aura  le  degré  de  position 
vicieuse  d’abduction,  la  mensuration  des  membres  infé¬ 
rieurs  faite  à  ce  moment,  les  deux  membres  étant  bien 
symétriques,  montre  qu’il  n’existe  pas  d’allongement 
réel. 

La  correction  de  cette  position  vicieuse  a  montré  que 
l’articulation  coxo-fémorale  était  complètement  bloquée 
par  la  contracture  musculaire,  pratiquement  aucun  mou¬ 
vement  ne  s’est  passé  dans  l'articulation  coxo-fémorale, 
les  mouvements  obtenus  ont  tous  eu  pour  siège  la  colonne 
lombaire,  et  l’articulation  5®  lombaire-sacrum. 

Mais  nous  avons  vu  que  sous  l’influence  des  destruc¬ 
tions,  si  peu  accentuées  qu’elles  soient,  la  tète  fémorale 
tendait  à  se  mettre  en  luxation  dorsale  haute.  Aussi  est- 
ce  la  position  vicieuse  de  cette  luxation  qui  va  se  pro¬ 
duire  dès  que  les  destructions  seront  amorcées,  avant 
qu’elles  ne  soient  appréciables  cliniquement. 

dette  deuxième  position  vicieuse  sera  :  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  complétée  par  de  l’adduction  et  de  la  ro¬ 
tation  interne.  Gomme  dans  la  première  position  vicieuse 
des  mouvements  se  produisent  au  niveau  du  rachis  lom¬ 
bo-sacré  pour  compenser  cette  nouvelle  situation.  L’en¬ 
sellure  lombaire  exagérée  effacera  toujours  la  flexion, mais 
c’est  par  l’ascension  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 
que  l’adduction  sera  corrigée. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  on  pourra  corriger  cette 
position  vicieuse  ce  qui  permettra  d’en  voir  le  degré  et 
de  mesurer  le  raccourcissement  réeldù  aux  destructions. 

Ce  raccourcissement  sera  plus  ou  moins  accentué  sui¬ 
vant  les  cas.  Parfois  il  est  cliniquement  inappréciable  et 
ce  sera  le  cliché  radiographique  qui  montrera  sa  réalité 
par  une  légère  rupture  de  l’ogive  fémoro-obturatrice. 

D’autres  fois,  il  se  traduira  par  une  ascension  plus 
marquée  du  grand  trochanter  et  une  diminution  de  lon¬ 
gueur  du  membre  inférieur  facile  à  mesurer  après  avoir 
équilibré  le  bassin. 

Cette  deuxième  position  vicieuse,  flexion,  adduction, 
rotation  interne,  est  la  plus  impôrtanteà  retenir,  c’est  elle 
qui  tend  toujours  à  se  produire  avec  une  continuité  très 
grande  et  c’est  contre  elle  que  la  thérapeutique  devra 
lutter  afin  non  seulement  d’éviter  laluxation  pathologique, 
et  de  laisser  l’articulation  se  consolider  dans  cette  posi¬ 
tion  vicieuse  qui  aggraverait  le  pronostic  fonctionnel. 

lies  abcès.  —  A  ce  stade  apparaissent  les  abcès  ossifluents 
parfois  précédés  de  douleurs  vives  et  tenaces,  de  tempé¬ 
rature,  d’autres  fois  évoluant  d’une  façon  tout  à  fait  tor¬ 
pide  et  insidieuse. 

Us  peuvent  émigrer  dans  toutes  les  directions  et  ils  doi¬ 
vent  être  recherchés  systématiquement  avec  le  plus  grand 
soin. 

On  les  divise  en  deux  grandes  catégories  :  les  abcès  ex¬ 
tra-pelviens  et  intra-pelviens. 
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Les  abcès  extra-pelviens  s’observeront  tout  autour  de 
l’articulation.  Ils  seront  antérieurs,  tantôt  antéro-externes 
apparaissant  sur  la  face  externe  de  la  racine  de  la  cuisse, 
ce  sont  les  plus  fréquents.  Tantôt  on  les  trouve  antéro- 
internes  en  dedans  des  vaisseaux.  Il  en  existe  mèroe  en 
bissac,  une  poche  aatéro-externe,  une  antéro-interne,  la 
communication  entre  les  deux  poches  passant  en  arrière 
des  vaisseaux  fémoraux. 

A  la  face  interne  de  l’articulation  s’observeront  des  ab¬ 
cès  sous-pectinéaux  et  des  abcès  qui,  fusant  le  long  des 
adducteurs  pourront  soit  venir  se  montrer  et  même  fistuli- 
ser  très  bas  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  soit  passer  à 
la  loge  postérieure  de  la  cuisse,  allant  se  montrer  à  très 
longue  distance  de  leur  point  de  départ. 

A  la  face  postérieure  peuvent  apparaître  des  abcès  fes¬ 
siers  venus  de  laface  postérieure  de  l’articulation.  Ces 
abcès,  cachés  fatalement  à  la  simple  inspection  doivent 
être  recherchés  avec  le  plus  grand  soin,  d’autant  plus 
que  d’autres  collections  ossitluentes  peuvent  venir  émi¬ 
grer  dans  cette  région. 

Les  abcès  intra-pelviens  viennent  en  effet  s’ajouter  à  ces 
trois  groupes  extra-pelviens. 

Provenant  de  la  face  interne  du  eotyle  perforé,  ces  ab¬ 
cès  fuseront  le  plus  souvent  en  dehors  du  bassin  par  la 
grande  échancrure  sciatique  venant  ainsi  apparaître  à  la 
fesse. 

Beaucoup  plus  rarement,  l’abcès  sortira  par  la  petite 
échancrure  sciatique.  Ajoutons  enfin  que  ce  n’est  que  très 
exceptionnellement  que  ces  abcès  s’ouvriront  dans  une 
cavité  viscérale  du  petit  bassin. 

L’existence  de  ces  abcès  intra-pelviens  sera  décelée  par 
le  toucher  rectal. 

Les  autres  symptômes  de  la  coxalgie,  atrophie  mus¬ 
culaire,  adénopathie,  n’ont  fait  que  s’accentuer  à  cette  pé¬ 
riode. 

(juantà  l'état  général,  il  sera  très  variable  suivant  les 
sujets.  Bon,  très  bon  chez  les  malades  qui  évoluent  favo¬ 
rablement,  il  sera  médiocre  ou  mauvais  chez  ceux  dont 
les  lésions  s’accentuent  ou  qui  présentent  d’autres  locali¬ 
sations  tuberculeuses.  Un  état  général  médiocre,  chez 
un  malade  subfébrile  malgré  un  traitement  rigoureux,  doit 
faire  redouter  des  complications,  des  destructions  très  ac¬ 
cusées,  ou  des  abcès. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  à  cette  période 
d’évolution  un  certain  nombre  de  cas  d’œdème  de  tout 
le  membre  inférieur,  avec  un  véritable  épaississement  du 
système  cutané.  Cette  dystrophie,  sur  laquelle  Ménard  à 
autrefois  insisté,  s’est  montrée  dans  certains  cas  précédant 
un  abcès. 

Ce  qui  nous  a  frappé  c’est  l’existence  chez  ces  derniers 
malades  d’une  décalcification  considérable  des  extrémités 
articulaires,  si  considérable  que  même  sur  de  très  bous 
clichés,  ces  extrémités  restent  Houes  presque  indistinc¬ 
tes,  décalcification  qui  ne  s’accompagne  d’aucune  des¬ 
truction  appréciable. 

Ces  ((‘dèmes  sont  très  tenaces,  demandant  des  mois  pour 
commencer  à  se  résorber  et  dans  des  cas  où  nous  les 
avons  observés,  iU  nous  ont  paru  être  d’un  pronostic  à 
réserver. 

Période  de  consolidation. 

Dans  les  cas  favorables,  lorsque  le  cycle  évolutif  de  la 
lésion  tuberculeuse  est  terminé,  les  symptômes  de  circa- 
trisation  apparaissent. 

L'œdème  de  la  racine  du  membre  disparaît  progressi¬ 
vement.  les  téguments  redeviennent  souples  et  minces  ; 
les  abcès  ne  se  reproduisent  plus  ou  les  fistules  se  cica¬ 
trisent,  les  ganglions  rétrocèdent,  diminuent  de  volume. 


La  radiographie  confirme  le  début  de  consolidation  en 
montrant  une  récalcification  du  squelette,  une  sclérose 
du  foyer.  Elle  va  également  nous  permettre  de  faire  l’in¬ 
ventaire  anatomique  des  lésions  et  d’orienter  le  pronostic 
fonctionnel  que  le  malade  ne  va  pas  tarder  à  nous  récla¬ 
mer. 

L’examen  clinique  fait  à  cette  période  a  permis  égale¬ 
ment  de  constater  la  situation  des  extrémités  articulaires,  la 
position  du  membre,  et  ce  qui  subsiste  des  mouvements 
de  l’articulation. 

Ces  divers  éléments  seront  étudiés  en  détails  avec  le 
pronostic  fonctionnel  qui  est  sous  leur  dépendance.  Nous 
nous  contenterons  d’examiner  maintenant  les  divers  mo¬ 
des  de  la  terminaison  de  la  coxalgie  d’après  les  examens 
cliniques  et  radiographiques. 

Des  mouvements  actifs  et  passifs  de  l’articulation  peu¬ 
vent  subsister  ;  la  radiographie  montrant  dans  ce  cas 
une  absence  de  destruction. 

Il  existera  des  mouvements  passifs  moins  étendus  que 
dans  le  cas  précédent  s’accompagnant  d’ascension  du 
grand  trochanter  plus  ou  moins  accentuée,  la  radiographie 
montre  des  destructions  étendues  de  la  tête  fémorale,  et 
il  n’y  a  pasd’ankylose  osseuse.  Ce  qui  reste  de  la  tête  fé¬ 
morale  est  plus  ou  moins  remonté  dans  le  eotyle  (pseu¬ 
darthrose  intracotyloïdienne),  ou  très  rarement  chez 
l’adulte  en  position  de  luxation  (pseudarthrose  extra-co- 
tyloïdienne)  s’accompagnant  de  position  vicieuse  accen¬ 
tuée. 

Les  mouvements  passifs  sont  beaucoup  plus  limités, 
qu’il  y  ait  une  pseudarthrose  fibreuse  serrée  en  bonne  po¬ 
sition  ou  en  mauvaise  position. 

Enfin  cliniquement  et  radiographiquement  il  y  a  anky 
lose  osseuse  qui  peut  aussi  être  en  bonne  ou  mauvaise  po¬ 
sition. 

Forme»  cliniques. 

Formes  à  début  brusque.  —  A  côté  de  la  forme  classi 
que  à  début  lent  et  insidieux  que  nous  venons  de  décrire, 
il  est  bon  de  signaler  l’existence,  beaucoup  plus  rare, 
d’une  forme  à  début  brusque. 

Le  malade  est  pris  subitement  d’une  douleur  violente 
au  niveau  de  l’articulation  de  la  hanche  ;  la  contracture 
est  de  suite  intense,  le  membre  est  figé,  le  malade  redoute 
toute  mobilisation,  même  tout  attouchement  tellement  la 
douleur  est  violente. 

Ces  symptômes  locaux  s’accompagnent  d’évolution  de 
température,  parfois  même  de  transpiration  diffuse,  et  en 
présence  de  pareille  symptomatologie  on  pense  plutôt  au 
rhumatisme  articulaire  aigu  ou  à  l'arthrite  aiguî*  qu'à  la 
coxalgie. 

L’inefficacité  du  salicylate,  l’évolution  toute  différente 
de  celle  de  l’arthrite  aiguë  septique,  écartent  rapidement 
ces  diagnostics,  et  la  poussée  aiguë  passée,  le  tableau  cli¬ 
nique  se  rapproche  de  celui  du  début  de  la  coxalgie. 

(les  débuts  brusques  sont  rares  chez  l’adulte,  mais  nous  en 
avons  cependant  observé  deux  cas  qui  avaient  pendant 
un  certain  temps  été  traités  pour  rhumatisme  aigu  articu¬ 
laire 

F(»rnies  à  maivhe bénigne  sansdeslriic.tion.  — Nous  avons 
décrit  schématiquement  l’évolution  de  l’ostéo-artbrite  tu¬ 
berculeuse  coxo-fémorale. 

.Mais  on  observe  aussi  des  véritables  formes  synoviales 
dans  lesquelles  les  destructions  osseuses  n’existent  pas 
et  qui  vont  évoluer  en  conservant  la  forme  et  les  fonc¬ 
tions  de  l'articulation,  et  la  notion  importante  à  retenir 
est  que  ces  formes,  malgré  leur  bénignité  apparente,  de¬ 
mandent  le  même  temps  de  traitement  que  les  autres  et 
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qu’une  erreur  de  thérapeutique  pourra  transformer  cette  , 
forme  synoviale  bénigne  en  une  forme  ostéo-articulaire 
grave. 

Formes  à  marche  rapide.  —  Au  contraire,  certaines  for¬ 
mes,  malgré  le  traitement,  vont  évoluer  très  rapidement 
vers  l’abcédation,  la  fistulisation  et  des  destructions  éten¬ 
dues. 

Ces  formes  s’observent  avec  plus  de  fréquence  chez  les 
tuberculeux  multiples. 

Coxalgie  par  propagation.  —  Enfin  il  est  bon,  en  terminant 
ce  chapitre,  de  signaler  les  propagations  à  l’articulation 
d’ostéites  juxta-articulaires. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  cette 
sorte,  une  ostéite  du  sourcil  cotyloïdien  propagée  à  l’arti¬ 
culation,  et  une  ostéite  de  l’ischion  qui  avait  envahi  la 
partie  inférieure  de  l’article. 

En  général,  dans  ces  formes,  l’état  s’aggrave  brusque¬ 
ment  au  moment  de  la  propagation  à  l’articulation.  La 
limitation  des  mouvements  s’accentue  subitement,  lamo 
bilisation  devient  très  douloureuse  ce  qui  contraste  avec 
l’indolence  qu  elle  présentait  auparavant  et  le  membre 
accentue  la  position  vicieuse. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile  à  faire,  surtout  si 
l’on  avait  auparavant  connaissance  de  l’ostéite  juxta- 
coxale.  ’ 


COURS  COMPLÉMENTAIRE  SUR  LES  RADIATIONS 

Ch.vire  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  Paris 
(Professeur  :  M.  Loepek) 

ModificaHons  du  sang  déterminées  par  les 
rayons  X  et  les  corps  radio-actifs  ' . 

Par  .\.  LAi;.\S8Ai;xiv 

Les  modifications  dans  le  nombre  des  éléments  figurés 
du  sang,  consécutives  à  l’irradiation,  sont  connues  de¬ 
puis  longtemps,  aussi  bien  au  point  de  vue  expérimen 
tal  qu’au  point  de  vue  des  applications  cliniques.  Pour 
cherchera  expliquer  le  mécanisme  encore  obscur  de 
l’action  bienfaisante  des  radiations  dans  quelques  affec¬ 
tions  caractérisées  par  l’excès  ou  le  défaut  de  certains 
éléments  du  sang,  il  importe  de  bien  connaître  les  effets 
très  caractéristiques  et  très  constants  des  irradiations 
expérimentales. 

I.  Les  faits  expérimentaux. 

L'exposition  aux  rayons  \  d’un  animal  en  totalité  en¬ 
traîne  des  modifications  du  sang,  variables  avec  l’inten¬ 
sité  du  rayonnement,  mais  remarquablement  constantes 
dans  leur  degré  et  leur  évolution,  chaque  fois  que  l’on 
se  replace  dans  des  conditions  expérimentales  sembla¬ 
bles. 

Passons  rapidement  en  revue  les  principales  de  ces 
modifications,  en  les  envisageant  successivement  selon 
que  la  dose  administrée  aura  été  moyenne,  forte,  ou  fai¬ 
ble. 

1”  Irradiation  moyenne.  —  L’étude  de  la  courbe  leucuci/- 
/ü(>e  montre  que  l’irradiation  est  immédiatement  suivie 
par  une  leucopénie  précoce,  qui.  parfois,  peut  débuter 
au  cours  même  de  l’irradiation.  Mais  cet  abaissement  du 
nombre  des  globules  blancs  est  très  passager  ;  quelques 
heures  après  l'irradiation,  il  fait  place  à  une  leucocytose 

(1)  I.eçon  rédigée  par  .M.  l^avier,  Int  des  Hùp. 


due  à  l'augmentation  des  seuls  polynucléaires,  (le  nou¬ 
veau  phénomène  est  lui-même  fugace  :  24  heures  après 
l'irradiation,  on  constate  qu’il  se  produit  une  nouvelle 
chute  leucocytaire,  la  radioleucopénie  proprement  dite, 
non  plus  brutale  comme  la  première,  mais  progressive, 
et  qui  atteint  son  maximum  vers  la  fin  du  troisième  jour. 
.V  partir  du  quatrième  jour,  le  nombre  des  leucocytes 
commence  à  remonter,  et  cette  restauration  aboutit  au 
rétablissement  d’une  formule  sensiblement  normale, 
une  huitaine  de  jours  environ  après  l'irradiation.  Mais  les 
différentes  espèces  de  globules  blancs  ne  se  sont  pas 
comportées  semblablement  au  cours  de  ces  modifica¬ 
tions  ;  Mors  quele  nombre  des  lymphocytes  a  constam¬ 
ment  décru  après  l'irradiation  jusqu'à  la  fin  du  troisième 
jour,  pour  s’accroître  ensuite  rapidement,  c’est  aux  con 
sidérables  variations  numériques  des  polynucléaires  que 
sont  dues  les  grandes  oscillations  de  la  courbe  leucocy¬ 
taire,  et  leur  équilibre  numérique  est  plus  tardivement  ré¬ 
tabli.  Au  contraire,  les  monocytes  sont  les  seuls  éléments 
blancs  dont  le  nombre  reste  constant,  comme  si  l'irra¬ 
diation  n’avait  eu  aucune  prise  sur  eux. 

On  n’observe  pas  non  plus  de  modifications  en  ce  qui 
concerne  les  héonUics.  Le  nombre  des  plaquettes  décroît 
après  l'irradiation,  puis  se  rétablit,  suivant  un  rythme 
comparable  à  celui  des  leucocytes. 

2°  Irradiation  forte.  Si  l’irradiation  a  été  beaucoup  plus 
prolongée,  on  constate  les  modifications  suivantes  en  ce 
qui  concerne  les  leurucf/ies,  la  leucopénie  précoce  est  sui¬ 
vie  d’une  polynucléose  moins  élevée  que  dans  le  cas 
précédent,  puis  d’une  radioleucopénie  plus  rapide  et  plus 
accentuée  ;  la  chute  leucocytaire  est  considérable  et  il 
arrive  que  la  mort  de  l’animal  survienne  vers  le 
dixième  jour,  alors  que  les  leucocytes  ont  totalement  dis¬ 
paru  du  sang  circulant. 

Les  plaquettes  ont  elles,  aussi,  disparu,  et,  simultané¬ 
ment.  le  temps  de  coagulation  du  sang  s’est  progressive¬ 
ment  allongé,  pour  aboutir  à  un  état  d’incoagulabilité 
presque  totale.  Quant  aux  hématies,  dans  ce  cas  non  plus, 
elles  ne  révèlent  de  modification  ni  numérique,  ni  mor¬ 
phologique. 

3  '  Irradiation  faible.  .''i  l’irradiation  a  élé  de  très 
courte  durée,  ou  si  elle  n'a  porté  que  sur  un  territoire  li¬ 
mité  du  corps,  les  modifications  des  leucocytes  —  se  suc¬ 
cédant  toujours  dans, le  même  ordre  —  sont  très  légères 
et  après  une  radioleucopénie  légère,  la  réparation 
s’achève  déjà  au  cimiuième  ou  sixième  jour  :  un  certain 
degré  de  leucocytose  pourrait  même  —  pour  certains  au¬ 
teurs  -  persister  quelque  temps  après  la  réparation, 
mais  il  arrive  souvent,  dans  ces  cas.  que  l’on  observe  un 
certain  degré  d’hyperglobulie  rouge  et  aussi  (d’après 
quelques  expérimentateurs)  de  thrombocytose. 

4°  Irradiations. moyennes  répétées.  — Si  on  renouvelle  les 
irradiations  régulièrement  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
c’est-à  direau  moment  du  début  de  la  réparation,  on 
provoque  non  seulement  une  leucopénie  persistante  de 
plus  en  plus  marquée,  mais,  à  partir  du  quinzième  jour 
environ,  une  anémie  progressivement  accentuée  jusqu’à 
la  mort  de  l'animal  vers  le  trentième  jour. 

On  peut  résumer  les  constatations  des  expériences  pré¬ 
cédentes  en  disant  que  les  modifications  provoquées  dans 
le  sang  parles  rayons  \  varient  selon  la  dose  et  le  mode 
d'administration  ; 

1°  Secondairement  à  l'administration  d'une  dose  forte, 
on  observe  une  diminution  des  leucocytes  et  des  pla¬ 
quettes  d'autant  plus  importante  que  l’irradiation  a  été 
plus  intense  et  le  territoire  atteint  plus  étendu. 

2°  Secondairement  à  l'administration  de  doses  faiblesi 
on  peut  observer  une  augmentation  légère  des  éléments 
figurés. 

3®  La  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  ne 
s’observe  qu'après  administration  de  doses  renouvelées. 
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II.  Interprétation  des  faits. 

L’explication  la  plus  anciennement  fournie  est  la  sui¬ 
vante  ; 

a)  Les  rayons  X.  à  doses  fortes,  exercentune  action  des¬ 
tructive.  mais  celle-ci  se  manifeste  inégalement  selon  les 
variétés  de  cellules  qui  n’ont  pas  toutes  la  même  radio¬ 
sensibilité.  C’est  ainsi  que,  dans  le  sang,  il  existe  des  élé¬ 
ments  très  radiosensibles,  les  leucocytes,  qui  sont  tués 
par  l’-irradiation  (d’où  la  leucopénie)  ;  d’autres  éléments 
radiorésistants,  les  globules  rouges.  La  leucopénie  s’ex¬ 
plique,  pour  certains  auteurs,  par  une  action  destructive 
directe  des  rasons  sur  les  leucocytes  circulants  ;  pour 
d’autres,  par  une  action  destructive  dans  les  organes 
leucopoïétiques.  secondaire  à  la  mise  en  liberté  d’une  leu- 
cotoxine  par  les  leucocytes  détruits. 

b)  Les  rayons  \  à  doses  faibles  ont  une  action  excitante  ; 
celle-ci  se  manifeste  en  provoquant  dans  les  organes  san- 
guiformateurs  une  hyperproduction  d’éléments  figurés. 
Mais  cette  interprétation  simple  et  séduisante,  est  infir¬ 
mée  par  de  nombreuses  expériences.  On  ne  pent  admet 
tre,  en  particulier,  le  caractère  de  grande  radiosensibilité 
attribué  aux  leucocytes. 

En  effet,  si  l’on  conserve  à  la  glacière,  dans  de  petits 
tubes  scellés,  des  gouttes  de  sang  d’un  animal  irradié, 
on  y  trouve  des  leucocytes  encore  vivants  et  mobiles, 
plusieurs  Jours  après  que  l’animal  donneur  est  mort 
avec  le  sang  complètement  privé  de  leucocytes. 

Si,  sur  un  animal  vivant,  on  irradie  du  sang  enfermé 
dans  la  jugulaire  entre  deux  ligatures,  les  leucocytes  n’y 
sont  pas  détruits  par  les  rayons. 

Si  on  irradie  des  leucocytes  maintenus  en  survie  par  la 
technique  iitilisée  pour  la  culture  des  tissus,  on  les  voit 
conserverune  mobilité  comparable  à  celle  des  leucocytes 
des  préparations  témoins  et  rester  en  vie  pendant  un 
temps  égal. 


r  ;i..  1.  —  .Migration  dans  un  milieu  do  culture  de  leucocytes  irradiés 

SL  enfin,  on  utilise  le  jilasma  d'un  animal  en  radioleu- 
copénie  pour  y  cultiver  des  leucocytes  norniiiux.  la  sur 
vie  se  prolonge  autant  qu’en  plasma  normal. 

Ges  expériences  rendent  insoutenable  Laetion  destruc¬ 
tive  directe  des  railiations  sur  les  leucocytes  du  sang, 
comme  la  mise  en  liberté  d'une  leiicotoxine. 

Action  des  rayons  sur  les  organes  sanguiformateurs .  — 

I  ne  autre  manière  d'expliquer  les  modifications  rontge- 
niennes  du  sang  est  de  les  consiilérer  comme  secondaires 


l’iG.  .3.  —  Coupe  de  ganglion  lymphatique  irradié, 

\  oyons.trèssuccinclcment.quelles  sont  les  modification' 
apportées  par  les  rayons,  d’iine  pari  dans  les  organes  pro¬ 
ducteurs  de  lymphocytes  (ganglions  lymphatitjues,  amyg- 
dtiles.  follicules  du  tube  digestif,  thymus),  d’autre  part  le 
principal  organe  producteur  des  granulocytes,  des  throm 
bocytes.  et  des  hématies  (c’est-à-dire  la  moelle  osseuse). 

Les  lésions  produites  par  les  ravons  \  dans  organe:^ 
l;/mpkoï‘Jes,  et  en  particulier  dans  leurs  centres  germina¬ 
tifs,  sont  immédiates  et  intenses.  En  ganglion,  prélevé 


aux  lésions  des  forganes  [dans  lesquels  se  fabriquent  les 
éléments  figurés.  La  grande  radiosensibilité  de  ces  tissus 
hérnopo'iétiques  est  cn|etret'établie2depuis  [longtemps  et 
reste  incontestable. 


l'ui.  2.  —  Coupe  de  ganglion  lymphatique  normal. 
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un  quart  d’heure  après  quelques  minutes  d’irradiation, 
contient  déjà  de  nombreuses  cellules  en  cytolyse.  Les  lé¬ 
sions.  qui  intéressent  surtout  les  lymphoblastes  et  les 
plus  jeunes  des  lymphocytes,  sont  d’autant  plus  étendues 
que  la  dose  administrée  a  été  plus  forte.  Leur  marche  est 


tenir.  Elles  portent  sur  tous  les  éléments  de  la  série  san 
gaine,  et,  au  même  degré  sur  les  lignées  rouge  et  blan 
che.  Elles  consistent  dans  la  cytolyse  simultanée  des 
myéloblastes.  des  érythroblastes  et  des  mégacaryocytes 
Les  éléments  plus  l'ésistants,  comme  les  myélocytes  et  tes 


'.oupe  de  thymus  normal. 


régulière  :  dégénérescence  rapide  des'cellules  et  dépeu¬ 
plement  progressif  de  l’organe,  avec  maximum  au  troi¬ 
sième  jour  :  puis  réparation,  achevée  vers  le  septième  ou 
huitième  jour.  Les  radiolésions  du  thymus  —  qui  por¬ 
tent  surtout  sur  la  zone  certicale  —  sont  comparables  en 


]-'iü.  5.  —  Coupe  de  thymus  irradié. 

tous  points.  L’extrême  sensibilité  des  éléments  et  la  rapi¬ 
dité  de  leur  fonte  expliquent  les  effets  parfois  surpre¬ 
nants  que  l’on  observe  en  radiothérapie  de  certaines  hy¬ 
pertrophies  d’organes  lymphatiques  et  du  thymus. 


Fig.  6.  —  Coupe  de  moelle  osseuse  normale. 


Les  radiolésions  de  la  moelle  osseuse,  pour  être  —  à  dose 
égale  -  -  un  peu  moins  précoces  et  profondes  que  celles 
des  tissus  Ivmpho'ides.  sont  également  très  faciles  à  ob- 


normoblastes.  subissent  au  contraire  une  [maturation  ac¬ 
célérée.  De  tout  cela  il  résulte  qu’après  quatre  jours,  la 
moelle  osseuse  est  vidée  de  ses  éléments  par  suite  de  la 
destruction  d’une  partie  des  cellules  des  lignées  sangui¬ 
nes  et  du  passage  dans  le  sang  des  éléments  précocement 
mûris. 


L 


Fig.  7.  —  (^oupe  de  moelle  osseuse  irradiée. 

Maintenant  (jue  nous  connaissons  la  nature  et  la  chro¬ 
nologie  des  radiolésions  des  organes  sanguiformateurs, 
l’examen  du  tableau  ci  joint,  sur  lequel  est  schématisée 
la  généalogie  très  simplifiée  des  éléments  sanguins,  per¬ 
met  de  se  rendre  compte  des  conséquences  inévitables  de 
ces  lésions  : 


I-io.  8. 
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a)  La  destruction  temporaire  des  centres  germinatifs 
des  organes  lymphoïdes,  en  suspendant  brusquement  la 
fabrication  des  lymphocytes,  entraînera  une  lymphopénie 
progressive  Jusqu’à  la  date  de  leur  réparation. 

b)  La  destruction  des  rnyéloblastes  aura  pour  consé 
quence  une  granulopénie  qui  succédera  à  la  polynucléose, 
interprétable  elle-même  comme  la  conséquence  de  la 
sortie  dans  le  sang  des  polynucléaires  provenant  de  la 
maturation  hâtive  des  myélocytes  ; 

c)  Delà  destruction  des  mégacaryocytes  découleraune 
thrombopénie  ; 

d)  Enfin  on  s’explique  que  le  nombre  des  monocytes 
(eux-mêmes  très  radiorésistants,  et  tirant  leur  origine 
d’éléments-souches  variés  et  beaucoup  moins  sensibles 
que  ceux  des  organes  sanguiformateurs  proprement  dits) 
reste  sensiblement  normal  pour  des  irradiations  qui  sus¬ 
pendent  la  production  des  autres  éléments  blancs. 

Cependant,  deux  phénomènes  restent  encore  inexpli¬ 
qués  : 

1’  La  disparition  des  leucocytes  en  circulation  dans  le 
sang  au  moment  de  l’irradiation  : 

2°  Le  maintien  du  nombre  des  hématies  alors  que  les 
éléments  des  lignées  rouges  ont  été  détruits. 

Si  les  leucocytes,  bien  que  radio-résistants,  diminuent 
rapidement  de  nombre  à  la  suite  d’une  irradiation,  c’est 
que  celle-ci.  en  suspendant  la  production  et  le  passage 
dans  le  sang  de  nouveaux  leucocytes,  met  en  évidence 
un  phénomène  physiologique  qui  passe  normalement 
inaperçu  :1a  consommation  constante  des  globules  blancs 
dans  l’organisme.  Les  leucocytes  ont.  pour  la  plupart, 
quitté  par  diapédèse  le  système  circulatoire  au  troisième 
jour,  c'est-à-dire  avant  la  restauration  des  organes  san¬ 
guiformateurs  irradiés. 

Au  contraire,  les  globules  rouges  n’abandonnent  pas 
le  milieu  sanguin  pendant  les  trente  jours  environ  que 
dure  leur  «  survie  »  ;  l’augmentation  numérique  tem¬ 
poraire,  due  à  la  maturation  hâtive  des  monoblastes  pro¬ 
duite  par  l’irradiation  de  la  moelle,  sulfit  à  compenser  la 
réduction  numérique  (fue  pourrait  causer  un  arrêt  de 
trois  jours  dans  la  fabrication  des  hématies. 

Toutes  les  modifications  du  sang  déterminées  par  les 
rayons  \  auront  trouvé  leur  explication,  lorsque  nous 
aurons  interprété  la  leucopénie  précoce  comme  une  sim¬ 
ple  modification  de  répartition,  analogue  à  une  crise  hé- 
moclasique. 

111.  —  Action  des  corps  radio-actifs. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  à  propos  des  rayons  ,\  s’applique 
aux  rayons  gamma  des  corps  radio-actifs. 

En  pratique,  soit  expérimentale,  soit  thérapeuticiue,  on 
laisse  agir  ce  rayonnement  ondulatoire  émis  parle  ou 
les  foyers  radiants  placés  à  la  surface,  ou  à  une  petite 
distance  du  corps.  En  raison  des  petites  (luanlités  de  ra 
dium  habituellement  mises  en  œuvre,  les  modifications 
produites  dans  le  sang  sont  de  l’ordre  de  celles  observées 
à  la  suite  d’irradiations  par  rayons  \.  faibles  ou  localisées. 

I  II  deuxième  procédé  d’utilisation  des  corps  radio  ac¬ 
tifs  consiste  à  les  introduire  dans  l’organisme.  Iiabituel- 
lenient  à  l’état  de  sel  soluble.  Les  quantités,  évidemment 
très  faibles,  que  l’on  peut  ainsi  injecter  sont  distribuées 
parla  circulation  dans  tout  l’organisme.  La  substance  est 
retenue  dans  certains  tissus  ou  organes  où  elle  continue 
à  émettre  en  permanence  son  triple  rayonnement  :  gain 
ma  (en  trop  petite  quantité  pour  être  très  actif),  bêta  et 
surtout  alpha,  qui  exerce  une  action  destructrice  sur  les 
éléments  cellulaires  les  plus  voisins. 

Or.  c’est  iiréciséinent  dans  les  cellules  réticulaires  des 
ganglions  lymphatiques  et  de  la  moelle  osseuse  que  les 
corps  radio-actifs  sont  principalement  retenus  :  leur 
rayonnemententraînera  donc  aisément  la  destruction  des 
éléments  des  lignées  sanguines.  Ce  procédé  de  curiethé¬ 
rapie  interne,  à  cause  des  graves  lésions  qu’il  provoque, 
dans  le  sang  en  particulier,  ne  doit  donc  être  mis  en 
(puvre  qu’avec  une  extrême  prudence. 


IV.  — Applications  à  la  thérapeutique. 

La  connaissance  desefl’ets  des  radiations  sur  le  sang  — 
diminution  du  nombre  des  éléments  figurés  par  doses 
moyennes,  tendance  à  l’augmentation  par  doses  faibles — 
devait  inciter  à  tenter  la  radiothérapie  dans  les  maladies 
caractérisées  les  unes  par  excès,  les  autres  par  défaut 
d'éléments  sanguins. 

A  la  vérité,  les  cliniciens  n’avaient  pas  attendu  les  ré¬ 
sultats  des  travailleurs  de  laboratoire  et.  empiriquement, 
avant  que  fussent  connus  les  propriétés  biologiques  des 
radiations,  ils  constataient  l’effet  favorable  des  rayons  \ 
appliqués  aux  leucémiques. 

Les  résultats  obtenus  dans  la  leucémie  myéloïde  sont  sou¬ 
vent  superbes  :  le  nombre  des  leucocytes  diminue  avec 
une  rapidité  extraordinaire  pour  revenir  au  voisinage  de 
la  normale  après  quelques  séances  d’irradiation  delà  rate, 
en  même  temps  que  s'amendent  les  symptômes  généraux 
et  que  décroît  l’hypertrophie  splénique. 

Cette  réduction  numérique  des  leucocytes  s’ellectue-t-elle 
par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la  radioleucopénie 
expérimentale  ?  Evidemment  non.  puisque  l’irradiation 
locale,  portant  sur  un  organe  comme  la  rate,  à  fonction 
myéloïde  normalement  nulle  chez  l’homme  adulte,  sem¬ 
blé  régulariser  le  fonctionnement  du  système  hérnopoié- 
tique  dans  son  ensemble.  Un  peut  admettre  ici  une  action 
directe  des  rayons  sur  certains  éléments  circulant  anor¬ 
malement  dans  le  sang  et  de  sensibilité  beaucoup  plus 
grande  que  les  leucocytes.  Cependant,  l  irradiation  des 
principaux  centres  de  formation  de  granulocytes  dans 
les  os  doit  logiquement  accompagner  1  irradiation  de  la 
rate,  à  défaut  de  pouvoir  employer  une  rünlgenlhérapie 
portant  sur  l’ensemble  de  l’organisme. 

L'action  particulièrement  efficace  de  l’irradiation  des 
centres  formateurs  des  éléments  blancs  est  encore  plus 
caractéristique  dans  la  hiicémie  lymphoïde  ;  les  hypertro¬ 
phies  ganglionnaires,  foyers  de  néo-production  des  lym¬ 
phocytes,  doivent  être  toutes  traitées  pour  obtenir  un 
résultat  un  peu  durable. 

La  radiothérapie  générale,  théoriquement  nécessaire 
en  vue  d’une  guérison  de  ces  alTections.  peut  être  tentée, 
logiquement,  par  injection  de  corps  radio  actifs.  La  eu 
riethérapie  interne,  d’un  maniement  très  délicat,  facile¬ 
ment  dangereuse,  a  en  ell’et  fourni  certains  résultats  inté¬ 
ressants  dans  le  traitement  des  leucémies  chroniques. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  leucémie  aiguë,  où  toute 
radiothérapie  est  contre-indiquée.  On  sait  même  que  des 
irradiations  intempestives  ou  mal  conduites,  peuvent 
transl'oriuer  en  leucémie  aiguë  une  leucémie  myéloïde 
chronique. 

La  rùnlgen thérapie  a  été  utilisé  avec  un  certain  succès 
dans  Vérythré  nie.  Iles  irradiations  répétées  de  la  rate  et 
surtout  des  épiphyses  des  os  longs,  ramènent  le  taux  des 
hématies  à  la  normale  et  on  a  signalé  des  apparences  de 
guérison  maintenues  pendant  plusieurs  années.  L’injec¬ 
tion  prudente  de  corps  radio  actifs  semble  être  également 
indiquée  dans  le  traitement  d’une  telle  alTection. 

S’appuyant  sur  l’idée,  encore  théorique,  de  l’action  ex¬ 
citante  des  rayons  à  faible  dose,  et  sur  les  résultats  expé¬ 
rimentaux  établissant  l’obtention  d’une  légère  augmenta¬ 
tion  des  globules  rouges  dans  certaines  conditions  d'irra¬ 
diation,  on  a  essayé  la  radiothérapie  dans  le  traitement 
(les  anémies.  Les  observations  favorables  à  cette  méthode 
de  traitement,  tant  des  anémies  pernicieuses  que  des 
anémies  symptomatiques,  d’abord  nombreuses,  sont  deve¬ 
nues  rares.  L’action  excitante  des  radiations  n’est  pas 
établie.  L’hyiierglobulie  des  faibles  doses  pourrait  bien 
n'être  qu’un  symptéuiu!  passager,  correspondant  à  la  ma¬ 
turation  précoce  de  certains  éléments  médullaires,  mais 
coïncidant  avec  la  destruction  d’autres  éléments  plus  sen¬ 
sibles  des  lignées  sanguines.  L’emploi  des  radiations  dans 
le  traitement  des  anémies  serait,  dans  ce  cas.  un  contre 
sens. 

Enfin,  la  modification  de  la  coagulation  du  sang,  plus 
ou  moins  subordonnée  à  des  variations  du  nombre  des 
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Le  DIAL  CIBA 

Est  le  meilleur  hypnotique. 


Il  faut  éliminer  les  hypnotiques  irritants  pour  le  tube  digestif,  de  même  que  ceux 
nocifs  pour  le  foie  et  le  rein.  Ils  laissent  au  réveil  un  état  de  torpeur  et  d’hébétude 
avec  souvent  de  la  céphalée.  Le  DIAL  n’a  aucun  de  ces  inconvénients  ;son  usage 
modéré  crée  un  état  dispos  avec  adaptation  aisée  au  labeur  quotidien. 

(A  suivre.) 


COIAPRIMÉS  —  GOXJTTES  —  A.  DÆ  P  O  XJ  LE  S 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 


L  ATOQÜINOL  CIBA 


Spécifique  anti-goutteux. 


La  goutte  est  en  voie  d'évolution,  de  transformation.  S'il  est  vrai  que  l'accès  de 
goutte  franc,  tel  que  le  présentaient  nos  pères,  devient  plus  rare,  l’hypergénèse  urique 
existe  toujours,  car  ses  causes  persistent  :  régime  surazoté  des  nouveaux  riches, 
métabolisme  dévié  des  névropathes  et  surmenés  ;  si  donc  ses  déterminations  changent 
d’aspect,  son  traitement  reste  celui  qui  favorise  au  maximum  l’élimination  uratique. 

L’ATOQUINOL  (de  multiples  analyses  le  prouvent)  réalise  un  véritable  «drainage 
urique  »,  d’où  son  efficacité  remarquable  dans  toutes  les  manifestations  arthritiques. 

(A  suivre). 


GA.GKCETS  —  GIXA.lSrXJLÉ 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 
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MUCILAXINE 


“RECTOPLASME” 


Lavoiiienl  -  Pansement 

Dermatol  -  Kaolin  -  Mucilage 


Huile  de  Paraffine 


HUILE  de  PARAFFINE  associée  à  un  MUCILAGE  PUR 


sans  addition  de  produit  laxatii 
SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 

CREME-EMULSION  facile  et  agréable  à  prendre 


“GASTROPLASME” 


OLEOMUCILAXINE 


Pansement  ijastpique 
Kaolin  -  Carbonate  de  Ca  -  Mucilage  pur 
(GRANULÉ  90  %) 


HUILES  de  PARAFFINE  et  d’OLlVES  associées  à  un  MUCILAGE  PURl 

SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT  ' 

CRÈME-EMULSION  facile  et  agréable  à  prendre 


Laboratoh^es  E.  MILLET,  TlA.MBOUII_iT^ET  (S.-et-O.) 


Silicyl 


Nédicalion 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artériosciéreax 


PYRÉTHANE 


Anlittévral^itiue  Puissant 


LEUCOTHÉBAFZE  ZITTEITSIVE 


DVANUCLEOLC 


HUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

I"  ^IVEPOXTX^ES  -  2"  OOXTTTES 


Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURHIENAGE,  CONVAl.ESCENCES< 
ANEMIE,  PRËTUBERCULOSE8 


Littérature  et  JücbantiUos  sur  demande:  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (tg*) 


LE  PROGRES  MÉDICAL  N»  26  (30  Juin  i928) 


1085 


LABORATOIRES  SAUVIN 

122  RUE  DU  CHERCHE-MIDI 

PARIS  (Vï^  y 


téléphone 
FLEURUS  18-00 


CHÈQUES  POSTAUX 
PARIS  810-16 


LAMPE 

FOVEAÜ  OE  COURIELLES 


appareils 


Il  PHOTOTHÉRAPIE 

CHROMOTHÉRAPIE 
J  THERMOTHÉRAPIE 

INFRA-ROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
TEINTÉES  DAHs  la  MASSE  du  VERRE 


HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLEOTIVE 


APPAREIL  A.  WALTER 


modèle  3000 


Instrumentation  du  Professeur 
BORDIER 


APPAREILS 


APPAREILS  DE  MESURE 


LOCATION 


Catalogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15=) 


Catalogue  franco 
.2,  Avenue  du  Maine,  PARIS 


EN  BOITES 
DE 

10  AMPOULES 

DE  2Ç£ 
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SOllFENE 

;'R0CHÉ", 


le 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


GOUTTES 


A?IPOlJLES 


SÉDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIÇUÉES 
A6IIATIONS.EXCnATIONS 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIOfC.ÊPILEPSIE 


B»s  de  Substances 
du  Tableau  B 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE&  C’ 
21. Place  des  Vosges 


PARI 


REMINERALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  M  février  1921) 


3  FORMES 


\  liX  P  O  Y  T  Y  P'  ^  InjectabkG  de  1  cc.  Une  ampoule  par  Jour 
r\  Iwl  1  LF  U  El  i3  en  injections  sous-cuta^ées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


GRANULÉ 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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plaquettes  a  suscité  une  autre  indication  de  la  radiothé¬ 
rapie.  Par  administration  de  doses  faibles  et  localisées 
de  rayons,  on  a  pu  provoquer  l’augmentation  de  la  coa¬ 
gulation  du  sang  et  obtenir  des  résultats  satisfaisants 
dans  certains  cas  A'henwpJiilie. 

Telles  sont  les  principales  applications  thérapeutiques 
qui  découlent  de  nos  connaissances  sur  les  modifications 
du  sang  provoquées  par  les  radiations.  La  principale  est 
le  traitement  des  leucémies  chroniques.  Mais,  dans  toutes 
ces  affections,  de  pathogénie  encore  indéterminée,  les 
radiations  agissent  en  s'attaquant  à  un  symptôme  et  non 
pas  à  la  cause  encore  inconnue.  Aussi,  les  bienfaits  par¬ 
fois  remarquables  de  cette  thérapeutique  sont,  à  vrai  dire, 
passagers.  La  radiothérapie  est  à  l’heure  actuelle  le  meil¬ 
leur  palliatif  dont  nous  disposions  dans  le  traitement  de 
certaines  maladies  du  sang  :  mais,  si  elles  ont  pu  fournir 
d’appréciables  améliorations,  elles  n’ont  pas  encore  per¬ 
mis  de  réaliser  des  guérisons. 


HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 


L’anatomie  au  Moyen  Age  ' 

l'ar  le  Krnest  WICKKItSHKIMKlt  (2) 

Pendant  une  bonne  partie  du  Moyen  Vge.  tandis  que 
l’art  de  guérir  estexercé  surtout  par  des  religieux,  l'ana¬ 
tomie  ne  préoccupe  pas  le  moins  du  monde  le  médecin. 

.Au  temps  de  la  médecine  monastique,  la  science  médi¬ 
cale  consiste  presqu’exclusivement  à  connaître  l’usage 
des  simples  ou  à  i-assembler  des  formules  tliérapeuti- 
ques.  Il  existe  dans  les  bibliothèques  des  couvents  de  mé 
diocres  traductions  d’Hippocrate,  deGalien.  d'Oribase  ou 
d’Alexandie  deTralles  et  quelques  livres  latins  des  der¬ 
niers  siècles  de  l’empire  romain.  On  en  extrait  des  recet¬ 
tes,  on  y  fijoute  quelques  remèdes  populaires  et  onap[>li- 
que  le  tout  tant  bien  que  mal  au  patient.  L’exercice  de 
la  médecine  n’étant  pour  les  moines  qu’un  accessoire  de 
leur  mission  sacrée,  ils  ne  peuvent  être  que  de  très  hum¬ 
bles  praticiens.  On  conçoit  que  dans  ces  conditions  ils 
ne  se  soient  guère  attachés  à  l’étude  des  parties  du  corps 
et  qu’ils  n’aient  pas  su  voir  dans  l’anatomie  une  des  bases 
de  la  médecine. 

Il  y  a  eu,  même  dans  le  haut  Moyen  Age,  sinon  des 
anatomistes,  du  moins  quelques  auteurs  qui  se  sont  mê¬ 
lés  d’écrire  sur  l’anatomie  :  ce  ne  sont  pas  des  médecins, 
mais  des  encyclopédistes,  et  ces  encyclopédistes  ne  sont 
pas  des  philosophes,  mais  des  Ibéologiens.  L’élude  delà 
nature  n’est  pas  pour  eux  une  lin,  mais  un  moyen  el 
leur  but  n’est  pas  de  décrire  des  phénomènes,  mais  de 
faciliter  l’intelligence  des  énigmes  de  TLcriture  Sainte. 
L’univars  visible  n'est  qu’un  syinbole  qui  doit,  dans  une 
certaine  mesure,  nous  pertnettre  de  deviner  la  pensée  de 
Dieu  :  par  la  connaissance  de  la  création  nous  nous  ache¬ 
minons  vers  la  connaissance  du  Lréateur. 

Les  Eluninlogies  de  saint  Isidore,  qui  fut  évêque  de  Sé¬ 
ville  de  599  à  636,  sont  l’une  di's  plus  anciennes  de  ces 
encyclopédies.  Comme  son  titre  l'indique,  cet  ouvrage 
est  avant  tout  grammatical,  mais  l’étymologie  des  mots 
est  souvent  complétée  par  des  notions  positives  sur  les 
choses  que  ces  mots  représentent.  Les  Etymologies  ne  sont 
pas  classées  alphabétiquement,  comme  nos  dictionnai 
res  ;  elles  sont  divisées  en  vingt  livres  qui  traitent  cha¬ 
cun  d’une  ou  de  plusieurs  disciplines. 

Isidore  de  Séville,  bien  <iue  n’étant  point  médecin,  con- 


(1)  Conférence  failp  le  8  décembre  1926  à  la  Société  médicale  de  Gc- 

(2)  Une  traduction  de  cette  conférence  a  paru  récemment  dans  une  re¬ 
vue  américaine  (Mfdiatl  Juunuil  and  lii’cnrd,  1928,  CXXVIl,  pp.  asô- 
887  et  44(i-l‘17).  On  avait  malheureusement  négligé  de  m’en  commu¬ 
niquer  les  épreuves  ;  aussi  fourmillc-t -elle  d'erreurs  q'ui  vont  jusqu’à  en 
fausser  les  conelusious.  C’est  ce  qui  me  détermine  à  en  i)ul)lier  ici  le 
texte  original. 


sacre  le  livre  IV  tout  entier  de  ses  Etymologies  h.  la  méde¬ 
cine  :  quant  à  l’anatornie,  elle  trouve  place  dans  une 
autre  partie  du  même  ouvrage,  le  livre  XI,  intitulé  a  De 
l'homme  et  des  monstres  »  (De  honiine  et  porlentis).  Le  dé¬ 
but  traite  de  généralités,  de  Tàme  et  de  ses  facultés,  du 
corps,  de  la  chair  et  des  cinq  sens  :  ensuite  sont  passés 
en  revtie  les  diverses  régions  et  les  divers  organes,  d’a¬ 
bord  externes,  puis  internes,  en  allant  du  haut  en  bas, 
c’est-à-dire  de  la  tête  aux  pieds.  Les  conjectures  d’Isidore 
sur  l’étymologie  ne  sont  guère  de  nature  à  satisfaire  aux 
exigences  de  la  philologie  moderne.  Il  arrive  qu’elles 
fassent  sourire,  telle  cette  explication  de  l’origine  du  mot 
«  mamelle  ”  :  MaoiiUævocatæ,  quia  rotundæ  sunt  quasi  rna- 
;  les  mamelles  sont  ainsi  nommées,  parce  qu’elles 
sont  rondes  comme  les  Joues. 

On  a  cherché  à  déterminer  les  ouvrages  qui  ont  ins¬ 
piré  le  livre  De  medidna  des  Etymologies  et  on  a  supposé 
que  c’étaient  quelques  compilations  du  V''  siècle  de  notre 
ère.  Pour  Tanatomie,  Isidore  n’a  pas  mieux  choisi  ses 
répondants  et,  non  seulement  il  a  copié  de  méchants  li¬ 
vres.  mais  encore,  il  les  a  mal  copiés.  Du  reste,  les  des¬ 
criptions  des  organes  l’occupent  moins  que  leurs  fonc¬ 
tions  et  ses  notions  physiologiques  sont  elles-mêmes  bien 
sommaires.  Le  livre  De  homme  el  porlentis  se  termine  par 
un  chapitre  sur  les  six  âges  de  l’homme,  depuis  la  petite 
enfance  Jusqu’à  la  décrépitude  et  par  deux  chapitres  sur 
les  monstres  et  les  métamorphoses,  avec  un  vague  essai 
de  classification  tératologique.  On  y  voit  défiler  les  êtres 
les  plus  extraordinaires,  depuis  les  Cyclopcs  jusqu’au 
Sciopode,  habitant  de  la  brêilante  Ethiopie,  qui  en  été 
se  couche  sur  le  dos  et  se  sert  de  ses  énormes  pieds  pour 
s’abriter  des  rayons  du  soleil. 

L'époque  carolingienne  nous  a  laissé  le  De  iiniverso  de 
Haban ’Maur.  abbé  de  l'ulda.  dont  un  livre  traite  De /wwh/e 
et  partibus  dus  ;  les  définitions  des  organes  sont  copiées 
textuellement  dans  Isidore  de  Séville  et  rapprochées  de 
versets  de  l'.Vncien  et  du  \ouveau  Testament. 

Le  \  l  1 1  ' siècle  est  Tàge  d’or  des  encyclopédies.  En  même 
temps  ([ue  le  De  naturis  reru  n  de  Thomas  de  Oantimpré, 
le  De  nraprietatibus  reru'ii  de  Barthélemy  l’.Anglais,  il  voit 
naître  les  trois  miroirs  du  monde  de  Vincent  de  Beau¬ 
vais,  le  S peculum  naturale.  le  Speeulum  doctrinale  et  le  Spécu¬ 
lum  hislnriale,  dont  le  premier  est  une  paraphrase  gran¬ 
diose  des  sept  Journées  delà  création.  Tous  ces  ouvrages 
font  une  place  plus  ou  moins  grande  à  l’étude  du  corps 
humain  et  il  en  est  naturellement  de  même  de  leurs 
adaptations  en  langue  vulgaire,  telles  que  le  Propriétaire 
des  (hases  du  Erançais  Jean  (iorhechon,  ou  leDiich  der  Na- 
liir  de  r  .Mlemand  Conrad  de  .Megenberg  qui.  au  \  IV'' siè¬ 
cle,  répandent  parmi  les  laïques  cultivés  des  connaissan¬ 
ces  que  les  clercs  étaient  seuls  à  posséder  Jusque-là. 

\  partir  du  Xlll®  siècle  les  notions  anatomi(iues  qu’on 
trouve  dans  les  encyclopédies  sont  plus  développées  que 
du  temps  d’Isidore  de  Séville  ou  de  Rabaii  Maur.  mais  le 
I)rogrès  n’est  pas  le  fait  des  auteurs  de  ces  ouvrages-  11 
faut  en  laisser  le  mérite  aux  médecins;  ceux  ci  se  sont 
enfin  remis  àéludier  une  science  qui  pendant  longtemps 
les  avait  laissés  indifférents. 

C’est  qu’aussi  l’enseignement  et  l'exercice  de  la  méde¬ 
cine  sont  tombés  en  d'autres  mains.  Le \l®  siècle  avait 
vu  l'apogée  de  la  médecine  monastique  ;  le  XID  siècle  en 
M’rra  le  déclin .  \u  lieu  de  rester  confinés  dans  leurs  in- 
lirmeries  comme  leurs  devanciers,  les  moines médecins 
avaient  pris  l’habitude  de  courir  le  pays  et  ne  revenaient 
plus  au  couvent  que  pour  les  fêtes  carillonnées.  La  dis 
cipline  en  souffrit,  l’Eglise  s’en  émut  et  finit  par  défen¬ 
dre  aux  moines  et  aux  chanoines  réguliers  de  s’occuper 
de  médecine.  Presqu’à  la  même  époque  l’enseignement 
des  sciences  revêtait  des  formes  nouvelles.  Deux  phéno¬ 
mènes  commandent  cette  évolution  :  la  constitution  des 
premières  l  niversitéset  l’introduction  de  la  sciencearabe 
en  Occident. 

La  formation  des  Lniversités  n’est  qu’une  manifesta¬ 
tion  de  l'esprit  corporatif  qui  imprègne  alors  si  profondé¬ 
ment  les  institutions  et  les  hommes  ;  elle  a  pour  premier 
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résultat  d’assurer  la  continuité  de  l’enseignement.  Rien 
de  plus  précaire  que  l'existence  des  écoles  du  haut  Moyen 
\ge.  monastiques,  capitulaires:  épiscopales,  voire  même 
laïques  (il  y  en  eut  çà  et  là,  au  moins  en  Italie)  ;  rien  de 
moins  fixe  que  leur  programme.  11  n'en  sera  plus  de 
même  dans  les  Lniversités,  écoles  privilégiées  à  la  base 
desquelles  on  trouve  toujours  une  corporation,  où  des 
cours  réguliers  d'études  sont  contrôlés  par  des  examens, 
sont  sanctionnés  par  des  grades  et  où  la  répartition  des 
disciplines  entre  les  Facultés  oblige  les  étudiants  comme 
les  maîtres  à  se  spécialiser, 

I.a  médecine  y  gagna  d'ètre  cultivée  pour  elle-même  et 
ceci  juste  au  moment  où  par  les  premières  traductions 
de  l’arabe,  les  données  de  la  science  étaient  renouvelées. 

L’arabisme,  dont  le  triomphe  ne  sera  complet  que  vers 
1250,  pénètre  dans  la  médecine  occidentale  pendant  la 
deuxième  moitié  du  XI*  siècle.  L'initiateur  du  mouvement 
fut  Constantin  l'Africain,  un  Carthaginois  de  naissance, 
qui  avait  pris  l’habit  de  Bénédictin  au  monastère  du 
Mont-Cassin,  dans  l’Italie  méridionale.  11  fut  un  traduc¬ 
teur  infatigable  (d’aucuns  disent  un  plagiaire,  car  il  lui 
arriva  de  donner  sous  son  nom  des  ouvrages  qu’il  n’avait 
fait  que  mettre  en  latin).  Parmi  ces  derniers  il  en  est  un, 
le  Liber  Panlegni,  traduction  du  Livre  ro^yal  d’ ïli  ibn  \b- 
bas,  dont  deux  sections  sur  vingt  sont  consacrées  à  l’ana¬ 
tomie. 

Les  médecins  arabes  ont  compté  dans  leurs  rangs  des 
cliniciens  de  génie,  mais  la  placé  qu’ils  occupent  dans 
l’histoire  de  la  médecine,  ils  la  doivent  moins  à  leurs  dé¬ 
couvertes  propres,  ([u’à  leurs  adaptations  de  l’œuvre  des 
Grecs,  qu’ils  systématisèrent  et  rendirent  par  là  plus  ac¬ 
cessible  aux  esprits  du  Moyen  Age.  Pour  ce  qui  est  de  l'a¬ 
natomie.  la  religion  de  Mahomet  s’oppose  à  la  pratique 
des  dissections  humaines  et  il  ne  semble  pas  que  les 
croyants  se  soient  beaucoup  préoccupés  de  leur  substituer 
l'étude  des  cadavres  d'animaux. 

Il  est  arrivé  cependant  que  l’examen  du  squelette  leur 
ait  permis  de  rectifier  certaines  erreurs  ostéologiques  de 
leurs  devanciers. 

Les  chapitres  anatomiques  d’ ïli  ibn  Abbas  ne  brillent 
donc  pas  oar  leur  originalité.  L’œuvre  de  ce  Persan  ara 
bisé  du  X®  siècle,  qùi  fut  médecin  de  l’émir  de  Bagdad, 
n’en  a  pas  moins,  sous  le  masque  de  Constantin  l'Africain, 
exercé  une  influence  profonde  sur  le  développement  de 
l’anatomie  dans  les  pays  chrétiens. 

Salerne.  où.  au  XIF  siècle,  l'enseignement  médical  évo¬ 
lua  vers  le  type  universitaire,  était  alors,  en  Europe,  la 
terre  où  la  doctrine  nouvelle  pouvait  le  mieux  fructifier. 
Les  ouvrages  de  Constantin  y  furent  accueillis  avec  en¬ 
thousiasme  et  leur  marque  est  visible  dans  les  petits  trai¬ 
tés  d’anatomie  qui  s’y  succédèrent  vers  cette  époque  et 
qui,  à  tort  ou  à  raison,  portent  les  noms  de  Cophon,  de 
Maurus,  de  Richard  ou  de  Aicolas,  quand  ils  ne  sont  pas 
attribués  à  (ialien- 

Au  Mil'-  siècle,  l’étoile  deConstantin  pâlit.  L'arabisme 
ou.  ce  qui  revient  au  même,  Galien  costumé  à  l’arabe, 
est  loin  d’avoir  terminé  sa  carrière,  mais  entre  temps  Gé¬ 
rard  de  Crémone,  le  traducteur  de  Tolède,  a  révélé  à  l'Oc¬ 
cident  Rhazès  et  ïvicenne  et.  pendant  plus  de  deux  siè¬ 
cles,  ces  deux  grands  noms  vont  dominer  l’anatomie, 
comme  les  autres  branches  de  la  médecine  scolasti({ue. 

Malgré  tout,  il  fallait  bien  que  l’observation  reprît  ses 
droits.  .A  ce  point  de  vue  encore,  Salerne  montra  le  che¬ 
min.  Galien  n’a  point  disséqué  de  cadavres  humains, 
mais  bien  divers  animaux,  en  particulier  le  magot  [linius 
ecauilaliis),  et  on  lui  a  reproché,  non  sans  raison,  d’avoir 
appli([ué  à  l'homme  les  constatations  qu’il  avait  faites  sur 
cette  espèce  de  singe.  A  Salerne,  on  se  remit  à  anatomiser 
des  animaux  dès  le  \11'  siècle,  mais  sans  doute  ne  pou¬ 
vait-on  s’y  procurer  des  singes.  D’ailleurs,  si  l’on  en  croit 
ÏAnaloniiri  Nirhardi,  l’homme  qui  ressemble  extérieure 
ment  à  Tours  et  au  singe,  est  intérieurement  semblable 
au  cochon.  Ce  sera  donc  le  cochon  qui  servira  de  sujet 
d'étude.  Bien  que  les  Salernitains  fassent  plus  d’une  allu¬ 
sion  à  l'anatomie  des  vivants  (un  de  leurs  traités  es 


même  intitulé  Anatomia  vivorum),  les  vivisections  ont 
dû  être  chez  euxassez  rares. 

On  peut  tuer  le  porc  en  lui  ponctionnant  le  cœur,  mais 
alors  les  viscères  thoraciques  (spiritualia)  se  remplissent 
de  sang  et  leur  examen  devient  difficile.  Aussi  est-il  pré 
férable  de  provoquer  la  mort  par  la  section  de  la  caro 
tide,  le  sujet  étant  suspendu  par  les  pattes  de  derrière, 
afin  de  faciliter  l’écoulement  du  sang.  Ceci  fait,  on  pra¬ 
tiquera  sans  tarder  Tanatornie,  tant  que  le  cadavre  sera 
encore  chaud,  car.  par  le  refroidissement,  les  vaisseaux 
se  resserrent  et  il  devient  alors  difficile  de  distinguer 
les  uns  des  autres  les  nerfs,  les  veines  et  les  artères.  Le 
sujet  épilé  sera  couché  sur  le  dos  et  des  incisions  per¬ 
mettront  d’étudier  tour  à  tour  la  langue,  le  pharynx  et  le 
cou,  les  deux  cavités  thoracique  et  abdominale,  enfin 
l’encéphale  et  le  globe  oculaire. 

On  a  disséqué  des  cadavres  humains  à  Alexandrie, 
sous  le  règne  des  Ptolémées,  au  temps  d'IIérophile  et 
d’Erasistrate.  c’est-à-dire  au  IV®  et  au  IIF  siècle  avant 
.lésus-Christ.  On  en  a  disséqué  dès  les  premières  années 
du  XIV®  siècle  de  notre  ère.  11  n’est  pas  prouvé  qu'on  en 
ait  disséqué  dans  l’intervalle. 

Certains  prétendent  que  la  pratique  des  dissections  hu¬ 
maines  remonte  un  peu  plus  haut  dans  le  Moyen  Age  et 
ils  invoquent  à  ce  sujet  une  ordonnance  de  l’empereur 
Frédéric  II,  promulguée  vers  1240  et  réglant  l’exercice  de 
la  profession  du  médecin  et  de  celle  de  l’apothicaire  dans 
le  royaume  de  Naples.  Cette  ordonnance  assigne  en  effet 
à  Tanatornie  une  place  dans  le  programme  des  études  chi¬ 
rurgicales,  mais  il  n’y  est  nullement  question  de  dissec¬ 
tions  et  il  est  inexact  que  Frédéric  Hait  prescrit  aux  éco 
les  de  médecine  du  royaume  l’obligation  défaire  une  ana¬ 
tomie  au  moins  tous  les  cinq  ans. 

A  Bologne,  le  15  février  1302,  Guglielmo  A’arignana  ou¬ 
vrit  le  corps  d’un  homme  qu  on  disait  avoir  été  empoi 
sonné.  Encore  ne  s’agit-il  pas  d'une  anatomie,  mais  d’une 
autopsie  médico-légale. 

F.nfin  un  autre  médecin  de  Bologne,  Mondino  dei 
Luzzi.  nous  apprend  dans  son  traité  d’anatomie,  rédigé 
en  1317,  qu’il  aanatomisé  deux  femmes.  Tune  en  janvier, 
l’autre  en  mars  de  Tannée  précédente,  .lanvier  et  mars 
1316.  ces  deux  dates  sont  à  retenir.  L'histoire  des  dissec¬ 
tions  humaines  en  Occident  n’en  connaît  pas  de  plus  an 
cienne . 

l'aut-il.  ainsi  qu’on  Ta  fait  souvent,  en  rendre  respon¬ 
sable  l’Eglise?  On  a  invoqué  pour  cela  une  bulle  de  Bo- 
niface  AHII  (18  février  1300),  mais  on  n’a  pas  pris  garde 
que  cette  bulle  ne  vise  pas  les  dissections.  Le  pape  Bo- 
niface  \  III  s'est  borné  à  proscrire  une  coutume  qui, 
sous  le  nom  de  scpuUura  more  teiitonico,  s’était  répan¬ 
due  à  l’époque  des  Croisades.  Comme  bien  des  croisés, 
mourant  loin  de  chez  eux.  manifestaient  le  désir  d’être 
enterrés  dans  leur  patrie,  on  s’était  avisé  de  faire  bouillir 
leur  cadavre  ;  les  os.  séparés  de  la  sorte  des  parties  mol¬ 
les,  devenaient  d’un  transport  plus  facile.  Dans  la  bulle 
condamnant  ces  pratiques,  Tanatornie  n’est  pas  en  cause, 
et  pourtant  ce  furent  des  scrupules  religieux  qui  empê¬ 
chèrent  Mondino  d(^  faire  bouillir  Tos  du  rocher,  afin  de 
le  mieux  étudier.  A  plusieurs  reprises  il  parle  des  prépa¬ 
rations  qu’on  obtient  par  ébullition,  par  dessiccation,  ou 
en  exposant  le  sujet  à  l'action  d'une  eau  courante,  mais  il 
est  à  supposer  qu’à  l'exemple  des  Salernitains.  il  n'a 
traité  de  la  sorte  que  des  cadavres  d’animaux,  et,  quand 
il  nous  dit  que  les  muscles  et  les  tendons  du  pied  se 
voient  mieux  i?i  ho/nine  exsin  ato  quu'n  recenier  suspens  >,  il 
ne  s’agit  point  de  préparations  anatomiques.  Mondino, 
(pli  sans  doute  n’a  jamais  eu  occasion  de  disséquer  que 
(les  corps  de  suppliciés,  constate  seulement  que  certai¬ 
nes  particularités  ajiparaissent  plus  clairement  chez  les 
sujets  anciens  que  chez  ceux  qui  viennent  d'être  mis  à 
mort. 

Souvenons-nous  que  d'après  Henri  de  Mondeville  chi¬ 
rurgien  de  Philippe-le-Bel,  une  dispense  particulière  de- 
TEglise  est  nécessaire  pour  inciser  un  cadavre  à  fin  d'em- 
baumement  :  rappelons  les  premiers  mots  d'une  analo- 
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Il  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

H'  bans  goûr  ni  consistance  huileuse 

,  Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 
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Préparé  par  P. BA5TIEN, Pharmacien. 56, rue  de  Charonne, Paris  (XP). 
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11,  Hue  «lu  Laos 
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DIATHERMIE  INFRA-ROUGES 

|nouveau  service 

-  APPAREILS  EN  LOCATION  || 
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«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
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«  sion  bacillaire. 
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de  poudre  chaque  jour. 
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Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Aflémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 
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mie  dont  l’auteur  fut  au  service  de  l'hilippe  de  \  alois: 
Quia  prohibilum  est  ab  E'tlesia  farere -anotha  niani  in  rorp  ire 
hurnano. ...  et  nous  serons  forcés  de  conclure  que  la  pra¬ 
tique  de  l’anatomie  n  était  pas  tout  à  fait  libre  dans  la 
première  moitié  du  \IY‘‘  siècle,  l  n  bref  de  Sixte  IV 
(1471-1484),  adressé  à  1'  Lniversité  de  Tubinj^ue.  subor¬ 
donne  le  droit  de  disséquer  à  une  permission  spéciale 
des  autorités,  tant  spirituelles  que  temporelles,  et.  comme 
les  dissections  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  au 
XI\  o  siècle,  puis  au  W  '.  il  est  à  admettre  que  Rome 
n'entendait  pas  les  prohiber,  mais  seulement  les  surveil¬ 
ler.  Le  sentiment  populaire  leur  a  été  longtemps  hostile 
et  il  n’est  pas  impossible  qu’en  soumettant  à  une  régle¬ 
mentation  l’étude  du  cada^  re  humain.  l’Eglise  se  snitpro- 
posé  de  prendre  sous  sa  sauvegarde  les  anatomistes. 

Bologne  avait  donc  été  l'initiatrice,  justifiant  sa  fièrc 
devise  :  Bononia  docet.  D'autres  1  niversités  ou  (  iollèges  de 
médecins  d’Italie  lui  emboîtèrent  le  pas  :  Padoueen  1341, 
Venise  en  1368,  Florence  en  1388.  Fu  Espagne,  on  dissè¬ 
que  à  Lérida  à  partir  de  1391,  à  Vienne  en  1404,  à  Prague 
en  1460,  à  Tubingue  en  1485.  En  France  il  n'y  a  guère 
que  Montpellier  et  Paris  qui  entrent  en  ligne  de  compte. 
Les  dissections  étaient  encore  inconnues  à  Montpellier 
du  temps  de  Gui  de  Cliauliae.  c’est-à-dire  an  milieu  du 
siècle,  mais,  en  1376,  un  mandement  de  Louis,  duc 
d’Anjou,  gouverneur  du  Languedoc,  prescrivait  de  re¬ 
mettre  chaque  année  à  l’Lniversité  le  corps  d'un  suppli¬ 
cié.  A  Paris,  où  dès  1407  la  Faculté  de  médecine  procède 
à  une  autopsie,  les  dissectiuns  ne  sont  pas  mentionnées 
avant  1478  dans  les  registres  de  la  compagnie,  tenus  au  jour 
le  jour  par  les  doyens. 

On  trouve  dans  un  de  ces  registres  le  compte  détaillé  des 
dépenses  nécessitées  par  l'anatomie  du  L'’ avril  1-493:  28  sous 
parisis  au  bourreau  et  2  sous  parisis  à  ses  valets:  4  sous.  8 
deniers  parisis.  2  testons  pour  deux  seaux  et  de  l'étoupe  : 
16  deniers  parisis  au  rameur  qui  mena  le  corps  dans  sa 
barque  à  travers  la  Seine,  des  Célestins  jusqu'aux  écoles  : 
8  sous  parisis  pour  le  déjeuner  du  docteur  anatomisant, 
des  chirurgiens,  des  bedeaux  et  d'un  bachelier  ;  6  sous 
parisis  pour  le  repas  pris  par  les  mêmes  dans  le  voisi 
nage  des  écoles,  ut  dilige/itius  re  a  ips  t  e.rpedirent  ;  8  sous 
parisis  aux  deux  hommes  qui  séi)arèrcnt  la  tète  du  tronc, 
qui  creusèrent  la  fosse,  de  nuit,  afin  d'éviter  les  murmu¬ 
res  du  populaire  et  qui  portèrent  le  corps  au  cimetière 
Saint-Séverin  :  4  sous  parisis  au  prêtre  qui  fit  l'enterre¬ 
ment  et  célébra  la  messe  pour  le  repos  de  l'Ame  du  dé¬ 
funt  ;  2  sous.  8  deniers  parisis  pour  le  déjeuner  des  doc¬ 
teurs  et  des  chirurgiens  le  second  jour  ;  4  sous  parisis 
pour  celui  qui  nettoya  les  écoles,  la  fable  et  la  cour  et  qui 
porta  l’eau  ;  2  deniers  parisis  pour  les  cierges  de  l’enter 
rement  ;  18 deniers  parisis  pour  le  vinaigre  dont  on  lava 
le  corps  ;  3  testons  pour  le  linceul  et  la  paille  :  20  sous 
parisis  pour  la  table  et  les  trépieds  achetés  à  cette  occa¬ 
sion.  Ges  frais  furent  couverts  par  une  contribution  spé¬ 
ciale,  exigée  des  assistants,  étudiants  et  barbiers. auxquels 
s’était  mêlé  un  théologien. 

Les  dissections  ont  lieu  le  plus  souvent  à  huis  clos, 
dans  l’école,  à  la  condition  que  les  bâtiments  de  celle-ci  s’y 
prêtent,  dans  un  couvent,  ouaudoniicilede  l'un  des  maî¬ 
tres.  Il  arrive  aussi  qu'elles  aient  lieu  en  plein  air  et  c’est 
ainsi,  qu’à  plusieurs  reprises-  à  la  lin  du  \\  "  siècle,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  se  préoccupe  d’ac(fuérir  un  jar¬ 
din,  proanalhomiis  ficndis.Ce  sont  surtout  les  anatomies  pu 
bliques  qui  ont  lieu  en  plein  air, celles  auxquelles  se  pres¬ 
sent  non  seulement  les  maîtres  et  les  étudiants,  niais  aussi 
des,  gens  du  monde,  parfois  des  femmes  attirées  par  nue 
curiosité  malsaine.  (  Festque  le  nombre  des  assistants  n  'est 
pas  toujours  limité  comme  il  l’est  à  Bologne  par  les  sta 
tuts  de  1405.  suivant  lesquels  vingt  étudiants  seulement 
sont  admis  à  l’anatomie  d'un  bonune.  trente  à  celled'unc 
femme. 

Enfin  il  y  a  des  anatomies  clandestines.  En  1319.  à  Ro- 
logne,' un  maître  et  un  étudiant  furent  accusés  d'aioir 
déterré,  pour  le  disséquer,  un  cadavre  enseveli  au  cimetière 
Barnabé.  et  tout  le  monde  connaît  l’aventure,  d'ailleurs 


amplifiée  par  la  légende.  d'André  Vésale.  disputant  à  des 
chiP'is  furieux  les  suppliciés  qui  se  balançaient  au  gibet 
de  Montfaucon. 

Des  images  représentant  des  dissections  sont  parvenues 
jusqu'à  nous.  ,fe  vais  en  faire  passer  quelques-unes  sous 
vos  yeux  . . 

h  ;  pni/e'-tioiis  de  14  scènes  de  dissections,  dont  plusieurs 
c  ii'.rnntées  nn  travail  de  Charles  Singer  sur  l’édition  vénitienne 
de  1493  du  Easciculo  di  medicina  de  Ketham  (Monumenta 
medica...,  vol.  II.  Florence,  H.  Lier,  1925  i. 

Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que  c’est  dans  YAiiafomia 
Mandini  qu'est  relatée  la  première  dissection  du  Moyen 
\ge.  On  ne  saurait  exagérer  l'importance  dans  l'histoire 
de  la  médecine  de  ce  traité  d'anatomie,  écrit  par  un  mé¬ 
decin  à  l'usage  de  ses  élèves,  parce  que,  dit-il,  la  connais¬ 
sance  des  parties  du  corps  est  un  élément  de  la  science 
médicale  ;  aussi  Fauteur  ne  néglige-t-il  aucune  des  appli¬ 
cations  de  l'anatomie  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeuti 
que,  ni  les  déductions  physiologiques,  où  il  se  montre,  à 
chaque  ligne,  un  partisan  décidé  delà  théorie  des  causes 
finales.  Le  fond,  comme  la  terminologie,  est  tout  impré¬ 
gné  d’arabisme  et  ce  serait  en  vain  qu’on  y  chercherait 
la  moindre  découverte- 

Mais  alors,  d’où  vient  le  succès  persistant  d’un  ouvrage 
qui  va  rester  classique  pendant  plus  de  deux  siècles,  jus- 
fluo  et  au-delà  de  la  publication,  en  1543.  par  A’ésale.  des 
sept  livres  du  De  hurnani  rorporis  fabrica  ;> 

L'Anaf  nniii  Mundini  n’a  qu'un  mérite  :  elle  est  le  pre¬ 
mier  livre  d’anatomie  du  Moyen  \gc  qui  ait  i)ris  pour 
base  la  dissection  du  cadavre  humain.  C’est  pourquoi 
elle  a  éclipsé  toutes  ses  devancières.  l’Anatomia  porci  et 
les  anatomies  pseudo-galéniques  de  Salerne,  jusqu’aux 
plus  récentes  et  aux  meilleures  de  toutes,  le  lA^'  livre  de 
la  Chirurgie  de  Guillaume  de  Salicet,  ou  le  petit  traité  que 
Mondeville  composa  en  1306  à  l’usage  de  ses  élèves  de 
Montpellier. 

Dès  le  début  Mondinodéclare  qu'il  se  préoccupe  moins 
de  garder  un  style  noble  que  d’instruire  ses  élèves  par 
la  méthode  de  l’opération  manuelle.  Sont  décrits  suc¬ 
cessivement,  avec  les  organes  qui  les  remplissent,  les 
trois  ventres  du  corps  :  venter  inferior.  ce  qui  est  pour 
nous  le  ventre  proprement  dit  ;  venter  médius,  la  cavité  tho¬ 
racique,  à  la([uelle  Fauteur  rattache  le  cou  et  la  bouche  ; 
venter  satierior.  la  tête,  ou  plus  exactement  la  boîte  crâ¬ 
nienne  ;  enfin  les  vertèbres. le  membre  supérieur  et  le  mem¬ 
bre  inférieur.  L’ordre  suivant  lequel  Mondino  énumère  les 
parties  du  corps,  reflète  la  succession  des  temps  de  la 
dissection.  C'est  ainsi  que  l’on  commence  tout  naturel¬ 
lement  par  l'abdomen,  parce  que  les  viscères  abdonainaux 
SC  corrcnnpeni  les  premiers,  sentent  mauvais  et  qu'on  est 
forcéde  les  jeter.  C’est  ainsi  que  pour  chacune  des  trois 
cavités,  abdominale,  thoracique  et  crânienne,  le  conte¬ 
nant.  puis  le  contenu,  sont  étudiés  en  allant  de  la  péri¬ 
phérie  vers  la  profondeur,  et  qu’on  initie  le  lecteur  aux 
méthodes  techniques,  qu’on  le  met,  pour  ainsi  dire,  à 
même  desuivre  le  scalpel,  au  furet  àmesure  qu’il  plonge 
plus  avant  dans  l'intérieur  du  corps. 

On  s’explique  donc  fort  bien  que,  tandis  que  l’anato 
mie  descendait  des  bauteurs  de  la  spéculation,  les  vieux 
auteurs  aient  été  de  plus  en  plus  délaissés  pour  l’.Ln/to- 
mia  Mnnd/ni.  (dje  serais  tout  porté  à  croire  que  ce  traité 
d’anatomie,  conçu  comme  un  guide  du  prosecteur,  a  con 
tribué,  jusqu'à  un  certain  point,  à  rendre  plus  fréquen¬ 
tes  les  dissections,  tant  pour  l’instruction  des  étudiants 
en  médecine,  que  pour  celle  des  apprentis  chirurgiens. 

Sauf  en  Italie,  où  le  chirurgien  était  déjà,  ce  qu'il  est 
Itarlout  de  nos  jours,  un  médecin  spécialisé  dans  la  tech¬ 
nique  opératoire,  la  chirurgie  fut.  pendant  tout  le  Moyen 
Age.  abandontiée  à  des  praticiens  illettrés.  D’ordinaire  elle 
fut  exercée  par  les  barbiers  et,  seulement  dans  quelques 
grandes  villes,  on  voit  se  former  des  corporations  do  chi¬ 
rurgiens  plus  ou  moins  frottés  de  latin,  distinctes  du 
métier  de  barberie.  C’est  ainsi  qu'à  Paris  on  compte  deux 
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corporations  rivales,  les  barbiers-chirurgiens,  parfois  ap¬ 
pelés  chirurgiens  de  robe  courte  et  les  confrères  de  Saint- 
Cùme.  dits  aussi  chirurgiens  de  robe  longue. 

Les  barbiers  parisiens  avaient  lié  partie  avec  les  méde¬ 
cins  contre  Saint-Côme,  Lenneini  commun  ;  aussi  lorsque 
vers  la  fin  du  siècle,  ils  sentirent  le  besoin  d  acqué¬ 
rir  des  notions  théoriques  que  les  anciens  du  métier  ne 
pouvaient  leur  donner,  ils  s'adressèrent  tout  naturelle- 
mentaux  maîtres  régents  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  i 
eût  été  contraire  à  la  dignité  de  ceux-ci  de  manier  le  cou¬ 
teau  de  dissection.  Ainsi  les  chirurgiens  de  robe  longue 
leur  avaient-ils  à  l’occasion  servi  de  prosecteurs  ;  ils  se 
viient  peu  à  peu  évincés  par  les  barbiers.  Les  barbiers 
ignoraient  le  latin  ;  les  explications  dont  les  maîtres 
régents  accompagnaient  les  démonstrations  anatomiques 
furent  donc  données  dorénavant  en  langue  vulgaire,  ou 
en  latin  émaillé  de  français. 

On  rencontre  assez  souvent  dans  les  manuscrits  des 
questionnaires  pour  les  examens  de  chirurgie.  L'ana¬ 
tomie  y  est  des  plus  rudimentaire  ;  l’ostéologie  seule  est 
un  peu  développée,  ainsi  que  l'angéiologie,  celle-ci  en 
raison  de  ses  applications  à  la  pratique  de  la  saignée-  11 
importe  que  les  barbiers  sachent  distinguer  une  veine 
d’une  artère  ou  d’un  nerf  et  on  s’efforce  de  leur  appren 
dre  le  nom  des  quarante-deux  veines  saignables  et  lè 
moyen  de  les  découvrir. 

La  médecine,  et  par  conséquent  l’anatomie  du  Moyen 
Age,  sont  dominées  par  la  théorie  des  quatre  humeurs 
cardinales  :  le  sang  que  sécrète  le  foie,  la  bile  jaune  que 
sécrète  la  vésicule  biliaire,  l’atrabile  ou  mélancolie,  pro¬ 
duit  de  la  rate,  et  le  phlegme  qui  prend  naissance  dans 
diverses  parties  du  corps. 

Bras  et  jambes  mis  à  part,  les  organes  sont  classés  en 
quatre  groupes  :  les  membres  animateurs,  cerveau  et 
organes  des  sens,  qui  résident  dans  la  tête  :  les  membres 
spirituels,  cœur,  trachée  et  poumons,  qui  remplissent  le 
thorax  :  les  membres  nutritifs,  tube  digestif-  foie  et  rate, 
qui  occupent  l’abdomen  ;  les  membres  génératifs,  c’est- 
à-dire  l'appareil  uro-génital.  qui  est  compris  dans  le 
petit  bassin.  Alors  que  les  nerfs  s’échappent  du  cerveau 
et  que  les  artères  partent  du  cœur,  le  foie  est  l'origine  du 
système  veineux. 

Il  ne  peutètre  question  ici  de  décrire  les  divers  organes 
ainsique  se  les  figurait  le  Moyen  Age.  Je  me  bornerai 
donc  à  \ous  montrer  quelques  images,  qui,  mieux  (lue 
des  textes,  permettent  de  se  faire  une  idée  de  l’anatomie 
de  ce  temps. 

Fendant  longtemps  on  n’a  eu  sur  l'iconOgraphie  ana¬ 
tomique  du  Moyen  Age  que  des  notions  vagues,  incom¬ 
plètes  et  inexactes.  Les  pièces  artilicielles,  telles  que  le 
crâne  décrit  par  Henri  de  Mondeville,  ne  sont  pas  par¬ 
venues  jnsqu  à  nous.  Il  y  a  vingt  ans  on  ne  connaissait 
guère  que  les  gravures  sur  bois  dont  sont  décorés  cer 
lains  livres,  imprimés  à  partir  de  1491  et  on  y  voulait 
voir  les  prémisses  de  l’illustration  mise  au  service  de 
l'anatomie. 

Depuis  lors,  l'exploration  méthodique  des  manuscrits 
nous  a  appris  qu'il  existait  des  figures  anatomiques  plus 
anciennes.  Des  travaux,  parmi  lesquels  ceux  de  Sudhotl' 
viennent  se  plaeer  en  première  ligne,  ont  établi  que  les 
graveurs  de  la  lin  du  W"'  siècle  n’ont  qu’exceptionnelle- 
irierit  innové  et  ([u’ils  se  sont  généralement  inspirés  de 
peintures  et  de  dessins  imaginés  bien  avant  eux. 

Si  toutefois  les  traités  d'anatomie  du  Moyen  Vge  ne 
sont  pas  plus  abondamment  illustrés,  c’est  parce  qu'à 
partir  de  Constantin  f  Africain,  l’anatomie  est  devenue 
essentiellement  arabe.  Or  four  religion  interdit  aux 
•Musulmans  de  re[)résenter  la  figure  humaine  et  il  est 
évident  que  cette  interdiction  a  été  nu  obstacle  sérieux 
au  développement  de  l'illustration  anatomique  dans  les 
pays  soumis  à  l'Islam.  Pourtant  on  trouve,  çà  et  là.  dans 
les  livres  arabes,  des  schémas  relatifs  à  des  détails  de 
structure  d’organes  Isolés... 

Suivaienl  1rs  projedions  de  soixante-deux  iuiagfs^  tirées  pour 


la  plupart  des  travaux  de  Siidhoff  (Archiv  für  (ieschichte  der 
Medizin  et  Studien  zur  Geschichte  der  Medizin)  :  les  sché¬ 
mas  arabes,  la  série  des  cinq  images  (la  «  Fiinfbilderserie  »  de 
Sudhoff),lant  en  Occident  (XIF-XV^  siècles)  qu'en.  Perse  (XIV^ 
siècle),  avec  ses  dérivés  tels  que  la  femme  gravide  et  l'homme 
aux  plaies,  les  figures  donnant  les  points  d'application'  des  cau¬ 
tères  et  les  lieux  d'éle<jion  de  la  saignee,  l' homme-zodiaque,  les 
miniatures  de  Henri  de  Mondeville,  les  représentations  de  sque¬ 
lettes,  la  musculature  abdominale  d’après  Pierre  d'Abano,  les 
dix-huit  peintures  de  f  «  Anothomia  Philipi  VU.  Francorum 
regis  «.d’après une  publication  récen/e (Ernest  Wickersheimer, 
\natomiesde  Mondino  dei  Luzzietde  Guidode  Algevano, 
Paris,  E  Droz,  1926,  in-4'>),  (es  dessins  d'organes  isolés,  des 
lableaux  des  positions  du  fœtus  dans  l'utérus  maternel  dont  on 
connaît  un  manuscrit  du  IX'^' siècle,  en  fin  les  images  à  décou¬ 
pures  superposées  qui  n'apparaissent  pas  avant  le  deuxième  tiers 
du  .VL‘’  siècle,  mais  qui  sont  étroitement  apparentées  à  certaines 
gravures  in-  unables. 

1  11  historien  de  la  médecine  des  plus  distingués,  le 
professeur  Henry  E.  Sigerist,  a  émis  récemment  une 
théorie  originale. 

Selon  lui,  la  pensée  anatomique  n'a  pénétré  la  méde¬ 
cine  qu'à  l’aube  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les 
temps  modernes,  à  une  date  qu’il  prend  d’ailleurg  soin 
de  préciser  :  1543,  le  millésime  de  la  publication  du  De 
hiimani  corporis  fabrica  de  Vésale.  Vésale  nous  est  pré¬ 
senté  comme  le  créateur  de  la  médecine  occidentale, 
c’est-à-dire  de  la  médecine  basée  sur  l’anatomie.  H  est 
nécessaire  que  chaque  civilisation  forge  elle-même  ses 
outils.  La  stérilité  de  la  science  médicale  au  Moyen  Age 
(c'est  toujours  Sigerist  qui  parle),  tiendrait  à  la  vanité 
des  elforts  accomplis  par  nos  pères  pour  s’assimiler  une 
médecine  hétérogène,  la  médecine  hellénique,  l  ne  mé¬ 
decine  occidentale  ne  serait  devenue  possible  que  le 
jour  où  les  Occidentaux  se  fuient  enfin  affranchis  du 
joug  des  Grecs.  Vlors  l'anatomie  servit  de  pierre  angu 
lairc  au  nouvel  édifice  médical,  tandis  que  dans  l’anti¬ 
quité,  elle  n'avait  jamais  été  qu'un  chapitre  de  l’histoire 
naturelle. 

A  ceci  il  y  aurait  bien  des  choses  à  répondre  et  d’abord 
qu’il  ne  saurait  exister  une  incompatibilité  ethnique 
entre  la  civilisation  antique  et  la  mitre,  puisque  les 
Grecs  appartiennent  à  la  grande  famille  indo-euro¬ 
péenne,  tout  comme  les  Latins,  les  Germains  et  les  Celtes. 
On  pourrait  également  faire  observer  que  les  contrastes 
entre  les  deux  civilisations,  l’antique  et  l’occidentale, 
qu’on  pourrait  tout  aussi  justement  appeler  chrétienne, 
sont  beaucoup  moins  d’ordre  intellectuel  que  d’ordre  mo¬ 
ral  :  le  Christ  ne  s’adresse  pas  à  la  raison,  mais  au  cœur. 
Si  le  Moyen  \ge  et  l’époque  inoderne  conçoivent  la 
médecine  autrement  que  fantiiiuité,  c’est  qu’une  éthique 
nouvelle  préside  aux  relations  du  malade  et  du  médecin. 

La  médecine  est  par  définition  Part  de  conserver  la 
santé  du  corps  humain  ou  de  la  rétablir.  Lue  médecine 
digne  de  ce  nom  ne  peut  donc  se  désintéresser  de  la 
connaissance  du  corps  humain  et  de  ses  parties. 

Même  chez  les  Arabes,  où  la  pratique  des  dissections 
se  heurte  aux  prescriptions  du  Coran,  les  grands  traités 
de  médecine,  celuid’un  Hhazès,  celui  d'un  Ali  ibn  Abbas, 
celui  d’un  Avicenne,  s'ouvrent  par  une  élude  de  Pana 
tomie.  Du  au  XL'  siècle,  celle  science  fui  négligée  en 
Occident,  mais  aussi  à  quel  niveau  était  descendu  Part 
de  guérir  !  Dès  que  les  médecins  cesseront  d’être  de  sim 
pies  empiriques.  Panalomie  reviendra  en  honneur  et  les 
traités  anatomiques  comptent  parmi  les  plus  anciens  de 
l’Ecole  de  .'>alerne. 

Quant  à  l'antiquité  classique,  bien  avant  Galien,  bien 
avant  Erasistrate,  bien  avant  llérophile,  elle  a  su  com- 
I  prendre  l’utilité  de  l'anatomie  pour  la  médecine,  et 
I  jamais  cette  utilité  n’a  été  mieux  exprimée  que  dans  le 
11=^;  T-k'.iv  Twv  /.aCLOv.i-ov.  qui  est  un  des  livres  de  la  collec- 
I  lion  hippocratique  :  'VX;  ài  -o'j-iscio.x-.o;  iv 

I  «  La  nature  du  corps  est  le  début  du  raisonnement  mé- 

I  dicl  .  » 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  dû  1 

“LACTAGOL” 


,^jiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 


_  Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

=  Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
Universelles  et  Internationales.  S 


sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Sruxell»  I9IÜ 

Tufin  1911 


MÉDAILLES  D’OR 


Pari*  1904-1903 
Milan  1906 
Londres  1908 


et  la  dénorainatioR 

“  LACTAGOl  ” 


La  boite  pour  une  semaine  environ. 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  tue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


Tèléphon 


:  Paris-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2.153 


i  ÉTABLISSEMENTS 

|A.  CLAVERIE 

^  Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 

=  Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  Is  Préfecture 

de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  -:-  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

■  Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 

1  ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

i  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  ‘PERFECTIONNÉS 

I  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Établ^^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /0®J. 


CHARBON 


iFV-VîîV' 


"i  fier ‘ïOP'ii! 


IŸpH^ÎTHÊRAPIEIBI 


-benzol  des  tréponéine 
^  au  tnéfange  une  trac 
ries  sont  foudroyés 


.vdiits’  Ils  Vivent.  Mais 
EXTRAIT  de  FOIE, 


mALÂDIES  DE  lESTOWIAC  et  de  ^INTESTIN 


Meiiiode  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrète  :  voit  RECTALt 

le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  >es  CONSEQT 


JD. 


J^à 


SuDffarépres 


dit 


Boites  pour  adultes  8  franes  ; 
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du  Docteur  MENDEL 


Spéci|ique 

des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  scs  manifestations 

RÉSULTATS  RAPIDES 
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Le  début  !  Mais  ceci  ne  suffit  pas  à  Sigerist  pour  qui 
le  raisonnement  médical  devra  être  anatomique  d’un 
bout  à  l'autre,  des  prémisses  à  la  conclusion.  Le  penser 
anatomique  “  Das  anatomische  Denken  »,  qu’il  croit 
étranger  à  l’antiquité  classique,  est,  à  ses  yeux,  l’expres¬ 
sion  même  de  la  médecine  occidentale:  médecins  occi¬ 
dentaux.  nos  cerveaux  seraient  ainsi  faits,  que  nous  ne 
saui’ions  penser  qu'anatoiniquement. 

Bien  des  médecins  occidentaux,  et  non  des  moindres, 
sont  d’un  avis  contraire.  «  11  est  suranné  de  penser  ana¬ 
tomiquement.  I)  Est-ce  Hippocrate  qui  parle  ainsi  aux 
Cnidiens  ?  Non,  c'est  le  professeur  Lépine,  exposant  à 
ses  étudiants  lyonnais  la  méthode  suivant  laquelle  il 
convient  d’aborder  la  clinique. 

Il  est  vain  d’opposer  la  médecine  grecque  à  la  rno 
derne.  Sachons  iilutùt  reconnaître  un  débat  vieux  de 
vingt  siècles,  et  où  le  dernier  mot  n'a  pas  été  dit.  D’un 
coté  les  organicistes  pour  qui  la  lésion  est  toute  la  mala¬ 
die  ;  de  l’autre  les  vitalistes  qui  y  Aoient  une  manifes¬ 
tation  delà  Natura  mediratrijc.  l’expression  de  la  défense 
de  l’organisme  vivant  contre  les  agents  pathogènes. 
(Ju’ils  soient  anciens  ou  qu’ils  soient  modernes,  J’appel¬ 
lerais  volontiers  organicistes  ceux  qui  »  pensent  anato¬ 
miquement  ». 

()uand  et  comment  finit  l’anatomie  médiévale  !' 

Pour  répondre  à  cette  double  question  il  faudrait 
d’abord  préciser  le  sens  des  mots  «  Moyen  Age  »  et  «  Re¬ 
naissance  »,  quand  de  l’histoire  générale  on  les  trans¬ 
porte  dans  l’histoire  de  la  médecine. 

Les  évènements  qui  du  milieu  du  XV*-'  siècle  au  milieu 
du  X^l'  s’accomplissent  dans  les  domaines  les  plus 
divers,  politique,  artistique,  littéraire,  religieux,  les  in¬ 
ventions.  les  voyages,  les  découvertes,  ont  certes  exercé 
une  inlhience  sur  la  médecine  ;  quoiqu’on  en  ait  dit,  il 
n’est  pas  sur  qu’ils  l'aient  renouvelée. 

Au  point  de  vue  spécial  de  l’anatomie,  ni  le  NA'®  siècle 
ni  le  NA  1®  ne  sont  un  commencement. 

Assvirément  on  dissèque  davantage,  au  sens  que  nous 
donnons  aujourd’hui  à  ce  mot,  alors  que  Jusque-là 
l’anatomie  consistait  surtout  à  ouvrir  des  cadavres.  As 
surément  le  membre  supérieur,  le  membre  inférieur,  les 
muscles  abdominaux,  les  muscles  thoraciques  sont-ils 
étudiés  de  plus  près.  Assurément  l’illustration  ana¬ 
tomique  profite-t  elle  des  perfectionnements  des  arts 
graj)hiques.  et  il  n’est  pas  douteux  que  le  (unquecentto 
ait  vu  une  lloraison  d’anatomistes,  telle  que  les  siècles 
précédents  n'en  ont  point  connue. 

Alais  ces  anatomistes,  et  les  plus  grands  d’entre  eux, 
même  un  Léonard  de  A  inci,  même  un  A  ésale.  ont-ils 
fait  autre  chose  que  de  tirer  un  parti  meilleur  de  mé¬ 
thodes  dont  ils  ne  sont  pas  les  auteurs  ? 

Sans  doute  Mondino  a-t-il  le  plus  grand  respect  pour 
Lalien  qui,  par  le  truchement  des  Arabes,  règne  en  maî¬ 
tre  sur  la  médecine  de  son  temps.  Sans  doute,  ne  cherche- 
il  et  par  conséquent  nc'  trouve- t-il  dans  l’examen  du 
cada\re  que  la  conllrnqation  de  ce  qu’il  a  lu  dans  d’au 
très  livres  que  celui  de  la  Nature  11  n’en  est  pas  moins 
Vrai  que  par  sa  préoccupation  constante  de  confronter 
la  théorie  avec  l’observation,  le  vieux  maître  de  Bologne 
inaugure  une  phase  nouvelle  dans  l’étude  du  corps 
humain. 

S’il  y  a  eu  une  Renaissance  anatomique,  c’est  au  dé¬ 
but  du  XIV®  siècle  qu’il  la  faut  situer. 


Médecine  ancienne.  -  Sciences  occultes. 

I demander  le  catalogue  de  livres  anciens  à  prix  marqués 
que  vient  de  publier  la  Librairie  P.  AIASSO.N,  il  Afontau- 
ban  (Tarn-el  (laronnei.  Envoi  franco. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  des  années  d’apprentissage  suite.  (1). 

Péripatétisme,  manifestationisme 
et  noctambulisme. 

Les  trottoirs  et  la  chaussée  du  Boul'  Midi'.  —  Les  incursions 
sur  la  Rive  Droite  :  de  l'Odéon  pensif  aux  tristes  Batignol- 
les.  —  Sifflons  Rabagas.  —  Poésie  de  noctambule.  —  Le 
besoin  de  découcher. 

Sur  les  trottoirs  du  boulevard  St-Michel  des  promeneurs 
étaient  rares  dans  la  matinée  et  l’après-midi  ;  il  y  avait 
peu  de  bourgeois  dans  le  quartier  à  cette  époque.  Les 
petits  omnibus  à  deux  chevaux,  les  fiacres  et  les  camions 
se  succédaient  sur  la  chaussée  à  intervalles  assez  éloignés 
stle  bruit  n’était  guère  plus  intense  que  dans  une  petite 
ville  de  province. 

Mais  un  peu  avant  (heure  de  l’apéritif)  et  surtout  après 
le  déjeuner,  plus  encore  avant  et  après  dîner,  une  ani¬ 
mation  très  grande  se  manifestait.  Les  terrasses  des  cafés 
se  garnissaient  de  consommateurs,  et  sur  ies  trottoirs  - 
presqu’exclnsivement  celui  du  côté  oriental  où  se  trou¬ 
vaient  la  plupart  des  cafés  -  des  bandes  d’étudiants  des¬ 
cendaient  et  remontaient  sans  se  lasser  de  la  place 
de  l’Observatoire  à  la  place  St-Michel.  C'était  alors 
un  bruit  de  voix  mâles  de  tons  timbrés  avec  des  accents 
de  toutes  les  provinces,  auxquelles  se  mêlaient  de  temps 
à  autre  des  voix  aiguës  de  femmes  assez  souvent  en  que¬ 
relles.  Des  interpellations  s’échangeaient  entre  des  grou¬ 
pes  qui  se  croisaient. 

A  certains  endroits,  les  trottoirs  étant  encombrés,  les 
promeneurs  se  répandaient  sur  la  chaussée  et  s’y  arrê¬ 
taient  pour  continuer  leurs  conversations  ou  leurs  dis¬ 
putes,  sans  s’inquiéter  des  véhicules,  dont  les  cochers 
ralentissaient  ou  arrêtaient  la  marche  ;  ceux-ci  savaient 
par  expérience  que,  s’ils  réclamaient  trop  impérieusement 
la  voie  libre,  quelque  groupe  de  promeneurs  n’hésiterait 
pas  à  entourer  le  récalcitrant  et  même  à  le  faire  descen¬ 
dre  de  son  siège.  Les  étudiants  étaient  vraiment  les  maî¬ 
tres  dans  leur  Quartier. 

Quelle  différence  avec  le  lemps  présent,  où  ils  sont 
noyés  dans  une  foule  affairée  et  menacés,  comme  tous 
les  piétons,  d’être  écrasés,  s’ils  essayent  de  traverser  la 
chaussée  sans  la  protection  des  gardiens  de  la  paix  I  Ceux- 
ci  étaient  généralement  invisibles,  laissant  les  habitués' 
du  Boul’Mich’,  vivre  à  leur  guise,  sauf  les  jours  où  quel¬ 
que  c//.a/uq  organisé  contre  quelque  professeur  nécessitait 
leur  intervention  en  rangs  serrés  par  décision  de  M.  le 
préfet  de  police. 

Ce  péripatétisme  boulevardier  se  continuait  Jusqu’à 
l’heure  de  la  fermeture  des  cafés  et  du  bal  Bullier,  où 
beaucoup  d’étudiants  se  donnaient  aussi  rendez  vous,mais 
ne  dansaient  jamais  ;  la  chorégraphie  n’était  pratiquée 
que  par  les  femmes  et  les  employés  de  magasins,  dits 
calicots.  La  plupart  des  promeneurs  regagnaient  alors 
peu  à  peu  leurs  hôtels,  seuls  ou  par  couples,  beaucoup, 
hélas  I  en  état  d’ébriété  plus  ou  moins  caractérisée. 

l'n  certain  nombre  ne  pouvaient  encore  se  résigner  à 
la  retraite,  et,  noctambules  fanatiques,  se  décidaient  à 
franchir  le  pont  St-Michel,  limite  du  Quartier.  Les  uns 
se  rendaient  aux  Halles  où  desrestaurants  étaient  ouverts 
toute  la  nuit  ;  d’autres  gagnaient  Montmartre  ou  les  Ba- 
tignolles  pourx  s’achever  »  dans  quelque  CAatA'o/r.  C’est  à 


(1)  Voir  ie  numéro  du  2.‘i  juin  192S. 
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celte  excursioQ  lointaine  que  fait  allusion  la  fantaisie 
suivante  assez  Rabelaisienne,  delà  Chanson  des  gueux. 

De  rOdéon  pensif  aux  tristes  Batignolles 
Nous  irons,  —  telle  va  la  Comète  qui  luit  ! 

Clie/,  le  maslroquet  gras  qui  vend  des  attignoles 
Nous  boirons  du  vin  doux  qui  fait  p.  .ser  la  nuit. 

Et  puis  nous  p....rons,  très  lieureux  et  très  dignes, 

Nous  appuyant  du  front  au  mur  éclaboussé,  — 

Et  les  HatignoHais  verront  un  jour  des  vignes 
l’Ieurir  au  pied  du  mur  où  nous  aurons  p.  .sé. 

Si  les  étudiants  se  décidaient  en  masse  «  à  transfreter 
la  Séquane  >,ce  n’était  pas  «  pour  viser  les  meretricules  o 
comme  les  contemporains  de  l’Escholier  limosin  latinisa- 
teur;  il  fallait  le  désir  impérieux  de  faire  une  manifes¬ 
tation  politique,  comme  celle  dont  fut  l’occasion  la  co¬ 
médie  aristophanesque  de  Victorien  Sardou,  Rabagas, 
jouée  au  Vaudeville  en  février  1872. 

L’habile  dramaturge,  qui  ne  détestait  pas  user  de  la  po¬ 
litique  comme  d'une  réclame  tapageuse,  —  on  l’a  vu  plus 
tard  à  propos  de  son  Thermidor  au  Théâtre  français  avait 
voulu  ridiculiser  le  type  du  Démagogue. 

Mais  les  journaux  réactionnaires  affectèrent  d’y  voir 
surtout  une  satire  de  Gambetta,  dont  la  popularité  était 
énorme  sur  la  Rive  gauche.  Une  manifestation  s’organisa 
pour  aller  siffler  les  tirades  que  les  réactionnaires  applau¬ 
dissaient  . 

A  moi  le  récit  du  Cid  1 

Nous  partîmes  -  (combien  ?.le  ne  sais)  — , criant  fort 
Et  des  cafés  amis  recevant  du  renfort. 

Si  bien  qu’en  arrivant  devant  le  Vaudeville 
Nous  avions  alerté  tous  les  sergents  de  ville. 

La  plupart  d’entre  nous  grimpent  au  paradis 
Et  ceux  qui  n'ont  pas  même  en  leur  poche  un  radis, 

Brûlant  d’impatience,  attendent  à  la  porte 
Uu’avec  sa  contre-marque  un  camarade  sorte. 

Tous  ceux  d’entre  nous  qui  avaient  pu  trouver  des  places, 

j’en  étais  -,  jouaient  terriblement  du  siffletà  roulette, 
quand  le  reste  du  public  acclamait  les  bouffonneries  que 
Sardou  avait  mises  dans  le  rôle  de  Rabagas.  La  majorité 
des  spectateurs  réclamant  notre  expulsion,  deux  fois  je 
me  vis  cueillir  avec  mes  co-manifestants  par  les  gardes 
municipaux,  non  sans  quelques  horions  reçus.  La  seconde 
fois,  mon  pince-nez  fut  brisé  et,  pauvre,  myope,  i’errais 
désemparé  et  sans  défense. 

Pendant  qu’on  nous  «  sortait  "  ainsi,  sous  le  péristyle 
du  théâtre,  deux  rangs  de  larbins  et  de  valets  de  pied 
nous  b  liaient  copieusement,  nous  Iraitantde  Communards. 
Je  n'ai  pu  voir  le  3®  acte  et  n’ai  connu  la  pièce  qu’en 
l’achetant.  Sans  rancune,  c’est  une  des  moins  bonnes  de 
Sardou. 

Le  noctambulisme  était  une  vraie  passion  chez  certains 
d’entre  nous.  L'n  de  mes  meilleurs  amis,  garçon  des  plus 
laborieux,  qui  était  assidu  tout  le  jour  à  sa  tâche  dé  pro¬ 
fesseur  et  n’apparaissait  que  rarement  au  café,  éprouvait 
souvent  le  besoin  d’errer  la  nuit  dans  les  rues  du  quar¬ 
tier,  autour  du  Luxembourg  et  du  Jardin  des  Plantes, 
rêvant  aux  étoiles  quand  le  temps  était  beau,  ruminant 
des  projets  de  travail  et  d’avenir.  Poète  à  ses  heures,  il  a 
condensé  ses  impressions  dans  un  sonnet. qui  ne  déparerait 
pas  les  Tableaux  parisiens  de  Raudelaire. 

N  1  heure  où  les  bourgeois,  le  long  de  let  rs  femelles. 

Dorment  paisiblement  sous  leurs  imnnets  de  nuit, 

Kegardant  folèlrer  mon  ombre  qui  me  suit. 

■l'écoute  résonner  au  choc  de  mes  semelles 

,1e  regardi'  briller  ces  deux  clartés  jumelles. 

Le  bec  de  ga/  (jui  llambe  et  l’étoile  qui  luit. 

,1e  ne  fais  pas  alors,  comme  on  pourrait  le  croire, 

(lu  des  rêves  d'amour  ou  des  rêves  de  gloire. 

Bien  (pi’ayant  les  deux  yeux  grands  ouverts  et  songeurs. 


■le  poursuis  mon  chemin,  ni  Joyeux,  ni  morose, 

Entre  les  ratsd’égoùts  qui  rongent  quelque  chose 
Et  les  tonneaux  x^entrus  des  vaillants  vidangeurs. 

lùlouard  M . 

Une  autre  forme  de  noctambulisme  était  le  besoin  im¬ 
périeux  de  coucher  de  temps  en  temps  hors  ae  chez  soi. 

C’est  ce  qu’éprouvait  un  futur  professeur  de  la  Faculté 
qui  faisaitses  études  en  même  temps  que  moi,  mais  beau¬ 
coup  mieux  :  ayant  suivi  la  voie  régulière,  et  d’ailleurs 
admirablementdoué,  il  s’est  trouvé  êire  un  de  mes  juges 
au  Concours  des  Hôpitaux  et  j’ai  Leu  dépenser  qu’il  m’a 
voté  «  le  point  ». 

Ce  délicieux  garçon,  des  plu.s  cultivés  que  j’aie  connus, 
en  général  de  joyeuse  humeur,  vivait  dans  sa  famille. 
Ayant  pourtant  sa  bonne  part  de  cette  tendance  cyclo¬ 
thymique  que  Maurice  de  Fleury  estime  en  quelque  sorte 
physiologique,  Edouard  (c’était  aussi  un  Edouard)  avait 
des  jours  de  noire  mélancolie.  Alors  il  lui  fallait  quitter 
son  domicile  familial  et  aller  demander  à  un  de  ses  amis 
l’hospitalité  pour  la  nuit. 

J’ai  eu  souvent  le  plaisir  de  lui  offrir  mon  divan  peu 
moëlleiix  ;  il  s’y  étendait  et  fumait  d’innombrables  ciga¬ 
rettes  ;  nous  buvions  du  thé  et  la  nuit  presque  entière 
s’écoulait  en  une  causerie  pleine  de  charme.  Mais  le  ma¬ 
tin  on  s’en  allait  à  l’hôpital  la  tête  lourde  et  les  yeux 
bouffis. 

De  ces  traits  empruntés  à  la  biographie  d’étudiants 
modèles,  qui  ont  fourni  plus  tard  deux  irréprochables 
carrières  et  dont  la  mort  prématurée  a  causé  une  vive 
douleur  à  leurs  noml^reux  amis  comme  à  leurs  élèves, 
on  doit  conclure  qu’il  ne  faut  pas  confondre  le  noctam¬ 
bulisme  des  riboteurs  et  des  débauchés  avec  la  satisfac¬ 
tion  innocente  qu'éprouvent  certains  jeunes  hommes  à 
errer  de  nuit  sur  le  pavé  des  villes,  faute  de  pouvoir  le 
faire  dans  les  bois  ou  sur  les  grèves,  au  clair  de  lune  ou 
sous  le  scintillement  des  étoiles.  11  faut  distinguer  aussi 
la  blâmable  habitude  de  déserter  la  nuit  son  domicile  légal 
pour  courir  les  bouges  et  le  plaisir  de  rompre  de  temps 
en  temps  la  monotonie  du  passage  quotidien  de  sa  table 
de  travail  à  son  lit  par  une  fugue  vespérale  ou  nocturne 
cliez  de  bons  amis.  Respect  à  l’insomnie  des  poètes  et  des 
philosophes  ! 

(A  siüere.)  l’aiil  Le  Gkndbi:. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Sèanre  du  l-'i  juin  1928. 

Erythème  du  9“  jour  dû  au  rutonal.  —  M,  J.  Dereux  (de  Lille) 
relate  l’observation  d'un  malade  chez  lequel  sont  apparus, 
après  1  injrestion  ûe  rutonal,  des  accidents  éruptifs  morbili- 
formes  d’allure  infectieuse.  Ces  troubles  sont  survenus  neuf 
jours  après  la  première  ingestion  du  médicament.  Ce  fait,  rap¬ 
proché  d’autres  faits  semblables,  permet  de  supposer  qu’il  ne 
s’agit  ni  d’une  action  toxique,  ni  d’une  coïncidence.  L’hypo¬ 
thèse  du  »  biotropisme  »  de.M.  Millianest  celle  qui  l’explique  le 
mieux.  * 

Technique  et  résultat  de  la  radiothérapie  dans  l’angine  de  poitrine.  ■ 
—  MM.  C.  Lian,  R.  Barrieu  et  Nemours-Auguate  ont  été  | 
amenés  à  étudier  la  radiothérapie  dans  l'angine  de  poitrine  en  1 
tablant  sur  ses  bons  résultats  dans  maints  syndromes  dou-| 
loureux  périphériques  et  viscéraux,  et  en  s’inspirant  de  lacon-j 
ception  large  de  l’angor  pectoris  formulée  parC.  Lian  qui  con-p 
sidère  1  angine  de  poitrine  comme  le  cri  de  la  souffrance  da 
f  plexus  cardiaque. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DiURl^TlQUES 


FFiODUIX  FRAIVÇÎAIS  ^ '  ï^nODUIT  FFiAIVgAIS 


■ 

LPanzaron 


Extrait  hydrosoluble  de  Gomphocarpus  Uzara 


jzsL  xiTL  ji-bécLLccuTben-t  i^-égitxil  xuî'Lmeaa  xLcmt- 

les  iiiérapmt^  les  phxirmxjjzoio^Lsijes 

cnU x^onstoté  L’e^uxLcdÀ  cLcltls  ;  xmi  xyei^xjxÀ  : 


L'xxctLcm.  Lrihibitrice  Aes  cÆnxlTxix>bicrrij 
xrüasiLoaXes  Ai  uiérLoes  , 

LhxAurn.  iyoAO  ■  ayrxAtricüj^  , 
l'jxctuyix  xu\tLS;epJicjXLe  «txuTLlfeiclcLe . 


,l#a>9ratoire  d^Endocrmologie,  làRueVôvart,  PÂRtS 
>Rt|TfeE,Ooigteu'r^  pharmacie  det'Universi-fé  de  P^rià 


INPtIiSSANC 


SPEBMATÔnBH^ 


±(SxLq^Les  ,  -ùxfxULtlLes ,  chrorù^:^^^a 

,  dysmjiricTrhée 


NTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 

Etablissement  hydro minéral  de  1"  Ordre. 

QOUTTE-GRAVELLES- ARTHRITISME 
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"Pil.  glut.  titrées  à0.05- 1  à3  àchaq.repas  -  6,R.Abel,Parli 
DÉSINFECTION  INTESTINALE  ■  PORTEURS  DE  GERMES  , 


^0,06  Criototo  ütrèb  m  OUacc  1 1 S  à  eAKjia#  r«p«f 
CATARRHES  il  BRONCHITES  CHRONIQUES.S.RJkM.Park 


est  Justiclablt 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHÊNINE  FREYSSINGEl 


APPÉTIT- 


MONACO  1920.  Grand  P.  ix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  -  Grand  Prix. 


GAND  1913.  --  Médaille  d’Or. 
LYON  1914.  —  Diplôme  Honneur 
RIO  1922.  -  Grand  Prix. 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nervins^  doit 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régimt 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être.,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitent 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


['attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
L  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  ||l 

d'origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  il 


OLEO.GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasetles. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc., 
es  Oleos-Gomtml  sont  ■en  flacons  de  SO.îOOet  itSOoc. 


!  RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
'  Antisepsie  nasale. 

I  GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  L'ronchc-pul- 
monaires. 

j  GOMENOL  SIROP  .iacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque- 
I  luche,  etc... 

|i  GO  M  EN  OVULES  pour  Panse- 
I’  ments  gynécologiques. 


laliflratolre  des  PROllTS  du  eoMENOL,  17.  rue  flmliroise-Tlionias  — 


ESTOMAC 


VALS-SAINT-JEAN 


MI6R  AINES.  MAUX  DE  TÊTE.  NÉVRALGIES.  FIE\ 

NOMBREUSE  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

L£  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS 
LES  PHARMACIES 


llARnDATniDC  CAUAl  CT  I  niliC 
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Les  applications  radiothérapiques  doivent  être  tantôt  anté¬ 
rieures,  tantôt  postérieures,  et  laites  sur  une  grande  étendue, 
débordant  largement  le  point  précis  sur  lequel  on  veut  agir, 

Les  séances,  d’une  durée  de  vingt  minutes,  ont  lieu  tous  les 
deux  jours,  et  portent  chaque  fois  sur  un  des  quatre  champs 
antérieurs  et  postérieurs  à  irradier. 

Trente  malades  ont  été  ainsi  traités  depuis  un  an.  Ghezdeux, 
une  crise  angineuse  violente  qui  est  survenue  après  la  troi¬ 
sième  séance  et  était  peut-être  une  simple  coïncidence,  a  fait 
interrompre  le  traitement.  Une  malade,  dans  un  état  précaire 
et  alarmant  avant  le  traitement,  est  morte  subitement  huit 
jours  après  la  cinquième  séance  :  rien  ne  porte  à  incriminer 
la  radiothérapie.  Enfin  dans  un  cas,  l’état  angineux  est  resté 
stationnaire. 

Mais  chez  26  des  3u  angineux  soignés  par  la  radiothérapie, 
l’amélioration  a  été  considérable  :  les  crises  deviennent  rares  et 
très  légères,  les  sujets  reprennent  une  vie  à  peu  près  normale, 
alors  que  plusieurs  étaient  presque  condamnes  à  la  chambre 
tant  leurs  crises  étaient  fréquentes  et  violentes.  L’atténuation 
commence  en  général  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  de  la 
cure  qui  dure  quatre  à  six  semaines.  Le  bon  résultat  se  main¬ 
tient  au  moins  plusieurs  mois. 

Le  choix  de  la  technique  radiothérapique  est  très  important. 
Avec  certaines  variantes,  G.  Lian.lîarrieu  et  Nemours  n'ont  ob¬ 
tenu  que  des  échecs  et  s’expliquent  ainsi  facilement  les  insuc¬ 
cès  de  certains  auteurs. 

Dans  tout  l’arsenal  thérapeutique  médico-chirurgical  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  la  radiothérapie  bien  conduite  paraît  être  la 
prescription  qui  a  le  plus  de  chances  de  provoquer  rapide¬ 
ment  une  sédation  importante  et  durable  des  crises  angineu¬ 
ses. 

M.  Lsiubry  considère  que  le  traitement  radiothérapique,  qu’il 
avait  déjà  tenté  dès  1921,  est  des  plus  décevants.  11  rapporte 
à  ce  propos  quatre  observations  dont  trois  furent  sujvies  de 
mort.  Le  premier  malade  angineux,  une  fois  traité,  a  présenté 
des  crises  subintrantes  ;  le  deuxième  malade  a  souffert  d’un 
état  de  mal  angineux  pendant  24  heures  avec  un  état  myocar¬ 
dique  des  plus  inquiétants  :  le  troisième  malade,  après  une 
exacerbation  de  crises  est  mort  à  la  troisième  semaine  de  trai¬ 
tement  ;  enfin  le  quatrième  malade  après  une  amelioration  pas¬ 
sagère,  a  présenté  une  exacerbation  à  la  suite  de  laquelle  il  a 
succombé.  Il  s'agit,  d’après  M.  Laubry,  d'un  traitement  obscur 
qui  n’est  pas  sans  dangers  ;  aussi  considère-t-il  qu’il  y  a  lieu 
d’avertir  les  malades  des  risques  qu’ils  courent  par  le  traite¬ 
ment  radiothérapique. 

M.  Pinard,  à  propos  d’un  cas,  confirme  l’opinion  de  M.  Laubry. 
Dans  ce  cas,  après  aggravation  des  crises  angineuses,  il  y  eut 
un  véritable  état  de  mal  angineux  suivi  de  mort. 

Maladie  congénitale  et  familiale  caractérisée  par  une  dystrophie 
adiposo-génitale  associée  à  une  rétinite  pigmentaire  et  à  une  poly- 
dactylie.  —  MM.  Ricaldoni  et  Isola  (de  Montevideo)  rapportent 
l’observation  fort  significative  de  quatre  frères  et  sœurs,  seuls 
survivanis  de  huit  enfants  issus  de  parents  consanguins  et  at¬ 
teints  d’une  même  maladie  caractérisée  par  une  dystrophie  adi- 
poso'genitale,  de  type  hypophysaire,  avec  rétinite  pigmentaire 
et  polydactylie.  Les  auteurs  rapprochent  leurs  faits  d’autres 
cas  semblables,  dont  le  cas  de  Bardet  et  ceux  de  Piedl,  et  in¬ 
sistent  sur  le  caractère  nettement  familial  du  syndrome  ob¬ 
servé  qu'ils  opposent  au  type  purement  accidentel  et  acquis 
de  Babinski  Frolilich. 

Plate  forme  mobile  pour  l'observation  et  Tenregistr  ement  du  phé 
nomène  deRomberg  et  d’autres  troubles  de  la  statistique.  —  M.  A. 
Ricaldoni  (de  Montevideo)  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
dans  l’élude  des  troubles  de  la  statistique  à  l’aide  d’ime  plate¬ 
forme  mobile  très  ingénieuse  qui,  d’une  part,  exagère  et  rend 
plus  visible  le  phénomène  de  iîomberg,  d’autre,  part  à  l’aide 
d’un  appareil  enregistreur,  permet  de  prendre  des  ti  acés  dé¬ 
monstratifs.  M.  Ricaldoni  i)ublie  des  tracés  de  tabes  dorsalis, 
de  maladie  de  Friedreich,  de  maladie  de  Rasedou  ,  de  maladie 
de  Parkinson  qui  montrent  les  résultats  qu’ôn  peut  attendre  de 
son  appareil. 

Lympho-granaidmatosé  hialigiie  avec  forte  hypoglobulie,  absence 
d’éosinophiles,  prurit  atténué.  -  M.  Gaston  Laurès  (de  Toulon). 


I  Endocardite  maligne  lente  stimulant  une  néphrite  hématurique 
1  Evolution  apyrétique.  —  MM.  Le  Noir,  Baize  et  Boquien  rappor 
tent  l’observation  d  un  malade  ayant  présenté  pendant  lo  mois 
des  symptômes  de  néphrite  hématurique  et  chez  lequel  l’autop¬ 
sie  montra  l'existence  d’une  endocardite  ulcéro-végétante  type 
Usler.  Les  A,  insistent  sur  l'évolution  complètement  apyrétique 
de  c-ette  endocardite,  sur  l’absence  d’infarctus  et  sur  les  altéra¬ 
tions  rénales  qui  consistaient  essentiellement  en  lésions  de 
néphrite  subaiguë  diffuse. 

Sur  un  cas  de  leucémie  aiguë  à  myélocytes  avec  angine  gangré¬ 
neuse.  —  MM.  Le  Chaiton  et  Bondet  (de  Brest).  ’ 

Anémie  fébrile  aiguë  guérie  par  la  méthode  de  Whipple.  —  MM. 
Benbamon,  Jude  et  Gille  (d’Algei)  rapportent  un  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Brili  dont  l’étiologie  est  inconnue  et  le  pronostic  ha¬ 
bituellement  fatal.  Grâce  à  la  méthode  de  Whipple  (200  gr).  de 
foie  de  veau  haché  dans  du  bouillon  chaque  jour,  les  auteurs 
ont  assisté  à  une  véritable  résurrection. 

Grands  abcès  pulmonaires  au  cours  d’une  septicémie  traînante  à 
staphylocoques.  Guérison  spontanée.  —  M.Boidfn  et  Mlle  Fontaine 
insistent  sur  la  guérison  spontanée  de  deux  abcès  pulmonaires 
au  cours  d’une  septicémie  traînante  a  staphylocoques.  Après 
guérisonspontanée  d'un  premier  abcès  par  vomiques  traînantes, 
est  survenue  une  ostéopériostite  du  péroné  qui  a  nécessité  l’in¬ 
tervention,  et  a  été  suivie  d’un  deuxième  abcès  qui  a  guéri 
spontanément.  Les  auteurs  discutent  en  outre  le  rôle  de  la  vac. 
cination  qui  a  sans  doute  aidé  à  la  localisation  de  l’infection. 

Injections  intra  trachéares  d’huile  iodée  par  voie  transpariétaJe.  — 
M.  Lœderich.à  propos  d’un  cas,  insiste  sur  les  dangers  de  la 
méthode  transpariétale  pour  les  injections  inlratrachéales 
d’huile  iodée. 

MM.  Comte,  Bernard  et  Rist  partagent  la  même  opinion. 
M.M ,  Bernard  et  Rist  l’ont  abandonnée  et  emploient  la  mé¬ 
thode  de  Soûlas  qni  leur  a  donné  en  tous  points  satisfaction. 

Deux  cas  d’insu.ffisance  surrénale  aiguë,  —  MM.  Plazy  et  Mar- 
gon  (de  Toulon). 

Contribution  clinique  à  l’étude  de  la  myasthénie.  -  MM.  Pau- 
Jian  et  Aricesco  ont  obtenu  d'excellents  résultats  parle  traite- 
men  opothérapique  pluri-glandulaire  et  surtout  surrénal  dans 
la  myasthénie. Toutefois,  dansuncas  accompagné desyndrome. 
addisonien,  la  thérapeutique  surrénale  est  restée  inopérante. 
Les  auteurs  discutent  l’étiologie  des  myasthénies  et  pensent 
qu'il  n’existe  aucun  rapport  entre  la  myasthénie  et  une  affec¬ 
tion  surrénale. 

René  Giuoux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  6  juin  1928. 

Parallèle  entre  la  diathermo  coagulation  et  fibrose  curative  des 
hémorroïdes.  —  M.  Delater,  après  M.  Gzenne,  reproche  à  la 
diathermo-coagulation  des  hémorroïdes  préconisée  par  M. 
Lehmann  :  son  escharre,  sa  crise  douloureuse  consécutive,  son 
immobilisation  de  quatre  à  six  jour.s,  sa  limitation  aux  bour¬ 
relets  bas  situés,  sa  coagulation  qui  fait  redouter  l’embolie. 
La  fibrose  curative  qu'il  pratique  n’a  aucun  de  ces  inconvé¬ 
nients,  étant  essentiellement  ambulatoire, produit  une  sédation 
le  plus  .souvent  immédiate  de  tous  les  symptômes,  guérit  pour 
ainsi  dire  toujours  et  s’applique  à  la  cause  même  des  bourre¬ 
lets  :  la  congestion  passive  des  veines  anoreclales  qu’elle  fait 
disparaître.  Ses  indications  et  ses  mérites  sont  sans  limite. 

A  propos  des  péricolites. chroniques.  —  .M.  Thévenard  insiste 
sur  la  nécessite  d’un  traitement  médical  et  physiothérapique 
post-opératoire  Le  traitement  chirurgical  habituel,  qui  libère 
l’intestin  (cülolyse)  et  assure  son  évacuation  normale,  a  pour 
effet  de  permettre  a  ce  traitement  d’être  efficace. 

Acidité  gastrique  après  résection  partielle  pour  ulcère.  —  M. 
Pron  signale  que  si  la  diminution  de  la  surface  sécrétante 
amène  presque  toujours  un  abaissement  de  sécrétion  i.mpor- 
tant,  il  y  a  aussi  résorption  des  produits  de  digestion  intra- 
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gastrique,  el  rellux  dans  l’estomac  du  liquide  duodéno-pancréa-  , 
tique  dont  l’activité  est  précisément  augmentée  par  compensa¬ 
tion  de  la  diminution  du  chimisme  gastrique. 

Composition  des  tissus  de  l’homme  et  des  animaux.  —  M.  H. 
Lematte  Boinoi  et  Kabane  ont  analysé  les  principaux  organes 
de  l’homme  et  des  animaux.  Un  grand  nombre  de  chiflVes  don¬ 
nés  par  les  anciens  auteurs  sont  faussés  par  des  erreurs  ana¬ 
lytiques  se  rapportant  au  phosphore  et  au  soufre.  Ce  travail 
est  une  contribution  à  l’étude  du  terrain  nqrmal.  Le  cœur,  le 
muscle  et  le  cerveau,  qui  ont  des  fonctions  si  différentes  ont 
une  composition  qui  varie  dans  d’étroites  limites.  Ils  donnent 
la  teneur  en  Az.  S.  l’.  Cl  Na.  K.  CA.  Mg  et  Fe  des  organes. 
Les  auteurs  ont  démontré  que  le  phosphore  n’est  pas  le  miné¬ 
ral  spécifique  des  fonctions  de  l'encéphale.  Le  thymus  contient 
plus  de  phosphore  que  le  cerveau. 

La  rate  esll'organe  le  plus  riche  en  1er  et  la  thyroïde  con¬ 
tient  seule  de  l'iode  en  quantité  notable.  Cette  étude  est  une 
contribution  à  notre  statisme  minéral. 

La  cholécystectomie  minima  — M.  Ffctor  Pauchet,  depuis  six 
mois  environ  pratique  systématiquement,  dans  tous  les  cas  de 
cholécystite  calculeuse,  suppurée  ou  catarrhale,  la  cholécystec¬ 
tomie  sous-séreuse. 

Cette  opération,  aussi  bénigne  que  la  cholécystectomie  totale, 
présente  l'avantage  d’éviter  les  adhérences  post-opératoires 
qui,  très  souvent,  continuent  à  gêner  Ir  malade  et  à  le  faire 
souffrir  «  de  sa  vésieufe  enlevée  ». 

Cette  pratique  de  la  cholécystectomie  sous-séreuse  date  de 
Doyen.  Elle  consiste  à  dépouiller  la  muqueuse  comme  on  dé¬ 
pouille  un  animal  ;  il  suffit  d’injecter  un  liquide  ou  un  gaz 
(air  filtré,  sérum,  oxygine)  entre  la  séreuse  et  la  muqueuse; 
le  cholécyste  se  dépouille  alors  de  sa  séreuse.  La  face  hépa¬ 
tique  n’est  jamais  mise  à  nu  :  le  tissu  du  foie  n’est  pas  d  énudé  ; 
le  suintement  sanguin  est  quasi  nul.  Enlever  toujours  l’ap¬ 
pendice. 

Docteur  Duost. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

■Séance  du  15  juin  1928. 

Fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  compliquées 
de  luxation  de  l'épaule.  —  M.  Séjournet  les  divise  en  :1“  frac¬ 
tures  du  col  anatomique  avec  luxation  de  la  tête  humérale, 
qui  ne  sont  pas  <les  luxations  vraies  de  l’épaule  ;  2»  frac¬ 
tures  de  la  grosse  tubérosité  avec  luxation  de  l’épaule  :  3°  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  avec  lu.xation  de 
l'épaule  ;  dans  cette  variété,  la  luxation  est  facilement  réduc¬ 
tible  quand  ilya  de  l’engrènement;  quand  elle  est  irréductible, 
il  est  nécessaire  d’intervenir  chirurgicalement. 

Fracture  de  I  humérus  et  luxation  de  l’épaule.  —  M.  Rœdcrer 
en  communique  deux  observations  qui  présentent  des  particu¬ 
larités  cliniques  et  radiologiques  intéressantes. 

Fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  luxation  de  la  fête  hu¬ 
mérale.  —  M.Bressot  (de  Oonstantine)  communique  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle,  après  tentatives  infructueuses  de  réduc¬ 
tion,  il  fit  la  résection  chirurgicale  de  la  tête.  Bon  résultat 
fonctionnel. 

A  propos  de  la  chirurgie  réparatrice.  -  .M  Trêves  rappelle 
qu  il  estaciuellement  démontré  que,  dans  les  greffes  osseuses, 
le  périoste  a  un  rôle  ostéogénique  nul.  Il  constitue  seulement 
un  support  pour  les  cellules  osseuses  sous-jacentes  qui  servent 
à  la  régénération  osseuse,  puis  se  résorbe  et  disparaît. 

Lavoie  d’accès  antérieure  sur  l’articulation  de  la  hanche.  —  M. 
Dupuy  de  Frenelle  décrit  le  procédé  personnel  qu'il  emploie. 
It  a  utilisé  celle  voie  antérieure  dans  les  cas  suivants  :  han¬ 
che  ballante  et  jiaralytique  ;  réduction  d’une  luxati(»n  congé¬ 
nitale  ;  ostéosynthèse  pour  fracture  du  col  fémoral  :  greffe 
d  une  pseudarthrose  du  col  du  fémur  ;  arthroplastie  d'une 
ankylosé  de  la  hanche.  , 

Les  fractures  articulaires  temporo-maxillaires  fermées.  —  M  Du- 


fourmentel  expose  l’histoire  de  ces  fractures  fréquentes  et 
très  souvent  méconnues.  Il  en  décrit  trois  variétés  anatomo¬ 
pathologiques,  d’après  la  direction  du  choc  sur  le  maxillaire 
inférieur.  Les  symptômes  sont  souvent  peu  dissemblables,  que 
la  fracture  soit  uni  ou  bilatérale.  Le  pronostic  est  plus  grave 
chez  l'enfant  parce  que  l’ankylose  est  fréquente  ;  chez  l’adulte 
l’ankylosc  n’est  pas  à  craindre,  mais  il  reste  une  gêne  de  la 
mastication  par  trouble  de  l’articulé  dentaire.  lien  résulte 
des  indications  thérapeutiques  difl'érentes  et  l'application  d’ap¬ 
pareils  différents. 

Appendicite  aiguë  survenant  un  mois  après  une  gastro-entérosto¬ 
mie  pour  ulcus  duodénal.  —  MM.  Pauebet  et  Luquet  commu¬ 
niquent  cette  observation  terminée  par  guérison.  Ils  insistent 
sur  la  uécessité  de  toujours  compléter  l’opération  sur  le  duo¬ 
dénum  ou  la  vésicule  biliaire  par  une  ablation  de  l’appendice. 

Rétroflexion  brusque  et  incarcération  totale  d’un  utérus  fibro¬ 
mateux  dans  le  Douglas.  Symptomatologie  aiguë.  Gangrène.— 
M.  Thévenard  communique  un  cas  de  cette  complication  très 
rare  des  fibromes  survenu  chez  une  femme  de  30  ans. 

Il  n'en  a  trouvé  qu’une  seule  autre  observation  publiée. 
Hystérectomie  totale  ;  Mikulicz;  guérison.  L’auteur  insiste  sur 
le  caractère  aigii  des  accidents. 

La  suspension  du  col  après  I  hystérectomie  sub-totale  comme 
moyen  de  traitement  préventif  ou  complémentaire  dans  les  prolap¬ 
sus  génitaux.  —  M.  Hautefovt  expose  la  technique  qu’il  em¬ 
ploie.  Il  se  sert  des  ligaments  ronds  qn’il  inclut  dans  le  moi¬ 
gnon  du  col  dans  le  but  de  suspendre  ce  col  au  point  le  plus  élevé 
possible  et  de  modifier  sa  direction  pour  que  son  axe  ne  se 
confonde  plus  avec  l’axe  du  vagin.  Suivant  les  cas,  il  pratique 
la  suspension  par  ligamentopexie  intra-abdominale,  ou,  si  le 
vagin  très  allongé  lui  permet  de  l’amener  jusque-là,  la  liga¬ 
mentopexie  transpariétale  à  travers  les  muscles  droits  et  leur 
aponévrose. 

Grossesse  et  fibrome  sphacélé.  M.  Duebet-Suebaux  (de  Ve- 
soul).  Intervention  faite  pour  fibrome  en  voie  de  sphacèle  au 
5»  mois  d'une  grossesse.  L’auteur  fit  d  abord  une  myomecto¬ 
mie  ;  mais  l’impossibilité  d’arrêter  complètement  l’hémorragie 
l’obligea  à  pratiquer  l’hystérectomie.  Guérison. 

Un  cas  de  kyste  wolffien  multiloculaire  de  plus  de  9  kgr.  — 
M.  Muller  (de  Belfort).  Développement  rapide  du  kyste. (.Abla¬ 
tion.  Guérison  de  la  malade.  Le  kyste  comprenait  quatre  po¬ 
ches  qui  contenaient  des  liquides  albumineux  et  dont  les  cavi¬ 
tés  étaient  tapissées  de  cellules  caliciformes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

.Séance  du  20  .Juin  1928. 

A  propos  des  hydronéphroses.  -  M.  Cberassu  montre  qu  avec 
les  procédés  actuels,  il  est  possible  de  déceler  des  petites  hy- 
dronéphroses  dont  le  traitement  n’est  pas  forcément  chirurgi¬ 
cal.  H  faut  rechercher  la  cause  en  examinant  non  seulement 
la  poche  pyélique,  mais  tout  l’uretère.  L’auteur  préconise  d’exa¬ 
miner  celui-ci  par  un  remplissage  de  substance  opaque,  mais 
l’interprétalion  est  parfois  fort  difficile. 

Accidents  opératoires  de  la  cholécystectomie.  —  M.  A.  Scbwartz 
(lit  que  les  blessures  de  la  voie  biliaire  principale  peuvent  venir 
d’anomalies  anatomiques  ou  même  d’altérations  pathologiques. 
Les  blessures  du  pédicule  vasctilaire  .-ont  beaucoup  plus  ra¬ 
res  mais  peuvent  passer  indper(;ues.  L’auteur  préconise,  pour 
éviter  ces  accidents,  de  séparer  les  divers  pédicules  avec  une 
sonde  cannelée  et  de  les  lier  sans  utiliser  de  pinces. 

Pseudo  tuberculose  péritonéale.  --  M.  Fredet  rapporte  l’iiis 
toire  d’un  malade  opère  pour  un  epitliélioma  sténosunt  du 
grêle.  Uésection  et  entérorrapliie  circulaire.  Guérison  pendant 
T  ans.  Buis  il  présente  de  nouveau  des  crises  d’occlusion.  -A 
l’intervention,  on  trouve  une  appendicite?.  Il  y  avait  impossi¬ 
bilité  de  trouver  une  différence  entre  les  deux  segments  anas¬ 
tomosés.  Mais  ilya  des  granulations  multiples  de  part  et  d’au¬ 
tre  de  la  suture.  Histologiquement,  il  s’agit  d’inclusions  de  fil 
de  lin.  G.  Menegaij.k 
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Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

radifère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  Boulevard  de  Strasbourg.  PARIS-IO’. 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies. 

// 

IRVu  L  1  h  û  11  W  4 1 M 1  w 

Médicaments  saturants  de 

R.  C.  43  947 

l’Hyperacidité  Gastrique. 
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GLANUKES’ 


Prosiliution  et  pfophylaxÊe  aetivénôfienne . 

—  Une  proposition  de  loi  présentée  au  Sénat  par  M.  Justin 
Godart  supprime  toute  surveillance  administrative  et  médicale 
de  la  prostitution  et  propose  d’autres  moyens  de  défense 
sociale. 

Les  médecins,  si  l’on  en  croit  La  Rumeur,  semblent  assez 
hostiles  à  ce  projet  de  loi.  M.  .Milian  dit  à  juste  titre  : 

«  Pour  conjurer  le  mal  causé  parla  prostitution,  on  préco¬ 
nise  l’action  du  gendarme  dans  la  rue.  Or.  cette  action  est 
inefficace.  A  Paris,  on  a  renforcé  la  police  des  mœurs,  mais  la 
prostitution  se  réfugie  dans  les  dancings  et  les  plus  somp¬ 
tueux  palaces.  C’est  là  surtout  que  la  syphilis  se  contracte  au- 
jour  i’hui.  La  maison  de  tolérance,  surveillée,  contrôlée,  est 
Iteaucoup  moins  dangereuse.  » 

M.  Bizard  défend  aussi  la  règlementation  actuelle  : 

«  Le  régime  proposé  n’arrivera  pas  à  faire  mieux  que  le  ré¬ 
gime  des  mœurs.  En  réalité,  il  y  a  très  peu  de  syphilis  conta¬ 
gieuses  dans  les  maisons  ;  quand  une  femme  est  malade,  elle 
quitte  rétablissement  pour  aller  se  faire  soigner  dans  un 
hôpital . 

«  Ce  qa’il  faut,  c’est  lutter  contre  l’entrée  de  la  femme  dans  la 
prostitution.  Il  faut  donc  créer  une  ligue  pour  venir  au  secours 
de  la  femme  dans  la  détresse.  11  faut  que  l’on  dise  dans  les  vil¬ 
lages  et  les  campagnes  le  danger  des  grandes  villes . , .  x 

M.  Siredey  ne  regrette  pas  la  disparition  des  maisons  de  tolé¬ 
rance. 

(Mais  je  crains,  dit  il,  qu’elles  ne  soient  remplacées  par  les 
maisons  de  rendez-vons.  dancings,  salons  de  rénnion,  thés 
clandestins,  qui  sont  pires  au  point  de  vue  sanitaire,  puisque 
aucune  surveillance  n’y  est  exercée.  L'expérience  laite  en  Alsace 
n’a  pas  encore  la  confirmation  du  temps  et  je  me  demande  ce 
que  sont  devenues  les  cent  filles  qui  étaient  dans  les  maisons 
closes  de  Strasbourg.  Je  doute  qu’on  les  ait  bien  recherchées.  » 

mm  .  Carie  et  Jean  Lacassagne,  qu’on  ne  peut  soupçonner 
d’animosité  vis  à-vis  de  leur  compatriote,  critiquent  aussi  le 
projet  Godart.  Parmi  les  moyens  de  défense  sociale  proposés, 
ils  approuvent  sous  certaines  i-éserves  l’établissement  du  délit 
de  racolage. 

Mais  bien  plus  délicat  leur  parait  la  création  du  délit  de 
contamination,  basé  sur  la  plainte  de  la  victime.  Ce  procédé 
de  prophylaxie  leur  paraît  ab-olument  nul.  étant  donné  les 
erre^ars  certaines  de  la  dénonciation  et  les  dillicultés  de  la  véri¬ 
fication,  même  avec  le  concours  de  la  police  et  des  médecins. 

La  transformation  sanitaire,  telle  qu’ils  l’ont  opérée  à  Lyon 
depuis  19l0,  avec  éducation  des  filles,  examens  sérologiques  et 
traitement  ambulatoire,  leur  parait  la  meilleure  solution  ; 

•  11  existe  en  effet,  disent-ils (Jottrn  de  méd.  de  Lyon,  20  mai 
19.’8)  deux  catégories  de  maisons  de  prostitution  :  ta  maison 
close  et  la  maison  de  rendez-vons.  A  Lyon,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  à  Paris,  la  diiîérence  est  considérable  entre  ces 
deux  catégories  ;  En  maison  close  ne  sont  admises  que  des 
femmes  en  carte,  avec  fiche  anthropométrique.  Ces  filles  sont 
assujetties  à  une  visite  sanitaire  lors  de  leur  entrée  et  à  leur 
sortie  de  maison.  Elles  ne  peuvent  sortir  en  ville  qu’accom¬ 
pagnées  de  la  patronne  ou  de  la  sous-maîtresse.  Une  fois  par 
semaine,  elles  se  rendent  a  1  hôtel  de  police  pour  y  être  exa¬ 
minées  par  le  médecin  de  service.  Elles  sont  donc  sous  un 
contrôle  sanitaire  constant. 

Malbeureusement  (car  ceci  est  un  malheur  au  seul  point  de 
vue  sanitaire)  le  goût  du  public  ne  va  plus  à  la  maison  close,  au 
bourdeau,  comme  disaient  nos  arrière-grands. pères. 


Dans  notre  ville,  le  nombre  de  ces  maisons  était  de  soixante- 
quinze  au  siècle  dernier,  aujourd’hui  il  est  tombé  à  sept.  Et  il 
en  est  ainsi  dans  toute  la  France.  Grandeur  et  décadence  ! 

Par  contre,  surtout  depuis  la  guerre,  les  maisons  de  rendez- 
vous  se  sont  multipliées.  Est-ce  un  bien,  est-ce  un  mal  ?  Nous 
n  avons  pas  à  philosopher  sur  ce  point. 

Evidemment,  les  maisons  de  rendez-vous,  agrémentées  de 
pseudo-femmes  du  monde,  ayant  l’air  d’arriver,  séance  tenante, 
du  foyer  conjugal,  ont  plus  d’attrait  pour  le  client  que  les  lupa 
nars  où  l’on  ne  trouve  que  des  filles  à  peu  près  nues  sous  le 
peignoir  aux  couleurs  vives.  Mais  hélas,  ce  que  le  client  gagne 
en  illusion,  il  e  perd  en  sécurité. 

En  effet,  contrairement  aux  règlements,  un  certain  nombre  de 
filles  de  maisons  de  rendez-vous,  ne  sont  pas  inscrites  sur  le 
régistre  spécial  et  par  conséquent  ne  sont  pas  soumises  à  la 
visite  médicale  passée  chaque  semaine  par  un  médecin  de  la 
Préfecture.  Il  en  résulte  que  la  présence  de  ces  filles  clandes¬ 
tines  a  souvent  de  fâcheuses  conséquences  pour  la  santé  de 
leurs  chants  de  passage. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  il  suffirait  d’appliquer  à 
toutes  les  maisons  de  prostitution  de  France,  le  système  qui  est 
en  vigueur  à  Lyon  pour  les  maisons  closes. 

A  cette  mesure,  nous  verrions  un  autre  avantage,  avantage 
d'ordre  social.  En  grand  nombre  de  filles,  si  la  mise  en  carte 
était  obligatoire,  ne  s’enrôlerait  pas  dans  l’armée  de  la  prosti¬ 
tution.  A  tort  ou  à  raison,  la  mise  en  carte  est  un  épouvantail 
qui  fait  reculer  la  fille  hésitante.  Mais  comme  il  e.st  simple  ac¬ 
tuellement  de  tourner  la  difficulté  1  La  candidate  prostituée 
sait  qu’en  maison  de  rendez-vous,  seul  le  certificat  de  nais¬ 
sance  est  exigé  pour  l’inscription.  Dans  ces  conditions,  il  lui 
est  facile,  surtout  si  elle  est  munie  d’un  extrait  de  naissance 
d’emprunt,  de  se  livrer  a  la  prostitution  à  l’insu  de  ses  rela¬ 
tions  et  même  de  son  propre  entourage. 

Si,  à  la  rigueur,  le  service  des  mœurs  peut  hésiter  pour  la 
mise  en  carte  d'office  de  certaines  filles  «  faisant  le  dehors  » 
de  façon  plus  ou  moins  intermittente,  le  doute  n'est  plus  pos¬ 
sible  si  la  femme  fréquente  une  maison  de  rendez  vous  (une 
maison  de  passe,  devrait-on  dire  plus  exactement.) 

Cette  mesure  une  fois  obtenu»,  unp  série  d  améliorations 
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STÉRïDROPHiL  WUHRLiN 

stérilises  après  fa  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germer  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empcquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


COTON  mOROPHlLE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


30X50 


QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
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STÉRÏDROPHIL  WUHRLIN 
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INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COUTURIEUX 
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affaibli,  dissipent 


granules  qu'i 


elles  prouvent  que 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  iifectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  a  des  VIEILLARDS,  etc. 


Granules  cie  CATILLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Elfet  Immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

t^riz  de  l’académie  de  (Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ” ,  Médaille  d’§r  (Ezpos. 
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réclamées  depuis  longtemps  déjà,  par  notre  ami  le  D  Bizard  (1), 
médecin  de  Saint-Lazare,  doivent  enfin  être  réalisées. 

Il  importe  d  abord  que  la  tolérance  soit  refusée  à  des  mai 
sons  de  rendez-vous  en  appartement.  Il  faut  que  l’immeuble 
tout  entier  soit  affecté  à  sa  destination  particuiière  afin  d’éviter 
que  les  autres  locataires,  pouvant  avoir  de  jeunes  enfants, 
soient  en  contact  avec  les  «  petites  daines  •  et  leur  clientèle. 

11  est  de  toute  nécessité  également  que,  dans  ces  maisons, 
les  règles  d'hygiène  alimentaire  soient  rigoureusement  appli 
quées.  Trop  de  ces  maisons  n’ont  pas  d’installation  à  eau  cou¬ 
rante  Là,  plus  qu'ailleurs,  le  i  confort  moderne»  doit  régner, 
à  côté  des  nécessaires  préventifs  (pommade,  injections,  ou 
autre.)  Ko  facilitant  les  ablutions  postco'itum,  la  prophylaxie  y 
trouverait  son  compte. 

Lin  local  serait  réservé  à  la  visite  médicale,  et  chaque  mai¬ 
son  devrait  posséder  la  table  ou  le  fauteuil  gynécologique  in¬ 
dispensable  pour  une  visite  sanitaire  complète.  La  visite  doit 
être  pratiquée  de  telle  façon  qu’aucun  maquillage  ne  soit  pos¬ 
sible  au  préalable. 

Enfin,  il  ne  serait  pas  défendu  d’envisager  pour  les  pension¬ 
naires  plus  d'hygiène,  plus  de  confortable,  peut-être  même  un  cer¬ 
tain  luxe,  surtout  pour  les  heures  de  repos,  où  les  femmes  sont 
souvent  reléguées  au  dernier  étage,  dans  d’inhabitables  «  ba¬ 
huts.  » 

Aussi  approcherait  on  du  rêve  qu’exposait  à  un  Congrès  de 
Genève  l’un  de  nos  anciens  chirurgiens  de  l’Antiquaille,  qui  fut 
à  la  fois  un  philosophe  et  un  savant,  auquel  nous  conservons 
l’affectueuse  appellation  d’autrefois,  le  père  Dron.  Nourri  de  la 
pure  doctrine  Solonienne,  il  imaginait  des  palais  somptueux, 
peuplés  d’hétaïres  aux  lignes  harmonieuses,  au-si  captivantes 
par  le  charme  de  la  conversation  que  par  la  science  du  geste. 
Quelques  années  de  syphilis  bien  traitée  les  auraient  rendues, 
pour  l'essenliel,  inolfeusives.  et,  pour  le  reste,  une  savante 
technique  prophylact  que  y  pourvoirait.  Loin  des  soucis  maté¬ 
riels.  elles  vivraient  pour  le  développement  de  leur  beauté  dans 
la  volupté  et  dans  la  joie. . . 

Rêve  de  république  athénienne. ..  peut-être  inaccessible  aux 
modernes  moralistes. 

Mais  rêve  que  Hetif  de  la  Bretonne  avait  déjà  proposé  de 
réaliser  quand  il  demandait  de  réunir  les  filles  publiques  dans 
des  établissements  publics  qu  il  désignait  sous  le  nom  de 
Parthénions. 

La  candidaiufB  aux  élections  léglftlai'ves  ds 
1896  d'un  oniginal  de  la  médecine  :  le  D  Grenier*. 

—  .le  me  souviens  d'une  élection  partielle  le  b  décembre  ispii, 

(1)  ivài., 


dans  l'arrondissement  de  Pontarlier  écrit  M.  I.ouis  Barthou 
dans  la  Reuue  de  France  (L»  mai  1928).  —  Quatorze  mille  cinq 
trente  huit  électeurs  inscrits.  Cinq  candidatures,  toutes  répu¬ 
blicaines  et  plutôt  séparées  par  des  nuances  que  par  des  diver¬ 
gences  profondes,  ♦.a  lutte  paraissait  devoir  se  circonscrire 
entre  deux  conseillers  généraux,  M.  Grillon  et  M.  Ordinaire, 
celui-ci  moins  connu  surplace,  malgré  l’éclat  des  services  pater¬ 
nels  et  SH  valeur  propre,  que  celui-là, très  brillant  avocat  du  cru 
et  très  aimé  dans  le  pays.  A  côté  d’eux  se  présentait  le  docteur 
Grenier,  préoccupé  surtout  de  questions  humanitaires  et  sociales 
et  se  proclamant  dans  sa  profession  de  foi  le  «  prophète  du 
Dieu  clément  et  miséricordieux»,  au  nom  duquel  il  posait  sa 
candidature.  Excellent  homme,  charitable,  empressé  à  soigner 
les  pauvres  et  à  soulager  la  misère,  ce  docteur,  devenu  musul¬ 
man  après  un  long  séjour  en  Afrique,  se  faisait  pardonner  par 
sa  bonté  généreuse  la  bizarrerie  de  ses  allures  et  la  ferveur  en 
pleine  rue  de  ses  ablutions,  de  ses  prosternations  et  de  ses  pra¬ 
tiques  coraniques.  Il  était  populaire.  Il  avait  obtenu  8011  voix 
lors  des  élections  municipales  de  Pontarlier  et  le  préfet  lui  en 
accordait  L.Màf  dans  l’arrondissement.  Les  résultats  du  premier 
tour  avaient,  à  tout  prendre,  confirmé  les  prévisions  de  l’admi¬ 
nistration  :  Grillon,  4.853  voix  ;  Ordinaire,  3.497  ;  docteur  (ire- 
nier,  l.bTl.  Deux  autres  candidats  avaient  réuni  M7  i  suffrages. 
Au  second  tour,  .M.  Ordinaire  s’étant  désisté,  l’élection  devait 
se  débattre  entre  M.  Grillon  et  le  docteur  Grenier.  C'est  ici  que 
1  évènement  démentit  la  prévision  donnée  avec  une  trop  ferme 
assurance  par  le  préfet  :  «  .M.  Grillon  sera  certainement  élu».  Il 
ne  le  fut  pas,  ayant  réuni  4.8.56  voix  contrôle  docteur  Grenier, 
qui  en  obtenait  ,5. 14 1 .  Ainsi,  entre  les  deux  tours,  le  brave 
mahométan  avait  gagné  3.471  suffrages  au  lieu  d’un  gain  d'un 
millier  que  le  préfet  lui  attribuait.  Ce  fut  un  immense  éclat  de 
rire  jusqu’à  mon  cabinet  de  la  place  Beau  vau...  exclusivement. 
Je  pris  ma  bonne  plume,  et  le  préfet  du  Doubs  eu  reçut,  comme 
on  a  dit  depuis,  •  pour  sou  grade»,  sous  la  forme  de  ce  télé¬ 
gramme  :  «Je  suis  très  surpris  de  l'écart  considérable  qui  existe 
entre  vos  dernières  prévisions  et  les  résultats  de  l’élection  de 
Pontarlier,  et  je  ne  puis  comprendre  que  le  mouvement  d'opi¬ 
nion  qui  a  entraîné  le  succès  de  M.  Grenier  vous  ait  aussi  com¬ 
plètement  échappé.  Je  vous  prie  de  me  faire  connaître  d’ur¬ 
gence  et  par  télégramme  les  circonstances  d'un  résultat  aussi 
imprévu  ».  O  jeune,  si  jeune,  trop  jeune  ministre  1  11  va  de  soi 
que  le  préfet  trouva  des  explications  :  leur  principal  tort  était 
d'être  trop  tardives,  car  l’esprit  de  l'escalier  n'est  pas  la  forme 
la  meilleure  de  l’esprit  administratif.  Mon  tort,  à  moi,  fut  de 
prendre  au  tragique  un  évènement  dont  mes  trente-quatre  ans, 
auraient  dù  sourire.  Après  tout,  ce  bon  docteur  Philippe  Grenier 
vêtu  de  son  burnous,  ne  terminait  il  pas  tous  ses  discours  et 
tous  ses  manifestes  par  cette  formule  invariable  :«Dieu  et 
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Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltêe 

ARISTOSE 

i  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMA  E  TI  NE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


OROÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRARENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

B LÉO SE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE  Cy 

Farine  d’avoine  maltée 

C iSTANOSE 

i  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 
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ADULTES 
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DYSPEPSIES,  GASTRITE 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 
LITHIASE  BILIAIRE 

,dans  les  périodes  de  calme) 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Metrites.  Salpingites 


Indhaméline  Lejenae 


2?PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovalne 
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patrie  ;  humanité  ;  louante  à  Dieu  seul  et  vive  la  France  G  '?  1 
C'était  presque  l'inscription  qui  se  déroulait  alors  autour  de  la  j 
pièce  de  cent  sous,  et  les  pièces  de  cent  sous  avaient  du  bon  >  i 

Le  docteur  Merry  Delebost  {de  Rouen  et  I  hy-  ' 
glêne  publique.  —  C’est  un  Français,  le  docieur  Merry  De-  i 
labost  (de  Rouen),  nous  apprend  M.  Henri  Geispilz,  secrétaire 
général  de  la  Chambre  de  commerce  de  Rouen,  qui  est  l’inven¬ 
teur  du  système  de  bains-douches  ou  bains  en  pluie. 

Son  invention  r.  monte  à  1S7'2.  L’année  suivante,  il  créa,  dans 
une  prison  rouennaise,  le  premier  établissement  de  bains- 
douches. 

Or,  c’est  à  l’étranger,  notamment  en  Allemagne  et  en  nntri- 
che,  que  son  initiative  l'ut  tout  d'abord  suivie.  C’est  à  l'étranger, 
lors  de  la  première  conférence  internationale  de  bains  popu¬ 
laires  et  scolaires,  qui  eut  lieu  en  1912,  à  Scheveningue  près  de 
La  Haye,  qu’un  solennel  hommage  lui  lut  rendu. 

Certes,  un  établissement  de  bains-dourhes,  à  Bordeaux,  porte 
le  nom  du  docteur  Merry  Delabost.  .Mais  la  ville  de  Rouen  n'a 
jamais  cru  bon  de  l'inscrire  sur  la  plaque  d’une  rue.  {L  Anima¬ 
teur  des  temps  nouveaux). 

Le  tombeau  de  Goya. —  A  l’occasion  des  manifestations 
qui  ont  eu  lieu,  en  avril  dernier,  à  Madrid,  pour  le  centenaire  > 
de  la  mort  de  Goya,  le  gouvernement  espagnol  a  obtenu  que  le  | 
monument  funéraire  de  Bordeaux,  où  le  peintre  reposa  de  1828 
à  1898,  soit  transporté  au  Panthéon  de  Madrid. 

L’exhumation  de  Goya,  en  1898,  amena  une  singulière  décou¬ 
verte. 

Son  tombeau  était  celui  de  son  ami  Martin  Goicoechea,  ancien 
maire  de  Madrid .  Or,  à  l'ouverture  du  caveau,  l’un  des  deux  I 
corps  apparut  sans  tè  e,  et  il  fut  impossible  de  procéder  à  ; 
l’identification.  On  dut  les  réunir  dans  un  même  cercueil  —  celui 
qui  se  trouve  actuellement  au  Panthéon  de  Madrid. 

Historiens  et  enquêteurs  bénévoles  ont  vainement  cherché 
jusqu’ici  la  clef  de  ce  mystère. 

L'inventeur  des  concours  de  beauté  :  Gabriel  i 
de  Moriillet.  —  On  parle  beaucoup  depuis  quelques  années  1 
des  concours  de  beauté  féminine,  et  l’animateur  principal,  M.  i 


Tourisme  et  villégiature  j 

Les  Chemins  de  1er  de  l’Etat  viennent  d’ouvrir  pour  la  pro-  i 
chaîne  saison  leurs  bureaux  de  tourisme  des  gares  de  Paris-  ; 
St-Lazare  (Salle  des  Pas-Perdus,  côté  Rome),  et  de  Paris-Mont¬ 
parnasse  (terre-plein,  place  de  Rennes). 

Complètement  réorganisés  et  dirigé  par  un  personnel  compé¬ 
tent,  ces  bureaux  sont  ouverts  au  public  de  10  h.  3(i  à  19  h. 
(dimanches  et  lètes  exceptés).  ’ 

Les  touristes  désireux  de  visiter  les  belles  régions  de  l’Ouest  ; 
et  du  Sud-<  )uest  de  la  France  trouveront  là,  gratuitement,  ! 
tous  les  renseignements  qui  leur  seront  nécessaires  pour  villé-  . 
giaturer  ou  excursionner  dans  ces  lieux.  ' 

Les  itinéraires,  moyens  de  transport  locaux,  prix  d’hôtels, 
agences  de  location,  etc. ..  peuvent  être  indiques  immédiate-  ! 
ment  aux  personnes  qui  fréquenteront  ces  bureaux  et,  pour 
compléter  leur  documentation,  des  projections  lumineuses 
sur  tontes  ces  régions  seront  présentées  tous  les  .jours.  , 

Déjà  bien  connus  du  public,  ces  organismes  vont  rendre  ' 
cette  année  des  services  encore  plus  appréciables  et  l’on  ne 
peut  que  féliciter  l’Administration  des  Chemins  de  fer  del’Eiat 
de  ce  nouvel  effort  pour  le  développement  du  tourisme  dans 
les  régions  qu’elle  dessert. 


CHFNIINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MEDITERRANÉE 

Cartes  d’excursions  à  prix  réduits. 

Désirez-vous  visiter  le  Dauphiné,  la  Savoie,  le  .Tura,  l’Auver-  , 
gne,  ou  les  Cévennes  ?  Demandez  —  entre  le  1"  juin  et  le  30  1 
septembre  seulement  — des  cartes  d’excursions  à  prix  réduits. 

Valables  15  ou  30  jours,  ces  caries  permettent  d’atteindre  la 
région  choisie,  d’y  circuler  librementdans  un  périmètre  déter¬ 
miné  et  de  revenir  ensuite  au  point  de  départ. 

Lorsque  plusieurs  cartes  d’excursions  de  môme  parcours  et 
durée  sont  souscrites  en  même  temps  pour  les  membres  d’une  I 
même  famille,  il  est  consenti  une  réduction  do  10  %  pour  la  ' 
deuxième  carte  20  %  pour  latroisième.  30  %  pour  la  quatrième  ' 
40  %  pour  la  cinquième,  5o  %  pour  chacune  des  cartes  sui-  j 
vantes. 

La  durée  de  validité  des  cartes  d’excursions  peut  être  pro-  j 
longée  de  15  ou  de  30  jours  suivant  la  durée  primitive.  i 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  notamment  sur  i 
la  délimitation  des  zones  et  sur  les  prix  des  différentes  car¬ 
tes,  demandez  le  prospectus  spécial  édité  par  la  Compagnie  I 
du  P.L.M. 


Maurice  de  Walelfe,  habile  écrivain  et  conférencier  distingué) 
les  a  mis  à  la  mode.  Cependant  l’idée  première  appartient  — 
qui  l’eût  cru  !  —  à  l’illustre  anthropologiste,  archéologue  et 
préhistorien,  Gabriel  de  Mortillel. 

C’était  pendant  l’Exposition  nniverselle  de  1878.  Une  annexe 
très  remarquable  y  avait  été  construite  pour  l’anthropologie, 
sur  le  quai  de  Billy,  à  la  gauche  des  jardins  du  Trocadéro.  .l’y 
ai  mesuré  des  séries  de  crânes  et  dessiné,  au  stéréographe,  bien 
des  cerveaux  modelés  en  cire,  sons  les  yeux  même  et  la  direc¬ 
tion  de  mon  très  cher  maître  Paul  Broca,  qui,  pour  la  clôture, 
organisa  et  présida  un  brillant  Congrès  international  de 
sciences  anthropologiques. 

A  cette  occasion,  Gabriel  de  .Vlortillet  ébaucha  un  programme 
de  concours  ethnique  de  beaui  é  féminine  dans  les  races  humaines, 
dont  je  n’ai  gardé  aucune  trace  matérielle,  mais  dont  il  serait 
facile  de  retrouver  l’écho  dans  les  journanx  de  l’époque.  Per¬ 
sonne  ne  prit  l'idée  au  sérieux.  On  la  jugea  immorale,  scanda¬ 
leuse,  ridicule,  voire  même  antiscientifique,  sous  prétexte  que 
la  beauté  est  aflaire  de  goût  et  de  caprice  et  ne  se  laisse  pas 
mesurer,  La  blague  s'en  mêla,  et  notre  savant  professeur  se 
garda  d’insister. 

Sic  vos  non  vobis  ..  Les  précurseurs  ont  toujours  tort.  Ils 
attendent  leur  revanche  un  demi-siècle  ou  davantage  :  et  cette 
lois  encore,  comme  pour  le  pithécanthrope  qu’il  avait  annoncé 
et  baptisé  vingt  ans  avant  sa  mise  au  jour.  Gabriel  de  Mortillet 
avait  raison.  D'  E.  Callaji.xnd  (de  St-Maudé.) 

Une  anecdote  sur  R.  Caillié.  -  (juels  talents  divers  ne 
doit-on  pas  posséder  pour  être  explorateur,  depuis  la  prestidi¬ 
gitation,  la  prophétie  et  les  notions  de  médecine  ? 

On  raconte  maintes  anecdotes  à  propos  du  centenaire  de  René 
Caillié  qui  découvrit  Tombouch-u  la  mystérieuse.  Un  jour,  le 
roi  llamet-Dou,  étant  malade,  lit  appeler  Caillié  (déguisé  en 
peleriu  musulman)  et  lui  demanda  de  le  guérir.  Se  récuser  eût 
attiré  sur  lui  les  pires  châtiments.  Caillié  sortit,  alla  autour  du 
camp  et  en  rapporta  des  grains  de  basilic  dont  il  lit  prendre 
au  roi  une  infusion.  Le  roi  s’eu  trouva  mieux  et  le  bruit  se  répan¬ 
dit  aussitôt  que  le  Blanc  au  coussabe  bleu  possédait  la  science 
des  guérisseurs.  De  tons  côtés,  en  accourut  pour  lui  demander 
des  herbes. 

Celte  histoire  est  tirée  de  l’ouvrage  que  publient  MM.  A 
Lamandé  el  J.  Nanteuil  sur  la  «  vie  de  René  Caillié  »  a  l’oc¬ 
casion  du  centenaire  de  l’explorateur  célébré  ces  jours-ci. 


VALENTINE'S  MEAT  JUICll 
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par  excellence 


(Apiiiioii  du  D>  (;i{L!:i. 

(Le  Hâvre) 


D’un  goût  délicieux  le  «  ./us  de  oinndc 
Valeniinc  »  est  pris  avec  plaisir  par 
los  personnes  les  plus  délicates  et  par- 
faiteiiieut  supporte  par  les  estomae.s 
les  plus  mauvais.  D’autre  |»art,  il  cons¬ 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forll- 
fianl  de  premier  ordre.. 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Elysées 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 

PARIS  (8») 


B.  Seine  30,-188 


^^I^NARDON  .  IS  Rue  Treilhard  .  PARIS  ^8?) 


orhydriê 


léftuè  des  ArGàer9,LYi 


Prêcieu^d  empi  oyer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau 

ECZÉMAS,  AB  SÈS,  FURONCLES.  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  ei 

'ÏMIÏ  EN  Gaos  :  10  Rue  Plerra  Ducreux,  PARIS,  et  tmit»  Phtrmam 
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PHARWIACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  scit^noo?.  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

SAVONS  ANTI8EPTIQVE8  VIGIER  \ 

HYGIÉNIQÜES  &  JVIÉDlCflMEflTElJX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Xaphtol  soufré,  & 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Crêoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S .  Panama  et  Ichthyol.  & 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S,  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. _ S 

iHentBitt  des  Dermatoses  et  des  Alopécies  \  Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cii/t*  ^ 

,  ^  l  chevelu  par  le  « 

EDROCADINOL  VICIER  |  CHLOROSULFOL  VIGIERI 

SucceuanP  de  1  mule  de  Cade  j  ^  ,  » 

Ethers  de  Phénols  de  THnile  de  Cade.  t  à  3  /o  de  soufre  précipite  ^  ^ 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  \  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé).  | 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol  ^ 

R.  a  Stine  :  76.24  S 


BIEN  SPECiFIÊR  poor  boire  aux  repas 


en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILB'LIAmE 


Vicby-Bôpiial 

Maladies  de  resioiT)ac  e^  dei^if^iestii^ 

R.  C.  Seine  :  20.051. 
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^  Constipe^lion  be^bituclle 

tASCARlNt  LtPRINCR 

Laxatif  parfait 

realiôant  le  véritable  traitement 
deaCAUÔEô  de  la  CONÔTIPATION 

AFFECTIONS  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  D/GEÔT/F 


(Sonkilol,  (Solot,  ‘^CexamétfiylèRe,  ^Siicamiaa 
Antigonococcique  -  Diurétique 
Analgcôique -Antiaeptique 

B/ennorrQg/e .  Cyôùtes.  Néphr/teô 
fyç/iteô.  fye/o-Néphnteô.  fyur/eô. 

ô  à  12  capaulea  parjour . 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


'Piluleô  eli3accbarure  aba^ed  Acide  Nudeinique 
AmpoülGô  à  ba5e  de/Sücleinate  de  ôoode 

et  le  /^t0-]lRfi©/n/^©L 

à  base  âe  ofludéinaie.  de  (Stcÿcfinina 
jAmpœies  :  Qacoâjlaie.  de  ^oude 
Sompdmée  ;  oJlIédiylacainaie  de  &3ude 

Neuràôthçnlç  -  Infections -Convd/escenceô 


Traitement  rationnel  etacientifn 


du  DIABETE 


ANTIDIABET/QUEÔ  .  RECONSTITUANTES^ 

ne  néceôôitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule àchaquercpaô  . 


(Jpéc/f/qae  de  /  hypertension 

GüIPvSINE:  ^ 

en  Pilule5  aux  princioca  otilea  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
non  vaso-conôtricteur 

Diurétique  Antiàlbaminuriqae  ■  AnUhemorrà  qigae 


Le^bora^toire/  Il Ê 

du  Docteur  ( 
/Aa^urice  LE  PRINCE 
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NOUVELLES 


Assistance  publique. —  Concours  de  l’internat  en  médecine. 

—  Kpreuves  écrites.  Séances  des  27,  28  et  20  juin  1928  Questions 
données  :  Anatomie.  Artère  linguale  (sans  histologie,  ni  physio¬ 
logie.)  —  Pathologie  médicale.  Diagnostic  et  pronostic  des  anu¬ 
ries.  —  Pathologie  chirurgicale  :  Signes,  diagnostic  et  traitement 
des  hémorragies  inti-a-périlonéales  des  grossesses  tubaires. 

Questions  restées  dans  l’urne.  Anatomie  :  Kapports  et  physio¬ 
logie  de  la  trachée  ;  Anat  unie  descriptive  du  diaphragme  sans 
les  rapports.  —  Pathol,  médicale  :  Diagnostic éliologiqu''  et  va¬ 
leur  pronostique  des  hémalétnèses  ;  Diagnostic  dillercnliel  et  étio¬ 
logie  des  épanchements  liquides  de  la  grande  cavité  pleurale.  — 
Pathologie  chirurgicale  :  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  cal- 
jculs  du  cholédo([ue  ;  Diagnostic  des  tumeurs  de  la  glande  mam¬ 
maire. 

Hépartilion  du  Jury  en  sections..  Anatomie  ;  MM.  les  D  »  llraine, 
Itouhier  et  Dlienne  Bernard.  —  II.  Pathologie  médicale  :  MM.  les 
'l)'=  Marquézy,  Marchai  et  Gain.  —  II.  Pathologie  chirurgicale. 
MM.  les  D""Fey,  Petit-Dutaillis  et  Djsnoyers. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  2*  épreuve  clinique.  .Séance 
du  22  juin  :  MM.  Jacquelin  (André),  Garrié  20,  llagueneau  19, 
Bith  19.  Tnrpin  19,4.ô,  Janet  20. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés.  .V  la  suite  de  ce  concours 
MM.  les  D'*  Garrié,  Janet  et  Jacquelin  (André)  sont  nommés  mé- 
iecins  des  hôpitaux. 

Concours  d'électroradiologiste  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  ,8éance  dul9  juin  :  M.M.  Ko-abert  11,  Kahn  15.  Serrand  13. 

—  Séance  du  22  juin  ;  M.M.  Moutard  11,  Porcher  13,  David  10, 
Collez  15. 

Consultation  écrite  de  radioiliagnoslic.  Séances  des  25  et  26 
juin  :  MM.  Coliez  14,  Moutard  11,  David  7,  Marchand  12,  Kahn 
13.  Le  Goir  12,  Ordioni  14. 

Epreuve  de  consultation  écrite  de  radiologie. 

Séance  du  27  juin  ;  MM.  Eoubert  13,  Serrand  13,  Busy  13, 
Chaperon  15,  Porcher  12. 

Consultation  écrite  de  radiumthérapie.  Séance  du  29  juin  : 
MM.  Coliez  15,  Chaperon  14,  Serrand  14,  Katiu  14,  Marchand  12, 
Porcher  11.  Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

A  la  suite  de  ce  concours  M.M.  les  l)'«  Coliez.  Kahn  et  Chaperon 
sont  nommés  électroradiologistes  adjoints  des  liôpitau.x. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  27  juin  —  M.  Fanjaud. 
Les  sillons  delà  langue.  Rapports  avec  la  syphilis  et  l’hérédo-sy  phi- 
lis. —M.  .Nadji.  Rétrécissement  mitral  d’après  les  signes  pliy- 
siques.  —  M.  Vare.  Vagotonie.  Excitabilité  cérébrale.  M.  Dela- 
geniére.  La  chirurgie  des  tumeurs  de  la  moelle.  —  M.  Sevester, 
L’inclusion  intra-utérine  de  l’ovaire  muni  de  son  pédicule.  — 
M.  (,iraud.  Rétrécissements  congénitaux  du  cordon  ombilical.  — 
Mile  Mercier.  L’hémalologie  des  hérédo-syphilitiques.  — M.  Sur¬ 
pas.  Fonctionnement  de  la  Maternité  de  l’hépitai  Boucicaut  en 
1927.  —  M.  Bollet.  La  pathologie  dans  les  eaux  fortes  de  Jacques 
Calhit.  —  M.  Se!«i>£.  Bôle  du  pon  dans  l’étiologie  du  typhus 
exanthématique.  —  M.  Boiffin.  Elude  comparée  des  vomisse¬ 
ments  avec  acétonémie.  —  M.  Lacave-Laplaone.  Des  hémorra- 
l^ies  utérines  dans  les  maladies  du  cœur.  —  M.  Nicolaevitch- 
Eossovitch.  Béactiou  de  lloculation  des  sérums  syphilitiques  par 
m  méthode  des  mélanges  antigène-resines.  —  M.  Soria.  Altéra¬ 


tions.  Modes  de  conservation  des  œufs.  Intoxications  par  les  gâ¬ 
teaux  à  la  crème. —  M.  Vbyssière.  Etude  de  la  staphylococcémie 
d’origine  utérine.  —  M.  I'o.mas  Pa-storiza.  L’ulcère  syphilitique 
de  l’estomac. 

26  juin.  M.  Maruamo.  Elule  clinique  et  radiologique  des  di¬ 
verticules  congénitaux  du  duodénum.  —  M.  Ducreux.  Etude  da 
l’insufdalion  tubaire.  Indications,  contre-indications,  etc.  — 

M.  Guérin.  Pachysynovite  hémorragique  du  genou.  Etude  des 
hémarlhroses  chroniques.  —  M.  Moldasan.  Elude  des  Irouble- 
de  la  castration  féminine.  Les  bouffées  de  chaleur.  —  M.  Schar- 
jowicz.  Elude  du  diagnostic  précoce  du  cancer  de  l’utérus.  Hé¬ 
morragie  traumatique.  —  M.  Apostolakis.  La  grossesse  extra¬ 
membraneuse.  —  M.  SuzoR.  Etude  des  péritonites  puerpérales  géné¬ 
ralisées  des  suites  de  couches.  —  M.  Julhirn.  Troubles  digestifs 
dans  l’éventration  diaphragmatique.  Baisons  anatomiques.  — 
M.  Rosen.  Sur  la  thérapîulique  salicylée  inl raveineuse  dans  la 
maladie  de  Bouillaud.  —  M,  Quereilhac.  Troubles  intestinaux 
et  amibiase  dans  nos  climats.  —  M.  Betoule.  La  physiothérapie 
des  prurits.  —  Mlle  Cadot,  La  lutte  contre  les  grandes  endémies 
dans  les  colonies.  Collaboration  médicale  et  administrative.  — 
Mme  Courtine.  Influence  de  1  insuline  sur  le  métabolisme  azoté. 
Rôle  dans  l’engraissemenl  et  l’amaigrissement. 

27 juin.  —  (Thèses  vétérinaires.)  —  M.  Brivois.  Etude  delà 
luxation  coxo-l'émorale  chez  le  chien.  —  M.  Stival.  Etude  des 
blessures  des  régions  plantaires  chez  les  bêtes  bovines.  —  M.  B.v- 
ciGALUPO.  Diagnostic  de  la  tuberculose  des  carnivores  domes¬ 
tique — .  M.  SoRRipu.  Sur  le  traitement  chirurgical  du  cornage. 

28  juin  Mile  Gohelik.  Iniluence  des  saisons  sur  le  déveleppe- 
ment  du  cranio-tabes.  —  Mlle  Waynbaum.  Les  maisons  mater¬ 
nelles.  Leur  rôte  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  et 
1  'abandon  des  entants.  —  M.  Dublineau.  La  lyse  du  bacille  de 
Koch  dans  l’organisme.  —  M.  Martin.  Etude  du  rôle  de  la  conta¬ 
mination  de  l’enfant  dans  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte. 

—  M.  Bondepierre.  Etude  des  pleurésies  purulentes  streptococ- 
ciquôset  leur  traitement.  —  M.  I.eroux.  Le  traitement  sérique  du 
tétanos.  —  M.  Danhier.  Elude  du  cœur  dans  les  insuffisances. 
Bespiralion  chez'l  enfant.  —  Mlle  Moret.  La  vaccinothérapie  des 
méningites  cérébro-spinales  par  l’endoprotéine  méningococcique, 
en  particulier  chez  l’enfant.  —  M.  Sarraille.  Dératisation  par 
l’acide  cyanhydrique  dans  les  navires  de  la  flotte  de  commerce. 

—  .M.  Magnard.  Elude  du  réflexe  solaire  dans  la  démence  précoce. 

—  M.  Néron.  L’enfant  vagabond.  —  M.  Picot  D.  Louvel.  Etude 
de  psycho-pathologie  historique. 

29  juin.  —  M.  de  Fresquet.  De  la  suspension  du  col  uté- 
rinj  dans  les  prolapsus  génitaux.  —  M.  Lemariée.  Les'  ondes 
entretenues  dans  le  traitement  des  affections  gynécologiques.  — 
M.  Sauvage.  Les  troubles  de  la  coagulation  -sanguine  et  leurs 
conséquences  chirurgicales.  —  M.  Duranton.  Etude  radiologique 
du  rocher  et  de  la  mastoïde.  M.  Mesnard.  Traitement  de  l’im¬ 
perméabilité  nasale  et  redressement  de  la  cloison  chez  l'enfant  par 
disjonction  brusque  des  os  maxillaires  inférieurs.  —  M.  Dubost. 
De  la  mesure  de  la  conductibilité  du  corps  liumain  en  courants 
allerualifs  de  basse  fiéquence. 

30  juin.  —  M.  Bernardini.  Etude  des  ostéomes  da  l’ethmoïde. 

—  .Mlle  .Sayag.  Elude  des  abcès  froids  thoraciques.  M.  Ghampe- 
VAL.  Etude  statistique  et  clini(|ue  de  70  fractures  du  maxillaire  in¬ 
férieur.  T'railement  simplilié.  —  M.  Galtier.  Bernarques  sur 
1  anatomie  palholog  que  et  la  pathogénie  des  kystes  spermatiques. 

—  M.  Lamy-Ggliastri.  La  récupération  fonclionnelle  dans  la  tu¬ 
berculose  du  genou  chez  l’enfant. —  M.  Lassays.  Ligatures  et 
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résections  veineuses  associées  à  la  svmpalheclomie  péri-arlérielle 
dans  les  artérites  oblitérantes.  M.  IIudelo.  Le  glaucome  dans 
l’exophtalmos  pulsatil.  —  M.  .Nattap.  Delà  vaccinolhérapie  dans 
les  ophtalmies  gonococciques. 

'thèses  vtérinaires.  —  M.  Langlois.  Etude  de  la  stronga- 
lose  gastro-intestinale  du  mouton.  Traitement.  —  M.  Monchar- 
MONT.  Etude  de  la  bronchite  vermineuse  des  bovins.  —  M.  Du- 
TERRiER.  E'ude  de  la  réaction  Kottmann.  —  M.  Teurfik.  L’hys- 
tépectomie  abdominale  des  carnivores. —  M.  C.arnier.  Etude  du 
traitement  des  boiteries  des  régions  supérieures  des  membres  par 
les  abcès  artificiels.  — M.  Barranger.  De  la  sédimentation  spon¬ 
tanée  du  sang  chez  le  cheval. 

.'juillet.  —  M.  Branère.  Le  pin  maritime  et  ses  dérivés  en  thé¬ 
rapeutique.  Mlle  Lavault.  S-^nsibilé  utérine  dans  l’apiès-part. 
Valeur  séméiologique.  —  M.  Pineau.  Des  spermatocystites. 
Etude  de  leur  séméiologie  et  leur  traitement.  — M.  Noirot.  Les 
syndromes  granulomateux  malins. 

3  juillet.  M.  Destouchbs.  Le  syndrome  de  rétroaction  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Simon.  Des  hémorragies  et  des 
émissions  sanguines  dans  les  msuftisaiices  cardiaques.  —  M.  Ma- 
LACHiER.  Etude  du  radio-diagnostic  des  suppurations  broncho- 
pleuro-pulmonaires,  non  tuberculeuses.  — M.  Offerlb.  Les  ab¬ 
cès  amibiens  du  poumon.  -  M.  Prince.  Valeur  de  la  salycylothé- 
rapie  dans  le  traitement  des  déterminations  cardiaques  de  ta  ma¬ 
ladie  rhumatismale.  —  M.  Lelong.  Le  problème  des  hallucina¬ 
tions  —  .M.  Westphal.  Notion  de  schizoïdie  et  de  schizomanie 
dans  ses  rapports  avec  la  démence  précoce.  —  M.  Brion.  Trai¬ 
tement  chirurgical  de  certains  lupus  tuberculeux  de  la  peau.  — 
M.  Secret.  A  propos  du  dépistage  de  la  syphilis  dans  les  mater¬ 
nités.  —  M.  Madille.  Etude  du  traitement  des  fractures  ouvertes 
(sérothérapie  polyvalente  locale  et  systématique.  —  M.  Abguello. 
Les  lymphatiques  de  la  vessie. 

4  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  M.  Le  Balloch.  La  gastro¬ 
tomie  chez  les  bovidés.  — M.  Métayer.  Dilférents  procédés  de 
castration  des  équidés  mâles  et  normaux.  —  M.  Paradis.  Quel¬ 
ques  complications  de  castration  chez  les  grands  animaux.  Leur 
traitement. 

5  juillet.  —  M.  Saini  Mario.  Etude  des  complications  des 
anthrax  de  la  lèvre  supérieure.  —  M.  Spech.  Etude  de  la  topo¬ 
graphie  des  arcades  palmaires.  —  M.  Giet.  Du  traitement  par 
le  plomb  des  cancers  épithéliaux.  —  M.  Poisson.  Traitement  or¬ 
thopédique  de  la  coxalgie  guérie.  Des  opérations  ankylosantes.' — 
Mlle  'Trousson.  'Tumeurs  kystiques  des  ovaires  pr.ses  pour  des 
fibromes.  — -Mme  Polonski.  Etud*  du  traitement  du  tétanos  par 
les  hypnotiques. 

bjuillet.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Dignac.  La  saignée 
dan.s  l’hémoglobinurie.  —  M.  Langlois.  Le  bacille  tuberculeux 
aviaire  chezle  cheval,  le  bœuf  et  le  porc.  —  M.  Hilsont.  La  photo¬ 
sensibilisation  chez  les  animaux  domestiques.  — M.  I.ebdusica, 
Etude  biologique  et  pharmacodynamique  de  la  carbamide,  de  la 
sulfo-carbamideet  de  l’hyposulflle  de  soude. 

7  juillet.  —  .M.  Barrat.  Elude  des  malformations  cutanées  chez 
le  nouveau-né.  —  M.  Cousin.  Etude  du  rôle  biologique  delà  peau 
dans  les  infections.  —  M.  Morlaas.  Contribution  à  l’étude  de 
l’apraxie.  —  Mlle  Mirablon.  Lin.suliiie  dans  la  maigreur.  —  M. 
Zaliouk.  Les  formes  aiguës  de  la  maladie  de  Basedovv.  —  M. 


Lapfaille.  La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  de  Ra- 
mon.  —  VI.  Leconte.  La  prophylaxie  actuelle  de  la  diphtérie.  — 
M.  Lévy  Lena.  Etude  sur  le  taux  des  protéines  du  seium  ^san¬ 
guin  des  nourrissons.  Nourrissons  eczémateux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  nombre  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  ne  CRS.se  de  s’accroître.  Voici  le  nombre  total  des  étudiants 

ayant  fait  un  acte  de  scolarité  à  la  Faculté  de  Paris  : 

1924- 192.V .  2.510 

1925- 1926 .  2.515 

19'26-1927 .  2.676 

Nombre  des  étudiants  ayant  pris  la  première  inscription  : 


Français. 

Etrangers. 

Total. 

1924-1925... 

. . .  533 

203 

736 

1925-1926... 

, ..  561 

237 

798 

1926  1927... 

. .  607 

295 

902 

Celle  augmentation,  qui  est  évidemment  très  satisfaisante  en  soi, 
soulève  cependant  des  difficultés  matérielles  pour  la  bonne  marcht 
de  l’enseignement.  Les  locaux  ne  seront-ils  pas  bientôt  insuffi¬ 
sants  ? 

Collège  de  France.— L’Académie  des  sciences  vient  de  proposer 
pour  la  chaire  d’embryologie  du  Collège  de  France,  M.  Faure-Fré- 
miet. 

Bal  de  l’Internat.  —  Le  bal  de  l’Internat  a  eu  lieu  le  lundi  2  juil¬ 
let  à  Bullier.  Cette  manifestation  traditionnelle  a  remporté,  comme 
chaque  année,  le  plus  vif  succès. 

Médaille  au  professeur  Jeanseline.  —  En  groupe  d’élèves  el 
d’amis  de  M.  le  professeur  .Ieanselme  estime, qu’il  conviendrait 
de  marquer  son  départ  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux  par  un  témoi-' 
gnage  de  leur  affection,  en  faisant  frapper  sa  médaille  en  bronzf 
par  le  graveur  Drospy. 

l,e  comité  d’organisation  vous  prie  de  vouloir  liien  vous  joindrf 
à  lui  el  d’adresser  votre  souscription  aux  trésoriers,  MM.  G.  Doini 
el  Cio,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6'),  avant  le  15  octobre! 
prochain. 

t.a remise  de  la  médaille  à  M.  le  professeur  .Ieanselme  aura  liei 
le  dimanche,  9  décembre,  à  10  heures  au  Musée  de  l’Hôpital  Saint- 
Louis.  I 

Les  souscripteurs  d’un  minimum  de  cent  francs  recevront  une 
réplique  en  bronze. 

Lyon.  —  En  comité  vient  de  se  constituer  pour  organiser  une 
fête  en  l’honneur  du  Gouilloud,  chirurgien  de  l’hôpital  St -Joseph. 
Les  souscriptions  doivent  être  adressées  au  D'  Verrière,  46,  rua 
de  l’Rôtel-d»-\'ille.  Elles  donneront  droit  à  une  plaquette  souvenir. 
Le  président  du  comité  est  le,D’  Audry  el  le  secrétaire  général  le 
D''  Olivier. 


_  ofee 


. 


mOUBLES  de  la  PUBERTÉ  eide  la  MÉNOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOIRE  ISCOVESCO  , 
107  Rue  des  Dames. PARIS, XVII! 
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Voici  deux  attestations  sur  l’emploi  du 


J  E  LORAGA  est  la 
-^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  ;  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artihciel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contrc-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


L’Entéro-Colite 


BORDEAUX  (Gironde), 

6  Janvier  1927. 

Monsieur, — Votre  préparation  “LORAGA.'’  est  vrai¬ 
ment  merveilleuse  et  m’a  donné  des  résultats  absolument 
inespérés  et  remarquables  dans  un  cas  d’Entéro-Colite 
chronique  datant  de  17  ans.  Cette  malade,  que  j’ai  pu  suivre 
d’autanqplus  facilement,  puisqu’il  s’agit  de  ma  femme,  à  part 
quelques  relâches,  ne  pouvait  aller  à  la  selle  que  difficilement 
par  lavement  surtout,  tous  les  laxatifs  en  général  finissant 
par  s’user  rapidement  et  provoquant  des  coliques  parfois 
violentes.  Le  “  LORAGA  ”  se  prend  facilement  et  sans 
dégoût  et  produit  son  effet  d’une  façon  douce  et  régulière. 

(Signé)  Dr.  G.  B. 


La  Constipation 

146,  I^ue  de  France, 

NICE  (Alpes-Maritimes), 

4  Janvier  1927. 

Messieurs,  —  Soyez  persuadés  que  je  n’ai  fait  aucun 
effort  pour  mettre  au  1‘"  rang  de  ma  thérapeutique  contre  la 
constipation,  votre  si  intéressant  et  excellent  produit  et  c’est, 
d’ailleurs,  autant  mon  intérêt  que  le  vôtre  car  je  n’en  ai  que 
satisfaction.  En  toute  conscience  je  tiens  à  proclamer  net  et 
ferme  que  jamais  aucun  produit  de  ce  genre  et  de  ma 
connaissance  ne  m’avait  donné  des  résultats  aussi  sûrs,  aussi 
constants,  et  aussi  inoffensifs.  De  plus,  cette  présentation 
“lactescente”  est  des  plus  précieuses  pour  le  tout  jeune  âge. 

(Signé)  Dr.  REYNAUD. 

Remarque  :  Les  attestations  spontanées  qui  précèdent  sont  un  précieux 
éloge  pour  les  propriétair.es  du  “  LORAGA  ”  et  sont  bien  de  nature  à 
engager  MM.  les  Médecins  qui  ne  l’ont  pas  encore  employé,  à  se 
convaincre  de  l’efficacité  de  ce  remède  parmi  leurs  malades. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GU1LLEMOTEA.U  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  gênerai 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

TUBERCULOSE 


HECTARGrm 


Sraoulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
U  Échantillons  :  Ét“  MODNEYRAT,  BRONCHITES 
nin-Verf,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 


(SR  LE  FER  colloïdal 


Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES 


APPLICATIONS  THÉRAPÊUTiaUES 


d’aucune  sorte,  [.es  injections  môme  répétées  et  à  hautes 
doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sons  leur 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres 
préparations  ferrugineuses. 


L 'ÊLECTROM  ARTIOL  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  ; 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


I.  ELECTROm  ARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.c. 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-cutanée  ou  intran 
l’anémie  aiguè  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  ii 


>  c.c.  (6  par  boite), 
ne  de  2c.c.  Dans 
:.  d’Klectromai'tiol 


Laboratoires  CLIN  -COMAR&C‘%  20, Rue  des Fossés-st-jacq.ues, paris 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N‘ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Modi/ications  persistantes  du  caractère, 
après  impaludation,  dans  la  P.  G., 

Par  II 

L’état  mental  et  le  caractère  de  malades,  ayant  sulii 
{'impaludation,  comme  traiternenl  de  la  P.  G.,  paraît  sus¬ 
ceptible  de  présenter  des  modilicalions  intéressantes. 
Bien  entendu,  il  ne  s’agit  pas  de  l'état  transitoire  con¬ 
temporain  des  accès  fébriles  ni  même  de  celui  que  l’on 
observe  pendant  les  premières  semaines  consécutives,  .le 
veux  parler  des  changements  durables  que  l’on  observe 
lorsque,  ultérieurement,  le  malade  est  ou  paraît  être  sla 
bilisé. 

D’autre  part,  ces  constatations  ne  peuvent  être  faites 
utilement  que  sur  des  sujets  traités  de  façon  assez  pré¬ 
coce  et  avec  un  résultat  suftisammeni  satisfaisant.  Ces 
conditions  sont  indispensables  pour  que  l'individu  puisse 
être  comparé  à  lui-même,  avant  et  après  traitement. 

C'est  à  ce  propos  que  je  rapporte  les  deux  observations 
suivantes. 

Mme  G.,  42  ans,  au  moment  où  je  l’examine  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  présente,  depuis  un  an.  des  troubles  psychi 
ques.  notablement  aggravés  depuis  quelques  semaines  et 
réalise  un  aspect  typique  de  1’.  (i.  avec  :  excitation  psy¬ 
chique,  euphorie,  satisfaction  de  ses  qualités  intellect 
tuelles  et  plastiques,  idées  délirantes  d('  richesse,  insta¬ 
bilité  extrême  de  I  humeur.  caprices  i)uérils.  docilité, 
troubles  de  la  conduite,  inconscience  complète  de  son 
état  pathologique.  Ün  constate  quelques  achoppements 
dans  la  convervation  prolongée,  un  peu  de  Iremblemcnl 
delà  langue  :  le  signe  d’.\ .  Robertson  est  net.  tous  les 
réllexes  tendineux  très  forts.  La  sy|)hilis  acquise  est  con 
nue,  les  traitements  en  ont  été  fort  irréguliers. 

Devant  ce  tableau  oHniqiie,  malgré  l’absence  d’examens 
biologiques,  ceux-ci  étant  refusés,  je^propose  l’impaluda¬ 
tion  et  je  la  pratique  le  2  juillet  1927.  l’ont  se  passe  sans 
incident  et  deux  mois  et  demiaiu'ès.  la  malade  peut  (piil 
1er  la  maison  de  santé  et  revenir  chez  elle,  où,  depuis 
lors,  elle  mène  son  existence  normale,  mais  avec  un 
caractère  nettement  rnodilié. 

.intérieurement.  Mme  G.  a  toujours  été  d’une  humeur 
assez  dithcile  :  autoritaire,  ombrageuse,  méfiante,  jalouse  ; 
elle  était  sujette  à  de  fréquents  accès  de  colère,  suivis  de 
bouderies  :  elle  était,  en  somme,  d'une  constitution  para 
noïaque,  non  pathologique  mais  nette.  Deiiuis  bientêd 
deux  ans.  au  contraire,  elle  est  incomparablement  ])lus 
douce,  plus  ilocile,  plus  sociable,  plus  égale  d’humeur  : 
ses  proches  l’ont  ])lusieurs  fois  signalé  spontanément. 
Dr,  il  n’y  a  plus  trace  d’excitation  psychique,  d’euphorie 
anormales.  11  est  dilTicile  de  discuter  la  possibilité  d’un 
affaiblissement  psychicpie  atténué  :  h's  [iréoccupations 
intellectuelles  ne  paraissent  ui  plus  ni  moins  vives  qu’au- 
paravant,  mais  l’activité  pralicpiede  cette  dame,  maîtresse 
de  maison  très  minutieuse,  n’a  donné  lieu  à  aucun  inci 
dent,  à  aucune  négligence.  F.llc  suit  très  régulièremcul 
ses  cures  de  traitement  spccili(pu‘  :  son  état  général  est 
lort  satisfaisant. 

La  seconde  malade  a  une  liistoirc  patholugiquc  beau¬ 
coup  plus  complexe.  Mme  P.  a  43  ans  lorsque  je  la  vois 
en  juillet  1926.  File  a  été  opérée  4  mois  au[)ara\aid  ;  li\s- 
lérectomie  totale  et  ablalimi  des  ovaires  pour  néoplasme 
utérin.  File  vient  me  consulter  |)Our  un  état  eonséeulifà 

ménopause  chirurgicale  :  il  s’agit  d’une  liyperémuli 
'ité  extrême,  avec  les  IroubU--,  ciia  ulaloires  ordinaires  ; 
9?!-^  de  syphilis  connue,  pas  de  signe  neurologique  appré 
ciable.  Pendant  10  mois,  le  Iraileimml  endocrino  sympa 
mique  très  actif  la  remet  et  la  maintient  bien  relati- 
'’cnient  en  équilibre.  Fn  mai  et  juin  1927,  se  déclare  alors 
uo  syndrome  d’excitation  psychique  intense  :  euphorie, 
ci’olisme.  familiarité,  gourmandise',  agMlalion  et  activité 


[  sans  ordre,  projets  déraisonnables,  etc.  ,1e  revois  la  ma- 
lade  à  la  fin  de  juin  et  constate,  en  outre  ;  du  myosis  avec 
!  réllexe  photo  moteur  très  faible,  du  tremblement  de  la 
langue  et  des  lèvres,  des  réllexes  tendineux  très  forts. Les 
examens  du  sérum  et  du  liquide  céphalo-rachidien  con- 
I  lirment  uellernent  l’hypothèse  d’une  paraly-ie  générale 
active  et  l’impaludation  est  faite  au  début  de  juillet 
I  1927  ;  la  malade  revient  chez  elle  à  la  lin  de  septembre. 

!  Depuis,  elle  a  pu  vivre  seule  chez  elle,  exactement 
comme  par  le  passé.  D’un  esprit  toujours  puéril  et  plutôt 
superficiel,  elle  est  peut  être  devenue  un  peu  plus  sug¬ 
gestible.  mais  sans  modification  vraiment  nette  dans  sa 
mentalité.  Ses  soins  ménagers,  sa  tenue,  son  activité,  sont 
parfaitement  correctes.  VA\^^  suit  très  régulièrement  son 
traitement  spécifique.  Il  n’a  pas  été  fait  de  nouvelle  ponc¬ 
tion  lombaire,  mais  l’examen  du  sérum  montre  une  réac¬ 
tion  dissociée  du  Bordet  \\  assermann-  Il  n’y  a  plus  de 
tremblement.  Les  réllexes  photomoteurs  sont  satisfai¬ 
sants. 

Ge  qui  me  paraît  partieulièremenl  intéressant  dans  ce 
deuxième  cas.  exlrêiuerncid  favorable  du  point  de  vue 
,  elinique.  c’est  le  retour  à  l’état  antérieur  d’une  malade 
.  qui  a  présenté  pendant  mois  un  état  névropathique 
accentué,  consécutif  à  une  ménopause  chirurgicale.  Ac¬ 
tuellement.  elle  a  retrouvé  sou  émotivité  conslitutiori- 
nelle.  banale  pourrait-on  dire,  et  ne  suit  qu’un  léger  trai- 
,  tement  endocrinien  discontinu,  'l’ont  se  passe  comme 
I  si  l’instabilité  organo-végétative  avaitété  freinée  soit  par 
1  l’atteinte  eneéphalilique.  soit  par  l  h>  perthermic  théra¬ 
peutique. 

Fu  somme,  il  semble  que  l’on  puisse  observer  chez  des 
malades  impaludés  pour  paralysie  générale  des  modifica¬ 
tions  durables  du  caractère,  indépendantes  d’un  aff’ai- 
blissemenl  intellectuel  (pielconque.  portant  principale¬ 
ment  sur  la  docilité,  la  suggestibilité,  atténuant  les  réac¬ 
tions  hy peréinoti ves et  faeilitanl  même.dansles  cas  favo¬ 
rables.  le  relour  à  la  vie  sociale. 


Sur  un  cas  de  lèpre  traité  par  la 
bactériothérapie. 


l'ar  Ir  1)^  noyiUJIOOISi  cl  Ici»'  'l'>s,VI’S.\RO-\IS, 


\  ers  la  fin  de  l’année  1924.  l’un  de  nous  recevait  à  sa 
eousultalion  un  homme  jeune  :  30  ans.  d’origine  grecque 

Monsieur  \ . qui  venait  le  consulter  pour  uneblennor 

rhagie  compliquée  d’orcliil.  .  Eu  dehorsde  cette  infection 
locale,  on  remarquait  à  ee  moment  une  légère  alopécie 
de  la  ipietie  de^,  sourcils,  delà  moustache  et  de  la  barbe, 
rien  au  euii-  c  hevelu  ;  sur  la  joue  un  petit  nodule  suré¬ 
levé.  y  ne  séro-ivaclion  de  Bordet- W  assermann  donne 
un  résullal  positif,  l  n  Iraitemenl  au  novarsénobenzol 
est  institué  immédiatement  quebpies  jours  plus  tard,  à 
l’oecasion  du  traitement,  ou  aperçoit  à  la  cuisse  gauche 
uiu‘  tache  pig-menlairi'  avec  auc-slhésie  à  la  piqûre-  Geltc 
lésion  jointe  à  celles  de  la  fac;e.  aiguille  le  diagnostic 
vers  une  autre'  voie'  ;  possibilité  d’un  cas  de  maladie  de 
Hansen,  inalgié  le  Bordel  W  assermann  positifqui  comme 
on  sait  pi'ul  l  êlre  l'gab'nu'nl  au  cours  de  la  lèpre.  I  n 
t'xamen  du  mucus  nasal  pratiqué  à  ce  moment  montre 
en  elVetdes  baeilb"'  aeido  résistants,  type  Hansen. 

(biestionné  sur  ses  antécédents,  le  malade  inlelligenl 
c't  ([ui  comprend  pai-raiteuu'nt  son  état  raconte'  (|u’il  est 
né  à  Myllèiie,  a  trois  frères  et  sceurs  bien  portants.  La 
mère  c'sl  morte  d'une  iciu'umopathie  aigue.  Son  père,  qui 
s’est  toujours  bic'ii  porté,  s’c'st  remarié  l't  (le  ce  inariage 
sont  uéesileux  tilles  aetuellemenl  eu  parfaite  santé,  elles 
aussi.  Bien  donc  sc'iuble-l  il  du  ecMé  héréditaire.  Pour 
lui  même  |)ersonnell('iuenl  l'ien  non  plus  jusqu’à  sabh'ii- 
norrhagie  km  eidr. 


Lu  1912.  il  a  (piillé  son  jiays,  et  voyagédans  les  Balkans 
duraiil  4  au-  •  il  est  rentré  eu  Grèce  pour  faire  son  service 
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militaire  et  prendre  part  à  la  campagne  d’Asie  Mineure;  il 
débarque  en  France  en  1923  ne  remarquant  rien  d’anor¬ 
mal  dans  son  état.  L’infection  s’est  donc  révélée  depuis 
son  arrivée. 

Le  diagnostic  étant  définitivement  posé,  le  traitement 
au  novarsénobenzol  est  arrêté  et  remplacé  par  des  injec¬ 
tions  de  hansénol  (huile  de  chaulmoogra  . 

Le  malade  reçoit  vingt  piqûres  et  part  dans  la  région 
du  Nord  où  il  est  perdu  de  vue  pendant  plus  d’un  an. 
Durant  ce  temps,  il  s’est  marié  et  nous  le  revoyons  au  dé¬ 
but  de  1926.  Son  faciès  est,  hélas  1  bien  changé  et  nette¬ 
ment  repoussant,  une  éruption  de  lépromcs  envahit  la 
face,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  la  barbe  et  la 
moustache  sont  tombés  complètement  mais  la  chevelure 
reste  toujours  intacte.  Parmi  les  lépromes  un  grand  nom¬ 
bre  sont  ulcérés  laissant  suinter  un  liquide  séro-puru- 
lent.  Une  rhinite  intense  accompagne  l’éruption  des  lé¬ 
promes,  la  narine  droite  est  presque  obstruée  avec  dévia¬ 
tion.  Malgré  tout  le  malade  conserve  un  bon  état  géné- 
ral. 

Au  point  de  vue  bactériologique  on  trouve  dans  les  lé¬ 
promes  une  énorme  quantité  de  bacilles  de  Hansen  aux 
dispositions  typiques:  en  paquets  de  cigares,  en  globi  ou 
bien  encore  inclus  dans  de  grandes  cellules  lépreuses 
vacuolaires.  En  même  temps  qu'une  nouvelle  réaction 
de  Bordet-\V  assermann  toujours  fortement  positive,  une 
inoculation  faite  au  cobaye  reste  négative. 

Sur  ces  entrefaites  le  hasard  des  relations  médicales 
faitrenconirer  à  l’un  de  nous  le  D'  Hasson  de  Londres 
bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  lèpre.  Celui-ci  nous 
confiait  une  formule  de  vaccin  antilépreux  qu’il  essayait 
depuis  quelque  temps  déjà,  obtenu  en  partant  de  bacilles 
de  Koch  dégraissés,  il  nous  laissait  le  libre  choix  de  la 
technique  de  préparation.  Sur  ses  conseils  nous  appli¬ 
quons  alors  à  notre  malade  son  traitement  bactériothé- 
rapique  en  modifiant  légèrement  la  formule  primitive  du 
vaccin:  adjonction  à  l’émulsion  habituelle  des  bacilles, 
d’une  partie  des  extraits  de  ces  mêmes  bacilles  et  une  petite 
quantité  de  bacilles  de  Hansen  provenant  de  la  sérosité 
des  lépromes. 

Des  injections  intramusculaires  du  vaccin  sont  prati¬ 
quées  à  partir  de  janvier  1927,  deux  fois  par  semaine  ; 
en  même  temps,  nous  injections  une  fois  par  semaine  une 
ampoule  de  10  cc.  d’huiie  de  chaulmoogra  créosotée.  Ces 
dernières  injections  très  douloureuses  doivent  être  aban¬ 
données  après  la  troisième  piqûre,  mais  les  injections 
de  vaccins  sont  continuées.  Jusqu’à  la  huitième  piqûre 
le  malade  ne  présente  aucune  réaction  ;  à  par¬ 
tir  de  ce  moment  seulement  elles  sont  suivies  d'une  forte 
réaction  locale  et  générale.  Du  point  de  vue  local,  les  lé¬ 
promes  sont  gonllés  puis  ils  se  ramollissent  et  l’écoule¬ 
ment  séreux  devient  abondant.  Du  point  de  vue  général, 
on  assiste  à  une  assez  forte  poussée  de  température  jus¬ 
qu’à  40°,  avec  frisson,  fatigue  générale,  langue  saburrale. 
Les  injections  sont  alors  espacées,  à  raison  d'une  seule¬ 
ment  pas  semaine.  Les  lépromes  commencent  alors  à  di 
minuerde  volume,  le  suintement  s'atténue,  puis  dispa¬ 
raît.  \près  vingt  piqûres  de  vaccin  espacées  sur  une  du¬ 
rée  de  trois  mois,  l’examen  de  notre  malade  montre  une 
cicatrisation  complète  des  lépromes,  laissant  seulement 
une  peau  pigmentée  et  une  légère  induration  tant  à  la 
face  qu’aux  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Du  point 
de  vue  bactériologique  un  examen  du  mucus  nasal  reste 
négatif,  nous  ne  trouvons  aucun  bacille,  et  le  Hordet  Was¬ 
sermann  est  devenu  lui  aussi  négatif. 

Pourterminer  l’observation  de  ce  malade,  disons  (jue 
vers  la  fin  de  juin,  deux  mois  après  la  tin  du  traitement  un 
abcès  apparaît  à  la  lesse,  au  point  d’injection  d’une  pi¬ 
qûre  d’huile  de  chaulmoogra.  Cet  abcès  nécessite  une  large 
incision  ;  le  pus  était  absolument  aseptique,  avec  éléments 
leucocN  laires  à  peu  ])rès  intacts,  aucun  gin  me  ni  bacille 
acido  résistant  n'\  est  décelé  \près  un  mois,  la  guérison 
de  l’abcès  est  terminée,  mais  à  quelque  temps  de  là  notre 
malade  présente  une  assez  forte  albuminurie  avec  œdème 
des  mains  etdes  membres  inférieurs.  Par  régime  et  trai¬ 


tement,  guérison  au  bout  de  trois  mois.  En  dehors  de  œs 
deux  incidents,  le  malade  n’a  subi  aucun  traitement  anti¬ 
lépreux  depuis  fin  mars  1927  Les  lésions  restent  toujours 
parfaitement  cicatrisées,  le  Bordet  Wassermann  est  tou¬ 
jours  négatif  et  le  mucus  nasal  ne  contient  pas  de  bacil¬ 
les. 

La  femme  de  notre  sujet  examinée  à  son  tour  ne  présente 
absolument  aucun  signe  suspect,  les  examens  bactério¬ 
logiques  du  mucus  nasal  et'l’examen  sérologique  sont 
négatifs. 

Devant  les  résultats  obtenus,  nous  sommes  obligés  de 
conclure  à  un  succès  remarquable  qui  s’est  maintenu 
pendant  un  an.  Nous  espérons  pouvoir  surveiller  long¬ 
temps  notre  malade.  Le  temps  manque  encore  pour  ju¬ 
ger  si  nous  sommes  seulement  en  présence  d’un  blanchi¬ 
ment  momentané  ou  d’une  guérison  durable.  Dans  la 
première  hypothèse  nous  serions  déjà  satisfaits  de  ce  ré¬ 
sultat,  tant  au  point  de  vue  de  l’individu  lui-mème  que 
du  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  géné¬ 
rale. 

Nous  espérons  dans  un  avenir  rapproché  pouvoir  ap¬ 
porter  d’autres  observations,  grâce  à  l’obligeance  de  con- 
('ffres  que  la  question  intéresse. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Diagnostic  et  règles  générales  du  traite¬ 
ment  de  la  contusion  abdominale. 

Formes  cliniques  et  indications  opératoires  Explo¬ 
ration  opératoire  méthodique  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  -  Traitement  des  lésions. 

Par  L.  PCISSOX, 

Professeur  au  Val-de-Grâce. 

1“  Etude  clinique. 

Parmi  les  lésions  les  plus  fréquentes  que  vous  obser¬ 
verez  au  niveau  de  l’abdomen,  vous  aurez  à  faire  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  de  la  contusion  abdominale. 

Il  s’agira  le  plus  souvent  d’un  sportif,  d’un  militaire, 
qui  au  cours  de  son  travail  ou  d’un  exercice  violent  aura 
reçu  un  coup  de  pied  de  cheval,  un  coup  de  tête  ou  de 
poing,  dans  le  ventre. 

Ce  seront  aussi  tous  des  accidents  du  travail  ou  de  la 
rue  :  chute  sur  une  barrière,  sur  un  échafaudage,  tam¬ 
ponnement  par  une  voiture,  etc.  .  . 

Ce  qui  importe  avant  tout  quand  vous  observez  un 
blessé  atteint  de  contusion  abdominale,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  de  constater  le  traumatisme  abdominale,  mais  de 
faire  exactement  la  part  des  lésions  produites,  tant  dans 
les  parois  que  dans  la  cavité  abdominale,  desavoir  discer¬ 
ner  par  les  signes  cliniques  si  les  organes  intra-périto¬ 
néaux  sont  lé&é.s,  s’il  existe  une  hémorragie  provenant 
soit  d’un  vaisseau  important,  soit  d’un  organe  plein  (foie, 
rate,  rein,)  soit  une  rupture  d’une  portion  quelconque  du 
tractus  gastro-intestinal  sans  oublier  les  voies  biliaires,  la 
vessie,  etc. . . . 

De  la  précision  et  de  la  précocité  de  votre  diagnostic  dé¬ 
pendra  le  sort  de  A  otre  malade,  car  s'il  existe  des  lésions 
soit  d'ordre  hémorragique  par  rupture  vasculaire  ou 
par  éclatement  d’organes  pleins,  soit  d’ordre  infectieux 
par  perforation  du  tube  gastro-intestinal,  seule  une  inter¬ 
vention  précoce  peut  enrayer  les  accidents  et  assurer  la 
guérison  du  blessé. 
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Ev^cu/\rH”r 
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LITTERATURE  ^  ECMAnTlLLOhS 

LABORATOIRES  MORGAN 

PALEXAPIDRE  PhARnACIEh  41,  RUE  DE  ROHE 


mm 


ADYNANIIES  -  BRONCHO-PNEÜNIONIE  -  PNEUMONIE  -  SOLLAPSUS,  etc. 


GAMPHOSTYL 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  THmle  camphr 


indolore  et  ne  produit  pas  de 


AVANTAGES  ; 

«Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l’In 
Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  serins 


Formes  Pharmaceutiques  ;  A.  Boite  12  Ampoules  à  0  gr.  10  (1  cm^)  —  B.  12  Ampoules  de  0  gr.  20  —  C.  6  Ampoules  de  0  gr,  50. 

D.  Boites  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules. 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRES  LACROIX,  S.  RL.,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18'  RC.  ^31301  B 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consiafance  huileuse 

Toutes  les  indications  de Thuile  de  foie  de  morue 
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Préparé  par  P.  BASTIEN ,  Pharmacien, 5ô,rue  de  Charonne, Paris  (XP). 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DEBILITE 
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Bien  souvent  vous  serez,  dans  les  ras  limites,  \ïès  em- 
lirras'és  en  (ace  de  signes  frustes,  d'une  apparence  de 
Ision  bénigne. 

'Ne  vous  y  laissez  pas  prendre.  Surveillez  avec  le  plus 
'and  soin  votre  malade.  Soyez  attentifs  au  plus  petit 
gne,  et  dans  le  doute,  une  intervention  exploratrice  et 
ême  négative  vaudra  toujours  mieux  (car  elle  sera  sans 
inger  si  elle  est  correctement  faite)  qu’une  expectative 
Ti  pourrait  laisser  passer  le  temps  favorable  à  une  inter- 
?ntion  salutaire. 

En  présence  d’une  contusion  abdominale  ne  soyez  pas 
)nubilés  par  la  paroi  abdominale  antérieure  ou  antéro- 
térale. 

Souvenez-vous  que  si.  le  plus  souvent,  les  lésions  ont 
c  produites  par  un  choc  qui  aura  porté  dans  la  zone 
PS  muscles  larges  de  l'abdomen,  il  est  des  cas  aussi  où 
P  graves  désordres  abdominaux  ont  été  déterminés  par 
ne  contusion  lombaire,  par  un  choc  portant  sur  la  base 
un  point  quelconque  de  la  périphérie  thoracique. 
Souvenez-vous  aussi  que  l’abdomen  n'est  pas  isolé  mais 
que  des  lésions  mixtes  peuvent  exister,  soit  du  côté  du 
bassin,  soit  du  côté  des  cavités  thoraciques. 

Et  avant  même  de  faire  l’examen  détaillé  du  blessé, 
prenez  pour  guide  les  quelques  préceptes  suivants  ; 

1®  Les  lésions  intra-péritonéales  dans  la  contusion  ab- 
lominale  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  l’intensité 
du  traumatisme. 

J  2“  Les  lésions  les  plus  graves  peuvent  pendant  les  pre- 
(pières  heures  apres  l’accident  ne  s’accompagner  que  de 
symptômes  banaux,  surtout  s’il  s’agit  de  lésions  destruc- 
flves  intestinales.  Au  contraire,  en  cas  de  lésions  hémor- 
agiques,  aux  symptômes  de  choc  initial  succèdent  sans 
iterruption  les  symptômes  de  l’hémorragie  interne. 

)  Quand  il  s’agit  d’un  traumatisme  ayant  porté  sur  la  ré¬ 
gion  abdominale,  il  faut  penser  tout  de  suite  à  éliminer 
la  vessie  et  le  rein  et  pour  cela  recueillir  les  urines  soit 
P'U  l’émission  spontanée,  soit  par  la  sonde.  S’il  n’y  a 
jpas  d'hématurie  le  rein  et  la  vessie  sont  hors  de  cause, 
gauî  eu  cas  de  rupture  totale  du  pédicule  rénal.  Dans  ce 
|as  on  sera  guidé  par  un  empâtement  lombaire  dû  à  la 
jtollection  de  l’hématome  dans  l’atmosphère  péri-rénale. 
I  Au  casoù  le  traumatisme  aurait  porté  dans  Vhypochon- 
^e  droit,  pensez  à  une  Irsion  du  joie  ou  des  voies  biliaires  ; 
■ÿviis  l'hijpochoiidre  gauche,  aune  lésion  de  la  rate  ;  dans  la 
|*‘gion  owti/ù  a/c,  à  une  lésion  du  grand  épiploon  Ae  V in- 
t*'^ini  grêle  ou  du  mésentère,  etc. . . 

i.  Songez  aussi  que  certaines  contusions  violentes  du  tho- 
.Rix,  que  des  plaies  à  orifice  thoracique  peuvent  agir  sur 
les  organes  cachés  sous  la  coupole  diaphragmatique  (es- 
ij'Jiïiac,  foie,  rate). 

!  -N’oubliez  pas  enlin  les  organes  profondément  situés 
Rentre  la  colonne  lombaire  (pancréas,  duodénum,  gros 
paisseaux  artériels  et  veineux). 

:  11  n’est  pas  inutile,  de  répéter  encore  (|ue  {'observation 

Îdentwe  du  blessé  dans  les  toutes  premières  heures  ijui  sui- 
ent  Iducideui  ,-st  de  nature  à  dérider  l'intervention  et  (jue, 
'itaiière  de  contusion  de  l'abdomen,  il  ne  faut  pas  attendre 
]  f^'fveloppement  des  sym ptéunes  d'anémie  aiguë  ou  d' in  jreti,,n 
fl'^ntonéale  patente  pour  opérer  utilement. 

*  l’artaiit  de  ces  ([uelques  données  générales  vous  serez 
plus  à  l’aise  pour  examiner  les  malades  qui  se  pré 
f^^Hteroiit  à  vous  avec  les  formes  cliniques  les  plus  com- 
^unes  dont  je  vais  vous  parler  maintenant  : 

Fot-ntes  cliniques  de  la  contusion  abdominale 

1°  Cuutusion  .sans  lésions. 

l*''rsoiine  ne  conteste  que  certains  trauiiiatismes  abdo¬ 


minaux  ne  provoquent  aucune  lésion  sérieuse  intra-ab¬ 
dominale  et  sont  cependant  immédiatement  suivis  de 
phénomènes  de  shock  impressionnants  dus  à  la  réaction 
du  plexus  solaire  (pâleur,  petitesse  et  rapidité  du  pouls, 
douleur  abdominale  vive,  légère  défense  de  la  paroi  con¬ 
tusionnée  par  le  traumatisme).  Mais,  dans  ce  cas,  dans 
les  premières  heures  qui  suivent  le  traumatisme,  les  phé¬ 
nomènes  s’amendent,  le  malade  se  recolore,  son  pouls 
redevient  plein,  son  ventre  s’assouplit,  il  émet  des  uri¬ 
nes  et  des  gaz,  la  contracture  pariétale  se  localise  et  fait 
place  à  un  empâtement  en  cas  de  rupture  musculaire. 

U  ne  peut  donc  pas  être  question  ici  de  laparotomie. 

2'  Contusion  abdominale  suivie  d’hémorragie  interna. 

Au  contraire,  en  cas  de  lésion  vasculaire  et  d’hémorra¬ 
gie  importante,  le  blessé  ne  se  relève  pas  de  son  shock  pri¬ 
mitif,  les  phénomènes  s’accentuent  progressivement. 

Le  malade  pâlit  déplus  en  plus,  ses  muqueuses  se  dé¬ 
colorent,  il  devient  cadavérique;  ses  pupilles  se  dilatent, 
le  nez  se  pince,  les  extrémités,  les  oreilles,  le  nez,  la  lan¬ 
gue  se  refroidissent  ;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  pe¬ 
tit,  misérable,  rapide. 

Les  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses  de  sé¬ 
rum,  les  stimulants  tels  que  la  caféine,  l’huile  camphrée, 
etc.  ne  remontent  que  passagèrement  le  pouls  qui  re¬ 
tombe  immédiatement. 

En  somme,  tout  indique  que  l'hémorragie  interne  pro¬ 
gresse. 

L’indication  est  donc  formelle  :  il  faut  intervenir  de 
suite  pour  tarir  la  source  de  l’hémorragie. 

3''‘  Contusion  abdominale  avec  iésions  de  viscères  creux. 

S’agit-il  au  contraire  d’une  lésion  viscérale  susceptible 
d’infecter  le  péritoine  (rupture  ou  perforation  gastro  in¬ 
testinale),  les  signes  du  début  sontun  peu  différents,  et  il 
faut  bien  les  connaître  et  savoir  les  rechercher  pour  opé¬ 
rer  en  temps  utile, c’est-à-dire  «eawi  des  signes 

d’infection  généralisée  du  péritoine. 

Ici,  la  période  de  shock  primitif  terminée,  le  malade 
peut  bénéficier  pendant  quelque  temps  d’une  détente  trom 
pense  mais  qui  n’est  pas  durable.  Surveillez  en  effet 
d’heure  en  heure  le  blessé.  Vous  verrez  que  le  pouls,  qui 
s’était  un  peu  remonté  après  l’accident,  baisse  de  nouveaic 
régulièrement,  et  s’accélère  d’heure  en  heure  et  devient 
en  même  temps  moins  bien  frappé.  .Ne  tenez  pas  compte 
de  la  température  qui  peut  rester  basse,  mais  surveillez  de 
très  pi'ès  l’intestin  et  la  paroi  abdominale. 

Le  malade  en  cas  de  lésion  perforante  accuse  en  géné¬ 
ral  une  douleur  abdominale  déplus  eu  plus  vive,  la  paroi 
devient  très  sensible  même  au  contact  superficiel.  Elle 
durcit  par  contracture  réflexe  des  muscles  abdominaux-, 
le.  malade  présente  un  véritable  ventre  de  bois  tandis  que  ce 
phénomène,  n'existe  pas  dans  t' hémorragie  intra-péritonéale 
non  uceonipagnée  de  lésions  d'un  organe  creux. 

Cependant,  sous  cette  paroi  rigide,  l’intestin  se  para¬ 
lyse,  se  laisse  distendre  par  les  gaz,  et  le  ventre  peut  pa- 
raîlre  alors  à  la  fois  dur  et  ballonné. 

Les  gaz  et  les  matière/  liquides  issus  de  l’intestin  ou  le 
sang  extravasé  se  répandent  dan.s  l’abdomen  suivant  les 
lois  de  la  pesanteur. 

Les  matières  intestinah^s  et  le  sang  s’accumulent  dans 
l(‘s  fosses  iliarjues  oii  l’on  pourra  les  déceler  par  la  re 
c  lierchc  d’un  vague  em[)àtement  ou  de  zones  de  matité. 

Les  gaz  isssu-  de  l’intestin  en  cas  de  rupture  du  trac- 
tus  gastro  intestinal  s’accumulent  au  contraire  dans  la 
partie  liante  rie  rabdomen  masquant  en  partie  ou  eu  to¬ 
talité  la  matitéhépatique. 

hone.  quand  après  les  toutes  premières  heures  qui  sui- 
,  vent  lin  traumatisme  abdominal,  vous  eonslakrez  les  premiers 
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symptômes  soit  d'une  hémorragie  seule  {signes  d’anémie  ai¬ 
gue  sans  contracture  abdominale)  ou  associés  à  une  lésion 
du  tube  digestif  {signes  de  perforation  avee  contracture  de  la 
paroi  abdominale)  ne  temporisez  pas  davantage,  n'attendez 
pas  que  les  symptômes  se  confirment  en  s'accentuant  ;  faites 
une  laparotomie  exploratrice  suivie  s'il  y  a  lieu  du  traite¬ 
ment  des  lésions  que  vous  trouvez  en  cours  de  vos  recherches 
méthodiques. 

Je  sais  bien  que  tout  récemment  certains  chirurgiens 
ont  apporté  des  observations  dans  lesquelles  le  symp¬ 
tôme  «  contracture  abdominale  »  s’était  manifesté  d’une 
laçon  précise  à  la  suite  de  contusions  abdominales  sans 
rupture  d’organes  creux  et  avec  hémorragie  simple  (par 
rupture  de  la  rate  par  exemple.) 

(jes  faits  s’ils  existent  sont  exceptionnels  et  ne  doivent 
pasvousfaire  perdre  de  vue  que  la  saine  clinique  consi¬ 
dère  toufours  la  contracture  abdominale  comme  un  signe  fon¬ 
damental  de  réaction  péritonéale  {dans  l'immense  majorité 
des  cas  d'origine  aseptique)  ;  et  lorsque  vous  constatez  ce 
signe  après  une  contusion  abdominale,  n’hésitez  pas  à 
ouvrir  le  ventre.  Vous  trouverez  le  plus  souvent  la 
cause  de  cette  contracture  d'alarme,  dans  une  perforation 
intestinale  et  si  le  hasard  voulait  que  vous  ne  trouviez 
pas  la  lésion  intestinale  ouverte,  mais  seulement  une  hé- 
m®rragie,  votre  intervention  n’en  resterait  pas  moins 
curatrice  d’une  lésion  qui,  elle  aussi,  nécessitait  l’ouver¬ 
ture  et  l’exploration  de  l’abdomen. 

Je  tiens  du  reste  à  vous  mettre  en  garde  contre  les  sur¬ 
prises  de  l’exploration  abdominale  après  laparatomie,  car 
dans  les  toutes  premières  heures,  alors  que  les  réactions 
péritonéales  sont  encore  très  minimes,  s’il  s’agit  d’une 
toute  petite  perforation  située  très  profondément  ou 
masquée  par  les  anses  intestinales  ou  par  l’épiploon,  elle 
peut  passer  inaperçue  à  une  exploration  insuffisante  et 
pas  assez  méthodique. 

Faites  donc  une  exploration  systématique  de  l’abdo¬ 
men  et  n’oubliez  pas  de  voir  les  organes  profonds  et  en 
particulier  le  duodénum,  car  il  y  a  déjà  bien  des  années 
que  Chavasse  avait  décrit  des  lésions  très  spéciales  de  cet 
organe  dans  les  contusions  de  l’abdomen  par  coup  de  pied 
cheval,  consistant  en  un  véritable  écrasement  de  l’an¬ 
neau  duodénal  sur  la  colonne  lombaire  avec  perforations 
sur  les  points  de  compression  entre  le  sabot  du  cheval  et 
les  points  résistants  sur  lesquels  s’appuie  ce  segment  in¬ 
testinal  fixe  qui  ne  peutfuir  dans  le  traumatisme  comme 
le  feraient  les  anses  grêles  par  exemple. 

Certains  traumatismes  abdominaux  sans  lésions  viscé¬ 
rales  infectantes  s’accompagnent  aussi  quelquefois  de 
signes  rappelant  un  peu  ceux  de  la  péritonite  par  perfo¬ 
ration  au  début,  et  que  Remy  etGuiBAL  ont  étudiés  sous 
le  nom  de  syndrome  para-péritonéal  dans  les  traumatismes 
de  l'abdomen. 

11  se  manifeste  par  des  douleurs,  de  la  contracture,  des 
vomissements,  un  arrêt  des  gaz  et  des  matières,  de  l’ac¬ 
célération  du  pouls. 

Dans  plusieurs  de  ces  cas,  la  vérification  opératoire  a 
montré  l’intégrité  des  organes  intra-péritonéaux. 

Cependantà  étudier  les  symplùmesde  près,  ilsditfèrent 
lie  ceux  de  la  perforation  intestinale.  La  contraction  ab¬ 
dominale  est  plus  tardive  et  toujours  limitée àune  partie 
de  la  paroi  abdominale.  La  douleur  pariétale  reste,  elle 
aussi,  localisée  à  la  région  de  l’hématome. 

La  sonorité  préhépatique  peut  exister,  mais  elle  n’est 
pas  due  à  l’épanchement  d’air  venu  de  l'intestin  perforé 
dans  l’abdoiuen  mais  seulement  au  refoulement  d’anses 
grêles  saines  dans  l'hypochondre  droit  par  l’hématome. 

En  somme,  J’insiste  encore  nne  fois  sur  ce  fait  ca[»ilal  : 


la  contracture  progressive  et  généralisée  de  la  paroi  abdom 
nale  garde  une  valeur  de  premier  ordre  comme  signe  de  Ü 
sion  viscérale,  et  dans  tous  les  cas,  elle  vous  commande  w. 
intervention  exploratrice. 

■  Avant  même  d’intervenir,  et  pendant  que  vous  prépar 
l’opération,  rappelez-vous  que  le  blessé  est  choqué  ;  r 
monlez-le  par  les  moyens  habituels,  réchauffez-le,  mot 
lisez-le  le  moins  possible,  et  pratiquez  tout  de  suite  et: 
cours  de  l’opération  même  une  injection  sous-cutanée  o 
même  intra-veineuse  de  sérum  artificiel  chaud  ;  injecte 
buile  camphrée,  caféine,  adrénaline,  etc.,  etc.  ' 

En  cas  d’hémorragie  grave,  pensez  à  utiliser  la  transfi 
sion  mai.s  ne  la  faites,  si  possible,  qu'après  l’interventioi 
Ne  faites  jamais  dans  ce  cas  de  rachi  anesthésie,  mais  eit 
ployez  de  préférence  une  anest.hésie  courte  et  superficiel! 
aux  vapeurs  d’éther  chaudes  sous  courant  d’oxygène  ol 
plus  simplement  le  mélange  de  Schleicht  . 

Si  le  diagnostic  de  localisation  est  hésitant,  faites  ur 
laparotomie  sous-ombilicale  qui  pourra  ultérieuremei 
être  agrandie  par  le  haut,  sur  laquelle  vous  pourrez 
cela  est  nécessaire  brancher  des  incisions  latérales. 

Dès  que  vous  aurez  reconnu  qu’il  y  a  du  sang,  des  gs 
ou  des  matières  dans  le  ventre,  ne  perdez  pas  votre  ternji 
à  les  étancher  et  à  chercher  à  enlever  tous  les  caillots. 

Ce  qu’il  faut  faire  avant  tout,  c’est  la  recherche  rapiê^ 
immédiate  du  point  qui  saigne,  ou  de  la  perforation  qi 
laisse  s’écouler  les  liquides  intestinaux  septiques. 

Vous  ne  verrez  pas  toujours  au  premier  abord  les  b, 
sions.  Pour  agir  vite  et  bien  vous  devez  cependant  pot 
voir  vous  diriger  sûrement  vers  l’organe  lésé  et  savoi 
explorer  méthodiquement  la  cavité  péritonéale  au  case 
les  lésions  n’apparaîtraient  pas  au  premier  abord. 

Pour  cela,  il  vous  est  nécessaire  de  connaître  très  exac 
tement  la  disposition  des  organes,  leur  situation,  leui 
rapports  réciproques  dans  la  cavité  abdominale,  la  faço 
dont  ils  y  sont  maintenus  ;  en  un  mot,  toutes  les  part 
cularités  et  toutes  les  dispositions  anatomiques  que  pei 
vent  présenter  le  péritoine  i-t  les  organes  qu’il  contien 

ff.  Exploration  chirurgicale  méthodique 

de  l’abdomen  (1) 

A.  —  Vue  générale. 

L'abdomen  est  ouvert  avec  les  précautions  d’usagf 
Qu’y  voyons-nous  î 

a)  A  peu  près  au  niveau  de  l’ombilic,  passant  d’un  liv 
pochondre  à  l’autre,  c’est  d’abord  le  colon  transverse  qu 
semble  partager  la  cavité  abdominale  en  deux  étages 
un  étage  supérieur  et  un  étage  inférieur. 

Le  côlon  Iransverse,  comme  tout  le  gros  intestin  d’ail 
leurs,  se  reconnaît  à  ses  trois  caractères  fondamentaux 
il  est  bosselé,  il  présente  trois  bandes  longitudinales,  et,  à  s 
surface,  pendent  les  appendices  épiploïques. 

Il  n’est  pas,  en  général,  tendu  comme  une  corde  rigid 
d’un  flanc  à  l’autre  ;  mais,  chez  le  sujet  normal,  il  s’étal* 
mollement  au  travers  de  l’abdomen,  avec  la  forme  d’ui 
V  très  ouvert,  pointe  en  bas,  dont  la  branche  droite  mont 
vers  le  foie  et  la  branche  gauche,  plus  longue,  se  dirig 
plus  haut  que  la  précédente,  sous  les  côtes  à  gauche.  D' 

(1)  pensé  que  l’exploration  opératoire  méthodique  de  la  eivü 
atidominale  devait  trouver  .sa  place  naturelle  à  propos  du  traitement 
opératoire  de  la  contusion  abdominale  dont  l’im  des  temps  essentiel' 
consiste  à  reclierclicr  des  lésions  par  une  exploration  méthodique  é- 

rài  eepéiidaut  introduit  dans  cette  étude  pour  qu’elle  soit  complète 
un  certain  nombre  de  détails  cl  de  notions  qui  ne  sont  pas  indispensi' 
blés  à  cette  e\])loration  en  cas  de  contusion  abdominale,  et  je  ne  voe 
drais  pas  que  le  lecteur  se  croit  obliné  de  pratiquer  sysLématiquemcii'j 
a  |)roi)os  de  chaque  cas  de  contusion  abdominale  toutes  lés  mamciivres 
indiquées . 
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GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 


Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  ¥ESS 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  1  hygiène  de  1  >nte: 

Laboratoire  du  D'  FERRÉ,  6.  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMAC. 


Publicité  uniquement  médicale 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l'unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatif»  et  névfosthénittuas  de  la  VALÉRIANE  officinale 
—O-  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  H  C-  Seine  ! 
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randes  variétés  physiologiques  ou  pathologiques  peuvent 

onner  au  côlon  transverse  des  dimensions  et  des  situa¬ 
tions  très  variables  (côlons  longs,  courts,  coudés,  plon¬ 
geants,  etc.,  etc.  ). 

b)  Au-dessus  du  côlon  transverse,  on  voit  :  à  droite,  le 
foie,  dont  on  aperçoit  le  bord  tranchant  et  une  partie  de 
la  face  supérieure  du  lobe  gauche  ;  puis,  émergeant  du 
bord  inférieur  de  cet  organe  rouge  vineux,  une  paroi 
lisse,  épaisse  et  rosée  ;  c’efst  une  portion  de  la  face 
antérieure  de  l'estomac,  qui  disparaît  à  gauche,  sous  le  re¬ 
bord  des  côtes.  Cette  portion  libre  de  la  face  antérieure 
de  l’estomac  répond  à  l’aire  cutanée  du  triangle  de  Labhé. 

c)  Au-dessous  du  côlon  transverse  s’étale  le  grand  épi¬ 
ploon  plus  ou  moins  long,  plus  ou  moins  large,  plus  ou 
moins  surchargé  de  graisse,  suivant  les  sujets,  et  qui 
masque  en  totalité  ou  en  partie  la  masse  du  grêle,  enca¬ 
drée  de  chaque  côté  par  les  deux  côlons  ascendant  et  des¬ 
cendant,  dont  l’un  monte  à  droite,  l’autre  descend  à  gau¬ 
che.  Mais,  tandis  que  le  côlon  droit  est  très  apparent  et 
semble  occuper  la  presque  totalité  de  la  partie  droite  de 
l’abdomen,  le  côlon  descendant  gauche  semble  beaucoup 
plus  postérieur  et  paraît  se  cacher  sous  les  anses  grêles 
qui  le  masquent. 

V'oilà  ce  que  vous  verrez  en  prenant  soin  de  bien  écar¬ 
ter  les  lèvres  de  votre  incision  médiane  exploratrice  suffi¬ 
samment  longue.  Mais  cette  exploration  superficielle 
serait  insuffisante  si  vous  n’y  ajoutiez  un  examen  métho¬ 
dique  en  vous  .aidant  non  seulement  de  la  vue,  mais  de 
la  main  qui  mobilisera  avec  douceur  les  organes  intra- 
abdominaux  pour  les  exposer  successivement  à  votre  exa¬ 
men  sans  en  omettre  aucun. 

Prenant  toujours  comme  point  de  départ  le  côlon  trans¬ 
verse,  qui  se  présente  tout  naturellement  à  la  paroi  anté¬ 
rieure,  vous  étalerez  en  le  relevant  la  lame  fibro-périto- 
néale  placée  horizontalement  qui  réunit  le  côlon  transverse 
à  la  paroi  abdominale  postérieure.  C’est  le  méso-côlon 
transverse,  qui  vient  s’attacher  à  la  paroi  lombaire  entre 
les  deux  reins,  remontant  un  peu  plus  haut  à  gauche 
qu’à  droite. 

Au-dessus  du  côlon  transverse,  la  main  ne  peut  pas  tou¬ 
cher  directement  la  face  supérieure  de  cette  lame  méso¬ 
colique,  car  elle  en  i-este  séparée  par  une  nouvelle  cloison 
fibreuse  recouverte,  elle  aussi,  par  le  revêtement  périto¬ 
néal  et  qui  semble  partie  du  bord  inférieur'  de  l'estomac, 
pour  se  continirer  avec  la  face  antérieure  du  grand  épi¬ 
ploon,  en  passant  sur  le  bord  supéro-antérieur  du  côlon 
transverse.  C'est  la  lame  gastro -colique  qui  interdit  à  la 
main  d’explorer  directerneirt  laface  postérieure  de  l’esto¬ 
mac. 

De  même,  la  main  ne  peut  passer  au-dessous  du  côlon 
transverse,  sans  au  préalable,  relever  le  tablier  épiploïque, 
en  même  tenif>s  que  le  côlon  transverse,  au  bord  antérieur 
duquel  il  adhère.  Mais,  qitand  vous  aurez  pratiqué  cette 
nian  euvre,  vous  aurez  sous  les  yeux  et  sous  la  main  la 
f«ice  inférieure  du  méso-côlon  transverse,  que  vous  pour¬ 
rez  explorer  jusqu’à  la  colonne  vertébrale. 

C’est  alors  que  vous  pourrez  juger  que  cette  cloison  sé¬ 
pare  bien  la  cavité  péritonéale  en  deux  étages,  l’un  su¬ 
périeur  sus-méso-coliqu(.',  l’autre  inférieur  sous-méso- 
colicjue,  qui  ne  communiquent  entre  eux  qu’aux  deux 
extrémités  du  côlon  transverse,  en  dehors  des  angles 
droit  et  gauche  (ju’il  torme  avec  les  portions  ascendante 
et  descendante  du  gros  intestin. 


.  (t)  Il  se  laissera  dans  Ions  les  cas  conduire  par  la  clinique  el  le 
“On  sens  opératoire,  les  notions  ci-dessus  étant  pour  lui  un  j.;uide,  un 
aide  mémoire  et  non  une  luéttiode  impérative  applicable  indisliiu  te- 
'“enl  a  tous  les  cas. 


Cette  lame  est  relativement  mince,  et  l’on  voit,  quand 
on  la  tend  en  étalant  le  côlon  Iransverse,  apparaître  à 
travers  sa  fine  trame  des  anses  vasculaires  qui  sont  les 
vaisseaux  coliques  se  rendant  au  côlon  transverse  et  aux 
angles  coliques.  Entre  ces  arcades  vasculaires  sont  des 
espaces  libres  avasculaires,  plus  ou  moins  larges,  que  le 
doigt  peut  facilement  effondrer.  Quand  le  doigt  du  chi¬ 
rurgien  a  ainsi  perforé  le  méso-côlon  transverse  en  par¬ 
tant  de  sa  face  inférieure,  il  s’aperçoit  que  ce  doigt  ma¬ 
nœuvre  librement  au-dessus  du  méso-côlon,  dans  une 
cavité  libre  tapissée  de  péritoine.  Il  vient  d’entrer  par  la 
voie  transméso-colique  dans  Varrière  cavité  des  épiploons  ; 
et  il  sent  sur  la  pulpe  de  son  doigt  orientée  en  avant,  la 
face  postérieure  de  l’estomac  tout  à  l’heure  inaccessible. 

d)  Si,  maintenant,  se  rappelant  une  notian  d’embryo¬ 
logie  élémentaire,  le  chirurgien  gratte  avec  la  pointe  de 
son  bistouri  l’angle,  ouvert  en  bas,  qui  sépare  le  bord 
libre  du  côlon  de  Vinsertion  apparente  du  grand  épiploon 
sur  le  côlon  transverse,\\  découvrira  un  plan  de  clivage  qui 
lui  permettra  de  séparer  les  feuillets  constitutifs  du  grand 
épiploon  d'avec  le  côlon  transverse  d’abord  et  «d’avec  la 
face  supérieure  du  méso-côlon  transverse  ensuite.  De 
sorte  que  la  dissection  finie,  le  grand  épiploon  ne  tiendra 
plus  qu’à  la  grande  courbure  de  l’estomac  par  ses  deux 
feuillets  antérieurs,  et  pourra  être  relevé  en  haut  avec 
celle-ci,  mettant  ainsi  au  grand  jour  la  face  postérieure 
de  l’estomac  et  ouvrant  largement  l’arrière-cavité  des 
épiploons  par  le  bas.  C’est  le  décollement  colo-épiplo'ique 
de  Pauchet,  manoeuvre  qui  pourra  être  réalisée  toutes  les 
fois  que  le  chirurgien  voudra  explorer  largement  l’arrière- 
cavité  des  épiploons,  et  en  particulier  travailler  sur  la 
paroi  postérieure  de  l’estomac,  sur  le  pancréas,  etc.,  etc. 

Ayant  pris  connaissance  de  ces  dispositions  générales 
de  la  cavité  abdominale,  vous  pourrez,  suivant  les  cir¬ 
constances,  explorer  plus  minutieusement  chacun  des 
deux  étages  de  l’abdomen. 

B)  Exploration  méthodique  de  l’étage  sus-méso-colique 
de  l’abdomen. 

L’étage  sus-rnéso-colique  peut  être  exploré  grâce  à  une 
incision  médiane  xipho-onabilicale  à  laquelle  on  peut, 
quand  cela  est  nécessaire,  ajouter  un  débridement  trans¬ 
versal  à  travers  le  grand  droit. 

Il  comprend  :  la  loge  hépatique  ;  la  loge  gastrique  ;  la  loge 
splénique  ;  Varrière  cavité  des  épiploons  ;  avec  la  face  anté¬ 
rieure  du  pancréas  et  derrière  lui  les  gros  vaisseaux  (aorte, 
veine-cave,  etc.)  ;  les  mésos-pancréatico-splénique,  gastro- 
splénique  et  gastro -hépatique.  Sous  le  foie,  les  voies  biliaires 
(vésicule,  canaux  hépatique  et  cystique,  début  du  cholé¬ 
doque)  et  enfin  le  si  important  carrefour  sous-hépatique, 
comprenant  l’angle  colique  droit,  la  première  portion  du 
duodénum,  la  vésicule  biliaire. 

La  paroi  abdominale,  incisée  sur  la  ligne  médiane,  le 
chirurgien  repoussera  d’abord  en  bas  le  côlon  transverse 
qui  tend  à  s’extérioriser  dans  la  plaie,  et  le  maintiendra 
sous  des  compresses  ou  un  large  écarteur. 

En  pratique,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  son  explo¬ 
ration  devra  d’abord  porter  sur  l’estomac,  le  duodénum, 
le  carrefour  sous-hépatique. 

A)  Estomac  et  loge  gastrique. 

a)  Reconnaissez  d’abord  le  bord  inférieur  du  lobe  gau¬ 
che  du  foie,  toujours  visible,  et  insinuez  votre  main  à 
plat  entre  lui  et  l’estomac.  Au  besoin,  relevez  le  foie  avec 
un  écarteur.  Vous.serez  bientôt  arrêté  par  une  cloison 
vertico-frontale  ;  c’est  Vépiploon  gastro-hépatique.  Du  côté 
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gastrique,  vous  reconnaîtrez  facilement  ses  attaches  par¬ 
tant  du  bord  droit  de  l’œsophage,  suivant  toute  la  petite 
courbure,  se  prolongeant  sur  la  première  partie  du  duo¬ 
dénum.  Cette  particularité  vous  permettra  donc,  en  vous 
portant  directement  sous  le  foie  à  la  recherche  de  ce 
ligament,  de  trouver  à  coup  sûr  l’estomac,  quand  celui-ci 
est  rétracté  ou  peu  visible.  C’est  la  mameuvre  dite  de 
Sédillot. 

Vous  reconnaîtrez  facilement  dans  le  ligament  hépati- 
co-gastrique  ses  trois  portions,  à  savoir  :  près  de  la  petite 
courbure,  une  partie  chanmeet  épaisse^  dans  laquelle  cou¬ 
rent  au  contact  de  la  petite  courbure  les  vaisseaux  gas¬ 
triques  (coronaire  stomachique)  'et  dans  l’épaisseur  de 
laquelle  se  logent  les  branches  du  nerf-pneumogastrique 
gauche. 

A  droite  de  cette  portion,  se  trouve  une  partie  plus 
mince,  presque  transparente  (pars  tlaccida  de  Toldt),  faci¬ 
lement  etfondrée  par  le  doigt  et  qui  masque  la  région 
cœliaque,  le  pancréas  et  le  lobule  de  Spiegel. 

b)  En  continuant  à  parcourir  du  doigt  la  surface  du  mé- 
so-hépato-gastrique  vers  la  droite,  vous  arriverez  sur  son 
bord  libre  (ligament  hépatico-duodénal),  suivi  quelquefois 
par  un  prolongement  cystico-colique).  Ce  bord  libre  cons¬ 
titue  une  arête  tranchante  et  le  bord  antérieur  d’un  orilice 
permettant  d’insinuer  le  doigt  en  arrière  de  cette  cloison 
fibreuse  et  de  pénétrer  ainsi  dans  C arrière-cavité  des  épi¬ 
ploons  par  Vhiatus  de  Winslow. 

C’est  dans  l’épaisseur  de  ce  bord  libre  que  vous  verrez 
et  palperez  le  pédicule  hépatique  (veine  porte  au  milieu  et 
en  arrière  ;  canal  hépato-cholédoque  à  droite  ;  artère  hépa¬ 
tique  à  gauche,  situés  sur  un  plan  un  peu  plus  antérieur). 

En  arrière  de  votre  doigt,  contre  le  bord  droit  de  la 
colonne  vertébrale,  vous  pourrez  sentir  la  veine  cave,  qui 
forme  à  ce  niveau  la  paroi  postérieure  de  I  hiatus  de 
Winslow. 

c)  En  vous  servant  du  petit  épiploon  comme  point  de 
repère,  il  vous  sera  facile  d'explorer  toute  la  face  anté- 
rteure  de  V estomac,  et  en  suivant  cette  face,  de  prendre  con¬ 
tact  avec  le  pylore.,  les  première,  et  deuxième  portions  du 
duodénum.  Vous  pourrez  même  introduire  votre  doigt  dans 
l’orilice  pylorique,  en  refoulapt  en  doigt  de  gant  la  paroi 
antérieure  de  l’estomac. 

d)  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  que.  si  la  face  posté¬ 
rieure  de  l'estomac,  qui  constitue  la  paroi  antérieure  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons,  n’était  pas  explorable  direc¬ 
tement,  nous  avions  cependant  tes  moyens  d’y  parvenir, 
soit  à  travers  le  ligament  gastro-colique,  soit  en  introdui¬ 
sant  le  doigt  dans  Vhiatus  de  Winsloa',  soit,  mieux,  en 
elîondrant  au  doigt  le  ligament  gastro-hépatique. 

Savariaud  recommande  de  déchirer  le  ligament  gastro- 
colique  au-dessous  des  artères  du  même  nom  et  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  pour  éviter  de  tomber  sur  le  liga¬ 
ment  gastro-pancréatique. 

Le  petit  épiploon  sera,  lui,  déchiré  dans  sa  partie  mince 
et  vasculaire  (pars  tlaccida). 

Par  ces  moyens,  vous  pourrez  explorer  toute  la  face 
postérieure  de  l'estomac,  sauf  la  région  postérieure  de  la 
grosse  tubérosité  fixée  au  diaphragme  et  au  pancréas  et 
la  portion  rétro-pylorique,  qui  reste  fixée  par  le  ligament 
pancréatico-gaslrique. 

Gette  dernière  portion  rétro-pylorique  pourra  être  ce¬ 
pendant  explorée  par  la  vue,  en  ell'ondraut  dans  sa  partie 
avasculaire  le  ligament  puicréatico-gastrique. 

.Nous  avons  vu,  enfin,  plus  haut,  que  le  décollement  d 
l'effondrement  colo-épipbnquc,  libérant'  toute  la  grande 
«üurbure  di*  l’estomac,  permettait  de  mobiliser  cet  organe, 


de  le  relever  entièrement  et  de  découvrir  toute  sa  face 
postérieure,  ainsi  que  l’arrière-cavité  des  épiploons. 

Enfin  au  lieu  de  décoller  le  grand  épiploon  du  côlon 
transverse  vous  pourrez  aussi  le  séparer  de  son  adhérence  à 
la  grande  courbure  de  l’estomac,  en  pratiquant  à  la  ma¬ 
nière  de  Témoin  un  véritable  dépouillement  de  cette  grande 
courbure,  au-dessus  de  l’arcade  des  gastro-épiploïques  et 
en  rejetant  le  grand  épiploon  en  bas.  L’estomac  ainsi  libéré 
peut  être  complètement  renversé  en  haut  et  laisse  ainsi 
apparaître  toute  sa  face  postérieure. 

B.  Carrefour  sous-hépatique.  Voies  biliaires.  Bulbe 

ET  ANGLE  DUODÉNAL  SUPÉRIEUR.  AnGLE  COLIQUE  DROIT. 

Ayant  reconnu  le  bord  libre  de  l'hiatus  de  Winslow, 
vous  serez  en  mesure,  en  partant  de  ce  point  de  repère, 
d’explorer  les  voies  biliaires,  le  carrefour  sous-hépatique  et 
l'angle  colique  droit,  ainsi  que  les  nombreuses  formations 
qui  en  dépendent  (première  et  deuxième  portions  du  duodé¬ 
num,  vésicule  biliaire,  ligament  cystico-colique,  etc.,  etc.) 

Les  voies  biliaires  principales,  le  canal  cystique.  l'angle 
duodénal  sont  très  profondément  situés.  Pour  les  explorer 
avec  fruit,  il  faut,  autant  que  possible,  les  rapprocher  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Pour  cela,  il  convient 
de  placer  le  malade  sur  la  table  d'opérations  en  cambrure 
dorso-lombaire,  en  lui  glissant  un  coussin  rond  et  dur  sous 
la  colonne  lombaire,  à  la  façon  de  .Mayo-Robson.  Outre 
les  voies  biliaires,  inutile  de  dire  que  cette  position  per¬ 
met  d’explorer  toute  la  face  inférieure  du  foie,  préalable¬ 
ment  soulevé  par  la  main  d’un  aide  ou  par  de  larges 
écarteurs. 

On  peut  encore  explorer  la  face  inférieure  du  foie,  en 
pratiquant  la  manœuvre  indiquée  par  Üelagenière. 
Elle  consiste  à  tourner  le  dos  au  malade,  à  regarder 
ses  pieds  et  à  introduire  la  main  droite  sous  le  foie,  la 
paume  tournée  vers  le  haut. 

Vous  pourrez  explorer  les  voies  biliaires  soit  en  partant 
de  l'hiatus  de  WicLslow  et  en  les  suivant  à  contre-courant, 
soit  en  partant  du  fond  de  la  vésicule,  biliaire. 

Ouand  la  vésicule  est  visible,  après  l’ouverture  de  la 
cavité  abdominale,  rien  n’est  plus  facile  que  de  la  saisir 
par  son  fond  et  de  la  suivre  jusqu’au  canal  cystique,  qui 
mène  lui-même  au  carrefour  cystico-hépatico-cholédoque. 

Souvent,  au  contraire,  la  vésicule  est  petite,  rétractée, 
adhérente  et  ne  se  voit  pas.  Dans  ces  cas,  suivez  la  recom¬ 
mandation  de  .l.-L.  Eaure  et  cherchez  le  bord  tranchant 
du  foie;  puis  suivez,  de  la  pulpe  du  doigt,  la  face  infé¬ 
rieure  de  cet  organe  en  vous  dirigeant  vers  la  ligne  mé¬ 
diane.  Vous  reconnaîtrez  alo^s  facilement  le  bord  de 
I  hiatus  de  Winslow  et,  en  vous  portant  en  dehors,  vous 
percevrez  la  vésicule. 

[lartir  du  bord  supérieur  de  la  première  portion  du 
duodénum  le  canal  hépalico-cholédoque  n’est  plus  palpable 
directement,  car  il  s’enfonce  en  arrière  contre  la  colonne 
lombaiie  et  est  recouvert  par  le  bulbe  duodénal  et  par  la 
têti'  du  pancréa.s. 

Mais,  nous  savons  que  les  dispositions  embryologiques 
du  péritoine  permettent  de  pratiquer  un  décollement  pan- 
créatico-duodénal  grâce  auquel  ces  deux  organes  étant 
rejetés  avec  leurs  vaisseaux  vers  la  ligne,  médiane,  on 
metà  nu  tout  le  trajet  cholédocien,  jusqu'à  l’ampoule  de 
Vater (Villar,  De.sjardins,  Leriche). 

La  palfiation  directe  de  la  région  des  voies  biliaires 
mène  lorcément  le  chirurgien  à  examiner  en  même 
temps  les  organes  imméiliatement  voisins,  c’est-à-dire  la 
régaon  jnjloro-daodénale  et  l’angle  ci>li(/ue  droit. 

Cette  exploration  est  du  reste  d’aulant  plus  nécessaire 
que  les  lésions  inllam inatoii es  d’un  des  organes  de  celte 
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région  retentissent  très  fréquemment  sur  les  organes  voi¬ 
sins  et  que.  aussi  bien  cliniquement  qu’opératoirement, 
leur  examen  doit  toujours  aller  de  pair  dans  l’esprit  du 
chirurgien  et  du  radiographe. 

La  seule  partie  du  duodénum  explorable  sans  manœu¬ 
vres  spéciales  sus-méso-côliques  est  constituée  par  la  face 
antérieure  de  la  première  portion  et  par  la  moitié  supérieure 
de  la  seconde.  Tout  le  reste  de  cet  organe  (troisième  et 
quatrième  portions]  passe  dans  la  région  sous-raéso- 
côlique  et,  pour  être  vue  et  touchée,  nécessitera,  comme 
nous  le  verronsplus  loin,  le  relèvementdu  côlon  Iransverse. 

De  plus,  la  face  postérieure  du  duodénum,  accolée  à  la 
paroi  lombaire,  est  inaccessible  à  la  vue  et  au  loucher, 
aussi  bien  dans  la  région  sus-méso-colique  que  dans  la 
région  sous-méso-colique.  Mais  nous  savons  que,  grâce 
au  décollement  pancréatico-duodénal,  joint  ou  non  à  la 
mobilisation  de  l’angle  colique  droit,  on  peut  rejeter 
toute  la  masse  viscérale  en  dedans,  avec  ses  pédicules 
vasculaires,  et  explorer  toute  la  face  postérieure  du  duo- 
num,  avec  les  voies  biliaires  et  pancréatiques  qui  y  pé¬ 
nètrent  . 

G.  Rate  et  loge  splénique. 

Restant  toujours  dans  la  région  sus-méso-colique,  le 
chirurgien  qui  a  exploré  les  espaces  sous-hépatiques  et  la 
loge  gastrique  peut,  maintenant,  à  gauche  de  l'estomac, 
rechercher  la  rate  et  explorer  la  loge  splénique. 

Dans  ce  but,  il  doit  se  rappeler  que  la  rate.,  organe  intra¬ 
péritonéal,  a  une  position  thoracique. 

Profondément  cachée  sous  les  côtes,  elle  sera  d’autant 
plus  facile  à  atteindre  qu’on  aura  pris  soin  de  glisser  le 
coussin  de  Mayo-Robson  sous  la  base  du  thorax. 

Cette  précaution  prise,  réclinez  bien  le  côlon  transverse 
en  bas,  réclinez  l’estomac  avec  sa  grande  courbure  en 
dedans,  et,  partant  de  la  face  antérieure  de  l’estomac, 
dirigez-vous  en  dehors,  pour  dépasser  la  grande  cour¬ 
bure  et  laissez  guider  votre  main,  par  la  face  antérieure 
de  V épiploon  gastro-splénique  (\ui,  contenant  les  vaisseaux 
courts,  vous  conduira  droit  sur  le  pédicule  de  la  rate.  A 
partirdece  moment,  vous  pourrez  faire  le  tour  de  l’organe 
et  aller  jusqu’en  arrière  de  lui,  sentir  le  feuillet  postérieur 
de  l’épiploon  pancréatico-splénique  qui  contient  Tartère 
la  veine  spléniques. 

En  haut,  vous  serez  arrêté  par  un  repli  péritonéal  qui 
réunit  le  diaphragme  au  pôle  supérieur  de  la  rate  {liga- 
’nent  phréno-splénique) .  En  bas.  le  pôle  inférieur  est  libre. 
Quelquefois,  votre  main  sera  arrêtée  en  voulant  con- 
lourner  l’organe  par  le  petit  ligament  inconstant  phréno- 
colique. 

1).  —  Espaces  sovts-phréniquks 

Après  tous  ces  examens,  l’exploration  de  l’étage  sus- 
uiéso-colique  n’est  pas  terminée. 

Reste,  en  effet,  un  dernier  espace,  presque  virtuel  à 
I  état  normal,  mais  fort  important  en  raison  des  localisa¬ 
tions  nombreuses  des  affections  qui  s’y  développent,  c’est 
^  situé  sous  le  diaphragme,  e>a.\re  ce  muscle  et  les 

“rSunes  immédiatement  sous-jacents  qui  se  logent  sous 
^  coupole  diaphragmatique  et  qui  prennent  contact  avec 
(foie,  rate,  estomac}. 

Ees  espaces  sont  décrits  sous  le  nom  d’espaces .sous-phré- 

^iques. 

Lorsque  le  ventre  est  ouvert,  la  paroi  bien  écartée, 
du  ch  iiurgien  aperçoit,  et  surtout  sa  main  sent,  en 
|,^ut  le  diaphragme,  en  lias  et  à  droite  le  foie,  à  gauche 

^sfoniac.  Ces  deux  organes  se  chevauchent  réciproque- 


Un  repli  péritonéal,  le  ligament  suspenseur du  foie,  s’at¬ 
tachant  à  la  face  supérieure  de  cet  organe  et  sur  la  face 
inférieure  du  diaphragme,  divise  Vespace  inter-hépato- 
phrénique,  en  deux  loges  ;  une  à  droite,  c’est  la  loge  inter- 
hépato-diaphragmatique  droite  ;  une  à  gauche,  la  loge  inter- 
hépato-diaphragmatique  gauche  de  Martinet. 

Pour  prendre  connaissance  de  ces  différentes  loges  et 
en  préciser  la  topographie,  insinuez,  à  la  façon  querecom-- 
mande  Robert  Picqué,  vos  deux  index  de  chaque  côté 
du  ligament  suspenseur  et  poussez-les  vers  la  colonne 
lombaire. 

Au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  les  deux  doigts 
s’écartent  pour  suivre  les  deux  ligaments  coronaires,  droit 
et  gauche.  .4  droite  on  peut  suivre  le  ligament  triangulaire 
droit,  puis  le  bord  droit  et  la  face  inférieure  du  foie,  qui 
ramène  dans  l’espace  sous-hépatique  et,  de  là,  dans  la 
gouttière  pariéto-colique  droite.  .1  gauche,  eu  suivant  le 
ligament  coronaire,  le  doigt  est  arrêté  en  arrière  par  une 
zone  d’accolement  décrite  par  .lonnesco,  entre  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’estomac,  le  péritoine  pariétal  postérieur  et 
le  ligament  phrénico-gastrique.  En  dehors,  il  peut  con¬ 
tourner  la  grande  courbure  et,  de  là,  aller  jusqu’à  la  loge 
splénique  et  la  gouttière  pariéto-colique  gauche. 

Cette  loge  gauche  sous-phrénique  peut  être  divisée  en 
deux  loges  secondaires,  en  raison  de  l’individualité  de  la 
loge  splénique  décrite  par  Gonstantinesco. 

Donc,  les  espaces  sous-phréniques  comprennent  en  réa¬ 
lité  trois  loges  :  loge  hépato-phrénique  droite  :  loge  hépato- 
gastro-phrénique  gauche  ;  loge  splénique. 

Ces  trois  loges  sont  librement  ouvertes  en  avant  et  commu¬ 
niquent,  par-dessus  le  méso-côlon  et  le  côlon  transverse, 
avec  Tétage  sous-méso-colique.  Mais,  des  adhérences  ou 
une  suture  du  côlon  transverse,  à  la  paroi  peuvent  isoler 
facilement  les  deux  grandes  cavités  péritonéales  sus  et 
sous-méso-coliques. 

/##.  Exploration  do  i'ôtage  sous-méso-coUgue. 

L’étage  sous-nièso-colique  de  l’abdomen  comprend  une 
portion  aàdomfna/e  proprement  dite  et  une  portion  pel¬ 
vienne.  La  portion  abdominale  contient  le  cadre  colique, 
dans  l’aire  duquel  se  pelotonne  l’intestin  grêle. 

La  portion  pelvienne  contient  l’anse  sigmoïde,  le  rec¬ 
tum  et  la  face  postérieure  de  la  vessie  et,  chez  la  femme, 
Tulérus  et  ses  annexes. 

(juoique  les  deux  portions  abdominale  et  pelvienne 
communiquent  largement  entre  elles,  sans  solution  de 
continuité,  l’exploration  méthodique  de  cette  portion  de 
la  cavité  abdominale  doit  être  faite  cependant  en  deux 
temps  distincts. 

Prenons  \o  do  Xa.  laparotomie  exploratrice  pour  con¬ 
tusion  abdominale. 

L’incision  sera  médiane  ombilico-pubienne. 

On reconnaîtraencore,  en  haut  de  l’incision,  le  côlon 
trans  verse  et,  au-devant  de  l’incision,  le  tablier  épiploïque. 
Epiploon  et  côlon  transverse  seront  relevés  par  le  haut 
et  cachés  .sous  une  compresse,  ou  fin  grand  écarteur. 

Le  chirurgiim  se  rendra  compte  alors  des  détails  sui¬ 
vants  : 

a)  Süusle  colon  transverse  et  s’attachant  à  lui,  il  recon¬ 
naîtra  le  méso  côlon  transverse  et  il  pourra  suivre  cette 
cloison  jusqu’à  sa  racine  le  long  de  la  paroi  postérieure 
de  l'abdomen. 

Portant  alors  sa  main  droite  (chirurgien  placé  à  droite) 
au  ras  de  l’insertion  postérieure  du  méso-côlon  Iransverse  et 
à  gauche  de  la  adonne  lombaire  saillante  (liane  de  la  2'*  lom 
baire),  il  ira  rechercher  une  anse  grêle  dont  le  bout  supé¬ 
rieur  est  lixé,  le  bout  inférieur  mobile  ;  c’est  l’imse  fixe 
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le  début  du  jéjunum  faisant  suite,  au  niveau  de  l’angle 
de  Treitz,  à  la  dernière  partie  du  duodénum.  La  recher¬ 
che  de  cette  anse  üxe  est  de  première  importance  pour 
identifier  le  début  de  l’intestin  grêle  mobile. 

C’est  tout  contre  l’angle  formé  par  l^' méso-côlon  trans¬ 
verse  et  la  partie  la  plus  haute  du  mésentère  que  vous 
pourrez  explorer,  de  chaque  côté  de  ce  dernier,  les  deux 
dernières  portions  du  duodénum.  Vous  reconnaîtrez, à  droz/e 
de  la  racine  du  mésentère,  la  partie  inférieure  delà  deuxième 
portion  et  toute  la  longueur  de  la  troisième  portion  horizon¬ 
tale.  A  gauche  de  la  racine  du  mésentère,  vous  recorznaîtrez 
la  quatrième  portion,  l’angle  duodéno-jéjunal  et  les  fossettes 
péritonéales,  qui  dépendent  de  ces  deux  portions  et  dont 
vous  aurez  souvent  besoin  de  vous  rappeler  les  rapports 
exacts  avec  l'arc  vasculaire  de  Treitz. 

Pour  bien  voir  celte  portion  sous-mésentérique  du' duodé¬ 
num,  il  convient  de  relever  le  côlon  transverse  avec  le 
tablier  épiploïque  elle  méso-côlon.  Vous  pourrez  ensuite 
faire  pivoter  le  grêle  autour  de  l’axe  mésentérique,  pour 
le  récliner  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  afin  de  dégager  les 
parties  opposées  à  l’anse  duodénale  que  vous  voulez  ex¬ 
plorer. 

b)  La  masse  du  grêle,  qui  apparaît  dans  l’aire  du  cadre 
colique  après  relèvement  du  tablier  épiploïque,  donne 
au  premier  abord  l’impression  d’anses  jetées  au  hasard 
dans  des  positions  indilTérentes  et  variables. 

Il  n’en  est  cependant  rien,  et,  malgré  de  nombreuses 
variations  de  position  et  de  direction  dans  les  anses 
grêles,  Grégoire  a  pu  reconnaître,  dans  le  placement 
général  des  anses,  une  certaine  fixité  qui  est  la  suivante: 

Tout  d’abord,  le  paquet  du  grêle  n’occupe  pas  la  partie 
médiane  de  la  cavité  sous-méso-colique  de  l’abdomen, 
mais  semble  rejeté  en  masse  vers  la  gauche,  la  plus 
gr  ande  partie  du  flanc  droit  étant  occupée  par  le  czncum 
et  le  côlon  ascendant. 

L’ensemble  des  anses  grêles  semble  former  deux  gr'ou- 
pes  :  un  groupe  supérieur  et  un  groupe  inférieur. 

Les  anses  du  groupe  supérieur  ont  une  direction  géné¬ 
rale  horizontale. 

Les  anses  grêles  constituant  le  groupe  terminal  infé¬ 
rieur,  sont,  au  contraire,  à  direction  verticale. 

Tinlin,  la  dernière  portion  du  grêle,  destinée  à  former 
Tangle  iléo-colique,  est  en  général  accolée  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  et  suit,  du  promontoire  au  cæcum,  une  direction 
légèrement  oblique  de  dedans  en  dehor-s  et  de  bas  en 
haut.  Elle  est  donc  légèr-oment  ascendante. 

\.' exploration  du  grêle  doit  être  faite  méthodiquement, 
depuis  l’angle  de  Treitz,  jusqu’à  Tangle 'iléo-c,i;cal. 

Il  convient  donc,  tout  d’abord  de  savoir  trouver  ces 
deux  extrémités. 

.Nous  avons  vu,  plus  haut,  comment  on  déterminait  la 
situation  de  [’angle  de  Treitz  sur  le  flanc  gauche  de  la 
deuxième  lombaire,  immédiatement  sous  la  racine  du  iné.so- 
côloH  transverse. 

A  Tautre  extrémité  de  Tintesliu  grêle,  la  terminaison 
sera  identifiée  par  la  recherche  de  l'angle  Uéo-cæcal.  tjuand 
on  voit  directement  Tampoule  «  jecale  avec  son  appen¬ 
dice,  rien  de  plus  facile.  Sinon,  appli(]uez  la  méthode  ci- 
après  : 

Suivez  de  la  main  la  face  péritonéale  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  di’oite.  Elle  vous  conduira  fatalement 
sur  le  flanc  droit,  dans  Tangle  formé  par  le  côlon  ascen¬ 
dant  accolé  à  la  paroi  postérieure  (angle  pariéto-colique 
droit). 

Suivez  cette  portion  du  gros  intestin,  (mi  descendant  et 
en  le  reconnaissant  à  ses  trois  caractères  anatomi(|ues 
fondamentaux,  bientôt,  vous  arrivez  à  Tampoule  cæcale. 


libre  comme  la  pointe  du  cœur  dans  la  péricarde  (Tuffiei 
et  que  vous  pourrez  contourner  de  la  main,  pour  passeï 
jusqu’à  son  bord  interne,  lequel  vous  conduira  à  Tappen 
dice  et  à  Tangle  iléo-colique. 

Quoiqu'on  ne  recherche  ordinairement  pas  Tune  aprè 
Tautre  les  deux  points  extrêmes  de  l’intestin  grêle,  je  vou 
ai  signalé  la  manière  de  les  trouver,  car  c’est  en  partani 
soit  de  l’un,  soit  de  Tautre,  que  vous  procédérez  à  Texa 
men  systématique  de  tout  le  ruban  du  grêle,  en  le  dévi 
dant  de  poche  en  poche,  .sans  laisser  s'échapper  uni 
seule  portion. 

Gomment  devez-vous  opérer  cette  investigation  ? 
Deux  méthodes  générales  : 

Dans  Tune,  on  procède  par  éviscération  totale  primitive, 
on  recherche  un  des  bouts  de  l’intestin  et  on  le  dévide, 
en  rentrant  progressivement  dans  le  ventre  la  partie  ins 
pectée. 

Dans  Tautre,  on  laisse  l’intestin  dans  Tabdomen,  on  h 
dévide  progressivement  et  Ton  rentre  au  fur  et  à  mesure 
dans  le  ventre  les  parties  qui  ont  été  extérioi’isées  pour 
Texamen. 

Les  deux  méthodes  ne  s’opposent  pas,  mais  ont  chacune 
leurs  indications  réciproques. 

L’extériorisation  massive  de  l’intestin  est  rapide,  mai 
shockante.  Elle  facilite  les  manœuvres  quand  il  y  a  de: 
adhérences.  Elle  permet,  l’intestin  une  fois  serti,  d’ins 
pecter  très  soigneusement  la  cavité  péritonéale  et  de  Tas 
sécher  si  elle  est  remplie  ou  souillée  par  dos  liquides, 
L’extériorisation  par  portions  dévidées  de  proche  en 
proche,  est  un  peu  plus  longue.  mais  moins  shockante, 
Elle  peut  être  rendue  très  difficile  par  les  adhérences. 

Dans  les  deux  cas,  la  rentrée  des  anses  malades  peu! 
être  difficile,  s’il  y  a  du  ballonnement  des  anses  qui  ten 
dent  sans  cesse  à  s’extérioriser.  Vous  êtes  toujours  auto 
risés,  en  cette  circonstance,  à  ponctionner  l’intestin  et 
le  vider  de  son  contenu  gazeux  et  même  liquide,  en  pro 
cédant  avec  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  souil 
1er  la  cavité  péritonéale. 

Cet  examen  de  l’intestin  grêle  comporte  l’étude  df 
l’état  de  ses  parois,  de  ses  attaches  mésentériques  et 
des  deux  feuillets  du  mésentère  jusqu’à  son  insertion 
vertébrale. 

Quand  une  portion  importante  d’infestin  est  sortie 
hors  du  ventre,  n’essayez  pas  de  la  rentrer  en  masse, 
mais  glissez  l’intestin  sous  une  compresse  que  vous  ren¬ 
trerez  avec  lui  dans  le  ventre,  en  rentrant  tout  d’abord 
de  l’intestin  la  partie  qui  est  sortie  la  dernière.  N’aug¬ 
mentez  pas  vos  difficultés  eu  rentrant  l’intestin  si  le  ma 
lade  pousse,  mais  attendez  que  Tanesihésie  soit  pro¬ 
fonde. 

c)  Au  fur  et  à  mesure  que  vous  dévidez  l’intestin,  vous 
vous  rendez  compte  que  le  mésentère,  qui  va  du  flam 
gauche  de  la  deuxième  lombaire  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’articulation  sacro-iliaque  droite,  coupe  Tairr 
du  cadre  colique  en  deux  portions  inégales,  situées 
Tune  à  droite,  Tautre  à  gauche  de  la  racine  de  ce  mé¬ 
sentère. 

La  première,  la  plus  petite,  est  de  forme  triangulaire, 
l'ille  est  encadrée,  d’une  part,  par  la  moitié  droite  du 
méso-côlon  transverse  en  haut  ;  par  le  bord  droit  du 
mésentère,  à  gauche  ;et  à  droite,  par  le  bord  interne  du 
côlon  ascendant.  C’est  l’espace  cidomésentérique  droit,  qui 
se  termine  en  pointe  et  en  cul-de-sac  dans  Tangle  iléo- 
cœcal. 

Du  côté  gauche  du  mésentère,  entre  son  plan  gaucb< 
et  le  bord  interne  dn  côlon  descendant,  s’étend  l'espad 
niésentérico-colique  gauche.  Contrairement  au  précédent. 
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en  raison  de  la  disposition  de  l’S  iliaque,  il  ne  se  ter¬ 
mine  pas  au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin.mais 
descend  jusque  dans  le  petit  bassin. 

Je  vous  ai  indiqué  plus  haut  comment,  en  suivant  la 
face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  en 
s’écartant  de  la  ligne  médiane,  on  arrivait  fatalement  à 
rencontrer  à  droite  le  côlon  ascendant,  adhérant  par  son 
bord  postérieur  à  la  paroi  abdominale  postérieure.  La 
même  manœuvre  permet  de  reconnaître  facilement  le 
côlon  gauche,  au  cas  où  il  n'apparaîtrait  pas  immédiate¬ 
ment,  car,  si  le  côlon  droit  occupe  une  portion  très  appa¬ 
rente  de  l’hypochondre  droit,  le  côlon  gauche,  au  con¬ 
traire.  est  beaucoup  plus  profondément  situé  et  est  le 
plus  souvent  masqué  par  les  anses  grêles  qui  le  recou¬ 
vrent,  et  qui  semblent  occuper  toute  la  partie  gauche 
de  la  cavité  abdominale. 

Vous  pourrez  alors  explorer  sur  toute  leur  hauteur  les 
deux  côlons  ascendant  et  descendant,  mais  sans  pouvoir 
les  extérioriser  hors  du  ventre,  puisqu'à  l’état  normal, 
ils  n’ont  pas  de  méso.  En  remontant  le  long  du  côlon 
droit,  vous  arriverez  facilement  à  l’angle  colique  droit, 
déjà  exploré  lors  de  l’inspection  du  carrefour  sous- 
hépatique,  ou,  si  vous  suivez  le  côlon  transverse,  qui 
vous  mènera  très  haut,  sous  les  côtes,  au  contact  du 
pôle  inférieur  de  la  rate,  au  niveau  de  Vangle  colique 
gauche,  beaucoup  plus  fermé  que  le  droit. 

Puis,  refoulant  en  dedans  les  anses  grêles,  vous  des¬ 
cendez  très  simplement  en  suivant  le  côlon  descendant, 
qui  apparaîtra  de  plus  en  plus  mobilisable,  à  mesure 
qu’on  se  rapproche  de  l’S  Iliaque  pourvue  d’un  long 
méso. 

d)  De  chaque  côté  du  bord  externe  des  deux  côlons, 
entre  ce  bord  et  la  paroi  postéro-latérale  de  l’abdomen, 
se  développe  un  espace  angulaire  ;  c’est  {"espace  pariéto- 
côlique  droit  et  {'espace  pariéto-côlique  gauche. 

Ces  espaces 'communiquent,  en  bas,  sans  discontinuité 
avec  la  cavité  pelvienne.  En  haut,  au  niveau  des  angles  co¬ 
liques,  ils  mettenten  communication  l’étage  sus  mésocoli¬ 
que  avec  l’étage  sous-mésocolique  de  la  cavité  péritonéale. 

Si  les  deui.  côlons  ne  peuvent  être  extériorisés  par 
simple  traction  hors  du  ventre,  en  raison  de  leur  acco- 
lement  postérieur  à  la  paroi,  abdominale,  on  peut  ce¬ 
pendant  les  mobiliser,  en  procédant  au  décollement 
pariéto-colique  droit  ou  gauche,  grâce  au  plan  de  clivage 
qui  existe  en  partant  de  l’angle  pariéto-colique  et  qui 
résulte  de  l’accolement  embryonnaire  du  cadre  colique 
par  rabattement  sur  la  paroi  postérieure,  au  moment  où 
les  côlons,  comme  tout  le  reste  de  l’intestin,  possèdent 
un  méso  llottant  porteur  des  vaisseaux. 

Vous  observerez,  du  reste,  souvent  des  variétés  dans  le 
degré  d’accoleraeut  physiologique  ou  pathologique’ (péri- 
viscérites)  des  côlons,  qui,  de  ce  fait,  peuvent  être  plus 
ou  moins  llottants. 

Exploration  de  la  cavité  pelvienne. 

La  cavité  pelvienne  renferme  l’S  iliaque,  le  rectum,  la 
vessie,  l’utérus  et  les  ovaires  cliez  la  femme;  on  y  voit 
«lussi  les  anses  grêles  les  plus  basses,  reposant  sur  les 
organes  énumérés  ci-dessus. 

L'anse.  peU'ienne  est  libre  et  mobile,  munie  d’un  long 
Qiéso,  le  rectum  et  la  vessie  ne  sont  que  partiellement 
recouverts  par  le  péritoine. 

•Juant  à  Vutérus,  organe  sous-péritonéal,  il  émerge 
dans  l’excavation  pelvienne,  tiuulant  autour  de  lui  ses 
haubans  formés  par  les  ligaments  rangs,  les  ligaments 
‘■i^rgan  et  les  ligaments  ntéro-saerés . 

Chez  l'homme,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  un  cul-de- 


sac  péritonéal,  point  déclive  de  l’abdomen,  le  cul-dc  sac 
de  Douglas  ;  chez  la  femme  en  arrière  de  l’utérus,  le 
cul-de-sac  vagino-recial,  en  avant  le  cul-dcsac  vésico- 
vaginal. 

De  chaque  côté  enfin  de  l'utérus,  couchés  dans  les  fos¬ 
settes  ovariques,  les  deux  ovaires,  coiffés  des  pavillons  des 

deux  trompes 

Gomment  voir  et  explorer  tout  cela  ? 

A  part  l’S  iliaque,  dans  sa  portion  haute  tout  au 
moins,  ces  organes  sont  profondément  situés  dans  le 
petit  bassin  et  recouverts  par  les  anses  grêles. 

Pour  les  mettre  en  évidence,  il  faut  les  débarrasser  des 
anses  grêles,  en  rejetant  celles-ci  dans  l’abdomen  et 
exposer  à  la  vue  le  petit  bassin. 

Pour  cela,  il  faut  placer  le  ou  la  malade  dans  une 
position  spéciale,  dite  de  Trendelenbourg,  qui  consiste  à 
faire  basculer  le  haut  de  la  table,  afin  de  placer  le  sujet 
la  tête  en  bas.  Cette  position  débarrassant  le  petit  bas¬ 
sin  des  anses  intestinales  mobiles  rejetées  vers  le  dia¬ 
phragme,. est  à  la  base  de  toute  la  chirurgie  profonde  du 
petit  bassin. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  l’exploration  com¬ 
plète  de  la  cavité  abdominale.  Il  va  sans  dire  que  vous 
ne  serez  pas  toujours  obligé  de  faire  cet  inventaire  et  que 
le  plus  souvent,  les  signes  cliniques  et  l’exploration 
locale  vous  permettront  de  limiter  votre  examen  à  une 
partie  seulement  de  l’abdomen. 

Ne  négligez  cependant  pas  grâce  à  un  inventaire 
rapide,  de  tout  voir.  Cette  exploration  ne  sera  pas  cho¬ 
quante  à  la  condition  de  la  faire  par  temps  successifs,  de 
manipuler  doucement  l’intestin,  de  ne  pas  tirer  sur  les 
mésos,  de  ne  pas  exposer  à  l’air  froid  la  masse  intesti¬ 
nale,  de  ne  pas  faire  d’éviscération  massive  et  brutale, 
de  réintégrer  les  parties  contrôlées  au  fur  et  à  mesure 
dans  le  ventre,  de  bien  isoler  les  parties  suspectes  avec 
des  compresses  chaudes  et  humides  et  à  pratiquer  toutes 
les  manœuvres  septiques  (sutures)  hors  du  ventre  et  après 
avoir  parfaitement  isolé  la  partie  malade  du  reste  de  la 
cavité  abdominale  par  la  mise  en  place  de  champs  appro¬ 
priés. 

IV.  Traitemoni  des  lésions. 

L’exploration  ainsi  faite,  vous  aurez  à  traiter  soit  des 
lésions  hémnrragiqims  pures  (blessures  vasculaires,  déchi¬ 
rures  ou  éclatements  d’organes  pleins  tels  que  foie,  ''ate, 
reins,  épiploon),  soit  des  lésions  de  Vintesttn  (déchirures, 
ruptures  des  insertions  mésentériques,  etc..,)  soit  des 
lésions  mixtes  plus  ou  moins  complexes  dont  la  gravité 
lient  bien  plus  encore  à  l’ensemencement  septique  du 
péritoine  qu’elles  provoquent  qu’à  l’hémorragie  qui  les 
accompagne. 

A)  Manœuvres  d’hémostase. 

a)  S’il  s’agit  d’une  hémorragie  portan.,  sur  un  organe 
tlotlant  ou  mobile  ou  possédant  un  pédicule  vasculaire 
facilement  accessible,  il  sullira  de  quelques  secondes 
pour  isoler  la  partie  qui  saigne  entre  deux  pinces  ou 
pour  placer  des  pinces  hémostatiques  sur  le  pédicule 
(épiploon,  intestin  flottant). 

b)  S’il  s’agit  au  contraire  d’un  organe  plein  (rate,  foie, 
etc.  . .)  on  pourra  obturar  provisoirement  la  brèche  en  la 
bourrant  de  compresses  serrées.  Toutes  les  fois  (jue  cela 
sera  possible,  le  mieux  sera  ici  encore  d’aller  au  pédi¬ 
cule  faire  de  la  compression  directe.  Sur  le /oie  la  ma- 
meuvre  n’est  pas  possible.  Mais  sur  la  rate,  il  faut  l’es¬ 
sayer,  car  bien  souvent  la  recherche  du  pédieule  splé¬ 
nique  et  l’application  d’une  pince  hémostatique  ne  sera 
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que  le  temps  préliminaire  à  une  section  de  ce  pédicule 
lors  de  la  résection  de  l’organe,  opération  qui  constitue 
le  meilleur  et  le  plus  sûr  moyen  d’assurer  l’hémostase 
après  éclatement  large  de  cette  glande. 

L’ hémostase  préventive  étant  assurée,  vous  aurez  Unit  votre 
temps  pour  parer  aux  lésions  ayant  entraîné  l'hémorragie. 

L'intervention  variera  naturellement  avec  chacune 
d’elles  ; 

1°  Hémostase  sur  les  organes  pleins. 

1“  S’il  s’agit  d’un  organe  plein,  il  faut  distinguer  entre  le 
joie  d’une  part  et  le  rem  et  la  rate  de  l’autre.  Le  rein  et 
la  rate  peuvent  être  enlevés  après  ligature  du  pédicule  si 
les  lésions  destructives  qu’ils  présentent  ne  paraissent 
pas  compatibles  avec  leur  conservation. 

Au  contraire  si  ces  organes  sont  atteints  de  lésions 
compatibles  avec  leur  conservation  (et  il  y  a  lieu  de 
bien  peser  les  indications  pour  le  rein)  on  peut  procéder 
comme  pour  le  foie  soit  par  suture  hémostatique  soit  par 
tamponnement. 

a)  Ldi.  suture  hémostatique  sera  tentée  dans  le  cas  de 
lésions  à  bords  nets,  francs,  à  la  condition  de  ne  pas 
craindre  le  dévelo[>pement  de  lésions  infectieuses  et  de 
pouvoir  assurer  une  suture  hémostatique  de  rapproche¬ 
ment  exact  sans  déchirer  l’organe.  Cette  dernière  condition 
implique  toujours  la  nécessité  d’appuyer  la  suture  en  fai¬ 
sant  traverser  la  capsule  résistante  de  l’organe  par  les 
iils  de  suture,  et  de  disposer  ces  derniers  de  façon  à 
capitonner  exactement  la  plaie  sans  laisser  d’espace  mort. 

b)  Si  ces  conditions  ne  peuvent  être  réalisées,  mieux 
vaut  avoir  lecours  soit  au  tamponnement  serré  si  l’or¬ 
gane  a  des  chances  d'être  conservé. .soit  en  cas  de  lésions 
irrémédiables  à  l’extirpation  chirurgicale  (néphrectomie, 
splénectomie.) 

2°  Hémostase  dans  j.es  lésions  des  viscères  creux 
1°  Lésions  portant  sur  l'intestin  ou  les  mésos.  —  Ici  les 
manœuvres  d’hémostase  se  confondent  avec  le  traite¬ 
ment  des  lésions  intestinales  proprement  dites. 

La  conduite  chirurgicale  devra  être  basée  d’une  part 
sur  les  connaissances  que  vous  avez  de  la  vascularisation 
intestinale  ;  de  l’autre  sur  la  notion  d’infection  périto¬ 
néale  rapide  toutes  les  fois  que  l’intestin  reste  ouvert 
dans  l’abdomen. 

S'il  s’agit  d’une  plaie  vasculaire  portant  sur  une  portion 
d'intestin  où  se  fait  l'insertion  d’un  méso,  la  conduite  à 
tenir  varie  suivant  qu’il  s’agit  de  l’estomac  ou  de  l’in¬ 
testin  . 

L'estomac  étant  irrigué  par  des  vaisseaux  partant  d’un 
cercle  artériel  largement  anastomosé,  la  section  d’une 
anse  artérielle  peut  être  impunément  traitée  pwrXd.  ligature 
des  deux  bouts  qui  doit  toujours  être  faite  dans  un  temps 
spécial,  qu’on  la  lasse  suivre  ou  non  d’une  suture  des 
parois  stomacales. 

Si  au  contraire  vous  avez  affaire  à  une  désinsertion  mésen¬ 
térique, Tuppde/.-voas  que  Vd  partie  d’intestin  ainsi  séparée 
de  son  mésentère  est  menacée  de  sphacôle.  Vous  devez 
alors,  soit  la  réséquer,  soit  la  fixer  près  de  la  paroi  pour  la 
surveiller  si  l’état  général  du  blessé  ou  les  conditions  chi¬ 
rurgicales  ne  se  prêtent  pas  k  la  résection,  ou  si  la  lésion 
porte  sur  une  petite  étendue  de  l’intestin  seulement  sus¬ 
pecte. 

Dans  les  cas  où  la  plaie  porte  en  plein  mésentère  et  si 
une  branche  importante  de  ['artère  mésentérique  est  atteinte 
la  conduite  à  tenir  est  délicate.  'Grâce  aux  anastomoses 
successives  des  anses  vasculaires  du  mésentère,  on  peut 
espérer  que  la  vascularisation  intestina,le  continuera  à  se 


faire  normalement.  Mais,  au  cas  de  lésion  vasculaire  im¬ 
portante,  la  circulation  pourra  ne  se  rétablir  que  particu¬ 
lièrement  dans  le  territoire  vasculaire  intéressé,  et  cette 
irrigation  insuffisante  pourra  amener  du  sphacèle  secon¬ 
daire  d’une  portion  intestinale  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences.  Dans  les  cas  douteux  une  conduite  prudente 
sera  la  suivante  :  Ligature  des  deux  bouts  artériels,  dans  le 
mésentère  débarrassé  de  ses  caillots  et  suture  de ‘réinsertion 
du  mésentère  ;  irrigation  à  V eau  très  chaude  de  l'anse  intesti¬ 
nale,  douteuse.  Si  elle  se  contracte  bien,  si  vous  la  voyez 
rougir,  se  gonfler  sous  l’afflux  sanguin,  refermez  le  ven¬ 
tre  sans  foMc/ier.  Si  au  contraire  l’anse  reste  plus  ou 
moins  atone,  pâle  ou  cyanotique,  si  les  conditions  sont 
favorables  (opération  précoce,  malade  non  choqué)  prati¬ 
quez  la  résection  suivie  d’entérorraphie  ;  sinon,  extério¬ 
risez  l’anse  de  façon  soit  à  la  réintégrer  dans  le  ventre  si 
elle  reste  bien  vivante,  ou  au  contraire  à  la  réséquer 
secondairement  et  hors  du  péritoine  si  elle  se  sphacèle. 

Si  enfin  l’anse  paraît  tout  àfait  privée  de  sa  circulation 
artérielle,  réséquez-la  et  faites  suivre  la  résection,  soit  de 
suture  si  l’état  du  maladele  permet  soit  d’abouchement  des 
deux  bouts  à  la  peau  si  le  blessé  n’est  pas  en  état  de  sup¬ 
porter  une  longue  intervention. 

Mais,  cette  conduite  n’est  jamais  qu’un  pis  ailler  quand 
il  s’agit  de  l’intestin  grêle  et  surtout  de  sa  partie  haute. 

c)  Lorsqu’il  s’agit  de  plaies  longitudinales,  de  fentes  des 
mésos  sans  gros  délabrements  vasculaires,  il  convient  de 
suturer  exactement  cette  plaie  mésentérique  pour  éviter 
ultérieurement  des  étranglements  intestinaux  par  le  pas¬ 
sage  des  anses  à  travers  la  fente. 

2°  IHaies  et  déchirures  du  grand  épiploon.  —  Le  tablier 
épiploïque  très  vasculaire  peut  saigner  abondamment  en 
cas  de  plaie  ou  de  déchirure. 

Quand  l’hémorragie  reste  interstitielle,\lse  {dit  \m  héma¬ 
tome  qui  diffuse  dans  le  tablier  épiploïque.  Quand  cet 
hématome  est  volumineux,  le  mieux  est  de  réséquer  la 
partie  infilirée  en  pratiquant  de  bonnes  liga|;ures  séparées 
ou  en  chaîne  sur  la  tranche  de  section . 

Si  la  lésion  est  plus  localisée,  il  convient  de  la  pédiculer 
par  des  ligatures  passées  à  travers  l’épiploon  sain  et  de 
réséquer  la  partie  traumatisée. 

En  cas  àQ  simple  fente,  on  peut,  après  avoir  étalé  l’épi¬ 
ploon  pour  reconnaître  les  lésions,  faire  l’hémostase  de 
la  tranche  et  suturer  la  fissure  bord  à  bord. 

Enfin  en  cas  de  désinsertion  de  l'épiploon  au  niveau  de 
la  grande  courbure,  l’hémorragie  produite  par  la  rupture 
des  artères  gastro-épiploïques  peut  être  abondante  et  il 
convient  de  faire  l’hémostase  par  pincement  et  ligature 
de  chacun  des  orifices  vasculaires  donnant  du  sang. 

Si  la  désinsertion  s’est  faité  sur  un  court  espace  on  peut 
suturer  les  bords  désunis. 

Sinon,  en  présence  d’une  large  désinsertion,  il  vaut 
mieux  pratiquer  la  résection  de  la  partie  détachée  de 
l’épiploon  après  bonne  hémostase  des  tranches. 

B)  Traitement  des  plaies  et  ruptures  intestinales. 

Je  no  puis  ici  que  vous  donner  des  règles  générales. 

La  première  consiste  à  vous  rappeler  qu’il  ne  faut  pas 
commencerà  réparer  les  lè..ions  avant  d’avoir  fait  l’inven 
taire  total  de  la  cavité  abdominale,  de  façon  à  ne  pas  vous 
exposer  k  faire  par  exemple  la  suture  d’une  perforation 
intestinale  sur  une  anse  qui,  en  raison  de  nouvelles  lésions 
plus  tard  découvertes,  devrait  être  réséquée. 

Inventeriez  donc  toutes  les  lésions.  Placez  des  points 
de  repère  et  taissez-les  hors  du  ventre  sous  des  compresses 
protectrices  imbibées  de  sérum  physiologique  chaud. 

Quand  toutes  les  lésions  sont  reconnues  et  extériori- 
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N’EST  PAS  L’EFFET  DU  HASARD 

înie  PROUVE  que  l’Antiphlogistine,  obéissant  à  la  loi  de  l'OSMOSE,  agit 
d’une  manière  scientifique. 

En  retirant  un  cataplasme  d’Antiphlogistine  après  quelques  heures  d’application 
sur  une  surface  enflammée,  on  constatera  qu'il  présente  une  particularité  curieuse. 

Scs  bords,  recouvrant  des  tissus  normaux, .sont  restés  secs;  tandis  qv.c  son  cen¬ 
tre,  où  s’est  produit  l’absorption  des  exsudats  provenant  des  tissus  enflammés,  est 
humide. 

Les  liquides  s’écoulent  suivant  la  ligne  de  -moindre  résistance  La  peau  agit 
comme  une  membrane  poreuse  séparant  deux  fluideS  de  densités  dillérentes;  l’Anti- 
phlogistine  et  le  sang.  Il  se  produit  un  échange,  endosmotique  ou  exosmotique,  en¬ 
tre  leurs  éléments;  et  cet  échange  se  fait  dans  la  direction  où  la  résistance  est  la 
moindre. 


Littérature  et  Echantillons 

F.ASUIRATOÏKKS  DK  1/ A  N  T I  F  H  LO  G  î  S  T I  N  E 

II,  Rue  du  Petit-Parc,  S  A  1 N  1'- .\1  ,V  U  R  près  PARIS 

d.:.,  ■  I  ^t-Maur  éV/./ww  .-644  Maur 

'n!l'.  DENVKR  CHKMK  AI.  .M.I  G.  Cw',  Mc.v-’toik  U.S.A. 

Lonüi'c!,  Sydney,  lierlin,  Paris,  Buenos  “vr  'hi;  .elone,  Montreal,  Mexico,  Elurene* 


1132 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  27  (7  .luillet  1928) 


CARRÎON  etLAGNEL-  Laboratoires  de  BidthêrapieLacti 


COMMANDES  I  5,5&7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15 
MAGASIN  DE  VENTE  :  54 . FAUBOURG  ST  H-^NORÉ 


PRESCRIRE  : 

oIROt^  GüiLLIERMOND,  ua  fli 


T^<ieAtdNJ.l 

WÏ  .  OPOTHÉRAPIQUE 


T)ragé 


inalt«rablc,r  Janj  od«ur .  d  uné  conviiBrudtion  porroite 


KNTI.tlÔN 


SIROP  GÜILLIERMOND 

^ODO-TANNIQUE 

AFFECTfONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE.  DERMATOSES,  ALBÜMINÜRIE 


bouche,  a  dessert 


café  si’ivant  l’âge 


ÉCHANTILLON  ORATUIf  SUR  DENANDE  : 

G.  DEGLOS,  131,  Ruô  de  Vaugirard,  PARIS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  27  (7  Juillet  1928) 


1133 


sées  ou  isolées,  procédez  à  la  révision  des  lésions  et  sui¬ 
vant  leur  importance,  leur  nombre,  leur  rapprochement, 
leur  situation  par  rapport  aux  différentes  parties  du  trac- 
tus  intestinal,  vous  déciderez  de  la  meilleure  intervention 
à  pratiquer. 

Ce  seront,  soit  des  sutures  isolées,  soit  des  résections 
partielles  ou  segmentaires  suivies,  soit  de  reconstitution 
de  la  filière  intestinale,  soit  d'abouchement  à  la  peau,  soit 
d’extérioriser  ou  même  d'opérations  plus  complexes 
(anastomoses,  dérivations,  etc.) 

Je  ne  puis  ici  que  donner  la  conduite  à  suivre^dans  les 
cas  les  plus  courants  ; 

Pratiquement,  on  peut  admettre  que  dans  la  majorité 
des  cas,  les  lésions  en  cas  de  contusion  abdominale  sont 
localisées  sur  une  petite  portion  d’intestin. 

11  faut  aussi  faire  une  distinction  entre  les  lésions  de 
l’intestin  flottant  (anses  grêles,  côlon  transverse,  anse 
sigmoïde)  et  les  lésions  portant  sur  les  parties  de  l’intestin 
à  méso  accolé  (duodénum,  côlon  droit  ascendant,  côlon 
gauche  descendant). 

Les  premières  sont  plus  faciles  à  traiter  que  les  secon¬ 
des  car  on  peut  extérioriser  l’anse  à  travers  l’incision  de 
la  paroi  et  travailler  hors  du  ventre. 

Au  contraire  pour  réparer  les  lésions  produites  sur  les 
parties  fixées  de  l’intestin,  le  chirurgien  est  obligé  de  tra¬ 
vailler  dans  le  ventre.  Il  convient  donc  dans  ce  dernier  cas 
de  bien  isoler  le  champ  opératoire  sur  des  champs  de 
compresses  disposés  de  telle  sorte  que  le  reste  delà  cavité 
abdominale  soit  parfaitement  protégé  au  cours  de  l'opé¬ 
ration  . 

Il  est  nécessaire  de  rappeler  aussi  que  les  perforations 
intestinales  sont  de  gravité  dift’érente  suivant  leur  siège, 
car  d’une  façon  générale,  les  liquides  intestinaux  étant 
de  plus  en  plus  septiques  au  fur  et  à  mesure  qu’on  des¬ 
cend  la  filière  intestinale,  les  plaies  ou  la  perforation  du 
«ros  intestin  sont  plus  graves  que  les  plaies  du  grêle, 
j  Si  l’on  ajoute  à  cela  les  plus  grandes  difficultés  opéra¬ 
toires  résultant  de  la  fixité  des  côlons  et  de  la  minceur 
|de  leurs  parois,  on  constatera  aisément  que  tout  conspire 
pour  rendre  les  perforations  du  gros  intestin  plus  graves 
jet  plus  difficiles  à  traiter  que  celles  du  grêle. 

'  Ces  notions  générales  admises,  vous  vous  trouverez  le 
plus  souvent  en  présence  des  lésions  suivantes  : 

1)  Co>Ti;SION  ou  DIOPÛBITONISATION  d’iNK  ANSE 

SANS  PERFORATION  AVEC  OU  SANS  D É SIN SE UTION 
MÉSENTÉRIQUE  : 

Ce  cas  entre,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  vasculaires 
pans  la  catégorie  des  faits  déjà  étudiés  plus  liant. 

'  I  intestin  est  seulement  dépéritonisé  par  éclatement 

la  séreuse,  il  convient  de  dépéritoniser  l’anse  avec 
foin  avec  des  fils  très  fins  de  façon  à  ne  laisser  aucune 
intestinale  cruentée  susceptible  de  contracter 
‘dterieurement  des  adhérences. 

tSi  la  zone  de  contusion  est  superficielle,  si  l’intestin  se 
ontracte  bien  sous  l'eau  chaude,  il  s’agit  d'un  simple 
i^nauioine  sous-péritonéal  et  l’abstention  doit  être  la 
*é£le, 

-lais  pour  peu  que  l’intestin  vous  paraisse  suspect  et 
nscepiible  de  se  perforer  secondairement  par  sphacèle 

!  la  partie  coiituse,  le  mieux  que  vous  puissiez  faire  est 
ixer  l’anse  malade  à  la  paroi  sous  l'incision  de  laparo- 
^Wie,  et  môme  de  oler  de  la  grande  cavité  par  une 
de  points  u  suture  allant  de  rintesliii  au  péri¬ 
me  pariétal  et  entourant  la  lésion  suspecte. 

SDh'  M  paraît  assez  grave  pour  entraîner  un 

f  3cele  secondaire,  toute  la  partie  atteinte  doit  être 


réséquée,  et  la  perte  de  substance  traitée  comme  il  sera 
dit  ultérieurement  au  sujet  des  perforations  (suture  en 
bourse,  suture  transversale,  suture  circulaire  ou  anasto¬ 
mose  latéro-latérale  eu  cas  de  résection,  etc.,  etc.)  , 

2)  Perforations  et  déchirures  intestinales 

Sans  parler  des  désinsertions  mésentériques  étudiées 
plus  haut,  et  qui  peuvent  s’ajouter  aux  lésions  perfo¬ 
rantes,  vous  observerez  :  des  perforations  ponciif ormes  ;des 
déchirures  localisées  ;  de  larges  ouvertures  intestinales  ;  des 
ruptures  complètes. 

Toutes  ces  lésions  perforantes  et. par  conséquent  infec¬ 
tantes  doivent  être  traitées  d’une  façon  générale,  le  plus 
tôt  possible  avant  l’infection  généralisée,  et  réparées  de 
manière  à  reconstituer  la  filière  intestinale  sans  troubler 
le  transit  et  par  des  moyens  assurant  l’étanchéité  de  la 
suture  et  la  non  infection  primitive  ou  secondaire  du  péri¬ 
toine. 

C’est  dire  que  toutes  les  sutures  intestinales  seront  faites 
à  3  plans  et  en  partie  saine,  et  que  tout  point  suspect  sera 
fixé  à  la  paroi. 

Dans  les  cas  où  toute  réparation  intestinale  sera  jugée 
immédiatement  impossible  ou  dangereuse,  on  pourra  tou¬ 
jours  isoler  l’anse  suspecte  ou  à  réséquer  en  l’extériori¬ 
sant  ou  en  fixant  les  deux  bouts  réséqués  à  la  paroi. 

a)  Perforations  simples,  ponctiformes. —  Une  suture 
en  bourse  en  deux  plans  suffira  ordinairement. 

b)  Eclatements  partiels.  —  Si  la  plaie  est  nette,  et  sans 
contusion  de  ses  bords,  une  suture  à  3  plans  pourra  être 
réalisée  à  condition  de  ne  pas  rétrécir  le  calibre  intes¬ 
tinal. 

Sinon,  il  faudrait  régulariser  les  bords  de  la  plaie  et 
et  la  suturer  transversalement,  c’est-à-dire  perpendicu¬ 
lairement  à  la  direction  du  tube  intestinal. 

Si  la  plaie  e.st  entourée  de  bords  contus,  il  faut  enlever 
aux  ciseaux  toute  la  partie  suspecte,  sous  forme  d’excision 
losangique  et  ici  encore  suturer  transversalement. 

Si  la  plaie,  plus  large,  occupe  le  bord  libre  de  l’intestin 
grêle,  on  peut  jiratiquer  une  excision  cunéiforme  et  sutu¬ 
rer  transversalement. 

Si  la  plaie  porte  sur  le  bord  mésentérique,  pour  peu 
qu’elle  soit  large,  mieux  vaut  faire  une  petite  résection 
circulaire  du  grêle  et  réparer  par  suture  circulaire  à 
3 plans  ou  paranatomose  latéro-latérale  iso-péristaltique. 

Si  enfin  la  lésion  intéresse  une  grande  partie  de  la  cir¬ 
conférence  intestinale,  ou  représente  une  rupture  com¬ 
plète,  il  convient  encore  de  faire  une  résection  de  la  par¬ 
tie  malade  et  de  rétablir  la  filière  intestinale  par  suture 
bout  à  bout  à  3  plans  ou  par  anastomose  latéro-latérale 
sans  oublier  la  suture  du  coin  mésentérique  enlevé. 

Je  vous  ai  déjà  dit  plus  haut  qu’au  cas  où  les  lésions 
nécessiteraient  la  résection  et  où  le  malade  ne  serait  pas 
eu  mesure  de  la  supporter  vous  pouvez  toujours  comme 
pis-aller  extérioriser  l’anse,  la  fixer  dans  les  parties  saines 
aux  lèvres  de  l’incision  péritonéale  et  la  traiter  secondai¬ 
rement  en  dc'hors  du  ventre  ;  ou  bien  après  résection 
primitive  aboucher  les  bouts  à  la  paroi. 

Je  vous  répète  que  cette  manière  de  faire,  sans  danger 
pour  le  gros  intestin,  est  au  contraire  remplie  de  risques 
pour  le  grêle,  car  les  fistules  grêles  ainsi  créées  sont  très 
mal  supportées  pour  peu  qu  elles  soient  haut  situées,  le 
malade  pouvant  mourir  rapideiiient  de  dénutrition  avant 
qu’il  soit  possible  de  lui  proposer  une  intervention  pour 
rétablir  la  filière  intestinale. 

Si  les  résections  segmentaires  sont  faciles  pour  les 
lésions  isolées  du  grêle,  elles  sont  autreineiit  difficiles  à 
réaliser  sur  le  gro.s  intestin. 
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Vous  savez  en  effet  la  gravité  et  la  difficulté  opératoire 
des  résections  segmentaires  du  gros  intestin,  et  je  vous 
rappelle  aussi  qu’en  pratique  on  ne  résèque  partiellement 
que  les  parties  mobiles  du  gros  intestin  (transverse, anse 
sip;moîde). 

Au  contraire,  une  lésion  demandant  l’éradication  d’une 
partie  du  côlon  ascendant  ou  du  côlon  descendant  fixés 
nécessite  une  hémicolectomie  droite  ou  gauche. 

En  conséquence,  toutes  les  fois  que  vous  ne  pourrez  pas 
réparer  sur  place,  par  la  suture  directe,  une  lésion  des 
côlons  fixés,  je  vous  conseille  de  pratiquer  dans  un  pre¬ 
mier  temps  une  dérivation  par  établissement  d’un  anus 
temporaire  au  niveau  de  la  plaie  et  de  remettre  à  plus  tard 
le.  rétablissement  de  la  filiaire  intestinale  par  une  opération 
secondaire  appropriée. 

Quelle  que  soit  l’opération  intra-abdominale  précoce 
que  vous  aurez  à  pratiquer,  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter 
que  vous  ne  devrez  refermer  le  ventre qu’après  que  vous 
vous  serez  assurés  qu’il  n’existe  plus  aucun  suintement 
sanguin,  aucune  fissure  intestinale,  aucun  point  dépéri- 
tonisé,  aucun  épanchement  ou  corps  étranger  dans  le 
péritoine. 

Dans  ces  conditions,  si  l’opération  a  été  précoce  et  com¬ 
plète,  s’il  n'existait  pas  encore  de  péritonite,  je  vous  con¬ 
seille  de  refermer  le  ventre  sans  drainage. 

Dans  les  cas  suspects,  vous  pourrez  laisser  un  drain 
court  mais  gros  dans  l’angle  inférienr  de  la  plaie. 

En  principe  je  crois  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  laisser  de 
mèche  au  contact  d’une  suture  intestinale  et  si  vous 
avezdes  doutes  sur  la  sécurité  de  votre  suture,  fixez  plutôt 
l’anse  à  la.  paroi. 

Il  me  reste  en  terminant  à  vous  dire  la  conduite  que 
vous  devez  tenir  en  présence  d’un  blessé  atteint  de  contu¬ 
sion  abdominale  déjà  ancienne  et  en  pleine  péritonite. 

Sous  prétexte  que  le  pronostic  est  très  grave,  que  l’opé¬ 
ration  peut  tuer  le  malade,  n'abandonnez  pas  le  patient  à 
une  mort  certaine,  «devriez-vous  ne  sauver  qu’un  malade 
sur  100,  tentez  l’opération. 

Mais,  faites  vite,  et  le.  minimum. 

Ouvrez  le  ventre  avec  l’anesthésie  la  plus  bénigne  pos¬ 
sible  (anesthésie  locale  et  quelques  bouffées  d’éther  ;  sur¬ 
tout,  pas  d’anesthésie  rachidienne)  ;  allez  rapidement  aux 
lésions,  extériorisez  l’anse  perforée  ou  sphacélée,  mettez 
un  large  Mickulickz  et  remettez  à  plus  tard  le  soin  de 
réparer  les  lésions  si  le  malade  ne  succombe  pas  au  choc 
opératoire  ou  à  la  continuation  de  l’évolution  mortelle 
de  ses  lésions. 

Ajoutez  à  cela  tous  les  moyens  à  votre  portée  pour  traiter 
la  péritonite  (entéroclyse  continue  de  Murphy  au  sérum 
glucosé,  position  de  Fowler,  médication  stimulante,  etc., 
etc.). 

Dans  quelques  cas,  vous  aurez  le’bonheur  de  sauver  un 
malade  ii  rémédiablement  condamné  par  l’abstention 
opératoire,  et  cela  vaut  bien  que  vous  surchargiez  vos 
statitiques  de  cas  malheureux  dans  lesquels  seule  l’ab¬ 
sence  de  diagnostic  précoce  ou  l'abstention  opératoire 
peuvent  vraiment  et  raisonnablement  être  incriminées. 


®  ‘1^ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AC-tDÉMIEDE  MÉDECINE 

Séance  du  19  juin  1  28. 

Sur  la  contagiosité  du  cancer.  — M.  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  ayant  demandé  à  l’Académie  de  médecine  si  un  hôpi¬ 
tal  pour  cancéreux  créait  quelque  danger  pour  le  voisinage, 
la  Commission  du  cancer  répond  par  la  voix  de  son  rapporteur 
M.  Lesage  :  «Dans  1  état  actuel  de  la  science,  on  est  autorisé  à 
affirmer  sans  réserve  que  le  voisinage  d'un  hôpital  pour  le  trai¬ 
tement  du  cancer  ne  comporte  aucun  inconvénient  ».  De  son 
côié,  la  Section  d’hygiène  a  conclu  :  «  Dans  l’état  actuel  de  la 
science,  rien  ne  permet  de  croire  à  la  contagiosité  des  can- 

L’Académie  adopte  ces  deux  conclusions. 

Pouvoir  bactéricide  des  pleurésies  tuberculeuses  sur  le  bacille  de 
Koch.  —  MM.  P.Courmont  et  Henri  Gardère.  —  Le  pouvoir 
bactéricide  du  liquide  des  pleurésies  séro-fibrineuses  tubercu¬ 
leuses  a  été  démontré  dès  1898  par  Paul  Courmont. 

Dans  le  très  important  travail  actuel,  les  auteurs  démontrent 
la  réalité  de  ce  pouvoir  bactéricide  et  la  façon  de  l’apprécier 
dans  tous  ses  détails.  A.  certaines  doses  de  liquide  pleural  dans 
les  cultures  liquides  homogènes,  les  bacilles  de  Koch  seul  tués 
et  toute  végétation  est  arrêtée.  A  d’autres  doses  il  y  a  pouvoir 
empêchant  le  développement  normal  de  la  culture.  La  tech¬ 
nique  du  dosage  de  ce  pouvoir  bactéricide  est  précisée  par 
les  auteurs. 

Ils  ont  étudié  celte  propriété  défensive  du  liquide  pleural 
dans  17  cas  de  pleurésies  séro  librineuses.  Toutes  les  fois  que 
le  pouvoir  bactéricide  s’est  manifesté  à  un  degré  élevé,  les 
malades  ont  guéri  dans  la  proportion  des  4/5.  Dans  les  cas  i 
pouvoir  bactéticide  faible,  les  malades  n’ont  guéri  que  dans 
la  proportion  de  1/5.  Il  y  a  donc  là  une  nouvelle  démonstratiot' 
du  séro-pronoslicde  Paul  Courmont.  D'autre  part,  la  démons¬ 
tration  de  la  défense  du  liquide  pleural  contre  le  bacille  de! 
Koch  par  le  pouvoir  bactéricide  est  un  nouveau  chapitre  fori 
important  de  la  physiologie  pathologique  de  la  plèvre  et  expli  ; 
que  la  guérison  des  pleurésies  séro-fibrineuses. 

M.  Sieur  expose  les  mesures  à  prendre  pour  protéger  les 
populations  civiles  contre  la  guerre  chimique. 

M.  Lapicque  fait  observer  qu’il  existe  déjà  des  procédés  de 
protection  efficaces  et  qu’il  n'y  a  pas  lieu  d’alarmer  inutile¬ 
ment  la  population.  I 

Sur  la  proposition  de  M.  Cazeneuve,  l’Académie  nomme  une 
Commission  composée  de  MM.  Achard,  Balthazard,  Cazeneuve 
Delépine,  Desgrez,  Gley,  Lapicque,  Moureu,  Ch.  Richet,  Sieu( 
et  Tiffeneau.  j 

Election.  —  M.  Hadais  est  élu  membre  titulaire  dans  la  Vf 
section  (Pliarmacie). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  18  Juin  1928. 

Action  des  rayons  ultraviolets  sur  le  sérum  de  la  vipère  aspic.  - 
Mme  M.  Phisalix  et  vJ.  F.  Pasteur,  après  avoir  établi  le  mod' 
d’aclion  des  rayons  ultra-violets  sur  le  venin  de  la  vipère  aspi 
en  ont  essayé  l’action  sur  le  sérum  du  même  animal. Les  prO'* 
priétés  biologiques  du  sérum  et  du  venin,  comparables  pari/ 
toxicité  des  deux  produits  employés  frais,  l’action  anliveni-! 
meuse  et  antirabique  de  ces  mêmes  produits  convenablemeni 
chautfi-s,  les  ont  conduits  à  cette  recherche.  Ils  ont  vu  que  k' 
rayons  ultra  violets  agissent  sur  le  sérum  dans  le  même  sens 
sur  le  venin  ;  ils  en  détruisent  les  pouvoirs  anlivenirneux  et  anÉ. 
rabique,  sans  en  modifier  la  toxicité  globale. 
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plu»  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  »/o 

“  L’IODOSOL” 

Abiorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


DIPLOMES 

D'HONNEUR 

BruxeUes  1910 
Turin  1911 


In/rea  préparationa  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
^icylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

VASO^Ï^  Hg” 

à^33  1/3  et  50  °/o,  en  capsules  gélalineuses  de  3  grammes, 

•  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

2  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

®IES  PEIARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500,000  Frs). 

43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
U-  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


VIN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 


ÉLIXIR  BRAVAIS 

aux  mènes  principes  actifs 


Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  lloJande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  eœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralg-'e,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattant 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


prescrit  cottire  les  anémies, 
la  débilité  générale,  les  affte 


î,  le  lymphatisme, 
s  et  des  articula- 
t  être  supporté. 


H  n’existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscience,  et  le  choir  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  Seal  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminent'. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,  rue  de  Mogador,  PARIS 
R.  c.  Seine  52.793 


INSTITUT  NIEDICO-  PEDAGOGIQUE 

©ui'  le  traitement  et  l’edncation  des  enfants  anormanac  des  denac  sexes 


rOUDÉ  Eü 

a  chef  :  D'  PAUL-BüNCOrU  O  *,  ancien  Lnler 


EnSTF^IsTTS  DIFFICILES  &  ISTEF-VEUX 

a<X.FlFlIÉB.ÉS  A  TOUS  LES  .DEGRÉS 
ÉFILEPTIQUES 

I  1892  EA.E.  EE  E'  BOXJE.lSrE'VILEE 

des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


Institut  médico-péda  gogid^^  est  destiné  : 

enfants  présentant  de  l’inslabiUté  mem . 


tfiü  '  pi’cseniani  ue  i  insiaoiiue  mentale  et  sujets  à  dos  impulsions 

"“es  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
5  ™’iuieiu.e  â  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
■1111^*°**’  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 


tnianis  arriérés  et  idiots 

dresser^  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur.Seino,  ou  à  M.  le  D’ 

BUlliiiia . . . . 


3®  Enfin  aux  enfants  alleinls  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
tlncts. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAul.in,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  adinirableineiil  planté.  L’établissement,  éclaire  à  rélectricilé  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’aletiers,  de  ggmnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

PAUL-BO.NCOUB,  161,  I-'aubonrg  Saint-Honoré,  Paris.  —  'Teléph.  Elysées  32-33 
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CH  BONI  QUE 


Le  vagabondage  cellulaire. 

Je  voudrais  entretenir  les  lecteurs  du  Progrès  d’un  médecin 
qui  vit  de  nos  jours  à  Paris.  11  veut  bien  me  témoigner  de  l’a¬ 
mitié,  j'ai  ()our  lui  beaucoup  d’amitié  et  beaucoup  d’admiration: 
aussi  est  il  possible  que  l’amitié  augmente  à  tort  mon  admira¬ 
tion.  Je  m'excuse  donc,  si  mon  «  emballement  »  est  injustifié.  Mais 
je  crois  au  devoir  que  tout  homme  cultivé  a  de  dire  ses  emballe¬ 
ments  dans  certaines  circonstances. 

En  lisant  une  note  récente  que  ce  médecin  vient  de  m’envoyer, 
j’ai  eu  une  violente  a  crise  «  d’admiration  et  j’ai  été  chercher, 
dans  ma  bibliothèque  le  poème  où  Yerh.veren  a  campé  la  statue 
de  celui  qui  avait  été  méconnu: 

Il  était  oublié  depuis  des  tas  d’années 
\  ers  l’avenir  éctielonnées. 

Lorsque  un  matin  la  ville  éclata  d’or 
Et  de  fête  pour  son  apothéose . 

I/abandonnerons-nous,  mon  maître  et  ami,  dans  le  silence  de 
son  laboratoire  rudimentaire  et  laisserons-nous  à  la  génération 
de  l’an  2.0Ü,)  le  soin  de  lui  rendre  1  hommage  mérité 

Ce  savant  a  multiplié  depuis  bientôt  quarante  ans  des  Iravaux 
estimés.  11  vient  en  une  brève  note  présentée  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Paris,  le  11  mai  Rl-JS,  de  signaler  un  fait 
très  général  rfui  est  probablement  gros  de  conséquence  et  qu’il 
intitule  le  '  ^'agabondage  cellulaire  ».  En  voici  les  principaux 
éléments. 

1“  En  examinant  les  coupes  histologiques,  on  prête  peu  d’at¬ 
tention  au  contenu  des  vaisseaux,  —  très  peu,  —  pas  assez. 

2»  En  ce  qui  concerne  le  loie,  il  est  fré()uent  de  trouver  dans 
ses  veines,  tant  veines  portes  que  veines  hépatiques,  des  cel¬ 
lules  hépatiques  —  et  ce  dans  les  affections  les  plus  diverses. 
(Jn  peut,  même,  y  trouver  des  eellules  rénales  et  des  cellules 
intestinales. 

iPEucequi  concerne  le  rein,  on  trouve,  dans  ses  artères 
des  cellules  musculaires  et  des  cellules  épithéliales. 

L’abonJanee  de  ces  éléments  hétérogènes  est  parfois  telle  que 
certaines  artères  donnent  l’impression  d’un  véritable  égout  col¬ 
lecteur  entraînant  une  boue  cellulaire  mêlée  au  sang. 

4°  Certaines  pièces  permettent  de  comprendre  le  mécanisme 
de  ces  faits.  Four  le  foie,  lorsqu’il  se  produit  une  congestion 
même  modérée,  les  capillaires  distendus  écartent  les  cellules 
hépatiques.  Or  la  veine  eentrolobulaire  n’a  qu’une  mince  paroi, 
particulièrement  au  sommet  du  lobule  et  les  cellules,  dis¬ 
sociées  par  les  capillaires  et  non  soutenues  eu  dedans,  tombent 
passivement  dans  la  lumière  du  vaisseau  lorsque  la  pression 
sanguine  vient  à  diminuer  comme  on  pouvait  le  voir  dans  une 
coupe  projetée  à  la  Médicale  des  hôpitaux  et  reproduite  dans  la 
Presse  Médicale  du  27  juin.  Le  même  phénomène  se  produit  dans 
les  capillaires  portes  abordant  la  périphérie  des  lobules. 

Pour  le  rein  en  dehivrs  de  ses  arlèr-îs  et  de  ses  veines,  il 
psssède  un  sj/s/ème /acunaiVe  caractérisé  par  une  jraroi  formée 
du  seul  endothélium.  Ces  lacunes  ont  la  structure  des  capillai¬ 
res  et  le  volume  des  veinules.  Or  b-s  tubes  rén  aux  y  font  facile¬ 
ment  hernie  et  peuvent  s'y  pédiculiser  et,  de  1),  être  déportés 
dans  le  système  circulatoire  au  gré  tics  perturbations  circula 
toires  brusques. 

Ce  dernier  cai'actère  est  fréquent  dans  l'éclampsie  et  c’est 
pourquoi  Di  h.vnti-;  —  au  fait,  je  n’avais  pas  encore  prononcé 
son  nom  —  a  eu  l’occasiou  d’en  observer  beaucoiq)  au  labora¬ 
toire  de  la  Maternité.  Mais  ceci  existe  aussi  dans  des  états  pa¬ 
thologiques  variés . 

Il  s’agit  probablement  d’un  phénomène  physiologique  qui  pro¬ 
bablement,  se  manifeste  dans  le  foie  et  dans  lintcsiin,  au 
moment  de  la  digestion  et  sans  dou  e  dans  diverses  glamb--' 
Peut-être,  l'aut-il,  d  après  Di  u \n  !  i;,  aitiibuer  l’iililité  de  ccrt  i 
nés  eaux  minéralesen  parties  aux  poussées  congestive-i  (ju'elics 
déterminent  et  aux  décharges  rapides  des  éléments  uses  qui  en 
résultent 

«  t.a  desquam ilion  intravasculaire  des  cellules  l•;’ilhélialcs 
considérées  comme  lixes  pren  i  de  l’importai  ce,  ajoute  l)i 
R.XNTi:,  aujourd’hui  où  les  hormones  sont  à  l’ordre  du  jour,  ün 


n’envisageait  jusqu’ici  que  le  déversement  dans  le  sang  des 
seuls  produits  de  sécrétion  interne.  La  mise  en  liberté  de  la 
cellule  entière,  lorsquelle  se  produit,  apporte  dans  le  torrent 
circulatoire  des  éléments  autrement  complexes  et  agissant  plus 
brutalement.  On  pourrait  doue  y  songer  chez  certains  malades 
atteints  de  syndromes  glandulaires  difficiles  à  classer,  s’accom¬ 
pagnant  de  troubles  vasculaires  propres  à  favoriser  cette  des¬ 
quamation.  De  simples  troubles  vaso-moteurs  mettant  brusque¬ 
ment  de-i  éléments  glandulaires  en  liberté  ne  pourraient-ils 
être  le  point  de  départ  de  certains  accidents  anaphylactiques  ? 
Un  refroidissement  brusque  peut  aussi  jeter  dans  la  circulation 
des  cellules  chargées  de  germes  inactifs  en  leur  siège  primitif. 
Eulin,  l’action  critique  de  certaines  larges  révulsions  s’explique¬ 
rait  par  un  «  coup  de  pompe  •  dispersant  des  cellules  chargées 
d’antitoxines. 

Les  cellules  fixes  tombées  dans  le  courant  sanguin  sont  des¬ 
tinées  à  dégénérer  rapidement.  Il  est  possible,  cependant,  que 
certaines,  moins  difficiles  pour  leur  habitat  ou  plus  résistantes, 
puissent  se  greffer  en  un  point  y  végéter  et  même  y  proliférer 
ultérieurement  si  les  conditions  s’y  prêtent.  Cette  patbogénie 
des  tumeurs  hétérogènes  nous  parait  plus  rationnelle  que  1  hypo¬ 
thèse  trop  facile  des  ectopies  fœtales.  » 

Henri  Vignes. 
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Manuel  de  bactériologie  médicale,  par  André  Fhiiibert,  professeur 
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Les  géniales  découvertes  de  Fadeur  et  des  savants  qui  l’ont| 
suivi  ont  attiré  l’attention  de  fous  sur  le  rôle  très  impor  ant  joué 
par  les  microbes  en  pathologie  humaine  ou  animale.  Aussi  le  mé- 
dei’in  éprouve-t-il,  dès  le  début  de  ses  études,  le  désir  de  les  con- 
riaîlre,  d’autant  plus  (jue  la  bactériologie  fait  actuellement  partie 
du  programme  d’enseignemnit  des  Fa'-u liés  de  médecine. 

Foui'  sa' i -faire  ce  di'-ir,  les  traités  de  bactériob  gie  ne  manquent 
pas  ;  quelques-uns  même  sont  excellents  Ils  ont  cependant  un 
défaut  commun,  du  point  de  vue  qui  nous  intéresse  ;  ils  ne  sont 
pus  assez  médicaux.  quoii]ue  leurs  auteurs  soient  pour  la  plupart 
ries  médecins  de  très  granrie  valeur  ;  dans  ces  livres  les  microbes 
sont  étudiés  rn  enx-mr-o'es,  isolément,  comme  ils  l'auraient  été 
]>ar  (les  naturalistes.  IRi  lemment  l’action  des  microbes  sur  l'or¬ 
ganisme  humain  y  es’  bien  décrite,  mais  sans  y  insister  suffisam¬ 
ment,  s-ans  montrer  que  la  véritable  physionomie  des  microbes  — 
du  moins  la  plus  importante  pour  le  méiieciii  —  est  celle  qu’ils* 
présentent  je  ndani  leur  vie  dans  l’organisme  malade  ;  c’est  au 
conliaire  à  ce  point  de  vue  qu’ils  sont  étudiés  dans  le  -  Manuel  de 
barlr'-j  irdogie  médirale*. 

.M  l'’hiliberl,  en  collaboration  avec  M.  le.  professeur  Bezanyon, 
a'ait  déjà  imli  tué  relie  faç-m  de  concevoii- la  barlériologie  dans 
les  vnlurues  traitant  des  ma'.adies  infectieusr-  rln  rc  Précis  de  patho¬ 
logie  médicale  «(Ma  -on  et  Gle,  éditeurs)  ;  aussi  peut-on  dire  que 
ces  deux  ouvrages  se  comolètent  harmonicuœment  pour  l’éduca- 
I  rrii  bactériologique  du  niériccin. 

Ge  livre  est  vraiment  un  manuel,  dans  lequ  1  le  métierin  ou 
l’élmliant  trouveront  au  moment  voulu  les  renseignements  riont  ils 
auront  be-oin. 


André  WALTE 

1  11,  Hue  du  l.îios,  l*.VR!S-\\  (  lii\  ili(|e>  I  Mi  J) 

M  DIATHERMIE  INFRA-ROUG 
I  :  NO  U  V  K  A  r  S  E  RV  I  F  E  A  PP  R  F,  I  !.  S  F  N  LO  VA 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


EO^tÂXATIF^HAPOTOT 


suc  0*0RA  NGE  MANN  I  TE  —  IMOFFENSIF  l  ICIEUX 

ÊCBUNTU.LOM  MÉDICAL:  A.XT33KÏOT,  «0,  Bculcpard  Ornano,  X^A.liX3. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RÉMINÉRALISATEUR  DES  SYSTEMES  NERVEUX  l  OSSEUX 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 
Eupeptique  et 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et 
.  L.  PAUTAUBEBGE,  10,  Rue  de 


iVilIa  PENTHIÈVRE 


ARTHRITISME 
ASTHME 
EMPHYSÈME 

DÉBILITÉ  HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE  nANTTooTsM^"  BRONCHITE 
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iMICROGRAPHIB  —  BACTÉRIOLOGIE 

COGIT 

36,  Bonlevavd  Suinl-Michcl.  PARIS 

Constructeurs  liTnstriiuients  et  tl  Appareils 
pour  les  Sciences 

I  st.NE  :  89-91-93  Rl'e  uk  Montrouge,  Gentilly  (Seinf.i 
Agents  des  Microscopes  LEITZ 

KORISTKA 

SPENCER 


VOIES  URINAIRE^  ^  REINS  ^  VESSIE 


ïJLëxxorkauie 


PROSTATITES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Aolde  Anhydrométhyléne  citrique 
et  Sel  Disodiqns  de  l'Acide  Copahiviqne 

DÉSkHFECTAMT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Das  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =:;=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ Doses  :  10  à  13  PILULES  par  jour. 


LA.BOFt.-ATOIR.E!  TH;ÊR.A.F>EtJTIQXJE  DE  EEA.ISrCE 

G.  DURAND,  ù  JOIGNY  (Yonne) 


CYSTITE 


PYÉLITHES 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul  Berl,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  :  Tours  N»  1864S 


il’ANIOOOL.40.ru«Co 
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Veulent-ils  faire  du  prélèvement  de  produits  virulents  qui  seront  |  fisance  respiraloire  donnée,  défaire  le  départ  entre  les  phénomènes 
ensuite  analysés  dans  un  laboratoire  spécialisé '?  Ils  tr  uveront  '  d’origine  thoraco  pulmonaire  etceuxqui  relèvent  directement  d’un 
dans  la  première  partie  de  l’ouvrage  toutes  les  indica'ions  néces-  |  vice  de  fonctionnement  nasal. 

saires  pour  que  ces  prélèvements  soient  corrects.  La  méthode  originala  de  Beyne  (rhinomanoméirie  postérieure) 

Ils  y  trouveront  aussi  des  techniques  simples,  soigneusement  est,  en  particulier,  décrite  avec  tous  les  développements  qu’elle 
choisies  par  l'autenr,  à  l’aide  desquelles  ils  pourront  examiner  mérite. 

eux-mêmes  ces  produits  virulents  :  de  foit  belles  planches  en  cou-  Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l'exposé  des  grands  principes 
leurs,  reproduisant  exactement  les  images  des  microbes  après  directeurs  qui  doivent  présider  au  traitement  des  diverses  moda- 

coloration,  leur  permettront  de  faire  leur  diagnostic  ou  de  com-  lités  de  l’insuffi-ance  nasale  chez  l’enfant,  chez  l’adolescent  et  chez 

prendre  la  réponse  donnée  par  le  laboratoire.  l’adulte,  ainsi  qu’à  celui  de  la  rééducation  respiratoire  qui  doit  en 

Dans  la  seconde  parlie  sont  étudiés  les  microbes  pathogènes  de  être  le  complément  indispensable. 

l’homme,  c’est-à-dire  tous  ceux  qui  sont  connus  depuis  plus  ou  .  ......  .  ,  -  ... 

moins  longtemps  (baclériacées,  flagellés  ou  autres  protozoaires,  Manuel  des  infirmiers  et  infirmières  des  hôpitaux  et  asiles,  par  A. 
champignons), et  les  virus  cyloiropes,  microbes  tout  différents  des  Kodiet.  Maloine,  éditeur,  Pans  19-.d. 

premiers  et  sur  lesquels  M.  Pliilihert  a  attiré  1  attention  par  ses  On  ne  saurait  trop  louer  notr  - confrère  d’avoir  écrit  ce  manuel 
travaux  personnels.  Les  documents  ras-emblés  ici  permettront  an  conf  ^rme  aux  programmes  de  l‘Jl().  D’abord  l’elève  trouvera  dans 

lecteur  d’identifier  les  germes  après  leur  isolement  des  produits  ce  volume  toutes  les  maiières  qu’il  doit  apprendre,  ce  qui  lui  évite 

virulents  et  de  comprendre  les  mécanismes  d'action  des  microbes  de  chercher  dans  plusieurs  ouvrages.  En  second  lieu  l'exposé  est 

et  de  réaction  de  l’organisme,  mécanismes  étroitement  liés  l’un  à  d'une  clarté  parfaite  et  méthodiquement  établi.  Rodiet  a  su  se 

l’autre  et  qui,  en  clinique,  constituent  la  maladie  infectieuse.  metlre  à  la  portée  de  ceux  qui  liront  ce  manuel.  Par  ailleurs  en 

Enfin  dans  la  Iroisiè  ne  partie  sont  traitées  des  questions  géné-  raison  de  sa  division  en  autant  de  h  çons  qu’en  comporte  ce  pro- 

rales  :  les  microbes  dans  la  nature,  origine  des  espèces  pathogè  ms.  gramme,  ce  livre  est  un  excellent  guide  pour  le  professeur  :  celui- 

mécanisme  de  l'action  pathogène  des  microbes,  riramunité  Tout  ci  montre  là  le  (lo  i  ([u  il  doit  suivre,  il  n’a  qu’à  développer  et  à 

cela  est  exposé  avec  cia-té  ;  tes  idées  générales  surgissent  de  la  comment»!' les  indications  simples  qui  doivent  être  possédées  par 

confrontation  des  faits,  sans  l’intervention  dhypothèses  invérifia-  l’élève.  Je  fais  remarquer  qu'on  trouve  au  début  de  1  ouvrage: 

blés  qui  fa  isseut  l'aspril  ;  formé  par  ces  idées,  l'expérimentateur  1»  les  conditions  de  l'examen  imposé  aux  cand  dats  ;  ’>  l’ordre  dans 

ne  sera  pas  eatraiuô  dans  des  recherches  stériles,  et  le  clinicien  lequel  les  leçons  doivent  cire  professées  d’après  les  instructions 

ne  compter*  plus  sur  une  thérapeutique  bactériologique  illusoire.  préfectorales  ;  3°  le  pirogramme  du  cours. 

A.  G.  (le  manuel  aura  certainement  le  succès  qu’il  mérilc.  G.  P. -B. 


Insuffisance  respiratoire  nasale  ,par  les  docteurs  G.  VVorms  et  .M. 

BoioTTE.Un  volume  in-lti,  32Ü  piges  avec  figures  :  25  francs. 

Arnédée  Legrand,  éditeur,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris 
(VI*). 

Le  polymorphisme  de  l’insuffisance  nasale  et  son  évolution  in¬ 
sidieuse  font  qu  elle  peut  rester  longtemps  méconnue  ou  mal  appré¬ 
ciée.  Aussi  les  auteurs  i  onsacrent-ils  l’un  des  principaiixchapitres 
aux  indications  fournies  par  les  divers  moytn.s  d’exploration  phy¬ 
sique  et  surtout  fonctit  nuelle  des  premières  voies  respiraloii  es.  qui 
doivent  contribuer  à  établir  sur  des  bases  rationuelles  et  précises 
son  existence  et  sa  cause.  Ils  passent  au  crible  d'une  critique  sévère 
et  sûre  la  plupart  des  procédés  employés  pour  la  recherche  de  l’in¬ 
suffisance  respiratoire  et  tirent  de  leurs  recherches  personnelles 
une  techni  jue  simple  et  pratique,  ([ui  permet,  en  face  d’une  insuf- 


Législation  sur  l’assistance  des  aliènes  et  des  laxicomotones,  parles 
docteurs  Comejo  I.orente  et  Gasayeda.  Lima,  11)28. 

Excellente  mise  au  point  de  la  question.  Les  médecins  distin¬ 
gués  qui  présentent  ce  rapport  et  que  constiluaient  une  commis¬ 
sion,  proposent  une  loi  que,  si  elle  est  appliquée,  pourra  être  con¬ 
sidérée  comme  un  modèle  du  genre.  Le  projet  est  précédé  de  con¬ 
sidérations  judicieuses  envisageant  toutes  les  formes  de  l'assistance 
et  indiquent  a  méilleure  solution  pour  la  société,  pour  le  psycho¬ 
pathe  et  pour  sa  famille.  Daue-Boncour. 


Laboratoires  CHEVHETIN-LEMATTE, 

L.  LEMATTE,  Docteub  en  Pbaruacie,  Successeur 
Rri.duCom.SmuN-S^Se. 


erre  à  llqueu  avant  chaque  rep 
36.  Place  1  ellecour,  LYON 


PHYSlOLOmUllli 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

^  Z  EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  )  ..«ne 

)  Glyecroph.  de  Soude.  0gr.20  ( 
outient  J  ^^codylatc  de  Soude.,  Ogr.05  i  atours 
(  Suif,  de  Strychnine...  Iniillig,  )  indolore 


LABORÂfûlBES  CHEVREIIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (XI® 


VINdeVIAL 

Quina,  Viande 
Lacto-Phe  sphal  e  de  Chaux 

riqoureusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pt  ospbate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  'Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 
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Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 


I  Augmentation  du  poids  par  iiiodilication  dn  Métabolisme  général  | 

I  ANÉMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE  | 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  és- Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X<') 


PAR  ( 
AKIPODLE) 
DRAGÉES) 
et  SIROP) 


^agéet. 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto-Serum  histogenique  nuore 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 


Fiuor- PhosphofB  •  Fer  “  Manganèse  et  Arsenic  organique 
FIXE  et  FOR  TIFIE  L  ’ÉL  ÉMEN  T  GEL  l.  UL  A  IRE 


gratuit  et  /*«  d't-ne  botte  pochette  échantiU’”'  ampoules  ou  d'une  bonbonniè 
D'  TISSOT,  34,  Boulevard  de  Clichr  '  -IS 


ULCÈRE 

gastropathies 

COIITIS 


lAFFECHONS  GÉNll%iæiNAlRES 


,  iC)VliJL,ES  L'iODÉOi  , 

|(iode  coUoidëii  éleclpochin\i<jueVIEl,)| 


Action  antiseptique  de  l'iode  métailoïdique  exaltée 
par  l'état  colloïdal 

NI  TOXIQUES 

NI  CAUSTIQUES 


Calment  fmimêdiàtérnent  lés  douletirs  | 
fe^is^ç^^yles  écoulements 


lacomparablement  plus  eîfic. 

à  ilchthyol  et 


|E,VlEl6sC?5RuedeSéviqnePARISl 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAIT]!. 
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REniNÉRALISATION 

POLYOPOTHÉRAPIE 


RECOmmUANT PHYSIOLOGIQUE  opSSTlciÏm  SNiÉTcacKet 

OPOFERRINE  pï 


LABORAroiRKdcl'OPOCALCTuM  A  RAf&CN  DPen  |>toi^^j2i.AvWue^b<Hto.lV>l>IS  ■  Reg. 


LABORATOIRES  CARTERET 


flNTISEPTIOUE  GÉNÉRAL 


sans  odeur  et  non  toxique 


LUSÛFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  'SOELTION  AOLELSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE.  CHIRURGIE 

Échantiilon  et  Littérature  :  15,  rue  d  ArgeiiteuiL  PARIS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  9  juillet.  — 
Mlle  VVOLFF.  Etude  des  variations  de  la  glycémie  chez  la  femme 
normale.  —  Agad janiantz  .  Elude  anatomo-clinique  des  tumeurs 
des  nerfs  périphériques.  —  M.  Deslandres.  La  nnigraine  mens¬ 
truelle.  —  M.  Drouhard.  Diagnostic  des  syndromes  douloureux 
aigus  du  syndrome  sous-hépatique. 

lü  juillet.  —  M.  Theillier.  Etude  du  traitement  des  occlu¬ 
sions  intestinales  après  appendicectomie.  —  Mlle  Bardy.  De  la 
variabilité  des  points  d’ossification  du  fœtus.  —  Mlle  Pithon  . 
Etude  de  la  physiologie  de  la  lactation.  —  M.  Gohcuep.  Recher¬ 
ches  sur  la  spécificité  parasitaire  des  coccldies.  —  M.  Ferrand. 
L’ethmoïde  chez  l’enfant.  ^  M.  Sghobngrun.  L’urétérostomie 
cutanée  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  réno-vésicale.  — 
M.  Marchadier.  Traitement  chirurgical  de  l’ectropion  sénile.  — 
M.  fuLASNE.  Etude  de  la  prothèse  immédiate  des  maxillaires.  — 
M.  IluGOENiN.  Étude  de  l'action  antirachitique  des  substances 
irradiées  (l’ergostérol  irradié.)  —  Mlle  Besgond.  Etude  du  lym- 
phogranulome  bénin  de  J.  Schaumann.  —  M.  Bondoux.  Le  réa¬ 
lisme  littéraire  de  {flaubert  et  l’application  de  la  méthode  des 
sciences  biologiques.  —  M.  IIoulnick.  Glycémie  et  rholestéri- 
némie  au  cours  des  eczémas,  —  M.  Bigot,  Étude  des  épidermites 
eezimaliformes.  —  M.  Perrodo.  La  forme  typhoïde  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  M.  Moury.  Etude  des  vaccinations 
associées.  —  M.  Mornet-Gross.  RayonsX  et  développement  em¬ 
bryonnaire. 

11  juillet.  Mlle  Büquet.  La  poradénite  et  son  traitement.  — 
M.  Cautru.  De  quelques  points  concernant  la  grossesse  dans  une 
corne  utérine  rudimentaire.  —  M.  Gisclahd.  Des  polypes  der¬ 
moïdes  du  cavum . 

Thèses  vétérinaires.  — M.  Vittoz.  Le  diagnostic  des  maladie.s 
infectieuses  par  l'examen  de  la  moelle  osseuse.  —  M.  Labas. 
Etude  du  traitement  du  coryza  gangréneux  du  bœuf. 

1;’ juillet.  —  M.  Desjars.  Étude  delà  phtisie  des  gazés.  — 
M.  Jahdet.  Les  tempéraments  rusiitjues  et  affinés.  Leur  impor- 
lance  dans  la  thérapeutique  des  régimes.  —  M.  Godel.  Formes 
cliniques  et  évolutives  de  l’insuffisance  cardiaque  au  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Habetrano.  Etude  de  la  peste 
pulmonaire  à  Madagascar.  —  M.  And  jelopolicht  :  La  l'ure  d’Evian. 
Etude  de  thérapeutique  hydrominérale. 

A  propos  du  concours  de  Tlnternat.  —  Le  conseil  de  la  Société 
des  médecins  des  hôpitaux  proteste  contre  les  vexations  brutales  et 
les  calomnies  insoutenables  dont  les  juges  au  concours  de  l’inter¬ 
nat  ont  été  l’objet  de  la  part  de  certains  candidats.  Bien  dans  le 
choix  des  questions  posées  n’excuse  pareilles  manifestations.  Les 
médecins  des  hôpitaux  blâment  ces  gestes  intolérables  qui  nuisent 
au  bon  renom  de  l’internat. 

Signé  :  MM.  Apert,  Beaudouiri,  Debré,  Donzelot,  Hallé,  Laubry, 
de  Massary,  Pagniez,  Rist,  Sainton,  Sézary,  P.-E.  Weil. 

Première  conférence  internationale  de  la  lumière.  —  (Physique. 
Etiologie.  Thérapeutique.)  —  Contrairement  à  ce  qui  avait  été 
annoncé,  la  conférence  n’aura  pas  lieu  du  4  au  7  septembre,  mais 
las  10,  11.  12  septembre  1928  à  Ijausanne,  et  le  13  septembre,  à 
Leysin. 

Le  programme  comporte  une  séance  solennelle  d’ouvei  ture,  le 
10  septembre,  avec  discours  de  M.  le  conseiller  fédéral  Chuabd, 
al  de  MM.  les  professeurs  Ghamorel  et  Bossblbt  f Lausanne.) 
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Elle  sera  suivie  des  rapports  de  ;  Professeur  Dorno  (Daves)  : 
Variations  journalières  et  annuelles  de  l’insolalion.  —  Professeur 
Farry  (Paris)  ;  L’absorption  des  radiations  par  l’ozone  de  la 
haute  atmosphère.  Professeur  \^  Henri  (Zuridi)  :  Les  mé¬ 
thodes  de  mesure  de  l’énergie  des  radiations  infra-rouges  visibles 
et  ultra-violettes.  —  Professeur  Léonard  Bill  (Londres)  :  Soleil  et 
lumière  artificielle.  D'  IL  Bohn  (Pari.s):  Les  équilibres  vitaux  et 
la  lumière.  —  Professeur  .Bloch  (Zurichi  :  Pigmentation  et  lu¬ 
mière.  —  Professeur  Haussman  (V  ienne)  :  Les  bases  de  la  photo- 
sensibilité.  —  Prolesseur  H.  Jaüsion  (Paris)  :  Les  applications 
thérapeutiques  de  la  photosensibilisation.  —  D'  Alfred  flEssfXew- 
Vork)  :  Aliments  irradiés  et  stérols.  —  D'  Hausser  (Berlin)  :  (sujet 
réservé).  —  D^  Dautrebande  (Bruxelles)  :  L’influence  de  la 
lumière  sur  les  équilibres  ioniques  sanguins.  —  D^  O.  Bernhard 
(St-Morritz)  :  Cure  solaire  et  climatique  de  la  tuberculose  chirur¬ 
gicale  (1886  1928).  —  ProfesseurAxEL  Heyn  (Copenhague)  :  L’hé¬ 
liothérapie  artificielle  du  lupus  et  de  la  tuberculose  cutanée.  — 
—  Professeur  G.  Geserole  ("Venise)  :  L’héliothérapie  au  bord 
(le  la  mer.  —  D'  P.  Roussel  (Lamotte-Beuvron)  :  L’héliothérapie 
et  la  tuberculose  pulmonaire-  —  (Hommage  au  Docleur  Rollier): 
D'  Rollier  (Leysin)  :  L’héliothérapie,  son  importance  thérapeu¬ 
tique,  préventive  et  sociale.  —  D'^  Salleby  (Londres)  ;  De  l’hélio¬ 
thérapie  à  l’hygiène  solaire.  —  D'^  Ledent  (Liège)  :  L’héliothé¬ 
rapie  et  l’actinothérapie  en  Belgique. 

Une  excursion  facultative  est  prévue  pour  le  14  septembre,  à 
Zermatt  et  au  Gornergrat  (3.136  mètres).  Une  exposition  d’appa¬ 
reils  destinés  aux  applications  thérapeutiques  de  la  lumière  sera 
organisée  à  Lausanne  pendant  la  durée  de  la  conférence.  En  outre, 
un  certain  nombre  de  réceptions  sont  prévues,  dont  les  détails 
seront  publiés  ultérieurement. 

Pour  toute  demande  de  renseignements  et  de  programmes  dé¬ 
taillés,  s’adresser  au  Secrétariat  français  :  D''  Roussel,  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher.) 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier  de  Serres,  Paris  XV’»).  — 
Enseignement  schématique  de  la  gastro-entérotologie,  par  le  D'  Mau¬ 
rice  Dblort.  —  Présentation  d’images,  films  cinématographiques, 
schémas,  etc,,  concernant  l’anatomie  pathologique  et  la  thérapeu¬ 
tique  des  voies  digestives  en  20  leçons. 

Ges  leçons  seront  faites  les  lundis  à  14  heures  précises  et  dure¬ 
ront  une  demi-heure  environ.  Elles  commenceront  le  lundi 
1»''  octobre  et  se  termineront  tin  février. 

Elles  comprendront  la  présentatioh  de  figures  avec  un  minimum 
de  commentaire. 

A  l’issue  du  cours  les  auditeurs  pourront  recevoir  des  alliums 
avec  reproduction  des  schémas  et  figures  présentés. 

N.  B.  —  Pour  le  programme  détaillé  s’adresser  à  I  Rôpital  Saint- 
Michel,  service  de  gastro-entérologie. 

Concours  pour  un  emploi  de  chef  de  travaux  de  chimie  à  l'école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  Un  concours 
s’ouvrira,  le  lundi  29  octobre  19 '8,  devant  la  faculté  de  pharmacie 
de  l’iiniversité  de  Paris  pour  un  emploi  de  chef  de  travaux  de 
chimie  à  l’école  de  Tours. 

Seuls,  les  deux  candidats  inscrits  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Tours  pour  le  concours  du  la  oclobre 
1927,_  annulé  par  arrêté  d-i  9  décembre  1927  ^pourront  prendre 
part  à  ce  concours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  uii(moisïavant  l’ouverture 
du  concours. 


plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
^^POULES  stérilisées. 

^^^OUTTES  (voie  gastrique) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N"  28  (14  .iuilDL  1928) 


1141 


ConcoiP’s  pour  la  nomination  d'un  médecin-assistant  et  d’un  assis- 
tant  de  rad  iologie  au  Centre  anti-cancéreux  de  la  Banlieue  parisienne  j 
à  Villejuif  (Seine).  —  Un  concours  s'ouvrira  en  vue  de  la  nomina¬ 
tion  (l'un  médecin  assistant  et  d’un  assistant  de  radiologie  au 
Centre  anti-cancéreux  delà  banlieue  parisienne  à  Villejuil  (Seine). 

Les  inscriptions  seront  rc(;u'S  jnsrju'aii  L’ juillet  lOvS  inclusive¬ 
ment,  dtj  10  heures  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  à  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine  (direction  des  all'aires/déparlementahs,  rervice  de 
l’Assistance  départementale,  d®  bureau,  annexe  de  l'Hôtel  de  Ville, 

2,  rue  Lobau),  dimanches  et  fêles  exceptés. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  adresser 
leur  demande  et  les  pièces  jointes  par  lettres  recommandées  de 
manière  qu'elles'parviennentau  plus  tard  à  la  date  ci-dessus  indiquée. 

Pourront  seuls  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  d’une  faculté  frani;al.se,  Planchais  ou  naturalisés  Français  et 
domiciliés  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la  Seine. 

Les  candidats  ne  pourront  se  faire  inscrire  qu’en  produisant  les 
pièces  suivantes  :  1"  demande  sur  papier  timbré  ;  2”  diplôme  (h; 
(iocteur  en  médecine  et,  s'il  }■  a  lieu,  diplômes  universitaires.  Ces 
diplômes  pourront  être  remplacés  pardes  copies  (-ertifiées  conformes 
ou  par  d(!S  cerlilicats  en  tenant  lieu  ;  3°  certificats  constatant  les 
situations  occupées  antérieurement  ;  4"  listes  de  leurs  titres  et  tra¬ 
vaux  médicaux  scientifiques  et  adminislraiifs  accompagnées  de 
toutes  justifications  utiles  ;  5°  expédition  de  leuracte  de  naissance; 

6“  extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

Les  candidats  ne  pourront  être  inscrits  qu’a[irès  avoir  pris,  dans 
leur  demande,  l'engagement  de  rester  attachés  pendant  deux  ans 
au  moins  au  Centre  anti-éancéreux. 

Ils  ne  pourront  être  relevés  de  ret  engag(;ment  que  [lar  le  Préfet 
de  la  Seine. 

IID  Congrès  annuel  des  psychanalystes  de  langue  française.  —  Le 
troisième  congrès  annuel  (tes  psychanalystes  de  langue  française  se 
tiendra,  à  Paris,  les  vendredi  20  et  samedi  2t  juillet  1928.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  D'  Codet  ou  au  D'  Laforgue, 
à  la  librairie  Doin,  8  place  de  rodéon,  Paris. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.(M.  le  De  Charles  Dujarier,  directeur 
des  tra veaux  scientiti(|ues).  —  Lu  cours  de  médecine  opéraioire  des 
voies  urinaires,  eu  six  le(,-ons,  par  M.  le  U'  Raymond  Lf.ibocivi, 
prosecteur  à  rAm[iliithéiitrc,  commencera  le  lundi  30  juillet  lOLS,  à 
4  h.  (0  de  l’après-midi,  et  continuera  lés  jours  suivants  à  la  même 
heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  de  chirurgie  urinaire 
de  M.  le  Professeur  agrégé  Maurice  Chevassu,  à  l’Hôpital  Cochin 
(16  juillet  au  4  août  1928). 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  operations.  Droil 
d’inscriplion  :  200  fraecs.  Se  faire  inscrire  17,  me  du  Fer  à-Moulin 
Paris  i5®). 

Programme  du  cours.  -  1®  Lundi  30  juillet  :  Crétrotomie  exl'-rne  ; 
Suture  de  l’urètre  ;  Amputation  do  la  verge.  —  2°  Mardi  31  juillet: 
\oie  d'accès  périnéale  sur  la  prostate;  Incision  des  abcès  prostati¬ 
ques.  —  3“  Mercredi  P'®  août:  Cystostomie:  Cystostomie  élatuie  : 
Cure  des  listules  vésico  vaginales. —  4°  Jeudi  2 août:  Voies  d’acres 
sur  le  lein  ;  Voies  d’accès  sur  l’uretère  ;  Néphropexie.  —  't°  Ven¬ 
dredi  3  août  :  Décapsulation  rénale  :  Pyélotomie  :  .Néphrostomies. 

—  6*  Samedi  4  août  :  Les  néphrectomies.  | 
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Chirurgie  de  l'estomac.  Deuxième  partie  .(septième  .série  des  travaux; 
de  chirurgie),  par  Henri  Haktmaxx.  Ouvrage  écrit  (mi  collabora¬ 
tion.  Un  volume  de  340  pages  avec  142  flgui'e.s.  Prix  :  60  fr.  Masson 
et  Cie,  éditeurs,  12(l,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Celte  septième  série  des  travaux  du  chirurgie  du  professeur  Ilart- 
luaiin,  contient,  comme  les  précédentes,  une  série  de  mémoires  écrits 
soit  (lar  lui,  soit  par  ses  collaborateur.s,  en  utilisant  les  matériaux  re¬ 
cueillis  dans  sa  clinique.  Elle  fait  suite  à  la  précédente  et  coniplèt(j 
l'exposé  d’une  .série  de  points  de  chirurgie  gastrique.  I,a  pathologie 
du  duodénum  se  rapprochant  par  bien  des  points  de  celle  de  l’estd- 
mac,  l’auteur  a  adjoint  aux  articles  traitant  uniquement  de  la  chirur¬ 
gie  gastrique  plusieurs  mémoires  sur  le.s  lésions  duodénales. 

Gomme  dans  les  volumes  précédemment  p'arus  et  dont  la  pliijiarl 
sont  actuellement  épuisés,  les  auteiii's,  tout  en  ne  négligeant  pas  les 
travaux  antérieurement  publiés,  se  sont  appuyés  sur  leurs  travaux 
personnels  donnant  des  statistiques  intégrales  et  recherchant  ce  (ju'é- 
taient  devenus  à  la  longue  leurs  anciens  opérés. 

Les  ordonnances  du  Médecin  praticien. (250  répertoires  de  thérapenti- 
([iie  clinique  classés  par  ordre  al]jhahétiqu('  et  suivis  d’un  index  dé- 
taillé(rédigéesparMM.AnB..STucci,  Bellüt,  Bozo,  BRoc(j,  (a.MBY, 
Degrais,  Desfosses,  Feldstein,  Glénard,  d’Hérelle,  Jayle, 
.locR.NÉ.  .IcsTER,  Laure.ns,  Ler'moyez,  Leve.n,  Lorin,  Lutier, 
.Martinet,  Léon  Meu.yier,  P.  Miciiox,  Nobéco i  rt,  Pactrier, 
l’oix,  Ravaut,  Rivet,  Sprixcer,  F.  Terrie.n,  Terrox, André  Tho¬ 
mas,  Van  der  Et, ST,  Vignes.  Un  volume  de  .51 6  pages  :  prix  :  45  fr 
.Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  12(,L  tanilevard  Saint-fterrnain. 

C’est,  comme  son  titre  l’indique,  un  recueil  de  250  «  ordonnances  ”, 
(fue  le  praticien  pourra  considérer  comme  autant  de  «  modèles  t.  en 


prenant  le  terme  à  la  fois  dans  le  sens  d’ea.r;up/c  et  dans  celui  d'objet  à 
imiter.  Chaque  «  ordouiiance  •>  est  conçue  de  la  façon  la  plus  large,  en 
ee  sens  que,  le  diagnostic  ôtant  supposé  connu,  le  lecteur  trouvera  un 
bref  commentaire  qui  expli(que  les  motifs  de  la  décision  à  prendre  et,  en  J 
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Préparé  par  P.  BA5TI EN, Pharmacien. 58, rue  de  Charonne,Paris  (XP), 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

bans  goùl  ni  consisfance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  I  huile  de  foie  de  morue 
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HUILE  DE  PARAFFINE 

MEDICINALE  FRANÇAISE 

DE  HAUTE  VISCOSITE 
sm  ODEUR-SAHS  SAVEUR 

Poi/r  l'usage  Meme  prolongé 

TRAITEMENT  LE  PLUS  SUR  DE  LA 


SYNDROHE  HYPOSTHÉNIQUE 
Ik  ANOREXIE.AÉROPHAGIE  , 


SYNDROME  dTNSUFFISANCE 
HÉPATO-BILIAIRE  À 


SÉDATIF  GASTRIQUE  ^ 


SYNDROHE  HYPEPSTHÉNIQUE 

FORiviEs  {  1 
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détail,  les  modalités  d'exécution.  Selon  It-s  sujets,  une  part  est  faite, 
plus  ou  moins  grande,  à  la  prophylaxie,  à  l’hygiène,  au  traitement  gé¬ 
néral,  ou  à  la  thérapeutique  locale.  Mais  quelle  que  soit  la  nature  de 
Pacte  médical,  chaque  ordonnance  entre  dans  les  précisions  les  plus 
minutieuses  en  vue  de  l’application  :  les  «  formules  »  ne  sont  données 
que  commentées,  fournie.s  avec  la  justification  des  motifs  de  choix,  et 
avec  les  indications  de  mise  en  anivre,  entrant  avec  minutie  dans  les 
indications  d’apparence  les  plus  iniiiinies,  qui  seules  aident  à  rejoin¬ 
dre  la  pratique  et  dont  Poubli  on  la  jnécoiinaissance  réduisent  celle-ci 

Par  suite  de  dispositions  typographiques  sévères,  chaque  «  ordon¬ 
nance  »  a  été  ramenée  aux  limites  de  deux  pages  plus  ou  moins  denses, 
de  sorte  que,  du  premier  aspect,  juir  le  jeu  même  de.s  titres,  par  l'ap¬ 
parence  matérielle  des  paragra])hes  et  des  divisions,  l’enchaînement 
des^actes  médicaux  et  leur  justification  théorique  se  «  situe  pour 
ainsi  dire  et  se  découvre  à  Pmil  en  même  temps  qu’à  Pinti'lligence.  lie 
procédé  ne  va  pas  jusqu’à  tomber  dans  le  schéma  ou  l’aide-mémoire, 
écueil  que  des  débutants  n’auraient  pas  évité.  Tout  au  contraire,  ces 
'<  ordopnances  ont  été  rédigées  par  une  équipe  de  médecins  aguerris, 
ayant'depuis  longtemps  l'habitude  d'écrire  et  de  «  présenter  -  h  ur 
expérience  dans  les  [lublications  médicales  les  plus  autorisées.  Ils  ont 
su,  tout  en  restant  brefs  et  en  respectant  des  cadres  définis,  intro¬ 
duire  le  mouvement  d,e  la  vie  et  do  la  pathologie  dans  dies  notes  ((ui, 
par  définition  même,  risquaient  d.e  rester  sèches  et  fragmentaires. 

Nouveau  Précis  de  Bactériologie,  par  G.  DEr..4TF.R  et  Ch.  Chand- 
i;i..\.rni:.  Planches  et  dessins  par  L.  .lame.  Un  volume  in-8  raisin  124 
pages  et  5.5  planches  hors  texte  :  P)28.  Cartonné,  prix:  50  fr.  Gaii- 
lhier-4hllar.s  et  Cie,  55,  quai  de.s  Grands-Augustins.  Paris,  fP. 

Le  l)ut  de  ce  précis  est  d'aider  l’étudiant  à  établir  rapidement  ces 
relations  de  la  bactériologie  avec  les  autres  sciences  biologiques.  Il  ne 


reprochera  certainement  pas  aux  auteurs  d’avoir  réduit  à  de  simple 
tableaux  synoptiques  l’ensemble  des  caractères  majeurs  de  quelques- 
uns  de  s  genres  les  plu.s  importants. 

En  préparant  l’élève  à  l’examen  de  ses  juges,  cultiver  son  esprit 
n’est-ce  pas  le  but  idéal  de  tout  enseignement  d’école  ! 

Les  signes  de  la  bonne  santé  psychique  et  les  principes  de  l'hygiène 
mentale,  par  St.  Patox.  Traduction  par  le  U''  M.  Potct.  volume 
in-S  164  pages.  Prix  :  15  francs,  t.ibrairie  médicaleetscientilique. 
E.  Le  François,  91,  boulevard  Saint-fterraain,  Paris. 

Paru  en  :19.22,  à  New- York,  ce  livre  de  St-Paton  est  une  des  œuvres 
les  plus  intéressantes  du  psychiatre  américain.  Par  ses  idées  originales, 
il  mérite  d’être  connu. plus  qu’il  ne  l'est,  des  neuropsychiatres  français. 


Mémoires  de  Mme  de  Staal.  .Nouvelle  édition  précédée  d’une  in¬ 
troduction  dejFunck-Breiitano,  huit  planches  hors  texte.  (Librai¬ 
rie  Firmin  Didot,  51),  rue  Jacob,  Paris  VP.  Un  volume  in-Ki de 
248  pages,  broché,  12  t'r. 

Voici  une  nouvelle  édition  des  délicieux  mémoires  de  Mme  de 
Staal  de  Launay,  où  la  grâce  de  Watteau  s’unit  à  l’esprit  et  au 
style  de  Voltaire,  de  Voltaire  jeune,  contemporain  de  Watteau  et 
de  Mme  de  Staal  ;  car  il  ne  faut  pas  confondre  cette  dernière  avec 
sa  presque  homonyme,  l’ennemie  de  Napoléon. 

Quelle  vivante  peinture  des  mreurs  de  la  conspiration  de  la 
duchesse  du  Maine.  Quelle  alerte  tableau  de  la  vie  à  la  Bastille  à 
l’époque  la  plus  amusante  de  son  histoire,  car  la  Bastille  a  eu 
une  histoire  amusante  et  que  voici  divinement  contée. 

Une  préface  de  Funck-Brentano,  et  de  précieuses  illustrations 
d’après  les  documents  anciens  augmentent  encore  l’intérêt  et  le 
charme  de  ce  petit  livre. 


JUS  DEjRAlSIN  CMALLAND 

CHALLÂND,  NÉGOCIANT  A  NÜlts-ST-GEORGES  (cotc-d  ob) 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


La  coxalgie  de  l’adulle. 

Par  Ch.  CPAVEI.IX, 
Médecin-major  de  classe. 
Chirurgien  des  Hôpitaux  militaires. 
Professeur  agrégé  à  l’Ecole  du  Val-de-üràce. 


Diagnostic  différentiel.  Evolution.  Pronostic. 
Traitement. 


Diagnostic  différentiel 

Si  le  diagnostic  de  coxalgie  n’est  en  général  pas  diffi¬ 
cile  à  faire  à  la  période  d’état,  il  peut  cependant  prêter 
parfois  à  confusion  avec  d’autres  affections  qui  présentent 
une  symptomatologie  plus  ou  moins  identique. 

C’est  à  la  période  de  latence  du  début  que  le  diagnostic 
différentiel  se  posera  le  plus  souvent,  un  certain  nombre 
d’arthrites  chroniques  non  tuberculeuses  affectant  une 
allure  aussi  insidieuse  que  l’arthrite  tuberculeuse. 

Nous  passerons  donc  successivement  en  revue  le  dia¬ 
gnostic  avec  les  arthrites  non  tuberculeuses  et  avec  les 
lésions  tuberculeuses  de  voisinage  dont  la  symptomato¬ 
logie  a  quelques  points  communs  avec  celle  de  la  coxal¬ 
gie. 

Les  fausses  coxalgies. 


C’est  à  dessein  que  nous  employons  ce  terme,  peut  être 
un  peu  impropre,  mais  qui  permet  de  réunir  dans  le  même 
paragraphe  une  série  d’arthrites  chroniques  non  tubercu¬ 
leuses  qui  ont  été  très  étudiées  au  cours  de  ces  dernières 
années.  Si  l’anatomie  pathologique  de  ces  affections  ap¬ 
paraît  à  la  radiographie  assez  différente,  leur  symptoma¬ 
tologie  a  beaucoup  de  points  communs  et  leur  étiologie, 
qui  n’est  pas  encore  précisée,  pourrait  bien  relever  d’une 
seule  et  même  cause  dont  les  effets  varieraient  suivant 
l’âge  auquel  l’articulation  est  frappée. 

Il  ne  saurait  être  question  d’étudier  en  détails  ces  di¬ 
verses  lésions,  coxa-vara,  arthrite  déformante  juvénile 
ou  sénile,  isolées  ou  associées,  comme  nous  avons  eu  l’oc¬ 


casion  d’en  observer  de  nombreux  exemples  (1).  Nous 
résumerons  en  rappelant  que  leur  symptomatologie  pri- 
tniUve  est  assez  semblable  à  celle  de  la  coxalgie.  Début 
insidieux  par  des  douleurs  dans  la  hanche,  fatigue  ra¬ 
pide  à  la  marche,  limitation  des  mouvements  de  l’articu¬ 
lation  portant  principalement  sur  l’abduction.  Mais  en 
général  les  douleurs  sont  moins  vives,  moins  tenaces  que 
celles  de  la  coxalgie,  elles  présentent  souvent  des  périodes 
d’accalmie  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  l’évolution  de  l’ar¬ 
thrite  tuberculeuse,  et  de  plus  l’examen  à  distance  montre 
^absence  tV adénopathie  iliaque. 

A  cette  symptomatologie  assez  larvée  s’ajoute  parfois 
Une  ascension  du  grand  trochanter  avec  raccourcissement 
du  membre  inférieur.  Or  ce  signe,  qui  est  un  symptôme 
de  la  période  de  destruction  de  la  coxalgie,  contraste  avec 
ta  mobilité  articulaire  en  grande  partie  conservée,  et  de 
Ptns,  la  boitérie  se  fait  par  plongeon  latéral  manifeste. 

L’examen  clinique  permet  donc  dans  la  majorité  dos 
uns  de  commencer  à  écarter  l’hypothèse  d’arthrite  tuber- 
uuleusc.  La  radiographie  viendra  confirmer  cette  opinion 
montrant  des  lésions  très  différentes  de  colles  décrites 
dans  la  coxalgie. 


—  Les  arthrites  chroniques  non 
Cbiruryie,  n“  5,  1925, 


tubercu 


Pas  de  décalcification  des  extrémités  articulaires,  ni 
d’atrophie  des  diaphyses,  pas  de  pincement  articulaire 
dans  les  formes  du  début.  On  trouvera,  tantôt  une  in¬ 
flexion  de  la  tête  fémorale  en  goutte  de  cire  molle,  coxa- 
vara  juxta-capitale  ;  tantôt  une  infection  du  col  au  niveau 
de  son  insertion  sur  le  grand  trochanter,  coxa-vara  juxta- 
trochantérienne  ;  tantôt  des  bourrelets  ostéophyliques 
au  niveau  du  sourcil  cotyloïdien  et  des  points  de  réflexion 
de  la  synoviale  sur  le  col  fémoral,  arthrite  déformante 
juvénile  ou  sénile  au  début. 

A  un  slade  plus  avancé  les  signes  cliniques  seront  plus 
accentués  :  raideur  plus  accusée  de  la  hanche,  ascension 
du  grand  trochanter,  et  raccoursissement  du  membre 
plus  marqués,  avec  position  vicieuse  d’adduction,  atro¬ 
phie  notable  de  la  cuisse,  boiterie  accentuée  par  plon¬ 
geon  latéral.  Contrastant  avec  ces  symptômes,  l’état  gé¬ 
néral  est  parfaitement  conservé,  les  douleurs  à  la  mobi¬ 
lisation  ne  sont  pas  les  douleurs  aiguës  de  la  coxalgie  ; 
enfin,  il  n’y  a  ni  abcès,  ni  adénopathie.  La  radiographie 
montre  des  lésions  très  accusées  constrastant  malgré  tout 
avec  la  symptomatologie  clinique.  On  note  une  associa¬ 
tion  de  destructions  et  d’hyperostoses  très  différentes  de 
ce  que  l’on  observera  dans  l'arthrite  tuberculeuse,  et  qui 
ont  la  traduction  de  lésions  avancées  d’arthrite  chroni¬ 
que  déformante  juvénile  ou  sénile. 

Les  arthrites  infectieuses. 

Les  arthrites  infectieuses  aiguës  de  la  hanche  ont  une 
symptomatologie  à  grand  fracas,  avec  une  altération  très 
rapide  de  l’état  général,  une  courbe  de  température  par¬ 
ticulière,  qui  ne  permet  pas  la  confusion  même  avec  la 
coxalgie  à  début  aigu. 

Ce  ne  sont  pas  ces  arthrites  qui  nous  arrêteront,  mais 
des  arthrites  infectieuses  subaigués  apparaissant  au  cours 
ou  plus  souvent  au  déclin  de  maladies  infectieuses,  en 
particulier  de  la  grippe.  Pour  notre  part,  nous  en  avons 
observé  plusieurs  cas  à  la  fin  de  l’évolution  de  grippes 
compliquées  d’otites,  parfois  même  de  mastoïdites.  Le 
tableau  clinique  peut  être  schématisé  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

I  n  malade,  arrivé  à  la  fin  de  l’évolution  de  son  infec¬ 
tion  grippale,  accuse  des  douleurs  dans  une  hanche.  Ces 
douleurs  ne  sont  pas  les  douleurs  vives  de  l’arthrite  pu¬ 
rulente  aiguë  ;  elles  s'installent  d’une  façon  insidieuse, 
se  compliquent  rapidement  de  position  vicieuse  d’abduc¬ 
tion,  de  limitation  des  mouvements,  d’une  adénopathie 
fréquente  mais  qui  ne  présente  pas  exactement  les  carac¬ 
tères  de  l’adénopathie  tuberculeuse.  L’état  général  est 
médiocre,  nous  sommes  en  présence  d’un  malade  dont 
l’infection  n’est  pas  éteinte,  et  la  température  oscille  aux 
environs  de  38°. 

En  somme,  nous  trouvons  les  signes  cliniques  de  la 
coxalgie  au  début.  Mais  les  clichés  radiographiques  don¬ 
neront  d’autres  images  ;  on  aura  bien  un  interligne 
flou,  disparu,  mais  plus  uniformément  flou  que  dans  la 
coxalgie  ou  presque  toujours  les  lésions  prédominent  au 
pôle  supérieur  de  l’articulation.  Contrastant  avec  cette 
disparition  de  l’interligne  nous  notons  l’absence  de  la  dé¬ 
calcification  et  de  l’atrophie  des  diaphyses  que  nous  avons 
toujours  trouvées  dans  la  tuberculose. 

Enfin  il  est  plus  rationnel,  plus  logique,  d’admettre 
que  nous  sommes  en  présence  d'une  nouvelle  poussée 
très  atténuée  de  l’infection  qui  a  frappé  notre  malade, 
plutôt  que  d’émettre  l’hypothèse  que  la  tuberculose  a 
frappé  la  hanche  à  la  faveur  de  l'état  de  moindre  résis¬ 
tance  que  présente  l’infecté. 

D’ailleurs,  l’évolution  confirme  cette  manière  de  voir  et 
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un  traitement  approprié  amène  en  quelques  semaines 
une  guérison  qui  n’est  obtenue  qu’aprôs  des  mois  pour 
la  coxalgie. 

A  côté  de  ces  arthrites  infectieuses,  une  place  à  part, 
et  non  des  moindres,  doit  être  faite  à  V arthrite  blennor¬ 
ragique  de  la  hanche. 

Etudiée  tout  particulièrement  par  Mondor  au  Congrès 
de  Chirurgie  de  1923,  la  coxite  blennorragique  a  une 
allure  qui  dilfère  assez  de  celle  de  la  coxalgie  classique  et 
qui  doit  dans  la  majorité  des  cas  attirer  l'attention  du 
médecin . 

Ce  qui  domine  la  symptomatologie  c’est  la  douleur, une 
douleur  atroce,  plus  marquée  que  dans  les  autres  arthrites, 
plus  intense  quedans  ta  coxalgie,  même  à  début  brusque, 
qui  se  rapproche  le  plus  de  cette  forme.  L’altiiude  vi¬ 
cieuse  est  la  règle  et  les  malades  adoptent  le  plus  souvent 
la  flexion,  adduction,  rotation  interne  qui  leur  permet  la 
position  la  meilleure  pour  la  protection  du  membre  ma¬ 
lade.  Une  contracture  intense,  empêchant  toute  tentative 
de  mobilisation  qui  arrache  des  cris,  s'ajoute  à  cette 
symptornalolcgie. 

Toute  la  racine  de  la  cuisse  est  infiltrée,  œdématiée, 
douloureuse  à  la  palpation. 

Cette  symptomatologie  apparue  brusquement,  avec  élé¬ 
vation  de  température  importante,  doit  faire  songera 
l’artlirite  blennorragique  et  faire  pratiquer  des  recherches 
répétées  do  gonocoques. 

Les  destructions  vont  se  faire  plus  rapidement,  et  plus 
profondément  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu’au  coui s 
de  la  coxalgie.  En  quelques  semaines  à  peine  on  obser¬ 
vera  des  chevauchements,  souvent  même  des  luxaticns 
pathologiques  que  nous  n’avons  observés  dans  la  coxalgie 
que  beaucoup  plus  lentement. 

Ces  arthrites  gonococciques  demandent  à  être  systénia- 
liquem  -nt  recherchées  en  présence  d’une  symptomatolo¬ 
gie  semblable  à  celle  que  nous  venons  de  résumer.  11 
nous  est  difficile  de  direquelle  est  leur  fréquence  ;  nous 
n’en  n’avons  nous-mêmes  observé  qu’un  seul  cas,  mais 
il  est  vraisemblable  que  nombi’e  de  ces  coxites  gonococ¬ 
ciques  sont  fréquemment  méconnues. 

Lésions  tuberculeuses  de  voisinage. 

M.m,  iiK  l’oTT  .WKC  PsoïTis,  —  Nous  avous,  BU  étudiant 
le  mal  de  l’ott.  montré  les  éléments  de  diagnostic  dilfc- 
rentiel  entre  la  position  vicieuse  de  la  coxalgie  au  début 
et  le  mal  de  Polt  avec  psoilis.  Nous  ne  reviendrons  donc 
pas  sur  ce  point,  nous  contentant  de  rappeler  la  nécessité 
d'un  examen  clinique  et  radiographique  des  os  et  articu 
lation  de  voisinage. 

Un  point  mérite  cependant  d'êlri?  signalé  ;  c’est  la  pos¬ 
sibilité  de  l’association  du  mal  de  Loti  lombaire  et  d’une 
coxalgie.  En  cas  d’abcès,  et  en  pirticulier  d'abcès  listnli- 
sés,  le  lipiodol  en  injections  dans  l’abcès  ou  dans  le  tra¬ 
jet  fistuleux  permettra  de  voir  si  l’abcès  est  à  point  de 
départ  rachidien  ou  coxal. 

Les  tuberculoses  jiixta-artieiilaires,  ou  plus  exactement 
les  ostéites  tuberculeuses  frappant  les  extrémités  osseuses 
constituant  l’articulation,  seront  étudiées  en  détails  lors¬ 
que  nous  consacrerons  un  chapitre  aux  ostéites  tubercu¬ 
leuses. 

Nous  nous  contenterons  ici  de  dire  que  si  les  mouve¬ 
ments  sont  limités,  ce  seront  surtout  les  mouvements 
provoqués  par  les  muscles  (lui  prennent  leurs  insertions 
au  niveau  des  os  malades.  La  palpation  en  ce  point  don¬ 
nera  une  douleur  précise  et  limitée.  Les  abcès  seront  fré¬ 
quemment  le  premier  symptôme  de  l’alfection,  ce  qui  ne 
s’observe  pas  dans  la  coxalgie.  Le  cliché  radiographique 


confirmera  l’existence  d’une  ostéite  tuberculeuse  frappant 
du  côté  du  bassin  la  crête  iliaque,  la  branche  ischio-pu- 
bienne,  le  sourcil  cotylo’idien  ou  l’ischion  ;du  côté  fémur, 
le  col  ou  le  grand  trochanter. 

Rappelons  encore  que  certaines  de  ces  ostéites  peu¬ 
vent  secondairement  envahir  l’articulation  ;  nous  avons 
eu  aussi  à  observer  deux  coxalgies  secondaires  par  propa¬ 
gation  à  l'articulation  d’une  ostéite  du  sourcil  cotyloïdien 
pour  l'une,  et  de  l’ischion  pour  l’autre. 

Il  peut  paraître  exagéré  de  faire  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  la  tumeur  blanche  du  genou.  Nous  avons  vu 
cependant  arriver  dans  notre  service  avec  le  diagnostic 
de  tumeur  blanche  du  genou  et  appareillés  comme  tels, 
deux  coxalgiques  chez  lesquels  la  gonalgie  avait  été  si 
intense  qu’elle  avait  hypnotisé  l’attention  du  médecin 
sur  le  genou.  A  vrai  dire,  il  suffisait  d’examiner  com¬ 
plètement  le  malade  pour  corriger  aisément  cette  erreur 
de  diagnostic. 

Evolution .  —  Pronostic. 

L’étude  de  l’anatomie  pathologique  a  montré  quelques- 
unes  des  complications  locales  que  Ton  peut  observer  au 
cours  de  la  coxalgie,  complications  dues  à  l’évolution  du 
seul  processus  tuberculeux  pour  l’abcès,  l’association  du 
processus  tuberculeux  et  de  l’ulcération  compressive 
pour  la  luxation. 

Gesontccsdeuxcomplicalions  locales  qui  nousarrôte-j 
ront  maintenant  a  vant  de  dire  quelques  mots  des  compli¬ 
cations  générales  qui  s’observent  dans  la  coxalgie  com¬ 
me  d  ms  toute  autre  localisation  de  tuberculose  chirur¬ 
gicale. 

L'abcès  ossafluent. 

Complication  fréquente  (nous  l’avons  observée  dans  plus 
du  tiers  des  cas),  l’abcès  ossitluent  de  la  coxalgie  n’ac¬ 
quiert  pas  les  dimensions  considérables  de  celui  du  mal 
de  Colt. 

Mais  il  aura  une  grande  tendance  à  fistuliser,  et  si  la 
fistulisation  en  elle-même  n'est  pas  un  facteur  d’aggra¬ 
vation.  ce  sont  les  risques  d’infection  secondaire  'qui 
viendront  aggraver  considérablement  le  pronostic. 

En  plus  des  lésions  intectieuses  de  la  hanche  que  l'on 
observe  dans  ces  fistules  infectées,  il  existe  une  véritable 
ostéomyélite  secondaire  de  l’os  iliaque.  Cette  o-^téomyé- 
lile  se  traduit  cliniquement  par  une  augmentation 
d’é[)aisseur  de  la  crête  iliaque  que  la  palpation  permet 
de  reconnaître  aisément,  et  s’accompagne  souvent  de  fis¬ 
tules  multiples  ;  elle  aggrave  sensiblement  le  pronostic 
et  complique  le  traitement. 

.\u  cours  de  ces  infections  secondaires,  la  température 
monte  et  tend  parfois  vers  le  type  à  grandes  oscillations, 
la  suppuration  peut  être  abondante  et  l’état  généial  du 
malade  no  tarde  pas  à  s’aggraver. 

Ces  fistules  infectées,  lorsqu’elles  ne  provoquent  pas 
une  issue  fatale,  traînent  très  longtemps  ;  elles  passent 
par  des  alternalives  d’apparence  de  cicatrisation  suivies 
de  siipfiurutions  et  leur  guérison  e-it  très  lente. 

La  radiographie  montre  que  ;  en  plus  des  lésions  d’os¬ 
téomyélite  de  l’os  iliaque,  c’est  à  la  partie  inférieure  de 
l'articulation  que  se  montreront  parfois  de  petits  séques¬ 
tres,  suflisanis  pour  entietenir  la  suppuration.  Cette  par¬ 
tie  inférieure  est  celle  qui  est  déshabitée  dès  que  la 
moindre  destruction  se  produit.  C'est  à  son  niveau  que 
i’ankylüse  osseuse  a  le  moins  do  tendance  à  se  faire, 
c’est-à-dire  que  c’est  là  que  les  lésions  seront  le  moins 
étouffées.  Elles  laisseront  subsister  des  foyers  de  sup- 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N<>  28  (14  Juillet  1928) 


1151 


«ERODAIRttj 

liORMONL'b 

CIRCULANTL'b 

DUJLUNL 

^J'antjtoxisényl 

ANTI  -CORP'o 
DLS  POiSONS} 

OL  LA 

VILiLLD'S^E- 

taurlau 

POSOLOGIL 

INDICATIO!^ 

DflPRE.’o'oiOr^ 
P’HV'olC:jUE_  e-T 
'^OrAUE.  Dt. 

1  AMPOULE  DElSst 

PARJ0UR,PARLABOUCML 

AJtUN.UNEDEMi-HEURl 

Lva>t,E.  MUR- 
e-“r~  de:_  l_A 

fis 

AVANT  LtPETiT  DEJEUNER 

UNE  CURL  DEL 

*itsilvaoit^ 

6  JouRSPAKMOiS 

•  tABûRATOIRL5CAU35L-4RUtAUBRlOT-PARlb  4’  : 


1152 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  28  (14  Juillet  1928) 


LABORATOIRES  ROBIW,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Ampoules  de  4  cc.  Injections 

LABORATOIRES  CORTIAL 


Une  .èf.  xÆtt  A-nyzcnjI&ô  pxzr  jjcytw 

15,  Boulevard  Pa'teur,  PARIS  XV" 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  28  (14  Juillet  1928) 


1153 


puratioa  interminable,  qui,  même  en  apparence  cica¬ 
trisés  constitueront  des  menaces  de  réveils  infectieux. 

La  luxation, 

Nous  avons  décrit  les  différents  stades  de  la  luxation 
au  chapitre  de  l'anatomie  pathologique.  Nous  n’insiste¬ 
rons  ici  que  sur  deux  faits  de  pratique.  Le  premier  est 
la  rareté  chez  l’adulte  des  grandes  destructions  de  la 
tête,  rareté  dont  la  conséquence  sera  de  ne  permettre 
d’observer  que  des  chevauchements  et  surtout  des  em¬ 
piètements. 

Le  deuxième  point  est  la  position  vicieuse  que  tend 'a 
prendre  le  membre,  position  de  tlexion-adduction,  dès 
que  la  moindre  destruction  se  produit,  dès  que  le  cliché 
montre  une  rupture  de  l’ogive  fémoro-obturatrice.  Or 
cette  position  vicieuse,  en  obligeant  la  tête  fémorale  à 
appuyer  sur  le  sourcil  cotyioïdien,  par  le  seul  fait  de  la 
contracture  musculaire,  va  favoriser  la  tendance  à  la 
luxation.  11  faudra  donc  dans  notre  thérapeutique  lutter 
contre  cette  position  vicieuse  d’adduction. 

Tuberculoses  multiples. 

Comme  dans  le  mat  de  Pott,  on  observe  chez  le  coxal- 
gique  trop  fréquemment  d’autres  localisations  tuber¬ 
culeuses. 

Si  nous  n’avons  eu  à  traiter  qu'une  seule  coxalgie 
double,  nous  avons  observé  trois  fois  association  de  mal 
de  Pott  à  une  coxalgie.  Nous  nous  contentons  de  si¬ 
gnaler  les  associations  possibles  de  lésions  osseuses, 
génito-urinaires,  pleurales  ou  pulmonaires  qui,  là  com¬ 
me  dans  toute  tuberculose  ostéo-articulaire,  viennent 
assombrir  le  pronostic  ;  les  trois  décès  observés  l’ayant 
été  chez  ces  multiples. 

Le  pourcentage  de  ces  lésions  multiples  a  été  chez  nos 
malades  le  même  que  dans  le  mal  de  Pott  et  c  est  dans 
le  tiers  des  cas  environ  que  nous  les  avons  ren¬ 
contrées. 

Durée  de  l’évolution. 

Nous  avons  dès  le  début  constaté  que  certaines  coxal- 
gies  évoluaient  sans  complications,  c’est-à-dire  sans  des¬ 
tructions,  sans  abcès.  Pour  ces  formes,  il  est  important  de 
savoir  à  quelle  époque  de  leur  évolution  nous  pourrons 
laisser  lever  le  malade,  et  quand  nous  pourrons  consi¬ 
dérer  comme  consolidée  la  coxalgie  qui  aura  évolué 
moins  favorablement. 

Nous  devons  donc  envisager  les  trois  facteurs  habituels  ; 

,  temps,  signes  cliniques,  signes  radiographiques. 

Le  temps,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  coxalgie,  si 
\  ^^nigne  que  soit  son  évolution,  est  toujours  très  long.  C’est 
I  une  notion  d’une  importance  capitale  et  qui  risque  par- 
1  P.'^tl  êlre  méconnue  dans  les  formes  synoviales  pures, 

,  “  apparence  bénigne. 

Nous  comptons  un  minimum  d’immobilisation  de  deux 
^ûsdans  le  service,  si  bénigne  encore  une  fois  qu’ait  été 
t  évolution,  ce  qui  avec  l’hospitalisation  antérieure,  la 
surveillance  du  début  du  lever,  fait  en  moyenne  de  deux 
ans  et  demi  à  trois  ans  de  traitement. 

Les  SIGNES  CLINIQUES  viendront  ensuite  pour  juger  de 

évolution.  Les  abcès  ne  se  reproduisent  plus  après  ponc- 
les  listules  se  cicatrisent,  Pm  lèmede  la  racine  de 

cuisse  diminue,  les  téguments  redeviennent  souples, 

3-dénopathie  rétro-crurale  rétrocède.  Cet  ensemble  de 
jl  ^yoiptôraes  est  l’indice  de  l’évolution  favorable  ;  le  lever 
1  of  ^®*'^®^'torisé  que  six  mois  après  la  dernière  ponction 
/  ta  cicatrisation  de  la  fistule,  si  la  période  de  temps 


indiquée  plus  haut  est  révolue.  Mais  les  fistules  infec¬ 
tées  secondairement  demanderont  un  traitement  beau¬ 
coup  plus  long,  et  les  œdèmes  des  membres  inférieurs 
que  nous  avons  signalés  seront  aussi  un  facteur  d’ag¬ 
gravation  et  de  prolongation  de  l’immobilisation, 

Qua'nt  à  la  mobilité  de  l’articulation,  si  dans  les  cas 
très  favorables,  sans  lésions  osseuses,  elle  peut  être  con¬ 
servée  dans  des  proportions  parfois  importantes,  dans  la 
majorité  des  coxalgies  elle  sera  très  réduite,  parfois 
même  on  aura  une  ankylosé  osseuse  complète. 

Les  SIGNES  RADIOGRAPHIQUES  seront  venus  à  l’appui 
de  la  symptomatologie  clinique  et  auront  permis  de’sui- 
vre  l’évolution  des  lésions,  de  voir  la  sclérose  se  faire  au 
niveau  du  foyer,  de  constater  l’existence  d’une  ankylosé 
osseuse  ou  au  contraire,  d’une  pseudarthrose  fibreuse  ; 
de  voir  progressivement  et  lentement  se  faire  la  recalci¬ 
fication  des  extrémités  osseuses,  et  les  troubles  de  l’os¬ 
téogenèse  disparaitre. 

Pronostic  fonctionnel. 

Le  pronostic  fonctionnel  dépendra  essentiellement  des 
lésions  osseuses,  de  l’existence  d’une  pseudarthrose  ou 
d’une  ankylosé,  et  de  la  position  du  membre  à  la  fin  du 
traitement. 

S’il  n’y  a  pas  eu  de  destructions  osseuses,  la  mobilité 
de  l'articulation  sera  au  moins  partiellement  conservée  : 
résultat  très  favorable  et  qui  exi.ste,  pour  rares  que  soient 
les  cas  de  forme  synoviale  pure. 

S'il  y  a  eu  lésions  osseuses,  la  déformation  des  sur¬ 
faces  articulaires,  l’accolement  des  surfaces  osseuses  ul¬ 
cérées,  conduira  soit  à  l’ankylose,  soit  à  la  pseudar¬ 
throse. 

L'ankylosc  sera  le  résultat  le  meilleur,  supprimant  tout 
mouvement  au  niveau  de  l’ancien  foyer  tuberculeux, 
mais  à  une  condition,  qu’elle  soit  en  bonne  position, 
c’est-à  dire  que  la  cuisse  devra  être  dans  le  prolonge¬ 
ment  vertical  du  tronc,  et  en  légère  abduction.  L’anky¬ 
lose  en  tlexion,  adduction,  est  en  mauvaise  position,  la 
marche  en  sera  plus  ou  moins  gênée,  très  gênée  dans 
certains  ca.s.  Or  cette  position  vicieuse  est  celle  que  le 
membre  tend  fatalement  à  prendre  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  coxalgie,  et  qu’il  prendra  au  maximum  si  une 
luxation  complète  s’était  produite.  Cependant  une  inter¬ 
vention  orthopédique  sera  possible  puisque  l’articulation 
ankylosée  nous  donnera  un  point  d’appui  solide. 

.Mais  nous  avons  vu  que  chez  l’adulte  l’ankylose 
osseuse  était  relativement  rare  et  que  c’était  à  la.  pseu¬ 
darthrose  fibreuse  plus  ou  moins  serrée  qu’aboutissait  la 
coxalgie. 

Nous  n’avons  pas  observé  de  pseudarthroses  extra- 
cotyloïdiennes  consécutives  à  des  luxalions  patho¬ 
logiques. 

Les  pseudarthroses  intra-cotyloïdiennes,  avec  mobilité 
étenilue,  observées  chez  l’enfant  à  la  suite  de  destruc¬ 
tions  très  étendues  de  la  tête  fémorale,  sont  exception- 
uelles  chez  l’adulte. 

Ce  sont  des  pseudarthroses  fibreuses  plus  ou  moins 
serrées  que  l’on  rencontrera  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Nous  retrouverons  ici  les  dangers  des  mouvements, 
peu  étendus  mais  continuels,  que  nous  avons  rencontrés 
dans  la  pseudarthrose  du  mal  de  Pott,  et,  sous  l’influence 
de  ces  traumatismes  répétés,  la  hanche  deviendra  dou¬ 
loureuse,  parfois  même  présentera  de  véritables  réveils 
infectieux. 

line  thérapeutique  devra  donc  être  mise  en  a;uvrc. 
Mais  qu  elle  soit  chirurgicale  ou  orthopédique,  elle  ne 
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sera  possible  qu’à  laconditiou  que  la  pseudarthrose  ser¬ 
rée  soit  en  bonne  position. 

Nous  voyons  donc  que  le  pronostic  fonctionnel  de  la 
coxalgie,  quel  que  soit  son  mode  de  terminaison,  pseu¬ 
darthrose  ou  ankylosé,  est  dominé  par  la  position  que  le 
membre  aura  à  la  fin  du  traitement,  notion  qui,  à  notre 
avis,  est  capitale  et  doit  toujours  être  présente  à  l’esprit 
du  praticien. 

Ma'S  en  plus  de  lahinclie,  il  est  une  autre  articulation 
dont  l’état  à  la  fin  du  traitement  est  loin  d’être  négli- 
geabje. 

Le  avait  déjà  attiré  l’attention  sur  lui  au  début 

de  la  coxalgie.  Dès  que  le  malade  commencera  h  se  lever, 
cette  articulation  va  de  nouveau  provoquer  des  [)laintes 
du  convalescent. 

La  très  longue  immobilisation  a  provoqué  des  raideurs 
articulaires,  l’atropliie  des  muscles  de  la  cuisse,  all'aiblis- 
sant  les  ligaments  actifs,  va  aider  à  la  dislocation  de  l’ar¬ 
ticulation,  et,  au  moment  du  lever  il  est  extrêmement 
i'réqu(!nl  de  trouver  un  genou  plus  ou  moins  raide,  pré¬ 
sentant  des  mouvements  de  latéralité,  et  travaillant  un 
peu  à  faux,  du  fait  de  la  position  du  membre. 

Le  convalescent  se  plaindra  de  son  genou,  aura  parfois 
des  poussées  d’hydrai  tbrose,  et  même  longtemps  après 
consolidation  de  la  hanche,  c’est  du  genou  que  continue¬ 
ront  à  se  plaindre  les  anciens  coxalgiques. 

Pronostic  vital. 

Le  pronostic  vital  est  surtout  dicté  par  les  autres  asso¬ 
ciations  tuberculeuses,  et  par  l'infection  secondaire  d’un 
abcès  fistulisé.  Mais  si  contre  ce  motif  d’aggravation  nous 
pouvons  lutter,  il  n’en  est  malheureusement  pas  toujours 
de  même  contre  les  tuberculoses  multiples  et  ce  sont  ces 
associations  qui  ont  provoi{ué  les  trois  décès  que  nous 
avons  observée  sur  trente-quatre  coxalgiques. 

Tr’aitement. 

Traitement  général. 

.Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  partie  de  la  théra- 
peutiquede  la  coxalgie,  nouscontentaut  d’insister,  comme 
nous  l’avons  fait  pour  le  mal  de  Lott,  sur  ia  nécessité  ab¬ 
solue  d'associer  le  traitement  général  ait  traitement  loeal. 

Traitement  local. 

Le  traitement  local  s’adressera  aux  lésions  osseuses  et 
aux  c implications  lo-rales,  abcès,  fistules,  positions  vi¬ 
cieuses, 

I.  Trailemcnl  de  la  lésion  osseuse.  — Son  printipe 
l’immobilisation  de  la  hanche  en  déc.ubitus  dorsal  pour 
réduire  au  minimum  l’ulcération  compressive,  et  dans  une 
position  telle  que  1  ;  pôle  supérieur  de  la  tête  fémorale 
prenne  un  point  d  appui  sur  le  toit  du  cotyle,  résistant, 
et  non  sur  le  sourcil  cotylo'idien  qui  se  laisse  plus  faci¬ 
lement  éioder. 

Getle  immobilisation  rigoureuse  esta  la  base  mêmedu 
traitement  :  elle  est  U;  seul  moyen  de  conserver  les  mou¬ 
vements  que  l’articulation  p mr.a  conserver,  en  limitant 
les  deslrui  tions. 

Pour  la  coxalgie  comme  pour  L;  mal  de  Doit  nous  reje¬ 
tons  donc  formellem  ent  le  traitiMnenl  ambulatoire  [)ar 
les  appareils  de  marche,  d'ailleurs  fort  peu  préconisés  en 
France . 

Pour  réaliser  ces  conditions  d’une  bonne  thérapeu¬ 
tique,  deux  méthodes  sont  à  notre*  disposition,  l’appareil 
plâtré  et  l’extension  continue. 


L'appareil  plâtré  est  la  méthode  classique  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  coxalgie  ;  mais  à  une  condition,  c’est  que 
ce  ne  soit  pas  le  petit  plâtre  emboîtant  à  peine  les  ailes 
iliaques,  descendant  à  mi-jambe  que  l’on  voit  encore  trop 
souvent. 

Le  plâtre  delà  coxalgie  doit  être  un  grand  plâtre  remon¬ 
tant  en  haut  jusqu’à  la  base  du  thorax,  empiétant  sur  ce 
thorax  du  côté  opposé  à  la  lésion,  descendant  en  bas  jus¬ 
qu’au  pieilqui  sera  immobilisé  dans  l’appareil. 

Ce  plâtre  moulé  sur  les  ailes  iliaques,  sur  le  genou, 
immobilisera  l’articulation  d’une  manière  complète. 

Dans  cet  appareil,  le  membre  inférieur  sera  placé  dans 
le  prolongement  du  plan  horizontal  du  tronc,  et  on  abduc¬ 
tion  légère  pour  défdacer  vers  le  foiul  du  cotyle  le  centre 
de  pression  de  la  tète  fémorale,  réalisant  ainsi  les  condi¬ 
tions  réclamées. 

Le  grand  plàtie  demande  pour  être  fait  convenable- 
mont  et  sans  soull'rances  pour  le  malade,  une  table  ortho¬ 
pédique  plus  ou  moins  perfectionnée.  En  l’absence  de 
table  orthopédique,  nous  conseillons  pour  l’immobilisa¬ 
tion  au  moins  provisoire,  ou  de  transport  d'une  coxalgie, 
de  poser  l’attelle  pelvi-dorso-pédieuse  d’Ollier.  Colle 
attelle  posée  sous  extension  continue  bilatérale  (1)  don¬ 
nera,  sans  mobiliser  ni  faire  soulftir  le  malade,  une  im¬ 
mobilisation  très  satisfaisante. 

Mais  le  plâtre  ne  conviendra  pas  dans  tous  les  cas  ;  ia 
présence  d’abcè®,  de  fistules,  nécessitera  des  ouvertures 
qui  pourront  par  leur  situation  ou  leur  dimension  com¬ 
promettre  sa  solidité.  D’autres  fois  l’iedème  d'i  membre, 
des  escharres  sacrées,  obligeront  à  enlever  l’appareil 
plâtré.  f 

Pour  réaliser  l’immobilisation  chez  ces  malades  on 
aura  recours  à  l’extension  continue, 

extension  continue.  — Elle  est  le  plus  souvent  prati¬ 
quée  suivant  la  manière  classique  de  Tillaux.  Cette  ma¬ 
nière  de  faire  donne  une  immobilisation  illusoire,  et  n’em¬ 
pêche  pas  les  positions  vicieuses  de  la  hanche  et  du  pied. 
Si  ces  dernières  peuvent  être  évitées  par  l’étrier  en  bois 
utilisé  à  Berck,  celles  de  la  hanche  ne  peuvent  l’être  qu’a 
grands  renforts  de  tractions,  contre-extensions,  tractions 
laléi'ales  qui  rendent  la  méthode  d’applivati.in  difficile, 
exigent  une  grande  surveillance,  manquent  de  tout  con 
fort,  ne  serait-ce  que  pour  donner  les  soins  de  [tropreté 
les  plus  simples,  et  n’obtiennent  finalement  qu’une  immo¬ 
bilisation  relative. 

Nous  utilisons  dans  notre  service  de  Percy,  depuis  plu-' 
sieurs  années,  un  appareil  à  extension  continue  en  sus¬ 
pension,  prenant  sur  l’ischion  sain  le  point  d’appui  pré¬ 
conisé  par  Picot  pour  les  fractures  du  fémur.  Cet  ap|>a 
reil(2j(jBi,  au  point  de  vue  immobilisation  nous  doiin« 
entièrement  satisfaction,  présente  lesavantages  suivants: 
possibilité  de  soulever  le  malade  sans  mobiliser  l'articu¬ 
lation,  immobilisation  de  la  hanche  en  abduction  légère- J 
lacilité.  sans  bougt-r  le  malade  de  l’appareil,  de  lui  faipj 
faire  héliothérapie,  rayons  ultra  violets,  radiographie  if 
facilité  de  surveillance  des  abcès  et  fistules,  hintin  daO’J 
les  derniers  mois  de  traitement,  possibilité  de  mobiliseij 
le  genou,  sans  bouger  la  hanche.  | 

Lot  appareil  nous  a  donni*  d’excellents  résultats  et  nou-? 
l’employons  sysiématiq ueiuent  chez  tous  nos  adnlleSJ 
atteints  de  c-ixalgie.  fl 

Le  choix  entre  les  deux  méthodes,  plâtre  et  extension» 

(I)  Voir  l.-rtitcuu-nt  di-s  fiacUirps  do  féouir  dans  i  .Vppareilloge  iWl] 
luxations  et  fra;luri-s  dt-s  int-iuloi-.s.  •  C.i  avi.jis.  \  igot,  l'r.  éditcUP-B 

,‘i>  I. 'extension  eoatiiuie  dans  les  arllirites  chroniques  de  la  lianch^-fl 
('.i.Avi  iix.  Kivtii’  (l'i,rlh<ii"'<lie  juillet  192(1.  ■ 
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Littérature  : 
ProcluiL=.r  Hoffmann-L. 


#ALUNOZAL 

Sallcylate  basique  d’Alumlne 

Antidiarrhéique  puissant 


L’ALUNOZAL  libère, dans  l’intestin  seulement,  l’alumine 
dont  l’état  gélatineux  intensifie  le  pouvoir  d’absorber  les 
toxines  et  les  propriétés  astringentes  que  complète 
heureusement  l’action  analgésique  et  antiseptique  du 
salicylate  alcalin  formé^ 

Tolérance  stomacale  parfaite.  Toxicité  nulle. 

MÉDICATION  ne  CHOIX  ües 

DIARRHÉES  de  toutes  natures 
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continue,  est  une  question  de  cas,  cependant  nous  esti¬ 
mons  que  chez  l’adolescent  et  l’adulte,  l’extension  conti¬ 
nue  en  suspension  est  la  méthode  de  choix  chaque  fois 
qu’elle  ponrra  être  appliquée  dans  de  bonnes  conditions. 

II.  Traitement  des  complications.  —  U  abcès  de  la  coxal¬ 
gie  demande  a  être  ponctionné  avec  les  mêmes  précau¬ 
tions  que  l’abcès  pottique,  nous  nous  contentons  de  sim¬ 
ples  ponctions  évacuatrices,  et  ne  faisons  pas  d’injections 
modificatrices . 

Les  ponctions  sont  répétées  aussi  souvent  qu’il  est  né¬ 
cessaire,  en  s’efforçant  par  tous  les  moyens  d’éviter  la 
fistulisation. 

Si  la  fistulisation  se  produit,  des  pansements  rigoureu¬ 
sement  aseptiques  empêchent  l’infection  secondaire,  et 
l’oa  aura  la  satisfaction  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  de  voir  la  fistule  se  cicatriser  (5  fois  sur  6  fistules). 

Si  l’infection  secondaire  se  produit,  on  aura  chez  cer¬ 
tains  malades  une  fièvre  à  grande  oscillation,  avec  état 
général  grave.  Il  est  indispensable  d’agir  et  d'aller  drainer 
celte  arthrite. 

Dans  certains  cas  à  suppuration  tenace,  chez  lesquels 
la  radiographie  montre  des  séquestres  du  côté  de  la  partie 
déshabitée  du  colyle  un  curettage  pourra  être  indiqué. 

Enfin  dans  certaines  formes  graves  on  a  proposé  en 
désespoir  de  cause,  la  désarticulation  de  la  hanche,  com¬ 
plété  même  par  une  résection  cunéiforme  de  l’os  iliaque 
en  cas  d’ostéomyélite  secondaire  de  celui-ci.  Inutile  d’in¬ 
sister  sur  la  gravité  opératoire  de  pareilles  interventions 
et  sur  les  mutilations  que  présentent  les  malades  qui  gué¬ 
rissent  enfin. 

Les  positions  vicieuses.  —  La  positions  vicieuses  du  début, 
flexion,  abduction,  rotation  externe,  ne  demande  parfois 
que  la  correction  de  la  flexion  et  de  la  rotation  externe 
parfois  très  accentuée;  l’abduction  doit  être  conservée. 
L’extension  continue  permettra  d’obtenir  rapidement  un 
résultat. 

Mais  c’est  contre  la  position  vicieuse  d’adduction  que 
tous  les  efforts  de  notre  thérapeutique  ont  porté.  Le  trai¬ 
tement  dont  nous  avons  donné  les  grandes  lignes  permet 
de  l’éviter.  Mais  si  nous  avons  à  traiter  un  malade  qui 
nous  arrive  la  présentant  déjà,  deux  méthodes  sont  à 
notre  disposition. 

L’extension  continue, en  particulier dansnotre  appareil, 
permettra  de  faire  cesser  progressivement  la  contracture, 
SI  la  lésion  n’est  pas  trop  ancienne. 

La  réduction  sous  anesthésie  générale  ou  rachi-anes- 
thésie  permettra  également  de  réduire  les  positions  vi¬ 
cieuses  et  de  placer  le  plâtre  en  bonne  position. 

Mais  si  ces  tentatives  restent  infructueuses,  il  ne  faut 
pas  chercher  à  forcer  ce  foyer  en  pleine  évolution,  on 
immobilisera  dans  la  position  vicieuse,  que  l’on  traitera 
^près  consolidation. 

III.  A  la  période  de  convalescence,  lorsque  le  malade 
peut  être  considéré  comme  consolidé,  la  question  de  la 
reprise  de  la  marche  se  pose. 

Il  «st  bon  avant  de  parler  de  lever,  de  faire  mobiliser 
progressivement  et  prudemment  le  genou,  de  m<asser  le 
fiuadriceps  et  les  muscles  de  la  jambe,  se  gardant  bien 
naturellement  de  mobiliser  la  hanche  s’il  y  a  ankylosc 
ou  pseudarllirose.  On  pourra  ainsi  pallier  dans  la  mesure 
ou  possible  au  déficit  fonctionnel  du  genou. 

Pour  faire  lever  le  malade  on  placera  à  ce  moment  un 
petit  plâtre,  c’est-à-dire  un  plâtre  qui  ne  descendra  que  jus 
qu  au  genou  libre  de  se  fléchir  et  c’est  avec  cet  appareil, 


véritable  appareil  de  marche,  que  le  malade  fera  ses  pre¬ 
miers  pas. 

Dans  les  cas  favorables,  à  mobilité  conservée,  cet  ap¬ 
pareil  pourra  être  remplacé  ultérieurement  par  un  appa¬ 
reil  en  cuir  armé  ou  en  celluloïd,  articulé  à  la  hanche, 
pour  les  mouvements  de  flexion,  mais  empêchant  l’ab¬ 
duction,  appareil  qu’il  ne  quittera  qu'au  bout  de  plusieurs 
mois,  quand  tout  réveil  aura  le  maximum  de  chance 
d’être  écarté. 

S’il  y  a  ankylosé  osseuse  en  bonne  position,  un  appa¬ 
reil  orthopédique  bloqué  à  la  hanche,  articulé  au  genou, 
permettra  au  malade  de  reprendre  progressivement  la 
marche  et  pourra  être  abandonné  au  bout  de  quelques 
mois. 

IV. Traitement  des  séquelles.  —  Les  deux  cas  défavora¬ 
bles  que  nous  devons  envisager  sont  l’ankylose  en  mau¬ 
vaise  position  et  la  pseudarthrose. 

U  ankylosé  en  mauvaise  position,  adduction,  est  justicia¬ 
ble  de  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  qui  permettra  de 
remettre  le  membre  en  position  favorable  :  elle  devra  être 
faite  lorsque  les  lésions  seront  complètement  éteintes. 

La  pseudarthrose  gêne  considérablement  la  marche 
si  elle  est  lâche,  et  même  très  serrée  expose  aux  réveils 
infectieux, 

S’il  y  a  pseudarthrose  lâche,  intra-cotyloïdienne,  ou 
pseudarthrose  serrée  en  bonne  position,  deux  méthodes 
peuvent  être  employées  : 

une  méthode  chirurgicale  qui,  pratiquant  une  arthro¬ 
dèse  intra  «u  extra-articulaire  recherche  la  soudure  du 
fémur  au  bassin,  réalisant  ainsi  l’ankylose  qui  a  fait  dé¬ 
faut  ; 

une  méthode  orthopédique  qui,  par  le  port  d’appareils 
orthopédiques  à  hanche  fixe,  app  reils  portés  des  années, 
cherche  à  pallier  au  défaut  d’ankylose. 

S’il  y  a  pseurdarthrose  serrée  en  mauvaise  position,  la 
question  se  complique,  l’appareil  orthopédique  n’est  plus 
possible,  l’arthrodèse  fixerait  la  position  vicieuse,  et  l’os¬ 
téotomie  faite  sur  une  hanche  mobile  ne  donne  pas  les 
excellents  résultats  qu’elle  obtient  dans  les  ankylosés. 

En  cas  de  pseudarthrose  extra-cotyloïdienne  la  théra¬ 
peutique  est  encore  plus  délicate,  et  c’est  à  l’appareillage 
des  hanches  ballantes  que  l’on  aura  le  plus  souvent  re¬ 
cours. 

Il  nous  est  impossible  de  discuter  plus  avant  la  ques¬ 
tion  assez  complexe  du  traitement  de  ces  séquelles.  Nous 
n’avons  cherché  qu’à  en  donner  les  grandes  lignes,  ren¬ 
voyant  pour  l’étude  complète  au  rapport  de  Mathieu  et 
aux  discussions  qui  l’ont  suivi  au  Congrès  d’orthopédie 
de  192ü. 


ê»  % 
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FAITS  CLINIQUES 


MalformaHon  utérine  et  gestation 

Par  E.  IMPAIS  ATO. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  avec  AI.  H.  Vignes  (!) 
un  cas  de  gestation  évoluant  dans  un  utérus  double  qui 
nous  a  semblé  mériter  diverses  considérations  anato¬ 
miques  et  cliniques. 

Voici  d’abord  l’observation  de  notre  malade  : 

Madame  L...,  âgée  de  40  ans  (Obs.  1152,  Vignes).  Vient 
consulter  l’un  de  nous,  le  27  août  1927  sur  le  conseil  de  Roux- 
Berger  qui  soupçonne  l’existence  d’une  gestation  extra- utérine. 

Antécédents  physiologiques.  —  Madame  L...  a  été  réglée  à 

15  ans.  Depuis  longtemps  les  règles  ont  été  très  irrégulières, 
avec  des  retards,  et  durant  seulement  trois  jours,  sans  aucun 
phénomène  douloureux.  Elle  s’est  mariée  à  26  ans,  a  eu  plusieurs 
gestations  et  depuis  la  dernière  qui  a  eu  lieu  il  y  a  trois  ans, 
elle  est  réglée  tous  les  trente  jours,  assez  régulièrement. 

Antécédents  obstétricaux.  —  Première  gestation,  avortement 
spontané  au  deuxième  mois,  qui  est  suivi  d’un  traitement  à 
Luxeuil.  Deuxième  gestation,  avortement  spontané  au  cours  du 
deuxième  mois. 

Elle  est  traitée  ultérieurement  pour  une  masse  juxta- utérine 
diagnostiquée  salpingite.  Troisième  gestation  à  30  ans.  Accou- 
chement  à  terme,  présentation  du  siège.  Quatrième  gestation  à 
35  ans.  Accouchement  à  terme,  présentation  du  siège.  Cinquième 
gestation,  37  ans,  présentation  du  siège  ;  enfant  mort  au  cours 
du  travail.  Pyélonéphrite  au  cours  de  la  gestation  ;  curettage 
après  l'accouchement. 

Maladie  actuelle.  —  Madame  L...  est  actuellement  enceinte 
pour  la  sixième  lois.  Ses  dernières  règles,  qui  remontent  au 
25  mai,  étaient  normales.  Elle  n’a  pas  de  signes  subjectifs  de 
gestation. 

Le  11  juillet  (quarante-huit  jours  après  les  dernières  règles),  elle 
perd  du  sang  et  une  «peau».  La  perte  dure  jusqu’au  21  juillet. 
Ln  médecin  qu’elle  consulte  parle  de  placenta  praevia.  Du  11  au 

16  août,  puis  tous  les  jours  à  partir  du  19  août,  elle  perd  un  peu 
de  sang. 

Examen  le  27  août  (quatre-vingt-quinze  jours  après  les  der¬ 
nières  règles).  Femme  obèse  avec  un  gros  utérus,  mais  beaucoup 
trop  petit  pour  une  gestation  de  trois  mois.  Derrière  cet  utérus, 
à  droite,  ou  sent  «  quelque  chose  »  dont  le  pôle  inférieur  est 
facile  à  atteindre  et  le  volume  difficile  à  apprécier  du  lait  de 
l’obésité.  Ce  «quelque  chose»  est  dur  et  n’est  pas  douloureux. 
Il  y  a  de  nombreux  tubercules  de  Montgomery,  mais  pas  de 
gonllement  ni  de  sensibilité  des  seins,  à  la  dill'érence  des  autres 
gestations.  Madame  L...  a  des  sourcils  très  peu  fournis,  son 
corps  thyroïde  est  gros,  elle  est  frileuse. 

Le  surlendemain  de  cette  consultation.  Madame  L...  ayant  eu 
quelques  douleurs  dans  l’abdomen  est  opérée  par  Roux-Berger. 
Nous  constatons  une  cloison  (antéro-postérieure  médiane),  intil- 
trée  de  graisse,  et  deux  demi-utérus  ayant  chacun  un  ovaire  et 
une  trompe,  le  tout  aboutissant  à  un  col  commun.  L’utérus 
droit  est  plus  gros  et  plus  rouge  que  le  gauche. 

Le  22  septembre.  Madame  L...  me  fait  appeler  chez  elle  ;  elle 
perd  du  sang,  l’utérus  drait  (celui  que  nous  avions  vu  rouge  et 
congestionné)  est  devenu  médian  et  je  suppose  qu’il  y  a  une 
groseesse  dans  cette  corne. 

Madame  L . . .  prétend  que  lors  de  ses  trois  gestations  à  terme 
son  ventre  aurait  été  anoimalement  développé  vers  le  côté 
gauche,  ce  qu’elle  attribue  rétrospectivement  à  un  développe¬ 
ment  dans  le  demi-utérus  gauche  ;  elle  suppose  que  ses  deux 
fausses  couches  auraient  évolué  dans  le  demi-utérus  droit. 
Antérieurement,  lors  d’une  de  ses  fausses  couches,  on  avait 
déjà  pensé  à  une  extra-utérine. 

D’autre  part,  en  pratiquant  le  toucher,  j’ai  été  Irappé  de  trou¬ 
ver  dans  le  vagin  un  grand  lambeau  flottant,  vestige  probable 
d’une  ancienne  cloison  vaginale.  Toujours  est-il  que  quelque  s 
heures  plus  tard,  Madame  L...  fait  une  fausse  couche. 

Examen  macroscopique.  —  L’œuf  complet  présente  la  dimen¬ 
sion  d’une  noix  et  pèse  une  dizaine  de  grammes.  Les  membra- 


(1)  ViGNiis  et  iMPAHATu.  —  (icslatioii  clans  un  cas  de  malforinalinn 
utérine.  (Annales  d’Annhinm  luitltnluijn/ m ,  mari.  1928,  p.  359.) 


nés  sont  épaisses  en  certains  points,  amincies  en  d’autres, 
jusqu’à  être  transparentes. 

L’embryon  est  fixé  solidement  près  du  placenta.  Celui  ci  est 
réduit  à  un  mince  gâteau  d’un  demi-centimètre  d’épaisseur.  La 
cavité  de  Tœuf  ne  présente  rien  d’anormal  un  fragment  sagittal 
a  été  prélevé  comportant  l’embryon  entouré  de  ses  membranes. 

Examen  microscopique.  —  Très  peu  de  villosités  et  état  atro¬ 
phique  de  celles-ci  ;  cellules  volumineuses  de  la  caduque, 
vacuolisées  surtout  à  la  périphérie. 

Conclusion.  Si  nous  nous  en  rapportons  aux  dires  de 
Madame  L....  nous  pouvons  supposer  que  les  gestations 
qui  ont  été  à  terme  se  sont  développées  dans  le  demi- 
utérus  gauche  et  que  les  gestations  terminées  par  avorte¬ 
ment  se  sont  développées  dans  le  second  utérus  droit. 
Or  le  jour  de  l’opération,  les  demi-utérus,  le  gravide  et 
le  non  gravide,  avaient  à  peu  près  le  même  volume.  Donc, 
très  probablement,  le  demi-utérus  à  fausse  couche  est 
plus  petit  que  l’autre,  moins  développé.  Ce  moindre  déve¬ 
loppement  exerce  sans  doute  ses  effets  sur  tout  l’utérus, 
y  compris  la  muqueuse.  Là  est  sans  doute  la  cause  de  ces 
avortements,  soit  que  le  rnyomètrC  mal  étoffé  expulse 
prématurément  l'œuf,  soit  ((ue,  plus  probablement,  cette 
muqueuse  «  pauvre  »  ne  soit  défavorable  à  nidation. 


Telles  sontles  réflexions  que  nous  a  suggérées  le  ca;  de 
Madame  L...  Nous  l’avons  publié  comme  une  nouvelle 
contribution  à  l’étude  anatomique  et  pathogénique  des 
avortements,  à  laquelle  notre  collaborateur  M.  IL  Vignes 
a  déjà  apporté  un  certain  nombre  de  documents.  Mais  il 
nous  semble  d’autre  part  que  cettp  observation  mérite 
d’autres  réflexions,  celles-ci  se  rapportant  au  diagnostic 
si  important  de  la  gestation  ectopique. 


A  a  t-il  un  moyen  qui  permette  de  poser  avec  certitude 
le  diagnostic  pendant  la  grossesse  2 

.lusqu’à  présent,  aucun  auteur  no  l’a  signalé.  En  effet, 
tous  ceux  qui  ont  publié  des  cas  de  malformations  utéri¬ 
nes  déclarent  avoir  fait  le  diagnostic  de  tumeur,  de 
kyste,  de  grossesse  extra-utérine,  de  grossesse  angulaire 
et  parfois  même  d’annexitc  tuberculaire.  (ja  démontre 
avec  toute  évidence  que  le  diagnostic  est  presque  impos- 
.sihle  ou  au  moins  très  difficile. 

Rhindeai  et  Réoi.èkk  ont  rapporté  un  cas  de  grossesse 
normale  dans  un  utérus  double  avec  deux  cols  utérins. 
La  présence  d’un  col  biloculaire  ou  de  deux  vagins  faci¬ 
lite  le  diagnostic,  mais  dans  la  plupart  des  cas  il  s’agit 
d’un  col  et  d’un  vagin  unique. 

Le  fait  sur  lequel  doit  être  fixée  l’attention  c’est  l’àgede 
la  puberté  de  la  femme.  Il  paraît  en  effet  que  les  femmes 
avec  malformations  utérines  sont  réglées  plus  tard  que 
d’habitude  et  les  règles,  parfois  douloureuses,  sont  très 
irrégulières. 

En  France  l'àge  moyen  de  la  puberté  est  la  douzième 
année  ;  or  la  dame  en  question  a  été  réglée  à  15  ans  et  a 
toujours  vu  ses  règles  avec  des  retards. 

Les  affections  (ilus  fréquentes  avec  lesquelles  on  con¬ 
fond  facilement  la  malformation  ulériuc  sont  :  1°  gros¬ 
sesse  utérine  avec  fibrome  ou  tumeur  annexielle  :  2” 
grossesse  extra-utérine. 

En  tous  les  deux  cas,  ce  qui  peut  aider  le  médecin  est 
riiistoire  de  la  femme  mais  il  faut  dire  que  ça  a  toujours 
une  valeur  relative,  parce  (juc  la  malformation  se  pré- 
senh;  parfois  avec  la  symptomalologie  identique  de  la 
gi'ossesse  extra  utérine  :  absence  de  règles  depuis  quelques 
semaines,  brusque  apparition  de  douleurs,  pertes  san¬ 
guine,  état  de’sc'hok. 

Si  la  femme  est  maigre  et  se  laisse  toucher  docilement 
on  peut  avoir  la  chance  d'atteindre  les  ovaires  et  les 
trompes  normales  ;  alors  la  fréqnenle  position  latérale  de 
l'utérus,  la  présence  d'une  masse  qui  fait  partie  intimement 
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Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  du  D‘  PHILIPPE,  li,  rue  du  l*alais-(;rillcl,  LYOA. 


ucDUicc  Bandage  Barrère 

H  r  ■■  1m  1  ■  élastique,  sans  ressort,  Inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 

Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

PTn^cc  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 


OPEIIITIONS 


Ceintures  Barrère 


,  établies  spécialement  pour 
mesures  et  essayage 

BrooburesitRenseignements; 

Établiasemants  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B'’  du  Palais  PARIS,  —  80  SuccursaUs. 


pour  suites  d’opératloi 
chaque  cas.  —  Prise  a 
domicile  sur  demande. 
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IONS  ItfiriFRF.lIX  ■  A.bsence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2 
-  iiiuuuuija  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzèneS. 


rpîfs 


DU  DOCTEUR.  LBHN  jJOFF-'WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  eouran 
mais  avec  l’avantage  d’étre: 


(1  0  M  tl  (I  II  P  ■  OTssolullon  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra- 
V  .U  .11  U  U  LI  .  musculaires,  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et 

])  I  II  0  II  n  douleur. 

F  11  S  F  F  F  I  r,  A  r,  F  •  A.<laptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Tralte- 

- -  I  I  U  a  U  U  .  ments  intensifs  à  doses  accumulées  ;  elîets  rapides, 

•  profonds,  durables. 

t  «le  choix  des  nourrissons,  descniauts,  des  lemuies enceintes' 

Partum  ;  Traitement  préventif  et  curatif  par 
^“'àooncnrJ  Ç’®’'."  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 

R’is  IbJ  “  de  0  a  b  Injections. 

P’mi.  r,. Blennorragie:  Soulagement  quelques  heures  après 
Pns  le  pir'J.  98  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

Pns  la  pi  ^•®'"®  ■  Tfd'tetnent  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 
Shioii.  H»i®‘,“'®®  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  Infections  ip.  ex- 
de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  'lédioal  de  Madrid  f™’’ 


tgr.  6  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr. 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  â  îiO  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfin  (o.  Revue  fr.  Derinat.  et  Vénéréowgie,  n«  4, 
avril  1927)  : 

1”  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  '24  heures; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr) 

5  6  7  8  9  10  11  12  13 

gr.  ,3t)  ctgr.  üü  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  BO  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctgr 


-  Le  II 

l#8aè(ie  P  f  ^  remplace  avantageusement  l’essenoe  de  Santal  dont  il 
fcn  do.  *  *'dacité;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  eonges- 
reins 


Dose:  10  d  12  capsules  par  jour. 


TETRASTHENOL 

Lnnibiiiiiitiioii  IrèN  effic.ii'c  de  fer.  aeide  rnélb.ylai'Miuique. 
j)lyet‘r«idM»spbale  et  slryeluûne 
PARFAITLMKNT  STABLE  ET  INDOLORE 
INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  Allés,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie.,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


£gs  de  Biochimie  Médicale  -  IL  PLI  (JIIÜN,  U..  Ph®‘®n,  36.  Rue  Claude-Lorrain,  Paris  (16«)  - 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  rO  U 

“Gouttes  NIC  AN 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 

Echantillons  et  Littératures  ; 

Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.- O,).  -  France 


CASTRO -ENTERITES 

ADULTES 

des 

DYSPEPSIES,  GASTRITE 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 

Enfants  ou  Age 

LITHIASE  BILIAIRE 

dans  les  périodes  de  calme) 

I.'Ejii  de  la  Reine  se  Irouse  dans  tomes  les  pharmaci 
la  de  fer  miére  de  Vichy,  On  peut  /‘■gaiement  s'adressera 

es,  ch(\  loM.T  les  marchands  cTRaux  et  dans  les  dépôts  de 
:  M.  OHIHPETIBR,  k  VALS-LBS  BAINS  {Ardecàe}. 
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de  l’or^-ane,  peut  faire  exclure  la  grossesse  extra-utérine 
et  faire  penser  à  une  malformation. 

Dans  une  récente  communication  à  la 
el  de  Gynégologie  de  Paris,  Desnoyers  a  illustré  un  cas  où 
l'on  avait  diagnostiqué  nue  grossesse  angulaire  et  à  l'opé¬ 
ration  on  avait  trouvé  une  malformation  utérine. 

11  y  a  des  cas  où  se  i)Osc  nettement  la  question  :  s’agit-il 
d'une  grossesse  extra  utérine,  d’une  tumeur  annexielle, 
d'un  librome  ou  d’une  corne  ludimentaire  La  réponse 
est  très  dilïicile.  11  faut  examiner  la  femme  avec  la  plus 
grande  attention  et  même  sous  anesthésie,  s'il  est  néces¬ 
saire.  Vider  la  vessie  et  étudier  les  rapports  en  Ire  la  masse, 
qu’on  palpe  dans  ral)domen  et  l’utérus  ;  voir  si  cette 
masse  appartient  au  corps  ou  au  col. 

Une  masse  mobile,  douloureuse,  qui  suit  les  mouve¬ 
ments  de  l’utérus  et  qui  est  presque  en  rapport  de  conti¬ 
nuité  avec  le  corps  est  une  grossesse  extra  utérine.  En 
ce  cas  cas  la  recherche  de  la  douleur  dans  le  Douglas  et 
de  la  douleur  intercostale  ou  intrascapulaire,  que  décrit 
Ualfont.  peut  avoir  son  importance.  En  outre,  les  signes 
d’une  hémorrhagie  interne  confirment  le  diagnostic  de 
grossesse  extra  utérine  rompue,  parce  que  une  corne  uté¬ 
rine  ne  se  rompt  jamais,  même  si  elle  est  rudimentaire. 

Si  la  masse  est  dure,  peu  ou  i)oint  douloureuse  et  stric¬ 
tement  adhérente  au  corps,  c'est  un  fibrome  :  si  elle  est 
peu  dure  ou  à  consistance  pâteuse,  c’est  une  tumeur  an¬ 
nexielle. 

Si,  par  contre,  elle  appartient  au  col,  dont  elle  suit  les 
mouvements  et  si  l’utérus  est  en  position  latérale,  c’est 
une  corne  utérine  rudimentaire. 

Mais  souvent  ou  à  cause  de  la  douleur  ou  d'un  excès 
de  graisse  de  la  paroi  abdominale,  on  ne  peut  pas  exami¬ 
ner  ces  caractèr(‘s  décrits. 

Plus  difficile  est  le  diagnostic  (luand  la  grossesse  arrive 
aux  derniers  mois  ;  la  corne  rudimentaire  alors  se  pré¬ 
sente  comme  une  petite  masse  adhérente  à  l’utérus  et 
naturellement  fait  penser  à  un  fibrome  ;  mais  ce  cas  est 
plus  favorable  parce  qu'on  n’intervient  pas,  l’accouche¬ 
ment  se  fait  normalement  et  après  on  peut  étudier  bien 
la  femme  en  profitant  de  la  souplesse  des  parois  abdomi¬ 
nales. 

Une  aide  précieuse  on  peut  la  trouver  dans  le  lipiodol 
si  l'utérus  n’est  pas  gravide  ;  en  elVet  après  Uinjeetion, on 
'oit  qu'il  pénètre  dans  lu  <  avité  utérine  et  dans  la  masse 
qu’on  avait  palpée  auparavant. 

Un  ce  cas. naturellement. l’image  radiographie] ue  élimine 
toute  difficulté  pour  diagnostiquer  la  malformation  ; 
mais  il  est  prudent  de  se  tenir  prêt  à  l’opération  pour 
quelque  accident  qui  pourrait  suivre  l'injection. 

A  l'opération,  ce  qui  frappe  est  la  position  latérale  ou 
untéro-postérleure  de  l’utérus  ;  à  coté,  on  voit  une  petite 
masse  (jui  est  une  corne  utérine  rudimentaire  et  (jue 
I  ne  reconnaît  à  I  insertion  du  ligament  rond.  Ce  der- 
uier  en  effet,  au  lieu  de  s'insérer  sur  le  corps  de  l’utérus, 
^ymétri(juemeut  à  celui  du  cédé  oi)[iosé,  s’insère  sur  la 
corne  rudimentaire. 

Quatre  enfants  atteints  de  sclércse  ccré-  1 
braie  dans  une  même  famille,  tous  d’un 
même  père  alcoolique, 

l';ir  le  U'  Miithilile  lU:  I.MtMIWI. 

Médecin  de  l’d-divrc  I-'urlado- Heine. 

Malgré  (■('  sujet  bien  connu,  de  l’aetion  néfaste  de  l’iiéré- 
'"te  alcoolique  sur  la  descendance,  nous  tenons  à  ajiporter 
mie  observation  typique  qui  nuintixu'a  le  danger  de  cette 
ici’édile,  danger  que  la  .Société  a  l('  devoii-  (l(‘  surveiller  de 
l'i'i^  près  dans  sa  lutte  contre  la  déuatalisation  ou  dégéné- 
■■escenee  de  la  race.  Voici  cette  observation  dans  laciuelle, 
^pres  des  recherches  luultijdes,  nous  n’avons  trouvé  à 
'nenminer  que  Ualcoolism.'  ; 


I  Premier  mariage  ;  Une  fillette  à  terme,  très  bien  portante, 
intelligence  normale. 

Deuxième  mariage  :  A. H.  Père  bien  portant,  malgré  sa  mai¬ 
greur,  coléreux,  brutal,  boit  beaucoup.  Wassermann,  Vernes 
plusieurs  t'ois  négatifs. 

Mère  excellente  santé.  Wassermann  négatif.  Cânq  grossesses 
du  deuxième  mari. 

Premier  à  terme,  n’a  marché  que  vers  2  ans  et  mal.  Mort  à 

2  ans  1  ,2  de  coqueluche. 

Les  quatre  suivants  furent  tous  atteints  de  la  même  affection. 

A)  Gustave,  né  le  2  juillet  1912  à  terme  (hémorrhagie  de  la 
délivrance). 

Poids  naissance  :  3  kgr.  500,  nourri  au  sein. 

Première  dent  à  trois  mois,  n’a  jamais  marché,  fut  cependant 
propre  assez  tôt.  Strabisme  congénital,  aucune  maladie  en 
dehors  d’une  bronchite.  Interné  à  Lille  et  voici  les  renseigne¬ 
ments  donnés  par  le  docteur  traitant  :  Imbécillité,  dit  son  nom 
et  gazouille  «  ya,  ya  »  ;  dit  aussi  quelques  noms  d’objets 
usuels,  paraît  susceptible  d’amélioration.  Oreilles  élobulées. 

Strabisme  convergent.  Asymétrie  faciale.  Appareil  oculaire  : 
pupilles  égales.  Bonnes  réactions. 

Rotuléens  exagérés  et  plantaires  normaux. 

Pieds  contracturés  en  équinisme.  Impotence  fonctionnelle 
des  membre.s  inférieurs.  Le  petit  malade  devint  gâteux  vers 
l’année  1922.  Actuellement  il  gâte  très  rarement  et  essaye  de 
faire  quelques  pas  si  on  le  soutient.  La  paralysie  paraît  en  ré¬ 
gression. 

B)  Le  deuxième,  Pierre,  né  aussi  à  terme.  Poids  naissance  : 

3  kgr.  ,500,  nourri  au  sein. 

Première  dent  à  quatre  inoiL  A  eu  des  convulsions,  n’a  jamais 
marché  ni  ne  s’est  .jamais  tenu  assis.  N’a  jamais  été  propre. 
Aucune  intelligence,  ne  parle  pas.  Aucune  maladie  autre  que  de 
l’impétigo.  Iiitprné  à  l.ilte  :  Idiotie,  faciès  adipeux,  oreilles 
malîorinées,  dents  crénelées,  mal  implantées. 

Appareil  oculaire  ;  strabisme  convergent,  pupilles  égales,  régu¬ 
lières.  bonnes  réactions. 

Rotuléens  exagérés.  Babinski  des  deux  côtés. 

Les  pieds  sont  immobilisés  en  équin  prononcé. 

Atrophie  musculaire  cousidéraWe  des  membre^  inférieurs 
Impotence  fonctionnelle,  gâtisme,  Est  mort  en  1927. 

C)  La  petite  Marthe  que  nous  avons  suivie  au  dispensaire, 
à  terme  ;  poids  naissance  :  3  kgr.  050.  Nourrie  au  biberon. 

Première  dent  à  quatre  mois.  Elle  avait  21  mois  quand  nous 
la  vîmes  pour  la  première  fois  ;  n’est  pas  propre,  ne  se  tient  pas 
assise.  Quelques  mots  ;  papa,  mania  ;  paraît  comprendre,  faciès 
ouvert  mais  strabisme  convergent  assez  prononcé.  Essaye  de 
sautiller  iiuand  on  la  met  debout.  Tient  bien  la  tête.  Broncho- 
pneumo  en  février  1922. 

Wass.  négatif  dans  le  sang  et  liquide  céphalo-rachidien 
Tension  liquide  assez  forte,  ibis  d’albumine,  ni  rien  d’anor- 
ihal.  Vernes  négatif. 

Rotuléens  paraissent  exagérés.  Pas  de  Babinski. 

Examen  oculaire  :  inégalité  pupillaire. 

Pupille  droite  plus  grande  que  la  gauche. 

Pupille  droite  en  mydriase  sans  aucune  réaction  ; 

Pupille  gauche  légèrement  dilatée,  réagissant  très  faiblement 
à  la  lumière. 

Strabisme  convergent  ;  OD  -- 

Les  iiapilles  sont  grises,  mais  pourtant  légèrement  rosés 
(gris-rosé).  L’enfant  voit.  Les  iiaiiilles  sont  entourées  d’un  large 
anneau  de  pigments  clioroïdiens.  Examen  fait  par  le  D*  Marchai 

Nous  mettons  l’enfant  au  sulfarsénol  (10  piqûres  à  2  cgr. 
pour  commencer). 

Après  cette  série  l’enfant  paraît  (à  titre  d’essai),  mieux  se 
tenir.  La  mère  dit  l’état  général  meilleur. 

I. 'examen  électrique  fut  fait  par  le  D^  C.haufour  le  31  janvier 
1922  :  pas  de  trouilles  perceptililes  dans  les  réactions  électri([ues 
des  muscles  des  jambes,  des  bras  ni  de  la  région  lombaire. 

Deuxième  série  de  sulfarsénol.  La  mère  disparaît  pendant 
un  an.  Elle  l’a  fait  soigner  par  du  sérum  Quinton  sans  aucun 
résultat . 

W.  toujours  négatif  (2  ans  1  /2). 

L’enfant  a  jirès  de  3  ans,  paraît  comprendre,  ne  cause  pas, 
se  tient  à  iKune  assise,  se  sert  de  ses  mains  mais  ne  mange  pas 
seule.  Slrasbisnie  très  marqué. 

\'ers  tiii  décemlu-e  l'enfant  a  eu  une  crise  :  yeux  révulsés, 
trisimis  mâchoire,  liave  sans  convulsions,  anorexie  forte  avec 
constijiatioii.  Pieds  froids  et  deuls  cariées  (3  an). 

Le  pied  droit  se  raidit  jdus  (jiie  le  gauche. 

Babinski  des  deux  côtés. 

Se  tient  un  ])eu  debout  en  se  soutenant. 

.Morte  en  1923  de  convuls’ons, 
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D)  Suzanne,  née  à  8  mois  ?  Très  petite  à  la  naissance  (La  mère 
a  eu  des  hémorrhagies  pendant  la  grossesse).  Fut  élevée  en 
couveuse  et  piqûres  ??  ■%,  .  . 

Pas  de  diarrhée.  Nourrie  au  sein  pendant  trois  mois.  ^ 

Deux  dents  à  dix  mois. 

Très  belle  enfant,  février  1923,  donc  à  dix  mois.  Tient  bien 
la  tête,  s’asseoit  quelques  secondes  et  bombe  hernie  ombilicale. 
Très  fort  strabisme. 

L’enfant  se  sert  de  ses  mains. 

Exagération  réflexes  papillaires,  rotuléens.  Babinski  des 
deux  côtés. 

L’enfant  paraît  éveiliée  et  comprend.  • 

W.  —  enfant,  mère. 

Série  de  sulfarsénol  26  cgr.  en  dix  piqûres  (à  titre  d’essai), 
examen  oculaire  après  atropine  par  le  D"'  Marchai. 

OD  :  amas  de  pigment  choroïdien  noir  localisé  zone  externe. 
Papille  rose  sale. 

OG  :  anneau  de  pigment  choroïdien  noir  ;  papille  rose  sale, 
strabisme  convergent  marqué. 

Nous  avons  vu  le  père  :  homme  maigre,  très  nerveux,  paraît 
en  bonne  santé.  \\\  — . 

21  mars  1923  :  rougeole,  poids  6  kgr.  720,  pâle,  gros  ventre. 
W.  toujours  néagtif.  Vernes  négatif. 

Deuxième  série  :  sulfarsénol,  ponction  lombaire  ;  légère 
hypertension,  pas  tl’albumine.  W.  -r-  dans  ie  liquide,  rien  autre. 

Examen  électrique  par  le  D""  Chaufour  :  Pas  de  troubles  appré¬ 
ciables  dans  les  réactions  électriques  des  muscles  des  bras, 
jambes  et  région  lombaire. 

Le  12  juillet  1923  :  reprise  de  sulfarsénol. 

Le  4  septembre  1923  :  raideuivnarquee  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Huit  dents  à  16  mois. 

La  mère  revient  en  janvier  1927,  après  une  absence  de  trois 
ans.  Nous  dit  avoir  placé  l’enfant  à  la  Fondation  Vallée. 

Ne  parle  pas,  ne  marche  pas,  est  gâteuse,  raideur  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  se  sert  de  scs  mains,  mais  ne  mange  pas  seule 
(5  ans).  Equinisme  marqué. 

Nous  avons  demandé  de  ses  nouvelles  au  D''  Roiibinovsky , 
qui  nous  a  confirmé  le  diagnostic  :  sclérose  cérébrale  avec  idiotie. 
Pronostic  sévère. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  des  années  d’apprentissage  1) 

Comme  quoi  il  n'était  pas  commode 
d'apprendre  l’anatomie  à  Paris 
il  y  a  cinquante  ans. 

Silhouettes  de  professeurs  et  de  précieux  amis. 

Trêve  aux  souvenirs  de  la  Bohême.  Paulo  majora  caria- 
mus,  en  style  virgilien.  Muse  austère  de  l’Anatomie, 
prends  ta  lyre  et,  sur  la  corde  d’airain  des  revendica¬ 
tions  vengeresses,  stigmatise  le  tohu-bohu  qui  régnait 
dans  l’enseignement  de  la  Science  qui  t’est  chère  sous  le 
Üécanat  de  l’atomistique  et  bouillant  chimiste  Wurtz, 
comme  sous  celui  du  souriant  physiologiste  et  élégant 
compositeur  d’Rloges  historiques  dont  le  nom  fut  Jules 
Héclard,  mais  toujours  sous  l’égide  particulière  du  doux 
vieillard  Philippe  Sappey. 

Je  revois  ce  Maître,  long  et  mince,  dans  sa  redingote 
noire  strictement  boutonnée,  son  visage  aux  traits  régu¬ 
liers  et  fins  encadré  de  cheveux  blancs  longs  et  soyeux, 
debout  dans  le  grand  amphithéâtre,  tantôt  promenant  ses 
regards  bienveillants  sur  ses  auditeurs  clairsemés,  tantôt 
désignant  de  sa  longue  baguette  les  planches  agrandies 
de  son  Traité  d’anatomie  descriptive.  Trois  fois  par  se¬ 
maine,  pendant  un  semestre,  il  discourait  en  phrases 
lentes  et  châtiées,  décrivant  très  minutieusement  tous 
les  organes  avec  le  soin  principal  de  mettre  en  lumière 

(1)  Voir  leMi»  du  30  juin. 


les  quelques  différences  qui  existaient  entre  son  livre 
récent  et  celui  du  grand  Cruveilhier,  toujours  en  faveur 
parmi  les  étudiants.  Il  insistait  notamment  sur  les  sub¬ 
divisions  qu’il  avait  décrites  dans  nombre  de  faisceaux 
musculaires  et  tendineux,  nécessitant  des  dénomina¬ 
tions  plus  longues  que  celles  de  son  prédécesseur.  Au 
rythme  de  son  enseignement  il  eût  fallu  aux  étudiants 
une  dizaine  d’années  pour  parcourir  le  cycle  anato¬ 
mique. 

(île  charmant  vieillard  passait,  dit-on,  ses  soirées  à 
jouer  aux  dominos  dans  le  vieux  petit  café  Tabourey, 
proche  de  l’Odéon,  où  fréquentaient  aussi  des  poètes, 
Barbey  d’Aurevilly,  Uichepin  ;  ce  lieu  de  repos  devait 
tenir  une  bonne  place  dans  son  subconscient,  s  il  est  vrai, 
comme  on  Ta  raconté  au  (Quartier  latin,  que  plus  tard, 
aphasique  après  un  ictus,  il^ne  prononçait  plus  que  ce 
mot  :  Tabourey. 

Si  l’enseignement  était  théorique  et  soporifique,  le 
professeur  paraissait  s’être  complètement  désintéressé, des 
travaux  pratiques  de  dissection,  pour  lesquels  il  y  avait 
un  chef  dont  j’ai  oublié  le  nom  et  qui  n’apparaissait 
guère  dans  les  pavillons.  L’Ecole  Pratique  n’occupait 
alors  qu’une  faible  partie  du  terrain  qu’elle  couvre  au¬ 
jourd’hui.  C’était  l’Hôpital  des  cliniques  médicale,  chi¬ 
rurgicale  et  obstétricale  de  la  Faculté  qui,  sur  un  perron 
de  plusieurs  marches,  se  dressait  de  l’autre  côté  de 
la  place  de  l’Ecole  de  Médecine.  Les  pavillons  de  dissec¬ 
tion  se  trouvaient  resserrés  entre  le  bâtiment  du  Musée 
Dupuytren  et  P  Hôpital. 

Les  étudiants  du  XX''  siècle,  accueillis  dès  leur  arrivée 
dans  les  salles  hautes  et  claires  et  propres  de  l’Ecole  ac¬ 
tuelle  par  une  phalange  de  moniteurs,  d’aides  d’anato¬ 
mie,  sous  la  direction  effective  d’un  chef  des  travaux 
conscient  de  ses  devoirs,  conduits  près  de  cadavres  soi¬ 
gneusement  injectés  de  solutions  antiseptiques,  recevant 
d’abondantes  explications  et  des  conseils  fraternels,  inter- 
xogés  périodiquement  pour  que  leurs  progrès  soient  assu¬ 
rés,  sont  d’heureux  jeunes  gens,  —  qui  n’apprécientpeut- 
être  pas  leur  bonheur  autant  qu’ils  le  devraient.  Mes 
enfants,  si  vous  aviez  connules  petits  caveaux  mal  éclai¬ 
rés,  empestés,  de  1872,  où,  au  milieu  de  la  fumée  des 
pipes  indispensable  pour  combattre  les  relents  de  la 
pourriture  cadavérique,  nous  nous  escrimions,  maladroi¬ 
tement  pour  la  plupart  faute  de  bons  conseils,  nous 
faisant  souvent  de  graves  piqûres  anatomiques,  sur  les 
chairs  successivement  rougeâtres,  violacées,  puis  vertes 
ou  grisâtres,  suivant  le  degré  de  la  putréfaction  et  que 
les  plus  acharnés  n’abandonnaient  que  quand  ils  n’avaient 
plus  sous  leur  scalpel  que  <<  ce  je  ne  sais  quoi  qui  n’a  de 
nom  dans  aucune  langue  »,  suivant  l’Aigle  de  Meaux  ! 

Par  suite  de  je  ne  sais  quelles  conventions,  lesjpavillons 
étaient  partagés  entre  l’enseignement  officiel  et  celui  des 
professeurs  libres,  qui,  sous  l'Empire,  à  la  suite  de  longues 
et  acrimonieuses  polémiques  de  Presse,  accusant  déjà 
l’insuffisance  et  l’exclusivisme  de  la  Faculté,  avaient 
obtenu  le  droit  à  une  partie  des  cadavres  non  réclamés 
des  hôpitaux,  outre  la  portion  dévolue  à  l’Ecole  dite  de 
Clamart,  rue  du  Fer-à-Moulin,  réservée  aux  seuls  externes 
et  internes. 

Parmi  les  professeurs  libres  de  mon  temps  on  se  mon¬ 
trait  avec  curiosité  le  vieux  1)''  Dupré,  trogne  de  Silène, 
émergeant  d’une  redingote  comme  celle  du  philosophe 
Gustave  Colline  de  la  Vie  de  Bohême,  mais  dont  les  po¬ 
ches  étaient  bourrées  d’opuscules  anato  raiquesoù  le  maître 
avait  formulé  en  vers  macaroniques  des  rubriques  mné¬ 
motechniques  à  l’usage  des  mémoires  paresseuses,  rappe¬ 
lant  l’antique  7ardm  des  racines  grecques.  C’était  le  plus 
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TUER  VPEUTIOUE  SPECIALISEE 

Contribution  à  l’étude  de  la  diacétyldioxyphénylisatine .  (D'  P. 
Andréa,  Thèse  de  Lyon,  192()-1927).  —  Les  meilleurs  laxatiis  ont 
des  inconvénients  parfois  j^raves  :  les  sels  donnent  des  coliques,  le 
séné  est  emménagogue,  l’huile  de  ricin  est  toujours  mal  acceptée, 
ta  rhubarbe  donnent  souvent  des  nausées  et  de  la  céphalalgie, 
l’aloès  congestionne  fortement  le  rectum  et  les  organes  abdomi¬ 
naux  et  tous  les  drastiques  sont  particulièrement  irritants  ;  la 
phénolphtaléine  elle-même  a  une  action  inconstante  et  otfensante 
pour  les  reins,  elle  est  capable  de  créer  des  lésions  rénales.  M. 
Andréa,  dans  sa  thèse  a  étudié  la  diacétyldioxyphénylisatine  ou 
isacène  à  laquelle,  d’autre  part,  M.  le  Prof.  Pouchet  a  consacré 
un  travail  excessivement  important.  La  dioxyphénylisatine  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche"  cristalline,  insipide, 
inodore,  insoluble  dans  l'eau  el  les  acides  dilués,  ce  qui  lui  permet 
de  traverser  l’estomac  sans  subir  de  modilication.  En  raison  de  sa 
composition  chimique.  Eisacène  fait  partie  du  groupe  des  laxatifs 
cathartiques  dont  l’action  se  produit  d’une  façon  élective  sur  le 
côlon;  pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  toute  action  purga- 
tire,  il  faut  d’ailleurs  se  référer  à  la  magistrale  étude  du  Prof. 
Pouchel.  Ce  produit  ne  présentant  ni  saveur,  ni  odeur,  son  utilisa- 
sation  par  voie  buccale  s’imposait  en  quelque  sorte  :  la  praliiiue  a 
prouvé  que  le  dosage  optimum  était  celui  de  granules  contenant 
cinq  milligrammes  de  substance  active.  Il  est  dès  lors  facile  de 
faire  ingérer  graduellement  le  nombre  de  granules  suffisant  pour 
réaliser  l’action  laxative.  La  dose  nécessaire  varie  évidemment 
selon  les  cas  ouïes  sujets,  chez  les  enfants,  les  vieillards, les  fem- 
me.s  enceintes,  les  malades  alités  ou  les  adultes  bien  portants  va- 
(|uant  à  leurs  occupations.  Gomme  avec  tous  les  médicamenis,  il 
faut  étudier  la  susceptibilité  individuelle,  mais  il  ne  faut  pas  oubliei- 
que  la  toxicité  de  l’isacène  doit  être  considérée  comme  nulle  dans 
les  limites  de  son  action  lliérapeulique  (Fouchet).  L’isaccne  ne 
développe  son  action  péristaltiipie  que  lorsqu’il  est  mis  en  contact 
avec  la  réaction  alcaline  du  côlon  où  il  se  décompose  en  acide  acé¬ 
tique  et  eo  dioxyphénylisatine  ;  ce  dernier  corps  n’agit  que  sur  le 
côlon,  il  ne  lèse  en  rien  la  muqueuse,  il  n’est  pas  résorbé  à  ce 
niveau,  il  ne  passe  pas  par  conséquent  dans  la  circulation  sanguine 
et  il  est  éliminé  en  totalité  avec  les  fèces,  ce  qui  expliipie  son  utili¬ 
sation  favorable  chez  les  rénaux,  l’innocuité  de  son  emploi  même 
chez  les  enfants,  les  femmes  enceintes  el  les  intoxiqués  el  la  cons¬ 
tance  de  son  action  même  après  des  doses  répétées; 

Contribution  à  Tétude  du  traitement  des  infections  septicémiques. 
(Docteur  Madeleine  Lhrig.  Thèse  Strasbourg  1927-192.S.)  —  Dans 
un  travail  très  documenté,  l’auteur  passe  en  revue  les  dilVéreiites 
méthodes  thérapeütiques  dirigées  contre  les  diverses  septicémies. 

Il  passe  ici  sous  silence  le  traitement  local  qui  est  du  ressort 
du  chirurgien,  du  gynécologue,  de  l’accoucheur  ou  du  médecin,  et 
nes’occupe  que  des  moyens  thérapeutiques  internes  mis  en  leuvrc 
pour  prévenir  l’inleclion  sanguine  ou  lutter  contre  la  septicémie 
en  pleine  évolution. 

Dans  une  première  partie,  Mlle  Madeleine  Lhrig  groupe  les  trai¬ 
tements  spécifiques,  les  chocs,  les  transfusions,  les  abcès  de  lixation. 
Dans  une  seconde  partie,  elle  étudie  la  chimiothérapie,  et  c'est  ià 
surtout,  la  partie  essentielle  de  ce  travail. 

La  sérothérapie  s'adresse  à  un  très  petitnombre  de  septicémies; 
les  vaccins  donnent  des  résultats  dans  les  infections  ùstapliylocoques 
at  à  colibacilles.  Ils  agissent  souvent  parleur  effet  choc.  \.’abcès  de 
fixation  donne  souvent  d’heureux  résultats,  la  transfusion,  l’aiilo- 
hémothérapie,  ont  donné  des  succès. 

ÿ  Le  traitement  chimiothérapique  des  septicémies  est  l’objet  d’une 
étude  consciencieuse  et  approfondie.  .Mlle  Lhrig  étudie  successi¬ 
vement  le  mercurochrome,  la  Irypallavine,  la  septicémine,  l’oplo- 
chine,  l’yatren. 

Le  mercurochrome,  venu  d’..\mérique,  est  le  sel  de  sodium  du 
dibromoxymercury-lluorescéine,  qui  contient  2‘j  %  de  mercure.  11 
est  employé  sous  forme  de  solution  au  1/100*  à  raison  de  5  millig. 
par  kilog.  du  poids  du  corps.  Il  est  administré  jtar  injections  intra¬ 
veineuses  et  paraît  assez  discuté  comme  eflicacité. 

La  trypaflavine,  venue  d’Allemagne,  s’emploie  eu  injections  intra¬ 
veineuses  solution  à  2  %,  à  doses  croissantes  tous  les  trois  jour.^  : 
on  commence  à  JO  ou  40  ce.  pour  atteindie  tiO  cc.  L'injection  est 
suivie  de  conslriction  dt?  la  gorge,  congestion  de  la  face,  clialeur 
périnéale,  souvent  palpitations,  angoisses,  vertiges,  (|uel(Hiel'ois 


vomissements.  Parfois,  on  voit  quarante-six  heures  après  l’admi- 
ni.stration  du  colorant  «  le  coup  de  soleil  acridinique  »  photosensibi¬ 
lisation  aux  rayons  de  soleil.  S’administre  par  doses  de  5  cc.  intra¬ 
veineux  d’une  solution  d’abord  à  1  %  puis  à  2  7o.  Ne  pas  prolonger 
plus  de  huit  jours  pour  éviter  l'intoxication  hépatique  avec  subictère . 

L’optochine,  produit  allemand,  appliqué  au  traitement  de  la  pneu¬ 
monie,  a  donné  lieu  à  des  accidents  graves  du  côté  de  l’mil,  allant 
jusqu’à  la  cécité,  et  du  côté  des  oreilles. 

La  septicémine,  produit  français,  ou  diformine-iodo-benzomé- 
thylée,  est  un  corps  individualisé  résultant  de  la  combinaison 
d’hexamétbylènetétramine  et  d’iode  en  présence  d’un  corps  benzo- 
méthylé.  La  septicémine  contientJJ  “/o  d’iodeet  45  %  deformine. 

De  toxicité  pratiquement  nulle,  elle  a  une  diffusion  rapide  et 
profonde  dans  tout  l’organisme  (.Maloéns).  «  Elle  se  caractérise 
donc  particulicremcnt,  dit  Mlle  Lhrig,  par  son  innocuité  absolue 
vis-à-vis  du  malade.  Elle  exerce  une  influence  heureuse  sur  la 
température  qui  baisse  généralement  en  lysis  juseju’à  la  normale 
et  s’y  maintient  si  ies  injections  sont  faites  en  nombre  suffisant  et 
pendant  assez  longtemps.  » 

Elle  s'injecte  par  voie  ou  intra-veineuse  ou  iiitra- musculaire,  à 
la  dose  de  4  à  lü  cc.  par  vingt-quatre  heures,  mais  dans  les  cas 
graves  on  peut  aller  jusqu’à  2Ü  el  24  cc. 

L’auteur  rappelle  les  résultats  remarquables  obtenus  par  le 
Professeur  Schickele  (de  Strasbourg)  avec  la  septicémine,  dans  le  ; 
traitement  des  infections  puerpérales,  résultats  qui  concordent 
d'ailleurs  avec  ceux  pul>liés  par  le  Fi'ofesseur  Guéniot  (de  Paris) 
et  son  élève  Aure  l(thèse  Paris,  1928. 

La  septicémine  trouve  d’ailleurs  ses  indications  dans  toutes  les 
infections  généralisées,  d;  ns  tontes  les  septicémies  et  dans  les 
pyemies. 

L'yatren  est  l’acide  sull'onique  de  l’iodoxyquinoline  auquel  on 
ajoute  du  bicarbonate  de  soude.  Jusqu’alors  il  n’a  été  employé 
qu’en  Allemagne. 

Ce  très  important  travail  se  termine  par  une  partie  clinique  rela¬ 
tant  une  série  de  cas  dans  lesquels  ces  différents  antiseptiques  ont 
été  employés. 

Le  bismuth  colloïdal  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
(Dkkkyser,  Bruxelles  Médical,  u"  27,  tj  mai  1928.)  — 
L’auteur  a  voulu  se  rendre  compte  de  l’efticacité  des  sels  de  ' 
bismuth  aux  différentes  jtériodes  de  l’infection  syphilitique.  11  a  [ 
employé,  à  cet  effet,  le  bismuthion,  dont  il  a  fait  analyser  quel-  j 
ques  ampoules  pour  doser  la  quantité  de  Bi  qui  y  fut" reconnue  ’ 
uniforme  et  exacte.  Ses  essais  se  rapportent  à  ëb  cas  dont  il 
donne  les  observations  en  détail,  et  qu’il  divise  en  : 

1  "  Malades  n'ayant  passifl)i  de  traitement  antérieur  (22  cas^  ; 

2“  Malades  ayant  subi  antérieurement  un  traitement  (39  cas)  ; 

3“  llérédosyphilis. 

Les  66  observations  renseignent  l’allure  clinique  et  sérique 
de  l’infection  et  les  différentes  thérapeutiques  qui  furent  em 
ployées. 

Des  résultats  obtenus,  l’auteur  conclut  : 

1  Que  le  bismuth  colloïdal  a  une  action  curative  sur  la  syphi¬ 
lis  à  toutes  ses  périodes; 

2  ’  Que  cette  action  curative  est  lente  pour  la  syphilis  primaire 
et  secondaire  ; 

3“  (Jue,  par  contre,  dans  les  lésions  tertiaires, Il’actiou  du  bis¬ 
muthion  est  puissante  sur  les  accidents  nerveux  (tabès,  douleurs 
ostéocopes,  névrite  optique,  guérie  api'ès  deux  séries  par  exem¬ 
ple)  : 

4"  (Jue  dans  11)  des  cas  la  réaction  sanguine  est  influen¬ 
cée  favorablement,  la  réaction  B.-\N'.  tombe  à  zéro  et  persiste  ; 

(Jue  l'innocuité  absolue  du  traitement  en  fait  une  médica¬ 
tion  de  choix,  dont  Laction  bactéricide  énergique  semble  due  à 
la  forme  sous  latiuelle  le  Bi  y  est  présenté. 


André  WALTEl 

11,  Hue  du  Laos,  1*.VHIS-\V'  (luvalidesllt  (>2) 

DIATHERMIE  INFRA-ROUG^ 

NOUVEAU  SERVILE  APPAREILS  EN  LOCAÏ 
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souvent  à  une  table  de  brasserie  que,  dans  les  dernières 
années  de  sa  carrière  ;  l’anatomiste  ranémotechnicien 
donnait  des  leçons  à  des  disciples  de  plus  en  plus  rares 
et  comme  lui  amis  des  apéritifs.  Ce  pauvres  père Dupré» 
avait  failli  avoir  àrendre  des  comptes  à  la  justice  militaire  ; 
car  la  Commune,  en  remplacement  de  Wurtz  destitué, 
l’avait  proclamé  doyen  de  laFaculté,  à  défaut  de  l’agrégé 
Naquet  défaillant. 

Mais  le  type  du  professeur  libre,  le  seul  qui  fît  recette, 
était  Fort,  anatomiste  et  chirurgien  ;  pour  des  raisons  que 
j’ai  oubliées  il  n’avait  pu  entrer  dans  les  cadres  officiels, 
mais  était  l’auteur  de  manuels  assez  bien  faits,  que  nous 
avions  presque  tous  entre  les  mains.  Il  avait  de  nombreux 
élèves  payants,  qui  disséauaient  sous  sa  direction,  mais 
la  bourse  de  bien  des  étudiants  n’était  pas  assez  garnie 
pour  qu’ils  pussent  ajouter  ces  frais  au  droit  des  inscrip¬ 
tions  et  au  droit  spécial  pour  les  travaux  pratiques. 

De  mon  temps,  l'étudiant  «  moyen  »,  (comme  dit  le 
grand  maître  actuel  de  l’Université),  celui  qui  précisément 
n’avait  pas  les  moyens  de  prendre  des  leçons  particulières, 
se  voyait  délivrer  un  morceau  de  carton,  sur  la  présenta¬ 
tion  duquel  il  avait  droit,  de  temps  en  temps,  à  une  frac¬ 
tion  (1/5®)  de  «machabée»  —  membres,  tête  ou  tronc  —  le 
jour  où  la  distribution  en  était  faite  dans  un  coin  sombre 
et  étroit  de  l’Ecole  par  des  garçons  brutaux  et  alcooliques, 
mais  accessibles  aux  pourboires. 

On  disait,  et  c'était  vraisemblable,  que  le  professeur 
libre,  grùceà  desgratificatioos  données  aux  distributeurs 
de  cadavres,  réussissait  à  accaparer  le  plus  grand  nombre 
de  ceux-ci.  On  a  même  accusé  certain  secrétaire  de  la 
Faculté  d’avoir  trempé  dans  des  combinaisons  louches  à 
ce  sujet.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  étudiants  de 
la  Faculté  n’obtenaient  qu'à  de  rares  intervalles  leur 
pâture  anatomique  (si  j'ose  m’exprimer  en  ce  style  de 
carabin  anthropophage).  Je  me  souviens  de  n’avoir  »  tou¬ 
ché  »  qu’un  bras  en  un  trimestre. 

Le  D''  Fort,  rival  heureux  de  la  b’acul té,  avait  d’ailleurs 
un  remarquable  talentd’enseignement;  comme  il  était  tenu 
de  faire  un  certain  nombre  de  leçons  théoriques  gratuites, 
j’assistai  à  quelques-unes  dans  une  des  petites  salles 
noires,  aux  murs  crasseux  et  suintants,  abandonnées  à 
l’enseignement  libre,  où  moi-môme,  quinze  ans  plus 
tard,  j’ai  fait  un  cours  1  Quand  Fort  faisait  sa  leçon,  ce 
minuscule  amphithéâtre  était  bondé  d’auditeurs.  Le  pro¬ 
fesseur,  d’un  pinceau  agile  trempé  tour  à  tour  dans  des 
pots  de  couleurs  diverses,  tout  en  parlant  avec  volubilité, 
niais  clarté,  traçait  avec  une  précision  saisissante  sur  le 
tableau  noir  l’organe  ou  la  région  qu’il  décrivait  :  mus¬ 
cles,  aponévroses,  vaisseaux  et  nerfs  étaient  mis  en  place 
ctsurleschéma  les  régions  les  plus  compliquées  apparais¬ 
saient  d'une  simplicité  rassurante.  J'ai  vu  etentendu  plus 
tard  Tillaux,  puis  Farabeuf  procéder  à  peu  près  de  même, 
fc  premier  avec  une  bonhomie  chaleureuse,  le  second 
^vec  un  enthousiasme  tantôt  concentré,  tantôt  expansif 
*t  une  autorité  impressionnante,  mais  guère  mieux,  à  ce 
*ïu’il  me  semblait,  que  l’étrange  Fort,  qui,  après  avoir 
joui  de  tant  de  réputation  et  gagné  probablement  beau¬ 
coup  d’argent  dépensé  sans  mesure,  quitta  Paris  pour 
exercer  la  chirurgie  dans  l’.Vmérique  du  Sud  et  linit  je  ne 
comment . 

-^lais,si  claires  quesoient  des  démonstrations  théoriques, 
elles  ne  suffisent  pas  et  je  crois  bien  que  je  n’aurais  ja- 
oiais  réussi  à  savoir  le  minimum  d’anatomie  nécessaire 
pour  le  premier  examen  de  doctorat  d'alors  et  le  concours 
"O  l’Internat  sans  le  bienveillant  patronage  d’Edouard 
Quénu,  alors  interne,  qui  donnait  des  leçons  à  Clamart 
avant  d’y  devenir  prosecteur. 


Quand  je  le  vois  aujourd’hui,  ce  grand  chirurgien  émé¬ 
rite,  membre  de  l’Institut,  siéger  comme  vice-président 
de  l’Académie  de  médecine,  et  quand  je  songe  au  bien 

u’il  m'a  fait,  à  tant  de  services  qu’il  m’a  rendus  au  cours 

e  nos  deux  existences,  je  sens  mon  vieux  cœur  déborder 
de  reconnaissance  et  d’affection  pour  lui. 

Je  lui  avais  été  présenté  par  un  de  ces  Monod,  qui  ont 
aussi  marqué  souvent  dans  ma  vie.  Etait-ce  Charles, 
notre  aîné,  déjà  parvenu  aux  échelons  supérieurs  de  la 
hiérarchie  hospitalière  et  universitaire,  que  j’ai  vénéré 
comme  un  juste,  ou  son  cousin  Eugène,  qui  au  cours  de 
l’internat  partit  comme  chirurgien  volontaire  pour  assis¬ 
ter  au  siège  de  Plewna  et  devint  ensuite  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  ou  Frédéric,  son  frère,  qui  renonça 
à  l’internat  pour  un  mariage  d’inclination  et  fut  prati¬ 
cien  à  Pau  ?  Autant  de  braves  gens,  intelligents,  ardents  au 
travail,  amis  dévoués  et  indulgents  aux  faiblesses  d’au¬ 
trui  ;  deux  ont  disparu,  laissant  des  fils  à  leur  image,  que 
j’ai  eu  la  joie  de  compter  parmi  mes  élèves  au  début  de 
leurs  études,  Robert  et  Raoul,  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Quand  j’évoque  le  souvenir  d’Eugène  et  de  Frédéric 
Monod,  je  revois  le  petit  logement  qu’ils  occupaient  rue 
de  Seine  au  dernier  étage  de  la  maison  la  plus  bourgeoise, 
bien  qu'un  bohème  comme  moi  y  fréquentât  souvent  et 
aussi  le  cher,  bon  et  grand  Adolphe  Jalaguier,  travailleur 
régulier  lui,  qui,  pendant  son  internat,  s’accordait  toutefois 
un  après-midi  hebdomadaire,  de  distraction.  On  le  voyait 
arriver  ponctuellement,  s’étendre  sur  un  lit,  trop  court  pour 
sa  haute  taille,  et  réclamer  Zr  Roman  commencé  ;  c’était  in¬ 
variablement  <■  .Monsieur,  Madame  et  Bébé»,  de  Gustave 
Droz,  le  succès  étourdissant  d’alors,  à  peu  près  oublié. 
Jalaguier  lisait  quelques  pages  de  cet  aimable  et  reposant 
petit  volume,  puis  T.. .  s’endormait  profondément  jusqu’à 
l’heure  où  il  convenait  d’aller  faire  sa  contre-visite  à 
l’hôpital  ;  il  recommençait  la  semaine  suivante  et  n’allait 
guère  plus  loin  ce  jour-là  !  Quand  le  propriétaire  du 
livre,  eut  fini  ses  études  et  l’emporta  jauni  et  disloqué, 
je  crois  qu’Adolphe  ne  l'avait  pas  lu  on  entier.  Et  cepen¬ 
dant  il  avait  le  respect  do  la  littérature  même  la  plus 
ancienne  !  Pauvre  ami,  quelques  jours  avant  sa  brusque 
mort,  il  nous  avait  émerveillés,  Barth  et  moi,  en  récitant 
imperturbabl  ement  en  grec  les  dix  premiers  vers  de 
l’Iliade.  C’est  un  trait  de  sa  vie  que  J-L.  Faure  a  ignoré 
dans  la  belle  notice  bibliographique  lue  à  l’Académie. 

Mais  je  m’écarte  de  mon  sujet,  l’enseignement  de  l’ana¬ 
tomie,  tel  que  l’Alma  Mater  le  dispensait  alors  à  la  ma¬ 
jorité  de  ces  nourrissons. 

L'anatomie  micrographique,  l’histologie,  était  officiel¬ 
lement  enseignée  par  Charles  llobin,  alors  coryphée  en 
France  de  ces  études  dans  lesquelles  il  ne  tarda  pas  à 
avoir  Ranvier  pour  rival.  Les  cours  théoriques  de  Robin 
n'étaient  guère  plus  suivis  que  ceux  de  Sappey  ;  ils  étaient 
vraiment  trop  rébarbatifs,  tlct  homme  si  savant,  cedigni- 
taire  de  l’Ecole  positiviste,  avait  malheureusement  adopté 
le  style  du  fondateur  Auguste  Comte  et  non  celui  de  son 
collaborateur  Littré.  On  arrivait  à  comprendre  ses  phrases 
écrites,  quand  on  les  lisait  attentivement,  mais  sa  langue 
parlée  était  vraiment  un  maquis  trop  fourré  dans  lequel 
on  s’emberlificotait. 

S’il  avait  pourtant  quelques  auditeurs,  c’était  parmi 
les  étudiants  qui  étaient  sur  le  point  de  subir  leur  exa¬ 
men  d’histologie  ;  car, soit  en  se  plaçant  au  premier  rang 
de  l'amphithéâtre  dans  l’espoir  d’être  reconnus  par  le 
professeur  comme  des  auditeurs  fidèles,  soit  en  recueil¬ 
lant  quelques  bribes  de  la  manne  répandue  par  lui.  ils  se 
battaient  d'adoucir  l’examinateur  sévère,  d’aspect  réfri- 
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gérant,*  qui  collait  »  impitoyablement  la  plupart  des  can¬ 
didats  sur  son  Traité  des  humeurs. 

Quant  aux  travaux  pratiques  d’histologie,  je  crois  bien 
que  la  Faculté  ne  possédait  qu’un  nombre  dérisoire  de  mi¬ 
croscopes  que  bien  peu  d’élèves  pouvaient  s'exercer  à 
leur  maniement  dans  ce  laboratoire,  qui  fut  plus  tard 
dirigé  par  Gaucher,  Variot  et  Launois.  ■ 

A  cette  époque,  il  existait  dans  la  défunte  rue  du  Jardi¬ 
net,  sur  remplacement  de  laquelle  se  trouve,  je  crois,  la 
librairie  Masson,  un  laboratoire  d’histologie  zoologique, 
sous  la  haute  direction  de  Ch.  Robin,  avec  Georges  Pou- 
chet,  professeur  au  Muséum,  comme  sous-directeur.  C’est 
dans  cette  vieille  bâtisse  qu’un  jour  m’entraîna  Ernest 
Gaucher,  futur  professeur  de  dermatologie  et  syphiligra- 
phie,  en  sortant  du  restaurant  où  nous  avions  noué 
d’amicales  relations.  Il  n’y  était  encore qu’apprenti,  mais 
il  me  présenta  et  d’abord  m’apprit  à  couper  au  rasoir  et 
à  main  levée  (le  microtome  n’était  pas  en  usage)  des  trag- 
ments. ..  de  truffes  ;  la  consistance  de  leur  tissu  en  était 
idoine  et  les  coupes  permettaient  déjà  de  prendre  une 
idée  des  cellules  végétales. 

Dix  ans  après,  interne  de  l’aliéniste  Legrand  du  Saulle, 
qui,  grand  collectionneur  d’anecdotes,  aimait  à  faire  ba¬ 
varder  ses  élèves,  je  lui  coûtais  mes  débuts  comme  mi¬ 
crographe  ;  ouï  ce  rapprochement  entre  le  laboratoire- 
de  Ch.  Robin  et  les  truffes,  mon  chef  s’esclaffa  d’un  rire 
homérique  proportionné  à  sa  massive  structure  et  me 
dit  ;  «  Mais  ces  truffes,  c’était  Mme  Goujon  qui  les  payait 
probablement  !  Ch.  Robin,  dînant  tous  les  soirs  en  ville, 
avait  son  couvert  mis  une  fois  par  semaine  chez  son  ami 
le  ü’’  Goujon  et  les  familiers  entendaient  souvent  la  maî¬ 
tresse  de  maison  recommander  à  la  cuisinière  de  ne  pas 
oublier  les  truffes  pour  M.  Robin.  Grand  amateur  de  ce 
tubercule  succulent,  il  lui  en  tallait  toujours  une  demi- 
livre  sous  serviette  à  portée  de  sa  main.  Peut-être  en 
mettait-il  dans  sa  poche  pour  alléger  par  cette  prestation 
en  nature  les  frais  du  laboratoire,  dont  les  crédits  étaient 
bien  maigres.  » 

Et  puisque  j’en  suis  à  parler  de  Gaucher,  qui  entreprit 
de  me  déniaiser  en  micrographie,  je  saisis  l’occasion  de 
dire  que  par  une  fréquentation  quotidienne  j’appris  sur 
tout  à  découvrir  les  solides  qualités  que  cet  homme  peu 
banal,  bourru  à  l’instar  de  Ch.  Robin  son  maître,  dissimu¬ 
lait  comme  à  plaisir  sous  une  écorce  rugueuse  et  épi¬ 
neuse. 

Il  s’était  fait  bien  des  ennemis  par  sa  causticité  ;  il  ai¬ 
mait  passionnément  lu  contradiction  et  cultivait  avec  di- 
lection  le  paradoxe,  quoiqu’il  fût  au  fond  plein  de  bon 
sens.  Quelques  années  après  notre  fréquentation  du  Jar¬ 
dinet  aux  truffes,  étant  interne  provisoire  à  l’hôpital  Go- 
chin  avec  Albert  Cayla,  je  retrouvai  Ernest  (tout  le 
monde  l’appelait  ainsi  en  vertu  du  succès  d’une  chanson 
de  l’époque:»  Ernest  a  mauvais  caractère...!».  Comme 
interne  de  l®  année  dans  le  service  de  Rucquoy,  il  [irési- 
dait  la  minuscule  salle  de  garde  du  vieil  hôpital  (amas  de 
grises  pierres  séculaires  alors,  aujourd'hui  vaste  palais  i 
de  briques.)  Lorsque  Cayla  et  moi,  nous  vînmes  prendre 
place  à  la  table  du  déjeuner,  avec  la  déférence  de  garçons  { 
dont  la  calotte  n’était  pas  définitivement  conquise,  Er-  j 
nest  réédita  d’un  ton  péremptoire  à  peu  près  le  premier  ! 
vers  de  Ruy  Blas,  quand  don  Salluste  s’adresse  à  son  do¬ 
mestique  ;  «  Provisoires  !  fermez  la  porte,  ouvrez  cette 
fenêtre  ».  Estomaqués,  nous  nous  redressons,  nous  gar¬ 
dant  bien  d’ «  obtempérer  »,  comme  ou  disait  à  la  ca¬ 
serne  au  temps  du  volontariat.  Alors  Ernest  se  tordit  de 
rire,  et  aussi  Tuffier,  et  Iticard  el  Paul  Gallois,  internes 
du  silencieux  chirurgien  Théophile  Anger  et  même  Die 


terlen,  mélancolique  interne  du  service  d’accouchements 
attristé  probablement  d’y  avoir  pour  chef  un  chirurgien 
peu  antiseptique. 

Cher  Gaucher,  j’ai  cherché  à  te  peindre  tel  que  je  t’ai 
connu,  ô  père  de  la  formule  fameuse  :  «  Le  bouillon  de 
viande  est  une  décoction  de  poisons  »  ;  notre  maître  com¬ 
mun,  Bouchard,  t’estimait  pour  ta  franchise  et  t’aimait 
i  pour  ton  esprit  net,  quoique  subfil  el  primesautier.  Mais 
j  jamais  justice  ne  t’a  été  aussi  bien  rendue  que  par  ton 
élève  Emile  Sergent,  dont,  après  ton  agonie  abominable, 
stoïquement  supportée,  je  n’ai  pu  lire  la  notice  nécrolo¬ 
gique  sans  avoir  les  yeux  pleins  de  larmes. 

(.1  suivre.) 

Paul  Le  Gendre. 


REVUE  DE  l'RESSE  DÉPARTEMENTALE 
ET  COLONIALE 


j  Physico-chimie. 

î  l.es  théories  modeiuies  sur  la  eonstifiil ion  de  la  ma- 
j  tière  (atomisme  moderne)  sont  le  résultat  de  l’applica¬ 
tion  des  rayons  X  à  l’étude  de  la  chimie  ;  les  progrès  ob¬ 
tenus  semblent  assez  définitifs  pour  servir  de  base  à  l’inter¬ 
prétation  de  nombreux  problèmes  médicaux.  L’étude  scien- 
titique  et  philosophique  d’Albert  Morel,  parue  dans  i’ex- 
I  celieiite  revue  technique  qu’est  le  Jourmd  de  Médecine  de 
I  Lyon  (5  mars  1928)  est  destinée  à  établir  les  quatre  bases 
I  scientifiques  actuelles  sur  lesquelles  repose  la  chimie  :  l'J 
démonstration  delà  réalité  de  la  discontinuité  de  la  matière 
I  et  de  l’existence  des  atomes  ;  2°  définition  nouvelle  et  ex- 
j  périmentalement  vérifiable  de  Télément  chimique  avec  une 
I  classification  péi-iodique  des  92  éléments  ;  3°  conception 
I  de  Tunité  de  la  matière,  basée  sur  la  pénétration  dans  la 
constitution  intime  des  atonies  ;  4'^  théorie  électronique  de 
:  la  valence,  qui  permet  de  comprendre,  d’interpréter,  voire 
même  de  prévoir,  le  mécanisme  des  principaux  types  de 
!  réactions  chimiques. 

Chirurgie. 

lin  préseiife  «T un  siinirniiie  d'ofcliisuni,  il  est  indis¬ 
pensable  d’être  fixé  sur  la  conduite  à  tenir  (M.  Chaton,  Hevue 
médicale  de  la  Fram  he-Conité,  15  mai  1928).  Ce  qu’il  ne  faut 
i  pas  faire  :  1"  aggraver  les  accidents  par  un  purgatif  intem¬ 
pestif  et  redoutable  :  2“  rechercher  le  calme  trompeur  de 
j  la  morphine  qui  retarde  le  diagnostic.  Ce  que  l’on  peut 
faire  (à  condition  de  ne  pas  s’y  attarder)  ;  1°  calmer  le 
spasme  par  l’ingestion  de  belladone  ou  Tinjection  d’atro¬ 
pine  ;  2“  hydrater  l’organisme  avec  du  sérum  salé  ou  hyper- 
salé  ;  3®  tenter  de  désobstruer  par  lavement  sous  faible 
pression.  Ce  que  Ton  doit  faire  :  intervenir:  deux  actes 
opératoires  sont  possibles  ;  Tun  palliatif,  indirect,  Tanus 
artificiel,  l’autre  direct,  sur  l’obstacle;  dans  le  cas  de  doute, 
il  y  a  moins  de  danger  à  pratiquer  une  laparotomie 
blanche  qu’à  laisser  passer  Theure  chirurgicale  favorabl  ? 

Tuberculose. 

I.:i  d«?s  lilial  ion  à  iioiiii«*i-  aii\  I  iihercnleiix  varie  sui¬ 
vant  les  formes  cliniques  et  peut  se  schématiser  ainsi  (.Mau¬ 
rice  Perrin,  Ifeviie  Médicale  dePFsl.ib  décembre  1927): 
1»  Formes  cicatrisées:  toutes  les  destinations  voire  même 
('xceptionnellemcnt  les  cures  hydrominérales  ;  2®  formes 
torpides  :  climats  stimulants  (altitudes  élevées  :  mer  avec 
des  nuances,  mais  surtout  Côte  d’azur  et  certaines  stations 
de  l’Océan)  ;  3"  formes  peu  actives,  à  poussées  évolutives 
assez  espacées  :  altitudes  moins  élevées  de  Tarrière-pays 
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SOCIÉTÉ 


GALLOIS  a  C" 

4f.  BOULEVARD  DES  BROTTEAUX. 


LYO]\ 


Vous  accroîtrez  voire  notoriélc. 

Vous  agrandirez  voire  clientèle, 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 


IRAYONS I ILTRA  VIOLETS 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

ic  brûleurs  â  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brevets  Gallois  el  H  George) 
La  Société  GALLOIS  &  C'“  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIOUE 


P  RAYONS  IN  FR  A- ROUGES 

J  NOUVELLES  ÉLECTRODES 

^  genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 

pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 

La  Société  Caltois  ei  C'  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 
y,  MM.  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d'expérience 
'^y.  et  d  indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  rayons 
y//,  uitra-violeis  et  infra-rouges. 


Ag-enoe  à  FAïlIS,  14,  rue  de  Bretagne. 
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DIATHERMIE 


LAMPE 

FOVEAU  DE  CÛURIWELLES 


appareils 


Il  PHOTOTHÉRAPIE 

CHROMOTHÉRAPIE 
J  THERVIOTHÉRAPIE 

INFRA-ROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
TEINTÉES  DANS  LA  MASSE  du  VERRE 


HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 


APPAREIL  A.  WALTER 


-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLEOTIVE 


APPAREILS  DE  MESURE 


Instrumentation  du  Professeur 
BORDIER 


Catalogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15«) 


Catalogue  franco  | 

12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15')  1 


Catalogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  ': 


L  ECONOMI 


STERIDROPHIL  WUHRLîN 

5térilii.es  après  la  mise  en  paquels. 


ïènes  recueillis  pendant  la  tat»ri- 
catîoti  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 


Panglandine 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAl 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH,  COUTURIEüX 

18.  AVENUE  hoche  ::  PARIS 
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de  la  Riviera,  de  la  forêt  d’Arcachon,  parfois  des  stations 
abritées  du  littoral  (Menton,  Beaulieu)  ou  cure  de  repos 
en  haute  mer  ;  4°  formes  à  poussées  plus  graves  :  stations 
de  moyenne  altitude,  sanatoria  de  la  plaine  ;  6°  formes  très 
raves,  très  évolutives  :  climats  de  piaine,  climat  sédatif 
e  Pau,  hôpitaux-sanatoria  de  ta  région  du  malade  salles 
d’isolement  des  hôpitaux  généraux,  et  souvent  aussi  domi¬ 
cile  des  malades. 

Syphilis. 

Les  cures  intermittentes  à  rythme  discontinu  doivent 
céder  la  ^\2ice  a.VL-:s.  cures  continues  prolongées.  E.  Gaujoux  et 
M.  Bourret  s’élèvent  contre  l’anarchie  syphilithérapique 
actuelle  {Marseille  médical,  15  mars  1928),  envisagent  une 
révision  de  nos  méthodes  d’application  médicamenteuse  et 
f{  rmuient  de  ia  manière  suivante  leurs  préceptes  de  cure 
er  dehors  de  toute  préférence  pour  le  mercure,  l’arsenic  ou 
le  bismuth  :  1°  Le  diagnostic  de  syphilis  indiscutablement 
établi,  il  y  a  lieu  de  procéder  à  un  traitement  d’attaque  in¬ 
tensif  et  proiongé  pendant  six  mois  au  moins,  un  an  au 
plus,  et  cela  sans  arrêt,  malgré  les  données  sérologiques  les 
plus  favorables,  sans  limite  autre  que  ceile  imposée  par 
une  saturation  médicamenteuse  qu’ii  y  a  lieu  de  mainte¬ 
nir  longtemps,  mais  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  sous  peine 
de  devoir  interrompre  une  médication  dont  la  valeur  se 
double  par  la  durée,  à  condition  de  surveiller  régulière¬ 
ment  le  parfait  fonctionnement  des  organes  éliminateurs 
et  en  sachant  doser,  comme  alterner  suivant  les  circons¬ 
tances,  les  divers  agents  de  l’arsenal  anti-syphilitique  ;  il 
est  preque  toujours  possible  d’assurer  sans  inconvénients 
cette  continuité  thérapeutique  particulièrement  désirable. 
Le  traitement  d’attaque  une  fois  réalisé  ainsi,  sans  arrêt, 
pendant  au  moins  six  mois,  ou  bien  le  malade  n’a  plus  fait 
d’accidents,  tandis  que  sa  sérologie  (sanguine  et  céphalo¬ 
rachidienne)  reste  effectivement  ou  partiellement  positive 
et  on  continue  le  traitement  comme  précédemment  ou  bien 
il  n’a  plus  d’accidents  depuis  les  deux  premiers  mois  du 
traitement  d’attaque  et  sa  sérologie  (sanguine  et  céphalo¬ 
rachidienne)  reste  négative  ;  on  suspend  alors  toute  médi¬ 
cation,  mais  sans  négliger  par  la  suite  de  soumettre  le 
malade  à  un  véritable  conseil  de  révision  tous  les  six  mois  ; 
de  toutes  façons,  ou  fait  tous  les  ans  une  cure  de  consolida¬ 
tion  thérapeutique  d’au  moins  quatre  mois  de  durée  effec¬ 
tive  et  sans  arrêt,  pendant  trois  ans.  3"  Tout  document  sé¬ 
rologique  sérieusement  établi,  toute  récidive  clinique  toute 
manifestation  secondo-tertiaire  authentique  prouvent  l’in- 
suîfigaace  du  traitement  qui  n'a  pas  arrêté  l’évolution  de 
1  infection  ;  il  faut  donc  agir  comme  s’il  s’agissait  d’établir 
Çne  offensive  thérapeutique  initiale  et  traiter  sans  arrêt 
jusqu’à  guérison  clinique  et  sérologique  confirmée. 

Les  iclèi'cs  «le  la  syi»hilis  s<‘v»»iidaii'e  sont  aussi  variés 
que  fréquents  (J.  Gâté  et  P.  Barrai.  Journal  de  médecine  de 
20  mai  1928)  ;  il  y  a  donc  lieu  d’en  bien  connaître  les 
différentes  formes.  1°  Les  ictères  syphilitiques  secondai¬ 
res  comprennent  l’ictère  préroséoliq'ue  assez  rare  et  dis- 
uparissant  rapidement  sous  l’induence  du  traitement  spéci- 
üque,  l’ictère  simple,  précoce  et  bénin  et  l’ictère  grave  tar- 
uif  et  plus  rare  ;  les  ictères  hémolytiques  et  hémolysini- 
ques  sont  exceptionnels.  2°  Les  ictères  arsénobenzoliques 
upparaissent  au  cours  ou  en  dehors  du  traitement  ;  ilspeu- 
être  considérés  soit  comme  toxiques  soit  comme  sy- 
Putlitiques  (réaction  d’Herxheimer  hépatique,  ictère  par 
conflit  thérapeutique,  hépato-récidive),  bien  qu’il  soit  le 
P  us  souvent  impossible  de  faire  le  départ  entre  ces  deux 
uriétés  ;  ils  commandent  toujours  la  suppression  de  l’ar- 
®iU)ben/,ène.  3"  Les  ictères  de  coïncidence  surviennent 
uezdes  sujets  en  pleine  syphilis  secondaire  sans  être  pour 
ma  de  nature  syphilitique  ;  il  n’est  pas  certain  toutefois 
^0  le  traitement  n’ait  pas  joué  un  rôle  dans  leur  déclanche- 


\'|»hilis  iM‘i-vcii.«*c  est  justiciable  du  traitement 
Psciüque,  avec  des  résultats  variables  suivant  la  forme  et 


la  localisation  des  lésions  (L.  Rimbaud,  Sud  médical  et  chi¬ 
rurgical,  15  avril  1928).  Dans  les  syphilis  jeunes  du  système 
nerveux,  comme  la  méningite  syphilitique  secondaire,  dans 
les  cas  de  gommes  cérébrales  ou  médullaires,  le  traitement 
sera  à  peu  près  à  coup  sûr  remarquablement  actif.  Dans  le 
tabes,  les  médications  mercurielles,  arsenicales  et  bismu¬ 
thiques  donnent  le  plus  souvent  des  résultats  favorables  et 
paraissent  «  Axer  »  la  maladie.  Dans  la  paralysie  générale, 
le  traitement  antisyphilitique  est  justifié  ;  il  est  souvent  mal 
toléré  et  expose  parfois  à  des  poussées  évolutives  graves  ; 
des  procédés  thérapeutiques  mis  à  l’étude  (malariathérapie, 
pyrétotliérapie)  le  rendront  peut-être  un  peu  plus  sûr,  plus 
actif  et  moins  dangereux.'  Dans  l’artérito  des  centres  ner¬ 
veux,  artérite  cérébrale  surtout,  le  traitement  spécifique  ne 
peut  pas  être  refusé  au  malade  ;  en  présence  d’accidents 
déclarés,  de  lésions  établies,  les  résultats  sont  incertains  : 
un  hémiplégique  syphilitique  en  contracture  ne  retirera 
vraisemblablement  aucun  bénéfice  de  la  thérapeutique  ;  le 
traitement  appliqué  ne  peut  agir  que  pour  prévenir  de  nou¬ 
velles  manifestations  artérielles  menaçantes  ;  mais  il  risque, 
à  une  certaine  période  d’application,  de  réactiver  un  pro¬ 
cessus  artériel  latent. 

Pathologie  exotique 

La  propoi-fiou  des  syphiiiliques  et  des  piimiques  est  con¬ 
sidérable  en  Indochine,  60  %  environ,  soit  douze  millions 
sur  une  population  indigène  de  vingt  millions  ;  les  res¬ 
sources  budgétaires  étant  insuffisantes  pour  couvrir  les  frais 
du  traitement,  Lenoir  propose  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
médico-chirurgicale  d'Indochine,  (octobre-  novembre  1927) 
une  médication  bismuthque  à  lafois  efficace  et  économique 
répondant  à  la  formule  suivante  : 

Gaïacol .  1  gramme. 

Saiicylate  de  bismuth .  10  grammes. 

Huile  d’olive .  100  centicubes. 

La  suspension  est  tyndallisée  par  chauffage  au  bain- 
marie.  Les  doses  sont  de  3  cc.  pour  l’adulte,  le  nombre  de 
piqûres  de  huit,  l'intervalle  de  trois  jours,  le  repos  entre 
deux  séries  d’un  ou  deux  mois.  La  stabilité  de  la  solution 
permet  des  dosages  exacts  ;  la  simplicité  et  la  facilité  de 
la  préparation,  le  coût  modéré  de  la  matière  première,  l’inu¬ 
tilité  des  ampoules  donnent  à  l’assistance  la  possibilité  de 
mener  à  bien  la  prophylaxie  par  le  traitement,  dont  la 
dose  revient  seulement  à  un  cent  de  piastre. 

Devant  une  leerndesceiiee  des  eus  de  (>esle  sur  les 
Hauts-Plateaux  et  notamment  dans  la  province  de  Tanana- 
rive,  il  était  indispensable  de  faire  intervenir  la  pratique 
delà  vaccination  antipesteuse  (Bulletin  sanitaire  île  l’Algérie, 
février  1928).  Bien  que  l’obligation  de  cette  mesure  pro¬ 
phylactique  n’ait  pas  été  imposée,  les  indigènes  des  régions 
contaminées  sé  sont  présentés  en  nombre  considérable  ;  à 
la  fin  de  1927  plus  de  20.000  personnes  avaient  été  vacci¬ 
nées  avec  le  vaccin  provenant  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 
Depuis  l’application  en  masse  de  ces  mesures  dans  la  ville 
et  la  province  de  Tananarive,  les  cas  de  peste  ont  notable¬ 
ment  diminué. 

Varia 

Un  certain  nombre  de  dyspeptiques,  d’entéro-colitiqaes, 
de  faux  appendiculaires  sont  d’authentiques  tuberculeux, 
(P  Masselot,  de  Tunis). 

La  guérison  de  la  tuberculose  est  une  affaire  de  volonté 
et  de  discii)line  (G.  Roux,  du  sanatorium  de  Mardor) . 

A  vrai  dire,  le  pouvoir  antitoxiquo  d’un  sérum  antidiph¬ 
térique  ne  traduit  pas  exactement  sa  valeur  thérapeutique  : 
le  sérum  dont  le  titre  est  le  plus  élevé  n’est  pas  toujours 
celui  qui  guérit  le  mieux.  D’autres  qualités  sont  à  envisa¬ 
ger  :  le  pouvoir  préventif  par  exemple.  (V.  Bilouet,  de 
Lille). 

On  m’excusera  de  revenir  sur  la  question  du  traitement 
du  tétanos  et  de  l’importance  qu’il  y  a  à  enlever  la  plaie 
d’entrée  même  lorsqu’elle  est  cicatrisée^ là  la  notion,  non 
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pas  utile  certes,  car,  on  peut  facilement  la  déduire  de  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  le  traitement  du  tétanos,  mais  utile  à 
rappeler  à  tous,  même  aux  chirurgiens  (Leclerc,  de  Dijon) 
La  thérapeutique  symptomatique,  celle  qui  se  contente¬ 
rait  d’opposer  un  médicament  à  un  symptôme,  en  patholo. 
giqe  digestive  plus  qu’en  toute  autre,  exposerait  à  des  dé¬ 
ceptions.  Ici,  comme  toujours,  le  médecin  doit  s’appliquer 
à  être  un  étiologiste.  (G.  Coupu,  de  Rennes), 

J.  Lxfont. 


CHRONIQUE 


Psychanalyse.  —  IIerzberg  a  parlé  récemment  à  la 
Société  de  Médecine  de  Berlin  des  bénéfices  thérapeutiques  de 
la  psychanalyse.  La  psychanalyse  n’agit  pas  seulement  de  fa¬ 
çon  spécifique  en  décelant  les  complexes  du  subconscient,  mais 
aussi  par  des  mécanismes  non  spécifiques  ;  faire  diversion, 
donner  le  sentiment  de  la  discipline,  donner  l’impression  que 
quelqu’un  comprend  ie  malade  et  s’intéresse  à  lui  etc. 

L’élimination  de  l’iode,  au  cours  des  psychoses,  a  été 
étudiée  par  IIoff  et  Str.vnskv  (  Wiener  Klin.  Woch.,'lA  févr 
1927,  P .  248):  on  a  dosé  l’iode  dans  les  urines  après  ingestion 
d’un  demi-grainiue  d’iodure  de  sodium.  L’excrétion  est  plus 
lente  dans  les  états  mélancoliques  et  plus  rapide  dans  les  pha¬ 
ses  maniaques.  Dans  la  schizophrénie,  pas  de  résultats  cons¬ 
tants. 

Les  effets  thérapeutiques  du  calcium  ont  été  étu¬ 
diés  par  Hlum  et  C-XRi.iER  (Presse  médicale,  ?.b  février  1928)  en 
ce  qui  concerne  le  traitement  de  l’ascite  cirrhotique .  Ces  au¬ 
teurs  ont  employé  le  chlorure  de  calcium  à  haute  dose  ;  jusqu’à 
360  gr.  de  sel  sec  en  douze  jours  et  au  moins  do  10  grammes 
par  jour.  Il  convient  de  prescrire  ce  même  temps  une  sévère 
suppression  du  chlorure  de  sodium.  Dans  ces  condilions,  on 
obtient  une  notable  action  diurétique  et  un  assèchement  des 
tissus. 

L’Influence  de  la  gestation  sur  les  dents  vient 
d’êbe  étudiée  par  Tovkrud.  {Norsk  Mage.  /.  Lœgev.,  mars 
lyjT,  p.  169).  Les  caries  seraient  fréquentes  et  liées  à  1  hvpocal 
cémie  qui,  elle-même,  témoignerait  d’une  modification  du 
métabolisme  calcique.  Il  convient  de  signaler  ici  une  impor¬ 
tante  contribution  à  ce  sujet,  dont  la  conclusion  est  que  la  ges¬ 
tation  n’a  aucune  influence  sur  la  production  de  la  carie.  Elle 
est  due  à  /iskin.  (The  incidence  of  dental  caries  in  pregnans 
wosnen.  Amer.  Journ.  of  Obst.  nov.  1926,  p.  710.  i 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  signalons  un  travail  de  Rock 
sur  le  métabolisme  du  calcium  chez  la  femme  enceinte.  (Arch 
fiir  Gijn.„  1927,  tome  131,  p.  28l  :  il  a  déterminé  la  calcémie 
avant  et  après  ingestion  de  calcium  sans  trouver  de  différences 
entre  les  femmes  enceintes  et  les  témoins. 

Calcémie.  —  La  calcémie  est  augmentée  dans  toutes  les 
suppurations  et  le  pus  est  riche  en  calcium.  (Sghulzf.  et  Schkl- 
i.ER.  Taux  calcique  du  sang  et  du  pus.  Areh.  f.  Kl  n.  dur., 
1925,  1  36,  h  ::.  ) 

Dans  1  urémie,  on  observe  une  augmentation  du  potassium  et 
une  diminution  du  calcium.  iIIartwich  et  Heesel.  l’otassiurn, 
calcium  et  chlorure  de  sodium  dans  les  diverses  formes  d’uré¬ 
mies  expérimentales.  Klinische  Wochenschrift.  S  janvier  1928.) 

Phosphatémie.  —  Le  phosphore  minéral  et  le  phosphore 
des  lipoïdes  est  augmenté  dans  les  néphrites  subaigues.  (F. -R. 
Byhon  et  ll.-D.  Kay.  Le  phosphore  du  sang.  British  Journ.  of 
exp.  patho  ,  déc.  l'>?7.  p.  429).  Morei.  etA.xLA.M  (C.  R.  delà 
Soc.  de  Biol.,  192K,  t.  \L\TII,  p,  1311)  ont  constaté  que  le  phos¬ 
phore  organique  augmente  par  rapport  au  phosphore  minéral 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  balancement  dans 
le  sang  entre  le  phosphore  minéral  et  le  phosphore  orgnui([ue 
(lipoïdique,  protéinique,  éthérifié).  (Fi.ouence,  Bull,  de  la  Soc. 
de  chimie  biol.,  déc.  1927). 

11  y  a  chute  de  la  phosphatémie  après  insuline,  en  même  temps 
que  s’installe  l’hypoglycémie.  (  1'’e()rknck.  loe.  cil.  et  Ki'no- 
KAWA, /.ur  Frage  der  Insulin-hypopho.sphat.imie .  Tohokii  J .  of 
exper.  Med.  t.  V.  192.5,  p.  438.) 


Phosphatémie  et  calcémie. —  Henry  et  Ebeling  on 
noté  que  la  teneur  du  sang  en  phosphore  et  calcium  est  nor¬ 
male  dans  la  démence  précoce,  diminuée  chez  les  déprimés, 
augmentée  chez  les  maniaques.  (Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry,  juillet  1926,  p.  48.) 

Glycémie.  —  La  glycémie,  étudiée  par  H.  .1.  John  chez 
22.866  échantillons  provenant  de  sujets  non  diabétiques,  avarié 
de  Ü.8  à  1.8  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Mais,  dans 
1.791  cas,  il  y  a  eu  des  chiffres  bas.  variant  de  0,3  à  0,7.5,  (Stu- 
dies  of  22.808  Blood  Sugat  estimations.  Annals  of  intern.  med., 
j  janvier  1928,  p.  470. 

Cholestérol  —  L'excitation  du  sympathique  par  l’adré¬ 
naline  augmente  la  cholestérolémie.  (Glaser.  Rapports  entre  le 
système  nerveux  végétatif,  etc.  Klin.  Woch.,  10  décembre.  1927, 
p.  2377).  Inversement,  le  cholestérol  provoque  au  niveau  du  cœur 
perfusé  un  état  sympathicotonique,  tandis  que  la  lécithine  prO' 
voque  un  état  vagotonique. 

Grigaut  a  établi  qu’il  y  a  dans  le  sang  un  peu  moins  de  cho. 
lestérine  que  de  lécithine,  le  rapport  des  deux  substances  étant 
de  89  %  environ. 

Tamchès,  en  employant  la  méthode  de  Grigaut,  a  étudié  le 
rapport  L/C.  Le  rapport  baisse  dans  la  néphrite  hypertensive, 
dans  le  xanthélasma,  dans  la  cirrhose  par  ce  qu’il  y  a  hyper¬ 
cholestérolémie.  Il  était  élevé  dans  un  cas  de  diabète  insipide 
et  dans  un  cas  de  vomissements  gravidiques. 

Dans  le  diabète,  le  rapport  a  varié  de  0,61  à  1.02  avec  maxi¬ 
mum  de  fréquence  entre  0,80  à  0,85,  ceci  par  hypercholestéri¬ 
némie.  Dans  les  cas  graves,  le  rapport  est  souvent  inversé  1.1,, 
1.3,  1..5et  jusqu’à  2.3  par  excès  de  lécithine.  L’insuline  ramène  I 
alors  le  rapport  dans  des  limites  normales. 

M ARM EAUX. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  juin  1928. 

Forme  suppurative  du  cancer  hilaire  du  poumon.  —  MM.  P. 
Harvier  et  A.  Licbtwitz  présentent  l’observation  et  les  pièces 
d’un  cancer  hilaire  à  point  de  départ  bronchique  qui  pendant 
près  de  quatre  mois  a  évolué  sous  le  masque  d’une  suppura¬ 
tion  bronclio-pulmonaire  ffièvreà  grandes  oscillations,  expec¬ 
toration  purulente  abondante,  signes  cavitaires  de  la  partie 
moyenne  du  poumon  gauche),  sans  qu’on  ait  pu  reconnaître,  è 
aucun  moment  de  l’évolution,  les  signes  habituels  du  cancer. 

La  suppuration  était  en  rapport  avec  une  caverne  néopla¬ 
sique  circonscrite  développée  aux  dépens  delà  bronche  souche 
du  côté  gauche,  sans  aucune  autre  localisation  suppurative 
des  bronches  extra-hilaires  ou  du  parenchyme  pulmonaire. 
Une  image  radiologique  d’un  type  assez  spéciale,  observée 
avant  et  après  lipiodol,  correspondait  exactement  au  siège  de 
la  néoformation. 

Pigmentation  cutanéo-muqueuse  avec  Insuffisance  pluriglandulaire 
et  modifications  de  la  thiémie.  MM.  Rouillard  et  Barreau 
présentent  une  femme  de  34  ans,  qui  est  atteinte  depuis  deuf 
ans  (l’une  pigmentation  cutanéo-muqueuse  très  accentuée, 
avec  hypotension  artérielle,  mais  sans  épuisement  rapide  de 
la  force  musculaire.  On  note  les  signes  d’une  insuffisance  plu¬ 
riglandulaire,  aménorrhée  depuis  13  ans,  hypothyroïdie  ;  le 
soufre  du  sang  est  augmenté,  et  particulièrement  le  soufre 
non  oxydé,  ce  qui,  d’après  Loeper,  s’observe  dans  les  insuffl' 
sances  surrénales  et  dans  certaines  alïections  hépati(iucs.  ba 
pigmentation  de  cette  malade  paraît  donc  en  rapport  avec  une 
insuffisance  pluriglandulaire  qui  est  probablement  d’origin< 
héredo-syphiliti([ue.  Le  traitement  spécifique  est  resté  sans 
action,  de  même  que  les  injections  d’hormovarine. 

M.  Lortat  Jacob,  à  ce  propos,  signale  que  ces  malades  sup' 
portent  mal  le  traitement  novarsénobenzolique.  11  considère 
d'ailleurs  que  les  bientaits  du  traitement  sont  difficiles  à  ap¬ 
précier  et  rapporte  à  ce  propos  un  cas  dans  lequel  la  sc'tO' 
thérapie  tuberculeuse  à  propos  d'une-  insuffisance  surrénale? 
semblé  améliorer  le  malade  sans  qu’on  puisse  l'affirmer. 
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DIPLOMES 

D’HONNEUR 


^opGcifiquG infaillible 
'  de  la  Coqueluche  1 
etdu  Rhume  deô  Toi  ns' 
A  base  de  Ferments 
métalliques 
ÔuGrison  rapide  assurée  J 
j^.FERRÉ7ÏB^JïMichel 
PARIS 


PRODUITS 


|DAILLES  D’OR 


la  dénomination 


LACTAGOL’ 


^8  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  dur 

“LACTAGOL”  ' 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


\  accroît  et  améliore  la  / 

Lactation 

sarîs  fatigue  pour  la 
nourrice;  il  assure 

I'Al|d*eiW2nt 
roaterncl. 

SSINES^RSON) 

•OCitTt  AMOMyHl  / 

Pt  500.000?/ 

STD^Æy^Ulsé^X  ‘J 


Exiger  la  marque 

“SPHINX”  î 


dans  toutes  les  pharmacies 

Laboratoire  du  “LACTAGOL" 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  pris  Paris 


Le  PYRATONE  tue  le  microbe 
et  neutralise  les  ptomaïnes 


L(‘  PVHATO^L  active  la  coiiiliiislioii  piiliiioiiaire 
et  enrichit  l’htMiioglobiiie. 

Littérature  et  échantillon  sur  demande 
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laboratoire  LANCELOT.  14  el  16,  Rue  du  Rendez-Vous,  PARIS  (12*^) 

Téléphone  ;  DIDKIU)'!'  lU-()4 


lent  immédiat 


ASTHUIE  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  TOUX  SPASMODIQUE 
RHUME  DE  CERVEAU  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Sup]Tressioii  des  Ouises,  Houlaj^’ement  immédiat 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usagv  (le  l’APl’AHKIL  et  du  SPÈClKUjUK  LANCELOT  e^t.  on  somme,  une  modification 
avantageuse  de  rinhulation  de  la  fumée  des  poudres  !inti-aslhmati(]ucs.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  ((ue  les  asthmatitiiies  connaissent  bien.  Le  SPECI- 
FlQrPl  contient,  en  outre,  un  principe  (pii  traite  les  nuniueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisiitli's  extérieures  (vent,  poussières,  etc  ) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LAM'.FLOT  (contre  1  asthme] 
à  prix  spécial  pour  premier  (“ssai. 

péciliipie  (1  1  l'r.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’i 

[)|)areil  (10  fr.  )  '^5  o/,,  net  :  30  fr.  .\,ire-«e  d.u  M.aecin 

(Au  lieu  de  54  fr.  au  total) 

a  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
l’Etranger  (paiement  préalable). 
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GAND  1913.  --  Médaille  d’Or. 
LYON  1914.  —  Diplôme  Honneur 
RIO  1922.  -  Gram)  Prix. 


MONACO  1920.  —  G 
BEYROUTH  1921.  - 
STRASBOURG  1923. 


Grand  Prix. 

-  Grand  Prix. 


^RÉM  I  N  T  *”  APPÉTIT 


DÉPRIME 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR. 


XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel 
PARIS  (12) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  à 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régin 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traï 


diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire 

iris  1-18,  rue  Lamartine 


Stimulant  dû  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
f’xateur  des  sels  de  chaux  _ 


en  Chirungie 


Laboratoire  CARRON.  89.  Rue  de  Saint-Cloud.  CLAMART  (Seine) 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


lepluspuissaut, 


Ëcfaaiitilions  gratuits  à  HM.  les  Médecins 


le  mieux  toléré, 


dea  anti-dyspnéiqu^ 
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Sur  un  cas  d'asystolie  utérine.  —  MM.  A.  Lemlerre,  R.  Gar 
cin  et  J-  Lacare-Laplache  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  51  ans  qui,  depuis  cinq  ans.  présentait  des  métrorra¬ 
gies  continuelles.  Le  col  de  l’utérus  était  p:ros  et  déchiré.  La 
malade  était  atteinte  d’un  rétrécissement  mitral,  avec  tachy¬ 
cardie  sans  arythmie.  Cn  traitement  digitalique  ralentit  le 
pouls  et  arrêta  les  métrorragies  qui  ne  se  reproduisent  plus  à 
condition  que  la  malade  fasse  des  cures  périodiques  de  digi¬ 
tale. 

Les  métrorragies  ont  constitué  chez  cetre  femme  le  seul  in¬ 
dice  de  défaillance  cardiaque.  11  n’existait  aucun  autre  symp¬ 
tôme  fonclionnel  ou  physique  d’asystolie.  On  peut  donc  parler 
ici  d'asystolie  utérine  (Dalché),  terme  que  justifient  l  asprct 
clinique  des  accidents  et  le  succès  de  la  cure  digitalique. 

Autre  point  particulier  :  les  métrorragies  avaient  entraîné 
une  anémie  considérable  etd’autre  part  le  refle.xe  cutané  p'an- 
taire  se  faisait  en  extension .  Il  est  vraisemblable  que  l’état 
ischémique  de  la  moelle  se  trouvait  à  la  base  de  celte  anomalie 
du  réflexe  de  Babinski. 

IVIodilication  des  réactions  biologiques  du  liquide  céphalo-rachidien 
après  la  malariothérapie.  —  M.  D.  Pauliaa  a  vu  disparaître-par 
cette  méthode  les  signes  céphalo-rachidien  notamment  la  lym¬ 
phocytose.  De  plus  les  réactions  de  d(;viation  sont  devenues  né¬ 
gatives. 

Bronchographie  par  la  méthode  de  Singer.  —  M.  L.  Snappes 
apporte  des  radiographies  très  intéressantes  obtenues  par  la 
méthode  de  Singer  qui  consiste  dans  une  modification  du  pro¬ 
cédé  de  Mendel. 

Syndrome  choléro-typhoide  ;  orchiépididymite  et  vaginalite  sup- 
purée  à  coli-bacilles.  —  M.  Delamare. 

Un  cas  d’aortite  abdominale.  —  MM.  Hatzieganu  et  Anca  in¬ 
sistent  sur  le  signe  de  météorisme  abdominal  et  d'occlusion 
intestinale. 

Septicémie  pneumobaciilaire  avec  réaction  méningée  atypique. 
~  MM.  Faure-Beaulieu  el  Disbaquois  relatent  l’observation 
anatomo-clinique  d'une  pneumobacillose  à  allure  septico-pyo- 
hémique  suraiguë.  Le  diagnostic,  d’abord  égaré  par  la  pré¬ 
sence  d’un  herpès  péribuccal  qui  évoquait  plutôt  l'idée  d’une 
septicémie  d’autre  nature,  fut  fait  grâce  à  l’hémoculture.  Peu 
de  temps  avant  la  mort,  un  syndrome  méningé  discret  (déliie 
hallucinatoire,  raideur  de  la  nuque),  noyé  en  partie  dans  l’at¬ 
teinte  très  grave  de  l’état  général,  incita  à  faire  une  ponction 
lombaire,  qufd  mna  issue  à  un  liquide  h  imopurulent  fourmd- 
lant  de  pneumobacilles.  Dans  ces  conditions,  on  devait  s’at¬ 
tendre  à  trouver  à  l’autopsie  une  méningite  siippurée  llagranle. 
Or,  à  part  un  peu  de  congestion  de  la  pie-mère  spinale  dans  la 
•’égion  dorsale,  les  méninges  étaient  intactes  :  sur  les  coupes 
Instologiques,  même  dans  les  régions  où  1  On  .'^aisit  au  passage 
lexodedes  microbes  dans  les  espaces  arachnoï  liens,  il  n'y  a 
J’tille  part  d'amas  leucocytaires.  Sans  prétendre  en  fournir 
UexpUcalion,  les  auteurs  font  remarquer  le  caractère  para¬ 
doxal  de  cette  dissociation  physiopalh  )logiqiie,  (ju'on  'ne  peut 
•aire  rentrer  dans  le  cadre  d’aucune  des  tnodaliles  connues  de 
•’éactiou  mémingée  pneumo-bacillaire. 

Sur  un  nouveau  cas  d’asystolie  utérine.  —  MM.  Eiienae  Ber 
uaril  et  Desbucquois  relatent  1  observation  d’une  femme  de 
^-ans entrée  à  1  hôpital  avec  une  mélroi  ragie  importante.  Toute 
^ause  d’ordre  chirurgical  ou  obstétrical  étant  é  imiiiée,  on  eut 
recours  à  des  médications  hémostatiques  multiples,  ijui  n’eu- 
reiit  d’ailleurs  aucun  elfet.  Celle  femme  atteinte  d'une  rna- 
ladie  mitrale,  iirésente  ([uinze  lours  après  son  entrée  des  crises 
de  tariiycjjpdiy  paroxystique.  Contre  ces  crises  on  institua  un 
h'ailement  tonicardiaque  (digitaline).  Celui-ci  jugula  en  qua- 
raide-huit  heures  les  liétiiorrugies  uiérines  qui  duraient  depuis 
"hyt-tiois  jours. 

Cette  oiiservalioii  cadrt  avec  la  description  de  rasy.-tolie 
uteriiie  de  Daiché.  La  perte  de  sang  est  survenue  peu  de  temiis 
®Pres  les  règles  ;  comme  si  la  congestion  cataméniale  était  un 


appel  pour  la  congestion  pathologique.  La  lésion  était— comme 
l'est  d’habitude  une  lésion  mitrale  et  qui  —  plus  est,  une  lésion 
jusque-là  bien  compensée.  Knfin  et  surtout,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  récente  du  prolession  Lemierre,  la  métrorragie  resta 
insensible  à  toute  médication  jusqu’au  jour  où  fut  donnée  la 
digitale. 

De  telles  hémorragies  sont  utiles  à  connaître. 

Diagnostic  de  cancer  pie uro -pulmonaire.  —  M.  Lemierre,  à  pro¬ 
pos  d’un  cas,  insiste  sur  la  difficulté  de  diagnostic  de  cancer 
pleuro-pulmonaire.  Le  malade  était  soigné  pour  une  gangrène 
pulmonaire  chronique  avec  abcès,  alors  qu'il  existait  un  can¬ 
cer  du  côté  droit.  Une  métastase  dans  le  i-ein  gauche  a  déter¬ 
miné  une  pleurésie  putride  du  même  côté. 

Urticaire  solaire.—  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  P.  Blamou- 
tier.  J.  Stébelin  et  J.  Saidman  présentent  une  femme  de  43 
ans  atteinte  d’urticaire  solaire  depuis  vingt  années.  L’urti¬ 
caire  apparaît  chaque  fois  qu’elle  s’expose  aux  rayons  solaires. 
1. 'urticaire  ne  frappe  que  les  régious  découvertes  :  face,  cou  et 
mains. 

Il  faut,  pour  déclencher  l  urticaire,  une  exposition  de  quel¬ 
ques  minutes  soit  en  plein  soleil,  soit  même  à  la  lumière  so¬ 
laire  dilfuse  tamisée  par  les  nuages,  quand  cette  lumière  est 
un  peu  vive.  Si  le  temps  est  couvert  ou  si  l’appartement  dans 
lequel  elle  se  trouve  est  obscur,  jamais  il  ne  survient  d’urti¬ 
caire. 

Les  nombreux  essais  qui  ont  été  faits  pour  déterminer  la 
portion  spectrale  responsable  des  accidents  ont  montré  que 
l'urlicaire  était  provoquée  par  des  radiations  lumineuses 
s'échelomiuat  depuis  le  violet  jusqu’au  rouge. 

Les  auteurs  ont  essayé  sur  divers  territoires  cutanés  l’appli- 
catieii  de  faibles  doses  de  radiations  irritantes  souvent  répétées, 
dans  le  but  d’atténuer  la  sensibilité  à  la  lumière  solaire.  De 
cette  façon,  la  dose  nécessaire  do  radiations  pour  provoqueri' 
l’urlicairo  est  devenue  de  b  à  lü  fois  plus  élevée. 

Les  auteurs  montrent  que  cette  variété  d’urticaire,  dont  ils 
ont  déjà  rapporté  un  cas  il  y  a  deux  ans,  est  très  différente  des 
urlicures  d’autres  causes. 

Un  cas  cl’ostéopsathyrose.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  JL 
Stéholin  et  J.  Mawas  présentent  une  femme  do  36  ans  qui  a 
eu  dans  son  enfance  des  fractures  et  des  entorses  multiples 
après  des  traumatismes  insignifiants  ;  qui,  d’autre  part,  a  des 
sclérotiques  bleu  ardoisé  et  de  la  diminution  do  l’acuité  audi¬ 
tive.  L  s’agit  d’un  cas  typique  d’osléopsathyrose.  Les  radlo- 
wrapliies  montrent  seulement  une  gracilité  du  péroné  et  des 
os  de  l’avant-liras.  Le  cbifi're  de  la  calcémie  est  voisin  delà 
normale.  Contrairement  à  la  plupart  des  observations,  le  syn¬ 
drome  chez  celte  malade  n  a  pas  le  caractère  familial  et  héré¬ 
ditaire. 

Traitement  des  anémies  graves  par  les  extraits  de  foie.  M  Ar- 
nault  Tzauck.  —  L’auteur  rapporte  plusieurs  observations 
d’anémies  en  apiiarenCe  pernicieuses,  où  la  méthode  de  Wip- 
[)le  instituée  au  moyen  des  extraits  a  donné  lieu  à  des  résultats 
très  favorables. 

La  plupart  des  malades  avaient  été  au  préalable  soignés  à 
l’aide  de  transfusions  sanguines  combinées  à  l’ingestion  do 
foie  frais.  Le  traitement  par  les  extraits  a  permis  de  mainte¬ 
nir  l’etat  general,  le  poids  et  la  formule  sanguine  normale. 

Dans  deux  cas  1  extrait  hépali(iue  administré  df's  le  début 
de  la  maladie  a  donné  dos  résultats  comparables  à  ceux  qui 
sont  obtenus  à  1  aide  du  fuie  frais. 

De  plus,  l’au'eur  signale  l’inlluence  fâcheuse  des  rayons  ul¬ 
tra-violets  dans  trois  de  ses  observations,  et.  dans  l’une  d’enlrc 
elles  l’apparition  d'accidents  anaphylactifjues  à  la  suite  de 
transfusions  sanguines  répétées. 

Unlin,  dans  toutes  ses  observations,  malgré  les  améliora¬ 
tions  cliniques  et  tiématologiques  l'auteur  insiste  sur  la  per¬ 
sistance  des  modifications. 

M.  P  -E.  Weil  signale  que  la  guérison  est  exceptionnelle  par 
b's  simples  tnnsfusions  et  que  l'association  de  la  iné'bode  de 
Whipple  et  des  tranfiisions  nermet  plus  facilement  de  faire 
remonter  le  taux  des  licmalie.s  à  un  chillre  normal. 


1176 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  28  (14  Juillet  1928) 


II  a  d’ailleurs  pu  se  rendre  compte  que  dans  certains  cas, 
les  seules  transfusions  peuvent  au  bout  d'un  certain  temps 
être  mal  supportées,  et  dans  un  cas  l’association  du  traitement 
insulinique,  aux  transfusions  et  à  la  méthode  de  Whipple  lui 
a  donné  des  résultats  remarquable. 

M.  Hayem  persiste  à  penser  que  dans  les  cas  rapportés  par 
les  auteurs,  il  ne  s’agit  pas  d’anémie  pernicieuse  progressive 
protopathique.  Dans  ce  cas,  les  transfusions  sont  sans  résultat. 

Un  cas  de  mégacôlon  consécutif  à  une  compression  du  rectum 
par  sarcome  pelvien.  —  MM.  Macaigne  et  Fleury  présentent  une 
tumeur  para-rectale  de  nature  sarcomateuse  ayant  déterminé 
par  compression  de  la  partie  haute  du  rectum  une  dilatation 
énorme  de  l’anse  sigmoïde  :  celle-ci  remplissait  tout  l’abdo¬ 
men  jusqu’au  diaphragme  et  s’exprimait  par  un  tympanisme 
diffus  avec  circulation  collatérale  qui  avait  simulé  un  débutde 
cirrhose  hépatique. 

Le  traitement  iodé  dans  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  Labbé 
insiste  à  nouveau  sur  les  bons  effets  du  traitement  iodé  dans  la 
maladie  de  Basedow.  Par  l’étude  du  métabolisme  basal,  on 
peut  se  rendre  compte  des  heureux  effets  de  l'iode  ;  toutefois 
dès  qu’on  cesse  la  thérapeutique  iodée,  les  signes  réapparais¬ 
sent  et  quelquefois  même  le  métabolisme  basal  atteint  des 
chiffres  plus  élevés  qu’avant  le  traitement.  11  faut  pour  guérir 
le  Basedou  associer  le  traitement  iodé  soit  à  la  radiothérapie, 
soit  à  la  thyroïdectomie.  11  a  pu  se  rendre  compte  que  l'exoph- 
talmie  n’est  pas  influencée  par  le  traitement  iodé,  et  aussi  que 
la  résection  du  sympathique  cervical  n’exerce  aucune  action 
sur  le  métabolisme  basal. 

Gliome  kystique  du  cervelet  s'étant  traduit  par  un  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne  avec  déséquilibration  statique  et  latéro¬ 
pulsion,  Intervention  chirurgicale.  Guérison  clinique. -JMM.^Coyon- 
Alajouanine  et  Petit-Dutaillis  présentent  un  homme  de  hO  ans 
chez  lequel  s’est  développé  en  quelques  semaines  un  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne  avec  céphalée  occipitale,  ver¬ 
tiges,  bourdonnements  d’oreilles,  déséquilibration  statique  avec 
latéropulsion  droite,  hypotonie  du  côté  gauche,  stase  papil¬ 
laire,  après  deux  mois  dévolution.  L’intervention  en  deux 
temps,  d’abord  décompressive  occipitale,  puis  exploratrice  cé¬ 
rébelleuse,  a  permis  de  constater  l'existence  d’un  kyste  déve¬ 
loppé  dans  le  lobe  cérébelleux  droit  et  de  l’évacuer  après  fixa¬ 
tion  au  liquide  de  Zenker.  Les  suites  opératoires  ont  été  par¬ 
faites,  la  stase  papillaire  a  disparu  et  la  marche  est  mainte¬ 
nant  normale  :  c'est  une  guérison  clinique.  ■ 

Les  auteurs  rappellent  les  caractères  des  gliomes  kystiques 
soulignent  ici  les  particularités  d  évolution  rapide,  de  topogra¬ 
phie  clinique  de  la  lésion  et  insistent  sur  l’heureux  résultat 
des  interventions  dans  ce  type  de  tumeur  cérébrale. 

Eloge  de  M.  Enriquez.  —  M.  Tessier. 

René  Gmo rx. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2<i  juin  lii28. 

Le  traitement  du  diabète  compliqué  de  tuberculose  pulmonaire.  — 
M.  Marcel  Labbé.  —  <  'n  connaît  la  gravité  et  la  fréquence  de 
la  tuberculose  chez  les  diabétiques.  Toutes  les  formes  de 
tuberculose,  aiguë  ou  chronique,  surtout  caséeuses,  peuvent 
être  observées.  L’évolution  de  la  tuberculose  est  généralement 
fatale  ;  cependant  la  guérison  peut  être  obtenue  si  le  traite¬ 
ment  a  été  bien  institué,  d'où  l’intérêt  de  reconnaître  les  bases 
du  traitement.  Il  doit  viser  : 

1°  Le  terrain  diabétique,  où  l’accumulation  du  glycose  est  le 
fait  dangereux. 

2»  La  tuberculose. 

Le  traitement  du  terrain  consiste  à  supprimer  l’hyperglycis- 
tie.M  Labbé  a  montré  en  1908,  par  de  nombreuses  observations, 
le  danger  de  la  suralimentation,  et  les  résultats  remarquables 
que  l’on  obtient  déjà  au  moyen  d’un  régime  convenable  qui 
supprime  la  glycosurie  ;  il  est  obligé  d’y  revenir,  car  ce  fait 
n’est  pas  assez  connu  des  médecins. 


Aujourd’hui,  l’insuline  apporte  un  moyen  curatif  nouveau  ; 
elle  combat  l'hyperglycémie  et  permet  d’améliorer  le  régime 
du  malade  et  de  le  rendre  plus  réconfortant. 

Dès  le  début,  les  auteurs  ont  espéré  beaucoup  de  l’insuline. 
Cependant  Blum  avait  inspiré  des  doutes  en  raison  de  deux  cas 
malheureux.  Des  observations  de  divers  auteurs  ont  montré 
que  l’insuline  n’offre  pas  de  danger  chez  les  diabétiques  tuber. 
culeux,  qu’elle  ne  provoque  pas  de  poussée  évolutive,  qu’elle 
améliore  l’état  général  et  rend  le  sujet  plus  résistant  à  la  tu¬ 
berculose  :  on  a  même  été  jusqu’à  employer  l’insuline  chez  les 
tuberculeux  non  diabétiques,  pour  leur  permettre  de  reprendre 
du  poids. 

Le  traitement  de  la  tuberculose,  dans  les  formes  bénignes, 
peut  se  suffire  delà  cure  d’air  et  de  repos  habituelle.  Cette 
évolution  heureuse  est  rare. 

Il  est  des  formes  très  graves,  à  évolution  aiguë,  où  aucun 
traitement  ne  saurait  avoir  d’effet.  Cependant,  dans  la  plupart 
des  formes  graves,  qui,  livrées  à  elles-mêmes,  évoluent  fatale¬ 
ment  vers  la  mort,  une  thérapeutique  active  peut  donner  des 
résultats  efficaces.  M.  Labbé  en  rapporte  plusieurs  observa¬ 
tions,  et  surtout  celle  d’un  jeune  homme  de  25  ans  atteint  de 
diabète  grave  avec  acidose  et  de  tuberculose  pulmonaire  avec 
infiltration  et  caverne  du  poumon  droit  et  atteinte  modérée  du 
poumon  gauche,  qui  fut  traité  d’abord  par  le  régime  et  l’insu¬ 
line.  ensuite  par  le  pneumothorax  et  la  phrénicectomie;  voilà 
un  an  que  le  traitement  a  été  institué  et  le  malade  a  gagné 
11  kilogrammes  de  poids,  sa  température  est  tombée  de  38>-:i9» 
à  la  normale,  l’expectoration  est  très  réduite,  l’état  général  est 
considérablement  amélioré  et  le  sujet  paraît  en  voie  de  gué¬ 
rison. 

M.  Labbé  constate  que  la  tuberculose  chez  les  diabétiques 
est  fort  grave,  mais  non  fatale  ;  que  le  médecin  ne  doit  pas 
désespérer,  mais  agir,  que  le  traitement  est  double  ;  il  combat 
le  diabète  par  le  régime  et  l'insuline  i  il  combat  la  tuberculose 
par  la  cure  d’air  et  le  repos,  et  par  le  pneumothorax  artificiel. 

L’action  immédiate  d’une  vitamine  sur  l’organisme  animal.  — 
M.  N.  Bezssonoff. —  De  même  que  M.  Lumière  l’a  établi 
pour  la  vitamine  B,  l’absence  de  vitamine  C,  en  diminuant  l’ap¬ 
pétit,  provoque  l’inanition.  Cet  effet  semble  dû  à  une  intoxi¬ 
cation,  car  l’expérience  montre  que  la  vitamine  C  en  même 
temps  qu’elle  exerce  ses  effets  inactifs,  favorise  l’excrétion 
urinaire  de  substances  toxiques  comme  le  phénol  et  les  para- 
crésol.  La  vitamine  C  doit  pouvoir  exercer  ses  effets  non  seu¬ 
lement  dans  les  avitaminoses  où  la  déficience  entre  en  cause, 
mais  sans  doute  dans  d’autres  états  pathologiques,  de  même 
que  dans  les  états  physiologiques  comme  la  vieillesse  dont  les 
tares  résultent,  d'après  Mitschukoff,  d’une  Intoxication  chro¬ 
nique  dont  les  phénols  sont  les  principaux  agents. 

Cas  de  lèpre  autochtone  en  France.—  M.  JeanseJme  communique 
à  l’Académie  deux  observations  de  lèpre  du  plus  haut  intérêt. 

La  première  appartientà  M.  Giacardy,  de  Tarbes.  Une  jeune 
fille,  originaire  d’une  localité  de  la  Charente-Inférieure,  vit 
chez  ses  Iparents  jusqu’à  l’àgâ  de  15  ans  ;  elle  entre  au  service 
d’une  dame  ayant  vécu  à  la  Guyane  française.  La  servante 
mange  à  sa  table  et  couche  dans  sa  chambre,  puis  se  rend  à 
Bordeaux  et  se  marie  à  un  homme  vigoureux  n’ayant  jamais 
quitté  la  France.  Sept  ans  se  passent  sans  qu’aucune  manifes¬ 
tation  36  produise.  L’examen  clinique  et  bactériologique  révè¬ 
lent  la  lèpre  chez  celte  jeu  ne  femme  (h' cas  de  lèpre  autochtone 
en  France), 

La  deuxième  observation  appartient  àM.Spillrnann  (de  Nan¬ 
cy).  Portugais  en  France  atteint  d’une  lèpre  passée  inaperçue 
à  divers  examens.  Se  rendant  dans  son  pays  natal,  passe  la 
frontière  sans  être  inquiété.  Trop  de  médecins  en  France  igno¬ 
rent  les  symptômes  de  la  lèpre. 

Deux  suggestions  de  M.  Spillmann  : 

1“  Construire  des  pavillons  affectés  aux  lépreux  près  des 
grands  centres  dermatologiques.  Un  pavillon  vient  d'être  créé 
à  l'hôpital  Saint-Louis. 

2°  Confier  à  la  Commission  de  la  lèpre  la  rédaction  d’une 
note  sommaire  sur  la  lèpre  et  ses  symptômes,  et  la  conduite  à 
tenir  en  face  d’un  cas  de  lèpre. 

Une  théorie  énergétique  du  cancer.  M.  O.  Laurent  (de  Ni- 
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L'HYDROXYDASE 
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ce).  —  Exaltation  dynamobiologique,  le  cancer  est  une  réac¬ 
tion  électronique,  intensive  et  locale,  une  surcellule  de  haute 
tension  résultant  de  l’activité  des  oxydations  et  de  l’excès  des 
intégrations, énergétisées  par  la  catalase  vitale,  sous  l’inlluence 
de  l'irritation  prolongée.  C’est  la  cellule  embryoïde  à  surnu- 
cléine. 

Involution  embryoïde  pouvant  alfecter  toute  espèce  cellulaire 
quelconque,  et  déterminée  par  l’irritant  le  plus  divers,  celte 
cellule  est  un(i  surnucléosc  s  implement  végétative,  incontrô¬ 
lée,  afonctionnelle,  maintenue  isolée  et  activée  par  l’excitant 
et  la  réaction  ;  et  de  polarité  opposée  à  celle  de  la  cellule 
primordiale,  delà  cellule-mère  de  toutes  les  espèces  cellulaires. 
Son  débordement  végétatif,  dévitalisant,  est  uniquement  l’effet 
de  son  dynamisme  supérieur,  de  sa  résistance  et  de  sa  mobi¬ 
lité.  Le  quid  movens  unique,  le  déclencheur  véritable  n’existe 
pas  en  dehors  de  l’irritant  désenlraveur,  en  dehors  d'une  lésion 
quelconque  reliquat  infectieux,  ulcère,  adénome,  embryomc, 
iradiome  »  ;  le  départ  est  dans  la  jeune  cellule  précancéreuse, 
embryoïde,  exaltee  à  point.  La  destruction  de  ce  foyer  prévient 
sûrement  le  cancer.  Prolifique,  résistante  et  mobile,  elle  par¬ 
vient  à  se  coloniser  partout.  Provenant  d'une  cellule  quelcon¬ 
que  physiologiquement  désentravée  de  l’influx  neuro-sympa¬ 
thique,  d’un  groupe  se  libérant  tout  en  accentuant  ses  absorp¬ 
tions  nutritives,  sélectionnées,  et  dont  elle  conserve  souvent  la 
marque,  elle  n’est  donc  pas  de  constitution  alîsolument  spéci¬ 
fique  ;  elle  est  au  fond  aseptique  et  non  réellement  virulente, 
et  d’un  métabolisme  en  rapport  avec  sa  variété.  Phénomène 
dosimplifleation  chimique,  uniquement  végétatif,  le  cancer  est 
le  corollaire  de  l'attribut  universel  de  la  mutabilité  cellulaire 
et  du  dynamisme  des  échanges  électroniques  ;  développé  sans 
parlhénogénèse  ni  symbiose  réelles.  D’où  les  variétés  innom¬ 
brables  de  précancers  et  de  cancers,  et  les  gammes  nuancées 
des  mutations  où  les  réactifs  peuvent  ne  se  caractériser  que' 
dans  les  groupements  cellulaires.  Non  réellement  virulent,  non 
contagieux,  il  ne  se  reproduit  que  par  greffe. 

Expression  la  plus  condensée  de  l’énergie  vitale,  la  cellule 
cancéreuse  doit  être  étudiée  autant  à  l’Institut  du  cancer  qu’à 
1  Institut  biologique.  Il  y  a  dix  ans  nous  avons  préconisé  la 
création  de  l’Inslitul  de  l'énergétique  vitale.  11  est  certain  que 
le  laboraloire  réalisera  le  cancer  expérimental  de  toute  espèce 
cellulaire  quelconque.  Tout  médecin  et  tout  infirmier  de  tout 
pays  devraient  posséder  le  «  Manuel  pratique  de  diagnostic 
et  de  traitement  du  précancer  et  du  cancer  naissant  »,  distri¬ 
bué  gratuitement  par  la  Société  anti-cancéreuse  du  pays. 

Une  maladie  nouvelle  des  os  ;  hyperostose  d’un  membre  «  en  cou¬ 
lée  ou  I  fnelorheostose  ».  —  MM.  André  Léri  et  J. -A.  Lièvre 
apportent  sept  observations  d’une  maladie  nouvelle  qui  con¬ 
siste  en  une  hyperostose  compacte  «  coulant»,  pour  ainsi  dire, 
sur  la  longueur  d’un  membre  depuis  sa  racine  scapulaire  ou 
pelvienne  jusqu’à  l’extrémité  des  phalanges  de  certains  doigts 
ou  orteils.  Ces  sept  observations  ont  été  recueillies  d  abord 
par  eux-mêmes,  puis  par  des  auteurs  de  différents  pays. 

Cette  hyperostose,  comparable  à  une  «  coulée  »  de  bougie  ou 
de  métal,  ne  louche  ni  tous  les  os  d’un  membres  ni  toutes  les 
parties  de  chacun  d’eux  ;  elle  reste  d’ordinaire  limitée,  «  en 
jeaînée  linéaire»,  aux  os  ou  aux  portions  d  os  qui  occupent  soit 
le  côté  externe,  soit  le  côté  interne  du  membre.  Elle  envahit  sou- 
'  ont  les  cartilages  de  conjugaison  ou  les  cartilages  articulaires. 

Camalalie  débute  dans  le  jeune  âge,  seconde  enfance  ou 
adolescence  ;  elle  évolue  avec  une  grande  lenteur,  mais  elle 
grave  pour  les  fonctions  du  membre  qu’elle  déforme  et 
^iielle  ankylosé. 

Le  processus  paraîtne  progresser  que  par  contiguïté  :  ce  sont 
os  ou  les  parties  d'os  voisins  les  uns  des  autres  qui  sont 
®occessivement  hyperostosés.  Une  fois  pourtant  il  semble  y 
avoir  eu  un  début  de  dissémination  sous  la  forme  d’un  nodule 
Osseux  hétéropique,  inlra-musculaire.  Ces  caractères  font  pen- 
^^rqu’n  nia/udi'e  parusi/aire  ;  mais  le  parasite  n’a 

Po  encore  être  trouvé. 

Le  nom  de  «  Méléorheostuse  ■>  membre  ;  je  coule)  ré- 
^^eie  les  particularités  cliniques  de  l’allection  (hyperosthose 

on  membre  en  coulée)  sans  impliquer  aucune  idée  anatomi 
"Oe  ou  étiologique  prématurée. 

L’Académie  émet  le  vom  que  l’on  profile  de  1  âge  de  la  cons¬ 


cription  pour  ofl'rir  aux  sujets  éliminés  au  Conseil  de  révision 
pour  tuberculose  ou  ajournés  pour  suspicion  de  tuberculose, 
les  moyens  d’être  soignés  dans  des  établisssemcnts  déjà  exis¬ 
tants  ou  à  créer  à  cet  effet.  Elle  regrette  que  soient  fermés  cer¬ 
tains  sanatoriums,  alors  que  les  hôpitaux  des  grandes  villes 
sont  encombrés  par  les  tuberculeux. 

Elections.  —  MM.  Barbary  (de  Nicel  et  Gestan.  de  Toulouse) 
sont  élus  membres  correspondants  nationaux  dans  la  l'»  divi¬ 
sion  (médecine  et  spécialités  médicales). 

Séance  du  3  juiflct  tS)28. 

Sur  la  recrudescence  actuelle  de  la  syphilis  dans  la  région  pari¬ 
sienne. —  M  Jeanselme.  —  l.a  syphilis,  qui  etnit  en  retrait  de 
19111  à  19.”i.  a  remonté  rapidement  et  a  dépassé  le  chiffre  de 
1919.  L’importation  étrangère  est  une  cause  négligeable.  Les 
syphilii iques  récents  ont  contracté  la  maladie  en  France. 
L’abandon  du  traitement  par  les  arsi’uobenzènes  est  une  cause 
mais  pas  la  principale.  Le  chancre  mou  a  augmenté  aussi. 

Les  femmes  se  traitent  moins  que  les  hommes  611  cas  chez 
l'homme,  '282  chez  la  femme. 

L’abandon  du  traitement  par  les  malades  est  causé  par  le 
temps  trop  long  qu'ils  perdent  à  faire  les  piqûres  ;  33  %  seu¬ 
lement  se  soignent  régulièrement. 

Les  étudiants  en  médecine  doivent  faire  un  stage  dans  un 
service  de  syphilitiques. 

('.anse  p-évalente  :  accroissement  de  la  prostitution  clandes¬ 
tine. 

Fièvre  jaune,  —  M.  Marchoux.  —  L’épidémie  de  fièvre  jaune 
qui,  l'année  dernière,  a  sévi  au  Sénégal,  a  donné  190  cas  con¬ 
fit-. lés  avec  155  décès,  non  compris  30  cas  suspects,  dont  20 
décès. 

L'amélioration  a  été  obtenue  assez  rapidement  dès  qu’ont  pu 
être  appliquées  avec  rigueur  et  sur  une  grande  échelle  les  me¬ 
sures  de  dépistage  précoce,  protection  vis-à-vis  des  stégomyias 
et  démoustication  nécessaires.  Dès  le  milieu  de  novembre,  les 
cts  étaient  de  plus  en  plus  espacés,  et  en  décembre  tout  était 
terminé,  bien  que  la  chaleur  se  soit  exceptionnellement  pro¬ 
longée. 

Fin  avril,  une  conférence  présidée  par  l’inspecteur  général 
Lasnet,  a  réuni  à  Dakar  les  délégués  sanitaires  de  toutes  les 
colonies  franco-britanniques  de  la  Côte  Occidentale  d  Afrique, 
qui  ont  à  souffrir  de  la  fièvre  jaune,  ainsi  que  les  représen¬ 
tants  de  la  mission  que  l’Institut  Hockefeller  entretient  a  La- 
gos. 

Cette  conférence  a  permis  d’effectuer  une  mise  au  point  très 
complète  ■;  elle  a  m.is  en  relief  la  sensibilité  au  vi:  us  amaril 
du  «  macacus  rhésus  »  ;  a  établi  différentes  particularités  d’or¬ 
dres  clinique  ou  thérapeutique  de  la  plus  haute  importance  ; 
elle  a  arrêté  enfin  le  principe  de  relations  étroites  entre  les 
services  sanitaires  de  la  Côte  Occidentale  ainsi  ejue  d’une  véri- 
able  collaboration  entre  les  divers  laboratoires  ou  instituts 
tqui  étudient  le  virus  amaril. 

Action  de  l’extrait  testiculaire  sur  les  échanges  respiratoires.  — 
MM.  Pouchet,  Guy-Laroche,  Faillie  et  A.  Camus  montrent 
que  l’extrait  prt'-paré  avec  des  testicules  de  taureaux  pris  par 
ingestion  ou  par  injections  inlra-musculaires  augmente  les 
échanges  respiratoires  chez  la  femme  aussi  bien  que  chez 
l’homme.  Cette  modification  des  échanges  respiratoires,  tou¬ 
jours  plus  faible  que  celle  obtenue  avec  les  extraits  thyroï¬ 
diens,  prouve  (pie  l’extrait  testiculaire  a  une  influence  sur  les 
combustions  internes  qui  sont  activées  et  relevées. 

Ces  auteurs  signalent  aussi  que  les  sujets  traités  accusèrent 
pour  la  plupart,  une  perle  de  poids  en  rapport  avec  l’augmen¬ 
tation  de  leur  échanges  respiratoires,  ainsi  qu’une  résistance 
à  la  fatigue  beaucoup  plus  grande  persistant  longtemps  après 
le  traitement. 

La  valeur  de  la  constatation  radioscopique  de  la  limifation  unila¬ 
térale  des  mouvements  du  diaphragme  pour  le  diagnostic  de  cer¬ 
taines  affections  rénales.  -  M.  Maurice  Chevassu  après  avoir, 
avec  l’aide  deM.  Moret,  pratique  plus  de  200  examens  radios¬ 
copiques  du  diaphragme  chez  des  malades  urinaires  pour  la 
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plupart,  est  persuadé  que  cet  examen  simple  permet,  chez  de 
nombreux  sujets,  d'aftirmer  immédiatement  l'existence  de  lé¬ 
sions  situées  sous  le  diaphragme  et  en  particulier  au  niveau 
de  l’atmosphère  périnéale  supérieure  et  postérieure  et  à  point 
de  départ  rénal. 

Lorsqu'une  lésion  du  rein  s’accompagne  d’une  réaction  de 
l’atmosphère  péri-rénale  atteignant  la  zone  juxta-rénale  du  dia¬ 
phragme,  les  mouvements  de  la  moitié  correspondante  du 
diaphragme  sont  limités  dans  leur  amplitude  ;  il  arrive  même 
que  cet  hémi-diaphragme  soit  complètement  immobile. 

La  plupart  des  maladies  chirurgicales  du  rein  peuvent  don¬ 
ner  naissance  à  ce  symptôme  radioscopique.  11  est  l’indice 
d’un  rein  adhérent  dont  la  néphrectomie  pourra  être  difficile. 
On  conçoit  que  le  simple  examen  radioscopique  puisse  ainsi 
faciliter  le  diagnostic  du  côté  malade  avant  tout  [cathétérisme 
de  l'uretère. 

Mais  c'est  dans  les  phlegmons  périnéphrétique  et  dans  les 
abcès  corticaux  du  rein  qui  en  sont  l’origine  que  la  limitation 
des  mouvements  de  l’hémidiaphragme  s’observe  le  plus  régu¬ 
lièrement. 

Lorsqu’on  sait  de  quelle  façon  sournoise  peuvent  se  dévelop¬ 
per  ces  dernières  lésions  qui,  laissant  souvent  les  urines  lim¬ 
pides  et  la  vessie  indolore,  n’attirent  pas  a  priori,  l’attention 
du  côté  de  l’appareil  urinaire  :  quand  on  sait  que  le  point  de 
côté  qui  les  accompagne  parfois  risque  d'attirer  l’attention 
plutôt  du  côté  du  thoraxque  du  côté  du  rein,  on  conçoit  com¬ 
bien  peut  être  précieux  un  moyen  (le  diagnostic  qui  précise 
immédiatement  la  situation  des  lésions. 

MM.  A.  Chevallier  et  A.  Delacroix.  —  Sur  la  radioactivüé 
des  sources  de  Bourbonne-les- Bains. 

M.  Marinesco.  —  Sur  le  mécanisme  du  sommeil. 

Election.  — IMM.  Bérard  (de  Lyon)  et  üirard,  médecin-ins¬ 
pecteur  général  de  la  marine,  sont  élus  membres  associés  na 
tionaux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  juin  1928. 

Appendicite  chronique  avec  poussée  aiguë.  Broncho-pneu¬ 
monie  et  épiploïde  grippale.  Guérison  post  opératoire. — M.  Mau¬ 
rice  Péraire  relate  l'observation  d’une  enfant  de  7  ans  et  demi 
opérée  par  lui  d'appendicite  aiguë  et  atteinte  après  guérison 
opératoife  d’une  broncho-pneumonie  double  et  d’une  épi- 
ploïte  grippale. Guérison  malgré  ces  complications. 

M.  Larenant  s’élève  contre  1  interprétation  des  complications 
et  pense  qu’il  s’agit  tout  simplement  de  petites  embolies  pul¬ 
monaires  et  de  complications  infectieuses  dans  l'épiploon.G’est 
dit-il,  la  première  fois  qu’on  parle  d'épiplo'ite  grippale  ;  il  est 
un  peu  osé,  sans  autre  critérium  que  la  coexistence  d'une 
épidémie,  d'attribuer  à  la  grippe  ce  qui  n'appartient  qu’à  des 
phénomènes  infectieux. 

M.  Sédillot.  sur  la  présentation  de  son  livre  :  Rôle  du  terrain 
dans  l’évolution  de  la  syphilis,  prouve,  chillre  en  mains,  que  la 
syphilis  présente  partout  une  inquiétante  recrudescence,  tant 
pour  le  nombre  des  cas  nouveaux  que  pour  la  '  fréquence  des 
accidents  graves.  Il  esquisse  une  critique  serrée  de  l’immense 
effort  actuellement  tenté  contre  le  péril  vénérien,  à  cause  des 
agents  thérapeutiques  employés  et  de  l’organisation  adoptée 
(dispensaires). 

A  propos  de  la  sénilité  précoce.  —  M.  Sédillot.  — L’arthritisme, 
diathèse  de  nutrition  sclérosante  et  sénilisante,  vientau  premier 
plan  du  problème  de  la  sénilité  précoce.  .M.  Sédillot  essaye  de 
prouver  que  pour  chacune  des  grandes  fonctions  physiologiques, 
les  glandes  endocrines  se  groupent  en  un  cartel  différent;  qu’en 
tête  du  cartel  endocrinien  de  la  nutrition,  nous  devons  placer 
le  foie,  parce  que  par  deux  de  ses  quatre  fonctions  endocrines 
(glucose,  urée,  fibrinogène,  antithrombine)  il  se  trouve  être  en 
tête  du  métabolisme  du  carbone  et  en  tête  du  métabolisme  de 
l'azote. 


Troubles  du  sommeil  et  traitement  des  névralgies.  — M.  Léopold' 
Léri  rapporte  une  série  d’exemples  démonstratifs  de  somno¬ 
lence,  narcolepsie,  insomnie,  cauchemars,  somnambulisme,  etc., 
cornbaltus  avec  succès  par  les '  traitements  opothérapiques 
appliqués  suivant  l'éiat  du  sujeL  Ihyioïdien,  ovarien  surréna¬ 
lien  hypophysaire  ou  pluri-glandulaire. 

A  proposée  la  coagulation  hémorroïdes.  —  M  Pierre  Lumière. 
-  On  ne  peut  pas  comparer  un  traitement  indirect,  tel  que  les 
méthodes  sclérosantes  avec  un  traitement  radical,  tel  que  la 
coagulation  des  hémorroïdes  qui  est  à  l’abri  de  tous  les  incon¬ 
vénients  que  l’on  reproche  à  l’intervention  sanglante,  si  l’on 
em  .ilüie  la  technique  de  l’électro-coagulation  en  nappe. 

De  la  diathermie  dans  les  salpingites.  -  M.  Foveau  de  Cour 
melle.  —  Le  grand  nombre  des  moyens  médicaux  et  chirurgi¬ 
caux  préconisés;  souvent  avec  succès,  dans  le  traitement  des 
salpingites,  prouve  la  difficulté  de  leur  thérapeutique.  Tous 
les  moyens  physiques,  courants,  lumières,  rayons  X  ou  radi- 
fères,  donnent  des  succès,  seuls  ou  combinés  à  la  diathermie. 

Cinquante-trois  cas  traités  exclusivement  par  cette  forme 
pénétrante  des  courants  de  d’Arsonval  ont  été  guéris  par  l'au¬ 
teur  ;  aussi,  croit-il  que  la  dilatation  profonde  des  tissus  ainsi 
produits  est  le  meilleur  et  le  plus  inoffensif  des  procédés  ac¬ 
tuels  de  traitement.  Les  adhérences  se  distendent,  l’écoulement 
et  les  douleurs  cessent  rapidement. 

Ü''  L.wen.vnt. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Si-aïu-e  du  25  juin  1!)2.S. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  l  ultra  virus  tuberculeuï- 
—  MM.  A.  Calmette,  J.  Valtis  et  A.  Lacomme,  continuant 
leurs  recherches  sur  le  rôle  de  l'infection  dans  la  mortinatalité 
et  dans  11  mortalité  des  iiouveau-nés  de  mères  tuberculeuses, 
sont  conduits  par  leurs  constatations  à  établir  désormais  une 
distinction  entre  Vhérédilc  bacillaire  proprement  dite,  résultant 
de  la  transmission  directe  du  bacille  de  Koch,  qui  est  rare  et 
presque  fatalement  et  rapidement  mortelle  pour  le  nouveau- 
né  et  ï  infection  irons  placentaire  par  l’ultra-virus,  qui  paraît 
au  contraire  très  fréquente,  et  qui,  lorsqu’elle  ne  fait  pas  mou¬ 
rir  rapidement  le  fœtus  ou  celle  du  nouveau-né  par  dénutrition 
progressive,  ne  paraît  pas  avoir  de  conséquences  graves  pour 
les  nourrissons,  à  condition  que  ceux-ci  ne  soient  pas  expO’ 
sés  à  des  réinfections  dans  leur  milieu  familial. 

11  importe  donc  de  réaliser  la  vaccination  préventive  pour 
tous  les  enfants  issus  de  mères  tuberculeuses,  et  de  séparer 
toutes  les  fois  qu’il  se  peut,  dès  après  leur  naissance,  les  nou¬ 
veau-nés  des  mères  phtisiques. 

L’ultra-virus  tuberculeux  peut  exister  dans  le  lait  d'une  mamelU 
tuberculeuse.  —  P  Rossi,  en  filtrant  à  la  bougie  Chamberlanii| 
L‘  du  lait  issu  de  la  mamelle  d’une  vache  présentant  non  seu¬ 
lement  des  lésions  mammaires,  mais  encore  d’autres  lésions, 
tuberculeuses  aux  poumons,  au  foie  et  à  la  rate,  a  obtenu  a» 
filtrat  qui,  inoculé  au  cobaye,  a  déterminé  une  tuberculos* 
expérimentale,  rappelant  en  tous  [loinls  i-i-lle  observée  après 
l'inoculation  du  virus  filtranl. 

M.  PlllS.VLlX. 
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remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6,  rue  d’Assas  -  PARIS,  VI®. 


(marque  déposée) 

DYSPEPSIES 

GASTRALGIES 

Hyperchlorhydrie 
Fermentations  gastriques 


<^^pUÂTAPLASME 

En.  LANGLEBSRT 

'  Adopté  par  les  Minimtèrea  de  la  Querrd, 

^  wr  ^  Marine  et  des  Coloniea. 

Pansement  Émollient,  aseptiiine,  instantané. 

'recieui^d  emploiier  dans  toutes  tes  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMtS.  ABCÈS.  FUROHCLES.  ANTHRAX,  PHLCBITES,  •». 


RÉGULATEUR  NORMAL  DE 

L’APPAREIL  DIGESTIF 


^^antillon  et  littérature  sur  demande  ^ 


SPÉCIFIQUE 

de  l’Elément.  IDouleur» 


au  RATINE 


1  /  Puissant  Analgésique, 

absolue, 

Aciio.i  rapide m 

Eisplûjée  arec  siiccii  c  rc  Névralgies  diverses,  Douleurs  j 
menstruelles.  Rhumatismes,  Migraines.  | 


lOTT&Fils  J  ph.-drog.  38,  R.  Mont-Thabor,  Paris  ^ 


LEUCOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


HUCLÊOPHOSPHA  TC  üe  YAHADIUM  STR YCHHARSIHÊ 

_  1“  A.3VCÏ»OXJX-ES  -  T  OOTTTTES 

/nc/;ca(/ons  ;  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SUFINIENAGE,  CON VAILESCENCES 
ANEMIE,  iPRÊTUBEBCULOSES 


HHALADIES  OE  lëSTOMAC  et  de  l'INTESTIN 


(CHAHBON  DE  DEUBDIMB) 

^o<ai:.oxvc£:R£:  axj  Gr-xjTEPa  -  ^Roivc^i'i^E  a.  z.*^nzs 

Très  Ugeremtnt  adiixtiomi  de  Benzoatt  de  Naphtol. 

CiT'  Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  'ü®  , 

>,  POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉBABUE  Æ 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


Dt  ;PÔT  :  34,  Boulevard 
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Nicolas  Poussin,  premier  peintre  du  Roi.  I 


I  Mémoires  d'Armand-Louis  de  Gontaut,  ducdeLauzun,  fastueux 
'  lant  seigneur  des  cours  de  Louis  XV  et  l.ouis  XVI,  puis  sc 
Lotivention  Général  Biron  (K'i7-17'.>;i)  suivis  de  lettres  adres; 
l'auteur  par  sa  femme,  Amélie  de  Boufflers  ;  Aimée  de  Coign; 
c.hesse  de  Fleur.\  (la  «  -leune  Captiva*  d’André  Chénier),  en 
parente  de  celle-ei,  la  marquise  de  Coigiiy.  Le  tout  acconipag 
noies,  précédé  d'iuie  préface  jiar  Edmond*  Pilon,  et  illustré  di 
pliotolvpies  hors  texti*.  Lu  volume  in-IH  soleil  (IT)  ,,  ilui.  1 
IH  i'r.,  de  la  collection  ;  JadA  cl  MaKiicrc.  Les  Hommes,  les  fr 


Ciimiiii’  la  pliqiai't  i!i  s  gi'auds  hommi*s  du  li'inps  passé,  Xii-alas 
l’dU^siri  a  é'Ié'  riiliji-t  di-  iiiimlireitsi's  hiogrttjdiie.s. ‘‘m-s  historiens  oui 
mallieui'eusemenl  trop  .souvent  accordé  leur  confiance  à  des  aiiecdo- 
tiers  sans  scrupules  et,  île  la  sorte,  eiitvuu'é  .sOii  existence  d'une  foule  ' 
de  légendes  et  de  faits  ei)|ilronvés, 

M.  Emih*  Mauiie.  dans  l'ouvrage  qu'il  nous  pré'sente  aujourd'hui, 
nous  restitue,  avec  ses  ipialilés  hahituelles  tle  style  el  siai  souci  de  m* 
rien  affirmer  ([tii  ne  soit  contrôlé,  la  physionomie  véritable  du  grand 
artiste,  chef  de  l’Ecole  française.  Luc  documentation  empruntée  aux 
sources  internationales,  l'iirichie  de  nomhreuscs  pit'ces  inédites,  fait 
de  cette  biographie  la  jilus  complète  et  la  plus  attrayante. 

On  y  ven-a  quelles  deid'iiu'eiises  trilmlatioiis  siihit  l’un  de  nos  jdus 
magnifiques  génii'S,  sorti  de  l’aml)iance  rustique,  pour  former  sa  [ler- 
soiinalité  et  gagner,  par  stades  sucia's.sifs,  la  gloire.  .M.  Emile  Magne, 
habile  à  reconstituer  le  passé,  replace  son  héros  dans  les  décors  nor¬ 
mands,  parisiens  et  romains  on  il  véciil  siiceessivenieiit.  évoque  avec 
sùretéles  milieux  artisliipies  d'antrefiiis.  oioiilre  comment,  par  sa  vo¬ 
lonté  unie  à  son  intelligeiiei-,  Poussin  p.irvint  à  iloler  l’art  de  snn 
temps,  incerlain  de  si's  deslinees,  d’nni'  ll■ehniqln■  el  d’une  doctiàne. 
l’une  basi'i*  a  la  lois  sur  la  > eieiM c  et  sur  l’observation,  l’antre  fondi'e 
sur  la  philosophie,  toiiti  s  ff'iix  lendanl  .i  la  délectation  de  l’esprit. 

Dans  le  livre  nourri  de  laits,  \  ivani  et  piltores(|ue  de  .M.  Emile  .Ma¬ 
gne,  le  niulli'e  du  Pincio  apparait  tel  ipi'i!  1*1311,  fort  contre  les  épreii- 
vt*s,  austère,  prénéreux,  (lésini  éi-essé.  doué  d'iin  e  admirable  conseii'iiee 
id  l’on  s’ex()|ii]ue  pourquoi  .*.i  |,'eiisi*e,  erislallisée  dans  son  o'uvre,  dn- 


Polleetinu  sous  la  directi 
.loiuiuières  et  Lie.  21,  nr 
s  IL  .Tonquières  piililieii 
■ge  aux  textes  hisloi  iqui 


1  i;  écrivain  plus  particuliérement  qualifié  par  des  li’avaux 
genre,  M.  Edmond  Pilon  dirigera  eu  ce  sens  cette  collection  nou 
Lhaciin  des  vohimas  choisis  par  lui  sera  publié  dans  le  me 
ti'Xlc,  accompagné  d’une  introduction,  de  référenee.s  el  de  not 
gnées  de  plusi(*iirs  éminents  sptk'ialistes. 

Parfaitement  imprimés,  ces  ouvrages,  du  format  iii-Ki  soleil  i 
20'  comporteront  une  édition  de  bibliothèque  numérotée  do 
tirage  Ile  dépassera  pas  600  exemplaires,  sur  véliu  teinté  du  Mar 
prix  de  .'!.l  fiam  .s.  Dans  le  but  de  répondre  à  la  demande  d’ur 
grand  noiuiue  de  lecteurs,  ils  seront  établis  également  dans  un 
tiou  courante  très  soignée  .sur  xergé  antique  teinté,  au  prix  de 
Les  ouvrages  eornprendront  huit  portraits  ou  illustrations  ti 
phototypie  d’après  des  documents  souvent  iguoiaAs. 

Les  E  Yüluuics  à  paraitre  sont  :  Lettres  d’amour  et  de  guei 
Heiiri-lV,  préface  d’André  L  vu  vmm:,  —  La  vie  de  famille  au  X 
siècle,  par  Edmond  Pii.ox.  Préface  de  (1.  Le.xotiie.  Méuioii 
Lliarles  de  Batz  de  Lastelmore,  Comte  d’Arlaguau.  Préface  d 
itARU-CiviLLY.  -  Discours  sur  les  duels,  par  Br.antovu.  Préb 


le  d'Elat  que  Gmlhe  ajipclait  «  le  pr(*uuer  diplomate  i 
1  avoir  enfla  Une  luEigraphie  digne  de  lie 


TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL  DE  L'ARTHRITISMl 


échantillons  ;  J.  BOILLOT  C‘%  22,  rue  Morère,  PARIS 
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L’INSULINE 

DES  MATIERES  PROTÉIQUES 


tasoMEr  fe  PLET .  P, 


!  LABORATOIf 
Écueil 


LES  TROIS  FACTEURS  POUR  VAINCRE 

laTuberculose 


OZOBIASE 


mS“ôdvânte5 


Société  de  Biologie 

Société  de  Thérapeutique  de  Paris 


MODE  D  EMPLOI  l  Adultes;  2  comprimés 
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^CIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 
UTILISABLE  PAR  L’ORGANISKE^ 
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Talli'Vi-aiirl  e.st  un  âlre  iri'Xi'cptioii.  la  lunr  rf'iin  iH  rsunnaL 

(fui  a  étà  niêlo  d'uiia  nianiài’i'  activa  à  .soixan la-cinq  ans  it'liisluir 
quand  les  mobiles  (la  .ses  aalions,  inà-v-  es  ou  jniblnjnas,  ont  iiacn  di 
énigmes,  c'est  la  tâche  difiieila  cl'nauvta  |ioursui\  ia  parrantcnr  dapn 
(la  nombreuses  années  et  dont  ce  volninc  offre  urn*  l■('‘.ussite  compb'  l 
On  peut  suivre  Talleyrand  pres(jne  a  n  Joiir  h  Jour,  an  collège  (t' lia 
court,  au  séminaire  de  Raint-Sulpicc.  ditns  sa  maison  de  Heliccbass 
à  révèclié  d'.^utun,  à  l’.Vsseinbléa  c  inslitnanla,  en  Anglatari-a, 
Amérique,  à  Hambourg,  au  ministère  d ’s  Relations  extib  icni  as.  I 
volume  se  termine  le  soir  du  l‘.l  brunniire,  (|nan(l  Tall(\\'rand  va  snnpi 
chez  l’actrice  à  la  nun^  niadainoiselle  Range,  ponr  rcb  i'  à  sa  inanièi 
le  (loup  d'I'Ilat . 

dette  vie  de  'l’alli'yi'and.  dit  l'anten:’.  i  n'i-st  .ni  ancnnc  inanièi 
une  (Ciivre  de  parti  pris  ;  ni  admiration  cotn cni ionnclb-,  ni  denign'i 


issiques  et  i[ui,  en  meme  temps  que  roma 
[ne,  est  lin  critique  dramatique  dont  l'opii 
'vni'  dans  ce  livre  tout  le  mouvement  drai 
is  la  cr(■ation  du  Théâtre  libre  jusqu'à  iK 


Images  hippo.’ratiques  du  docteur  Honoré  Froutelle.  | 


L'Ancien  Régime  et  la  Révolution 


R'histoire  des  origines  et  (!■■  la  n 
fait,  jusiju’ici,  l’objet  d'aucun  ouv 
(‘sprit  vi'aiment  scien  tilique.  Re  livi 
russe  éminent,  comble  cette  lacnn 
Rl(ioi(Iue  lèmoin  cl  acteur  (bi  dra 
puremen  t  object  if,  et  c’i'sl  ax  e.-  uni 


Ce  qu’il  faut  eonnaître  de  1  Histoire  d'AIleinagni 


(londenser  en  cent  so 
et  éparpillée  que  cidle  c 
du  (léveloupement  de  i 
une  poussière  de  [leupli 
eux  le  lien  linguistiipie 


Le  Théâtre  français  contemporain. 


Devant  la  proue  des  navires,  parle  médecin-colonel  S.  Abbatucci. 

Librairie  R.  Fo  irnier,  jbl,  boulevard  Saint-Rermain,  Paris  (1' 

lino  ai  ulso.  rwn  dejirit  aller.  Après  Loti  le  divin,  Claude  l'ar' 
rère,  et  avec  Claude  Karrère  le  mlonei  docteur  .Abbalucc’i.  .le  n’f-la 
blis  d’ailleurs  nulle  comparaison  entre  ces  écrivains  dislincis,  mai- 
donl  les  (cuvres  ont  un  trait  cotnniun  :  elles  se  sont  épauouiesa» 
sonflle  du  large,  dans  les  Frances  d’outre-mer,  et  leurs  auleur 
leiis  trois  olliciers  de  mérile.  fureiil  a  la  fois  hommes  de  i  cve.d’ac 
R.  O  et  d'(qiép. 

Dei’iiiit  la  pruue  den  navires  au  succède  /‘ar/urn  de  la  lo/iaue  rov 
pii'ir  bipicl  le  Maicchal  Rvauley  écrivil  iiiie  lell re-pii'fac(‘ . 

•le  i.'ai  pas  la  [uélcnlio'i  d  analyser  les  deux  oiu  r  aces  du  dnclew' 
Mdiatucci  ,  .le  no  c  sciilcnnnil  en  m'en  tenant  p'im  i  articnlit‘'f 
nicnl  an  dtnn Cr  [lulilii'  (Devant  la  proue  dey  navires)  :un  onscilibt 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS] 

et  alimentation  progressive  et  variée  des  enfants _ 1 


i  ARISTOSE  •  CEREM&LTINE  -  ORGEOSE  -  RIZINE  ■  GRAMENOSE  -  AVEM08E,  ETC. 

r\  I  CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l'Orgéose,  etc. 

^  nrocliure  et  échantillons  sur  ilenuiiide,  iw  *  iûimiviet.  A7.  Rue  de  Miromesnil.  PAR 


•  JAIMIYIET.  47,  Rue  do  lïliromesnil,  PARIS 


Villa  PENTHIÈVRE 

rSYOIlOSldS  —  X  Id  V  --  IK-I’O" 


HICROSCOHCS 

ACCESSOIRES 

MiCROTOHES,, 

NOUVEAICÛ 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES  ,c 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉJQUEf 


puberté,  varicocèles. 


TROUBLES 


ADULTES  :  2  à  3  verres  A  llqaeur  p' jour 
ENFANTS  :  2  A  8  cuJL  A  dessert  p'  lonr 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HËMOPAUSINE 

hamameiis,  viburnum, 
hydrastis,  aeneçon,  etc, 


SANG 


Laboratoire  de  l'HEMOPAUSINE  du  D'  BARRIER 

H  MARTINET,  D-  en  Mideoine,  Ph  1-  elasse,  l6,  rue  du  Petlt-Muso,  PARIS  VI' 
_ Échantittons  fiir  demandr _ 


BROMO-SELTZER 

d’EMERSON 


CONTRE 


mal  de  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 
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SOURCE  PAVILLON 

LA  SAISOnÏsTOUvÊrTE  du  20  MA!  au  20  SEPTEMBRE 

Etaülissement  hydrominérat  de  r  Ordre. 
GOyTTE-OB^¥ELK-ES-ARTHRITISWe 


môïiioûe  nouoelle,  simple,  sûre  et  üiscreLt  *  VOIE  R  Eu  T  ALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  ei  de  .'es  CONSÉQUENCES 


SuMar^vres 


- 3YRES  DU  D"  FAUCHER 


Echantillon  sur  demande  adressée  au  OEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSÉES,  PARIS 


Boites  pour  adultes  8  francs: 


lise 
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dans  nos  possessions  coloniales  ;  donc  une  mine  de  données  psy¬ 
chologiques  d'importance  nationale  et  sociale  de  premier  plan.  On 
se  rendra  compte  de  ce  que  je  veux  exprimer  si  l’on  évoque  ce  mot 
prêté  à  Lyautey  '.aux  colcnies  quatre  médecins  valent  mieux  pour  la 
pacij icalion  que  deux  compagnies  d' infanterie  : 

des  récits  coloniaux  de  l’ancien  tsmps,  récits  de  très  bonne 
coupe  historique  et  qui  évoquent  de  fai  on  impressionnante  mœurs 
et  procédés  des  âges  passés  ; 

des  documents  historiques:  lettres  inédites  du  «citoyen  »  Louis 
Bonaparte,  de  Victor  Napoléon,  de  Trousseau  et  toute  une  corres¬ 
pondance  inédite  de  Napoléon  III  à  J. -P.  Abhatucci,  son  ministre 
de  la  Justice. 

l  ne  étude  fouillée  sur  la  Corse  avec  un  plan  d'organisation  ra¬ 
tionnelle  de  l'île. 

Les  ouvrages  du  docteur  Abbalucci  sont  écrits  dans  une  langue 
pure  ;  ils  sont  très  clairs  et  dénotent  un  souci  d’art  constant  ;  le 
style  enchantera  plus  d'un  lecteur. 

Disons  pour  terminer  que  les  deux  ouvrages  sont  présentés  très 
joliment  dans  une  forme  qui  fait  grand  honneur  à  leur  éditeur,  L. 
Pournier. 

E.  DE  M. 

Les  plus  belles  citations  de  la  littérature  latine,  par  Emile  ■  Genest. 
1  vol.  relié  :  1.!  fr.  —  Les  plus  belles  citations  delà  littérature 
grecque,  par  Emile  Genest.  I  vol.  relié  :  12  fr.  J.l.  Fernand 
Nathan,  éditeur,  16,  rue  des  Fossés  Saint-.lacciues.  Paris. 

(Jui  n’a  plus  ou  moins  lu  les  anciens  ?  Mai.s  cés  lectures  sont 
déjà  loin,  ilafraîcliissez  votre  mémoire  en  compulsant  lescilations, 
que  M.  Genest  a  collationnées  à  votre  intention. 

Saint- André,  par  Henry  Martin.  1  n  volume  in-S"  (18  x  12, é),  37 
illustrations.  Broche:.')  francs.  Librairie  H.  Laurens,  éditeur,  6, 
rue  de  Tournon,  Paris  (Vl«). 

Nul  plus  que  Saint-André  qui  inspira  tant  d’artistisLes  ne  méri¬ 
tait  de  figurer  dans  cette  collection. 

(/auteur  montre  comment  les  artistes  de  toutes  les  époques  ont 
représenté  la  vie  glorieuse  de  ce  grand  disciple,  qu’il  s’agisse  de 
vocation, de  ses  nombreux  miracles,  et  surtout  de  son  martyre. 
Tour  à  tour,  en  des  illustrations  tort  bien  venues,  apparaissent  les 
œuvres  des  sculpteurs  du  moyen-àge,  des  miniatures,  de  Lucca 
délia  Robbia,  de  Ghirlandajo,  du  Dominiquin,  du  Guide,  de  Carlo 
Dolci,  de  Cranach,  de  Murillo  et  de  beaucoup  d'autres. 


I  La  Sélection  du  Vrai,  par  le  D'  G.  Tontolini.  1  vol.  Prix  :  2f)  francs, 

Librairie  de  France,  110,  boulevard  8t-Germain,  Paris  (VL). 

ünjtrouve  dans  la  «  Sélection  du  Vrai  ■■  non  pas  des  hypothèses 
mais  une  théorie  absolument  neuve,  une  démonstration  extraordi¬ 
nairement  lumineuses  des  lois  qui  régissent  le  monde  matériel  etl 
l’univers  pensant. 

Fondé  sur  une  explication  et  une  interprétation  entièremem 
nouvelle  des  phénomènes  métapsychiques,  le  système  métapliysi-| 
que  du  docteur  Tontolini,  exposé  en  un  langage  clair  à  la  portée 
du  lecteur  moyen,  s’enrichit  d’applications  et  de  révélations  telles,! 
que  la  philosophie,  la  médecine  (particulièrement  la  psychiatrie)  eth 
religion  s’en  trouveront  bouleversées.  A  lui  seul,  le  lait  d’appor-l 
ter  une  solution  à  la  question  du  libre  arbitre,  du  déterminisme  el 
de  la  grâce,  si  âprement  controversée  depuis  des  siècles,  impose'' 
rait  cet  ouvrage  à  l'attention  du  penseur.  ,  j 


Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  jn  de  chaque  niois.l 

Le  nuniéro  :  3  l'r.  50.  Boivin,  éditeur,  3,  ruqPalaliiie.  Paris. 

Sommaire  du  n®  du  lô  juin  1028  :  E.  Le  lloy  :  Les  origines 
humaines  et  l’évolution  de' l’inteligence  (XIH).  —  A.  .lolivet  ;■ 
Les  drames  de  Strindberg(V  II)  :  La  femme  de  Sire  Bengt.  —  A. 
Mathieu  :  La  réaction  thermidorienne  |IV)  :  Le  procès  de  Gar-I 
rier  et  la  fermeture  des  Jacobins.  —  G.  Renard:  Inl'luence  des, 
chemins  de  fer  sur  ta  vie  intelleeluclle.  —  G.  Gohen  :  Crestiien' 
de  Troies  sa  vie  etson  œuvre  (XIX):  P.irsival  le  Gallois  ou  le 
roman  du  Graal.  —  G  Bloch  !  Le  théâtre  de  Fi'ançois  Cvirel. 
(suite  et  fin) 

Soiiiiiiaire  du  numéro  du  .30  juin  1028  :  F.  Baldi'iisperger  :  Lo  an¬ 
nées  1 827-1 828_eri  France  i-t  au  dehors  (VU  :  Walter  Scotl  et  le  pit¬ 
toresque  de.s  mœurs.  ■ —  E.  Le  Roy  :  Les  origines  tiumaines  i-t  Févolii- 
lion  (le  rintelligœiice  (XIVi  ;  Le  progrès  humain.  J.  Pommier  :  1* 
(iernii'ères  annik-s  du  philosophie  Joufl'roy.  —  G.  Colu-n  :  Crestiien  (Il 
Troies  ;  sa  vie  et  son  (Piivre  (A'X'  :  Perceval,  le  Gallois  ou  le  Roiiiai) 
du  G'i'aai.  -  -  E.  ILii'-v,-  :^1  ii  grand  i)OÔte]ide{la  vie  moderne  :»Liiiil^ 


^  # 


hépatlque-ô  prOLT  bso 


Troubles  de  la  /v\enopause.  Insuffisance  ovarienne.  Metrîtes.  Salpîngites 


2?PLURIGLANDULA 


Hamameiis.  Maepon  d'Inde 
ConduPango.  Vibur>nam, 
Anfem-ôrte .  Sér^eçon 
&  Piscidia 


Hypophyse  Ovaiee 
Sur>pénale.  Thyroïde  l 
&  principes  Végét#i  us 
deJ'lNDHAMELlNE  lEeFUt 


Simple  &  Plupigiandulaipe  aprr,TcTp'lsvè 

SOàî'Oaoutt'es  dans  un  peu  d'eau  avant  chaeue  rtepas  de  J'Indhameline 

_ (20JOUPS  panmois)  _  simple 

"^MEDICAL  Laborar^A. Lejeune, 12, B.EmilioCashelar,PARlS(Xll!) 
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Srsinules  de 

CATILLOIT 

a  0.001  Extrait  Titré  de 


STRIQPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observalions  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  des  1880, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  n.des  VIEILLARDS,  etc 


Granules  de  CATILLOIT 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  f 


usage  continu.  B 

ds  l'académie  de  Médecine  poar  **  Strophantus  et  Stfophantiise  ^M^aills  d’(0r  (Expos,  unir.  1900.  J 

iHcaaMivaSSBMMBftMBBaBMM*  PARIS.  3.  Boulevard  stMartio  -  '  :  V-’O,  -  sr.-:-  c  -  :_r  r- ' 


IMPLISSAPtCC 


SPERMATOnRHÉE 


«EURASTHiNIE 


TABLETTE 


MEDICAtlON  Ç.ift.OFtWYbRO-PEPSiQffE 


iPMODD 

7,  Ætyg  des  Archei'S.LYON | 


DYSPEPSIES 

Cf  i  il  1 5 

Lnorexie 

ELlAlKlia#Ct  W 

Voinissemiînts 

LIENTÉRIE 

lio^lib  ;  1  verr 

Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  sartout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  i'homme  et  chez  ia  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Sam  Vigier  a  l'Essesce  de  Gadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


ANIODOIb 


LE  PLUS  PUlSS/iriT  ArniSEPTIOUE  NON  TOXIQUE 

•Ichanliilont  mux  Médnm^  sur  ri»rr.3nde  —  Laboratoires  de  l  ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIU 


ANIODOL 

INTERNE 


]  188 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 


Aux  Adultes 


yC  ^7o(/(n/è//o/yf7c, 


DANS  Adénopathies 

Lymphatisme 


T  uberculoscs  Artério  -  Scléroi 

Arthritisme  Asthme 


:OURBE 


Le  Gérant  :  A.  HOUZAUD. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  ('lcrmont  :  4264. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 
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LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l'Ecole 

f  Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Prolesseur  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 


Secrétaire  de  la  Rédaction 
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ISDPPLÉHENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
ptrtent  da  !•'  d«  chkine  mois. 

fe  et  Colonies .  40  Ir. 
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RUe .  45  fr. 


Clinique  Chirurgicale 

L.  PLISSON  :  La  rachi-anesthésie , 


Revue  de  Presse  Etrangère 

Par  ,1.  LAFONT . 

Sociétés  Savantes 
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Société  des  Chirurgiens  de  Paris , 

Nouvelles  . 
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^OMMAIÏ^E 


Histoire  de  la  Médecine 

D'  Paul  DE  LAUNAY  :  De  la  Physiognomo¬ 
nie  à  la  Phénologie.  Histoire  et  évolution 
des  écoles  et  des  doctrines.  I.  Des  origines 
au  XVIII' siècle .  p.  1207 


jvaux  Originaux 

HEIM  DE  BALSAC,  E.  AGASSE-LA 
font  et  A .  FEIL  :  Le  saturnisme  dans 
l’indu.strie  du  caoutchouc .  p.  1197 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Pansement  Gastrique  Idéal 


CALOMEL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


Quart  de  centigr.  -  i  centigr  centigr.  -  5  centlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


GOUTTE  @  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  eacliets  ou  eoiupriniés  de  0,50  egr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 

R.  C.  Seine  30  932 


A  meilleure  formule 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 
Consacrée  par  l’usage 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉ 


;olutioz  d’arséniate 


GRANULÉE  TITRÉE 


début  des  repas 


1  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prêt 
ure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau, 
ifusion,  thé,  café. 
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VOIES  URINAIRES 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 


ÉCHANTILLONS,  21  RUE  D'AUMALt  PARIS  (9?) 
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Téléphone 

rSYOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXIOATlO' 
Directeur  .  D-  H.  REDOON  O.  I.  § 

Assistant;  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Villa  PENTHIEVRE 


André  WALTER 


îl,  iliie  tiu  Laos,  PARIS-XV®  (Im.ilidcsîS  62) 
DIATHERMIE  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  -APPAREILS  EN  LOCATION 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  VESSIE 


BLENNORRAGIE 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Antiydirométliylène  citrique 
et  Sel  Disodiqtie  de  l'Acide  Copabivique 

DÉSkMFECTAMT  -  ANTISEPTIQUE  -  DkURÉliQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
_ _  Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


R.  C.  Joigny  1.571 


LA.BOR.A.TOIR.P;  'THEW.APEXJTIQTTE  DE  ER.A.lsrCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  12  juillet.  —  M. 
Chambon.  L’endocardite  maligne  primitive  à  évolution  lente.  — 
M.  Ferhan.  'travaux  récents  sur  le  bacille  tuberculeux.  Revue 
générale.  —  M.  Güilloux.  Traitement  par  la  collapsothérapie 
des  lobites  tuberculeuses  de  l’enfant.  —  M.  Lami  Abdül  Mafi.  — 
Les  applications  de  la  T.  S.  F.  en  hygiène  maritime.  —  Mme 
Baüde-Lacascade-  Un  <  hapitre  de  radiothérapie  endocriniennes. 
Ravons  X  et  suriénales.  —  M.  F'eldman.  De  quelques  applica¬ 
tions  en  clinique  de  l’opothérapie  h \  pophysaire .  —  M.  Lafourca- 
DE-CoRTiNA  .  Le  diabète  par  syphilis  acquise.  —  M.  Preux.  La 

olyarthrite  chronique  déformante  syphilitique.  —  M.  Masnier. 

es  imnges  radiographiques  en  bec  de  perroquet  dans  le  mal  de 
Pott.  —  M.  Baudouin.  A  propos  de  sclérose  en  plaques  à  début 
oculaire. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Salioü.  Leténiasis  du  cheval. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Paris.  —  M.  Lereboullet, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  TUniversilé  de  Paris,  est 
nommé,  à  compter  du  1®'  octobre  1928,  professeur  d’hygièna  et 
clinique  de  la  première  enfance  (chaire  vacante  :  M.  Marfan, 
dernier  titulaire) . 

.M.  Gougeroï,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Lniver- 
siié  de  Paris,  est  nommé,  à  compter  du  1"  octobre  1928,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  ladite  Fa¬ 
culté  (chaire  vacante  :  .M.  Jeanselme,  dernier  titulaire). 

M.  'Fanon,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Païus,  est  nommé,  à  compter  du  1®'  o  tobre,  1928,  professeur 
d'hygiène  et  médecine  préventive,  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante: 
M.  Léon  Bernard,  dernier  titulaire). 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’uonneur  : 

Guerre  ,  —  .4«  grade  de  commandeur.  —  (Active),  M.  le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Lanne. 

Réserve.  —  M.  le  médecin  colonel  René  Le  F’ort. 

Active.  —  Au  grade  d'oipcier.  —  MM.Poiisol,  f]gmann,  Mon¬ 
tagne,  Mandoul,  Ta-te,  BeGelé,  Morvan,  Bory,  Àngue,  Jodry, 
Chambon,  ’Falabere,  Sirot,  Causeret,  Colin,  Laporte,  Kegnault  et 
Rouyer. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Maliver,  Ignard.  Berge,  Birat,  Pa- 
cand,  ühoste,  Villon.  Crnson,  Giraud,  Lortholary,  Lanzeral, 
Keller,  Fabre,  Bergeret,  Allègre,  Despujols,  Decrocq,  Alquier, 
Hugues. 

Froupes  coloniales.  —  A  la  dignité  de  grand  of pcier .  —  M.  le 
médecin  général  inspecteur  du  cadre  de  réserve  Kmily. 

Active.  —  Au  grade  d’of pcier.  -  MM.  Lonjarret,  Levet,  Carre¬ 
ler,  Garnier,  Esserteau,  Carmousse,  Pa.ssa,  l’oux  et  Vielle. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Boussel.  Guillaume,  Tempon, 
Levet,  Rannou  et  Clément. 


.  Collège  de  France.  —  M.  Fauré-Frémiet  (Emmanuel),  sous-dl- 
recteur  de  laboratoire  au  Collège  de  France,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  la  chaire  d'embryologie  comparée  dudit  établissement 
en  remplacement  de  M.  Henneguy,  décédé. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  la  place 
de  chef  du  laboratoire  des  produits  galéniques  de  la  pharmacie 
centrale  aura  lieu  le  lundi  8  octobre  1928,  à  8  h.  1 /2,  quai  delà 
'Fournelle,  n°47. 

Se  faire  inscrire  à  l’administration  (service  du  personnel  bureau 
du  personnel  médical),  depuis  le  lundi  lÜ  septembre  jusqu'au  mer¬ 
credi  19  septembre  1928  inclusivement,  de  14  à  17  heures. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  D'  Paul  Vignk  est 
chargé  provisoirement  du  service  de  la  chaire  de  Clinique  derma¬ 
tologique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  en  remplacement  de 
M.  le  D'  Paul  Blum,  relevé  de  sa  délégation  dans  cet  emploi. 

M.  Arnoux,  pharmacien  de  1'®  classe,  licencié  ès  sciences,  est 
nommé  chef  deS  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

M.  le  professseur  Moitessier  a  été  élu  au  Conseil  académique. 

Un  concours  pour  une  place  d^  chef  des  travaux  de  physique 
générale  et  biologique  aura  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille 
le  22  octobre  19.'8. 

Agrégation  de  médecine.  —  Par  dérogation  aux  dispositions  dos 
articles  2  et  10  de  l’arrêté  du  14  mars  1924,  modilié  par  l’arrêté  du 
,')  février  1926,  il  ne  sera  pas  ouvert  de  sessions  pour  la  P®  et  la  2' 
épreuve  de  l’examen  de  l’agrégation  de  médecine  en  décembre 
1928  et  en  mars-avril  1929. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Tours.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  2,7  janvier  1929  devant 
la  faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l'emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  cliaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de 
cl  nique  obstétricale  de  l’école  de  Tours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  ouverture 
du  concours. 

Diplôme  d’hygiène  de  l’Université  de  Lyon.  —  Les  examens 
pour  la  session  d’été  diplôme  d’hygiène  de  l’Université  de  I  yon 
viennent  do  se  terminer  après  les  épreuves  ordinaires  :  écrit,  oral, 
pratique. 

(lut  été  rei;u  :  MM.  Raugé,  Pizzera,  avec  la  mention  très  bien  : 
MM.  Monteenis,  Vidal,  Lacroix, 'F reppoz,  Mlle  Urtinette,  M.M. 
Mallard.  Besson,  avec  la  mention  bien  :  .MM.  Guyot,  Blanc,  Brun, 
Cornu.  'Fricaud,  Uüivier,  Mlle  Lambert,  MM.  c'habrelié,  Vinay, 
avec  la  mention  assez  bien.  MM.  Charret,  Gerbay,  Kolocotronis, 
Molianna. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  t.'ours  de  perfectionnement  sur 
la  tuberculose  (medecine,  radiologie,  thérapeutique,  bactériologie, 
sérologie,  hygiène  et  prophylaxie  sociale,  sous  la  direction  de  .M. 
le  professeur  Paul  CouRMONT,  avec  le  concours  du  Comité  Natio¬ 
nal). —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera 
fait,  du  lô  octobre  au  17  novembre  1928,  avec  le  concours  des 
Professeurs,  Médecins  des  hôpitaux  et  Chefs  de  clinique  nu  de  la¬ 
boratoire  :  MM.  Arloinc,  Barjon.  Bérard,  Bbptoye,  Boissel, 
CORDIER,  CoURMONT,  DuFOURT,  DuMAREST,  I''avRE,  CaRDÈRE, 
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Late,  CoLtET,  Mouisset,  Mouriquajïd,  Pic,  Rochaix,  Roleet,  j 
Roubier,  Savy,  Tixier, 

L’enseigttemenl  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux  médecins 
qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs  connaissances  sur  la 
tuberculose  les  notions  les  plus  récentes  et  les  plus  pratiques  sur 
l’anatomie  pathologique,  la  bactériologie,  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  et  sérologique,  la  clinique  (diagnostic  et  pronostic),  la  radio¬ 
logie  et  enfin  l’hygiène  de  la  tuberculose  avec  élude  spéciale  de 
l’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse,  des  Dispensaires  pré¬ 
ventoriums,  etc. 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  Le  droit  d'ins¬ 
cription  est  de  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  Secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  jusqu’au  10  octobre  1928. 

Le  Comité  national  de  Défense  contre  la  tuberculose  veut  bien 
mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  français  qui  veulent  suivre  ce  cours  pour  être  chargés  d’un 
service  médical  de  dispensaire  antituberculeux  ou  autre  organisa¬ 
tion  officielle. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à  M.  le  D'’ 
Paul  CouRMONT,  61,  rue  Pasteur,  Lyon. 

Programme.  —  L’enseignement  sera  donné  tous  les  jours  (sauf 
samedi  après-midi)  ;  il  comprendra:  1°  Des  leçons  théoriques  (ma¬ 
tin  et  après-midi)  ;  2°  des  exercices  pratiques  de  clinique  (le  ma- 
tinl,  et  de  laboratoire  de  radiologie,  de  dispensaires  (l’après-midi  ; 
3o  Des  visites  aux  organisations  antituberculeuses  :  Dispensaire 
Jules  Courmont,  Sanatorium  (llauteville).  Préventorium,  etc. 

Anatomie  pathologique  ;  Démonstration  à  l’amphithéâtre.  -- 
Bactériologie  :  Le  bacille  de  Koch.  Recherche.  Inoculation.  Com¬ 
paraison  avec  les  autres  acido-résistants.  — Les  réactions  humo¬ 
rales  ;  sérologie  :  Sérodiagnostic  par  l’agglutination .  Réaction  de 
fixation.  Réactions  d ^  floculation.  Clinique  et  thérapeutique.  Ra¬ 
diologie  :  Diagnostic  du  début.  Diagnostic  et  pronostic  des  formes. 
Tuberculose  de  l’enfance  Pleurésie  tuberculeuse.  Pneumothorax 
spontané.  Tuberculose  du  larynx.  Tub  rculose  oculaire.  Tubercu¬ 
lose  osseuse.  Tuberculose  abdominale.  Radiologie.  Conférences  et 
exercic  s  pratiques.  Méthode  de  ForUnini  (  Conférences  et  exer¬ 
cices  pratiques.  Méthode  deF’orlanini  (Conférences  et  exercices  pra¬ 
tiques  à  l’hôpital).  Thoracopla  tie.  Thépapeutique  generale  ePmé- 
dicamenteuse.  —  Hygiène  :  Etiologie  générale  :  Voies  d’infection 


j  le  la  tuberculose.  Hérédité  et  contagion.  Tuberculose  d’origine  bo 
vine.  Le  lait.  Facteurs  sociaux.  Prophylaxie:  Désinfection  des 
crachats,  dulinge.  Protection  de  l’enfance.  Isolement  du  tuber¬ 
culeux.  Hôpital.  Sanatorium.  Dispensaire  antituberculeux.  Ar¬ 
mement  antituberculeux. 

V®  voyage  médical  international  deNoël  sur  la  Côte  d’Azur. - 
Gomme  les  années  précédentes,  le  grand  voyage  annuel  de  la  So¬ 
ciété  médicale  (voyage  bleu)  aura  lieu  aux  environs  de  Noël.  La 
conceotration  se  fera  à  Marseille,  dans  la  journée  du  mercredi  26 
décembre,  l.e  voyage  commencera  le  27  décembre  au  matin,  par 
une  Visite  du  port.  On  passera  la  journée  du  28  à  Toulon,  et,  le  29, 
commencera  Tétudedes  stations  climatiques  et  des  établissements 
de  cure  de  la  Côte  d’Aznr. 

Successivement  ilyères,  Saint-Raphaël,  Cannes,  Le  Cannet, 
.luan-les- Pins,  Antibes,  .Nice,  Menton,  Monaco,  Beaulieu,  présente¬ 
ront  leurs  richesses  thérapeutiques  sans  égales.  Partout,  les  visi¬ 
teurs  seront  accueillis  avec  la  cordialit»,  le  confort  et  la  largesse, 
qui  sont  de  tradition  dans  les  voyages  de  la  Société  médicale.  De 
somptueuses  réeeptious  leur  seront  réservée.*;  à  Marseille,  Nice  el 
Monle-Carlo.  Le  trophée  romain  de  la  Turbie,  les  Grottes  préhis¬ 
toriques  de  Grimaldi,  le  laboratoire  du  D'  Vorohoff,  l’Observa¬ 
toire  de  Nice,  les  merveilleux  jardins  tropicaux  et  l’extraordinaire 
.Musée  océanographique  de  Monaco,  seront  l’occasion  de  très  inté¬ 
ressantes  promenades.  Des  démonstrations  scientifiques,  des  cau¬ 
series  historiques  et  géographiques,  des  leçons  thérapeutiques, 
fourniront  au  voyageur  toutes  les  explications  nécessaires  pour 
rendre  son  séjour  aussi  instructif  qu’agréable. 

Ce  beau  voyage  sur  la  Côte  d^Azur  se  terminera,  au  grc  du 
voyageur,  par  une  excur.*ion  dans  les  Alpes  (6-7  janvier),  ou  par 
une  excursion  en  Corse  (6-l()  janvier),  ou  encore  par  quelques 
journées  de  repos  à  Nice  dans  des  conditions  exceptionneRes. 

Pour  tons  renseignements,  écrire  au  président  de  la  Société 
médicale,  D'  M.  Faure,  24,  rue  Verdi  à  Nice. 

Association  française  d’urologie  .  —  La  28®  réunion  du  Congrès 
d’urologie  aura  lieu  à  Paris,  du  mardi  9  au  samedi  13  octobre  pro¬ 
chain 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  :  Les  rétrécissements 
de  l’uretère,  avec,  comme  rapporteur.  M.  le  professeur  J.  Duver- 
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Voici  deux  attestations  sur  l’emploi  du 


J  E  LORAGA  est  la 
■^-'première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
•suivants  ;  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  atome 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

*^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


L’Entéro-Colite 


BORDEAUX  (Gironde), 

6  Janvier  1927. 

Monsieur,  —  Votre  préparation  “  LORAGA  est  vrai¬ 
ment  merveilleuse  et  m’a  donné  des  résultats  absolument 
inespérés  et  remarquables  dans  un  cas  d’Entéro-Colite 
chronique  datant  de  17  ans.  Cette  malade,  que  j’ai  pu  suivre 
d’autant  plus  facilement,  puisqu’il  s’agit  de  ma  femme,  à  part 
quelques  relâches,  ne  pouvait  aller  à  la  selle  que  difficilement 
par  lavement  surtout,  tous  les  laxatifs  en  général  finissant 
par  s’user  rapidement  et  provoquant  des  coliques  parfois 
violentes.  Le  “LORAGA”  se  prend  facilement  et  sans 
dégoût  et  produit  son  effet  d’une  façon  douce  et  régulière. 

(Signé)  Dr.  G.  B. 


La  Constipation 

146,  Rue  de  France, 

NICE  (Alpes-Maritimes), 

4  Janvier  1927. 

Messieurs,  —  Soyez  persuadés  que  je  n’ai  fait  aucun 
effort  pour  mettre  au  1"'  rang  de  ma  thérapeutique  contre  la 
constipation,  votre  si  intéressant  et  excellent  produit  et  c’est, 
d’ailleurs,  autant  mon  intérêt  que  le  vôtre  car  je  n’en  ai  que 
satisfaction.  En  toute  conscience  je  tiens  à  proclamer  net  et 
ferme  que  jamais  aucun  produit  de  ce  genre  et  de  ma 
connaissance  ne  m’avait  donné  des  résultats  aussi  sûrs,  aussi 
constants,  et  aussi  inoffensifs.  De  plus,  cette  présentation 
“  lactescente  ”  est  des  plus  précieuses  pour  le  tout  jeune  âge. 

(Signé)  Dr.  REYNAUD. 

Remarque  :  Les  attestations  spontanées  qui  précèdent  sont  un  précieux 
éloge  pour  les  propriétaires  du  “LORAGA”  et  sont  bien  de  nature  à 
engager  MM.  les  Médecins  qui  ne  l’ont  pas  encore  employé,  à  se 
convaincre  de  l’efficacité  de  ce  remède  parmi  leurs  malades. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAÜ  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Après  un  chapitre  de  généralités  sur  la  symbiose  et  le  parasi¬ 
tisme  chez  les  végétaux,  les  animaux  et  les  bactéries,  les  auteurs 
étudient  les  associations  microbiennes  proprement  dites,  qu’ils 
classent  suivant  le  milieu  ou  elles  s’opèrent  et  suivant  leur  résul¬ 
tat  final  :  associations  microbiennes  in  vitro  avec  leurs  deux  mo¬ 
dalités,  stimulation  et  autibiose  ;  associations  microbiennes  m  vivo 
avec  leur  deux  types,  synergie  et  antagonisme.  Certaines  questions 
.secondaires  comme  l’action  de  certains  microbes  sur  certaines  to¬ 
xines  microbiennes,  comme  le  problème  des  milieux  dits  «  vacci¬ 
nés  »  (autoantibiose)  sont  également  envisagées  par  le.s  auteur.s. 
Il  en  est  de  même  de  ia  question  si  mal  précisée  de  la  concur¬ 
rence  vitale  entre  bactéries. 

lin  chapitre  est  consacré  au  mécanisme  des  associations  micro¬ 
biennes. 

'Dans  un  court  appendice  les  auteurs  rapportent  leur  recherches 
expérimentales  sur  les  associations  microbiennes  dans  la  diphtérie, 
recherches  qui  illustrent  parfaitement  les  différentes  modalités 
possibles  de  ces  associations. 

Enfin,  dans  un  chapitre  sur  les  applications  pratiques  des  asso¬ 
ciations  microbiennes  lesauteurs  étudient  les  acquisitions  de  la 
bactérioihérapie  (action  thérapeutique  des  ferments  lactiques  de 
la  pyocyanose,  des  levures,  etc.) 

l  ne  riche  bibliographie  complète  l’ouvrage  qui  comprend,  de 
plus,  un  index  alphabétique  des  différents  microbes  étudiés  permet¬ 
tant  au  lecteur  de  trouver  rapidement  le  sujet  qui  l’intéresse. 

The  normal  Diet  parW.  Saksum  (de Santa  Barbara,  Californie):  Un 

dollar  et  demi.  St-Louis,  1927,  The  G.  V.  Mosby,  Gy. 

L’intéressant  petit  livre  de  Sansum,  qu’il  serait  probablement 
intéressant  de  traduire  en  français,  est  consacré  à  l’étude  du  régi¬ 


me  normal  et  des  rapports  entre  médecin  et  patients  au  sujet  des 
questions  de  régime.  Il  commence  par  l’énuméiation  d’un  certain 
nombre  de  menus,  acceptables  pour  les  palais  américaius  et  même 
pour  certains  palais  français,  avec  appréciation  de  leur  composition 
élémentaire,  de  leur  valeur  énergétique  et  de  leur  résidu. 

La  question  des  résidus,  stimulants  naturels  de  la  motricité  in¬ 
testinale  relient  ensuite  l’attention  de  l’auteur.  Il  indique  que  le 
transit  digestif  est  beaucoup  plus  long  qu’on  ne  l'enseigne:  à  l’é¬ 
tat  normal,  63  à  134  heures.  De  14  à  62  heures  il  y  a  mauvaise 
utilisation  de  la  ration.  Les  aliments  sans  résidus  sont  une  cause 
de  constipation  :  les  purges  et  les  lavements  appliqués  contre  cette 
constipation  installent  un  cercle  vicieux.  Bien  des  appendicites 
n’ont  pas  d’autre  cause  et  bien  des  flux  biliaires. 

Le  régime  normal  doit  contenir  assez  d’aliments  à  cendres  alca¬ 
lines  (amandes,  pommes,  asperges,  bananes,  haricots  et  fèves,  bpt- 
teraves,  chou,  carotte,  céleri,  chou-fleur,  citron,  laitues,  lait,  oran¬ 
ges,  pèche,  pomme  de  terre,  raisin)  pour  équilibrer  les  aliments  à 
cendres  acides  (pain,  viande,  blé,  œuf-^,  poissons,  huîtres,  riz)  et 
empêcher  l’acidose.  Egalement  pour  empêcher  l’acidose  du  type 
acétonique,  il  faut  incorporer  à  la  ration  une  ijuantité  convenable 
de  farineux  et  de  sucre. 

La  ration  doit  être  suffisante  et  ne  pas  l'dre  trop  abondante.  Elle 
doit  contenir  la  quantité  voulue  de  protéine,  de  matières  minérales 
et  de  vitamines  et  elle  doit  comporter  une  quantité  adéiiuate  de  li¬ 
quides. 

11.  V, 


Ex-Agent  Général  d’importants  Laboratoires,  40  ans, 
très  versé  affaires  pharmaceutiques,  visitant  les  Docteurs  de 
Paris  et  Seine  depuis  15  ans,  références  de  premier  ordre, 
recherche  carte  Laboratoire  ou  formerait  Groupe  ou  situation 
s'y  rapportant. 

Ecrire  Monsieur  E.C.  4  rue  Lavieuville  à  Paris. 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


“Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antigonococcique  “  Thpog-on 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  pyocyanique 

1  ,ipo-Vaeein  an)  ipj 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


VACCINS 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuber 
culine  au  1  10,  1/5,  1/2. 

1  milligr  .rame  pa 
(centimètre 
cube 


iispeiisi«tii  liiiileiise 

ce,  ia  Marine  et  les  Hépitau-'! 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dao- 
huile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  »,  et  conservent  durao^ 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  L’al' 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu* 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  microb®’ 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalé  dan* 
emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l'intoï* 
•alion  brutale  de  l’organisme. 
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SÉRUM  HÉMOrOÏÉTIÇÜE  FRAIS  DE  CHEVAL' 


h)c/èrotkérapw  Jpéc^ùque 
i  ANÉMIES  (Carnot) 

'B)Zouf  autrej  emplois 
du  derum  de  CkeOaL  : 
HÉH0RRR6IES  (  RE  Weill) 
PANSEMENTS  (R. Petit) 


Flacons-ampoules 

de  10^/de5èpüm  pur 


ANEMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCüLOSE.etc. 


!e  ^ang  Kémopoïétique 
total 


97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (VP) 
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TRAITEÜ^ENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  ae  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  üiiïérent  des  soluants  ctiimiques  de  l’acide  urique 


(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  i  éliminateur  naturel 

{acide  ihyrninique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L'acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  sufHt 


ilète  de  l’arlhril 
iver  l’instltutioi 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  &  C'S  Paris, 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

IRATniR  SCROFULE  -  ANÉMIE 

,  .7.  .  NEURASTHÉNIE 

débilité  convalescences 

DIFFICILES 

I,  Concentre,  Ampoule».  TUBERCULOSE 
Ét»  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 


I  12,  Rue  riu  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIA 


ALBRU^ 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


HECTINE 


Fondé  en  1873.  —  .\o  2!) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  salurnisme  dans  Tinduslrie  du 
caoutchouc  ' 

Par  MM. 

I\  IIEI.M  1)1.  BAI.si At;,  E.  .\«j;.\SSE-I.AE().\T  et  A.  EEII.. 

IjCs  ouvriers  occupés  aux  différentes  manipulations 
que  subit  le  caoutcliouc,  pour  être  transformé  en  objets 
manufacturés,  sont  exposés  à  de  multiples  intoxications. 

En  ce  qui  concerne  l’intoxication  par  le  benzo],  nous 
avons  publié  les  constatations  faites  au  cours  d'une  en¬ 
quête  dans  une  importante  usine  de  province  (2).  Nous 
apportons  rujourd’hui  le  résultat  de  nos  recherches  en 
vue  de  préciser  les  risques  de  saturnine  dans  la  même 
industrie.  Notre  étude,  poursuivie  dans  deux  usines  et  à 
des  dates  différentes,  offre  le  double  intérêt  de  montrer,  à 
la  fois,  l’existence  réelle  de  ce  danger  et  la  possibilité  de 
l’éviter. 


hnquêie  I.  Elle  a  été  faite  en  ll»2.1,  dans  une  usine  de 
caoutchouc,  occupant  environ  2. SOU  ouvrier.s.  Sur  ce 
nombre,  le  danger  d’intoxication  saturnine  existe  seu¬ 
lement  pour  7  d’enir’eux,  travaillant  dans  un  atelier  spé¬ 
cial,  dit  (If  mélange  des  poudres.  Ces  poudres  sont  de  ma¬ 
gnésie,  de  baryte,  d’ocre  rouge,  de  soufre,  de  chaux  grise 
et  blanche,  enfin  de  litharge  :  cette  dernière  seule  nous 
intéresse  en  ce  qui  concerne  le  saturnisme. 

De  ces  7  ouvriers.  3  sont  occupés  directement  à  faire 
les  pesées  et  les  mélanges.  .J  servent  de  manceuvres.  1  a 
le  rôle  de  contre  maître  :  manœuvres  et  contre-maître 
séjournent  dans  une  atmosphère  de  poussières,  et  sont  ex¬ 
posés  à  l’intoxication,  quoique  moins  directement  que 
les  premiers.  On  constate  d’ailleurs  que  les  uns  et  les 
autres  ont  les  vêtements,  le  visage  et  la  barbe  chargés  de 
poussières. 

N  ces  7  ouvriers  nous  devons  en  ajouter  2  autres,  tra 
'aillant  dans  une  pièce  qui  est  voisine  de  l'atelier  de  vul- 
cinisation  et  communique  avec  lui:  ils,  sont  cbargés. 
comme  les  précédents,  du  dosage  et  du  mélange  des  pou¬ 
dres.  Exposés  à  respirer  les  vapeurs  de  benzol,  ils  sont 
'nenacés  de  benzolisme,  comme  leur  contact  direct  avec 
des  poudres  ploiubifères  les  menace  de  saturnisme. 

Les  9  sujets  ont  présenté,  au  point  de  vue  clinique 
et  hématologique,  les  stigmates  et  symptômes  saturnins 
'oici.  Des  colitiues  de  plonib  chez  2  d’entr'eux,  soit 
—  l  n  liseré  de  Ibirton  chez  3,  soit  33  %.  La  pression 
artérielle  maxima,  prise  avec  l’appareil  Pacho  i,  était  ci)ez 
d  entr’eux  de  16à  18  :  chez  2  de  19,  l’un  âgé  de  39,  l’autre 
Qe  51  ans.  Enfin  l’examen  du  sang  nous  a  montré  la 
présence  de  globules  rouges  à  granulations  basophiles, 
cléments  si  rarement  rencontrésen  dehors  de  l’impré- 
Rnation  saturnine,  dans  77  %  des  cas. 


l'-nquêie  IJ .  —  Elle  a  été  faite  plus  récemment,  en  1927, 
ans  une  fabrique  de  pneumatiques  occupant  unperson 
et  de  200  personnes  environ,  en  majorité  des  femmes, 
lesquelles  ne  sont  pas  chargées  des  travaux  exposant  à 
'ptoxication  i)ar  le  plomb. 

concerne  ce  danger,  une  dizaine  d’ouvriers 
^  ni  susceptibles  d’inhaler  des  poussées  plombifères. 
^ous  avons  pu  en  examiner  8.  Les  trois  premiers  sont 
arges  de  la  pesée  et  de  la  répartition  des  poudres,  ren 


(le  l’Iiistilut  d’Iiyaiè 


i  Industrielle  (Iiistil 


lie 


-  -,  -  Ag.^ssk-L.o  o.ST  et  A,  1 
jofessiomie/  dans  l’industrie  du  caoi 
'  juin  1924. 


ut  d’iiygiène  de 

lenzolisiiie  cliro- 
Pressr  médicale 


fermant  du  sulfate  de  zine,  du  soufre,  du  plomb  sous 
forme  de  litharge,  etc.  Les  trois  autres  sont  occupés  dans 
une  salle  plus  vaste,  dans  la(|uelle  fonctionnent  des  appa¬ 
reils  mélangeurs,  dont  ils  surveillent  la  marche. 

Ces  6  ouvriers,  âgés  de  22  à  44  ans.  exercent  leur  pro¬ 
fession  depuis  une  durée  moyenne  de  un  an  et  demi 
environ.  Or  on  ne  relève  chez  eux  aucun  symptôme  actuel 
ou  ancien  de  saturnisme,  ou  aucun  stigmate  (ni  liseré,  ni 
taches  buccales,  ni  hématies  à  granulations  basophiles). 
La  tension  artérielle  était  chez  tous  sensiblement  normale 
(tension  maxima  entre  15  et  13,  avec  l'appareil  de  Naquez- 
Laubry).  Les  urines  ne  renfermaien'  pas  d'albumine. 


Si  l’on  envisage  les  résultats  de  la  première  enquête, 
et  si  on  les  compare  aux  constatations  de  nos  autres  en 
quêtes  ayant  porté  sur  diverses  professions  saturnines 
(fabrication  des  accumulateurs,  industrie  de  la  plom¬ 
berie,  fabrication  des  émaux  céramiques,  fabrication  de 
peintures  plombifères-  peinture  des  carrosseries  pour 
automobiles),  on  est  frappéde  ce  fait  que  la  [)roportion 
des  stigmates  et  des  accidents  saturnins  est  relativement 
élevée  dans  le  groupe  d’ouvriers  dont  nous  nous  (.ccu- 
pons  ici.  11  y  a  donc  là  un  danger  qui  n'est  pas  négli¬ 
geable,  et  sur  lequel  l’attention  doit  être  attirée. 

Far  contre,  la  comparaison  entre  les  deux  enquêtes  dont 
nous  apportons  aujourd’hui  les  résultats,  montre  que  si 
le  danger  existe,  il  peut  du  moins  être  évité.  On  a  vu  en 
effet  que  les  ouvriers  de  la  deuxième  usine  se  sont  mon¬ 
trés  indemnes  d’accidents  et  de  stigmates,  bien  qu’ayant 
été  exposés  à  la  possibilité  de  l’intoxication  saturnine 
pendant  un  temps  sutlisant  pour  (jue  la  menace  de  satur¬ 
nisme  ait  pu  se  réaliser.  Nous  n’avons  [las  à  rappeler,  en 
effet,  car  ce  sont  des  potions  aujourd’hui  classiques,  que 
les  stigmates  du  saturnisme,  et  en  particulier  la  présence 
d'hématies  à  granulations  basophiles,  peuvent  être  d  ap¬ 
parition  très  précoce,  et,  comme  les  coliques  de  plomb, 
se  montrer  chez  des  sujets  exposés  depuis  seulement 
quelques  jours  à  l’intoxication. 

Nous  devons  ajouter  d’ailleurs  (juc  la  ditl’érence  enlre 
ces  deux  enquêtes  s’explique  aisément,  et  ne  nous  a  pas 
surpris,  lui  effet,  bien  (lue  des  conditions  sullisantes  d’hy¬ 
giène  industrielle  soient  réalisées  dans  la  première  usine, 
tant  en  ce  qui  concerné  la  disposition  des  locaux  que  les 
précautions  prises  contre  les  produits  toxiques,  il  nous  a 
semblé  que  l’usine  que  nous  avons  visitée  en  deuxième 
lieu,  et  d'ailleurs  aussi  beaucoup  plus  récemment,  était 
enrore  rni(‘ux  aménagée  et  surveillée.  Nous  avons  su 
d'autre  jiarl,  et  c’est  là  sans  doute  le  fait  capital, 
que  la  proportion  de  plomb  dans  les  poudres  des  mélan¬ 
ges  était  beaucoup  moindre  dans  cette  dernière. 


Nous  pouvons  donc  de  ces  faits  tirer  les  conclusions 
pratiques  suivantes. 

Lertaines  manipulations  de  l'industrie  du  caoutchouc 
exposent  une  partie  des  ouvriers  au  dangerdu  saturnisme 
professionnel. 

Ue  danger  peut  être  atténué  par  les  mesures  générales 
de  proi)h> laxie  (aération  des  locaux,  port  de  gants  et  (le 
masfiues.  sni'vei  1  lance  liygiénitiuo  des  ouvriers,  opération 
du  mélangeage  faite  hors  de  l’usine,  comme  on  le  prati¬ 
que  en  \ngleterr(‘.  etc  ). 


il)l',  Hi.oi  de  ,  i:.  Aoasm -1  Al  .PN  I  et  A.  I-'iii.  L'iiitoxi- 

l'.ilidii  siiluniiiic  dans  l'indusUie  de  la  f.ibrication  dest  ,iceumulaleur.s . 
il.i  lliilli'/tii  Médinil.  :i'i*  année,  II"  :17.  !'  septembre  t92.'>.)  --  l,e  s  ris- 
(jues  d’intoxication  jaturiiine  dans  l'industrie  de  la  plomberie,  le  Fro- 
i/its  .Médical,  n°  l.s,  2  mai  I!i2.’i.)  —  Les  risques  d’intoxication  satur¬ 
nine  dans  la  fabrication  des  émaux  céramiques,  (Paris  .Médical,  1  f 
année,  n"  IS,  29  novembre  l'.t2l,j  —  Uésultats  d’une  enquête  dans  un 
atelier  de  fabricalion  de  peintures  plombifères.  (La  Presse  .Médicale,  n" 
7'2,  Cl  septembre  Itril.)  -  En(]uête  sur  les  manifestations  morbides 
présentées  par  les  ouvriers  peintres  en  voitures.  (Le  Progrès  .Médical, 
n"  1 1,  H  avril  l:r22.> 
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Mais  en  outre  il  semble  que  l’on  peut,  sans  que  la  va¬ 
leur  des  produits  manufacturés  en  souffre,  diminuer  no¬ 
tablement.  dans  les  poudres  plombifères  utilisées,  la 
proportion.de  sels  toxiques.  C’est  donc  à  déterminer  le 
minimum  de  plomb  nécessaire  que  doit  viser  particuliè¬ 
rement  la  prophylaxie  du  saturnisme  dans  l’industrie  du 
caoutchouc  (1). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

La  rachi-anesthésie 

Par  ï,.  in.ISsiOA', 

Professeur  au  Val-de-Gràce. 

Nulle  question  n’a  été  aussi  discutée  que  celle  de  la 
rachi-anesthésie. 

Dans  la  pratique,  les  chirurgiens  se  divisent  à  son  sujet 
en  deux  camps  bien  tranchés  :  Ceux  qui  l’emploient  cou¬ 
ramment  et  qui  en  pensent  tout  le  bien  qu’elle  mérite  ; 
et,  ceux  qui  ne  la  connaissent  pas  ou  l’emploient  mal, 
déclarent  soit  a  priori,  soit  après  quelques  échecs,  et  sans 
expérience  suffisante  qu’elle  ne  vaut  rien. 

Ayant  une  assez  grande  expérience  de  ce  mode  d’anes¬ 
thésie  et  ayant,  moi  aussi,  passé  par  les  phases  successives 
du  mépris  basé  sur  l’ignorance  de  la  méthode,  puis  du 
doute  basé  sur  une  expérience  insuffisante,  puis  de  l’en¬ 
thousiasme  des  adeptes  d’une  méthode  qui  apparaît  tous 
les  jours  plus  précise  avec  l’expérience  qu’on  en  acquiert, 
je  vais  essayer  de  vous  donner  ici  les  résultats  de  cette 
expérience,  d’où  se  dégage  pour  moi  la  notion  très  pré¬ 
cise  que,  dans  certaines  conditions  d’indications  posées 
de  son  emploi,  avec  une  technique  bien  définie,  avec  un 
peu  d’habitude  de  sa  pratique,  la  rachi-anesthésie  doit 
trouver  logiquement  une  place  à  côté  des  autres  modes 
d’anesthésie(anesthésie  locale,  régionale,  générale). 

Elle  n’est  pas  une  panacée  universelle.  Son  emploi 
judicieux  doit  être  réservé  à  certaines  interventions,  à 
certains  sujets,  dans  des  circonstances  bien  précises. 

Il  ne  faut  pas  surtout  l’employer  comme  un  pis  aller 
pour  suppléer  à  d’autres  modes  d’anesthésie  considérés 
dans  les  cas  particuliers  comme  trop  dangereux.  C’est  cette 
manière  paradoxale  de  l’utiliser  qui  lui  fait,  je  crois,  dans 
l’esprit  de  certains  cliniciens,  le  plus  grand  tort,  en  gre¬ 
vant  leurs  statistiques  d’accidents  ou  de  morts  qu’il  ne 
faut  pas  imputer  à  la  méthode,  mais  à  son  emploi  injus¬ 
tifié. 

J’ai  pratiqué  ou  lait  pratiquer  autour  de  moi  par  mes 
collaborateurs  ou  par  mes  aides  plusieurs  milliers  d’anes¬ 
thésies  rachidiennes  et  j’ai  tenu  ma  statistique  à  jour 
jusqu’en  décembre  1923. 

A- ce  moment  j’avais  communiqué  les  résultats  de  1.011 
rachi-anesthésies,  toutes  faites  par  le  procédé  de  Jon- 
nesco  légèrement  modifié  suivant  la  technique  que  j’ai 
plusieurs  fois  indiquée  (2),  dont  je  vous  rappellerai  plus 
loin  les  grandes  lignes. 


(1)  Sans  (ju’il  nous  soit  possil)le  de  donner  ici  une  biljüographic 
étendue  de  cette  f|uestion,  nous  devons  signaler  riniporlant  article  de 
la  doctoresse  .V.  Hamilton,  Vlndustrif  du  cuuulclunlc,  dans  l'/wi- 
a/cdipédie  d’ Ihjijiène,  publiée  par  le  Bureau  International  du  Travail 
(fascicule  2(),  (lenève,  lt>25.) 

(2)  Voir  à  ce  sujet  ; 

l-:tudc  sur  la  racdii-anesthésio  par  Pi.isson  et  Hrovs.si;.  {Archives  de 
Mi’decinc  mililriirc,  mars  I!l21.) 

La  rachi-anesthésie.  (Happort  à  la  Société  do  Médecine  militaire  fran¬ 
çaise.  Séance  du  d  avril  1!>22,  page  ILS.) 

1 . 01  I  cas  de  rachi-anesthésie  par  Pj.isson  et  Ci.AVia.iN.  (Société  de 
Chirurgie  de  Paris.  Happort  de  M.  Hiche,  o  décembre  page 

1-1U3.) 


Le  dépouillement  d’une  statistique  partielle  bien  tenue 
à  jour  m’a  montré  que  dans  une  tranche  de  618  opéra¬ 
tions,  la  proposition  des  rachis  pratiquées  étant  la  sui¬ 
vante  : 


Rachi-anesthésies .  349 

Anesthésies  générales  à  l’éther.  . . .  178 

Anesthésiés  au  chloroforme .  26 

Anesthésies  au  chlorure  d’éthyle.  . .  57 

Anesthésies  locales  ou  régionales.  .  58 


11  résulte  de  ces  chiffres  que  j’emploie  la  rachi-anes¬ 
thésie  dans  à  peu  près  la  moitié  des  interventions  qui  se 
pratiquent  journellement  sur  notre  clientèle  militaire, 
d’où  sont  à  peu  près  exclues  les  femmes,  et  où  la  grande 
proportion  des  opérés  appartient  à  des  sujets  mâles  de 
20  à  40  ans.  Et  je  ne  pense  pas  que  dans  l’avenir  la  pro-  . 
ortion  d’une  rachi  anesthésie  sur  deux  opérés  doive 
eaucoup  varier  en  raison  des  indications  que  je  crois  ; 
actuellement  bien  précisées  de  l’emploi  de  cette  mé-  ■ 
thode.  ■= 

Indications.  —  Les  indications  tiennent  à  la  localisation  ■ 
anatomique  de  la  région  à  opérer,  à  Vâge  du  sujet,  à  son 
état  général,  à  la  nature  des  lésions  pour  lesquelles  il  faut 
intervenir. 

L’opération  la  plu.^  haute  que  j’ai  pratiquée  avec  la  . 
rachi-anesthésie  segmentaire  (type  Jonnesco,  sans  barbo-  ’ 
tage)  a  été  l’extirpation  d’un  abcès  froid  rétro  sterno- 
costal  avec  résection  osseuse  de  la  4®  et  de  la  5*  côtes. 
(Piqûre  au  niveau  du '~e  espace  intervertébral.  Anesthésie 
très  bonne.  Aucun  accident.)  ; 

1°  Mais  d’une  façon  générale,  je  limite  de  plus  en  plus! 
la  rachi-anesthésie  à  la  région  sous-diaphragmatique.] 
Encore  faut-il  ajouter  qu’elle  me  paraît  surtout  applicable  ' 
à  la  région  sous-ombilicale. 

Je  l’ai  systématiquement  employée  à  l’exclusion  de 
toute  autre  méthode  (sauf  contre-indications  pour  les  cas 
d’espèces),  à  la  chirurgie  des  membres  inférieurs  : 

Grandes  amputations  ;  résections  et  désarticulations  ; 
ostéosynthèse  des  fractures. 

Sur  le  périnée  et  les  organes  génito-urinaires  :  rectum 
et  anus  ;  bourses  ;  prostate  ;  vessie. 

Pour  la  chirurgie  du  grêle  et  du  cadre  colique  : 

Toujours  avec  un  résultat  parfait.  Mais  dans  les  inter¬ 
ventions  un  peu  longues  (dépassant  une  heure)  les  mala¬ 
des  se  plaignent  légèrement  des  manœuvres  intra-péritonéales 
à  la  fin  de  l’intervention. 

2°  J’ai  pratiqué  des  interventions  à  la  rachi  dans  1* 
portion  sous-diaphragmatique  haute  de  l’abdomen  com¬ 
prenant  : 

Foie  et  voies  biliaires  ;  rate  ;  estomac  ;  reins. 

La  rachi  donne  une  bonne  anesthésie,  mais,  avec 
procédé  de  Jonnesco,  elle  nécessite  une  piqûre  assei- 
haute  (7®  ou  8®  espace)  qui  est  un  peu  délicate  et  un  peu 
impressionnante  pour  ceux  qui  n’en  ont  pas  l’habitude 

L’anesthésie  remonte  en  général  jusqu’en  dessus  du- 
mamelon  ;  mais,  sans  qu’il  y  ait  d’accident  à  proprement 
parler,  les  malades  sont  plus  gênés  que  dans  la  rach‘ 
plus  basse  et  quelques-uns  se  plaignent  en  particulier 
j  d’une  sensation  pénible  de  conslriction  du  thorax  avec 
difficulté  de  residrer. 

Je  n’ai  néanmoins  constaté  aucun  accident,  sauf  n® 
cas  de  mort  pour  splénectomie  chez  un  malade  présentant 
une  plaie  thoraco  abdominale  avec  hémorragies  à  répéti' 
tion  datant  de  plusieurs  jours.  J'atiribue  nettement  cet 
échec  à  une  faute  dans  l’indication  de  la  rachi.  Je  n  au¬ 
rais  pas  dû  la  faire  chez  un  malade  choqué  et  hémorrha' 
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gique.  Cet  accident  ne  doit  donc  pas  êtrejmisau  compte 
de  la  rachi-aneslhésie  elle-même,  mais  à  celui  des  fautes 
commises  dans  l’application  de  la  méthode. 

3°  Je  n’ai  utilisé  la  rachi  qu'une  fois  dans  une  opéra¬ 
tion  pariétale  thoracique  (abcès-froid  sterno-costal).  Je 
ne  l'ai  jamais  employée  en  chirurgie^Jendo-thoracique 
où  je  préfère  soit  l’anesthésie  locale,  soit  la  courte  anes¬ 
thésie  générale  au  chlorure  d’éthyle,  soit  l’anesthésie 
générale  à  l'éther  oxygéné  ou  au  mélange  de  Schleicht, 
au  balsoforme,  etc. 

4°  Je  ne  pratique  jamais  de  rachi-anesthésie  générale, 
car  je  ne  puis  me  défaire  de  cette  idée  que  plus  la  masse 
(le  l'anesthésique  s’approche  du  bulbe,  plus  les  accidents 
bulbaires  me  paraissent  possibles  et  graves  s'ils  se  pro-, 
duisent. 

C’est  du  reste  à  ce  même  point  de  vue  que  je  me  place 
en  supprimant  tout  barbotage  et  tout  prélèvement  de 
liquide  céphalo-rachidien,  estimant  que  moins  la  diffu¬ 
sion  du  liquide  anesthésique  est  grande,  plus  son  action 
locale  est  active  (segmentaire)  et  moins  les  accidents 
bulbaires  et  les  accidents  post-anesthésiques  (céphalées, 
rachialgies)  sont  à  redouter. 


Contre-indications.  —  Je  n’ai  jamais  pratiqué  de 
rachi-aneslhésie  sur  des  enfants  de  moins  de  15  ans,  esti¬ 
mant  qu’à  cet  âge  les  centres  nerveux  sont  très  sensibles 
et  que  l’état  des  émonctoires  est  tel,  qu’à  part  de  très 
rares  contre-indications,  l’anesthésie  générale  par  inha¬ 
lation  est  admirablement  supportée. 

Chez  les  vieillards,  il  n’y  a  pas  de  contre-indication 
due  à  l’âge  mais  à  des  facteurs  entrant  dans  le  cadre  des 
contre-indications  générales  : 

Etat  de  shock  ;  hémorrhagie  ;  pression  sanguine  basse; 
lésions  cérébro-médullaires. 


L’hypertension  n’est  pas  une  contre-indication,  au  con- 
traire,  à  moins  de  lésions  nerveuses  constatées. 

La  brièveté  de  l’intervention  ne  constitue  pas  une  con- 
he-indication. 


Je  lais  toutes  les  hernies,  appendicites,  opérations  sur 
ms  bourses,  cures  complexes  (le  variceg,  etc.  avec  la  rachi 
employant  un  minimum  d’anesthésique, 

Jamais  plus  de  1  cmc.  de  liquide  injecté  avec  10  centi- 
gi'animes  d’anesthésique  ;  souvent  la  moitié  seulement 
(hernie,  varices). 


,  Etats  constitutionnels.  -  Je  n’ai  jamais  constaté  d’ac- 
Çidents  spéciaux  chc'z  les  diabétiques,  les  syphilitiques  ou 
m*  hyperazotémiques 

Je  tais  une  réserve  pour  les  syphilitiques  avec  réaction 
'ïiéningo  cérébro-médullaire,  chez  lesquels  j’évite  la  rachi¬ 
anesthésie. 

.  J  estime,  au  contraire,  que  chez  les  hyperazotémiques 
^  rachi  est  l'anesthésie  la  plus  sure  et  la  moins  toxique 
Pnnr  le  foie  et  pour  le  rein,  en  raison  du  peu  de  subs- 
ance  anesthésique  absorbée. 

Etats  septicémiques  graves.  Ces  malades  présentent 
ne  variété  de  shock  toxique  qui,  à  mon  avis,  contre- 
‘"‘‘■que  U  rachi. 


ypotension  artérielle.  -  Elle  m’apparaît  comme  la 
‘^nntre-indication  de  la  rachi,  qu'il  s’agisse  de  chocs 
''•‘Ux,  hémorrhagiques,  toxiques  ou  mixtes. 
che*^T’  raclii  dans  les  grandes  hémorrhagies, 

avp.  shockés,  dans  les  occlusions  et  étranglements, 
^phénomènes  de  collapsus. 

‘  contraire,  la  rachi  me  paraît  utilisable  chez  les 


sujets  robustes,  quand  ces  accidents  sont  très  récents  et 
n’ont  pas  encore  retenti  sur  l’état  général). 

l’as  indiquée  non  plus  dans  les  infections  péritonéales 
graves  et  surtout  déjà  anciennes  avec  modilications  du 
pouls. 

Je  n’ai  jamais  constaté  d'hémorrhagie  cérébrale  chez 
les  artério-scléreux. 

En  résumé,  les  contre-indications  de  la  rachi  me  sem¬ 
blent  être  les  suivantes  :  états  de  schock  ;  hémorrhagies 
graves;  malades  à  tension  basse;  malades  présentant  des 
lésions  cérébro-médullaires  en  aelivité  ou  des  séquelles 
de  lésions  méningo-médullo-encéphaliques  (anciens  otiti- 
qiies,  anciens  méningitiques,  etc.) 

'Fcchnique.  —  J’emploie  la  technique  de  Jonnesco  légè¬ 
rement  modifiée.  Je  vous  la  résume  brièvement  : 

Aiguille  aussi  fine  que  possible  avec  biseau  court  et 
mandrin  rigide. 

L’aiguille  dite  de  Tuffier  e.st  beaucoup  trop  grosse. 
J’estime  que  beaucoup  de  petits  accidents  (céphalées,  ra¬ 
chialgies,  ratés  de  l'anesthésie)  sont  dus  à  une  trop 
grosse  aiguille  qui  fait  un  ou  plusieurs  trous  dans  l’étui 
durai  par  où  s’écoule  ensuite  le  liquide  céphalo-rachidien 
et  quelquefois  l’anesthésique. 

J’emploie  toujours  /’al/(?ca'me  Lumière  en  solution  à  10 
p.  100  dans  le  sérum  physiologique  à  8  1/2  p.  I.OOÜ, 
sans  addition  d’aucun  produit.  (Solutfon  dite  du  D'' 
Brousse,  mon  ancien  assistant.) 

Je  ne  dépasse  jamais  la  dose  de  1  cmc.  de  la  solution, 
c'est-à-dire  de  10  centigrammes  d’allocaïne. 

Souvent  j’en  ai  employé  2  fois  moins  (4,  5,  G  centi¬ 
grammes)  pour  les  interventions  de  courte  durée. 

Autrefois,  je  faisais  précéder  la  rachi  d’une  injection  de 
0,25  centigrammes  de  caféine,  1/2  heure  avant  la  ponc¬ 
tion  :  actuellement  je  fais  une  injection  de  sédol. 

Je  fais  en  général  la  piqûre  dans  la  position  assise 
classique  de  Quinke,  mais  cela  n’a  à  mon  avis  aucune 
importance  et  je  l’ai  faite  souvent  en  décubitus  latéral 
sans  rien  observer  de  spécial. 

Le  point  où  je  pratique  la  ponction  varie  avec  le  point 
à  opérer.  Exemples  : 

Membres  inférieurs  et  périnée  :  2®  espace  lombaire. 

Hernies  ;  entre  le  10®  et  le  IR  espace  dorsal. 

Appendicites  :  entre  le  9«  et  le  10®  espace  dorsal. 

Région  ombilicale  :  entre  le  8'  et  le  9®. 

Région  sous-diaphragmatique  :  entrele7®et  le  8®  dorsal. 

Reins  :  entre  le  7'-‘  et  le  8®. 

Jamais  je  ne  soutire  de  liquide  céphalo-rachidien  dont 
il  ne  s’écoule  que  quelques  gouttes,  le  temps  d’ajuster 
ma  seringue  à  l’aiguille.  Jamais  de  barbotage.  Je  me  con¬ 
tente  de  laisser  repousser  le  piston  sur  un  centimèlre  de 
course  environ  par  la  pression  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  afin  d’être  bien  sûr  d’être  dans  le  bon  espace. 

J'injecte  très  rapidement  en  poussant  le  piston  comme 
pour  une  injection  sous-cutanée  de  2  cmc. 

Les  doses  d’anesthésique  doivent  être  basées  sur  la  durée 
de  l’opération  : 

l‘our2(i  minutes  à  1/2  heur#  :6  centigrammes  d'allo- 
cainesuffis('nt. 

Pour  1/2  heure  à  1  heure  :  10  centigrammes  suffisent. 

Incidents  et  accidents.  —  Les  ratés  me  paraissent  uni¬ 
quement  sous  la  dépendance  des  fautes  de  technique.  On  en 
U  de  moins  eu  moins  au  fur  et  à  mesure  qu’on  utilise  da¬ 
vantage  la  méthode. 

Les  raisons  principales  à  invoquer  pour  expliquer  les 
insuccès  de  la  rachianesthésie  sont  les  suivantes  : 
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Anesthésique  altéré  ; 

Insuffisance  de  la  dose,  non  pas  injectée,  mais  ayant 
réellement  pénétré  dans  l'étui  rachidien  et  dont  les  causes 
sont  ! 

La  non  pénétration  de  l’aiguille  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  ou  sa  sortie  au  cours  de  l’injection  ; 

Un  long  biseau  de  l’aiguille  qui  fait  que  le  canal  de 
l’aiguille  peut  être  ourert  partie  dans  le  canal  rachidien, 
partie  en  dehors  ; 

Une  très  grosse  aiguille  laissant  s’écouler  une  partie 
appréciable  du  liquide  céphalo-rachidien  chargé  d’anes¬ 
thésique  quand  elle  est  retirée,  en  laissant  un  véritable 
trou  à  l’emporte-pièce  dont  j’ai  pu  m’assurer  de  laréalité 
par  la  présence  d’une  petite  rondelle  de  ligament  jaune 
dans  l’orifice  de  l’aiguille  bouchée,  et  enlevée  comme  à 
l’emporte-pièce. 

En  conséquence,  en  cas  de  non  anesthésie,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  considérer  que  le  liquide  anesthésique  n’est 
pas  dans  l’étui  durai  et  on  doit  recommencer  la  ponc¬ 
tion. 

Jamais  je  n’ai  constaté  d’accident  à  la  suite  de  cette 
manière  de  faire. 

J’ajoute  ici  que  les  rachi-anesthésies  répétées  à  plusieurs 
jours  de  distance  sontsans  danger.  J’ai  publié  de  nombreu¬ 
ses  observations  de  malades  ayant  subi  2, 3,  4  rachi-anes¬ 
thésies  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  sans  aucun 
inconvénient.  (Rapporté  la  Société  de  médecine  militaire 
française,  6  avril  1922,  pages  118  et  suivantes.) 

Accidents  pendant  l’opération.  Je  n’ai  observé  qu’une 
seule  mort  de  collapsus  cardiaque  au  cours  d’une  splé¬ 
nectomie  pour  plaie  thoraco-abdominale  et  que  j’ai  déjà 
rappelée  plus  haut. 

La  faute  en  est  à  l’emploi  de  la  rachi  dans  un  cas  où 
existait  une  contre-indication  formelle,  en  raison  de  l’état 
de  shock  et  de  l’hypotension  par  hémorrhagie  grave  in¬ 
tra-péritonéale. 

1®)  Vomissements.  Je  les  observe  quelquefois  sou® 
forme  de  quelques  régurgitations  sans  importance  et, 
pour  dire  vrai,  je  n’ai  pas  de  statistique  exacte,  mais  cela 
ne  me  paraît  pas  dépasser  10  p.  100  des  cas. 

Ils  se  produisent  en  général  sur  la  table  d’opération 
vers  la  10®  minute  et  cessent  ensuite. 

J’en  ai  observé  de  plus  tardifs,  le  2®  ou  le  .3®  jour, 
avec  céphalée  persistante,  et  j’avoue  que  je  n’ai  rien 
trouvé  comme  explication  satisfaisante  à  ces  phénomènes 
qui  varient  avec  les  cas  d’espèces. 

Le  seul  point  paraissant  établi,  c’est  que  les  accidents 
semblent  se  produire  en  séries  dues  à  l’utilisation  de 
certaines  boîtes  d'ampoules  ne  paraissant  cependant  pré¬ 
senter  aucune  altération. 

Je  n’ai  observé  qu’un  cas  de  lipothymie  grave  chez  un 
Annamite  qui,  malgré  nos  recommandations,  désirait  voir 
son  opération  assez  impressionnante  pour  un  opéré  (dé¬ 
sossement  de  la  tête  fémorale  dans  un  moignon  d’ampu¬ 
tation  haute  de  la  cuisse. 

J’attribue  ce  fait  à  l’émotivité,  car  dans  la  suite  le  ma¬ 
lade  a  subi  trois  nouvelles  rachi  anesthésies  sans  aucun 
malaise. 

2®)  ÜTPOTENsioN.  --  (Juand  on  prend  la  pression  au 
Pachon,  on  constate  toujours  une  baisse  sensible  pen¬ 
dant  l’intervention. 

Mais  je  n’ai  jamais  eu  d’alertes  graves  nécessitant  des 
manœuvres  spéciales. 

Quelquefois,  un  peu  d’angoisse  respiratoire  avec  pâleur 
de  la  face  cédant  à  quelques  llagellations  sur  la  figure 
avec  une  serviette  raouilke.  ] 


Dans  quelques  rares  cas,  j’ai  pratiqué  une  injection  c 
caféine  et  d’huile  camphrée. 

3®)  Je  n’ai  jamais  observé  de  syncope  grave  ni  eu 
employer  l’injection  intra-cardiaque  d’adrénaline. 

Dans  le  cas  de  mort  que  j’ai  relaté  plus  haut,  je  n 
connaissais  pas  encore  l’emploi  de  cette  méthode  et  je  n 
l’ai  par  conséquent  pas  utilisée. 

4®)  Séquelles  post-opératoires.  —  Il  faut  avoue 
que  la  céphalée  légère  et  fugace  est  assez  fréquente. 

La  céphalée  durable  et  tenace  avec  vomissements  es 
beaucoup  plus  rare  -  2  à  3  p.  100  des  cas  à  peu  près- 
(je  n’ai  pas  de  statistique  exacte,  c’est  une  impression, 

Je  n’ai  jamais  observé  deréactions  méningées  avec  rai 
deur  de  la  nuque  ni  Kernig  ;  quelquefois  une  légère  phc 
tophobie  accompagnant  la  céphalée. 

.5®)  La  rétention  d'urine  est  rarissime  dans  nos  service 
où  nous  faisons  cependant  une  proportion  important 
d’opérations  sur  le  périnée  ou  les  régions  inguino-cru 
raies. 

6®)  Je  n’ai  jamais  observé  de  radiculite. 

7°)  J’ai,  par  contre,  observé  un  cas  de  paralysie  bilaté 
raie  du  droit  externe,  apparue  15  jours  après  le  rachi  e 
guérie  spontanément. 

8°  et  9°)  Jamais  je  n’ai  vu  de  paralysie  des  membre! 
inférieurs  ni  d’escbarres. 


Conclusions. 

De  mon  expérience  personnelle,  je  me  permets  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  ; 

1®)  J’estime  que  la  rachi-anesthésie  doit  être  réservée 
à  la  chirurgie  sous-diaphragmatique  avec  élection  pour 
le  périnée,  les  membres  inférieurs  et  l’étage  sous-méso’ 
colique  de  l’abdomen. 

2®)  Elle  ne  doit  pas  être  une  panacée  universelle  ei 
en  particulier  elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  1« 
mode  d’anesthésie  à  employer  en  désespoir  de  caust 
quand  tous  les  autres  modes  d’anesthésie  apparaisseJ^ 
comme  dangereux. 

3®)  Elle  est  efficace,  anodine,  facile  k  réaliser,  à  cond' 
tion  :  a)  d'avoir  une  technique  simple  ;  b)  des  indicaliotf 
précises  ;  c)  d’en  connaître  les  contre-indications  for 
melles. 

L’anesthésie  segmentaire  du  type  Jonnesco  pratiqué* 
avec  un  minimum  de  substance  anesthésique  (10  cent'' 
grammes),  une  aiguille  fine,  sans  extraction  du  liquid* 
céphalo-rachidien  et  sans  barbotage,  me  paraît  la  tecliD' 
que  de  choix. 

Il  ne  faut  jamais  employer  la  cocaïne,  mais  un  succe 
danétel  que  allocaine,  synca  ine.  etc. 

Il  faut  employer  un  anesthésique  très  pur,  bien  stérih*' 
et  sans  addition  d’aucune  substance  étrangère. 

Il  faut  ponctionner  à  des  hauteurs  différentes  base** 
sur  les  connaissances  de  l’émergence  des  racines  inné' 
vant  Us  parties  à  opérer. 

4®)  Vous  devez  éviter  la  rachianesthésie  chez  tous  !•’ 
jeunes  sujets  (âgés  de  moins  de  15  ans)  ;  dans  les  états  d* 
shock  ;dans  les  infections  et  les  intoxications  graves  avf‘ 
collapsus  cardiaque  ;  après  les  grandes  hémorrlirgie* 
chez  les  hypotendus  ;  chez  les  porteurs  de  lésions  en  évo 
lution  ou  des  séquelles  des  lésions  cérébro-médullo-Di* 
ningées. 

5°)  En  particulier,  la  rachi  ne  semble  pas  pour  tout* 
ces  raisons  pouvoir  être  d’un  emploi  courant  eu  chirurg'' 
de  guerre. 
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Médications 


Mani  festafioris  j  Manifestations 
iRhumatismalesil  Goutteuses j 

Désassimilation 

incomplète!(|////|//i^(Z 
des  Protcmes  ^ 


Lümfcago. 


alimenta/Ag 


iraine 


ARTHRITISME 


ATOQUINOL 

Solvant  de  I’acid< 
puissamment  soc 


I  Trouble5do.mulations 
nutritives  parill!;| 
jjinsuffisance  desi 
'Ijii'Hi  oxydations 
/  intra-cellulaires  ( 


asceine 

Analj 


irique,  favorise 
élimination  par 


Igésique,  antirhumatismal, 
antithermique. 

idication  principale  ;  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


'  denta'' 


l'IPOlODINE 

Médicament  remplaçant 

fcation  principale  :  H 
»>on  artérielle,  Rhumatis, 
***8Ue,  Asthme,  Emphyj 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgies. 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  Rolland.  I.  PI< 
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Traité  de  technique  sanitaire,  publiésous  la  direction  de  :  F.  Putzeys 
et  F.  ScHooFs.  Tome  V.  La  réforme  économique  et  technique  des 
constructions  hospitalières,  par  MM.  F.  Putzeys,  F.  Schoofs, 
G.  Vellut,  G.  Maukels.  Un  volume  in-8  raisin  (16  X  25)  de 
534  pages,  avec  de  nombreuses  ligures  dans  le  lexte.  Broché. 
Prix  :  80  francs.  Librairie  polytechnique  Ch.  Béranger,  Paris, 
rue  des  Saint-Pères,  15. 

La  technique  sanitaire,  ayant  suivi  de  près  les  progrès  de  l’hy¬ 
giène  scientifique,  embrasse  actuellement  un  domaine  si  vaste  que, 
pour  en  exposer  les  diverses  parties,  il  est  devenu  nécessaire  de 
diviser  le  travail. 

Par  une  conséquence  immédiate,  il  va  de  soi  qu’un  ouvrage  con¬ 
sacré  à  des  matières  de  nature  essentiellement  différente  ne  peut 
avoir  pour  objet  deldépartir  aux  lecteurs  des  compétences  multiples 
qui  restent  le  propre  des  spécialistes.  Aussi  le  présent  traité  est-il 
surtout  destiné  à  éclairer  les  personnes,  qui,  étrangères  au  génie  sani¬ 
taire,  désirent  en  connaître  les  ressources,  être  à  même  de  poser 
ce'rtains  problèmes  et  d’apprécier  le  s  solutions  qu’on  leurprésenle. 

Il  ne  suffit  oonc  pas  d  exposer  l’ensemble  des  méthodes  aux¬ 
quelles  on  recourt  pour  assurer  la  salubrité  des  villes  et  des  habi¬ 
tations,  il  fallait,  en  outre,  montrer  aux  intéressés  comment  il  con¬ 
vient  que  les  programmes  soient  dressés,  les  projets  étudiés,  leurs 
données  vérifiées  el  l’exécution  surveillée  et  contrôlée. 

En  d'autres  termes,  ap^ès  avoir  mis  en  lumière,  au  début  de 
chaque  section,  lorsque  cela  a  été  jugé  utile,  les  principes  d'hy¬ 
giène  dont  il  importe  que  les  administrateurs,  ingénieurs,  archi¬ 
tectes,  constructeurs, se  pénètrent,  on  passe  à  la  description  des  pro¬ 
cédés  les  mieux  appropriés  aux  ditlérentes  circonstances  en  s'atta 
chant  4  faire  saisir  la  portée  des  formules  que  les  techniciens  uti¬ 
lisent  et  amener  progressivement  le  lecteur  à  comprendre  com¬ 
ment  s'élaborent  les  projets. 

Les  tumeurs  villeuses  du  rectum,  par  André  Lamblimg.  L’n  volume 
de  LO  pages  avec  15  ligures;  18  f.  Masson  et  et  Cie,  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint- Germain,  Paris. 

Les  tumeurs  villeuses  sont  fréquentes.  Elles  sont  différentes  par 
leur  aspect  clinique  et  par  leurs  cai'actères  histologiques  des  autres 
néolormations  rectales,  et  en  particulier  de  l’adénome  et  du  cancer. 

Etiologiquement,  elles  sont  presque  exclusivement  l’apanage  de 
l’àge  adulte  el  de  ’a  vieillesse.  Macroscopiquement,  elles  doivent 
leur  physionomie  très  particulière  au  fin  chevelu  des  villosités  qui 
forment  leur  surface,  d’où  leur  dénomination  de  «  tumeur  villeuse  • 
restée  classique. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  aborde  l’élude  clinique  d’en¬ 
semble  de  la  tumeur  villeuse.  Il  étudie  ensuite  les  aspects  histo- 
giques  de  ces  trois  variétés  de  tumeurs  situant  leur  place  dans  le 
cadre  nosologique,  la  tumeur  villeuse  bénigne,  surtout  vis-à  vis  de 
l’adénome  et  la  forme  dendritique  à  côté  de  l’épithélioma  cylin¬ 
drique  d'origine  glanduleuse. 

Les  caractères  histologiques  de  ces  tumeurs  une  fois  précisés,  il 
rappelle  dans  un  chapitre  d'ensemble  la  symptomatologie  et  l’évo¬ 
lution  propres  à  chacune  d’elles  el  discute  leurs  pronostics. 

Au  chapitre  du  diagnostic,  une  part  importante  est  faite  à  la 
biopsie.  Les  eflets  de  la  radium  et  de  la  radiothérapie  sont  indi¬ 
qués  ainsi  que  la  valeur  de  la  fulguration.  On  trouvera  enfin  un 
exposé  de  l’intervention  chirurgicale  avec  indication  des  meilleures 
techniques  opératoires  qui  méritent  d’être  retenues. 


Sémiologie  oculaire.  Statique  et  dynamique  oculaires,  par  Félix 
Terrien.  1  volume  de  224  pages  avec  100  figures  :  40  fr.  Mas. 
son  et  Cie,  éditeurs,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Après  avoir  décrit  dans  les  trois  premiers  volumes  de  sa  «  Sémio- 
logie  oculaire  »  la  «calotte  cornéo-sclérale»,  le  «  diaphragme  irido- 
ciliaire»,  enfin  le  «  cristallin  et  son  appareil  suspenseur  »,  fauteur 
envisage  «les  troubles  de  la  statique  et  de  la  dynamique  oculaires  ». 
Ce  quatrième  et  dernier  volume  complète  la  série  d’études  anato¬ 
miques,  physiologiques  et  thérapeutiques  consacrées  par  le  Pro¬ 
fesseur  Terrien  à  ces  régions. 

Il  étudie  tout  d’abord  l’équilibre  statique  du  globe  :  orthophorie 
et  hétérophorie,  avec  leurs  ditlérentes  variétés,  puis  son  équilibre 
dynamique. 

Celui-ci,  à  l’état  normal,  grâce  aux  mouvements  réflexes  de  con¬ 
vergence  et  de  latéralité  suivant  les  lois  d’extériorisation  et  de  pro¬ 
jection,  permet  les  visions  binoculaire  et  simultanée.  Ses  altéra¬ 
tions  donneront  lieu  aux  strabismes  fonctionnels  ou  paralytiques. 

Le  dernier  chapitre  est  rè.servé  aux  déplacements  du  globe  ocu¬ 
laire  en  totalité  :  exophtalmie  et  enophtalmie. 

Mais  comment  comprendre  les  symptômes  multiples  et  variés 
réultant  des  troubles  de  l’appareil  moteur  sans  avoir  présentes  les 
notions  fondamentales  d’anatomie  el  de  physiologie  concernani  les 
mouvements  oculaires? 

Aussi,  avant  de  décrire  leurs  altérations  pathologiques  ;  troubles 
fonctionnels  et  paralytiques,  ces  notions  sont  rappelées  très  rapi¬ 
dement. 

Nouvelle  pratique  thérapeutique  médico-chirurgicale,  par  G.  Bi.ech- 
MANN,  H.  Ghabanier,  liené-A.  Gutmann,  Paul  Chevallier, 
L.  Devraicne,  Jean  Charrier,  G.  Heuyer,  V.  Kermorgaht, 
Jean  Madier,  A.  Monbrun,  A.  Moulonguet,  Pierre  fRuvosT, 
Daniel  Uoutibr,  A.  Tzangk.  2  vol.  in-8®  formant  1.696  pages, 
avec  144  figures  dans  le  texte.  Reliés,  175  francs.  Gaston  Doin  et 
Cie,  éditeurs,  8,  place  de  fOdéon,  Paris  (6'). 

Le  temps  est  passé  où,  de  la  Science  médicale,  un  seul  pouvait 
tout  connaître  à  fond. 

Pour  créer  cette  Nouvelle  pratique  thérapeutique,  les  éditeurs  se 
sont  adressés  à  des  médecins  connus  dans  leur  spécialité,  et  toutes 
les  maladies  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  générale,  des  di- 
ver.‘-es  spécialités,  tous  les  cas  de  pratique  obstétricale,  de  patholo¬ 
gie  des  pays  chauds  même,  ont  été  envisagés. 

Chaque  auteur,  en  chaque  matière  et  dans  chaque  cas,  étudie  le 
problème  pratique  tel  qu’il  se  pose  au  médecin.  Parfois  la  con¬ 
duite  est  facile,  le  traitement  simple  et  les  auteurs  ont  simplement 
indiqué  leur  manière  de  faire,  les  méthodes  et  les  médicaments  qui 
leur  ont  paru  les  meilleurs.  D’autres  fois,  il  s'agit  de  maladies 
plus  longues,  plus  d  fliciles,  où  il  faut  savoir  varier  les  méthodes, 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  sont  alors  successivement 
invoquées. 

De  cette  conception  est  né  an  traité  moderne  de  thérapeutique, 
que  l’on  s  est  ellorcé  de  rendre  clair,  complet,  dépouillé  de  toute 
inutilité  ;  ou  peut  dire  qu’en  toute  circonstance  de  sa  pratique  gé¬ 
nérale  ou  spéciale,  le  médecin  de  ville,  de  campagne,  de  colonie,  y 
trouvera  un  guide  précieux. 

L’ordre  adopté  est  l’ordre  alphabétique  par  nom  de  maladie. 
D’innombrables  renvois  évitent  dans  les  synonymies,  dans  les 
sous-variétés,  le  n  oindre  doute  et  permettent  de  trouver  immédia¬ 
tement,  sans  aucune  recherclie,  la  Ihérapeuti  que  dont  on  a  besoin. 
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7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15' 


IMMANOES  :  5,5  . 

ÏGA  S  INDE  VENTE  5  4. FAUBOURG  ST  H-OMORE 


UIIToe  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  torme  liquide  et 
■sirailable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
Kides,  assure»  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
Pfistomac. 

Elle  est  agréable  \  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
^  >Qne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Échantilloi 


'  demande  au  Dépôt  Géoéral 


LARORAÏOIRE  SUBSTANriA 


I  de'  Strasbourg,  VIXCEWES  (Sei 


Lin -TA  RI 

traitement  DE  LA  CONSTIPATION 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 


cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d'et 


de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygièn 


^  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombaslc,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Publicité  uniquement  médicale 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NE0ILAXAriF<CHAP0T0T 


SUC  BS^ORAMGE  MANNSTÉ  —  INOFFENSiF  F  -  DÉliCiEUX  F 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  ATJI3K,ZOT,  S6,  Boulevard  Ornaao,  PA.RIS. 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3 


FORMES 


/k  HAF  P  O  ¥  î  ¥  ¥<’  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
/il  iwA  Xl  U  lli  ^  en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


\  Pepsine^ 
[  Pancréatine] 

\  «oldtlIAe  I 

1^  /  Pîastase  J 


DIGESTION 

cwrm 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCREATINE,  DIASTASE 

YIANOi;,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidement  et  sana  fatigue 


•i ASSIiyilLENT  TOUT 


DOSE  1 


Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 

O'  TISSOT,  aEioAiiovsii-a  «a©  oiiohy, 
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Mais  employée  dans  les  conditions  queje  viens  devons 
exposer  brièvement,  et  avec  la  technique  queje  vous  ai 
indiquée,  la  rachianesthésie  doit  absorber  environ  la 
moitié  des  opérations  de  la  pratique  courante  (1). 


HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 


De  la  Physiognomonie  à  la  Phrénologie. 

Histoire  et  évolution  des  école»  et  des  doctrines, 

Par  le  D'  Paul  DELAI  XAY. 


I.  —  Des  origines  au  XVIII®  siècle 

Les  premiers  physionomistes  :  Zopyre,  Hippocrate,  Erasistrate  ;  la 
eollection  aristotélique  et  la  physiognomonie  positive  ;  les  petits 
occultistes  grecs.  -  La  physiognomonie  verse  dans  la  métaphysique 
astrologique  :  Barlh.  Codés,  Jean  de  Hagen,  J.  Cardan,  Pcruchio, 
Belot  ;  rapports  des  planètes  et  constellations  avec  la  lace,  tes  par¬ 
ties  du  corps,  et  les  inclinations  ;  signes  fastes  et  néfastes  ;  prédic¬ 
tions  physiognomoniques.  —  Réaction  :  pyrrhonisme  de  Rabelais 
et  de  Montaigne  ;  art  réaliste  de  Léonard  de  Vinci  ;  physiogno¬ 
monie  de  Porta,  rationalisme  de  Bacon.  —  Retour  à  l'astrologie  : 
Cureau  de  la  Chambre.  —  Décadence  de  la  physiognonionie  :  elle 
évolue  ve.rs  la  morphologie  et  l'esthétique  avec  Testelin  et  Lebrun, 
vers  la  psychologie  avec  La  Bruyère.  Anathèmes  de  l'abbé  Thiers  ; 
réprobation  de  la  Vacuité  de  médecine. 

Ou  raconte  que  Zopyre  ayant,  prétendu  découvrir  sur  le 
visage  de  Socrate  la  marque  d’un  caractère  violent  et  d’im¬ 
pulsions  grossières,  le  Sage  dut  confesser  qu'il  avait  éprouvé 
semblables  penchants,  et  ne  s’en  était  pu  défaire  qu’à  force  de 
volonté.  I  .e  proverbe  :  fronii  nitllti  fides  n’est  donc  pas  toujours 
exact.  Une  légende  rapporte  qu’à  la  cour  d’.Mexandre,  roi  de 
l\Iacédoine,  Hippocrate  devina  de  cruels  feux  inavoués  Per- 
diccas,  fils  du  monarque,  se  consumait  pour  Phila,  sa  belle- 
mère.  Erasistrate,  lui  aussi,  pressentit  l’amour  d’Antioebus, 
fils  de  Scleucus  Nicanor,  roi  cîe  Syrie,  pour  Stratonice.  Encore 
ne  faut-il  voir  là  que  la  preuve  de  quelque  perspicacité.  En 
réalité  c’est  sous  le  nom  d’Aristote  que  pour  la  première  fois, 
dans  le  livre  apocryjilie  des  Physiotjnumonitities  fut  coctifiée 
la  physiognomonie. 

"  Phijsiotjiiumonid,  dit  le  Stagirite .  esl  de  natuialihii.s  pas- 

sionibiis  quie  sunl  in  anima  et  accidenlilms  quæeumque  ttdve- 
niunl,  el  transmnlanl  signa  plufsiognomizala  »  (2).  T.es  traits 
qu’imjn-iment  au  visage  certaines  passions  évidentes  ;  l’ana¬ 
logie  observée  entre  le  fades  de  certains  hommes  et  celui  d’ani¬ 
maux  doués  de  propensions  semnlables  ;  rinllnence  du  climat, 
«  celuy  (fui  ressemble  aux  hommes  d’un  autre  climat  [ ayant] 
os  mêmes  inclinations  qu’eux  »  ;  enfin  les  analogies  sexuel¬ 
les,  c  les  hommes  (fui  oïd  cruelques  traits  de  la  beauté  des  fem- 
^les  féprouvant]  les  nubnes  inclinations  qu’elles  »,  et  récijiro- 
queiueut  ;  tels  sont  les  fondemeids  de  lu  doctrine  aristotéli¬ 
cienne  que  complète  le  fameux  syllogisme  physiognomonique 
bout  les  logiciens  trouveront  l’ex|)osé  et  le  schéma  dans  Porta. 
Le  pseudo- Aristote  y  ajoute  les  inductions  tirées  du  teint,  du 
système  pileux,  de  la  voix,  de  l’attitude,  de  la  forme  des 
iiiembres,  etc.  Il  se  maiiUient,  comme  on  voil,  sur  le  terrain 
lniysiol()giqm>,  ^q  p,  descriplion  (ju’il  donne  des  dilïérents 
(ifii’actères,  fmiis,  limidns,  ingeniosus,  insensalits,  innereeiindiis, 
‘Hieundiis,  rnansuetns,  etc.  n’a  rien  que  de  rationnel. 

-'lais  la  pliv.siognomonie,  dédaigneuse  de  ces  données  pure- 
"’ent  objectives,  verse  hientt'iit,  comme  l'a  chiromancie,  dans 
Occultisme.  Du  lem])s  de  Ptolémée  (Philadciphe  ?),  datent 
içs  deux  petits  traités  de  Melam])us,  l’un  IIe^i  raX;/»»/ ;;.avT'/r, 
icnoiuhrant  les  significations  divinatoires  (tes  tics,  frémis- 


pQ  1  leçon  clinique  a  élé  (établie  d’après  le  plan  établi  par 

Cni,,.  Hasset  dans  leur  (|uestionnaire  au  sujet  de  leur  ra|)[)ort  au 

"Kres  de  chirurgie  de  192S. 

>  .XiusidTi..  De  nhnsioqnonwnia,  (iap.  II. 


sements,  battements,  trémulations  et  horripilations,  l’au¬ 
tre,  Hjo;  sÀaeov  Tou  Celles  des  nœvi.  Plus  tard,  au  lE, 

peut-être  au  HL’  siècle  de  notre  ère,  apparaissent  les  élucu¬ 
brations  du  rhéteur  grec  Polémon  ;  au  IVL  le  sophiste  Ada¬ 
mantins,  médecin  juif,  dédie  les  siennes  à  l’empereur  Cons¬ 
tance. 

.Si,  par  la  suite,  les  secrets  du  Grand  Albert  témoignent 
d’un  retour  inattendu  aux  conclusions  objectives  tirées  de 
l’habitus  extérieur,  (les  sourcils  épais  marquent  un  homme 
économe,  discret,  .sage,  curieux  des  belles  choses,  riche  en 
apparence.  Les  cheveux  roux  indiquent  un  homme  envieux, 
malin,  tromj)eur,  superbe  et  médisant  »)  les  physiognomo- 
iiistes  s’adonnent  plus  volontiers  aux  rêveries  des  astrologues 
chaldéens,  égyptiens,  alexandrins,  des  cabalistes  juifs  et 
arabe-s,  qui  se  relient  d’ailleurs  aux  pratiques  des  tireurs 
d’horoscopes  et  amateurs  de  géomance. 

yiichel  .Scot,  l’Ecossais  (1210-1290)  écrit  son  De  proerea- 
linne  et  hominis  physionomiïi  que  M.  Wenssler  inqirimera  vers 
1 180  à  Bâle.  L’art  typographique,  dès  sa  naissance,  vulgarise 
ces  sortes  d’ouvrages,  qui  se  multiplient  au  XYE  siècle,  prodi¬ 
gieusement  :  Chyromanliæ  ac  Physionomie  anastasis  (Bologne, 
l.ôO  1),  de.  Barth.  délia  Rocca,  dit  Codés,  dont  les  firesses  stras¬ 
bourgeoises  publieront  encore  en,  lü.'H  et  1534  Physiognomie 
et  ehiromantiæ  compendium.  En  l.')22,  Jean  de  Hagen,  ab 
Indagine  (au’il  ne  faut  pas  confondre,  avec  le  Chartreux  du 
même  nom)  dédie  à  Albert,  archevêque  de  Mayence,  sa  Chi- 
romance  el  phisinnomie.  Enfin  le  grand  maître  de  l’occultisme, 
J.  Cardan,  codifie  les  observations  de  ses  devanciers.  En  sa 
doctrine,  comme  en  celle  d’Agrippa  (1),  survit  le  panthéisme 
spiritualiste  des  pythagoriciens,  alexandrins  et  cabalistes.  Le 
monde  matériel  est  régi  par  des  forces,  génies  ou  esprits  éma¬ 
nés  de  Dieu.  L’univers  est  hiérarchisé  en  trois  plans  de  valeur 
décroissante  :  plan  intellectuel  ou  divin,  plan  céleste  ou  astral, 
plan  terrestre  ou  élémentaire,  tous  en  mutuelle  dépendance  et 
constante  interréaction.  On  retrouvera  donc  dans  le  micro¬ 
cosme  humain,  et  parliculièrement  à  la  face,  un  abrégé  des 
correspondances  et  influences  des  trois  plans  macrocosmiques. 
Chaque  partie  du  front  a  son  dominateur  astral.  De  haut  en 
bas  s’étagent  les  lignes  de  .Saturne,  .lupiter,  .Mars,  Phébns, 
Vénus,  Mercure.,  enfin  celle  de  la  L,une  superposée  aux  arcades 
sourcilières.  Mais  Cardan  n’est  pas  toujours,  en  cela,  d’acco  rd 
avec  ses  successeurs.  Peruchio  a.fîecte  à  Vénus  la  ligne  sup  ra- 
sourcilière  gauche,  à  Mercure  la  droite,  à  la  Lune  la  ligne 
intersourcilière,  .àp  Belot,  curé  de  Milmonts,  «  maistre  aux 
sciences  divines  et  célesles  »  et  grand  tireur  d’horoscopes, 
répartit  de  haut  en  bas  les  domaines  de  Saturne,  .Ju])iter  et 
.Mars  ;  mais  il  a.ssigne  à  Vénus  la  racine  du  nez,  à  Mercure  le 
dos  du  nez,  au  Soleil  le  sourcil  droit,  à  la  Lune,  le  gauche.  Au 
reste  y  faut-il  adjoindre,  avec  les  Hébreux,  l’influence  des 
Génies,  maîtres  des  maisons  zodiacales,  en  liai.son  avec  le  cours 
des  planètes  ;  pour  Saturne,  Capriel  et  Aquatiel,  ou  Gediel  et 
Delie.l  ;  pour  .lupiter.  Sagitariel  et  Piscel  ou  .Xcaniel  et  Dagi- 
miel,  etc.  (2). 

lèn  dehors  du  front  considéré  en  iiarticulier,  chaque  fiartie 
du  visage  a  .ses  affinités  planétaires  et  zodiacales. 

Le  front,  d’après  Belot,  correspond  à  .Mars,  l’œil  dextre  au 
Soleil,  l’œil  senestre  à  Vénus,  l’oreille  dextre  à  Jufiiter,  la 
senestre  à  Saturne,  le  nez  à  la  Lune,  la  bouche  à  Mercure. 
Quant  aux  signes  du  Zodiaque.  Cancer  préside  au  front,  le 
zéidth  ;  Léo,  au  sourcil  droit  ;  Virgo  à  la  joue  droite  ;  Libra  à 
l’oreille  droite  ;  Seorpius  au  nez,  ;  Sagiliarius  à  l'œil  droil  ; 
Caprieorniis  au  menton  qui  est  le  nadir  :  Aqiiarius  à  la  joue 
gauche  :  Pisees  au  sourcil  gauche  ;  Arles  à  l’oreille  gauche.  : 
Tannis  au  sourcil  gauche  ;  Cemini  à  l’œil  gauche.  Peruchio 
adopte  cette  réfjartition,  sauf  pour  la  joue  gauche,  consacrée 
au  'raureau.  et  la  bouche  au  Verseau. 

lèncore  ne  doit-on  point  considérer  que  la  tête,  mais  encore 
les  accidents  ou  seings  qui  .se  peuvent  trouver  en  divers  points 
du  corps  et  dont  Philipfie  Phinella  a  arniplement  disserte. 
Comme  il  y  a  une  médecine  des  signatures,  il  y  a  une  physio¬ 
gnomonie  des  signatures.  En  signe  de  leur  domination,  les 

(1)  (;f.  A.  Prost.  —  Les  Sciences  et  les  Arts  occultes  au  XVP  siècle, 
Corneillr  .liiripim,  sa  vie  et  ses  reiwres  (Paris,  Champion,  iasi-K2,  2  vol. 
in-«»,  t.  I.,  p.  67  et  suiv. 

(2)  Bioior,  -  L(ic.  rit.,  p.  206  c 
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astres  eu  marquent  dès  la  naissance  le  corps  de  l’homme  ; 
«  Ceux  qui  sont  dans  leur  ascendant  les  impriment  à  la  teste; 
les  autres  (fui  se  rencontrent  simplement  sur  l’horizon  les  im¬ 
priment  sur  les  autres  -parties  corporelles  ;  et  nous  jugeons 
que  la  personne  participe  à  leur  humeur  quand  elle  porte  de 
leurs  marques  (1).  «  Saturne  confère  mémoire  et  patience  ; 
•Jupiter,  jugement  et  prudence  ;  Mars  hardiesse  et  colère  ; 
le  Soleil,  sagesse,  modération,  magnificence  ;  Vénus,  convoi¬ 
tise  et  complaisance  ;  .Mercure,  imagination  et  mémoire.  Au 
surplus  faut-il  supputer  la  combinaison,  le  nombre,  la  lon¬ 
gueur,  la  largeur,  la  profondeur,  la  couleur,  le  trajet,  recti¬ 
ligne,  tortueux,  ramifié,  interrompu,  ascendant  ou  descen¬ 
dant,  dextre  ou  senestre  des  lignes  et  la  valeur  des  signes. 
Il  y  a  des  signes  malins  par  nature  :  tels  celui  de  Saturne,  la 
croix  de  Saint-André,  les  petites  grilles  et  généralement  les 
cercles  divisés  ou  les  signes  rompus,  tandis  que  les  caractères 
égaux  ou  continus,  cercles,  étoiles,  croix,  parallèles,  triangles, 
quadrilatères,  sont  favorables.  Les  signes  malins  sont  pires, 
les  bons  dépréciés  à  gauche.  JjCS  uns  s’additionnent,  les  autres 
se  combattent,  en  sorte  que,  malgré  les  quelques  centaines  de 
figures  données  par  Cardan,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  pro¬ 
nostiquer  aussi  aisément  que  le  maître  que  tel  homme  marqué 
au  front  est  «  bilieu.x  et  colère  et  perdra  un  bras  (2)  »  ;  que 
tel  autre  «  sera  submergé  dans  les  eaux  (3)  '>  ;  que  celui-ci 

a  un  baslard  (4)  j' et  que  celui-là  «  aura  trois  femmes  »  (.ü)  ; 
enfin  que  >'  celui  (fui  est  marqué  d’un  seing  en  la  partie  gau¬ 
che  du  Taureau  aura  des  dilîérans  avec  sa  femme,  deviendra 
bourreau,  duquel  les  sœurs  seront  garces,  perdra  ses  biens  et 
sera  grièvement  blessé  (6)  ».  Ce  n'est  pas  que  de  si  admirables 
prévisions  ne  trouvent  parfois  des  incrédules.  Rabelais,  en  son 
Tiers  Livre,  i  aille  la  métoposcopie  de  1 1er  Trippa,  et  -Montaigne 
ne  voit  dans  ces  «  moyens  de  divination  ès  astres,  ès  espriCs, 
ès  figures  du  corps  qu’un  «  notable  exemple  de  la  forcenée 
curiosité  de  nostre  nature  s’amusant  à  préoccuper  les  choses 
futures  comme  si  elle  n’avait  pas  assez  affaire  à  digérer  les 
présentes  (7)  .  - 

Mais  la  meilleure  leçon  de  réali-sme  que  mérilassent  tant 
de  songe-creu.v  perdus  dans  l’empyrée  n’élait-elle  pas  encore 
celle  que  leur  donnait,  au  nom  de  foOservation  i)ure,  le  phy¬ 
sionomiste,  doublé  d’un  grand  anatomiste,  que  fut  Léonard 
de  Vinci  ?  Ses  dessins  ne  nous  montrent-ils  pas  avec  quel  soin 
il  avait  disséqué  les  muscles  de  la  face,  «  comment  il  passait 
par  degrés  de  la  mécanique  humaine  à  la  révélation  du  senti¬ 
ment  intérieur  ;  .  . .  comment  il  étudiait  l’adaptation  du  jeu 
des  muscles  à  telle  ou  telle  pensée  ou  émotion,  ne  dédaignant 
pas  de  faire  de  la  caricature  ce  qu’elle  est  au  fond...  c’est- 
à-dire  la  lecture  accentuée  des  expressions  ?  (8)  » 

Telle  est  la  voie  qu’affranchis  des  spéculations  astrologi- 
([ues  et  préoccupés  surtout  des  relations  de  la  mimique  avec 
la  physiologie  et  le  tem])érament,  suivront  Guillaume  Grataroli, 
(le  Bergame,  dont  on  im])rime  à  Bàle  en  lû.')  1  le  traité  De  prw- 
(llctionc  nuirurn  r alurammtjüe  hominiim  rum  e.v  inspectione 
paiiium  curpcris  lum  aliis  rnudi.s  ;  et  le  .Napolitain  Porta. 

A  la  métoposcopiei  art  divinatoire.  Porta  entend  substituer 
la  physiognomonie,  science  d’observation.  Bien  (jne  trop  sou¬ 
vent  docile  aux  arguments  d’autorité,  il  se  montre  assez  sou¬ 
cieux  de  crili<{ue,  même  à  fégard  des  anciens  : 

Il  llœc  scienlia,  dit-il,  conjedurnlis  est,  nec  seinper  oplaturn 
(isseqüilur  jiiiem  :  cujus  signa  nalurales  tantum  piupensiones 
indirare  passant  ;  non  aiitein  artiones  nostræ  liberæ  mdiintatis, 
vel  quæ  e.v  vitioso  vel  stiidioso  habita  dépendent  ;  nam  in  bonis 
maiisque  aetionibus,  qaæ  in  notra  potestate  sunt,  virtus  et  vitiam 
eonsistant,  non  autem  in  propensionibas  qaæ  in  nostra  volan- 
tate  non  sant.  » 

.Si  Porta  s’attache  aux  particularités  individuelles,  forme 
de  la  tète,  expression  des  traits,  couleur  des  yeux,  du  système 

(1)  Perf'Chio.  -  l.or.  cil.,  p.  101. 

(2)  Cardan.  !..  II.  n-oi. 

(3)  Cardan.  I..  II,  ti"  2S. 

(•1)  N“  82. 

(.^0  93. 

(6)  L.  .XIII,  p.  187. 

(7)  Essai.s  (Paris,  1793,  3  vol.  in-8X  t.  I,  cli.  XI,  p.  18. 

(8)  C.  Macclair.  —  Léonard  de  Vinci  (Paris,  éd.  Niisnn.  s.  d..  fonnat 
4  X  18,  p,  81. 


pileux,  timbre  de  la  voix,  galbe  du  tronc  et  des  membres,  c’est 
pour  proclamer,  en  physiologiste,  que  la  conformation  corpo¬ 
relle  provient  du  tempérament,  et  non  des  planètes  (II,  8)  ;  et 
que  la  cornplexion  et  les  imjeurs  chqiendent  du  mélange  des 
qualités  élémentaires,  pluUM  que  des  influx  sidéraux  (Cœl. 
phys.  III,  4),  ou  zodiacaux.  Porta  récuse  encore  les  influences 
astrales  attrinuées,  par  .Melampus  et  Ilali  Abenragel,  aux 
taches,  macules,  signes  (næin)  épars  sur  le  tégument  (I..  V). 
Et  il  conclut  que  si  l’on  peut  tirer  des  atrophies  ou  hypertro¬ 
phies  des  parties  quelque  présage  ou  induction  des  habitudes, 
il  convient  de  n’accorder  crédit  qu’au.x  explications  puisées 
aux  sources  de  la  médecine  et  de  la  philosophie.  L’étude 
physionomique  n’est  plus,  pour  lui,  qu’une  branche  de  la 
séméiotique. 

On  ne  peut  guère  louer  chez  Porta  que  ses  bonnes  intentions. 
Il  est  moins  bien  avisé  lorsqu’il  essaye  de  ramener  la  jihysio- 
gnomonie  à  la  morphologie  comparée,  et  (jue,  rapprochant 
certains  traits  du  visage  humain  de  quelques  expressions 
animales  ,  il  conclut  à  la  communauté  (4es  tendances.  Com¬ 
parer  l’homme  au  lion,  la  femme  à  la  panthère,  Vitellius  au 
hibou,  Platon  au  chien  de  chasse,  c’est  pousser  jusqu’à  l’ab¬ 
surde  le  principe  aristotélicien  des  analogies.  Enfantillages 
que  Bacon  blâmera  en  son  De...  augmentis  seientiarum, 
déplorant  de  voir  compromettre  par  de  semblables  divagations, 
superstitiosis  et  phanlctstiris  mieiaris,  (1),  une  science  à  la¬ 
quelle  on  ne  saurait  dénier  quelque  fondement  naturel. 

âlais  que  de  gens  n’avaient  pas  lu  Bacon,  ou  l’avaient  mal 
lu  !  Le  XVI E  siècle  voit  encore  éditer  la  métoposcopie  de 
Samuel  Euchsius  ;  les  deux  livres  de  Georges  de  Haguse  .sur  la 
divination  métoposcopique  et  chiromantique  ;  VEnchiridion 
de  la  Phgsionornie  du  théologien  P.  .Juvernay,  les  ouvrages  de 
Philippe  Phinella,  et  tout  un  chapitre  de  Robert  Elud'd.  En 
1672,  «  l’ingénieux  académicien  Vespertin  »,  il  signor  Cornelio 
Ghirardelli,  Bolonais,  met  la  «  Céphalogie  phgsionomiqae  » 
en  distiques  latins  et  sonnets.  Ed,  comme  ses  devanciers, 
Cureaii  de  la  Chambre  qui  fut  médecin,  et  l’un  des  Quarante 
de  r,\cadém.ie  française,  monte  dans  la  i/une,  tout  en  se  tar¬ 
guant  d’épurer  la  phy.siognomonie  des  ■  vaines  chimères  »  (2) 
et  de  la  rattacher  à  la  fois  à  une  saine  intelligence  de  l’astrologie 
et  à  l’observance  des  .symjiathies  physiologiques.  Estimant, 
lui  aussi,  que  s'il  .sutfil  «  d’avoir  le  sens  commun  pour  juger 
que  s’il  y  a  quelque  influence  que  les  parties  nobles  et  les  astres 
communiquent  aux  parties  extérieures,  le  vi.sage  les  doit 
recevoir  bien  plus  pures  et  bien  plus  abondantes  cpie  quelaue 
autre  que  ce  soit  (3)  »,  il  remanie  les  affectations  planétaires. 
11  consacre  à  Saturne  le  front,  au  Soleil  l’œil  droit,  à  la  Lune 
l’œil  gauche,  à  Vénus  le,  nez,  à  .lujiiter  les  joues,  à  Mercure  les 
oreilles,  à  .Mars  les  lèvres,  opinion  confirmée  par  les  svmpathies 
qui  relient  les  seings  du  visage  à  ceux  des  autres  parties.  Le 
front  ne  peut  être  régi  (pie  par  la  planète  qui  commande  la 
poitrine,  les  parties  osseuses  (hqiendant  de  .Saturne  ;  la  joue, 
charmu'  et  sanguine,  miroir  des  altérations  hépato-sanguines, 
par  .Jupiter,  dominateur  du  foie.  En  sus,  les  seings  des  joues 
répondent  à  ceux  des  cuisses,  «  gouvernées  par'le  signe  du 
Sagittaire  où  est  la  maison  de  .Jupiter  »  (4).  .Mercure  a  sa 
maison  principale  et  son  exaltation  au  signe  des  .lunieaux 
qui  régissent  les  oras  ;  les  seings  des  bras  répondant  à  ceux 
des  oreilles,  celles-ci  relèveront  donc  de  Mercure.  Les  lèvres 
ne  peuvent  être  tributaires  que  de  .Mars,  dominateur  du  veidre, 
puisqu’elles  s’ulcèrent  au  cours  des  fièvres  tierces  engendrées 
par  la  bile. 

Cureau  de  la  C.hambre  fut  le  dernier  des  phvsiognomonistes. 
Bien  que  longtemps  officielle  (Peruchio  dédie  son  livre  au 
premier  président  de  Bellièvre,  Belot  offre  le  sien  à  M.  de  Lo- 
ménie,  seigneur  de  la  Ville  aux  Glerc.s,  conseiller  du  Roi,  et 
Cureau  sollicite  pour  /.’«//  de  eonnoistre  tes  hommes  le  patronage 
du  surintendant  Fouquet)  -  toute  celle  fantasmagorie  sco- 
lastico-occultiste  s’évanouit  au  vent  de  la  Révolution  carté¬ 
sienne.  f.es  destins  de  l’homme  ne  sont  plus  livrés  au  caprice 
des  e.llluves  astrales  et  d(‘s  génies  de  l’I-.mijviée.  Il  n’v  a  (pie 


(1)  Fr.  Baoonis.  De  diijnilale  cl  ainimenlis  scicnlinruni  libri.  IX  Paris 

Mettayer,  1621,  iu-8»,  !..  IV,  ch.  1,  p.  206).  ’  ’ 

(2)  ('.ORKAe.  .\rt  de  cnnnatlre  les  hommes,  1669.  p.  396. 

(3)  r.i'RKAi'.  -  Ibid.,  ]).  391. 

(4)  C.uRr.vi’.  -  Lnc.  cil.,  p.  11. S. 
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■43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari» 
ft^phone:  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.Î53 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRE  GIGON 


7,  Rue  Oog-Uéron,  -  PARIS_ R  C.  Seine  39.540 


Oiagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  —Hématologie  — 
Cytoiogie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassennann 
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TARTRATE  BORICO-POTAî 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIKPILEPT 

saeeédsoé  Inodore  du  Salleylate  de 
méthyle,  analgésique  loeal, 
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Sédatif  du  Système  nerveux.  —  Suppression  de  l'Odeur,  des  Nausées  et  de  l'Iutoléunce 


Hyperchlorhydrie, 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 
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LÿPJ  Ces  préiKirations,  dont  les  éléments  fiénércus 
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Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 


succès  dans  les  cas  d'anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralg'e,  dyspepsie,  surmenage 
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deux  réalités  :  l'àme  qui  trône  dans  la  glande  piiiéale,  et  le 
corps  régi  par  les  lois  des  mécaniques.  Les  passions  se  ramènent 
donc  d’une  part  à  un  acte  psychologique  pur,  jugement  de 
bien  ou  de  mal  en  rapport  avec  le  plaisir  ou  la  douleur  éprou¬ 
vés  ;  d’autre  part,  au  cours  des  esprits  et  au  jeu  des  ressorts 
organiques.  De  nos  passions  seules  «  dépend  tout  le  bien  et  le 
mal  de  cette  vie.  »  Nos  aestins  sont  réglés  non  par  la  Fortune, 
«  chimère  qui  ne  vient  que  de  l’erreur  de  nostre  entende¬ 
ment  )'  ;  mais  par  quelque  «  fatalité  ou . . .  nécessité  immua¬ 
ble  »  réglée  par  la  Providenoe  divine  de  toute  éternité  (1). 
Après  la  phraséologie  de  Cureau,  lisez  Les  passions  de  Pâme  de. 
Descartes  (1649),  la  Connaissance  de  Dieu  et  de  soi-même  de 
Bossuet,  pour  feuilleter  enfin  les  Caractères  de  La  Bruyère 
(1688)  et  vous  mesurerez  le  chemin  parcouru  en  moins  d’un 
demi-siècle.  «  I.a  physionomie,  dit  l’émule  de  Théophraste, 
n’est  pas  une  règle  qui  nous  soit  donnée  pour  juger  des  hom¬ 
mes  ;  elle  nous  peut  serv'ir  de  conjecture  "  (2). 

Telle  est  amssi  l’opinion  de  l’Académie  royale  de  neinture: 
si  Testelin  note  en  167Ü  chez  l’homme  et  l’animal  "  les  par¬ 
ties  qui  marquent  singulièremeul  certaines  alTections  domi¬ 
nantes  )•  (3)  ;  si  T.ebrun  remet  en  parallèle,  avec  plus  de 
talent  que  Porta,  la  physionomie  des  humains  et  celle  des 
bêtes,  ce  n’est  point,  dit-il,  pour  «  satisfaire  la  vaine  curiosilé 
de  ceux  qui  trouvant  des  rapprochements  dans  la  conformation 
de  quel([ues  hommes  avec  les  brûles,  attachent  sans  aucune 
distinction  de  l'analogie  entre  les  passions  des  premiers  et 
l’instincl  des  autres.  Il  entend  seulement  signaler  les 
Iraces  que  (les  pa.ssions)  laissent  empreintes  sur  la  ligure  de 
ceux  qui  en  sont  fréquemment  atleinls  >. 

La  Faculté,  de  son  côté,  abjure  officiellement  les  rêveries 
astrologiques  et  métoposcopiques.  Fui  1667,  le  bachelier  Ll. 
Berger  avait,  sous  la  présidence  de  Itonert  Haoult,  résolu  (lar 
la  négative  la  thèse  suivante  :  Estne  imperjectus  qui  astrotogiam 
ignorât  mediens  2  Fn  17(17,  la  thèse  de  Le  h'rançois,  présidée 
par  Littré  :  Est  ne  uii([iiod  liinæ  in  corpora  tmmuna  imnerium  ? 
enterrera  déliuitivement  la  question.  On  ne  parlera  plus  d’as¬ 
trologie  sur  les  bancs  de  l'Ecole.  F,t  si  l’on  traite  encore  de  la 
physiognomonie  (An  iniltiis  inder  ni'iram  ?  temperamenti  ? 
Vespérie  de.  Gilles  Adam,  1710),  c'est  dans  un  esiirit  bien 
différent. 

Les  théologiens  emboitent  le  pas.  Le  temps  est  loin  où 
Alexandre  Vil  pensionnait  le  médecin  astrologue  Louis-Henri 
d  Aquin  pour  avoir  prédit  la  tiare  au  Nonce  Fhigi.  L’.Vbbe 
Giiers,  en  son  Traité  des  superstitions,  n'hésite  point  à  déclarer 
ffue  la  physiognomonie  ne  saurait  être  approuvée  et  licite 
qu  en  tant  '<  qu’elle  se  renferme  dans  les  bornes  de  la  philoso¬ 
phie  naturelle  et  qu  elle  ne.  devine  les  choses  ({ue  par  conjec¬ 
ture  et  probablement,  mais  non  jias  avec  rertilude.  Car  il 
arrive  souvent  que  la  raison  corrige  dans  les  hommes  les  mau¬ 
vaises  inclinations  qui  leur  peuvent  avoir  été  imprimées  (>ar 
'U  nature  et  qu'elle  donne  à  leurs  âmes  des  inquessions  entiè¬ 
rement  opposées  à  celles  qui  paraissent  sur  leurs  visages,  et 
sur  les  autres  parties  de  leurs  corjis.  La  grâce  fait  encore  da¬ 
vantage  puisqu’elle  ciiange  les  loujis  en  breiiis  et  les  penséau- 
teurs  en  aposlres  et  que  de,  criminels  elle  nous  rend  innocents. 
Ainsi  elle,  renverse  toutes  les  règles  de  la  jihysionomie  oui, 
0  ailleurs,  ne  se  jieuvenl  étendre  ni  sur  les  aclioas  parlicii- 
oeres  des  homim's  ni  sur  leur  liberté  ni  sur  les  choses  (fui  leur 
sont  exiérieiii es,  (larce  (fue  lien  tle  tout  cela  ne  dé])end  de  leur 
reinpéiaiiieiil  ni  de  la  disposilion  de  leurs  corps  (4).  - 


,  (D  Dksc.x 
do'ly,  Kî.âl  i 
H)  l.A  ISiu 
fi)  Fl. 
fl)  T.ukh. 


^sidiis  di'  l'dmi'  (.\iusU'i'(l;oii 

r..s.  XII.  U, -s  jii-euii'iiK, 

>h  r  l. p.  lUV. 
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REVUE  DE  PRESSE  EÏR.-VNGÈRE 


Diagnostic. 

La  malaria  est  une  affection  vraiment  protéiforme  ;  Cas- 
tellani  expose  dans  la  Medicina  Itcdiana  (térriQv  1928)  les 
difficultés  du  diagnostic  avec  les  maladies  infectieuses  ou 
abdominales  qu’elle  simule  :  choléra,  entérite  aiguë,  dy¬ 
senterie,  cholécystite,  abcès  hépatique,  cirrhose  hépatique, 
pancréatite  hémorragique,  appendicite,  péritonite,  typhus, 
fièvre  de  Malte,  fièvre  jaune,  maladie  de  Weill,  tétanos,  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  épidémique,  hydrophobie,  maladie 
du  sommeil,  néphrite,  etc.  Dans  tous  les  cas  le  diagnostic 
fut  confirmé  par  la  disparition  des  symptômes  sous  l’in- 
fiuence  de  la  quinine. 

Tube  digestif. 

L'aiiqiiir  abdiuuiiiaîe  est  un  syndrome  douloureux  qui  a 
son  siège  dans  la  musculature  gastro-intestinale  (D.Danielo- 
polu,  Acta  medica  latina,  mars  1928);  qui  est  dû  aux  lésions 
des  artères  gastro-intestinales  et  du  plexus  solaire  et  s’as¬ 
socie  parfois  à  l’angine  de  poitrine.  Le  mécanisme  consiste 
dans  le  déséquilibre  qui  se  produit  entre  le  travail  de  la 
musculature  gastro-intestinale  et  son  irrigation  sanguine, 
l’afflux  de  sang  nécessaire  à  la  digestion  ne  pouvant  plus 
être  procuré  par  des  artères  partiellement  oblitérées  ;  l’in¬ 
suffisance  d’irrigation  empêche  l’évacuation  des  produits 
toxiques  du  travmil  musculaire,  l’intoxication  de  la  miiscu- 
ature  excite  les  terminaisons  sensitives  et  produit  la  dou¬ 
leur,  altère  les  éléments  raomurs  et  détermine  une  hyper- 
Icontractilité  suivie  d’une  véritable  paralysie,  il  se  produit 
en  outre  des  réfiexes  végétatifs  (jui  entretiennent  et  aug¬ 
mentent  les  troubles  précédents.  Dans  certains  cas,  excep¬ 
tionnels  il  est  vrai,  le  spasme  seul  suffit  à  produire  le  syn¬ 
drome  angineux  abdominal.  Le  traitement  médical  est  le 
même  que  celui  de  l’angine  de  poitrine. 

Tuberculose. 

Le.s  «‘avrimex  Jubcrcuileiises  se  divisent  en  trois  types 
ou  plus  exactement  en  trois  degrés  d’évolution  (Jacquerod, 
HiiUetin  oiéléoridogique  et  médical  de  Legsin,  avril  1928)  :  1° 
La  caverne  du  premier  degré,  caractérisée  radiologiquement 
par  une  image  à  contour  circulaire  relativement  peu  mar¬ 
qué  dont  l’intérieur  n’est  pas  complètement  clair,  et  clini¬ 
quement  par  l’absence  d’expectoration  ;  elle  représente  la 
première  phase  du  processus  d’élimination  du  foyer  caséeux, 
dont  le  centre  ne  paraît  pas  encore  entièrement  détruit  2“  La 
caverne  du  deuxième  degré,  caractérisée  par  une  image  an¬ 
nulaire,  à  contour  bien  dessiné,  circonscrivant  un  espace 
uniformément  clair,  chez  un  malade  ayant  de  l’expectora¬ 
tion  bacillifère,  muco-purulente  ;  anatomiquement,  les  pa¬ 
rois  de  la  caverne  sont  constituées  par  du  tissu  pulmo¬ 
naire  mou,  fraîchement  infiltré  de  tuberculose  3°  La  ca¬ 
verne  du  troisièiniî  degré,  caractérisée  par  une  image  radio¬ 
logique  circulaire,  généralement  de  grande  dimension  (oc¬ 
cupant  parfois  tout  un  lobe)  ou  par  un  cercle  clair  au  mi¬ 
lieu  d’un  champ  pulmonaire  obscur, chez  un  malade  chroni¬ 
que  et  anciep  avec  expectoration  bacillifère  purulente  ; 
anatomiquement,  cette  caverne  est  constituée  par  une  coque 
fibreuse  organisée,  qui  la  maintient  béante  et  qui  i’isole- 
des  tissus  avoissinant. 


Cancer. 

Lue  iM-eliisiuii  iiitesiiiinlr  iiiqiii*  chez  une  jeune  fille  de 
16  ans  comman  de  une  laparotoniied’urgence  ;  Achille  Paquet 
{Bidleliii  ,iiédic(d  de  Oiiéher,  mars  1928i  constate  que  l’obs¬ 
tacle  siège  sur  le  côlon  descendant,  près  de  l’angle  spléni¬ 
que,  et  consiste  dans  une  tumeur  do  la  grosseur  d’une  orange 
qui  fait  corps  avec  l’intestin  ;  un  anus  cæcai  permet  une 
évacuation  satisfaisante  de  l’intestin.  Sept  semaines  après. 
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l’exérèse  du  côlon  gauche  avec  anastomose  termino-termi- 
nale  donne  d’excellents  résultats  la  fistule  cæcale  sera  fer¬ 
mée  plus  tard.  La  pièce,  examinée  par  Berger,  est  un  épi- 
thélioma  muqueux  colloïde  ;  le  cas  est  intéressant  par  l’âge 
du  sujet. 

Le  caiifoi*  du  larjux  au  début,  strictement  localisé,  doit 
être  enlevé  chirurgicalement  (Sluys,  Bruxelles  médical,  14 
avril  1928)  ;  dès  que  les  sympathiques  sont  envahis,  le  seul 
espoir  consiste  à  irradier  par  rayons  gamma  les  parties 
envahies  ou  suspectes  d’envahissement,  à  l’exclusion  des 
parties  saines,  afin  d’éviter  les  accidents  de  radio-nécrose; 
seule  est  logique  la  gammathérapie  à  distance,  qui  em¬ 
ploie  des  faisceaux  étroits  agissant  par  feux  croisés  et  donne 
une  répartition  de  l’irradiation  dans  le  cou  telle  que  le  la¬ 
rynx  envahi  et  les  lymphatiques  sont  irradiés  fortement, 
tandis  que  les  organes  sains  ne  reçoivent  que  des  quanti¬ 
tés  négligeables  de  rayonnement.  La  roengenthérapie  ne 
donne,  par  contre,  que  des  résultats  médiocres  et  incons¬ 
tants. 

Thérapeutique. 

1.  iodothéi'apio  dans  le  ;joiti-e  e.vophlaluiiqiie  a  été  ex¬ 
périmentée  par  Juan  Alberto  Viriot  qui  aboutit  aux  con¬ 
clusions  suivantes  \Semaita  Medica.  22  mars  1928)  :  1°  L’iode 
administré  à  des  sujets  atteints  de  goitre  adénomateux 
sans  hyperthyroïdisme,  donne  naissance  à  de  l’hyperthy- 
roïdisme  ;  2°  l’iode,  prescrit  comme  préventif,  agit  sûre¬ 
ment,  mais  il  est  dangereux  même  à  d'ose  faible  chez  les 
adultes  dont  le  corps  thyroïde  contient  du  tissu  adénoma¬ 
teux  ;  3“  l’iode  est  formellement  indiqué  dans  la  maladie  de 
Basedow,  dont  il  fait  disparaître  les  troubles  nerveux  et 
digestifs  ;  4°  l’iode,  prescrit  à  dose  convenable,  diminue  les 
risques  opératoires,  évite  ou  tout  au  moins  modère  la 
crise  d’hyperthyroïdisme  post-opératoire  ;5»  il  faut  établir 
soigneusement  le  diagnostic  différentiel  entre  le  goitre 
exophtalmique  et  l’adénome  thyroïdien  avec  l’hyperthyroï- 
disnie,  l’iode  étant  contre-indiqué  dans  cette  seconde  af¬ 
fection. 

Le  eyamiiv  »l  «!•  cl  (le  jMnlassiuin  donne  des  améliora¬ 
tions  sensibles  et  même  des  guérisons  dans  les  diverses 
formes  de  la  tuberculose  pulmonaire  (Raul  Faria,  .1  Medi- 
rina  coulemporanea,  l®*'  avril  1928)  ;  il  s’emploie  uniquement 
en  injections  intraveineuses  en  solution  à  2  %  dans  du  sé¬ 
rum  phj'siologique  ;  la  dose  est  de  2  centigrammes  et  elle 
se  répète  tous  les  deux  jours  jusqu’à  amélioration  de  l’état 
général  ;  on  pratique  ensuite  de  4  à  6  injections  de  4  cen¬ 
tigrammes  tous  les  trois  jours,  puis  5  injections  de  6  cen¬ 
tigrammes  tous  les  4  jours  et  enfin  des  injections  de  8  cen¬ 
tigrammes  tous  les  5  jours;  la  dose  de  10 centigrammes  ne 
doit  être  atteinte  qu’exceptionnellement.  Les  réactions 
toxiques  sont  minimes  et  assez  rares  ;  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  sont  d’autant  meilleurs  que  le  traitement  est  plus  pré¬ 
coce  ;  les  seules  contre-indications  sont  la  tuberculose  ré¬ 
nale  et  la  tuberculose  intestinale.  Bien  que  les  résultats 
dif  l’auteur  soient  très  encourageants  nous  ferons  une  ré¬ 
serve  sur  les  doses,  qui  nous  paraissent  un  peu  élevées,  si 
l’on  s’en  rapporte  à  la  littérature  anterieure. 

I.es  -.els  dur  ont  été  utilisés  dans  le  traitemoat  de  la 
lèpre  sous  les  formessuivan.es  :  aurocanthan,  cyanure  d’or 
et  de  potassium,  crysolgan  et  solganal  (A.  Feldt  Klinische 
Wovhcnschnf: .  1928,  n°  2)  ;  le  '  résultats,  allant  de  l’amélio¬ 
ration  à  la  cure  clinique,  seraient  dus  à  une  stimulation  du 
système  réticulo-endothélial.  La  comparaison  des  résultats 
obtenus  dans  la  tuberculose  et  dans  la  lèpre  sont  d’autant 
plus  remarquables  que  l’on  connaît  les  rappports  étroits 
qui  existent  entre  les  germes  pathogènes  de  ces  doux  affec¬ 
tions. 

Le  jthilihei-iiieiil  a  été  expérimenté  dans  le  diabète  par 
CastexetSchteingart  [Prerisa  Medica  .Irge/i/ma,  10 avril  1928), 


qui  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes.  Il  exerce^  une 
influence  favorable  dans  le  cas  de  diabète  léger  et  bénin, 
où  il  peut  être  considéré  comme  un  médicament  très  utile; 
dans  les  formes  graves,  avec  tolérance  limitée  des  hydrates 
de  carbone,  il  se  montre  peu  efficace  et  incapable  de  rem¬ 
placer  l’insuline  même  partiellement  ;  l’action  sur  la  glycé¬ 
mie  et  la  glycosurie  est  analogue  à  celle  de  la  synthaline, 
bien  qu’il  existe  une  différence  quantitative  en  faveur  de 
cette  dernière. 

Laryngologie 

L’aide  ehiruryieale  dans  le  trjiitemenl  ladinthérapique 
<iii  eaueer-  du  larynx.  Après  avoir  exposé  les  difficultés 
et  l’inefiicacité  du  traitement  par  le  radium  dans  les  can¬ 
cers  intérieurs  du  larynx  —  ce  qui  tient  à  ce  qu’on  ne  peut 
employer  de  doses  suffisamment  fortes  en  raison  de  la 
sensibilité  et  des  capacités  d’absorption  des  tissus  environ¬ 
nants  à  l’égard  du  radium  —  M.  Portmann  {Acta  oto-larijn- 
gologica,  vol.  XII.  fac.  3,  mars  1928)  décrit  une  méthode 
opératoire  qu’il  a  imaginée;  afin  d’agir  plus  énergiquement 
sur  le  néoplasme  au  moyen  d’un  traitement  ultérieur  par 
le  radium. 

L’opération  s’exécute  sous  anesthésie  locale.  Incision  sur 
la  ligne  médiane.  A  partir  de  celle-ci,  le  cartilage  thyroïde 
est  mis  à  nu  des  deux  côtés  et  l’on  détache  le  périchondre 
externe.  Dans  chacune  des  deux  lames  du  cartilage  thyroïde 
on  taille  une  fenêtre  et,  par  cette  fenêtre,  on  détache  le  pé- 
riehondre  interne.  Les  deux  lames  du  cartilage  thyro'ïde 
sont  ensuite  réséquées  soit  en  partie  —  avec  conservation' 
de  chaque  côté,  d‘un  cadre  périphérique,  ce  qui  maintient 
la  configuration  normale  du  larynx  —  soit  en  totalité,  au¬ 
quel  cas  on  débute  par  une  trachéotomie,  car  le  larynx,  aprè- 
cette  résection,  s’affaisse  et  la  lumière  de  son  conduit  diss 
paraît. 

Au  bout  d’une  semaine  on  commence  le  traitement  par 
le  radium. 

Auyiiie  a}ji-;iiuiloevli«|iu‘.  (M.  Geschki  in,  Acta  oto-laryn- 
gologica,  vol.  XII.  fas.  3,  mars  1928)  donne  d’abord  une  brève 
description  de  cette  maladie.  L’angine  agranulocytique  ap¬ 
paraît  de  préférence  chez  les  femmes.  Le  début  est  géné¬ 
ralement  violent.  Le  malade  se  sent  gravement  atteint  ;  il 
éprouve  une  extrême  lassitude  ;  la  fièvre  est  du  type  con¬ 
tinu.  Dans  la  cavité  buccale  et  la  gorge,  processus  ulcé¬ 
reux  rappelant  l’angine  de  Plaut-Vincent  et  qui  commence 
généralement  sur  les  amydales  mais  peut  s’étendre  ensuite 
largement  sur  les  parties  voisines  ou  même  intéresser  le 
larynx  et  l’appareil  digestif,  par  exemple,  le  côlon.  Fétidité 
prononcée  de  l’haleine. 

Avec  l’angine,  l’altération  du  sang  constitue  un  des  symp¬ 
tômes  cardinaux  de  l’affection  :  il  y  a  une  diminution  de 
nombre,  voire  une  disparition  des  leucocytes  polynucléai¬ 
res,  en  sorte  que  le  chiffre  des  leucocytes  peut  tomber  à 
quelques  centaines  par  millimètre  cube.  D’autres  altéra¬ 
tions  hématologiques  sont  rares. 

Dans  l’opinion  de  beaucoup  d’auteurs,  ces  altérations  du 
sang  forment  la  maladie  fondaraendale,  cause  delà  dimi¬ 
nution  de  l’immunité  locale  et  générale. 

La  différence  entre  l’affection  en  cause  et  les  anémie» 
aleucémiques  consiste  en  l’absence  d’anémies  et  de  diathèse 
hémorrhagique.  L’étiologie  est  inconnue  ;  on  ignore  s’ij 
s’agit  d’un  agent  pathogène  spécifique  ou  d’une  variété 
quelconque  d’un  des  processus  septiques  connus.  Le  bacille 
de  Plaut-Vincent  fait  souvent  défaut. 

En  règle  générale  le  pronostic  est  extrêmement  grave. 
Sur  50  cas  publiés,  2  seulement  —  concernant  des  homme* 
—  se  terminèrent  par  la  guérisop.  La  thérapeutique  est 
uniquement  symptomatique.  Le  traitement  par  le  salvarsaD 
a  échoué. 

Le  présent  travail  se  termine  par  la  relation  d’une  ob- 
servation  nouvelle  de  cette  maladie  avec  issue  fatale,  che* 
une  femme  de  49  ans  ;  les  symptômes  furent  du  type  indi¬ 
qué  tantôt.  Dans  les  affections  pharyngées  de  ce  genre  l’au¬ 
teur  conseille  de  recourir  plus  souvent  à  l'examen  du  sang- 
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Varia. 

Les  préjugés  alimentaires  viennent  s’ajouter  aux  erreurs 
thérapeutiques  pour  affamer  les  enfants .  (L.  F.  Dubé,  de 
Québec). 

A  première  vue.  il  semblerait  que  l’établissement  d’une 
phase  préclinique  des  affections  cardiaques  soit  un  raffi¬ 
nement  de  diagnostic  réservé  à  quelques  spécialistes.  L’é¬ 
tude  clinique  a  montré  avec  une  évidence  suffisante  qu’une 
lésion  organique  est  généralement  l’aboutissement  de  plu¬ 
sieurs  phases  successives  :  La  myocardite  chronique  — 
qui  serait  mieux  dénommée  :  insuffisance  progressive  du 
muscle  cardiaque  —  est  d’habitude  le  résultat  final  des  pro¬ 
testations  répétées  (^u  cœur,  que  nous  avons  l’habitude  de 
traiter  par  l’indifférence  (C.  Calvin  Smith,  de  Philadel¬ 
phie. 

Il  a  été  longtemps  classique  de  dénier  à  la  syphilis  le  pou¬ 
voir  d’élever  la  température  et  nous  croyons  que  bien  des 
médecins  conservent  encore  cette  notion  qui  risque  d'éga¬ 
rer  parfois  leur  diagnostic.  Il  importe  de  savoir  en  effet 
que  la  pyrexie  ne  permet  nullement  d’éliminer  la  syphilis 
et  aussi  que,  assez  fréquemment,  des  états  fébriles,  prolon¬ 
gés,  résistant  à  tous  les  traitements  antithermiques  usuels, 
sont  dus  à  l’infection  spirochétique  et  guéris  comme  par- 
enchantement  par  la  thérapeutique  spécifique.  (M.  Roch, 
de  Genève). 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

1  Séance  du  10  juillet  1928. 

Sur  les  propriétés  antitoxiques  et  antimicrobiennes  du  salicylate 
de  sodium.  --  M.  H.  Vincent.  —  A  l’occasion  des  recherches, 
que  j’ai  faites  sur  les  corps  que  j’ai  appelés  les»  crypto  toxines  » 
sur  les  propriétés  antitoxiques  énergiques  que  possèdent  les 
combinaisons  sodiques  des  acides  oléique,  palmitique,  résinique 
gynocardique, etc.,  j’ai  été  conduit  à  rechercher  si  des  substances 
non  colloïdales  n’auraient  pas  également  des  propriétés  neu- 
I  tralisanles  pour  les  toxines.  Parmi  celles  que  j’ai  étudiées,  le 
■  salicylate  de  sodium  est  l'une  des  plus  intéressantes. Ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  s’expliquent  par  son  pouvoir  antitoxique 
réel  sur  les  toxines  tétanique,  diphtérie,  collibacillaire  sur  celle 
du  B.  œdematiens,  d»  vibrion  septique  etc.,  il  neutralise  in  vitro 
ni  à  la  T.  de  38»  un  nombre  appréciable  de  doses  mortelles  de 
ces  poisons,  après  plusieurs  jours  de  contact.  A  4.5<>-50“  son 
pouvoir  antitoxique  est  plus  rapide  et  plus  fort.  Ün  peut,  à 
nide  d’injections  de  toxine  tétanique  salicylée,  à  doses  pro- 
I  gressives,  immuniser  le  lapin  contre  la  toxine  normale. 

Tandis  que  la  toxine  tétanique  a  un  pouvoir  chimiotoxique 
orlement  négatif  la  toxine,  salicylée  a  un  pouvoir  chimioloxi- 
lue  positif  moyen. 

Dans  le  phénomène  de  neutralisation  des  toxines  micro- 
’ennes,  le  salicylate  de  soude  agit  par  son  ion  salicylique. 
est  ce  dernier  qui  se  fixe  sur  l’élément  toxique, 
bn  outre,  le  salicylate  de  sodium  possède  un  pouvoir  anti¬ 
septique  réel,  bien  que  faible,  sur  plusieurs  microbes  patho*- 
O  nés  qu’il  tue  dans  la  proportion  moyenne  de  1,5  à  1/6  en  :i4 
d^nhf*  A  38“  :  b.  typhique,  paratyphique,  collibacille,  b. 
Knfi  pyocyanique,  streptocoque,  staphylocoque,  etc. 

nn  le  salicylate  de  soude  atténue  la  virulence  de  certains 
germes  pathogènes. 

Yoip'’'®  bactéricide  non  néglisreable,  jointe  à  son  pou- 

eflic  ^^^'^oxique,  met  l’organisme  en  état  de  se  défendre  plus 
®^®oieiit  contre  certaines  infections,  en  affaiblissant  leurs 
Cette  ^  P'*'bogèues  et  leurs  principes  toxiques.  Il  semble  que 
de  doive  inciter  à  --tendre  l’emploi  du  sabey  a  e 

contré  ■  d’aulres  états  toxi-infeclieux,  en  tenant  compte  des 
■indications  habituelles. 


Sur  la  tuberculose  expérimentale  du  cheval.  — MM.  G.  Petit, 
L.  Panissetet  Pb.  Kfoari  qui  ont  entretenu  à  diverses  repri¬ 
ses  l’Académie  de  leurs  recherches,  ont  réalisé  chez  le  cheval 
qu’on  sait  si  résistant  à  la  tuberculose,  des  lésions  considéra¬ 
bles  entièrement  localisées  au  poumon  et  compatibles  avec 
une  longue  conservation  de  la  vie  en  introduisant  à  la  sonde 
des  bacilles  humains  ou  bovins  dans  cet  organe  (technique 
Kfouri). 

Les  pièces  anatomiques  qu’ils  présentent  montrent  nettement 
comment  ces  importantes  lésions,  d  abord  ouvertes,  ont  ten¬ 
dance  à  évoluer  vers  la  guérison  spontanée. 

L’homme  est-il  le  seul  semeur  de  germes  dans  le  cas  de  la  bilhar¬ 
ziose  vésicale.  —  M.  Brampt,  dans  une  note  concernant  l’epi- 
demiologie  de  la  bilharziose  vésicale  résume  les  résullats  de 
ses  expériences.  En  partant  des  mollusques  hôtes  iatermédiai- 
res  (Bullinus  contortus)  infectés  de  cercaires,  il  a  réussi  à 
donner  la  bilharziose  à  un  singe  sur  un,  un  rat  blanc  sur  huit, 
neuf  souris  blanches  sur  dix,  et  à  six  hérissons  sur  six.  Chez 
la  souris  il  a  observé  la  cirrhose  du  foie  et  parfoi.s  1  hypertro¬ 
phie  de  la  rate  avec  présence  de  nombreux  œufs  de  Schisto¬ 
some. 

Ces  observations  sont  à  souligner,  car  elles  appuient  l’hy¬ 
pothèse  suivant  laquelle  la  splénomégalie  et  la  cirrhose  hé¬ 
patique  égyptienne  seraient  d’origine  bilharzienne.  Les  héris¬ 
sons,  dont  l’infection  a  été  réalisée  pour  la  première  fois,  sem¬ 
blent  présenter  uniquement  de  la  dysenterie  bilharzienne; 
leurs  selles  renferment  de  nombreux  œufs  vivants  à  éperon 
terminal.  Ces  animaux  présentent  en  outre  une  infection  par 
fois  intense  du  pancréas.  On  peut  donc  admettre,  comme  Day, 
que  ce  parasitisme  peut  produire  un  diabète  bilharzien  cura¬ 
ble  par  l’émétine  chez  l’homme  en  Egypte. 

L’auteur  a  de  plus  réussi  l’infection  de  mollusques  neufs 
en  partant  d’œufs  de  Schistosomes  provenant  d’une  souris.  Ce 
fait  est  tout  particulièrement  intéressant  d’une  part  parce  que 
c’est  la  première  fois  qu’il  est  signalé  et,  d’autre  part,  parce 
qu’en  démontrant  qu’un  hôte  expérimental  peut  émettre  des 
œufs  infectieux  pour  les  hôtes  intermédiaires,  il  permet  de 
croire  à  l’existence  d’hôtes  définitifs  autres  que  l’homme  dans 
la  nature  et  il  doit  engager  les  épidémiologistes  à  poursuivre 
leurs  recherches  de  ce  côté. 

L’étiologie  de  l’encéphalite  post-vaccinale.  —  MM.  Levaditi, , 
Bijl,  Lépine  et  Troisier.  —  l.’ensemble  des  expériences  des 
auteurs  prouve  que  l’encéphalite  post-vaccinale  est  une  infec¬ 
tion  du  névraxe  d’allure  clinique  et  histopathologique  particu¬ 
lière  provoquée  par  un  virus  diflérent  de  celui  du  vaccin  jen¬ 
nérien,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  non  inoculable  aux 
animaux  de  laboratoire  (chimpanzé,  simiens  inférieurs,  lapins, 
souris,  poussins).  Cette  non  transmissibilité  de  la  maladie  hu¬ 
maine  permet  de  rapprocher  l’encéphalite  post-vaccinale  de 
l’encéphalite  léthargique  qui.  elle  aussi,  n’a  pu  être  conférée 
expérimentait  ment  que  dans  un  nombre  très  limité  de  cas. 
Peut-être  l’hypolhèse  de  Levaditi,  Schœn  et  Sanchès-Bayani 
concernant  les  neuro  infections  mortelles  autostérilisables  est- 
elle  appelée  à  expliquer  cette  particularité  de  certaines  ecto- 
dermoses  neurotropes,  telles  que  l’encephaliie  léthargique, 
l’herpès,  l’encéphalite  post-vaccinale,  la  rage,  voire  même  la 
poliomyélite. 

Des  fluctuations  de  l'appétit  chez  les  enfants,  de  leur  importance, 
de  leurs  causes  et  de  leur  traitement.  —  M.  Rousseau  Saint-Phi¬ 
lippe  (de  Bordeaux).  —  La  plupart  des  enfants  mangent  mal. 
Les  uns  mangent  trop,  les  autres  mangent  trop  vite.  Un  petit 
nombre  ne  niangenl  pas  assez  par  défaut  d’appétit. 

Le  defaut  d’appelit  ou  anorexie  peut  être  passager  ou  per¬ 
manent.  Il  doit  être  envisagé  chez  les  nourrissons  et  chez  les 
enfants  plus  àg->s,  de  2  à  5  ans  et  plus. 

Lhez  les  nourrissons,  le  redressement  des  pratiques  d’hy¬ 
giène  suffit  en  général  à  rétablir  l’état  normal.  Parfois  il  existe 
une  véritable  atonie  gastrique  qui  doit  être  traitée  par  des 
moyens  appropries. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  l'anorexie  passagère  est  due  à 
des  désordres  de  diéletiuue,  à  l’incubation  ou  aux  séquelles 
d’une  maladie  aiguë  (grippe). 
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L’anorexie  permanente  est  due  le  plus  souvent  —  en  dehors 
des  maladies  constitutionnelles  —  à  l’infection  gastro-intesti¬ 
nale,  provoquée  elle-même  par  la  constipation  et  la  colite,  avec 
leurs  conséquences  prochaines  et  éloignées. 

De  l'influence  des  réactions  physiologiques  sur  les  manifestations 
locales  de  l’infection  et  de  l’immunité.  —  M.  Camus. 

La  question  des  doses  dans  la  transfusion  sanguine.  — -  M.  A. 
Tzanck. 

Effets  cytophylactiques  des  sels  halogénés  de  magnésium  (projec¬ 
tions).  —  M.  Delbet. 

Pâte  et  rachitisme.  —  MM.  Rémond,  Soula  et  Cauquil. 

Influence  de  l’administration  de  bicarbonate  de  soude  sur  le  mé¬ 
tabolisme  des  corps  cétoniques  au  cours  de  l’acidose  du  jeûne  chez 
le  chien.  — MM.  Maignon  Knitbakis. 

Elections.  —  MM.  Obéré  (de  Fribourgi  et Policard (de  Lyon) 
sont  élus  membres  correspondants  nationaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  6  juillet  1928. 

Disparition  de  certaines  crises  d’asthme  anaphylactique  par  la 
saignée.  —  MM.  Pasteur  Vallery  Radot,  P.  Blamoutier  et  L. 
Rouquès  ont  constaté  qu'une  saignée  pouvait  amener  la  cessa¬ 
tion  de  certaines  crises  d’asthme  anaphylactique.  Ils  rappor¬ 
tent  1  observation  d’un  boulanger  Agé  de  dO  ans  qui  travaille 
dans  un  fournil  depuis  l’àge  de  15  ans.  A  22  ans,  il  eut  ses  pre¬ 
mières  crises  d  asthme  dues  à  l’inhalation  de  la  farine  de  blé. 
depuis,  les  crises  d'asthme  se  sont  renouvelées  presque  quoti¬ 
diennement.  A  maintes  reprises  il  fut  obligé  d'abandonner 
son  métier.  Des  essais  de  désensibilisation  spécifique  échouè¬ 
rent.  Ce  fut  un  incident  qui  amena  la  disparition  des  crises  : 
le  19  septembre  dernier,  au  cours  de  son  travail,  étant  en 
pleine  crise  d’asthme,  il  se  blesse  à  la  main  ;  une  forte  hémor¬ 
ragie  s’ensuit.  Après  l’hémorragie  la  crise  d’asthme  diminue, 
puis  cesse.  Pendant  quatre  mois  les  crises  ne  se  renouvelèrent 
plus  :  il  put  travailler  impunément  dans  le  fournil.  Le  27  jan¬ 
vier,  les  auteurs  lui  font  des  çutiréactions  à  la  farine  de  fro¬ 
ment  pour  savoir  s’il  a  conservé  sa  sensibilisation  cutanée. 
Ces  cutireactions  sont  positives.  Le  lendemain  même,  les 
crises  d’asthme  réapparaissent  et  ne  cessent  plus.  Le  huitième 
jour  des  crises,  les  auteurs  font  une  saignée  de  300  cc.  3  heu¬ 
res  après,  l’asthme  disparaît  complètement  et  pendant  quatre 
mois  ne  se  renouvelle  plus  bien  que  le  malade  manipule  tous 
les  jours  la  farine  de  blé-  Puis  de  la  gène  respiratoire  réap¬ 
paraît.  (  ne  avulsion  dentaire  provoque  un  saignement  abon¬ 
dant  il  y  a  cinq  semaines  :  depuis,  il  n’a  plus  aucune  dyspnée. 
La  disparition  de  ces  crises  d’asthme  anaphylactique  sous  l’in- 
Ituence  de  la  saignée  engagea  les  auteurs  à  rechercher  l’action 
delà  saignée  dans  d’autres  crises  d’asthme  anaphylactique. 
Chez  UH  second  boulanger  sensibiliseà  la  f«rme  de  blé,  il  vi¬ 
rent  une  crise  d’asthme,  déclenchée  volontairement  par  l’i*- 
halation  de  farine,  cesser  six  minutes  après  la  saignée  ;  pen¬ 
dant  trois  jours  le  malade  put  travailler  dans  le  fournil  sans 
être  incommodé  ;  le  quatrième  jour  les  crises  réapparurent, 
fn  second  essai  pratiqué  quehjues  jours  plus  tardfnt  aussi 
démonstratif  ;  la  saignée  arrêta  en  13  minutes  une  crise  pro¬ 
voquée  par  la  farine  :  mais  l’elfet  fut  passager  ;  le  soir  même, 
au  cours  de  son  travail,  le  malade  eut  une  crise  d’asthrne. 
Dans  ce  second  cas  la  saignée  eut  donc  une  action  des  plus 
manifestes,  mais  celte  action  iavorable  ne  se  prolongea  pas 
comme  dans  le  cas  précèdent. 

Chez  une  femme  quifai.sait  des  crises  d’asthme  violentes  après 
inhalation  de  farine  de  moutarde  l'effet  de  la  saignée  fut  aussi 
manifeste  que  dans  les  deux  cas  précédents  :  une  petite  émis¬ 
sion  sanguine  suffisait  à  faire  avorter  la  crise  en  quelques  mi¬ 
nutes. 

Far  contre,  chez  deux  malades  sensibilisés  au  cheval,  les 
auteurs  n’obtinrent  aucun  effet  net  de  la  saignée  sur  une  crise 
d’asthme  déclenchée. 


Chez  d’autres  maladés  ayant  de  l’asthme  non  anaphylacti 
que  la  saignée  se  montra  inefficace. 

Il  semble  donc  démontré  par  l’étude  de  ces  asthmatiques 
étudiés  d'une  façon  quasi  expérimentale  que,  dans  certains  cas 
d’asthme  anaphylactique,  les  crises  peuvent  être  jugulées  sous 
l’influence  de  la  saignée.  Dans  un  des  cas  rapportés  parles 
auteurs,  les  saignées  eurent  même  une  action  durable. 

Purpura  hémorragique  chronique.  Hémophilo.  Hémogénie.  Splé 
nectomie.  —  MM.  Lesné,  Marquézy,  Stieffel  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  tille  de  23  ans  atteinte  de  P.  H.  chroni¬ 
que,  hémophilo-hémogénie  de  P.  E.  Weill  et  Isch  Wall.  Cette 
observation  porte  sur  seize  années. 

Clinique.  —  Début  à  7  ans,  épistaxis-purpura-hémarlhroses, 
ecchymoses  très  étendues.  La  puberté  marque  une  aggrava¬ 
tion  très  nette.  Ménorragies  très  abondantes.  Epistaxis  intaris¬ 
sables.  A  plusieurs  reprises,  les  hémorragies  sont  telles  que 
la  vie  de  la  malade  est  en  danger.  Hémorragies  intestinales. 
Hémorragie  méningée.  Hématome  épigastrique  à  l’occasion 
d’un  léger  traumatisme. 

Hématologie.  —Prolongation  considérable  du  temps  de  sai¬ 
gnement  (20  minutes  à  heures).  Diminution  des  hématoblastes 
(50.000  à  100. 000).  Retard  de  la  coagulation  (15’  à  60’j  Absence 
de  rétraction  du  caillot.  Signe  du  lacet.  La  note  hémogéni¬ 
que  a  toujours  été  au  premier  plan. 

Tous  les  traitements  des  états  hémorragiques  ont  été  essayés. 
Devant  leur  inefficacité,  les  auteurs  ont  fait  pratiquer  en  mai 
1927  la. splénectomie  par  H.  Drégoire.  Les  résultats  n’en  sont 
pas  définitifs.  Sans  doute,  cliniquement,  l'état  général  delà 
malade  s’est  transformé  et  on  n'a  pas  relevé  une  seule  fois  de¬ 
puis  lors  d’épistaxis  ni  d’hémorragie  interne.  Par  contre  à  trois 
reprises  on  a  noté,  à  l’occasion  d’un  traumatisme  léger,  une 
ecchymose  très  étendue,  et  de  temps  à  autre  on  voit  réapparaî¬ 
tre  dans  la  région  cervico-thoracique  des  taches  purpuriques 
spontanées. 

Du  point  de  vue  hématologique,  les  résultats  ont  été  tempo¬ 
raires.  La  durée  du  T.  .s.  tombée  à  l’ le  surlendemain  de 
l’opération  est  à  nouveau  de  30’  un  mois  après  et  actuelle¬ 
ment  de  plus  de  20’.  Le  nombre  des  P.  S.  qui  s’était  relevé  a 
200. OGO  était  quatre  semaines  après  retombé  à  .50.000.  11  estaf- 
tuellement  de  85.000.  Seul  le  signe  du  lacet  depuis  la  splénec¬ 
tomie  est  resté  négatif. 

Aussi,  malgré  l'aspect  clinique  de  la  malade,  considérable¬ 
ment  améliorée,  est-on  encore  obligé  de  réserver  l’avenir. 

Rétrécissement  aortique  coagéiiital.  —  MM.  L.  Babonneix  d 
J.  Delarue,  à  l’autopsie  d’un  sujet  atteint  de  sténose  aortique 
congénitale  elprésentant,  en  plus,  un  syndrome  homogénique 
ont  trouvé  une  anomalie  portant  sur  le  nombre  des  valvules 
sigmoïdes,  réduit  à  deux,  et  sur  le  calibre  de  l’aorte  dilatée  ee 
aval  de  la  sténose.  Des  cas  de  ce  genre  sont  connus  i  Hlin.  Gaif 
dner>  :  ils  n’en  sont  pas  moins  e.xceptionnels. 

Péricardite  rhumatismale.  Mort  rapide  par  hémorragie  intra 
péricardite.  —  MM.  Geraudel,  R.  Giroux  et  Karsillobroi 
rapportent  le  cas  d’un  malade  atteint  de  rhumatisme  cardiaqu* 
évolutif  compliqué  de  péricardite  sèche,  chez  lequel  la  mu'* 
est  surveiiue  rapidement  à  la  suite  d’une  injection  intraveineus* 
de  salicylate  de  soude  (injection  de  20  cc.  d’une  solution  a» 
1/20  de  salicylate  de  soude  en  sérum  glucosé)  par  hémorra?)^ 
intrapéricardique.  Sept  injections  avaientétc  préalablement  trf- 
bien  supportées.  Les  auteurs  discutent  les  causes  de  la  ntof 
et  refusent  d’attribuer  au  salicylate  l’accident  hémorragiq»® 

Ils  pensent  que  l’injection  intraveineuse  a  été  un  facteur  oC 
oasionnel  comme  l'aurait  été  un  léger  traumatisme  ou  un  t'' 
fort  modéré,  et  la  rupture  des  vaisseuux  néo-formés,  très  fri* 
blés,  suffit  à  expiiquei' la  mort.  H  n'existait  ni  rupture  du  coeut 
ni  lésions  artérielles  importantes,  si  bien  que  le  siège  del't’^ 
morragic  n’a  pu  être  précisé. 

D’après  les  auteurs ,  il  ne  faudrait  pas,  a  la  suite  de  cet  acr'' 
dent  porter  un  discrédit  sur  la  médication  salicylée  par  vo'* 
endoveineuse  qui  a  fait  aujourd’hui  ses  preuves. 

M.  Laubry  a  observé  un  cas  de  mort  subite  chez  un 
atteint  d  endocardite  infectieuse  à  la  suite  d’une  injection  ‘1! 
tra-veincuse  de  salicylate  de  soude.  Il  considère  qu’on 
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être  très  prudent  dans  l’emploi  de  la  voie  intra-veineuse  chez 
les  cardiaques. 

Les  ombres  périhilaires  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Radio¬ 
graphie  et  contrôle  anatomique,  —  MM.  Armand-Delille  et  Les- 
tocquoy  discutent  l'interprétation  des  ombres  périhilaires  four¬ 
nies  par  l’examen  radioscopique  et  radiographique  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Ils  présentent  des  coupes  anatomiques 
macroscopiques  frontales  en  série  des  poumons  d’une  enfant 
chez  laquelle  la  radiographie  montrait  des  ombres  qui  fai¬ 
saient  penser  à  une  lésion  périhilaire  gauche  ;  en  réalité  on 
ne  voit  aucune  lésion  sur  les  coupes  passant  par  les  hiles,  par 
contre,  sur  les  coupes  les  plus  postérieures,  on  voit  une  lé¬ 
sion  caséeuse  sous-corticale  qui  siégeait  dans  le  sinus  costo- 
vertébral  à  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur  gauche. 
Cette  lésion  donnait  à  l’écran  une  ombre  qui  se  confondait 
avec  celle  du  hile.  Us  pensent  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  images  périhilaires  peuvent  correspondre  à  des  lé¬ 
sions  parenchymateuses  siégeant  dans  la  partie  moyenne  et 
postérieure  du  poumon. 

M.  Rist  considère  que  dans  20  à  33%  des  cas  d’ombres  pé¬ 
rihilaires,  il  est  souvent  prématuré  de  parler  d’adénopathie  ; 
il  s’agit  souvent  de  lésions  parenchymateuses  et  il  existe  une 
disproportion  entre  l’état  ganglionnaire  et  les  lésions  pulmo¬ 
naires. 

L’action  curative  de  l’ergostérine  irradiée  dans  le  rachitisme.  Pré¬ 
sentation  de  malade  et  de  radiographie.  —  MM.  Armand-Delille 
et  Bertrand  présentent  un  enfant  de  2  ans  qui  fut  amené  dans 
leur  service  avec  des  manifestations  de  rachitisme  très  mar¬ 
qué. 

Cet  enfant  fut  soumis  uniquement  au  traitement  par  l'er- 
gostérine  irradiée  (stérogyl français).- 
.\u  bout  de  deux  mois,  on  constatait  une  transformation  com¬ 
plète  avec  renforcement  sur  la  radiographie  des  ombres  os¬ 
seuses  déjà  existantes,  et  apparitions  de  nouveaux  points  os¬ 
seux.  Au  niveau  des  poignets,  on  constate  entre  autres  l’appa  ¬ 
rition  du  point  éplphysaire  radial  de  l’os  pyramidal,  enfin  de 
tous  les  points  d’ossification  de  la  tête  des  métacarpes,  des 
phalanges  etdes  phalangines.  Ils  concluent  que  la  médication 
présentée  par  la  vitamine  D  est  aussi  active  que  celle  fournie 
par  l’héliothérapie  ou  les  rayons  ultra-violets. 

-  Ribadeau-Dumas  pense  qu’avec  simplement  un  bon  ré¬ 
gime  alimentaire,  et  une  surveillance  on  peut  obtenir  en  2  ou 
3  mois  d’excellents  résultats. 

M.  Armand-Delille  pense  à  une  action  spécifique  de  l'ergos- 
térine  ;  il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  obtenir  un  résultat  aussi 
rapide  par  le  simple  régime. 

Disparition  radiologique  d’une  caverne  tuberculeuse  pulmonaire 
après  quatre  ans  de  traitement  par  la  méthode  de  Forlanini.  —  MM. 
G-  Caussade,  André  Tardieu  et  Le  Pennetier  montrent  trois 
radiographies  des  poumons  d’une  femme  de  24  ans,  atteinte 
h’une  tuberculose  ulcéro  fibreuse  et  qu’ils  ont  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  la  méthode  de  Forlanini.  .Sur  le  premier  cliché  est  une 
caverne  volumineuse  et  rigide  du  lobe  supérieur  droit,  sous- 
claviculaire  (image  claire  à  pourtour  arrondi,  à  bords  épais  et 
sombres,  ne  se  modifiant  pas  quelle  que  soit  l’incidence  et  ne 
sp  plissant  pasà  l’occasion  de  la  toux).  Sur  le  second  cliché 
tiré  dix-sept  jours  après  la  première  insutllation,  l’image  ca 
'’itaire  se  retrouve  à  la  portion  supérieure  du  poumon  collabé 
ccauit  à  l’élal  de  moignon.  Quoique  de  dimension  restreinte 
et  devenue  ovalaire  du  fait  de  la  compression,  cette  caverne 
conserve  les  mômes  caractères  classiques.  La  troisième  radio¬ 
graphie,  tirée  à  la  fin  du  traitement,  c’est-à-dire  au  bout  de 
quatre  ans  et  demi,  la  malade  étant  restée  sans  insufflation 
pendant  les  quatre  derniers  mois,  fait  voir  que  le  poumon 
roit  a  repris  son  expansion  normale,  et  qu’il  s'est  organisé 
eue  pachypleurite  intense.  Aucune  trace  decaverne.ne  subsiste. 

Les  auteurs  insistent  sur  ces  cavernes  de  siège  iiitra-clavi- 
culaire,  que  l’on  sait  susceptible  de  s’etlacer  spontaiiéinent  et 
fiui,  traitées  par  le  pneumothorax,  sont  favorablement  iiiiUien- 
ces  par  l’empliysèine  vlcariant  de  la  base  du  poumon  du 
U- me  côté  et  par  celui  du  sommet  du  côté  opposé,  cet  emphy- 
eme  intervenant  pour  compléter  le  collapsus  artiliciellement 
provoqué. 


Les  vastes  cavernes  apicales  avec  bronche  de  drainage  per¬ 
méable,  doivent  être  comprimées  avec  modération,  afin  d’éviter 
la  formation  d’une  cavité  close  dont  les  conséquences  toxi-in- 
fectieuses,  l'hyperthermie  notamment,  risquent  d’assombrir  le 
pronostic. 

Les  laits  allégés.  —  M.  Maurice  Renaud  vante  les  avantages 
de  la  prescription  de  laits  qu’il  appelle  des  «  laits  allégés  », 
dont  la  teneur  en  albumines  et  en  graisses  est  considérable¬ 
ment  réduite,  et  grâce  auxquels  il  est  aisé  d’instituer  un  régime 
pauvre,  intermédiaire  à  la  diète  hydrique  et  au  régime  lacté 
strict. 

On  réduit  ainsi,  à  l’insu  même  des  malades,  la  ration  ali¬ 
mentaire  azotée  tout  en  gardant,  grâce  au  lacto-sérum,  les 
avantages  du  régime  lacté. 

Ces  laits  trouvent  leur  emploi  toutes  les  fois  qu’il  convient 
d’assurer  une  faible  ration  alimentaire  et  de  favoriser  le  jeu 
des  émonctoires  (maladies  toxi-infectieuses,  urémie,  diète  des 
nourrissons,  cures  de  réduction  et  d’amaigrissement). 

Les  laits  allégés  dont  la  composition  peut  être  variée  selon 
les  circonstances  sont  des  aliments  de  choix  pour  la  diète  et 
les  régimes. 

Un  cas  de  distomatose  humaine  à  fasciola  glgantica.  (Cholécys¬ 
tite  aiguë  distomienne.  —  MM.  Codvelie,  Grandclaude  et  Van- 
lande. —  Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un  fonction¬ 
naire  résidant  en  Indochine,  qui  présenta  un  syndrome  vési¬ 
culaire  douloureux  qui  nécessita  la  cholécystectomie.  L’exa¬ 
men  histologique  démontra  dans  la  paroi  de  la  vésicule  des 
foyers  nécrotiques  centrés  par  des  œufs  de  douve.  Ceux-ci  fu¬ 
rent  retrouvés  dans  les  selles  et  identifiés  à  ceux  de  fasciola 
gigantica.  C’est  le  troisième  cas  connu  d’infestation  parce  dis¬ 
tome,  dont  le  domaine  est  surtout  africain,  mais  s’étend  actuel¬ 
lement  aux  bovidés  de  l’Indochine.  Outre  les  lésions  si  par¬ 
ticulières  de  la  vésicule,  qui  n’ont  pas  été  décrites  avant  ce 
cas,  les  auteursinsisterit  sur  quelques  particularités  cliniques 
et  hématologiques,  en  particulier  le  taux  élevé  d’éosinophiles 
(jusqu'à  30  %i.  Ils  pensent  à  une  infestation  de  siège  hépati¬ 
que.  probablement  pauvre  en  parasites,  en  raison  de  la  diffi¬ 
culté  de  retrouver  des  œufs  dans  les  selles.  Un  essai  thérapeu¬ 
tique  par  l’émétique  a  été  mal  supportée  et  le  traitement  de 
cette  atfection  paraît  jusqu’ici  assez  décevant. 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Société  des  médecins  des 
Hôpitaux  proteste  contre  les  vexations  brutales  et  les  calom¬ 
nies  insoutenables,  dont  les  juges  au  concours  de  l’internat 
ont  été  l’objet  de  la  part  de  certains  candidats,  liien  dans  le 
clioix  des  questions  posées  n’excuse  pareilles  manifestations. 
Les  médecins  des  hôpitaux  blâment  ces  gestes  intolérables  qui 
nuisent  au  bon  renom  de  l'internat. 

MM.  Apert.  Beaudouin,  Debré,  Donzelot,  Ifallé,  Laubry.  de 
Massary,  l’agniez.  Bist,  Sainton,  Sézary,  l’.-E.  Weill. 

Séance  du  13  juillet  1928. 

Asthme  et  saignée .  —  M.  Etienne  Bernard  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  iî  ans  entrée  à  l’hôpital  en  crise  de 
dyspnée  paroxystique.  La  polypnée,  l’expectoration  mous¬ 
seuse,  une  tension  relativement  élevée,  de  l’albuminurie,  firent 
supposer  une  crise  d’œdèrne  pulmonaire.  Une  saignée  fut 
faite  et  la  dyspnée  cessa.  Il  s’était  agi  en  réalité  d’une  crise 
d’asthme  essentiel  :  l’examen  ne  devait  révéler  en  effet  ni 
défaillance  ventriculaire  gauche,  ni  insuffisance  renale,  des 
crises  ultérieures  devaient  céder  aux  injections  d’adrénaline 
et  surtout  il  y  avait  une  éosinophilie  considérable  dans  le  sang 
et  dans  les  crachats.  C’est  surtout  ce  dernier  symptôme  qui  a 
permis  d  affirmer  le  caradère  essentiel  de  cet  asthme. 

Le  succès  obtenu  par  la  saignée  fit  renouveler  cette  théra¬ 
peutique  à  l’occasion  de  nouvelles  crises  dyspnéiques  et  le 
résultat  fut  satisfaisant. 

Ce  cas  est  à  rapprocher  de  ceux  publiés  récemment  par 
M.  l’astcur  Vallery-Hadot  et  concernant  des  crises  d’asthme 
anaphylactique  guéries  par  la  saignée.  Mais  ici  la  cau.se  sen¬ 
sibilisante  n’existait  pas  ou.  tout  au  moins,  ne  pouvait  être 
decelée. 

L’auteur  estime- que  ces  succès  concernent  peut-être  des 
sujets  très  particuliers.  8a  malade  présentait  d’une  part  une 
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instabilité  évidente  de  la  tension  artérielle  et  d’autre  part  une 
élévation  exceptionnelle  (106  gr.)  au  taux  des  albumines  du 
sérum  sanguin.  La  saignée  a  fait  baisser  brutalement  la  ten¬ 
sion  et,  par  le  phénomène  de  la  dilution  sanguine  post-saignée, 
a  ramené  les  albumines  du  sérum  à  un  taux  normal.  Ces  phé¬ 
nomènes  ont  accompagné  la  disparition  de  la  crise  d’asthme. 
Ils  ont  peut-être  contribué  à  cette  disparition. 

M.  P.  Vallery-Radot  rappelle  que  ses  malades  ne  présen¬ 
taient  ni  insuffisance  cardiaque,  ni  hypertension  artérielle.  11 
signale,  aussi  que,  par  la  saignée,  il  n’a  pas  constaté  chez  ses 
malades  avant  et  après  la  saignée  de  modifications  impor¬ 
tantes  du  taux  des  albumines. 

M,  Rist  qui  avait  été  frappé  de  la  faible  action  de  la  saignée 
sur  la  tension  artérielle,  signale  avoir  étudié  au  cours  d’une 
transfusion  par  anastomose  directe  de  veine  à  veine  les  modi¬ 
fications  tensionnelles  et  avoir  noté  une  diminution  de  la 
pression  chez  le  donneur  et  une  augmentation  chez  le  rece¬ 
veur. 

Isothermognosie  d’origine  mésencéphalique  au  cours  d’une  névra- 
xite  épidermique.  —  M.  Haguenau  et  Mlle  Abricosoff  ont 
observé  une  malade  qui  au  cours  d’une  forme  aiguë  de  né- 
vraxite  épidémique,  présente  des  troubles  de  la  sensibilité 
objective  très  particuliers.  Du  côté  atteint,toutes  les  excitations 
sensitives  chaudes  ou  froides  sont  ressenties  sous  forme  de 
chaleur.  C’est  l'isothermognosie,  bien  différente  de  la  disso¬ 
ciation  syringomyelique,  et  qui  a  été  décrite  au  cours  des 
lésions  médullaires  provoquées  ou  spontanées  par  atteinte  du 
faisceau  antéro-latéral.  Ce  symptôme  au  cours  d’une  lésion 
mesocéphalique  est  le  témoin  de  l’atteinte  de  fibres  très  spé¬ 
cialisées  et  peut  être  un  signe  localisateur  au  cours  des  affec¬ 
tions  du  névraxe.  René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  juillet  1928. 

A  propos  de  la  rachianesthésie.  —  M .  Bonamy,  sur  plus  de 
30.060  anesthésies  faites  depuis  1900,  n’a  employé  que  356  fois 
la  rachianesthésie  qui  ne  vit  que  des  contre-indications  de 
l’anesthésie  générale.  Depuis  19’i6, il  n’emploie  que  la  stovalne. 

A  propos  de  la  suspension  du  col  après  hystérectomie  abdominale 
en  cas  de  prolapsus.  —  M.  Bonneau  continue  à  employer  cette 
opération  qu  il  a  décrite  eu  1912,  mais  il  a  abandonné  la  fer- 
meture  transversale  du  Douglas. 

A  propos  des  interventions  ostéa plastiques  sur  la  hanche.  —  M. 
Massart  déclare  que  pour  ces  interventions  qui  ne  sont  pas 
graves  il  opère  en  deux  temps  :  d’abord  la  réduction,  puis  quel¬ 
ques  semaines  plus  tard  la  butée  ostéoplastique. 

Etude  sur  le  cancer.  —  M.  Ch.  Buizard  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Bainbridge  (de  iNew-York).  Si,  en  Amérique,  les 
statistiques  montrent  une  augmentation  apparente  des  cas  de 
mort  par  cancer,  l  augmentaiion  réelle  est  nulle  ou  extrême¬ 
ment  faible.  L’auteur  étudie  les  théories  émises  dans  ces  der¬ 
nières  années  sur  l’origine  du  cancer,  les  méthodes  récentes 
de  traitement  et  conclut  nettement  à  la  supériorité  de  i’inter- 
vention  chirurgicale  sur  le  traitement  par  les  radiations. 

Adhérences  abdominales. —  M.  Haller  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Bainbridge  (de  \ew-York).  L’auteur  étudié  rapi¬ 
dement  l’origine  de  ces  adhérences,  les  (roubles  quelles  engen¬ 
drent  et  les  moyens  thérapeutiques  qu’on  peut  leur  opposer.il 
communique  sept  observations  de  malades  qui  ont  vu  leurs 
troubles  disparaître  à  la  suite  d’opérations  simples,  telles  que; 
libération  de  bride,  section  et  péritonisation.  Le  bon  résultat 
obtenu  s’est  maintenu  à  longue  échéance. 

Traitement  ostéosynthétique  des  diaphyses.  —  M.  Judet  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Juvara  (de  Bucarest).  L’auteur 
qui  se  sert  du  fixateur  externe  qu'il  a  inventé,  donne  les  règles 
de  traiiement  qu'il  a  établies  dans  les  differents  cas.  Rapporte 
à  l'appui  six  observations.  Il  conclut  que  toutes  les  fractures 
ne  doivent  pas  être  traitées  par  l’ostéosynthèse,  mais  applique 
celle-ci  presque  toujours  aux  fractures  fraîches  des  diaphyses 


et  toujours  aux  vieilles  fractures  non  consolidées  ou  vicieuse¬ 
ment  consolidées. 

L’incision  en  épaulette  dans  la  chirurgie  de  l’épaule.  —  M  Mas¬ 
sart  communique  l’observation  d’une  arthrodèse  de  l’épaule 
pour  laquelle  il  a  employé  une  incision  en  épaulette.  Cette 
incision  qui  aborde  l’épaule  par  voie  supérieure  nécessite  la 
section  temporaire  de  la  voûte  aromio-claviculaire  ;  elle  donne 
un  jour  considérable  et  amène  directement  sur  les  surfaces 
articulaires  sans  section  vasculaire  ni  nerveuse.  La  réparation 
anatomique  se  fait  rapidement  par  ostéosynthèse,  et  laisse  une 
une  cicatrice  esthétique  et  peu  gênante,  i 

Fracture  moyenne  de  la  malléole  externe  par  abduction  avec  dias- 
tasis  tibio  péronier  et  luxation  du  pied  en  dehors.  —  M.  Muller  (de 
Belfort)  communique  cette  observation  dans  laquelle  lediasta- 
sis,  qui  ne  put  être  réduit,  fut  compensé  par  une  hyper- réduc¬ 
tion  de  la  malléole  externe,  le  pied  tordu  en  varus.  Résultat 
fonctionnel  excellent.  L’auteur  considère  ce  cas  comme  une 
variété  de  fracture  de  Dupuytren. 

Hypertrophie  congénitale  du  gros  orteil.  —  M.  Trêves  commu¬ 
nique  ce  cas  observé  chez  une  enfant  de  six  ans.  La  radiogra¬ 
phie  montrait  une  deuxième  phalange  surnuméraire,  qui  fut 
enlevée  chirurgicalement.  Résultat  parfait. 

Lésions  rares  des  os  de  l’avant-bras  par  retour  de  manivelle.  - 
—  M.  Barbarin.  —  Il  existait  une  fracture  compliquée  du  ra¬ 
dius  au  point  d’élection  et  une  luxation  de  la  tête  du  cubitus 
à  travers  les  téguments  du  poignet. 

Cancer  du  corps  utérin.  Perforation  à  la  suite  d’une  exploration  à 
la  curette  pour  biopsie.  — M.  Paucbet  communique  ce  cas  rare. 
Le  cancer  bourgeonne  à  la  surface  du  corps  utérin  au  point 
perforé  et  englobe  une  anse  d  iléon.  Greffe  sur  le  côlon  sig-  ^ 
moïde.  Un  an  après,  l  auteur  fit  une  hystérectomie  abdominale 
et  une  entérectomie.  Guérison  opératoire. 

Cas  curieux  de  corps  étrangers  des  bronches  et  de  l’œsophage. - 
M.  Guisez  communique  les  observations  d’un  certain  nombre 
de  corps  étrangers  qu’il  a  enlevés  récemment.  Il  est  nécessaire 
d’examiner  le  thorax  aux  rayons  X  dans  tous  les  cas  de  trou¬ 
bles  broncho-pulmonaires  à  répétition  surtout  chez  les  jeunes 
enfants  à  cause  de  la  latence  de  nombreux  corps  étrangers 
parce  que  l’accident,  passe  souvent  inaperçu.  Chez  les  adultes 
les  corps  étrengers  des  bronches  sont,  au  moins  une  fois  sur 
quatre,  d’origine  dentaire. 

Torsion  de  deux  kystes  dermoides  ovariens  chez  la  même  ma¬ 
lade.  —  M.  Péraire  communique  cette  observation  extrême¬ 
ment  rare  dans  laquelle  les  deux  kystes  dermo'ides  présen¬ 
taient  chacun  une  double  torsion.  Opération.  Guérison. 

Ulcus  peptique  jéjunal  après  gastro-entérostomie  au  fil  de  lin.  Ré¬ 
section.  —  M.  Leplat  (de  Cahors).  —  Le  malade  avait  été  opéré 
douze  ans  avant  et  avait  recommencé  à  souffrir  cinq  à  six  ans 
après.  Opération  sous  anesthésie  splanchnique.  Résection  de 
l’ulcus  peptique  et  gastro-entérostomie.  Guérison. 

L’auteur  n'a  pas  retrouvé  cependant  trace  de  fil  de  lin  dans 
la  pièce  anatomique. 

Une  mort  par  rachianesthésie.  ^  M.  Leplat  (de  Cahors).  — 
Syncope  cardiaque  au  cours  d'une  operation  pour  fibrome 
chez  une  femme  grasse  de  50  ans.  Réviviscence  du  cœur  après 
deux  piqûres  intra-cardiaques  d’adrénaline,  mais  mort  subite 
dans  la  nuit  suivante.  C’est  le  deuxième  cas  de  mort  observé 
par  fauteur  sur  six  mille  rachianesthésies. 

Inondation  péritonéale  par  rupture  probable  de  l’iliaque  externe, 
un  an  après  une  appendicectomie.  — M.  Péraire  communique 
l’observation  suivante  :  Enfant  de  1 1  ans  opéré  d’appendicite 
aiguë  avec  appendice  sphacèlé  ;  drainage  et  tamponnement  : 
le  douzième  et  le  quatorzième  jour  après  l’opération,  hémor¬ 
ragie  très  abondante  par  la  plaie  ;  guérison.  Un  an  apres, 
grosse  tuméfaction  abdominale  lluctuante,  douleurs,  fièvre, 
pâleur.  La  ponction  de  la  tumeur  donne  issue  à  du  sang  en 
jet.  Mort. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  NoJ29  (21  Juillet  1928) 


1217 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphâ^W^' 


Solution  gazeuse  ( de  cbaax,  de  soude, 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

G  m  n  U 1  e  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé.) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectflble  (de  chaux,  de  soude,  de  ter, 
t  d  2  injections  par  jour 


uëmaire 


^Echantillons  ;  Établissements  JACOliEMAIRE  •  Vülefranche  (Rhône' 


Tuberculose  =  Anémié  =  Surmenage 
Débilité  _ 


Laborafo/re  des  Produits  Sa 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


jPEPTALI^II^ 

^*®{j,^PEPTO.ALBUMINES 


Granulés 


PEPTALMINE 

MAGNÉSIÉE 


4  PEPtO-ALBUMINE$ 
et  SülFale  de  Magné  s  i  e 


CHOLAGOGUE 


1218 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  29  (21  Juillet  1928) 


BIBLIOGRAPHIE 


Auguste  Rodin,  par  IUixer  Maria  Üilkb.  Traduction  de  Maurice 

Betz  (Editions  Emile-Paul  li-ères).  En  volume  illustré  de  32  hé¬ 
liogravures,  3Ü  fr. 

C’est  en  19  2  que  Rilke,  revenant  de  Russie,  faisait  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  à  Paris,  la  connaissance  d’Auguste  Rodin,  et  cette  sin¬ 
gulière  rencontre  du  poète  de  la  vie  intérieure  et  du  puissant 
sculpteur  des  surfaces  vivantes  devait  marquer  pour  l’un  et  l’autre 
une  date. 

En  le  jeune  poète  étranger,  Rodin  trouva  un  ami,  un  confident, 
le  plus  sensible  à  la  fois  et  le  plus  intelligent  des  disriples.  Durant 
de  longs  mois,  R  Ike  séjourna  à  Meudon  où  le  maître  le  retint  avec 
empressement.  El  c’est  en  rendant  un  jour  visite  à  son  jeune  ami. 
qui  habitait  une  aile  de  l’hôtel  Biron,  que  Rodin,  pour  la  première 
fois,  devait  envisager  de  transporter  ses  ateliers  dans  celte  de¬ 
meure  ancienne  à  laquelle  son  nom  depuis  s’est  attaché  et  qui 
abrite  aujourd’hui  l’ensemble  de  son  leuvre. 

Mais  ces  relations  devaient  être  fécondes  surtout  pour  le  jeune 
écrivain  qui,  en  pleine  crise  de  mysticisme,  à  peine  dégagé  des 
influences  slaves,  allait  former  son  style  au  contact  du  sculpteur  et 
trouver  dans  son  t  immense  e.vemple  »  une  leçon  d’express'on, 
une  discipline  à  la  fois  réaliste  et  poétique,  un  sens  nouveau  de  la 
vie  et  de  la  nature. 

Aussi  le  livre  que  Rilke  a  consacré  à  Rodin  n’est-il  jtas  seule¬ 
ment  un  portrait  vivant  et  alfectueuxdu  maître,  et,  comme  on  l’a 
écrit  :  >(  la  plus  compréhensive,  la  plus  sensible  élude  du  sta¬ 
tuaire  »  (Georges  Grappe)  ;  c’est  en  même  temps  un  traite  d'esthé¬ 
tique,  un  examen  de  conscience,  une  confession  qui,  dane  une 
langue  d'un  lyiLme  rnagoifi  iu<*,  vient  compléter  l’image  du  poète 
des  Cahiers  de  Malle  Laurids  Brigge. 

Le  odin  de  Rilke,  dont  la  traduction  frani;aise  parait  aujour¬ 
d’hui,  est  répandu  dans  les  pays  d«  langue  aRemaii'te  à  plus  de 
titi.OflO  exemplaires.  Il  a  été  notamment  traduit  en  anglais,  en  da¬ 
nois,  en  hongrois,  en  polonais  et  en  russe. 

Greffe  ovarienne  et  action  endocrine  de  l’ovaire.  Etude  histologique, 

biologique,  clinique  et  chirurgicale,  par  Vittorio  Pettikaiu. 

1  vol.  in-S"  de  4u4  pages  avec  itil  figures  dai  s  le  texte  :  TU  fr. 

Gaston  Dom  et  Cie  éditeurs  8,  place  de  l’Odéon  Paris  (VI'). 

La  grelfe  ovarienne  est  celle  qui  a  reçu  parmi  les  greffes  des 
glandes  endocrines  l’application  la  plus  large  à  la  thérapeutique 
humaine,  cependant  il  n’existe  aucun  travail  d’ensemble  sur  le  su¬ 
jet  (le  livre  vient  de  combler  cette  lacune  en  étudiant  l’histologie 
et  la  physiologie  de  l’ovaire  en  tant  que  glande  endocrine. 

Apres  un  aperçu  historique,  l’auteur  étudie,  dans  la  première  par 
lie.  l'histologie  normale  de  l’ovaire  dans  toutes  ses  phases  de  lians- 
formation  cyclique,  expose  en  détail  la  technique  et  les  résullalsde 
ses  expér  ienre.s  qui  ont  porté  sur  plus  de  350  animaux,  examine  le- 
facteurs  qui  ag  ssent  sur  la  prise  de  la  greffe,  suit  soigneusemenl 
les  modifications  histologiques  des  greffons  et  leur  action  sur  le  ri  • 
ceveur. 

La  féminisation,  l’hermaphrodisme  expérimental,  la  greffe  revita¬ 
lisante,  l'acion  au  receveur  et  les  lois  de  la  greffe  font  l'objet  de 
chapitres  spéciaux. 

Sur  la  base  de  sa  large  expérimentation  et  de  nos  connaissances 
les  plus  modernes,  l’auteur  aborde  la  question  importante  de  l’ori¬ 
gine  des  hormones  ovariennes,  discute  la  théorie  de  la  glande  in¬ 
terstitielle,  de  l’action  endocrinienne  des  cellules  delà  granuleuse 
et  du  corps  jaune  en  cherchant  à  déterminer  le  rôle  de  chacune  de 
ces  formations.  Dans  des  paragraphes  particuliers  sont  étudiés  les 
d'fférentes  actions  de  l'ovaire,  soit  spécifiques  soit  aspécifiques,  le 
déterminisme  du  développement  mammaire  et  de  la  sécrétion  lac¬ 
tée,  la  classification  des  caractères  sexuels,  du  cycle  sexuel,  etc. 

Dans  la  deuxième  parti*,  après  avoir  exposé  les  applications  hu¬ 
maines  de  la  greffe  et  avoir  cité  les  cas  cliniques  intéressants,  l’au¬ 
teur  étudie  en  détail  le  rôle  de  l’ovaire  glande  endocrine,  dans  la 
physiologie  et  dans  la  palhohigie  de  la  femme.  Les  troubles  de  la 
croissance,  de  la  pubeRé,  de  la  maturité,  de  la  gestation,  de  la 
pucrpéralité,  de  la  ménopause  sont  successivement  envisagés.  En 
chapitre  entier  est  dédié  k  l’étude  de  la  vieillesse  et  au  problème 
de  la  greffe  revitalisante  ■  un  autre  à  l’exposition  très  détailiec  et 
à  la  discussion  des  indications  et  des  contre-indications  à  l’implan¬ 
tation  ovarienne. 

Les  techniques  opératoires,  que  tout  chirurgien  doit  connaître, 
sont  clairement  exposées  ainsi  que  celle  très  détaillée  de  l’implan¬ 
tation  du  singe  à  la  femme. 

La  lecture  de  ce  travail  permet  donc  au  lecteur  de  se  faire  une 
idée  exa -te  des  cas  dans  lesquels  la  greffe  est  indiquée,  des  résul¬ 
tats  que  l’on  peut  enaUendre  et  de  la  technique  opératoire  qu'il 
faut  choisir  afin  d’avoir  les  meilleurs  résultats. 

Après  ’uclques  considérations  sur  la  greffe  et  l’engénique,  snr 
les  applications  vétérinaires,  etc.,  ce  beau  livre  s’achève  par  une 


série  de  conclusions  schématiques,  qui  résument  brièvement  la 
vaste  matière  traitée,  et  par  une  bibliographie  complète  sur  la  greffe 
de  l’ovaire. 

Presque  toutes  les  figures  sont  originales  ;  elles  illustrent  parfai* 
emenl  l’anatomie  et  1  histologie  de  l’ovaire,  les  translormationssuc- 
fcessives  des  greffons,  les  modifications  des  animaux  greffés,  la 
technique  opératoire,  etc. 


Les  péricolites  droites  chroniques  .  Les  adhérences  post-opéraîoi)  es  péri- 
iléocoliques,  par  le  docteur  J.  Krij-f.  Loi  vcdiuiie  in-octavo,  avec 
ligules.  Prix  :  25  francs.  Norbert  Maloine,  éditeur,  27,  rue  de  l’Eco- 
le-de-Médecine,  Paris. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  étudie  au  point  de  vue  anatomique,  pa¬ 
thogénique,  clinique  et  thérapeutique,  la  question  complexe  de.s  for¬ 
mations  péritonéales  anormales  situées  exclusivement  sur  le  cadre 
colique  droit  et  sur  l’iléon  terminal. 

Il  donne  une  classification  très  simple  de  tou.s  ces  faits  anatomi¬ 
ques,  basée  sur  l’étude  critique  des  travaux  antérie  urs,  et  sur  de  nom¬ 
breux  comptes-rendus  opératoires.  Cette  classification  fait  nettement 
le  départ  entre  les  formations  péricoliques  dont  la  nature  congénitale 
semble  la  plus  vraisemblable,  et  les  formations  péricolitiques  dont  la 
nature  inüammatoire  ne  semble  faire  aucun  doute.  D’ailleurs,  cette 
dualité  d’origine  des  péricolites  est  longuement  étudiée  dans  le  cha¬ 
pitre  :  pathogénie,  auquel  fait  suite  un  chapitre  sur  le  rôle  pathogène 
de  ces  formations. 

A  propos  de  l’étude  clinique,  l’auteur  décrit  le  syndrome  des  péri; 
colites  avecc  ses  quatre  périodes  :  a)  do  tolérance  ;  b)  de  réaction  ;  c) 
de  défaillance  ;  d)  d’asystolie  cœco-colique  :  il  insiste  sur  les  réactions 
à  distance  des  péricolites,  sur  les  nombreuses  complications  auxquei- 
res  elle.s  peuvent  donner  lieu  et  au  sujet  desquelles  on  risque  de  s'éga¬ 
ler  si  on  ne  les  a  pas  présentes  à  l’esprit.  T 

Le.s  formes  cliniques  sont  étudiées  avec  soin.  Un  chapitre  spécial  est  ' 
réservé  à  l’étude  radiologique  des  péricolites. 

L'auteur  envisage  séparément  les  adhérences  post-opératoires  éten-  J 
dues  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  décrit  leur  aspect  anatomique,  | 
insiste  sur  les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  de  leur  formai 
lion,  et  trace  le  tableau  clinique  propre  aux  adhérences.  Leur  jmophw 
laxie  est  envisagée  sous  un  jour  pratique.  ■ 

.  Tous  les  détails  concernant  le  traitement  médical  et  surtout  le  trai- 
leiucnt  chirurgical  sont  loiiguement  étudiés,  l’auteur  propose  au  | 
point  de  vue  opératoire,  une  série  de  technique  personnelles  intéres^ 
santés.  Suivent  une  série  de  109  observations  recueillies  dans  le  ser-^ 
vice  de  M.  le  D''  G.  L,ardennoi.s  à  l’Hospice  des  Ménages. 

Un  aperçu  anatomique  et  pliysiologique  de  l'iléon  terminal  et  du 
côlon  proximal  précède  l’étude  des  péricolites  ;  ce  chapitre  facilitf 
l'interprétation  do  certaines  considérations  cliniques  et  thérapeutj- 
qiie.s  à  propos  des  péricolites  droites  e  t  des  adhéi'ences  post-opéi'atoi- 
res  [léri-iléocoliques. 

('.et  ouvrage  complet  sera  jii'olitableiiient  consulté  par  tous  ceux 
qu'intéressent  les  problèim-s  cliniques  et  thérapeutiquessoulevéspur 
la  pathologie  de  la  fosse  iliaque  droite. 
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Pour  le  traitement  et  l’édncation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes  jj 

EnSTF^JSTTS  DIFFICILES  &  WEE-VEUX  S 

UA.REIÉEÉS  ^  TOUS  LES  DEO-EÉS  | 

ÉPILEPTIQUES  g 

FONDÉ  EN  18S2  FAR.  DE  D'  BOURNE  VIDEE  ■ 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  0  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique,  g 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3»  Enfin  aux  en/an/s  atteints  d’affectims  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

J"  Aux  enfants  présentant  de /’instaôi/W  mentafe  et  sujets  à  dos  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
éladim  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  iincts. 

rse  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Auhin,  au  milieu  d’un  vaste 
■ni,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
Mtculi^e  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’^coto,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

P  Aui  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  saites  de  réunion,  etc, 

^'adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR.  161,  Faubourg  SainUlonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 


TABLETTE 


ULCÈRE 
MSTROPATHIES 

COlITlSi 


PERROUD 


"M 

'  i  INTÉGRAL  DE  LA 


.  PERROUD  i/«/l/;é/>erî.LYON 


MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTIN^  LE 


'^/////////////////////////////////////^^^^^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  es  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  | 

SAJrOMB  AlQTISEPTJQWnS  VIGIER  | 


HYGIÉNIQUES  &  JVIÉDiCflIVIEHTEUX 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  --  Savon  Panama,  €.  l’anaina  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  K 

S  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Sallcylé.  —  Savon  à  l’Iohthyol,  f .  Panama  et  Ichthyol.  » 

,^^®^Sutoeux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  **.  Goudron,  S.  lioraté,  S.  Goudron  boriqué.  S  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. _ _  « 

cfes  OBrinatoHOS  ef  c/es  AlopécÎBS  î  Ti^aitament  des  Séboft^hées  dépllantss  du  cu/f*  ^ 

1  CHLOROSULFOL  V10IEr| 

Ethers  de  Phénols  de  l’Hoile  de  Cade.  J  “  soii'ie  p  ée'p"  ,  ^ 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  J  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé).  ^ 

^lycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoaiques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol  ^ 


U  Gérant  :  A.  IIOÜZAUD. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  -  ReRislre  de  Commerce  Clermont  :  4264. 

Maison  spéciale  pour  publications  et  pérlodicfues  médicaux. 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
LABORATOIRE  de  L’IODARSENIC  GUIRAUD.  10,  Impasse  Mylord,  PARIS  (18*). 
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OVULES  A  L'IODÈOL 

ode  colioïdâï  élccIrocKimique  VIEL; 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
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Ni  Toxiques 
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SÉDATIF  RAPIDE 
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Ainlibémorragique  ioleslinal  immédial 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODÜRB  d’ARSES 
préparée  selon  les  indications  fournies  à.  l'Académie  de  Médecine 
(Stance  du  19  AwH  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Bx-PbarmacieD  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médiesmeoft  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


:n  1873.  - 
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des  médicaments  phosphorés 

RÉMINËRALISATEUR 


gouttes  -  AMPOULES 

'IT  GÉNÉRAL  DE  PREMIER 
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ASPIRINE  RENFORCEE 
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CACHEl 


LIPO-VACCINS 


iMarine  et  les  Hôpitaux. 
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Pas  d'accoutunAaRce-flgil  vite -Pas  d'accumulation 


LIQUIDE 


LABORATOIRES  CARTERET 


Dus  la  STPHUiS  est  1  ARSÉNOBEA’ZËIVE 

IF  ÈIlirFKFIlY  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité 

LCj  Jiuina  BAnuiillIiUA  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 


EU  EOCTBXJR.  LEHNiîOKF-’WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

VOBEIVZÊIVE  I  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  eoo 

îfflcient  de  toxicité  2  à  5  fois  mais  avec  l’avantagc  d’étre  : 


PLUS  EFFICACE: 

-  profon 

'aitemenl  de  choix  des  nourrii 


Toxicité  très  faible  :  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  s 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfin  (»,  Revue  fr.  Dermat.  et  VénéréoiogU,* 
avril  1927): 

1“  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traites 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à36îl| 


TETRASTHENOL 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  mcthylar.siniq» 
glyeérophosishate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 


INJECTIONS  SOUS-CUTANEES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faibless 
Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  flU» 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  M 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  DoUe  de  6  et  de  10  ampoules. 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale 


R.  PLUCHON,  0.^  Ph<='«“,  36.  Rue  Claude-Lorrain,  Paris  (16®)  L 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  4  à  12  pilules  par  jour. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
15,  rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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Professeurs  sans  chaire.  —  Peuvent  rerevoirie  litre  de  profes¬ 
seur  titulaire  sans  l’attribution  d’une  chaire,  avec  les  droits  atta¬ 
chés  à  ce  titre,  les  agrégés  libres  des  facultés  de  médecine  pour¬ 
vus,  sans  limite  de  temps,  d’un  emploi  de  chargé  de  cours  rému¬ 
néré  par  un  traitement  équivalent  à  celui  d’un  agrégé  chargé  d’en¬ 
seignement,  et  remplissant  depuis  quinze  ans  au  moins  une  fonc¬ 
tion  d’enseignement  didactique,  technique  ou  clinique. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  1)^  Duvernoy,  pro¬ 
fesseur  suppléant,  est  nommé  ])rofesseur  d’anatomie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Besançon. 

M.  le  \)'  Volant,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  externe. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  D'  Bourgüigno.s,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne,  est  nommé  professeur  de  clinique 
médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  Conseil  delà  E’aculté  de 
médecine  assemblé  pour  choisir  les  candidats  aux  chaires  de: 
1"  Médecine  coloniale  et  clinique  des  maladies  exotiques  et  J® 
toxicologie  et  hygiène  appliquée,  a  présenté  :  ’ 

1“  En  première  ligne,  à  l’unanimité  des  voiv,  M.  le  professeur 
agrégé  H.  Bonnin,. 

En  seconde  ligne,  M.  le  professeur  agrégé  Creyx. 

2"  En  première  ligne,  à  l’unanimité  des  voix,  M.  le  pi’ofesseur 
Labat. 

En  seconde  ligne,  M.  le  professeur  agrégé  (’iOlse. 

Congrès  international  de  l’enfance.  —  Le  Congrès  international 
de  protection  de  l’enfance,  qui  a  eu  lieu  à  Paris,  vient  de  se  termi¬ 
ner.  llarement  réunion  fut  plus  brillante  et  plus  réussie  puisqu’il 
y  eut  2.000  congressistes  présents.  Ce  succès  est  dû  à  l’autorité  du 
président,  M.  le  sénateur  Strauss  et  à  l’activité  inlassable  du  D' 
Lesage,  secrétaire  général. 

Hôpitaux  de  Paris.  A  propos  du  concours  de  l’internat.  —  l.e 
Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  chirurgiens  des  hôpitaux, 
à  l’unanimité,  proteste  contre  les  voies  de  faits  et  les  calomnies 
dont  les  juge.s  du  concours  actuel  de  l’internat  e  ut  été  l’objet.  Bien 
ne  peut  excu.ser  de  pareilles  manifestations. 

.A  l’avenir,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  considèrent  que,  l'admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  a  le  devoir  de  faire  protéger  les 
juges  d’un  concours  contre  toute  manifestation  agressive  de  cet 
(ordre. 

Sinon,  les  juges  se  verraient  dans  l’obligation  d’interrompre  les 
operations  du  concours,  sans  préjudice  des  poursuites  légales  qui 
seraient  exercées  contre  les  fauteurs  de  désordre. 

Concours  de  l’externat.  —  L’ouverture  du  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’élève  externe  en  médecine,  vacantes  le  l.'i 
janvier  1929  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu 
le  samedi  20  octobre  1928.  à  10  h.  1/2. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  àse  faire  inscrire  à  l'administration  centrale,  3,  avenue  Vic- 
bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours,  Us  dimanches  et 

•‘‘es  exceptés,  de  14  à  17  h.,  depuis  le  lundi  10  septembre  jus- 
^aniedi  G  octobre  1928  inclusivement. 

iJe.s  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats  devront 


se  réunir  pour  l’épreuve  écrite.  Seront  seuls  admis  dans  la  salle 
où  aura  lieu  la  composition  écrite  les  candidats  porteurs  du  bulle¬ 
tin  spécial  délivré  par  l’administration  et  constatant  leur  inscrip¬ 
tion  au  concours. 

Les  candidat.s  sont  obi  galoirement  tenus  d’occuper,  pour  rédiger 
leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Légion  d'honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  delà 
Légion  d'honneur  : 

(■.RANDE  CHANCELLERIE.  — Au  grade  d’officier.  —  M.  le  D(  Ga¬ 
briel  Leven  (de  Paris),  médecin  consultant  des  maisons  de  la 
Légion  d’honneur. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M ,  le  D' L.  Masbrenier,  ancien  médecin 
de  l’hôpital  civil  de  Melun  ;  M.  le  professeur  Astre,  de  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Montpellier. 

—  Tableau  de  concours  pour  le  grade  de  chevalier  (réserve)  : 

MM.  Imbert,  C.aulier,  Coville,  ('.irma,  Saleur,  Moog,  Pila,  Mar- 
gnat.  Breton,  Benabu,  Lecornu.  Glippet,  Fouque,  Maigne,  Bri¬ 
dant,  Henry,  Denis,  Monfort,  Graz,  Beauvy,  Ilerard,  Jullemier, 
Guiesse,  Vaudet.Brun,  Chaufour,  Cbavialle,  Beyle,  Saupbar,  Liabot, 
Aton,  GardioL  Ballu,  Onfray,  Hollande,  Olmer.  Jasseron,  Catrin, 
Richard,  Canuet,  Pelissard,  Labougle,  Yaert,  Camus,  Connet,  (  Irge- 
bin.  Philip,  Poiteau,  Mortegoutle,  Liauley,  Tremblin,  Thirion, 
Arinengaud.  Nordmann,  Estachy,  Bardin,  bedrunes,  Chanal,  Du- 
ranton,  Chenot,  Varmorel,  Brevet,  Perdrigeat,  Senlecq,  Faugeron, 
Bourdeau,  Joyeux.  Luzoir,  Jacobee  Parrical  de  Ghammard,  Pro- 
sanv,il,  Pansier.  Gaulier,  Valeton,  Audibert,  Manya,  Bl()ch,Nouis, 
Lombes,  Hamon,  Delmas,  Gardere,  Maifei,  Massina,  Fiolle,  Joly, 
Perret,  Didier,  Bnirel,  Pons.  Bretesnier,  Leehaux,  Collomb,  Bos, 
Ivrouch,  Bénard,  Saleiir,  Ghalon,  Brun,  Merle,  Durand,  Racadot, 
Bloch,  Govy,  Agron,  Cadet.  Fregier,  Benlkowski,  Leuret,  Bernar- 
nardbeig.  Poreberon,  Breitman,  Malon,  Barberousse,  Delecour, 
Rochetaux,  Balleydier,  Verger,  Polony,  I.assus,  Lecacheur, Cuvier, 
.Amsler.  Marchand,  Algan,  Duvignau,  Martinetti,  Lebon,  Boppe, 
Dore,  Fontaine,  Robin,  Relie,  Angele,  Barre  et  Ahreiner. 

Avis  de  concours  (Dispensaires  de  l’Orne).  —  I  n  concours  sur 
titres  sera  ouvert  à  Alençon  fin  août,  pour  la  n.imination  (l’un 
médecin  chargé  d’assurer  le  service  des  Dispensaires  d’hygiène 
sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  de  l'Orne  (Dispensaires 
d’Alençon,  de  Domfront,  Fiers  el  Mortagne). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  franes  avec  indemnités 
pour  charges  de  famille  et  participation  à  une  retraite. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de  .70  ans,  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  de  l’Etal  français  et  justifier 
d’une  préparation  suffisante  de  spécialisation  au  point  de  vue 
tuberculose. 

[  (Consulter  le  règlement  intérieur  type  du  Comité  national). 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  GG  bis,  rue  Notre- Dame-des-Champs, 
Paris  (G»). 

Période  de  vacances  1928.  (Service  de  .M.  le  D'  A.  Mouchet 
chirurgie  infantile,  hôpital  Saint- Louis  (annexe  Grancher).  — 
Cours  de  M.  le  D^  André  Bichaud,  chirurgien  des  hôpitaux,  du 
B'r  août  au  15  septembre  : 

Le  lundi  :  consultation  externe  et  visite  dans  les  salles  ;  le  mer¬ 
credi  :  opérations  de  chirurgie  infantile  et  expobé  critiiiue  des 
opérations  pratiquées  ;  le  vendredi  :  leçon  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  infantile  avec  présentation  de  malade-s- 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limi'é  à  3ü.  Le  cour.s  est  gratuit. 

!  S’inscrire  dulO  au28  juillet  aiiprèsde  la  surveillante  du  service. 
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La  Ligue  des  Droits  de  l'Homme  ouvre  une  enquête  sur  la  régle¬ 
mentation  de  la  prostitution.  —  La  Ligue  des  Droits  de  l’Homme 
vient  de  prier  toutes  ses  sections  de  lui  faire  connaître  leur  avis 
sur  la  prostitution  réglementée  : 

A  cet  effet,  elle  leur  adresse  le  questionnaire  suivant  ; 

Rl^a  prostitution  de  la  femme  est-elle  (  un  mal  nécessaii  e  »  ? 
2»  Faut-il  laisser  la  prostitution  de  la  femme  s’exercer  librement  ? 
3°  Faut-il  la  réprimer,  ou  l’organiser  et  la  surveiller  ?  4°  Faut-il 
autoriser  les  maisons  de  prostitution  ?  5®  Faut-il  empêcher  l’ex¬ 
ploitation  de  la  prostitution,  la  traite  des  femmes  et  réprimer  le 
roxénétisme  ?r,»  Faut-il  interdire  la  orovocation  à  la  débauche  et 
3  racolage,  quel  (ju’en  soit  l’auteur  ?  7”  Faut-il  soumettre  l’hom¬ 
me  et  la  femme  aux  mêmes  règles  de  police  et  de  prophylaxie  ? 
8®  Faut-il  soumettre  la  femme  prostituée  aune  surveillance  sani¬ 
taire  et  laisser  l’homme  malade  transmettre  librenr.ent  et  impuné¬ 
ment  son  mal  ?  ‘.1°  Faut  il  instituer  un  régime  prophylactique  qui 
puisse  atteindre  les  malades  des  deux  sexes,  régime  fondé  sur  le 
principe  de  l’égalité  de  tous  devant  la  loi  et  sur  le  principe  de  la 
resp()nsabilité  individuelle  '? 

La  Ldgue  accueillera  avec  reconnaissance  les  avis  et  suggestions 
de  toutes  les  personnes  ou  associations  que  la  question  intéresse,  à 
quelque  parti  qu’elles  appartiennent.  Ecrire  :  Kl,  rue  de  Fl  niver- 
sité,  l>aris-7f. 

Offres  de  Postes.  —  Deux  postes  d’interne  seront  libres  à  dater 
du  lef  août  à  l’Institut  orthopédique  marin  de  Kerpape  en  Rlœmer 
(I)  kil.  de  Lorient).  Traitement  de  412  fr.  ,ô0  par  mois,  défrayé  de 
tous  frais.  Engagement  de  ti  mois  minimum,  voyage  aller  r(>m- 
boursé.  Adresser  les  demandes  avec,  nombre  d’inscriptions  au 
médeciii-chef  de  l’Etablissement . 

—  lin  demande  un  médecin-adjoint  pour  l’établissemenl  hélio- 
Ihérapique  des  pupilles  de  l'Ecole  à  Odeillo-Font-Romeu  (l.SOO 
mètres,  l’y rénées-Drien taies). 

Demander  conditions,  donner  litre  et  références  au  médecin- 
directeur,  Ddeillo. 

•Nécrologie.  —  D'  Hugues  Llémekt,  de  Lyon,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  des  sciences,  décédé  à  l’âge  de  46  ans.  —  D'  Maurice 
Blanche,  radiologiste  des  hôpitaux,  décédé  à  Paris,  à  l’àge  de 
5'i  ans.  —  I)  Gustave  Rivier,  décédé  à  La  Croix  (V’ar),  à  1  âge  de 
44  ans.  —  M.  le  docteur  Giorgi,  décédé  à  \  enaco  (Gorseï,  à  l’àge 
de  91  ans. 


#  #  ^ 


(iLANURES 


Btchat  Bf  RastBur.  —  Puisque  certains  quotidiens,  en 
signalant  la  distribution  des  prix  du  Collège  de  Nantua,  ont 
annoncé  que  le  Ministre  de  la  Guerre  y  avait  fait  l’éloge  du 
grand  chirurgien  Broca  et  de  l’immortel  Pasteur  »,  profitons  de 
l’erreur  pour  reproduire  le  passage  du  discours  où  M.  Painlevé 
a  évoqué  les  grandes  figures  de  Bichat  et  de  Pasteur,  qui,  avec 
Cuvier  et  Charles  Bohin,  sont  les  lloraisous  du  sol  jurassique 
dans  le  domaine  biologique  : 

«  Bichat,  quel  prestige  exerce  à  travers  le  temps  ce  conqué¬ 
rant  de  la  pensée  qui,  à  trente  ans  avait  osé  disputer  à  la  vie 
et  à  la  mort  ([uelques-uns  de  leurs  plus  formidables  secretsl 
Quelle  puissance  d'imagination  créatrice,  quel  labeur  acharné 
de  ce  cerveau  rongé  de  fièvre,  quelle  sévère  profondeur  dans  ses 
fornmles  ! 

•  De  quelle  lumière  éclatante  et  brève  brille  ce  pur  flaml)ean, 
né  au  fond  d’un  village  de  votre  province,  abrité  quelques 
années  dans  les  murs  de  ce  collège  même  et  que  le  destin  trans¬ 
porte  hâtivement  à  Paris  comme  pour  lui  permettre  d’illuminer 
le  monde  avant  de  se  consumer. 

A  la  pensée  silencieuse,  il  unit  ainsi  la  ténacité  et  la  probité 
dans  le  travail  du  paysan  qui,  ayant  su  deviner  le  bon  terrain 
que  réclame  sa  vigne,  le  colmate  et  l’amende  toutes  les  heures 
du  jour,  et,  des  grappes  resplendissantes,  fait  loyalement  jailUt 
un  vin  sans  reproche.  Ainsi,  dans  les  manifestations  les  plus 
hautes  du  génie  d’une  race  surgissent,  exaltées,  les  mêmes  ver¬ 
tus  qui  lui  donnent  son  caractère  à  la  fois  séculaire  et  quotidien, 
qui  orientent  et  soutiennent  ses  plu»  modestes  labeurs. 

l’.t  quand  on  évoque  le  souvenir  de  Riehat,  comment  ne  point 
songer  aussi  à  cet  autre  montagnard  dont  l'existence  tut  si  dif¬ 
férente  de  la  sienne  et  qui  lui  est  si  proche,  pourtant,  par  la 
méthode  et  la  démarche  de  son  esprit,  à  Rasteu'’  ?  Nés  dans 
des  régions  jumelles  que  des  limites  factices  séparent,  mais  que 
la  nature  réunit,  tous  les  deux  ont  écouté  dans  leur  enfance  la 
voix  des  grandes  et  augustes  solitudes  qui  les  a  inspirés  toute 
leur  vie.  C’est  pourquoi,  bien  que  l'un  ait  disparu  au  printemps 
de  sa  vie  et  que  l’autre  n’ait  conçu  qu’au  seuil  de  la  vieillesse 
ses  plus  profondes  découvertes,  il  existe  entre  leurs  ceuvresune 
sorte  de  fraternité  :  «  La  vie  est  l’ensemble  des  fonctions  qni 
résistent  à  la  mort  !  »  a  écrit  Bichat.  Et  de  même  que  le  grand 
anatomiste  s’est  penché  sur  le  fourmillement  cellulaire  des  tis; 
sus  vivants,  le  grand  fondateur  de  la  bactériologie  a  discerné 
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le  pullulement  de  ces  parasites  imperceptibles  qui  détruisent  I 
un  organisme. 

Formés  tous  les  deux  par  leur  petite  patrie,  ils  en  ont  tous  les 
deux  débordé  immensément  les  limites  pour  emplir  de  leur 
renommée  et  de  leurs  découvertes,  non  pas  seulement  leur 
grande  patrie,  mais  le  monde.  » 

Le  Marquis  de  Sade.  —  Puisque  les  biographies  sont  à 
la  mode,  il  est  bon  qu’on  n'oublie  pas  ceux'qui,  étoiles  de  moin¬ 
dre  grandeur,  n’eu  ont  pas  moins  brillé  dans  le  ciel  de  la  pen¬ 
sée  humaine  et  qui,  ayant  vécu  en  marge  de  la  société,  ont  eu 
leur  personne  et  leurs  idées  plus  ou  moins  dénaturées  par  la 
légende.  C’est  pourquoi  le  D'  Octave  Béliard  a  été  très  bien  ins¬ 
piré  en  écrivant  la  vie  du  marquis  de  Sade  pour  cette  nouvelle 
collection  «  Les  Vies  en  Marge  »  (1.) 

D'après  le  D'  Beliard,  ime  existence  anormale  fît  du  marquis 
de  Sade  un  tout  autre  homme  que  celui  qu’il  eiit  naturellement 
dû  être. 

Il  était  né  d’une  beile  et  pure  lignée  et  fut  un  enfant  un  peu 
trop  féminin,  impressionnable,  faible  de  volonté,  mais  intelli¬ 
gent,  alTectueux  et  docile. 

«  Toute  l’existence  de  ce  faible,  ajoute  notre  confrère,  s’ac¬ 
complit  sous  le  signe  de  la  contrainte  et  de  l’étouffernent,  sans 
que  l’attention  continue  contre  sa  liberté  trouve  son  entière 
justification  dans  des  écarts  de  jeunesse  que  l’on  a  démesuré- 
menl  grossis  et  qui  se  fussent  corrigés  d’eux-mêmes,  On  Tem- 
pécha,  dans  le  choix  d’une  femme,  de  suivre  son  inclination 
naturelle  et,  après  un  mariage  forcé,  il  ne  quitta  guère  ces 
espèces  de  forceries  que  sont  les  prisons  où  la  nature  d'nn  être 
humain  ne  peut  que  se  développer  que  monstrueusement. 

Quand  il  mourut  à  Tâge  de  soixante  quinze  ans,  il  avait  passé 
vingt-sept  années  dans  onze  prisons  différentes,  et,  connu  la 
vie  du  siècle  en  son  âge  mûr,  uniquement  à  une  période  où 
toutes  les  valeurs  morales  étaient  sens  dessus  dessous. 

Le  paradoxe  de  cet  homme,  qui  eut  une  sorte  de  génie  et  qui 
lut  la  proie  des  larves,  capable  de  vues  considérables  et  de 
considérables  égarements,  qui  pensa  comme  un  philosophe, 
rêva  comme  un  criminel  et  ne  fut  pour  autant  ni  philosophe 


(1)  I.e  Marquis  de  Sade,  par  le  1)'  Octave  Béliard,  1  vol.  :  10  fr. 
Collection  «  Les  vies  en  marge  »,  Ifi,  rue  Alphonse-Daudet,  Paris, 


ni  criminel  dans  sa  vie,  s’explique  assez  bien  par  cette  idée  que 
nous  sommes  le  premier  à  formuler  avec  rigueur  :  c’était  un 
empoisonné. 

Dans  quelle  mesure  Tintoxication  servit-elle  ou  gâta-t-elle  son 
génie  ?  Nous  n’en  déciderons  point,  parce  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  savoir  ce  (ju'eussent  été,  sans  leur  poison,  Thomas  de 
Quincey,  Edgard  Poe,  Musset  et  \'erlaine,  ni  Baudelaire  et  Mau- 
passant  sans  leur  syphilis,  ni  d’autres  grands  sans  leurs  toxi¬ 
ques  religieux  et  moraux. 

Mais  quoi  qu’il  en  soit,  à  notre  point  de  vue,  disons  scientifi¬ 
que,  nous  ne  pouvons  regretter  ni  les  livres  épouvantables  du 
Marquis  de  Sade,  ni  sa  mauvaise  réputation,  ni  qu’il  ait  été  ce 
qu’il  a  été.  Tout  ce  qui  le  concerne  est  hautement  exemplaire 
et  fait  désormais  partie  de  l’expérience  humaine.  11  a  été,  non 
pas  tant  comme  le  croit  Duehren,  l’innovateur  conscient  d’une 
science  qu’ont  illustrée  les  Kraft-Ebbing  et  les  Ilavelock  Ellis, 
qu’un  merveilleux  sujet  d’observation,  qu’un  admirable  coftai/e. 

A  ce  titre,  ses  livres,  complétés  par  l’histoire  de  sa  vie,  for¬ 
ment  un  document  précieux  pour  les  musées  de  pathologie. 

Nous  ne  voulons  pas  dire,  d’ailleurs,  que  le  Marquis  de  Sade 
soit  résumé  dans  ce  rôle  de  cobaye. 

Il  n’est  pas  impossible,  en  effet,  comme  l’espérait  Guillaume 
Apollinaire,  qu’on  lui  accorde,  dans  l’histoire  des  lettres,  une 
importance  qui  lui  a  été  jusqu’ici  refusée.  Notre  âge  est  enclin 
à  ces  repêchages  :  il  en  est  peut-être  de  moins  justiciables.  La 
valeur  du  Marquis  comme  écrivain  est  certaine,  son  érudition 
n’est  pas  à  mépriser  ;  surtout,  il  a  entrevu  des  idées  et  des  théo¬ 
ries  littéraires,  biologiques,  sociologiques  qu’on  est  surpris  de 
reconnaître  déjà  dans  son  œuvre,  qui  y  semblent  antidatées, 
qui  étaient  alors  acides  et  offensives,  mais  qui  avaient  telle¬ 
ment  la  vie  en  elles  que  nous  avons  vu  des  hommes  s’illustrer 
pour  les  avoir  définies. 

C’est  là  un  des  caractères  du  génie  ;  prenons  pourtant  bien 
garde  qu’il  n’est  pas  suffisant  et  qu’il  n’est  pas  le  seul  carac¬ 
tère  du  génie.  Un  génie  n’est  completque  moyennnant  la  cons - 
truction  et  cette  «  longue  patience  »  dont  Buffon  a  parlé.  Tou¬ 
tes  les  idées  qui  doivent  naître  sont  déjà  dans  l’air  à  l’état  de 
ermes  ;  tout  un  monde  a  coopéré  à  leur  création  et  les  alour- 
it  sans  cesse  d’un  élément  nouveau.  Le  premier  intuitif  qui  les 

(aperçoit  n’en  doit  pas  conclure  qu’elles  lui  appartiennent,  mais 
seulement  qu’il  en  a  fait  rencontre  alors  qu’elles  étaient  suffi¬ 
samment  proches  de  la  maturité. 
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Et  le  seul  inventeur  est  celui  qui  leur  donne  une  forme  cohé¬ 
rente  et  définitive,  qui  lesTéalise. 

Une  terre  n’appartient  pas  à  celui  qui  l’aperçoit  le  premier, 
mais  à  celui  qui,  le  premier,  y  fait  llotter  son  pavillon.  Nous 
avons  lu  dans  les  philosophes  anciens,  notamment  dans  Plotin, 
dans  Marsile  Finir,  dans  les  classiques  de  l’Occulte,  des  phra¬ 
ses  intuitives  ou  des  arguments  qui  en  feraient  les  précurseurs 
à  longue  échéance  de  nos  savants  contemporains,  et,  par  exem¬ 
ple,  il  semble  bien  qu’ils  aient  creusé,  en  r<^ve  ou  par  raisonne¬ 
ment,  des  formes  vides  que  les  découvertes  de  la  bactériologie 
devraient  remplir  d’un  contenu  réel. 

On  ne  dira  pourtant  point  que  leur  génie  inventa  la  bactério¬ 
logie  avant  le  temps.  A  plus  forte  raison  ne  peut-on  pas  dire 
que  le  proudhonisme  que  le  darwinisme,  que  le  zolaïsme  se 
trouvent  tout  faits  dans  l’œuvre  touffue  et  désordonnée  du 
Marquis  de  Sade  ;  d’autant  que  Lamarch,  qui  contenait  Darwin 
et  plus  encore,  était  son  contemporain  et  qu’avec  un  peu  de  re¬ 
cul  Prondhon  et  Zola  paraîtront  l’avoir  été.  De  ce  chef  scienti¬ 
fique  et  littéraire,  le  Marquis  n’exerça  aucune  influence  sur  son 
époque  et  n’y  réveilla  point  d'idées.  Il  en  subi  au  contraire  les 
influences  et  il  n’est  pas  si  merveilleus  que  son  mental,  à  la 
façon  d’un  appareil  enregistreur  très  sensible,  ait  décelé  passi¬ 
vement  les  courants  qui  s’y  formaient. 

Nous  retrouvons  là  encore  sa  passivité,  sa  féminité,  son  idéo¬ 
logie  de  rêveur.  On  le  louera  d’avoir  quelquefois  eu  la  vue 
plus  longue  que  ses  contemporains,  d’avoir  même  posé  les  unes 
sur  les  autres  quelques  pierres  d’attente  en  vue  d’un  édifice  à 
venir.  Mais  c’est  là,  finalement,  un  assez  mince  génie  et  plutôt 
«  que  l’on  appelle  aujourd’hui  de  la  médiumnité.  ■ 

La  santé  sont  de  la  men.  —  M.  Charles  Le  Goffic,  dans 
la  substantielle  préface  qu’il  vient  d’écrire  pour  une  Anthologie 
des  Poètes  de  la  Mer  (1),  fait  remarquer  avec  raison  que  c’est 
le  romantisme,  qui,  chez  nous,  a  mis  la  mer  à  la  mode  et  déter¬ 
miné  le  mouvement  accéléré  qui  précipite  chaque  année  vers 

(1)  Les  Poètes  de  la  Mer,  du  Moyen-Age  à  nos  jours.  Anthologie  par 
Charles  Le  Gofüc.  l  vol.  Prix:  12  fr.  ,  Librairie  Garnier,  6,  rue  des 
Saints-Pères,  Paris. 


ses  bords  les  trois  classes  de  la  population  française.  La  géné¬ 
ralisation  même  duybalnéisme»  est  de  date  relativement  récente. 

«  Les  amies  de  Mme  de  Sévigné,  dit  M.  Charles  Le  Goffic, 
n’allaient  à  la  mer  que  si  elles  avaient  été  mordues  par  un  chien 
enragé.  L’hydrothérapie  marine,  en  ces  âges  lointains,  pas¬ 
sait  pour  souveraine  contre  l’hydrophobie  ;sous  Henri  III,  qui 
en  usa,  c’était  un  spécifique  contre  «  certaines  galles  »  ;  on  ne 
lui  connaissait  que  ces  deux  vertus. 

Nous  lui  en  avons  découvert  quelques  autres,  à  la  suite  de  la 
gentry  anglaise  que  rongeait  la  scrofule  et  à  qui,  sous  Georges 
II,  le  Dr  Russel  indiqua  la  mer  comme  une  inconparable  refai¬ 
seuse  de  tissus.  Vous  pourrez  lire  sur  ce  propos  de  belles  pages 
et  qui  n’ont  point  vieilli,  de  l’homme  qui  a  le  plus  fait  chez  nous 
après  Chateaubriand,  pour  nous  attirer  vers  la  mer,  l’historien 
poète  Jules  Michelet.  Mais  quoi  !  Ce  Michelet,  sa  correspon¬ 
dance  inédite,  publiée  après  la  guerre  par  Paul  Sirven,  nous  révé¬ 
lait  que  c’est  seulement  à  cinquante-sept  ans,  sur  la  «  plage  »  de 
Sainte-Adresse,  qu’il  prit  son  premier  bain  de  mer  :  il  avait 
mis  du  temps,  lui  aussi,  à  découvrir  les  vertus  thérapeutiques 
de  l’eau  salée. 

Son  livre  :  La  Mer,  qui  fit  grand  bruit,  est  de  1861.  Mais  Hugo 
dès  le  12  août  1840,  avait  écrit  :  «  La  santé  sort  de  la  mer 
comme  la  beauté  »  et,  devant  môme  qu’Hugo  eût  laissé  tomber 
cet  oracle,  la  duchesse  de  Berri  avait  «  lancé.  »  les  bains  de 
Dieppe,  les  premiers  du  genre,  créés  en  1778  par  le  fameux 
Lcpecq  de  la  Clôture  et  fréquentés  sous  le  premier  Empire  par 
la  reine  Horteuse.  H  n’est  pas  jusqu’à  la  Bretagne  où  un  vieux 
petit  chirurgien  de  la  Flotte,  Goulven  Denis,  fixé  à  Boscoff,  le 
temps  delà  retraite  venu,  avec  sa  carabossc  de  sœur,  ne  se  fut 
acquis  une  certaine  réputation  par  ses  cures  marines. 

Le  prédécesseur  —  non  seulement  de  Michelet  —  mais  d’Hae- 
ckel,  d’Yves  Delage  et  de  Printon,  professait  déjà  que  «  tout 
vient  de  la  mer  »,  ce  qui,  par  parenthèses,  n’est  pas  si  héréti¬ 
que,  puisqu’il  est  dit  dans  la  Genèse  «  qu’au  commencement 
l’esprit  de  Lieuse  mouvait  sur  les  eaux».  Je  tiens  d’André 
Baudrillard,  qui  lui  rendit  visite  avec  son  père,  qu’il  passait 
dans  le  pays  pour  sorcier,  parce  que,  dans  son  laboratoire,  où 
il  ne  laissait  entrer  personne,  il  se  livrait  à  de  mystérieusjs 
manipulations  :  ses  visiteurs,  un  jour,  l’en  virent  sortir  avec  un 
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grand  plat  où  llottait  une  sorte  d’humeur  visqueuse.  U  leur 
expliqua  : 

—  C est  le  plasma  original. 

Par  lui,  Roscoff,  qui  fut  la  première  plage  bretonne  à  la  mode 
(si  tant  est  qu’avec  Roscoff  on  puisse  parler  de  plage)  et  où  fré¬ 
quentaient  déjà  ,fean-Louis  Ilamon,  Michel  Bouquet  et  d’autres 
artistes,  sans  compter  Tristan  Corbière,  niché  à  demeure  dans 
K  ce  trou  de  flibustiers  »,  vit  sa  clientèle  estivale  de  développer 
considérablement  :  Sylvestre  de  Sacy  et  Littré  y  passaient  chaque 
année  la  saison  ;  Dumas  père  y  débarqua  un  jour,  avec  tout  un 
escadron  de  ballerines  et  de  cuisiniers.  Heureux  temps  néan¬ 
moins,  où  le  Kant  était  si  peu  connu  des  Bretons  que  Littré,  sans 
offusquer  personne  pouvait  se  baigner  nu  comme  Adam  sur  la 
grève  de  Roc’Broum  !  Et  il  est  vrai  que,  plutôt  d’induire  à 
tentation  les  innocentes  maraîchères  du  cru,  le  spectacle  était 
fait  pour  les  affermir  dans  les  voies  de  la  continence. . .  ». 


BIBLIOGRAPHIE 


Précis  d’histologie.  I.  Histoligie  générale.  1  vol.  Prix  :  32  Ir.  — 
II.  Histologie  des  organes,  1  vol.  Prix  :  28  fr.  Bibliothèque  Car¬ 
not  et  Fournier.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  llautefeuille,  Paris. 

Jugeant  avec  raison  que  les  étudiants  en  médecine  n’ont  à  con¬ 
sacrer  aux  sciences  biologiques  qu'un  temps  très  court,  et  qu’ils 
demandent  à  ces  disciplines  des  notions  simples  mais  précises,  en 
vue  de  leur  formation  professionnelle  ultérieure,  M.  Champy  a 
réussi  à  résumer,  dans  ces  deux  volumes  abondamment  illustrés,  ce 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  est  en  droit  de  considérer 
comme  le  bagage  cytologique  indispensable  des  élèves  de  nos  Fa¬ 
cultés  de  médecine. 

Il  eût  été  tacile  à  M.  Champy  plus  qu’à  tout  autre,  d’étendre 
davantage  les  considérations  que  comporte  l’etude  de  l’histologie; 
mais  il  n’a  pas  voulu  écrire  à  nouveau,  à  propos  de  l'histologie, 
des  chapitres  entiers  de  physiologie  ;  pas  plus  qu’il  n’a  sacrifié 
au.x  idées  nouvelles  la  somme  des  laits  certains,  acquis  définitive¬ 
ment  qui  sont  la  base  des  connaissances  médicales. 


Tout  ce  précis  porte  la  marque  de  l’originalité  de  l’esprit  de  son 
auteur  et  révèle  l’étendue  et  la  variété  de  ses  connaissances. 

S’il  s’adresse  surtout  aux  étudiants,  sa  lecture  sera,  pour  ceux 
qui  s’intéressent  plus  spécialement  à  l’histologie,  l’occasion  de 
réflexions  et  de  méditations  utiles,  et  pour  les  médecins  un  instru¬ 
ment  précieux  de  culture  générale. 


L’impuissance  virile, par  le  D'  E.  Monin  (Le  François,  éditeur,  91, 
Boulevard  Saint  Germain,  Paris).  Prix  :  10  fr. 

Avec  un  talent  littéraire  qui  n’a  d’égal  que  son  savoir  thérapeu¬ 
tique,  le  D'  E.  Monin  nous  détaille  les  causes,  symptômes  et  con¬ 
séquences  de  l’ai)ragmalisme  sexuel. 


La  thérapeutique  par  les  glandes  (Opothérapie)  par  le  Dr  Louis 
Moinson.  Librairie  Le  François,  91,  boulevai'd  Saint-Germain, 
Paris,  in-18, 190  p.  Prix  :  8  fr. 

Il  manquait  un  vade-mecum  donnant  le  dernier  état  de  la  ques¬ 
tion,  facile  à  lire  et  à  consulter. 

Le  [)'  Louis  Moinson  vient  de  combler  cette  lacune.  Connais¬ 
sant  bien  la  question  pour  en  avoir  fait  depuis  longtemps  l’objet 
particulier  de  ses  études,  il  a  composé  une  sorte  de  résumé  ou 
d’aide  mémoire,  très  sûr,  très  exact,  en  même  temps  très  intéres¬ 
sant  et  très  clair. 


Travaux  pratiques  de  cuisine  raisonnée,  par  le  O'  de  Pomiane  Po- 
zERSKi,  le  Ü''  IIemmerdingeh,  le  Ü'  Ilenri  Labbé  et  M.  Mar¬ 
tel.  Librairie  Le  François,  91,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris, 
1928  (in-8,  129  pages)  prix  ;  13  fr. 

Le  lecteur  de  ce  livre  pourra,  de  même  que  les  élèves  des  cours 
de  cnisine  de  l’institut  scientifique  d’hygiène  alimentaire,  exécuter 
facilement,  sans  connaissances  scientifiques  approfondies  et  sans 
aucun  apprentissage  préalable,  les  200  plats  dont  les  reeettss  rai¬ 
sonnées  et  coordonnées  constituent  la  partie  principale  de  ce  traité. 

L’empirisme  y  est  remplacé  par  certains  principes  scientifiques 
simples,  mis  à  la  portée  de  tous,  principes  tenant  compte  de  l’état 
physique,  de  la  composition  chimique  des  aliments  et  des  diverses 
transformations  qu’on  leur  fait  subir  lors  de  leur  préparation  à  la 
cuisine. 
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Le  bandeau  sur  les  lèvres.  Roman,  par  Louis  Fagerin.  Un  volume 
in-8  couronne,  avec  illustrations  originales  de  J.  P>ançois,  en 
tête  et  en  tin  des  chapitres.  Prix  franco  :  France  :  13  fr.  20  ; 
étranger  :  14  fr.  40.  Aubanel  fils  aîné,  éditeur,  15,  place  des 
Etudes,  Avignon. 

Le  Médecin  de  campagne  de  Balzac  était  de  son  temps  :  fort  peu 
médecin,  il  faut  le  reconnaître. 

Le  médecin  d’aujourd’hui,  en  devenant  le  confident  de  toutes 
les  misères  que  sa  science  peut  soulager  échappe  à  l’observation 
des  profanes. 

C'est  cependant  sous  cet  aspect  du  secret  professionnel]  —  ques¬ 
tion  d’une  casuistique  fort  compliquée,  actuellement  soumise  aux 
discussions  —  que  l’auteur  a  voulu  nous  le  montrer. 

Renonçant  au  privilège  qu’a  tout,  romancier  de  connaître  tous 
les  secrets,  il  a,  dès  les  premières  lignes,  enterré  son  héros,  celui 
qui  est  mort  sans  parler,  l’homme  au  «  bandeau  sur  les  lèvres,  » 
le  docteur  Bulut. 

Et  du  coup  il  s’est  trouvé  dans  une  situation  vraie,  il  est  entré 
en  plein  dans  la  grande  tragédie  humaine,  dans  l’obscurité  où  se 
heurtent  tes  destinées.  Ainsi  s’élargit  ce  drame  poignant  dont  le 
personnage  principal  est  le  mort. 

Et  c'est  pourquoi,  dans  l’esprit  du  lecteur,  ce  personnage  perd 
son  nom  personnel  pour  ne  plus  être  que  le  médecin,  l’homme 
our  qui  le  silence  est  un  devoir,  mais  aussi  un  droit,  l’homme 
ont  la  conscience  —  plus  rigoureuse  et  plus  sage  que  le  code  — 
est  te  seul  juge  qui  puisse  lui  imposer  de  se  taire  ou  de  parler, 
l’homme  que  sa  fonction  sociale  élève  à  un  rang  que  devra  respec¬ 
ter  le  nivellement  actuel  des  sommets. 

Les  poètes  de  la  mer  du  Moyen-Age  à  nos  jours.  Anthologie  par 
Charles  Le  Goffig.  Librairie  Garnier  frères,  B  rue  des  Saints- 
Pères,  Paris  (VIR).  1  vol.  12. 

Le  mot  même  d'anthologie  implique  un  choix,  une  sélection.  Et  I 
c’est  en  etfet  ici  un  choix,  une  sélection,  non  seulement  des  plus 
beaux  poèmes  français  qui  ont  été  écrits  sur  la  mer  ou  inspirés 
par  elle,  mais  encore  des  plus  significatifs.  Car  chaque  siècle  a 
son  sens  particulier  de  la  mer  et  il  est  certain,  par  exemple,  que 
les  classiques  ne  la  voient  pas  comme  nous  la  voyons.  Chez  les 
contemporains  mêmes,  autant  d'écoles,  autant  de  façons  de  sentir 
et  d’interpréter  la  mer. 

t)n  trouvera  dans  l’anthologie  de  Ch.  Le  Goftic,  les  spécimens 


les  plus  représentatifs  de  ces  ditlërents  modes  d’expression.  L’au 
teur  ne  s’est  pas  départi  un  seul  instant  de  son  large  éclectismf 
comme  ii  est  remonté  aux  sources  de  notre  littérature,  il  en  i 
suivi  le  fil  jusqu’aux  écoles  les  plus  récentes.  Une  introductioi 
magistrale  permet  au  lecteur  d’assister  à  l’évolution  du  sens  ma 
rin,  de  Thomas  de  Bretagne  à  Louis  Braucquier.  Rien  de  plus  neu 
et  lie  plus  captivant. 

Tous  les  amis  de  la  mer,  tous  ceux  qui  se  rendent  aux  beauj 
mois  sur  ses  bords,  tous  ceux  qui  rêvent  d’elle  sans  pouvoir  satis 
faire  leur  désir,  voudront  lire  ce  recueil  qui  deviendra  vite  leui 
livre  de  chevet,  parce  qu’il  sera  pour  eux  un  initiateur  sans  égal, 
qu’il  les  associera  aux  émotions  les  plus  hautes  comme  aux  im¬ 
pressions  les  plus  subtiles  de  ces  êtres  semi-divins  que  sont  les 
poètes,  qu’il  donnera  un  verbe  à  leurs  propres  impressions  jusque- 
là  un  peu  confuses  et  qui  s’ordonneront  d’elles-mêmes  dès  qu’ils 
l’auront  ouvert. 


Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois  du  15  décembre  au  30  juillet.  Le  n°  3  fr.  50.  Boivin,  édi¬ 
teur,  3  et  5,  rue  Palatine.  Paris. 

Sommaire  du  n“  du  15  juillet  1928  :  A.  .lolivet  :  Les  drames  de 
Strindberg  (VIII)  :  Les  drames  naturalistes.  —  E.  Le  Roy  .  Les 
origines  humaines  et  l’évolution  de  l’intelligence  (XV)  ;  La  crise 
^  contemporaine.  —  E.  Estève  :  Un  grand  poète  de  la  vie  moderne: 
î  Emile  Verhaeren  (X):  Le  théâtre.  —  A.  Puech  :  L’éloquence  chré¬ 
tienne  au  IV’*  siècle  (V)  :  Les  «  Homélies  1  de  Saint-Basile  —J. 
Pommier  :  Les  dernières  années  du  philosophe  Joutfroy  (II).  — 
L.  V’illard  :  Le  théâtre  contemporain  en  Amérique  iVI)  :  La  poé¬ 
sie  au  théâtre. 

La  maison  de  laideur  et  de  lésine  par  Suzanne  .Xormand.  Un  vo¬ 
lume  in-16;  12  fr.  Les  éditions  G.  Grès  et  Cie,  11,  rue  de  Sèvres 

(VP). 

Une  petite  fille  d’une  candide  perversité.  Une  petite  fille  qui, 
comme  toutes  les  petites  filles  avant  Freud,  confond  Témoi  de  son 
cœur  et  celui  dont  sa  récente  puberté  lui  a  donné  le  pouvoir. 

Suzanne  Normand,  a  nourri  son  grave  talent  de  la  sincérité  d* 
son  âme,  et  de  sa  valeur,  qu’alternativement  martelèrent  la  con¬ 
naissance  et  la  douleur.  Les  vertus  classiques  de  sa  forme  sont  à 
Timage  de  son  intelligence  claire  et  forte,  maîtresse  toujours  d’unt 
sensibilité  aux  longues  vibrations. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'hérédité  de  la  tuberculose 

Par  C.  ;\10A'CKI:ui;kG, 


E.  O.VETTO, 


Il  V  a  une  dizaine  d'années  que  nous  éludions  les  rela¬ 
tions  entre  la  luberculose  et  les  phénomènes  de  la  géné¬ 
ration  et  nous  avons  déjà  fait  plusieurs  publications  sur 
ce  sujet  (1). 

L’étude  prolongée  de  cet  important  chapitre  de  clini¬ 
que  nous  a  conduit  dans  les  cinq  dernières  années,  à 
faire  des  expériences  sur  une  autre  question  aussi  très 
intéressante  et  en  relation  avec  la  première.  Nous  von 
Ions  parler  de  la  transmission  héréditaire  de  l'infeelion  luber- 
cnle  use  i2). 

Nous  avons  donc  à  notre  actif  plusieurs  années  d’invf's- 
tigations  expérimentales  sur  la  matièreet  nos  déductions, 
pas  encore  détinilives,  permettent,  au  moins,  (le  former 
une  base  pour  des  travaux  postérieurs 
Aujourd’hui,  on  le  sait,  [iresquc  tous  les  phtisiologues 
et  les  pédiatres  nient  dans  la  tuherculose  l’hérédité  de 
graine  et  de  terrain  ;  et  c’est  sur  celte  négation  que  l'on 
hase  toute  la  prophylaxie  de  la  maladie  ;  l’infection  ne 
s  héritant  pas.  il  sullirait  de  séparer  l’enlant  de  sa  mère 
des  sa  naissance  pour  lui  éviter  tout  danger  de  contagion 
eh  si,  dans  quelques  cas  très  rares,  le  microbe  i)asse  à  Ira- 
yers  le  placenta,  l’enfant  meurt  au  bout  de  quelques 
jours,  donc  une  telle  hérédité  n’a  pas  d'importance  ni 
clinique,  ni  sociale, 

)ous  exposerons  nos  investigations  pour  donner  en 
suite  nos  conclusions. 

Nul  moment  n’est  d’ailleurs  plus  opportun  après  la 
PuhJi(.ati()n  des  travaux  de  MVI.  Léon  Bernard.  Debré  et 
.elong,  Galrnelte.  Nègre,  \altis,  l.acomme.  Arloing  et 
Uutourt.  Fontes,  llauduroy.  Vaudremer,  Bezam/on,  Dii- 
ranrt  et  du  travail  de  \1.  le  professeur  Gouvelaire.  paru 
Clans  la  Presse  médi^ ale  du  19  février  1927.  trac  ail  basé  sur 
ensenilile  des  documents  recueillis  à  la  Maternité  pour 
^erculeuses,  annexée  à  la  clinique  Baudeloeque. 

‘  ROtre  statistique,  nous  ne  pouri  ions  anirmer, 
re^G  de  (lontro verse,  que  la  tuberculose  des  pa- 

nis  intlue  sur  l’enfant  comme  facteur  spécilique  en  ce 
cia  la  prédisposition,  mais  nous  pouvons  dé- 

t  ]  9ue  les  enfants  que  nous  avons  vus  naître  de  mère 
lerculeuse  grave  sont  prescïue  tous  morts  dans  les  pre 
Ig  /®  et  ceux  qui  naquirent  d'une  mère  tuheren 
nprw^,^ l’état  général  était  bon  se  développèrent  mal, 
jgiessereni  dilfieilement  en  grand  nombre, 
g,  I®®  statistiques  de  \on  WA.xgkei  .  I’.vnkow.  ki  eiEni  K 
ciiIpÎ*'^  *®®  clémonlrent  que  la  mortalité  des  lils  de  luber 
Drinrm'®  jusqu’à  60  et  nu'me  70  pour  cent  dans  la 

Hifini  année,  et  la  grosse  statistique  de  \\  kimm  uo  dé- 
cle  seulement  le  12  pour  100  des  enfants  issus 

"'cres  tuberculeuses  arrive  à  20  ans. 
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Comment  peut-on  expliquer  une  mortalité  si  élevée,  si 
on  n’accepte  ni  l’hérédo-prédisposition  ni  l’hérédo  infec- 
lion  ? 

Léon  Bkdnard  et  son  école  affirment  que  ce  fait  est 
explicable  par  la  contagion  de  la  mère  tuberculeuse  après 
la  naissance  et.  chez  les  enfants  séparés  de  leurs  mères 
dès  la  naissance,  elle  est  due  aux  mauvaises  conditions 
d’alimentation  puisqu’ils  sont  tous  élevés  artificielle¬ 
ment. 

Nous  croyons  aussi,  avec  M.  Léon  Ber.nard,  que  les 
conditions  d’alimentation  ont  une  grande  importance 
comme  cause  de  mortalité  chez  ces  enfants  :  d’ailleurs 
les  statistiques  de  M  •  Cfu  vej  aihi:  montrent  une  descente 
de  la  mortalité  de  33  p.  cent  à  7,2  p.  100  en  rapport  avec 
l’amélioration  les  conditions  d’alimentation,  M.  Corvi:- 
i.AiRE  croit  pouvoir  affirmer  que  la  cause  principale  de 
l'excessive  mortalité  est  sans  conteste  la  séparation  orga¬ 
nisée  dans  des  conditions  imparfaites  d’hospitalisation 
collective,  sans  lait  de  femme  »  (!).• 

Mais.  M.  Cm  VEi  AIRE  ajoute  ensuite  :  '■  11  n’en  reste 
pas  moins  vrai  qu’nn  certain  nombre  d’enfants  meurent 
encore  au  cours  du  premier  mois,  qui  placés  dans  des 
conditions  favorables  paraissaient  devoir  s’élever  sans 
trop  de  difficultés  »...  «  la  mortalité  a  été  numériquement 
plus  élevée  chez  les  enfants  dont  les  mères  avaient  eu 
pendant  la  gestation  des  poussées  évolutives  sévères  »... 
»  nos  enfants  ont  succombé  après  avoir  présenté  des 
symptômes  d'infections  banales,  en  particulier  des  bron¬ 
cho-pneumonies  reconnues  à  l'autopsie,  mais  il  en  est 
d’antres  qui  se  sont  éteints  après  avoir  présenté  le  syn 
drome  de  dénutrition  progressive  que  j’ai  décrit  en 
1923.  » 

Eh  bien,  nous  aussi  nous  avons  observé  cette  morta¬ 
lité  spéciah;  chez  les  enfants  issus  de  mère  tuberculeuse. 
Nous  aussi,  nous  axons  vu  ce  syndrome  de  dénutrition 
progressive,  cette  véritable  dégringolade  si  magistrale¬ 
ment  décrite  par  l’éminent  professeur  de  Baudeloeque  et 
nous  croyons  ses  observations  si  d’accord  avec  ce  que 
nous  avons  personnellement  observé  (pie  nous  faisons 
nôtres  ses  paroles  et. 'dans  l’attente  d'une  (ilus  grande  ex¬ 
périence,  nous  ajoutons  dès  à  présent  ; 

Il  1/  a  quelque  chose  que  nous  ne  connaissons  pas  et  qui  ne 
nous  permet  de  donner  des  conclusions  definitives  ni  sur  Vhérédo- 
prèdisposition  ni  sur  Thérédo-infection,  mais  d'après  le  que  la 
clinique  nous  ensei'^ne,  nous  pouvons  dire  que  les  fils  de  n,ère 
tuberculeuse  ont  un  moindre  coefficient  de  vitalité. 

En  ce  qui  concerne  l'hérédité  sous  forme  de  dxstro- 
phie,  c'est-à-dire  de  l'anomalie,  de  la  monstruosité,  il  y  a 
des  faits  que  nous  ne  pouvons  pas  mettre  en  doute. 

Plusieurs  auteurs  ont  observé  des  dystrophies  géné¬ 
rales  ou  partielles  chez  les  enfants  de  tuberculeux  sans 
qu’il  eut  autre  cause  pour  les  expliquer.  On  cite  des  cas 
d'infantilisme,  nanisme,  malformations  cardiaques,  rétré¬ 
cissement  de  la  mitrale,  épilepsie,  chorée,  faiblesse  men¬ 
tale,  luxations  congénitales,  etc.,  etc. 

Oe  n’est  pas  tout.  N attan-Lahrier,  ('.auiuère,  Dei  x- 
MARE  ont  pu  reproduire  ces  dystrophies,  démontrant 
ainsi  le  rôle  de  la  tuberculose  dans  sa  production. 

Nous  même  nous  avons  observé,  dans  deux  cas,  (h; 
vraies  monslruosilés  chez  des  enfants  de  luherculeux.  I  n 
de  ces  enfants  fut  extrait  par  laparotomie  et  nacpiil  avec 
une  extrophie  tolale  des  organes  abdominaux.  L’inocu- 
lalion  de  son  sang  an  cobaye  produisit  chez  l’animal  un 
inl'arclusdcs  ganglionsde  l’abdomen,  et  dans  le  jus  de  ces 
ganglions  nous  tronvàme.'',  un  mois  après,  le  bacille  de 
Koch  en  abondance  (obserxalion  n"  9). 

Il  \  axait  donc  chez  cet  enfant  riicia'dilé  de  graine 
et  (les  dx sirophies.  deux  formes  d'hérédité  iiathologiiiuc 
dont  l’origine  et  le  mécanisme  sont  dilférenles,  [uiisquc 
l'hérédo-infeclion  suppose  le  passage  du  germe  de  lu 


(1)  1 .111  vEi,  MH]. .  l.c  iiouvouii'iié  is-sii  (!■  mire  Uibcrciileiisu.  iLa 
Presse  médicale,  1!»  lùviiur  1927.) 
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mère  à  l'enfant  à  travers  le  placenta  et  l'hérédité  de  la 
dystrophie  signifie  altération  des  cellules  sexuelles  des 
parents  dans  une  époque  antérieure  à  la  fécondation. 

Voyons  maintenant  ce  qui  a  trait  à  l’hérédité  de  graine 
ou  hérédo-infection,  la  plus  importante  au  double 
point  de  vue  clinique  et  social  et  celle  doul  il  s  agit  spé¬ 
cialement  dans  nos  investigations  expérimenlaJes. 

Dans  toutes  nos  observations  il  s'agit  de  tuberculose 
maternelle  parfaitement  diagnostiquée  par  la  clinique  et 
le  laboratoire- 

Dans  tous  les  cas  nous  avons  fait  des  inoculations  au 
cobaye  du  sang  du  cordon  extrait  au  moment  de  la  nais¬ 
sance  (1  ou  2  centimètres  cubes). 

I.’inoculation  a  été  toujours  faite  à  la  face  interne  de  la 
cuisse. 

Les  cobayes  furent  sacrifiés  un  |inois  après  la  date  de 
l’inoculation,  sauf  dans  deux  cas  (obs.  11°'°  20  et  21)  'ou 
l'autopsie  eut  lieu  au  bout  de  cimi  mois. 


dévelojiprr.  du  moins  pendant  la  première  année,  dans  des  cou- 
diiions  de  santé,  apparente  {oh%Gr\a.Won  11°  20). 

r, .  H  n'esl  pas  nèvessaire,  comme  on  Va  dit,  que  la  maladit 
soit  généralisée  pour  que  le  virus  passe  de  la  mère  au  fœtus,  puis¬ 
que  dans  une  seule  de  nos  observations  on  pouvait  parler  de  tu¬ 
berculose  généralisée  de  la  mère.  Chez  les  autres,  li  s'agissait  de 
formes  graves  mais  avec  lésions  limitées  au  poumon. 

l).  On  a  dit  que  1(>  passage  du  microbe  de  lamèreareie 
faut  a  lieu  seulement  au  moment  de  l'accouchement  et 
gràcejaux  déchirures  du  tissu  placentaire  que  les  contrac 
tions|de  l'utérus  produisenl.ee  qui  a  pour  effet  le  mélange 
des  deux  sangs.  I 

Or,  lions  deux  Ide  nos  observations  positives,  l'enfant  fut  e.z. 
irait  avant  l'acconchement  par  laparotomie,  ce  qui  nous  penne 
di affirmer  que  l'infection  du  frétas  se  produit  pendant  la  gro-s 
.‘■esse  et  que  la  Uésion  traumatique  du  placenta  n'est  pas  né 
lessaire  pour  e.raliquer  le  passage  du  virus 


I 

It  —  ('.hancrc  tuberculeux  de  la  cuisse,  elle/-  le  cobaye 
iiioeulé  avec  le  sang  du  cordon. 


\  oici  la  synthèse  des  résultats  ohtenu.s  : 

I.  \ ans  n'avons  famais  trouvé  le  bacille  à  l'examen  di.nctiia 
sang  de  l'enfant  ni  nous  neV  avons  famais  vu  dans  ses  organes  ni 
dans  le  tissu  du  placenta,  mais  les  inoculations  du  sang  du  cor¬ 
don  ont  été  positives  dans  23  pour  cent  de.s  <  as. 

II.  Les  cobaj/es  inoculés  avec  te.  .sang  du  cordon  et  qui  furent 
sacrifiés  un  mois  après  ne  présentaient  d'autre  lésion  que  l'infarc¬ 
tus  des  ganglions  de  la  région  et  de  l'abdomen  dont  le.  fus  ou  le 
pus  crmtenait  des  bacilles  de  Koch  .sous  leur  forme  lupique  . 

Mais  dans  deu.r  cas  où  l'autopsie  fut  faite  cinq  mois  après 
l'inoeulalion,  l'animal  présentait  des  lésions  ti/piques  d^  tubercu¬ 
lose  géniralisée. 

De  nos  expériences  nous  croyons  poux oir  déduire  : 

A  .  Le  passage  du  virus  tuberculeux  de.  la  mère  à  l'enfant  est 
possible  et  n'est  pas  rare. 

R.  Jlenfant  dont  le  sang  iumulé  à  un  animal  produit  rhr~.  n  - 
lui-cL  l'infection  tuberculeuse,  ne  meurt  pas  toujours]  et  peut  se 


IMO.  Il 

(t  —  Inrarctu.,  cl  easéilieation  des  ganglions  inguinaux  et 
!oinbaiies,  ehe/  le  cobaye  inoculé. 

(.Xutoiisie  un  mois  après  la  date  de  l’inoeulation.) 

h.  Le  fait  (|u’nu  ne  trouve  pas  des  lésions  anafotnO' 
pathologiques  tuberculeuses  chez  l’enfaid  parait  dénioii' 
trer  qu'H  existe  d/ez  lui  une  scfitirémie  tuberculeuse  pure  (saii“ 
localisations)  cpii  pourrait  ex()li(|uer  le  syndrome  de  dé' 
mdrilion  progressive  décrit  par  (ào  \  ki  .\iiii:.  (  )n  peut  suP' 
poser  tpie.  ainsi  qu'il  tirrixe  chez  l’animal  inoculé,  l'app**' 
rilion  des  localisations  soit  une  question  de  leinits 
l'innueuce  des  conditions  de  la  défense  organique  !d<^ 
l'en  faut. 

1'.  —  (.hioi  qii  il  en  soit,  nos  expériences  nous  |)erud’* 
leni  de  dire  (pie  la  toi  de  lu  nécation  de  l'hérédité  de  grain'' 
peut  plus  être  soutenue. 


Discussion  des  objections  à  la  doctrine 
de  l'hérédité  de  la  tuberculose. 

Gilaiil  par  le  pciil  iiomhri' de  nos  expériences  (22)  (li“ 
par  la  gramlc  xalcm  des  faits  cliniques  qui  forment  Jd- 
qu'aiijourd'hui  la  hase  d’un  critérium  o|)|ios(''  au  ni'itd 
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Kst-ce  que  vous  dites  de  ces  enfants  qu'ils  ont  une  sy¬ 
philis  acquise  2  Non. 

\  ous  parlez  de  syphilis  héréditaire  et  vous  ajoutez  que 
le  microbe  qui  était  dans  l’organisme  de  l’enfant  avant 
la  naissance  et  y  résidait  sans  produire  des  lésions,  s’est 
un  jour  réveillé  en  s(‘  transformant  tout  à  coup  en  véri¬ 
table  pathogène. 

Sait-on  quelles  sont  les  causes  qui  maintiennent  cet  état 
latent  du  germe  pendant  si  longtemps  ? 

Non.  ün  les  ignore,  mais  on  accepte  la  transmission 
héréditaire  de  la  maladie. 

Ht  pourquoi  ne  dirait-on  pas  la  même  chose  de  la  tu 
herculose  ?  ()ui  sait  si  un  jour  non  lointain  nous  devrons 
parler  de  tuberculose  héréditaire  tardive 


on  peut  nous  faire  des  objections  importantes.  Nous  nous 
avançons  aies  discuter  on  nous  basant  sur  nos  propres 
expériences. 

I.  On  doute  derhérédo-infection  tuberculeuse  ou  on  la  nie 
parce  qu’il  est  très  dif/icile  de  trouver  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  et  le  microbe  dans  le  placenta. 

Kt  pourquoi,  si  la  môme  absence  de  lésions  spécifiques 
et  du  microbe  est  observée  dans  la  syphilis,  maladie  dont 
l'hérédité  infectieuse  n’est  contestée  par  personne  ? 

N.\ttax-T,.xiuîieh  et  RiuMiHAt  ont  trouvé  le  spirochète 
exce.jtioniulleniml  après  avoir  examiné  un  grand  nombre 
de  placentas  d’œufs  syphilitiques.  Nous  ne  l’avons  jamais 
trouvé  dans  cinquante  cas  que  nous  avons  étudiés  avec 
Avilés  (1)  quoique  nous  ayons  employé  les  procédés  de 
coloration  les  plus  modernes.  Tous  les  investigateurs 
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contraire,  (Jonc,  nous  qui  trouvons  le  virus  dans  le  sang  | 
nous  avons  le  droit  d'alliriner  que  l’iiifeetion  congéni¬ 
tale  existe,  autant  que  croiurrt  l'avoir  ceux  qui  la  nient- 
I'  Les  enfants  de  tubercul('ux  sont  souvent  tuberculeux, 
mais  ils  le  sont  de  par  la  contagion  de  leurs  parents  on 
de  leurs 'frères  ».  alflrmenl  ceux  (fui  n’acceptent  pas  l’in¬ 
fection  héréditaire. 

Cela  s’airirme,  mais  personne  ne  peut  le  démontrer, 
puisqu’il  n’existe  pas  de  difl’érences  cliniques  ou  anatomo¬ 
pathologiques  entre  l'infection  héréditaire  et  l’infection 
acquise  par  contagion. 

La  fréquence  de  l'infection  primitive  du  poumon  qui 
paraît  démontrer  la  contagion  par  la  voie  respiratoire  est 
sujette  à  controverse.  On  peut,  en  eff’et.  expliquer  l'in¬ 
fection  pulmonaire  par  un  tacl.isrue  du  microbe  pour  le 
poumon,  c’est-à-dire  par  ce  phénomène  d’attraction  ou 
élection  qui  fait  que  certains  microbes  se  fixent  de  pré¬ 
férence  sur  des  organes  déterminés  et  dont  nous  avons 
en  pathologie  des  exemples  nombreux  :  le  bacille  d'Eberth 
avec  l’intestin,  le  colibacille  avec  les  organes  urinaires, 
etc. 

\  .  Les  enfants  dont  le  sang  contient  le  microbe  ou  dont  le 
sang  inoculé  donne  des  résultats  positifs  meurent  tous 
dans  les  premiers  jours,  donc  l'hérédité  tuberculeuse,  si 
elle  existe,  n’a  pas  d'importance  clinique  ni  sociale. 

Plusieurs  enfants  dont  le  sang  inoculé  nous  donna 
(les  résultats  positifs  sortirent  du  service  vivants  et  en 
bonnes  conditions  de  santé.  Aous  n’avons  pu  les  retenir, 
soit  pour  ne  pas  contrarier  la  volonté  de  leurs  parents, 
soit  parce  ([ue  nous  ne  disposons  pas  de  moyens  pour  les 
élever  dans  des  bonnes  conditions.  Nous  avons  |)u  suivre 
seulement  un  de  ces  enfants.  L’est  celui  de  l’observation 
11°  20  dont  nous  publions  la  jdiotographie. 

11  est  aujourd’hui  âgé  de  1 8  mois  (l’accouchement  ayant 
eu  lieu  le  Itl  juillet  1926)  et  se  développe  dans  des  conditions 
de  santé  apparente,  quoiqu’il  progresse  peu.  Il  aété  élevé 
en  nourrice  à  la  campagne  et  fut  séparé  de  sa  mère  au 
moment  rru’me  de  la  naissance. 

L’inoculation  de  son  sang  au  cobaxe  produisit  au 
bout  d’un  mois  (les  inlarctus  (le  ganglions  de  la  région 
et  de  l'abdomen.  1,’autopsie  de  l’animal  faite  cin(|  mois 
après  rinoculation,  démontra  l’existence  d’une  véritable 
granulie. 

Dans  le  sang  de  cet  enfant,  r.r/.syr  d'.n/,-  ou  dnit  oxisler  \ii 
virus  tuberculeux  et  nous  pouvons  affirmer  (ju’il  y  a  (tes 
enfants  ayant  le  \irus  tuberculeux  dans  lu  sang  (pii  peu¬ 
vent  survivre  et  se  déx  elopper  dans  de  bonnes  conditions, 
an  moins  pendant  la  première  année  de  la  vie- 

D’autre  jiart,  il  faut  tenir  compte  qu’ils  étaient  presque 
tous  des  débiles  et  leurs  mères  étaient  gravement  mala¬ 
des,  ainsi  on  ne  doit  pas  s'étonner  de  leur  peu  de  vitalité. 

Les  autopsies  n’ont  démontré  chez  (“ux  aucune  lésion 
tuliereuleuse  et  rien  ne  piouve  que  cette  maladie  fiil 
la  cause  de  leur  mort.  On  peut  supposeï-  qu’ils  moururent 
(le  faiblesse  congénitale.  Il  est  bien  possible  qu’en  pour¬ 
suivant  nos  cxpéri(‘nces  sur  une  plus  grande  éelielb^ 
comme  nous  le  faisons,  et  en  les  effectuant  avec  îles  en¬ 
fants  de  tuberculeux  moins  graves  nous  puissions  dé¬ 
montrer  la  survie  d’un  plus  grand  nombre  d’entre  eux. 

\l.  Comment  s'expliquer  que  les  inoculations  du  sang 
soient  positives  si  on  ne  trouve  pas  le  microbe  à  l'examen 
direct  de  ce  sang  7  Comment  se  produit  1  hérédo-conta- 
gion  7  Quel  est  son  mécanisme  intime  7 

l  ne  infection  peut  être  transmise  de;  parents  à  l'en 
faut.  (*ai’  (leux  voies  : 

La  voie  ovulaire  et  la  transplacentaire. 

L'ui/e'7îe«  oe///(///-('.  c’est  l’intectioii  delà  cellule  sexuelle, 
ovule  ou  spermatozoïde,  avant  ou  au  moment  de  la  fé- 


1  L'infection  ovulaire  est  aujourd'hui  niée  par  la  plupart 
et  avec  raison  car.  s'il  est  vrai  que  Sit/.enfisky  et  (l’aulre.s 
ont  trouvé  le  bacille  de  Koch  dans  des  ovules  provenant 
d’ovaires  tuberculeux,  on  doit  penser  que  ces  ovules  ne 
peuvent  pas  être  aptes  pour  la  germination,  .\bstraction 
faite  du  imle  pathologique  du  germe  qui  doit  nuire  à  la 
vitalité  de  l’ovule,  il  suffirait  delà  présence  du  microbe  éU- 
menl  figuré  pour  troubler  profondément  le  processus  très 
délicat  de  la  segmentation  et  de  la  forrnalion  de  l’embryon. 
Les  granulations  du  protoplasme  troublent  etempèchent 
la  segmentation  et  c’est  ainsi  que  dans  les  ovules  mero- 
blasticfues,  comme  ceux  des  oiseaux,  où  les  granulations 
sont  accumulées  dans  un  des  pôles,  la  segmentation  se 
vérifie  exclusivement  aux  dépens  de  l’autre.  Il  est  facile 
de  comprendre  que  le  microbe,  dont  la  grandeur  est  de 
licaucoup  supérieure  à  celle  des  granulations  protoplas¬ 
matiques,  doit  empêcher  de  par  sa  seule  présence  la  seg¬ 
mentation  de  l’œuf. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  la  transmission  de  l'in¬ 
fection  par  le  père,  car  dans  aucun  de  nos  cas  nous  ne 
connaissions  l’état  de  santé  du  mari,  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  accepter  que  le  spermatozoïde  diijà  malade  puisse 
féconder  ou  au  moins  que  de  cette  fécondation  puisse  ré¬ 
sulter  une  segmentation  complète  et  le  développement 
jusqu’à  ternie  d’un  enfant  tuberculeux,  et  voilà  ce  qui 
est  important  au  point  de  vue  clinique  et  social. 

Rien  plus  facile  à  comprendre  est  l’infection  par  la  voie 
Iransplacentaire. 

La  vieille  loi  de  Rii\i  ei  i.-|).u \imc,  d’après  laquelle  le 
placenta  était  considéré  comme  une  barrière  infraneliis- 
sable  pour  les  microbes,  n’est  plus  acceptée  aujourd’hui. 
Dans  de  nombreuses  expériences  on  a  démontré  le  pas¬ 
sage  de  divers  microbes  à  travers  le  placenta.  (^)u'il  nous 
suffise  de  rappeler  les  très  intéressantes  investigations 
avec  la  bactéridie  charbonneuse,  le  bacille  d’Eberth.  le 
streptocoque,  le  colibacille,  le  tréponème  de  Schaudinii. 
etc.. 

D’ailleurs,  l’évolution  hislologiquiî  que  le  placenta  pré 
sente  au  cours  de  la  gestation,  loin  d'empêcher,  favoris*: 
le  passage  des  microbes  à  son  travers  ;  l’un  de  nous  l’c 
déjà  démontré.  (1) 

llien  ne  s'oppose  au  passage  transplacentaire  des  infei^- 
tions.  sauf  l’action  bactériolytiqm;  du  placenta.  Mais 
cette  action  était  sullisarnment  efticace,  aucune  infectiox 
ne  passerait  de  la  mère  au  f(etus.  puisque  tous  les  rni  - 
crobes  seraient  détruits  dans  le  tissu  jilaceotaire.  Ce  n'es  t 
pas  cela,  [lar  malheur,  ce  que  nous  observons  en  clini¬ 
que.  Il  y  a  des  maladies  infectieiisi's  qui  sont  héréditaire  = 
et  qui  le  sont  toujoui  s.  exemple  :  la  syphilis. 

.Serait-elle  élective  cette  action  bactériolytiiiue  du  pla¬ 
centa  2 

Lertains  microbes,  peut  être,  lui  résisteraient  mieux  qut 
d'autres  et  pourraient  passer  ainsi  de  la  mère  à  l’enfar»  ' 
pour  produire  les  infections  congénitales. 

L’absence  de  microbes  dans  le  placenta  s'expliquerai  • 
peut  être  ])ar  cette  action  rnicrobicide 

Si  e’était  ainsi,  la  syphilis  s’hériterait  très  ran  ment - 
car.  nous  l’avons  (lé'jà  dit.  c'est  exceptionnel  de  trouve  i 
le  tréponème  dans  le  tissu  placentaire. 

Le  fait  nous  induit  à  iienser  (|ue  l’explication  d’un*^' 
telle  absence'  de  germes  dans  le  [ilacenta  doit  ètreaidn''; 

Le  microbe  de  la  syphilis  est  dans  la  mère.  Il  est  au.«  J 
dans  le  fo'tus  et  spécialeiin.'ut  dans  le  foie,  l’organe 
r(■(;oil  plus  directement  le  sang  du  placenta.  Il  d<al  ibm  ' 
sr  I mirer  nci  csxiiLrcmcnt  dons  le  tissu  jiliirenluirc. 

l’ourepioi.  alors,  est  il  si  ditlicile  de  l'x  voir  2 

Sera  ce.  comme  (pielques  uns  le  supposent,  par  délf''* 
de  nos  systèmes  de  coloration 

Il  n'y  a  pas  de  raison  pour  supposer  (pic  lesmoveiisü^ 
coloration  (pii  monli'cnl  en  aliondance  le  microbe  (D"^ 
d’autres  oriranes  soient  imnuissaiits  nom'  le  teindi'eda"“ 
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CITROSODINE  LONGUET 

Citrate  de  soude  pur 

Affections  de  l’estomac 

Hyperchioi'hy diales  -  Dyspepsies 

(4  à  8  comprimés  3  fois  par  jour) 

Vomissements  des  nourrissons 

(1  comprimé  avant  chaque  tétée) 

Viscosité  du  sang 

Phlébites  -  Pneumonies  -  Arténites 

(4  comprimés  toutes  les  heures  sans  interruption) 

CLISEMINE  :  Hémorragies 

Citrate  de  soude  injectable 


I_iei.t)oi'a'boii*©s  LOlN^GrXJET,  34,  Ftiae  Sedaiii©  -  E.A.!RIS 


hlORMONL'b 

CiRCULANTLb 

DUJLUNEL 

TAURLAU 

•ndkatiom 

PHy<bicjUE_  E.r 
•morale,  de. 
1-)A6L  mur 


<^ERl 

r®i 


ANTiTOXlSENYL 


^swaoii^ 


ANTi  -CORP^ 
DLS  POiSON'S 
DL  LA 

VILiLLLS<SE_ 

POSOLOGIE 


lAMPOULLDE.15£t 
PARJOURfARLABOUCML 
AJtUN,UNEDEMi-H£UR[ 
AVANT  LL  PETiTDÜEUNtR 
UNE  CURL  OL 
6  JOURSPARMOiS 


-  LABORATOlRLSûAU55t  -4RUtAUBRICIT-PARIb  4’  * 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-EXTÉRITES  deTIdulTe!  RIIINITES,  OZKNE^ 

DIARRHÉES,  COXSTI RATIONS  GRIPPES,  ANGIXES 

IXFECTIOXS  HÉPATIQUES  ifulËâù)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FCRONCULOSES  GINGIVO-STOMATH  ES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlue 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insujjler  la  Poudre  de  Bulpanne  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

PALPllATIOXS  d'origine  digestive 

MATERXISATIOX  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  ROIJILLIES  MALTEES 


SLRALLMENTA  l  IONi 
REPHOSPHAIISATION 
lERERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop  Amylodiastasfl 

après  les  repas 

Préparation  des  louillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiaslase  dai)s  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^. 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  itu  CooiiueTce  de  La  Seioe  D*  IM. 854 
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Il  est  plus  logique  de  déduire  que  le  microbe  est.  là,  mais 
nous  ne  le  voyons  pas,  parce  qu’il  se  trouve  caché  sous  des 
apparences  qui  échappent  à  nos  moyens  limités  d’obser¬ 
vation,  c’est-à-dire  parce  qu’il  prend  d’autres  formes  que 
la  classique  avec  laquelle  il  a  été  décrit  et  que  nous  lui 
connaissons  exclusivement. 

Or.  ces  formes  anormales,  existent-elles  J 

Oui.  On  sait  que  la  microbiologie  est  aujourd'hui  révo¬ 
lutionnée  par  l’apparition  d'un  chapitre  nouveau  qui  de 
Jour  en  jour  acquiert  plus  d’importance  ;  celui  des  virus 
filtrahles  ou  infravisibles. 

Il  est  démontré  que  plusieurs  microbes,  en  changeant 
de  génération  et  de  milieu,  changent  aussi  de  forme  et 
passent  par  des  états  transitoires  infravisibles. 

Scu.vtiDiNN  démontra  le  fait  pour  les  trypanosomes  et 
prophétisa  que  le  virus  de  la  fièvre  jaune,  considéré  au¬ 
paravant  comme  invisible  et  filtrable,  devait  avoir  des 
formes  visibles,  fait  que  ’Voguchi  ratifia  plus  tard. 

H-vudcroy  a  récemment  isolé  dans  les  eaux  infectées 
des  bactéries  qui  ont  les  caractères  du  bacille  d’Kberth 
et  qui  sont  dans  les  eaux  sous  la  forme  filtrable  et  invi¬ 
sible  mais  qui  reprennent  la  forme  non  filtrable  après 
avoir  passé  par  une  forme  granuleuse. 

En  ce  qui  concerne  le  bacille  de  Koch,  on  sait  (pie 
Micii,  le  premier,  et  plus  tard  plusieurs  investigateurs 
ont  démontré  qu’il  peut  prendre  des  formes  granuleuses 
très  petites. 

V.vi  dremer  et  II.vudcroy  affirment  que  le  bacille  tuber 
culeux  possède  des  formes  transitoires  assez  petites  pour 
pouvoir  traverser  les  filtres  de  porcelaine  imperméables 
aux  microbes  visibles  communs. 

Dcr.vxd  a  démontré,  à  son  tour,  que  le  filtrat  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  est  infectieux  et  peut  reproduire  des 
lésions  tuberculeuses  typiques  ou  atypiques. 

Pontes  et  Valtis  ont  fait  les  mêmes  expériences  et 
arrivent  à  des  résultats  semblables. 

Or,  que  pouvons-nous  déduire  de  telles  expériences  ? 

A  quel  processus  biologique  correspondent  ces  formes 
du  bacilles  de  la  tuberculose  ? 

Ouel  est  son  pouvoir  pathogène  ? 

Sont-ils  capables  de  rester  à  l’état  latent  dans  l’organisme? 

Peuvent-ils  traverser  le  placenta  ? 

E  invisibilité  est-elle  une  condition  sine  qna  non  pour 
que  le  microbe  puisae  traverser  le  filtre  naturel  qu’est  le 
placenta  .» 

Quelle  forme  de  tuberculose  produisent  ces  formes 
Eltrables  ? 

Voilà  de  très  grandes  et  très  nombreuses  questions 
pourque  nous  puissions  eu  donner  les  réponses  avec  nos 
connaissances  actuelles. 

-'Cpendant,  il  y  a  déjà  quelque  chose  de  positif  et  de 
grande  importance  en  rapport  avec  le  problème  qui  nous 
occupe  : 

CAEMErrE,  Valtis,  Nègre,  Ro(^uet,  .Nrloing  et  Dueourt 
!  injeclé  des  formes  filtr  ibles  non  aeido-résistanles  aux  mères 

ont  trouvé  chez  les  petits  des  bacilles  tuberculeux  arido-résis 
unts  typiques. 

analogie  entre  ces  découvertes  et  le  résultat  de  1 

nos  expériences  ? 

'OUS  la  trouvons  évidente. 

nos  expériences  nous  inoculons  un  liquide  ou  une 
extrait  de  placenta)  dans  laquelle  nous 
'•ira  \  è(/«7/e  de  Koeh  (et  qui  équivaudrail  au 

h  q’nbleîel  nous  obtenons  dans  ranimai,  un  mois  a/ircs, 

f'^cille  de  Koch  dans  sa  forme  typique.  ' 

obser^^”*  expériences  des  auteurs  nommés  on  a  pu 
‘■aissenT  aidmau.x  inoculés  les  \iscères  appa 

nairp  O»  ?nins  ;  on  trouve  seulement  infarctus  ganglion- 
avpr  ‘  f*‘*ns  les  jus  de  ces  ganglions,  le  bacille  de  Koch 
forme  typique. 

des  *^*P^'‘‘ooces  nous  trouvons  le  même  infartus 

O^lenosi"^^^  de  1/  région  i  noruloc  et  de  l' abdomen ,  et  le  jus 
cèrpfn,'  ganglions  contient  le  bacille  de  Koch.  Les  vis 

^apparaissent  sains. 


\  oilà  nos  résultats  quand  nous  faisons  l'autopsie  un 
mois  après  l'inoculation  mais  dans  deux  cas  où  nous  limes 
l'autqjisie-plus  tara' (au bout  de  cinq  et  six  mois)  on  trouve 
des  lésions  tuberculeuses  typiques  dans  plusieurs  organes  (obs. 
n”  20  et  31).  Dans  un  de  ces  cas  nous  trouvâmes  des 
nombreuses  granulations  deMuch  dans  un  frottis  de  gan¬ 
glions. 

Cette  différence  que  nous  observons  entre  les  résultats 
de  l’autopsie  précoce  (1  mois)  el  de  la  tai'dive  (5,  6  mois) 
nous  induit  à  penser  que  la,  formation  de  lésions  viscérales  doit 
être  une  question  de  temps.  Le  microbe  sous  la  forme  invi¬ 
sible  pourrait  peut  être  rester  dans  cet  état  pendant  des 
mois,  voire  meme  des  années  et  se  transformer  plus  tard 
pour  produire  une  tuberculose  avec  des  lésions  typiques. 

Tels  sont  en  somme  les  résultats  de  nos  investigations 
jusqu’au  moment  actuel  el  nous  en  sommes  satisfaits  car 
ils  sont  conformes  aux  résultats  obtenus  dans  l’espèce 
humaine  par  Arloing  et  Defourt.  par  Calmette,  Valtis 
et  Lacomme  en  collaboration  avec  le  professeur  (’.oi  velaire 
à  Paris,  1926  (1). 

Nous  avons  démontré  la  possibilité  et  non  la  rareté  du  pas¬ 
sage  transplacentaire  du  germe  tuberculeux,  e'est-à-dire  de  l'héré¬ 
dité  du  grain. 

Nos  expériences  constituent-elles  un  travail  définitif  ? 

Nous  ne  le  prétendons  pas. 

On  ne  peut  pas  combattre  avec  ces  seules  armes  les 
notions  que  la  clinique  défend  avec  des  arguments  si 
solidement  acquis.  On  a  besoin  d’expériences  nouvelles  et 
nombreuses.  Nous  commenc'ons  seulement  à  étudier  le 
problème. 

l’heure  actuelle  on  ne  peut  que  résumer  la  ([uestion 
dans  cette  phrase  : 

Quelques  enfants,  fils  de  tuberculeux  el  qui  peuvent  survivre 
sont  porteurs  d'un  virus  dont  le  pouvoir  pathogène  nous  est  in‘ 
connu  et  qui  ne  produit  pas  des  lésions  pendant  les  premières 
semaines  de  la  vie. 

L’affaire  est  d’une  importance  énorme  car  la  démons¬ 
tration  évidente  de  l’hérédité  infectieuse  de  la  tubercu¬ 
lose  révolutionnerait  la  prophylaxie,  l’hygiène  et  l’assis¬ 
tance  sociale  et  peut-être  nous  conduirait  à  la  solution 
du  problème  delà  thérapeutique  spécifique  de  cette  terri¬ 
ble  maladie.  Nous  continuons  surune  plus  grande  échelle 
nos  expériences. 


HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 


De  la  Physiognomonie  à  la  Phrénologie. 

Histoire  et  évolution  des  écoles  et  des  doctrines  (Q 

Par  le  Paul  OKLAI  NAY. 

II.  —  Le  XYIIL  siècle  et  l’Ecole  de  Lavater. 

t.c  sensualisme.  Diderot.  Physiognomonie  esthétique,  d' Ungclct 
Camper.  Physiognomonie,  spiritualiste  et  morale  de  Lavater. 
-  -  La  physiognomonie  el.  la  doelrinc  des  Icmpcraincnts  :  Dourges. 
Virey,  Le  Pelletier  de  la  Sarthe.  -  Lai  physiognomonie  et  les 
idéologues  :  .Sue,  Cabanis,  Moreau  de  la  Sarthe. 

('.elle  iiiysLi([iie  asliologique  (lue  l’abbé  Tliiers  coiidaiiiuail 
an  iinin  de  la  grâce  cl  de  la  liberté  de  l’àine.  le  XN’III''  .siècle 
la  répudiera  an  nom  de  la  philosophie,  n  D(:‘veries...  l'orl 
incei  t-iiaes  pour  ne  pas  dire  eidièremeul  \ aines  ",  ecril  l’abbé 
Mallel  dans  l'arlide  Métoposcopie  de  Y Lncyiiopcdic  (3). 

•Science  imaginaire...  chimérique  »,  dit  un  antre  passage 
(le  la  même  romiiilation  (4).  ><  Tout  ce  (pie  nous  ont  dit  les 


(1) Nos  premières  e-vpcriencet.  datent  de  1923  et  ont  été  |)r(‘sentee.s. 
an  (.ongrès  de  Sciences  Alédicales  de  Séville  en  octobre  de  1924. 

(2)  Voir  :  Progrès  .Médical.  21  jnilh  t  192X. 

(3)  lùiryclopédii'  nu  Diflinnnairc  niisnoiié  des  Siii'ims.  drs  ArP  ■/,  » 
.\lèlii-rs.  :!'■  édit.,  (denève  et  Xeiilcliùtel,  in-1",  art.  Métoposcopie,  t.  X\1 
1779,  p.  767. 

(î)  Ibid.,  art.  Physionomie,  pur  .l.u  i.m  ur,  l.  XXV.  1779,  p.  739. 

♦  ♦ 
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physioiioniisles  est  démié  de  tout  foiidemeiit  »,  avait  déjà 
proclamé  BulToii.  «  La  loniie  du  nez,  de  la  bouclie  et  des 
autres  traits  ne  fait  pas  plus  à  la  rorine  de  l’ânie,  au  naturel  de 
la  personne,  que  la  grandeur  ou  la  grosseur  des  membres  fait 
à  la  pensée  (1).  «  Ainsi  la  ])hysiognoraonie  est-elle  condamnée 
à  la  fois  dans  les  relations  transceudentales  qu'elle.  invo([iic 
et  dans  ses  postulats  morj)hologiques. 

Mais  il  en  va  tout  autrement  de  la  mimique.  Que  la  physio¬ 
nomie  et  le  geste  puissent  déceler  les  tendances  morales  et  se 
régler  sur  le  tempérament,  nul  n'y  contredit.  BulTon,  qui  est 
spiritualiste,  consacre  ])lusieiirs  pages  à  l’étude  des  expres¬ 
sions  alTeotives.  Et  les  philosophes,  qui  ne  sont  spiritualistes 
que  pour  la  forme,  emboîtent  le  pas  d’autant  plus  volontiers 
que  le  sensualisme,  dont  ils  se  réclament,  y  trouve  également 
son  compte.  Si  l'on  ne  pcn.se  qu’autant  que  l'on  sent,  on  n'ex¬ 
prime,  (I  jortioii,  que  ce  que  l’on  sent.  Et  démontant,  pièce 
par  pièce,  le  mécanisme  de  l’entendement,  l’école  de  Locke 
considère,  d’une  façon  à  la  vérité  bien  schématique,  ce  qu’un 
sens  de  plus  ou  de  moins  ajoute  aux  impressions,  et,  ])artant, 
aux  expressions.  Voyez-vous  gesticider  le  muet  de  ronoenlion 
de  Diderot,  s’animer  la  sLalne  de  Condillac  et  de  Bonnet  ? 
Remarquez  au  surplus,  écrit  Diderot,  «  combien  la  langue  des 
gestes  est  métaphorique  !  (2)  »  De  là  à  étudier  ce  mocle  d’ex¬ 
pression  dans  le  domaine  esthétique,  il  n’y  a  qu'un  pgs.  Et 
c’est  le  j)oint  de  départ  de  toute  une  littérature,  qui  éclôt  en 
Allemagne  avec  Engel,  (Leltres  sur  le  gesle  el  ruclion  Ihàtlrale, 
trad.  française  de  l'787)  ;  en  Hollande  avec  Camper,  l’inven¬ 
teur  de  V angle  jaeiul  ;  en  Angleterre  avec  Bell.  Avec  Lavater, 
cette  esthétique,  va  non  seulement  s’imprégner  de  mysticisme 
germanique,  mais  encore  réhaPililer,  en  dépit  de  BulTon,  la 
morphologie  pure. 

Xé  à  Zurich  en  1711,  .Tean  Gaspard  l  .avater  devint  ])asteur 
et  membre  du  Consistoire  de  cette  ville.  Dans  ses  Essais 
phi/siognomoni(pies  parus  de  177.-)  à  1778,  il  tenta  de.  rénover 
les  principes  de  la  science  pbysiononuque.  De  tous  ses  ouvra¬ 
ges,  c’est  celui  qui  a  fondé  sa  réputation.  KL  pourtant,  l’hom¬ 
me  admiré  du  vieux  Kant  et  du  jeune  Eichte,  de  llerderet 

un  moment  -  de  Gœtho,  le.  mystique  corre.spondant  de  la 
tsarine  .'tlarie,  ce  «  Rousseau  de  rAllemague  ",  n'a  laissé  là 
que  la  moindre  part  de  son  œuvre  et  la  plus  tôt  j)érimée  (3). 
Xhd  n’est  bon  juge  en  .sa  cause  et  c’est  précisément  à  celle-là 
qu’allaient  ses  complaisances. 

"  Il  faut,  dit  l,avater,  ou  refuser  le  nom  de  science  à  toutes 
les  sciences  quelconques,  ou  l’accorder  également  à  la  physio¬ 
gnomonie..  .  Il  ne  s’agit  donc  que  de  savoir  si  la  dilïéreuce 
fi'a])pante  et  incontestaple  des  physionomies  et  des  formes  hu¬ 
maines  ])eut  non  seulement  être  aperçue,  d’une  manière 
obscure  et  confuse,  mais  encore,  s’il  n’est  pas  possible  il’en  fixer 
les  caractères,  les  signes,  les  e-xpressions  ;  s’il  y  a  moyen  d’éta¬ 
blir  el  d’indiquer  ce.i  tains  signes  distinctifs  de  la  force  et  de  la 
faiblesse,  de  la  santé  et  de  la  maladie,  de  la  stuj)idilé  el  de 
l’intelligence,  de  la  grandeur  d’àme  et  de  la  bassesse,  de  la 
verlu  et  du  vice,  etc.,  et  s’il  y  a  moyeu  de  distinguer  les  degrés 
et  les  nuances  de  ces  caractères  principaux  d’une  manière  ])ré- 
cise,  c’est-à-dire  si  on  peut  parvenir  à  les  classer  scientifi(|ue- 
ment  (1).  ■■ 

I.a  discipline  scientilique,  c’est  prét'isémenl  de  quoi  Lavater 
,se  trouvait  le  moins  capable.  Nourri  de  l’Evangile  el  de  l’Imi¬ 
tation,  d'une  sérénité  naturelle  parfois  embuée  de  mélancolie, 
esprit  à  la  fois  très  fin  et  très  ingénu,  candide  et  contiant 
ju.squ’à  la  duperie,  ])rompl  à  renthousiasnie  ])oéli(}ue..  mys¬ 
tique  et  illuminé  (.à),  tout  imprégné  du  sentiment  des  inspira¬ 
tions  célestes  el  des  forces  occultes,  à  l’ai.se  au  ndlieii  du  mys¬ 
tère  comme  au  sein  d’une  brume  dorée,  il  détonait  dans  un 
monde  de  religionnaires  desséchés  el  de  j)hilosophe.s  l'ancis. 

(1)  De  riiinnme.  df  rrii;c  viril,  in  (ICiwrrs  runiiitiHes  de  Hiipon  (éd.  l)ii- 
méiiil,  l,  1\’,  Paris,  ISdii,'  in-S",  p.  >Jl-i):)). 

(i>)  Lcllrc  sur  Ica  sourds  et  muets,  in  Cotlection  cumidèle  des  (l::uvr(  s  de  M . 
Diderot,  l.  II,  l.ondres,  177:i,  in-S",  p.  ll)-I-I(»,â. 

(ti)'!’,  ni-;  "W vzi-xvA.  l'n  inysUciiu' prolcslant,  ..ii-an-Ciaspard  I. avaler, 
in  Dïceidriques  et  uveuturiers  de  divers  putis,  Paris,  Perrin,  1910,  in-18,  1., 

IV,  p.  ;u,v;j:i(i. 

(•1)  I,Av.vri.;n.  -  '1'.  I,  p.  2tl'.)-270. 

(5)  C.f.  I.AVATin.  Correspoiuhwee  inédite  de  I.uvaler  uvee  V  iinférulriee 
Marie  de  Itussie  sur  t'aucoir  de  l'dnie  (Paris,  Librairie  iutuniationale,  18(38, 
01-8"). 


Avec  l'àme  attendrie  d’un  François  d’Assise,  il  louait  Diec 
dans  ses  œuvres,  y  compris  l’homme. 

«  Si  vous  n’appronez  point  dans  cet  écrit,  disait-il,  à  mieu.'i 
connaître  et  vous-même  et  vos  semblables,  et  notre  commun 
créateur  ;  si  vous  n’ôtes  point  excité  à  bénir  Dieu  de.  votre 
existence  et  de  celle  de  tels  et  tels  hommes  jilacés  autour  de 
vous.  . .  .Si  vous  ne  sentez  naître  en  vous  plus  de  resjiect  jioiu 
la  digiuté  de  cette  nature,  une  douleur  plus  salutaire,  de.  sa 
dégradation,  plus  d’amour  pour  certains  hommes  en  particu. 
lier,  une  vénération  plus  tendre,  une  joie  plus  vive  à  l’idée  de 
l’auteiu:  et  des  modèles  de  toute  perfection...  hélas  !  c’est 
donc  en  vain  {ue  j’ai  écrit  (1).  «  Car  «  dans  l’homme  tout  est 
ex])res.sion,  vérité,  révélation,  clef  de  ses  facultés  pré.senteset 


(’.e  sont  là  principes  louables  chez  un  pasteur,  mais  qui,  pour 
un  savant,  peuvent  être  source  d’étranges  illusions.  Aussi  son 
(ouvre  n’esl-elle  qu’une  compilation  déclamatoire,  .sans  mé¬ 
thode,  et  qui  doit  plus  à  l'intuition  qu’au  rai.sonnemeid.  He* 
marques  sunlilcs,  observations  ju’ofondes,  erreurs,  assertion* 
ha.sardeuses,  ou  eid'antiues  s’y  succèdent  pêle-mêle  :  la  lête 
de  l'éléjihant  est  un  monument  "  de  prudence,  d'énergie  et  (k 
délicatesse  »  :  les  dents  du  castor  marquent  u  la  bonté  et  la 
faiblesse  !  ".  Lavater  a  scruté  le  <  regard  vindicatif  du  canard 
sauvage  ou  la  hoidionue  du  i)igeon  ".  Et  ces  observations 
zoo])sychologi(jues  se  mêlent  aux  déductions  tirées  de  portraits 
de  grands  lioihmes,  dont  la  fidélité  est  plus  que  discutable. 
.Son  imagination  vagabonde  et  rentraîne  jusqu’à  des  raiiprn- 
chements  au  moins  bizarres,  qui  lui  font  dresser,  au  moyen 
de  l’angle  facial  de  C.amper,  une  échelle  des  dispositions  intel¬ 
lectuelles  en  partant  de  la  grenouille  pour  aboutir  à  l’.Vpollon 
du  Belvédère  (3). 

Il  n’a  poini  souci  de  la  logique.  Taidôt,  il  avance  que  k 
conl'ormation  d'une  seule  partie  ou  un  seul  trait  du  visagf 
permet  d'aiiprécier  les  dispositions  moiides  ;  «  .l’ai  assigik 
des  videur.s,  déclare-t-il,  à  chaque  jiarlie  {irise  séjiarémenl  • 
je  me  suis  souvent  décidé  {du tôt  par  un  trait  ({ue  par  reusein- 
hle  (4).  (’.e  oui  ne  l’emiiùche  {las  de  tenir  compte,  ailleui'Si 

d('  ras()ecl  général  du  cor{)s,  des  attitudes,  de  la  mimi({ue,  cE'. 
('.ejiendant,  ■.  je  me  suis  plus  occu{)é,  dit-il,  de  la  {(hysionoriik 

(1)  .lr(  de  coniiiiitre  les  Itoninies  (Ld.  de  l’aris,  1820,  préfacé,  p.  7,  t.  t 

(2)  Ibid.,  ]).  l.S. 

(.3)  Ibid.,  t.  J.\.  p.  12-M. 

(4)  C.ité  in  ,\(dice  sur  Lavater,  eu  tète  de  sou  .Irf  de  euii/ialtrc  U  s  hunune^t 
(éd.  de  1820,  l.  1,  p.  82.) 
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en  repos  que  de  la  physionomie  en  mouvement.  .Te  n’ai  pas 
seulement  observé  les  formes,  j’ai  remarqué  en  outre  tous  les 
degrés  de  courbure,  d’inclinaison  .  »  Comment  tirer  quelque 
prmcipe  d’un  pareil  amas  de  contradictions  ?  I..a  science  de 
Lavater  relevée,  trop  souvent  de  l'arbitraire  ou  de.  la  divi¬ 
nation. 

Mais  en  dépit  des  railleries  de  Lichteinberg,  (jui  écrivait  sa 
Physionomie  des  queues,  la  physiognomonie  trouvait  crédit 
chez  les  amoureux  circonspects  à  qui  le  Luvaler  des  dames 
promettait  des  révélations  profitables  sur  l’objet  aimé  (1),  et 
aussi  chez  les  médecins.  Elle  se  concilia  du  même  coup  les 
néo-hiiipocratistes  et  les  idéologues.  Les  premiers  y  voyaient 
comme  le  triomphe  de  la  médecine  d’observation  appliquée 
au  domaine,  moral  et  la  justification  de  la  doctrine,  des  tempé¬ 
raments. 

«  Il  faut  toujours  suivre,  disait  Virey...  l’indication  des 
tempéramens  comme  la  base  la  plus  certaine  de.  la  physiogno¬ 
monie  (2).  )'  Telle  était  également  l’opinion  de  Bourges  et  de 
Lepelletier  de  la  Sarthe,  qui  reprirent  à  ce  j)oint  de  vue  la 
théorie  des  analogies  animales  chères  à  Porta. 

«  Les  reptiles,  disait  Bourges,  retirés  dans  leurs  creux 
nous  offrent  l’image  du  solitaire  misanthrope,  comme  lui  ils 
ont  la  peau  sèche  et  une  teinte  olivâtre  ;  comme  lui,  plus  le 
pays  qu’ils  habitent  est  chaud,  plus  leur  animosité  contre  les 
autres  êtres  est  grande.  Les  poissons  e.xilés  dans  le  sein  des 
eaux  ne  nous  ])résentenl  guère  que  l’image  de  la  vie  simple  et 
tranquille  et  souvent  les  traits  de  rétourderie  et  de  Fiinbécil- 
lité  (.'f).  » 

Quant  à  Lepelletier,  il  reprochait  au  Xapolitain  d'avoir 
oublié  n  l’éléphant  à  la  c.omplexion  colossale  et  massive,  le 
phoque,  l’hippopotame,  le  marsouin  aux  formes  gélatineuses. . . 
le  hérisson  couvert  de  ses  piquants.  . .  la  girafe,  au  long  col, 
etc  (4).  »  J^epelletier  disserte  encore  sur  le  tigre  bilieux,  l'a¬ 
gneau  lymphatique,  le  bœuf  sanguin,  le  chacal  nerveux  (!)  et 
en  déduit  qu'«  un  homme  présentant  ces  conditions  physiques 
dans  un  ra])port  analogique  suffisant. . .  pourra  bien  oiîrir 
les  conditions  morales  qui  s’y  trouvent  naturellement  asso¬ 
ciées  (5).  »  Sous  le.  couvert  de  ces  lois  solennellement  formulées 
son  ouvrage  se  réduit  à  la  rhétorique  désuète  des  «  portraits  « 
littéraires  :  l’homme  droit,  l’homme  concave,  l’homme  con¬ 
vexe,  l’homme  oblique  et  autres  poncifs  (6). 

Mais  de  cette  rhétorique,  les  idéologues,  eux  aussi,  n'étaienl 
point  ennemis.  Et  les  rêveries  du  mystique  Zurichois,  eureiil 
cette  fortune  singulière  de  séduire,  chez  nous  et  les  partisans 
de  la  médecine  classique  et  les  héritiers  de.  l’Encyclopédie. 

Condescendance  exj)licable,  après  tout,  si  l’on  pense  que  ces 
fils  du  XVIIE  siècle  avaient  pa.ssé  non  seulement  par  l’école 
de  Voltaire,  mais  encore  par  celle  de  B.  de.  Saint-Pierre  et  de 
Rousseau.  Les  disciples  du  philosophe  de  Genève  cultivaieul 
la  petite  fleur  sentimentale.  Ci-devant  j)rofes.seur  d’anatomie 
a  l’école  royale,  de  peinture,  auteur  d' Elémens  d'anatomie  à 
i  ^isaye  des  peintres,  le  chirurgien  .Jean  .Joseph  Süe  le  fils,  dit 
■^üe  de  la  Charité,  punlia  en  1797  un  Essai  sur  lu  jihysioyno- 
monie  des  corps  vioanls  considérée  depuis  l’homme  jusqu'à  la 
plante.  Il  analysa  l’expression  passionnelle  jusque  chez  les 
plus  humbles  de  nos  frères  inférieurs  :  il  discerna  chez  le 
cerfvolant  «  quekpie  ediose  de  dur  et  de  farouche  ;  chez  -  k‘s 
vers  inteslinaux. . .  une  physionomie.  . .  décidée  (7)  >•  cl  chez 
tes  végétaux  quelque  marque  des  prévenances  de  l’auteur  de 
U  nature  ;  «  Quelle  expression  de  bonté  dans  les  arbres  frui- 
!...  Les  légumes  bienfai.sants  attendent  qu'on  les  cueille 
pour  nous  fournir  des  aliments  sains  et  agréables  (8).  >  De 
Pur  côté,  les  voltairiens  idéologues  qui  avaient  gardé  de  leur 
jeunesse  la  manie,  de  disserter  sur  la  médecine  morale  et  les 


(1)  /.<>  Lavater  des 
"7/;  (Paris,  Saint i 
1-)  J>icl.  des  SV 
p.  217. 


darites  ou  l’Art  de  connaître  les  jernn 
n,  181.'),  iii-18). 

nM.  (le  Paiickoiicke,  1.  XI, II,  lu 


G)  I.f.pki,, 

^bid.,  ,;,u 

P-  “‘b  -  <’.f.  I-.  DKi..seNA.Y,  Lep, 

156)  sartimis.  l-e  série  (Paris,  Chanii)ioi: 

(®)  /ftlrf  *  p.  2()8  et  270. 


sur  leur  pliiisii,. 
Pliysiogiioinie, 


de  la  .Sarthe,  in 
,  in-8",|..  l.âl- 


fac.ultés  de  l’entendement  se  mirent  à  compulser  LavateP- 
Cabanis  n’omit  point  de  noter  dans  ses  Rapports  du  physiqu^ 
et  du  moral  de  l'homme  (LS02)  «  la  correspondance  des  formel 
extérieures  du  corps  avec  le  caractère  des  mouvements,  et  du 
caractère  des  mouvements  avec  la  tournure  ét  la  marche  des 
maladies,  avec  la  direction  des  penchants  et  la  formation  des 
habitudes  (1).  «  l'n  élève  et  aîni  de  Cabanis.  Jloreau  de.  la 
■Sarthe,  lança  tine  copieuse  réédition  de  Lavater  enrichie  d'une, 
foule  de  remarques  et. additions,  et  il  en  discutait,  chez  Caba¬ 
nis,  avec  Destutt  de  Tracy,  lequel  se  piquait  d’être  expert 
non  seulement  en  sensualisme,  mais  encore,  comme  ci-devant 
meneur  d’hommes  et  commandant  du  régiment  de  Penthièvre, 
en  physiognomonie  (2). 

Vous  pensez  bien  qu'ils  abordaient  le  problème  avec  des 
préoccupations  tout  autres  que  les  visées  spirituali.stes  et 
morales  de  Lavater.  La  physiognomonie  leur  offrait  seulement 
l’occasion. d’ajouter  un  chapitre  à  l’histoire  naturelle  de  l'ûme. 

âlatérialistes  d’instinct,  physiologistes  de  profession,  ils  ne 
dissociaient  point  volontiers  l’étude  de.  fâme  de  celle  du  corps 
ou,  pour  parler  leur  langage,  le  moral  du  physique.  C’est  pour¬ 
quoi  les  abstractions  du  sensualisme,  la  table  rase  de  Locke,  et 
l’automate  psychologique  de  Condillac,  mis  en  branle  par  les 
seules  impressions  sensorielles  ne  les  satisfaisaient  plus.  A 
Destutt  de  Tracy,  obstiné  à  jirétendre  que  penser  n’est  que 
sentir,  ils  opposaient  les  déterminations  instinctives  antérieu¬ 
res  à  l’action  des  sens  externes.  Considérant  que  la  stalue  de 
Condillac  était  creuse,  ils  s’avisèrent,  en  bons  médecins,  de 
la  garnir  de  viscères,  et  de  la  doter  d’un  nouveau  générateur 
d’activité,  les  iin])ressions  internes  (nous  dirions  aujourd’hui 
la  cœnesthésie)  parties  des  centres  phrénique,  hypochon- 
driaque  ou  génital.  Eu  sorte  que  "  l’instinct  naît  des  impres¬ 
sions  reçues  par  les  organes  intérieurs,  tandis  que  le  raisonne¬ 
ment  est  le  j)roduit  des  sensations  extérieures  (3).  «  Comme, 
eux  Bichat,  concédant  au  cerveau  le  siège  de  l’intelligence  ou 
vie  animale  (anima,  âme)  placera  encore  dans  les  appareils  de 
la  rie  organique  (couir,  estomac,  foie),  le  siège  des  passions, 
aifirmant  ainsi  la  dualilé  de  l’être  moral  et  de  l'être  intellec¬ 
tuel  (1). 


III.  —  Le  Docteur  Gall. 

La  doctrine  de  tPill  :  ses  principes  hostiles  au  sensualisme  et  à  l’idéo- 
logie  ;  réhabilitation  du  cerceau  comme  organe  des  penchants  ; 
les  localisations  cérébrales  ;  la  craniologie  ;  tes  organes  cérébraiar 
d'après  Gall  et  S purzheim .  [.a  carrière  du  Gall  :  son  .séjour  à 

Paris  ;  hostilité  officielle  ;  grandeur  et  décadence  de  Gall. 

■Sensualistes  el  idéologues  \ivaient  donc  dans  la  sécurité 
d’une  doctrine  bien  assise,  quasi  ollicielle  ;  la  théorie  sensualisle 
et  analy titille  régissait  la jjiosologie  avec  Pinel,  la  physiologie 
avec  Hicheraïul  et  Chaussier,  la  médecine  avec  Alibert,  Pariset 
et  -Moreau  de  la  Sarthe,  la  pédagogie  avec  .Jean  Verdier  ;  et 
Cabanis  colportait  l’idéologie  de  sa  chaire  tle  l’Ecole  de  santé 
à  la  tribune  de  l’ Institut. 

Tout  à  coup,  troublant  ce  beau  concert  i)hiloso])hique,  dé¬ 
tona  la  voix  (lu  !)'■  Gall  :  l’esprit  n’est  point  la  table  rase  qu’i¬ 
magine  I,ocke;il  possède  une  activité  jniinitive  et  sixmtanée  ; 
s’il  n’y  a  point  d’idées  innées,  il  existe,  à  tout  le  moins,  des 
dis])osi lions  innées  :  les  qualités  morales  et  les  facultés  intel- 
Iccluelles.  ■  (5)  Ce  ne  sont  pas  les  signes  (jni  suscitent  celte 
activité  ;  c’est  elle  cpii  crée  les  signes  destinés  à  la  traduire. 

I. 'activité  des  facultés,  dira  Spurzheim,  précède  les  .signes 
naturels  qui  la  manifestent.  Il  en  est  de  même  des  signes  arti- 
üciels  ou  conventionnels.  Ou  a  souvent  répélé  la  question  : 
(ruelle  esl  rinducnce  des  signes  sur  les  idées  ?  .le  jiense  avec 
M.  de  Saint-Martin  (pi’il  esl  plus  important  de  faire  la  que.stion 


(2)  cr.  s.  Dki 

lu  .Sarthe.  in  V 
Varié,  (922,  in-; 

(3)  (’.ABANIS. 


I.  TI,  p.  151). 

(4)  Hie.H\T. 
iM-8",  art.  (■).  p. 

(5)  .4  utd.  el  p 


liapp.  du  physique  et  du  morta  de  l'homme,  noiiv.  éd. 
ler,  1811,  iii-18,  p.  232). 

.('NAV.  La  médecine  el  les  idéoloques,  !..  .1.  Moreau  de 
u.r  médecins  sarlhois,  3''  série  (l.e  Mans.  Momiovcr  cl 
'.  p.  24-70.) 

liapp.  du  idtysique  et  du  moral,  2''  niéni..  S  IV.  , 
’veau.x  éléments  de  physioloi/ic  (l’.aris,  an  XII-1801.  iii.8“ 

Rech.  phiisiol.  sur  la  vie  W  la  mort.  (l'aris,  an  \-1802, 
.3  et  suiv.)  . 

isi(d.  du  stjsl.  nerveux  (Paris.  1810,  t.  I,  p.  222  et  suiv.). 
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inverse,  savoir  :  Quelle  est  rinduence  des  idées  sur  les  signes  ? 
Je,  suis  convaincu  que  les  idées  précèdent  (1).  >>  Et  voilà  j)Our 
J,,ocke  et  Condillac.  D’autre  part,  ce.  n’est  pas  le  i)hysique  qui 
détermine  le  moral  :  c’est  le  moral  qui  commande  au  ])hysique: 
et  voilà  pour  Cabanis  et  Richerand.  Notez,  au  reste,  que  le 
problème,  qui  les  partage  est  celui  qui  se  ])ose  encore  aujour¬ 
d'hui  :  la  question  de  l’origine  centrale  ou  périphérique  des 
émotions.  Et  chacun  la  résout  selon  son  tempérament.  .Méde¬ 
cin,  préoccupé  de  l’ensemble  ])hysiologi(iue,  des  complexions, 
des  .sympathies  organiques  ou  morbides,  Cananis  tient  pour 
celle-ci  ;  anatomiste,  neurologiste  exclusit,  (lall  opte  pour 


celle-là.  Déniant  au.K  passions  le  siège  viscéral  que  leur  assi¬ 
gnaient  Cananis  et  Riclial,  il  considère  le  cerveau  non  coinme 
p(/inl  de  réllexion,  niai.s  comme  point  de  départ  «  de  tous  les 
penchants,  de  tous  les  sentiments,  de  toutes  les  facultés  (2)  ■ 

et  lui  siiimi'donne  la  vie  alïective  aussi  bien  (pie  les  fonctions 
intellectuelles. 

Le  plus  curieux  c'est  crue  Gall,  reijre.nant  d’ailleurs  les 
idées  (le  Willis  sur  l'hélérogénéité  de  reucéphale,  ne  proclame 
l’autocralie.  cérébrale  (îue  ixuir  l’aPîmer  aussitôt  (lans  une  sorte 
de  fédéralisme  :  alors  ([u'aiix  yeux  du  métaphysicien  "  toujours 
runité  du  moi  repoussoit  ridée,  de  ila|  pluralité  des  organes  des 
fonctions  (le  râine',  (3)  (rue  ridéologne  n’y  voulait  voir  qu’un 
organe,  l’organe  de  rentcndement,  le  gallisme  eu  fait  un  appa¬ 
reil  à  segments  multiples,  syiuét riopies,  «  composé  d’autant 
d’organes  particuliirs  (  ii’il  y  a  de  penchans,  de  sentiniens,  de 
facultés  oui  dilTèrent  essentiellement  entre  eu.s  (4).  ■'  Le.  cer¬ 
veau  est,  comme  toute  administration  (îui  se  resjiecte,  une 
administration  à  compartinumts. 

.Non  pas  ([u’en  cela  encore  Gall  innove.  Il  n’est  pas  le  pre¬ 


mier  ({ui  assigne  à  certaines  facultés  de  l’âme  un  domicile 
cérébral  particulier.  Déjà  Némésius,  évmque  d’Emèse,  place 
le  siège  des  sensations  dans  les  ventricules  antérieurs,  l’enten¬ 
dement  dans  le  moyen,  la  mémoire  dans  le  postérieur.  Albert 
l,e  Grand,  avec  les  péripatéticiens,  met  le  sens  commun  dan.s 
le,  cerveau  antérieur,  l’estimative  et  la  phantasia  dans  le  ven¬ 
tricule  moyen,  la  mémoire  dans  le  postérieur.  On  retrouverait, 
avec  des- modalités  diverses,  dans  Pierre  de  Montagna  (1491) 
I.odovico  Dolci,  Guillaume  Bigot,  Willis,  Ch.  Bonnet,  Pro- 
chaska,  Smmmering,  cette  théorie  de  la  pluralité  des  facultés 
de  râme  et  de  leur  siège.  Mais,  au  scandale  des  psychologues 
purs,  le  gallisme  va  demander  le  secret  de  la  localisation  des 
facultés  cérébrales  à  l’anatomie  comparée.  Physiologiquement 
et  anatomiquement  c’était,  il  faut  l’avouer,  comparer  ce  qui 
n’est  pas  comparable.  Verdier,  protestant  contre  un  si  «  étran¬ 
ge  abus  «,  eut  beau  objecter  cfue  u  chaque  espèce  animale  a 
son  instinct  ou  entendement  particulier  qu’elle  exerce  ou  par 
des  pensées  innées  ou  par  des  sens  qui  lui  sont  propres  et  dont 
nous  ignorons  les  organes  et  les  agents  »,  Spurzheim  écrivait  : 
-  Je  n’hésiterai  pas  à  comparer  l’homme  avec  les  animaux 
tant  il  y  a  de  ressemblance  entre  eux.  Je  pense  que  c’est  la 
meme  cause  qui  a  créé  les  animaux  et  l’homme,  ei  je  n’aurai 
jamais  l’orgueil  de  croire  que  ce  même  créateur  ne  pouvait 
rien  donner  de  commun  aux  animaux  et  à  l’homme.  .T’y  trouve, 
même  une  grande  cause  d’humilité  (1).  » 

Telle  est  donc  la  théorie.  Je  dis  la  théorie,  car  Gall  est,  lui 
aussi,  et  d’abord,  un  doctrinaire,  en  qui  l’idée  directrice  a 
devancé  la  recherche,  et  déterminé  le  pr()(*édé  d’investigation  : 
la  craniologie.  Il  faut,  si  le  principe  est  exact,  que  l’hypertro- 
I)hie  de  (diaciin  de  ces  compartiments,  oui  commandent  les 
propensions  passionnelles  et  intellectuelles  se  traduise  par  une 
saillie  correspondante  de  la  boîte  crânienne.  Gall  avait  déjà 
reniar(|ué,  à  ses  débuts,  que  ceux  de  ses  condisciples  qui  avaient 
les  yeux  à  fleur  de  tête,  des  «  yeux  de  bœufs»,  étaient  pourvus 
d’une  mémoire  excellente.  Généralisant  plus  tard  cette  obser¬ 
vation,  il  en  conclut  que  l’examen  et  la  palpation  du  crâne  à 
travers  les  parties  molles  permettent  de  déterminer  avec 
exactitude  les  caractéristiques  morales.  Mais  la' craniologie 
n’est  ])as  le  point  de  départ  de  sa  psyc.hophysiologie  ;  elle  en 
est  l’aboutissant  et  la  preuve.  Et  considérez  la  (listance  qui 
le  sépare  de  i^avater.  Pour  run,  spiritualiste  mystique,  la 
face,  et  même  l’ensemble  du  corps,  en  ses  attitudes  passion¬ 
nelles,  sont  le  miroir  de  l’âme  :  pour  l’autre,  le  crâne  est  le 
moule  anatomique  des  facultés.  T/un  conclut  du  signe  phy- 
siognomonique  a  l’état  affectif  correspondant,  l’autre  conclut 
de  la  bosse  crânienne  à  la  -protubérance  cérébrale,  et  de  la 
protubérance  à  la  tendance  morale.  Lavater  contemple  le 
visage  fait  à  l’image  de  Dieu  ;  Os  liomini  sublime  dedH .  . .  Gall, 
les  yeux  fermés,  palpe  le  cuir  chevelu,  et,  de  l’index,  décide. 
Et  c’est  la  seule  partie  originale  de  son  système,  et  celle-là 
même  ([ui  en  a  ])r()voqué  et  la  faveur  et  le  discrédit. 

Les  organes  cérébraux  sont,  d’après  GratI,  au  nombre  de  27  : 
19  communs  aux  animaux  et  à  l’homme,  <S  exclusifs  à  l’homme. 
A.  1.  Instinct  de  la  jn-opagation  ;  2.  Amour  de  la  jirogéniture  : 
3.  Attachement  ou  amitié.  ;  1.  Rixe  ou  courage  :  ■).  Instinct 
carnassier  ;  fi.  Ruse  ;  7.  Instinct  de  projiriété  ;  8.  Orgueil  et 
sens  des  hauteurs  ;  9.  Vanité.  ;  10.  Circonspection  ;  fl.  .Sens 
des  choses  ou  des  faits  ;  12.  .Sens  des  localités  ;  l.'l.  .Mémoire  ou 
sens  des  personnes  ;  1  1.  Mémoire  ou  sens  des  mots  :  1.').  Sens 
du  langage  parlé  ;  Ki.  Sens  des  couleurs  ;  17.  Sens  des  rap- 
()()rts  des  tons  :  18.  Sens  des  rapports  des  nombres  ;  19.  Sens 
de  la  mécanique,  B.  20.  Sagacité  comparative  :  21.  Esprit 
métaphysique  :  22.  Esprit  caustique  :  23.  Talent  poétirfue  ; 
24.  Bonté  ;  2”).  Mimique  ;  20.  Sens  de  Dieu  cl  de  la  religion  : 
27.  Oigane  de  la  fermeté. 

Plus  lard,  Sjuirzheim  remania  quelque  i)eu  celte  uomcncla- 
ture.  Il  additionna  certains  organes,  en  scinda  d’autres,  en 


ORDRIj  I.IGiinheI.  I.  Vnmurjjayshfue  (ainativité) 
Facultés  Uiirnc.'ui'ils)'’.  \numr  de  la  géniture  (philogéiii' 
ajjecüves  )  turc). 


eut,  I.]).Vt(Ed. 


(1)  Ohs.  s.  la  phrœnotdfji)'.  p.  \ll. 
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Aphorismes  Thérapeutioues 


^r/'CIgomjefisùw^âLiSùlofrienstrm,^^^nced> 

^racàz?eôxle  tx^vcLire^  ^  j:LciLOfz^x:ù^^erwlée.^txz/iiagjjnLêie,, 
te ^^actionrierrierit  x^imrten  p.eutéire.AaiiKml  le  eccâ,^LmxtIé-. 
^reLnjê.e>u  -ré^^leirü:^ _ (Comprimés- Ampoules) 

31^  la  T^éâ^oltL  le pj'e>llérnexlela^/7iéclcati^^ 

'pAoé^zAoreeej^caceeé  faiionrielle.,e2e^é  ane  ^é^zaraliorL^ul 
peir^ele,ô^êôu/iatàezli/7./<^tùcé 


CŸ^i 


-lié  et  conlrSleà .  _ 


(Cachets-Granulé-Com  primés) 


le^yÙX^,  Aj^/znx5tù^ijecm^.-neri?euei  ,-pe^<yc^  te/3^ 
^orrmzeil eaa/rnje.tei  f^ijCLroLleiie.e^ai  meteae  r^ioôi^tLéXeé 
'f^azaxgfeé ele  l-Of^^z^an/Arrie^ _ (  Comprimés-Gouttes.Ampoules) 

siJt  /'  C^^I/oCj^iJZnjO^ cz^  loL perrnéaÂtlLté  rériCLle 

lactele  czr^à^ae et ^cûé  lKztAz>epa3appéloLÙ,2Sem.en.t  ^arz  icuzxz 
elarzé  ekxn^ ,  elx^  eyare  e^cactéé  perncxPŸZzezlle-  eAe^ûé 
-^ou/éezzxLeé /IzJJericilùU^  - t  Cachets  _  Gran u lé  ) 

le  ^^f*ljOSSCiny(<^zzPCilzprierzt jtz/zocYzAopéj  recüjle  -laJ 
rzatpztiorz-  ele^eulla/zie .  o^^ezpezee)ezzjlapt^elau^  ^zzp 
eleZJelzYz^Zerrze/zê  ZZOP/rzetl _ <  Poudre  s  adjoignanc  au  Lait  I 

l'ùzAci^eele  la  JxHrzl  <z  ti/ze,  -lan/ze 

Iz^gzzépe,  le  izpat  /Tia/^ereele  eeda/ULCP  à  It/zAeéù/ZyŸ^zz  la 
/'zepc/iz,  diofz.  p^tlirne^zdarzrzcleteiofadzoPctâ^ey  nx^rnzcil. 
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CARB08 


‘  MUCILOSE 


Mucilage  pur  sans  cellulose 
sans  addition  de  produit  laxatif 

(granulé) 


CHARBON  ANIMAL  chimiquement  PUR  et  TITRÉ 

Comprimés  :  1  gramme  —  Granulé  :  GO  % 


LAXOLEINE 


Huile  de  Paraffine  purifiée 

Très  visqueuse  -  IXcutre  -  Sans  yoût 


MÜCICARBOS 


CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUI 

NE  CONSTIPE  PAS  {Granulé  simple  ou  BenzonaphÉ* 


Laboratoires  E.  MILLET,  LA.MBOU ILTiKT  (B.-et-O.) 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  Étals  Artérioscléreux 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 


Anlinévralèitiue  Puissant 


LEITCOTHÉEAFIE  INTENSIVE 


MVANUC  LEOL  M 


MUCLÊOPHOSPHATE  de  YAHADIUM  STRYCHHARSIHÊ 

1“  jA.]VEPOT7XjiE3S  -  T  GQXJTTIEZS 


Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SUHMENAGE,  CONWAI.ESCENCES, 
ANÉMIE,  PRËTUBERCULOSE8 


Littérature  et  Kchantitton  sur  demande:  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18») 
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-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


3000 


APPAREILS 


LOCATION 


EN  BOITES 

DE 

10  AMPOULES 

DE  2ÇS 


LAMPE 

FOVEAU  DE  COUBIELLES 

PHOTOTH.ÉRAPIE 
CHROMOTHÉRAPIE 
THERMOTHÉRAPIE 

INFRA-ROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
HISTÉES  DANS  LA  MASSE  du  VERRE 

appareils  de  mesure 


Catalogue  franco 
>  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15') 


122  RUE  DU  CHERCHE-MIDI 

PARIS  (VI?  > 


•^LEURUS  18-00 


CHEQUES  POSTAUX 
PARIS  810-16 


APPAREILS 


HÉLIOTHÉRAPIE  \ 
ARTIFICIELLE  ' 


Catalogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15«) 


APPAREIL  A.  WALTER 


InstrumenlaMOii  du  Professeur 

BORDIER 


mc> 
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Tablettes  d  extrait  de  bouillon 
%  concentré  acbtoruré  et  bromitré  \ 

W  1  tablette  Sèdobrol  "Roche  "  ; 

I  -'*'Na  Br 

I  Traitement  bromuré  intensif  dissimulé  \ 

^  Régime  déchloruré  rendu  agréable  \ 

^  Indications Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie .  épilepsie,  \ 
P  psychoses  de  toute  nature,  hyperexcitabilitêj  insomnies,  ek  \ 

‘Û  JtoseS-Odultes-tàS  tablettes. f>arjour  ^ 

P  Infants  -''/s.  tablettes  seton  t'àpe.  ^ 

^  àctanüftcm^  et  Iilié>iatuhe  juh  demande .  Produits  FttorfMANN-U  Roche  s  (~Rt  TtaceJu  iféej-Ad  j 
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13.  Amour  de  l'habitation  (hal)itativitc). 

4.  Attachement  (aftectionivité). 

5.  Courage  (combativité). 

6.  Penchant  à  détrûire  (destructivité). 

7.  Penchant  à  construire  (constructi- 
vité). 

8.  Désir  d’avoir  (convoitivité). 
y.  Penchant  à  cacher  (sécrétivité). 

Genre  II. 

(Facultés  «//echiies) /des  brutes  10.  Amour  propre. 


t 

sentiments/ 

11.  .-\mou  rdc  l’ap¬ 

probation. 

12.  Circonspec¬ 

tion. 

l:. 

13.  Bienveillance 
ou  amour  du 
prochain. 

propres 

,à  l’homme:  14.  Vénération. 

1,0.  Persévérai!  - 
ce. 

IG.  Justice. 

17.  Espérance. 

18.  Surnaturali¬ 

té. 

19.  Esprit  de 
saillie. 

20.  Idéalité. 

21.  Imitation. 


a)  de  l’existence  et  descpialités/ 
physiques  des  objets. 


ordre  II.  j 
Facultés 
intellectuelles 


Genre  I.  (se.ns  extérieurs)  Toucher,  goût, 
ouïe,  vue. 

Genre  II. (Facultés perceptives).  /  22.  Individuali- 
'  té. 

23.  Configura¬ 
tion. 

24.  Etendue. 

25.  Pesanteur. 

26.  Coloris. 

27.  Localité. 

28.  Numération 

29.  Ordre. 

30.  Faculté  des 
phénomènes 
(mémoire  des 
choses,  Gall). 

31.  Temps. 

32.  Méthode. 

.  33.  Langage ar 

,  V  tificiel. 

'Genre  III  (Facultés  réflectives)  34.  Comparai¬ 
son. 

35.  Causalité. 

A  quoi  les  Danois  Crook  et  Iloiipe  ajoutèrent  une  36^  fa- 
laculté,  V alimenlivilé,  et  Dumontier  une  37'*,  la  biophilie  ou 
aihour  de  l’existence,  laquelle  ne  se  trouve  point  chez  les 
suicidés. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  la  doctrine  que  François 
Joseph  Gall  et  Jean  Gaspard  Spnrzheim,  son  élève,  apporté- 
rent  eux-mèmes  aux  Parisiens. 

Ne 


')  des  relations  des  objets  et  de( 
leurs  phénomènes. 


.  -  OU  17.58  à  Tiefenbrunn,  près  de  Pforzheim,  LVançois- 

'  oseph  Gall  était  fils  d’un  marchand.  11  fit  ses  éludes  médicales 
Strasbourg,  puis  à  Vienne,  sous  Van  Swieten  et  Stoll.  Reçu 
octeur  en  1785,  il  commença  ses  recherches  sur  l’anatomie 
lier^  t’*iysiologie  nerveuses,  ouvrit  en  179()  des  cours  particu- 
fer^  <lénoncés  comme  entachés  de  matérialisme,  furent 
bri™!^*^  Po*'  TauLorilé  impériale.  Ils  avaient  déjà  fait  quelque 
lire")  '  :  le  12  pluviôse  an  X,  Bojanus,  d’Iéna,  vaut 

vea  Société  de  médecine  de  Paris  un  exposé  du  nou- 

Qjjj ‘“lystèine  physionomique  ;  mais  il  ne  recueillit  que  les 
sévères,  (ruoique  judicieuses,  des  raiiporteurs 
^’haiis^sier,  Giraud  et  Duval  (7  vent,  an  X). 
te  "g-  V’’**  iTolîusquait  pas  que  les  savants  :  tous  ceux  qui 

gra).^'*'^  cnqiorter'dans  l’autre  monde  leur  dépouille  inté- 
fiara'  ^^o^'oient  du  chasseur  de  crânes  et  prenaienl  leurs 
trich^^*^''’  Denys,  bibliothécaire  de  rempereur  d'.Vu- 

porta  sur  son  teslament  la  clause  expresse  que  sa  tète 


n'irait  point  figurer  dans  les  vitrines  du  collectionneur.  Sus¬ 
pect  aux  fossoyeurs,  plaisanté  par  les  beaux  esprits,  vilipendé 
•par  les  dévots,  ('rail  ne  parvint  à  continuer  ses  recherches 
que  grâce  à  l'appui  éclairé  du  Lomte  de  Saurau,  préfet  de  police 
de  Vienne.  Finalement,  découragé,  il  s’expatria  en  1805  et 
poursuivit  ses  investigations  à  travers  l’Allemagne,  le  Dane¬ 
mark,  la  Hollande,  la  Suisse,  visitant  les  école.s,  les  hospices, 
les  prisons,  les  cabinets  anatoniic[ues  et  les  musées. 

Il  avait  fait  à  Vienne  en  1800.  la  connaissance  d’un  jeune 
médecin  laborieux,  Spnrzheim. 

Jean  Gaspard  Spurzheim  était  fds  d’un  cultivateur  des 
environs  de  Trêves.  D’abord  desOné  à  la  prêtrise,  puis  détour¬ 
né  de  sa  vocation  et  chassé  de  l’électorat  par  l’invasion  fran¬ 
çaise,  il  opta  pour  la  médecine,  gagna  l’Autriche,  se  fit  rece¬ 
voir  docteur  à  Vienne,  et  s’attacha  à  Gall.  Avec  lui,  il  quitta  la 
capitale  impériale  et  l’histoire  nous  apprend  qu’ils  firent  de 
compagnie  leur  entrée  dans  Paris  le  .30  octobre  1806,  à  midi 
précis. 

Le  monde  scientifique  attendait  Gall  avec  plus  de  curiosité 
que  de  faveur,  f.aennec  venait  de  l’apprécier  sans  indulgence 
dans  le  journal  de  Boyer.  Double,  dans  le  journal  deSédillot, 
avait  fait  toutes  réserv'es  sur  la  valeur  anatomique  du  système, 
et  formellement  i  éprouvé  la  thèse  craniologique  :  les  organes 
distincts  que  le  Viennois  réjiartissait  dans  l’encéphale  lui 
semblaient  trop  nombreux  «  (lour  les  bornes  de  l’étendue  » 
de  cet  organe  ;  leur  existence  non  démontrée.  Enfin,  objection 
capitale,  mais  qui  ne  ju’év'alut  que  plus  tard,  les  saillies  de  la 
boîte  crânienne  n’avaient  aucun  rapport  avec  celles  de  son 
contenu  (1). 

Mais  que  faire  contre  la  vogue  ?  Gall  arrivait  précédé  d’une 
réputalion  de  prophèle,  et,  comme  jadis  à  .Mesmer  ou  à  Ca- 
gliostro,  les  salons  lui  firent  fête.  Dès  le  débotté,  invitations  de 
•pleuvoir. 

âfme  d’Abrantès,  femme  du  gouverneur  militaire  de  Paris, 
lui  présenta  son  fils  âgé  de  six  semaines  et  l’-Vllemand  ayant 
palj)é  les  fontanelles  du  marmot,  pronostiqua  qu’il  .sérail  un 
jour  grand  mathématicien.  Un  soir  que  (’iall  avait  diné  chez 
elle  avec  Monge  et  le  Cardinal  Maury,  la  duchesse  se  trouva 
nez  à  nez  avec  l’Empereur  Naiioléon  qui,  n’aimant  pas  les 
idéologues,  lui  lança  ,sur  la  phrénologie,  quelques  unes  de  ces 
boutades,  moitié  figue  et  moitié  raisin,  dont  il  avait  le  secret. 
Et  si  .Joséphine,  qui  posait  alors  dans  l’atelier  de  Gérard,  ne 
demandait  au  sorcier  de  lui  «  dire  ses  bosses  »  qu’en  se  ca¬ 
chant  de  son  époux  et  maître,  les  caillettes  ne  's’en  privaient 
point.  Gall  était  l’homme  à  la  mode  ;  il  avait  obtenu  la  double 
con-sécration  des  réputations  bien  parisiennes:  la  caricature 
et  la  chanson.  -Martinet,  le  libraire,  vendait  des  portraits- 
charges  du  1)''  Cad .  .  .  iinalias. 

En  tète  du  Dockiir  (lall  à  Ci/Z/icre,  couplets  débités  chez 
Martin,  rue  du  Petit-Lion-Saint-.Sulpice,  un  frontispice  de 
Blaizot  montrait  Cupidon  dans  les  bras  de  Vénus,  offrant^  sa 
tête  blonde  an  savant.  Et  de  Piis,  au  Caveau,  célébrait  sur  l’air 
de  la  croisée  la  gloire  du  craniologiste  : 

.Jamais  il  n’a  manqué  son  but 
Car  iiour  peu  qu’une  heure  il  vous  tàte 
I.’occipul  et  le  sineiput. 

Il  vous  analise  à  la  hilte, 

N  ous  (lisant  :  vous  ôtes,  mon  cher 
Vaillant  ou  lâche,  instruit  ou  hôte 
I-;t  je  vous  crois,  rien  n’est  plus  clair 
Bonne  ou  mauvaise  tête  (2). 

Le  lE  Gall  ne  jiérorait  point  que  dans  les  salons.  Il  ouvrit, 
en  1807,  un  cours  public  à  r.Vthénée  ;  il  en  fit  un  autre,  en 
noNuuubre  1807.  à  la  Préfecture  de  la  .Seine,  dans  les  locaux  de  la 
la  Société  de  médecine  de  Jtiris  ;  eu  janvier  1808,  il  avait  trans- 
jiorté  .sa  chaire  dans  une  enceinte  moins  ollicielle  à  l’IIôtel  du 
Bouloi,  et  le  succès  l’y  suivit.  Eu  déi)it  des  divergences  que 
nous  avons  signalées,  les  idiilosophes  ne  le  desservaient  pas 
trop.  Au  fomi,  ils  le.  considéraient  comme  un  allié,  dans  la 


(1)  F.  .T.  Double.  -  IU-i>osiliiin  n 
D’  (Idll  (Journal  qénérnt  de  méJecir, 
XXVII,  n"S  121.  l‘2-2.  123,  .sept.,  ocl.. 


année  nu  siiswine  erunuioijiqio.  uu 
de  chirurgie  et  de  pharnuicie,  t. 
ov.  1806,  p.  83-93,  21 3-223,A30 


(2)  Œuvres  choisies  d'.'\.  P.  .1.  de  Piis,  1.  IN',  chansons  (Paris,  Impr- 
Brasseur,  1810,  iu-8'’,  sur  l'arrivée  du  Docteur  (udl,  p.  136). 
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lutte  contre  la  métaphysique  spiritualiste.  Que  ce  soit  le 
physique  qui  fasse  le  moral,  ou  le  cerveau  qui  fasse  les  facull^s, 
on  en  arrivait  toujours  à  cette  conclusion  commune  que 
c'est  l'organe  qui  fait  la  fonction  Sans  doute,  en  réhabili¬ 
tant,  olliciellement  du  moins,  contre  les  idéologues,  la  supré¬ 
matie  cérébrale,  Gall  reprenait  à  son  compte  le  fameux 
apophtegme  de  Leibnitz  :  Nihil  est  in  intellectu  qiiod  non  prias 
fuerit  in  sensu,  excipe,  nisi  ipse  intelleclus  (1).  Mais  il  lui  fallait 
bien  conclure  que  «  l’exercice  ou  la  manifestation  [des]  fa¬ 
cultés  dépendent  de  l’organisation  »  anatomique  du  cerveau. 
De  là  à  confondre  l’âme  avec  son  instrument,  il  n’j"  avait 
qu’un  pas.  Gall  ne  le  fit  point.  Mais  trop  de  gens,  y  compris  les 
matérialistes  rancis  de  l’Institut,  le  franchirent  pour  lui.  Et 
Napoléon,  qui  faisait  de  la  spiritualité  et  de  l’immortalité  de 
l’âme  un  principe  administratif,  ne  s’y  méprit  pas.  Le  14  mars 
1808,  Gall  présentait  à  l’Institut  de  È'rance  ses  Recherches  sur 
le  système  nerveux  en  général,  et  sur  celui  du  cerveau  en  parti¬ 
culier.  L’examen  en  fut  confié  à  Pinel,  Portai,  Tenon,  Sabatier 
et  Cuvier.  Ce  dernier,  docile  aux  intentions  de  César,  visa, 
derrière  le  manuscrit,  l’homme  et  la  doctrine,  qu’il  exécuta 
en  bonne  forme  dans  son  rapport  de  1808  à  l’Académie  des 
sciences  ;  et  l’Empereur  fut  satisfait. 

Gall,  au  fond,  ne  le  fut  pas  moins.  En  présentant  son  mé¬ 
moire,  purement  anatomique,  il  n’avait  voulu  que  tâter  le 
terrain.  l,a  condamnation  qui  le.  frappait  lui  valait  la  profitable 
auréole  du  martyre  ;  et  quant  à  sa  doctrine,  il  pouvait  tou¬ 
jours  alléguer  qu’on  l’avait  stigmatisée  en  ignorance  de  cause. 
Dédaignant  donc  les  attaques  des  savants  patentés,  comme  les 
clabauderies  d’écrivassiers  tels  que  Jean  Verdier,  il  poursuivit 
son  apostolat  et  commença  en  1810,  avec  son  collaborateur  un 
formidable  in  folio  intitulé  Anatomie  et  physiologie  du  système 
nerveux  en  général  et  du  cerveau  en  particulier,  avec  des  observa¬ 
tions  sur  la  possibilité  de  reconnaître  plusieurs  dispositions 
iniellecluelles  et  morales  de  l’homme  et  des  animaux  par  la  confi¬ 
guration  de  leurs  têtes.  En  1812,  Gall  et  Spurzheim  formulaient 
derechef  des  considérations  in-8‘’  sur  les  Dispositions  innées 
de  l’âme  et  de  l’esprit,  etc.  Puis  ils  se  brouillèrent.  L’élève 
Spurzheim  —  à  qui,  par  parenthèse,  on  doit  le  mot  de  phré¬ 
nologie,  -  prétendait  avoir  des  idées  personnelles  et  modifier, 
comme  on  Ta  vu,  les  principes  de  son  mentor.  Ayant  quitté 
le  maître  en  1813,  il  erra  de  1814  à  1828  de  France  en  Angle¬ 
terre  et  d’Angleterre  en  France,  enseignant  pour  son  compte 
les  dogmes  phrénologiques  et  cueillant  au  nassage,  en  1821,  le 
laurier  doctoral  à  la  Faculté  de  Paris,  avec  une  thèse  à  la  gloire 
de  la  nhrénologie. 

Quant  à  Gall,  il  roulait  carrosse,  cultivant  une  clientèle 
assez  fructueuse  de  diplomates  (2),  de  gens  du  monde  et  de  la 
finance,  ne  dédaignant  point  à  l’occasion  d’inLenler  de  bous 
procès  en  recouvrement  d’honoraires  aux  débiteurs  récalci¬ 
trants.  Son  système  n’avait  point  prévu  la  bosse  du  mauvais 
payeur.  Mais  il  restait  assez  de  protubérances  pour  lui  per¬ 
mettre  de  vaticiner.  Il  découvrait  au  banquier  Garat  la  bosse 
de  la  mélodie  (3).  Un  jour  qu’il  se  trouvait  à  Chaillot  chez  k- 
lE  Dannecy,  on  lui  présenta  le  jeune  Ernest  i^egouvé,  doul 
Taieule  prétendait  faire  un  notaire.  Mais  le  sphinx  se  récria, 
et  annonça  que,  digne  fils  de  l’auteur  de  ses  jours,  Tenfanl 
serait  poète,  et  non  tabellion  (4).  Un  autre  fois,  caressant  l’occi¬ 
put  du  fils,  alors  âgé  de  dix  ans,  du  pasteur  âlonod,  il  lui 
trouva,  assez  développée,  la  bosse  du  meurtre.  Prédiction 
relativement  exacte  :  Gustave  Monod  devint  un  grand  chi¬ 
rurgien  (5). 

Gall  appliquait  ses  facultés  divinatoires  non  seulement  à  la. 
psychologie  des  vivant.s,  mais  encore  à  Tidentification  ih-s 


(1)  I.F.iBNiTZ.  —  Nouveaux  essais  (Erdm.)  I,  II,  ch.  I,  p.  222. 

(2)  En  juillet  1819  le  comte  Capo  d’Istria,  ministre  de  rempereur 
Alexandre,  est  malade  à  Paris.  i  (l’est  le  célèbre  1.)'  Gall  qui  le  soif^ue  ; 
il  lui  prescrit  du  repos  et  des  bains  et  airirme  qu’il  n’ira  à  I.ondres  ni  à 
Pétersbourg  qu’après  parfaite  guérison»  (Extr.  du  Times  du  28  juillet 
1819)  in  Les  nulle  el  une  calomnies  ou  extraits  de  correspondances  privées 
.  .  .  pendant  te  ministère  de  M.  le  Duc  Decazes,  t.  III  (F’aris,  Dentu.  182.2, 
in-8°,  p.  202). 

(3)  PocMiES  DE  LA.  SiBouTiE.  Souvenirs  d’un  médecin  de  Paris 
{Revue  hebdomadaire,  n»  38,  18  septembre  1909,  p.  377-378). 

(4)  E.  I.F.QouvÉ.  —  Soixante  ans  de  souvenirs  (Paris,  Hetzel,  s.  d.,  in-18, 
t.  I,  p.  16-18). 

(5)  I.ENORMAND.  —  Elogc  de  Gustave  et  Charles  Monod  (Presse  médicale, 
n»  17, 25  février,  1926,  p.  267-270). 


morts.  On  le  voit  réquisitionné  avec  le  D^  Biscarrat,  par  le  pré¬ 
fet  de  police,  pour  les  victimes  de  l’incendie  de  l’ambassade 
d’Autriche  (Ui’  mai  1810)  (1). 

11  se  fit  naturaliser  en  1819,  sollicita  vainement  en  1821  un 
fauteuil  à  l’Académie  des  sciences.  En  1823,  il  occupait,  rue 
de  Grenelle  Saint-Germain  un  vaste  appartement  où  il  offrait 
à  ses  hôtes  le  passe-temps  d’un  piano  d’Erard.  Chaque  soir, 
à  8  heures  très  précises,  il  y  convoquait  ses  auditeurs  autour 
d'une  grande  table  de  noyer.  Là,  d’un  verbe  pesant,  et  d’un 
accent  tudesque,  il  développait,  ses  théories,  à  la  fois  revêche 
et  roublard,  ne  livrant  sa  science  qu’à  bon  prix,  et  tâchant, 
au  surplus,  d’écouler  ses  ouvrages.  Le  grand  homme  ne  dé¬ 
daignait  point  les  petits  profits  et  distribuait,  pour  une  livre 
16  sols,  des  tabatières  craniologiques  à  ses  auditeurs  (2). 

On  rencontrait  là  des  gens  du  monde,  des  médecins,  des  pro¬ 
fesseurs,  de  ci-devant  prêtres  assermentés,  et  surtout  des 
étudiants  qui  profitaient  de  leur  situation  pour  subtiliser,  à 
l’amphithéâtre,  des  crânes  humains  sur  lesquels  le  maître 
dissertait.  Sa  prescience  miraculeuse  défrayait  la  chronique. 
Lorsque  l’assassin  Léger  fut  guillotiné  à  Versailles,  des  cara¬ 
bins  se.  concertèrent  pour  dérober  sa  tête  au  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  cette  ville.  Douillettement  enveloppé  de  coton,  de 
charpie,  roulé  dans  un  foulard  des  Indes,  le  précieux  et  macabre 
débris  fut  placé  dans  une  voiture  entre  deux  jolies  femmes, 
passa  sans  encombre,  aux  barrières,  et  les  ravisseurs  triora- 
phants  l’apportèrent  le  soir  même  au  professeur  sans  lui 
donner  le  mot  de  l’énigme.  Gall  accueillit  le  cadeau  avec-  Tair 
grondeur  qui  lui  était  habituel,  et  ne  manqua  point,  comme 
bien  Ton  pense,  de  déduire  de  la  conformation  céphalique  de 
cet  inconnu  tous  les  méfaits  dont  il  s’était  effectivement  rendu 
coupable,  l/aventure,  publiée,  accrut  le  prestige  de  la  phréno¬ 
logie. 


Crâne  de  Gull. 

(Photographie  coininuniquée  par  M.  le  I)f  Hiquet,  l’rofesseiir 
(l’anthropologie  an  Muséum.) 

dette  gloire  n’était  point  sans  péril  :  après  les  sarcasmes  eh’ 
Bonaparte,  la  doctrine  provoqiuiit  la  suspicion  du  poiivoii' 
royal.  Et  bien  qu’au  témoignage  du  ci-devant  abbé  Besnai  d. 
(i:dl  fût  loin  d'èfre  ■.  un  hitaliste,  un  athée,  un  matérialiste  »  • 
bien  que  M.  Damiron  lui-même  cou  vînt  qu’u  à  bien  juger  sa 
])eusée  on  la  trouve,  spiritiudisle.  »,  et  u  que  s’il  a  même  point 
de  déj)art  que  les  matérialisles.  il  ne  fait  pas  même  chemin  (3).' 
sa  théorie  offrait  Lro])  d'arguments  aux  adver.stiires  du  spir>' 
tualisme  olliciel.  Eu  vain,  la  prudence  de  Spurzheim  avaif 
amendé  ht  terminologie  du  mailre  qui  «  ])orté.  disait-il.  ‘‘ 
admettre  des  |)enchanls  vicieux.  . .  [laisait]  entrer  le,  mal  mo¬ 
ral  dans  le  f)lan  du  dréafeiir.  -  Le  disciple,  «  convaincu  qm’ 
loutes  les  facultés  en  elles-mêmes  sont  bonnes  ><  et  n'ont 

(1)  Grasiuek.  —  lu  Chronique  médicale,  1''  mai  1919,  p.  158. 

(2)  Laignel-I.avastinf..  —  Une  tabatière  cranivloqique  (Rull.Soc.  /(■ 
d’hisl.  de  la  médecine,  1920,  p.  326-331), 

(3)  Damiron.  -  Rss.  s.  l’hist.  de  la  philos.,  t.  I.  p.  200  et  212  noie). 
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3  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  dti 

“  L  A  C  T  A  G  O  L  ” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


accroft  et  améliore  la 


?  Lactation 

sjans  fatijus  poor  la 
ootirHcei  if  aâstire 

l'Allaitement 

marçrncl. 

(USINES  i>£ARS0N} 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“ LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “  LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  irès  Paris 
Pans- Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 
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=  Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

g  Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
=  Universelles  et  Internationales.  = 

I  ÉTABLISSEMENTS  | 

lA.  CLAVERIEi 


de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  Angle  de  la  tue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers), 
î  Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi, 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
i  BANDAGES  HERNIAIRES 

i  CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
i  ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

I  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

s  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
S  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
S  Établ^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /O'J. 
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»  «lu  Palais  (irillel,  LYOA. 


du  Docteur  MENDEL 


Spéci|ïquc 

des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  scs  manifestations  ^ 

I  RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  ;  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Littérature  et  Échairtillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours,  PARIS  1 17») 


TERCINOL 


Véritatle  Pliénosalyl  créé  par  le  ID'^  Je  Ckristinas 
(Voir  Atonales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 


OTO  RHINO" 
LÀRIfRSOLORIE  À 
STOSWATDLOGIE 
OERRIATOLOGIE 


Antiseptique  Puissant igS" 

Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogéne  -  Cicatrisant  VOIES  URINAIRES 
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«  de  mauvais  que  l’abus  que  les  hommes  en  font  (1)  »  avait, 
dans  son  système  personnel,  remplacé  les  organes  criminels, 
du  vol,  du  meurtre,  etc.,  par  des  rubriques  de  tendances  affec¬ 
tives,  que  leur  exagération  ou  leur  déviation  seules  pouvaient 
rendre  bienfaisantes  ou  blâmables.  Mais  les  partisans  de  la 
doctrine  débordaient  leurs  chefs  de  fde.  Broussais  l’accaparait, 
l’amalgamait  aux  théories  de  Cabanis,  et  l’allait  comj)ro- 
mettre  dans  les  assertions  provocantes  de  son  Traité  de  l'irri¬ 
tation  et  de  la  folie.  Moitié  par  conviction,  moitié  par  fronde, 
les  étudiaiits  s’empressaient  de  pousser  la  phrénologie  à  ses 
conséquences  extrêmes  et  subversives  qu’ils  affichaient  an 
nez  et  à  la  barbe  de  M.  Royer-Collard.  Et  l’autorité  de  sévir  : 
on  sait  ciuels  incidents  provoquèrent,  en  novembre  1822,  la 
fermeture  de  l’école  de  médecine,  fini  1821,  tons  les  cours 
particuliers  furent  interdits,  ou  soumis  à  des  autorisations 
spéciales,  filncore  que  brouillé  avec  Gall,  Spnrzheim,  fixé  à 
Paris  depuis  1817,  dut  réduire  ses  leçons  à  de  simples  entre¬ 
tiens  à  son  domicile  privé,  et  gagna  Londres  en  182).  Gall, 
de  son  côté,  était  parti  pour  Londres  en  1823.  Il  y  échoua  dans 
ses  tentatives  et  rendra  à  Paris  en  182Ô.  .Mais  l’heure  du  triom¬ 
phe  était  passée  ;  l’amphithéâtre  de  la  rue  St- Victor  n’attirait 
plus  que  des  auditeurs  clairsemés.  Malheureux,  an  surplus, 
dans  son  ménage,  Gall  mourut  à  IMontrouge  en  1828,  léguant 
son  propre  crâne,  avec  sa  collection  de  têtes  humaines,  au 
Muséum  d'Histoire  naturelle,.  On  les  y  peut  voir  encore  dans 
les  collections  d’anthropologie. 

Son  mausolée,  érigé  au  Père  Lachaise,  non  loin  des  tombes 
de  Chaussier,  de  Percy  et  de  Pinel,  a  été  restauré  en  1901 
par  les  soins  de  la  British  Phrenalogical  Sociehi. 

(1  suivre.) 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  des  années  d’apprentissage  i 


Les  graves  lacunes  de  l’enseignement  médical 
pratique  à  Paris  dans  les  années  septantes. 

Sommaire.  —  Farabeuf  réformateur  de  Vanatomie  :  de  T  uti¬ 
lité  dé  un  mauvais  caractère.  —  Le  professeur  Pinard  réforma¬ 
teur  de  l'enseignement  obstétrical.  Deux  de  ses  élèves, 
nobles  cœurs  et  lucides  esprits  :  Henri  Varnier,  Gabriel 
Lepage.  —  Insuffisante  préparation  officielle  aux  3"  et  4® 
examens  du  doctorat,  réparée  par  le  cours  libre  de  Martin- 
Damourette,professeiir  obligé  de  déménager  périodiquement. 

ün  étudiant  qui  s'instruit  suivant  la  méthode  positi¬ 
viste. 


J  ai  dit  dans  le  précédent  article  que  j’ignorais  la  fin 
fi'orl,  le  professeur  libre  d’anatomie.  Je  puis  au¬ 
jourd’hui  combler  cette  lacune  de  la  petite  histoire  médi- 
cale  grâce  à  mon  aimable  contemporain,  le  D*'  Calla- 
^iand  (de  Saint-Mandé),  dont  les  lecteurs  du  Progrès  ont 
ou  souvent  constater  la  rare  érudition  ;  il  a  bien  connu 
ort,  ayant  suivi  ses  leçonsen  1876-77,  et  l’ayant  retrouvé 
pondant  plusieurs  années  à  un  dîner  mensuel, 
tp s’était  présenté  à  l’agrégation,  mais  son  carac- 
‘0  indépendant,  difficile  et  maladroit  lui  aliénait  tous  les 
J  §os  et  il  n’insista  pas. 

cal  ^®^nant  son  internat,  se  Jugeant  victime  des  propos 
omnieux  de  Féli/et,  qui  avait  la  réputation  d’un  habile 
^^orimeur,  il  n’hésita  pas,  lui  ignorant  de  la  lame,  à  pro- 
i^on  collègue  et,  attaquant  son  adversaire  à  corps 
blessa  dangereusement. 

çhi..  lu  première  édition  de  son  Manuel  de  pathologie 
il  avait  donné  à  une  de  ses  ligures  la  pby- 
^^^le  très  ressemblante  d’un  piofesseur  de  la  fi'aculté 

(R  Sp,  „- 

(2)  Vni.  f'" ■  Oè.s-,  I),  :j40-;i.!l. 

^  Oa  le  11»  ,iu  14  juillet  1928. 


contre  lequel  il  avait  une  dent,  et,  par  autorité  de  justice, 
l'éditeur  dut  donner  satisfaction  à  la  victime  de  ce  mau¬ 
vais  tour. 

«Fort  a  raconté,  dans  un  gros  volume  in-8®,  ses  dix  an¬ 
nées  d’aventures  rocambolesques  dans  les  divers  Etats  de 
l’.\mérique  du  Sud.  Lors  d’un  premier  voyage  en  mission 
officielle,  il  avait  été  très  bien  reçu  par  les  médecins  de 
là-bas,  dont  un  grand  nombre  avaient  été  ses  élèves 
payants  d’anatomie.  Mais,  quand  il  y  revint  pour  s’éta¬ 
blir  en  concurrence  chirurgicale,  l'accueil  fut  différent  : 
il  dut  apprendre  l’aspagnol  et  passer  ses  doctorats  de¬ 
vant  les  Facultés  sud-américaines,  dont  les  professeurs, 
ses  anciens  élèves,  n’hésitèrent  pas  à  le  recaler  une  pre¬ 
mière  fois,  avant  de  le  recevoir  par  grâce  quelques  mois 
plus  fard. 

Il  a  dû  revenir  d’Amérique  vers  1890,  après  y  avoir 
perdu  sa  femme  ;  il  exerça  la  chirurgie  urinaire,  spécia¬ 
lement  l’électrolyse  uréthrale,  et  dut  mourir  vers  1905.» 

Un  correspondant  anonyme,  qui  est  un  ancien  collabo¬ 
rateur  du  Progrès,  qui  a  suivi  les  cours  de  F'ort  de  1874  à 
1878  et  rédigé  ses  leçons  sur  l’anatomie  des  centres  ner¬ 
veux,  m’explique  qye,  s’il  obtenait  un  nombre  considé¬ 
rable  de  cadavres,  c’est  que,  pour  les  réclamer,  il  gardait 
les  cartes  de  ses  très  nombreux  élèves,  dont  la  plupart 
le  quittaient  après  avoir  passé  le  premier  examende  doc¬ 
torat  ;  ij  utilisait  aussi  avec  une  ingénieuse  économie 
toutes  les  régions,  de  sorte  qu’un  seul  cadavre  servait  à 
une  dizaine  d’étudiants.  Ueut-être  les  garçons  de  l’Ecole 
pratique  étaient-ils  donc  moins  entachés  de  vénalité  que 
je  ne  le  croyais  ;  mais  toutefois  mon  correspondant  me 
signale  qu’ils  se  livraient  à  un  autre  macabre  trafic,  fai¬ 
sant  bouillir  dans  une  grande  marmite  la  graisse  des 
cadavres  pour  la  revendre...  à  des  parfumeurs  I 

«Quant  au  sympathique  père  Dupré,  m’écrit  Callamand, 
on  le  voyait  enco  re.vers  1883,  à  la  taverne  Gruber  en  face 
du  thàtre  Cluny.  radotant  d’anatomie  et  de  Raspail,  le 
nez  bourré  de  tabac  et  jamais  ne  buvant.  (Mon  autre  cor¬ 
respondant  insiste  aussi  sur  le  grand  mouchoir  souillé  de 
tabac  pendant  hors  de  sa  redingote,  quand  il  ne  le  tenait 
pas  à  la  main).  Il  vivait  chichement  dans  le  voisinage  et 
un  jour  on  le  trouva  pendu...»  Ai-je  exagéré  en  le  com¬ 
parant  à  Silène  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  je  me  rap¬ 
pelle  son  nez  enluminé  et  que,  d’après  l’opinion  courante 
en  1873,  la  coloration  en  était  imputable  à  l’alcool  autant 
qu’à  l’abus  du  tabac  à  priser. 

Du  tædium  vitu  que  prouve  son  suicide,  on  pourrait 
voir  un  symptôme  dans  le  quatrain  naïf  que  Callamand  a 
retrouvé  écrit  de  la  main  du  «  père  Dupré  »  sur  un  vieux 
carnet  : 

Oui,  ce  siècle  e.st  vraiment 
lin  proie  au  boniment, 

Kt  c'est  la  baliverne. 

Hélas  !  qui  nous  gouverne. .  . 

Après  avoir  insisté  sur  l’insuffisance  indéniable  de  l'ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie  à  Paris  dans  les  années  septantes, 
quelle  satisfaction  j’éprouve  à  rappeler  sa  résurection 
opérée  magnifiquement  par  ce  grand  Farabeuf  que  les 
hommes  de  ma  génération  ont  vu  lutter  contre  l'indiffé¬ 
rence  de  ses  pairs,  puis  triompher  des  oppositions  et  des 
jalousies. 

11  était  d’aspect  bien  étrange,  emmitouflé  toute  l'année 
dans  de  multiples  cachenez  ;  son  visage  paraissait  uni- 
(|uement  composé  de  grosses  lunettes  et  de  favoris  en 
en  bataille  à  la  Jules  Ferry.  S’il  s’imposa,  ce  fut  grâce  à 
des  qualités  éclatantes  pour  tous,  reconnues  même  par 
ses  adversaires,  sa  science  profonde  de  cette  anatomie 
qu’il  aimait  passionnément,  le  don  de  clarifier  et  de  pré¬ 
ciser,  de  faire  naître  et  de  galvaniser  autour  de  lui  des 
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bonnes  volontés  enthousiastes.  Peut-être  même  ses  dé¬ 
fauts,  son  mauvais  caractère,  têtu  et  pointilleux,  autori¬ 
taire  et  sarcastique,  contribuèrent-ils  àsan  succès.Hurrah 
donc  pour  le  mauvais  caractère  des  hommes  supérieurs  I 
C’est  souvent  lui  qui  impose  leurs  idées,  tandis  que 
d’autres  doux  et  courtois  laissent  étouffer  les  leurs. 

Parmi  les  collaborateurs  de  Farabeuf,  qui  éprouvaient 
pour  lui  une  admiration  fanatique,  je  veux  faiire  revivre 
le  souvenir  de  mon  ami  Henri  Varwier,  futur  agrégé 
d’accouchements  et  accoucheur  des  hôpitaux,  dont  la 
mort  prématurée  fut  si  cruelle  à  tous  ceux  qui  l’ont 
connu  et  une  grosse  perte  pour  l’enseignement.  Varnier 
étudiait  sous  la  direction  de  Farabeuf  l’anatomie  du  bas 
sin  normal  et  pathologique,  en  vue  de  la  publication  d’un 
atlas,  que  devait  éditer  Georges  Steinheil,  le  contempo¬ 
rain  et  Fami  de  nos  générations,  toujours  disposé  à  sou¬ 
tenir  les  initiatives  des  jeunes  et  qui  leur  a  rendu  tant  de 
services. 

Varnier  est  un  exemple  de  la  vocation  obstétricale  :je 
l’ai  entendu  dire  que,  sa  mère  étant  morte  en  couches,  il 
sétait  promis  de  devenir  médecin  surtout  pour  d’étudier  l’art 
de  l’accouchement,  dans  l’espoir  de  cpntribuer  à  diminuer 
les  dangers  auxquels  exposait  trop  souvent  autrefois  cette 
fonction  physiologique. 

Ayant  vécu  deux  ans  avec  lui  dans  l’intimité  des  salles 
de  garde  d’interne,  je  puis  témoigner  que  je  n’ai  vu  aucun 
étudiant  aussi  laborieux  ;  il  passait  une  partie  des  nuits 
à  sa  table  de  travail,  prenant  méthodiquement  des  notes 
sur  ses  lectures,  résumant  avec  clarté  les  questions  les 
plus  complexes.  Je  ne  lui  ai  connu  que  deux  défauts  : 
fumer  avec  excès  (sa  chambre  était  une  tabagie)  au 
détriment  de  son  cœur  et  surmener  son  estomac  par 
l’abus  des  radis  noirs. 

Mais  quel  charmant  compagnon,  ce  gan^on  énergique 
et  gai,  avec  ses  bons  yeux  clairs  sous  son  front  blanc. 
Casqué  de  cheveux  blonds  en  brosse,  taillé  carrément,  de 
Champenois  têtu,  1  Quand  je  m’intéressais  spécialement 
à  l’hygiène  et  aux  maladies  de  l’enfance,  nous  avions 
associé,  sous  le  pavillon  Steinheil,  nos  visées  parallèles 
dans  une  Revue  pratique  d'obstétrique  et  de  pédiatrie  et  ce 
fut  pendant  plusieurs  années  jusqu’à  sa  mort  une  col¬ 
laboration  sans  un  nuage. 

Outre  Farabeuf,  son  autre  modèle,  son  patron  de  choix 
et  de  cœur,  fut  le  professeur  Pinard,  qui  a  joué  dans  la 
réforme  de  l’enseignement  obstétrical  le  rôle  si  prédomi¬ 
nant  que  tout  le  monde  connaît. 


Ah  !  elle  avait  bien  besoin  de  réformes,  autant  que 
l’anatomie, l’obstétricie  officielle;  cette  branche  si  impor¬ 
tante  de  la  pratique  était  alors  ignorée  de  l’immense 
majorité  des  étudiants.  Au  moment  de  subir  sur  cette 
matière  le  5®  examen  de  doctorat,  on  apprenait  la  théorie 
par  cœur;  le  manuel  le  plus  répandu  était —singulière  pré¬ 
destination  quasi  homonymique  —  l’œuvre  d’un  médecin 
de  la  marine,  le  Ü*'  Pénard.  Comment  ce  marin  avait- 
il  été  amené  à  se  spécialiser  dans  une  partie  de  la  méde¬ 
cine  qu’il  n’avait  pu  exercer  à  bord  des  navires  ?  Peut- 
être  était-ce  dans  les  colonies,  alors  desservies  par  les 
médecins  de  la  marine  ’  Quoi  qu'il  en  fût,  ce  "  petit 
Pénard  »  était  dans  toutes  les  mains  des  candidats  au 
Quant  à  la  pratique,  il  n’y  avait  pas  un  étudiant  sur 
vingt  qui  eût  assisté  dans  la  Clinique  d’accouchements  à 
un  travail  complet  et  à  la  délivrance,  encore  moins  quj 
eût  mis  la  main  ■  à  la  pâte  >■  à  l’exception  des  internes  et 
des  externes  des  rares  services  d’accouchements.  On  disait 
en  plaisantant  que  les  plus  favorisés  étaient  ceux  qui. 


ayant  eu  le  guignon  d’engrosser  leur  maîtresse,  avaient 
eu  celte  compensation  d’assister  à  son  accouchement. 
Combien  de  docteurs  se  sont  établis  -sans  avoir  fait  un 
seul  accouchement  et  ont  dû  recevoir  les  conseils  d’une 
sage-femme  ou  même  de  la  mère  de  la  parturiente  1 

Je  subis  cette  disgrâce,  la  rougeur  au  front,  après  cinq 
ans  de  scolarité,  pendant  un  remplacement  de  quelques 
jours  dans  une  clientèle  de  campagne.  Ce  fut  une  des 
raisons  qui  me  firent  recommencer  mes  études  «à  ovo, 
alors  que  j’étais  légalement  censé  les  avoir  terminées, 
ayant  passé  les  examens  probatoires. 

.Je  ne  prévoyais  pas  alors  que  j’aurais  plus  tard  pour 
amis  de  si  éminents  accoucheurs. 

N’ai-je  pas  été  lié  presque  fraternellement  avec  cet 
homme  de  bien  et  de  talent  que  fut  Gabriel  Lepage,  le 
futur  agrégé  et  accoucheur  de  l’hôpital  Boucicaut,  l’au¬ 
teur,  avec  le  professeur  Ribemont-Dessaigne,  de  ce 
Traité  d’accouchement  dont  tant  d’éditions  n’ont  pas 
épuisé  le  succès  ?  Notre  amitié  était  née  en  coup  de  fou¬ 
dre  après  quelques  heures  de  conversation,  quand  je  venais 
d’entrer  dans  l'internat  et  qu’il  s’y  préparait,  .le  l’ai  eu 
comme  auditeur  dans  cette  conférence  que  je  contribuais 
à  diriger  et  où  j'ai  eu  l’honneur  de  conseiller,  entre  au¬ 
tres,  le  futur  professeur  Sébileau,  Méry,  Mlles  Klumpke, 
Edwards  et  Dubois,  qui  devaient  devenir  Mmes  Déjerine, 
Pilliet  et  Sollier.  Lepage  s’y  distinguait  par  sa  finesse 
narquoise  et  ses  spirituelles  réparties,  contrastant  avec 
sa  bonhomie  habituelle  et  son  enveloppe  imposante. Nous 
avons  fait  chambres  communes  dans  ce  bastion  de  l’hô¬ 
pital  Bichat,où  il  complétait  près  de  Terrier  son  éducation 
chirurgicale  commencée  avec  Péan.  Mais  le  professeur 
Pinard  le  conquit  à  l’obstétricie. 

Jamais  depuis  depuis  lors  nos  psychatomes  n’ont  cessé 
de  s’interpénétrer  jusqu’au  coup  mortel  qui  l’a  écrasé  (fi® 
191~).  Ce  vaillant  si  robuste  a  succombé  sous  le  surcroît 
de  fatigue  chirurgicale  imposé  par  laguerre  à  l’accoucheur 
dévoué  de  tant  de  familles,  y  compris  celles  de  ses  collè¬ 
gues  et  amis  mobilisés,  -  sans  parler  de  la  lourde  charge 
du  secrétariat  général  de  l’Association  générait  des  méde¬ 
cins  de  France,  qu’il  avait  assumée  depuis  plusieurs  années. 

Lepage  avait  été  mon  collaborateur  pour  l’obstétrique 
quand  je  publiai  un  Traité  d'antisepsie  appliquée  à  l’hy¬ 
giène  et  à  la  thérapeutique.  11  était  entré  en  même  temps 
que  moi  à  la  rédaction  du  Corecours  T/cdfcaî  naissant  et  nous 
nous  en  étions  retirés  ensemble  quelque  dix  ans  plus  tard 

Il  partageait  mon  goût  pour  la  déontologie  profes¬ 
sionnelle  et  signait  avec  moi  ce  «  Médecin  dans  la  Vit 
Contemporaine  »,  qui  résuma  nos  conférences  de  1899  à 
l’Hôtel  des  Sociétés  savantes  et  de  1900  à  la  Faculté. 
D’une  dizaine  d’années  plus  âgé  que  lui,  pouvais-je  pré' 
voir  que  je  devrais  signer  seul  cette  «  Vie  du  Médecin'* 
de  1920,  où  s’est  concrétée  toute  l’expérience  acqui»* 
pendant  notre  pratique,  et  que  j’aurais  pour  unique  cqH' 
solation  de  la  dédier  à  sa  chere  mémoire,  l’ayant  écrite 
tout  entière  en  face  de  son  portrait,  qui  est  encore  devant 
mes  yeux  quand  je  trace  ces  lignes  ? 

Je  reviens  à  l’insuffisance  ou  plutôt  au  néant  de  l’eiiseï' 
gnementde  la  pratique  obstétricale  avant  l’ère  inaugurée 
parle  professeur  Pinard,  qui  voudra  bien  me  pardonner 
d’exprimer  ici  l’admiration  que  j’ai  pour  lui.  Cette  hont* 
professionnelle  ne  pouvait  disparaître  qu 'après  la  réforin* 
qui  enleva  les  services  d’accouchement  aux  chirurgien® 
et  créa  le  corps  spécialisé  des  accoucheurs  des  hôpitaux- 
Gn  multiplia  les  services  (ici  il  n’est  que  juste  de  rappeler 
le  rôle  de  Bourneville  au  Conseil  municipal  et  du  D'  l’çy' 
ron  à  la  Direction  de  l’Assistance  publique).  Gii  organisé 
eutin  le  stage  obstétrical  obligatoire. 
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J'aurai  à  revenir  plus  tard  sur  la  question  du  stage  des 
étudiants  indépendants  de  l’Assistance  publique,  un  des 
plus  importants  problèmes  de  l’enseignement  de  la  pra¬ 
tique  médicale,  en  évolution  à  Paris  depuis  un  demi-siè¬ 
cle  et  qui  n’est  pas  encore  résolu  d'une  façon  irrépro¬ 
chable. 


Je  parlerai  maintenant  d'une  autre  lacune  bien  cho¬ 
quante  dans  les  années  que  j’évoque,  celle  de  l'enseigne¬ 
ment  des  matières  que  comportait  le  programme  des  3®  et 
4®  examens  du  doctorat  d’alors  :  les  sciences  dites  alors 
accessoires  et  qu'il  a  bien  fallu  dénommer  depuis  lors 
jondamentales  :  physique,  chimie,  histoire  naturelle,  - 
puis  la  thérapeutique,  l’hygiène  et  la  médecine  légale. 

La  physique  était  enseignée  par  Gavarret,  grand  phy¬ 
sicien  sans  doute,  célèbre  par  ses  travaux  avec  Andralsur 
la  composition  du  sang,  mais  déjà  vieux  et  enclin  à  s’éga¬ 
rer  dans  des  considérations  de  philosophie  scientifique, 
envolées  dans  lesquelles  il  aimait  à  citer  Lucrèce,  agréa¬ 
bles  à  entendre,  mais  dont  les  auditeurs  ne  tiraient  guère 
ue  profit  pour  leurs  examens. 

Au  cours  de  l’illustre  Wurtz,  il  aurait  fallu  plusieurs 
années  pour  avoir  parcouru  le  cycle  de  la  chimie  miné¬ 
rale  et  organique.  Les  démonstrations  expérimentales  ra¬ 
taient  souvent  parce  que  le  professeur,  d’une  vivacité  et 
d’une  pétulance  que  l'âge  ne  calmait  pas,  laissait  rare¬ 
ment  à  ses  aides  le  temps  de  réaliser  les  conditions 
préalables  nécessaires  ;  le  précipité  prévu  rouge  était 
b'eu  ou  inversement  ;  il  en  riait  le  premier,  tarabustait 
pour  la  forme  ses  préparateurs  qui  riaient  aussi,  comme 
les  assistants. 

On  travaillait  avec  ardeur  et  succès  dans  son  labora¬ 
toire,  d’où  sont  sortis  les  Henninger,  les  IIanriot  et 
tant  d’autres,  que  j’y  ai  admirés  plus  tard,  quand  j’y  ai 
été  présenté  ;  mais  il  n’était  pas  accessible  à  beaucoup 
d’étudiants. 

L’histoire  naturelle  était  enseignée  par  le  savant  bota¬ 
niste  Bâillon,  qui  semblait  croire  que  les  étudiants  en 
•nédecine  se  destinaient  tous  à  devenir  des  naturalistes, 
•le  ne  crois  pas  que  les  travaux  pratiques  aient  été 
mitres  que  quelques  herborisations  où  il  n’était  entouré 
que  d’un  petit  groupe  d’adeptes  fervents  ;  la  plupart  des 
autres  s’égaillaient  bientôt  pour  dormir  à  l’ombre  des  fu¬ 
taies  ou  se  rafraîchir  dans  les  bosquets  des  guinguettes. 
Oe  professeur  grincheux  était  d’ailleurs  redoutable  aux 
examens,  et  sa  sévérité  lui  valut  plusieurs  fois  des  cha¬ 
huts  de  protestation,  auxquels  il  paraissait  peu  sensible. 

Éour  les  matières  (1 U  examen,  l’hygiène  était  enseignée 
par  le  vénérable ■<  père  »  Bouchardat,  qui  avait  fait  jadis 
de  mémorables  travaux  sur  le  diabète,  les  ferments  diges- 
|fs,  etc  mais  il  était  tellementsénilisé  que  physiquement 
'  ressemblait  à  un  très  vieux  vigneron  de  sa  Bourgogne, 
marchant  le  tronc  à  angle  droit  sur  les  cuisses,  et  auquel 
'  8  nos  jours  on  eût  conseillé  unanimement  de  se  faire 
*  s''elîer  par  le  1)''  Serge  Voronofî.  11  égayait  et  décon- 
Wrtait  les  candidats  par  des  questions  devenues  légen- 
auxquelles  il  faisait  lui-mèrne  les  réponses.  «  (Juel 
le  .lait  des  vieillards  ?  —  Le  vin.  Monsieur,  surtout 
celui  des  coteaux  de  Bourgogne.  »  —  Pourquoi  mon  fils, 
^agrégé,  n’u-t-il  pas  eu  le  scorbut  pendant  le  siège  de  Pa- 
_  •  f’arce qu’il  avait  fait  une  ample  provision  de  pom- 
mesdeterre  S,.  ' 

ha  t  '^edecine légale,  c'était  Ambroise  I'ardiel,  la  plus 
k  ^*'*’®rité  dans  son  domaine  causeur  disert,  même 
eux,  mais  en  lin  de  carrière, 
mlin  (luuLER  professait  la  Ihérapeulique,  consacrant 


presque  exclusivement  ses  leçons,  d’un  vif  intérêt,  à 
l’exposé  de  ses  recherches  expérimentales  sur  l’action 
physiologique  des  médicaments  mais  passant  trop  rapide¬ 
ment  sur  la  manière  de  les  administrer. 

De  cette  situation  découlait  la  quasi-impossibilité  de 
se  préparer  en  quelques  mois  à  ces  deux  examens,  qui  in¬ 
tercalés  entre  ceux  de  pathologie  etae  clinique,  gênaient 
singulièrement  la  terminaison  de  la  scolarité  et  par  un 
ou  deux  échecs  successifs,  perte  de  temps  et  d’argent, 
exaspéraient  beaucoup  d’étudiants  pressés  de  s’établir. 

Les  besoins  créant  les  organes,  plusieurs  professeurs 
libres  avaient  organisé  des  cours  lucratifs  à  l’intention 
des  étudiants  déjà  ajournés  ou  craignant  de  l'être. 

Le  plus  connu  et  le  meilleur  était  celui  de  Martin - 
Damourette,  nom  facile  à  retenir  et  attirant  pour  la  jeu¬ 
nesse. 

Il  méritait  sa  notoriété.  Quand  je  l’ai  suivi,  l’homme 
était  déjà  vieux  et  paraissait  l’être  d’autant  plus  que,  à 
demi-aveugle,  il  était  conduit  dans  la  salle  des  cours  par  une 
Antigone  assez  jeune  encore,  qui  se  retirait  ensuite,  le 
laissant  devant  le  tableau  noir,  avec  ses  bâtons  de  craie  ; 
sa  grande  habitude  lui  permettait  d’écrire,  malgré  sa  vi¬ 
sion  très  diminuée,  les  formules,  et  les  mots  techniques 
d’une  orthographe  difficile.  L’Antigone  était  chargée  aussi 
d’inscrire  les  nouveau-venus  et  de  leur  faire  acquitter 
les  droits.  Je  ne  sais  si  par  moment  elle  avait  un  carac¬ 
tère  acrimonieux  (je  n’ai  pas  eu  personnellement  à  le 
constater),  ou  si  certains  étudiants  se  montraient  trop 
peu  courtois  ou  trop  galants  vis-à-vis  d’elle  ;  mais  pério¬ 
diquement  le  vieux  maître  se  faisait  l’écho  des  plaintes 
de  sa  gouvernante  et  enjoignait  à  la  cantonade  à  ses  au¬ 
diteurs  d’observer  les  égards  dus  au  sexe  féminin. 

Un  autre  sujet  de  ses  récriminations,  tantôt  plaintives 
et  tantôt  irritées,  était  le  sans-gêne  avec  lequel  beaucoup 
de  ses  élèves,  pendant  le  quart  d’heure  de  suspension 
qui  séparait  deux  cours  successifs,  au  lieu  d’aller  fumer 
sur  le  trottoir,  s’asseyaient  sur  les  marches  de  l’escalier, 
obstruant  le  passage  aux  autres  locataires. 

Le  malheureux  professeur  ne  pouvait  guère  rester 
qu’un  ou  deux  trimestres  dans  les  appartements  qu’il 
louait  ;  car  ce  n’était  évidemment  pas  un  locataire  agréable. 
Il  est  vrai  que,  quoique  médecin,  Une  dérangeait  pas  son 
concierge  la  nuit,  n’ayant  pas  de  clients  ;  mais  six  fois 
par  jour  le  flux  et  le  reflux  de  ses  élèves  montait  et  des¬ 
cendait.  Car  le  malheureux  faisait  ce  rude  métier  de 
répéter  trois  heures  dans  la  matinée  et  autant  l’après- 
midi  les  cours  qu’il  avait  jadis  rédigés,  et  qu’il  avait  soin 
détenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

Ses  propriétaires  lui  donnaient  donc  promptement 
congé  et  refusaient  de  le  prendre  à  bail.  Que  de  fois  je  l’ai 
entendu  dire  d’un  ton  plaintif  :«  Je  vouseii  prie,  messieurs, 
ne  vous  asseyez  pas  dans  l’escalier  et  ne  l’obslrnez  pas, 
ne  l’enfumez  pas  pendant  h-  quart  d’heure  de  repos  qui 
m’est  nécessaire  entre  deux  cours.  'Vous  allez  encore  me 
faire  douner  congé  et.je  crains  d’avoir  épuisé  toute  la 
série  des  immeubles  du  (juartier  ;  bientôt  je  serai  obligé 
de  passer  l’eau  pour  me  loger  et  ce  sera  bien  plus  gênant 
pour  vous.  Sinon  dans  votre  intérêt  —  piiis(|ue  ceux  d’en¬ 
tre  vous  qui  ont  .suivi  mes  cours  ne  reparaissent  plus 
—  du  moins  pour  vos  successeurs,  ne  rendez  pas  ma 
maison  inhabitable!'.  Je  suis  obligé  de  reconnaître  que, 
comme  l’enfance,  la  jeunesse  est  sans  pitié  et  la  plupart 
des  auditeurs  continuaient  leurs  mauvaises  manières. 

Sa  parole  était  se.aiidée,  un  peu  appuyée,  mais  assez 
lente  pour  qu’on  pût  écrire  presque  tout  ce  qu’il  disait. 

J’ai  dit  que  ses  cours  valaient  bien  d’être  recueillis. 
Celui  de  thérapeutique  m'avait  sui'tout  [laru  très  bien 


I2r,6 


LE  PROGRÈS  MEDICAL,  X®  30  (28  Juillet  1928) 


conçu,  mélangeant  avec  soin  les  généralilés  et  les  appli¬ 
cations  pratiques.  J’ai  rencontré  au  cours  de  ma  carrière 
plusieurs  confrères  appartenant  à  des  générations  diffé¬ 
rentes  et  qui  m’ont  dit  avoir  conservé  leurs  cahiers  de 
résumés  cadres  commodes  pour  enregistrer  ultérieuement 
les  nouveautés  en  thérapeutique. 

La  Faculté  ne  l’aimait  guère  et  il  saisissait  mainte  occa¬ 
sion  de  signaler  la  carence  de  celle-ci  sur  les  matières 
qu’il  enseignait. 

Les  autres  matières  étaient  aussi  traitées  avec  méthode. 
Je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  présence  au  cours  que 
j’ai  suivi  d’un  jeune  homme  qui  se  proposait,  non  pas 
seulement  d’être  docteur  en  médecine,  mais  de  meubler 
son  cerveau  méthodiquement  de  toutes  les  connaissances 
hiérarchisées  suivant  la  classification  d’Auguste  L’omte. 
Ce  voisin,  très  sérieux,  dont  la  conversation  eût  rempli  de 
joie  mon  ami  Constant  llillemand,  un  des  plus  brillants 
adeptes  du  positivisme  intégral,  s’empressait  pendant 
chaque  suspension  du  cours  de  me  questionner  sur  l’opi¬ 
nion  que  j’avais  de  la  philosophie  positive. 

Bien  que  je  lui  eusse  donné  l’assurance  que  je  l’admi¬ 
rais  sincèrement,  avec  celte  restriction  qu’elle  ne  me 
paraissait  pas  avoir  absolument  effacé  toutes  les  écoles 
philosophiques  du  passé  et  ne  clôturerait  probablement 
f)as  à  tout  jamais  l’ère  des  préoccupations  métaphysiques, 
il  continurait  à  m’endoctiiner  pour  taire  de  moi  un 
Coratiste  absolu  et  de  stricte  observance. 

11  m’entraîna  un  jour  dans  sa  cbambre  et  m’ouvrit  une 
bibliothèque,  où  je  constatai  avec  effarement  qu’il  avait 
amassé  un  nombre  considérable  de  cahiers  reliés,  volu¬ 
mineux  et  de  couleurs  variées,  qui  contenaient,  calligra¬ 
phiés  de  sa  main,  les  résumés  de  tous  les  cours  qu'il  avait 
suivis  depuis  sa  sortie  du  lycée.  En  plusieurs  années  de 
séjour  sur  la  Docte  Montagne  et  depuis  les  mathémati¬ 
ques,  en  passant  par  l’astronomie,  jusqu’à  la  sociologie,  ce 
studieux  et  méthodique  étudiant  avait  recueilli  le  suc  de 
tous  les  cours  des  Facultés  et  tous  établissements  officiels 
d’Enseignement  supérieur.  Il  fallait  donc  que  les  cours 
de  Martin-Damourette,  pour  libres  etconçis  qu’ils  fussent, 
eussent  une  éminente  valeur  pour  avoir  mérité  défigurer 
à  leur  place  hiérarchique  dans  cette  Somme  amassée  sui¬ 
vant  l’esprit  positiviste. 

A  cette  vue,  le  papillon,  qui  jusque-là  avait  butiné  en 
fantaisiste  «  dans  les  prés  lleuris  qu’arrose  la  Seine  »,  de¬ 
meura  ébaubi  de  respectueuse  admiration  devant  cette 
abeille  patiente.  Je  dus  battre  ma  coulpe  et  cet  exemple 
ne  fut  pas  perdu  ;  car  c’est  à  peu  près  vers  cette  époque 
que  j’entrepris  de  reformer  mon  éthique  intellectuelle, 
en  disciplinant  plus  sagement  mes  curiosités. 

{A  suivre.)  l’aul  Lu  Gendrk. 
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L’hystérosalpingogf  aphie . 

Claude  Béclkke  vient  de  publier  sur  l’exploration  radiolojji- 
que  en  gynécologie  un  livre  digne  de  louanges  tant  pour  ses 
qualités  didactiques  que  pour  sa  très  riche  documentation  ico- 
nographiqne  (1)  ;  soixante  images  personnelles  sout  reproduites 
dans  ce  livre  qui  constitue  de  ce  fait  un  véritable  atlas .  Son  in¬ 
térêt  provient  du  grand  nombre  d’examens  qui  ont  été  prati¬ 
qués  :  un  nombre  considérable  de  femmes  atteintes  d  atléctions 
gynécologiques  ont  été  l’objet  d’un  examen  systématique  et  les 
résultats  de  cet  examen  ont  pu  être  conlirmés  ou  infirmés  par  les 
constations  opératoires  faites  dans  le  service  même.  Cette  ma- 

(1)  L’exploration  radiologique  en  gynécologie  :  teclnn(|ue,  résuUals, 
par  Claude  Béctère,  interne  des  Hô])itaux  de  Paris  Un  volume  de  1 7(1 
pages,  avec  (Il  ligures  :  4.7  fr.  (Masson  éd.  à  Paris). 


nière  de  faire  a  permis  de  fixer  minutieusement  la  valeur  des 
divers  aspects  radiologiques  constatés  après  injection  d’huile  io¬ 
dée  dans  les  trompes.  C’est  ainsi  que  la  méthode  a  pu  être  pré¬ 
cisée  et  codifiée  en  ce  qui  concerne  la  perméabilité  tubaire,  le 
diagnostic  des  tumeurs  pelviennes  et  le  diagnostic  des  rnétror- 
rhagies . 


Technique  des  hysténo  -  salpingognaphies.  — 

Claude  Béclère  étudie,  successivement,  l»le  local  où  l’on  doit 
faire  la  petite  intervention  gynécologique  qu’est  l'injection  intra- 
utérine  de  substance  opaque  ;  2®  l’indication  de  l  anesthésie  ;  3“ 
la  substance  qu’il  faut  employer  ;  4"  les  techniques  d’injection  ; 
5“  la  technique  de  l’examen  radiologique  et  il  conclut  en  décri¬ 
vant  les  successifs  de  l’examen. 

Le  choix  delà  substance  opaque.  —  La  plupart  des  auteur 
français  emploient  l’huile  iodée  appelée  lipiodol.  Ce  produit 
aurait  moins  d’inconvénients  qne  les  autres  substances  qui  ont 
été  préconisées  ;  il  n’en  aurait  même  pas  du  tout.  Les  tissus  et 
les  muqueuses  le  toléreraient  sans  aucune  réaction. 

Kelly,  Claide  Béci.ère  ontexaminé  de  nombreuses  trompes 
enlevées  chirurgicalement,  quelque  temps  après  l’enamen  ra¬ 
diologique.  Dans  aucun  cas,  ils  n’ont  observé  de  modification  ou 
d’inflammation  de  la  mucjueuse  tubaire  dues  au  lipiodol. 

Le  lipiodol  aurait  encore  un  autre  avantage,  c’est  qu’il  est 
antiseptique- 

Toujours  est-il  que,  sur  les  quelque  cent  examens  prati((ués 
jusqu’à  présent  par  Claude  Bi'rilère  il  n’a  été  observé  aucnninci- 
dent,  ni  réaction  péritonéale,  ni  poussée  fébrile,  ni  infection 
ultérieure.  Et  sur  ces  cents  cas,  pour  plus  de  trente  malades, 
il  s’agissait  de  salpingites  qui  toutes  avaient  de  la  métrite  et 
des  lésions  salpingiennes  plus  ou  moin.s  refroidies. 

Techniques  d’infection.  -  La  plupart  des  auteurs  préconisent 
l’injection  sous  pression  avec  obturation  du  col.  Quelques  uns 
cependant  pratiquent  l’injection  sans  pression. 

1°  Dans  l’injection  sous  pression,  le  temps  délicat  et  difficile 
est  la  parfaite  obturation  (lu  col. 

Souvent,  on  peut  enfoncer  suffisamment  la  sonde  dans  l  uté- 
rus  pour  dépasser  légèrement  l’isthrne.  C’est  là  une  excellente 
condition  pour  que  la  sonde  tienne  en  place  et  que  l’obturation 
soit  bonne.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la  sonde  butte  sur 
l'isthme  et  il  est  plus  difficile  de  la  maintenir  dans  le  col  et 
d'avoir  une  bonne  obturation.  Le  plus  souvent,  le  col  est  as¬ 
sez  gros  pour  que  deux  pinces  du  Museux  puissent  encadrer  la 
sonde. 

11  est  indispensable,  au  point  de  vue  sécurité  et  régularité  des 
examens  de  mesurer  la  pression  sous  laquelle  on  a  fait  l’in¬ 
jection.  Claude  Béclère,  le  premier,  a  montré  qu’avec  un  col 
iien  obturé  et  une  simple  seringue  à  injection  de  ,'()  centimètres 
cubes,  on  obtenait  très  facilement,  et  avec  un  effort  minime,, 
une  pression  d’une  atmosphère,  correspondant  donc  à  une  co¬ 
lonne  de  mercure  de  TC)  centimètres.  Or,  sur  des  pièces  d’autop¬ 
sie  et  des  pièces  opératoires,  avec  des  pressions  très  faibles, 
quarante,  cinquante  centimètres  de  mercure,  il  a  obtenu  l'in¬ 
jection  du  système  vasculaire  utérin  et  l’issue  du  lipiodol  par 
les  veines  et  artères  utérines.  Donc,  la  mesure  de  la  pression 
est  un  acte  de  prudence  fort  utile,  et  c’est  pourquoi  Claude 
Bi'îclère  a  fait  construire  un  manomètre,  qui  se  monte  sur  l’ap¬ 
pareil  injecteur  et  qui  permet  le  contrôle  de  la  pression. 

L’injection  sans  pression  consiste  en  une  instillation  goutte 
à  goutte  d’huile  iodée  dans  l’utérus  :  grâce  aux  contractions 
autipéristaltiques  des  trompes,  l’huile  pénètre  et  chemine  dans 
leur  lumière. 

L'examen  rud/o/oÿ/gnu  nécessite  une  installation  puissante  et 
commode  dont  Claude  Béclère  donne  les  caractéristiques. 

Il  comporte  un  examen  direct  par  radioscopie  au  moment  du 
passage  de  l’huile  et  des  radiographies. 

En  ce  qui  concerne  celle-ci,  la  majorité  des  auteurs  se  con¬ 
tentent  de  prendre  des  radiographies  de  face.  Mais  la  vue  de  pio- 
fil  est  absolunient  indispensable  dans  la  majorité  des  cas.  La 
vue  stéréoscopique  de  face  complète  et  donne  une  saisissante 
vue  en  relief  du  petit  bassin  avec  les  cavités  utérine  et  tubaires 
remplies  montrant  leurs  positions  e.xactes  respectives. 


La  morphologie  nor-male  de  Vulerus  \ii  à  l’hystérogra- 
phie  est  celle  d’un  triangle  à  base  supérieur,  à  sommet  inférieui 
à  bords  rectilignes  ou  concaves  ou  légèrement  convexes  par  dis¬ 
tension. 

L'utérus  autéfléchi  et  l’utérus  rétrotléchi  se  présentent  de 
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face,  soit  corartie  une  ombre  elliptique  qui  est  la  projection  du 
fond,  soit,  à  un  degré  plus  accentué,  comme  un  triangle  in¬ 
versé  ;  la  vue  de  profil  complète  le  diagnostic. 

L’utérus  infantile  donne  l’aspect  d’une  étoile  à  trois  branches 
de  toutes  petites  dimensions.  L’utérus  pubescent  donne  une 
image  en  sablier  où  la  cavité  corporéale  n  est  pas  plus  grande 
que  la  cavité  cervicale . 

Les  malformations  utérines  se  traduisent  par  l’aspect  en  Yde 
l’otérus  bifide  (1),  ou  par  l’aspect  de  l'utérus  double. 

Les  Irompes  normales  se  présentent  sous  des  aspects  assez 
différents . 

Habituellement,  on  peut  distinguer  deux  portions  assez  nettes, 
i.a  première  est  constituée  par  un  très  fin  fil  noir  qui  part  d’un 
des  angles  du  triangle  noir  de  la  cavité  utérine  et  se  dirige  à 
peu  près  transversalement  en  (dehors.  Cette  première  partie 
correspond  sensiblement  aux  régions  interstitielle  et  isthmique 
de  la  trompe,  La  seconde  portion  est  beaucoup  plus  variable 
comme  forme  et  comme  direction.  Elle  forme  généralement  une 
ombre  plus  ou  moins  contournée  et  dont  le  diamètre  va 
croissant  et  se  continue  avec  ou  sans  interruption  nette  par  les 
taches  du  lipiodol  intrapéritonéal.  C’est  la  portion  ampullaire 
de  la  trompe. 

Les  anomalies  de  position,  de  développement,  de  forme 
sont  facilement  appréciées. 


Physiologie  normale  et  paihologigue.  -  Utérus. 
Dyroff,  le  premier,  a  étudié  dans  son  ensemble  celte  impor¬ 
tante  question  au  point  de  vue  des  notions  nouvelles  quel’exa- 
meu  radiologique  peut  fournir. 

1’ A  l’état  normal,  l’utérus  est  très  contractile .  C  est  même 
une  des  raisons  qui  nécessitent  l'obturation  parfaite  du  col 
pour  le  diagnostic  couratit  ;  lorsqu’on  effet  le  col  n’est  pas  ob¬ 
turé,  l’utérus  se  contracte  immédiatement  et  se  vide  en  quel¬ 
ques  secondes. 

Second  point  :  l'utérus,  eu  se  contractant,  ne  chasse  pas  seu¬ 
lement  vers  le  vagin  le  liquide  qui  le  distend,  il  le  chasse 
aussi  dans  les  trompes. 

"J®  A  l’état  pathologique,  la  contractilité  utérine  est  très  modi- 
liée.  Les  utérus  scléreux,  les  utérus  métritiques,  les  utérus  myo- 
mateiix  se  laissent  beaucoup  moins  distendre. 

3"  L’utérus  gravide  normal  perd,  également,  sa  contractilité, 
devient  remarquablement  atone.  C’est  ainsi  qu’IliuiSEu’ 
Dyroii  ont  pu  injecter  du  liquide  opaque  dans  des  utérus 
gravides  sans  provoquer  la  moindre  menace  d’avortement. 


Trompe.  —  1»  La  trompe  normale,  comme  l’utérus,  se  contracte* 
Rubix  et  Bénédick  ({écrivent  trois  sortes  de  mouvements  : 
d’abord  un  mouvement  général  vermiculaire  des  trompes,  ([u’ils 
attribuent  à  la  contraction  des  libres  musculaires  longitudina- 
fes.  puis  deux  mouvements  péristaltiques  opposés,  l'un,  lent  et 
irrégulier,  se  ferait  de  l’utérus  vers  le  pavillon  et,  pour  eux,  se¬ 
rait  dû  à  la  pression  à  laquelle  l’injection  était  soumise  ;  l’autre, 
Ycritable  mouvement  péristaltique  régulier,  se  produirait  sous 
lorine  d’ondes  du  pavillon  vers  la  cavité  tubaire,  environ  cinq  à 
neut  fois  par  minute. 

Dyrciff  a  étudié  la  survivance  des  trompes  humaines  enle¬ 
vées  chirurgicalement  et  plongées  dans  un  lifiuide  nutritif  et 
j^oche  du  sérum  physiologique .  11  a  ainsi  noté  que  lesmouve- 
®ents  péristaltiques  qui  se  produisaient  sur  ces  trompes  et  qu’il 
pu  photographier  sé  produisaient  dans  un  sens  ou  dans  l’au- 
e  suivant  que  le  point  de  départ  de  l’excitation  était  ovarien 
ou  utérin. 

Lutin  ]{);iNBKR(i  et  Af.nsi  a.mm  ont  décrit  un  sphincter  à  l’ex- 
ennté  utérine  de  la  trompe.  Cet  appareil  sphinctérien  de  la 
partie  initiale  de  la  trompe  est  une  chose  toute  nouvelle  qui  a 
Da  par  l’examen  radiologique.  En  réalité,  il  s’agit  non 

du*  O  un  vrai  sphincter,  mais  d’une  contraction  de  la  corne  uté- 
,  0  qui  resserre  la  partie  toute  terminale  de  la  cavité  utérine  à 
“.“0|.***®unce  de  la  trompe. 

dist  ^  R  ^‘’ompe  malade  ne  se  contracte  plus,  elle  se  laisse 
1»  1!^'^ .  'O  par  la  pression  du  liquide  et  conserve  très  longtemps 
A opaque  dont  on  l’a  injectée, 
teûse  a  t-il  proposé,  dans  les  casd’iuterprétation  doii- 

i’g  '  d  uut'  perméabilité  tubaire,  de  prendre  J i  heures  après 
Ou  'den,  une  seconde  radiographie.  Si  sur  cette  seconde  image 
pfg  .,  ouve.  exactement  les  mihnes  ombres  tubaires  que  sur  la 
utéalFF**-’  o’ust  que  la  trompe  est  oblitérée.  Dans  le  cas  de  per- 
^  dite,  en  effet,  la  trompe  s’est  contractée,  s'est  vidée,  a 
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projeté  son  contenu  en  partie  dans  le  péritoine,  et  il  y  forme 
des  ombres  irrégulières,  diffuses,  tourbillonnantes,  fort  diffé¬ 
rentes  des  taches  précises  et  régulières  de  l’image  tubaire  de  la 
veille. 

La  menstruation.  —  Dyroff  a  fait  une  étude  détaillée  des 
phénomènes  normaux  accompagnant  la  menstruation.  Il  a  cons¬ 
taté  que  peu  de  temps  avant  les  règles  et  pendant  toute  leur 
durée,  la  tonicité  utérine  était  accrue  et  la  péristaltique  tubaire 
accélérée. 


Etude  de  la  perméabilité  tubaire.  —  L’exploration 
radiologique  fixe  de  façon  précise  le  siège  des  obturations 
tubaires .  En  donnant  cette  notion  pour  un  cas  particulier,  elle 
donne  en  même  temps  la  possibilité  d’entreprendre,  de  propos 
délibéré,  une  chirurgie  des  trompes,  conservatrice  et  répara¬ 
trice  . 

1°  Quand  peut-on  affirmer  qu’une  trompe  est  perméable, 
c’est  à-dire  qu’elle  fait  librement  communiquer  les  cavités  uté¬ 
rine  et  péritonéale?  La  condition  la  plus  simple  consiste  à  voir 
par  la  radioscopie  le  passage  du  lipiodol  à  travers  l’ostium. 
Mais  il  peut  arriver  que  Texamen  soit  difficile  et  qu’on  doive 
employer  la  radiographie. 

Sur  l’image  radiographique,  lorsqu’on  voit  les  ombres  irré¬ 
gulières  du  lipiodol  intra-péritonéal  à  grande  distance  des 
trompes  dans  le  petit  bassin,  et  de  façon  symétrique,  on  peut 
les  dire  perméables.  Dans  certains  cas,  la  vue  de  profil  est  très 
utile,  montrant  des  plaques  opaques  dans  le  Douglas,  loin  de 
l’image  des  trompes. 

Mais  très  souvent  les  ombres  du  liquide  opaque  sont  au  voi¬ 
sinage  de  l'ombre  tubaire  et  il  devient  difficile  de  dire  avec 
certitude  si  le  li([uide  qui  donne  ces  ombres  est  contenu  dans 
le  pavillon  ou  s’il  est  passé  dans  le  péritoine.  C’est  dans  ces  cas 
que  1  interprétation  des  images  est  difficile,  et  qu’il  faut  (■tre 
très  prudent  dans  ses  conclusions. 

Pourtant,  ou  peut  s’aider  d’un  certain  nombre  de  signes  très 
importants  :  lorsque  la  trompe  est  perméable,  il  est  presque  de 
règle  (jue  sa  partie  moyenne  ne  soit  pas  dessinée  ;  on  ne  voit 
guère  que  l’utérus,  puis  l  ombre  du  pavillon  et  presque  rien 
entre  les  deux.  Au  contraire,  les  trompes  fermées  se  laissent 
plus  ou  moins  distendre  par  la  pression  du  liquide  et  sont 
généralement  visibles  sur  tout  leur  trajet. 

Enfin,  dans  les  cas  douteux.  Cotte  a  inditiué  un  excellent 
moyen  de  contrôle  :  c’est  de  faire  une  nouvelle  radiographie 
24  heures  après  l'examen.  Si  une  trompe  est  perméable,  elle 
s’est  vidée  dans  l'intervalle,  en  partie  dans  le  péritoine  et  y 
donne  des  ombres  diffuses,  nuageuses,  bien  typiques.  Au  con¬ 
traire,  si  elle  est  obturée,  son  contour  reste  net  et  précis  et  ana¬ 
logue  à  1  image  de  la  veill(^ 

2®  Quand  peut-on  dire  qu’une  trompe  n’est  pas  perméable  ? 
11  faut  envisager  trois  cas  différents  :  ou  bien  la  trompe  est  in¬ 
jectée  jusqu’au  pavilllon,  dilatée,  bien  dessinée,  sûrement  elle 
est  obturée  à  l’orifice  péritonéal,  ou  bien  la  trompe  est  injectée 
partiellement,  et  il  y  a  une  oblitération  du  trajet  tubaire,  ou 
bien  la  trompe  n  est  pas  du  tout  visible  et  l’oblitération  siège 
dans  la  portion  interstitielle,  l'ne  objection  se  présente,  cepen¬ 
dant,  dans  ce  cas,  c’est  celle  du  spasme  tubaire.  Certes  la 
trompe;  utérine  peut  se  contracter  et  défendre  son  entrée,  mais 
il  ne  semble  pas  à  Cim  di-;  Béci.èri-;  qu’un  tel  spasme  puisse 
résister  à  une  pression  de  trente  centimètres  de  mercure,  soute¬ 
nue  plusieurs  minutes. 


Diagnostic  des  tumeurs  pelviennes.  — [Les  |//ô/o- 
mes,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  donnent  des  images 
ab.soluraent  caractéristiques  qui,  sur  la  seule  vue  de  l’image, 
radiographique,  permettent  d’affirmer  le  diagnostic  clinique  (le 
fibrome  :  ce  sont  tous  les  cas  où  la  cavité  uti-rine  est  agrandie 
et  déformée.  Xaturellement,  dans  des  cas  d’ailleurs  rares  de 
développement  uniijueinent  sous-péritonéal,  des  fibromes  peu¬ 
vent  coexister  avec  une  cavité  utérine  normale . 

Mais,  le  plus  généralement,  le  noyau  fibromateux  unique 
déforme  la  cavité  utérine  qu’il  envahit  partiellement  et  le  liquide 
opaque  se  glisse  autour  de  cette  saillie,  donnant  une  image  en 
croissant  ou  en  demi-lune  absolument  caractéristique. 

Cette  notion  de  noyau  unique  est  très  importante,  car  elle 
pmit  conduire  à  une  intervention  conservatrice  :  myomectomie. 

Dans  les  fibromes  multiples  les  imagos  sont  beaucoup  plus 
variées,  mais  elles  ont  deux  caractéristiques  :  la  cavité  utérine 
est  agrandie,  et  elle  est  déformée.  Cet  aspect  est  absolument 
particulier  aux  fibromes  et  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  con¬ 
fusion. 
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Les  (tffecUons  salpingimnes.  —  Dans  tous  les  cas  où  il  existe  ’ 
une  lésion  tubaire,  l’image  de  la  trompe  est  anormale  :  il  y  a 
arrêt  de  l’injection  et  dilatation.  Cet  aspect  peut  être  réalisé 
par  des  lésions  très  diverses  :  hydrosalpinx  Huent,  gestation 
ectopique,  l’ar  exemple.  Cotte  a  publié  une  très  intéressante 
image  de  grossesse  extra-utérine  où  le  liquide  opaque  a  fusé 
dans  la  trompe  des  deux  côtés  de  l’œuf,  en  dessinant  les  con¬ 
tours. 

Les  kijsLes  ovariens  et  inlra-ligamentaires.  —  1“  Les  kystes  de 
l’ovaire,  surtout  les  kystes  mucoïdes,  sont  peu  opaques  ;  ils  ne 
modilient  ni  la  trompe  ni  l’utérus  ;  ils  ne  donnent  donc  pas 
d’image  caractéristique. 

C’est  justement  ce  caractère  normal  de  l’utérus  et  des  trompes, 
joint  à  l’existence  d’une  tumeur  pelvienne,  qui  plaide  en  faveur 
du  kj'ste  de  l’ovaire. 

(Juand  il  s’agit  d’un  kyste  intra-ligamenlaire,  un  nouvel  élé¬ 
ment  entre  en  jeu,  c’est  la  déviation  qu’il  fait  généralement 
subir  à  l’utérus  ou  aux  trompes. 


Diagnostic  des  ntéinamagies.  —  L’examen  radios¬ 
copique,  la  confrontation  des  clichés  de  face  et  de  prolil,  mon¬ 
trent  si  les  contours  de  la  cavité  utérine  sont  réguliers  et  nor¬ 
maux;  on  jugœ  facilement  si  la  cavité  est  bien  libre,  entièrement 
remplie  de  liquide  opaque  ou  si  une  saillie  intra-utérine,  même 
petite,  6’n|iêciie  le  lipiodol  de  distendre  la  cavité.  Cette  zone, 
privée  de  liquide  opaque,  se  traduit  sur  le  cliché  par  une  image 
lacunaire  qu’on  constate  soit  sur  la  vue  de  face,  soit  sur  la 
vue  de  prolil. 

La  rétention  placentaire  se  traduit  par  l’existence  d’une  saillie 
dans  la  cavité  et  par  une  contractilité  extrême  de  l’utérus. 

Les  polypes  intra  utérins  donnent  des  signes  analogues. 

Les  néoplasmes  du  corps  déterminent  un  aspect  anormal 
déchiqueté  du  fond  utérin  ou  une  saillie  plus  ou  moins  régulière 
des  parois. 

Déductions  thénapeutigues-  —  L’étude  de  la  perméa¬ 
bilité  tubaire  en  permettant  un  diagnostic  préopératoire  ouvre 
les  plus  grands  espoirs  pour  la  chirurgie  conservatrice  et  répa¬ 
ratrice  de  la  trompe  en  cas  de  stérilité.  Gi..\UDE  Bkclèke  n’hé¬ 
site  pas  à  conclure  que,  maintenant,  l’exarnen  radiologique  est 
absolument  indispensable  avant  toute  intervention  réparatrice, 
salpingostomie,  résection  tubaire,  implantation  tubo -utérine. 

En  ce  qui  concerne  les  tumeurs  pelviennes,  1  hystéro-salpin- 
gographie  diminuera  le  nombre  des  cas  où  une  laparotomie 
exploratrice  était  le  seul  moyen  de  faire  un  diagnostic. 

Si  l’examen  radiologique  permet  d’allirmer  l’existence  d’un 
übrome,  cette  laparotomie  préalable  n’est  plus  indispensable, 
et  on  peut  d’emblée  choisir  entre  la  radiothérapie  et  la  chi¬ 
rurgie  dans  les  cas  qui  nécessitent  une  politique  activiste.  D’au¬ 
tre  part,  si  l’examen  radiologique  montre  l’existence  d’un  noyau 
vraisemblablement  unique,  bien  localisé,  c’est  là  une  indication 
précieuse  en  laveur  d’une  myomectomie. 

Si,  enfin,  l’examen  radiologique  ne  donne  pas  l’image  carac¬ 
téristique  habituelle  des  libromes  mais  montre  une  lésion 
tubaire  ou  l’image  probable  d’un  kyste,  c’est  alors  une  indica¬ 
tion  formelle  à  l’intervention  chirurgicale. 

En  présence  de  métrorragies,  surtout  aux  alentours  de  la  mé-  j 
nopause.  on  craint  toujours  l’existence  d’un  néoplasme  du  corps,  I 
(lui  nécessite  une  intervention  aussi  précoce  qus  possible  ;  et,  1 
pourtant  il  est  regrettable  de  faire  une  hystérectomie  pour  un  j 
.simple  polype  bénin.  L’hystérographie,  dans  ces,  cas  peut  ren¬ 
dre  de  signalés  services. 


Telle  est,  brièvement  résumée,  la  matière  du  b(mu  livre  de 
Cl.moe  Héci.èue.  L’auteur  de  cet  ouvrage  ale  mérite  incon¬ 
testable  d’avoir  couiribué  pour  une  bonne  part  au  perfection¬ 
nement  et  à  la  vulgarisation  de  ce  moyeu  de  diagnostic,  H  aété 
le  premier  à  signaler  la  uécc^ssité  des  mesures  de  pressions  et 
à  iu.sister  sur  le  danger  des  i»ressions  tro[)  lorles  ;  son  appareil 
a  été  adopte  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  11  lui  appartenait 
donc  de  I  faire  le  point»  et  de  nous  dire  où  eu  est  cet  examen 
radiologique  des  cavités  utérines  et  tubaires. 

Henri  ^l(iM;s. 


THKR.VPEÜTIUUE  SPÉCIALISÉE 


Recherches  cliniques  sur  le  Irailemenl 
de  rinsomnie  par  un  nouvel  hypnotique, 

Par  le  1)'  F.  VFKDIEH. 

11  n’est  pas  de  jour  oit  le  praticien  n’examine  des  sujeis  pré¬ 
sentant  de  rinsomnie.  11  semble  d'ailleurs  cpie  les  conditions  de 
la  vie  actuelle  l'avorisent  l’agrypnie. 

Il  est  des  individus  qui  viennent  consulter  uniquement  pour 
ce  synqrtôme,  dont  ils  veulent  être  debarrassés  à  tout  prix. 

.\u.ssi,  l’emploi  des  hypnotiques  divers,  prescrits  ou  non  jtar 
le  médecin,  est-il  devenu  une  chose  courante.  La  consommation 
de  valériane,  de  véronal,  de  divers  dérivés  harbituri(|ues,  etc., 
est  en  progression  constante. 

Or,  si  la  plupart  des  hypnotiques  agissent  avec  ellicacité,  à 
doses  normales,  dès  les  premiers  jours  de  leur  emirloi,  l’accou¬ 
tumance  rapide  n’en  est  iras  moins  la  règle  générale. 

Et  dès  lors,  le  médecin  se  voit  (lans  l’obligation,  d’abord  de 
changer  d'hypnotique,  [mis  fatalement,  (.’augmenter  les  dose.s. 
S’il  ne  le  l'ait  pas,  le  malade  prend  lui-même  l'initiative  de  cette 
aiigmentatioti  de  (juantité  d'hyimoticiue. 

Mais  ceci  n’est  pas  sans  graves  inconvénients.  En  e!T(l,  les 
hypnothiues  n’agissent  généralement  (pi'en  intoxiquard  les 
cellules  corticales,  et  en  supprimanl,  par  ce  mécanisme,  le 
ineulismc.  facteur  d’insomnie,  t.orscpi’on  emploie  de  ])Clites 
doses,  l’action  toxitpie  peut  être  considérée  comme  nulle,  du 
tait  de  l’action  passagère  et  de  l’éliminatioir  rapide  de  la  sub¬ 
stance  hyimoti(iue. 

Par  contre,  dès  que  s’est  produit  raccoutumance,  la  sé(  ation 
cérébralè  ne  s’obtient  plus  (pi’avec  des  doses  élevées,  vérilable- 
ment  toxi(|ues  imprégnant  predondément,  non  seulement  If 
système  nerveux,  mais  l’organisme  tout  eidier.  J. es  organes  à 
fonction  anti-loxi([ue  ;  le  foie,  le  rein,  etc.,  présentent  rapide¬ 
ment  d’imporlaides  jrerlurhations  fonctionnelles. 

.Vussi  la  coidre-partie  de  l’effet  apparemmeid  heureux,  mais 
toxique  de  l’hypnotique  sur  l’insomnie,  est-elle  de  [irovoquer 
un  sommeil  lourd,  à  réveil  péidblo,  et  de  rendre  les  malades  inca¬ 
pables  d’un  effort  important  durant  toute  la  matinée.  Il  en  est 
même  chez  ([ui  la  torpeur  iidellectuelle  et  physi([ue  se  prolonge, 
crcaid  un  véritable  amoindrissemeid  de  l'individu.  I-'l  ceci, 
sans  prt'-judice  de  l'insuHlsance  hépaticpie,  rénale,  des  troubles 
cardiaques,  des  divers  symi)tômes  enfin  (l’intoxicafion  ])ar  les  ^ 
hypnoticpies  fjui  ont  été  si  souvent  rapportés. 

Aussi  u'est-ce  jamais  sans  une  certaine  a])[)réhension  (pu-  le 
[u  aliciei'  prescrit  un  lu  pnoti(iue.  .  , 

Parlicu üèrcmenl  préocciqn-  par  ce  |)rol)lème,  nous  asdus  été 
Icidé  d'essayer  un  nouvel  hypnoti(iue  :  I  e- Somnothyril  (D- 
N'olre  attention  a  été  partienHèrement  retenue  [jar  rexjjosc  df  • 
(piehpics  |)articularités  présentées  par  ce  médicament,  cl  'lid  ■ 
semblait  devoir  répondre  aux  plus  graves  objections  géncrale- 
meid  fcriuulées  .à  l'égard  des  différents  hypnoticpies. 

l.'as.Turauce  de  sou  ellicaciti'  à  des  dose.s  fh  gr.  20)  de  véronal 
l'-ès  faibles  et  fort  éloignées,  d’une  part  des  doses  généralement 
employées  (0  gr.  ÔO  à  1  gr.),  et  d’autre  part  de  la  dose  toxi(inc, 
nous  a  paru  particidièrement  intéressante.  D’autre  fnirt.  binon 
accoutumance,  ainsi  (|ue  les  caractères  agréatdes  du  sommeil  d 
du  réveil,  nous  ont  semblé  devoir  être  contrôlés  du  fait  de 
l’iutérêt  iirimordial  de  ces  |n-opriélés. 

.Nous  avons  doue,  depuis  plusieurs  inoi.^,  administré  à  une 
cinquani aine  de  .sujets  ce  nouveau  médicament.  Xous  dc\ons 
déclarer  que  nos  espoii  s  u’oul  pas  été  déçus.  L’eflicaci!  é-  sUi' 
rinsomnie.  la  iloiuaur  de  l'aelion  t hérapeuticpie,  (pii  do’iiic- 
sui\  anl  rexpression  de  plusieurs  mabules  ;  un  sommeil  d  d’' 
laid  .  joinle  à  I euphorie  du  réveil,  nous  a  non  seuleuiein 
la.Norableuu  ni  iiupressionné  nous-même,  mais  ont  salislan 
culiï'i’einenl  les  malades.  Elusicurs  d’entre  eux,  aux(|uels  lunh 
a'.ioii'.  soil  siippi  iiué  le  .Somnothyril,  soit  administré  d'aulres 
medieamenis,  nous  md  r(''clamé  leur  Sommdhyril  avec  véhe- 

Des  (pu  Iques  (d  ly  le  a  I  lu  us  (pii  siiiveul  ici,  il  ressort  ncLlf' 
meid  (pie  le  relour  au  sommeil  est  raiiide,  cl  le  ï'éveil  agri'-abU’- 

Ohs.  1.  l-Cmme,  12  ans,  psychaslliéiiivpie.  l’etiles  réacl io'd’ 
anxieuses.  Insomnies  rré(pienles.  Nous  lui  av*n.s  prescril  d" 
S(mmolhyril  (I  pilule)  à  jiarlir  du  P  mai.  J.e  premier  soir,  dort 
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^  dosé  à  O.IO  d’iuialgésine,  ciiimiqiienipiit  pure,  par  eu 
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Granules  de 

CATILLON 


a  0.001  Extrait  Titré  de 


STR10PHANTU! 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observalions  Jiscutées  à  l'Académie  de  Médecine  dés  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  de.  VIEILLARDS. 


Granules  de  C  ATILLON 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CCEUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  f 


•  Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

S  (^rix  ds  l’rAcadémie  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Stfophantine  cMèdadk  d’(0r  (Expos,  univ,  190 
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peu.  Du  10  au  19  mai,  a  dormi  normalement.  Le  20  mai  sans 
pilule,  n’a  pas  dormi.  Du  21  mai  au  10  juin,  avec  une  pilule 
chaque  soir,  dort  bien. 

A  aucun  moment,  la  malade  ne  s’est  plainte  de  sensations 
pénibles  au  réveil,  tandis  qu’elle  nous  accusait  toujours  de  la 
céphalée  en  i)renant  d’autres  hy))noti(|ues. 

,  Ol’.s.  IL  l-'emme,  tio  ans,  h\'poch(>ndrlaque.  Insomnique. 
À  régulièrement  pris  une  pilule  de  Somnotliyril  pendani  un 
mois.  A  toujours  remar{|ué  que  la  prise  d’une,  pilule  était  suivie 
d’un  sommeil  paisible.  Par  contre,  chaque  fois  qu’elle  n’en 
prenait  pas,  ne  j)ouvait  dormir. 

Obs.  III.  -  Pemme,  'Lt  ans.  Se  plaignant  d’insomnies  conti¬ 
nues.  Petites  réactions  anxieuses. 

Sommeil  calme  avec  une  pilule.  Est  en  traitement  depuis 
janvier  dernier.  Si  pour  une  raison  ou  pour  une- autre,  n'a  ])as 
le  .soir  sa  médication. la  réclame  vivement  le  lendemain. 

Nous  avons  pu  administrer  le  médicament  aux  doses  de  une 
à  deux  [rilules.  par  jour,  pendant  plusieurs  semaines  sans  être 
obligé  de  modifier  les  doses  prescrites.  L’accoutumance  nous  a 
donc  paru  nulle. 

Témoin  cette  observation  ;  l'emme  de  10  ans,  psychasthé¬ 
nique,  mythomane.  Affection  ancienne  traitée  par  médicaments 
divers  sans  grands  résultats.  Intoxication  il  y  a  un  an  par  la 
raori>hine,  dont  elle  a  été  sevrée  dei)uis  ce  temps.  Dès  lors,  se 
plaint  continuellement  d’insomnies,  a  «les  terreurs  nocturnes, 
etc.  Du  21  février  au  P  '  mars,  dort  bien  dès  le  premier  soir, 
après  absorption  de  2  pilules,  sauf  dans  la  nuit  du  29  mars  ou, 
à  la  suite<run  embarrasgastriqueellea  été  prise  «b*  vomissements 
et  de  eoli(pies.  Du  2  mars  au  8  mars  alternative  de  nuits  bonnes 
et  agitées,  le  (i  mars  sans  pilule  n’a  pas  dormi.  Du  9  au  21  le 
sommeil  est  normal  sauf  dans  la  nuit  du  Di. 

Mais  d’autres  qualités  ont  retenu  notre  attention.  Nous 
avons  en  effet,  obtenu  le  sommeil  avec  les  doses  normales  de 
Somnotliyril,  chez  des  malades  présentant  des  insomnies  vt'ri- 
tableinent  rebelles,  chez  «pii,  avait  été  épuisée  sans  efficacité 
la  gamme  des  divers  agents  thérapeutiipies. 

C’est  ce  que  montrent  bien  les  otiservations  suivantes. 

Obs.  V.  —  .leune  fille,  2,')  ans,  léger  état  de  déséi[uilibre.  Vie 
physique  et  intellectuelle  très  actives.  Insomnies  rebelles  à  tout 

traitement. 

Dejmis  qu’elle  a  entrepris  un  traitement  avec,  le  Somnotliyril, 
a  obtenu  une  sédation  notable  de  son  agrypnie.  Dort,  avec  une 
{lose  normale  (2  pilules)  «le  six  à  sept  heures  par  nuit.  Continue 
le  traitement. 


lière  a  été  plusieurs  fois  suivie  du  retour,  non  pas  de  l’insomnie 
mais  au  contraire  «l’un  sommeil  normal. 

Obs.  IX.  -  Sujet  ne  présentant  aucun  autre  phénomène  pa- 
thologiciue  qu’une  agrypnie  ancienne,  «[ui  durait  depuis 
trois  ans  environ,  sans  période  «le  rémission.  Les  nuits  «le  cette 
malaue  sont  très  écourtées,  llort  d’un  sommeil  très  léger.  J,e 
premier  soir  le  10  janvier  avec  une  pilule  pas  de  modifications. 
Du  11  au  1  1  janvier  dort  d’un  sommeil  paisible  avec  deux  pilu¬ 
les.  -V  continué  [leiulant  tr«)is  semaines  environ  à  prendre  tous 
les  soirs  une  pilule  de  Somnotliyril.  A  tou  jours  très  bien  tlormi. 
A  ce  moment,  nous  lui  avons  conseillé  d’interrompre  pendant 
quelques  jours  le  traitement,  hait  heureux  et  curieux  à  la  fols, 
la  malade  au  lieu  «le  réclamer  un  médicament  nous  a  dit  fort 
bien  dormir.  .Vctuellement  encore,  nous  la  revoyons  de  temps 
en  temps,  son  agrypnie  paraît  complètement  guérie. 

hait  ])lus  curieux  encore,  chez  quekjues  petits  insrmmiques, 
la  simple  administration  d’une  dose  faible  pendant  quelques 
jours  a  été  suivie,  non  seulement  d’un  effet  sé«latif,  mais  «l’un 
véritable  effet  curatif,  jmisque  nous  avons  pu  supprimer  le 
médicament  sans  inconvénient,  le  sommeil  étant  «levenu  par¬ 
faitement  normal. 

\'oici  une  observation  concluante  à  ce  sujet  : 

Obs.  X.  -  .leime  fille,  2,’>  ans.  Insomnies  «lepuis  .six  mois. 
.Avec  une  ]uhile  le  soir  «lort  six  à  huit  heures  les  «leux  premières 
nuits  et  les  deux  jours  suivants  «lort  toute  la  nuit.  Cesse  h  ce 
moment  le  traitement,  les  insomnies  n’ont  pas  reparu  «lepuis 
cette  épo«iue. 

.Nous  avons  cru  devoir  signaler  les  résultats  «le  cette  expé¬ 
rience  théraiieutifiue,  en  rai,s«m,  d’une  part,  des  bons  elfets  obte¬ 
nus  avec  ce  méiticament,  et  d’autre  part,  en  raison  de  l’impor¬ 
tance  «pie  présente  ])«)ur  le  iiraticien  le  jiroblcme  lhérapeuti([ue 
des  insomnies. 

Ouelles  «[uc  soient  les  théories  «-«meernant  racti«>n  du  S«)mn«)- 
thyril,  l’exiiérieiua'  em])iri«iue  «[ue  nous  avons  effectuée  «lepuis 
plusieurs  mois  nous  permet  d’estimer  «pie  ce  médicament  doit 
«Hre  consi«lér(''  c'nnme  «iccnpant  une  place  tout  à  fait  à  jiart 
«tans  l’armement  thérapeutitpie  des  insomnies,  en  raison  de  son 
innocuité  et  de  son  efticacilé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Obs.  VI.  Homme  .’l.')  ans.  Dsychasthénicpie.  H\iio«hon- 
rtriacpie.  A  essayé,  soit  sur  ordonnances  mé«licules,  soit  de  son 
propre  chef,  «le  très  nombreux  agents  hyjmotitpies. 

A  «lepuis  obtenu,  à  la  «lose  «l’ime  à  deux  [jilules  de  .Somno- 
*^hyril,  un  retour  laqiide  au  sommeil  normal. 

Nous  avons  devant  les  résultats,  jirescrit  du  Somiiothv  i  il. 
chez  des  sujets  au  cours  d’une  «'tire  de  désinto.xication.  On  con- 
naît  en  etfet  l’intensité  et  les  cara«'tères  pénibles  de  ragivpnie 
chez  ces  mahules.  Dr,  chez  i)lusi«nirs  toxicomanes  sevrés  Ions 
'luenienl.  nous  avons  obtenu  avec  le  médicament  «les  résu  11  al  . s 
vraiment  remarquables. 

f-lUiz  des  jisychopathes  agités,  nous  avons  aussi  obtenu  des 
“Cdations  fort  intéressantes,  .\insi.  nous  avons  jm  obtenii-  le 
sommeil  et  une  certaine  accalmie  chez  des  maniaipies  et  des 

'*»xieux. 


Obs.  VU.  .Nous  avons  pris  ici  l’observation  d'un  malade 
en  état  «l’excitation  maniaipie  aigue  (2^  accès). 

.  ^11‘tntion  incessante  diurne  et  nocturne,  verbomanie,  atti 
rudes  théâtrales,  etc.  Du  9  au  1  I  mai  avec  une  ])ilule  le  soir 
nort  une  partie  «le  la  nuit,  '>  heures  environ.  .\  iiartir  du  lli  ma 
‘‘«et  toute  la  nuit.  i 

(.  P*'-  \'lll.  -  Excitation  maniaipie  chroniipie.  Impossible  de 
ntilef*  cette  exi-itation  par  des  aaents  pharmacodynamiques 

j_.Après  «leu.x  pilules  de  .Somnotliyril.  tous  les  soirs  pendani 
■  Jours,  sommeil  normal  fiendant  le  traitement. 

nous  devons  signaler  un  fait  fort  «airieux  et  jieu  clas 
clans  reiu|)loi  «les  hypnoliipies  ;  alors  qu’avec  la  plupart 
''.substances,  on  ne  peut  au  bout  «le 


•tiati 


'histralion,  .sus])endre  leu 


™cçnt  de  l’insomnie  et 


aille 


s  déchu 
lal  «le  I 


'lu  Sorni 


‘Uothyril  après  plusieu 


Séance  du  17  juillet  lt>2tî 

La  signification  des  réactions  tuberculigènes  dans  la  tuberculose 
et  dans  la  prémunition  par  le  B.  C.  G.  —  M.  Ligaières.  —  Pour 
obtenir  l’état  de  prémunition  contre  la  tuberculose  par  le  B. 
C.  G.,  il  est  de  toute  nécessité  que  les  bacilles  biliés  entrent 
en  activité  avec  tes  cellules  lymphatiques  de  l’organisme,  c’est- 
à-dire  que  sans  faire  nécessairement  des  lésions,  les  bacilles 
vaccins  cultivent  et  se  répandent  dans  le  système  lymphati¬ 
que. 

Si  ces  conditions  se  réalisent,  non  seulement  il  se  produit 
l’état  de  résistance  à  la  tuberculose,  mais  encore  on  constate 
toujours  l’apparition  de  la  période  allergique  qui  précède 
même  l’établissement  de  la  prémunition. 

L’absence  totale  de  réactions  tuberculiniques  est  une  preuve 
absolue  de  l’inexistence  de  la  prémunition.  La  constatation 
d’un  état  allergique  éphémère  laisse  prévoir  un  état  de  prému- 
nition  insuffisant. 

Tandis  «jue  l’application  du  B.  (’..  G.  par  voie  sous-cutanée, 
à  dose  convenable  détermine  toujours  l’état  allergique  et  la 
premunition,  lorsque  les  bacilles  biliés  sont  donnés  par  le 
tube  digestif,  même  chezies  sujets  âgés  seulement  de  quelques 
jours,  dans  la  majorité  des  cas  on  ne  constate  ni  allergie,  ni 
premunition. 

I)  après  les  observations  de  tous  les  savants,  et  au  premier 
rang  M.  Calmelle,  les  nouveau-nés  vaccinés,  en  leur  faisant 
boire  le  li.  C.  G.,  montrent  un  pourcentage  très  élevé  de  su¬ 
jets  qui  ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine. 

Tous  ces  laits  précis  permettent  aujourd’hui  de  scliématiser 
l’action  du  B.  C.  G.  de  la  façon  suivante. 

Les  nouveau-nés  vaccines  au  B.  C.  G.  par  la  voie  buccale 
sont,  en  général,  peu  sensibles  à  ce  mode  d’immunisation  ; 
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les  bacilles  biliés  passent  par  le  tube  digestif  sans  pénétrer 
suffisamment  l’organisme,  sans  déclancher  un  état  allergique, 
sans  provoquer  la  moindre  prémunition. 

D’autres  sujets  subissent  une  légère  infection  suffisante  pour 
donner  naissance  à  quelques  manifestations  allergiques  pas¬ 
sagères. 

Un  troisième  groupe,  de  beaucoup  le  moin»  nombreux,  est 
constitué  par  tes  sujets  très  sensibles  au  B  C.  G.,  chez  les¬ 
quels  ce  vaccin  pénètre  profondément  le  système  lymphatique 
pour  déterminer  une  allergie  durable  ot  une  prémunition  cer¬ 
taine.  C’est  dans  ce  groupe  qu’on  constate  les  accidents  plus 
ou  moins  graves  de  vaccination. 

A  la  lueur  des  constatations  qui  précèdent,  il  paraît  sage  de 
réviser  les  statistiques  fournies  jusqu'à  ce  jour  en  faveur  de 
la  vaccination  des  enfants  par  le  B.  C.  G. 

Les  purgations  hépatoduodénales.  Application  d’un  principe  nou¬ 
veau. —  M.  Maurice  Renaud  montre  qu’il  est  possible,  en  uti¬ 
lisant  les  excitations  hépato-duodénales  produites  par  des  | 
prises  successives  de  lacto-sérum  associées  ou  non  à  de  faibles 
doses  de  sels  de  soude  et  répétées  de  20  en  20  minutes  d'obte¬ 
nir  de  grandes  débâcles  diarrhéiques  dont  on  gradue  très 
aisément  l’importance. 

Ces  purgations  hépato-duodénales,  basées  sur  un  principe 
tout  différent  de  colui  des  purgations  salines  ou  drastiques,  ne 
sont  que  l’exagération  d’un  processus  physiologique. 

Leurs  indications  sont  celles  de  toutes  les  purgations  clas¬ 
siques,  des  plus  douces  aux  plus  énergiques,  auxquelles  elles 
peuvent  être,  dans  la  plupart  des  cas,  avantageusement  subs¬ 
tituées  en  raison  de  leur  agrément,  de  la  simplicité  des  moyens 
qu  elles  mettent  en  œuvre  et  de  leur  efficacité. 

Le  laboratoire  de  bactériologie  vétérinaired’Athènes.— MM.  Mé- 
lanidi  et  Stylianopouio.  —  En  1921,  le  gouvernement  grec  a 
décidé  de  créer  un  laboratoire  de  bactériologie  vétérinaire  qui 
a  d'abord  fonctionné  dans  les  locaux  de  l’Institut  Pasteur  et 
qui,  ensuite,  a  été  doté  de  laboratoires  autonomes  en  1926. 

La  direction  de  ce  service  a  été  confiée  au  D"'  G.  Mélanidi, 
ancien  élève  de  l’Institut  Pasteur  (Paris)  et  de  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  d’Alfort. 

Avec  le  sous-directeur  Stylianopouio,  M.  Mélanidi  a  réalisé 
de  la  façon  la  plus  féconde  le  projet  du  gouvernement  helléni¬ 
que. 

Au  cours  des  deux  dernières  années,  le  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  vétérinaire  a  fait  face  à  toutes  les  demandes  techni¬ 
ques  (diagnostics,  sérums,  vaccins)  et  a  poursuivi  des  recher¬ 
ches  originales  sur  la  stomatite  pustuleuse  des  chvères,  la  va¬ 
riole  caprine,  la  spirochétose  cutanée  contagieuse  des  porce¬ 
lets,  la  pleuro-pneumonie  contagieuse  des  chèvres,  l’ecthyma 
contagieux  du  mouton. . . 

Entre  les  mains  de  M.  Mélanidi,  le  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  vétérinaire  rendra  les  plus  utiles  services  à  la  Grèce. 

M.  Jeanselme.  —  Des  modifications  qu’il  conviendrait  d’ap¬ 
porter  à  la  loi  du  17  avril  1883  pour  que  les  lépreux,  dont  la 
période  latente  excède  cinq  ans,  puissent  bénéficier  d’une 
pension  de  l’Etat. 

MM.  A.  Sartory,  R.  Sartory  et  Meyer.  —  Sur  la  tolérance 
vis-à-vis  des  rayons  X  des  animaux  soumis  au  préalable  à  un 
régime  lipo'ido-génétique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  juillet  1928  t^siiitf). 

Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  avec  images 
radiologiques  finement  nodulaires  disséminées. —  MM.  Jacob  et 
Cournand  présentent  3  malades  chez  lesquelles  des  clichés  en 
série  ont  montré  des  fines  taches  disséminées  dans  les  2champs 
pulmonaires.  Chez  l’une  d  elles,  ils  purent  Instituer  un  pneu¬ 
mothorax  artificiel  après  avoir  constaté  la  disparition  de  l’as¬ 
pect  miliaire. 

Ils  insistent  à  ce  propos  sur  le  caractère  non  exceptionnel 
de  pareilles  images,  leur  effacement  possible  et  la  conserva-  ! 
tion  d’un  bon  état  général  au  cours  de  leur  évolution.  i 


Un  cas  de  chirurgie  thoracique  appliqué  au  traitement  d’une 
tuberculose  rapidement  évolutive.  —  MM.  Girode,  Jacob  et  Cour¬ 
nand  ont  obtenu  une  amélioration  notable  par  l’emploi  de  la 
thoracoplastie.  A  la  suite  d’une  phrénicectomie  puis  de  la  tho¬ 
racoplastie,  la  fièvre  baissa  puis  se  stabilisa  aux  environs  de 
la  normale,  l’état  général  s’améliora,  la  reprise  de  poids  fut 
importante.  Toutefois  les  auteurs  font  une  réserve  sur  l’avenir 
de  la  malade. 

Anévrisme  de  l'aorte  abdominale  passée  dans  le  duodénum.  — 
MM.  de  Massary  et  Flandrin  présentent  les  pièces  concernant 
un  ancien  champion  cycliste  âgé  de  .■■)3  ans  et  syphilitique 
depuis  1908,  Les  auteurs  peuvent  qu’on  peut  discuter  la  loca¬ 
lisation  en  faisant  jouer  un  rôle  aux  violents  efforts  abdo¬ 
minaux  que  le  malade  a  fournis  dans  sa  carrière  de  coureur 
cycliste. 

Rein  unique.  Mort  à  22  ans  par  néphrite  azotémique.  —  MM.  de 
Massary  et  P.  Flandrin  présentent  le  rein  et  ne  peuvent  pré¬ 
ciser  l’étiologie  de  la  néphrite.  Us  pensent  que  la  réduction 
congénitale  du  parenchyme  rénal  a  pu  favoriser  et  hâter  l’évo¬ 
lution  d’une  infection  minime  facilement  passée  inaperçue. 

Un  cas  de  gros  foie  polykystique.  -  M.  Noël  Fiessinger  et  R 
Gitan  présentent  une  malade  atteinte  d’un  gros  foie  polykys¬ 
tique.  Ils  insistent  sur  l’importance  de  la  multiplicité  des 
kystes  pour  le  diagnostic  avec  le  kyste  hydatique,  malgré  la 
possibilité  d'éosinophilie  et  d’une  reaction  de  Caxni  positive. 
Faisant  une  étude  fonctionnelle  du  foie  de  cette  malade  les 
auteurs  font  la  preuve  de  l’intégrité  de  la  fonction  chroma- 
gogue  et  biliaire  et  de  l’atteinte  de  la  fonction  azotée  et  su- 

Gette  asynergie  fonctionnelle  prouve  une  insuffisance  hépa¬ 
tique  minime  qui  explique  la  longue  durée  de  cette  maladie 
qui  chez  cette  malade  remonte  à  plus  de  20  ans. 

Il  n’existe  chez  elle  aucun  signe  d’atteinte  rénale.  Une 
exploration  chirurgicale  a  permis  de  taire  une  biopsie  du  foie. 
Les  auteurs  étudient  les  lésions  du  parenchyme  recueilli  qui 
prouvent  nettement  la  nature  œdémateuse  de  la  maladie. 

Un  cas  mortel  d'anémie  aplastique  hémorragique  par  intoxication 
benzénique  professionnelle. —  MM.  Lafgnel-Larastine,  K.Léry 
et  H.  Désoille  rapportent  l’observation  d'une  jeune  fille  de 
19  ans  employée  depuis  6  mois  dans  un  atelier  de  confection 
d’impermeables  où  elle  maniait  un  produit  à  base  de  benzine. 
Elle  présenta  brusquement  une  anémie  aplastique  hémorra¬ 
gique  avec,  à  l’état  d  ébauche,  un  syndrome  neuro-anémique. 
L’évolution  fut  mortelle  en  une  quinzaine  de  jours.  L'autopsie 
confirma  le  diagnostic  clinique.  Les  auteurs  insistent  sur  l’in¬ 
térêt  médico-légal  de  pareils  cas. 

Septinévrite  brachiale  aiguë  avec  importants  symptômes  sym¬ 
pathiques  suivis  d’une  paralysie  transitoire  du  droit  externe. — 
MM.  Laignel  Larastine  et  Bonnard  rapportent  un  cas  de  mo¬ 
noplégie  transitoire  du  membre  supérieur  droit  par  plexite 
suivie  d’une  paralysie  passagère  du  droit  externe  gauche.  La 
monoplégie  était  à  la  fois  motrice,  sensitive  et  sympathique. 
La  paralysie  oculaire  s’accompagnait  de  nystagmus  pro¬ 
voqué.  Les  auteurs  discutent  la  nature  encéphalitique  possible 
de  l'origine  de  ces  troubles. 

Un  cas  de  panlithiase  biliaire.  —  MM.  Lœper,  Tonnet  et  Ravier 
présentent  les  pièces  d’un  cas  de  lithiase  biliaire  à  évolution 
latente  dans  lequel  le  foie  était  farci  de  calculs.  L’examen  chi¬ 
mique  des  calculs  a  montré  la  différence  de  composition  entre 
les  calculs  vésiculaires  et  les  calculs  intra-hépatiques.  1-es 
premiers  sont  plus  riches  en  cholestérine.  Les  autres  renfer¬ 
ment  une  proportion  plus  élevee  de  chaux  et  de  magnésie.  I.e 
foie  présente  des  abcès  multiples,  avec  dissociation  des  tra¬ 
bécules  ;  les  lésions  sont  essentiellement  inllammatoires  et 
accessoirement  scléreuses. 

Considérations  cliniques  sur  la  splénomégalie  égyptienne.  Pre¬ 
mier  cas  de  mycétone  de  la  rate  observé  en  Egypte.  —  M. 
Petzetakis  (d’Alexandrie.) 

Mené  üinor  x. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  juillet  1028. 

Intoxication  benzénique  mortelle.  —  MM.  Rivet  et  Guède  rela¬ 
tent  un  cas  d’intoxication  benzinique,  professionnelle,  aiguë, 
qui  s’est  traduit  par  un  grand  syndrome  hémorragique  avec 
anémie  aplastique.  La  mort  survint  malgré  une  transfusion 
de  sang  citrate.  La  malade,  enceinte  de  sept  mois,  ne  travail¬ 
lait  dans  son  atelier  que  depuis  trois  mois  ;  elle  semble  avoir 
été  prédisposée  par  un  état  hémogénique  antérieur  et  par  la 
grossesse.  Des  émanations  toxiques  étant  constituées  par 
des  gaz  lourds,  il  serait  important  dans  les  ateliers  oiil’on  em¬ 
ploie  le  benzène  de  bien  surveiller  la  ventilation  des  couches 
inférieures  où  stagnent  ces  gaz. 

Un  cas  d’ostéopathie  spéciale  chez  un  homme  de  22  ans  :  ostéite 
atrophiante  chronique,  diffuse  et  progressive. —  MM.  L.  Babon- 
neix,  Delarue  et  P. -R.  Bize  présentent  un  jeune  homme  qui 
à  diverses  reprises  s’est  fracturé  telle  ou  telle  partie  du  sque¬ 
lette,  et  chez  lequel  l’examen  radioclinique  décèle  l’existence 
de  lésions  osseuses  spéciales  ; 

1°  Déformation  avec  ;  coxa-vara,  scapula  flecta,  incurvation 
radio-cubitale,  aplatissement  de  la  cinquième  lombaire,  doli- 
chocéphalie,  extrémités  digitales  épaissies. 

2®  Présence  de  kystes  osseux,  les  uns  volumineux,  les  autres 
plus  petits,  répartis  dans  tout  le  squelette. 

3®  Modifications  de  la  disposition  trabéculaire  de  l’os,  réali¬ 
sant  radiologiquement  :  l’aspect  granité  du  crâne,  l’aspect  nua¬ 
geux  du  bassin,  l’aspect  hérissé  des  épiphyses. 

Histologiquement,  il  s'agit  d’ostéite  fibreuse  ;  l’enquête  étio¬ 
logique  est  absolument  muette. 

Ce  syndrome  est  difficile  à  classer,  il  ne  ressort  ni  à  la  ma¬ 
ladie  de  Paget  ni  à  l’ostéopsathyrosis.ni  à  la  syphilis  ;  il  sem¬ 
ble  diflérent  de  l’ostéomalacie  ;  peut-être  se  rapproche -t-il  da¬ 
vantage  de  la  maladie  fibro-kystique  de  Recklinghausen. 

L’éphédrine  dans  le  traitement  de  l’asthme.  — MM.  Pasteur 
VaUéry~Radot  et  P.  Blamoutier  ont  étudié  l’action  de  l’éphé¬ 
drine  absorbée  par  voie  buccale  sur  un  grand  nombre  d’asth¬ 
matiques. 

23  asthmatiques  prirent  l'éphédrine  chaque  jour  préventive¬ 
ment  trente  minutes  à  trois  heures  avant  le  moment  présumé 
de  la  crise.  Chez  sept  d'entre  eux,  cette  thérapeutique  fut  sans 
effet.  Seize,  par  contre,  purent  ainsi  éviter  la  crise.  L’éphé¬ 


drine,  prise  de  cette  façon,  ne  prévient  que  les  crises  d’inten¬ 
sité  moyenne.  Elle  ne  semble  pas  avoir  d’action  préventive  sur 
les  grandes  crises  d’asthme. 

Trente  neuf  asthmatiques  prirent  l’éphédrine  soit  au  début, 
soit  en  pleine  crise  d’asthme,  vingt-deux  n’obtinrent  aucun 
soulagement,  dix-sept,  par  contre,  eurent  une  cessation  ou 
une  diminution  très  accentuée  de  leurs  crises.  Les  résultats 
enregistrés  montrent  que,  dans  les  crises  d’asthme  déclanchées, 
l'éphédrine  agit  dans  les  formes  légères  ou  moyennes.  Dans  les 
grandes  crises  l’éphédrine  ne  fait  que  diminuer  la  dyspnée, 
d’autre  fois  même  elle  est  impuissante. 

La  dose  nécessaire  est  ordinairement  de  2  centig.  5  à  5  cen¬ 
tigrammes. 

Les  auteurs  concluent,  d’après  leurs  observations,  que  l’éphé¬ 
drine  a  surtout  une  action  préventive.  Donnée  dans  les  deux 
heures  qui  précèdent  l’apparition  habituelle  d’une  crise 
d’asthme  d’intensité  moyenne,  elle  permet  souvent  de  prévenir 
la  crise.  Dans  les  crises  déclanchées,  son  action  est  moins 
souvent  efficace  ;  il  faut,  autant  que  possible,  donner  l’éphé- 
drine,  non  en  pleine  crise,  mais  dès  le  début  de  la  crise,  et  il 
faut  que  les  crises  ne  soient  pas  particulièrement  intenses. 

L’éphédrine  pourra  donc  être  très  utile  chez  certains  asth¬ 
matiques  soit  pour  empêcher,  soit  pour  faire  avorter  les  cri- 

Pseudo-rhumatisme  infectieux  avec  érythème  polymorphe,  uni¬ 
que  manifestation  d’une  septicémie  éberthienne.  —  MM.  Boidin 
et  Reyt  résument  l’observation  d’une  septicémie  éberthienne, 
précisée  par  hémoculture  et  biliculture  quisest  manifestée  uni¬ 
quement  par  un  pseudo-rhumatisme  infectieux  avec  érythème 
polymorphe. 

Lymphomatose  typique  subleucémique  à  évolution  maligne.  - 
Mlle  L.  Boidin,  Robert  Worms  et  Davoigneau  rapportent 
une  observation  de  lymphomatose  subleucémique  typique  quant 
à  ses  caractères  anatomiques  (lymphocytes  normaux,  conser¬ 
vation  du  réticulum),  mais  maligne  quant  à  son  évolution.  La 
radiothérapie  a  eu  au  début  une  action  merveilleuse,  malheu¬ 
reusement  des  manifestations  successives  ont  entraîné  en  quel¬ 
ques  mois  la  mort  par  cachexie. 

Fièvre  typhoïde.  Température  fébrile  pendant  la  période  d’incu¬ 
bation  ;  apyrexieà  la  suite  d’une  transfusion  ;  température  "  brouil¬ 
lée  »  et  rechute.  —  MM.  Roch,  Mozer  et  Mlle  Monedjikovt 
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(de  Genève)  rapportent  un  cas  dans  lequel  l'alTection  se  com¬ 
pliqua  d’un  ictère  hémolytique  avec  anémie  grave  et  se  ter¬ 
mina  par  une  chute  thermique  critique  provoquée  par  une 
transfusion  sanguine.  Ultérieurement  se  produisit  un  rechute 
du  type  classique.  Ces  auteurs  commentent  plusieurs  points 
curieux  qui  rendent  cette  observation  particulièrement  inté¬ 
ressante. 

Accidents  d'insuffisance  aiguë  au  cours  d’une  tuberculose  latente 
des  capsules  surrénales, Influence  de  l’adrénaline  intra-veineuse.  — 
MM.  Bonessée  et  Gilbert  (de  Leysin). 

Un  cas  d’hypoglycémie  avec  acétonémie  chez  un  enfant.  —  .MM. 
Shapper  et  Fan  Creveld  concluent  de  leurs  recherches  à  pro¬ 
pos  de  ce  cas  qu'il  ne  s’agit  pas  très  probablement  d’hyper  in- 
sulinisme.  Il  se  distingue  de  la  majorité  des  autres  cas  d’hy¬ 
poglycémie  décrits  par  l’absence  complète  de  tout  symptôme 
clinique  normal. 

Mort  inopinée  brutale,  survenue  quelques  heures  après  une  réin¬ 
sufflation  chez  un  malade  porteur  d’un  pneumothorax  artificiel  bi¬ 
latéral  simultané  jusque-là  bien  toléré.  —  MM.  Faucher,  Kauf¬ 
mann  et  Mlle  ührig  insistent  sur  les  difficultés  d’interpréta¬ 
tion  de  cas  de  cet  ordre  qui  semblent  d’ailleurs  rares. 

Ictère  spirochétosique  professionnel  d’origine  fluviale  avec  dou¬ 
ble  recrudescence  fébrile.  Etude  comparative  des  trois  courbes,  ther¬ 
mique,  urinaire  et  uréique.  —  MM.  Léon  Tixier  et  Stanislas  de 
Sèze,  dans  un  cas  récent  de  spirochétose,  ont  pu  vérifier  à  nou¬ 
veau  par  l’étude  comparative  de  la  courbe  de  température  et 
de  la  courbe  d’urée,  le  bien-fondé  de  la  conception  ingénieuse 
de  MM,  Larerg-ne  et  Perrier,  pour  qui  l’allure  spéciale  de  la 
courbe  thermique,  dans  la  spirochétose,  est  en  relation  très 
étroite  avec  les  variations  de  l'azotémie.  Envisageant  ensuite  le 
mécanisme  probable  de  la  contamination,  ils  signalent  la  pro¬ 
fession  de  leur  malade  qui  est  marinier-dragueur  ;  ils  rappel¬ 
lent  que  la  contamination  par  les  rats  n'expliquent  pas  tous 
les  cas  de  spirochétose  :  la  contamination  par  les  eaux  fluvia¬ 


les,  et  en  particulier  par  la  vase  des  rivières,  paraît  aujourd’hui 
très  fréquente. 

Paralysie  ascendante  aiguë  mortelle  vraisemblablement  névri- 
tique  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  Intégrité  anatomique  du  sys¬ 
tème  nerveux  central.  —MM.  Léon  Kindbeig  et  Garcin.  — 
Les  complications  nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde  —  paraly¬ 
sies  légères  et  fugaces —  sont  en  général  des  plus  bénignes.  11 
est  rare  de  voir  évoluer  sous  forme  de  rechute  un  syndrome 
de  Landry,  paralysie  ascendante  débutant  par  les  membres 
inférieurs,  aboutissant  à  la  mort  en  trois  semaines  au 
milieu  d’accidents  bulbaires.  Telle  est  l’observation  de  la 
jeune  femme  rapportée  par  L.  K.  et  G.  L’autopsie  fournit  sur¬ 
tout  des  arguments  négatifs  en  faveur  de  l’hypothèse  polyné- 
vritique,  car  les  nerfs  périphériques  ne  purent  être  prélevés. 
Mais  l’examen  minutieux,  en  coupes  sériées,  de  tout  le  sys¬ 
tème  nerveux  central,  cerveau,  bulbe,  moelle,  queue  de  che¬ 
val,  racines  des  nerfs  crâniens,  n’y  décela  aucune  espèce  de  lé¬ 
sion.  Il  esta  remarquer,  en  outre,  que  les  phénomènes  généraux 
comme  les  réactions  biologiques  qui  accompagnaient  cette 
curieuse  forme  de  rechute  furent  beaucoup  plus  intenses  que 
Inrs  de  la  première  atteinte,  qui  avait  été  particulièrement  ef¬ 
facée. 

Encéphalites  à  forme  méningée.  —  MM.  Pr.  Merklen,  M.  Wolf 
et  A.  Adnot  rapportent  deux  observations  analogues  où  les 
malades,  âgés  de  33  et  18  ans,  se  sont  présentés  avec  un  tableau 
clinique  rappelant  la  méningite  tuberculeuse  ;  une  forte  lym¬ 
phocytose  céphalo-rachidienne  avec  augmentation  de  l’albu¬ 
mine  semblait  plaider  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

Les  auteurs,  mis  en  éveil  par  certaines  anomalies  cliniques, 
crurent  devoir  compléter  ces  recherches  par  l’examen  chi¬ 
mique  du  liquide,  dont  ils  rappellent  à  ce  propos  tout  Tinté- 
rèt.  Le  taux  élevé  des  chlorures  et  le  maintien  du  sucre  à  un 
chiffre  normal  leur  permirent  de  rejeter  sans  réserve  le  dia¬ 
gnostic  de  méningite  tuberculeuse.  Ultérieurement  l’appa¬ 
rition  de  secousses  de  type  myoclonique  chez  l’un  des  sujets 
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affirma  l’encéphalite,  d'autant  qu’à  ce  même  moment  étaient 
soignés  dans  le  service  trois  malades  atteints  d’infections  ai¬ 
guës  sans  déterminations  viscérales  appréciables,  avec  fortes 
algies  des  membres.  Les  uns  et  les  autres  guérirent  sans 
reliquat. 

Les  chlorures  céphalo-rachidiens  des  deux  méningites  at¬ 
teignent  les  chiffres  maxima  de  7  gr.  50  pour  la  première,  de 
7  gr.  95  pour  la  seconde.  Rapprochés  de  ceux  publiés  par 
d’autres  observateurs  au  cours  de  l'encéphalite,  ils  obligent  à 
se  demander  si  cette  maladie  n’est  pas  capable  de  provoquer  de 
l’hyperchlorurie.  Les  valeurs  assez  variables  actuellement 
reconnues  à  la  glycorachie  normale  détendent  d’attribuer  un 
sens  pathologique  aux  taux  de  la  glycorachie  de  0  gr.  05  en 
moyenne  notés  par  les  auteurs  dans  leurs  cas.  Ils  ont  néan¬ 
moins  aidé  à  établir  l’origine  encéphalitique  des  phénomènes 
méningés  en  cause,  parce  que  les  autres  méningites  aiguës 
s’accompagnent  presque  toujours  d  hypoglycorachie. 

Septicémie  à  streptocoque  hémolytique,  guérie  par  immuno-trans- 
fuslon.  —  M.  Pierre  Hébert  pense  pouvoir  attribuer  l'issue 
favorable  de  ce  cas  à  l’emploi  pour  des  transfusions  auquel 
des  injections  répétées  ont  conféré  un  pouvoir  bactéricide  dont 
était  dépourvu  le  sang  du  récepteur  aussi  bien  que  du  donneur. 

M.  Tzanck  pense  que  la  transfusion  simple  peut  donner 
d’excellents  résultats  dans  certains  cas  de  septicémie  strepto- 
coccique  ;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  septicémies  sta¬ 
phylococciques. 

Deux  cas  d’encéphalite  aiguë  avec  troubles  psychiques,  précédés 
dans  un  cas  par  un  lichen  plan.  —  MM.  Fribourg-Blanc  et  Gau¬ 
thier  rapportent  deux  cas  d’encéphalite  aiguë  avec  prédomi¬ 
nance  de  troubles  psychiques  à  type  confusionnel  sur  les 
troubles  neurologiques,  avec  idées  de  meurtre  et  tentative  de 
réalisation  dans  un  cas. 

Un  deuxième  malade  avait  présenté,  quelques  semaines  avant 
l’éclosion  des  manifestations  encéphalitiques,  un  licchen  plan 


(avec  réaction  méningée  discrète,  et  petit  dépressif  simple  pro¬ 
longé.  F.  et  G.  posent  la  question  d’un  rapport  possible  entre 
les  deux  affections,  sans  pouvoir  l’établir  d’une  façon  précise. 

Œdème  et  albuminurie  chez  une  fillette  de  Tans.  Etude  du  fonc¬ 
tionnement  rénal  et  des  modifications  humorales.  —  MM.  L. 
Ribadeau-Dumas,  Max  M.  Lévy  et  Chabrun  rapportent  l’ob¬ 
servation  d'un  enfant  de  7  ans  présentant  depuis  .5  mois  des 
œdèmes  importants  et  une  forte  albuminurie.  La  constante 
d’Ambard  était  sensiblement  normale,  mais  il  existait  une 
forte  hypercholestérolémie  (13  gr.  75  °/oo  et  de  l’hypoprotéi- 
némie  (6.020  %). 

Sous  l’influence  du  régime  hypochloruré,  hyperazoté  et  de 
l’extrait  thyroïdien,  surviennent  en  quinze  jours  la  guérison  cli¬ 
nique  et  la  disparition  de  L’albuminurie. 

Deux  mois  plus  tard,  le  taux  des  protéines  est  normal 
(7.4375.)  et  le  cholestérol  est  à  1.07  par  litre. 

M.  Labbé  considère  ces  cas  comme  extrêmement  rares. 

M.  Catbala  a  observé,  dans  3  cas,  des  résultats  très  intéres¬ 
sants,  par  le  régime  hyper-protéinique  d’Epstein,  mais  il 
considère  ces  faits  comme  spéciaux  à  l’enfant. 

René  Giroux. 

#  #  # 
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«  Le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire  '  et  sur 
L'assurance  obligatoire  contre  la  tuberculose  en  Italie  ». 

Ln  voyage  d’instruction  dans  les  sanatoriums  anlitu.be; euh ux 
italiens  de  la  Valtellino  et  du  Haut  Adige  suivra  le  Lo.ugrès. 

Le  droit  d’inscription  à  la  Lonl'érence  est  de  100  lires  ;  la  taxe 
d'inscription  pour  le  voyagiiest  de  350  lires  (tout  compris).  Les  che¬ 
mins  de  fer  italiens  ont  accordé  aux  membres  de  la  Conférence  un 
rabais  de  50  p.  1 00  sur  les  tarifs  delà  frontière  juseju’à  Rome. 

Les  adhésions  à  la  Conférence  doivent  être  envoyées  au  secrétariat 
de  la  propre  Association  antituberculeuse  nationale.  I.e  secrétariat 
général  de  la  VL  Conférence  de  rt..îniori  internationale  contre  la 
tuberculose  a  son  siège  à  Rome,  via  Toscana,  12.  Il  enverra  le  pro¬ 
gramme  détaillé  de  la  Conférence  à  quiconque  en  fera  la  demande. 

I-es  dames  auront  les  mêmes  facilités  que  les  membres  de  la  Con¬ 
férence.  Le  droit  d’inscription  est  de  50  lires. 

Hospices  d'Orléans.  —  Un  concours  a  eu  lieu,  le  26  juillet,  pour  la 
nomination  des  internes,  sous  la  présidence  de  M.  le  Georges 
Petit,  administrateur,  assisté  de  MM.  les  CorRCEROV,  Devis, 

G.iUFROY. 

Ont  été  admis  :  M.  Mont.4.i(;ne  (avec  .félicitations),  M.  Revac. 
M.  Le  Baron,  M.  Pineau,  internes  titulaires  ;  M.  Bourderion  n  et, 
interne  firovisoire. 

La  question  d’anatomie  fut  :  «  La  crosse  de  l’aorte  ».  Les  ques¬ 
tions  restées  dans  l’urne  étaient  :  «  Nerf  sciatique  ;  triangle  de 
Scarpa  ». 

Nécrologie.  -  Mnu'  le  !>'  Gac!ies-S4ruaute  (Barthélémy),  méde¬ 
cin  de  l’Opéra,  décédée  à  l'âge  de  75  ans,  à  .Maisons-Laffitte.  - 
D;-  Louis  Dur  Ail,  de  Lille. 
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La  Rome  antique,  par  A.  Albert  Petit.  Un  vohime  in-8«  couron¬ 
ne  sur  papier  d’alfa,  broché.:?  fr.  Boivinet  Cieediteurs,  5,  rue 
Palatine,  Paris  G'’. 

L’histoire  ancienne,  celle  de  Rome  en  particulier,  s’est  beaucoup 
rajeunie  depuis  un  demi-siècle.  Les  sources  écrites  n’ont  pas  changé 
et  il  ne  s’y  est  rien  ajouté  de  considérable  depuis  le  bon  Rollin.  Mais 
on  sait  que  les  historiens  anciens,  Tite-Live  notamment,  ne  nous  sont 
parvenus  que  très  incomplets.  D’autre  part,  ilsont  leurs  préjugés, 
qui  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes,  mais  qui  ne  se  corrigent  pas 
nécessairement.  Sur  certaines  périodes  règne  une  véritable  obscu¬ 
rité 

Les  fouilles  ont  soulevé  quelques  coins  du  voile  qui  nous  cache 
bien  des  mystères.  Malheureusement  elles  ne  nous  disent  pas  tout. 
Elles  nous  renseignent  sur  les  étapes  d’une  civilisation  non  sur 
let|faits  qui  ont  marqué  chaque  étape.  Et  puis,  les  docunrients 
qu’elles  mettent  au  jour,  pour  authentiques  qu’ils  soient,  ne  sont 
pas  nécessairement  véi'idiques.  l  n  Horace,  un  Romulus  ont  tou¬ 


jours  leur  tombeau,  ce  qui  ne  prouve  pas  qu’ils  aient  eu  un  ber¬ 
ceau  . 

Ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  d'abord  où  en  est  la  science  sur  les 
problèmes  controversés.  Ce  n’est  pas  une  que-tion  d’érudition, 
c’est  une  question  de  mise  au  point.  Tout  esprit  simplement  cul¬ 
tivé  a  le  devoir  et  le  besoin  d’être  au  courant. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  rejeter  tout  ce  qui  est  légendaire  el 
indémoniré,  peut-être  indémontrable  ?  Nullement.  Caria  légende 
est  le  rellet  d’une  civilisation,  sans  compter  qu’elle  a  bien  souvent 
un  fond  historique.  On  est  moins  sceptique  aujourd’hui  qu'il  ya 
un  demi-siècle.  Un  a  retrouvé  la  trace  de  tant  de  choses  réputées 
fabuleuses  qu’il  est  imprudent  de  niera  priori,  tout  ce  qui  parait 
tel.  De  plus,  la  légende  comme  l’ane-  dote  a  joué  et  joue  encore 
un  si  graad  tôle  dans  les  lettres,  dans  les  arts,  dans  le  langage 
courant,  qu’elle  a  pris  la  valeur  d’une  réalité.  Il  laut  la  connaîlre 
sous  peine  d’être  dépaysé  dans  un  musée,  dans  une  bibliothèque, 
dans  tout  voyage  intellectuel  ou  eftectif  aux  pays  classiques. 

Peut-on,  en  160  pases,  faire  la  part  de  la  science  en  laissant  h 
sienne  à  la  legenda  7  C’est  l’ambition  de  cet  excellent  et  vivant 
petit  livre,  écrit  par  un  professionnel  très  averti  de  tout  ce  qui 
touche  l’antiquité,  très  au  courant  aussi,  par  ailleurs,  de  ce  qui, 
en  elle,  reste  moderne  et  actuel. 

L’Ecole  de  la  Santé,  par  le  D' Henri  Bouquet.  Un  volume  in-16dela 

«  Bibliothèque  Variée  »,  broché  :  12  Irancs)  Librairie  Hachette. 

Est-il  possible  de  fournir  au  grand  public  des  notions  claires  el 
suffisantes  sur  les  acquisitions  que  fait  chaque  jour,  dans  tous  ses 
chapitres,  l’art  de  guérir  7  Le  D'  Henri  Bouquet  l’a  pensé,  estimant 
que  tout  le  monde  doit  gagnera  ce  queles  progrès  de  la  médecine 
soient  exposés  dans  le  langage  de  tout  le  monde,  à  ceux  qui  sont 
appelés  à  en  profiter.  Mieux  instruits,  ils  pourront  se  préserver 
eux-mêmes  des  atteintes  de  certaines  maladies,  les  plus  nombreusee 
sans  doute,  que  la  connaissance  de  leurs  causes  et  de  leur  évolu¬ 
tion  rend  plus  aisément  évitables.  Munis  des  éclaircissements 
indispensables,  ils  pourront  suivre  avec  plus  de  profit  les  conseï  s 
de  celui  qui  les  soignera  et  l’aider  dans  la  tâche  du  salut  dont  ils 
doivent  être  les  premiers  bénéficiaires. 

Voici  les  grandes  divisions  de  ce  très  complet  ouvrage  : /es  * 
ladies  dont  on  parle  (ia.  hantise  de  l’hypertension  ;  l’arlério-scle- 

rose  ;  la  dégringolade  ;  quand  l’estomac  se  digère  lui  même  :  l’fD' 
fant  noué  :  le  froid  qui  tue  ;  le  péril  dentaire  ;  le  mal  des  monta- 
grès  ;  la  photosensibilisation  ;  la  lièvre  jaune,  etc.)  ;  — 
çelles  méthodes  de  diagnostic, —  les  Thérapeutiques  d’aujourd’huiv^ 
rayons  ultra-violets  ;  B.  G.  G.  ou  la  vaccination  de  la  tubercules®! 
les  maladies  bienfaisantes  ;  80°  au-dessous  de  0  ;  grandeur  et 
dence  de  la  saignée  ;  les  gretfes  ;  l'homme  essentiel).  — 
lions  d'Hygiéne  (l’aliment  vivant  ;  la  controverse  du  tabac 
cice  physique  et  le  sport  ;  les  animaux  à  la  rescousse  ;  le  pm*® 
chez  soi  ;  périls  de  printemps  ;  les  méfaits  de  la  puce). 

Ce  rapide  résumé  suffit  à  montrer  à  tous  la  richesse  de  ce 
cieux  volume  où  un  médecin  érudit,  qui  est  aussi  un  de  nos  pi® 
réputés  écrivains  scientifiques,  a  condensé  en  de.s  pages  lumineus®- 
les  leçons  d'une  expérience  très  avertie. 
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mOUBLES  de  la  BUBEBTÈ  et  de  la  NÈmPAUSE, 

AMÉNORRHÉES  à  DYSMÉNORmiÈES  DOULOU¬ 
REUSES .  HYPERTENSION ,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


POSOLOGIE  : 


a  PILULES  PAR  JOUR 
voie  hypodermique 
INJECTION  JOURNAUèpE 
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ün  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


J  E  LORAGA  est  la 
•^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  .  stabilité  parfaites  ; 

foût  agréable  malgré 
absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool, 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper 
l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  ete  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinale. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUU.l.KMOrEAU  &  CIE,  PlIAKMACIEN 

70,  RUE  DF.  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

IRATP'IIR  SCROFULE  -  ANÉMIE 

'  ,  Vf.  .  NEURASTHÉNIE 

débilité  convalescences 

DIFFICILES 

i,  Concentre,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Ét“  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 


Cacodylate  de  soude .  ugi.uj  i  ugi.uo  à 

Glycérophosphate  de  soude O  gr.  10  >  0  gr.  10  > 

Sulfate  de  strychnine .  1|2  mgr.  )  '  Ogr.  001’  “ 

Amp.  de  1  c.c.  Amp.  de  1  c.c. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEE 

réunit  à  doses  thérapeutiiiues  le  phosphore,  l’arsenic 
orgahique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préféreyice  auac 
associations  de  glycérophosjihate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu'une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Syslème  nerveux,  reconslituanl,  aniianémique 


ODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

OUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlS*'^' 


TIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  E 


wjglTffttWfSÊISKftWttSWHf' 

HEOTINE 
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L’intoxication  par  le  tétra-éthyle  de  plomb, 
antidétonant  pour  automobiles  ' 

Par  MM. 

F.  HEIM  DE  BAL^.XC.  E,  AGASSE-L.\F()XÏ  et  A.  FEU.. 


L’utilisation,  dans  l’industrie  automobile,  du  tétra 
éthyle  de  plomb,  ou  plomb  tétra  éthyle,  a  eu  malheureu¬ 
sement  pour  conséquence  l’apparition  d’une  l'orme  nou¬ 
velle  et  particulièrement  grave  de  saturnisme. 

En  effet,  ce  composé  plombiquc,  de  consistance  hui-  ' 
leuse.  connu  depuis  1854,  mais  très  toxique,  était  resté  j 
inutilisé,  jusqu'au  jour  où  on  a  eu  l'idée  de  l’employer 
comme  anticlétonant.  On  sait  que  dans  les  moteurs  à  , 
explosion  à  compression  élevée,  l’essenee  commerciale, 
au-dessus  d’une  certaine  limite  de  compression,  provoque 
une  eombustiou  explosive,  et  que  le  môteur  «  pogne  ». 
Que  d’autre  part  cette  limite  peut  être  nettement  reculée 
par  l’addition  à  l’essence  de  certains  composés  organo- 
métalliques  ;  or  parmi  eux  le  plomb  tétra-éthyle  s'esl  | 
montré  l’un  des  plus  aetifs. 

Le  plomb, tétra-éthyle,  de  fabrication  dil'Qcile.  est  obtenu 
soit  en  faisant  réagir  un  alliage  de  sodium-plomb  sur  du 
bromure  d’éthyle,  en  présence  d’un  réducteur  ou  d’un 
catalyseur,  soit  en  partant  d’un  iodure  magnésium- 
éthyle.  sur  lequel  on  fait  agir  le  chlorure  de  plomb. 

Il  est  mis  dans  le  commerce  sous  forme  d'éthul  fluide. 
inélange  de  60  à  75  p.  100  de  tétra-éthyle  plomb  avec  un 
diluant,  généralement  le  trichloréthylène  ou  le  dibromo 
éthylène.  L’éthyl  fluide  est  ajouté  à  l’essence  dans  la 
proportion  de  1  pour  1.000  à  1  pour  1.40). 

A  priori,  le  danger  d’intoxication,  par  le  plomb  tétra 
éthyle  existe  donc  dans  les  multiples  conditions  que 
voici.  D’abord  au  cours  des  différentes  opérations  de  sa 
fabrication.  Puis  dans  les  manipulations  nécessaires  pour 
le  mélanger  â  l’essence.  Vient  ensuite  le  danger  résultant 
des  éclaboussures  du  mélange  sur  le  corps  et  sur  les  vê 
tements.  et  des  inhalations  de  vapeurs  de  ce  toxique,  en 
particulier  dans  les  garages.  Enfin  il  convient  de  signaler  { 
1*  possibilité  d’intoxication,  non  plus  par  le  tétra  éthyle  | 
weme,  mais  par  les  composés  plombiques  dérivés  de  sa 
transformation  sous  l’influence  delà  combustion,  etéli  ' 
minés  dans  les  gaz  d’échappement  ou  déposés  dans  le  : 
®®t*".ur  (chlornre,  bromure,  sulfate  de  plomb)  :  lesauto 
mobilistes,  les  employés  de  garages,  les  piétons  eu.\-  I 
memes,  exposés  dans  les  rues  à  inhaler  les  gaz  d’échap  ] 
Pement,  peuvent  donc,  eux  aussi,  en  être  les  victimes. 

Ayant  eu  l'occasion  de  recueillir  une  observation  d’in- 
oxication  parle  plomb  tétra-éthyle,  heureusement  atté¬ 
nuée,  nous  allons  la  donner  tout  d  abord  Aous  résume¬ 
rons  ensuite  les  notions  essentielles  que  renferment  les 
principaux  travaux  antérieurement  parus  sur  ce  sujet. 


Dui  ®.^^nVATiON.  -  M.  \.,  ingénieur,  est  appelé  à  manier  de- 
niél*  journellement,  le  tétra-éthyle  plomb,  sou.s  forme  d’un 

d’éth*^f*‘  ^  parties  égales,  de  ce  corps  avec  du  bromure 
éttliii.  Depuis  quelques  mois,  son  attention  ayant  été  parti- 
dja  .*f***®“^  sa  toxicité  et  sou  intluence  probable  ! 

*  au  P^fhogéuie  des  troQl>les  morbides  qu’il  présente,  M.  X.  ! 

i®’*  mesures  prophylactiques  contre  les  risques  i 
L^r“*;®ation  par  ce  produit.  ‘  ; 

coiiiiuéinoratifs  et  de  l’élat  actuel  permet  les 
cA^^^^^mns  que  voici.  j 

*l“’en*19»»  de  41  us,  de  bonne  santé  habituelle,  jus- 


h  pLTmV®!' ‘i®  l’Institut  d’Hygléne  Industrielle  (Insliliil  d’I  Ivgièiie  de  | 
«cuite  de  inéderdne  de  Paris) .  j 


Il  est  intéressant  cependant  de  signaler  dans  son  passé  une 
attaque  de  colique  de  plomb,  à  l’àge  de  20  ans,  à  la  suite 
d’inhalation  de  vapeurs  de  plomb,  qu’il  avait  fait  fondre  pour 
faire  des  médailles  ;  et,  en  1916,  une  intoxication  par  le  chlore, 
à  bord  d’un  sous-marin 

Par  contre,  depuis  trois  ans  qu'il  manie  le  tétra-éthyle  plomb 
il  présente  un  certain  nombre  de  troubles  morbides,  en  parti  ¬ 
culier  du  côté  du  système  nerveux. 

Bon  dormeur  autrefois,  il  se  plaint  depuis  un  an  environ  d’m- 
somnie,  se  réveillant  au  milien  de  la  nuit,  et  ayant  de  la  diffi¬ 
culté  à  se  rendormir . 

Il  a  des  céphalées  fréquentes. 

Il  a  une  asthénie  marquée,  qui  fait  contraste  avèc  sa  vigueur 
physique  antérieure. 

De  tout  temps  nerveux  et  émotif,  il  présenie  actuellement  une 
exagération  de  cet  état,  une  extrême  irritabilité  de  caractère, 
entrant  dens  de  violentes  colères,  n’arrivant  pas  à  se  dominer, 
comme  il  pouvait  le  taire  autrefois. 

Il  ressent  quelquefois  des  étourdissements  et  des  vertiges, 
alors  qu’antérieurement  il  pouvait  faire  des  ascensions  sans  dif¬ 
ficulté.  11  a  noté  d'ailleurs  une  disparition  de  l’état  vertigineux, 
dans  une  période  pendant  laquelle  il  a  cessé  d'être  exposé  à 
l'intoxication. 

11  a  remarqué  une  gêne  articulaire,  au  niveau  des  doigts  et  du 
genou  droit,  qui  n’existait  pas  il  y  a  quelques  armées.  Elle  pa¬ 
raît  s’atténuer  depuis  trois  mois,  parallèlement  à  l’emploi  de 
mesures  plus  rigoureuses  de  prophylaxie. 

Il  présente  depuis  quelques  mois  un  tremblement,  surtout  de 
la  main  gauche,  qui  l  a  fait  passer,  d’excellent  tireur,  à  l’état  de 
tireur  médiocre. 

Les  réflexes  pupillaires  sont  normaux.  Il  en  est  de  même  des 
réflexes  tendineux. 

Du  coté  de  Vappareil  digestif  on  note  un  appétit  capricieux, 
et  des  nausées.  Cet  état  nauséeux  existe  depuis  trois  ans,  alors 
qu’auparavani  il  n  y  était  pas  sujet,  et  même  n’avait  jamais  le 
mal  de  mer 

Signalons  en  outre  dès  maintenant  que  la  recherche  d’un  liseré 
saturnin  est  négativè  actuellement.  Par  contre  il  a  eu,  quelques 
mois  avant  notre  examen,  de  la  gingivite  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  et  a  remarqué  alors  une  coloration  bleuâtre  de 
la  muqueuse,  au  uiveau  des  incisiveé.  sur  uue  hauteur  de  !  à  2 
millimètres. 

\,'appareil  respiratoire  est  indemne. 

Au  uiveau  du  cœur  on  constate  un  léger  souftle  extra  car¬ 
diaque  ;  le  pouls  est  à  !f)3  ;  la  tension  artérielle,  prise  au  bras 
droit,  au  moyen  de  l’appareil  Vaquez-Laubry,  le  sujet  étant 
a.ssis,  a  été  trouvée  de  l.')/8..6. 

Il  y  a  nue  hypothermie  marquée  .  :i6,2  le  matin  :  36,4  le  soir. 

Les  urines  ne  renferrneut  ni  albumine,  ni  sucre. 

L’examen  du  sang  ne  montre  pas  d’anomalies  du  côté  des 
globules  rouges,  et  la  recherche  d’hématies  à  granulations  ba¬ 
sophiles  est  négative.  Quant  aux  gloirules  blancs,  la  formule 
montre  une  polynucléose  assez  marquée  (80  pour  lüOl,  1  éosino¬ 
phile.  N  lymphocytes  et  1 1  mononucléaires  grands  ou  moyens. 


1.  intoxication  par  le  tétra-éthyle  de  plomb  est  lanfôt 
aiguë,  tantôt  chronique. 

L  i/Woirindmn  ufgué  est  souvent  mortelle.  Plusieurs  cas 
en  ont  été  signalés.  Il  est  probable  qu’un  certain  nombre 
dans  le  but  de  ne  pas  léser  des  intérêts  particuliers 
ont  été  tenus  secrets.  Les  principaux  symptômes  se 
niontrenldu  côté  du  syslème  nerveux  et  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire  :  hypotension,  agitation,  délire,  hypertliennie. 
il  ii'y  a  ni  cyanose,  ni  dyspnée.  Des  troubles  digestifs 
peuvent  se  montrer  au  début  :  ils  manquent  souvent  La 
mort  peut  survenirau  cours  d’une  véritable  crise  de  deli 
rium  tremens  Quand*  le  malade  guérit,  la  convalescence 
est  longue,  avec  asthénie  accentuée. 

Danls  la  j  >r;n>'  chrointfiie.  on  relève  les  principaux  symp- 
tùines  relatés  dans  notre  observation.  L’insomnie  en  est 
un  lies  premiers.  ;  le  sommeil  est  pénible,  avec  cauche¬ 
mars.  Il  >  a  de  l’aslliénie.  de  la  céplialée,  des  tremble 
menls  La  tension  baisse.  la  température  est  au  dessous 
Je  la  normale.  I.  anorexie,  les  nausées  ne  sont  pas  rares  : 
la  seule  odeur  du  télra  élliyles  plomb  peut  provoquer  des 
vomissements.  t)n  note  aussi  delà  pâleur  de  la  face,  une 
diminution  notable  du  (loids. 

Par  contre  les  autres  symptômes  habituels  du  salur 
nisiiie  peuvent  mantjuer  ou  passer  au  second  plan.  Le 
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goût  métallique,  le  liseré  et  les  taches  buccales,  les  coli¬ 
ques  de  plomb,  l’albuminurie,  les  altérations  sanguines 
(en  particulier  la  présence  de  globules  rouges  à  granu¬ 
lations  basophiles)  ne  sont  signalés  que  dans  environ  la 
moitié  des,  cas,  et  sont  d’ailleurs  plus  rares  dans  la  forme 
aiguë  que  dans  la  forme  chronique. 

Il  faut  noter  par  contre  l’abondance  signalée  parfois  du 
plomb  dans  les  urines  et  dans  les  fèces,  plus  grande  que 
dans  la  plupart  des  cas  de  saturnisme  d’une  autre  étio¬ 
logie.  La  recherche  faite  parallèlement,  au  cours  d’une 
enquête,  du  plomb  dans  le  liquide  céphalo  rachidien  et 
dans  la  sueur  a  été  négative. 

Les  recherches'  ex  périme  n  laies  et  analoaw-potholo  gigues  ont 
permis  de  préciser  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  acci¬ 
dents.  Les  animaux  mis  en  expérience  (chiens,  cobayes, 
etc.)  ont  été  intoxiqués,  soit  par  application  cutanée  du 
tétra-éthyle  plomb,  soit  par  inhalations  de  vapeurs.  Les 
doses  massives  provoquent  la  mort  rapide  avec  mani¬ 
festations  prédominantes  du  coté  du  système  nerveux 
central,  de  l’appareil  circulatoire  et  de  l’intestin  trem¬ 
blement,  convulsions,  hypotension,  diarrhée).  Les  doses 
fractionnées  entraînent  les  manifestations  cliniques  de  la 
forme  chronique  (asthénie,  etc.). 

Les  autopsies  montrent  des  phénomènes  congestifs  in¬ 
tenses.  en  particulier  du  coté  du  système  nerveux  central  de 
l’intestin  ("avec  parfois  ulcérations)  et  des  poumons. 

Les  recherches  chimiques  décèlent  l’accumulation  du 
plomb  surtout  dans  le  cerveau  et  dans  le  foie. 

De  ces  différentes  notions  on  peut  conclure  que  la 
pulhogénie  des  accidents  diffère  assez  notablement  de  ceux 
constatés  dans  les  autres  formes  de  saturnisme.  Du  fat, 
de  sa  solubilité  dans  les  linoïdes,  plus  grande  que  celle 
des  autres  composés  plombiques,  le  tétra-éthyle  ploinbi 
absorbé  par  la  peau  et  par  les  voies  respiratoires,  s’accu¬ 
mule  rapidement  dans  le  foie  et  le  système  nerveux  cen 
tral,  d’où  résulte  la  prédominance  des  symptômes  à  type 
d'encéphalopathie 

diagnostic,  on  le  voit,  peut  être  assez  délicat,  puisque 
les  symptômes  pathognomoniques  du  saturnisme,  en  par 
ticulier  le  liseré  et  les  hématies  à  granulations  basophiles, 
manquent  souvent,  surtout  dans  les  formes  aiguës,  les 
plus  graves.  Par  contre.  l’examen  des  conditions  dans 
lesquelles  les  manifestations  morbides  se  sont  produites, 
la  recherche  du  plomb  dans  les  urines  et  les  fèces,  enfin 
au  besoin  l’analyse  d’une  essence  suspecte,  pour  déceler 
l  ’incorporation  clandestine  dans  cette  essence  des  compo¬ 
sés  organiques  du  plomb  :  ce  sont  là  autant  de  moyens 
que  I  on  sera  appelé,  suivant  les  diverses  circonstances 
à  utiliser. 

Le  Iraitenieni  des  formes  aiguës  est  celui  des  intoxica¬ 
tions  en  général  :  soutenir  le  cceur,  pi'ovoquer  la  diurèse, 
combattre  l’intoxication  acide  par  les  alcalins  à  fortes 
doses  tcitrate  ou  bicarbonate  de  soude,  magnésie  calcinée, 
carbonate  de  chaux)  ;  éviter  l’opium  et  le  chloral,  dan¬ 
gereux  pendant  les  crises  de  délire. 

Dau’s  les  formes  chroniques,  c’est  en  souslra\an  le, 
malade  à  la  cause  de  son  intoxication  que  l'on  assure  la 
guérison. 


même  de  leurs  auteurs,  que  des  résultats  peu  probants. 
Les  raisons  en  sont  sans  doute,  d’une  part  le  choix  d'un 
champ  d’étude  trop  restreint,  d’autre  part  l’importance 
trop  grande  attribuée,  dans  le  cas  particulier,  aux  signes 
pathognomoniques  du  saturnisme  habituel  (recherche 
du  liseré,  de  la  présence  d’hématies  à  granulations  baso¬ 
philes,  d’un  taux  élevé  de  plomb  dans  les  excréta),  puis¬ 
que  nous  avons  vu  que,  dans  des  cas  des  plus  indubi 
tables  d’intoxication  par  le  tétra-éthyle  plomb,  ces  stig¬ 
mates  peuvent  faire  défaut. 

Aussi  tire-t-on  en  général,  aussi  bien  de  ces  enquêtes 
que  des  accidents  qui  les  ont  provoquées,  les  déductions 
que  voici. 

En  ce  qui  concerne  la  production  du  tétra-éthyle  plomb, 
il  est  nécessaire  que  les  précautions  les  plus  minutieuses 
soient  prises,  pour  soustraire  les  ouvriers  au  contact  du 
toxique  et  à  1  inhalation  de  vapeurs. 

D’autre  part,  l’attention  des  garagistes  et  des  chauffeurs 
doit  être  spécialement  attirée  sur  le  danger  qu’il  y  a  à 
manier,  soit  le  produit  lui-même,  soit  l’essence  à  laquelle 
il  a  été  incorporé.  Ils  doivent  savoir  également  que  les 
gaz  d’échappement  acquièrent,  du  fait  de  l’incorporation 
du  tetra-éthyle  'plomb  à  l’essence,  une  toxicité  particulière, 
qui  nécessite  une  ventilation  plus  complète  des  locaux. 

Enfin  le  corps  médical  en  général  et  le  public  lui-même 
doivent  être  avertis  de  cette  cause  possible  d'intoxication 
et  de  ses  manifestations  (diniques.  Ainsi  se  trouvera  par 
lois  éclairci  le  mystère  d’accidents  aigus  mortels  ou  gra¬ 
ves,  ou  de  manifestations  morbides  chroniques,  dont  la 
cause  était  restée  jusque-là  insoupçonnée. 
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Si  la  nocivité  du  tétra  éth>  le  plomb  est  universelle  ment 
reconnue.  —  et  il  ne  saurait  en  être  autrement  en  pré 
sence  des  constatations  cliniques  et  expérimentales  ((ue 
nous  avons  relatées,  il  est  une  question  sujette 
à  controverse  :  c’est  celle  de  savoir  quelle  est  la  fré¬ 
quence  relative  des  accidents,  comparativement  à  son 
emploi.  Question  pratiquement  fort  importante,  puisque, 
delà  réponse  qui  y  sera  faite,  le  législateur  pourra  tirer 
des  conclusions  pour  savoir  si  l'usage  du  tétra-éthyle 
plomb,  comme  aiitidétonaut.  peut  être  admis  sans  ré¬ 
serve.  toléré  dans  certaines  conditions,  ou  formellement 
interdit.  Deux  enquêtes  faites  aux  Etals-L  nis.  l'uiie  en 
l'.i23  1924,  l’autre  en  1925-1926.13  première  expérinienlale 
sur  l(‘s  animaux,  la  seconde  eliniciue  avec  examen  d'em¬ 
ployés  de  garages  e*  de  chauffeurs,  n’ont  donné,  de  l'avis 


ftGeher-che»  médHca-sclontIfiquoa.  —  Notre  con- 
frère.Mooiu'.,  directeur  de  l'Hygiène  publique  à  Hiuldersiield 
^Augleterre),  dans  un  article  qu’il  a  adressé  au  l'imes,  indique 
que  l'argent  donné  pour  la  recherche  sccieutilique  est  habituel- 
leiueut  beaucoup  plus  iinportaut  que  le  bénéfice  obtenu  de  ces 
libéralités  par  la  société.  Le  public  a  été  très  inlluencé  par  les 
découvertes  d  un  certain  nombre  de  savants  tel  Pasteer, 
Listku,  lel  .Maxsox-Ross,  et  il  est  toujours  prêt  à»  marcher* 
lorsqu'on  s’adresse  à  sa  générosité  pour  des  reeberclies  scienti- 
liques.  A  l'occasion  du  jubilé  de  la  relue  \  ictoria,  on  avait  crée 
un  fonds  de  1 . 500.  OOÜ livres  {)our  les  travaux  concernant  le  can¬ 
cer.  Quels  résultats  ont  été  obtenus  grâce  à  cette  somme  depuP 
’ill  ans  2  II  n'est  pas  besoin  de  dire  (ju  ils  ont  été  minimes.  lAi' 
demment.  par  de  telles  largesses,  on  peut  arriver  k  créer  une. 
accumulation  chaotique  de  renseignements  ;  mais  pendant  of 
temps,  la  mortalité  par  cancer  a  plutôt  au'’^iueutè  tjue  diminué 
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SULFATE  PHOSPHATE  BICARBXîTRATEoeSOUDE 

Chacjfue  paguet  pour  un  verre  de  solution  limpide  et  sans  goût 
Toutes  les  indicalions  de  la  soluHon  dite  de  Bourg-et 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
5i,Rue  Gay-Lussac- Paris  5?  Téi:  Gûb.20-Û6 


ADYNAMIES  -  BRONCHO-PNEUMONIE  -  PNEUMONIE  -  COLLAPSUS,  etc. 


CAMPHOSTYL 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  THuile  camphrée 


I3IÊR.E  DE  S'enté  Di(^5tt^5êe  Pho5pht=iTée 

Qlycé  RP  phosphaté  QLYCÉRpPH05PMflTI 

CMIMJQUEMENX  P 

MyCODERMINE  nÉJ/^RDIN 

traiTde  Ltv  UR.'-oe  BIÉI^E.  PUT^E  L  -  i  i  .t.Lj  .  r.  .  ;  ’  , 

ut  oe  toute.  L  Ei^Ficflcixé  Dei.«  LEVUI^E.  Fi^ICHI 


AVANTAGES  : 

Son  absorption  est  immédiate.  Il  Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l’huile  camphrée. 

Son  injection  est  indolore  et  ne  produit  pas  de  nodosité.  Il  Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  seringue. 

Formes  Pharmaceutiques  :  A.  Boîte  12  Ampoules  à  0  gr.  10  (1  cm^)  —  B.  12  Ampoules  de  O  gr.  20  —  C.  6  Ampoules  de  0  gi.  50. 

D.  Boîtes  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules. 

littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRES  LACROIX,  S.  R  L,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18'  R.C.  231301  R 


Affections  des  Voies  respiratoires 

COOUELUCBE 


LE  REMEDE  BOSS 


dosé  à  0.10  d’aiialg( 


chimiquernent  pure,  par  cuilleii 


Laboratoire  PRAX,  Phai 


n,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

«^1  (ThèseduD'R.PARISOT 
plus deSOO observations) 

L’Hélénine  cons- 
W  titue  le  spécifique 
0  par  excellence  de 
^  la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


^^AXTEMENT 


MODE  D’EMPLOI 


HÉLtNINE  CmSTALUSÊE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARI»  (18') 


CHIMIQUEMENT  PURE 
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HISTOIRE  DE  IA  MEDECINE 


De  la  Physiognomonie  à  la  Phrénologie. 

Histoire  et  évolution  des  écoles  et  des  doctrines  (') 

Par  le  Df  Paul  DELAPiXAY. 

IV.  —  L'école  phrénologique 


Décciopiieiiient  des  études  phrénologiques  :  Blainville,  Vimont  ;  Véeole 
d'Edimbourg.  —  La  phrénologie  et  la  Révolution  de  Juillet  ;  joti- 
dntion  de  la  Société  phrénologique  ;  ses  adeptes,  ses  séances, 

son  journal,  ses  coryphées  :  Bouillaud,  Broussais,  Dunioutier, 
Fossati  ;  la  phrénologie  et  la  polie.e.  Schismes  et  polémiques  ; 
la  phrénologie  et  la  satire.  —  Mouvement  d'idées  issu  de  la  phré¬ 
nologie  :  Aug.  Comte  l'adopte  et  la  corrige  ;  réforme  de  la  pédagogie  : 
le  sijstèrne  orthophrénique  de  F.  Voisin  ;  questions  pénitentiaires 
et  criminologiques  ;  le  sc'-ond  Empire.  Le  spiritualisme  officiel. 
.Morel  et  la  théorie  de  la  dégénérescence.  Le  positivisme  et  la 
phrénologie. —  Vestiges  de  la  phrénologie  dans  l’associationnisme 
miglais.  Elle  fraye  la  voie  à  la  psychophysiologie  matérialiste.  — 
Sa  décadence  dans  le  monde  scientifique.  Défection  des  anthropolo¬ 
gistes.  Broca  et  les  localisations  cérébrales. 


Les  doclrines  craniologiques  s’iiifillraieul  peu  à  peu  dans  le 
monde  des  travailleurs,  voire  dans  les  sjilières  ofiicielles  : 
lorsque  Quoy  et  Gaimard  s’einbarquenL  en  1817  sur  Yl'runie, 
nui  va  faire  le  tour  du  monde,  l'un  des  buis  expressément 
■assignés  à  la  mission  est  l’observ'ation  de  l'homme  physique, 
et  inlellecluel.  Dans  les  cours  jiublics  qu’il  consacre  de 
l?'2à  1821  à  l’étude  du  système  nerveux,  Ducrotay  de  Blain- 
s’inspire  de.  Gall  et  de  Spurzheim.  Le  I)''  Viinonl  .  un 
aoyersaire  converti  -  et  qui,  depuis  jilus  de  dix  ans  poursui- 
'ail  des  recherches  approfondies  sur  l’anatomie  comparée  du 
•erveau,  obtint  de  rinstitul,  en  1827,  une  mention  honorable 
pour  un  mémoire  basé  sur  l’étude  de  2100  crânes,  de  100  mou- 
ajtes  cérébraux  en  cire,  et  un  allas  de  jilus  de  300  préparations 
anatomie  nerveuse.  Kn  1829,  à  l’aide  de  ces  im])osants  ma- 
>paux,  il  ouvrit  à  Paris  un  cours  de  phrénologie  comparée, 
partit  ensuite  pour  la  Grande-Bretagne,  où  l’école  d’Ldim- 
ourg,  sous  G.  Combe,  et  23  sociétés  phrénologiqnes  avaient 
Misse  très  activement  les  études  neurologiques.  Du  fruit  de 
„  ‘/'‘’.''‘^^Lga lions,  il  tira  en  1833-3.1,  son  grand  Trailé  de  phré- 
'djie  humaine  el  o  mparée  doublé  d'un  magnifique  allas. 

••  U  prestige  de  ces  travaux  scientifiques  s’aioulaient,  pi 
'e  punhe,  les  miracles  d’ . .  ..  ..  .  B-  ^ 


terni 


ajoutaient,  pour 
De  tem[)s  en 


de  1830,  dans  un  hôtel  de  Valence,  en  Dau- 
doctr’  ^‘^•i’^;ei’sation  roulait  un  soir  à  table  d'hôte,  sur  les 
vêtu  Lava  ter.  Un  homme  grave,  et  de  noir 

saiç ’t®*^  ^^.fendait  les  principes,  et  ses  interloculenrs  le  pous- 
Je  Ses  défendît,  à  donner  son  avis  sur  le  crâne 

les  éun  ‘1^'^  convives,  jusque-là  silencieux,  haussa 

Instant  brusque  défi.  L’interpellé  hésita  un 

les  .sD’  repartit  :  u  Vous,  Monsieur,  vous  jiossédez  tous 
^omem  reconnaît  un  as.sassin  !  -  11  y  eut  un 

rête  •  t  .  .^I^iipenir.  L’inconnu,  déconcerté,  se  lève,'  on  l’ar- 
eoiuinis  1*'  n^aison  en  rumeur.  Ihi  vol  avait  été 

Personno^ environs  :  la  police  prévenue  se  saisit  du 
de  Daun?*  t  ^  forçat  évadé,  Saint-Clair,  le  complice 

eusateur^''^  assassins  de  .Montmorency.  I.’ac- 

^nvirouj;  ’l'*'Oaire  était  un  médecin  phréuologisle  des 

Incident^,’”'' '‘’L'I^‘  '^  nvail  jiliis  besoin,  il  est  vrai,  de  semblables 
*^''ftait  voiiquérir  droit  de  cité  :  l'étendard  de  ta  T.iberlé 

du  trône  juillet  sur  les  Tuileries,  et  sans  jilus  de  souci 

Se  répan/*'  l'nutel,  les  tliéories  jailis  sus])ecles  jxnivaieid 
Jgnmd  jour.  Emancipés  par  une  ■■  admirable 
de  Casiini  ’i'/'"  ‘L'sormais  soustraits,  selon  la  forte  expression  | 
.^,__^_^^^^^^^^J^ussais,  aux  couirs  de  -  cette  rac,(>  ténébi'euse 

:  iVoÿr/.s  Médical,  «lu  21  et  28  juillrl  Ilt2.s. 


sortie  de  dessous  leria'.  .  .  le  jésuitism  ’  >’,  les  adeptes  du  Gal- 
lisme  se  rallièrent  :  le  11  janvier  1831,  la  .Société  phrénologique 
était  fondée  :  institution  d’autant  plus  opportune  cju’elle 
seule,  au  dire  du  F.‘.  Beunaiebe-La  Corbière,  un  de  ses  mem¬ 
bres,  «  pouvait  vraiment  faire  la  part  équitable  et  naturelle 
de  Fautorité  comme  de  la  démocratie  ». 

La  Société  réunissait  surtout  des  hommes  de  science,  jiana- 
chés  de  quelques  amateurs,  avocats,  parlementaires,  tous  de 
nuance  libérale  et  orléaniste.  Parmi  les  membres  fondateurs, 
figuraient  des  représentants  de  l’Académie  de  médecine  : 
.ôbraham,  Amussat  ;  de  la  Faculté  :  Andral,  Broussais,  Bé- 
rard,  Bouillaud  :  des  hôpitaux  ;  Falret  et  Rostan,  de  la  Salpê¬ 
trière  :  Ferrus,  de  Ricètre  ;  Sanson  aîné,  de  ITIôtel-Dieu,  Cas. 
Broussais,  du  Gros-Caillou  ;  des  praticiens  :  Pinel-Grandchamp, 
Ribes  fds,  l’aliéniste  F.  Voisin  ;  des  parlementaires  :  le  due  de 
Montebello,  pair  de  France,  le.  député  Las  Cases  fils.  On  avait 
emporté,  bien  ei’lendu,  l'adhésion  et  la  cotisation  --  de 
l'editeur  el  du  graveur  de  la  Société,  le  libraire  J.-B.  Baillière 
et  le  médailliste  Barre. 

Sur  la  liste  des  titulaires,  le  peintre  Gérard  voisinait  avec 
les  professeurs  Bérard  et  J.  Cloquel,  les  docteurs  Foissac, 
Royer-Collard,  Bourjot  .Saint-IIilaire  et  Parent  du  Châtelet. 
Parmi  les  correspondants,  on  citait  Lélul,  de  Bicêtre,  etFoville, 
de  Rouen  ;  parmi  les  honoraires,  A.  et  G.  Combe  d’Edimbourg, 
.John  .Sechvick  et  Fd.  Wright  de  Londres,  et  le  D>’  Vimont,  de 
Paris,  auxquels  un  vote  unanime  ajoute,  le  2()  juillet  1831,  le. 
])'■  Spurzheim,  lequel  démissionna  le  11  février  1832.  A  la  fin 
de  1831,  on  comjilait  plus  de  130  membres. 

Casimir  Broussais  prenait  le  secrétariat  général,  tandis  que 
du  journal  enfin  lancé  de  la  Société  phrénologique,  le  bouillant 
Bouillaud  devenait  le  rédacteur  principal,  et  IL  Voisin  l’assidu 
collaborateur. 

Les  alertes  politiques  et  cholériques  de  1832  troublèrent  un 
instant  la  vie  scientifique,  i.e  calme  rétabli,  la  compagnie  tint 
sa  séance  annuelle  le  2  5  aofil,  dans  la  salle  St-.fean,  à  FFIôtel- 
de-Ville,  sous  la  présidence  de  Las  Cases  fils,  et  devant  la  plus 
brillante  assemblée  :  le  préfet  de  la  Seine,  des  membres  de 
l'Institut  el  de  l’Académie,  de  médecine,  trônaient  sur  l’es¬ 
trade,  devant  une  foule  de  mondains,  artistes,  docteurs  et 
jolies  femmes.  Posés  sur  le  bureau,  (fuehfues  bustes  d’idiots  et 
d’assassins,  dont  le  fameux  Saint-Clair,  voisinaient  avec  ceux 
du  général  Foy,  de  Benj.  Constant,  de  Lajdace,  de  (las.  Périer, 
de  Gall,  et  du  général  T.amarcjue,  attestant  l’égalité  du  génie 
et  de  la  folie  aux  yeux  de  la  Science.  Et  il  était  vrai  q.ie  le  zèle 
analytique  des  pbrénologisles  ne  respectait  rien.  Ils  scruLiient 
avec,  une  arcleur  égale  et  une  irrévérencieuse  équité  le  chel  des 
rois,  celui  des  voleurs  et  celui  des  parlementaires.  On  trouvait, 
chez  Svlla,  Caligula,  Néron,  Sejitime  Sévère  et  Charles  IX, 
l’organ'e  de  la  destructivité,  aussi  noté  chez  les  Caraïbes.  Chez 
le  chapelier  Voirin,  exécuté  à  Paris  eu  1808,  pour  double 
assassinat,  "  les  organes  de  la  bienveillance,  et  de  la  réflexion 
étaient  très  petits  el  l'organe  de  l’ordre  manquait  chez 
Ulbach,  le  bourreau  de  la  bergère  d’Ivry. 

Plus  rassurantes,  les  mensurations  pratiquées  par  le  .sculp¬ 
teur  Rra  sur  le,  projire  crâne  du  professeur  Broussais  avaient 
démontré  un  accroissement  de  plus  de  trois  millimètres,  por¬ 
tant  sur  l’organe  du  raisonnement  métaphysique,  depuis  que 
ce  .savant  était  entré  à  l’Institut.  Desmaresls  explorait,  de 
son  côté,  le  crâne  des  hommes  polit icjues  :  1  abbe  (n'égoire, 
Richy  et  Benjamin  Constant.  Fl  tandis  que  .M.  1  locquart,  at¬ 
tarde.  sc‘  bornait  à  examiner  âl.M.  Dupin  aîné,  ï.amartine, 
Arago,  Berryer,  Odilon  Barrot.  .Soult,  Thiers,  (hiizot,  Molé, 
Villèmaiii,  Lallite,  Dujiont  de  FFure,  di'  Broglie  et  Pasquier, 
d'aiii  les  principes  de  T.avaU'r  (  1  ).  le  phreuologisle  Meunaiche 
La  Corbièie  avait  soumis  le  crâne  du  législateur  Bigonnet  à 
des  nieusuralioas  pleei^e^  (jui  fou!  regret  1er  que  les  candidats 
ne  soieid  j)oint  assujettis,  avant  chaque  élection  à  une.  en¬ 
quête  phrénologique  (2).  Fl  Bi'ouSr.ais  jirojxisail  au  nouveau 
régime,' en  train  de  remanier  son  jiersonnel  de  fonctionnaires. 


(1)  IIoc.yrAiri-.  -  l’hysionomics  des  Iku 
tl’(tprès  le  systèaie  de  l.avaler,  once  un  }<réc\ 
que  (Paris,  Hover,  18.1.8,  2,11  p.,  iu-8''  carré 

(2)  C.r.  1*.  I)Hi..\eNAY.  Vu  médecin  Br: 
La  Carhiére  (Bull,  de  la  S<Hiété  fr.  d'I'.istaii 
p.  897-128). 


unes  iHdiliques  du  jour,  jugées 
i  de  la  scier-''  rhiisiognomoni- 

et  pl.  h.  t.). 

ussaisicn;  le  docteur  Beunaiche 
'  de  la  médecine,  1.  XX,  192(i, 
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de  ne  point  dédaigner  les  «  signes  extérieurs  qui  distinguent 
l’intriganl  de  l’iiomme  probe  et  de  bonne  foi  (1).  u 

La  dynastie  d'Orléans  ne  pouvait  mieux  faire  que  d’encou¬ 
rager  une  science  si  nécessaire.  Elle  avait  nommé  Broussais 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  oii  il  était  désormais 
licite  de  parler  phrénologie.  En  1833,  le  candidat  Eacomme  y 
soutint,  sans  encombre,  une  thèse  favorable  à  la  doctrine 
de  Gall,  et  Broussais,  dont  l’étoile  commençait  à  pâlir,  pensa 
retrouver  son  ancienne  popularité  en  commençant  le  1 1  avril 
1836,  un  cours  de  phrénologie,  dans  l’amphithéâtre  de  l’école. 
Les  auditeurs  s’y  étoulTèrent  ;  mais,  après  trois  leçons,  le  pro- 
j)hèle  déchu  dut  se  transj)orter  dans  une  salle  particulière 
(lev  juin  1836.) 

L’enseignement  libre  n'élait  pas  moins  florissant.  Rentré 
à  Paris,  Spurzheim  faisait,  pendant  l’hiver  de  1831-32,  nu 
cours  public,  avant  d'aller  convertir  le  Nouveau  monde  (2). 
Fossati,  ci-devant  professeur  de  clinique  à  Milan,  donnait 
également  en  1832-33,  des  leçons  de  phrénologie,  et  le  D'' 
Dumontier,  rancien  anthropologiste  de  ÏAsirolabe,  était 
l’olTiciel  chargé,  de  cours  de  la  Société  phrénologique. 

Et  depuis  que  ledit  Dumontier,  avait,  à  la  requête  du  pro¬ 
cureur  (lu  Roi,  identifié,  rue  de  Vaugirard,  le  squelette  d’une 
vieille  femme  assassinée,  les  phrénologistes  jouissaient  de. 
l’estime  des  concierges  et  de  la  considération  des  commissaires 
de  police. 

Bien  mieux,  le  6  juin  1834,  le  roi  l.ouis-Philippe,  parcourant 
l’Exposition  des  produits  de  l’Industrie  escorié  îles  princes 


fatalisme,  et  Bouillaud  s’élevait  à  son  tour  contre  des  déduc¬ 
tions  trop  audacieuses.  Il  proclamait  que  la  craniologie  «  nj 
s’inquiète  nullement  de.  la  nature  intime  de  l'âme  ;  elle  laisse 
à  la  métaphysique  le  soin  de  sonder  les  profondeurs  et  de  dis¬ 
siper  les  ténèbres  sacrées  des  problèmes  de  ce  genre»  et  mon¬ 
trait  combien  il  y  a  non  «  seulement  d’absurdité,  mais  aussi 
d’ingratitude  à  accuser  d’athéisme  une  doctrine  qui  recon¬ 
naît  pour  ainsi  dire  Dieu  dans  l’organisation  elle-même  , 
puisqu’elle  lui  consacre  précisément  le  XXVE  organe  de 
l’encéphale. 

Cette  pieuse  réhabilitation  n'arrêtait  point  les  polémic/ues: 
Broussais,  ayant  communiqué  à  l’Académie  des  .Scdences  mo¬ 
rales  un  mémoire  sur  l’association  du  physique  et  du  moral, 
pour  la  plus  grande  gloire  du  système  (août  1834),  se  voyait  pris 
a  partie  jrar  Leurct  dans  un  travail  sur  la  configuration  céré¬ 
brale  de  l’homme  et  des  mammifères  présenté  le  7  mars  183) 
à  l’Académie  de  médecine.  Parchappe,  en  1836,  attaquait  le 
conclusions  de  Ciall  quant  au  rapport  (lu  volume  crânien  avec 
la  portée  de  l’intelligence.  De  «  belles  tetes  phrénologique' 
toutes  marquetées  de  chiffres  jusqu’au  thorax  »  comme  celle 
dont  le  clerc  de  notaire  Léon  lit  cadeau  à  Charles  Bovary  (1), 
trônaient  aux  clévantures  du  quartier  Latin,  et  l’on  y  voyait 
la  tête  (lu  nègre  Eiistache,  lauréat  du  prix  Monthyon,  de  Iffi 
voisiner  avec  le  masque  mortuaire  (le  Napoléon,  moulé  pat 
Antommarchi.  .Mais  si  chacun  s’accordait  à  reconnaître,  chei 
le  nègre,  la  bosse  du  dévouement,  les  saillies  du  crâne  impérial 
provoquaient  des  constatations  contradictoires  :  Gall  lui- 


l.ii  tète  phrénologique  ciu  cahinel  de  C.h.  Bovary. 


et  des  ministres,  s'arrêtait  devant  le  cranninèlir  du  D"'  Sar- 
laudière,  ustensile  projirc  à  préci.ser  l'éducation  idoine  à 
clnuiue  sujet,  à  organiser  sur  des  bases  scientifiques  le  système 
répressif  et  pénilcnliaire,  et  jieut-èlre  à  sujijiriiiier  la  pèiiie  de 
morl.  El  le  Souverain  daignait  demander  à  fauteur  quelques 
exjilications. 

Il  est  écrit,  malheureusement,  que  les  contestai  ions  des 
savants  sont  éternelles  :  Trilniil  inundurn  dispnlalioni  eoruin. 
La  phrénologie  venait  à  peine  il’enterrer  son  prophète,  d’ou¬ 
vrir  ses  teiiqiles  et  de  foi  iuuler  ses  dogmes  que  déjà  le  schisme 
et  l’hérésie  divisaient  ses  sectateurs.  .Alors  que  .M.  Dupaty, 
plein  de  confiance  dans  les  busses,  soutenait  avec  orthodoxie 
que  «  riiomme  extérieur  n’est  que  la  saillie  de  riiomine  inté¬ 
rieur  »,  son  collègue  Sarlandière  émettait  des  doutes  sur  la 
valeur  des  saillies  crâniennes,  et  soutenail  que  certaines  hyper¬ 
trophies  cérébrales  peuvent  exister  sans  provoquer  un  bom¬ 
bement  de  leur  enveloppe.  C’était  mettre  en  iiéril  le  priucijH' 
même  de  la  craniologie,  et  rimprudeiit  novateur  s'attira,  de 
la  part  de  Casimir  Broussais,  une  foudroyante  réjiliifue.  Enfin 
certains  es-prits  prudents  s'alarmaient  (E  la  voir  évoluer  vers 
le  matérialisme  avoué.  Pour  les  apaiser.  Voisin  ré])udiait  le 

(I)  Broussais.  Cniirs  </<■  phrènohxjic.  1830,  p.  23-21. 

CJl  II  mourut  eu  1833  ti  Boston,  de' la  lièvre  jaune. 


même,  qui  admirait  en  1813  la  «  tête  auguste  »  du  « 
grand  de.  nos  contemporains  »  n'y  avait-il  pas  décoiiviirt,  f 
1818,  non  seulement  •<  la  ruse,  l’astuce,  le  parjure,  l’assii-' 
sinat  »,  mais  encore  l'organe  du  meurlrt',  nolablemeiit 
loppé  ?  Fuster  el  Peis.se,  à  leur  tour,  disputaient  sur  la 
chologie  du  grand  homme,  iufatigablemeni .  La  joveiise  W- 
toire  du  crànV.  du  chanoine.  .Adjutori,  que  Gall  avait  pris  P®” 
celui  de  Bajdiaël,  en  y  découvrant  bien  entendu,  tous  l* 
indices  de  son  talent,  défrayait  la  conversation  des 
plai-sants  ;  de  môme  le  fameux  crâne  de  la  Brinvilliers,  i* 
couvert  à  Versailles,  et  qui  se  trouva  être  celui  d’une  du" 
Trufuet,  épouse  d’un  conseiller  au  Parlemenl.  .M.  ItochoA] 
de  l’Académie  de  médecine,  promettait  3.000  francs  au  IÇ., 
nologiste  (jui  lui  apporterait,  sur  un  })lateau,  l’un  des  27 
ganes  décri  ts  par  Gall,  à  son  choix.  Les  humoristes 
(le  la  Bédollière  et  le  crayon  de  Graiidville  ,  montraieiû 
hibou  i)hrénologisle.  découvrant  sur  le  crâne  d’un  loup  a"®**' 
sin  la  oos.se  de  la  bienveillanc.e.  (2).  _ 

Et  l’auteur  de  la  bdéinésis  médicale,  François  Fabre.^f^ 

(1)  (i.  lô.AUDKRT.  --  Madame  Bavant  (Paris,  l-asquelle,  li)04,  i"  " 

p.  108).  .  J,  ,1 

(2)  l.A  Bénoi.LiKHK.  —  (Unir  criminelle  de  dustice  animale, 

Statu  cl  Ch'andville,  Scènes  de  ta  vie  privée  et  jnibliqne  desanimnnxl^" 
lU'tzcl,  1812.  in-8»,  l.  I,  p.  I,â3-1()8). 
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TRAITEMENT  DÉ  Lit  CO  NâT  I  PATlOlU 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSII 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  Dntes; 


abcmîcirê  du  FEREÉ,  6,  Rue  Domb^slc,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACB 


Piab  iciié  uniquement  médi  enl 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Collo’idal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Academie  des  Sciences,  ^4  février  1921} 


\  AM  D ^  f  T  T  P'  C  InjectabkJ  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
IwM  a  Vf  VJ  Ë-À  Sh  en  injections  sous>cutanées. 

3  FORMES  COMlPRIMlÉS  *  *  ^  comprimés  par  jour,  suivant  l’â^o, 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


LE  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotropE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l'unique  préparation  efficace  et  Inoffenswe 

résumant  tous  les  principes  sédatif»  et  névrosthéniquos  de  la  VALÉRIANE  officinale 


H  RIVTER.  Pht 


26 


28,  Rue  Saint-Claude, 


PARIS 


lî  C.  Seine  ^ 
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céen  el  Docleur,  raillait  en  ses  satires  ceux  qui  voulaient. 

Localisant  la  vie  en  un  espace  étroit. 

Fixer  la  Lharité,  condenser  riispérance 
Sous  le  cintre  voûté  d’une  protubérance. 


De  l’indigeste  poids  d'un  glossaire  nouveau 
Fatiguer,  harasser,  épuisser  le  cerveau, 

et  [trélendaient  que 

Dans  l’art  de  guérir  inapte  à  faire  loi 
Broussais  eût  ignoré  jusqu’au  mot  plilegmasie. 

Si  son  vert  ex  uni  fût  éclos  sans  saillie. 

Tels,  sans  l’inluniescente  upjirobulwité, 

Scribe  n’eût  point  écrit,  Orfila  point  chanté  (1). 

Cependant,  en  dtqtit  des  mauvais  jilaisants,  la  phréuoloq'ie 
avait  suscité  un  notable  inouvemcnt  tl’idées,  et  tel  que  ces 
querelles  d’anatomistes  finirent  par  se  muer  en  problèmes 
philosophiques  et  sociaux.  Non  content  d’avoir  dédié  au  !)'■ 
(’iall  le  28^  jour  du  13*^  mois  (mois  de  Bichat),  de  son  calendrier 
posilivisie,  Auguste  Comte  revendiquait  hautement  son  pa¬ 
tronage  dans  sa  lutte  contre  la  métaphysique  universitaire  et 
le  spiritualisme  éclectique  cher  à  iM.  Victor  Cousin.  Le  .‘L’  vo¬ 
lume,  iiaru  en  1838,  du  Cours  de  ])hilosoi)hie  positive  ))roclame, 
avec  Gall,  «  ab.solumeut  inaccessible,  et  \ifle  de  sens...  la 
recherche  de  ce  riu’on  appelle  les  causes  soit  j)remiéres,  soit 
finales  ><  et,  ne  prcteiulant  voir  dans  les  fonctions  p.svchicfues 
que  les  résultats  de  l’organisation,  conclut  qu’il  les  faut  con¬ 
sidérer  et  étudier  comme  les  autres  phénomènes  physiologi¬ 
ques.  D’accord  avec  Gall  quant  aux  jirincipes,  (iomte  s’avisa 
néanmoins  de  le  corriger  dans  le  détail,  et  substitua  à  sa  classi¬ 
fication  des  organes  cérébraux  une  nouvelle  hiérarchie  posi¬ 
tive  des  18  fonctions  intérieures  du  cerveau.  Plus  tard  même, 
enfiché  de  sociologie,  il  s’aperçut  ([ue  cette  science  n’avait  jias 
grand  profit  à  tirer  des  considérations  anatomo-iiathologiques 
(l^.-)!),  et  se  détacha  définitivement  du  gallisrn  >. 

Tel  n’était  jioiiit,  toutefois,  l’avis  du  monde  médical.  I.,es 
débats  jiarlemeutaircs  dont  sortit  la  loi  de  1838  avaient  mis 
au  premier  rang  les  diiestions  de  ciiminologieet  de  psychiatrie  ; 
et  la  phrénologie  libérée  prétendait  aiiporter  à  ces  problèmes 
d’actualité,  ses  solutions.  Puisque  la  conformation  crânienne 
d’un  individu  pouvait  donner  la  mesure  de  ses  aptitudes  et 
livrer  le  secret  de  ses  tendances,  on  pouvait  faire,  à  coup  sûr, 
de  la  prophylaxie  morale  et  de  la  médecine  sociale,  et  orienter 
la  destinée  des  hommes  dans  le  sens  le  jilus  conforme  à  des 
capacités  scientifiquement  établies. 

F.  Voisin,  précisément,  songeait  à  utiliser  ces  données  en 
matière  de  pédagogie  (2).  Kn  1833,  il  refut  du  Conseil  général 
des  hospices  la  mission  d’organiser  aux  Knfaiits-.Malades,  rue 
de  SévTes,  un  service  iiour  une  centaine  d’arriérés,  épileptiques 
et  idiots.  En  1831,  il  ouv'rit  à  Issy  un  institut  orthophrénique 
pour  cette  pépinière  [d’J  aliénés,  [de)  grands  hommes  [et  de] 
geands  scélérats  que  sont  les  enfants  anormaux. 

tvtte  intru.sion  des  méthodes  physiologiques  et  rationalistes 
dans  la  science  de  l’éducation  scandalisa  quelque  peu  les 
•horalistes  professionuels.  En  dépit  d’un  élogieux  rajiport 
d  Orfila  au  (ionseil  des  hospices,  et  d’un  compterendu  de 
-'tare  au  Préfet  de  jiolice  en  favTur  de  la  nouvelle  institution  (3) 
te  littérateur  Néjiomucéiie  Lenierc.ier  dénonça  à  l’Institut  de 
craiice  «  le  danger  des  aiqilications  de  la  conjecturale  doctrine 
orthophréniijue  Voisin  riposta  en  demandant  aux  Immor¬ 
tels  de  faire  visiter  son  établis.seiiient  jiar  une  Commission,  à  la 
confusion  des  songe-creux,  «de  Phdon,  de  Descartes,  de  Leib- 
ttdz.  de  Kant  et  de  tous  leurs  imitateurs  «.  La  Société  phré- 
iiologiqiie,  h  la  rescousse,  publia  un  manifeste,  f.a  phrénologie 
gl'Jl’, 'Cliquait  désormais  la  iiédagogie  et  la  criminologie  tout 

^h'- d’aventure,  les  brigands  étaient  à  l’ordre  du  jour.  Les  dis- 


L-  des  ]tûi)itaiix,  1810,  lu 


"sis  méiiicale  illustrée,  l’arb 
20  e.  satire,  p.  l.S5-l,S8. 
usi.N.  -  Applications  île  la  phijsiotoifie  du  eerocau  à  t'élude  des 
nécessitent  une  éducation  spéciale  l.lourn.  de  la  Soc.  iihrénol.  de 
LSTi,  p.  ii2-i:n). 

■.  ■  Kapport  lait  à  M.  te  CoasciUer  d' Pilai,  nréjet  de  police  sur 

e.’il  orlho’diréniipie  de  MM.  p'éli.c  Voisin  et  P.  Cheneau  (Moni- 
scl.  n«  297,  'Z'i  ocLobrc  1831,  p.  198(i). 


dissions  législativTS  sur  la  réforme  pénitentiaire  (1841)  (1), 
passionnaient  l’opinion  publique.  Guilleri,  Fra  Diavolo,  âlan- 
drin,  évadés  des  ruines  abbatiales  et  des  manoirs  romanti¬ 
ques.  hantaient  les  colonnes  de  la  presse  médicale  où  docteurs 
td  sociologues  élaboraient  des  pénalités  ingénieuses  et  propres 
.1  Ir.msfornier  ces  chevaliers  de  l’escopetle  en  bourgeois  pai¬ 
sibles,  bons  pères,  bons  fils,  bons  époux,  bons  voisins  et  bons 
gardes  nationaux.  A  l’adresse  du  chourineur  et  aidres  escarpes 
des  .Mystères  de  Paris  dont  Eugène  Süe  narrtiit  les  méfaits  en 
18 12  aux  lecteurs  épouvantés  des  Débats,  le  l)i'  Lepellctier  de  la 
Sarthe  tenait,  tout  prêt,  un  Système  pénitentiaire  complet, 
hygiénique  et  moralisateur,  et  propre  à  calmer  les  scrupules 
de  son  confrère  Villermé  lequel,  dépeignant  en  1820  les  pri¬ 
sons  telles  qu'elles  sont  el  telles  qu'elles  devraient  être,  dénonçait 
la  mortalité  excessive  qui  régnait  dans  ces  geôles,  el  l’avilis- 
saule  promiscuité  qui  achevait  d’y  perv'ertir  des  coupables 
encore  susceptibles  d'amendement. 

Villermé,  qui  ajjpartint  à  r.\cadémie  des  Sciences  morales, 
était  surtout  un  économiste  et  un  sociologue.  D’autres  évo¬ 
luaient  dans  un  plan  1)1üs  scientifique  :  dés  181.3,  Béclard,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  la  l'acuité,  demandait  qu’on 
formât  à  l’Ecole  une  collection  d’anthropologie  criminelle  : 
Dumontier,  aide  d'anatomie,  s’occupa  de  réunir  les  documents 
qui  prouvaient  surabondamment,  à  l’entendre.,  que  les  crimi¬ 
nels  sont  une  classe  de  malades  et  doivent  être  étudiés  comme 
tels.  F.  Voisin,  son  émule,  abondait  dans  son  sens  :  au  mois  de 
novembre  182S,  ayant  obtenu  du  ministre  flyde  de  Xeiiyille 
l’autorisation  de  jjénétrer  au  bagne  de  Toulon,  il  avait  dqfisté, 
rien  qu’à  leur  nuque  large  et  saillante,  13  coupables  de  v'iol  sur 
22,  perdus  dans  un  lot  de  3.30  galériens.  Poursuivan  t  ses  recher¬ 
ches  à  Bicêtre,  à  la  Force,  il  apportait  â  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  3.  juillet  1838,  une  note  sur  V orqanisalion  cérébrale 
dcjeclueuse  de  la  plupart  des  criminels  el  le  développement  in¬ 
complet  des  parties  antérieures  et  supérieures  de  l’encéphale  chez 
un  très  grand  nombre  d'entre  eue  observVs  à  la  Maison  des 
jeunes  détenus  (2). 

ITie  Commission  fut  nommée  qui  se  rendit  le  17  février  au 
pénitencier, et  Voisin,  ayant  palpé  derechef  en  sa  présence  le 
crâne  de  112  gamins.  Tes  répartit  en  cpiatre  catégories,  soit 
patibulaires,  soit  recommandables,  qui  se  trouvèrent  corres¬ 
pondre  a.ssez  exactement  aux  observations  du  directeur  et  des 
surveillants.  Alors  gratifié  par  Bouillaud  du  titre  de  Minus 
phrénologique.  Voisin  s’écria,  rayonnant  ;  âlessieurs,  aj^rés 
ce  que  vous  venez  d’entendre,  ou  je  suis  un  sorcier  ou  j’ai  une 
science  !  Bouillaud  naturellement,  appuya  celte  conclusion, 
et  c’est  encore  lui  ([ui  se  chargea  de  lire  â  l’Académie,  le  26 
octobre  1811,  le  rajjport  de  la  commission  sur  le  travail  de 
Voisin  relatif  à  Yorganisalum  cérébrale  déieclueiise  de  la  plupart 
d(S  rrinunels,  insistant  sur  le  dév'elopixunent  incomplet  des 
parties  antérieures  et  supérieures  de  l’encéphale  chez  ungraiid 
nombre  d’entre  eux.  Les  objections  ne  manquèrent  pas  (3), 
et  M.  Xacciuart  fit  remaiapier  que  l’auteur  s’était  peut-être 
basé  sur  la  mimique  des  individus  autant  que  sur  leur  confor¬ 
mation  crânienne,  encore  que  le  D'’  Gall  eût  exijressément 
réprouvé,  dans  sa  doctrine,  l’appoiid  de  la  ])hvsiognomünie. 
-Mais  cela  n’empêcha  point  la  Compagnie  d’adopter  fort  civile¬ 
ment  les  conclusions  de  son  rai)i)orteur,  i)roposanl,  entre 
autres  jjolitesses  ([ui  n’engageaieut  â  rien  quant  au  fond,  de. 
remercier  Félix  Voisin,  de  l’exhorter  à  continuer  ses  investi¬ 
gations.  et  de  porter  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux 
places  de  correspondants.  M.  Hochoux  ayant  e.x])rimé  ulté¬ 
rieurement  ((uelques  doutes  sur  la  valeur'  de  la  phrénologie, 
.M.  Bouillaud  lui  i)0!j)osa  aimablemeid,  <lu  haut  de  la  tribune, 
de  lui  j)alper  ses  bosses  et  de  <Icviuer  par  cd  examen,  ses  qua¬ 
lités,  tendances  el  instincts  prédominants.  T,e  procés-v'erbal  ne 
dit  point  (jue  l'iideriiellé  ait  acc.e))té  :  qui  sait  ce  qu’on  i)eut 
découvrir  sur  le  crâne  d'un  académicien  '! 

En  dé])il  de  ces  blas])hémaleurs,  le  phrénologiste  Voisin 
poursuivit  sa  carrière  :  compatissant  aux  angoisses  que.  .M. 
Victor  1  limo  avait  exprimées  avec  laid  de  force  dans  le  Dernier 


(  1)  Cf.  ('..  H.  de  la  C.hamhre  des  dépulês,  séances  des  22,  2.!,  21.  'la,  2ü, 
.’lll  avril  •>  mai.  3,  U.  7.  8.  9.  10.  1  1,  13.  1  1  l.V,  17,  18  mai  IKI\  (.Moniteur 
uninerset,  avril-mai  18  11.  :  assian. 

Ci)  Huit.  .le.  inéd.,  1.  11.  1837  38,  p.  910,  911. 

(3)  Bull.  Acad.  ruéd..  l.  Vit,  1811-1’i,  ‘20  octobre  1811,  p.  1  17-108). 
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ivur  d’un  condamné,  ne  voyant  dans  le  criminel  qu’une  victime 
de  l’organisation  cérébrale  et  sociale,  il  demandait  en  1848 
aux  représentants  du  peuple,  qui  venaient  d’abolir  la  peine 
de  mort  en  matière  politique,  l’extension  de  cette  mesure  bien¬ 
veillante  au  domaine  pénal.  Il  suffirait  à  l’avenir  de  faire  en¬ 
trer  MiVI.  les  assassins  «  en  harmonie  dans  le  mous^ement 
général  de  la  Société  »  et  de  «  cultiver  leurs  sentiments  mo¬ 
raux  ». 

L’Empire  surgit.  I,e  retour  au  principe  d’autorité  rejeta 
dans  l’ombre  du  passé  les  efl'usions  humanitaires  et  les  théo¬ 
ries  sociales  qui  venaient  d’aboutir  à  la  lamentable  faillite  du 
régime  de  48.  La  IMonarchie  de  juillet  avait  salué  l’apogée  de 
la  "phrénologie.  Le  régime  napoléonien  marqua  le  triomphe  de 
spiritualisme  officiel.  Et  si  Morel  — >  élève  de  Blainville  — ^  puisa 
dans  Gall  l’idée  première  de  sa  théorie  de  la  dégénérescence, 
ce  ne  fut  point  dans  le  Gall  phrénologiste,  mais  chez  l’auteur 
des  Becherches  médico-philosophiques  sur  la  Nature  et  sur  V Art. 
Dans  son  fameux  Traité  des  dégénérescences  plujsiques,  intel- 
lectueltes  et  morales  de  l’espèce  humaine  (1),  il  se  déclarait  hau¬ 
tement  animiste, se  défendait  «  de  confondre  le  crime  avec  la 
folie  (2)  »,  et,  réprouvant  le  fatalisme  criminaliste  des  cranio- 
logues,  proclamait  la  possibilité  de  la  régénérescence  par  la 
suppression  des  causes  morbides,  l’hygiène,,  les  croisements 
judicieux  et  la  «  culture  morale  »  (3). 

Frondant  la  tyrannie  morale  du  régime,  la  Science,  elle, 
s’affirmait  positiviste.  Mais  la  phrénologie  était  désormais 
scientifiquement  trop  dépréciée  pour  que  la  nouvelle  philoso¬ 
phie  ne  répudiât  point  cette  doctrine  telle  que  Gall  l’avait 
conçue  et  qu’Auguste  Comte  l’avait  admise.  Il  en  resta,  néan¬ 
moins.  quelques  traces  .Par  le  positivi.sme  initial,  elle  s’était 
infiltrée,  pour  un  temps,  dans  la  psychologie  anglaise,  et  il  est 
curieux  de  retrouver  dans  la  terminologie  associationniste  de 
Bain,  avec  les  processus  de  similarité,  de  rétentivité,  de  cons- 
iructiviié,  de  contiguïté,  un  écho  de  la  langue  de  Spurzheim  (4). 
En  France,  et  toujours  sous  le  couvert  du  positivisme,  la 
doctrine  de  Gall  prépara  les  voies  à  la  psychopysiologie  maté¬ 
rialiste  et  déterministe  de  la  seconde  moitié  du  XIX^  siècle. 
«  Elle  a  été,  dit  Littré,  le  point  de  départ  d’une  nouvelle 
manière  de  considérer  le  cerveau  et  les  facultés...  manière 
qui  a  posé  le  problème*  de  la  théorie  cérébrale  sur  ses  véri¬ 
tables  bases  et  établi  dans  la  science  que  c’est  un  problème 
non  de  métaphysique  mais  de  biologie.  » 

Mais  la  biologie  nouvelle  ne  devait  guère  à  Gall  que  cette 
impulsion.  Tous  les  faits  invoqués  à  l’appui  de  la  doctrine 
phrénologique  apparaissaient  désormais  controuvés  :  les 
organes  cérébraux  de  Gall  n’étaient  qu’illusion  ;  et  l’on  n’osait 
plus  admettre  de  corrélation  entre  les  saillies  encéphaliques 
et  celles  de  la  boîte  crânienne. 

En  1859,  Broca  fondait  la  Société  d’anthropologie  de  Paris. 
Le  premier  soin  de  la  nouvelle  conijiagnie  fut  de  renoncer, 
après  une  discussion  de  plusieurs  mois  (février-juin  1861)  pro¬ 
voquée  par  Gratiolet,  au  compromettant  héritage  du  gallisme 
et  d’en  consacrer  la  déchéance.  «Aujourd’hui  (écrivait  Littré 
en  1864),  ffue  les  agitations  diverses  sont  tombées  et  que  la 
calme  expérience  a  passé  au  crible  les  assertions  contradic¬ 
toires,  il  demeure  certain  que  l’hypothèse  ne  concorde  pas 
avec  les  faits.  Ni  les  comparaisons  de  l’homme  avec  les  ani¬ 
maux  ou  des  animaux  entre  eux,  ni  l’examen  des  tètes  d’hom¬ 
mes  célèbres  par  des  penchants  marqués  ou  par  un  génie 
exceptionnel  ni  l’étude  directe  des  têtes  des  suppliciés,  ni  la 
pathologie,  c’est-à-dire  les  lésions  infligées  au  cerveau  par  la 
maladie  et  par  les  accidents  ou  sur  les  animaux  jiar  fexpéri- 
mentation,  ni  l'aliénation  mentale,  rien  n’a  pu  donner  l’évi¬ 
dence  aux  organes  et  aux  facultés  tels  que  Gall  ou  .ses  disci¬ 
ples  les  ont  établis  ’>  (5). 

Et  pourtant,  à  défaut  de  faits  désormais  insoutenables, 
Gall  léguait  à  la  neurologie  un  (iriiicipe  qui  devait  encore  con¬ 
naître  quelque,  fortune  :  celui  des  localisations  cérébrales.  Le 


(1)  Paris,  Baillière,  1857,  XIX,  700  p.,  in-8«. 

(2)  Morel,  toc.  cil.,  p.  377. 

(3)  Morel,  loc.  cil.,  p.  518. 

(  !)  ,\l.  Bain.  —  Les  sens  e.l  l’intelligence,  Irad.  Gazelles.  (Paris,  Baillière 
187-1,  XIX,  ()()4  p.,  iii-8“. 

(5)  Littré.  -  .-iug.  Comte  et  la  philosophie  positive,  2''  éd.  (Paris, 
Hachette,  180.5,  in-8“,  p.  511-542). 


18  avril  1861,  Broca  apportait  à  la  Société  d’anthropologie  sa 
fameuse  communication  sur  le  rôle,  déjà  signalé  par  Dax  de 
Sommières,  des  altérations  de  l’hémisphère  gauche  dans  l’a¬ 
phasie.  Mais,  tandis  que  Gall  localisait  le  centre  du  langage 
au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  lobule  orbitaire,  à  la 
face  inférieure  de  chaque  lobe  frontal,  Broca  lui  assignait  le 
pied  de  la  3®  circonvolution  frontale  gauche.  Le  branle  était 
donné  :  cà  l’aphasie  motrice,  Wernicke  (1874),  puis  Kussmaul 
superposent  l’aphasie  sensorielle.  C’est  à  qui  repérera  de  nou¬ 
veaux  centres  ;  centres  de  l’écriture,  de  l’audition  verbale,  etc. 
Par  malheur,  M.  Pierre-Marie  est  venu  démontrer,  depuis,  que 
l’observation  initiale  de  Broca  était  incomplète  et  entachée 
d’erreur  ;  que  le  fameux  centre  de  la  3®  frontale  n’existe  pas, 
et  que  le  langage  parlé  ne  relève  pas  plus  que  le  langage  écrit, 
d’un  centre  préformé. 


V.  —  Morphologie  et  ciaéséologie. 

§  1,  —  Retour  à  la  physiognomonie.  Son  évolution  au  XI siècle  : 
la  morphologie  de  Blainville  et  la  cinéséologie  de  Gratiolet.  ■ — 
Morphologie  polarisée  de  Cornay.  Falret,  Magnan,  Lombroso  et 
la  morphologie  des  psychopathes.  Morphologie  géométrique  de 
Ledos.  L’iridodiagnostic.  Morphologie  physiologique  de  l’Ecole 
lyonnaise  ;  les  quatre  types  humains  de  Sigaud.  Le  conceptévolu- 
tionniste  :  F.  Houssay.  Le  concept  humoriste  :■  l’endocrinologie. 

2.  — ■  La  cinéséologie.  — •  Théorie  générale  de  Huschke.  Théories  mor¬ 
phologiques  de  l’expression  :  Camper,  Moreau  de  la  Sarthe.  Théo¬ 
ries  neurologiques  de  la  mimique  :  Camper,  Ch.  Bell,  Cl.  Bernard, 
Duchenne  de  Boulogne.  Thèse  spiritualiste  de  Gratiolet.  ■ —  Rôle 
du  cerveau.  Charcot  et  la  suggestion  hypnotique.  —  Théorie  de 
Lange  et  James  sur  l’origine  périphérique  des  émotions.  Objections 
de  Sollier  et  de  François  Franck.  Rôle  du  corps  strié  {J.  Camus).  — 
La  notion  d’évolution  :  Ch.  Darwin. 

§  1.  Le  gallisme  définitivement  abandonné,  la  Science  était 
revenue,  après  ce  long  et  périlleux  détour,  à  la  physiognomo¬ 
nie.  Elle  la  retrouva  fort  évoluée  :  on  avait  fini  par  dissocier 
l’étude  de  l’instrument  et  celle  de  la  fonction  ;  celle  de  la 
physionomie  au  repos  et  celle  de  la  physionomie  en  mouve¬ 
ment  ;  les  formes  passives  et  les  réactions  actives  qui  sont  la 
double  expression  de  l’être  intérieur.  Et  la  science  physiono- 
mique  s’était  partagée  en  deux  branches  :  la  morphologie, 
créée  surtout  par  le  naturaliste  de  Blainville,  et  qui  considère 
l’ordre  sérial  des  formes  animées,  leurs  harmonies,  leurs  modi¬ 
fications  dans  le  temps  et  dans  l’espace  ;  et  la  cinéséologie,  nom 
forgé  par  Gratiolet,  ou  étude  des  mouvements  passagers  qui 
traduisent  les  volontés,  les  passions,  les  instincts,  envisagés 
indépendamment  de  la  forme  spécifique,  sauf  l’emprunt  qu’ils 
lui  fout  de  leurs  moyens  anatomiques  d’expression. 


L'homme  poisson. 


La  morphologie  suivit  la  mode  et  ses  périodiques  variations. 
Accommodée  d’abord  à  la  doctrine  des  tempéraments,  et  des 
l’essemblances  animales,  pour  la  grande  joie  des  caricaturistes, 
elle  versa,  ensuite,  dans  la  physique  avec  (ioriiay  qui.  en  1850, 
la  voulut  adapter  aux  théories  transcendantes  d'Oken  .sur  le 
galvanisme  vital  et  la  polarisation  biologique.  Puis  vint  le 
règne  de  la  neurologie.  C’est  le  système  nerveux  qui  régit  le 
déveloiipenieiit  de  l’individu  et  commande  à  la  vie  de  relation. 
Donc,  foute  tare  nerveuse  se  traduira  à  la  fois  par  des  malfor¬ 
mations  physiques  et  par  des  troubles  psychiifues  corrélatifs' 
On  sait  queile  fortuné  nouvelle  la  théorie  de  la  dégénérescence 
mentale  trouva  dans  les  travaux  de  .1.  Falret  et  de.  .Magnan, 
et  comment  l’anthropologiste  italien  Lombroso,  après  avoir 
proclamé,  la  parenté  de  l’aliéna  lion  mentale  avec  la  folie, 
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décrivit  les  stigmates  physiques  du  criminel  né  (1).  On  en  re¬ 
vint  ensuite  à  la  physiognomonie  géométrique  :  Abele  de  Bla- 
sio,  ayant  observé  chez  les  délinquants  de  la  péninsule  une 
conformation  particulière  du  visage,  conseilla  aux  excursion¬ 
nistes  du  Vésuve  de  ne  se  fier  qu’aux  Napolitains  à  faciès  ovale 
ou  ellipsoïde.  Ledos,  tout  en  s’égarant  dans  les  pronostications 
astrologiques  et  l’occultisme,  discerna  cinq  schémas  faciaux 
foudainentaux  :  carré,  rond,  ovale,  triangulaire  et  conoïde, 
correspondant  chacun  à  un  type  moral  particulier.  C’était 
régresser  vers  la  physiognomonie  pure  de  jadis;  doctrine  encore 
rapetissée  aux  limites  de  l’iris  par  l’homoeopathe  hongrois 
Perzely  et  le  pasteur  suédois  Liljequist  ;  récemment  renou¬ 
velée  sous  le  nom  d’iridodiagnostic  ;  et  qui,  ressuscitant  dans 
un  autre  domaine  les  concordances  divinatoires  de  la  chiro¬ 
mancie  et  de  la  métroposcopie,  prétendait  retrouver  dans  l’œil 
comme  un  miroir  des  affections  organiques. 


La  femme  rhiuoncéros. 


C’était  surtout  méconnaître  le  principe  fécond  de  la  corré¬ 
lation  des  formes  ;  au  lieu  d’étudier  la  configuration  céphalique 
isolément,  il  la  fallait  raccorder  à  la  constitution  générale  du 
sujet.  Et  c’est  précisément  en  s’inspirant  des  dominantes 
fonctionnelles  que  Sigaud,  de  Lyon,  et  ses  émules,  Vincent, 
Chaillou  et  Mac  Auliffe,  ralnenèrent  la  morphologie  humaine 
a  quatre  types  primordiaux,  qui  sont  le  cérébral,  le  digestif. 
Je  respiratoire  et  le  musculaire.  Ces  types  sont  en  relation, 
dans  le  temps,  avec  l’évolution  psychologique,  physiologique 
et  pathologique  de  l’individu  ou  de  la  race  ;  dans  l’espace,  avec 
1  action  mécanique  du  milieu  extérieur  ou  intérieur.  Et  voilà 
de  quoi  rajeunir  la  doctrine  des  tempéraments  et  la  vieille 
eonception  des  influences  macroscosmiques  sur  le  microcosme 
humain  :  «  L’être  humain  envisagé  comme  un  prolongement 


J, es  requins. 


d’é  eosmiques,  la  lumière  projetée  par  le  concept 

sur  les  déterminismes  pathologiques,  la  prise  en 
‘îî^htion  des  rythmes  vitaux,  la  loi  de  synergie  fonction- 
qu’'l  ^’®®t-ce  pas  là  un  retour  aux  théories  anciennes, 

®  hrgis.sent  et  rénovent  les  travaux  de  F.  Iloussay  sur  La 
.  ®  ff  vie  dans  la  série  zoologique  (3)  ? 

1  heure  actuelle,  on  .se  préoccupe  du  milieu  intérieur  ;  la 


livr»  pour  la  genèse  et  la  critique  des  théories  Lombrosiennes, 

^favaux  H ^  /'recursor/  di  J.omhroso^  'ruriii,  Hocca,  1900,  et  aux 
^’^XceîiAT  f  ;  pour  Tappréciation  de  la  doctrine  de  Magnan  à 

d»  ;  -  *^hèse  de  Génil-Herrin,  llist.  des  origines  et  de  Vévohilion  de 
-82  n  i^îP^véresceiice  en  médecine  mentale  (Th.  de  Paris,  I.eclerc,  1913, 
(2)  A  ■ 

morphologie  humaine,  sa  genèse,  son  état  ar.tuet,  ses 
fd’aris,  .Maloiue,  1915,  13-352,  p.  in-18,  p.  272)’ 
ussay,  —  l.a  forme  et  la  vie  (Paris,  Schleicher,  in-8“). 


faveur  va  à  l’endocrinologie  et  le  modelé  humain  apparaît 
moins  comme  l’œuvre  mécanique  des  facteurs  physiques  que 
comme  une  résultante  des  sécrétions  glandulaires  internes.  ' 
Ainsi  renaît  le  vieil  humorisme,  accommodé  aux  exigences  de 
la  biochimie  moderne  ;  mais  déjà  menacé  d’une  nouvelle 
emprise  de  la  neurologie  :  Laumonier,  dans  sa  Thérapeutique 
des  péchés  capitaux,  ne  souligne-t-il  pas  l’étroite  liaison  du 
système  endocrinien  et  du  système  sympathique  ? 

'  §  2.  Quant  à  la  cinéséologie,  elle  a  successivement  demandé 
â  toutes  les  théories  physiologiques  et  psychologiques  le  secret 
du  mécanisme  de  l’expression.  Huschke  professait  que  les 
sentiments  agréables  sont  expansifs,  et  les  sentiments  pénibles 
contractifs.  Il  faut  bien  admettre  que  tous  sont  contractifs, 
puisque  toute  expression  met  nécessairement  en  jeu  quelque 
muscle  facial.  Et  Camper  observa  que  la  contraction  répétée 
de  ces  faisceaux  marque  le  tégument  de  plis  perpendiculaires 


I/lioinme  lapin. 

à  leur  direction,  stigmates  visibles  des  mimiques  coutumières, 
ûloreau  de  la  Sarthe  déclarait  même  que  chaque  muscle  du 
visage  est  le  muscle  d’une  expression,  ce  qui  est  inexact,  Du- 
chenne  ayant  montré  plus  tard  que  dans  un  muscle  anatomi¬ 
quement  autonome  il  y  a  des  différenciations  fonctionnelles. 
IMais  l’analyse  myologique  de  l’expression  ne  suffit  pas  :  il  faut 
chercher  quels  filets  nerveux  la  commandent.  Pour  Camper 
le  facial  était  le  nerf  de  la  joie,  le  trijumeau  celui  de  la  tris¬ 
tesse,  erreur  manifeste,  la  rp  paire  ne  comprenant  (à  l’excep¬ 
tion  du  nerf  masticateur)  que  des  fibres  sensitiveâ.  Ch.  Bell, 
plus  tard,  rattacha  les  nerfs  de  l’expression  faciale  au  système 


des  nerfs  respiratoires,  d’oü  cette  conclusion  qu’une  partie  de 
la  mimique  est  indépendante  de  la  volonté.  Avec  les  progrès 
de  la  jihysiologie,  on  serra  de  jilus  jirès  la  question.  Cl.  Bernard 
précisa  le  rôle  du  spinal  dans  la  phonation. 

Duchenne  de  Boulogne,  à  son  tour,  en  décrivant  la  paralysie 
labio-glosso-laryngée,  inonlra  la  délicate  analyse  fonction¬ 
nelle  réalisée  jiar  une  maladie  qui  frajipe  précisément  les  trois 
nerfs  de.  l’exiiression  :  spinal  iiuerne,  facial,  hyjioglosse.  Pous¬ 
sant  plus  loin  l’analyse  au  moyeu  de  l’électrisation  localisée, 
Duchenne  étudia  la  part  des  muscles,  et  leur  fit,  avec  ses 
rhéophores  «  jiarler  le  langage  des  passions  et  des  sentiments  ». 
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C’était,  pour  reprendre  le  mot  de  Haller  sur  la  physiologie, 
faire  de  l’anatomie  animée. 

A  vrai  dire,  les  conclusions  qu’on  en  tira  sur  la  prééminence 
du  système  musculaire  facial  dans  l’expression  émotive  étaient 
prématurées.  Comme  l’a  montré  Georges  Dumas,  l’expression, 
dans  l’état  morbide,  ne  traduit  que  les  variations  du  tonus 
musculaire,  et  non  point  la  réalité  psychique.  L’hypotonie 
du  facial  peut  créer  un  masque  attristé  ou  étonné,  en  contra¬ 
diction  absolue  avec  la  mentalité  du  moment.  Le  muscle,  n'est, 
dans  ce  cas,  qu'un  serviteur  inerte,  ou  contrariant.  De  même, 
si  Duchenne  fait  mouvoir  les  pièces  du  masque,  il  n’en  décou¬ 
vre  point  les  ressorts  cachés.  Le  sujet  n’est  entre  ses  mains 
qu’un  être  passif,  un  fantoche  contraint  de  grimacer  à  sa 
fantaisie,  et  mimant  des  impressions  qu’il  n’éprouve  pas.L’im- 
portance  de  cette,  objection  n’échappa  point  à  Gratiolel,  phi- 
losoj)he  si)iritualiste,  lequel  en  son  traité  poslhum'? /)c/«  phij- 


Le  gentilhomme  et  le  e.hanieau. 


sionomie  el  des  moiwemenls  d’expression,  tâche  précisément  à 
réhabiliter  l’influence  première  «  de  la  pensée,  sur  les  mouve¬ 
ments  organiques  et  sur  les  mouvements  des  viscères  (1)  ». 
Or,  la  pensée  ne  concordait  point,  chez  le  bonhomme  de 
Duchenne,  avec  des  expressions  provoquées.  A  la  vérité,  Gra- 
tiolet  ne  contestait  pas  que  «  les  mouvements  et  les  attitudes 
du  corps,  lors  môme  qu’ils  résulteraient  de  certaines  causes 
fortuites  »,  ne  pussent  éveiller  «  des  sentiments  corrélatifs  ef 
par  leur  intermédiaire  (influer)  sur  les  mouvements  de  l’ima¬ 
gination  et  sur  les  tendances  de  l’âme  elle-même  ».  Kt  la 
preuve  en  fut  apportée  par  les  fameuses  expériences  de  Char¬ 
cot  au  cours  de  la  suggestion  hypnotique  :  «  .Suivant  l’attitude 


J. a  l'eiumc  tcurcuil. 


que  l'on  imprime  à  la  malade,  les  gestes  qu'on  lui  fait  exécu¬ 
ter,  la  physionomie,  change  et  se  met  en  liarmonie  avec  l’atti¬ 
tude.  Place-t-on  les  mains  dans  la  situation  d'une  personne 
en  colère,  la  physionomie  exprime  la  colère.  Joint-on  les 
mains  ?  La  physionomie  traduit  hr  supplication,  âlet-on  la 
malade  à  genoux  ?  C’est  l’expression  de  la  prière  (1)  ».  L’e.x- 
pression  émotive,  est  donc  compatible  av'ec  l'absence,  du  con¬ 
tl)  (iiiATioi-ET.  -  De  la  plnisionornie.  p.  28:1. 

(1)  Iconoç/rai'hie  iihotonninhique  de  la  Sali  ètriàr,  i)u1j1.  par  Bourne- 
ville  el  Regnard,  t.  III,  p.  12-1. 


trôle  cérébral.  Bien  plus,  les  expériences  de  Bechterew  vinrent 
montrer  que  chez  les  animaux  décérébrés,  on  provoque  encore 
par  des  excitations  appropriées  «  les  mêmes  mouvements  sou¬ 
vent  fort  complexes  qui  servient  à  l’expression  des  émotions 
et  des  sentiments.  »  Fallait-il  donc  donner  raison,  contre 
Gratiolet,  à  Lange  et  James  pour  qui,  dans  le  fait  émotif,  les 
phénomènes  périphériques  et  viscéraux  sont  primordiaux  ? 
L’état  émotif  ne  serait  que  la  conscience  globale  des  troubles 
organiques  :  l’ébranlement  psychique  ne  commande  pas  la 
commotion  physique  :  il  la  suit. 

En  réalité,  il  y  a  là,  comme  l’ont  fait  observer  .Janet  et 
Dumas,  une  confusion  entre  l’émotion  choe  et  V émotion-sen- 
iirnent  ;  et  cette  dernière  est  la  seule,  dit  Sollier,  «  qui  consti¬ 
tue  véritablement  l’émotion  au  point  de  vue  psychologique  (1)«, 

François  Franck,  à  son  tour,  protesta  contre  cette  «  con¬ 
ception  vaso-motrice  des  émotions  »,  qui  réduit  le  cerveau  au 


rôle  d’«  humble  vassal  de  la  circulation  générale.  »,  et  vint 
reiilacer  dans  l’encéphale  le.  véritable  «  point  de  départ  des 
expressions  émotives  produites  par  les  jeux  de  physionomie, 
l’attitude,  le  geste,  etc.  (2)  ».  Serrant  de  plus  près  la  question, 
Jean  Camus  l’a  placé  dans  le  corps  strié. 

Le  système  nerveux  commande  donc  aux  expressions  émo¬ 
tives.  Encore  a-t-il  fallu  qu’il  apprenne  son  rôle,  ou  le  tienne 
d’héritage.  Et,  en  elTet,  sous  la  personnalité  présente  et  tran¬ 
sitoire  se  dissimulent  les  associations  réflexes  soit  acquises  paj 
les  habitudes  individuelles,  soit  héritées  des  ascendants,  son 
façonnées  par  révolution  phylogénique.  A  en  croire  Darwin, 
les  expressions  sont  les  vestiges  estompés  et  superflus  de  mon- 


I.’honime  à  la  tête  de  clieval. 


par  révolution  menlale  héréditaire  ou  acquise.  Encore  ceh® 
vements  instinctifs  utilisés,  chez  les  formes  ancestrales,  djin 
la  lutte  ))our  la  vie,  et  Iransformés  en  fonction  du  perfectin®' 
nement  de  l’axe  cérébro-spinal,  et  des  conditions  biologiqu^^ 


(1)  P.  SoLi.iEii.  —  Le  mécanisme  des  émotions,  Paris,  .Mcan,  1905,  m  ® 

p.  122.  .,s 

(2)  I-'rauçois  I''h.ant.iv.  —  Criliqne  de  la  Ihéurie  dite  phijsioloqi'lij;  a, 
émotions,  XllP  Congrès  international  de  médecine,  Paris,  1900  ;  O- 
section  de  physiologie.  Paris,  M.'isson,  s.  d.,  iri-S»,  p.  19f)-201.  —  D&i, 
sur  l’expression  des  émotions,  cours  du  Collège  de  l-'rance,  2'  semestre,  i-' 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÊNE  à  6  <>/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodismco 


MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 

DIPLOMES 

D'HONNEUR 

MÜan  1906 

Bruxelles  1910 

Londres  1908 

Turin  1911 

B! 

Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  îchtyosol,  lodoformosol,  etc. 

“VASOGÈNE  Hg'‘ 

à  33  1/3  et  50  °/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  pammes, 

I  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

"HEZ  tous  les  pharmaciens  «S:  DROGUISTES 

"USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Fts). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 

Paris-Nord  56-38 _ R.  C.  Seine  2,153 


BRAVAIS 


îi  base  (le  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espaiçiiols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ËLIXiR  BRAVAIS 

aux  mènes  principes  actifs 

Allifts  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  extjiiis. 

Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convaleseences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
.s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

’-’-escrit  contre  1er  anémies  les  névrosés,  le  lymphatisme, 
la  débilité  générale,  les  affections  des  or  et  des  articula¬ 
tions,  etc.,  dans  les  cas  où  le  vin  ne  peut  é.re  supporté. 

H  n’existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 

’  - ’  —  î,  et  le  choix  de  leur  composition  expli- 

preférences  motivées  des  médecins  les 


éminent». 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,  i 


B  de  .VIogador,  PARIS 

Seine  52 . 793 


INSTITUT  MÉDICO- PÉDAGOGIQUE 

le  ol  l'écimcalioxi  des  eij.faii»s  aiioi'iiaavijc  des  clevix:  sexes 

EIsTF^nSTTS  DIFFICILES  nSTEFLATEUX 

.AR.R.IÉR.ÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FOISriDÉ  ÎLtSr  1SB2  FAE.  LE  E'  BOXJR.3SrEXriIjLE 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BO.NCOL’Il  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogiiiue. 


^Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

"'oladb  *  ®i>('anls  présenlaiil  de  t’inslubililé  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions 
de  empêchent,  quoique  possédant  un  eerluin  développement, 

iluenl  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 

à  la  fois  d'une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 


3“  Enfin  aux  enfanls  alleinls  d’aflections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  en/anls  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
tincis. 

Il  est  situé  à  Vilry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
/jaf(r’  “y“um  a  la  fois  d'une  méthoüe  ü’emcaiion  spéciale  et  a  une  aiscipimc  i  parc  admirableinenl  planté.  L’otablisseiiienl  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
2o  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  ôa/ns,  d’un 

ffUtt  enfants  arriérés  et  idiots  Ueralce  d’hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc. 

‘^2.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ouàM.  le  D'  G.  PAUL-lIÜ.NCOUIt,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  T.  léph.  Elysées  32-33. 
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PILULES»  élixir 


RICHEPIN 


ASSIMILATION  TOTALE 


Die  EST  10  N 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 

nTnTnHrrFnTIII  Jtl  A  J|l|k  J  viande,  féculents,  corps  cras 

Rapidement  ei  sans  fatigue 

Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 

TISSOT,  3^,  EJovilevax-d  de  Glicliy,  I=»^I=IIS 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies. 


J 


y  10^25  .1?.'^ 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 
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évolution  n’est-elle  point  absolument  symétrique,  et  M.  Bé- 
rillon  professe  qu’il  y  a  non  seulement  dynamiquement,  mais 
morphologiquement,  un  homme  droit  et  un  homme  gauche. 

VL  —  Conclusion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  physiognomonie  moderne  est  devenue 
positive.  Elle  ne  dispute  plus  de  la  suprématie  du  moral  sur 
le  physique  ou  du  physique  sur  le  moral.  Elle  se  borne  à 
constater  l’étroite  solidarité  qui  les  relie,  sans  prétendre  subor¬ 
donner  l’un  à  l’autre  les  termes  d’une  indissoluble  association. 
Désormais  affranchie  des  systèmes,  elle  ne  cherchera  plus, 
avec  Mantegazza,  dans  l’habitus  extérieur, que  l’égale  et  indis¬ 
sociable  expression  de  la  vie  psychologique  et  physiologique. 
Elle  interrogera  l’hérédité  ethnique  et  familiale,  normale  ou 
pathologique,  le  tempérament,  les  antécédents  et  les  propen¬ 
sions  morbides,  les  habitudes  mentales,  physiques,  profes¬ 
sionnelles,  l’âge  et  le  sexe,  tous  ces  facteurs  évolutifs  qui  font 
que  l’organisme  est,  au  moral  comme  au  physique,  en  perpé¬ 
tuelle  transformation.  Elle  scrutera  la  portée  de  l’intelligence, 
les  modes  de  la  sensibilité,  la  force  de  la  volonté.  Aux  détails 
d’expression  du  visage,  au  timbre  de  la  voix,  aux  attitudes, 
au  rythme  et  à  la  précision  des  mouvements,  aux  traits  de 
l’écriture,  elle  demandera  le  secret  de  l’homme  intérieur  ;  et 
ce,  non  plus  avec  des  préventions  philosophiques,  ou  les  pré¬ 
jugés  de  l’occultisme,  mais  avec  l’éclectisme  désintéressé  du 
clinicien.  La  science  de  la  physionomie,  dit  LIartenberg,  n’est 
que  «  l’art  du  diagnostic  humain  (1)  ». 
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PRATKjlJE  CIIIRURlilGALE 

Un  procédé  rapide  de  cure  radicale 
des  hémorrhoïdes  ' 

ParE.  LE.VI.MRE, 

Interne  de  la  Maison  Départementale  de  Nanterre 

La  ligature  (les  pédicules  hémorroï  daircs  est  un  pro¬ 
cédé  commode  :  certains  chirurgiens  l’emploient  systé¬ 
matiquement.  mais  nous  croyons  (ju’il  est  peut  être  pré¬ 
férable  de  le  réserver  aux  cas  meyens,  à  paquets  hémor- 
roïdaires  isolés,  et  de  l’é^  iter  dans  les  cas  de  bourrelets 
sessiles. 

Ce  procédé  présente  des  avantages  indiscutables:  il  est 
simple,  s’etîectue  rapidement  sans  perdre  une  goutte  de 
sang,  et  avec  lui.  aucun  risque  de  (iésunion. 

Mais  il  a  des  inconvénients  : 

1“  On  a  recours  le  plus  souvent  au  thermo  cautère 
pour  couper  au  ras  du  catgut  la  tumeur  hémorrhoïdaire  : 
à  la  suite  de  cette  manœuvre,  la  région  anale  reste  u'dé- 
matiée  pendant  une  douzaine  de  jours,  ne  donnant  pas 
l’impression  de  .suites  opératoires  nettes,  propres,  ce  qui 
ne  satisfait  pas  l’esprit  ;  puis  l’escarre  tombe,  et  la  plaie 
doit  se  cicatriser  secondairement. 

2®  f.a  section  du  pédicule  aux  ciseaux  laisse  un  moi¬ 
gnon  qui.  dans  cette  région  dillicile  à  désinfecter  rigou¬ 
reusement,  «  suppurote  »  bahituellcmont  quelque  temps 
avant  de  se  cicatriser  complètement.  Ou  peut  obvier  à 
cette  complication  en  enfouissant  le  moignon  (lar  un 
surjet  au  catgut  tin  :  mais  alors  l’opération  perd  ses  ([ua 
lités  de  rapidité  et  de  simplicité  et  tend  à  ressembler  au 


(1)  Travail  du  Service  de  .M.  le  D'  Marcel  Sénéchal,  .Maison  Dépar¬ 
tementale  de  la  Nanterre. 


procédé  habituel  de  cure  radicale  par  résection,  sans  en 
atteindre  la  perfection. 

C’est  pourquoi  nous  employons  une  technique  un  peu 
particulière  qui,  depuis  plus  d’un  an  que  nous  l’em¬ 
ployons  régulièrement,  nous  donne  des  résultats  satisfai¬ 
sants. 

La  préparation  du  malade  se  fait  comme  d’ordinaire  : 
i  purgation,  lavements,  opium  ;  on  n'y  apportera  jamais 
trop  de  soins. 

Comme  anesthésie,  nous  employons  très  fréquemment 
l'anesthésie  locale  ([ui  donne  toute  sécurité  et  supprime 
lout  danger  de  syncope  au  cours  de  la  dilatation.  Nous 
exécutons  cette  anesthésie  par  le  procédé  habituel  :  in¬ 
jection  de  novocaïne  à  un  demi  pour  cent  au  pourtour 
de  l’orifice  anal  (injection  sous-cutanée)  ;  puis  quatre  in¬ 
jections  profondes  do  dix  centimètres  cubes  chacune,  avec 
une  longue  aiguille,  dans  l’épaisseur  du  sphincter.  Quel 
ques  minutes  d’attente,  et  l’on  peut  procéder  à  la  dilata¬ 
tion  indolore,  soit  avec  les  pouces,  soit  mieux  avec  le 
dilatateur  de  Prélat,  puis  aborder  l’acte  opératoire  pro¬ 
prement  dit. 

Les  figures  ci-contre,  très  schématiques,  permettront  de 
comprendre  facilement  les  différents  temps  : 


I.  Préhension  On  saisit  la  tumour  hémorrhoïdaire 
au  moyen  (l’une  7)ince  de  hocher,  puis  on  exercera  sur 
elle  une  légère  traction  pour  bien  la  pédiculiser  (lig.  !)• 

II.  Passage  du  pl.  —  A  la  hase  du  pédicule,  au  ras  des 
téguments  sains,  on  passe,  avec  une  aiguille  de  Rever(lin 
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devient  souvent  une  hantise  pour  le  médecin  consciencieux  qui  a  souvent  épuisé 
presque  toutes  les  ressources  de  son  arsenal  thérapeutique,  sans  que  l’état  du 
malade  se  soit  amélioré. 

Des  médecins  ayant  obtenu  d’heureuses  améliorations  ou  guérisons 
en  employant  1’ 


dcuis  des  cas  d’ulcères  chroniques  de  la  jambe, 

Pourquoi  ne  pas  essayer  cette  application  antiseptique  et  stimulante, 
additionnée  ou  non  d’ichtyol,  la  prochaine  fols  que  vous  aurez  a  traiter  cette 
affection  si  rebelle.  Quelques  succès  augmenteront  votre  prestige,  et  vos  malades 
vous  en  garderont  une  reconnaissance  justifiée. 


LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

11,  Rue  du  Petit-Parc,  SAINT-MAUR  près  PARIS 
Adrcue  Tclégr.  :  Anliphlo.  St-Maur  Téléphone  ;  Cravelle  06-44 

THE  DENVER  CHEMICAL  M.F.G.  CO,  New-York  U.S.A. 

Londics,  Sydney,  Berlin,  Paris,  Buenos-Ayros,  Barcelone,  Montréal,  Mexico,  Florence 
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André  WALTER 

11,  lîuc  du  Laos,  PVRIS-XVMluvalidosl  5  «i) 
DIAXHERMIE  —  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  -APPAREILS  EN  LOCATIONj 


AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L  INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un.  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
fiHATtJtT'  S  VH  DMCMAXHK 

Gr-  IDIBGrXjOS,  ±33-,  IRij-e  ci©  'Va-vj.g-irax'ci  —  X’.A-IRIS 


TUBERCULOSE 
ANÉMIE 
SCROFULE 

DÉBILITÉ  HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE 
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(ou  de  Doyen),  un  catgut  par  son  milieu  et  l’on  coupe  la 
boucle  :  on  a  ainsi  deux  brins  de  catgut  traversant  la 
base  de  l’héinorrhoïdc  )fig.  2). 

[11.  Ligature.  -  De  chaque  coté,  on  lie  séparément,  (-n 
serrant  bim.  les  deux  chefs  de  chacun  des  catguts  (fig.  3)  : 
on  a  ainsi  quatre  chefs.  Dans  leur  portion  intra-hémor- 
rhoïdaires.  les  deux  catguts  peuvent  éti-e  ou  séparés  (voir 
fig.  6)  ou  cioisés  en  x.  véritable  ligature  en  chaîne  (voir 
fig. (5)  :  cette  dernière  manière  est  préférable  puisqu’elle 
écarte  toute  possibilité  de  mauvaise  hémostase. 

IV.  Enfouissement.  —  On  coupe  aux  ciseaux  l’hémor- 
l'hoïde.  près  de  la  ligature  (fig.  4)  et.  des  quatre  chefs  de 
catgut  ilig.  5),  on  en  supprime  deux,  pour  en  conserver 
deux  en  opposition  (fig.  6).  Tandis  que  l’aide  déprime 
le  moignon  avec  une  sonde  cannelée  (fig.  7)  ou  une  ai¬ 
guille,  on  maintient  Tafirontement  en  nouant  ensemble 
les  deux  chefs  alternes  de  catgut  qu’on  avait  gardés. 

Le  nœud  exécuté,  on  coupe  le  catgut.  La  manoeuvre 
est  terminée  (fig.  8)  ;  il  suffit  de  la  répéter  sur  les  autres 
paquets. 

Comme  on  le  voit,  malgré  l’apparente  complication 
due  à  l’enfouissement,  elle  est  beaucoup  plus  rapide  à 
exécuter  qu’à  exposer. 

Naturellement,  comme  dans  toute  autre  technique,  on 
place  dans  le  rectum  un  drain  entouré  de  gaze,  le  toui 
eiiduit  copieusement  d’une  pommade  antiseptique  (au 
collargol  à  15  p.  100  par  exemple). 

Avec  ce  procédé  exécuté  soigneusement,  on  obtient 
une  cicatrice  correcte,  plane,  qui  peut  rivaliser  avec  celle 
obtenue  par  le  pi’océdé  classique  de  résection  suivie  de 
suture  au  catgut. 


PSYCHIATRIE 


Diagnostic  du  délire  aigu  et  de  l’état  de 
mal  comitial  à  forme  agitée  ou  sympa¬ 
thique. 

Par  II.VXI  \YK, 

Médecin  des  asiles  d’aliénés. 


l^ous  avons  étudié,  en  d’autres  articles,  les  formes 
^finiques  du  délire  aigu  et  celles  de  l’état  de  mal  comi- 
Nous  voudrions  aujourd’hui,  attirer  l’attention 
sur  une  question  de  psychiatrie  d’urgence  avec  laquelle 
se  trouve  quelquefois  aux  prises  le  médecin  des  servi- 
mentau  ’ 


c  aigus. 


f.,  Je  deux  états  de  grande  agitation  délirante 

nie  qui,  de  prime  abord,  peuvent  être  confondus, 
SI  ffi lïidlade  amené  à  l’hôpital  sans  renseignements 
^  lisants.  Le  délire  aigu  et  la  forme  agité de  l’état  de 
j.^l'.ileptique  peuvent  quelquofeis  hier  embarrasser 
g  J  ^'uien,  et  ce  d’autant  plus  que  la  thérapeutique 
absolument  différente  dans  Tua  et  dans  l’autre  cas, 
^  e  délire  aigu  présente  de  l'agitation,  de  la  confusion 
idées  ilélirantes  et  une  fièvre  qui  s’élève 
Jq  ^'^^^sivement  à  4(  )o,  41®:  c'est  là  du  moins,  la  symp- 
eej  d’une  deses  formes  les  plus  fréquentes,  Kn 

‘‘i  langue  devient  sèche,  le  faciès  hagaid,  infec- 

foj^^  agitée  de  l’état  de  mal  épileptique  oll're  par- 

^_^^”^^spect  qui  se  rapproclu*  plus  ou  moins  du  précé- 

Pi-oorR ' V'’ '■■  ■  „  l.e  trailcmcnt  de  l’épilep.sie  et  de  l’état  de  mal. 
tés  meiu  I  IJam.wk  et  ,\vhi.i..a  .  I,es  vaeié- 

et  -cil®  -  l’™.'/'''’.'-  /«édiVo/,  21  janvier  1V»2,S'.  -  1),\ 

■  sm,  l-'orme  .synipalhkiue  de  l'étal  de  mal  épilep- 

’  son  traitement.  /Vnÿré.s  /wWwd,  3  sept.  1927. 


dent  syndrome.  Mais  un  psychiatre  averti  et  habitué  aux 
affections  mentales  aiguës  saura  distinguer  ces  deux  états 
graves  dont  les  thérapeutiques  diffèrent  essentielle¬ 
ment. 

Le  délire  aigu  est  une  toxi-infection.  une  intoxication  ; 
l’état  de  mal  agité  est,  si  l’on  peut  dire,  un  phénomène 
mécanique  ou  de  potentiel,  pour  l’état  actuel  de  nos 
connaissances.  H  s’ensuit  que  des  symptômes  analogues 
auront  une  physionomie  plus  ou  moins  dift’érente,  dans 
l’une  ou  l’autre  affection.  Nous  avons  mis  ce  fait  en  re¬ 
lief  dans  d’autres  travaux  à  propos  des  confusions  men¬ 
tales  toxiques  et  des  obnubilations  mentales  de  Tépilep- 
sie  ou  de  la  commotion. 

Lorsqu’on  sait  que  le  malade  est  épileptique,  étiologie 
et  diagnostic  se  trouvent  déjà,  par  le  fait  même,  notable¬ 
ment  éclairés.  Mais  en  outre,  la  température  s’élève  beau¬ 
coup  plus  rapidement  dans  l’état  de  mal  agité  et  y  atteint 
des  degrés  (41",  42°)  plus  élevés  que  dans  le  délire 
aigu,  en  un  grand  nombre  de  cas.  La  forme  agitée  de 
l’état  de  mal  n’est,  en  ell'et,  généralement  paspure  et  s’ac¬ 
compagne  de  phénomènes  d’éréthisme  sympathique  très 
graves  :  langue  rôtie,  mydriase,  violence  des  battements 
artériels  à  la  tète  surtout. 

Eu  outre,  l’état  de  mal  comitial  agité,  plus  impulsif, 
plus  aveugle  que  le  délirant  aigu,  présente  une  incohé¬ 
rence  psychiqiieet  Dsychomotrice,  assez  différente  de  celle 
du  délirant  aigu.  Chez  l’état  de  mal  comitial,  le  cercle  des 
idées  est  beaucoup  plus  pénible  et  plus  restreint  ;  c’est 
Tobnubilation,  l’ohtusion  mécaniques.  C’est  l’exaltation 
impulsive  avec  amoindrissement  et  sidération  en  même 
temps,  plus  automatique  que  l’intoxication  ou  l’ivresse 
cérébrale  du  délirant  aigu. 

Forme  agitée  de  l’état  de  mal  comitial,  forme  agitée  du 
coup  de  chaleur  et  forme  agitée  de  la  comniotion  céré¬ 
brale  constituent  un  groupe,  une  triade  ayant  entre  eux 
des  rapports  de  physionomie,  mais  différents  par  leur 
aspect  de  l’incohérence  agitée  d’origine  toxi-infectieuse. 

Nous  répétons  ici,  pour  la  compréhension  et  la  clarté, 
que  le  délire  aigu  n’est  que  le  plus  haut  degré,  la  forme 
suraiguë  de  la  confusion  mentale  ou  des  délires  toxi-infec- 
tieux,  et  que,  le  delirium  trcmens  n’est  que  le  délire  aigu 
chez  un  éthylique  invétéré  à  l’occasion  d’excès  éthyliques. 

Etant  donnée  leur  étiologie  différente,  la  forme  agitée 
de  l’état  de  mal  comitial  el  le  délire  aigu  ont  une  théra¬ 
peutique  tout  à  fait  dissemblable.  Le  délire  aigu,  septicé¬ 
mie  avec  méningo-encéphalite,  sera  traité  par  les  mé¬ 
thodes  antiinfectieuses:  électrargol  intra-veineux  (20c.c.), 
abcès  de  fixation,  sérum  iodnré-glycosé  ;  au  besoin  sérums 
antiinfectieiix.  Soutenir  le  cœur  par  de  petites  doses  de 
digitale  et  bleu  alimenter  avec  des  ceufs  battus  dans  du 
lait  très  sucré. 

L’état  de  mal  agité  sera  traité  par  le  somnifène  intra¬ 
veineux  avec  des  injections  degénésérine  ou  mieux  encore 
de  tartrate  d’ergotamine.  Génésérine  et  tartrate  d’ergota- 
mine  sont  les  deux  médicaments  efficaces  à  opposer  à 
l’éiéthisme  sympatliique.  Sans  ces  médicaments,  le  cas 
sera  mortel.  11  faut  également  soutenir  le  cœur  el  alimen 
ter  avec  le  lait  sucré  œufs  par  la  sonde  œsophagienne  et 
la  voie  nasale. 

L  étal  de  mal  comitial  n’a  pas  de  lésions  méniugo-encé- 
phalitiques  décelables  par  nos  méthodes  actuelles.  De 
sorte  que  nous  le  considérons  encore  comme  un  état  fonc¬ 
tionnel,  une  maladie  de  potentiel  pour  ainsi  parler. 

Le  lavement  purgatif,  les  sangsues  aux  mastoïdes,  les 
bottes  sinapisées.  les  scarifications,  tous  les  moyens  révul 
sifs,  sont  d’excellents  adjuvants  thérapeutiques  dans  les 
trois  formes  de  l’étal  de  mal  comitial. 
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Mais  il  est  des  cas  mixtes,  car  le  délire  aigu  peut  parîois 
éclater  chez  un  épileptique  plus  ou  moins  sympathicoto- 
nique.  On  a  alors  un  tableau  clinique  empruntant  une 
physionomie  aux  deux  alTections  à  la  fois.  On  a  une  réac¬ 
tion  fébrile  intense  et  très  rapide  à  41°,  42“  même  mous 
en  avons  observé  un  cas.  L’épileptique  sympathicotoni- 
que,  nous  l’avons  exposé  en  des  travaux  antérieurs,  a 
souvent  des  réactions  fébriles  exagérées,  à  l’occasion  des 
infections,  et  d’autres  symptômes  sympathiques  égale¬ 
ment  exagérés’.  Ces  cas  mixtes  sont  évidemment  beau¬ 
coup  plus  graves,  plus  sombrtis  que  les  formes  pures.  La 
thérapeutique  alors  doit  s’efforcer  de  combattre  à  la  fois 
les  deux  affections  aiguës  par  les  médications  que  nous 
venons  d’exposer  (1). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACODÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  juillet  1928. 

Le  vaccin  B. C  G.  reste  encore  trop  pathogène  pour  1  espèce  hu¬ 
maine.  —  M.  Lignières  rappelle  que  de  sa  comiiiunicalion  du 
17  juillet  sur  la  sio’mfication  des  reactions  tuberculiniques, 
après  l'application  du  B.G.L.,  on  doit  retenir  que  ce  vaccin, 
dans  une  grande  quantité  de  cas  (vraisemblablement  la  majo¬ 
rité),  passe  par  le  tube  dige.stif  des  très  jeunes  sujets  sans 
produirq  la  prémunition  désirée,  mais  aussi  .sans  déterminer 
le  moindre  accident. 

Du  long  exposé  qu’il  fait  aujourd’hui,  il  ressort  qu’il  existe 
des  organismes  peut.-ê!re  exceptionnellement  sensibles  au 
B. G. G.  chez  lesquels  ce  vaccin  est  capable  de  déterminer  des 
accidents  plus  ou  moins  graves. 

Actuellement,  ces  organismes  sensibles  nous  ne  pouvons  les 
reconnaître,  ni  même  les  soupçonner  à  l’avance. 

Tous  ces  faits  justifient,  au  delà  de  ses  prévisions,  les  pru¬ 
dentes  réserves  que  formulait  l’auteur  dans  sa  communication 
du  -iô  juillet  1927. 

La  mortalité  générale  des  cobayes  traités  parle  B.C.G.  n’est  pas  ! 
supérieure  à  celle  des  animaux  témoins.  —  MM.  Remlinger  et 
Bailly,  des  travaux  qu’ils  ont  poursuivis  à  1  Institut  Pasteur 
du  Maroc,  tirent  les  conctusions  suivantes  :  une  expérience  de 
trois  années  portant  sur  près  de  ô'U  auimau.x  permet  d’établir 
qu’à  Tanger,  la  mortalité  pour  causes  étrangères  à  la  tuber¬ 
culose  n’est  pas,  ctiez  les  animaux  vaccinés  avec  le  ILG.fi., 
supérieure  à  ce  qu  elle  est  chez  les  témoins.  Elle  est  même 
inferieure  (27,4  %  au  lieu  de  %).  G’est  e.xaclement  ce  qui, 
en  Roumanie,  se  passe  chez  les  enfants  vaccinés  puisque, 
d’après  Canlacuzène  et  .lonescu  Miliaiosti,  c'est,  chez  eux,  non 
seulement  la  mortalité  po;;r  tuberculose,  mais  enoore  la  mor¬ 
talité  générale  qui  se  trouve  abaissée. 

M.  Lignières  souligne  combien  il  est  imprudent  de  tirer  une 
conclusion  d'observations  portant  sur  un  aussi  grand  nombre 
d’animaux.  Il  n’a  pas  été  matériellement  possible  de  les  suivre 
avec  l'attention  necessaireet  l’étude  biologiijue  du  B.  G. G.  est 
particulièrement  difficile  à  faire  chez  l’animal. 

La  bradycardie  ictérique.  —  MM.  Dimitresco-Mante,  Hagiesco, 
Betresco,  et  Mme  Maximo  .  —  Dans  les  cas  d’ictère  catarrhal 
étudiés  par  les  auteurs,  la  bradycai'die  ne  pouvait  être  expli¬ 
quée  d’une  manière  satisfaisante  ni  par  l’action  des  éléments 
de  la  bile  car  la  cliolemie  saline  était  absente  dans  presque 
tous  les  cas,  ni  par  une  lésion  myocardi(|iie  car  l’olectrocar- 
diogramme  était  normal  et  l'epreuve  de  Danielopolii  démon¬ 
trait  l'existence  d’une  bradycardie  nerveuse. 

(1)  Da.mwi:,  -  IxIétnenU  (le  iicuro-pliychiatrie.  .Maloine  édit.,  l'aiis. 

-  -  Dxmaye  et  .XvKi.i.A,  Hé-aetion  fébrile  êxagi-rée  riiez  un  épilejitique 
tuberculeux  à  l'occasion  d'une  grippe;  livpcrexcilaliililé  svnipathi([nc. 
Annules'  ntédiru-psiii'lwl inar--  1027. 


D’autre  part,  toujours  dans  ces  cas,  les  examens  du  sanglo¬ 
tai  ont  montré  des  modifications  importantes  à  l’égard  de  sa 
teneur  en  k  Ca  et  surtout  une  augmentation,  quelquefois  ex¬ 
cessive,  de  la  choline  sanguine. 

(juoique  le  nombre  de  leurs  recherches  ne  soit  pas  très 
grand,  les  auteurs  se  permettent  tout  de  même  de  poser  la 
question  de  la  relation  entre  ces  modifications  humorales  des 
ictériques  et  leur  bradycardie.  Des  recherches  ultérieures  fixe¬ 
ront  sans  doute  sur  le  rapport  possible  entre  la  cholémie  etla 
bradycardie  ictérique. 

M.  Jacques.  —  Le  mal  perforant  auriculaire. 


i  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

[  Séance  du  20  juillet  l‘)28  (Suilr) 

I  Sur  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin.  -  MM.  M.  Letulle,  F.  Tré- 
molières  et  J.  Moussoir  rapportent  un  cas  de  lymphogranulo¬ 
matose  maligne,  dans  lequel  1  étendue  et  la  diversité  des  al- 
teintes  prêtait  à  des  considérations  histop  dliologiques  intéres¬ 
santes  :  les  localisations  pulmonaires  et  surtout  rénales  ne 
sont,  en  effet,  pas  très  communes.  Mais  surtout  les  aspècts 
histologiques  sont  tels  que  les  auteurs  posent  à  nouveau  la 
question  delà  nature  humorale  de  la  maladie  de  Hodgkin,  Un 
certain  nombre  de  constatations  sont  importantes  :  on  peut 
en  effet  parler  dans  ce  cas  de  véritables  métastases  viscérâleSi 
le  rein,  par  exeinple,  qui  ne  contient  pas  normalement  de  tissu 
réticulé,  présente  des  nodules  lymphogranulomateux  très  éten 
dus.  Cës  métastases  sont,  d’autre  part,  excessivement  muti¬ 
lantes.  et  ce  fait  est  particulièrement  net  dans  le  poumon,  où 
on  voit  se  pxruduire  un  processus  de  végétations  allant  jus- 
qn’à  l'oblitération  puis  la  disparition  des  bronches,  caractère 
qu’on  ne  décrit  dans  aucune  des  pneumopathies  infectieuses 
chroniques  communément  observées  ?  Dans  toutes  ces  loca¬ 
lisations  il  convient  de  noter  l’importance  prédominante  du 
processus  sclérosant  ar  rivant  à  former  d’immenses  placards 
fibreux,  au  milieu  desquels  on  retrouve  des  cellules  de  Stern¬ 
berg,  rares  jusqu'alors  dans  les  nodules  jeunes.  Enfin,  la  pro¬ 
gression  de  l’all'ectioa  se  fait  suivant  un  processus  de  thrombo¬ 
phlébite  et  de  lymphangite  à  cellules  monstrueuses,  processus 
que  là  encore  on  ne  retrouve  dans  aucune  des  lésions  intlattf 
matoires  habituellement  observées  et  qui  a  donné  aux  üutëurs 
l'impression  frappante  d'un  processus  néoplasique  d’un  genre 
particulier. 

Un  cas  de  staphylococcie  à  type  érysipélatoide.  — -  MM.  F. 
thery  et  Maurice  BudoJf  décrivent  un  cas  de  pyohémie  sta- 
;  phylococcique  qui  a  revêtu  tous  les  cas  de  la  forme  décrite  par 
I  P. George  et  H.  Giroire,  sous  le  nom  de  forme  érysipélato'ide- 
A  la  suite  d  une  blessure  de  la  muqueuse  nasale  par  une 
b."indille  de  bois,  le  malade  présente  un  large  placard  cya- 
!  nique  lie  de  vin,  dur,  tendu,  sans  bourrelet  périphérique,  par' 
j  semé  de  petites  vésicules  purulentes.  L'œdème  de  la  face  est 
I  considérable,  atteint  la  paupière.  On  constate  à  l’autopsie  Ud' 
thrombo-phlébite  du  sinus  caverneux,  des  abcès  du  poumo" 
et  du  rein.  I/hémoculture  révèle  par  deux  fois  du  staphyld' 
coque  qu’on  retrouve  également  dans  les  différents  abcès. 

Crises  d’azotémie  aiguë  récidivantes  ;  chlorures  sanguins  ef  réservr 
alcaline.  —  MM.  F.  Rathery  et  Maurice  Rudolf  rapportent  I  nb' 
servalion  d’un  malade  atteint  a  plusieurs  reprises  de  crisa® 
d’azotémie  aiguë.  On  notait  à  chaque  fois,  en  même  temp* 
qu’une  azotémie  très  élevée,  une  réserve  alcaline  très  haute® 
une  quantité  très  fortement  abaissée  des  chlorures  sanguid*' 
L’ingestion  de  chlorures  amenait  une  baisse  progressive  d^ 
l’azotémie,  et  un  abaissement  très  net  de  la  réserve  alcaünd- 
Le  régime  déchloruré  intensif  semblait  déterminer  chadd* 
fois  chez  ce  malade  des  crises  d’azoteinie,  et  la  i-eprise  de  1’“ 
inentatiun  chlorurée  amenait  une  sédation  rapide  des  3®*-'' 
dents. 

Les  auteurs  se  sont  b  irnés  à  signaler  le  fait  clinique,  se  L' 
fusant  à  entrer  ici  dans  des  discussions  pathogéniques. 


Beué  Gii 
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La  l'ura  d'entjraisscnioiil  par  l'in^uliiH'.  (D.  Thèse 

de  la  Faculté  de  Paris,  1928.) 

Les  iadications  de  la  cure  d’engraissement  par  l’insuline  sont 
très  difficiles  à  établir.  C’est  le  médicament  symptomatique  de 
la  maigreur  en  général  ,  il  ne  s’adresse  point  —  en  dehors  du 
diabète  —  à  la  cause  de  l’amaigrissement  avérée  ou  cachée, 
laquelle  n’a  d’ailleurs  qu’une  importance  secondaire  :  la  diver¬ 
sité  nosologique  des  malades  qui  ont  bénéficié  du  traitement 
en  est  la  preuve  ;  des  tuberculeux,  des  phtisiques,  des  cancé¬ 
reux  même,  ont  été  traité  avec  succès. 

Persuadé  de  l’innocuité  absolue  du  traitement  par  l’iloglandol, 
lorsque  le  régime  alimentaire  est  suffisamment  riche  eu  hydro¬ 
carbonés,  pour  éviter  tout  incident  d  hypoglycémie,  l’auLeur  a 
pu  constater  : 

1“  Que  les  doses  parfois  considérable  d’hormone  pancréa¬ 
tique  administrées  par  les  auteurs  allemands  et  autrichiens 
n’étaient  nullement  nécessaires. 

2“  Que,  contrairement  aux  conclusions  déjà  formulées,  une 
cure  ambulatoire  est  parfaitement  possible  sans  aucun  danger. 

La  technique  personnelle  de  l’auteur  ;  basée  sur  cette  double 
cénstatation  consiste  dans  l’injection  quotidienne  de  15  à  ;!i] 
unités  cliniques  (l  ou  2  ampoules  à' lloglandol-Roche)  pratiquée 
quelques  minutes  seidem^nl  avant  l’un  des  piincipaux  repas 
(celui  du  soir  en  général)  par  voie  sous-cutanée  profonde,  pen¬ 
dant  quinze  jours  à  trois  semaines.  Le  régime  alimentaire  des 
malades  doit  être  assez  riche  en  hydro-carbonés  non  seulement 
pour  neutraliser  l’insuline  administrée  (l  gr.  ôOà  2  gr.  par  U  G  ) 
mais  encore  pour  en  apporter  un  appoint  supplémentaire.  G  est 
la  condition  de  l’innocuité  de  la  cure  et  c'est  encore  la  condi¬ 
tion  du  succès.  La  cure  ne  nécessite  ni  l’hospitalisation  des  ma¬ 
lades,  ni  môme  un  repos  au  lit  plus  ou  moins  prolongé.  Les 
sujets  en  traitement  peuvent  parfaitement  continuer  à  vaquer  à 
leurs  occupations  habituelles  :  ce  qui  est  un  point  excessive¬ 
ment  important  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale. 

A  |»i-o|)os  de  !  neetmelieuieiil  !Uial()ési<(ue.  (D‘  OdineT, 
Juiinnil  de  médecine  d>‘  Paris,  29  mars  1928.) 

ün  parle  beaucoup  d'analgésie  obstétricale  depuis  quelques 
années  et  la  bibliographie  qui  termine  ce  travail  montre  que 
pour  l’hém\  pliai  seulement  les  études  ont  été  très  nombreuses. 
Commentant  ses  observations  avec  ce  produit  administré  sous 
forme  injectable,  l'auteur  mentionne  qu’il  est  possible  d’obtenir 
avec  lui  un  accouchement  peu  douloureux  dam  la  majorité  des 
cas  oùilétait  à  prévoir  ([U'il  l’eût  été  ;  qu’il  est  surtout  utile  d’y 
recourir  chez  les  primipares  et  dans  tous  les  cas  d’hypertonie 
utérine  :  ce  sont  là,  constate-t-il  après  Rossier,  Ilamm,  Weber, 
Pouliot,  Pellissier,  Labouré,  de  véritables  indications  de  l’hé- 
"lypnal,  que  si  celui-ci  ne  produit  pas  un  accouchement  totale¬ 
ment  analgésique,  avec  inconscience  de  la  parturiente,  il  n’y  a 
pas  à  le  regretter,  réduire  la  douleurobstétricale,  la  rendre  aisé¬ 
ment  supportable,  et  cela  sans  nuire,  ce  qui  est  souhaitable  et 
•^est  ce  que  l’on  observe  par  l’emploi  de  l’hémihpual 

Loulribiil ion  à  !'élinl(>  d«“s  I railenifiil'-.  des  fn-oni-ho- 
pneuiiioiiics  des  fil  l'uni  s.  (  Ihisalicl  li  II  iui>n\,  Thèse 

^loiitpellier  1927-1928.) 

La  broncho-pneumonie  est  une  all'ection  de  l’enfance  des  plus 
|'«doutal)les.  llrrixi-.i.  et  F\[ssi;.\  r  estiment  la  mortalité  à  80%, 
bes  traitements  modernes  ont  abaissé  notablement  ce  chilfre, 
sont  ces  derniers  que  Mlle  Iîoudon  a  étudiés  dans  le  service 
e  son  Maître,  leprolesseur  !  ekmi  vkdt,  à  Montpellier. 

Llle  a  expérimenté  successivement  la  vaednolhéranie  polvva 
et  précoce. 

La  chimiulhérapir  à  l’aide  de  la  septicémiiie. 

La  médication  anti-asiihyxique  :  oxygénolhérapie  continue. 
Gontre  cette  all'ection  grave,  il  imjiorte  d’abord  de  mettre  en 
U'uvre  tous  les  moyens  dont  nous  disposons  :  médication  diété¬ 


tique,  hygiénique,  révulsive,  stimulante  etc.,  mais  la  triade  citée 
plus  haut  constitue  la  base  de  la  thérapeutique  actuelle. 

L'oxygénation  continue  est  réalisée  par  une  source  d’oxygène 
dont  le  gaz  se  dégage  dans  un  flacon  laveur  puis  de  là  parvient 
au  nez  et  à  la  bouche  de  1  enfant  par  l’intermédiaire  d’un  en¬ 
tonnoir.  On  peut  lui  substituer  la  boite  à  oxygène  de  Ribadeau- 
Dumas. 

La  chimiothérapie  a  été  réalisée  par  U  septicémine,  corps 
individualisé  résultant  de  la  combinaison  d’héxaméthyléne  tétra¬ 
mine  et  d  iode  en  présence  d’un  corps  benzométhylé.  R  ne  pro¬ 
voque  ni  réaction  ni  choc,  La  septicémine  a  été  administrée  en 
injections  intra-musculaires  de  2  cc.  le  premier  jour,  de  4  cc.  les 
jours  suivants. 

La  vaccinothérapie  a  été  réalisée  par  un  stock-vaccin  iodé 
titré  à  un  milliard  de  germes  par  centimètre  cube. 

I.es  injections  se  font  à  la  dose  de  1/  4  à  1/2  cc.  pour  les  pre¬ 
mières  injections  ;  les  autres  à  1  cc.  et  1  cc.  1  ,'2  puis  à  2  cc.  Le 
vaccin  agit  surtout  sur  les  symptôimes  fièvre,  dyspnée,  cyanose. 

Mlle  Boudon-  a  réuni  31  observations  dans  lesquelles  la  septi¬ 
cémine  a  été  employée  concurremment  avec  la  vaccinothérapie, 
la  septicémine  étant  injectée  tous  les  jours,  le  vaccin  tous  les 
deux  jours.  La  septicémine,  dit  l’auteur,  corps  anti-infectieux 
polyvalent,  s’est  trouvé  réaliser  un  agent  de  valeur  presque 
spécifique  dans  le  traitement  des  infections  broncho-pulmo¬ 
naires.  Son  usage,  réservé  aux  cas  les  plus  graves,  d’allure  toxi- 
inCectieuse,  a  constitué  un  adjuvant  très  précieux  à  la  méthode 
d’immunothérapie  active,  que  constitue  la  vaccinothérapie. 

La  mortalité  globale  a  été  de  7  sur  31  soit  22,58  %,  qui  se 
répartit  ainsi  :  enfants  de  plus  de  2  ans  :  12,  1  décès,  soit  8.30  %  ; 
enfants  de  moins  de  2  ans  ;  19,  fi  décès,  soit  31.5  % . 

Ce  travail  montre  l’efficacité  spécifique  de  la  septicémine 
dans  les  broncho-pneumonies  infantiles  :  la  vaccinothérapie 
contribue  conjointement  à  créer  l’état  d’immunité. 

1. 'sulonis  veimalis.  Lüitle  fliiiiiiqiie,  jjliai'iiiafolot|iquf, 
fxpfi-iuifalaSf.  (L.-J.  Mercier,  P.  Mercier  et  F .  Lutem- 
li.vcnER.  Revue  de  vharmacologie  et  de  thérapeutiqile  expéri¬ 
mentale,  Paris,  1927,  novembre,  p.  1  97.) 

MM..  Mercier  ont  extrait  de  l’adonis  vernalis  deux  glucosides 
qui  possèdent  une  activité  constamment  identique.  L’uu  est 
hydrosoluble,  c’est  l’adonidoside  ;  l’autre  est  hydro-insoluble, 
c’est  l’adonivernoside.  L’adoverne  représente  ces  glucosides, 
dans  a  proportion  même  où  ils  se  trouvent  dans  les  plantes 
sélectionnées  les  plus  riches  en  principes  actifs  ;  leur  activité 
est  étailonnée  physiologiquement.  L’adoverne  a  quatre  proprié¬ 
tés  caractéristiques  :  cardiotonique,  diurétique,  eupnéique,  neu¬ 
ro-sédative  ;  on  peut  dire  qu’il  complète,  remplace  et  continue 
l’action  de  la  digitale;  il  est  indiqué  dans  les  insuffisance, 
cardiaques  et  rénales  des  myocardites,  des  lésions  oriflcielles 
de  l’hypertension  artérielle,  des  aortites,  dans  toutes  les  dysp¬ 
nées  et  dans  tous  les  oedèmes.  Oa  administre  l’adoverne  par 
voie  buccale  sous  forme  de  grauules  ou  de  gouttes  :  X  gouttes 

2,  3,  I!  fois  par  jour  sont  admirablement  supportées  et  donnent 
des  résultats  souvent  surprenants. 

Des  éludes  particulièrement  importantes  ont  confirmé  les 
recherches  de  MVl.  .Mercier  et  les  beaux  électrocardiogrammes 
obtenus  par  M.  R.  imtembacher.  De  toutes  ces  expériences,  il 
résulte  que  ces  glucosides  représentent  toute  l’activité  thérapeu¬ 
tique  de  la  plante  elle-même  et  possèdent  des  propriétés  phar¬ 
macodynamiques  comparables  à  celles  des  glucosides  digita- 
liques  [R.de  Méd.  et  dechir.  pral.,  1927,  p,  S't,5).  De  nombreux 
essais  cliniques  ont  douué  des  résultats  excessivemeut  iutéres- 
sanls  et  ont  permis  de  fixer  les  indications  thérapeutiques  de 
l’adoverne,  qui  est  un  méd.caïuent  d'emploi  facile,  remarqua- 
blemeat  toiéré,  pratiquemsut  ataxique  aux  doses  habituelles  et 
dont  l’activité,  point  très  iiuportaiit,  est  étalonnée  physiologi¬ 
quement. 

La  fiiifiiff  s.f  viifllf  l'f iiiiiiiiif  fl  sa  llifiapf iiliqiif .  (D' 

DiniriN,  /è'i'.'u'  i/imn/iili'mii!r  de  mrle-iiie  rl  le  chirurgie, 

mars  1928.) 

■4'  a-t-il  citez  la  femme  une  carence  sexuelle  et  faut-il  lui  faire 
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uae  place  nosographique  ?  L’auteur  répond  atïîrmativetnent  et 
il  en  donne  la  preuve  par  de  nombreux  cas  de  malades  présen¬ 
tant  des  troubles  divers  somatiques  et  psychiques,  qu’il  n’hésite 
pas  à  placer  sous  la  dépend ince  directe  de  cette  carence.  Sui¬ 
vant  que  celle-ci  est  totale  ou  partielle,  elle  se  traduit  par  des 
états  de  privation,  d’insadsfaction,  ou  d  incomplétude, ces  deux 
derniers  se  manifestant  chez  les  femmes  ayant  une  vie  génitale, 
m  vis  se  refusant  à  l’imprégnation  séminale,  les  troubles  sont 
souvent  plus  marqués  que  chez  celles  qui  sont  en  état  de  com¬ 
plète  abstinence, 

La  fatigabilité,  l’insomnie,  l’aigreur  du  caractère,  l’irritabi¬ 
lité.  l'angoisse,  l’hypergénésie,  l’onanisme,  les  troubles  vagoto- 
niqiies  sont  l’expression  ordinaire  de  ces  manifestations  caren¬ 
tielles.  Leur  traitement  idéal  serait  évidemment  le  recours  au 
mari,  ou  à  l'amant  avec  de  saines  pratiques  sexuelles.  Ce  n’est 
pis  toujours  facile  dans  la  pratique,  et  le  médecin  consulté  à 
l’occasion  de  ces  troubles  devra  souvent  se  contenter  de  la  mé¬ 
dication  sperm  itogénique  par  l'androstine,  qui  a  fait  ses  preuves 
d’ellicacité,  et  qu  on  prescrira,  soit  sous  sa  forme  ingérable, 
soit  sous  sa  forme  injectable.  Les  résultats  de  ce  traitement 
sont  en  général  excellents  et  redonnent  l’équilibre  à  ces  sys¬ 
tèmes  nerveux  désaxés  ’.’  Car  s  il  est  vrai  que  les  lois  de  la  na¬ 
ture  ne  se  laissent  pas  tourner,  un  traitement  adéquat  peut  du 
moins  apporter  ses  bienfaits  à  celles  qui  pour  des  raisons  par¬ 
fois  notablement  justifiées,  ne  peuvent  s’y  résoudre. 

I.'iilloiial  «•omiiie  aiiali|ésii|iie  en  médecine  qénésale.  D' 
Qi  ÉNÉE,  ('onc.  /«é/. ,  Paris,  192/,  n'’  27.) 

Les  indications  de  ce  médicament  sont  multiples,  d'autant 
plus  que  sa  toxicité  parait  à  peu  près  nulle  aux  doses  usuelles. 
Sans  doute  quand  il  faut  un  hypnotique  vrai,  vaut-il  mieux  re¬ 
courir  au  somnifène,  dont  on  sait  l’extraordinaire  maniabilité  ; 
sans  doute  aussi,  dans  les  symptômes  purement  nerveux,  faut-il 
donner  la  préférence  à  la  valériane  et  au  bromure  de  sodium 
sous  forme  de  sédobrol;  mais  quand  il  y  a  algie,  il  est  plus  sur 
d’ordonner  l’isopropylallylbarbiturate  de  diméthylamido-anti- 
pyrine  ou  allouai,  qui  agit,  à  la  dose  d’un  à  trois  comprimés, 
comme  un  véritable  analgésique  renforcé,  progressivement  séda¬ 
tif  ethypnogène.  (.)ii  sait  combien  les  stomatologistes  sont  satis¬ 
faits  de  l’emploi  de  l’allonal  dans  toutes  les  névralgies  si  fré¬ 
quentes  en  pathologie  dentaire,  notamment  dans  les  palpites, 
les  alvéolites,  les  périodontites,  dans  les  douleurs  anté  ou  po^ 
opératoires,  au  cours  de  la  réduction  des  fractures  des  maxil¬ 
laires,  dans  tous  les  cas  enfla  où  il  est  indiqué  de  supprimer 
l’élément  douleur  ou  de  modilier  le  psychisme  spécial  du  patient. 
M.  le  prof.  'l'ellier,  notamment,  a  sur  ces  divers  points,  donné 
toutes  indications  utiles.  De  même,  eu  neuro-psychiatrie,  l’allo¬ 
nal  est  employé  avec  le  plus  grand  succès,  en  particulier  d'ins 
les  cas  où  la  douleur  empêelie  le  sommeil.  Dans  la  pratique 
Journalière,  les  indications  de  cet  analgésique  renforcé  sont 
multiples  et  sou  activité  est  vraiment  exceptionnelle  non  seule¬ 
ment  dans  les  névi-algies  les  plus  rebelles,  sciatiques,  névralgies 
faciales,  intercostales,  lumbago,  etc.  :  non  seulement  dans  le 
rhumatisme,  les  algies  viscérales,  coliques,  dysménorrhée,  daus 
le  zona  où  son  action  est  certainement  remarquable  ;  non  seu¬ 
lement  encore,  dans  les  maladies  chirurgicales  douloureuses, 
fractures  de  côtes,  de  jambes,  névrites  traumatiques,  abcès, 
brûlures,  périostiqnes,  etc.,  mais  encore  dans  les  infections  à 
évolution  longue,  la  tuberculose  et  surtout  le  cancer  qui  conduit 
si  facilemeat  à  l’abus  de  la  morphine  ;  l’allonal  se  montre  dans 
ces  maladies  un  excellent  analgésique  et  uu  parfait  sédatif 
progressivement  hypuogène,  bien  plus,  dans  certains  cas  même, 
ou  peut  ie  substituer  avec  avantage  à  la  morphine,  car,  admi¬ 
nistrable  seulement  par  voie  Ituccale,  il  ne  fait  pas  courir  le 
risque  de  toxicomanie  :  c’est  donc  uu  mcdicarneat  qui  a  une 
grande  importance  en  pratique  journalière. 

l.impiiissaïu-e  viiUe  e(  «.on  I initeiin-iil  (f’Ii.  l)\vii.. 

Concours  médical,  18  mars  13'28.) 

II  est  peu  d  aflections,  dit  l'auteur,  qui  retentissent  davantage 
sur  le  moral  île  ceux  qui  en  sont  atteints  que  i’imjiuissance  :  il 
en  est  peu  aussi  qui  aient  une  plus  grande  importance  sociale. 
Les  causes  en  sont  très  diverses.  Laissant  de  côté  les  impuis¬ 


sances  par  lésions  anatomiques  et  celles  dues  à  des  maladies 
g^n^rales  (qu’il  faut  eu  général  respecter],  l’auteur  envisage  cinq 
autres  catégories  qu’il  convieiat  de  traiter.  Dans  celles  ayant 
pour  causes  des  lésions  infectieuses  chroniques  de  l’urètre  et 
du  verii-montanum  l’indication  est  très  nette  :  le  traitement  local, 
les  eautérisatioQS,  le  massage,  etc.,  en  assureront  la  guérisoa 
qui  ne  sera  acquise  qu’après  désinfection  totale  contrôlée  par 
la  spermoculture.  Dans  l’impuissance  émotive  ;  la  galvanisation 
rythmée  suivant  la  méthode  d’Hartemberg  donne  de  bons  résul¬ 
tats.  Le  traitement  général  sera)  tonique  (phosphure  de  zinc, 
strychnine,  phosphate  de  chaux)  et  opothérapique  (androstine). 
L’opothérapie  spermatogénétique  par  l’androstine,  4  à  8  com¬ 
primés  par  jour,  ou  en  injections  tous  les  deux  jours,  est  indi¬ 
quée  avant  tout  dans  les  impuissances  par  insuffisance  glandu¬ 
laire,  que  celle-ci  soit  primitive  ou  secondaire  à  certaines  intoxi¬ 
cations  ;  elle  joue  un  rôle  adjuvant  utile  après  le  traitement 
local  des  impuissants  lésionnels.  Adjuvant  utile  encore  l’hydro¬ 
thérapie  et  l’action  sur  le  moral  par  la  persuasion. 

.Xouvcllcs  icehcrclies  chintiqiiots  et  phai-iiiaooioqiqiics  sur 

le  qui.  (D”  1’.  M.  Nicolini,  Anhiocs  de  Farinncahisia  et 

Srienze,  \ffini  XLIIf,  t.  1927.) 

A  l’Institut  Pharmacologique  du  Prof.  Goronedi  à  Florence,  le 
D"’  P.  M.  Nicolini  v.enl  de  poursuivre  l’étude  chimique  et  pharma¬ 
cologique  du  gui. 

Contrôlant  chaque  opération  chimique  par  l'essai  physiologique 
sur  la  pi  ession  sanguine  et  mesurant  la  chute  de  pression  obtenue, 
Nicolini  en  déduit  des  conclusions  nettes  pour  l’obtention  de  pré- 
parations  de  gui  présentant  une  activité  maximum  avec  le  mini¬ 
mum  d’effets  accessoires. 

Ses  essais  lui  ont  permis  de  reconnaître  dans  le  gui  la  présence 
de  trois  corp’.  distincts  l'un  et  l’autre  par  leurs  effets  physiolo¬ 
giques  :  l'un  hypotenseur,  le  setond  hypertenseur,  le  troisième 
possédant  une  action  sur  le  système  nerveux  central  et  délermi- 
nant  les  effets  toxiques  et  les  Iroub  es  respiratoires  que  l’on  a  pu 
constater  avec  certaines  préparations. 

Il  a  essayé  de  séparer  ces  corps  et  de  les  identifier  au  point  de 
vue  chimique,  mais  malheureusement  sur  ce  point  il  est  beaucoup 
moins  net  et  n’a  pas  obtenu  de  corps  cristallisés.  Les  indications 
qu’il  fournit  ne  permettent  pas  d’infirmer  les  travaux  antérieurs 
de  Leprince,  Chevalier,  Barbiéri  et  il  semble  que  l’on  ait  affaire 
à  un  mélange  d’alcaloïde  et  de  glucosides,  ainsi  qu’on  l’avait  in¬ 
diqué. 

Le  principe  hypotenseur  est  soluble  dans  l’eau,  dans  l’alcool 
bouillant,  moins  dans  l’alcool  froid  et  encore  moins  dans  l’acétate 
neutre  de  plomb  et  par  l’aride  pbospbotungstique  mais  non  par 
l’acide  picrique  et  le  tanin. 

Le  principe  hypertenseur  de  même  que  celui  agissant  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  sont  insoluble.s  dans  l’alcool  bouillant  et  tota¬ 
lement  précipités  par  1  acide  phosphotungstique  ;  .Nicoliini  le® 
différencie  l'un  de  l’autre  surtout  par  l’action  qu'exerce  sur  eux  les 
rayons  X  qui  détruisent  le  corps  hypertenseur  et  au  contraire 
exaltent  l’activité  du  corps  agissant  sur  le  système  nerveux  central. 

Ces  étudesqui  demanieraieut  à  être  poursuivies  montrent  cepen¬ 
dant  toute  l’importance  qu’il  faut  attacher  au  traitement  du  gu* 
pour  l’obtention  de  préparations  actives  et  non  toxiques.  Leprince 
avait  déjà  insisté  sur  ce  point  depuis  longtemps  et  si  la  guipsine, 
depuis  vingt  ans,  dmn^  des  résullats  thérapeutiques  toujours 
constants  et  toujours  i  lentiques,  c’e.st  que  cette  préparation  ne  ren¬ 
ferme  que  le  princioe  hypotenseur  privé  du  principe  hypertenseur 
et  des  principes  irritants. 

C'est  presiue,  du  reste,  à  l’heure  aîtuelie  la  seule  forme  phar¬ 
maceutique  sous  laquelle  ie  gui  soit  prescrit  et  comme  on  l’a  dit  : 
la  «guipsine  est  le  médicament  d’entretien  de  l’artério-scléreux 
de  l'hyperlendu  ». 

.4  la  dose  de  6  à  8  pilules  par  jour  entre  les  repas,  elle  détermine 
non  seulement  la  chute  de  la  pression  sanguine  et  l’amélioration 
des  symptômes  fonctionnels  et  des  douleurs  provoquées  par  l’hy' 
pertension,  mais  elle  régularise  le  coeur,  elle  lève,  comme  l’a  dit 
lluchard,  le  barrage  périphérique,  elle  améliore  les  fonctions 
d’élimination  du  foie  et  du  rein,  améliore  les  processus  de  nutri¬ 
tion  et  ainsi  aqit  sur  la  (•.aiui'  mèm;  de  l’hyp-ertens'on,  alors  qne 
les  autres  va-so  moteurs  périphériques  n’agis'enl  que  passagi- 
remeut. 
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Les  (eeuliles  iiienfaiiv  chez  les  Piii  ksusenieiis  |»osl-i  *é- 

l>lialiti(|iies  (|)akkk  Thèse  de  l-yon  1927-28) 

Ce  sont  les  troubles  du  sommeil  qui  dominent  la  scène  chez 
les  parkinsoniens,  comme  chez  tous  les  post-encéphalitiques.  Ils 
sont  très  Iréquents  et  consistent  surtout,  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  qui  nous  intéresse,  en  insomnie  ou  inversion  du  rythme 
du  sommeil  qui  rendent  la  vie  particulièrement  plus  difficile,  au 
malade  et  à  son  entourage.  L’insomnie  existe  malheureusement 
dans  la  majorité  des  cas  :  pénible  pour  le  parkinsonien,  elle  doit 
être  encore  plus  surveillée  en  raison  des  complications  appa¬ 
raissant  sur  des  terrains  prédisposés  et  dont  elle  est  souvent  la 
cause  adjuvante.  C’est  ainsi  qu’on  la  trouve  à  la  base  de  l'agi¬ 
tation  nocturne  et  des  syndrjines  dépressifs.  Il  convient  donc 
d’étudier  d’abord  son  traitement. 

La  première  condition  est  donc,  avant  tout,  de  les  mettre  au 
repos  le  plus  complet,  physique,  intellectuel  et  moral  ;  ce  n'est 
qu'ensuite  que  devra  inter\  enir  une  thérapeutique  plus  active. 

Ce  repos  accompagné,  autant  qu’il  est  possible,  de  change¬ 
ment  de  milieu,  est  en  général  insuffisant  chez  les  malades  in- 
somniques  ;  mais  il  est  un  appoint  dont  on  ne  doit  pas  négliger 
l’importance,  fout  d’nbord,  pour  le  compléter,  il  convient  d’uti¬ 
liser  les  sédatifs  nerveux,  comme  les  bromures  (de  deux  à  quatre 
grammes  par  jour)  et  dans  ce  but,  l’auteur  a  toujours  employé 
le  sédobrol  (de  deux  à  quatre  tablettes),  qui  présente  l’avantage 
d’être  à  la  fois  bien  dosé,  actif  et  de  pouvoir  être  administré  au 
malade  sans  qu’il  s’en  aperçoive  ;  ainsi  sont  évitées  bien  des 
rellexions  et  des  discussions  que  le  seul  mot  de  bromure  lait 
naître  dans  l’esprit  du  malade  ou  de  son  entourage  ;  c’est  à  son^ 
avis,  le  médicament  de  choix,  surtout  lorsque  l’insomnie  coe¬ 
xiste  avec  un  syndrome  dépressif. 

Si  les  sédatifs  sont  insuffisants,  on  sera  obligé  de  recourir  aux 
hypnotiques  :  parmi  ceux-ci,  on  n’aura  que  l’embarras  du  choix 
étant  donné  leur  nombre.  Mais  le  somnifène  et  l’allonal,  que 
l’auteur  a  utilisés  fréquement,  sont  particulièrement  intéressants 
grâce  à  leurmaniement  facile  et  à  la  régularité  des  résultats  ob¬ 
tenus. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  romantisme  et  l’art,  par  Louis  IIautecœur,  Marcel  Ai  bert, 
l'aul  N'itry,  llohert  Key,  t  aul  .Iamot,  André  Uoubin,  Henri 
l'ociLLON,  Mené  Schneider,  Gabriel  Uoucuès.  Léon  Rosenthal, 
René  Lanson,  Adolphe  Boschot,  Henri  Girard.  Bréface  de 
Ldouaid  Ilerriot.  1  n  volume  in-8"  sous  couverture  romantique, 
'i’<  planches  en  phototypie  hors  texte.  Broché  4Ü  fr.  H.  Laureii?, 
édileui-,  6,  rue  de  Tournon,  Paris-VL. 

A  l’occusion  du  cenle:  aire  du  l'omanlisme,  la  Direction  des 
Musées  nationaux  a  organisé  à  la  Sorbonne  des  conférenc.es  qui 
ont  eu  un  très  gros  succès  sur  le  Romantisme  et  l’art,  four  à  tour 
les  persounalilés  les  plus  qualifiées  appar  enant  aux  Musées  natio¬ 
naux,  à  1  l  niver.sité  ou  à  n  '.s  grandes  bibliothèques  ont  parlé  de 
sujets  d’uii  haut  intérêt  :  Origine  du  Romantisme,  Romantisme  et 
moypn-âge,  sculpture  romantique,  Gros-Géricaidt,  Delacroix,  les  ma¬ 
nuscrits  d’Eugène  Delacroix,  Chassériau.  le  paysage  romantique  et  la 
peinture  étrangère,  la  gravure  romantique,  l’Orient  romantique,  Bec- 
lias,  le  livre  romantique . 

Ce  sont  ces  conférences  que  la  librairie  H.  Laurens  publie  au¬ 
jourd’hui,  Le  volume  donne  en  un  raccourci  saisissant  toute  l’his¬ 
toire  de  l’art  romantique,  où  apparaissent  très  nettement  les 
caractères  essentiels  de  cet  art  ainsi  que  ses  grandes  beautés  et  sa 
forte  originalité. 

En  quarailte-huit  photolypies,  défilent  les  œuvres  les  plus  typi¬ 
ques  de  celte  période,  qu’il  s’agisse  de  sculpture,  de  peinture  onde 
gravure. 

Ainsi  est  rendu  un  hommage  légitime  à  celte  école  romantique 
d’où  sort  l’art  contemporain. 
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(  Faculté  de  Montpellier. —  Il  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’L'nivecsito  de  Montpellier,  une  chaire  de  dermatosyphilii;ra- 
I  phie  (emploi  rétribué  sur  le  budget  de  la  Faculté,  subventions  di- 


Chaire  de  la  tuberculose.  —  Sont  créés,  pour  le  service  de  la 
chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  à  la  faculté  de  médecine  de 
l’université  de  Paris,  lesemplois  ci-après  déterminés  (Université. 
—  Subvention  du  déparlement  de  la  Seine)  ; 

Chef  de  clini(jue,  1  ;  chefs  de  laboratoire,  3  ;  garçons  de  labora¬ 
toire,  2. 

Concours  piur  l’emploi  de  médecin  des  troupes  coloniales .  —  l  n 
concours  sera  ouvert,  le  3  décembi  e  1928,  à  neuf  heures,  à  l'hôpi¬ 
tal  militaire  du  \'al-de-Cràce  à  Paris,  pour  l’admission  à  des  em¬ 
plois  de  médecin  et  de  pharmacien  sous-lieutenanis  des  troupes 
coloniales,  sans  limitation  de  nombre. 

Hôpitaux  de  Paris.  --  A  propos  des  risques  professionnels.  —  Le 
Conseil  municipal  a  pris  récemment  une  délibération  inslituant 
un  régime  de  garanties  des  risques  professionnels  du  personnel 
médical  des  hôpitaux  et  du  service  (le  l’a'sistance  médicale,  ana¬ 
logue  au  régime  du  Service  de  santé  appli(|ué  aux  internes  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

t  Cette  mesure,  inspirée  en  l’absence  de  toute  obligation  légale 
par  un  esprit  de  sollicitude  à  l’égard  du  Corps  médical,  écrit  ie 
Temps,  a  été  soumise  à  l’assemblée  communale  parM.  Mariette, 
sur  l’initiative  de  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

Il  était  apparu,  en  eflel,  que  les  dispositions  prises  en  faveur 
des  internes  des  h(')pitaux.  approuvées  en  juillet  I92fi  par  le  Con¬ 
seil  municipal,  devaient  être,  en  toute  équité,  étendues  à  tous  les 
membres  du  personnel  médical. 

La  situation  de  ces  derniers  est,  sans  doute,  dilférente  de  celle 
des  internes  qui  consacrent  toute  leur  activité  au  service  hospita¬ 
lier  ;  mais  les  dispositions  qui  ont  été  adoptées  ont  tenu  compte  de 
cet  éta,l  de  choses  en  partageant  également  le  risque  entre  l’admi¬ 
nistration  hospitalière  et  la  victime,  toutes  les  fois  que  le  doute  sub¬ 
sistera  sur  les  origines  de  l'invalidité. 

P()ur  les  médecins  et  sages-femmes  du  service  de  l’assistance 
mé(licale  à  domicile  et  les  sages-femmes  agréées  des  hôpitaux, 
moins  exposés  dans  l'exercice  des  fonctions  qui, leur  sont  confiées, 
le  «  lorfait  )i  adopté  a  été  sensiblement  réduit.  L  allocation  qui 
pourialeur  être  éventuellement  accordée  a  été  fixée  4  20  p.  100  du 
taux  de  l’indemnité  versée  en  cas  d’all'ection  notoirement  contrac- 

Pour  que  le  taux  des  allocations  soit  en  rapport  avec  le  dom¬ 
mage  que  des  praticiens  comme  ceux  qui  apportent  leurs  soins 
aux  malades  de  nos  hôpitaux  peuveut  être  appelés  à  subir,  celui-ci 
a  été  fixé  en  principe,  oisons  réserve  de  certaines  exceptions,  au 
mhhl^anl  ma.\imum  des  pensions  civiles  du  personnel  adminis- 

.Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pnlilique,  en  faisant 
siennes  les  propositions  de  M.  Mourier,  et  le  Conseil  municipal, 
mi  les  adoptant  ont  devancé  le  higislaleur,  .saisi  d’un  projet  de 
j  ette  nnlurequi  n’est  pas  plus  favorable  au  Corps  médical  (|ue  ce¬ 
lui  adopté  pour  le  personnel  médical  des  hôpitaux  de  Paris.  » 

Faculté  de  Bordeaux.  —  L’  emploi  de  chef  de  travaux  praliijues 

a  niédeciiie  opératoire  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
Piarmacie  de  l’Fniversité  de  Bordeaux  est  supprimé  à  dalor  du  !•' 
octobre  1928. 


Membres  titulaires .  —  M.  S.worxix,  médecin  général,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  l'armée  framjaise  du  Rhin,  en  rempla¬ 
cement  do  M.  le  médecin  général  inspecteur  .I.xcob.  décédé. 

.M.  Kouvillois.  médecin  général,  directeur  de  l’Eeole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire  et  des  hi'ipilaux  militaires  d’ins¬ 
truction  du  ^'al-de-Gr;Vce  et  Porcy,  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Foubnixl.  passé  dans  la  section  du  ca¬ 
dre  des  officiers  généraux. 

Membre  consultant.  —  M.  Plisson,  médecin  colonel,  professeur 
à  l’Ecole  d'application  du  Service  de  santé  militaire,  méclecin  chef 
de  l’hôpilal  militaire  d'instruction  Percy,  en  remjilacement  de  M. 
le  médecin  général  Rouvillois,  nommé  membre  titulaire. 

—  Mutations  : 

Médecin  colonel.  —  M.  Spick.  de  l'h(jpUal  militaire  de  .Nancy, 
est  maintenu  et  désigné  comme  médecin  chef. 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  üodeau,  médecin  clief  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  l’an,  est  désigné  comme  président 
de  commi.ssion  de  réfome. 

Médecins  capitaines .  — MM.  Pijey,  des  troupes  du  Maroc,  en 
congé  de  rapatriement,  est  affecté  aux  troupe.s  du  Maroc  ;  Noillac, 
des  territoires  du  Sud  algérien,  est  alfecté  au  99"  d’inf.  à  Lyon. 


Aoricclture .  —  Au,  grade  d'officier.  — M.  le  1)  Morel  (de 
Toulouse). 

L’inscription  de  M.  Rieklin  au  groupe  médical  de  la  Chambre. 
—  A  la  suite  de  l’inscription  du  ü'^  Rieklin  au  groupe  médical  de 
la  Chambre  des  députés,  le  D''  André  Boekel,  de  Strasbourg,  lits 
du  regretté  prolesseur  .Iules  Roekel  —  sur  le  cercueil  de  qui  M. 
Raymond  Poincaré  remettait  Tan  dernier  la  première  médaille  des 
nrisonniers  de  gueire  évadés  attribuée  à  un  .\lsacien  ayant  passé 
la  frontière  pour  servir  dans  l’armée  française  —  vient  d’adresser 
au  secrétaire  général  de  ce  groupe  parlementaire  une  lettre  de 
protestation. 

«One  M.  Rieklin  siège  ou  ne  siège  pas,  cela  n’est  pas  de  la  com¬ 
pétence  de  votre  groupe  médical  ;  mais  ,  dans  ma  douleur  d’Alsa¬ 
cien  patriote,  je  ne  puis  m'empf'cher  de  penser  qu'il  vaut  mieux 
que  mon  père,  le  professeur  .Iules  Boekel,  n’ait  pas  vu  cela  avant 
(le  mourir,  car  il  aurait  pu  douter,  non  pas  de  la  France,  mais  de 
son  aptitude  a  se  faire  respecter. 

((Ce  qui  est,  au  contraire,  parfaitement  de  votre  compélenoe.  c.’est 
de  n’admeltie  dans  votre  groupe  médical  (|ue  des  confrères  dignes 
de  ce  nom,  au  strict  point  de  vue  professionnel.  » 

Le  D’  AndrF  Boekel  rappelle  que  le  IF  Rieklin  n’a  paséU  admis 
au  syndical  des  médecins  de  Mulhouse  dont  Tattitude  a  été  re¬ 
connue  fondée  par  la  Cour  de  cassation,  11  ajoute  :  «  M.  Rieklin  a 
été  exclu  de  lacommunauté  confraternelle  detoiRe  l’Alsace,  à  l’una¬ 
nimité,  pai  l'assemblée  des  délégués  de  notre  fédération,  qui  réu¬ 
nit  tous  les  médecins  d’Alsace,  à  trois  ou  (juatre  près  Cette  déci¬ 
sion,  prise  le  17  mai  1925,  n’a  jamais  été  rapportée.  Elle  ('•tait  uni- 
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quement  motivée  par  ce  fait  que  M.  liiclvlin  avait  ([uitté  spéciale¬ 
ment  sa  clientèle  du  Sundgau  pour  \eair  à  Strasbourg  se  mettre 
au  service  de  la  caisse  de  malades,  moyennant  de  belles  conditions 
financières,  au  cours  de  la  grève  administrative  que  le  corps  médi¬ 
cal  avait  alors  déclenchée  contre  la  caisse.  A  noter  ((ue  l’on  ne  sau¬ 
rait  invoquer  le  prétexte  d'humanité,  car  les  médecins  n  on!  ja¬ 
mais  cessé  de  donner  leurs  soins  durant  cette  lutte  :  ils  se  con¬ 
tentaient  d’ignorer  la  caisse. 

«  Je  tiens  à  souligner  que  l’e.vclusion  de  la  communauté  confra¬ 
ternelle  dont  a  été  frappé M.  Ricklin  n’a  été  inspirée  en  rien  par 
la  passion  politiiiue  ;  la  preuve  en  est  que  la  décision  a  été  prise  à 
l'unanimité,  je  le  répète  ;  une  autre  preuve  est  que  six  autres  mé¬ 
decins  ont  partagé  le  même  sort  que  lui,  bien  qu’ils  n  aient  jamais 
été  mêlés,  de  loin  ni  de  près,  à  la  vie  politique  de  notre  région.  ■ 

(Le  Temps.) 

Au  nom  delaScience.  —  Peut-on  considérer  que  les  condamnés 
à  mort  appartiennent  à  l'humanité  et  que  celle-ci  a  le  droit  de  dis¬ 
poser  d'eux  pour  les  forcer  à  racheter  leur  faute  autant  que  c’est 
possible  .n 

Le  D'  Matias  Dugne,  membre  du  Conseil  national  d’hygiène  de 
Cuba,  soutient  cette  thèse. 

Gomme  il  poursuit  des  recher. 'hes  sur  la  guérison  du  cancer,  il  de¬ 
mande  à  son  gouvernement  de  lui  abandonner  quelques  condam¬ 
nés  à  qui  il  inoculera  le  mal  pour  avoir  ensuite  l'occasion  d'es¬ 
sayer  sur  eux  les  traitements  qu’il  a  découverts. 

Le  gouvernement  n’a  pas  encore  répondu.  Mais  dans  le  pays,  on 
discute  fortement  pour  et  contre  cette  thèse. 

A  Cuba,  les  condamnés  à  mort  passent  au  garrot.  (L'Ami  du 
Peuple .  ) 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  illôpital  St-Louis. 
Professeur  :  M.  Goügeroï).  —  Cours  de  perfectionnement  de  der¬ 
matologie  et  de  vénéréorologie,  sous  la  direction  de.M.  le  professeur 
Gougekot.  —  Le  prochain  cours  de  dermatologie  aura  lieu  du 
octobre  au  27  octobre  19^3;  le  prochain  cours  de  vénéréologie  aura 
lieu  du  29  octobre  au  24  novembre  1928  :  le  prochain  cours  de  thé¬ 
rapeutique  dermato-vénéréologique  aura  lieu  du  26  novembre  au 
15  décembre  1928. 

L'ncoursde  technique  de  laboratoire  aura  également  lieu  durant 
cette  période.  Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de 
2.7(1  fr.  Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande.  Les 
cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bi- 
chat,  Paris  (X®). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des  démons¬ 
trations  de  laboratoire  (iréponème.  réaction  de  Wasei'maon,  bac¬ 
tériologie,  examen  et  cultures  des  teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.) 
de  physiothérapie  (électricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud, 
neige  carbonique,  rayons  ultra- violets,  tinsenthérapie,  radium),  de 
thérapeuti<[ue  (frotte,  scarilications,  pharmacologie),  etc... 

Le  Musée  des  Moulages  est  ouvert  de  9  heures  a  midi  et  de  2 
heures  à  5  heures. 

'Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  fin  des  cours,  aux  audi¬ 
teurs  assidus. 

On  s’inscrit  au  Secrétariat  de  la  Uaculté  de  médecine,  rue  de 
l’Ecole-de- Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  17  à  l7  heures.  |((n  peut  s’inscrire  par  correspondance). 

Pour  tous  renseignements,  s’adressera  M.  le  ü'  Bi  rnier,  hô¬ 
pital  Saint-Louis  (Pavillon  Bazin). 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Résultats  obtenus  au  cours 
de  Vannée  1927  par  l'Office  de  répression  de  l’e.cercice  illégal  de  la 


médecine  —  R  y  a  eu  en  1927  ;  Nouveaux  dossiers  constitués,  63; 
licties,  1Ü7  ;  plaintes  adressées  à  la  Préfecture,  27  ;  all'aiies  en¬ 
voyées  au  Parquet,  17  ;  condamnations,  20. 

1.  B...,  condamné  le  6  janvier  1927  à  ‘.'00  francs  dommages  et 
intérêts  au  S.  M.  S.  et  500  francs  ü’amende. 

2.  \V  . .  l). . . ,  condamné  le  18  février  1927  à  200  francs  d’amende 
el  1 . 000 francs  dommaaes-intérèl.s  au  S.  M-  S. 

3.  G. .  ,  condamné  le  24  février  1927  à  100  francs  damende. 

4.  G.,.,  condamné  le  27  mars  1977  à  100  francs  d’amende  et 
üGO  francs  dommages-intérêts  au  S.  M.  S. 

5.  G. . . .  condamné  pour  exercice  illégal,  le  14  avril  1927,  à  1.000 
francs  d’amende  et  200  francs  de  dommages  intérêts  au  S.  M.  8. 

6  et  7.  F...  et  L. ..,  condamnés  le  i8  mars  1927  :  le  premier  à 
200  francs  d’amende  ;  le  second  à  100  franc.s  d’amende  ;  solidaire¬ 
ment  à  500  francs  dommages-intérêt  au  S.  M.  S. 

S^et  9.  D’  et  Mlle  D. . condamnés  par  arrêt  Cour  de  19  mars 
1927,  à  500  francs  d’amende,  confirmation  jugement  29  janvier 
1926,  solidairement  1 .000  francs  dommages-intérêts  au  S.  M  S. 

10.11  ell2.  K...  F. ..  et  Iv. condamnés  le  l®'-  juillet  1927; 
le  premier  4  200  francs  d’amende  ;  le  deuxième  à  '200fr.  d’amende, 
et  le  troisième  à  300  fr.  solidairement  1 . 500  francs  dommages-inté¬ 
rêts  au  S.  M.  8. 

13  et  14.  Dr  G. . .  ei  L. . condannés  le  27  juillet  1927  ;  le  pre- 
rnier  à  300  francs  d’amende  ;  le  deuxième  à  ItiO  fr.  d’amende,  so¬ 
lidairement  1.500  francs  dommages-intérêts  au  S,  M.  S. 

15.  J. . .  F. . condamné  le  4  octobre  1927  à  100  fr.  d’amende, 
500  francs  dommages-intérêts  au  S.  M.  S.  et  500  fr.  à  Mme  B..., 
qjPil  avait  soignée  pour  un  panaris. 

16.  G. . condamné  le  24  novembre  19. '7  à  200  francs  d’amende, 
50(1  francs  de  dommages-intérêts  au  S.  M.  S.,  4.337  fr.  50  dom¬ 
mages-intérêts  à  la  personne  qu’il  avait  soignée. 

17.  E. ..,  condamné  le22  décembre  1927  à  200  francs  d’amende, 
.700  francs  dommages-intérêts  au  S.  M.  S. 

18.  B. .  . ,  condamné  le 24  décembre  19.’7  à  100  francs  d’amende, 
300  francs  dommages-intérêts  au  S.  M.  S. 

19.  G. .  ..condamné  le  30 décembre  1927  à  1.000 francs  d’amende 
et  1000  francs  dommages-intérêt  au  S,  M.  S. 


concentré  sucré 


Pur  lait  normand! 

pour  les  enfaii^ 


;CH.  GERVAIS,  11 .  rue  de  Prony,  PARIS''’/ 


JEMAIiTWANDERl 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consisîance  huileuse 

^  Toules  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 

^  Av  llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllMIIIIIIIIIIIIIIIIItlIIIIIIIIIIII 

Préparé  par  P. BASTIEN, Pharmacien. 5S, rue  de  Charonne, Paris 
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Hôpitaux  de  Lille.  —  Concours  de  l’internat.  —  Un  concours 
pour  deux  places  d’internes  titulaires  et  une  place  d’interne  provi¬ 
soire  s’ouvrira  le  jeudi  18  octobre  1928.  à  9  h.  du  matin,  dans 
l’une  des  salles  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lille. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dans  les  bureaux  de  l’administra¬ 
tion  des  hospices,  41.  rue  de  la  Barre,  à  Lille,  jusqu’au  jeudi  5 
octobre  1928,  à  5  h.  du  soir  (dernier  délai).  Les  inscriptions  peu¬ 
vent  se  faire  par  correspondance. 

Concoursde  l’externat.  —  I  n  concours  pour  huit  places  d’ex¬ 
ternes  s’ouvrira  le  jeudi  25  octobre  1928,  à  9  h.  du  matin,  dans 
l’une  des  salles  de  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lille. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dans  les  bureaux  de  l’administra¬ 
tion  des  hospices,  41,  rue  delà  Barre,  à  Lille,  jusqu’au  vendredi  12 
octobre  1928,  à  5  h.  du  soir  (dernier  délai).  Les  inscriptions  peu¬ 
vent  se  faire  par  correspondance. 

Pour  les  conditions  de  ces  deux  concours,  consulter  les  program¬ 
mes  déposés  au  secrétariat  et  les  affiches  apposées  à  la  Faculté  et  à 
l’hèpital. 

Hôpitaux  d’Orléans.  —  Concours  de  l’internat.  — Ont  été  admis; 
M.  AIontaigne  (avec  félicitations,  Benac,  Le  Baron,  Pineau,) 
internes  titulaires  ;  Bourderionnet,  interne  provisoire. 

La  question  d'anatomie  fut  :  «  La  crosse  de  l’aorte.  » 

Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  «Nerf  sciatique,  -r- 
Triangle  de  Scarpa.  » 

Faculté  de  Paris.  —  Sont  nommés  professeurs  honoraires  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  : 

M,VI.  Jeanselme  et  Marfan,  anciens  professeurs  de  ladite  Fa¬ 
culté. 

Faculté  de  Lyon.—  Par  décret  en  date  du  27  juillet  1928,  le  titre 
de  la  chaire  ci  après  désignée  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  est  moditié  ainsi  qu'il  suit  : 

Ancien  titre  :  Thérapeutique,  hydrologie  et  climatologie  (M.  Sa- 
vy.  titulaire). 

•Nouveau  titre  .'Thérapeutique. 


Faculté  de  Montpellier. — M.  Margarot,  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  PUniversité  de  Montpellier,  est  nommé,  à  compter 
du  l'f  octobre  1928,  professeur  de  dermato-syphiligraphie  de  ladite 
Faculté  (chaire  transformée). 

Faculté  de  Toulouse.  —  M.  Moog,  agrégé  près  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  est 
nommé,  à  compter  du  L"  octobre  1928,  professeur  de  chimie  et 
toxicologie  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  .Aloy,  der¬ 
nier  titulaire). 

Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par 
1  décret  en  date  du  1.5  juillet  1928  est  approuvé  le  projet  de  con- 
'  venlion  intervenue  entre  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris  et  l’Association  pour  le  développement  de  l’hygiène  ma¬ 
ternelle  et  infantile  en  vue  de  rattacher  à  cette  Faculté,  sous  le 
titre  d’école  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
l’école  de  puériculture  fondée  par  l’Association  susvisée. 

Médailles  d’honneur  des  assurances  sociales.  —  Médaille  d’or. — 
MM.  les  D"’  Kayser  (de  Colmar)  et  Mouchbt  (de  Veurdre). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  D'®  Dehorter  (de  Lille),  Millet 
(de  Lyon)  et  Virey  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  D'"  Dücaillon  et  Huriez  (de 
Tourcoing),  Rümpler  (de  Schiltigheim). 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. —  MM.  Brouha  et 
Firket  (de  Liège)  ont  été  élus  correspondants  belges. 

MM.  Hopkins,  Mingazzini,  Leriche  et  Buchanan  ont  été  élus 
correspondants  étrangers. 

MM.  Bing,  Bouin  et  Faure  ont  été  élus  membres  honoraires 
étrangers. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Saint-Martin,  sénateur  de  la  Haute- 
Garonne,  décédé  à  Saint  Béat  (Haute-Garonne). 
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ACTUALITÉS 


Le  S. O.  S .  de  la  route. 

l/usage  veut  que  le  vendredi  soit  depuis  longtemps  consacré 
aus  vernissages.  Salons  de  peinture,  de  l’automobile,  etc.  Le 
Touring  de  Club  de  France  a  voulu  que  celui  du  3  courant  le 
soit  à  ses  postes  de  secours. 

Pour  cela  il  avait  convvié  la  presse  parisienne  :  politique,  spor- 
ti  ve  et  médicale  à  une  promenade  sur  la  route  de  Paris  à  Etam- 
pes  qui  venait,  après  Paris-Rambouillet,  d’être  dotée  de  9  pos¬ 
tes  de  secours. 

Ces  postes  échelonnés  de  ë  e»  5  kilomètres  sont  placés  aux 
endroits  les  plus  dangereux.  Us  sont  munis  d’un  brancard, 
d’une  musette  avec  paquets  de  pansements,  bandes  hémostati¬ 
ques,  coton,  ampoules  d’éther  etc.  Ils  sont  installés  de  préfé¬ 
rence  chez  un  garagiste  ou  café. 

Dès  l’accident  signalé,  les  brancardiers  se  portent  à  l’endroit 
indiqué  pendant  que,  par  téléphone  ou,  à  défaut,  par  tout  autre 
moyen  rapide  l’on  avise  le  docteur  ou  le  chirurgien  du  secteur. 
Le  ou  les  blessés  sont  amenés,  s’ils  sont  transportables,  au 
poste  de  secours  où  le  médecin  ne  peut  tarder  à  venir.  C’est  à 
lui  qu’incombe  alors  les  ordres  à  donner. 

Neanmoins,  dès  que  les  brancardiers  sont  arrivés  auprès  du 
ou  des  blessés,  ils  signalent  leur  présence  an  moyen  d’un  fa¬ 
nion  portant  Croix  Rouge  sur  Fond  bleu  et  T.  C.  F.  en  lettres 
l)lanches.  C’est  le  S .  O.  S.  delà  route.  Ce  fanion  indique  a  tout 
conducteur, d’une  voiture,  cycliste  ou  motocycliste,  qu'un  devoir 
d’humanité  leur  ordonne  de  s'arrêter,  qu’il  y  a  des  blessés  et  que 
leur  concours  est  peut-être  nécessaire.  Le  transport  a  lieu  soit 
au  poste  de  secours,  à  la  clinique  ou  la  vilb^  la  plus  proche. 


D’autres  itinéraires  sont  en  voie  d’organisation. 

A  Etampes  un  excellent  déjeuner,  offert  par  le  T.  C.  F.  nous 
réunissait  à  l’Hôtel  Saint-Christophe  sous  la  présidence  de  M. 
Auscher,  vice-président  du  T,  G.  F.  Le  Ministre  de  la  guerre 
était  représenté  par  le  Général  Crinon  directeur  de  la  police 
sur  route  pour  toute  la  France  ;  celui  du  Commerce  par  M, 
Grimpert  ;  des  Travaux  Publics  par  .M.  Hubert, 

Après  un  exposé  général  des  secours  dus  à  tout  accidenté 
de  la  route  par  M.  Auscher,  M.  le  Docteur  Behague,  qui  est 
l’àme  de  cette  organisation,  nous  a  exposé  à  son  tour  comment 
l’on  arrive  à  installer  un  poste  de  secours  et  à  s’assurer  les 
concours  dévoués  nécessaires  à  leur  bon  fonctionnement  ;  Les- 
poir  qu  il  a  de  voir  ces  postes  former  autour  de  Paris,  comme 
des  grandes  villes  une  véritable  toile  d’araignée  en  attendant 
qu’ils  s’étendent  dans  toute  la  France. 

A.  lionzAUD 
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LITTÉRATURE-  ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRES  LALEUF 

AQ,  Avenue  delà  Mobte-Picquet  _  Paris 


I  Principales  Préparations  des  Laboratoires  U^.  ' 

I  Trinitrlne  Caféinée  Dobois.  -  Panci-épatine  Laid»-  | 
Créosal  Dubois.  -  Colloicime  Laleuf^^^^ 

Adrépatine  (Supposiioii-s,  _ _  I 


Nouvelle  adresse  ;  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV-^). 


Minimalej 


OESCHIENP,  Docteur 


n  .  C.  Srise  :  207 . 204-c 


LABORATOISBS  BAILLY 


I5&I7  Rue  de^ 


^  I 

‘ÎEMENTO  THÉRAPEUTIOUE 

Adr  rSigr  . 
BAILLYAB.PARIS  ’  ' 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

MODE  O'EMPU» 

Eim.5niînn 

Phospbo-Gaiaeolate 
de  Gliaux 
de  Soude 
et  de  GodOine 

Antibaoillaire 

Hemrnéra  lisant. 

Histo^èiiujiie. 
Hyperphaqoci  taire, 
Anti-Consuniptif 

Larv  agiles.  Bronchites, 
Conge8tion.s  pulmonaires. 
Seciuellfs  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

•  Une  cuillerée  à 
aoupe  matin  et  soif. 
an  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau 

Acide  GlycÉroptiospborique 
Nucléloates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
Métbylarsinates 
de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Reeon.stituani  eoniplel 
pour  tout  ortjanisnw 
IJijiiainogénUiiie 
Stinnilaiit  hcmatagène. 

Ani i-dé pc rd iteiir .  Rcg uUtteur 
des  cehanges  cellulaires 

1 

N 

Débil 

Pai  bl  e^se‘'  ge  n^ralT’ 
onble.s  de  croissance 

curasthénie.  Anémie, 
té  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cudle- 
rées  à  café,  isuuinu 
l'àge.  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 
pas.  dans  un  peu 

liquide  quelccmnue 

(Granulé 

Effervescent) 

Pipérazine 

Urotropine 

Llthiue  en  combinaisons 

1  benzoïques 

!  Acide  Tbyminigue. 

Vriculijtiqiie,  iJnirétiqiie, 
liâijulateat 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  iirin  iircset  bilinirps. 

Goi 

Grav 

RI 

liatbése  arthritique, 
tte  aigué  et  chronique, 
lie  urique. 

Lithiase  biliaire, 
uniatismes.  Cystites. 

1  Vnc  cuillerée  <i 

d’eau,  deux  fois  par 
jour,  entre  les  repas 

(Élixir) 

.  Salycylale  j 

1  d’Anlipynne 

Théine  I 

1  Benzoate  de  benzyle.  j 

j  Euphorique.  Antidépresseur.  | 
Rcf/ulateiir 

des  l'unetioiis  nerveuses. 

1  Tonique  circulatoire  \ 

M 

1) 

Cri 

graines.  Névralgies, 
juleurs  rhumatoïdes, 
ses  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  n 
dessert  ù  une  hciii  r 

.  (Dragées) 

,  Extrait  hépatinue. 

Sels  Lihaires 

Boldo  et  Gombretum. 
Khamiius. 

1  Cholaçjoçjue.  | 

1  Réüdueateur  dés  functiuiis 
eiitéro-hèpatiqiies 

1  Déconqcstif  1 

du  foie  et  des  intestins. 

Lithiii 

Dysp 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 
ise  biliaire, En téro-colites, 

lepsie  gastrô'-Hxtestinale. 

&<J%cmiilli»rui  et  xiamciruie 
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Opothérapie 
%  Hématique  ntaie 

SIROP  de 

■  DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

^  Syndromes  Anémiques 


Déchéances  organiques 
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Asthénies  diverses 


■  Favorise  r Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Retour  très  rapide 

de  l’APPÉTIT  et  des  ['ORCCS 


Convalescences 
Maladies  consornptlvet 

Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
,  Asthme 
Diabète 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT,  , 

Ruo  du  Chemin-Vert,  à  VIIXENEDVE-la-GARENNE.  >r>i  St  DENIS  (Mil)  1 


Fcbmes  : 

ÉLIXIR 

GRANULÉ  Doses 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artériosctéreux 


COMPRIMÉS  !3  à  6  par  jour. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  â  50  par  dose.  -  300  Pro 


Anlittévralgiifue  Puissanl 


PROSTHÉNASE 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 


AIMEMIE  —  CHLOROSE 


DÉBILITÉ;  —  GOIVVALESCEN^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


KÊÊ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  paludisme  en  pratique  obstétricale. 

Par  Henri  VIGINKS. 


Influenec  de  la  gestation  sur  le  paludisme.  La  ÿes/a/ion 
ne  confère  aucune  immunité  vis-à-vis  des  inoculations  ou  des 
reviviscences  du  paludisme  (Dmitrieff)  (1). 

Bien  au  contraire,  la  gestation  réveille  souvent  le  paludisme 
chez  les  femmes  guéries.  Elle  le  réveille,  même,  chez  des  fem¬ 
mes  qui  ont  quitté  les  pays  infectés  depuis  plusieurs  années, 
sans  que  cependant  cette  éventualité  soit  constante,  ni  même 
fréquente. 

La  gestation  peut  modifier  le  type  des  accidents  paludéens  :  on 
peut  observer,  par  exemple,  une  transformation  du  type  quo¬ 
tidien  au  type  tierce  ou  quarte, 

La  gestation  rendrait  le  paludisme  plus  sévère.  On  observe¬ 
rait  avec  une  fréquence  augmentée  les  accidents  suivants  : 
névralgie  faciale, 

cachexie  palustre  aiguë  avec  mort  rapide, 
crises  graves  «  la  fièvre  intermittente  simple  se  transforme 
en  pernicieuse  pendant  la  grossesse  »,  a-t-on  pu  écrire  jadis  ; 
tachycardie  grave  (Burdel), 
anémie  (Manaberg). 

Pour  Dmitrieff,  en  cas  de  paludisme  habituel  chez  une 
femme  enceinte,  on  note  une  diminution  de  l’hémoglobine 
et,  par  contre,  une  formule  leucocytaire  normale. 

Bolaffio  distingue,  au  cours  de  la  gestation,  les  anémies 
paludéennes  simples,  qui  sont  la  règle,  et  les  anémies  pernicieu¬ 
ses,  qui  sont  l’exception  :  malgré  que  la  gestation  rende  fré¬ 
quemment  les  anémies  pernicieuses,  il  est  rarissime  que 
anémie  paludéenne  tourne  au  «  pernicieux  ».  Le  pronostic  de 
>  anémie  paludéenne  ordinaire  est  favorable  (2). 

,  L’albuminurie  serait  assez  fréquente  ;  mais  les  convulsions 
éclamptiques  ne  semblent  nullement  favorisées  (Kaufma.n). 

,  Pour  Kaufman,  le  paludisme  associé  à  la  gestation  ne  de¬ 
vient  grave  que  s’il  n’est  pas  traité,  soit  par  négligence  de  la 
nialade,  soit  par  timidité  du  médecin. 

-1  titre  de  curiosité,  rappelons  un  cas  de  Coppin  (3)  qui  a  pu  donner 
eu  a  de  grandes  difficultés  de  diagnostic.  Une  rate  palustre  en  ecto- 
raU  ^®Poussée  à  droite  par  Tutérus  gravide,  à  tel  point  qu’on  l’au- 
uu  confondue  avec  le  foie,  s’il  n’y  avait  pas  eu  une  bande  de  sonorité 
éntre  les  deux  viscères. 


Influnuf  du  paludisme  sur  la  gestaliuu.  Le  paludism 
m  ■  aucun  effet  sur  la  gestation,  même  chez  les  femme 

qui  11  ont  point  été  traitées. 


Le  paludisme  détermine  souvent  V interruption  de  la  gestation, 
J)  °'’*-®uient  et  plus  souvent  encore,  accouchement  prématuré. 

statistique  ancienne  de  105  cas,  Bonfils  (Thèse 
uaris,  1885)  relevait  12  avortements,  61  accouchements 
p.^'^uturés  et  32  accouchements  à  terme.  Dans  un  travail 
dan  Gale  (4)  note  l’interruption  de  la  gestation 

I  I  -’O  '  "  Rùuemment  aussi,  WEATiiERL\,  aux 

An  1  ^  °*3servé  46  %  d'avortements  et  seulement  .'?,56  en 
ugleterre.  Par  contre,  sur  15  femmes,  Wiiitridge  Williams 


suUp  Lmithiefp.  —  Le  paiiiaisme 
1924  éC'uchcs.  Livre  lubilairc  a 

~  Paludisme  et  anémie  de  la  gestation.  (La  < 
|),  505. 

{Bu n  ,  palustre  en  eotopie  fiiez  une  femme  i.ii 

(4)’l  f»é(l.-cbir.  de  l’ Indo-Cliine,  r  =  ' 


relève  seulement  deux  accouchements  prématurés  (à  Bal¬ 
timore  (1). 


Voici  quelques  autres  chiffres  : 


Avortements 


Laffont  (2)  (stat.  globale; . .  8  ”, 

(Cas  non  traités) . 

Canton  (3)  (cas  bénins  non 

traités) .  9,7  % 

(Cas  graves  non 

traités) .  12,5  % 

(Cas  graves  trai¬ 
tés)  .  1,8  % 


accouchements  Total 
prématurés. 


35  a  50  y, 

21  %  22,8  % 


Fontoynont  (4)  a  décrit  le  cas  de  femmes  hovas  qui  com¬ 
mencent  une  série  d’accès  par  des  douleurs  hypogastriques 
et  lombaires  indiquant  une  menace  d’avortement  ;  ces  dou¬ 
leurs  disparaissent  par  un  traitement  antimalarique. 

L’interruption  de  la  gestation  peut  se  produire  après  un 
accès  unique. 

Il  a  été  classique  d’enseigner  que  les  formes  aiguës  et  les 
accès  pernicieux  déterminent  plutôt  l’avortement  que  l’ac¬ 
couchement  prématuré  et  que  la  cachexie  palustre  est  la  cause 
de  presque  tous  les  accouchements  prématurés. 


Le  paludisme  réalise  un  ensemble  de  conditions  défavorables  au 
développement  de  l’enfant  :  même  s’il  naît  à  terme,  il  est  fré¬ 
quent  qu’il  soit  débile  (Dmitrieff). 

Il  arrive  d’autre  part,  souvent  qu’il  naisse  mort,  surtout 
dans  les  cas  où  la  gravité  de  la  maladie  détermine  un  accou¬ 
chement  prématuré, et  dans  certaines  statistiques,  cette  éven¬ 
tualité  se  rencontre  une  fois  sur  trois. 


Les  interruptions  de  la  grossesse  sont  déterminées  soit  par 
la  mort  du  fœtus,  soit  par  d’autres  circonstances  :  on  les  a  attri¬ 
buées  à  l’hyperthermie,  ce  qui  semble  peu  probable,  ou  encore 
à  une  action  toxique  s’exerçant  sur  des  fibres  utérines  pré¬ 
disposées. 


Influence  de  la  paeturitiou  sur  le  paludisme.  Il  esl 

rare  que  l'on  observe  des  accidents  paludéens  provoqués  par 
l’accouchement  et  au  cours  de  l’accouchement.  Cependant,  tout 
récemment,  Hervier  (5)  a  rapporté  l’observation  d’un  accès 
pernicieux  rapidement  mortel,  survenu  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  prématuré  d’un  enfant  mort. 

Ce  qui  est  fréquent,  c’est  d’observer  un  réveil  de  paludisme 
pendant  les  suiles  de  couches,  réveil  conditionné  par  la  parlu^ 
rition.  C'esr  un  fait  très  général  que  tout  traumatisme,  tout 
choc,  toute  perturbation  du  système  nenro-évgétatif,est  sus¬ 
ceptible  de  réveiller  le  paludisme.  Il  en  est  de  même  du  trau¬ 
matisme  de  l’accouchement. 

Je  ne  peux  m’empêcher,  d’autre  part,  de  supposer  que  la 
modification  de  la  circulation  abdominale  ne  soit  capable  de 
retentir  sur  la  circulation  splénique  et  de  favoriserFessainage 
des  hématozoaires  «  embusqués  »  dans  la  l'ate. 

L'iiiüiieiiee  du  paludisme  sur  la  partiiritioii  n'esl  pas 
établie  de  façon  certaine;  on  a  parlé  d’accélération  du  travail 
et  on  a  ])arlé  de  ralentissement.  L'étude  de  ce  point  est  à 
reprendre,  en  tenant  compte  des  facteurs  obstétricaux  et  en 
tenant  compte  du  diagnostic  :  accès  habituels,  accès  au  cours 
de  l’accoucheineiit,  cachexie  palustre. 


fl)  tVHlTHUlDüK  WiLi.iA.MS.  —  Ofcs/r/nV.s.  fd.de  1923,  p.  651. 

(2)  Laffont.  -  ThCse  de  Paris.  1909  1910. 

(3)  Canton.  —  Malaria  et  füucUoii  de  reproduction  (Prensa  medica 
20  juillet  192t),  j).  101. 

(1)  Fontoyno.nt.  -  Presse  médicale,  27  août  1902,  page  821. 

(5)  IIiuiviKR.  Sur  uu  cas  d'acccs  peruicieux  palustre  après  l’accou- 
vhcmcnl  (fJull.  de  lu  Suc.  mcd.  cinr.  de  i I nduchinc,  oclobrc  1025,11”  10, 
p.  533). 
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Lauhentie  (l)a  ohsorvé  un  accoudieiuent  si>  produisant  pendanl 
un  accès  grave  qui  détermina  un  état  de  choc  et  la  mort  do  lat'emjno. 
«  Ce  fait,  ajoute-t-il,  nous  a  frappé  par  sa  brutalité,  étant  peu  habitué 
à  observer  de  pardls  désastres  dans  les  nombreux  cas  de  paludisme 
et  grossesse  que  nous  voyons  i(u  »  (à  l’eyrouth). 

Inüiieneo  des  suite  (!e  eouelies  sue  le  |>uludisiue.  Il  est 

très  Ireqiieni  qu'au  cours  ces  suites  de  couche,  il  se  produise  un 
réveil  des  açcès  probablement  conditionné  par  les  motifs  in¬ 
diqués  ci-dessus. 


Ce  réveil  est  précoce. 

Les  accès  ont  en  général  leur  périodicité  habituelle. 

«  Certaines  malades,  écrit  Deromps  (2),  à  Téhéran,  (fui 
ont  eu  dupaludisme  à  un  moment  donné.  . .  présentent  sou¬ 
vent  à  l'occasion  de  leur  accouchemenl,  surtout  lorsqu'il  y 
a  eu  intervention,  donc  un  plus  grand  traumatisme,  un  réveil 
de  ce  paludisme  latent  «. 

Dmitriefe  (3)  a  signalé  l'existence  de  psychoses  dans  les 
suites  de  couches  ;  il  en  a  observé,  du  moins,  deux  cas  sur 
cinquante-six  accouchements  de  paludiéennes.  Ces  psychoses 
prennent  souvent  la  forme  hallucinatoire. 

Le  problème  du  dùvjnosiic  peut  être  particulüremeni  délicat 
dans  les  pays  où  le  paludisme  est  ignoré  ou  méconnu.  C’est  un 
point  sur  lequel  a  in.sisLé  Pikt  (de  Denain)  (4)  :  «  On  entend 
parler  çà  et  là,  discrètement,  à  l'heure  actuelle,  de  suites  de 
couches  inquiétantes  cl  paradoxales,  inertie  utérine  et  hé¬ 
morragies  sans  rétention  ])lacentaire,  fièvre  intense  sans 
altération  des  lochies...  troubles  gastro-intestinaux  atypi¬ 
ques,  congestion  ])ulmonaire.  instable,  etc... Dans  les  cas 
graves,  on  incrimine,  faute  de  miei.x,  soit  une  septicémie.  .  . 
d’emblée,  soit  une  infection  typhique. . .  sans  symptômes  car¬ 
dinaux,  et  parfois  sans  hémoculture  ni  aggrutination,  soit 
une  granulie...  sans  cyanose  ou  même  sans  dyspnée.  Après 
avoir  accepté  longtemps  ces  hypothèses,  peu  saüsfailantes,  je 
me.  suis  trouvé  conduit  à  envisager  une  autre  interprétation 
qui  s’est  adajitée  beaucoup  mieux  aux  cas  de  ma  petite,  sphère. 
11  s’agit  du  paludisme  larvé.  . .  Et  tout  porte  à  croire  qu'il 
serait  bon  de  l'envisager  plus  souvent,  en  bien  des  endroits. . . 

Nous  résumerons  sommairement  les  observations  de  Piet  ; 

I.  —  Septièniii  gestation.  Accès  fébriles  pendant  la  gestation. 
Accouchement  à  terme.  Fièvre  à  40°  E  septième  jour  avec  lochies 
normales.  Curettage  :  pas  de  débri.s.  .Mort  deux  heures  après  avec  42° 

II.  Primipare.  Accoiicheiuent  à  terme.  Fièvre,  abcès  du  rein 
un  mois  après  l’accouchement  ;  prostration  sans  .stupeur  et  fièvre 
à  42°2.  Gro.sse  rate,  utérus  involué.  Guérison  ])ar  la  quinine.  Par  les 
suite,  cette  jeune  femme  a  présenté  des  courbatures  et  des  névralgies 
j)ériodiques  (paludisme  fruste),  (jui  ont  disparu  chaque  fois  en  qua¬ 
rante-huit  hourees,  })ar  la  quinine  seuh‘. 

ni.  Primi])are.  Vu  .centième  jour,  lièvre  à  40"  avec  lochies  nor¬ 
males  et  utérus  normal.  Grosse  rate.  Diagnostic  :  paludi.sme  pro¬ 
bable  ;  au  reste  la  fenêtre  de  la  chambre  s’ouvre  directement  sur  un 
bois  marécageux  par-de.ssus  un  canal  d’eau  dormante.  Le  lende¬ 
main,  l’examen  du  .sang  montrera  des  éléments  typiipies  d’hémato- 

L’auteur  rapporti'  onze  autres  observations  analogues,  dont  une 
avec  contrèle  hématologique. 

Après  avoir  élimine  rinfccLiou  puerpérale,  la  dotliieiicii- 
téric  et  la  tuberculose  aigue,  Pikt  douue  les  signes  suivaiils 
eu  faveur  du  |!aludisuie.  ; 

P’  grosse  raie,  el  coiigeslion  pulmonaire  de  voisinage  ; 

2"  hallonueuienl  et  diairhée  ; 


(1)  l.ACKKNTiK.  —  Accouchement  rapide  et  normal  au  couit  d’u 

paludéen.  .Mort  de  la  malade.  30  luii  uteî-.  après  (Bull,  de  la  Suc. 
el  de  (i;in.  de  Paris,  p.  .VljO.) 

(2)  Di-.komps.  Paludisme  et  eros.sesse  (Bull,  de  lu  Sur.  d’Ohsl 
Cyn.  de  Paris.  1921.  p.  227). 

(.'))  Dmitiuefc.  l'sye.hoses  paludiques  dau.s  les  .suites  fie  cc 
{  Vrulcli‘’bu(iïe  Delà,  1925,  n”  21-26.) 

(1)  l'u-T.  —  Paludisme  et  suif  e.s  de  conciles.  (.Aii/rno/ dc.s  .s( //air,., 
cales  d(  Lille,  IS  et  25  dcc.  1921.) 


3'’  symptômes  nervenx  (eourbature  et  abattement)  accen¬ 
tués  avec  psychisme  normal. 

Divers  auteurs  ont  indiqué  d'autres  signes  de.  itrobabilité 
(eu  dehors  de  la  recherche  de  l'hématozoaire),  c’est  à  savoir 
l’existence  d'intervalles  apyrétiques,  la  lenteur  du  pouls  entre 
les  accès  et  sa  lenteur  relative  pendant  lesdits  accès. 

Iiil'luenee  du  paludisme  sui*  les  suites  «le  «Muiehes. 

L’involution  utérine  serait  retardé  en  cas  d’accès  fréquentes. 

D’après  Chevers,  les  accès  dans  les  suites  de  couches  s’ac- 
conipagnenl  d’arrêt  de  la  sécrétion  lacLce  et  de  la  sécrétion 
lochiale. 

On  observerait  parfois  après  les  accès  des  métroorragies 
abondantes  et  tenaces. 

La  sécrétion  lactée  est  diminuée  par  les  accès 


Paludisme  «lu  u«mveau-iié.  Il  est  fréquent  que  les  nou¬ 
veau-nés  présenlenl  des  signes  de  paludisme.  On  est  amené  alorsà 
discuter  soit  l’infestation  par  les  anophèles,  soit  l'origine 
eongéntale. 

1"  En  certain  nombre  d’auteurs  nientrorigine  congénitale. 
Gr.vuam,  en  190 1,  isolant  les  enfants  de  leur  mère  nettement 
paludéenne,  et  les  metlant  à  l'abri  des  contagions  n’a  jamais 
trouvé  tle  germes  dans  leur  sang  ;  cependant,  il  admet  que, 
s'il  se  produit  des  hémorragies  dans  le  plaeeula,  il  peut  y  avoir 
invasion  du  foetus.  (.Jamaïque  :  l  observa  lions), 

De  môme  W.  Wu.i.iams,  sur  quinze  cas.  n'a  jamaistrouvé 
de  jirotozoaire  (Ballimore).  V.ax  de.n  Br.vniie.x  (1)  qui  a  cons¬ 
taté,  lors  de  31  accouchemenls,  la  présence,  de  plasmodium 
dans  le  sang  de  la  mère,  n'a  rien  trouvé  chez  1?.  fœtus  (Loiigo 
Belge). 

2“  D'aulres  auteurs  anirnient  la  pessibilité  d'une  origins 
congénitale. 

Teissier  et  Bri  mct  ont  pu  observer  la  Iransmission  de 
l'hématozoaire  de  la  mère  au  fœtus.  Ad.am  (2)  anrail  conslalé 
rexislenee  du  irrotozaire  dans  te  sang  du  cordon.  Griaznov(3) 
a  publié  un  cas  qu'il  considère  comme  démonstialif  de  lu 
transmission  intra-utérine  :  il  s’agissait  d’une  fillette  de  trois 
mois  chez  laiiiielle  l'examen  du  sang  montrait  du  plasmodium 
viva. ..  La  mère  avait  eu  des  crises  graves  pendant  sa  gestation, 
reniant  naquit  à  lerme  le  5  décembre,  et  resta  bien  portante 
ju.'^qu'cn  fév  rier  (Russie  .  On  peut  se  demander  cependant  s’il 
s’agissait  bien  là  d'nnc  transmission  intra-utérine  el  non  pas 
d’une  contagion  néonatale. 

Oi.ivELi.i  (4)  a  publié  un  cas  qu'il  considère  comme  dé- 
monslralif  :  il  s'agissait  d’une  tillette  de  six  mois  dont  la 
mère,  originaire  d’une  région  impaludée,  présentait  des  accès 
de  malaria,  en  particulier  au  cours  de  sa  gesLation.  i,a  fenum* 
étant  acconehée  dans  une  région  où  il  n’y  a  pas  de  malaria, 
Oi.ivELLi  en  conclut  que  son  observation  est  en  faveur  d'une 
origine  congénitale  (Italie). 

Langeron  et  Van  Nitte.n  (5),  qui  ont  j)u  étudier  cimi 
enfants  inorts-nés  ou  morts  peu  après  la  naissance  et  vingt- 
cinq  enfants  vivants  nés  de  mères  paludéennes  considè  ent 
que  la  coiiLamination  congénitale,  trans-placentaire,  révélée 
par  la  inésence  de  Schizontes  est  très  fréqnenlc  (Congo  BelgO- 

Wkski.ko a  constaté  de  fai^on  constante,  les  jilasmodies dans 
le  .sang  des  enfants  nés  de  mères  parasitées  Oialmatie). 

\(ius  uvuii.s  ritè  plus  haut  les  travaux  <ir  I’ikt.  l’nur  (  lU  aidcuR 
h;  pahidisinc  serait  tré.s  fréquent  dans  nos  pays.  Dr,  il  altrihue 


.oiiiimmical 


xolique, séance  du  6  avril 


'ti  vas  de  paludisme  congénital  (.Bull,  de  la  Soc.  d'obsl.  f 
1924,  p.  l.Sl.) 

Transniissioii  intra-utérine  du  iialudismc  {VnUehe^' 


congénilale  (/.«  Ibdial 


ne  XXNll. 
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paludisme  congénital  ou  néo-natal  un  grand  nombre  des  eczémas 
observés  chez  les  nourrissons  (1).  Il  appuie  son  dire  sur  plus  de  cent 
observations,  dans  lesquelles  il  s’agissait  d’érythèmes  fessiers  de 
forme  classique,  ou  plus  souvent  d’eczémas  suintants  véritables  du 
pourtour  de  l’anus  et  des  fesses,  étendus  parfois  jusqu’aux  talons  et 
jusqu’à  l’ombilic,  résistant  à  tous  les  traitements  locaux  et  aux 
changements  d’alimentation. 

Les  enfants,  parfaitement  sains  apparemment  à  leur  naissance, 
présentaient  un  peu  plus  tard  avec  l’eczéma,  quelques  sueurs  évo¬ 
quant  l’idée  d’un  mouvement  fébrile  passager,  des  troubles  intesti¬ 
naux  ou  gastro-hépatiques  plus  ou  moins  accentués  :  subictère,  vo¬ 
missements  ou  vomituritions,  diarrhée  avec  matières  granuleuses 
et  vertes  ou  verdissant  à  l’air. 

La  diète  ou  les  modifications  des  tétées  n’y  changaient  rien.  11 
fallait  chercher  une  autre  modification. 

PiET  a  essayé  de  la  quinine  en  raison  de  symptômes  présentés  par 
les  mères  et  qui  avaient  une  forme  palustre  ;  fièvre  survenant  après 
des  couches  normales,  sans  aucune  sensibilité  du  ventre,  sans  modi¬ 
fications  des  lochies,  avec  les  rémissions  du  soir,  et  les  reprises  pé¬ 
riodiques  caractéristiques,  tierces,  quartes  ou  septanes  des  7'’,  19 

ou  (6n  X  1  jours). 

Du  reste,  les  accidents  des  enfants,  y  compris  l’eczéma,  débutaient 
aussi  les  7®,  13®,  19®  jours  après  le  jour  de  l’accouchement,  ou  du  tra¬ 
vail  et  les  rechutes  après  détente  se  reproduisaient  régulièremt 
après  une  ou  plusieurs  périodes  de  six  jours. 

La  quinine  a  été  administrée  en  suppositoires,  à  doses  relativement 
élevées  :  deux  sunpositoires  de  0  gr.  15  de  quinine  par  jour  pour  un 
nouveau-né,  trois  même  au  besoin.  Ces  doses,  qui  peuvent  sembler 
troublantes  au  premier  abord,  auraient  été  parfaitement  supportées 
par  les  tout  petits  enfants,  comme  le  constatent  tous  les  auteurs 
qui  .se  sont  occupés  du  paludisme. 

Les  résultats  ont  été  très  réguliers.  Le  suintement  de  l’eczéma 
à  plus  forte  rai.son  le  simple  érythème,  ont  toujours  cessé  dans  les 
quarante-huit  heures,  exceptionnellement  en  trois  jours,  comme  les 
troubles  gastro-hépatiques  ou  les  symptômes  de  fièvre,  bien  qu’il 
ait  fallu  parfois  davantage  pour  reconstituer  un  épiderme  sain  ;  six 
ou  huit  jours  par  exemple. 

Il  faut  réserver  cette  thérapeutique  aux  cas  où  il  y  a  quehjues 
pré.somptions  de  paludisme  pour  la  mère  ou  l’enfant.  Mais,  ajoute 
l’auteur,  ces  cas  ne  sont  pas  rares. 

3°  D’autres  auteurs,  enfin,  soutiennent  une  opinion  mixte. 
Œconomos  considère  que  le  passage  est  possible  seulement  si 
1  infection  de  la  mère  est  récente. 


Paludisme  et  nouveau-né.  Nous  renverrons  pour  l’élude 
rlinique  du  paludisme  chez  le  nouveau-ne  à  la  communication 
de  Dumol.\rd  faite  en  1909  à  la  Société,  médicale  des  hôpitaux. 


Paludisme  et  placenta.  Pour  Dmitrieff,  le  placenta, 
®ii  cas  de  paludisme  chronique  présente  une  dégnérescence 
dyalinc  du  tissu  conjonctif  avec  thrombose  desvai.sseau.v.des 

villosités. 

Blacklock  et  Gordon  (2),  travaillant  dans  une  région 
très  infectée  (Sierra  Déone),  ont  consacré  à  ce  sujet  deux 
importants  mémoires  dont  voici  les  principales  données  ; 
1"  sur  26  placentas,  12  ont  montré  du  plasmodium  fnlcipa- 
soit  plus  de  30  %  ; 

sur  23  mères  examinées,  4  étaient  infectées  de  par  la 
•^•inique  et  le  laboratoire. 

r  dans  le  sang  placentaire  on  trouvait  des  spores  et  des 
sants^^  iounes  ou  à  moitié  développées,  et  jamais  de  crois- 

5°  ^ocun  cas  de.  malaria  congénitale  n’a  été  constaté  ; 
np’^  .  enfants  jieuvent  naître  morts  ou  peuvent  succomber 
^  première  semaine. 

„  d  y  a  souvent  des  signes  d’érythrolyse  marquée,  dans  le 
rcion,  sans  infection  du  fœtus. 

iqh?,  Bourd  of  Health  du  Canal  de  Panama  (rapport  d'aviil 
pi  ^  publié  des  observations  intéressantes  d’examen  du 
ociita  en  cas  de  malaria  estivo-automnale,  compliquant  la 


de'Wn'^li-  "  hfoles  cliniques  sur  des  cas  d’eczémas  (.Jonrn.  des  Sc.  méd 
(21  U  iaiivier  1928,  p.  69. 

Placent^'^‘'>‘’OK  et  Gordon.  -  Parasite  de  la  malaria  dans  le  saii] 
P- 37  i  -^nnals  of  Tropical  Mcdicine  and  Parasitologii,  maK  1925 
'•  -  1  aludisme  a  la  lin  de  la  gestation.  (Ibid.,  sept.  1925,  p.  327.) 


gestation.  Si  l’on  fait  des  frottis  avec  la  surface  maternelle  du 
placenta,  on  y  trouve  très  souvent  les  parasites,  plus  souvent 
que  dans  le  sang  circulant.  Le  placenta  de  par  sa  vascularisa¬ 
tion,  ressemble  un  peu  à  la  rate  et  à  la  moelle  osseuse  et  les 
hématozoaires  s’y  localiseraientvolontiers.  Les  auteurs  re¬ 
commandent  de  faire  systématiquement  cet  examen  dans  les 
régions  impaludées  pour  avoir  éventuellement  ce  renseigne¬ 
ment  au  cas  où  il  serait  utile  pour  l’évolution  ultérieure  des 
suites  de  couches. 


Traitement  du  paludisme  an  cours  de  la  période 
obstétricale.  L’expérience  montre  que  si  une  femme  devient 
enceinte,  il  faut  lui  administrer  de  la  quinine  absolument  comme 
si  elle  n’était  pas  enceinte.  Telle  est  l’opinion  classique, confirmée 
par  les  publications  récentes  de  Whitridge  Williams,  d’A- 
DAM  (1),  de  Deromps. 

Dmitrieff  conseille  l’emploi  de  doses  fractionnées. 

Ubago  (Nicaragua)  injecte,  deux  fois  par  jour,  cinquante 
centigr.  de  quinine  dans  cinq  centicubes  d’eau  et,  pour  pré¬ 
venir  tout  effet  abortif,  il  administre  une  cuillerée  à  café, 
c’elixir  parégorique  avant  l’injection.  En  cas  d’insucès,  il 
injecte,  à  doses  croissantes,  de  l’arrhénal  et  administre  la 
quinine  per  os.  S’il  s’agit  d’un  accès  pernicieux,  il  injecte  uu 
gramme  et  demi  de  quinine  en  une  fois. 

On  ne  compte  plus  les  cas  où  un  Iraitement  quinique  éner¬ 
gique  a  enrayé  un  avortement  imminent.  Le  Gall  en  i  apporte 
une  observation  très  démonstrative.  Adam  en  publie  quatre 
autres  où  l’emploi  de  grosses  doses  permit  d’arrêter  un  avorte¬ 
ment  imminent. 

On  discuté  encore,  pour  savoir  si  la  quinine  employée  chez  une 
femme  paludéenne  peut  déterminer  un  avortement.  Tarnier, 
jadis  a  administre  la  quinine  à  la  dose  quotidienne  de  quatre 
grammes  sans  provoquer  d’accouchement.  Slartscheff 
(Bulgarie)  a  publié  récemment  l’observation  d’une  muRipare 
(le  42  ans  à  qui  il  a  administré,  sans  inconvénient,  100  gr. 
de  quinine  (2)  pendant  le  quatrième  mois  de  sa  gestation. 
De  Vecchi.  quoi  qu’il  considère  la  quinine  comme  presque 
toujours  sans  danger,  conseille  à  la  fin  de  la  gestation  de  lui 
associer  des  opiacés  (3). 

Nous  ne  nous  lancerons  pas  dans  une  revue,  complète  des 
opinions  exprimées  à  ce  sujet.  A  Razetti  (de  Caracas)  qui 
piétend  n’avoir  jamais  observé  d’avortement  dû  à  la  quinine 
(1919)  nous  opposerons  l’opinion  de  Ubago.  «  11  est  entendu 
que  la  quinine  peut  causer  l’interruption  de  la  grossesse,  et 
nous  avons  vu  tels  cas  dans  lesc)uels,  sitôt  faite  l’injection 
sous-cutanée  de  quinine,  l’avortement  s’est  déclaré,  alors 
qu'aucune  menace  ne  paraissait  exister  auparavant  ».  Il 
semble  bien  démontré  que,  chez  certaines  femmes  prédis¬ 
posées  la  quinine  est  un  abortif,  mais  il  faut  reconnaître  aussi 
que  certains  cas  d’avortement  sont  dus  à  l’intensité  de  la 
maladie  paludéenne  et  non  au  médicament. 

En  pratique,  les  avortements  dus  à  la  quinine  sont  trop  peu 
fréquents  pour  contre  indiquer-remploi  de  ce  précieux  anii 
abortif  (4). 

On  a  proposé  d'administrer  systématiquement  la  quinine  après 
l'accouchement  dans  les  régions  impaludées  ou  chez  la  femme 


(1)  Ada.m.  —  Paludisme  au  cours  de  la  grossesse  traité  par  des  doses 
massives  de  quinine.  (Iliilt.  de  la  .Soc.  d'ohsi.  cl  de  iji/n.  de  l'aris,  1921, 

'  De  plus,  pour  décongestionner  le  foie,  il  administre  dix  centigr.. 
de  calomel  le  soir  et  trente  grammes  de  sulfate  de  soude  le  matin. 

l'nvGO.  Traitement  du  jialudisme  chez  la  femme  enceinte  (Giynéc. 
et  ob.st.,  1926,  tome 

(2)  SL.AHTScuKi-r.  .Action  de  la  quinine  sur  la  gestation,  d'après  une 
analyse,  in  .\rcli.  far  .Schifls  und  Trop,  hiiyien.,  Iii23,  p.  16. 

(3)  ZücCHi.  -  .Vetion  de  la  quinine  sur  l’utérus  gravide  (/toser/no 
letricia  e  Gin,  1923,  p.  161.)  ~  Voir  aussi  I)i- Vucchi.  —  Quinine  et 
malaria  chez  la  femme  enceinte  (Policlinica,  7  février  1927,  p.  207.) 

(4)  ('.ANTON.  —  Sur  152  femmes  enceintes  traitées  par  voie  buccale 
et  62  traitées  par  injection  intramusculaire,  n’a  jamais  observé  d’avor¬ 
tement  (.Argentine). 
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paludéenne,  puisque  les  premiers  jours  des  suites  de  couches 
sont  souvent  troublés  par  des  réveils  de  paludisme. 

On  a  employé  avec  succès  divers  autres  agents  thérapeutiques 
en  cas  d'insuccès  de  la  quinine.  Foxtoynont,  en  1902,  a  publié 
des  observations  ou  barrhénal  a  arrêté  des  ménaces  d’avor¬ 
tement,  fonction  d’accès  paludéens. 

L’hectine,  le  néo-salvarsan,  le  bleu  de  méthylène  (injec¬ 
tion  veineuse  de  trois  centigr.)  ont  été  employés  avec  succès 
par  Ubac; O. 

Malariathéra])ie  au  cours  de  la  yeslalion.  On  sait  que 
l’inoculation  thérapeutique  de  la  malaria  a  été  employée 
avec  des  succès  variables  contre  diverses  maladies  du  système 
nerveux. 

Récemment,  Unger  (1),  ayant  à  soigner  une  femme  atteinte 
de  paralysie  générale  sur  laquelle  la  gestation  exerçait  une 
influence"  aggravante,  lui  inocula  un  paludisme  à  type  quoti¬ 
dien,  Cette  femme,  eut  vingt-deux  accès  et  monta  ju.squ’à  39“. 
Elle  accoucha  à  terme,  sans  douleur,  d’un  enfant  vivant,  qui 
pesait  2.640,  qui  avait  un  Wassermann  négatif  à  la  différence 
de  sa  mère  et'  chez  qui  on  ne  constata  pas  (l’hématozoaires. 


CorrélaHon  entre  la  maladie  de  Fauchard 
et  les  foyers  infectieux  gastro-intesti¬ 
naux.  Déductions  pathogéniques  et  thé¬ 
rapeutiques. 

Par  le  D'  René  VIXCENT. 

Depuis  que  cette  maladie  nous  est  connue,  c’est-à-dire 
depuis  Fauchard,  en  1746,  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
attachés  à  son  étude  lui  ont  donné  une  appellation  nou¬ 
velle  en  rapport  avec  les  modifications  de  leur  concep¬ 
tion  pathogénique  ; 

Scorbut  des  gencives  pour  Fauchard,  pyorrhée  inter- 
alvéolodentaire  pour  Toirac,  ostéopériostite  alvéoloden- 
taire  pour  Magitot,  gingivite  arlhrodentaire  infectieuse 
pour  Malasset  et  Galippe,  polyarthrite  alvéolodentaire 
pour  Kedier,  etç. 

La  multiplicité  de  cette  terminologie  reflète  bien  la 
complexité  de  cette  maladie. 

Actuellement,  lorsque  nous  la  voulons  désigner,  nous 
disons  communément  pyorrhée  alvéolodentaire,  comme 
faisait  Toirac  en  1849, 

Mais,  à  la  lumière  des  interprétations  anatomopatholo¬ 
giques  et  pathogéniques  que  permettent  les  travaux  des 
auteurs  modernes,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer 
Beaum,  Hopewell,  Smith,  Mendel,  Roy,  Tellier,  nom¬ 
breux  sont  ceux  qui,  avec  Rousseau-Decelle,  s’élèvent 
contre  ce  ternie  : 

'  Ce  n’est  qu'un  symptôme,  dit  M.  Rousseau-Decelle, 
«  important,  capital  il  est  vrai,  mais  tout  de  même  un 
«  symptôme  qui  n’est  ni  initial,  ni  constant.  » 

l’our  ma  part,  je  suis  tenté  d’aller  plus  loin  encore 
et  de  dire  que  la  pyorrhée  n’est  qu’une  complication,  ha¬ 
bituelle  mais  non  constante,  d’une  affection  dont  la  pre¬ 
mière  manifestation  pathologique  est  osseuse.  L’accord 
semble,  en  effet,  bien  tait,  à  l’heure  actuelle,  pour  recon¬ 
naître  que  les  lésions  osseuses  sont  primitives.  Le  pre¬ 
mier  temps  de  la  maladie,  c'est  la  résorption  alvéolaire. 
Aussi  M.  Rousseau-Decelle  propose-t-il  de  rechercher 
un  terme  nouveau  qui  tienne  compte  de  ce  fait  anatomo¬ 
pathologique  primordial  et,  pour  sa  part,  suggère  celui 
d’alvéoloclasie. 

H  serait,  en  tous  cas,  infiniment  désirable  qu’un  ac¬ 
cord  se  fît  sur  une  appellation  susceptible  de  rallier  les 

(1)  r’NnnH.  —  .Vmélioratioii  d’une  paralysie  prfit'res.sive  par  la  malaria- 
thérapie.  Klin.,  tî  uct.  1!)25). 


suffrages  du  monde  dentaire,  pour  mettre  fin  à  la  confu¬ 
sion  créée  parla  diversité  et  l’imprécision  des  termes  usi¬ 
tés  jusqu’ici.  Pour  notre  part,  nous  ne  voyons  pas  la  né¬ 
cessité  de  rechercher  une  dénomination  pathogénique, 
puisque  c’est  justement  la  pathogénie  de  cette  affection, 
et  nonson  entitéclinique,  quidemeurentincertaines,  alors 
qu’il  serait  si  simple  de  nous  entendre  pour  l’appeler, 
sans  froisser  l’amour-propre  de  personne  :  maladie  de 
Fauchard.  N’avons-nous  pas,  en  pathologie  générale, 
nombre  de  maladies  à  patfiogénie  pourtant  mieux  con¬ 
nue,  que  nousdésignons,  en  rendant  hommage  à  l’auteur 
qui  les  a  le  premier  décrites,  telles  que,  pour  n’en  citer  que 
quelques-uns,  la  maladie  bronzée  d’Addison,  le  mal  de 
Pott,  le  mal  de  Bright,  la  maladie  de  Basedow,  etc. 

La  pyorrhée  alvéolodentaire,  puisque  tel  est  encore  son 
nom  classique,  doit  aujourd’hui  être  envisagée  comme 
une  altération  tissulaire  des  alvéoles  et  des  gencives.  La 
plupart  des  auteurs,  tout  en  attribuant  la  priorité  aux  lé¬ 
sions  maxillaires,  reconnaissent  celle  des  gencives.  Elle 
est  concomitante  ou  secondaire. 

De  là,  deux  variétés  anatomopathologiques  et  clini¬ 
ques  distinctes. 

Dans  le  premier  cas,  les  tissus  osseux  et  gingivaux  se 
résorbent  suivant  une  marche  simultanée  ;  le  collet  des 
dents  se  dénude,  le  cément  est  mis  à  nu,  la  dent  se  mobi¬ 
lise,  mais  il  n’y  a  pas  trace  de  suppuration,  de  pyorrhée, 
au  sens  étymologique  du  mot. 

Dans  le  deuxième,  la  lésion  osseuse  prend  le  pas  à 
une  vitesse  plus  ou  moins  accélérée  sur  la  lésion  gingi¬ 
vale  :  la  racine  flotte,  partiellement  tout  d'abord,  dans  la 
gencive  comme  la  jambe  dans  le  fourreau  du  pantalon. 
Un  cul-de-sac  périradiculaire  se  constitue,  qui  offre  aux 
nombreux  microbes,  hôtes  habituels  de  la  bouche,  un 
abri  parfait  pour  leur  pullulation  et  l’exaltation  de  leur 
virulence.  La  suppuration,  la  pyorrhée,  vraie  cette  fois, 
s’installe  et  vient  aggraver  et  accentuer,  par  complica¬ 
tion  secondaire,  les  lésions  déjà  créées  par  la  maladie 
causale. 

Si  nous  seniblons,  actuellement,  bien  fixés  sur  l’exis¬ 
tence  et  la  chronologie  de  ces  faits  anatomopathologi¬ 
ques,  nous  le  sommes  beaucoup  moins  quant  à  l’inter¬ 
prétation  pathogénique  de  leur  détermination. 

H  est  impossible,  en  raison  de  leur  nombre  et  du  vo¬ 
lume  de  leurs  travaux,  de  passer  en  revue  tous  les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Nous  résumerons  seule¬ 
ment  les  écrits  de  quelques-uns,  où  nous  trouverons, 
d’ailleurs,  rappelées  avec  leurs  idées  personnelles,  celles 
de  la  majorité  des  autres  auteurs,  tant  français  qu’étran- 
gers. 

.M.  Roy,  dans  son  travail  intitulé  <  Rathogénie  et  ProptiV' 
laxie  de  la  pyorrhée  alvéolaire  »,  élimine  successivement 
toutes  les  causes  d’origine  locale  : 

1°  Tout  d'abord,  la  gingivite,  pourtant  admise  par  Biggs. 
.Millier,  Landgraf,  car  l’inflimmation  et  l’infection  gingi' 
vales,  constantes  chez  certains  individus,  par  absence 
d’hygiène  dentaire,  ne  sont  p'is  obligatoirement  suivies 
de  pyorrhée  et,  pour  cet  auteur,  la  gingivite  ne  viendrait 
que  compliquer  secondairement  la  pyorrhée. 

2“  Les  calculs  dits  sériques. 

En  se  basant  sur  les  démonstrations  de  Buichard,  qn‘ 
peuvent  se  résumer  ainsi:  «  il  y  a  toujours  un  espac® 

«  entre  le  péricément  et  le  calcul,  montrant  que  le  de- 
«  collemeiit  ou  la  porte  du  péricément  est  en  avance  sur 
«  le  calcul.  » 

3»  L’infection. 

Impossibilité  de  trouver  un  microbe  spécifique  dans  les 
poches  pyorrheiques  ou  dans  les  tissus  périradiculaires- 
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Pas  de  contagion  de  dent  à  dent  ou  d’individu  à  indi¬ 
vidu,  pour  cet  auteur. 

Impossibilité  de  reproduire  la  maladie  par  des  inocula¬ 
tions  du  pus  ou  des  microbes  (expérience  de  Galippe, 
Müller,  Goodly). 

«  Enfin,  dit  M.  Roy.  si  la  théorie  de  l’infection,  cause 
((  première  de  la  pyorrhée,  devait  être  admise,  il  faudrait 
"  expliquer  pourquoi  quantités  d’individus,  avec  desbou- 
«  ches  très  infectées,  ne  présentent  pas  de  pyorrhées, 
«  alors  que  celles-ci  se  rencontrent  dans  des  bouches  qui 
«ont  toujours  été  très  soignées  ». 

Et  M.  Roy  conclut  que  l’infection  ne  saurait  être  la 
cause  première  delà  pyorrhée,  et  qu’elle  n'est,  en  réalité, 
qu’un  élément  secondaire  de  la  maladie,  n’entrant  en  jeu 
que  lorsque  celle-ci  est  déjà  constituée. 

4°  Les  causes  traumatiques. 

On  sait  que,  pour  certains  auteurs,  Karoly,  Blac,  Godon 
(rupture  d’équilibre  du  système  dentaire)  les  lésions  pri¬ 
mitives  seraient  des  troubles  d’origine  traumatique, 
consécutivement  circulatoires  et  trophiques. 

Sans  nier  leur  intervention  dans  l’évolution  de  la  pyor¬ 
rhée,  M.  Roy  ne  leur  attribue  que  le  rôle  de  causes  pré- 
flisposantes  :  «  toutes  les  causes  traumatiques  pouvant  se 
«  rencontrer  sans  pyorrhée  et,  d’autre  part,  la  pyorrhée 
«  étant  susceptible  de  se  développer  en  dehors  d’elles.  » 
Ayant  ainsi  rejeté  les  causes  locales  comme  suscepti¬ 
bles  de  déterminer  la  lésion  initiale,  M.  Roy  affirme  que 
la  pyorrhée  alvéolaire  est  une  maladie  d’origine  géné¬ 
rale  et,  reprenant  les  vues  de  Magitot,  déclare  que  c’est 
l’arthritisme  et  les  affections  qui  s’y  rattachent  qu’il  faut 
incriminer  à  l’origine  de  la  pyorrhée. 

M.  Roy  se  livre  ensuite  à  une  étude  clinique  et  anato¬ 
mopathologique  des  lésions  alvéolaires  et  conclut,  avec 
Hopewel,  Smith,  que  les  altérations  osseuses  des  maxil¬ 
laires  sont  le  résultat  d’une  sénilité  précoce. 

L  atrophie  sénile  des  bords  alvéolaires  n'est  qu’un  pro¬ 
cessus  physiologique  quand  elle  se  produit  à  un  âge  avan¬ 
ce  ;  mais  la  sénilité  n’e.st  pas  nécessairement  une  ques¬ 
tion  de  nombre  d’années. 

Quant  aux  lésions  inflammatoir<*s  osseuses  rencontrées 
cours  de  la  pyorrhée  sénile,  M.  Roy  les  explique  par 
ces  phénomènes  secondaires  qui  intéressent  la  gencive 
et  lepéricément  qui  étant,  eux,  de  nature  in  tlammatoire, 
provoquent  dans  l’ossous-jacentdesphénomènesdemême 
nature. 

Enfin,  pour  expliquer  l’apparition  de  cette  sénilité 
précoce,  M.  Roy  invoque  encore  l’arthritisme  !  I  I 
■ff-  llousseau-Decelle,  dans  ses  considérations  géné- 
cnles  sur  la  pyorrhée  et  son  traitement,  pense  que,  jus- 
à  quarante  ans,  la  pyorrhée  est  surtout  conditionnée 
per  des  causes  locales,  en  particulier  le  traumatisme, 
^ais  qu’ensuite  ce  sont  les  causes  internes  et  les  causes 
puérales  qui  prédominent  dans  l’étiologie  de  cette  ma- 
adie.  Age  critique  que  celui  de  quarante  à  cinquante 
.es  :  perturbation  des  glandes  à  sécrétion  interne,  appa- 
1  ion  des  troubles  dus  aux  auto-intoxications  de  toute 
eture  ;  déficience  dusympathique  dans  son  rôle  régula- 
jjer  de  la  vie  organique,  etc. . .  »  Cette  involution,  dit 
*  •  Eousseau-Üecelle,  c'est-à-dire  la  prédominance  de  la 
ç-  ^assimilation,  va  du  reste  se  précipitant  sans  cesse, 
®st  ainsi  que  l'alvéoloclasie  constitue  l’aboutissant  phy- 
°*Pgique  et  fatal  de  l’évolution  de  la  dent. 

.  Q  somme,  l’alvéoloclasie  est  un  processus  physiolo- 
^,4iie  qui,  normalement,  ne  se  développe  qu’à  partir 
çl  ^^g^plusou  moins  avancé,  mais  qui  peut  être  dé- 
lor  I  ^  line  far-on  précoce  sous  l’inlluence  de  causes 
'^les  et  de  causes  générales.  >'  Puis  M.  Rousseau-De-  | 


celle  s’appuie  sur  les  travaux  d’Auguste  Lumière  sur 
l’état  colloïdal  et  la  floculation  qu’il  résume  ainsi  ;  l’état 
colloïdal  conditionne  la  «  vie,  l’état  de  floculation  humo- 
«  raie  etcellulaire  conditionne  la  pathologie  et  la  mort  », 
et,  pour  lui,  tous  les  états  pathologiques  susceptibles 
d’amener  par  des  mécanismes  divers  le  mûrissement  des 
collo'jdes  et  la  floculation,  doivent  être  invoqués  et,  no¬ 
tamment,  ces  états  sont  l’arthritisme,  les  troubles  endo¬ 
criniens,  l’hypothyroïdie,  l’insuffisance  ovarienne.  Enfin, 
il  rappelle  la  relation  si  étroite  entre  le  système  endo¬ 
crinien  et  le  système  nerveux  végétatif,  et  les  réactions 
de  ces  systèmes  l'un  sur  l'autre. 

Et  M.  Rousseau-Decelle  conclut  ;  «  l’alvéoloclasie,  qui 
«  existe  virtuellement  chez  tout  individu  arrivé  à  l’àge 
«  adulte,  est  déclenché  plus  ou  moins  tôt  sous  l'influence 
1  «  de  causes  générales  ou  locales.  Ce  sont  tantôt  les  unes, 
i  «  tantôt  les  autres  qui  débutent,  mais  il  arrive  toujours 
J  «  un  moment  où  elles  s’additionnent,  se  combinent  et 
I  «  s’enchevêtrent,  précipitant  et  aggravant  ainsi  le  pro- 
:  «  cessus  d’alvéoloclasie  ». 

M.  Lebedinski,  dans  son  travail  sur  la  physiologie, 
estime  qu’il  faut  attribuer  à  la  pyorrhée  toutes  les  causes 
générales  susceptibles  de  déterminer  l'atrophie  alvéo- 
'  laire  et,  observant  que  la  trophicité  est  sous  la  dépen¬ 
dance  du  système  nerveux  vasculaire  et  de  l’intensité 
des  échanges,  étudie  des  causes  nerveuses,  des  causes 
vasculaires  et  des  causes  dues  à  l’état  catabolique  réalisé 
1  pathologiquement  par  ; 

1“  les  infections  : 

2“  les  intoxications  ; 

1  3“  l’arthritisme  ; 

j  4®  les  troubles  endocriniens. 

j  Pour  M.  Lebedinski,  il  est  une  forme  particulièrement 
fréquente  de  la  maladie  de  Fauchard  :  c’est  la  forme 
sénile. 

Cette  forme  sénile  n’e.st  pas  pathologique  tant  qu’elle  se 
borne  à  l’atrophie  aseptique  des  alvéoles,  et  la  maladie 
n’apparaît  qu’avec  l’infection  secondaire  de  l’articulation 
alvéolodentaire  par  les  germes  du  polymicrohisme  buccal. 

Ces  quelques  analyses  résument  à  peu  près  l’état  de- 
nos  connaissances  et  des  idées  actuelles  sur  la  pathogé¬ 
nie  de  la  pyorrhée  alvéolodentaire.  Sinous  trouvons  pré¬ 
cision,  clarté  et  logique  dans  l’étude  des  faits  anatomo- 
pathologiques^  dès  qu’il  est  question  d’en  expliquer  les 
causes  profondes,  nous  assistons  à  un  véritable  rebon¬ 
dissement  vers  les  idées  générales  plus  ou  moins  étroite¬ 
ment  liées  aux  sujets. 

Peut-on  dire  que  la  pyorrhée  est  un  trouble  trophique 
déterminé  par  l’arthritisme  et  se  satisfaire  de  cette  expli¬ 
cation  ?  Aujourd’hui,  les  termes  d’arthritisme,  de  dia¬ 
thèse,  ne  sont  plus  admis  et  ne  correspondent  plus  à 
rien.  Le  rôle  de  plus  en  plus  important  «(ue  nous  attri¬ 
buons  aux  troubles  endocrinosympathiques  en  particu¬ 
lier  a  transformé  et  transporté  cette  question. 

(  ertes,  nous  sommes  charmés  par  les  hauteurs  sur 
lesquelles  nous  emmène  M.  Rousseau-Decelle,  lorsqu’il 
nous  brosse  à  grands  traits  les  beaux  travaux  d’Auguste 
Lumière  sur  la  floculation  :  mais  ces  généralités,  sans 
doute  vraies,  ne  pourraient-elles  pas  s’appliquer  à  la 
plupart  des  affections  pathologiques.  Elles  portent  loin  de 
l’immédiate  précision  vers  laquelle  nous  aspirons. 

Enfin,  s’il  faut  distinguer  -deux  pyorrhées.  l’une  phy¬ 
siologique  et  aseptique,  la  forme  sénile,  l’autre  en  tous 
points  semblable  à  la  première,  mais  prématurée  et,  de 
ce  fait,septique,  pourquoi  cette  distinction  basée  sur  l’in¬ 
fection  et  d’où  vient  cette  infection  ?  ne  saurait-elle  venir 
que  du  milieu  buccal  ? 

♦♦ 
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En  somme,  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Fauchard  ] 
demeure  encore,  de  nos  jours,  bien  insuffisante  et,  dès 
que  les  auteurs  veulent  serrer  le  sujet  d’unpeu  plus  près 
et  descendre  des  généralile's  où  nous  ne  trouvons  que  le 
mirage  des  mots,  ils  entrent  dans  le  domaine  de  l’hypo¬ 
thèse. 

Des  faits,  récemment  observés,  pourraient,  dans  une 
certaine  mesure,  aider  à  concevoir  certains  côtés  encore 
mal  expliquées  de  ce  complexe  sujet  et,  notamment,  com¬ 
pléter  nos  connaissances  sur  le  rôle  et  la  source  de  l’in¬ 
fection  dans  la  pathogénie  de  la  pyorrhée. 

Nous  nous  rendons  compte  de  l’insuffisance  de  notre 
travail  puisqu’il  ne  comporte  que  deux  observations, 
mais  leur  divulgation,  neut-être  prématurée,  nous  paraît 
utile,  ne  fût-ce  que  pour  entraîner  ceux  quî,  plus  favori¬ 
sés  que  nous  par  le  temps  et  les  moyens  d’action,  pour¬ 
raient  pousser  plus  avant  le  travail  que  nous  regrettons 
de  ne  faire  qu’ébaucher. 

Phemière  OBSERV.4.TIOX.  —  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un 
malade,  M.  D.. .,  âgé  de  trente  sept  ans,  dont  le  passé  patho 
logique  est  le  suivant  : 

A  dix-sept  ans,  il  est  opéré  pour  une  appendicite  suppurée, 
et  réopéré  quinze  jours  après. 

A  dix-huit  ans,  il  se  rend  à  Java  et  contracte  la  malaria. 

Pendant  la  guerre,  il  fait  de  1.500  mètres,  uue  chute  d’avion 
et,  tombant  dans  des  arbres,  est  projeté  à  terre  de  si  heureuse 
façon  qu’il  ne  se  fait  même  pas  une  égratignure.  Pourtant,  la 
commotion  a  été  violente,  avec  perte  de  connaissance.  Trans¬ 
porté  à  l’intérieur  des  lignes,  des  accidents  péritonéaux  avec 
température  élevée,  éclatent  aussitôt.  On  diagnostique  une  dé¬ 
chirure  de  l’épiploon .  | 

Après  la  guerre,  le  malade  ne  cessant  de  se  plaindre  de  dou¬ 
leurs  dans  l’hypochondre  droit,  de  gastralgie  et  d’entérite,  on 
diagnostique  un  ulcère  du  pylore. 

En  juillet  1920,  il  est  opéré  par  le  Professeur  Gosset.  On 
trouve  un  épiploon  déchiré  et  enroulé  et  une  péritonite  plas¬ 
tique  :  1  ejiiploon  est  réséqué  et  la  vésicule  et  le  pylore  sont  libé¬ 
rés  des  adhérences  qui  les  englobent. 

Eu  1922,  il  est  réopéré  par  le  Professeur  Gosset,  qui  pratique 
une  gastro-entérostomie  pour  trouble  du  transit  ;  on  ne  trouve 
ni  ulcère,  ni  rétrécissement. 

En  1923,  il  est  à  nouveau  opéré  parle  Docteur  Duvai,  qui  lui 
enlève  la  vésicule,  pourtant  trouvée  saine,  et  qui  enfouit  le 
pylore. 

Avant  et  depuis  cette  opération,  le  malade  mène  une  existence 
précaire  :  son  amaigrissement  est  considérable,  il  est  presque  | 
cachectique  ;  sont  teint  est  plombé  ;  il  souffre  sans  arrêt  de  i 
troubles  intestinaux  caractérisés  par  une  entérite  chronique.  ! 

De  temps  à  autre,  de  véritables  crises  paroxystiques  éclatent 
avec  douleurs  violentes  dans  l’abdomen,  redoublement  des  phé¬ 
nomènes  entéritiques  et  poussées  de  température. 

C'est  au  cours  d’mac  de  ces  poussées  aiguës  que  nous  sommes 
appelé,  en  octobre  192."i,  auprès  de  ce  malade  pour  un  abcès 
dentaire  dont  la  douleur  vient  s’ajouter  à  celle  de  la  crise. 

Le  malade  présente  une  dentition  et  une  occlusion  parfaites 
—  ni  tartre,  ni  caries  — .  La  première  molaire  inférieure  droite 
est  le  siège  d’une  arthrite  aiguë  suppurée,  localisée  dans  le 
vestibule.  La  dent  ne  présente  pas  trace  de  carie  dentaire  et. 
de  plus,  est  vivante. 

Nous  pensons  à  une  arthrite  de  cause  externe,  par  piqûre  ou 
infection  :  nous  dél)ridons  la  collection,  d’ailleurs  très  peu  im-  i 
portante  —  quelques  gouttes  de  pus  —  et  nous  prescrivons  la  j 
thérapeutique  d’usage. 

A  quelques  mois  de  là,  nous  sommes  encore  rappelé  auprès  i 
de  ce  malade  dans  les  mêmes  conditions  :  rintlarumation  liga¬ 
mentaire  siège  sur  l'incisive  centrale  supérieure  droite,  absolu-  ' 
ment  saine  et  vivante,  mais  il  n’y  a  pas  de  collection  purulente,  j 
la  température  ne  dépasse  pas  :i8‘>r).  la  crise  intestinale  a  été  I 
beaucoup  moins  violente  que  lors  de  notre  première  visite. 

Frappé  par  la  co'incidence  des  crises  inü^stinales  fébriles  | 
avec  les  accidents  buccaux  sus-mentionnés,  nous  prions  le  ! 
malade  de  venir  nous  voir  régulièrement  et.  notamment,  à 
1  occasion  de  simples  poussées  douloureuses  sub-fébriles  (jui  l 
sont,  chez  lui,  monnaie  courante.  j 

A  quelques  semaines  de  là,  le  malade  vient  à  notre  cabinet  , 
dans  les  conditions  réclamées  ;  il  ne  se  plaint  d’aucun  acci-  ‘ 
dent  buccodentaire,  si  ce  n’est  que  les  dents  qui  ont  été  frap-  i 
pées  précédemment  par  une  pou.ssée  inflammatoire  restent  ! 
mobiles.  i 


A  Texamen,  nous  constatons  à  nouveau  l’excellence  générale 
de  la  dentition.  Effectivement,  D^  et  D,  sont  légèrement  mo¬ 
biles  ;  la  gencive  ne  présente  aucune  modification  de  son 
aspect  général,  pas  de  décollement,  mais  résorption  légère  en 
relation  avec  une  résorption,  qui  semble  plus  importante,  de 
l’alvéole  sous-jacent.  Au  niveau  du  septum  interdentaire  de 
D3  et  D.,  nous  constatons  que  la  pupille  gingivale  interden¬ 
taire  est  hypertrophiée,  rouge  violacé,  et  qu’une  aréole  mar¬ 
ginale  rouge  va  en  s’amincissant  passer  sur  le  rebord  vaginal 
de  D3  et  se  terminer  en  mourant  au  niveau  du  septum  inter¬ 
dentaire  de  D3  et  Do  :  mobilité  à  peine  plus  marquée  que  la 
normale  de  D3  :  pas  de  troubles  fonctionnels. 

Avec  une  pipette  stérile,  nous  prélevons,  en  piquant  la  lan¬ 
guette  intergingivale,  une  goutte  de  sérosité  sanguino  ente  et 
nous  ensemençons.  Nous  donnons  la  culture  à  notre  ami  le 
docteur  Philibert,  professeur  agrégé  à  la  Faculté.  Le  misrobe, 
qui  cultive  et  pousse  aussitôt,  est  un  streptocoque.  Sur  notre 
demande,  il  est  fait  un  vaccin  avec  le  bouillon  filtré  plus  les 
microbes  tués  par  la  chaleur  f 

Toute  cette  expérience  a  été  répétée  deux  fois  et,  dans  les 
dexu  cas,  a  donné  le  même  streptocoque. 

A  la  suite  des  injections  de  vaccin  pratiquées  sur  le  malade, 
on  assiste  à  une  véritable  résurrection  ;  disparition  des  dou¬ 
leurs  et  des  crises  intestinales,  le  malade  s’alimente  presque 
normalement  et,  en  moins  de  deux  mois,  la  balance  accuse  un 
accroissement  de  poids  de  six  k  logs.  11  reprend  une  vie  ac¬ 
tive,  sort,  conduit  son  auto  et  se  remet  aux  affaires. 

Deuxième  OBSERVATION.  Il  s’agit  d’un  confrère,  âgé  de 
quarante-six  ans,  qui,  depuis  de  nombreuses  années,  se  plaint 
de  troubles  gastro-intestinaux,  entérocolite,  appendicite  chro¬ 
nique.  Il  fait  partie  de  cette  cohorte  si  importante  de  malades 
que  les  traitements  améliorent  peu,  qui  hésitent  à  se  faire 
opérer  de  l’appendicite  parce  que,  surtout  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  ils  doutent  de  son  existence  réelle  et,  obligés  de  satis¬ 
faire  aux  dures  nécessités  de  leur  existence,  agissent  quand 
même. 

Depuis  cinq  ans,  il  a  présenté  par  poussées  successives  tous 
les  symptômes  décrits  dans  la  période  prépyorrhéigue  chaleur 
de  la  bouche,  agacement  des  dents  et,  p  rfois  véritables  dou 
leurs  névralgiques  localisées  à  une  partie  de  la  mâchoire,  mais 
sans  irradiations. 

Il  semble  qu’ici,  il  existe  encore  une  certaine  corrélation  entre 
les  poussées  douloureuses  et  la  recrudescence  des  manifesta¬ 
tions  intestinales  (douleurs,  diarrhée.  ) 

A  l  exarnen  de  la  bouche,  on  constate  de  nombreuses  caries 
dentaires  soignées:  l’occlusion  est  correcte,  mais  g  |  etduprfi' 
sentent  des  lésions  pyorrhéiques  avec  culs-de-sac.  suppuration 
nettement  constituée,  et  mobilité. 

Au  maxillaire  supérieur,  plusieurs  dents  sont  légèrement  dé¬ 
colletées  ;  mise  à  nu  du  cément  sur  D^  et  D3  et  G-,  notamment, 
peu  de  mobilité  pas  de  cul-de-sac,  pas  de  suppuration,  résorp¬ 
tion  nette  de  la  table  externe  du  maxillaire. 

A  l’occasion  d’une  période  de  surmenage,  de  recrudescence 
des  phénomènes  intestinuux  et  d’une  poussée  douloureuse  de 
névralgies  gingivales,  nous  avons  l’occasion  de  constater  une 
congestion  et  une  hypertrophie  papillaire  au  niveau  de  b,,  avec 
légère  mobilité  de  la  dent. 

Nous  procédons  comme  il  a  été  expliqué  à  l’observation  P'’®' 
cédente  .  . 

L’examen  bactériologique,  pratiqué  par  le  docteur  Michel 
Cohendy  est  le  suivant  : 


Stapliylocoque  anaérobie .  <S  % 

Pneumocoque . 1  % 

Caiarrhalis .  5  % 


Note.  —  «  Un  diplobacille,  court  et  fin,  Gram  positif,  assf* 
abondant  à  l’e.xamen  direct  sur  lame  colorée  au  Leishmann,n* 
pas  été  obtenu  on  cultures.  5  juin  l'.i'.’ii.  « 

Un  vaccin  sensibilisé  autogène  est  injecté. 

Depuis  cette  époque,  tout  est  rentré  dans  l’ordre  du  côté  buc¬ 
cal,  plus  d’agacement  des  gencives,  plus  de  crises  douloU' 
reuses  et.  parallèlement,  les  troubles  inte.stinaux,  malgré  uu 
surmenage  plus  intense  et  de  graves  préoccupations  morale®* 
se  sont  considérablement  amélioré.'^.  11  faut  noter,  pourtaut.  qâ® 
la  suppuration  au  niveau  de  di  et  gl,,  si  elle  a  diminué,  n  ap®' 
disparu  complètement  ;  le  cul  de-sac  persiste. 

Ges  observations  nous  prouvent  (surtout  la  première) 
(ju’il  pcul  exister  une  corrélation  entre  des  foyers  iû' 
tlammaloires  into.slinaiix  et  les  manil’e.stations 
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PlcHANTiLLON  ET  LITTÉRATURE:  Labüratoire  du  D'  PHILIPPE,  14,  rne  du Paîais-Grillet.  LYOIV 


HERNIES 


Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  Inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 


PTn^E^  MaiüotsFiasliques Barrère 

I  B  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 


OPÊRÂTIOUS 

Brochures  ttRenseignem  ents  : 

Établissements  du  □'  L. 


Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
domicile  sur  demande. 

BARRÈ»^,  3,  du  Palais,  PARIS.  —  80  SuccursaUs. 


Dans  ia  SYPIHIsiS  est  l'AKSÉtVOlîEA’ZÊIV'E 

HNfrFliFIlX  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefilcient  de  toxicité  2  à  5  lois 
- .  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 

C  0  11  FI  (I  il  F.  ■  dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses.  In'tra- 
- -  n  U  1/  P  .  musculaires,  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et 

ÜLlSEFFIfÀrF  .  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite- 

— : - 1  U  a  U  U  .  ments  intensifs  à  doses  accumulées;  effets  rapides, 

profonds,  durables. 

^Bsî^****  choix  des  nourrissons,  des  cuïaiits,  des  ieuiuics  enceintes' 
î®iectlons"5®®‘‘°n  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  p.'i  ventif  et  curatif  par 

iPfeiuiére  iniT^’J-'^^bons  '®  Blennorragie:  Soulagement  quelques  heures  après 
B  "«  Ifi  Pa  .H-  a  '4  ctgr.).  guérison  en  peu  de  jours  sans  récidive). 

«Bi  la  Pna.'®'"®  ’  Traitement  par  doses  progressives  de  6  a  42  centigrammes, 
dations  de  1.,“'“®  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex- 
‘a  langue,.  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

“OSES;  B  C  D  E  1  2  3 


DU  DOCTEUR.  LBHNÜOFF-'WYLD 

Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  qué  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’étre  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enlin  (v.  Revue  fr.  Dermat-  et  Vénéréoiogie,  n» 
avril  1927): 

1”  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxiina  faibles  d'arséno  (30  à  36  ctgr) 


ctgr,  i  ctgr.  1/2  2  ctgr. 


ctgr.  i2  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgi. 


ctgr.  72  ctgr.  1)1  ctgr.  96  ctgr 


tvantageusernent  l’essence  de  Santal  dont  il 
e  provoque  pas  de  maux  d'estomac,  ni  de  conges- 


_ Dose'.  10  d  12  capsules  par  jour. 

“^tat^toiresde  Biochimie  Médicale 


TETRASTHENOL 

(loinbiuaisnii  très  efficaec  de  fer.  aeide  riiéthvlarsiiiiqae. 
(/lyeei'aphospliate  et  slryeiiiiiiie 
PARFAITIiMENT  STABLE  ET  INDOLORE 
INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
liidieutioiiM  ;  .Vnëmies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeimes  Allés,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  anpmules. 


IL  PIA  (IIION,  O.  iç  36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  16®)  - 


1320 


hE  PROGRES  MÉDICAL,  32  (11  Août  1928) 


Parfait 


sédatif  de  toutes  les  TO  U  X. 


"Gouttes  NICAN” 


GRIPPE, 


Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.- O.).  -  France 


ADULTES 


CASTRO -ENTERITES 


EnFÜNU  du  I"'  âge 


D  YSPEPSIES,  GASTRITE 
INFECTIONS  GftSTRO-INTESTINALES 
LITHIASE  BILIAIRE 

,.dans  les  périodes  de  calme) 
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rhéiques  ou  prépyorrhéiques  et  il  est  permis  de  penser, 
tout  d'abord,  que  celte  corrélation  que  le  hasard  nous  a 
permis  de  rencontrer  dans  deux  cas  particulièrement 
favorables,  pourrait  être  décelée  à  des  degrés  plus  ou 
moins  nets  si  la  recherche  en  était  systématiquement 
pratiquée  sur  des  sujets  porteurs  de  foyers  infectieux 
intestinaux. 

Il  semble  bien  que  les  microbes  recueillis  au  niveau 
des  gencives  soient  les  mêmes  que  ceux  des  foyers  pro¬ 
fonds  restés  inaccessibles  à  la  thérapeutique  médicale  ou 
chirurgicale. 

Nous  regrettons  vivement  de  n'avoir  pas  pratiqué  une 
hémoculture  concomitante  qui  nous  eût  permis  de  cons¬ 
tater  si  ce  transport  microbien  vers  la  gencive  a  pu  se 
faire  par  voie  sanguine,  par  septicémie  ;  la  voie  lympha¬ 
tique,  telle  que  nous  la  connaissons  anatomiquement, 
aboutit  au  canal  thoracique  et,  à  première  vue,  paraît 
mieux  plausible.  Pourtant,  il  nous  est  impossible  de 
méconnaître  l’étrange  concomitance  de  bien  des  manifes¬ 
tations  buccales  et  intestinales,  notamment  les  poussées 
d’angine  et  les  crises  d’appendicite  aiguë. 

La  réelle  connexion  pathologique  existant  entre  tous 
les  étages  du  tube  digestif  nous  permet  d’émettre  l’hy¬ 
pothèse  d’une  voie  encore  inconnue,  permettant  la  diffu 
sion  microbienne  le  long  des  voies  digestives,  de  bas  en 
haut  aussi  bien  qu’inversement. 

Nous  ne  saurions  prétendre  que  les  éléments  micro¬ 
biens  en  migration  dans  les  voies  digestives  inférieures 
sont  l’élément  pathogénique  de  la  pyorrhée  alvéolo- 
dentaire.  Il  est  facile,  en  effet,  d’objecter  que  leur  loca¬ 
lisation  au  niveau  des  maxillaires  s’explique  aisément 
parce  que  ceux-ci,  déjà  îrappés  de  résorption,  constituent 
un  point  de  moindre  résistance,  donc  un  appel  à  leur 
fixation. 

Mais  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  l’infection, 
dans  la  pyorrhée  n’est  pas  uniquement  d’origine  buc¬ 
cale,  et  qu’un  foyor  de  suppuration,  même  très  éloigné, 
•a  peut  déterminer. 

Enfin,  nous  savons  tous  combien  nos  connaissances 
sur  les  infections  intestinales  chroniques  sont  encore 
rudimentaires  et  combien  nous  sommes  encore  malha- 
b'ies  à  les  combattre. 

Lqbservation  n°  1  nous  montre  clairement  cette  im¬ 
possibilité,  tant  médicale  que  chirurgicale,  d’atteindre 
certains  foyers  de  suppuration  abdominaux  et  intes 
finaux. 

Aussi,  conseillons  nous  une  étroite  collaboration  entre 
c  médecin  et  le  stomatologiste  dans  la  recherche  de  la 
concomitance  des  manifestations  intestinales  et  gingi- 
^alfes  :  it  est  bien  certain  que,  le  plus  souvent,  ces  ma- 
fiestations,  qui  ne  sont  d’ailleurs  jamais  recherchées, 
peuvent  être,  par  leur  bénignité  fonctionnelle,  inac- 
usées  par  le  malade  et  passer,  de  ce  fait,  inaperçues, 
g  fi'Ctte  technique  et  cette  thérapeutique  nouvelle  mise 
AP^''^Lque’  ne pourront-t-elles  aidera  l’étude  plus  ration- 
la  a  all'ections  intestinales  et  ru  traitement,  sinon  à 

bUerison,  de  nombre  d'entre  elles  devant  lesquelles 
demeurons  encore  impuissants  et  désarmés. 


~  ffai'.M,  /.F.ii.EH  etllAMMACK  (dansTAmé 
oj  medical  sciences,  jauvier  l'.tLS,  pajje  9ü|,  onl  lui 
ta  tr  ûuc,  souvent,  les  réactions  fébriles  consécutives 

de  ^  présence  dans  le  sang  du  donneu 

Se  se  rapport  avec  la  digestion.  Il  va  donc  intérêt  i 

de  donneurs  qui  soient  à  jeun  au  moment  du  prélève 


GLINIUÜE  GHIRUR(;iG.\LE 


Traitement  des  anévrysmes  artériels 
spontanés. 

(A  propos  d'un  cas  d’anévrysme  poplité  d’origine 
spécifique. 

Par  L.  PLISSSOX. 
l’rofesseur  au  Val-de-Grâce. 

Messieurs, 

Dans  une  précédente  leçon,  nous  avons  examiné  en¬ 
semble  un  blessé  atteint  d’anévrysme  artério-veineux 
d’origine  traumatique,  et  je  vous  ai.  à  cette  occasion, 
brièvement  résumé  l’histoire  clinique  et  le  traitement  de 
cette  curieuse  affection. 

Aujourd’hui,  je  vais  encore  vous  montrer  un  malade 
porteur  d’ectasie  vasculaire  ;  mais,  il  s’agit  cette  fois 
d’une  lésion  développée  spontanément,  insidieusement, 
cliez  un  sujet  en  apparence  très  vigoureux  mais  atteint 
il  va  iiuit  ans  d'une  syphilis  coloniale  qu’il  n’a  jamais 
soignée. 

(inévry strie  vrai,  spontané,  d’origine  syphilitique,  et 
qui.  chez  notre  malade,  s’est  développé  aux  dépens  de 
l’artère  poplitée  gauche  présente  à  notre  étude  un  intérêt 
particulier. 

En  efï’et.  dans  une  première  période,  à  son  arrivée  à 
l’hôpital.  le  malade  se  montrait  avec  tous  les  signes  pa- 
thognonomiques  d’une  ectasie  artérielle  volumineuse  et 
progressive. 

Puis,  l’effet  du  traitement  spécilique  a  été  si  rapide  et 
si  actif  que,  en  quelques  semaines,  cet  anévrysme  a  été 
tellement  moditié  dans  sa  forme,  ses  dimensions,  ses 
réactions  cliniques  qu’aujourd’hui  les  signes  cardinaux 
delà  dilatation  anévrysmale  ont  disparu  pour  laisser  seu¬ 
lement  quelques  signes  discrets  mais  très  importants 
d’une  lésion  artérielle  oblitérante. 

De  plus,  l’ectasie  artérielle  porte  chez  ce  malade  sur 
l’artère  poplitée  :  artère  spéciale,  dangereuse,  en  raison 
de  sa  disposition  anatomique,  et  dont  la  ligature  ou  l’ex¬ 
tirpation  totale  ou  partielle  ne  va  pas  sans  risques  gra¬ 
ves.  surtout  quand  elle  est  pratiquée  sur  la  partie  basse 
de  l’artère,  au  niveau  du  court  trajet  d’où  partent  les 
collatérales  qui  par  leurs  anastomoses  concourent  à  for¬ 
mer  le  cercle  péri  artériel  du  genou. 

Heureusement,  cliez  ce  sujet,  le  traitement  purement 
médical  semble  avoir  arrêté  l’évolution  de  sa  lésion  ;  elle 
parait  même  avoir  subides  modifications  de  structure  qui 
sont  peut-être  l’indice  d’une  guérison  sinon  anatomique, 
du  moins  fonctionnelle.  Il  n’est  donc  pas  question  chez 
lui  pour  le  moment  d’un  traitement  opératoire  ([uelcon 
que. 

•le  voudrais  cependant  profiter  de  cette  occasion,  non 
seulement  pour  examiner  aujourd’hui  ce  malade  devant 
vous,  mais  aussi  pour  vous  rappeler  en  quelques  mots 
l'histoire  thérapeutique  des  anévrysmes  artériels  et  ajou¬ 
ter  (pxelques  indications  sur  les  particularités  du  déve¬ 
loppement  et  du  traitement  des  anévrysmes  développés 
auxdéiiens  de  l’artère  poplitée. 

Okskhvation.  g . vigoureux  sujet  de  41  an.s.  rési¬ 

dant  habituellement  aux  colonies  n'a  jamais  été  malade 
dans  son  enfance. 

Il  présente  de  temps  en  temps  de  petits  accès  palustres, 
n’a  jamais  eu  de  dysenterie',  mais  il  a  contracté  en  1920 
lin  chancre  syphilitique  qu’il  a  complètement  négligé  de 
soignei'et  dont  on  voit  encore  très  nettement  les  traces 
aujourd’hui,  .l’ajoute  tout  de  suite  que  le  Wassermann 
pratiqué  à  son  arrivée  u  l’iiôpital  est  très  positif. 
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J1  y  a  environ  un  an.  le  malade  a  commencé  à  ressen¬ 
tir  de  vagues  douleurs  dans  le  membi’e  inférieur  gau¬ 
che  ;  fatigue  à  la  marche,  fourmillements  dans  le  pied, 
sensation  de  lourdeur  dans  toute  la  jambe. 

11  n’attribura  d’abord  aucune  importance  à  ces  petits 
signes  ;  mais,  leur  persistance  et  leur  aggravation  attira 
son  attention  en  même  temps  qu’il  constatait  le  dévelop¬ 
pement  progressif  dans  le  creux  de  la  poplité  d’une  tumé¬ 
faction  à  peu  près  indolore. 

A  mesure  que  cette  tuméfaction  augmentait,  sa  gêne 
fonctionnelle  s’accentuait  aussi,  mais  elle  n’était  pas  in¬ 
compatible  avec  la  continuation  de  ces  occupations. 

Mais,  vers  le  mois  de  novembre  1925,  il  vit  s’accroître 
très  brusquement  la  tumeur  située  derrière  son  articula 
tion  du  genou  :  il  s’aperçut  lui-même  qu’elle  était  ani¬ 
mée  de  battements  ;  la  gêne  fonctionnelle  augmente 
sous  forme  de  fourmillements,  de  fatigue  très  rapide,  de 
crampes,  d'un  peu  d’œdème  péri-rnalléolaire  le  soir  ;  le 
tout  s’améliorait  beaucoup  pendant  le  repos  de  la  nuit. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  se  décide  à  entrer  au  Val- 
de-Crâce  où  quelques-uns  d’entre  vous  ont  pu  l’examiner 
à  son  arrivée  le  29  mars  1925. 

A  ce  moment,  il  présentait  avec  la  plus  grande  netteté 
tous  les  signes  d’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée.  Après 
avoir  fait  coucher  le  malade  à  plat  sur  le  ventre,  la  jambe 
gauche  étendue,  on  voyait  une  tuméfaction  oblongue, 
à  grand  axe  vertical  occupant  tout  le  creux  poplité,  s’al- 
longcanl  en  haut  jusqu’au  sommet  du  triangle  formé 
par  les  muscles  de  la  cuisse,  s’insinuant  en  bas  sous  les 
jumeaux  ;  tuméfaction  régulière,  bombée,  occupant  le 
grand  axe  du  losange  poplité,  et  présentant  régulière¬ 
ment  à  chaque  systole  cardiaque  deux  symptômes  très 
importants  à  retenir  c’est-à-dire  des  battements  etune  ex¬ 
pansion  synchrones  au  pouls. 

.levous  rappelle  en  passant  que  les  battements  syn¬ 
chrones  à  la  systole  cardiaque  dont  peut-être  animée 
une  tumeur,  n’indiquent  pas  qu’elle  est  fatalement  d’ori¬ 
gine  vasculaire.  Vous  savez  en  effet  que  les  tumeurs  non 
vasculaires,  mais  développées  au  contact  des  gros  vais¬ 
seaux,  peuvent  être  soulevées  à  chaque  systole  parles  bat¬ 
tements  des  artères  sous-jacentes  et  donner  par  conséquent 
une  fausse  sensation  de  battements  qui  ne  sont  que  des 
batlernents  transmis. 

Pour  que  le  battement  d’une  tumeur  soit  révélateur 
d’une  lésion  d’origine  artérielle,  il  faut  qu’il  soit  acorn 
pagné  d’un  autre  signe  absolument  pathognonornique, 
mais  qui  peut  manquer  quand  l’ectasie  artérielle  est  pe¬ 
tite  ou  profondément  située,  c’est  Yexpnnsion  sjjstoliqne. 

Cette  expansion  systolique  correspond,  comme  vous  le 
savez,  à  une  dilatation  de  la  poche  tumorale  en  commu¬ 
nication  avec  l’artère  toutes  les  fois  que  la  systole  car¬ 
diaque  envoie  sous  pression  l’ondée  sanguine  qui  vient 
distendre  la  poche  et  augmente  le  volume  en  même 
temps  qu’elle  bat. 

La  peau  recouvrant  la  région  était  normale,  parcourue 
cependant  par  quelques  veines  superficielles  un  peu  plus 
développées  que  du  coté  opposé.  La  palpation  large  de  la 
tumeur  faisait  percevoir,  mieux  encore  que  la  vue.  les 
battements  et  l’expansion  synchrones  au  pouls  radial. 
En  dehors  de  ces  symptômes,  la  tumeur  donnait  la  sen¬ 
sation  d’une  tumeur  liquide-  mate,  régulière,  à  parois  as¬ 
sez  épaisses.  rénitente.  soulevant  régulièrement  les  plans 
superficiels  mobiles  sur  elle. 

Pour  mieux  percevoir  les  limites  de  la  tumeur  et  la  li¬ 
bérer  de  la  sangle  musculaire  qui  la  rccouM-ait.  lorsqu’on 
falisait  fléchir  le  genou,  la  tuméfaction  semblait  un  peu 
peus  molle,  et  ses  limites  apparaissaient  un  peu  plus 
n.ttes.  En  haut,  elles  s’arrondissaient  en  ogive  sous  le 
tr’angle  poplité  supérieur  :  en  bas  elle  semblait  se  pour¬ 
suivre  sous  les  jumeaux  jusqu’à  l’anneaudu  soléaire. 
Elle  avait  donc  en  longueur  à  peu  près  la  longueur  to¬ 
tale  de  l’artère  poplitée  (ce  qui  ne  veut  pas  dire*  que  toute  , 
l’artère  poplitée  était  dilatée,  car  il  est  possible  et  même 
probable  que  cet  anévrysme  était  de  la  variété  sacci-  | 
forme  et  que  la  tumeur  globuleuse  apparaissant  dans  le 


I  .creux  poplité  n’était  en  communication  avec  l’artère  que 
par  un  orifice  plus  ou  moins  large  et  qu’elle  s'était  en 
suite  étalée  en  arrière  d’elle  en  la  recouvrant). 

L’auscultation  de  la  tumeur  permettait  d’entendre  un 
bruit  de  souffle  continu  à  renforcement  systolique 
des  plus  nets. 

Les  signes  à  distance  n’étaient  pas  moins  intéressants 
à  constater  ;  aucun  signe  de  compression  veineuse,  pas 
de  varices,  pas  d’œdème,  pas  de  gonflement  du  mollet 
qui  mesurait  le  même  diamètre  que  celui  du  côté  op¬ 
posé. 

On  ne  ^'jyait  pas  battre  comme  du  côté  sain,  les  artères 
pédieuse  et  tibiale  postérieure,  mais  la  palpation  atten¬ 
tive  permettait  de  sentir  faiblement  le  pouls  pédieux  et 
tibial  postérieur  sur  le  côté  atteint,  avec  cette  particula¬ 
rité  très  intéressante  qu’ils  présentaient  un  retard  appré¬ 
ciable  sur  le  pouls  des  artères  similaires  du  membre 

11  n’existait  aucun  signe  de  compression  nerveuse  (pas 
de  douleurs  spontanées,  pas  de  points  sensibles  dans  le 
territoire  et  sur  les  troncs  des  nerfs,  sciatique,  poplité  in¬ 
terne  et  externe.  Seuls  les  fourmillements  agaçaient  le 
malade  plutôt  qu’ils  ne  le  faisaient  souffrir  dès  qu’il  se 
fatiguait  un  peu. 

L'articulation  du  genou  était  libre,  le  jeu  musculaire 
du  membre  inférieur  parfait,  pas  de  ganglions  dans  l’aine, 
examen  somatique  à  distance  négatif. 

En  somme,  il  s’agissait  à  ce  moment,  à'une  grosse  tumeur 
située  dans  le  rreiix  poplité,  pulsatile  et  expansible,  rénitente, 
non  adhérente  aux  plans  superficiels,  non  enflammée,  amenant 
pur  sa  présence  un  retani  et  un  affaiblissement  du  pouls  dans  k 
membre  sous-jacent,  sans  troubles  veineux  ni  nerveux  apprécia- 
hles  et  déterminant  seulement  à  distance  une  sorte  de  déficience 
fonciionnelle  comparable  àla  claudication  intermittente  provoqué" 
par  la  diminution  de  l'irrigation  artérielle. 

Ce  sont  là  les  signes  caractéristiques,  pathognonomi- 
ques  d’une  ectasie  artérielle  portant  sur  l’artère  poplitée, 
d’un  anévrysme  poplité,  qui.  au  dire  du  malade,  aurait 
évolué  depuis  un  an  et  qui  nous  apparaît  en  relation 
étroite  avec  l’infection  syphilitique  dont  il  était  porteur. 

Nous  nous  proposions  donc  d’étudier  anatomiquement 
et  surtout  fonctionnellement  cet  anévrysme  en  voie  d’ac¬ 
croissement  rapide,  en  vue  d’une  intervention  (car  je 
vous  ai  déjà  dit  que  la  localisation  de  cette  ectasie  sur 
l’artère  poplitée  est  dangereuse  en  raison  des  dispositions 
particulières  du  tronc  et  des  branches  de  ce  vaisseau)- 

,1e  vous  rappelle  en  effet  que  l’artère  poplitée  prend 
son  origine  par  continuation  de  la  fémorale  superficielle 
au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur.  De  là.  elle 
suit  la  direction  du  grand  axe  du  losange  poplité  en  se 
dirigeant  en  bas  pour  passer  à  travers  l’anneau  du  so¬ 
léaire  et  se  divise  ensuite  en  ses  deux  branches  termi' 
nales  constituées  par  l’artère  tibiale  antérieure  et  par  le 
tronc  tibio -péronier.  ,  , 

Vu  point  de  vue  chirurgical,  le  tronc  artériel  popH^® 
présente  deux  porlions  bien  distinctes  :  une  portion  su¬ 
périeure  privée  de  branches  collatérales,  et  une  portion 
inférieure  d’où  naissent  groupées  sur  un  petit  espace 
toutes  ses  branches  collatérales  qui  sont  :  les  articulaire® 
supérieures,  l’articulaire  moyenne,  les  articulaires  infC" 
rieures,  et  les  artères  jumelles,  lœurs  noms  indiquent 
sulïisamment  leur  destination. 

Mais,  il  convient  de  se  rappeler  que  les  artères  articu¬ 
laires  destinées  à  des  tissus  fibreux  ou  osseux  sontgrèles- 
et  que  si  leurs  riches  anastomoses,  soit  entre  elles,  son 
avec  le  cercle  anastomotique  latéral  (constitué  par 
grande  anastomotique,  branche  de  la  fémorale  et  parD 
récurrente  tibiale  antérieure,  branche  de  la  tibiale),  fot'' 
mont  un  riche  réseau  artériel,  ce  réseau  est  cependan 
composé  d’artères  de  petit  calibre  ;  les  autres  à  la  jatnbf 
ne  se  prêtent  pas  au  développement  d’une  circulation  coL 
latérale  de  suppléance  intra-musculaire  abondante  euh® 
l(‘  territoire  fémoral  et  le  territoire  jambier. 

L’est  pourquoi  la  ligalure  ou  l’obturation  mécanique 
on  pathologique  de  l’artère  poplitée  est  pleine  d’aléas- 
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Le  DIAl  CIBA 

Régularise  le  métabolisme. 


L’activité  neuronique,  au  cours  du  sommeil,  ayant  abandonné  le  système  nerveux 
central,  se  concentre  sur  les  processus  internes  d'assimilation  et  d'anabolisme  régis 
par  le  parasympathique. 

L’amaigrissement  et  les  troubles  nerveux  de  l’insomnique  trouvent  donc  leur 
meilleur  traitement  dans  l’emploi  judicieux  du  DIAL  et  de  la  DIALACÉTINE  qui 
restituent  le  repos  nocturne. 

(A  suivre.) 

GOM:E>R.I]VtÉS  —  GOXJTTES  —  ^.lÆEOXJLES 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 


AGOIViENSiNE 

SISTOMENSilME 

ANDROSTINE 


Il  ne  saurait  y  avoir  de  bonne  clinique,  partant  de  bonne  thérapeutique,  sans 
une  solide  base  physiologique- 

C’est  parce  qu’ils  reposent  sur  une  telle  base,  que  nos  extraits  opothérapiques 
sont  dans  beaucoup  de  cas,  la  liaison  indispensable  entre  les  données  physiologico- 
cliniques  du  diagnostic  et  le  but  thérapeutique  à  poursuivre. 


Travaux  phijsiolof/iqiies  el  cliniques  sur  ces  Irais 
lirdiliiils  .saiil  enroués  sur  detnande  adressée  aux  : 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 
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Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  D'  Charles  Duiarier,  direc¬ 
teur  (les  travail*  scientifiques.)  —  Açis. —  Un  cours  d’opérations  chi¬ 
rurgicales  (chirurgie  de  l’appareil oto-rhino-laryngologique).  en  dix 
leçons,  par  MM.  les  D'*  P.  Winter,  chef  de  clinique,  Moatti  et 
Rossert,  interne  des  hôpitaax  de  Paris,  commencera  le  lundi  10 
septembre  1928,  à  2  heures,  et  continuera  tous  les  jours  suivants 
à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  3b0  francs.  8e  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  Paris  (5®). 

Programme  nu  cours. 

1°  'technique  de  l’anesthésie  locale  et  régionale  en  oto-rhino- 
laryngologie.  Ossiculectomie.  Trépanation  mastoïdienne.  —  2°  Evi¬ 
dement  partiel  de  la  caisse  et  évidement  pétro-mastoïdien.  Trépa¬ 
nation  du  labyrinthe.  —  3“  Traitement  des  complications  veineuses 
et  encéphaliques  des  otites  suppurées  (trombo-phlébite,  méningite, 
abcès  encéphaliques  et  périencéphaliques).  Ligatures  vasculaires 
dacou. — 4°  Résections  sous-muqueuses  du  septum  nasal.  Les 
plastiques  nasales.  5°  Chirurgie  du  sinus  frontal,  de  l’ethmoîde  et 
du  sphénoïde.  Les  rhinotomies.  — 6“  Chirurgie  du  sinus  maxil¬ 
laire.  Chirurgie  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  Résection  des 
maxillaires.  —  7“  Les  ouvertures  temporaires  et  permanentes  du 
conduit  laryngo-trachéal  (laryngotomie  intercrico-thyroïdienne, 
thyrotomie-trachéotomie,  laryngo-trachéotomie).  —  8“  I..es  voies 
d’accès  du  carrefour  aéro-digestif.  Les  pharyngotomies  hautes  et 
basses.  L’œsophagotomie  externe. —  9"  La  laryngectomie  partielle 
et  totale.  Les  laryngectomies  économiques.  —  10°  La  broccho- 
cesophagoscopie. 

Concours  pour  l’emploi  de  médecin  chef  des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine.  —  En  concours  pour  la  nomination  à  un  emploi 
de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 
s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  lundi  15  octobre 
1928  à  quatorze  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  seuls  médecins  du 
cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de  leur  ins¬ 
cription  moins  de  cinquante-cinq  ans  d’àge  et  plus  de  cinq  ans 
effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (bu¬ 
reau  des  Etablissements  départementaux  d’assistance,  annexe  est 
de  l’Hôtel  de  Ville,  2  rue  Lobau,  2°  étage,  pièce  22)  de  dix  heures 
à  douze  heures  et  de  quatorze  heures  à  dix-sepl  heures  du  lundi 
10  septembie  au  samedi  22  septembre  1928  inclus  (sauf  dimanches 
et  jours  fériés). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés,  pourront  deman¬ 
der  leur  inscription  par  lettre  recommandée. 

Toute  demande  déposée  ou  parvenue  après  le  jour  fixé  par  la 
clôture  des  inscriptions  ne  pourra  (Hre  accueillie. 

Les  candidats  auront  la  faculté  de  déposer  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  (bureau  des  Etablissements  départementaux  dassistance) 
sous  pli  cacheté  et  revêtu  de  leur  signature,  tous  documents  et 
notes  qu'ils  désireraient  soumettre  au  jury  en  vue  de  l’épreuve  sur 
titres. 

Les  candidats  dont  le  nom  tigurera  .sur  la  liste  arrêtée  par  M. 
le  Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  recevront  une  convocation  pour  prendre  part 
aux  épreuves.  L’Administration  décline  toute  responsabilité  au 
sujet  des  convocations  qui  ne  parviendraient  pas  au.x  destinataires. 

Le  règlement  du  concours  fait  l’objet  d’un  décret  en  date  du  25 
novembre  tt)24  inséré  au  Journal  officiel  du  3  décembre  11)24,  mo¬ 
difié  par  le  décret  du  18  mai  1926,  inséré  au  Journal  officiel  du  22 
mal  1926. 


^  # 


Précis  d’histologie.  I.  Histologie  générale,  1  vol.  Prix  :  32  fr.  - 
II.  Histologie  des  organes,  1  vol.  Prix  ;  28  fr.  Bibliothèque  Car¬ 
not  et  Fournier.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 
Jugeant  avec  raison  que  les  étudiants  en  médecine  n’ont  à  con¬ 
sacrer  aux  sciences  biologiques  qu'un  temps  très  court,  et  qu’ils 
demandent  à  ces  disciplines  des  notions  simples  mais  précises,  en 
vue  de  leur  formation  professionnelle  ultérieure,  M.  (ïhampya 
réussi  à  résumer,  dans  ces  deux  volumes  abondamment  illustrés,  ce 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  est  en  droit  de  considérer 
comme  le  bagage  cytologique  indispensable  des  élèves  de  nos  Fa¬ 
cultés  de  médecine. 

Il  eût  été  facile  à  M.  Champy  plus  qu’à  tout  autre,  d’étendre 
davantage  les  considérations  que  comporte  l'étude  de  l’histologie  : 
mais  il  n’a  pa.s  voulu  écrire  à  nouveau,  à  propos  de  Thistologie, 
des  chapitres  enliers  de  physiologie  ;  pas  plus  qu’il  n’a  sacrifié 
aux  idées  nouvelles  la  somme  des  faits  certains,  acquis  déflnitive- 
ment,  qui  sont  la  base  des  connaissances  médicales. 

Tout  ce  précis  porte  la  marque  de  l’originalité  de  l’esprit  de  son 
auteur  et  révèle  l’étendue  et  la  variété  de  ses  connaissances. 

S’il  s’adresse  surtout  aux  étudiants,  sa  lecture  sera,  pour  ceux 
qui  s’intéressent  plus  spécialement  à  l’histologie,  l’occasion  de 
réflexions  eide  méditations  utiles,  et  pour  les  médecins  un  ins¬ 
trument  précieux  de  culture  générale. 

Les  associations  microbiennes.  Leurs  applications  thérapeutiques,  par 
G.  Papacostas  et.).  Gâté.  1  vol.  in  8“  de  410  pages  :  21)  francs 
Gaston  Doin,  éditeur,  [8,  place  de  l’Gdéon,  Paril  (6®). 

Après  un  chapitre  de  généralités  sur  la  symbiose  et  le  parasi¬ 
tisme  chez  les  végétaux,  les  animaux  et  les  bactéries,  les  auteurs 
étudient  les  associations  microbiennes  proprement  dites,  qu’ils 
classent  suivant  le  milieu  où  elles  s’opèrent  et  suivant  leur  résul¬ 
tat  final  :  associations  microbiennes  in  vitro  avec  leurs  deux  mo¬ 
dalités,  stimulation  et  antibiose  ;  associations  microbiennes  in  vivo 
avec  leur  deux  tyoes,  synergie  et  antagonisme.  Certaines  questions 
secondaires  comme  l’action  de  certains  microbes  sur  certaines  to¬ 
xines  microbiennes,  comme  le  problème  des  milieux  dits  «  vacci¬ 
nés  »  (autoantibiose)  sont  également  envisagées  par  les  auteurs, 
lien  est  de  même  de  la  question  si  mal  précisée  de  la  concur¬ 
rence  vitale  entre  bactéries. 

Un  chapitre  est  consacré  au  mécnnisme  des  associations  micro¬ 
biennes. 

Dans  un  court  ajipendice,  les  auteurs  rapportent  leur  recherches 
expérimentales  sur  le.s  associations  microbiennes  dans  la  diphtérie- 
recherches  qui  illustrent  parfaitement  les  différentes  modalités 
possibles  de  ees  asssciations. 

Enfin,  dans  un  chapitre  sur  les  applelalions  pratiques  des  asso¬ 
ciations  microbiennes  les  auteurs  étudient  les  acquisitions  de  la 
bactiriothérapie  (action  thérapeutique  des  ferments  lactiques  de 
la  pyocyanose.  des  levures,  etc.) 

Une  riche  bibliographie  complète  l'ouvrage  qui  comprend,  de 
plus,  un  index  al|)habétique  des  différents  microbes  étudiés  permet¬ 
tant  au  lecteur  de  trouver  rapidement  le  sujet  qui  t’intéresse. 

L’impuissance  virile,  par  le  D'  E.  Monin  (Le  Fran(;ois,  éditeur,  9l, 
Boulevard  Saint-Germain,  l’aris).  Prix;  10  fr. 


Avec  un  talent  littéraire  qui  n’a  d’égal  que  sou  savoir  thérapeu¬ 
tique,  le  E.  Monin  nous  (détaille  les  causes,  symptômes  et  con¬ 
séquences  de  l’apragmatisme  sexuel. 
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La  situation  du  point  lésé  ou  obturé  de  cette  artère 
présente  aussi  une  certaine  importance. 

Si.  en  effet,  c’est  la  partie  haute  de  l'artère,  celle  d’où 
ne  naît  aucune  collatérale  qui  est  lésée,  la  circulation 
collatérale  s’établit  facilement  par  le  cercle  artériel  du 
genoti  et  par  l’intermédiaire  des  branches  restées  libres 
et  perméables  de  l’artère  poplitée  basse. 

Si  c’est  au  contraire  la  partie  basse  de  l’artère  poplitée 
qui  est  obturée  par  des  caillots  ou  lésée  par  un  trauma 
tisme,  ou  extirpée  au  cours  d’une  opération,  les  branches 
collatérales  sont,  elles  aussi,  soit  obturées  soit  détruites, 
soit  liées  au  ras  de  la  poche  à  extirper,  et  c’est  autant  de 
voies  collatérales  qui  vont  manquer  pour  assurer  une 
bonne  circulation  de  dérivation  périphérique. 

•l’ajoute  que  le  tronc  tibio-péronier  qui  tient  sous  sa 
dépendance  la  circulation  des  territoires  péronier  et  jam- 
bier  postérieur  est  lui  aussi  bien  près  de  la  partie  lésée  ; 
une  ligature  basse,  ou  un  traumati.sine  delà  poplitée  peut 
aboutir  à  la  formation  d’un  caillot  qui  s’engagera  dans  la 
fourche  constituant  l’origine  de  la  tibiale  antérieure  et  du 
tronc  tibio-péronier.  ce  qui  rend  des  plus  précaire  la 
possibilité  d'une  circulation  de  retour  utilisant  la  voie 
grande  anastomotique,  récurrente  tibiale  antérieure, 
tibiale  antérieure  pour  passer  par  trajet  rétrograde  dans 
le  système  jambier  postérieur  en  utilisant  le  tronc  tibio- 
péronier. 

Et  c’est  pourquoi  la  gravité  d'un  anévrysme  développé 
sur  l’artère  poplitée  basse  est  toujours  plus  grande  que 
celle  qui  résulte  de  l’ectasie  de  la  partie  haute  de  l’artère  ; 
car  dans  les  lésions  hautes,  l’obstruction,  la  ligature  de 
l’artère  ne  lèsent  aucune  collatérale  :  au  contrairi'  dans 
les  lésions  basses,  les  caillots  peuvent  boucher  l’origine 
des  collatérales,  l’extirpation  du  sac  peut  amenei'  la  des¬ 
truction  de  tout  ou  partie  de  ces  collatérales,  enlevant 
ainsi  autant  de  chances  au  rétablissement  de  cette  circu¬ 
laire  périphérique  indispensable  à  la  réussite  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  l’anévrysme. 

Nous  n’avons  heureusement  pas  à  envisager  cette  ques¬ 
tion  et  par  conséquent  à  étudier  les  moyens  de  ménager 
l’état  fonctionnel  ultérieur  du  système  artériel  puisque 
nous  n’avons  pas  eu  à  intervenir. 

Considérant  en  effet  que  cet  anévrysme  était  d’orig-ine 
syphilitique  nous  avons  appliquéimmédiatementun  tra'- 
ternent  spécifique  par  l’ai^séno-henzol. 

Le  résultat  a  été  immédiat  et  remarquable. 

Voici  à  peine  un  mois  que  ce  traitement  a  été  entrepris 
etee  pendant  la  lésion  n’est  plus  reconnaissable,  et  il  serait 
aujourd'hui  très  difficile  d'alfirmer  que  la  tumeur  que 
Ion  sent  encore  est  un  anévrysme'  si  l’on  n'avait  pour  se 
guider  les  examens  antérieurs. 

Voici  en  effet  ce  qu’on  constate  maintenant  ^ 

Ea  tuméfaction  a  gardé  ses  caractères  extérieurs  et  ses 
fimites.  Mais  elle,  est  plus  dure  ;  elle  se  présente  plutôt 
actuellement  avec  les  apparences  d'une  tumc'ur  solide 
9ue  d’une  tumeur  liquide. 

Cn  ne  sent  absolument  plus  aucun  battement  ni  aucune 
C-Miansiou,  I.e  souflle  a  disparu. 

Ee  pouls  tibial  et  pédieux  autrefois  affaibli,  retardé, 
uiais  u('t,  est  à  peine  perceptible.  Le  malade  ne  souffre 
plus,  .sa  marche  est  plus  aisée,  ses  crampes  ont  disparu, 
^cule.  [ter.siste  une  légère  fatigue  après  la  marche  ou  la 
''latioii  debout  prolongée. 

,  '-O  somme,  à  part  l'absence  de  pouls  périphérique  et 
m  présence  d'une  tuméfaction  persistante  du  creux  po- 
I?*dé.  tous  les  autres  signes  de  l’t'ctasie  anévrxsmale  ont 
Ojsparu,  amenant  en  même  temps  la  disparition  de  la 
Plupart  des  petits  signes  fonctionnels  sauf  les  phéno- 
uiCTies  de  claudication  intermittente  due  à  une  diminu- 
”011  notable  dans  l’afilux  sanguin  dans  la  partie  du 
'Ueinhre  inférieur  sous  jacente  à  la  lésion. 

.  -ette  diminution  de  l'irrigation  artérielle  se  manifeste 
U  re.ste  par  des  signes  palhognomnni(]ues  très  nets. 

.La  picssion  prise  ou  l’achou  au  bras  ou  à  la  jambe 
aine  i-st  de  Max.  :  16.  Min.  :  9  avec  un  indice  oscillo- 
"it'lriqu,.  voisin  de  la  normale.  \u  membre  malade,  au 


moment  où  tous  les  signes  de  l’anévrysme  existaient,  la 
pression  était  de  :  Max.  :  12.  Min.  :  8  et  l’indice  oscillo- 
métrique  encore  bien  marqué  quoique  moins  élevé  (|ue 
du  côté  sain. 

Vctuellement,  l’indice  oscillométrique  est  nul  et  les 
pressions  Max.  et  Min.  se  confondent  aux  environs  de  7. 

Nous  sommes  donc  aujourd’hui  en  présence  d’un  ané¬ 
vrisme  poplité  d'origine  spécifique  dont  l’évolution  a  été 
rapidement  arretée  par  le  traitement  anti-syphilitique. 

Ferons-nous  autre  chose  ?  Actuellement  nous  aurions, 
je  crois,  tort  d’appliquer  un  traitement  chirurgical  à  une 
lésion  qui  semble  s’être  améliorée  d’une  façon  très  sen¬ 
sible  par  un  simple  traitement  médical  et  qui  paraît  en 
très  notable  régression. 

11  est  à  supposer  que  sous  l'influence  de  ce  traitement, 
la  poche  anévrysmale  s’est  remplie  de  caillots  et  que  le 
sang  poussé  par  la  systole  artérielle  n  y  pénètre  plus  ; 
mais,  l’absence  du  pouls  périphérique  fait  supposer 
aussi  qu’il  existe  un  barrage  dans  la  lumière  de  l’artère 
poplitée  qui  n’est  plus  perméable.  La  circulation  dans  la 
jambe  et  le  pied  se  fait  uniquement  par  les  collatérales. 
Cette  constatation  basée  sur  l’absence  du  pouls  périphé¬ 
rique  est  d’un  excellent  augure,  non  seulem'ent  au  sujet 
de  l’arrêt  possible  du  développement  de  l’anévrysme, 
mais  du  pronostic  opératoire  au  cas  où  pour  des  raisons 
que  je  vous  exposerai  tout  à  l’heure  on  serait  obligé  d’in¬ 
tervenir  chirurgicalement,  car  la  ligature  des  deux  bouts 
artériels  suivie  ou  non  de  l’extirpation  du  sac  n’entraî¬ 
nerait  vraisemblablement  aucune  suite  fâcheuse  à  con 
dition  de  ménager  les  voies  collatérales  déjà  développées, 
puisque  dès  maintenant  l’examen  clinique  nous  montre 
que  ce  sont  seulement  ces  voies  collatérales  qui  entre¬ 
tiennent  la  circulation  artérielle  de  la  périphérie  du 
membre. 

Aussi  dans  le  cas  présent,  la  logique  et  la  prudence 
nous  conseillent-elles  de  continuer  le  traitement  spéci¬ 
fique,  d’observer  et  de  suivre  le  malade  et  de  ne  lui 
proposer  une  intervention  que  si  anatorniciuement  ou 
fonctionnellement  cet  anévrysme  poplité  actuellement 
en  régression  subissait  une  nouvelle  poussée  évolutive 
amenant  soit  des  troubles  vasculaires,  soit  des  troubles 
nerveux,  soit  des  risqnes  de  rupture  on  d’infection. 


Si  l’observation  de  ce  malade  a  pu  vous  donner  à  loisir 
l’occasion  de  rechercher  les  signes  d’une  ectasie  artérielle, 
son  évolution  heui'ense  nc'  doit  pas  vous  faire  mécon 
naître  la  gravité  des  complications  et  les  difficultés  du 
traitement  de  ces  sortes  de  lésions  qui  n’évoluent  pas 
toutes  avec  la  même  simplicité  que  celle  que  nous  ve 
lions  d’examiner  et  sur  l’avenir  de  laquelle  il  convient 
du  reste  de  faire  de  prudentes  réserves. 

Perrnettez-moi  donc,  pour  compléter  cette  élude,  de  vous 
rappeler  maintenant  quelques  notions  classiques  rela¬ 
tives  à  l’origine,  à  l’évolution,  aux  complications  de  ces 
anévrysmes  et  de  vous  résumer  brièvement  les  méthodes 
cbirurgicales  de  traitement  qui  sont  aujourd’hui  mises 
en  œuvre  pour  rechercher  la  guérison  de  ces  graves 
lésions. 

a)  Les  anéerz/smes  artériels  vrais,  sporita/iés,  qui  ne  sont 
ai  d' origine  congiiiilale,  ni  des  anevrys-res  etnboliniies,  ou  par 
rrosio/i,  ni  des  anévrysmes  post-traurnaiiqurs,  sont  dus  à  des 
modifications  de  la  tunique  moyenne  musculo  élastique 
de  l’artère  ((ui  perd  sa  résistance,  et  se  laisse  distendre 
par  Fondée  sanguine. 

L’arthritisme,  l’alcoolisme,  la  syphilis,  en  constituent  les 
causes  les  plus  communes. 

1)1  Les  anév  rysmes  se  présentent  sous  l’aspect/H.vpp/rwr 
globulaire^  s  icralairr. 

Leurs  dimensions  sont  très  variables.  A  mesure  qu  ils 
grossissent,  leurs  parois  deviennent  plus  irrégulière.,  et 
diminuent  de  résistance. 

(ie  sont  des  tumeurs  pulsatiles,  expansives,  présentant 
un  bruit  desouffleiimlinu  à  renf  irretnent  sy sialique . 
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c)  Leur  développement  amène  des  troubles  par  com¬ 
pression  des  organes  voisins  (veines,  nerfs,  organes 
splanchniques)  ;  il  modifie  de  plus  en  plus  le  régime 
circulatoire,  provoque  de  la  gène  et  des  douleurs.  L'ex 
tension  progressive  de  la  poche  amène  enfin  un  amincis¬ 
sement  de  ses  parois  qui  finissent  par  se  rompre  spon 
tanément  ou  à  la  suite  d’un  traumatisme,  phénomène 
qui  détermine  une  hémorragie  très  grave,  souvent  fou 
droyante  et  qui  peut  se  faire  soit  à  l'extérieur,  soit  dans 
un  viscère  creux  (estomac,  intestin,  pharynx,  vessie)  soit 
provoquer  le  développement  d'un  hématome  inters¬ 
titiel. 

Ajoutons  enfin  que  la  poche  anévrysmale  peut  s'in 
fecter. 

En  tout  état  de  cause,  lorsque  l’anévrysme  appartient 
à  un  tronc  arlériel  chirurgicalement  accessible,  il  y  a 
presque  toujours  intérêt  à  proposer  un  traitement  clii- 
rurgicat  au  malade  qui  en  est  porteur,  lorsqu'un  traite¬ 
ment  médical  bien  conduit  et  s’adressant  à  la  cause  de  la 
dilatation  artérielle  n’a  pas  donné  un  résultat  rapide  et 
durable. 

Méthodes  thérapeutiques  d’ordre  chirurgical. 

Pour  guérir  un  anévrysme,  il  faut  interrompre  la  cir 
culation  dans  la  poche  anévrysmale,  tout  en  s’assurant 
que  le  rétablissement  de  la  circulation  périphérique  sera 
réalisé. 

L’interruption  pure  et  simple  de  la  circulation  dans 
l’anévrysme,  qu’elle  soit  obtenue  médicalement  ou  clii 
rurgicalement,  arrête  l’évolution  progressive  de  fané- 
vrysme  mais  ne  permet  pas  toujours  de  pallier  aux  acci¬ 
dents  (de  compression  en  particulier  entretenus  par  le 
développement  du  sac  anévrysmal,  quand  ils  existent. 

Il  vaut  donc  mieux  toutes  les  fois  que  cela  est  possible 
et  «luand  l’intervention  est  décidée,  compléter  cette  in¬ 
tervention  par  la  suppression  du  sac. 

Les  méthodes  opératoires  proposées  pour  traiter  les 
anévrysmes  sont  extrêmement  numbreuses. 

On  peut  les  diviser  en  deux  grandes  classes  :  les  mé 
thodes  indirectes  et  les  méthodes  directes. 

Les  méihodes  indirectes  sont  celles  qui  ont  pour  but  d’es¬ 
sayer  d’agir  sur  la  poche  anévrysmale,  d’y  interrompre 
la  circulation  du  sang,  d’y  favoriser  la  coagulation  en 
pratiquant  soit  directement  sur  l'artère,  soit  à  travers  les 
parties  molles  mais  à  distance,  des  manœuvres  opéra¬ 
toires  variées. 

Les  méthodes  dirp- tes  sont  celles  qui.  au  contraire,  s’at 
taquent  à  l’anévrv  sme  lui-même  ou  à  l’artère  au  voisi¬ 
nage  immédiat  de  la  dilatation  anévrysmale. 

I.  Méthodes  indirectes. 

Trois  seulement  sont  à  retenir  ;  ce  sont  : 

Les  injections  de  sérum  gélatiné  ; 

La  compression  ; 

Les  ligatures  à  distance. 

a)  Injections  de  sérum  gélatiné.  —  Elles  ont  pour  but 
d’amener  la  coagulation  du  sang  dans  la  poche  ané¬ 
vrysmale. 

La  méthode  consiste  à  injecter  tous  les  huit  jours 
200  cmc.  de  sérum  gélatiné  parfaitement  stérilisé  à  i, 5  % 
(Le  Dentu.) 

Le  procédé  a  donné  des  résultats  encourageants  à 
Monod  et  \  anverts,  à  Le  Dentu.  etc,.  Le  moins  qu'on 
puisse  dire,  c’est  (pi’il  ne  présente  [)as  d’incon\ énienls.  à 
condition  d’injecter  un  liquide  bien  stérilisé.  On  i)ourra 
toujours  l'essayer  dans  les  cas  (u'i  toute  autre  méthode  ne 
serait  pas  applicable. 

hi  Méthodes  de  compression  Elles  ont  également 
pour  but  d'amener  la  coagulation  du  sang  dans  la  poche 
et  de  préparer  en  même  temps  le  déveio4)pement  delà 
eirculalion  collatérale. 

Aucune  des  méthodes  anciennes  de  compression  ne 


paraît  digne  de  retenir  1  attention  depuis  que  les  chirur¬ 
giens  sont  armés  pour  agir  plus  elficacement  à  distance 
par  la  ligature  ou  directement  sur  le  sac. 

11  convient  cependant  de  signaler  la  rnéth(,de  de  Matas  et 
Allen  qui  préconisent  lu  compression  en  amont  deVanévrysme 
par  une  bande  d  aluminium. 

La  mise  en  place  de  cette  bandelette  métallique  équi¬ 
vaut  en  somme  à  une  ligature  d’attente  qu’on  peut  ser¬ 
rer  au  degré  qu'on  veut,  et  qui  ne  lèse  pas  l’endothé¬ 
lium  vasculaire. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  la  retirer  à  volonté  si  l’on 
s’aperçoit  que  la  striction  détermine  des  phénomènes 
d’ischémie. 

Dans  le  cas  contraire,  cette  striction  qui  peut  être  pro¬ 
gressive,  amène  le  développement  favorable  d’une  circu- 
j  lation  collatérale  de  dérivation,  en  même  temps  qu’elle 
favorise  une  obturation  de  la  poche  anévrysmale  parles 
caillots. 

Cette  méthode  peut  être  retenue  pour  les  cas  où  fané- 
vrysrne  paraît  dilïîcilement  curable  par  d’autres  métho¬ 
des  en  raison  de  la  crainte  de  l’établissement  insuffisant 
d’une  circulation  collatérale  de  dérivation  (racine  du  cou. 
racine  des  membres.) 

c)  Ligatures  à  distance. —  Les  anciens  chirurgiens  qui 
I  avaient  observé  des  accidents  très  graves  (hémorragies 
secondaires)  dus  le  i)lus  souvent  à  l'inf^ection  après  le 
I  traitement  des  anévrysmes  par  l’intervention  directe  sur 
j  la  poche  avaient  essayé  d’obtenir  la  guérison  parla  liga¬ 
ture  de  l’artère  malade  au-dessus  ou  au-dessous  de  la 
poche. 

Quatre  méthodes  étaient  en  usage  : 

Méthode  de  Hunter.  La  ligature  porte  loin  du  sac  en 
amont  et  laisse  entre  elle  et  le  sac  une  ou  plusieurs  colla¬ 
térales. 

Méthode  d  Anel.  ^  La  ligature  porte  encore  en  amont 
du  sac  mais  au  /.'v  de  ce  dernier. 

Méthode  de  Wardrop .  La  ligature  est  placée  loin 
s  IC,  mais  en  aval  et  laisse  entre  elle  et  le  sac  une  ou  plu* 
sieurs  collatérales. 

Méthode  de  Brasdor.  La  ligature  est  placée  immédia¬ 
tement  sous  le  sac. 

#1.  Méthodes  directes. 

I  Les  méthodes  indirectes  qui  ne  laissent  pas  de  susciter 
des  critiques  justifiées  sont  à  peu  près  abandonnées  au 
I  jourd’lîui  et  a|)pliquées  seulement  dans  les  rares  cas  où 
I  les  moyens  thérapeutiques  plus  directs  ne  peuvent  être 
i  utilisés. 

Le  ijIus  souvent,  on  pourra  faire  plus  et  mieux  en  pro 
cédant  à  la  cure  chirurgicate  de  l’anévrysme,  soit  par 
ligature  des  deux  bouts  arUriels  avec  ouverture  sim  pie  du  si'- 
(méthode  d’Anthyllus)  soit  pur  ligature  des  deux  bouts  avec 
extirpation  du  sac  (méthode,  de  l’urman  et  de  Philagriiisi 
soit  par  l’emploi  d'une  méthode  eonservatnr- _  permettant  de 
rétablir  la  circulation  artérielle  dans  le  vaisseau  intéressé 
I  après  avoir  supprimé  opératoirernent  la  poche  anévrys¬ 
male  (anévrysmorraphie  conservatrice  de  Matas).sutures, 
greffes. 

a)  Méthode  de  Purman  ou  de  Phylagrius.  Elle  consiste 
en  principe  à  découvrir  le  sac  anévrysmal,  à  isoler  les  deu-i' 
bouts  artériels,  nlXérenl  el  eïïérenl.  a  les  lier,  ii  tes  sectionner 
au  ras  du  sac  et  à  extirper  ce  sac. 

\  ous  prendrez  pour  faire  cette  opération  les  mêmes 
précautions  concernant  l'hémostase  et  la  conduite  opéra- 
I  toire  générale,  que  celles  quejevousai  indiquées  dans 
I  le  traitement  des  hématomes  diffus  récents  ou  orga¬ 
nisés. 

Dette  intervention  sera  rendue  souvent  très  difficile 
par  les  adhérences  du  sac  aux  parties  voisines  et  par  l_3 
dilliculté  de  reconnaître,  pour  les  libérer,  les  organes  voi¬ 
sins  du  paquet  vasculo-nerveux  (veines  et  nerfs).  11  est 
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SOCIÉTÉ 


BOULEVARD  DES  BROTTEAUX 


Vous  accroîtrez  votre  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle, 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

BC  brûleurs  à  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brevets  Gallois  el  H.  George) 
La  Société  GALLOIS  &  C"®  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMïOUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ÉLECTRODES 

genre  Mac  Inîyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

/. /  Haute  Fréquence 

^  ,  et  des  Rayons  Ultra- violets  (Brevet  R.  Gallois) 

_ _ _ _ _  _ _ 

Sociélé  Gallois  cl  C"  se  fait  un  plaisir  de  communiquer 
f  iWA/.  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d'expériem 
d’indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  raÿot 
i'  '  y//^y  ultra-violets  et  infra-rouges. 


Ag'ence  à  SPARTS,  14,  rue  de  TBretagne. 
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LOCATION 


Oatalogue  fr£ 
l2,  Avenue  du  Maine, 


Oatalog-ue  fi-j 
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Catalogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15®) 


SÉCURJTÉ 


ÉCONOMIE 


OPÛTEÉEÂPIE  ÂSSÔCIEE 


STERiDROPHiL  WUHRLIN 

stérilisés  aprè; 


ise  en  paquets. 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTA!; 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATÎNISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


STERIDROPHIL  WUHRLIN 

KONOOUVILLE  (ture) 


INSUFFISANCES  ENDOCEiNIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLÂRI 


lABesATOiEEs  CH.  CODTDKIEDX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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pourtant  de  toute  importance  de  libérer  ces  organes,  les 
nerfs  surtout. 

M.  le  professeiH-  Delbet  a  montré,  en  effet,  que  les  phé¬ 
nomènes  da  t'ompression  nerveuse  sont  dus  en  grande  partie 
!ii:n  pas  seuleaien!  à  la  compression  simple  de  troncs  nerveux 
par  le  contact  de  la  poche  anévrysmale,  mais  à  V enclavement  des 
nerfs  dans  le  tissu  fibreux  qui  entoure  l'anévrysme . 

11  est  donc  très  important  d’extirper  la  poche  anévrys¬ 
male  et  si  on  ne  peut  l’enlever  d’un  bloc,  on  pourra  essa\  ei¬ 
de  la  détruire  par  morcellemenl. 

Les  nerfs  sont  relativement  faciles  à  isoler  si  l’on  prend 
soin  de  les  rechercher  d’abord  en  partie  saine,  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  poche  et  en  les  suivant  de  proche  en 
proche. 

La  veine  satellite  est  quelquefois  plus  diflicile  à  ménager 
et  à  reconnaître,  surtout  si  elle  est  vide  de  sang  après 
l’application  de  la  bande  d’Esmarck.  .Lussi  fera-t-on  bien 
d’employer  le  petit  moyen  recommandé  par  VL  Delbet  et 
qui  consiste  à  laisser  la  veine  gorgée  de  sang  en  sautant 
avec  la  bande  d’Esmarck  la  partie  du  membre  ([ai  cor¬ 
respond  à  la  région  opératoire  et  en  plaçant  un  lien  hé¬ 
mostatique  au-dessus  et  au-dessous,  pour  isoler  un  seg¬ 
ment  veineux  ([üi  reste  plein  de  sang. 

Lorsqu’on  extirpe  la  poche  anévrysmale,  il  est  préféra- 
blede  commencer  par  l’ouvrir  après  que  l’on  a  assure 
l’hémostase  directe  parla  ligature  des  deux  bouts  arté 
riels,  afférente!  efférent.  Cette  manière  de  faire  permet  eu 
effet  de  voir  si  des  collatérales  débouchent  dans  h-  sac  et 
de  les  lier. 

t)uand  l’extirpation  du  sac  est  terminée,  il  convient  de 
suturer  les  parties  molles,  de  faire  relâcher  le  lien  hé¬ 
mostatique  pour  voir  si  aucun  vaisseau  n’a  échappé  à 
l’hémostase  et  de  ne  refermer  (pie  lorsqu’il  n’existe  plus 
aucune  crainte  à  ce  sujet. 

b)  Méthode  d'Anthyllus.  —  Quand  on  ne  peut  pas  extir¬ 
per  le  sac  on  est  obligé  do  se  contenter  de  lier  b-s  deux 
bouts  de  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  dilatation 
anévrysmale.  On  fait  néanmoins  suivre  cette  opération 
ue  l’ouverture  du  sac  pour  assurcu- l’hémostase  des  colla- 
lerales  qui  pourraient  y  déboucher  ;  on  termine  en  tam¬ 
ponnant  la  cavité  de  façon  à  attendre  la  cicatrisation  se¬ 
condaire  par  bourgeonnement.  Dans  certains  cas  très  fa¬ 
vorables.  on  peut  tenter  la  fermeture  primitive  après  ca¬ 
pitonnage  de  la  cavité  anéyrysmale. 

Ç)  Méthode  oblilérative  de  Matas,  — Matas,  partant  de  ee 
principe  que  les  surfaces  endothéliales  des  vaisseaux  se 
prêtent  à  l’accolement  par  suture  aussi  bien  que  les  sur- 
taces  péritonéales  ;  croyant  que  les  manipulations  et  la 
dissection  qu’on  pratique  autour  du  sac  détruit  des  vais- 
qui  peuvent  dans  une  certaine  mesure  contribuer 
aQ  établissement  de  la  circulation  collatérale,  préconise 
lobturation  delà  lumière  artérielle  par  l’ouverture  pre- 
niiere  du  sac  suivie  de  suture  oblitérante  du  vaisseau  sur 
la  partie  de  celui-ci  qui  communique  avec  la  po 

d)  Méthodes  conservatrices.  —  Dans  les  cas  favorables. 
O  raison  de  la  disposition  de  l’anévr,\sme  et  on.  d’autre 
ou  pourrait  craindre  que  la  ligature  suit  suivie  de 
Phénomènes  d’ischémie  ou  de  gangrène,  on  [leut  utiliser 
es  méthodes  opératoires  ayant  pour  but  de  traiter  l'ané- 
D'sine  en  conservant  la  lumière  d('  Lartèrc. 

P  .^"évrysmorraphie  restaurative  de  Matas.  (juand 
ii^evrysme  ne  communique  a\ec  l'artère  que  par  un 
]  hssez  étroit  (anévrysme  sacciforme),  Vlatas  ouvre 
poche  et  par  rintérieui-  suture  l’oritice  de  communica 
coriservant  la  lumière,  artériidle.  Il  s’agit  ensom- 
de  1’  'v’ôritable  suture  latérale  endo  anévrysmali(iue 
çi  'hrtero.  On  termine  l'opération  en  supprimant  la  po 
®  anévrysmale  par  eapitonnage. 

siaV  reconstitutive  La  méthode  con 

Ij.,®  f.f’hconstituer  la  lumière  normale  de  l’artère  en  uti 
les  parois  du  sac. 


On  emploie  soit  la  méthode  de  Malus,  soit  la  méthode 

d'Hallopeau. 

Matas  après  avoir  ouvert  le  sac,  refait  le  tube  arlériel  en 
rapprochant  les  parois  libérées  de  l’anévrysme  par  un 
surjet  exécuté  par  l’intérieur  du  sac  et  en  ne  prenant  du 
sac  que  la  quantité  nécessaire  pour  rétablir  le  calibre  pri¬ 
mitif  de  l’artère.  Oe  qui  reste  du  sac  est  réséqué  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie  ou  fermé  par  capitonnage'. 

au  contraire,  (lissèeiue  les  parois  du  sac  et  ne 
garde  dans  la  profondeur  que  deux  bandelettes  sullisam 
ment  larges  pour  que,  après  avoir  été  rapprochéijs  par 
une  suture  à  deux  étages,  elles  aient  rétabli  la  continuité 
de  l’artère  dans  son  calibre  normal. 

Quelle  que  soit  la  méthode  conservatrice  utilisée,  si 
cette  méthode  implique  la  nécessité  de  se  servir  du  sac, 
toute  opération  devra  être  précédée  des  temps  sui¬ 
vants  : 

1'^  Hémostase  provisoire  comme  dans  toute  chirurgie 
vasculaire. 

2'^  Exposition  du  sac.  Cette  manœuvre  devra  respecter 
la  continuité  des  parties  du  sac  qui  sera  conservée  avec 
les  organes  voisins  de  façon  âne  pas  priver  les  parois  ([ui 
serviront  à  refaire  l’artère  de  ses  connections  vasculaires 
et  par  conséquent  de  ses  moyens  de  nutrition. 

3” Incision  du  sac  et  évacuation  des  caillots. 

4°  Exploration  de  la  cavité  du  sac.  d’on  découlera  la 
décision  opératoire  d’après  les  possibilités  reconnues. 

Ces  méthodes,  si  attrayantes  (lu’ellespai-aissent  en  prin¬ 
cipe.  présentent,  entre  autres,  le  grave  inconvénient  de 
refaire  une  paroi  artérielle  avec  une  portion  du  sac  qui 
en  principe  représente  une  paroi  artérielle  altérée  et  qui 
pourra  ultérieurement  se  laisser  de  nouveau  distendre. 

c)  Extirpation  et  suture  artérielle.  En  présence  d’un 
petit  anévrysme  fusiforme,  un  chirurgien  rompu  ,à  la 
chirurgie  vasculaire  peut  tenter  une  extirpation  totale  de 
l’anévrvsme  suivie  de  la  suture  bout  à  bout  des  partie^ 
afférente  et  efférente  du  vaisseau,  car  l’élasticité  artérielle 
permet  de  rapprocher  lesdeux  extrémités  sectionnées  si 
l’espace  ([ui  les  sépare  ne  dépasse  pas  3  ou  4  cm. 

d)  Extirpation  suivie  de  greffe.  Si  la  solution  de  con  ■ 
(inuité  est  plus  grande,  on  peut  prélever  sur  place  un  seg 
ment  de  veine  en  le  laissant  si  possible  adhérent  aux 
plans  voisins  et  greffi'r  cette  portion  veineuse  sur  les 
deux  bouts  artériels  pour  combler  la  perte  de  substance. 

Valeur  compat'éa  des  méthodes  thérapeutiques 

Telles  sont  les  principales  méthodes  dont  le  chirurgien 
dispose  pour  traiter  les  anévrysmes. 

Laquelle  choisir  Cela  dépend  de  la  valeur  absolue  et 
relative  de  chacune,  de  la  possibilité  de  leur  application 
aux  cas  d’espèce,  des  indications  de  leur  emploi  à  pro 
pos  du  cas  considéré. 

Chacune  des  méthodes  a  ses  défenseurs  et  ses  détrac¬ 
teurs.  Aucune  ne  doit  être  acceptée  ou  rejetée  d’une  fa¬ 
çon  exclusive. 

Ici.  plus  peul-i'-tre  que  partout  ailleurs,  un  éclectisme 
raisonné  est  à  la  base  du  succès  qu'on  est  en  droit  d’espé¬ 
rer.  Pour  le  eboix  de  l’intervention,  il  convient  de  se  ba¬ 
ser  sur  les  données  générales  suivantes,  fruits  d’une  Ion 
gne  expérience  et  (pii  découlent  de  nombreux  travaux  ré¬ 
sumés  et  discutés  dans  les  monographies  de  Vanverts  et 
de  Vhmod.  les  articles  de  Delbet  et  de  Mocquot  du  Traité 
de  Chirurgie,  les  communications  diverses  à  la  .Sociéti' 
de  Chirurgie,  le  livre  récent  de  Vloure,  etc.,  etc.  Le  but  gé¬ 
néral  qui  devra  tau/aiirs  èlre  recherché  par  le  chirurgien  sera  la 
i;iiiri.son  de  l'anévrysme  suivie  de  la  conservation  anatomique  cl 
I  inctionnelle  <hi  membre  Et  coinine  le  dit  Vloure,  on  doit  cou. 
stderer  comme  une  opération  nivale,  non  pas  celle  qui,  au  prie 
d'un.’  intervention  grave  (lier:  he  à  rétablir  la  i  ml  inuité  anol- 
adque  de  l'artère,  mais  (elle  qui.  sans  exposer  la  vie  du  malade 
guérira  l’anévrysme  en  conservant  un  membre  unie. 

a)  1, emploi  du  sérwu  gèluliné  ne  parait  plus  guère  ré¬ 
servé  (pi’aux  cas  où  toute  action  directe  sur  l’anévrysme 


1332 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  32  (11  Août.  1928) 


est  contre-indiqué  ou  impossible  (Üelbet)  (anévrysmes  de 
l'aorte  par  exemple). 

h)  Les  nii^thodes  de  compression  sont  en  principe  toutes  à 
rejeter,  car,  lorsqu’on  peut  faire  utilement  la  compres¬ 
sion,  on  peut  généralement  faire  plus  et  mieux. 

Cependant  la  rmnpression  à  distnnce  peut  être  un  bon 
moyen  de  préparer  le  développement  de  la  circulation 
collatérale  avant  d’entreprendre  une  intervention  chirur¬ 
gicale  dans  les  cas  où  l'on  craint  l’ischémie  post-opéra¬ 
toire  (gros  anévrysmes  dans  lesquels  la  poche  sert  encore 
de  passage  principal  à  l’ondée  sanguine  allant  duhoul 
supérieur  au  bout  inférieur). 

c)  D’une  manière  générale,  ks  ligatures  simples  à  dis¬ 
tance  sont  à  peu  près  abandonnées  non  pas  qu’elles 
soient  absolument  inefficaces,  puisque  Vanverts  et  Monod 
leur  accordent  74  %  de  succès,  mais  parce  qu’elles  sont 
susceptibles  d’amener  des  accidents  (embolies,  gangrè¬ 
nes)  ou  une  quantité  encore  trop  grande  d’insuccès  ou 
de  récidives. 

La  ligature  de  Hanter  (en  amont  et  loin  du  sac)  agit  com¬ 
me  une  véritable  compression  permanente  à  distance. 

Elle  détermine  évidemment  l'arrêt  de  la  circulation 
dans  le  sac  par  le  bout  central. 

Mais  deux  causes  d'échec  se  présentent  : 

Si  la  circulation  collatérale  ne  se  développe  pas  assez 
vite,  le  membre  est  menacé  de  gangrène. 

Si  la  circulation  de  dérivation  existe  ou  s’établit  tro]i 
mpidernent.  le  sac  reçoit  de  nouveau  du  sang  par  le  bout 
inférieur  et  le  malade  ne  guérit  pas. 

De  plus,  un  grave  inconvénient  de  la  méthode  de  llun 
ter  consiste  en  ce  fait  que  la  coagulation  du  sang  peut  se 
produire  non  seulement  dans  la  poche  anévrysmale, 
mais  remonter  jusqu'au  niveau  où  porte  la  ligatu7-e.  ce; 
qui  exclut  un  long  segment  artériel  sus-jacent  à  l’ané¬ 
vrysme  et  par  conséquent  un  nombre  quelquefois  impor¬ 
tant  de  collatérales. 

Les  mêmes  reproches  s'adressent  à  la  ligature  d\\.  net  en 
amont  du  sac. 

11  convient  d’ajouter  que  lorsqu’on  peul  pratiquer  une 
ligature  en  amont  on  peut  toujours  dans  les  membres  pruii- 
quer  aussi  une  ligature  en  aval. 

Par  contre,  au  rou,  dans  certains  cas.  on  |)ourra  prati 
(luer  une  ligature  en  amont  et  ne  pas  avoir  la  possibilité 
d'en  placer  une  en  aval  si  l’anévrvsme  est  trop  près  de  la 
base  du  crâne. 

Dans  ce  cas  la  ligature  en  amont  suivie  d'un  traite¬ 
ment  au  sérum  «gélatiné  |)ourra  être  une  ressource  pré¬ 
cieuse. 

Les  ligatures  siuip'es  en  aval  de  la  poche  anévrysmale 
présentent  également  des  inconvénients. 

La  ligature  loin  du  sac  et  laissant  entre  elle  et  ce  der 
nier  une  ou  plusieurs  collatérales  (Brasdor)  amène  diffi¬ 
cilement  une  obturation  du  sac  par  les  caillots  si  des 
collatérales  importantes  débouchent  dans  la  poche  ané¬ 
vrysmale. 

Et.  si  le  sac  étaitencore  utilisé  comme  voie  de  commu¬ 
nication  entre  les  deux  bouts  de  l'artère,  la  ligature  en 
dessous  peut  amener  une  dilatation  du  sac. 

Cette  opération  parait  donc  réservée  aux  cas  où  seule 
une  ligature  à  distance  et  en  aval  peut  être  posée  racine 
du  cou.  tronc  brachio-cépbalique  par  exemple  . 

La  ligature  en  aval  au  ras  du  sae  (Wardrop)  [)résente 
les  mêmes  inconvénients  et  prête  aux  mêmes  critiqu(>s. 
Elle  est  cependanl  i)lus  coagulante  du  sang  dans  le  sac 
que  la  ligature  à  distance  en  aval  car  elle  supprime  la 
circulation  possible  qui  peut  se  faire  directement  entre 
le  sac  et  les  collatérales  inférieures.  Elle  ménage  aussi 
mieux  la  circulation  de  dérivation  dans  le  bout  inférieur 
si  toutes  les  collatérales  sont  perméables. 

Les  ligütnros  simples  en  aval  exi)osent  toutes  aux  mêmes 
inconvénients  (jue  les  ligatures  en  amont  :  ischémie  si 
la  circulation  de  dérivation  n'était  pas  assurée,  récidive 
si  la  circulation  collatérale  ramène  trop  de  sang  par  les 
collatérales  débouchant  dans  l’anévrysme. 


1  Par  contre,  les  ligatures  sous  l’anévrysme  n’exposent 
I  pas  comme  les  ligatures  placées  en  dessus,  à  l'embolie. 

Enfin  toutes  les  ligatures  simples  opt  le  grave  incon¬ 
vénient  de  laisser  le  sac  en  place. 

d)  La  ligature  des  deux  bouts  avec  simple  ouverture  du  sac 
hémostases  des  collatérales  est  déjà  supérieure,  mais  elle  pré¬ 
sente  encore  le  grave  inconvénient  de  ne  pas  pallier  aux 
accidents  de  compression  nerveuse  si  souvent  graves  que 
présente  le  malade. 

e)  La  ligature  des  deux  bouts  suivie  de  l’extirpation  du 
sac  serait  parfaite,  si  elle  n’apportait  avec  elle  la  crainte 
d’une  ischémie  ou  d’une  gangrène  consécutives. 

f)  La  méthode  ohturative  de  Matas  ne  paraît  comporter 
aucune  supériorité  sur  les  méthodes  précédentes  et  on 
peut  lui  faire  le  grave  reproche  de  laisser  le  sac  en  place. 

g)  Les  méthodes  restauratives  et  reconstitutives  seraient  plus 
séduisantes  si.  dans  la  pratique,  elles  étaient  toujours 
suivies  de  la  persistance  de  la  perméabilité  artérielle,  ce 
qui  est  loin  d’être  le  cas.  Elles  encourent  elles  aussi  le 
reproche  de  laisser  le  sac  en  place. 

h  '  \d excision  suivie  de  suture  ou  de  greffe  serait  l’idéal  si  la 
perméabilité  artérielle  pouv  ait  être  toujours  assurée. 

Chaque  méthode  a  donc  ses  avantages  et  ses  inconvé¬ 
nients  et  c’est,  croyons-nous,  au  bon  sens  basé  sur  l’expé¬ 
rience  qu'il  faut  généralement  demander  le  choix  d'un 
procédé. 

Indications  opératoires  et  choix  d’un  procédé. 

^indication  du  mode  opératoire  employé  pour  traiter  un  ané¬ 
vrysme  déroule  en  grande  partie  de  l'étude  clinique  de  cette  lésion 
et  des  modmlilés  physio-pathologiques  nouvelles  qui  régissent  le 
régime  cirrnlidnire  du  membre  intéressé. 

Plus  l’anévrysme  est  ancien,  et  plus  il  y  a  de  chances 
pour  que  la  circulation  collatérale  soit  rétablie  :  les  gros 
anévrysmes  sont  moins  dangereux  à  opérer  que  les  petits 
puisqu’ils  ont  eux  aussi  déterminé  des  nouvelles  condi¬ 
tions  de  circulation  qui  permettent  de  croire  à  l'établis¬ 
sement  d’une  circulation  de  dérivation  suffisante;  méfiez- 
vous  cependant  des  anévrysmes  à  parois  minces,  à  souffle 
intense,  à  battements  très  marqués,  à  «expansion  totale* 
suivant  l’expression  de  Lejars.  Leur  manque  d'organi 
sation  intérieure  a  dù  laisser  la  possibilité  au  sang  de 
continuer  de  passer  par  le  bout  inférieur  et  la  circulation 
collatérale  sera  mal  ou  peu  établie  lors  de  la  ligature  des 
deux  bouts  artériels. 

Vu  contraire,  les  anévrysmes  durs,  à  symptômes  frustes, 
à  parois  épaisses,  sont  ceux  dans  lesquels  la  circulation 
se  fait  mal  ou  ne  se  fait  plus  et  qui,  par  conséquent,  se 
sont  accompagnés  du  développement  d'une  circulation 
suffisante  qui  permettra  la  ligature  artérielle  sans  dan- 

Un  des  points  principaux  à  déterminer  est  donc  la  déter.nino- 
lion  à  l'avance  du  régime  circulatoire  dans  le  territoire  conviiiirulé 
par  le  bout  périphérique  de  l'artère.  Aussi  a-t-on  recherché  des 
signes  cliniques  capables  de  renseigner  le  chirurgien  3 
cet  égard. 

h'ahsence  de  pouls  jiériphérique  est  un  excellent  sympto'ce 
javeiir  de  l’établisse  ii eut  ilc  la  iirculaliun  collatérale.  Au  con 
traire,  si  le  pouls  existe  encore,  méfiez-vous  des  accident 
de  gangrène  possibles  et  avant  d’opérer,  préparez  le  dccdop- 
tie  lient  de  la  circulation  de  dérivation  par  des  moyens  approjiriei 
I  compressions  au-dessus  de  l’anévry  me)  ou  pensez  à  pf*' 
tiquer  une  operation  conservatrice  de  la  lumière  du  vais- 
seau. 

Ij' exploration  de  la  pression  artérielle  au  manomètre  donne 
aussi  des  renseignements  utiles.  Si  la  compression  de 
l’artère  en  amont  de  l’anévi-ysrne,  ne  modifie  que  peu  oU 
pas  la  pression  artérielle  en  aval,  on  peut  en  conclure» 
une  bonne  circulation  de  dérivation 

Matas  a  préconisé  le  moyen  suivant  : 

On  enroule  une  bande  d’Esmark  autour  du  membre  en 
partant  de  l'extrémité  et  jusqu'au  dessus  de  l’anévrysme- 
On  place  en  ce  point  une  pelote  compressive  exacteinem 
sur  le  trajet  de  l’artère  et  l’on  enlèv  e  la  bande  d’Esinarck- 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


VACCINS  I.C.  D. 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“ LACTAGOL” 


Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiqtie  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  aHactions  dues  au  staphylocoque 

=  Vaeein  Pneamo-Stpepto  I.  0.  D.  — 


Vaeeins  Rnti-Typhoîdiqaes  I.  0.  D.  = 

Prévent '''H  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  flnti-Stpeptoeoeeiqae  1.  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

— =  Vaeeins  Polyvalents  1.  0.  0.  = — = 

Traitement  des  suppurations 

VACCm  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQÜS  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DTSENTÉRIQÜE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


dans  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Pari»- Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.i53 


Laboratoire  Uééical  de  Biologie 


R.  c.  Marseille  15.598-9 


Rocteur  DEFFINS,  40.  Fg  Poissonnière,  Paris 
HAMEUN,  Pharmacien,  31,  Bne  Uicheiet,  Alger 
J  CVMBE,  10.  ra>*  d’Angleterre,  Tnnis. 
BONNET.  20.  me  de  la  nrôme.  Casablanca,  Maroc 


IIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIItlIlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllin 

laboratoire  LANCELOT.  14  e\  16,  Rue  du  Rendez-Vous,  PARIS  (12^) 

Téléphone  ;  DIDEROT  41)-()4 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
RHUME  DE  CERVEAU  —  GAZES  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulag^ement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  e-t.  en  somme,  une  modilication 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asihmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPECI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  a[)pareil  et  spécifique  LANLELOl'  (contre  1  asthme) 
à  pinx  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (14  fr.).  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (40  fr.)  2o  ®/o  net  :  30  fr.  Sii^nature  et  Adresse  du  Médecin: 

(Au  lieu  de  54  fr.  au  total) 

contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

^""«Illlllll . . . . . „„„„„„ . . . . . . . . . Illlllll . . 
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GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 
LYON  1914.  —  Diplôme  Honneur, 
RI0:il922.  —  Granâ  ‘^rlx. 


î 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


V 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doit  ^ 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime  à 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être.^  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suiore  le  traitefn(> 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu’il  doit  donner. 


Fosfoxyl  Pilules 
Fosfoxyl  Sirop 
Fosfoxyl  Liqueur  (4,,?,“^) 

LaborM>oirt>  CARRON,  89.  Rui»  ét>  Saint~Clau<I  Cl.AMART 


2(Za*C“0»»H“) 

boCQÜILLON 


en  Chirurgie... 

“  Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire  ’ 

Paris  -  12  18,  rue  Lamartine. 


[Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
Gxateur  des  sels  de  chaux  _ 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

liKOKCHITES 


1(  plus  puissant, 


„  .  le  mieux  toléré, 

Ecnaiitilloas  gratuits  à  MM.  les  Médecius  j  ,,-e 

des  anti-dyspneigoe» 


c.  DA.VID-R.ABOT,  Docteur  en  Pharmacie 
49,  rue  de  Bitche,  COUKBEVOIE  (Seine) 
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On  suit  alors  à  la  vue  de  recoloration  progressive  de  la 
peau  soua-Jaeenle  produite  par  l’afflux  du  sang  dans  les 
capillaires.  Si  cette  coloration  va  jusqu’au  bout  du  mem¬ 
bre  c'est  que  la  circulation  sera  assurée  dans  de  bonnes 
conditions  après  ligature  de  l’artère. 

,MM.  Delbet  et  Mr/cquot  résument  ainsi  leur  opinion 
sur  la  valeur  l'clative  des  dilï’érentes  iuUu'ventions  ;  La 
lioalure  est  plus  srfwe  que  VexUrpation.  bdle  expose  davan¬ 
tage  à  la  gangrène  :  elle  est  moins  effioice  ;  la  guérison  est 
moins  parfaite,  car  on  n’a  aucune  action  sur  les  lésions 
nerveuses. 

Les  mélhoiies  conservatrices  ne  donnent  guère  de  résultats  supé¬ 
rieurs  à  la  méthode  d’extirpation.  Elles  paraissent  d’un  em¬ 
ploi  superllu  dans  les  cas  où  l’on  peut  s’ètre  assuré  aupa¬ 
ravant  de  l’établissement  d’une  bonne  circulation  de 
retour. 

Dans  les  cas  contraires,  elles  conservent  des  indica¬ 
tions  précieuses,  soit  qu’on  procède  à  la  manière  de  Ma¬ 
tas.  s’il  s’agit  d’anévrysmes  sacciformes  tanévrysmorra- 
phie  restaurative  ou  réparatrice),  soit  mieux  que  l’on  pro¬ 
cède  par  suture  directe  des  deux  bouts  artériels  ou  par 
grelTc  après  exiirpation  de  l’anévrysme  dans  les  cas 
d’anévrysmes  fusiformes  ) 

Conclusions. 

Comme  conclusions  pratiques  disons  ; 
l“L.)uand  on  ne  peut  absolument  pas  faire  autre  cbose, 
la  ligature  simple  eu  amont  ou  en  aval  suivie  d’injection 
de  sérum  gélatiné  est  un  pis  aller  dont  il  faut  savoir  se 
contenter. 

_  2“  Quand  l’examen  clinique  permet  de  supposer  que  la 
ligature  ne  sera  pas  suivie  de  phénomènes  d’ischémie,  la 
néthode  de  choix  paraît  être  la  ligature  des  deux  bouts  suivie  de 
l’extirpation  de  la  poche. 

C’est  encore  à  cette  méthode  que  l’on  aura  recours  si 
les  parois  artérielles  sont  malades  et  ne  se  prêtent  pas  à 
des  manœuvres  de  sutures. 

3’  La  chirurgie,  restaurative  ou  réparatrice  sera  réservée  au 
où  la  circulation  collatérale  paraît  mal  établie, 
b  opération  idéale  est  constituée  par  la  résection  du 
sac  et  la  suture  des  deux  bouts  artériels  ;  à  son  défaut  par 
lagrefl'e  d’un  segment  veineux.  Son  emploi  sera  toujours 
restreint,  car  elle  demande  pour  sa  réalisation  des  condi¬ 
tions  spéciales  rarement  toutes  présentes  :  petit  anévrys 
rne  bonnes  parois  artérielles,  possibilité  [iiatérielle  de 
réaliser  la  suture  ou  la  grell’e. 

Soins  consécutifs. 

i.P  .oonvient,  après  une  intervention  sur  un  anévrysme, 
eyiter  l’infection,  de  s’assurer  que  la  circulation  de 
ariiation  s’établit  et  de  faire  le  nécessaire  pour  la  fa\o- 
nser. 

”1  11  faudra  toujours  s’elTorcer  de  refermer  la  plaie  par 
'-  suture  primitive  et  de  protéger  l’artère,  les  ligatures 
,  les  sutures  en  ramenant  le  segment  vasculo-nerveux 
es  son  lit  et  en  le  recouvrant  des  parties  molles  qui 
constituaient  normalement  la  couverture. 

1  Le  meml)rc  opéré  devra  être  bien  iinmobilisé  dans 
Yi,.R^'^‘'inent ouaté  épaisct  non  serré,  l’extrémité  restant 
(ch  I  pouvoir  surveiller  de  la  main  et  de  l’œil 

ji  coloration)  l’état  de  la  circulation  périphé- 


n  anal.  — Gibson  (dans  le  BristLsh  médical  Jour- 

Cî  l  ’jiuai  IbJTi  a  attiré  l'atleutioQ  du  public  luédicai  sur 
.bcc/érua  de  l’anus  peut,  (luelquefois,  être  consécutif  à 
Pioi  des  divers  liquides  à  base  d’huile  de  paraftine  qui  sont 
^  j^'^PlÇyés  actuelleinuut  dans  le  traitement  de  la  constipation. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  des  années  d'appreniiasmge. 

Variations  sur  le  thème  du  stage  clinique 
et  la  timidité  (Q. 

Le  stage  dérisoire  des  années  septantes.  —  Le  stage  obliga¬ 
toire  actuel  peut  encore  être  amélioré.  —  Les  tribulations 
d’un  stagiaire  timide.  —  Le  service  de  Guyon  est  mon  port 
de  refuge.  —  Culture  des  greffes  épidermiques.  —  Je 
signale  un  Empereur  de  l'Arc.  Piège  malicieux  d’aima¬ 
bles  amphit/yons  et  double  gaffe  d'un  convive  bavard  et 
troublé. 

Outre  les  lacunes  que  j’ai  signalées  dans  l'enseignement 
que  la  P’aculté  aurait  dû  donner  dans  ses  amphithéâtres 
et  ses  laboratoires,  il  en  était  une  dont  j’ai  particulière¬ 
ment  souffert  et  comme  moi,je  suppose,  heaucoui)  des 
étudiants  qui  pour  des  raisons  diverses  ne  bénétieiaient 
pas  des  fonctions  d'externes  et  d’internes  ;  je  veux  dire 
l’inexistence  d'un  stage  clinique  obligatoire,  bien  réglé 
et  bien  surveillé. 

Les  quelques  contemporains  que  je  compte  encore 
pourront  juger  autrement  ce  que  je  vais  exposer  ;  ceux 
qui  ont  été  l)ien  dirigés,  qui  ont  eu  riieureuse  chance  de 
rencontrer  dès  le  début  de  leur  fréquentation  hospitalière 
im  ou  plusieurs  chefs  qui  se  sont  intéressés  à  eux,  ne  com¬ 
prendront  peut-être  pas  mes  récrminations  rétrospectives  ; 
ne  me  plaindront  peut-être  pas  non  plus  ceux  qui  ont  dés 
le  début  concouru  pour  l’externat  et  se  sont  trouvés  ainsi 
pendant  trois  ans  encadrés  dans  des  services,  avec  des 
fonctions  définies  dans  lesquelles  ils  ont  pu  faire  apprécier 
leur  bonne  volonté,  en  se  créant  des  protecteurs  et  des 
amis. 

Pour  juger  l’inégalité  des  conditions  d’études  existant 
alors  ejilre  les  élèves  fonctionnaires  (si  on  peut  employer 
ce  terme  un  peu  ambitieux  pour  la  fonction  d’externe  de 
r.Vssistance  publique)  et  les  élèves  simplement  inscrits 
à  la  Faculté,  qui  ne  fréquentaient  les  hôpitaux  qu’eu 
ipmlité  de  bénévoles  (dits  roupious)  ou  stagiaires.,  je  suis 
(l’aulant  mieux  eu  situation  ((ue  c’est  uniquement  en 
cette  qualité  que  j’ai  suivi  pendant  six  ans  beaucoup  de 
services  |)arisiens,  y  ac(|néranl  bien  pou  de  connaissances 
jiratiques  en  clinique,  tandis  (|iie,  recommençant  mes  études 
en  1878  en  qualité  d’externe,  j’ai  plus  acquis  en  deux  «ns 
que  dans  les  six  années  précédentes. 

On  peut  allirmer  que,  sans  le  jiersomiel  médico-chirur¬ 
gical  des  Hôpitaux,  le  niveau  des  praticiens  français  n’an- 
rait  jin  être  aussi  élevé  qu’il  l'a  été,  de  l’avis  de  tons  les 
étrangers  (jiii  ont  vécu  en  France  au  XL\‘'  siècle  ;  car  la 
Faculté,  en  tant  que  rouage  Universitaire,  ne  faisait  litté¬ 
ralement  rii  ti  junir  assurer  l’enseignement  clinique  pratique 
aux  jeunes  gens  dont  elle  recevait  l’argent  en  échange  des 
inscriptions.  Sans  doute  il  y  avait  des  Professeurs  de  Uli- 
tiiqiK'  ollicicls  (]iii  parlaient  fort  bien  presque  tous  .soit 
aux  lits  des  malades,  soit  dans  les  amphithéâtres.  Mais 
h'iirs  belles  desci'iplions  des  malades  et  leurs  conseils  de 
traileinenl  ne  laissaient  a\icnn  ])roiit  l'éel  en  vue  de  la  mé¬ 
decine  pialiqne  aux  auditeurs  (pii  les  suivaient,  tout  en 
prenant  beaucoup  de  notes,  mais  sans  avoir  déjà  eux- 
mèmes  int('rrogé.  palpé  et  ausculté. 

F.n  rcsiimé.la  Fuciiltc  était  coupable  ne  d’avoir  pas  mieux 


(1)  Voir  le  11“  du  28  Juillet  1‘J28. 
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organisé  alors  le  stage  clinique  que  les  travaux  pratiques 
pour  les  sciences  fondamentales.  Le  règlement  disait  bien 
que  pendant  deux  ans  les  étudiants  devaient  être  inscrits 
comme  stagiaires  dans  des  services  hospitaliers,  mais  per¬ 
sonne  ne  s’assurait  qu’ils  s’y  rendaient  régulièrement  ; 
personne  ne  s’assurait  qu’ils  y  seraient  bien  accueillis, 
mis  en  contact  quotidien  avec  les  malades  et  conseillés 
et  interrogés,  au  même  titre  que  les  externes. 

Je  concède  que,  quand  un  stagiaire  était  présenté  per¬ 
sonnellement  par  un  des  externes  ou  internes  au  chef  de 
service,  quand  il  témoignait  le  désir  d’être  utilisé  et  de 
travailler,  il  rencontrait  en  général  un  accueil  bienveillant 
et  pouvait  s’instruire  à  peu  près  aussi  bien  que  les  exter¬ 
nes.  Mais,  s’il  ne  connaissait  personne,  s’il  était  timide,  — 
(et  combien  nombreux  sont  les  adolescents  timides  !)  — , 
si  le  chef  du  service  n’était  pas  de  ceux  qui,  n’aimant 
pas  voir  autour  d’eux  des  auditeurs  inactifs,  interpellent 
ceux-ci  en  leur  offrant  du  travail,  —  le  stagiaire,  comme 
le  bénévole,  suivait,  suivait,  écoutait,  souvent  sans  com¬ 
prendre,  prenait  ou  non  des  notes  et  persévérait  sans 
profit,  ou  plus  souvent  s'en  allait  de  salles  en  salles  en 
simple  curieux. 

Une  particularité  à  noter  est  que  les  Provinciaux  se  trou¬ 
vaient  en  meilleure  posture  à  ce  point  de  vue  que  les  Pari¬ 
siens  dépourvus  de  relations  médicales.  Les  premiers  s’agglu¬ 
tinaient  inévitablement  dès  leur  arrivée  avec  des  compa¬ 
triotes,  qui  les  conseillaient  et  les  amenaient  dans  leurs 
services,  les  présentaient  à  leurs  internes  ou  à  leur  chef. 
Le  Parisien,  qui  ne  connaissait  aucun  chef  de  service, 
aucun  interne,  aucun  médecin  même  —  c’était  mon  cas  — 
et  timide  (oh  !  combien  alors,  hélas  1),  pouvait  errer  pen¬ 
dant  un  an,  deux  ans,  dans  les  hôpitaux,  sans  trouver  à 
quel  instructeur  s’accrocher  et,  tout  plein  de  bonne  volonté 
latente,  finir  par  prendre  l’habitude  d’être  un  simple  pro¬ 
meneur.  J’ai  gardé  rancune  aux  Doyens  et  aux  Conseils  de 
la  Faculté  d’alors. 

Le  Progrès  marche  souvent  pede  claudo,  comme  la  Jus¬ 
tice  ;  il  arriva  pourtant.  Quand,  après  tant  d’années  de 
discussions,  tant  de  réformes  lentes  et  souvent  incohéren¬ 
tes,  d’autres  Doyens  et  d’autres  Conseils  ont  fini  par  réa¬ 
liser  une  organisation  à  peu  près  rationnelle,  (mais  encore 
insuffisante,  je  le  montrerai  plus  loin)  du  stage,  il  s’est 
trouvé  que,  par  suite  d’étranges  avatars,  ma  destinée  fut 
d’être  chargé  d'un  Cours  de  'Unique  annexe  pour  V ensei¬ 
gnement  d  s  stagiaires.  Alors  j’ai  fait  de  mon  mieux  pour 
être  plus  utile  à  ceux  qui  m’étaient  confiés  qu’on  ne  l’avait 
été  pour  moi.  Ai-je  réussi  ?  Quelques-uns  du  moins  d'entre 
eux  ont  eu  l’indulgence  de  me  le  dire. 

Ce  qui  manque  encore  au  stage  actuel,  c’est  la  possibilité 
ou  l’obligation  pour  le  stagiaire  de  se  rendre  à  l'hôpital 
non  seulement  le  matin,  mais  à  l’heure  de  la  contre-visite, 
et,  dans  les  services  de  chirurgie,  de  pouvoir  assister  aux 
décisions  que  doit  prendre  à  l'improviste  l'interne  de  garde. 
D’autres  l’ont  dit  avant  moi,  et  je  crois  que  c’est  une  la¬ 
cune  aussi  à  combler  :  l'organisation  d’une  équipe  de  garde, 
dans  chaque  hôpital,  équipe  avec  l'interne  et  quelques 
externes,  équipe  où  un  certain  nombre  de  stagiaires  se¬ 
raient  à  tour  de  rôle  admis,  afin  do  se  préparer  aux 
imprévus  de  la  clientèle. 


Je  reviens  à  mon  mouton  (c’est  de  moi  que  je  parle,  j’en 
avais  la  douceur  et  la  timidité,  hélas  1).  Lasègue  répétait 
souvent  que  chacun  a  sa  migraine  ;  Paul  Hartenberg,  dans 
la  monographie  si  fouillée  (ju'il  a  consacrée  aux  Timides 


et  à  la  Timidité  (1),  après  avoir  analysé  les  multiples  signes 
physiques  et  psychiques  de  cette  névrose  en  général, 
ajoute  que  chacun  a  sa  variété  personnelle.  Il  en  résulte 
qu'il  y  a  des  variétés  incompatibles  avec  certains  actes 
sociaux,  quoique  peu  gênantes  dans  la  plupart  des  autres. 

Guérit-on  de  la  timidité  ?  Je  crois  qu’on  n’arrive  guère 
qu’à  la  masquer  ;  elle  se  camoufle,  comme  le  complexe 
sexuel  de  Freud,  sous  des  apparences  diverses.  Tel  timide 
se  fait  bourru  ou  hargneux,  tel  autre  loquace.  Mon  masque 
était  une  politesse  minutieuse,  une  courtoisie  excessive, 
et  parfois  ridicule  ;  c’était  moins  désagréable  pour  autrui, 
Ma  timidité,  pour  démoralisante  qu’elle  fût,  ne  se  mani¬ 
festait  guère  d’ailleurs  qu’au  premier  contact  avec  une 
ou  plusieurs  personnes  inconnues,  mais  disparaissait  vite 
et  définitivement,  la  glace  une  fois  rompue.  Ainsi  je  ne 
l’avais  éprouvée  au  lycée  que  les  premiers  jours  de  chaque 
année  scolaire  vis-à-vis  de  professeurs  et  de  condisciples 
nouveaux.  Quand  j’ai  commencé  à  donner  des  leçons,  la 
première  entrevue  avec  un  nouvel  élève  m’était  horrible¬ 
ment  pénible  ;  dès  la  seconde  leçon  j’étais  tout  à  fait  à 
l’aise. 

Quand  j’avais  été  présenté  à  l’Ecole  de  Rochefort,  j’avais 
l’état  psycho-physiologique  d’un  départ  pour  l’assaut  ;  ma 
place  prise  dans  l’équipe  des  étudiants,  je  me  suis  trouvé 
pendant  tout  mon  séjour  dans  cet  hôpital  militaire  comme 
en  famille  avec  les  blessés  et  malades  des  deux  armées. 
Mais  dans  un  hôpital  parisien,  tant  que  je  n’y  ai  connu 
personne,  je  n’ai  jamais  pu  surmonter  la  sensation  paraly¬ 
sante  qui  s’emparait  de  moi,  quand  je  devais  ouvrir  la  porte 
vitrée  à  travers  laquelle  semblaient  m’hynoptiser  les  rangées 
de  lits,  qu’il  y  eût  ou  non  dans  la  salle  le  chef  de  service  et 
son  personnel.  Il  fallait,  pour  m’y  décider,  que  j’eusse 
en  main  la  carte  de  stagiaire,  qui  non  seulement  m’autori¬ 
sait  à  pénétrer,  comme  ma  simple  carte  d’étudiant,  mais 
m’y  obligeait. 

Je  profitais,  pour  entrer  dans  une  salle,  de  l’entrée  d'un 
groupe  d’étudiants  auquel  je  me  mêlais  ;  je  suivais  le  flot 
des  visiteurs  ou  des  élèves  du  service  ;  jamais  je  n’aurais 
osé  parler  à  un  ou  à  une  malade  ;  j’écoutais,  je  prenais 
des  notes,  figurant  muet. 

Quand  vint  la  date  où  le  règlement  prévoyait  pour  moi 
le  début  du  stage,  j’allai  au  secrétariat  de  la  Faculté  m® 
faire  inscrire  pour  le  stage  médical  :  l’employé  me  tendit 
la  liste  des  services  hospitaliers  parmi  lesquels  je  pouvais 
choisir  ;  tous  ces  noms  m’étaient  inconnus.  Pourtant  j'eo 
vois  un  qui  me  rappelle  quelque  vague  souvenir  d’un  nom 
célèbre  :  Delpech  médecin  à  l’hôpital  Necker  !  J’avais  ou¬ 
blié  que  le  Delpech  historique  avait  été  chirurgien  o 
Montpellier.  Je  balbutie  ce  nom,  l’employé  l’écrit  sur  mo 
carte  et  me  voilà  le  lendemain  à  Necker. 

Le  Delpech  médecin  était  un  hygiéniste,  et  même  membre 

duUonseil  d’hygiène;  il  ne  faisait  pas  bien  régulièrement  son 
service,  il  ne  parlait  guère  qu’à  son  interne,  s'entretenait 
surtout,  à  ce  qu’il  me  parut,  avec  son  entourage  de  génO' 
ralités  et  des  évènements  du  jour.  J’abordai  l’interne  ayant 
l'arrivée  du  chef,  en  lui  montrant  ma  carte  de  stagiairo  , 
il  me  répondit  que  je  pouvais  à  ma  guise  suivre  la  visiD 
avec  ou  sans  tablier,  ne  me  présenta  pas  au  chef,  qui  jamais 
ne  m'adressa  la  parole.  .\u  bout  de  jieude  jours,  j’étais 
dégoûté  de  cette  situation,  quand  un  matin,  au  Bui'O^o 
des  entrées,  en  allant  signer  la  feuille  de  présence, 
inutile  -  personne  ne  faisait  d’appel  et  ne  vérifiait  1^® 
signatures,  je  rencontrai  un  étudiant  que  j’avais  cono^ 
à  un  cours  et  (|ui  me  demanda  dans  quel  service  je  oom' 
niençais  mon  stage.  L’ayant  appris,  il  se  mit  à  rire  :  « 


(1)  Paris  F’élix  .Vlcaii.  1901. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  32  (Il  Août  1928) 


1337 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayetle  Métro  :  Louis-BIanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-tur-Seine  (Aube). 

Ateliers  ù  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-MartiD 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
«sures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Parie  (/O^). 


Eau  Minérale  Naturelle 
BREUIL  &  DU  BROC 
(Puy-de-Dôme) 


L'HrDROXVDASE 

«■Il  n’y  a,  à  ma  connaissance^  rien  de  pareil 
en  Hydrologie.,  à  l’Eau  de  Breuil  » 


Professeur  Garrigoü. 


L’HYDROXYDASE  possède  la  curieuse  piopnété,  grâce  à  ses  nombreux  colloïdes 

de  fixer  l’oxygène  intérieur,  pour  le  rétrocéder  ensuite  aux  toxines  et  aux 
d  ;  or,2((inisme. 

..  IHYDROXYDASE  i,.v  •rise  donc  d’une  façon  puissante  l’OXYDATIO.N  DES 

^CHh/pS  OHGANIQDES  et  rend  leur  élimination  plus  facile. 


littkratuhk  sur  dkmandk 

^  la  Compagnie  de  X HYDROXYDASE 

10.  Uue  «lauclu-,  1*AIUS 
Téléphone  :  TRUDAINE  08-21 


IN3DIGA.TIONS 
Le.s  InUixifatioiiü.  «‘iidssyèiifs  s-t  oxogèus's. 
L’éliitiiiiatiwn  ds-s  défliets  et  de  l  aeide  urique. 
I.es  maladies  par  ralentitssemeul  ds‘  la  iiiitritiou. 
l.es  eou\  aleseeuees  «les  maladies  graves. 


E3Sr  VENTE  TOUTES  EES  I*H;A.E.3SÆA.CIES 


U  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAÎX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV  ) 

IS 


Traitement  des 

Suite  de  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  des  JAMBES 

Pour  obtenir  un  soulugement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abramin,  l'abricant  spéeialiste. 

Tissé  rûjoureiifienteiit  su/-  memire  et  /tous  .ses  atelicr.H  il  assure 
par  une  pression  judicieuse  la  circulation  normale  du  sauji. 
SALONS  D’apI’I.ICATION  OUVURirS  DE  9  A  IH  UEl'RKS 

U  WW,  lïlpKmc  d’Honnear  de^StraKhou,-(j  W:>:i 

L.  ABRAMIN.  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9^  Ard  ) 
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at  tention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  rextrêmé 
d  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


ESTOMAC 


I-SAINT-JEÂN 


Gomenol  el  les  Produits  au  Gomenol 


Eau  ae  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellatio 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  |  RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins-  Antisepsie  nasale, 
tillations  nasales.  ! 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  |  GOMENOL  CAPSULES  en  étui 


10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et 250 cc. 


pour  Affections  bronchc-pul- 


M 

SANALGINE^ 


GOMENOL  SIROP  siacon 

pour  Trachéo-bronchite.  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Par 

ments  gynécologiques. 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

ÏMIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES, FIÈJR 

I  NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  OENTlSt” 

I  EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIEM  , 

I  LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS''” 
i  .  LES  PHARMACIES 

Et-iBALLAGE  à  prix  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES, HÔPITAUX 
CAMPA6NE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  l"' 


Laboratoire  SAMALSiioMsIÉ 
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mais  vous  n'y  apprendrez  rien  !  Venez  donc  avec  moi  riiez 
«  Boule  d’ Ebène  ».  C’est  un  rhef  très  agréable  et  peu 
importe  que  vous  signiez  dans  un  service  ’ou  un  autre. 
Vous  avez  signé  la  feuille  au  Bureau,  cela  suffit  bien  pour 
la  Faculté  ». 

Boule  d' Ebène  n’était  ni  nègre,  ni  mulâtre,  mais  seule¬ 
ment  d’un  teint  brun  comme  un  créole  ou  simplement  un 
honime  du  .Midi,  qui  paraissait  encore  plus  foncé,  sur¬ 
monté  d’une  ample  calotte  noire.  C’était  l'aimable  La- 
BOULBÈNE,  le  futur  professeur  d’Histoire  de  la  médecine, 
connu  surtout  alors  comme  jiarasitologue  ;  le  monde  des 
vers  intestinaux  n’avait  plus  de  secrets  pour  lui  et  son  ser¬ 
vice  était  renommé  dans  tout  l’aris  pour  la  cure  du  tænia. 
«  loi  on  ne  le  rate  jamais  »,  disait-il  avec  une  fierté 
joyeuse  et  un  accent  méridional. 

Ce  savant  brave  homme  était  très  causeur,  racontait  toutes 
sortes  d’anecdotes,  mais  n’examinait  guère  que  certains  ma¬ 
lades  qui  lui  étaient  signalés  par  l’interne  ;  quand  il  se  décidait 
à  ausculter,  il  commençait  presque  toujours  par  jjorter  ses 
deux  mains  à  sa  tête  et  s’écriait  «  Assurons  donc  notre 
calotte  et  donnons  un  coup-d’oreille  ».  Mais  jamais  il  ne- 
connut  mon  nom,  ni  ne  m'ofl'rit  d’ausculter  moi-môme. 
Mon  camarade,  qui  était  d’autre  part  aide-préj)arateur  au 
laboratoire  de  Balbiani,  au  Collège  de  France,  ne  s’inté¬ 
ressait  guère  qu’à  l’évolution  des  vers  et  à  la  recherclie  des 
œufs  de  parasites  dans  les  matières  fécales  ;  il  m'avait 
présenté  à  l’interne  et  à  un  ou  doux  externes,  et  ne  s’occupa 
plus  de  moi.  Personne  ne  me  mit  au  contact  des  malades 
et  je  n’appris  guère  pendant  un  trimestre  que  l’iiistoire 
et  les  traitement  des  tænias.  C’était  quelque  chose,  c’était 
peu  toutefois.  Aussi  étais-je  profondément  découragé  et 
humilié,  quand  une  occasion  inattendue  me  conduisit  à 
continuer  mon  stage  en  chirurgie  et  à  prendre  enfin  pied 
dans  un  service. 


«1  avais  en  Normandie  un  oncle  cultivateur  et  grand 
chasseur  ;  cet  oncle,  calculeux  comme  beaucoup  de  Nor¬ 
mands,  fut  lithotritiépar  Félix  Guyon,  aveclequel  il  avait 
conservé  des  relations  sous  la  forme  de  gibier  qu'il  envoyait 
chaque  année  à  l’habile  chiiuirgien,  son  sauvcui'.  Ayant 
msité  mon  oncle,  je  lui  dis  (|ue  j'allais  tous  les  matins  à 
hôpital  Necker,  oii  Guyon  avait  son  service.  .Mon  oncle 
aussitôt  m’tmgage  à  me  présenter  de  sa  part  près  du  .Maître 
une  lettre  d'introduction. 

i  x moment  que  j’étais  muni  de  ce  talisman,  ma  timi- 
^,'lé  était  à  moitié  vaincue  ;  elle  le  fut  complètement  par 
m’cueil  bienveillant  et  la  ithysionomie  souriante  de  l’hom¬ 
me  Roi  q  d'abord,  mais  excellent  qu’était  Guyon.  11  com- 
Fd  vite  que  je  barbotais  dans  un  stage  médical  mal  com- 
et  m'intima  de  venir  désormais  dans  son  service, 
Ig  imésenta  à  ses  trois  internes,  me  lit  embrigader  parmi 
da  élèves,  (jui  ne  manquaient  pas  de  besogne 

ns  ces  salles  où  régnait  une  si  grande  activité  à  la  fois 
’  la  chirurgie  générale  et  les  maladies  des  voies  ui'i- 
tin  -^ors  commença  pour  moi  une  période  de  satisfac- 
loèlange  et  une  allection  c.roissuntc.  pour  mon 
ass Maître.  Mes  relations  avec  lui  ont  été  d'ailleurs 
particulières  pour  égayer  mes  lecteurs. 

S''and,  très  droit,  portant  haut  une  tète  dont  le 
g  de  médaille  était  imposant,  mais.cjui,  vue  de  face, 
surtout  une  douceui'  un  peu  somnolente  ;  sous 
front  des  yeux  clairs,  au  regard  bienveillant, 
,^®mies  eu  général,  mais  s'égayant  d'un  fugitif  éclair 
d'üi'**r^'^’  'Pnuid  de  sa  voix  Icnie  et  mesurée,  au  milieu 
‘  sagc'et  in.  tiie  tif,  ilacait  lai'x.c  tomber  un  de. 


ces  énormes  jeux  de  mots,  dont  l'assistance  hésitait  à  rire, 
tant  cette  bouffonnerie  gamine  contrastait  avec  son  iinjier- 
tubable  sérieux  Guyon,  tel  m’apparut.  Ce  grand  chef 
d’ Ecolo  qui  a  fait  faire  tant  de  progrès  à  l’urologie  par  le 
perfectionnement  de  la  technique  opératoire  et  par  les 
travaux  expérimentaux,  les  recherches  physiologiques  et 
chimiques  qu’il  a  suscités  autourde  lui,  m’a  toujours  sem¬ 
blé  un  esprit  de  portée  moyenne,  surtout  clair  et  laborieux, 
jl  avait  une  confiance  absolue  «  dans  ce  travail  régulier, 
persévérant  qui  mène  à  tout,  même  sans  génie.  »  Que  de 
fois  je  lui  ai  entendu  répéter  cette  phrase  !  Et  il  avait  sans 
doute  à  peu  près  raison,  lui  que  cette  méthode  a  conduit 
à  r Institut. 

Les  internes  de.  cette  année  étaient  Campenon,  médaille 
d’or,  long,  maigre,  d’aspect  Don  Quichottesque,  dans  le 
tablier  duquel  se  trouvait  habituellement  une  pipe,  quand 
il  ne  pouvait  l’avoir  entre  les  dents  ;  il  a  fait  une  très  hono¬ 
rable  carrière  de  chirurgien  des  hôpitaux  ;  avec  lui  contras¬ 
tait  Martin  (de  Genève)  grand  aussi,  mais  qui,  quoique 
gros  et  gras,  n’avait  rien  de  .Sancho  Pança,  car  il  me  parais¬ 
sait  plus  fin  que  son  collègue  et  professa  plus  fard  la  chi¬ 
rurgie  dans  son  pays  ;  entre  deux  se  trouvait, comme  moyen 
terme,  l’élégant  Martinel  ((ui  devint  chef  de  clinique  médi¬ 
cale.  Tous  trois  furent  pleins  de  bienveillance  j)onr  moi. 

Fn  des  précédents  internes  de  Guyon,  .lacques  Reverdin 
(de  Genève)  avait  fait  connaître  les  heureux  résultats  des 
greffes  épidermiques  pour  hâter  la  guérison  de  certaines 
plaies  et  on  en  poursuivait  l’application  à  ces  ulcères  de 
jambe  qui  encombraient  alors  les  services  de  chirurgie. 
Au  bout  de  quelque  temps,  me  voyant  très  zélé  et  pas  trop 
maladroit  grâce  à  l’habitude  des  pansements  que  j’avais 
prise  à  Rochefort,  mais  que  maintenant  je  voyais  faire 
projirement,  Guyon  me  confia  une  petite  salle  contenant 
tous  les  ulcères  du  service.  Je  me  piquai  d’honneur  et  je 
pratiquai  d'innombrables  greffes  avec  tant  de  sollicitude 
que  les  succès  étaient  brillants  :  chaque  fois  qu'un  chirur¬ 
gien  étranger  suivait  la  visite,  le  chef  l’arrêtait  devant  mes 
lits  et  faisait  constater  l'extension  régulière  des  îlots  épi¬ 
dermiques  mais  trop  souvent,  à  la  veille  de  l'épidermi¬ 
sation  complète,  le  patient  exigeait  son  exeat,  sinon  par 
impatience  de  retourner  au  travail,  du  moins  par  nostalgie 
de  quelque  «  zinc  «familier,  ou])Our  conserver  une  plaie 
qui  lui  permit  de  se  faire  admettre  dans  un  autre  service. 
En  outri'  un  résultat  imprévu  fut  que  les  ulcéreux  impé¬ 
nitents  se  présentaient  désormais  moins  souvent  les  jours 
d'admission  dans  le  service  de  Guyon,  trouvant  qu'on  les 
y  guérissaiç  trop  vite. 

i'ne  autre  circonstance  me  lit  monter  dans  l’estime  de 
mon  chef. 

Il  devait  faire  une  notice  historique  sui’  Denonvilliers, 
et  [lour  corser  l’intérêt  de  la  vio  scientifique  de  ce  chirur¬ 
gien  anatomiste,  aurait  désiré  trouver  quelqu'une  de  ces 
particularités  biographiques  qui  rendent  moins  austères 
les  articles  nécrologiques  ;  mais  en  causant  dans  le  service 
il  nous  avait  confié  le  regret  qu’il  éprouvait  de  ne  trouver 
aucun  épisode  «  à  côté  »  dans  la  vie  de  son  mort.  Pour  les 
biographes  il  y  a  de  bons  et  de  mauvais  morts. 

Gr,  en  fouillant  les  boîtes  des  bouquinistes,  sport  amiuel 
j(>  me  complaisais  alors,  je  tombai  sur  une  vieille  brochure 
intitulée  llèglemcul  de  la  Société  des  Archers  ue  FR.^Nc^:, 
dédiée  à  Denonvilliers,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l'aris,  Emi'Erev  R  iiv:  l’Arc,  .l'en  demeure  ébloui, 
j’achète  cette  vieillerie  poudreuse,  je  la  [lorte  chez  Guyon 
à  l’heure  de  sa  consullation.il  reçoit  ma  l'Ommunicalion 
avec,  le  sourire  et  me  dit  :«  .Maintenant  il  faut  expliquer  ce 
document.  En  chasse  pour  éclairer  ce  côté  osbeur  de  la 
\ic.  du  rléfimt  !  »  Non  sans  embarras  je  m’en  allai  d’arinu- 
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riers  en  arquebusiers  jusqu’à  un  fabricant  d’arcs  dans  une 
vieille  rue  du  Marais,  où  j’obtins  cette  précision  :  Denon- 
villiers  avait  dans  sa  jeunesse  fait  partie  d’une  deoesSociétés 
d’archers  qui  existaient  dans  le  Nord  de  la  France  ;  il 
était  devenu  un  si  habile  tireur  qu’après  maint  triomphe 
dans  les  réunions  d’archers  il  avait  mérité  d’être  élu  à 
l’honneur  suprême.Son  «violon d’Ingres» était  unarc. Mais 
ses  collègues  de  la  Faculté  l’avaient  ignoré. 

Muni  de  ces  authentiques  renseignements,  Guyon  agré¬ 
menta  sa  notice  d’un  paragraphe  inédit  qui  fut  remarqué 
et  j’entrai  plus  avant  dans  sa  familiarité. 

Il  m’invita  à  sa  table  pour  un  jour  prochain  afin  de  me 
présenter  à  Madame  Guyon  et  cet  honneur  tourna,  je  dois 
l’avouer,  à  ma  confusion  par  suite  d’une  malice  innocente 
du  maître  et  de  la  maZîtresse  de  la  maison,  malice  aggra¬ 
vée  par  ma  maudite  timidité. 

La  veille  du  jour  où  ce  dîner  eut  lieu,  j’assistais  à  une 
première  représentation  au  théâtre  de  l’Odéon  ;  j’avais 
des  camarades  parmi  les  comédiens  et  recevais  souventune 
entrée  de  faveur.  —  Pendant  que  je  suis  dans  la  voie  des 
aveux,  j’ajouterai  que  peu  après  j’y  présentai  moi-même 
une  pièce  en  deux  actes,  qui  me  fut  rendue  quelques  mois 
plus  tard  «à  correction  »et  que  je  négligeai  toujours  de  corri¬ 
ger,  après  l’avoir  relue  de  sang-froid  et  reconnu  qu’elle 
manquait  vraiment  trop  d’originalité.  Ainsi  gît  en  moi  un 
dramaturge  mort-né  à  qui  le  médecin  survécut  sans  regret. 

La  Première  de  ce  soir  là  était  celle  d’un  jeune  auteur  à 
peu  près  inconnu,  Albert  Delpit,  qui  vers  1880  conquit 
une  juste  céiébrité  par  Le  Fils  de  Coralie.  Mais  ce  début,  un 
Robert  Pradel,  fut  un  four  noir.  Pendant  un  des  en tr’ actes 
je  vis,  non  sans  quelque  étonnement,  mon  chef  Guyon  se 
promener  dans  le  foyer  du  public  avec  sa  gravité  coutu¬ 
mière;  il  ne  passait  pas  pour  s’intéresser  à  la  littérature  ni 
aux  mondanités.  J’allai  le  saluer  ;  il  m’accueillit  aimable¬ 
ment  et  me  retint  quelques  minutes,  ne  faisant  aucune  allu¬ 
sion  à  la  pièce,  me  parlant  de  l’hùpital,  de  mes  études  et 
me  rappelant  l’invitation  à  dîner. 

Le  lendemain,  j’étais  donc  présenté  à  Madame  Guyon, 
maîtresse  de  maison  charmante,  affable  et  spirituelle,  qui 
me  fit  asseoir  à  côté  d’elle.  J’ai  dit  que  mon  masque  de 
timidité  était  dans  le  monde  un  effort  perpétuel  pour  cau¬ 
ser  de  tout  avec  un  entrain  presque  excessif  et  je  parais¬ 
sais  très  à  l’aise,  quand  au  second  service  ma  voisine  me 
dit  avec  le  plus  aimable  sourire  :  «  Je  sais  que  vous  aimez 
le  Théâtre  !  Mon  mari  m’a  dit  vous  avoir  vu  hier  à  la  Pre¬ 
mière  de  rOdéon.  Que  pensez-vous  de  la  pièce  ?  Moi 
avec  élan  :  «  Oh  !  Madame,  quel  four  c’était  !  »  — Elle, 
riant  aux  éclats  ;  «  Au  moins  voilà  de  la  franchise  !  Vous 
savez  que  l’auteur  est  mon  frère  ?  »...  Horreur  !  !  J’igno¬ 
rais  que  Guyon  eût  épousé  Mlle  Delpit,  et  lui,  il  me  regardait 
de  son  air  bonhomme,  mais  avec  le  clin  d’œil  malicieux 
qui  accompagnait  ses  pires  calembours.  Que  dire  ?  Je  ri¬ 
poste  en  balbutiant:  «  Madame,  vous  m’avez  tendu  un 
piège  ;  j’ignorais  votre  parenté  avec  M.  Delpit.  Mais,  si  son 
début  est  un  échec,  que  la  Presse  a  enregistré  avec  ensem¬ 
ble  aujourd’hui,  tous  les  critiques  ont  ajouté  que  l’au¬ 
teur  avait  fait  preuve  d’un  réel  talent  naissant,  ...  plein 
de  promesses  ...  et  qu’il  a  beaucoup  d’avenir,  etc.  »  Et 
Madame  Guyon  riait  de  plus  en  plus,  et  plusieurs  convives 
aussi,  et  Guyon  souriait  toujours. 

Pour  que  la  catastrophe  lut  complète,  dans  mon  trouble 
je  renversai  mon  assiette  et  son  contenu  sur  ma  serviette 
et  sur  mes  genoux  :  domestiques  effarés  d’accourir,  cher¬ 
chant  à  garder  leur  sérieux,  pendant  que  toute  la  tablée 
pouffait  de  rire,  moi  seul  excepté  d’abord,  puis  bientôt 
comme  la  galerie. 

La  bonne  grâce  de  la  maîtresse  de  maison,  accrue  sans 


doute  par  quelque  remords  d’avoir  tendu  un  piège  au  grand 
nigaud  que  j’étais,  eut  vite  fait  de  me  remettre  en  selle  et 
je  devins  par  la  suite  un  familier  de  son  hospitalière  de¬ 
meure.  Mais  mon  vieux  Maître  n’oublia  jamais  cet  incident 
comique  :  trente  ans  après,  à  l’issue  d’une  conférence  qu’il 
m’avait  demandé  de  faire  sous  sa  présidence  à  V  Union  des 
Femmes  de  France,  il  m’y  glissa  encore  à  l’oreille  une  ami¬ 
cale  et  malicieuse  allusion  à  sa  plaisanterie  d’autrefois. 

(A  suivre.)  Paul  Le  Gendre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  juillet  1928. 

Contribution  à  l’étude  de  la  météoropathologie  «  Syndrome  vent 
du  Midi  et  baisse  h  grométrique  ».  — MM.  Moariquand  et  Char¬ 
pentier.  —  Une  longue  observation  de  plus  de  dix  ans  a  con¬ 
vaincu  l’un  des  auteurs  qu’il  existait  dans  la  région  lyon- 
.naise,  chez  le  nourrisson,  un  syndrome  clinique  relevant  de 
l’action  pathogène  du  vent  du  sud.  Ils  l’ont  dénommé  Syndrome 
du  vent  du  Midi. 

Ces  manifestations  atteignent  principalement  les  nourris¬ 
sons  et  s’expriment  par  de  l’agitation  et  même  un  certain  état 
fébrile.  Il  y  a  spoliation  hydrique  par  voie  respiratoire  du  fait 
de  la  baisse  de  la  courbe  hygrométrique  de  l’atmosphère.  Par¬ 
fois  il  peut  y  avoir  des  cas  suivis  de  mort.  Le  remède  consiste 
à  faire  agir  le  ventilateur  de  la  salle  sur  des  blocs  de  glace. 

MM.  Netter  et  Juies  Renault  ont  déjà  noté  depuis  long¬ 
temps  1-  s  mêmes  faits  à  Paris  et  M  J.  Renault  les  a  combattus 
égalementen  faisant  installer  dans  son  service  des  ventdateurs 
aspirant  de  l’air  sur  la  glace. 

Sur  un  traitement  des  septicémies  pneumococciques  par  l’injec¬ 
tion  intra- veineuse  de  sels  biliaires.  —  M.  Barjot.  —  Les  septicé¬ 
mies  pneumococciques  ont,  chez  les  noirs,  une  malignité  par¬ 
ticulière.  Or.  on  sait  que  les  sels  biliaires  ont  une  action  dis¬ 
solvante  rapide  sur  les  pneumocoques  virulents.  Ces  sels 
paraissant  peu  toxiques,  l’auteur,  par  tâtonnements,  est  arrivé 
à  injecter  par  voie  endo-veineuse  7  grammes  de  taurocholate 
à  des  adultes  sans  autre  inconvénient  qu’une  légère  hémoglo¬ 
binurie  quand  l’injection  était  poussée  trop  rapidement.  L’au¬ 
teur  a  fait  l’essai  expérimental  et  clinique  de  cette  méthode  et 
les  résultats  en  paraissent  intéressants  dans  les  septicémies 
pneumococciques. 

M.  Netter.  —  L’action  de  la  bile  sur  le  pneumocoque  est 
connue  depuis  longtemps.  Nicolle  puis  Lamarre,  en  détermi¬ 
nant  chez  le  chien  une  méningite  pneumococcique  expérimen¬ 
tale,  avaient  remarqué  que  l’emploi  isolé  de  la  bile,  soit  du 
sérum  antipneumococcique  ne  donnait  aucun  résultat,  au  con¬ 
traire  leur  emploi  conjoint  amenait  la  guérison. 

Nécessité  d’un  contrôle  biologique  précis  des  substances  renfer¬ 
mant  des  vitamines.  —  MM.  E.  Leané,  Robert  Clément  et  S' 
Simon  montrent  la  nécessité  d’un  contrôle  biologique  et  d’un 
étalonnage  en  unités  physiologiques  des  substances  renfer¬ 
mant  des  vitamines. 

La  multiplication  des  médicaments  et  des  aliments  que  Iû" 
prétend  contenir  des  vitamines,  l’inégalité  de  leur  activité,  f® 
fait  que  certains  d’entre  eux  sont  totalement  dépourvus  de 
vitamines  rendent  évidente  la  nécessité  d  un  contrôle.  Les  vita¬ 
mines  ne  se  prêtant  à  aucune  mesure  pondérale,  volumétriqu® 
ou  colorimétrique,  le  seul  moyen  de  déceler  leur  présence  et 
de  connaître  leur  abondance  dans  un  produit  est  d’expérimeO' 
ter  celui-ci  sur  un  animal  soumis  au  régime  de  carence  cor¬ 
respondant.  On  peut  ainsi  étalonner  une  substance  en  «  unité® 
physiologiques»  de  chaque  vitamine  comme  on  le  fait 
l’insuline  et  les  extraits  endocriniens.  Si,  outre  l’appréciation 
de  son  activité  en  vitamines,  chaque  produit  prétendu  rich® 
en  vitamines  portait  la  date  de  sa  préparation  ou  la  date  linid^ 
de  son  emploi,  le  médecin  aurait  à  sa  disposition  des  ind'O®' 
tiens  précises  pour  diriger  une  thérapeutique  dont  on  sait  D 
valeur. 
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18  RUE  DE' 

NAPtES 


PARIS 


m  VA  N  U  c  L  É  b  uÊÊ 


15  gouttes 
par  jour 


MOYENNES 


30  gouttes 
par  Jour 


remptace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  —  6,  rue  d’Assas  -  PARIS,  VI®. 


SGEA.UX 

(Seine) 
Téléphone  12 

INTOXIOATIOXe 
).  I.  «  i 

des  Hôpitaux  de  Paris; 


Villa  PENTHIEVRE 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
_ NOUVEAUTES 


Directeur 


H.  COOET,  ancien 


SPÉCIFIQUE 


Puissant  Anal^ésSquem 

Innocuité  abso/ue, 


ActioiJ  napidot 


Eaiplojée  avec  succès  coulre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffcs  -  Paris(j*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CURATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 


LEUCOTHËEAFIE  INTENSIVE 


HUCLÊOPHOSPHATE  ûe  VAMADIUM  STRYCHNARSIHÊ 

I”  .A-lVEPOUXaESS  -  2”  GOXTTTES 


Indicationst  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CON VAisESCENCES. 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 


Littérature  et  Scbantillon  euf  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (ts*) 
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GLANURES 


PliaiMiiacionnes.  —  Sous  ce  titre  IVI.  Hughes  Delorme 
célèbre  dans  le  Figaro  les  élèves  femmes  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  à  la  Faculté  de  pharmacie. 

Réforme  que  l’on  apprécie, 

L’art  des  Purgon  et  des  Homais 
Tombe  (heureuse,  la  Pharmacie  !) 

.\ux  mains  des  dames  désormais  ; 

)tt  déjà  leur  troupe  pullule 
Qui,  sachant  dorer  la  pilule 
Mieux,  que  le  plus  adroit  potard. 

Détaille  bismuth  et  rhubarbe... 

(Car  la  puissance  de  la  barbe 
Doit  disparaître  tôt  ou  tard.) 

Respectons  l’effort  méritoire 
Des  jeunes  Allés  qui  soudain 
Pour  le  sombre  laboratoire 
Délaissent  tout  plaisir  mondain. 

I,e  dur  métier  d’apothicaire 
.V’ofîre  qu’un  agrément  précaire  ; 

On  n’y  distille  pas  que  miel. 

Ajoutez  que  nos  ingénues 
{Dura  lex,  sed  !ex)  sont  tenues 
.\u  secret  professionnel .  .  . 

Fnissant  le  démon  et  l’ange, 

La  femme  toujours  excella 

Dans  le  dosage  d’un  mélange 

P'atal  ou  propice  ;  et  cela 

Nous  inquiète  et  nous  rassure 

Tour  à  tour  :  e  Après  la  blessure, 

Ce  que  la  femme  fait  très  bien 

(A  dit  Barbey),  c’est  la  charpie  !...  » 

.Mnsi  parfois  une  harpie 
Se  transforme  en  ange-gardien... 

Souvent  la  grâce  féminine. 

Par  d’involontaires  méfaits. 

De  l’antifébrine  quinine 
Détruira  les  heureux  effets  ; 

Rt  la  dame  au  charmant  physique 
Qui  nous  vend  comme  analgésique 
Du  baume  très  tranquille  pour 
Modérer  l’ardeur  de  nos  fièvres, 

Peul  fort  bien,  le  sourire  aux  lèvres, 

.Nous  donner  la  fièvre  d’amour  !... 

Hugues  Delorme. 

La  (juerre  des  gaz .  (  n  calcul  diCD'  Charles  Richet, 
fils.  I,e  docteur  (Aiarlcs  Richet,  fils,  a  envoyé  la  lettre  sui¬ 
vante  à  y  Animateur  des  Temps  nouveaux  : 

J’ai  été  très  ému  de  la  découverte  du  .stock  de  phosgène 
à  Hambourg. 

J’ai  fait  le  calcul  suivant  : 

40  milligrammes  de  gaz  rendent  irrespirable  un  mètre 
cube  d’air.  Donc  40  tonnes  rendront  irrespirable  un  milliard 
de  mètres  cubes. 

«  La  surface  de  Paris  est  approximativement  de  100  kilo¬ 
mètres  carres,  soit  100  millions  de  mètres  carrés. 


Ainsi,  40  tonnes  de  phosgène  peuvent  rendre  toxique  l’at¬ 
mosphère  de  Paris,  sur  une  hauteur  de  10  mètres. 

Bien  entendu,  ce  chiflre  est  théoricjue.  Il  faut  admettre 
une  répartition  du  phosgène  absolument  égale  en  surface  et  en 
hauteur. 

«  Ce  calcul  ne  tient  pas  compte  du  vent. 

«  .Mais  il  faut  savoir  que  40  tonnes  constituent  le  chargement 
de  20  avions  de  comm.erce  seulement. 

L’Allemagne  en  a  peut-être  200  ou  300.  Et  le  phosgène 
est  loin  d’être  le  gaz  le  plus  toxique. 

«  Alors  ? 

•<  Le  public  n’a  pas  absolument  compris,  malgré  la  presse, 
ce  que  signifiait  la  présence  de  I.IO  tonnes  de  phosgène  à  Ham¬ 
bourg. 

«  Le  parlement  ne  semble  pas  s’en  être  ému,  puisqu’à  ma 
connaissance,  il  n’y  a  ni  question  écrite  ni  interpellation. 

«  Je  me  demande  si  Y  Animateur  des  Temps  Nouveaux,  dont 
je  connais  le  numéro  contre  la  »  Guerre  des  Gaz  »,  ne  pourrait 
pas  présenter  au  pays  inconscient  le  danger  des  gàz  sous  la  forme 
suivante  : 

»  Chaque  tonne  de  phosgène  qui,  dans  une  ville  allemande,  est 
stockée,  représente  un  danger  de  mort  pour  deux  quartiers  de 
Paris.  » 


La  loi  du  silence.  —  Le  Dr  P.  Hartenberg  a  publié  {Bal' 
de  la  Chambre  sijnd.  des  ph.  de  la  Seine,  31  mai  1928)  sur  la 
relation  entre  médecins  et  pharmaciens,  quelques  pages  qui 
méritent  d’être  reproduites  : 

»  Nous  avons  toujours  pensé,  et  nous  pensons  plus  que  ja¬ 
mais  qu’entre  pharmaciens  et  médecins  doit  régner  la  plus  cor¬ 
diale  harmonie,  aussi  bien  pour  l’étude  des  questions  qui  nous 
touchent  les  uns  et  les  autres  que  pour  la  défense  de  nos  intérêts 
communs.  Or,  pour  réaliser  cette  étroite  et  confiante  colla¬ 
boration,  il  est  nécessaire  d’écarter  tous  les  prétextes  à  malen¬ 
tendus,  toutes  les  causes  de  friction  qui  peuvent  survenir  entre 
nos  deux  professions. 

Parmi  ces  causes,  il  en  est  une,  très  importante  pour  le  mé¬ 
decin,  que  je  voudrais  signaler  ici  :  ce  sont  les  commentaires, 
parfois  les  critiques  des  ordonnances  médicales,  faits  par  les 
pharmaciens  devant  le  client.  Trop  souvent,  lorsqu’il  prend 
connaissance  de  notre  prescription,  le  pharmacien,  ou  son 
aide  émet  ciuelcjue  réflexion,  toujours  inutile,  parfois  mala¬ 
droite,  parfois  même  désagréable  pour  son  auteur. 

Comme  je  n’aime  à  parler  que  de  ce  que'je  connais  bien, 

Je  ne  rappellerai  que  des  faits  personnels.  Én  raison  de  ma 
spécialité  neuro-psychiatrique,  je  suis  obligé  souvent  de  rédi¬ 
ger  des  ordonnances  un  peu  baroques  dans  un  but  psychothé; 
rapique,  pour  frapper  l’imagination  des  malades  :  je  suis  obligé 
aussi  de  prescrire  quantité  de  substances  toxiques  à  doses 
relativement  élevées,  telles  que  la  strychnine,  la  codéine, 
l’hyosciamine,  etc.  :  je  suis  amené  enfin  à  essayer  des  thérapeu¬ 
tiques  nouvelles  et  encore  peu  connues.  Je  devine  aisément 
la  surprise  que  quelques-unes  de  mes  formules  peuvent  provo¬ 
quer  dans  l’esprit  du  pharmacien  qui  les  lit,  mais  je  regrette 
qu’il  ne  la  conserve  pas  pour  lui  seul  et  fasse  part  de  ses  réflexions 
à  mes  malades. 

En  voici  quelques  exemples  : 

Il  y  a  plusieurs  anneés,  je  faisais  des  recherches  sur  l’acide 
boriciue  dans  l’épilepsie  et  je  prescrivais  cette  substance  en 
cachets.  Or,  un  jour,  un  malade  m’avoue  n’avoir  pas  absorbe 


Arthri-se 

m  ^  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
DivrétiquCf  cholagogue,  alithiasique 

;  O.  ÜÜÏLLOT  'fü  22,  rue  Morere,  JKAivio 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  32  (11  Août  1928) 


1343 


PHYSIOSTHEninE 


"MUCLEIMATE  de  LITHIUM,, 


•  D ROUE  T  &  PL  ET  •J^uejl^^âonlieu^Oues^^P^ 


LES  TROIS  FACTEURS  POUR  VAINCRE 

LA  Tuberculose 


OZOBIASE 


MODE  D  EMPLOI  1 


laborato^i^^s 

DRQüETftl?ï;i!r  _ 


Commun iCdtions  |  Société  de  Biologie 

dUxS  ôdVdtites  (  Société  de  Thérapeutique  de  Paris 


Adultes  :  2  comprimés  aux  repas  du  midi  e 

DE  lO  A  15  ANS  :  1  COMPRIMÉ  AUX  REPAS  DU  I 
AU  DESSOUS  d£I0ans:1  comprime  par  jour  a  L'I 


PHOSOFORNE 


AC  I  DE  MONO  -  ET  HYL  P  HO  SPHORIQUf 
AcIdE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 
h^TILISABLE  PAR  L’ORGANISME^ 

«Thèse  de  Doctorat  — 

—  en  Plrarmqcie 
1^1923 


•  ASTHEMIE5  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES* 


aROU£T‘&  PLET  *J$ueîr^ÈanU^^Oues^^Pari^^ 


1344 


LE  PROGRES  MÉDICAI-,  N»  32  (I  l  Août  192S) 


les  cachets  indiciués  parce  que  le  pharmacien  lui  avait  dit 
'<  que  l’acide  borique  était  un  méflicament  ])our  rusafîe  externe 
et  ne  pouvait  être  ingéré  ». 

Récemment,  je  prescris  à  une  jeune  fille  deux  comprimés 
de  gardénal  à  0.10  centigrammes.  J,e  préparateur  en  lui  re¬ 
mettant  le  produit  déc'are  :  »  Cette  dose  me  paraît  un  jieu 
l'orte  pour  vous  ;  vous  feriez  bien  de  ne  prentlre  cpriin  seul 
com|)rimé  . 

t'iie  autre  fois,  je  prescris  simultanément  une  ])olion  séda¬ 
tive  à  base  de  bromure  et  une  formule  tonique.  Le  pharmacien 
fait  la  réflexion  suivante  :  11  a  une  drdle  de  méthode  ce  mé¬ 

decin  :  il  veut  vous  calmer  et  vous  exciter  en  même  temps.  . 

.le  pourrais  multiplier  ces  exemides. 

Alais  c'est  surtout  à  propos  des  alcalo'ules  que  les  réserves  ou 
les  recommandations  du  pharmacien  jirenneiit  un  ton  sou¬ 
vent  vexatoire.  .)'ai  préconisé,  il  y  a  longtemps  déjà,  une  mé¬ 
thode  d’emploi  de  la  strychnine  à  doses  intensives  et  progres¬ 
sives.  Rn  utilisant  raccoutuinance  très  rapide  de  l’organisme 
à  cette  substance,  on  peut  arriver  à  en  faire  absorberjusipi’à 
<S  à  Ib  centigrammes  ])ar  jour,  sans  aucun  inconvénient. 

On  se  doute  de  la  stupéfaction  du  pharmacien  ([ni  doit 
délivrer  de  telles  c(uantités  et  des  réflexions  qu'il  ne  i)eut  s'em¬ 
pêcher  d'émettre. 

En  voici  quelques  échaïUillons  : 

Votre  médecin  est  fou.  —  Votre  médecin  veut  donc  vous 
empoisonner  !  -  \’otre  médecin  a  dû  se  tromper  !  —  C'est  de 
la  mort-aux-rats  !  -  .le  ne  veux  pas  vous  laisser  tuer  en  vous 
donnant  autant  de  poison  !  etc.,  etc. 

Vous  imaginez-vous  combien  sont  désagréables,  froissantes 
[mur  le  médecin,  de  telles  paroles  (jiii  lui  sont  ra})p()rtées  ])ar 
les  malades  !  Que  diraient  les  pharmaciens  si  nous  criticpiions 
ainsi  la  façon  dont  ils  préparent  les  médicaments  ?  Et  le  pro¬ 
cédé  est  pour  nous  non  seulement  vexatoire.  mais  encore  pré¬ 
judiciable.  Car  trop  souvent,  le  client,  inquié-té  ou  ellrayé  ])ar 
les  commentaires  du  pharmacien.  i)erd  sa  confiance  dans  le 
médecin  et  ne  retourne  plus  chez  lui.. l’ai,  pourma  i)art,  [lerdu 
de  la  sorte  un  certain  nombre  de  malades. 

11  est  donc  hautement  désirable  que.  (juelles  (pie  soient 
l'étrangeté,  l'audace  ou  même  l’erreur  d’une  ordonnance,  le 
pharmacien  ne  laisse  rien  paraître  de  son  sentiment  devant  les 
clients  qui  éjirouvent  toujours  c|uel(iue  malin  plaisir  à  consta¬ 
ter  nos  conflits.  Se  taire  doit  être  pour  lui  une  règle  absolue. 
Ou’il  sache  s’abstenir  de  t()utes  ces  manifestations  de  censure, 
dont  le  moindre  défaut  est  d'être  parfaitement  inutiles,  car 
elles  ne  servent  à  rien  ni  à  personne. 

Certes,  je  reconnais  que  dans  les  cas  douteux,  il  est  de  son 
intérêt,  de  son  droit  et  de  son  devoir  de  couvrir  sa  responsa¬ 
bilité.  Mais  alors,  sa  conduite  est  toute  simple  ;  donner  un 
coup  de  téléphone  au  médecin  [mur  demander  confirmation 


de  l’ordonnance,  continuation  verbale  ou  même  confirmation 
écrite  si  la  question  est  sérieuse.  Ce  simple  petit  geste  éviterait 
tant  de  froissements. 

Certes,  je  reconnais  que  la  plupart  de  ces  fautes  sont  com¬ 
mises,  non  par  le  pharmacien  lui-même,  mais  j)ar  ses  prépara¬ 
teurs.  J,e  pharmacien  est  un  homme  ixnuléré,  réfléchi,  possé¬ 
dant  une  culture  scientifique  cpii  assagit  .'■on  jugement  et  mo¬ 
dère  ses  réactions.  Mais  il  n’en  est  [ilus  de  même  pour  ses  aides 
(lui  se  laissent  aller  trop  souvent  au  défaut  assez  commun 
dans  l’humanité  de  s’attribuer  des  compétences  discutables,  et 
de  critiquer  ce  (ju'on  ne  comprend  jni.s.  Que  leurs  patrons  leur 
fassent  la  leçon  et  leur  rappellent  les  règles  de  la  bonne  déon¬ 
tologie  médico-pharmaceutique.  Qu’ils  les  invitent  à  respecter 
la  loi  du  silence  ! 

Toutes  ces  considérations,  je  le  répèle  [xmr  terminer,  n’ont 
d’autre  but,  en  écartant  l’ime  des  causes  de  friction  entre  pliar- 
maciens  et  médecins,  (jue  de  contribuer  à  la  parfaite  cordialité 
des  relations  (jui  doivent  régner  entre  nos  deux  profc.s.sions. 

I.a  saison  dos  Maux. 

I.os  Médecins  insp(‘Ctours.  I.es  Alodocins  consiillanis. 

(.\ir  (le  1.(1  l.orritr.  de  .Xahm  o.) 

Enliii  la  neige 

Les  pics  glacés  bicntàt  vont  reverdir  : 

Tool  est  moins  sombre, 

Tool  sort  (le,  l’ombre. 

On  le  sent  bien,  les  beaux  jours  vont  venir. 

Les  consultants  (|ui  glaneni  au])r(''s  d'eux. 

Se  bâtent  tous  de  terminer  leurs  malles, 
leurs  foyers  d'adresser  leurs  adieux. 

La  clienlêle 


C.omme  le  l'ont  les  commis-voyageurs. 


Lbarjue  docteur  recevra  leur  visite  ; 

('.'est  un  impôt,  il  faut  le  supi)Orter. 
l’crte  de  tcmi)s  se  répare  bien  vite, 
l’our  (|uel(iues-uns  vous  aurez  à  dîner. 

.\  leur  cami)agiie 
Ituvons  C.bampagne, 

Vins  (le  llourgogne  et  puis  ('.bàteau-^^argaux 
Très  chers  confrères 
('.iKKjuons  nos  verres 
.V  vos  succès  auprès  des  buveurs  d'eaux. 

Si  vous  avez  là-bas  sous  voire  égide. 

C.ertain  clieni  (|ui  s'alTole  de  sous  ; 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS] 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


fAÆmS  MALTEES  JAMMET 


ARISTOSE  -  CEREMALTINE  -  0R6É0SE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  IH  -  JAMIVIET.  47,  Rue  de  miromesnil,  PARIS 
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BROMO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

mal  de  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Pllysées  2-52 
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BEIïNARDON  .  13  Rue  Treilhard  .  PARIS  ^8?) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MEDITERRANEE 

Traversée  de  jour  entre  Nice  et  la  Corse 

Par  suite  des  modifications  apportées  aux  services  maritimes  entre  Xice 
et  la  Corse,  les  départs  de  Nice  des  paquebots  eüectuant  les  traversées 
de  jour  ont  lieu  : 

Le  vendredi  à  9  heures  pour  Ajaccio.  Le  samedi  à  12  heures  pour  la 
Balagne  (Calvi  et  lie  Rousse  ou  Ile  Housse  et  Galvi  alternativement  par 
quinzaine).  Le  dimanche  à  10  heures  pour  Bastia. 

Les  voyageurs  partant  de  Paris  le  vendredi  par  le  train  n°  15  à  17  h.  10, 
sont  en  Corse  le  lendemain  soir.  Ils  trouvent  à  leur  arrivée  à  la  gare  de 
Nice,  à  10  h.  55,  un  service  automtbile  qui  les  transporte  avec  leurs  ba¬ 
gages  au  port  d’embarquement. 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  iiisuffisaiitesj 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES  ;  8  verres  A  llquear  p'Jour 

ENFANTS  :  2  à  3  cuti,  i  dessert  p'  Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉIIIOPlUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


Laboratoire  de  VHEMOPAUStNE  du  D'  BARRtER 

H  MARTINET,  en  Médecine,  Ph  1»  classe,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  VI= 


Æ^YPHiLITHlMAPIE 


iponornt 


.vants  ;  Ils  Vivp.Ti,t.  Mais 

EXTRAIT  de  FOIE, 


mélange 


Boites  p( 
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Si  par  nos  soins,  il  vous  a  pris  pour  guide, 
Soyez  prudent,  en  lui  parlant  de  nous. 

('/est  ridicule. 

On  est  crédule. 

El  quand  on  souffre,  on  voudrait  tant  guérir  1 
A  voU-e  histoire, 

Et  puis  chez  nous  ne  jamais  revenir. 

,Ic  le  sais  bien,  votre  arsenal  immense 
Peut  réparer  tous  les  maux  d’ici-bas. 

Et  dans  vos  mains  vous  avez  la  puissance 
De  faire  encore  quand  nous  ne  faisons  pas. 
Eaux  merveilleuses. 

Prodigieuses. 

Dont  vous  Jouez  avec  tant  de  honiieur  1 
Grand  bain  de  cuve. 

Ou  bain  d’étuve. 

Vous  avez  tout  pour  calmer  la  douleur. 

Tout  est  blanchi  par  vos  eaux  de  cocagne. 

Tout  doit  céder  à  la  Thermalité. 

Qu’on  aille  en  Suisse,  en  France,  en  Allemagne, 
Partout  vos  eaux  sont  une  vérité. 

La  dyspepsie, 

La  gastralgie, 

Les  estomacs  devenus  paresseux  ; 

La  cuisse  étic[ue 
Par  la  sciatique. 

Et  puis  les  tics  surnommés  «  douloureux  ». 

Rien  ne  résiste,  au  bout  de  trois  semaines, 

Et  vingt-ciiK[  jours  est  le  ternie  fatal. 

.Si  |)ar  hasard  vous  avez  des  migraitios. 

Trois  jours  de  plus  Font  passer  votre  mal. 

On  voit  l’enflure, 

I.a  courljature. 

Le  mal  aux  yeux,  rengorgcmeiiL  des  seins. 
Pertes  diurnes. 

Pertes  nocturnes, 

S’éliminer  et  fluer  par  les  reins  ; 

Le  gros  mangeur  que  gène  sa  bedaine, 

.V  Kissingen  va  dégraisser  sa  peau  ; 

Il  est  barrique  au  moment  qu’on  l’entraîne 
Après  la  cure,  il  a  passé  tonneau. 

Les  Pyrénées 

Sont  destinées  , 

Aux  affections  du  jjaf’tot  cufané  ; 

Sans  qu’on  en  souffre, 
l.à,  i)ar  le  soufre. 

Le  derme  ancien  est  de  nouveau  tanné. 

Séjour  hcureu.x  des  monts  et  des  cascades  ! 

J’ai  vu  par  toi  s’éloigner  les  chagrins  ; 

J’ai  vu  bien  mieux,  comme  des  camarades. 

J’ai  vu  chez  toi  vivre  les  médecins. 

Tuberculose 
Et  toi  chlorose 

Qui  fais  pâlir  le  minois  féminin  : 

Et  vaporeuses. 

Allez  aux  eaux  colorer  votre  teint. 

l.es  cssoulîés  cultivent  le  .Mont-Dore. 

On'y  refait  le  jeu  de  son  jioumon  ; 


Par  l’arsenic  bientôt  il  expectore 
De  son  tissu  ce  qui  restait  de  bon. 

A  la  famine, 

.V  la  débine, 

Opposons  Rade  à  l’infàme  tripot. 

Là,  la  fortune  a  son  vaste  entrepôt. 

Geux  qu’ont  réduits  les  grands  vins  de  Bourgogne, 

La  truffe  noire  au  parfum  enivrant  ; 

Leux  dont  la  marche  en  passant  vous  étonne 
Et  vont  tomber  sans  doute  au  premier  vent  ; 

Leux  dont  l’absinthe 
A  glauque  teinte, 

.V  convulsé  les  muscles  rabougris  ; 

Ceux  que  Gythère, 

Et  son  mystère. 

Bien  avant  Page  ont  déjà  fait  tout  gris  ; 

Tous  ces  vaincus  des  voliqjlés  mondaines 

.Sont  pour  Plombières  et  pour  vos  hauts  fourneaux. 

Guérissez-Ies,  ils  vont  là  par  centaines, 

Guérissez-les,  pour  l’honneur  de  vos  Eaux. 

Beaucoup  de  gloire 
Peu  de  déboire. 

Que  le  succès  vous  fasse  tous  heureux 
Et  que  ruiselle 
Votre  escarcelle 

Sous  l’or  bien  pur  des  clients  généreu.x  ! 

Chers  inspecteurs  de  nos  sources  thermales. 

Et  consultants  qui  glanez  auprès  d’eux  ; 

Il  faut,  hélas  !  recommencer  vos  malles 
.\  vos  griffons  adresser  vos  adieux. 

Partout  la  neige 
Reprend  son  siège. 

Les  pics  glacés  vont  bientôt  reblanchir 
Tout  devient  sombre 
Et  fuit  dans  l’ombre  : 

On  le  voit  trop,  l’hiver  va  revenir. 

iMuscunus. 

(iuzelLt  liebdumuduirc  des  sciences  ivcdic.  de  Bordeaux,  n"  5,  1"  février 
1885  et  juillet  1928.) 
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’TA.N-LN  FHYSlOr^OQl^XJE  VI'U'AMT 


[ 


RH  I Z  OTAN I N  CH  A  ROTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  .A-tT] 


î  />Oi«/repour£nran(j.2à4mesuresparJour. 
;RI0T,'56,  Boulevard  Ornano  —  PABIS 

R.  C.  Sein#,  20.01S 


Troubles  de  l. 

MALADIES  DU  SYSTI 


,  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salping;t£5 


tICES  .  PHLEBITES  . 


lEMORRHOlDES  .  PLETHORE  PAR  STASE  ' 


).  Manpon  d'Inde 


Hamame 
Condueango.  \ 

Anémone,  Séneçon 
&  Piscidia 


Indhaméline  Lejeune 


Simple  &  Plupigla ndula ipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 
(20JOUPS  papmois) 


LITTLRATUR 


Laborfjr“A.Lejeune.l2,R.EmilioCasteiar,  PARIS(X1I!I 


2e  PLURIGLANDlb 


.AIR^ 


&principes  végéta^''  f  ' 

l'iNDHAMELINE  LEJEU 
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Granules  de 

CATZLLOIT 

à  ü.ool  Extrait  Titré  de 


STR10PHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  dlurèae  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  dea  ENFANTS  et  d«>  VIEILLARDS.  < 


Granules  de  CATILLON 


TONIQUE  du  CSUR  par  EXCE1.LENCE 

-  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  Taeoconetrictlon,  —  on  peut  en  f 


|rir  iff  P  Académie  de  Médecine  pour  “  Strophantus  et  Sirop  hantine  ",  (Médaille  d’gr  ^xpos.  unir.  1900.  | 

,  PARIS.  3,  BonleTard  St  Martin.  -  4828.8.  '~j3CHnO(|iDi(|liCQOi|»B§EBgaEBaaNaEaH01§ 


Kyper=  , 

ilORHYDRIÊ 

m 


perIddI 


7.  Æc/e  des  Archers.  L  YON 


inPUi5SANCE 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences.  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

savous  AXTISEFTIQVJES  ViaiEIt  I 


HYGIÉniQÜES  St  fVIÉDlCflfVIEflTEÜX 

lU  Beurre  de  Cacao.  -  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudt 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  -  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naplitol,  S.  ISaphtol  soufré,  » 

S.  Goudron  et  Naphtol.*-  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Saiicylé.  -  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol.  & 

S-Sulfureuv,  S.  à  l’huile  de  Cade.  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué.  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  _  ^ 


ANIOOOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  .iNTISEï  TI0ÜE  -  NON  TOXl^âUE 

(cHinllIhnt  ou»  «éd-oin,  lu'  —  Laboratoires  de  l'AMIODOL.  Ae.  Hue  Condorcet,  PATIS 


«lomenf  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  vicier 


Traitement  des  Séborrhées  dépitantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER! 


*iuilcs  essentielles  de  Cadier  et  de  Cèdre.  t  ©  /. 

^lycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Infectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour  en 
injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’àge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

lABORATOIRES  PEPIN  &  lEBOlCQ,  30.  Rue  Armand  Sylvcslre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Clermont 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


(Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  CiE.  —  Registre  de  Commerce  Clermont  :  4264. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  pérîndiaucs  médicaux. 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 

k  ROUZA.TJD 

I, Rue  des  Écoles,  PARIS  (V) 

P.  Puis  357-81  -  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Oobelins  30-03 

ABONNEMENTS 
«kSDFPLÉlIENT  HENSDEL  lUUSTfiÉ 
liouti  partent  dn  1*'  de  chune  moia. 

■  ce  et  Colonies .  40  fr. 


DIRECTION  SCIENTIFXQlItE  ^  ^ 

IIS  BRÉCHOT  ï  vi^^OLIAU 


BOURGEOIS  BRECHOT  -  V^^*fOLIAU 

Oto-Rhino  Laryngologiste  Chirurgien  Qtirurgien 

de  l'Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Trousseau  -  âjt  XH^pital  St- Louis 

CLERC  CODET  '..JgANNlN 

Proiesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique 

Médecin  de  l'Hôpital  des  obstétricale 

Lariboisière  Asiles  Accoucheur  à  la  Pitié 

LENORMANT  L.LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l'Ecole 

l'Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d' Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Proiesseur  Médecin  de  l'Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  delà  RéHaction 

Maurice  GENTY 


eaux  de  Rédsctioi 
I  les  Lundi  et  Vent 
de  5  h.  1/2  à  6  h 


l)t  RLANCllARD  :  Traitement  ambulatoire 

XVIIF  siècle.  Guilbert  de  Prcval  et  l’eaU 
fondante  anti  vénérienne .  p.  1368 

^OMMAIÏ^B 

R.S.UUI.  LECÙQ  :  Les  sucres  en  diététi- 

Chronique 

îvaux  Originaux 

que,  spécialement  en  diététique  infantile. 

p.  1361 

IlBNiu  MGXES  :  Traitement  des  adénites 
cervicales  tuberculeuses  par  les  rayons. 

1-  LOEPER  et  A.  LEMAIRE:  Dégénéres- 

Bulletin  du  PROGRÈS  MEDICAL 

p.  1373 

®6nce  musculaire  pseudo-kystique  au  niveau 

IGHOK  :  Le  service  social  municipal. 

Sociétés  Savantes 

<•>1  creux  sus-claviculaire  gauche  simulant 
“n  ganglion  deTroisier  chez  un  malade  por- 

p.  EHu 

Académie  de  Médecine . .  p.  1376 

’cw  d’un  ulcère  calleux  de  la  petite  cour¬ 
te .  p.  1T)5 

Variétés 

D'  M.vurice  (’iENTY  :  Le  charlatanisme  au 

Nouvelles  .  p.  1351  et  1378 

Pansement  Gastrique  Idéal 

ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriques,  Fermentations,  Anli-Oxyurasiquc  puissant. 

DOSES  I  10  à  5o  srs.  par  jour  dans  Eitii  ou  Tisane.  —  Chaque  Flacon  porte  une 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE! 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  ceiitlgr.  -  1  cenligr.  centigr.  -  5  centlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS^ 


A  Meilleure  formule  | 
^Ï^EParatiuNS  iodo-tanniques 
PHOSPHATÉES 

'^onsacréb  par  L’usage  ' 


MEDICATION  DYNAMÜOÉNE 

iAIsrÉItÆIE  GÉR.ÉBRA.LE 
NÉVROSES,  VERTIGES 


VIN  riRftRn  BIOPHORINE 

■■■  VI  II  lin  U  kola  GLVCÉRGPHGSPHflTÉ 


^^Jec/VeaaYIÏIPHATISfflE  I 

à  Madere  par  jour  au  début  des  repas 

'“«‘Bîanlile;  SIROP  GIRARD 

2  cuillerées  à  soupe  jiar  jour. 

>-aboratojre  A  GIRARD, 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
puroüu  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
Infusion,  tlié,  café. 

48,  rue  d’Alésîa,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  eaehets  ou  eouiprimés  de  0,50  egr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3t 
R.  C.  Seine  30  932 


VANADARSINE 

GOUTTtS  -  AMPOULES 
stimulant  général  de  PREMIER  ORDRC 
Laboratoires  A .  GUILLAUMIN. 

13,  rue  du  Cherche-Mjdi,  PARIS. 

R.  C.  2.160 
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PyCFCCMINI 


André  WALTER 

îl,  IîiM“  du  Laos,  l’ADîS  \\  (liiv.iii.losl  5  (î2) 

DIATHERMIE  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  AFPA  RE  ILS  EN  Lü  CATION 

VOIES  URÏNÀIRES  REINS^T  VESSIE 


BLKNXOKKAWK 

(YMIIE 


PR0STA^H^'^ 

pyélitiies 


Héxamëthylènetétrajnine  —  Adde  Auhydrométhyiène  cttrJqne 
et  Sel  Dlsodkine  de  l’Acide  Copablvique 

DÉSkNFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ _  Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


R  C.  Joigiiy  1.571 


LA.BOF1.A.TOIR.H:  'rtIEH.^F>EXJTIQUE  DE  EBAIsTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  11  est  créé  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  lie  Paris  un  emploi  de  chargé  de  cours  :  le  titulaire  don¬ 
nera  son  enseignement  à  l’école  de  puériculture. 

Le  traitement  de  cet  emploi  est  fixé  à  34.000  fr. 

Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine 
en  1928.  —  L’ouvertui'e  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
do  doctoral  aura  lieu  au  siège  des  facultés  de  médecine  et  des  fa¬ 
cultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le  lundi  15  octobre 
19?8. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  faculté  près  la- 
(pielie  ils  désirent  poursuivre  leurs  éludes.  Ils  devront  être  Fran- 
imis  et  âgés  de  18  ans  au  moins  el  de  28  ans  au  plus,  (lîtte  der- 
iiii'i"  limile  d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  (jue  les 
raiTiiidats  auront  passé  .'ons  les  drapeaux  pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  6  octobre,  à  seize 
heures. 

Conditions  d’admission  a  concourir  et  nature  des  épreu¬ 
ves.  —  t^ont  admis  à  concourir  : 

^  A.  Régime  d'études  de  1893-1899.  —  1®  Les  candidats  jiourvus  de 
4  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  do  T  )  points  à  l’exa¬ 
men  du  certificat  d’études  physiques,  chimii^ues  et  naturelles,  ou 
à  l’examen  du  certificat  d’études  supérieures  de  sciences  portant 
sur  la  physiijue,  la  chimie  et  l’histoii’e  naturelle,  et  qui  juslilient 
de  leur  assiduité  aux  travaux  [iratiques  de  P®  année  ; 

-  "  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  (|ui  ont  subi  avec  la 
note  «  bien  »  le  premier  examen  probatoire  ; 

3®  Les  randidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  «  bien  »  le  deuxième  examen  probatoire  ; 

4’  L"s  cand-dals  [lourvus  de  16  inscriptions  i]ui  ont  subi  avec 
la  note  n  b  en  •  le  troisième  examen  probatoire. 

^  B.  Régime  d’études  de  1911-1912.  —  Les  candidats  pourvus  de 
■1,  8,  12  011  19  insc  iptions  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  ♦l’exa¬ 
men  de  lin  d’année  correspondant  à  leurs  insri iptions. 

G.  Régime  fixé  par  le  décret  du  10  septembre  1924.  —  Les  candi¬ 
dats  jiourvus  de  4.  8,  12  ou  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  moyenne  7  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs 
inscriptions. 

Les  épreuves  du  concours  ronsislent  en  compositions  écrites, 
savoir  : 

}■  Régimes  d  études  de  1893-1899  et  de  1911-1912.  —  Ktudianls  à 
4  inscriptions  :  a)  Lue  composition  d’anatomie:  ostéologie, arlhro- 
lo^e,  myologie,  anglologie.i 

Ltudianls  à  8  inscriptions  :  a)  Lne  composition  d’anatomie 
(nevr  dogie,  splanchnologie)  ou  une  conqiosition  d’histologie; 

Une  composition  de  physiologie. 

r.ludiants  à  12  inscriptions  :  a)  Lne  composition  de  médecine  ; 
fine  coniposition  de  chirurgie. 

étudiants  à  16  inscriptions  :  n)  Lne  composition  de  médecine  ; 

Lne  composition  de  chirurgie  ou  une  composition  sur  les  ac¬ 
couchements. 

U-  Régime  d'études  de  1924.  —  Etudiants  à  4  inscriptions  : 
®)  Une  composition  d'anatomie  ;  è)  Lne  composition  d’histologie. 
.  étudiants  à  8  inscriptions  :  a)  Lne  composilion  de  physiidogie  ; 

)  Lne  composition  de  physique  et  de  chimie  biologique  compor¬ 


tant  :  L  Lne  quesliin  de  physique  biologique  (1  heure);  2”  une 
mention  de  chimie  biologique  (I  heure). 

Etudiants  à  12  inscriptions  :  a)  l  ne  composilion  d’anatomie 
pathologique  ;  b]  Une  composilion  de  pathologie  expérimentale. 

Etudiants  à  16  inscriptions:  a)  Lne  composition  de  médecine 
générale  ;  Une  composilion  de  chirurgie  générale  ou  d’obsté¬ 
trique. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compositions. 

.N.  B.  —  Peuvent  obtenir  sans  concouis  une  liourse  de  docto¬ 
rat  en  médecine  de  première  année,  les  étudiants  qui  justifient  : 

Soit  de  la  mention  «  bien  »  au  liaccalauréat  de  l'enseignement 
secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen  du  certificat 
d'études  physiques,  cliniques  et  naturelles  soit  de  la  mention 
«assez  bien»  au  baccalauréat  eide  80  points  au  moins  audit 
cei  lilieat. 

Soit  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat  de  l’enaeignemerit 
secondaire  eide  la  mention  «assez  bien  »  au  cerlilicat  d'études 
supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  el  l’his- 
toire  naturelle,  soit  de  la  mention  «  assez  bien  »  au  baccalauréat 
et  de  la  mention  «bien  »  audit  certificat. 

Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacie  en  1928 . 

—  L’ouverture  du  concours  jiour  l’obtention  des  bourses  de  phar¬ 
macie  aura  lieu  au  siège  des  facultés  de  pharmacie  el  des  facul¬ 
tés  mixtes  de  médecine  et  do  pharmacie  le  hindi  1.7  octobre  1928. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  faculté  près  la¬ 
quelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  éludes.  Ils  devront  être  Fran¬ 
çais  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-liuit,  au  plus. 
Letle  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  que 
les  candidats  auront  passé  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre. 

I.es  registres  d'inscription  seront  clos  le  6  octobre  1928  à  seize 
heures. 

Conditions  d'admission  a  congo  urir  ei  nature  des  épreuves. 

—  1"  Ancien  régime  d  éludes.  :  sont  admi.s  à  concourir  : 

Les  candiilals  pourvus  de  4,8  ou  12  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  les  exa  nciis  de  lin  de  et  de  2'-’  année  el 
l'examen  semestriel  ; 

"1°  Nouveau  régime  d'études:  sent  admis  à  concouiir:  a)- Les 
candidats  pourvus  de  i.  8  ou  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  "Bien  d’examen  de.  lin  d’année  corresp. -.ridant  à  leurs  ins¬ 
criptions  ;  b)  Les  candidats  pourvus  de  15  ou  de  16  inscriptions 
qui  ont  obtenu  la  note  «  Bien  •  au  tP  examen  de  lin  d’année. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions  écrites 
portant  sur  les  matières  énumérées  dans  le  programme  suivant. 

.V.  Aneien  régime  d'études.  —  Elèves  à  4  inscriptions  :  1®  Bhy- 
sique  et  cbimii;  ;  2®  Botanique. 

Elèves  à  8  inseriptioiis  :  1"  Chinrvie  organique;  2'  Matière  médi¬ 
cale  et  pharmacie. 

Elèves  à  12  ins  riptions  :  L’  Pharmacie  galénique;  2“  Chimie 
analytique  et  toxicologie . 

Deux  heures  S'Uil  accordées  pour  chacune  de  ces  compositions. 

B.  Nouveau  régime  d'études .  —  Elèves  à  4  inscriptions  :  1"  Phy¬ 
sique  et  ctiimio  minérale  ;  2  '  Bitanique. 

Elèves  a  8  inscriptions:  1"  Chimie  organique  ;  2®  Ma'ière  médi¬ 
cale  et  pharmacie. 

Elèves  à  12  inscriptions  ;  1°  Pharmacie  chimique  ;  2°  Chimit 
analytique  et  toxicologie. 

Elèves  à  17  ou  16  inscriptions  :  1°  Chimie  biologique  et  micro¬ 
biologie  ;  2®  Pliai macie  galéni(}ue. 
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Uuatre  heures  sont  accordées  pour  l’ensemble  de  ces  épreuves. 

N.  B.  —  Les  candidats  qui  justifient  soit  de  la  mention  «Bien  » 
au  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  et  de  la  mention 
«  Assez  bien  »  à  l’examen  de  validation  de  stage,  soit  de  la  men 
tion« Assez  bien»  au  baccalauréat  et  de  la  mention  «  Bien  »à 
l’examen  de  validation  peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse 
de  pc  année. 

IP  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Le  Con¬ 
grès  de  l’Association  syndicale  des  médecins,  chirurgiens  et  spé¬ 
cialistes  des  hôpitaux  civils  de  France,  fondée  le  S  octobre  19111,  se 
tiendra,  pour  la  9<-’  fois  le  lundi  8  octobre  prochain,  à  17  heures  15. 

En  raison  des  futures  assurances  sociales,  et  vu  la  nécessité  de 
l'union  des  groupements  médicaux,  ce  congrès  est  particulièrement 
opportun. 

Voici  l’ordre  du  jour  actuel  •  Marche  de  l’Association  ;  ;  Repré¬ 
sentation  du  Corps  médical  des  hôpitaux  dans  les  commissions  ad¬ 
ministratives  ;  Assurances  des  médecins  des  hôpitaux  conli'e  mala¬ 
dies  ou  accidents  en  service  :  Honoraires  pour  payants  et  droits 
communs  dans  Ls  hôpitaux  ;  Seance  et  décision  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  1  Assistance  publique  (29  février  1928)  ;  Accidents  du 
travail  ;  Syndicalisation  des  Groupements  hospitaliers  ;  Discussion 
sur  l’adhésion  de  l’Association  au  groupement  des  médecins  spé 
cialisés  ;  Election  annuelle  du  bureau,  et  d’un  nouveau  président. 

Les  collègues  qui  auraient  d’autres  questions  à  porter  à  l’ordre 
du  jour,  sont  priés  de  les  faire  connaître  aux  membres  du  conseil  : 
Beynes,  piésident  à  Marseille  ;  Le  Nouene,  au  Havre,  Cuyot,  à 
Bordeaux,  vice-présidents  ;  Patal,  à  Lyon,  trésorier  ;  L.  H.  Ro¬ 
cher  à  Bordeaux,  secrétaire  général  ;  Paul  Boudin,  à  Paris,  con¬ 
seiller  médico-juridique. 

Hôpitaux  de  Paris .  —  Lue  commission  chargée  d'examiner  les 
moyens  d’atténuer  la  rtiirge  qui  résulté  pour  les  établissements 
hospitaliers  de  Paris  du  traitement  des  malades  de  'a  banlieue  pa- 
lisienne,  des  déparlements  el  de  l'étranger,  est  instituée  au  minis¬ 
tère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
soc  aies. 

Cette  commi  sion  sera  composée  comme  il  suit  ;  M.M.  le  Ü'^ 
Gustave  Dron,  sénateur  du  .Nord,  président  du  Conseil  supérieur 
de  i’Assistaiice  publique;  Paul  Strauss,  sénateur  de  la  Seine,  an 
cien  ministre  ;  Morizet.  sénateur  de  la  Seine  ;  Nogaro,  député  des 
Hautes-Pyrénées,  ancien  ministre,  président  de  la  Commission  de 
préparation  des  traités  internationaux  ;  Henri  Sellier,  président 


du  Conseil  généial  de  la  Seine  ;  Rebeillard,  président  de  la  Com¬ 
mission  d’assistauce  au  Conseil  général  de  la  Seine  ;  Lesesne,  con¬ 
seiller  général  de  la  Seine,  rapporteur  de  l’assistance  medicale 
gratuite  ;  Ambroise  Rendu,  doyen  du  Conseil  municipal  de  Paris, 
président  de  la  Commission  de  l’Assistance  publique  du  Conseil 
municipal  de  Paris  ;  Nepoty,  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  l’IIvgiène  publiques  au  ministère  du  Travail  ;  I  abus- 
sière,  conseiller  d’Etat,  directeur  de  I  administration  departement 
taie  et  communale  au  ministère  de  l’Intérieur  ;  Cornu,  directeur 
du  contrôle,  de  la  comptabilité  et  des  affaires  algériennes  au  minis 
tère  de  l’Intérieur  ;  le  D  Mourier,  directeur  général  de  l’adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris  ;  Haguenin,  ins¬ 
pecteur  des  finances,  chargé  de  la  direction  du  contrôle  des  admi¬ 
nistrations  financières  au  ministère  des  Finances  ;  Imbert,  chef  du 
service  central  de  l’inspection  générale  des  services  administratifs 
au  ministère  de  l’Intérieur  ;  le  docteur  Dequidt,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  administratifs  au  ministère  de  l’Intérieur  ;  le  D' 
Bire,  inspecteur  de  l’Assislance  publique  du  département  de  la 
Seine  ;  de  Mouy,  chef  de  bureau  au  ministère  du  Travail,  de  Tlly- 
giène,  do  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  ;  Cambier,  chef 
du  bureau  de  l'assistance  médicale  à,  la  Préfecture  de  la  Seine  ; 
Duellet,  chef  du  service  des  hôpitaux  et  hospices  à  la  direction  gé¬ 
nérale  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  de 
Paris. 

.VL  le  Gustave  üron  remplira  les  fonctions  de  président. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  D'  Paul  Vigne  est  chargé 
provisuirement  du  service  de  la  chaire  de  clinique  dermatologique 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  D' 
Blum,  relevé  de  sa  délégation  dans  cet  emploi. 

M.  Arnoux,  pharmacien  de  P»  classe,  licencié  ès  sciences,  est 
nommé  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

M.  le  professeur  Moitessier  a  été  élu  au  Gohseil  académique. 

—  Lu  concours  pour  une  place  de  chef  des  travaux  de  physique 
générale  et  bioloi;ique  au'  a  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille 
le  22  octobre  1928. 

Nécrologie.  —  D'  Henn  Guerrier,  de  Paris.  —  M.  le  Drey 
'de  Lyon).  —  M.  le  D  Ghab.vilier  (de  Lyoni,  médecin  de  i’hôpilal 
St  Joseph,  a  fait  une  chute  m  irtelle  en  teniant  l’ascension  de  1* 
pointe  d’Archeboc,  près  de  Tigoes  (Savoie). 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV*^) 

TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  ;  Lipovaccins-Paris 

Vaccin  aiitityphique  et  antiparatyphique  A.  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Ijipogon 
"Vaccin  anti-staphylo-strepto  pyocyanique  ” 

l.ipo-Vaeciii  an(ip\o<jèiic 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


VACCINS 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pnoiniio-I’iViiii  r  p\o«-\aiii(|ii<-) 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuber- 
cullno  au  1  10,  1  /5, 1 
1  milligramme 


liypo- toxiques 
cil  siisjieiisioii  huileuse 

.Vriuée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
riiuile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigènique.  L’ab¬ 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l'organisme  est  beaucoup  plus  lente  qd® 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
Dois  ou  quatre  fois  plus  grandes  . 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalé  dan* 
1  emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’inlo* 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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“Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  ...” 


T  E  LORAGA  est  la 
^-'première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
Pabsence  de  tout  atome 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  Us  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  dec  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHAKMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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HECTINE 


NALINE 


HEGTARGYRE 


SYPHILIS  tPALUDISm 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  , 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Échantillons  :  Él»  MOUNEYRAT. 
n-Vert,  à  VILLENEUVE  ia-GARENNE  (Seine) 


Méthode  d’immunisation  artificielle  de  î organisme  téerculeux 


COMPOSITION  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL 
contient  la  solution  suivante  stérilisée  : 


l’alcool 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliqi 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  Lui 
activité  aans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  O, 
uiltimss  eSe  PsssfeGtîonm 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  dél 
gnation  bacillaire)  Li  dose  quotidienne  su/ fisanle  etactive  de  Cinnoz 

2^’  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tubei 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à 

^  «^ORIVIES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  S  < 


Labobatoibes  ©lin,  COMAR  &  C‘ 


lia  Pharm.  de  1™  cl,  Fourr 
’  9  20.  Rue  des  Fossés- 


irssetirs  des  Hôpilaua! 

-St-Jacques.  PARIS 


R.  C  Seine  78.026 


Fondé  en  1873.  —  A’°  :s:î 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Dégénérescence  musculaire  pseudo-kys- 
Hque  au  niveau  du  creux  sus-claviculaire 
gauche  simulant  un  ganglion  de  Troisicr 
chez  un  malade  porteur  d^un  ulcère 
calleux  de  la  petite  courbure. 

Par  MM.  M.  I.OKPKH  d  A  I.IvM AÎIU; 

La  valeur  séméiologique  du  ganglion  de  Troisier  quand 
on  le  constate  chez  un  malade  suspect  de  néoplasie  ne 
prête  guère  à  discussion.  A  condition  qu’il  s'agisse  d’une 
adénopathie  dure,  indolente,  unilatérale  du  creux  sus- 
claviculaire  gauche.  1  hypothèse  d’un  cancer  profond,  di¬ 
gestif  ou  pulmonaire  le  plus  souvent  se  tr®uve  par  là 
même  confirmée.  Certains  auteurs  ont  élevé  contre  cette 
notion  classique  et  souvent  vérifiée  quelques  objections. 
MM.  Soupaultet  M.  Labbé  (1),  et  plus  récernment  MM. 
l'aroy  et  Worms  (2)  ont  montré  que  le  ganglion  de  Troi¬ 
sier  pouvait  n’être  qu’un  ganglion  banal,  inflamma¬ 
toire  ou  tuberculeux,  même  chez  des  nialades  atteints 
d’une  néoplasie  indiscutablement  contrôlée.  11  ne  s’agit 
pas  toujours  de  tuberculose  ou  d'inflammation  et  même 
pas  toujours  de  ganglions. 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  ces  temps  derniers 
un  cas  qui  illustre  cette  manière  de  voir,  le  pseudo-gan¬ 
glion  n’était  autre  qu’une  dégénérescence  musculaire 
pseudo-kystique.  Son  existence  nous  avait  pourtant  con¬ 
duits  à  attribuer  la  sténose  pylopique  dont  il  était  porteur 
à  un  cancer  gastrique  alors  qu’il  n’y  avait  qu’une  simple 
ulcération. 

Notre  malade  Ro  -  • .  Henri,  48  ans,  égouttier,  entre  salle 
forain  le  3  janvier  1928  pour  une  affection  gastrique 
dontil  souffre  depuis  U  ans.  Le  début  remonteà  1917,  ma¬ 
nifesté  par  des  douleurs  épigastriques  tardives  non  suivies 
de  vomissements,  et  ayaat  duré  deux  mois.  En  1919  les 
mêmes  douleurs  reparaissent,  accompagnées  de  vomis¬ 
sements  acides,  et  calmées  par  le  kaolin  :  la  crise  aurait 
duré  deux  mois. 

Elle  se  répète  jusqu’à  ces  temps  derniers,  à  des  inter- 
''Mles  d’un  an  ou  de  six  mois  sans  jamais  s’accompagner 
nhematémèses  ni  de  rnéloena  franc.  Depuis  quelques 
®nis,  les  douleurs  sont  devenues  plus  sourdes,  plus  con- 
dnues.  cédant  moins  nettement  au  kaolin  ;  il  n’existe 
Pits  de  vomissements,  mais  seulement  des  régurgitations 
^*2euses.  L’amaigrissement  est  net,  et  se  chiffre  par  une 
perte  de  5  kgr.  en  quatre  mois,  le  teint  est  pâle. 

N  1  examen,  on  réveille  une  douleur  à  la  palpation  du 
.épigastrique.  On  ne  perçoit  pas  de  contractions  pé- 
I  .®“iques  :  mais  la  radiologie  montre  une  sténose  py 
rique  évidente,  sans  déformation  ni  du  pylore  ni  cîe 
courbure.  L’examen  du  suc  gastrique  montre 
<•  ®  acidité  assez  élevée  (Il  =1/2  et  A  3  et  4)  avec  réac- 
^  de  Meyer  à  deux  fois  positive. 

traitement  habituel  par  le  bismuth  et  la  belladone 
JJ  ^®nant  aucune  amélioration,  l’état  général  conti- 
d  décliner,  on  pense  qu’il  s’agit  d’un  ulcère  en  voie 
fir^.^irénérescence  néoplasique  :  cette  hypothèse  est  con- 
par  la  constatation  d’une  petite  masse  unique, 
po^®’“^‘>sla  région  sus-claviculaire  gauche,  qu’on  preml 
ganglion  de  Troisier.  On  la  prélève  pour  un  exa- 
histolojLrjque  dont  nous  donnerons  plus  loin  les  ré- 


i  l  .M.  I.ABBÈ.  -  Altératious  et  rôle  des  ganglions  lyiii- 
e  cancer  épithélial,  (licvua  de  Médecine.  190U  p.  162.) 
VonMs.  —  De  la  valent  réelle  du  ganglion  de  Troisier. 
,  27  juin  192,'),  p.  960  ) 
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sultats.  Le  malade  dont  la  sténose  ne  cède  pas  est  passé 
en  chirurgie  :  on  découvre  un  ulcère  calleux  de  la  partie 
basse  de  la  petite  courbure.  On  pratique  une  résection 
large.  Le  malade  meurt  au  deuxième  jour  de  l’interven¬ 
tion. 

Un  ne  trouve  à  signaler  dans  les  antécédents  qu’un  ab¬ 
cès  cervico-sous-maxillaire  gauche  fistulisé  à  la  peau  et 
survenu  en  1918. 

La  masse  sus-claviculaire  gauche  atteint  le  volume 
d’une  noisette,  elle  est  dure,  ovo'ide,  nettement  limitée. 
A  la  coupe,  elle  laisse  écouler  un  liquide  visqueux  sous 
tension,  incolore. 


Dégénérescence  musculaire  p.seudo-statique. 

Histologiquement,  on  n’y  trouve  pas  la  moindre  trace 
de  tissu  lympho’ide  ;  toutes  les  préparations  ne  décèlent 
qu’un  tissu  musculaire  atteint  de  profondes  altérations. 
.\u  milieu  de  fibres  intactes,  beaucoup,  soit  dans  toute 
leur  longueur,  soit  seulement  dans  certains  segments,  ont 
perdu  leur  structure  :  la  striation  a  disparu,  l’épaisseur 
de  la  fibre  a  doublé,  les  noyaux  sont  invisibles  ou  se  dis 
posent  en  chapelets  marginaux  ;  le  protoplasma,  qui 
prend  peu  intensément  l’éosine,  est  devenu  finementva- 
cuolaire  et  figure  une  trame  très  ténue.  Certaines  fibres 
sont  vidées  comme  si  à  leurs  dépens  s’était  formé  le  li¬ 
quide  trouvé  à  la  coupe  dans  ce  pseudo-kyste.  Par  places 
enfin,  on  trouve  quelques  petits  amas  de  polynucléaires, 
siégeant  au  pourtour  de  la  préparation  Les  coupes  mon 
tées  à  la  gomme  iodée  n’ont  pas  décelé  de  glycogène 
dans  les  fibres. 

Ce  faux  ganglion  était  donc  simulé  par  une  dégénéres- 
rence  musculaire  pseudo-kystique  assez  rare  pour  que 
nous  croyions  devoir  y  insister.  Les  lésions  élémentaires 
sont  celles  qu’on  rencontre  habituellement  et  qu’on  trouve 
bien  décrites  par  Durante  dans  le  Traité  de  Cornil  et 
Ranvicr  :  disparition  de  la  striation,  vacuolisation  du  pro¬ 
toplasma.  gonflement  des  fibres  et  margination  des 
noyaux.  Mais  leur  évolution  mucoïde  et  la  formation 
d’un  kyste  sont  choses  rares  dont  on  connaît  trois  ou 
quatre  observations  et  que  nous  n’avons  personnellement 
jamais  observées.  Nous  n’osons  aflirmer  que  cette  dégé¬ 
nérescence  liquéfiante  est  primitive,  nous  nous  dernan 
dons  si  elle  n’est  pas  sous  la  dépendance  de  l’abcès  cer- 
vico-mnxillaire  ouvert  à  la  peau  dont  fut  atteint  le  malade 
en  1918. 
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L’ulcère  situé  à  la  partie  basse  de  la  petite  courbure  a 
tous  les  caractères  d'un  ulcère  calleux  creusant  en  pro¬ 
fondeur.  Il  est  le  siè^e  d’une  réaction  inllamrnatoire  sur¬ 
tout  marquée  dans  la  sous  muqueuse  où  l’on  trouve  de 
plus  quelques  éosinophiles.  Il  n'existe  aucun  indice  de 
dégénérescence  néoplasique. 

Cette  observation  présente  donc  quelques  particularités 
léressantes. 

Elle  se  rapporte  à  un  type  anormal  de  dégénérescence 
musculaire  très  rare  peudo-kystique  ou  plus  exactement 

de  dégénérescence  liquCfuvile. 

Cette  lésion  kystique  était  localisée  à  la  région  gauche 
du  cou  et  par  sa  consistance  simulait  absolumentiin  gan¬ 
glion  dur. 

Or,  le  malade  était  atteint  d’une  sténose  pylorique  que 
eette  constatation  d’une  pseudo-adénopathie  cervicale 
tendait  à  attribuer  au  néoplasme. 

Si  la  lésion  cervicale  est  rare  au  point  de  vue  de  l'his¬ 
tologie  pure,  la  coïncidence  avec  un  ulcus  est  particu¬ 
lièrement  curieuse  et  piquante.  Elle  est  évidemment 
toute  fortuite  mais  elle  méritait  d’ètre  signalée. 


Traitement  ambulatoire  des  fractures 
de  Dupuytren, 

Par  le  lï'  Br..\XCHARl>  (de  Nantes). 

L’orthopédie  sanglante  ne  s’est  imposée  qu’à  cause,  des 
insuccès  de  la  réduction  simple.  11  semble  vrai  que  des  frag¬ 
ments  réunis  par  ostéosynthèse  se  déplaeeroiil  moins  facile¬ 
ment  dans  le  cours  du  traitement  :  qu’un  appareil  d’immonili- 
sation  devient  moins  nécessaire  et  que,  par  conséquent,  la 
souplesse  peut  être  entretenue  dans  les  articulations  voisines. 
Si,  d'une  part,  la  consolidation  d’une  fracture,  est  un  peu 
ralentie  par  l'opération,  la  convalescence,  d’autie  part,  es 
moins  longue,  puisque  l’alrophie  musculaire  et  l’ankylose  ne 
sont  plus  à  vaincre. 

Ce  besoin  de  bien  faire  a  semblé  si  impérieux  à  certains 
chirurgiens  qu’il  serait  dillicile  de  les  couvainc.re  ([ue  l’ortho¬ 
pédie  sanglante  n’est  qu’un  moyen  audacieux  employé  dans 
une  période  de  transition  ;  il  disparaîtra  le.  jour  où  la  réduction 
simple  pourra  se  faire,  avec  facilite  et  donnera  des  résultats 
durardes.  Si  faible  que  soit  le  risque  opératoire,  s’il  peut  être 
supprimé,  c’est  tout  bénéfice  |)our  le  blessé,  d’autaiit  plus  que 
les  imidents  ne  sont  pas  rares; sans  parler  d’infection  et  dans 
les  cas  les  plus  heure.u.<  même,  un  retard  de  consolidation 
est  toujours  signalé  :  le  traitement  traîne,  eu  longueur,  le 
blessé  ne  peut  guère  quitter  sa  cluunbre,  même  sou  lit,  avant 
une  longue  période  écoulée. 

11  y  a  mieux  à  faire  et  je  crois  y  être  jiarwmu.  Dans  cet 
article  je  n’ai  en  vue  que  la  fracture  de  Dupuytren,  l’une  des 
plus  dilficiles  eu  apparence  à  réduire,  à  tenir  réduite,  à  guérir 
intégralement.  Elle  est  de  celles  ([ue  la  cliirurgie  a  le  jilus 
ostéo-synthé.sées.  Il  semble,  à  lire  le  Bnlleliii  de  la  .Société  de 
chirurgie.  <pie  c’est  celte  fracture  qui  donne  le  plus  de  déboires 
et  le  plus  grand  nombre,  de  cas  pathologiques  ui.rès  appareil¬ 
lage  simple. 

.l'ai  attendu  d’avoir  lùb  observations  à  vous  présenter 
a\anl  de  publier  cet  article  et  devons  décrire  la  méthode,  qui 
est  si  intéressante  que  je  ii’ai  qu'un  insuccès  à  signaler  ])ar 
])seudai  throse  chez  nue  vieille  femme. 

Déduire  d’itne  façon  certaine,  réduire  sans  douleur,  mainte¬ 
nir  réduite  cette  fraetme  tout  en  peimetlaid  la  marche  au 
sixième  jour,  obtenir  une.  guérison  durable  sans  déformations 
secondaires,  sans  limitation  des  mouvements  et  cela  en  lü  à 
àv»  jours,  n’est  pas  un  but  louable.  Ce  ne  sont  pas  de  vaines 
])roinesses.  'l’out  praticien  qui  voudra  suivre  à  la  lettre  ce  que 
je  dis  pourra  ot)lenir  le  iiièiue  résultat.  Depuis  1920  je  n’ai 
jamais  opéré  une  fracture  de  Du|)uytreu  récente  et  fermée. 


Par  contre,  les  fractures  ouvertes  ou  anciennes  sont  du  ressort 
de  la  chirurgie  et  j’en  dirai  quelques  mots. 

Vous  n’a<tendez  pas  (lue  je  vous  impose  la  lecture  de  lUti 
observations.  Elles  sont  toutes  appuyées  d’une  radiographie 
qui  ne  laisse,  aucun  doute  sur  l’identité  de  la  fracture.  On  v 
rencontre  les  cas  les  plus  bénins  jusqu’au  pied  ballant  par 
arrachement  de.  tous  les  téguments. 

Les  cas  bénins  sont  les  plus  graves  quant  aux  conséquerce.s. 
Ba])tisès  entorses,  ils  deviennent  entorses  à  récidives  on  dévia¬ 
tions  secondaires  et  smrt  plus  tard  jisliciables  du  nistoirri. 
Il  n’y  a  guère  de.  fracture  aussi  som  noise  que  celle-ci  el  quand 
je  dis  fracture,  c’est  inexact,  et  pour  me  conformer  à  la  no¬ 
menclature  livresque,  c’est  écartement  malléolaire  qu’il  faut 
dire,  et  encore  cet  éalrgissement  de  la  mortaise  tibio-péronière 
n'est  visible  que  dans  les  premiers  jours  de.  l’accident  :  une 
bande  élastique  pendant  2-3  jours  atténue  cet  écartement  et 
peut  masquer  la  lésion. 

Les  lésions  ordinairement  remarquées  sont  : 

E'  La  fracture  du  péroné  à  la  pointe,  à  l’interligne,  à  0,07 
de  la  pointe  ; 

2"  La  fracture  de  la  malléole  interne  un  peu  plus  rare  avec 
ou  sans  enclavement  du  fragment  ; 

3‘J  La  fracture  des  marginales,  la  postérieure  très  fr’équern- 
rnent  ;  l’antérieure  plus  rarement  touchée  et  plutôt  par  tasse- 
rrrerrt  ; 

D  Le  diastasis  linio-péronier  caractérisé  par  l’énucléation 
drr  jréroné  de  sa  loge  tibiale,  qu’il  soit  fracturé  ou  non.  Xortna- 
lenrent  dans  une  radiographie  antéro-postérieure  du  pied, 
l’ombre  du  péroné  recouvre  le  tibia  au  niveau  de  la  partie 
moyenne,  de  celte  loge  sut  une  largeur  de  (Dn.  bo7  à  Ü,Ù08  el 
l’astragale  sur  une  largeur  de  0,004  à  0,005; 

5"  Le  diastasis  tibio-astragalien,  plus  marqué  dans  l’antîle 
e.xlerne  si  le  fragment  de.  la  malléole  interne  est  enclavé  ;  plus 
ouvert  en  arrière  si  la  marginale  postérieure  est  fracturée  ; 
développé,  au  maximum  si  tous  ligaments  rompus  et  péroné 
ordinairement  fracturé,  le  pied  devient  ballant.  ; 

()0  lui  luxation  du  pied  en  arrière  très  fréquente,  très  doulou¬ 
reuse,  grave  dans  .ses  conséquences  (s])hacèle.  des  tégumenb 
si  on  ne  réduit  pas  immédiatement)  une  ob.servation  relate  un 
début  de  sphacèle  à  la  ÎE  heure  ;  dillicile  à  réduire. 

7^  Des  sublu.xations  libio-astragalie.nnes  dans  tous  les  sens, 
l’astragale  ayant  quitté  le.  dôme  tibial  par  l’une  des  portes 
ouvertes  au  quatre  pôles  par  suite  d’une  fracture.  Conséquen¬ 
ce  :  valgus  le.  plus  souvent  ;  varus  ou  équinisme,  talus  1res 
rarement  sans  doute,  je  n’en  ai  pas  vu. 

Ne  pas  confondre  le  varus  physiologique  du  pied  souvent 
très  développé  et  dû  à  l’orientation  de  la  sous-astragalienne 
avec  le  varus  palhologique,  subluxation  ou  luxation  tibio- 
astragalienne  qui  nécessite  la  fracture  d’un  des  deux  tenons  de 
la  mortaise  ou  des  deux  et  la  rupture  ligamentaire. 

Ces  diverses  lésions  existent  seules  ou  s’associent  pour  creer 
une  lésion  complexe,  inextricable  sans  une  étude  attentive  de 
la  radiographie  face  et  profit  du  pied.  Celle-ci  doit  donc  ètie 
exécutée  aussijôt  après  l’accident,  sans  peser  le  pour  ou  b 
contre  ;  comme  un  réllexe.  d'ai  pu  deux  fois  .sauver  du  bistouri, 
2  blessés  le  13‘‘  et  le  15''  jour,  l’un  envoyé  par  un  confrery 
l’autre  venu  spontanémeui  :  la  ditîiculté  de  réduction  fut  treK 
notable.  ^  , 

T.es  symptômes  cliniques  sont  mauvais  conseillers  :  1 
douleur'  ;  c’est  ruue  des  fractures  les  moins  douloureuse- 
généralement  ;  un  jeune  homme  de  vingt  ans  monte  4  étages 
en  se  soulevant  sur  un  pied,  porteur  d’une  triple  fractun- 
Nombreux  sont  ceux  qui  font  quelques  pas  ; 

2"  L’ecchymose  n’ap'paraît  pas  toujours  tout  de  suit, 
elle  ressemble  à  celle  de  l’entorse  ou  à  celle  de  la  fracture  di 
péroné  bas  située  ; 

3"  T.a  déformation  :  au  cou-de-pied,  elle  est  toujours  cous 
dèrable,  quelle,  qu’en  soit  la  cause,  l'aidème  masque  tuti,  ' 
cependant  l’examen  doit  porter  sur  l’ècartemeut  mallému*’^ 
comparé  à  celui  du  jued  sain  ;  s’il  lui  est  supérieur  de  0,002  nu  ' 
il  y  a  bien  un  Dupuy  tren  ;  s'il  a  même  écartement  cela  n 
plique  pas  qu’il  n’y  ait  rien,  mais  simplement  qu’il  n’y  u  V‘ 
de  diastasis  tibio-péronier. 

Cette  mesure  doit  toujours  être  prise  au  compas  copi'he 
alïaissaut  l’iedème  qui  coilTe  les  malléoles.  Elle  est  difUcù*^  ‘ 
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prendre  oorrecLenieiil,  les  points  saillants  des  malléoles  n’étant 
ni  dans  le  même  plan  frontal  ni  à  la  même  liauLeur  ;  c’est 
pourtant  sur  cette  mesure  qu’il  faut  le  plus  compter  pour  le 
diagnostic  clinique  et  pour  la  réduction  ; 

4°  La  crépitation  osseuse  est  souvent  absente.  On  sent  sur¬ 
tout  des  crépitations  neigeuses  :  cartilage  articulaire^ou  caillots 
sanguins.  Donc,  au  jroint  de  vUe  clinique,  rien  que  des  proba¬ 
bilités  ;  au  point  de  vue  radio,  rien  que  des  cerLiludes  ;  celle-ci 
s’impose  dès  le  début,  pas  toutefois  avant  la  réduction  de  la 
luxation  postérieure  du  pied  si  elle  se  présente. 

Le  diagnostic  est  fait  et  soyez  large  dans  votre  appréciation 
du  Dupuytren.  Pour  n’en  donner  qu’un  exemple  considérez 
comme  tel  une  fracture  du  péroné  à  l’interligne,  c’est  un  tenon 
qui  a  cédé  ;  s’il  n’est  pas  réapplkiué,  ça  fera  plus  tard  du  Du¬ 
puytren,  si  ça  n’en  est  déjà. 

Le  problème,  se  pose  ainsi.  Le  pied  doit  être  replacé  en  posi¬ 
tion  normale,  suppression  du  valgus,  du  variis,  de  l’écruinisme, 
de  la  transposition  latérale  :  l’écartement  malléolaire  doit 
disparaître  :  c'est  la  réduction. 

Tout  ceci  doit  être  maintenu  en  place  le  temps  nécessaire 
à  la  formation  des  cals  et  des  tissus  ligamentaires. 

Ces  cals  ne  doivent  pas  être  exubérants  pour  ne  pas  bloquer 
l’article  ;  ces  ligaments  pas  trop  courts  pour  ne  pas  provoquer 
l’ankylose. 

D'un  côté  l’immobilisation  pour  la  fracure,  d’autre  part, 
la  mobilisation  pour  la  souplesse  de  l’article  et  le  «  rodage  » 
des  cartilages  endommagés  :  cela  semble  dilticile  à  accorder  et 
cependant  !!!! 

Au  cou-de-pied  articulation  tibio-tai sienne,  un  seul  mou¬ 
vement  antéro-postérieur  , extension  flexion  :  une  demi-bille 
sectionnée  latéralement  roule  dans  une  cuvette  de  même  for¬ 
me  ;  l’astragale  sous  le  dôme  tibial. 

La  butée  postérieure  du  dôme  a  cédé  (la  marginale  postérieu¬ 
re)  a  glissé  evrs  le  haut,  il  faut  l’abaisser  et  s’opposer  à  son 
ascension. 

Les  tenons  de  la  mortaise,  ont  cédé  (diastasis  ou  fracture 
du  péroné  et  fracture  de  la  malléole  interne)  ;  fermez  la  mor¬ 
taise,  ap-pliquez  les  tenons  sur  les  joues  de  l’astragale,  opposez- 
vous  aux  pressions  latérales,  guidez  même  le  pied  pour  qu’au¬ 
cun  mouvement  de  latéralité  ne  se  passe  dans  la  sous-astra- 
galienne. 

Pour  place’'  sur  le  membre  un  appareil  qui  ne  joue  pas  au 
bout  de  quelques  jours,  il  faut  préalablement  faire  disparaître 
œdèine  malléolaîre.  Aussitôt  donc  après  la  réduction  de  la 
juxation.  si  elle  existe,  le  membre  doit  être  enveloppe  dans  une 
bande  élastique  caoutchoutée  dite  bande  à  varices,  des  orteils 
au  genou,  puis  immobilisé  dans  une  gouttière  ;  3  ou  l  jours 
ap^s,  la  réduction  peut  être  faite  et  l’appareil  placé. 

Prenons  comme  type  une  fracture  très  fréquente  et  la  plus 
complexe  :  fracture  du  péroné  à  0,07  de  la  pointe  avec  énu¬ 
cléation  de  sa  loge  tibiale  (diastasis  tibio-péronier)  subluxation 
en  valgus  produite  d’une  part  ))ar  la  fuite  du  tenon  péronier  et 
U  autre  part  par  une.  fracture  de  la  malléole  externe  dont  le 
laginent  inférieur  a  suivi  l’astragale  el  s’esi  enclavé  dans  l’ar- 
mle.  ()n  a  réduit  il  y  a  trois  jours  une  luxation  postérieure  qui 
laissé  comme  trace  de  son  passage  une  fracture  de  la  margi- 
I  c  postérieure  :  le  fragment  conique  est  ressorti  en  ar'-ière 
le  dôme  tibial  est  encoché  en  airière  comme  d’une  marche 

b  escalier. 

pourriez  iicnser  que  le  rassemblemenl  de  ce  puzzle 
^  diuK  lie  ^q  douloureux.  11  n'en  est  rien,  la  réduction  se  fera 
9u’on  y  louche  el  sans  que  le  blessé  ne  pousse  un  cri, 
V  ^J'-^bre  niôrne  une  plainte.  Ni  cblorofoime,  ni  morphine, 
inutile  :  pendant  les  10  minutes  de  l’in  1er vention  le 
oiesse  ne  fera  pas  un  mouveiiUMil. 

il, a  ,^'Pours,  en  principe,  toulc  réduction  de  fracture  esl 
“'«lore  si  on  le  veut  et  sait  s’y  prendre. 

2n,',  'essé  se  couche  sur  le  dos  sur  une  table  longue  de 
(le  û  '  centimètre  du  bout  de  façon  à  laisser  libre 

d’un  1  U  ‘  centimètres  à  l’autre  bout.  Gai  nez  le  membre 
droit  Cl  .jersey  de  coton.  Prenez  une  btuide  de  bonne  toile 
de  la  1  cenlimèires  de  longueur,  au  milieu  fendez-la 

ineip  T*^8^*cur  de  récartement  malléolaire  mesuré  (iréalable- 
Wez  1  cou-de-pied,  l’autre  derrière  le  talon, 

2  les  deux  extrémités  libres,  attelez-y  une  corde  solide 


et  à  cette  corde  un  seau  galvanisé  de  gros  volume  ;  sous  cette 
corde,  comme  poulie  de  révolution,  un  litre  en  verre  (une 
bouteille.  Ce  temps,  le  seul  diflicile,  doit  èti’e  conduit  avec 
doigté  et  sans  secousse. 

Placez  dans  le  seau  un  poids  de  5  kgr.  et  lâchez  le  pied  qui, 
désormais,  tient  seul.  Un  compas  courbe  à  la  main  vous  cher¬ 
chez  l’écartement  malléolaire  ;  vous  aviez  constaté  aussitôt 
après  l’accident  0,008  mm.  de  plus  qu’à  l’autre  pied.  A^ous 
venez  d’enlever  la  bande  élastique  et  vous  ne  trouvez  plus 
que.  0,001  mm..  Vous  ne  v'ous  êtes  pas  trompé  la  première  fois, 
c’est  la  bande  qui  a  diminué  cet  écart. 

Ajoutez  dans  le  seau  5  autres  kgr.  en  fonte,  puis  1  minute 
après,  remplissez  d’eau,  vous  avez  ainsi  15  à  17  kgr.  au  bout 
de  votre  corde.  C’est  un  poids  moyen  pour  adulte  fort  et 
Dupuytren  récent  (3-1  jours).  11  m’a  fallu  35  kgr.  pour  eux 
Dupuytren  de  13  à  15  jours.  Dans  ce  cas  il  faut  faire  de  la 
contre-extension  imr  un  écheveau  de  laine  passé  dans  l’aine 
et  attaché  en  haut  de  la  table. 

N’ayez  pas  la  tentation  de  toucher  au  pied.  Ce  serait  doulou¬ 
reux,  soyez  patient,  mesurez  l’écartement  toutes  les  5  minutes. 
Le  valgus  disparaît  tout  d’abord,  c’est  le  chef  externe  de  la 
bande,  qui  se  met  dans  l’axe  de  traction  ;  l’article  à  bec.  un  peu 
le  fragment  malléole,  interne  s’est  énucléé  puisqu’il  tenait  à 
l’astragale  que  le.  poids  attire  ;  puis  les  tenons  se  referment  et 
l’écartement  pathologique  disparaît,  reste  l’équinisme  dû  à 
la  subluxation  antéro-postérieure  :  l’astragale  n’épousant  pas 
le  dôme  tibial),  enfin  il  se  réduit  spontanément  ;  s’il  y  a  r  taid 
prenez  doucement  l’orteil  et  tirez  vers  la  flexion  à  angle  droit 
le  talon  s’abaisse  quelquefois  avec  un  léger  ressaut,  c’est  la 
marginale  postérieure  qui  rentre  à  sa  place,  plaquée  par  le 
tenclon  d’Achille  ;  il  a  fallu  20  minutes  d’attente,  mais  le  blessé 
est  toujours  aussi  calme. 

Alors  seulement  commencez  à  plier  voire  tarlatane.  Faites 
2  longerons  de  6  à  18  épaisseurs  de  0,04  à  0,06  cm.  de  largeiir,  de 
de  longueur  deux  fois  l’interligne  du  genou  à  la  plante  du  ])ied 
l)lus  0,05  cm.  ;  un  collier  supérieur  de  12  à  20  épaisesurs  de 
0,0  1  à  0,06  cm.  de  largeur  et  de  une  fois  et  demie  la  circulaire 
du  genou,  enfin  un  collier  inférieur  de  6,06  à  0,08  ein.  de  lar¬ 
geur,  12  épaisseurs  0,60  cm.  de  longueur.  Pliez  en  trois  dans 
le  sens  de  la  longueur  et  abattez  sur  chacun  des  tiers  extérieurs 
la  moitié  de  la  largeur  ;  dans  le  tiers  moyen  évidez  i)Our  enca¬ 
drer  le  talon. 

Placez  un  scultet  du  genou  au  pied,  bandes  de  0,16  cm.  de 
largeur,  0,46  cm.  de  longueur  en  tange'ps  ou  toile  usée,  à  plat 
sur  la  table,  gâchez  le  plâtre  rituellement  et  peu  fort.  Intro¬ 
duisez  sous  le  genou  le  petit  collier;  sous  le  tendon  d’Achille, 
le  deuxième  collier  jrlus  large.  Passez  sous  les  mains  d’un  aide 
les  2  longerons,  le  milieu  au  1  /3  moyen  de  la  jambe,  fixez  les 
2  colliers  un  peu  serrés  surtout  cubas,  sans  brider  le  jambier 
antérieur.  Rabattez  du  côté  externe  le  longeron,  d’abord  en 
haut  par-dessus  le  collier  ;  en  bas,  procédez  ainsi  :  un  ceidimè- 
tre  au-dessous  du  bord  externe  du  jaiecl  rabattez  le  longeron 
sur  lui-même  en  le  pliant  régulièrement  et  à  angle  droit  en 
pressant  les  doubles  les  uns  sur  les  autres  pour  n’y  pas  laisser 
de  vide.  Remontez  ce  longeron  jusque’à  son  union  avec  le  bout 
qui  vient  du  haut,  coupez  l’excès  de  longueur.  Pour  le  longeron 
externe  procédez  de  môme,  mais  v'ous  remarciucrez  que  pour 
qu’il  tombe  .sur  une  même  perpendiculaire  il  paraît  être  i)lus 
long,  à  cause  de  la  voûte  plantaire.  Vous  allez  dire,  mais  c  est 
un  delbet,  cet  appareil  :  erreur,  dans  celui-là  les  longerons 
dépassent  la  plante  du  ])ied  d’un  centimètre  :  ce  pe.tit  centi¬ 
mètre  ce  n’est  'pas  grand  chose,  et  hicn  i)ourtanl.  c’est  le  secret 
de  la  guéri.son  de  la  fracture  de  Dupuytren  par  traitement 
médical,  c’est  lui  qui  ])ermeL  la  marche  indolore  18  heures 
après  ra])pareillage. 

Poids  maximum  de  ra])i)are.il  :  1660  grammes. 

•Mettez  sur  pied  v'olre  blessé,  vous  constaterez  : 

1"  T.a  lilanie  du  'pied  est  dans  le  vide  ;  tout  le  poids  du  corps 
repose  sur  le  genou  : 

2'’  La  flexion  du  pied  .se  fait  librement  en  avant,  limitée  en 
arrière  par  les  deux  bords  de  révidçnnnent  talonuier  ;  la  mar¬ 
ginale  pr)stérieure  ne  (jciit  être  refoulée'  ; 

3^^  Aucune  pression  de  l’astragale  latèialement  sur  les 
tenons  de  la  mortaise  ; 
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4“  Au  contraire  pression  extérieure  sur  ces  mêmes  tenons 
par  les  jours  des  longerons  ; 

5“  Flexion  du  genou  jusqu’au  voisinage  de  l’angle  droit. 
Mobilisation  de  l’articulation,  immobilisation  des  fractures, 
le  but  est  atteint.  Vous  mettrez  sur  pied  votre  blessé  48  heures 
après  l’appareillage.  Il  faut  que  vous  soyez  bien  persuadé 
vous-même  que  vous  ne  demandez  au  blessé  rien  de  diHicile, 
pas  même  un  peu  de  douleur.  L’immobilisation  des  fractures 
est  parfaite  puisque  le  pied  ne  porte  au  sol  que  par  la  pointe. 
Un  seul  obstacle  en  fait  :  la  pusillannn.ité  du  blessé,  les  uns  i)ôr- 
tent  le  jour  même  appuyéjsur  une  chaise  qu’ils  poussent  devant 
eux,  les  autres  se  décident  plus  tardivemen.t.  question  de 
tempérament.  Faites  faire  une  sandale  à  semelle  de  bois.  Le 
but  à  atceindre  :  user  ce  petit  centimètres  de  plâtre  et  si  votre, 
plâtre  est  bien  gâché  et  les  doubles  non  feuilletés,  trois  à  iÇ. 
semainejsont  nécessaires  à  un  bon  marcheur  pour  l’user  :  10 
à  .50  kilomètres,  ceci  c'est  la  mécaiiothérapie,  l’assouplisse¬ 
ment  du  con-de-pied  et  du  genou  ;  oui,  40  kilomètres,  réj)artis 
ainsi  avant  rusure  : 


31  jours. 

Les  3  premiers  jours . .  100  mètres 

Les  1  suivants . .'00  2.300 

La  2^“  semaine,  par  jour . .  1 .000  7.000 

La  3®  semaine .  : .  1 . 50! )  10. 500 

La  4*-' semaine .  2.000  14.000 

Les  3  derniers  jours  du  mois .  2 . 500  7  .500 


11.300 


Ce  petit  centimètre  de  plâtre  fait  vaillamment  son  devoir 
et  ne  s’use  que  lentement  (il  craint  riuunidité)  et  c'est  un  test. 

Surveillez  votre  blessé,  c’est  bien,  et  stimulez-le,  mais  véri¬ 
fiez  surtout  l’usure  et  ne  le  libérerez  que  qiuuul  la  plante  du 
pied  portera  au  sol  dans  toute  son  étendue  depuis  au  moins 
huit  jours.  Ces  huit  jours  sont  nécessaires  pom  paifai.e  la 
besogne,  polir  les  cartilages  dans  les  régions  où  le  trail  de 
fracture  a  pénétré  rarticlc  et  particulièrenienl  le  dôme  tibial 
(marginale  postérieure  qui  portait  incomi)lèlemeut  quand  le 
pied  était  dans  le  vide). 

Le  blessé  a  donc  ce  slimluant  15  jours  tic  i)làtre  s’il  marche 
correctement  et  tous  les  jours  ;  autremenl  Oü  e!  70  jours  pour 
les  vieillards.  Vous  n’avez  pas  d’autre  garantie  de  consolida 
lion  que  l’absence  de  douleurs  à  la  marche  le  pied  au  sol. 

La  convalescence  exlrèniement  courte,  15  à  20  jours  ;  pour 
ceux  qui  portent  des  poids  un  mois. 

L’incapacité  permanente  partielle  systématiquement  10  ; 

2  ouvriers  d’usine  ont  eu  15  et  se  sont  plaint  de  douleurs 
à  la  marche,  pendant  deux  mois,  mais  n’ont  jamais  voulu  con¬ 
sentir  à  porter  aulre  chose  que  des  sandales. 

.I’;ii  perdu  de  vue  une  de  mes  malades  et  ne  sais  le  résultat  ; 
aucun  autre  blessé  n'esl  revenu  se  plaindre  de  douleur  à  la 
marche  ou  de  déformation. 

Un  seul  insuccès,  mais  alors  total  :  une  vieille  femme  lourde, 
adipeuse,  indolenle  :  triple  fracture  et  luxalion  postérieure, 
une  plaie  par  sphacèle  consécutive  à  sa  luxation  réduite  trop 
tard.  Après  70  jours,  pseudarthrose  totale  et  déviation  secon¬ 
daire  sérieuse. 

Voilà  le  l)ilan  de.  100  observations  de  Dupuvtren  de  1020 
à  1928,  fractures  fermées  et  récentes.  .l’ai  rencontré  2  fractures 
compliquées  du  cou-de-pied  ;  eu  voici  les  observations  : 

X.,  70  ans,  charge  du  fumier  dans  sa  charrette,  la  roue  lui 
passe  sur  le  |)ie.d  :  ])iaie  îles  2  malléoles,  très  souilllées  de  paille, 
hémorrhagie  abondante.  .Te  le  vois  5  heures  a()rès  l’accident. 
Sous  chloro,  é])luchage  des  plaies,  lav'age  de  l'articula  l  ion 
alcool-éther  teinture  d'iode  ;  sutures  lâches  sans  drainage. 
•Mlelle  de  Heckel  ;  le  sixième  jour.  ai)rès  un  deuxième  panse¬ 
ment  à  peine  souillé,  appareil  plâtré  ;  le  dixième  jour  qiiitle 
la  clinique  sur  ses  pieds  ;  apyrexie  depuis  le  troisième  jour. 
Le  blessé  ,vu  son  âge  et  l'éloignemeiil  (je  n'ai  pu  le  stimuler) 
a  peu  marché,  mais  a  guéri  par  première  inlentioii  et  70  jours 
après  n'avait  <iu'uue  raideur  du  cou-de-pied  limitant  les 
mouvements  de  moitié. 

P.,  15  ans,  renv'ersé  par  un  cheval,  le  iiied  restant  pris  dans 
un  trou.  Fracture  ouv'erte  des  deux  malléoles.  Vu  7  heures 


après  l’accident.  Sous  chloro  nettoyage  des  plaies  lavage  de 
l’articulation  alcool-teinture  d’iode-éther,  pas  de  drainage  ; 
le  sixième  jour,  appareil  plâtré,  màrche  le  dixième.  Guérison 
par  primum  et  au  soixantième  jour  j’enlève  l’appareil.  Trois 
mois  après,  guérison  à  peu  près  complète,  15  %  d’incapacité 
environ. 

Pour  en  terminer  avec  les  fractures  de  Dupuytren,  je  dois 
parler  de  5  observations  de  fractures  feimées  anciennes  (15  ans, 
1  an,  4  mois,  6  mois,  4  mois).  Ce  sont  :  déviations  secondaires 
consécutives  à  une  fracture  soit  non  traitée,  soit  considérée 
comme  entorse  ,soit  mal  immobilisée  sous  plâtre  (demi  gout¬ 
tière  postérieure). 

Quelle  que  soit  ta  longueur  du  temps  écoulé  entre  la  frac¬ 
ture  et  le  moment  où  vient  consulter  le  blessé,  il  est  toujours 
possible  d’améliorer  son  état  d’une  façon  notable  et  au  lieu 
d’ordonner  l'opération,  je  laisse  libre  au  blessé  de  garder  sa 
lésion  ou  d’accepter  l’opération  sanglante.  En  elTet,  la  douleur 
et  l’imp'otence  qui  résultent  de  l’accident  sont  très  variables 
suivant  les  individus  ;  les  grandes  déformations  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  toujours  de  grandes  douleurs.  J’ai  donc  rencontré 
8  blessés  justiciables  de  l’opération  sanglante  ;  5  seulement  ont 
accepté.  Quelle  doit  être  cette  opération  ? 

Dans  la  Presse  pudicale  du  h  février  1921,  j’ai  réclamé  la 
priorité  de  la  voie  transcalcanéenne,  pour  ma  premièreo péra- 
tion  praliquée  le  23  mai  1923.  Les  ejuatre  suiv'antes  ont  été 
faites  par  la  même  voie  et  de  la  même  façon  et  je  ne  puis  que 
confirmer  ce  que  je  disais  en  P)24  :  v^ie  d'accès  facile,  exsan¬ 
gue,  peu  encombrée  d'éléments  anatomiques,  permettant  le 
modelage  du  pied  et  sa  reposition  exacte  après  désarticulation 
presque,  totale. 

Ce  long  silence,  de  1  ans  (1921-1928)  ne  signifie  pas  la  con¬ 
damnation  de  cette  oiiération,  mais  au  coût,  aire,  le  désir  d’a))- 
porter  unccontirinalion  éclatante  de  mes  espoirs  des  premiers 
jours. 

Fil  effet,  si  ma  première  opérée  est  morte  de  maladie  intei'- 
currenle  le  huitième,  jour  après  l’opération,  le  deuxième  à  qui 
l'on  venait  de  proposer  l’amputation  du  pied  a  repris  son 
ti'avail  avec  20  d’incapacité  un  au  ajirès 

La  troisième,  qui  tenait  un  café  a  repris  son  travail  3  ouf 
mois  après  avec  une  i-aideur  du  cou-de-pied,  mais  eniectitude. 

Lu  quatrième  a  guéri  si  parfaitement  en  six  mgis  qu’il  est 
impossible  de  savoir  si  elle  a  été  blessée. 

Le  cinquième  sorti  il  y  a  trois  mois  de  son  appareil  suit  le 
même  chemin.  Heiirend  son  travail  avec  10  'h,  d’incapacité. 

.Te  rappellerai  en  quelques  mots  la  technique  opératoire, 
iincision  descendant  de.  chaque  côté  du  tendon  d’Achille  de 
!»,()7  à  0,08  cm.  de  longueur.  Incision  perpendiculaire  de  (),lf 
à  0,10  cm.  de  long.  Au  l)ord  supérieur  du  calcanéum,  abaisse¬ 
ment  de  la  semelle  plantaire  ;  section  à  la  scie  de  Cngli  du  cal¬ 
canéum.  Section  de  l'aponévrose  ,  inclinaison  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  et  des  vaisseaux  (tibial  post,),  désinser- 
lion  progressive  en  laissant  le  pied  en  avant  des  ligaments  arti¬ 
culaires,  après  ponction  de  l’articulation  tibio-tafsienne  (u^ 
pas  ouvrir  la  sous-astragalienne  très  voisine)  modelage  des 
néoformatious  osseuses  ou  cartilagineuses  qui  encombrent  la 
mortaise  au  niveau  des  anciennes  fractures  ;  dégager  particu¬ 
lièrement  la  loge  libio-i)éronière  en  complétant  par  une  contre- 
ouvertuie  antérieure,  llepo.sition  du  pied  correcte. 

l'ermer  la  mortaise  ])ar  une  vis  métallique  rapprochante 
Ijéroné  jusqu'au  fond  de  sa  loge  eu  pénétrant  dans  le  tibiU' 
ostéosynthèse,  du  cal,  canéum  par  vis.  l’erineture  par  sutures 
peu  ra’pprochées  sans  drainage.  Atelle  de  Beckel. 

Quelciues  jours  après,  très  petit  i)ansement  ;  appareil  de 
marche,  ai^  dixième  ou  douzième  jour  ])ar  le  même  procédé  que 
pour  les  Dupuytren  récentes  el  ne  l’enlever  que  ((uaud  je 
blessé  a  marché  10-12  jours  sur  la  plante  du  pied,  soit  ôu  ^ 
70  jours  après  l'opération. 

('.onchisions  :  l.a  chirurgie  des  fractures  de  Dupuytren  donik 
d’excelleuls  résultats,  mais  ])uur  les  fractures  fermées  receutc 
l’orthopédie  médicale  en  donne  de  meilleurs  et  avec  uioiu 
de  ri.sques  à  la  condition  de  ne  pas  eutre])rendre  le  traitonieu 
à  l'aveugle  sans  radiographie. 
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filROP  BEIABARRE 


iEOL  VÉl^lTfllBLE 


nécMkiisiàent  leô  Jbr 


Facilite  la  .sortie  des  Oents 

ous  les  Accidents  de  la  Dentition^ 

£xig-cr  k  NO>!  d:  Delabarre 


FLACON 

_ _ _  Fremièrê  Dentition 
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JEMALT  WANDER 

1  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT en  PAILLETTES 

P  Sans  goût  ni  consislance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 


'  R BASTIEN, Pharmacien, 58,rue de Charonne.Paris  (XPi 


BISMUTHOiDOL 


laboratoires  robin,  13^^rRue_de_Poi^^ 


I  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

rocédé  spécial  aux  Labofatoiros  ROBIN 

■cutanées,  inlra- musculaires  ou  intra-veineuses 

absorbatble  -  F'acilarxieri t  injectable 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
con  traire, iàBpilules 
par  jour  (aux  repas). 


D’après  les  essais 
nliuiques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D’ E.  PAlilSOT 
plus  de  200  observa  fions) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  aaatomiqnes. 


LEUCORRHEE 


Laboratoire  LACROIX 
37,  Rue  Pajol 
PARIS  (18=) 


HÉLENINE  CRISTALLISÉE 

CHIMIOUEMENI  PURE 
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Les  sucres  en  diététique,  spécialement 
en  diététique  infantile 

Par  Itaoiil  LEfîOQ 

Docleuren  Pharmacie  et  Docteur  ès  Sciences. 


Les  sucres  (plus  spéciajement,  le  saccharose  ou  sucre 
ordinaire  en  morceaux,  et  le  glucose,  sous  forme  de  bon¬ 
bons  ou  de  sirops)  ont  pris,  dans  le  régime  des  généra¬ 
tions  actuelles,  une  place  prépondérante.  La  valeur  éner¬ 
gétique  de  ces  «  aliments  du  muscle»  est  incontestable. 
Donnés  purs  ou  en  association  avec  des  graisses  ou  des 
substances  azotées,  ils  permettent,  en  effet,  une  plus  lon¬ 
gue  survie  des  animaiix  qui  les  reçoivent  et  jouissent  vis- 
à-vis  des  autres  aliments,  à  part  de  très  rares  exceptions, 
d'une  action  antitoxique  (1). 

Les  sucres  industriels  ne  sont  cependant  pas  complète¬ 
ment  métabolisés  chez  un  grand  nombre  d’individus. 
Leur  foie  se  refuse  à  mettre  en  réserve,  sous  forme  de 
glycogène,  la  totalité  du  glucose  produit  et  laisse  passer 
une  partie  de  celui-ci  inutilisée  dans  les  urines,  dette 
glycosurie  alimentaire  s’accompagne,  à  la  longue  de 
congestion  hépatique,  de  troubles  dyspeptiques  et  d’irri 
tâtions  cutanées.  Et  pourtant,  des  doses  deux  fois  plu., 
fortes  de  sucres  naturels  sont  parfaitement  supportés  par 
des  malades  faisant  des  cures  de  fruits  (2). 

Dans  ce  cas  particulier,  on  peut  invoquer,  semble- t  il, 
la  différence  de  nature  chimique  des  sucres  mis  en  umvre. 
Il  n’en  est  plus  de  même  si  i’on  considère  que  le  lactose 
naturel  est  très  bien  supporté  dans  le  lait  maternel,  où  il 
entre  dans  la  proportion  de  65  à  80  o  oo,  alors  que  le  lac¬ 
tose  co.'nwerfLd  agit  comme  laxatif  quand  il  est  introduit 
dans  une  ration  artificielle  (3).  Le  glucose  pur  est,  dernêrr 
une  cause  habituelle  de  diarrhée  ;  nous  l’avons  nous- 
nieme  observé  fréquemment,  au  moment  du  sevrage  des 
nourrissons. 

L’action  du  saccharose  sur  les  jeunes  enfants  est  très 
uiscutée.  Il  est  certain  qu’ilest  beaucoup  mieux  supporté 
^.ue  le  lactose  ou  le  glucose  (4)  ;  mais,  ainsi  que  l’admet 
■\RiOT  lui-même,  les  nourrissons  alimentés  exclusi^e- 
|Uont  aux  laits  sucrés  ont  un  aspect"  rnaftlu  ».  très  par- 
18*^6  fuit  que  leur  poids  s’accroît  plus  vite  que  leur 

aille  (5).  Comme  l’avait  noté  antérieurement  Fonss.v- 
'^Es.  on  doit  reconnaître  que  l’abus  du  sucre  en  mor¬ 
eaux  engraisse  et  constipe  (6). 

eé  ’  ®?e:re  de  Soxhlet  et  l'extrait  de  malt  donnent,  en 
ciaT*"^  '  “luilleurs  résultats  ;  leur  usage  est  plus  spé- 
répandu  en  diététique  infantile  pathologique. 


de  Soxhlet  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
pei*'®"®  ffui  happe  à  la  langue  et  dont  la  saveur  est  à 
aou^^  four  le  préparer,  on  fait  agir,  en  milieu 

(j4  eux  tiède,  le  malt  broyé  sur  de  la  fécule  de  pomme 
loiyf-^^®  ou  de  manioc  ;  mais  l’action  des  ferments  amy- 
vug du  malt  est  ensuite  arrêtée  par  ébullition,  en 
lu'e  ^  ,^f®oir  un  produit  beaiiioup  plus  riche  en  dexirine 
Ifi  (renfermant,  par  exemple,  62  parties  de  dex 

Prés  34  parties  de  mdiliose).  l'extrait  de  malt  sec  se 

Pique  forme  de  fines  paillettes,  très  hygrosco- 

broy/(  9  .®9’)'eur  sucrée.  La  saccharification  du  malt 
loijj  ^'^f^iisé  ici  sans  autre  addition)  a  été  poussée  aussi 
possible,  de  manière  à  obtenir  finalement  un 
(sQit  dextrine.  et  une  très  forte  proportion  de  maltose 

de  17  parties  de  dextrine  pour  75  parties 

de  ces^ ‘■^®^^'*ei- une  raison  de  la  supériorité  «  praticpie  ■ 
Sucres,  on  a  0[)posé  Luetiou  bienfaisante  île  la 


’nacül.,  1!)23,  ^0,  p.  17. 


iHKiUKR.  —  l‘(iiis-Medic<tl,à.ée,mûne  l'.Ul. 
(iiu-f  chez  le  nourrisson.  Pari.-,.  li)25,  p.336. 
Jlyyiine  alimentaire.  Paris,  1881,  p.  2,')2. 


dextrine  à  l’action  néfaste  du  maltose  et  vanté  l’action 
diastasique  restreinte  des  dérivés  du  malt  qui  peuvent, 
en  certains  cas,  liquéfier  les  aliments  amylacés  sans  les 
saccharifier  sensiblement  (1). 

A  la  vérité,  il  n’était  pas  inutile  de  reprendre  le  pro¬ 
blème  par  la  base  et  d’expérimenter  physiologiquenaent 
les  différents  suci-es  et  glucides  voisins  (amidon,  dexirine, 
inuline).  C’est  ce  que  nous  avons  fait  systématiquement 
sur  le  pigeon,  en  collaboration  avec  MmeRANOuiN.  Nous 
nous  contenterons  aujourd’hui  de  retenir  les  conclusions 
essentielles  de  ces  travaux  en  renvoyant  ceux  que  la 
question  pourrait  intéresser  aux  mémoires  originaux  (2). 


Cooper  et  Fl  .NK  ont  établi  les  premiers,  que  les  pigeons 
nourris  exclusivement  de  riz  glacé  présentent  d’autant 
plus  rapidement  des  crises  de  polynévrite  que  la  quantité 
consommée  est  plus  importante.  I'cnk  a  montré  égale¬ 
ment  que  la  cause  en  esi  dans  l'ingestion  d'une  plus  forte  pro¬ 
portion  de  glucides  ou  d'hydrates  de  carbone  (3).  En  effet,  en  fai¬ 
sant  prédominer  dans  un  régime  artificiel,  l’un  ou  l’autre 
des  constituants,  on  observe  que  les  accidents  nerveux  se 
manifestent  d’autant  plus  rapidement  ((ue  les  glucides 
(sucre  et  amidon)  entrent  pour  une  plus  grande  part  dans 
la  ration.  Ces  faits  ont  été  confirmés  depuis  par  Coi.i,.\zo  (4) 
et  spécialement  amplifiés  par  Mme  R.vxdoin  et  Si.mox- 
NET  (5)  qui  ont  prouvé  que  la  mort  des  animaux  avita- 
minés  est  d’autant  plus  précoce  que  la  proportion  de 
glucides  digérés,  puis  absorbés,  est  plus  grande.  Ces  au¬ 
teurs  ont,  en  outre,  reconnu  qu’il  existe  une  relation  très 
nette  entre  l’utilisation  des  substances  sucrées  ingérées 
et  la  quantité  de  vitamines  présente  dans  la  ration  et  que, 
par  conséquent. /  /us  la  ration  renferme  de  glucides  digestibles, 
plus  elle  doit  contenir  de  oila/nines  11  pour  être  satisfaisante (6). 
Ces  vitamines  B  sont,  ainsi  que  nous  en  avons  fourni  la 
preuve  expérimentale,  au  nombre  de  trois  :  l’une  étant 
plus  spécialement  un  facteur  d’utilisation  nutritive  l’autre 
étant  un  facteur  d’équilibre  nerveux,  la  troisième  enfin, 
un  facteur  d'utilisation  cellulaire  (7). 

Les  sucres  purs  ou  purifiés  et  les  quelques  glucides 
voisins  que  nous  avons  utilisés  dans  une  première  série 
d’essais  étaient  totalement  dépourvus  de  vitamines  B. 
Introduits  (à  la  dose  de  66  %)  dans  une  ration  synthéti¬ 
que  uniquement  privée  de  ces  vitamines,  ils  se  sont  com¬ 
portés  de  façon  telle  que  nous  avons  cru  pouvoir  en  tirer 
les  conclusions  suivantes  (8).  Plus  l’absorption  intestinale 
d'un  glucide  donné  est  tardive  (fécule,  lactose,  inuline)  ou 
plus  son  aptitude  à  se  transformer  en  glycogène  est  grande 
(lévulose),  moins  l’avilaminose  B  évolue  rapidement  ;  in¬ 
versement,  plus  l’absorption  est  rapide  (galactose,  gluco¬ 
se),  plus  l'aptitude  à  former  du  glycogène  est  faible  galac¬ 
tose)  ou  plus  la  tendance  à  produire  de  l’hyperglycémie 
est  forte  (galactose,  maltose).  plus  rapidement  se  produit 
la  mort  des  sujets  carencés. 

Essayés  dans  des  conditions  identiques, le  sucre  en  mor¬ 
ceaux  (saccharose  industriel)  et  le  lactose  commercial 
(sucre  de  lait  des  pharmacies)  se  sont  très  sensiblement 
comportés  comme  les  mêmes  sucres  purifiés  ;  ils  ne  ren 


(1)  Nous  avons  montré  dans  un  travail  antérieur  ce  qu’il  y  a  lieu 
de  penser  de  ces  différents  degrés  d’action  diastasiques  ;  on  consultera 
à  celetîet  :  H.  I.ecoq  Quand,  pourquoi  et  comment  millier  les  aliments. 
Taris,  l'.)2.’).  Vigot  frères,  éditeurs. 

(2)  I.’extrait  de  malt  et  le  sucre  de  Soxhlet  (nutrom.alt)  utilisés  pour 
ces  essais  nous  ont  été  gracieusement  fournis  par  les  établissements 

Tl  NK.  /"/.  /•  plaisiol.  Chem..  l!Ul,8!i.  p.  378. 

(  I)  .1.  C.oLL.s/.ii.  —  liiochcm  y.eilsch,  l'.l23,  13li,  p.  278. 

(.7)  .Mmel..  itANUoiNcI  H.  Simonnet.  -  l{.  .le.  Se  ,  1923,  177, 

l>.  pii:!. 

(b)  .Mmel..  H.sndoin  et  II.  Simonnet.  ■  C.  H.  .le.  Se..  1921,  178, 
p.  P(13. 

(7)  Mmel..  IIandoin  et  H.  f.KcoQ.  —  C  II.  .le.  .Se..  1921'),  182.  p. 
1-lii.S  ;  Hall.  .Soc.  Chim.  Mal.,  1927,  9.  p.  513  ;  et  C.  il.  .la.  .Se.,  t928. 
187.  p.  ÜP. 

(8) . Mme  I..  II.vndoi.n  cl  It.  I.ecoq.  K.  .le.  Se.,  1927,  181,p,  1347, 
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ferment  donc  que  peu  ou  pas  de  vitamines  B  (1).  Le  sucre 
de  Soxhlet  n’en  contient  que  fort  peu,  car  l’usage  du  ré¬ 
gime  à  base  de  cette  substance  détermine  assez  tôt  les 
crises  nerveuses  typiques.  La  présence  de  Vexlrait  de  malt, 
au  contraire,  permet  à  la  ration  d'assurer  l’entretien  normal  des 
pigeons,  de  prévenir  les  crises  de  polynévrite  et  même  de  guérir 
les  crises  provoquées  par  l’usage  des  trois  autres  régimes  (2)  ;  cette 
substance  apparaît  donc  comme  riche  en  vitamines  B  (voir  gra¬ 
phique). 


ce  sucre  naturel  (1)  aux  sucres  industriels  ordinairement 
utilisés.  Cependant,  une  excellente  mesure  de  précaution 
consisterait  à  l’employer  de  façon  plus  courante  en  addi¬ 
tion  au  lait  des  enfants  et  aussi  à  en  faire  ingérer  à  tous 
spécialement  aux  malades  soumis  à  des  régimes  sévères 
une  cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  soupe  au  milieu  des 
repas.  Cette  mesure  de  précaution  faciliterait  grandement 
l’utilisation  des  sucres  ou  des  amylacés  entrant  normale¬ 
ment  dans  la  ration. 


la  lumière  de  ces  faits,  il  devient  facile  de  fournir 
une  explication  aux  observations  pratiques  antérieure¬ 
ment  rapportées. 

Le  sucre  en  morceaux  et  le  lactose  commercial  sont  des 
sucres  avitaminés.  Utilisés  en  faible  proportion  dans  l’ali¬ 
mentation  de  l’homme  adulte,  il  ne  sont  cause  que  d’un 
faible  déséquilibre  qui, le  plus  souvent  n’est  suivi  d’aucune 
conséquence  immédiate  fâcheuse.  C’est  seulement  leur 
abus  qui,  très  rapidement,  provoque  l’apparition  de  trou¬ 
bles  digestifs  et  nerveux.  Chez  l’enfant  en  bas-âge,  au  con¬ 
traire,  et  chez  les  malades  soumis  à  des  régimes  spéciaux, 
...  .  1  -Il  .  ,  .  vitamines  B 

il  importe  de  veiller  a  ce  que  le  rapport  — rv - 

amidon  -f  sucres 

ne  descende  pas  au-dessous  d’une  certaine  valeur.  11  est 
donc  nécessaire  d’introduire  dans  les  régimes  qui  four¬ 
nissent  d’abondantes  proportions  de  ces  sucres,  des 
sources  de  vitamines  B  telles  que  :  légumes  en  bourgeons 
ou  en  feuilles  et  graines  cortiquées  ou  germées. 

En  ce  qui  concerne  le  sucre  de  Soxhlet,  il  semble  bien 
qu’au  cours  de  sa  fabrication,  la  destruction  des  ferments 
due  à  l’ébullition  s’accompagne  d’une  destruction  parai 
lèle  des  vitamines  B.  De  par  sa  composition  chimique,  il 
offre  cependant  certains  avantages  :  il  permet  notamment 
aux  diastases  sécrétées  par  les  très  jeunes  tubes  digestifs 
de  commencer  à  entrer  en  action  ;  de  même  que,  modi¬ 
fiant  l’état  physique  des  milieux  dans  lesquels  on  l’ajoute, 
il  en  augmente  la  digestibilité. 

Ce  qui  fait  la  supériorité  de  l’extrait  de  malt,  ce  n’est 
pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  la  proportion  déjà  très 
sensible  de  dextrine  qu’il  fournit,  ni  même  la  liquéfac¬ 
tion  des  milieux  amylacés  qu’il  provoque  dans  le  cas  du 
maltosagedes  bouillies  (tout  au  contraire, la  diastase  accé¬ 
lère  l’apparition  des  accidents  nerveux  (3)|,  c’est  surtout 
ldi  présence  constante,  et  en  quantité  suffisante  des  vitamines  U 
qui  assurent  son  utilisation  par  l'économie.  Sucre  complexe 
et  naturel,  l’extrait  de  malt  s’oppose  aux  sucres  purifiés, 
qui  sont  des  sucres  industriels  privés  de  leur  vitalité. 


11  seinPle,  dans  ces  conditions,  qu’il  y  aurait  avantage 
à  répandre  davantage  encore  l’usage  de  l’extrait  de  malt. 
Certes,  il  ne  saurait  être  (luestion  d’un  bouleversement 
total  de  nos  habitudes,  ni  d’une  substitution  absolue  de 


(1)  .Mme  ]..  Ran-doin  et  U.  Lecoq.  --  Bull.  Soc.  tliérap.,  1927,  [8], 
32,  P .  29.1  • 

(2) Mine  L.  Randoin  et  R.  Lecoq.  -  C.iL.lc.  .Sc.,  192(),  182,  p. 
1564  ;  Rul/.  Soc.  Chim.  biul.,  1927,  9,  p.  49. 

(3)  Mme  !..  Ra.ndoin  et  R.  Lecoq,  —  Juurn.  Pharm.  et  Chim., 
(8)  page  340. 
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Le  service  social  municipal. 

Il  est  peu  fréquent,  dans  l’action  sociale,  de  rencontrei  à  la 
fois  une  doctrine  solide  et  une  méthode  sûre.  Si  les  uns  se  dis¬ 
tinguent  par  un  esprit  subtil  et  raffiné  qui  permet  d’édifier 
uniquement  une  théorie  audacieuse  et  engageante,  les  autres, 
font  exclusivement  preuve  d’uu  robuste  sens  pratique,  qui 
leur  suggère  un  travail  d’action  fertile  et  coordonnée.  Mais 
qu’une  seule  personne  réunisse  les  c  uaiités  du  théoricien  et  du 
praticien,  c’est  là  un  cas  fort  rare.  Bien  des  tentatives  se  sont 
produites,  dans  lesquelles  on  essaya  de  marier  ces  facultés 
différentes,  pour  la  plupart,  elles  n’ont  pas  réussi.  On  sera 
donc  d’autant  plus  heureux  de  lire  l’ouvrage  de  âl.  Hazeinann, 
oui,  comme  le  dit  avec  raison  le  «  Mouvement  sanitaire  », 
constitue  le  premier  essai  de  synthèse,  et  de  doctrine  du  Sei'\'ice 
social  municipal,  et  qui  deviendra  le  guide  pratique  de  l’Assis¬ 
tance  sociale. 

Avant  de  parler  du  livre  (2)  il  sera  utile  de  présenter  l’au¬ 
teur.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  cfue  de  donner  la  parole  à 
M.  Edouard  Fustei’,  professeur  d'Assistance.  et  de  Prévoyance 
sociales  an  Collège,  de  France,  qui  dit  ;  «  Vous  présenter  aux 
lecteurs,  mon  cher  Mazemaiin  ?  Pourquoi,  je  vous  prie  • 
Votre  action  sociale,  votre  personnalité  —  car  on  voit  aussitôt 
que  c’est  tout  un  —  ,  beaucoup  de  vos  lecteurs  les  connaissent 
déjà  et  les  autres,  en  vous  lisant,  auront  vite  fait  d’en  subir 
l’emprise,  de  comprendre  l’ingéniosité  de  l’organisme  qu^' 
vous  décrivez  après  l’avoir  créé,  et  de  sympathiser  avec  « 
générosité  et  le  libéralisme  «  de.  fait  »  qu’aiment  en  vous  ceu^ 
qui  vous  voient  vivre.  ,Ie  me  récuse  ». 

La  personnalité  de  M.  llazemann,  qui,  disons-le  en  passais 
occupe  le  poste  de  Directeur  du  Service  social  (Hygiène  ®* 
.Assistance  sociales'  à  Vitry-sur-Seine,  étant  trop  soinniaire- 
nient  esquissé,  indiquons  qu’il  aborde  le  pi'oblème  de 
tance  sous  l’angle  de  la  sociologie  et  de  riiygiène.  Coninie 
sociologue,  à  la  lumière  de  l'économie  politique,  étudie  le- 
biens  dans  leur  production,  leur  échange  et  leur  consonnu  ' 
tion,  l’hjgiéniste,  à  la  lumière  de  la  physiologie  et  de  lapad*  ' 
logie,  étudie  les  maux,  leur  genèse,  leur  transmission,  lÇ“ 
répercussions  successives,  c’esl-à-dire  la  maladie,  la  conta.gi®’’ 
la  misère.  g 

Comme  le  dit  âl.  llazemann,  si  le  médecin  curateur 
préoccupe  de  soigner  les  maladies  et  d’essayer  de 
le  médecin  sociologue  —  l'hygiéniste  —  s’attache  à  leur 
phylaxie  dans  la  famille,  à  leur  prévention  dans  la  cité,  h 
évident  que  médecins  curai eurs  et  médecins  hygiénistes' 
peuvent  üissocier  leurs  efforts  et  agir  eoutradictoireia® 
leurs  ra))ports  ne  iieuvent  être  définis  comme  ueux  d 
réaction  chimique,  tout  y  esl  question  de  dosage  enipU'N 
qui  dépendra  des  conditions  locales. 


(1)  Il  convienl  de  s’assurer  de  la  bonne  qualité  de  l’extrait  . 

une  saveur  de  caramel  très  prononcée  indique  fréquenuneiit  une 
poralion  à  température  trop  élevée,  destructrice  des  vitamines 
même  que  les  sucres  puriliés,  ces  extraits  de  malt  ont,  en  grande  P  ^ 
predu  leur  activité.  Des  essais  récents-  eflectués  en  .Vngleterre 
.Vllchorne.  Biuchew.  .foiirn.,  1928,  22,  p.  313  pr« — 

(2)  R.  IL  IIazemann.  -  Le  service  social  municipal.  .Vvec  pu®.  ’  ,  . 
face  du  professeur  L.  Fu.stek  Edition  du  «  Mouvement  .saiiii' 

Un  vol.  de  255  pages  avec  23  ligures,  1928.  Prix  :  15  francs. 
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NOUVELLES 


Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  du  Travail.  —  Grand  officier,  —  M.  le  D''  .\etter 
(de  Paris). 

grade  de  commandeur.  —  M.  le  D’’  J.  Darier  (de  Paris). 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  D'»  Georges  üuillain  (de  Paris), 
Lalesque  (d’Arca  hon,  Lipfmann  (de  Paris),  Uosso  (de  Nice), 
Stern  (de  Briey). 

Au  grade  de  chevalier.  — MM.  les  Dr®  Ardoin  (de  Nice),  Bar- 
RAüD  (d’Alger),  Basset  (de  Toulouse),  Compagnon  (de  Paris), 
CoRONAT  (de  Gap),  Cottenot  (de  Paris),  Bei,lec  (de  RostrenenL 
Deladrière  (de  Calais),  Fabre  (de  Paris),  Faoverghe  (de  Rou¬ 
baix),  Frantz  (de  Metz),  Goffart  (de  Mare(z),  Guilly  (de  Paris), 
HuMBBRTj(de  Strasbourg), .Iaworski  (de  Paris),  Maugeais  (de  Caen) 
METGE(de  Paris),  Pain  (de  Mayenne),  Planés,  Quillot  et  Bobine 
(de  Paris),  Boche  (de  Couiza),  Boussel,  Vernet  et  vVilborts  (de 
Paris). 

Affaires  étrangères.  — Au  grade  d’officier.  — M.  le  D''  Etienne 
Burnet,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  à  Tunis. 

.iu  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  1)^"*  Cattier  (de  Paris),  llou- 
DAR  (de  Tunis),  Legey  (Mme)  (de  Marrakech),  Wilhelm  (e  Téd- 
héran),  Sourdel. 

Au  titre  étranger.  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D's  Duba 
(de  Liban),  Welti  (de  Suisse). 

Travaux  PUBLICS.  —Au  grade  de  chevalier.  —  MM,  les  D" 
Boyer  (d’Ëlbeuf)  et  Cardin  (d’Avesnes). 

Récompenses  de  la  mutualité.  —  Médaille  d’or.  —  MM.  les 
Bergenstein  (de  Paris),  Verdelet  (de  Bordeaux). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  D“  Chabrol  (de  Châtres),  Cau- 
DKNs  (d’Anse),  Baisonnier (de  Paris),  Tuefferd  (de  Montbéliard). 

Médaille  de  bronze.  -  M.M.les  D  “  Aubert  (de  Villers-sur-Marne), 
Béraudy  (de  Joinville-le-Pont),  Gilbert  ;de  Maisons-Alforti, 
IzARD  (de  Viucennes),  Trastour  (de  Cuers). 

XIII®  Congrès  de  .médecine  légale  de  langue  française.  — Pre¬ 
mière  session  de  médecine  sociale,  accidents  du  travail,  maladies 
pro/esstonnelles.  —  Président  :  M.  Georges  Brouaroel,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpilal  Necker. 

Vice-présidents  :  MM.  Crouzon,  médecin  de  la  Salpêtrière  ; 
Dujarier,  chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut  ;  François,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Bruxelles. 

Trésorier  :  M.  Bocher,  professeur  à  la  Faculté  de  médtcine  de 
Bordeaux. 

Secrétaires  généraux  ;  MM.  Etienne  Martin,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l.yon  ;  .Michel,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  ;  Piedelièvre,  chef  du  laboratoire  de  méde¬ 
cine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Secrétaires  :  MM.  Grimault,  médecin  chef  de  l’hôpital  des  mines 


et  forges  d’Algrange  (Moselle)  ;  Philippe,  préparateur  au  labora¬ 
toire  de  médecine  légale  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mardis  octobre  1928,  9  h.  30.  —  Séance  d’ouverfure,  amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  à  la  Faculté  de  médecine  :  Premier  rapport  : 
«  Médecine  sociale.  Les  expertises  dans  les  lois  sociales  »  (.M.  le 
professeur  Balthazard,  de  Paris). 

14  h.  30,  même  amphithéâtre  ;  Deuxième  rapport;  «Accidents  du 
travail.  Bésultat  comparé  des  méthodes  externes  et  de  l’ostéosyn¬ 
thèse  dans  le  traitement  des  fractures  de  jambe*.  (MM.  Char- 
BONNEL  et  Massé,  (de  Bordeaux). 

Mercredi  10  octobre  1928,  9  h.  30.  —  Même  amphithéâtre  :  Suite 
de  la  discussion  du  rapport  sur  l’ostéosynthèse.  Séance  de  com¬ 
munications. 

14  h.  30,  môme  amphiitiéâtre.  —  Troisième  et  quatrième  rap¬ 
ports  ;  «Maladies  professionnelles.  Les  intoxications  profession¬ 
nelles  par  les  hydro-carbures  »  (M.  Duvoir,  de  Paris).  «  Patholo¬ 
gie  prolessionnelle  des  corps  radio-actifs  »  (M.  de  Laet,  de 
Bruxelles). 

Jeudi \\  octobre  1928,  9  h.  30.  —  Amphithéâtre  de  la  Clinique 
de  la  Faculté  à  l’asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis  ;  Cinquième 
rapport  :  «  Criminologie  ;  Les  réactions  anti  sociales  au  cours  de 
l’encéphalite  épidémique  *  (M.  Fribourg-Blanc,  de  Paris). 

14  h.  30.  — Amphithéâtre  de  l’Institut  médico-légal, [place  Mazas  : 
Séance  de  communications.  Organisation  du  prochain  Congrès. 

La  Société  de  médecine  légale  de  France  tiendra  une  séance 
exceptionnelle  à  l’occasion  du  XIII®  Congrès,  le  lundi  8  octobre 
1928,  à  17  h.,  à  la  première  Chambre  du  tribunal  de  la  Seine,  au 
Palais  de  Justice,  sous  la  présidence  de  M.  Wattinne,  président  du 
Tribunal  de  la  Seine.  Tous  les  membres  du  Congrès  sont  invités 
à  y  assister. 

N- -B.  —  1»  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  MM.  Etienne- 
Martin,  64,  rue  Pasteur  (Lyon)  ;  Michel, 5,  rue  de  Rigny  (.Nancy); 
Piedelièvre,  24,  rue  Gay-Lussac  (Paris)  ;  2°  Les  personnes  qui 
désirent  participer  au  Congrès  devront  s’inscrire  le  plus  tôt  possi¬ 
ble,  en  envoyant  leur  cotisation  (60  fr.)  à  M.  Vernis,  29,  quai  de 
i’tlorloge,  Paris  (PQ  ;  3“  Les  grands  réseaux  de  chemins  de  fer 
français  et  les  chemins  de  fer  d’Alsace  et  de  Lorraine,  sont  dispo¬ 
sés  à  accorder  une  réduction  de  50  p.  100  (taril  plein  à  l’aller, 
gratuité  au  retour)  aux  congressistes  qui  auront  à  effectuer  un 
parcours  simple  d'au  moins  50  kilomètres.  Pour  bénéficier  de  celte 
réduction,  chaque  congressiste  devra  être  muni  d’une  autorisation 
établie  pour  la  totalité  du  parcours,  quel  que  soit  le  nombre  de 
grands  réseaux  empruntés.  Cette  formule  imprimée  devant  être 
revêtue  du  cachet  du  Congrès  et  de  la  signature  â’un  secrétaire 
général,  et  visée  par  le  réseau  sur  lequel  est  située  la  gare  de  dé¬ 
part  du  trajet  aller,  il  sera  nécessaire  de  la  demander  à  M.  Ver¬ 
nis,  29,  quai  de  l’Horloge,  Paris  (P'),  avant  le  10  septembre  1928. 
(Indiquer  la  gare  de  départ,  l’itinéraire  et  les  différents  réseaux 
empruntés.) 

Chaque  congressiste  muni  de  cette  autorisation  devra  acquitter 
à  la  gare  de  départ  le  prix  d’un  billet  à  place  entière  pour  le  tra¬ 
jet  aller  et  le  montant  de  l’impôl  (15  p.  100  de  l’exemption)  ;  le 
trajet  de  retour  s'effectuera  gratuitement. 

Validité  à  l’aller  :  du  6  au  9  octobre  inclus,  au  retour  :  du  9  au 
12  octobre  inclus. 


CUlNÔi. 


ooo-fenoA, 


mOUBLES  de  la  PUBEBTE  et  de  la  mMQPÂUSE, 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉmUTÉ  mÉCOCE. 


POSOLOGIE  : 


e  PILULES  PAP  JOUR 
INJECTION  JOURNALIÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
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Affections  des  Voies  respiratoires 

COODELUCHE 


LE  REMEDE  BOSS 

dose  à  0.10  d  analgésiiie,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  caîé 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 


tlÏDE  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


Marque  déposée 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  torme  liquide  et 
wsimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
9cides,  assure  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
'une  jamais  lieu  à  des  signes  d’intoléi-ance. 


Envoi  d’Échantillon  sur  demande  au  Dépôt  Général 

laboratoires  SUIÎSTAN'IIA 


ÜU1LLEMOTEA.U  et  Cie 


'0,  rue  de  Strasbourg,  VINCLXXES  (Sei 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  LEMÂTTE,  52,  Rue  La  Bru, ère,  PARIS  (1X«] 


^aitement  de  la  C  O  N  ST  I  PATI  O  N 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
P  .  HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l’intestin, 

^'«‘boraîoirc  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
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NE0LAXATIF>CHAP0T0T 


pi  LU  LES.  É  Ulfliq 


R  IC  H  EPI  N 


I  USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


SUC  D’ORANGE  MANNITÉ  —  ÊNOFFENSiF  !  —  DÉLICIEUX  S 


MéDlCAL:  56,  BoaJorard  Oi 


llllllillilll'iÜ'ÜIÈi' 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Scléross 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- SyWe»tl« 
■  COURBEVOIE  (Seine). 


DIGESTION  ASSIMILATIOtl  TOTALE 


Aux  trois  Ferments  activés;  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 

JlkM  IkHMIwIll  Jldflllbd  VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapldemenf  et  sans  fallaue 

R-eposent  le  Foie  et  le  Pancréas 

TISSOT,  13-^,  3E3oxji.l©xrar-<i  clo  Glichy,  I=»A,3E^l!S 
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Lu  notion  du  service  public  fait  l’objet  du  premier  chapitre 
de  l’ouvrage  de  IM.  Hazemanu,  cjui  insiste  sur  le  fait  capital,  à 
savoir  :  qu’il  s’agit  de  bien  mettre  en  valeur  le  point  suivant  : 
ne  pas  confondre  »  exécuter  un  service  »  avec:  «  reiîdie  un 
service  Dans  le  dernier  cas,  on  réussit  souvent  à  faire,  un 
ingiat,  et  c’esl  justice,  puisciue  l’ordre  social  est  basé  sur  la 
prodmtion  et  l’échange  des  biens.  Il  est  normal  une  celui 
oui  reçoit  un  service  «  sollicité,  ou  au’il  a  été  contraint  de 
solliciter,  se  sente  en  auelque  sorte  «  infériorisé  ».  Trop  pau¬ 
vre  pour  pouvoir  restituer  en  échange  autre  chose  que  sa 
«  reconnaissance  »,  qui  est,  quelquefois,  celle  de  son  assu¬ 
jettissement,  il  en  prend  conscience  et,  pour  employer  le 
langage  de  Freud,  de  l’auteur  bien  connu  de  la  psychanalyse, 
«  refoule  »  et  réagit  de  la  manière  logique  qui  se  présente  à  son 
esprit  :  ringratitude. 

Il  en  est  tout  autrement  lorsque  le  secouru  a  affaire  à  un 
service  publique,  participant  à  un  contrat  social.  Dans  ce  cas, 
pas  de.  seutiinenl  d’inférioiité  chez  l’assisté,  il  reçoit  ce  qui  est 
dû  au  membre  du  corps  social  malheureux  ou  malhabile  ;  pas 
de  sentiment  de  supériorité  chez  l’assistant  exerçant  une  pro¬ 
fession  pour  laquelle  il  est  convenablement  rémunéré.  Tout 
se  passe  loyalement,  comme  dans  le  commerce  honnête  :  cha¬ 
cun  s’efforce  de  faire  honneur  à  ses  engagements,  car  il  en 
connaît  les  limites  légales. 

En  résumé,  d’après  M.  Ilazemann,  le  service  public  est  une 
institution  publique,  destinée  à  pouvoir  à  des  besoins  collec¬ 
tifs,  se  distinguant  des  œuvres  privées  eu  ce  qu’il  est  commun, 
continu  el  contrôlé  par  les  pouvoirs  publics. 

(i’est  l’égalité  du  service  a  rendre  à  l’ensemble  des  habitants 
d’une  circonscription  territoriale,  qui  est,  avec  la  régularité, 
la  raison  d’être  principale  du  service  public  :  enfin  le  service 
public  ne  peut  se  concevoir  sans  l’idée  de  police  (1)  au  sens 
large  du  mot,  c’est-à-dire  le  maintien  de  l’organisation  géné¬ 
rale  de  la  cité  obtenue  à  force  de  prévision. 

Les  œuvres  se  distinguent  des  services  publics  en  ce  qu’elles 
sont  privées,  elles  sont  l’expression  de  la  carence  des  pouvoirs 
punlics,  carence  signée  par  l'épithète  de  la  «  reconnaissance 
d’utilité  publique  »  que  leur  confèrent  les  ])ouvoirs  puDlic.s  ; 
leur  nécessité  est  donc  incontestable,  d’autant  plus  que  cer¬ 
taines  formes  de  leur  activité  récente,  constituent  en  quelque 
sorte  des  expériences  que  les  pouvoirs  publics  ne  se  sentent 
pas  assez  sûrs  pour  les  tenter  eux-mêmes.  Non  qu’il  s’agisse 
d’un  manque  de  capitaux,  car  importantes  sont  les  subventions 
accordées  aux  («livres  privées,  mais  il  semble  que  la  concep¬ 
tion  admise  des  services  rendus  au  [uiblic  envisagés  comme 
des  sou.s-prod(dts,  n’ait  pas  encore  permis  la  formation  de 
cadres  nécessaires  à  une  politique  plus  hardie. 

Qiuti  qu’il  eu  soit,  il  faut  reconnaître  qu’il  existe  des  œuvres 
privées,  (jn’il  existe  une  formule  en  voie  d’a])|dicalion  :  celle 
du  <'  Service  social  municipal  ■  ;  à  ces  dilîére.nts  organismes 
3Pl>arljent  le  devoir  de  se  raccorder  entre  eux,  la  suit(‘.  va  nous 
faire  voir  comment. 

Qu'.st-ce,  en  somme,  qu’un  service  social  V  M.  Ilazemann 
nous  répond  eu  citant  .M.  11.  Sand  :  Le  Service  .social 
s’incorpore  la  cliarité,  rassistaiice  et  la  philanthropie,  mais  il 
les  dépasse  el  il  s’en  distingue  par  son  caractère  scientiliqae 
systématique,  jiar  son  souci  de.  la  recherche  des  causes,  par 
t’exteusiou  de  son  champ  d’études  et  d’action  ». 

Comme  l’indique  M.  Ilazemann,  il  n’est  plus  i)ossible  de 
f^'^Uintrnir  une  séparation  absolue  entre  le  domaine  du  service 
social  publie  et  les  œuvres  sociales  privées.  Le  sont  deux  mani¬ 
festations  d’un  môme  eifort,  l’une  et  l’autre,  par  des  chemins 
dilîéreiits,  tendant  vers  le  même  1ml..  Cette,  conception  de 
1  unité  essentielle  de  toutes  les  formes  du  service  social  trouve 
coutinuatiou  dans  le  fait  que  les  écoles  de  service  social 
jornient,  non  seulement  des  agents  appelés  à  collaborer,  à 
titre  bénévole,  ou  contre  rémunération,  au.x  diverses  insLi- 
futions  charitables  ou  philanthropiques,  mais  aussi  de  futurs 
foiicl ioimaires  pour  des  services  gouvernementaux  ou  muni- 

,,0)  i.'ii  (lu  5  avril  188t.  .\rt.  U7.  I.a  police  municipale  a  pour  ot)jct 

assuivr  le  bon  ordre,  la  sûreté  et  la  salubrité  publiques 


cipaux  tels  que  :  l’enseignement  primaire,  l’inspection  du 
travail,  les  services  d’hygiène,  de  chômage  et  cl’assistance 
publique,  ou  l’Administration  pénitentiaire,  etc. .  . . 

Vu  le  rôle  joué  par  les  municipalités,  iM.  Hazemanu  consa¬ 
cre  à  ce  pronlème  un  chapitre  spécial.  Il  cite  notamment  le 
professeur  Oualid,  de  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  qui  écrit  ; 
«  Le  municipalisme  et  la  municipalisation  ne  sont  pas  des 
formes  d’activité  spécifiquement  socialistes.  La  preuve  est 
que  la  municipalisation  s’est  faite,  quelquefois  sans  le  savoir, 
au  gré  des  circonstances  et  a  souvent  précédé  le  développe¬ 
ment  du  socialisme.  Les  raisons  de  la  municipalisation  crois¬ 
sante  peuvent  être  dans  trois  ordres  de  motifs  :  1°  d’ordre 
financier  ;  2°  d’ordre  juridique  ;  3“  d’ordre  économique  et 
d'ordre  social  ». 

Il  est  à  retenir,  d’après  M.  Hazemanu,  que  la  politique  est 
affaire  d’élection,  le  travail  est  affaire  de  fonction,  la  fonction 
est  affaire  d’organisation.  Personnellement,  M.  Ilazemann 
entretient  les  meilleurs  rapports  avec  toutes  les  œuvres,  et 
il  juge  très  agréanle  et  très  utile  de  pouvoir  s’en  flatter. 


La  base  doctrinale  étant  établie,  passons  au  Bureau  d’hy¬ 
giène  qui  est  le  centre  directeur  du  système,  lœ  Directeur  (lu 
bureau  d’hygiène  est  un  employé  municipal,  donnant  des 
garanties  certaines  do  bon  recrutement,  puisqu'il  est  pré¬ 
senté  par  le  Conseil  Supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 
Sa  formation  médicale  lui  permet  de  connaître  ce  qu’est  le 
traitement  des  maladies  et  leur  prophylaxie  ;  la  formation 
sociale  qu’il  aura  reçue  le  plus  souvent,  soit  par  l’expé¬ 
rience  au  cours  de  la  carrière,  soit  par  l’enseignement  lors  de  ses 
études  lui  permettent  de  diriger  le  service  social  en  passant 
de  la  prophylaxie  médicale  à  la  prévention  sociale. 

Légi.dation,  obligafioii,  création,  caractère,  direction  et 
personnel,  statut,  fonctionnement,  attributions  et  pouvoirs 
programme  d’attributions,  obligatoires  el  facultatives,  tech¬ 
nique  de  l’organisation  aclministrative,  tout  est  analysé  par 
l'auteur,  dans  tous  détails,  avec  textes  législatifs  à  l’appui. 
Le  Bureau  de  l’Assistance  forme  un  chapitre  spécial.  Nous 
apprenons  que  l'Assistance  est  une  institution  qui  procède  du 
désir  du  maintien  de  la  Société,  elle  est  donc  une  nécessité  ; 
elle  procède  indirectement  d’un  sentiment  de  culpabilité  que 
la  Société  ressent  envers  l’individu  ne  pouvumt  subsister,  môme 
si  son  degré  de  déchéance  sociale  provient  d’une  faute  indi¬ 
viduelle. 

Placement  des  aliénés,  hôpitau.x  et  hospices,  assistance 
médicale  gratuite,  sont  étudiés  dans  le  chapitre,  consacré 
au  bureau  de  l’Assistance,  qui  est  suivi  de  l’étude  sur  le  dis¬ 
pensaire,  piège  à  prophylaxie.  IM.  Hazemanu  explique  que 
le  Bureau  d'hygiène,  étant  le  pivot  de  l’ensemble,  le  Service 
des  assistantes  de  secteur  sont  son  instrument.  Pour  les  habi¬ 
tants  de  la  ville,  l’organe  le  plus  iinportaul  et  le  plus  popu¬ 
laire.  est  le  dispensaire.  Il  n’y  a  pas  à  exposer  son  rôle  banal  : 
traitement  des  maladies,  mais  il  faut  retenir  son  utilité  pri¬ 
mordiale  pour  la  médecine  préventive,  due  à  sa  force  consi¬ 
dérable  d’attraction,  d’autant  plus  intense  (lu'ii  ne  comporte 
pas  ouvertement  de  con.sultations  spécialisées  (syphilis,  tu¬ 
berculose,  cancer),  pour  ne  pas  décourager  sa  clientèle  par  une 
publicité  trop  compromettante. 

M.  Ilazemann  insiste  longuement  sur  :  la  technique  du 
fonctionnement  du  dispensaire  ;  le  service  des  enfants  assistés, 
l’Assistance  obligatoire  aux  vieillards,  la  loi  sur  les  femmes 
en  couches,  l’assistance  aux  familles  nombreuses,  les  primes 
à  la  natalité,  la  loi  du  22  juillet  1923  sur  reucouragèiuent 
national  aux  familles  nombreuses,  le  service  des  assistantes 
sociales,  l’Fcole  en  plein  air,  l’assistance  sociale  et  la  lutte 
contre  la  syiihilis,  les  lois  sur  les  assurances  sociales.  Tout  est 
atteutivenient  passé  eu  revue,  iiar  IM.  Ilazemann,  qui  consacie 
son  avant-dernier  chapitre  à  récouoinie  générale,  du  système. 
L’indice  de  pauvreté  urbaine  et  de  iiauvreté  individuelle,  ainsi 
que  le  seuil  d’assistabilité  .sont  examinés  avec  une  originalité 
de  vues  frappante. 

Lu  programme,  d’améangemeiit  social  et  de  raccordement 
est  conçu  d’une  façon  instructive.  Comme  le  dil  .M.  Hazemanu, 
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il  ne  s’agit  pas  plus  de  supprimer  les  œuvi'es  privées  qu’il  ne 
s. est  agi  de  supprimer  les  lotissements, d’intégrer,  de  force, 
ces  oeuvres  dans  le  réseau  officiel.  M.  Hazemann  rappelle  que 
la  voirie  des  lotissements  n'a  jamais  été  classée  de  force  dans 
le  domaine  public,  mais  cru’il  faut  empêcher  les  doubles  em¬ 
plois  er  assurer  les  raccordements.  Par  la  force  de  la  logique, 
il  faut  faire  pour  les  œuvres  sociales  ce  que  l’on  a  fait  pour  les 
transports  en  commun,  où  chacun  ne  peut  plus  exploiter  à  sa 
guise  sa  j)etite  ligne  privée  d’autobus. 

Les  subventions  sont  le  meilleur  moyen  de  pression  sur  les 
œuvres  privées,  souple  et  efficace,  elles  ne  seraient  accordées 
qu’aux  institutions  qui  se  raccordent  convenablement  aux 
œuvres  et  services  comme  cela  vient  d’être  effectué,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  pour  la  dernière  loi  sur  raménagtment  des  lotisse¬ 
ments  du  1.)  mars  1928. 

Pour  bien  marquer  l'importance  de  l’Assistante  sociale 
(familiale,  omnivalente  de  secteur),  l’auteur  l’a  placée  à  la 
fin  de  son  ouvrage.  N’est-ce  pas  par  rinlermédiaire  de  l’As¬ 
sistante  sociale  ci  ue  finalement  toute  question  doit  s’élucider, ou 
se  résoudre  ? 

Il  n’est  pas  possible  de  dissocier  l’hygiène  de  l’assistance  : 
prévention  vaut  mieux  ciuc  guérison.  En  agissant  d’abord  sur 
la  misère  économlcpue  ou  ses  résultantes,  on  intervient  favo¬ 
rablement  —  dans  une  certaine  mesure  --  sur  la  misère  phy¬ 
siologique.  L’éducation  conditionne  rarement  l’action,  mais, 
au  contraire,  l’action  sociale  constitue  la  meilleure  propagande 
pour  l’hygiène.  11  y  a  relativement  peu  de  temps  que  l’on  sait 
que  la  tuberculose  se  contracte  par  les  crachats,  fanais  qu’il 
y  avait  déjà  fort  longtemps  que  l’on  savait  qu’elle  ne  se  con¬ 
tracte  pas  uniquement  par  l’intermédiaire  de  l’agent  infec¬ 
tieux  ;  à  l’équation  :  tuberculose  =  B.  K.  +  homme,  on  ajoute 
actuellement  :  dans  un  milieu  déterminé,  dans  des  conditions 
sociales  données. 


I.orsque  l’on  étudie  l’évolution  générale  de  l’organisation 
d’un  service,  on  note  des  alternatives  de  simplification  et  de 
complications  apparentes.  Comme  le  dit  M.  Hazemann,  une 
organisation  ne  peut  s’adapter  à  tout  un  pays  que  si  elle  est 
souple.  La  seule  ambition  de  l’auteur,  dans  le  livre  dont  nous 
entretenons  le  lecteur,  a  été  d’en  décrire  les  grandes  lignes, 
les  détails  étant  imposés  par  les  contingences  locales.  Pour 
terminer,  voici  la  conclusion  de  M.  1  lazemann  : 

«  Le  Bureau  d’hygiène  est  la  tête  administrative  du  Service 
social,  recueillant  renseignements,  statistiques  et  demandes, 
coordonnant  l’action  des  autres  services,  prescrivant  le  re¬ 
mède  social. 

Le  bureau  de  l’Assistance  et  le  dispensaire  sont  ses  yeu.x 
et  ses  oreilles,  permettant  d’avoir  connaissance  des  cas  les 
plus  grossièrement  intéressants. 

U  lœ  Service  des  Assistantes  sociales  forme  les  deux  bras 
permettant  de  pétrir  en  profondeur,  par  l’action  prophylacti¬ 
que  ou  même  théra])euticiue,  lorsque  le  servdce  est  déclanché 
trop  tard. 

«  Les  assistantes,  chargées  de  l’application,  font,  en  outre, 
les  enquêtes,  exercent,  de  plus,  les  fonctions  d’infirmières 
scolaires,  de  dispensaire,  assistent  aux  consultations  de  nour¬ 
rissons,  prennent  part  à  la  ])rophylaxie  antisyphilitique,  en 
un  mot,  rendent  les  services  si  bien  décrits  par  les  mots  d’En- 
tr’aide  sociale.  Nous  voici  loin  du  secours  alimentaire  d’antan 
bon  de  pain,  bon  de  viande.  Plus  d’arrièie-pensée  électoral’  :: 
la  famille  guidée,  «  aidée  »,  et  non  «  assistée  )>,  pouira  bien¬ 
tôt  se  passer  de  «  secours  »,  en  môme  temps  que  dispensaire, 
piophylaxie,  assistance  partielle  éviteront  d’attendre  trop 
tard,  c’est-à-dire  :  l’assistance  totale. 

«  i^’ Assistante  sociale  doit  connaître  «  son  »  secteur,  y 
compris  les  groupes  scolaires  y  édifiés,  les  habitants  du  sec¬ 
teur  ctoivent  connaître  «  leur  »  Assistante,  il  faut  en  finir, 
une  fois  poui  toutes,  avec  le  défilé  incessant  et  inquisitorial 
des  appariteurs,  enquêteurs,  enquêteuses,  infirmières  trop 
spécialisées,  car  on  ne  saurait  affirmer  que  dans  ce  domaine 
l’ennui  naquit  de  l’ uniformité. 

«  L’Assistante  sociale  seule  permet  de  doser  les  secours,  car 
elle  connaît  non  seulement  les  ressources  de  la  famille  (tâche 


banale  de  toute  enquêteuse  ;  se  procurer  certificat  de'  salaire 
et  feuille,  de  non  imposition  et  faire  un  petit  tour  dans  la  loge 
d’en  bas  ou  chez  le  commerçant  du  coin),  mais  elle  recherche 
quels  sont  les  «  besoins  »  du  candidat  assisté  ;  ces  éléments 
étant  réunis,  il  reste  à  l’Administration  à  les  comparer  aux  pos¬ 
sibilités'  de  la  commune  et  à  ordonner  une  solution  juste. 

«  Il  est  encore  utile  de  préciser  que  le  même  fonctionnaire 
administrateur  et  médecin  s’occupant  d’hygiène,  d’assistance 
sociale,  de  soins  aux  assistés,  résout  d’une  manière  très  simple 
la  question  du  secret  professionnel,  des  rapports  avec  les 
médecins  de  la  localité  et  de  la  surveillance  des  assistantes 
sociales  du  point  de  vue.  de  la  déontologie  ;  l’administrateur- 
médecin  com|,rend  l’importance  de  la  collaboration  avec  le 
corps  médical  local,  hors  laquelle  il  n’est  pas  d’hygiène 
possible  ». 

K  Nous  serions  heureux,  dit,  pour  finir,  M.  Hazemann,  de 
voir  les  pouvoirs  publics,  notamment  les  municipalités,  suivre 
la  voie  qui  leur  a  été  tracée  par  les  œuvres  privées,  ce  serait 
là  le  meilleur  mode  de  concurrence  entre  oôuvres  privées  et 
services  publics,  concurrence  pacifique  et  productive  ». 

(’r.  Iciiox. 


VARIÉTÉS 


Le  charlatanisme  au  XYIIR  siècle 

Guilbert  de  Prcval 
et  l’eau  fondante  anti-vénérienne. 

Si  l’on  trouve  dans  les  archives  de  nombreuses  pièces 
relatives  au  procès  que  la  f  aculté  de  médecine  soutint,  à 
la  fin  du  -WIIL  siècle,  contre  un  de  ses  membres,  le 
D'  (juilbertde  Préval,  on  sait,  par  contre,  fort  peu  de  choses 
sur  ce  personnage. 

Ceux  qui,  jusqu’ici,  l’avaient  étudié,  n’avaient  même 
pas  pu  donner  les  dates  de  sa  naissance  et  de  sa  mort. 
Le  D'’  Villette,  qui  connaît  bien  la  littérature  du  XVIIB 
siècle  a,  en  lisant  les  mémorialistes  de  l’époque,  retrouvé 
quantité  d’indications  concernant  le  fabricant  de  l’Eau 
fondante  a ntivéncrienne  et  il  lui  a  consacré  une  thèse  inau¬ 
gurale  (1)  qui  est  un  amusant  chapitre  de  la  >'  petite  his¬ 
toire  »  de  la  médecine  du  \  \  IIB  siècle. 


On  ne  sait  rien  sur  les  origines  de  Guilbert  de  Préval  ; 
il  naquit  dans  la  région  de  Caen  en  1716.  dit  Rétif  de  la 
bretonne  dans  Les  Nuits  de  Paris.  C’est  dans  cette  der¬ 
nière  ^ille  qu’il  fut  reçu  licencié  en  médecine  en  1746. 

Désireux  de  connaître  les  grands  maîtres,  il  vint  à  Pa¬ 
ris  :  il  se  remit  sur  les  bancs  de  l’école,  fit  des  cours 
d’anatomie  et  passa  l’acte  de  vesperie  le  '26  octobre  1753. 

Pro  vesperis 

M.  Claudii-Thomae-Guillelmi 
Guilberl  de  Préval 
Licentiati  medici 
in  scholis  medicorum 

Die  veneris  XXVI,  mensis  octobris,  anno  Domini  MDCCLlU 
hora  ipsa  medecina  inatutina 
M.  Michaile  Procope  (touteaux, 

Doctore  Medico,  Praeside 
(  Mari  vel  feniina  \ 

An  sterilitatis  causa  <  Solidorum  vel  üuidorem  >  tribuenda 
(  vitio  ) 


(1)  André-Georges  Villetti;.  —  l.c  charl.'itanisriie  an  XVIIl  siècle- 
I  Guilbert  de  Préval  et  l’Eau  fondante  anlivénéricnne.  Thèse  présidée 
I  parle  Pr.  Ménétrier  In-8.  41  p.  Paris,  Librairie  Le  François.  91,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  91, 
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l  accrolt  c^amélionrJa  [ 

»  Lactatiop  ^ 

sans  faitgu^  pogr  la 
nourri^.  i(:assure 

l'AlWero'ent 

mamnel. 


,es  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du/ 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 


7,  Rue  Ooq-Héron,  -  PARIS 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  —Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


Sel  entlnerveax  lolaMs  ea  pondre 
Inaltérable  deiiéetaée 


DIPLOMES 

D'HONNEUR 


SÉ  MÉFIER 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

{Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosanl  1  gr.) 


PRODUITS 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


D’IMITATION 


TARTRATE  BORIOO-POTASSIQUE  du  D^  André  GIGON 

Poudre  ehlmtquemeni pure  ANT1E7ILEPT1QDE.  —  CuiUire-mesure  dosant QMtgi 


ineeédané  inodore  dn  Salleylate  dr 
mé^yte.  analgésique  local, 
antirhumatismal  externe. 


— lÉDAILLES  D’OR 


marquf 


SPHINX 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à  l’ulmarène. 


et  la  dénomination 


LACTAGOL’ 


flfflfllf  (  solution  d’aeldeprotoeétranqne, 
KA  IIaR  tÏItIIM  médieament  à  éleedvité  moseulilre. 
yiiiiflflflUWlil  iléllUII  I  .nalgéslque  gaetrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  i  30  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  Insqu’é  200  gouttes  par  24  heure  s 


dans  toutes  les  pharmacies 


Laboratoire  du  "LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides. 
Gastralgies, 


^UlTS  PHARM^CeÜ■'''' 


R.  C  43  947 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 
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BRONCHITE 


lODO-TANNIOUË 

AFFECTIONS  GARDIO-VASGIILAIRES,  AFFECTIONS  FOLMONAIRES  GHEONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINDRIE 


îïliîierées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suJ 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND, 


ÉCHANTILLON  ORATUIÎ  SUR  DEfÜÂNDE  ; 

DEGÏjOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


flacon 


Ld3AMmg  üÉiioâTiOM  lümM 
CRÉOSO-FHOSPHATÊE 


à  base  de  Pedro  Ximeiiès,  le  roi  des  vins  espai^iiols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ÉLiXIR  BRAVAIS 

aux  mê  nés  principes  actifs 

Alliés  au  Cunçao  blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  gont  ex(|iiis. 


Assimilation  complUe  du  phosphate 


Parfaite  tolérance 


Gcs  préparations,  dont  les  clémenls  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

l’ar  leur  composition  sagement  équilibrée,  Is  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combaitent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBER.GE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8A  PWJWîïPffl 


GRANULÉ  BRAVAIS 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

prescrit  contre  les  anémies,  les.nérroses,  le  lymphatisme, 
la  débilite  générale,  les  affacHons  des  os  et  des  arlicuta- 
tions,  etc.,  dans  les  cas  où  le  vin  ne  peut  être  supporté. 


préparées  ave 


grande 


ipos|tion  ex] 


préfèrent 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,  nie  de  Mogailor,  PARIS 


Fluop- Phosphono  re  Fer  -  Manganèse  et  Arsenic  organitfuo 

FIXE  et  FORTIFIE  L  ’ÉLÉMENT  CELLULAIRE 

^  PAR  I; 

'  AJiPOOLEf 

'X  dragées  ( 

et  SIROP  1 

Envoi  gratuit  etfood’L'rte  boîte  pochette  échantill'’"  ampouiesou  d’une  bonbonnière  rlragées. 

P'  TISSOT,  34,  Boulevard  de  Clichv  ’î}  ''IS 


yZ  dragées 


DOSE 


I  Même  formule 


de  0.05  centigr. 


de  Nuclcinii 
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Ainsi  orienté  vers  les  maladies  des  femmes,  nanti  d'un 
nom  qui  pouvait  lui  ouvrir  les  boudoirs  les  plus  élé¬ 
gants,  possesseur  d'une  fortune  au-dessus  du  commun, 
Guilbertde  Préval  vint  s’installer  rue  des  Deux  Portes- 
Saint-Sauveur  (1),  dans  le  quartier  Saint-Denis.  La  proxi¬ 
mité  des  Halles,  des  Boucheries,  de  la  Prévôté,  de  la  Bourse, 
du  Palais-Royal,  du  Parlement,  en  faisaient  alors  un  des 
quartiers  les  plus  populeux  et  les  plus  fréquentés  de 
Paris. 

De  Préval,  qui  suivit  peut-être  les  conseils  de  VOavragi; 
de  Pénélope  y  connut  le  succès-  Il  fut  vite  le  médecin  à 
la  mode,  soignant  les  grandes  dames  et  ne  dédaignant 
point  les  soubrettes  qui  pouvaient  lui  servir  d'introduc¬ 
trices. 

Dans  un  factum  rédigé  pour  sa  défense,  il  a  prétendu 
que  son  désir  d'ètre  utile  à  riiumanité  lui  avait  fait  por 
ter  son  attention  »  sur  cette  redoutable  maladie,  qui  du 
fond  de  l’.Ainérique  est  venue  comme  un  torrent  en  Lu 
rope,  répandre  sur  toute  l’espèce  humaine  la  désolation, 
le  ravage  et  l’horreur  ». 

On  peut  douter  des  intentions  altruistes  do  (iuilbert 
de  Préval,  mais  on  ne  saurait  nier  que,  s'étant  intéressé 
à  l'étude  du  mal  napolitain,  il  n’ait  fait  quelques  remar¬ 
ques  judicieuses.  Il  note  en  effet  à  propos  de  cette  mala¬ 
die  : 

«  Qu’un  enfant  à  la  mamelle  et  souvent  même  avant  d’avoir 
vu  le  jour,  pouvait  avoir  te  malheur  d’en  être  infecté,  que  la 
nourrice  peut  le  gagner  de  l’enfant  qu'elle  allaite. . .  ;  que  cette 
affreuse  contagion  s’introduit  par  toutes  les  voies  qui  commu¬ 
niquent  an  sang;  . ..  que  de  cette  cruelle  maladie,  soit  dans  ses 
commencements,  soit  dans  ses  progrès,  il  ne  manque  jamais  de 
résulter  une  altération  eonsidérabic  dans  toutes  les  humeurs.  » 

Charlatan,  (iuilbert  de  Préval  le  fut  ;  mais  il  faut  re¬ 
connaître  qu'il  avait  quelque  connaissance  delà  maladie 
qu’il  tenta  d’exploiter. 

.  -Non  satisfait-  d’une  clientèle  <iui  devenait  de  jour  en 
jour  plus  nombreuse,  de  Préval  ouvrit,  comme  il  était 
loisible  alors  à  tout  docteur  régent  de  le  faire,  un  cours 
a  la  Faculté  ;  ce  qui  lui  permit  de  s’intituler  :  professeur 
de  matière  médicale  en  la  Faculté  de  médecine.  Le  titre 
a\ait  de  l’importance  pour  un  homme  qui  prétendait 
taire  fortune  en  soignant  ses  sernhlahles. 


Guilhert  de  Préval.  comme  d'antres  médecins  de  la  Fa¬ 
culté,  voulut  avoir  son  remède  à  lui.  fl  lança  VEau  f^n- 
^^^>lf  a.nth'c;iérienne  encore  appelée  Eaiide  snlnhrité. 

^  C  était  en  effet  l’époque  où,  comme  le  dit  P.  I)elauna\ 
la  renommée  aux  cent  voix  dispersait  aux  quatre  vents 
au  ciel  les  réclames  les  plus  tapageuses,  les  plus  allé¬ 
chantes.  et  où.  sur  les  promenades,  sur  les  quais,  aux 
portes  même  des  églises  on  affiche  ou  l’on  crie  l’annonce 
c  drogues  enviables  :  gâteaux  toniques,  mercuriels, 
sirops,  élixirs,  ratafiats,  tablettes,  chocolats  an- 
cneriens  sans  compter  les  emplâtres  spécifiques  et  les 
caleçons  pilivénériens  s  de  Lefebvre  de  Saint-I  hiefout  ». 
,  croire  (iuilbert  de  Préval.  cette  Fau  lui  aurait 
j  Ute  des  années  d’études  et  de  recherches  ;  il  ('st  |)lus 
^^gique  de  penser  que  de  Préval  se  contenta  d’utiliser, 
j  hs  une  forme  spéciale,  le  grand  remède  employé  alors  : 
g  '^^ccure.  De  Home  et  F  \bl)é  fessier,  ([ui  d’ailleurs  en 
ont  plus  tard  l’atialyse.  n’v  trouvèrent  que  ce  métal 
^'|cun  peu  d'eau  de  (diaux.’ 

(jg  ”  *^out  cas  le  remède  était  annoncé  comme  souverain 
Sla  vérole,  et....  dans  toutes  les  maladies. 

it-oii  dans  ÏEspian  Anglais,  provenant 
a  liiiiphe  et  de  l’acrimonie  des  humeurs 

ou  scrofuleuses,  les  dartres,  les  glandes 
lymphatiques,  les  goitres,  les  exostoses, 

.-m  ,,  _ omme  des  accidents  incurables,  se  fou 

sous  ce  précieux  renmde,  et  ne  laissent  aucune  trace. 

Aujom-qq^ig  rue  Dussoubs. 


rig  iP.^cune  maladie,  li 
?  i  epaisissemenl  de  li 
césiste. 

etiffnr  ^“'*^c“cs  froides 
<l„-.®^atent  reirardée.s  c. 


Son  effet  n’est  point  local,  il  attaque  le  mal  avec  le  même  em¬ 
pire  dans  tous  les  lieux  et  partout  où  il  se  trouve  provenir  des 
mêmes  causes. 

Les  Indes,  l’Amérique,  la  Martinique,  jouissent  aujourd’hui  de 
ses  admirables  effets  :  il  fait  disparaître,  comme  par  miracle, 
le  pian,  le  scorbut. . . 

. . .  .Mais  ce  qui  étonne  le  plus  et  ce  que  le  physicien  ne  peut 
encore  comprendre,  ce  remède  est  tellement  antipathique  du 
mal,  qu  il  l’indique  ;  il  change  de  couleur,  il  se  trouble  :  de  lim¬ 
pide  qu’il  est,  il  devient  épais,  blanchâtre,  laiteux  à  la  seule  ap¬ 
proche  du  virus,  et  il  est  nuancé  en  proportion  de  ses  degrés  ; 
c’est  un  fanal  pour  le  voyageur  dans  la  nuit  obscure,  (Tui  lui 
montre  le  danger  ;  il  en  est  préservé  s’il  n’a  pas  perdu  la  rai¬ 
son,  » 

Ne  rions  pas  trop  à  l’annonce  de  ce  remède  qui  préve¬ 
nait.  jugulait  tontes  les  maladies.  La  caractéristique  du 
-remède  secret  a  toujours  été  d’être  présenté  comme  gué¬ 
rissant  tout  et,  en  l’an  1928,  on  pourrait  citer  certain 
produit  qui,  lancé  à  grand  renfort  de  réclame,  a  plus 
d’une  ressemblance  avec  ï/duu  ftnddnte. 

Cette  Fau  se  vendaitun  louis  d’or  le  flacon,  s’employait 
par  gouttes  et  était  réservée  à  l’usage  externe. 

Tout  en  la  recommandant  comme  convenant  à  toutes 
les  maladies,  (iuilbert  de  Bréval  avait  eu  soin  d’en  faire 
valoir  surtout  les  bons  effets  prophylactiques  et  curatifs 
sur  la  syphilis.  Dans  une  société  où  les  maladies  galantes 
étaient  fort  répandues,  la  réclame  devait  porter  ses  fruits. 
L'A /a  f  inditnte  excita  vite  la  curiosité.  Le  duc  des  Deux- 
Ponts  fit  essayer  le  remède,  avec  succès,  dit-on.  M.  de 
Sartines  s’v  intéressa  et  demanda  des  expériences. 

C'est  alors  que  (Iuilbert  de  Préval  proposa  de  les  faire 
sur  lui-même.  Au  début  de  mai  1771,  dans  la  maison  de 
\1.  de  Saint  Laurent,  rue  Popincourt,  en  présence  de  M- 
le  duc  de  Chartres  et  de  M.  le  Prince  de  Condé,  de  Pré  val, 
disent  les  Mé  noires  secrets  ào.  Ilachaumont. 

«  se  fit  présenter  une  fille  publique  la  plus  liideusement  af¬ 
fectée  du  mal  immonde,  et  s’étant  comme  les  anciens  lutteurs 
frotté  de  son  huile  miraculeuse,  il  s’est  livré  à  plu,sieurs  reprises 
aux  actes  les  plus  voluptueux  et  les  plus  lascifs  que  la  passion 
puisse  suggérer.  Il  sortit  sain  et  sauf  de  ce  combat  valeureux  et 
a  prétendu  n  avoir  éprouvé  depuis  aucune  suite  funeste  ». 

Le  mois  suivant,  il  réitéra  son  expérience  devantle  chi¬ 
rurgien  de  iVr.  le  Comte  de  la  Marche. 

Cet  Esculape  lui  avait  choisi  une  fille 

«  gangrenée  de  la  peste  vérolique  jusque  dans  la  moelle  des 
os.  M.  Guilbert  de  Préval  se  soumit  pendant  neuf  jours  à  la  vi¬ 
site  du  chirurgien  en  question  qui  ne  trouva  rien  et  lit  son  rap¬ 
port  en  conséquence  à  D.  A.  S  (de  Sartines)  ». 

Diautres  expériences,  «  aux  dépens  de  l'Ftat  »  organi¬ 
sées  par  M.  de  Sartines  eurent  lieu  l'année  suivante,  le  18 
juin  1772,  à  Bicêtre.  Tronchin,  invité  |)ar  de  Préval, 
s’excusa  de  ne  pouvoir  y  assister,  tout  en  faisant  des 
vœux  pour  leur  réussite. 

Elles  paraissaient  devoir  être  favorables  au  fabricant 
du  spécifique.  De  Préval,  enhardi  par  le  succès,  se  mit  à 
faire  de  la  réclame  imprimée  par  affiches  et  dans  les  ga¬ 
zettes.  Mal  lui  en  prit  ;  les  commissaires,  chargés  d’exa¬ 
miner  les  sujets  en  expériences  à  Bicêtre,  refusèrent  aus¬ 
sitôt  de  continuer  leurs  visites. 


Fl  la  Faculté  intervint.  Gardienne  soucieuse  de  la  mo¬ 
ralité  de  ses  membres,  elle  leur  interdisait,  par  un  article 
de  ses  statuts  de  vendre,  faire  vendre,  ou  recommander 
aucun  remède  qui  n’ait  été  approuvé  par  elle-  De  Préval, 
en  ne  demandant  point  d’autorisation  pour  la  vente  de 
Vlùui  fondante,  s’était  exposé  aux  foudres  de  sa  juridic¬ 
tion  . 

Jusque  là,  fait  remarquer  une  chronique  du  temps, 

n  tant  que  M.  Préval  u’a  été  regardé  que  comme  médecin  gué¬ 
rissant  avec  les  moyens  de  la  pratique  ordinaire,  il  a  été  aimé, 
cliéri  dans  la  Facullé...  :  le  bruit  des  succès  de  son  remède  a 
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fait  changer  tout  à  coup  les  sentiments  d’un  certain  nombre  de  [ 
docteurs  ;  Medicorutn  invidia  et  discordia  »  | 

A  l'Assemblée  de  la  h'aculté,  tenue  le  29  juillet  1772,  ! 
trois  docteurs  régents  déposèrent  sur  le  bureau  du  doyen  ! 
un  prospectus  intitulé  ;  Propriétés  Générales  de  Veau  fort-  ' 
durile  antivénérienne  de  M.  Giiilbrlde  Prévale  docteur  régent  et  ' 
professeur  en  matière  médicale  de  la  Fa  allé  de  Médecine  de  Pu-  [ 
ris,  conseiller ,  médecin  consultant  et  correspondant  de  S.  M .  le  ^ 
Hoi  de  Danemark ,  et  la  majorité  des  membres  présents  dé¬ 
cida  de  demander  à  Préval  de  reco'n  naître  ou  de  désa¬ 
vouer  cet  écrit  charlatanesque  et  de  publier  sa  rétracta¬ 
tion. 

Le  R''  août.  Préval  désavoua  l’opuscule,  mais  refusa  de 
signer  ce  désaveu  :  la  Faculté  lança  alors  le  décret  suivant  ^ 

K  La  Faculté  n’ayant  jamais  eu  rien  de  plus  à  cœur  quo  de 
maintenir  la  pureté  de  ses  membres  et  d  écarter  loin  d'eux  jus¬ 
qu’au  moindre  soupçon  d'infamie  s’est  dans  tous  les  temps 
occupée  avec  le  plus  grand  soin  à  leur  inspirer  l’éloignement  et 
l'horreur  que  méritent  la  conduite  perverse  et  l’imposture  des 
empiriques  et  des  charlatans.  Quelle  vive  douleur  n’a-t-elle 
donc  pas  éprouvée,  en  apjjrenant  que  M.  Guilbert  de  Préval, 
l’un  de  ses  membres,  ait  oublié  la  dicnité  et  la  noblesse  de  son 
étal,  au  point  de  vendre  un  prétendu  remède  antivénérien  qu’il 
vantoit  avec  autant  de  fausseté  que  d'impudence  comme  pré¬ 
servatif,  qu’il  s’étoit  même  si  fort  écarté  de  l’austérité  des 
mœurs  qui  convient  à  un  médecin,  qu'il  n’avoit  pas  rougi  de  se 
prostituer  publiquement  par  une  expérience  infâme  et  mons¬ 
trueuse  avec  une  fille  de  mauvaise  vie  pour  procurer  à  son  re¬ 
mède  plus  de  réputation  et  de  crédit  ! 

La  Faculté  a  été  surtout  consternée  lorsque  par  les  témoi¬ 
gnages  de  plusieurs  de  ses  membres  présents  dans  ses  deux 
assemblées  elle  a  reconnu  que  les  faits  reprochés  à  M.  de  Pré¬ 
val  n’étoient  malheureusement  (£ue  trop  constants,  lorsqu’elle 
a  sçu  que  ses  docteurs  n’allirmoient  rien  qulls  n’eussent  appris 
de  la  bouche  de  plusieurs  grandes  personnes  illustres  et  autres 
dignes  de  foi  et  irréprochables. 

Forcée  par  ces  considérations,  la  Faculté  a,  dans  sa  première 
assemblée,  malgré  la  tendresse  qu’elle  a  pour  tousses  membres, 
jugé  qu’il  ne  lui  était  pas  permis  de  ne  pas  punir  avec  sévérité 
un  délit  si  scandaleux  ;  en  conséquence,  elle  a  arrêté  que  M. 
Guilbert  de  Préval  seroilrayé  du  catalogue  des  docteurs  régens, 
et  qu’il  fallait,  dans  celle  seconde  assemblée,  confirmer  le  décret 
ci-devant  prononcé». 

Guilbert  de  Préval  se  défendit,  engagea  la  procédure, 
obtint  des  arrêts  sur  re(]uète  et  porta  le  débal  devant  le 
public.  Tandis  que  la  Faculté  lui  reitrocbait  de  vendre  un 
remède  secret  et  contraire  aux  bonnes  mœurs,  il  faisait 
rappeler  par  scs  amis  que  «beaucoup  d'Arcbevè([ucs  et 
l'ivèques  de  Paris  »  avait  encouragé  Fizes  à  rechercher  un 
spécifique  contre  les  maladie  galantes.  Et,  se  posant  en  • 
persécuté,  il  faisait  dénoncer  itar  les  gazettes  Vinvidia  qui 
avait  toujours  régné  à  la  Faculté  : 

•  Il  est  certain  que  ce  corps  est  travaillé  plus  qu’un  autre  des 
convulsions  de  l'envie  ;  sou  histoire  en  offre  cent  exemples  ; 
tous  les  heureux  scrutateurs  de  la  nature,  les  Blondel,  les  Cour¬ 
tois.  les  Deniau,  ont  été  tourmentés.  Quels  débats  indécens  des 
docteurs  n’a-t-on  pas  vu  dans  le  tribunal  même  du  Parlement, 
pour  faire  proscrire  le  Quinquina,  comme  ne  devant  son  sorti¬ 
lège  qu’aux  partisans  du  diable  ;  pour  faire  punir  la  nouvelle  et 
vraie  doctrine  sur  la  circulation  du  sang  et  sur  les  principes  des 
nerfs,  comme  une  hérésie  non  moins  pernicieuse  La  décou-  | 
verte  des  propriétés  et  de  l’application  des  minerais,  celle  de 
l’antimoine,  celle  du  mercure,  n’ont  pas  moins  causé  de  rumeurs  | 
excité  d’orages  contre  leurs  auteurs  «  plusieurs  de  ces  grands  i 
hommes  ont  été  forcés  de  se  soumettre  aux  jugements  iniques  et 
absurdes  rendus  contre  eux,  et  de  signer  qu’ils  u’em[)loiçroient 
plus  de  remèdes  qui  leur  avoient  réussi  et  sont  aujourd’hui  | 
l’honneur  de  la  médecine  ».  i 

La  Faculté^piqnéc  au  vif,  voulut  en  finir.  Elle  présenla. 
le  8  mars  1773,  une  deuxième  requête,  allirinant  une  fois 
de  plus  son  droit  de  juridiction  .  j 

Pendant  trois  ans  cet  appel  resta  sans  succès.  I 


Le  bruil  fait  autour  de  ces  discussions  ne  pouvait  faire 
qu’une  bonne  réclame  à  (iuilberl  de  Préval  (|ui  avait 
d  autre  part  des  amis  dévoués.  Par  les  contemporains 


nous  savons  qui  fréquentait  chez  lui.  Alercier,  Rivarol. 
fauteur  de  Monsieur  'Mcolas,  le  duc  de  Gèvres,  des  mem¬ 
bres  du  corps  diplomatique,  etc.,  étaient  parmi  les  com¬ 
mensaux  des  dîners  oii  il  réunissait,  dit  Rétif  de  la  Bre¬ 
tonne,  «  fauteuraille.  la  médicaille,  Fintrigaille,  l’actri 
caille,  la  charlatanerie  de  tous  les  genres  ». 

Ses  clients  étaient  non  moins  illustres  ^  le  duc  des 
Deux  Ponts,  AI.  de  Sartines.  s’étaient  intéressés  à  ses  expé¬ 
riences  ;  le  roi  de  Danemarck  l’avait  autorisé  à  s’intituler 
son  médecin  correspondant  et  consultant. 

Ce  qui  n’empêchait  pas  le  r.rldecin  en  vogue  de  cher¬ 
cher  une  une  clientèle  plus  hu  rative. 

Renommé  comme  spécialiste  des  maladies  galantes, 
les  «  sérails  »  d’alors  lui  confiaient  la  santé  de  leurs  pen¬ 
sionnaires. 

Lorsque  la  Gourdan,  en  1773,  quitta  la  rue  Comtesse 
d'Artois,  pour  installer  une  maison  à  l’angle  de  la  rue  de.s 
Deux-Portes  et  de  la  rue  Saint-Sauveur,  elle  fut  attirée 
par  la  pensée  qu’elle  aurait  près  d’elle  un  médecin  dont 
la  collaboration  serait  précieuse.  Elle  se  l’attacha  comme 
médecin  familier.  En  plus  des  soins  qu’il  donnait  à  tout 
le  personnel  de  la  Petite-Comtesse,  Guilbert  de  Préval 
fournissait  à  celle-ci  I  Fan  fondante  anlwénerienne  et  une 
certaine  liqueur  astringeainte  désignée  sous  le  titre  d'Eau 
lie  Pncelle  . 

Guilbert  de  Préval  exerçait  aussi  en  secret  ses  fonctions 
au  faubourg  Saint-Jacques  dans  la  petite  maison  que  la 
Gourdan  y  avait  installée  Celte  maison  était  spéciale- 
mcnl  destinée  à  l’usage  de  certaines  dames  de  conditions 
qui,  souvent  s’y  réunissaient  pour  y  faire  secrètement 
des  parties  fines,  ou  simplement  pour  y  procéder  à  leurs 
couches. 

La  (iourdan  avait  grande  confiance  dans  l'Emi^  fen¬ 
dante.  Lorsqu’elle  licencia  son  personnel  en  1775  Pidan- 
sat  de  Mairobert  en  trouva  une  multitude  de  tlaconsdans 
îc  sérail  de  la  rue  Saint-Sauveur. 

«  Mme  Gourdan,  dit  le  chroniqueur,  s’en  servait  dont  le  pre¬ 
mier  cas  d’essayage  ;  par  des  injections  qu’elle  taisait  à  la  cour¬ 
tisane  qui  se  présentait  chez  elle,  elle  jugeait  bientôt  si  elk 
n’était  point  saine,  à  des  convulsions  involontaires  que  la 
nymphe  éprouvait  sur  le  champ  ;  que  d’autres  fois,  par  une  ex¬ 
périence  plus  sûre  encore,  elle  en  donnait  en  boisson  et  que 
dans  les  vingt  quatre  heures  les  symptômes  les  plus  caracté¬ 
ristiques  se  développaient  sur  une  beauté  fraîche  et  qui  parais¬ 
sait  jouir  de  la  meilleure  santé  ;  que  dans  le  troisième  casenbo 
elle  n’avait  pas  d  autre  recette,  celle-ci  étant  la  plus  commode, 
la  plus  courte  et  la  moins  dispendieuse  ;  qu’au  moyen  de  cette 
utilité  variée,  elle  faisait  grand  cas  de  l  inventeur  du  spéci¬ 
fique,  et  avait  avec  lui  une  intimité  très  étroite  ». 


On  comprmid  un  peu  (juc  la  Faculté,  eu  présence  d  un 
niéduciu  qui  exerçait  son  art  d'une  façon  ausssi  commer¬ 
ciale  et  dans  des  milieux  aussi  peu  recommandables- 
n’ait  guère  tenu  à  le  conserver  parmi  ses  membres. 
en  s’attaquant  au  fabricant  de  l’Eau  fondante  elle  avail 
alfaire  à  forte  pai  tie.  La  lutte  fut  acharnée  et  ne  dura  P'’-' 
moins  de  cinq  années. 

En  novembre  1773,  la  Faculté,  malgré  l'opposihou 
qu'elle  renconlrail  au  Parlement,  avait  alfirmé  uiu' 

(le  plus  son  droit  de.juridiction .  Mais  le  procès  éfdt  sort 
de  l’enceinte  de  la  faculté  et  du  prétoire.  ^ 

Rétif  de  la  Rretonue  prit  la  défense  de  l’invenleiir.  Dam 
le  \léiiage  parisien,  il  publia  une  note  qui  fut  l’origine  ( 
sa  liaison  avec  de  Préval  : 

Rien  de  si  digne  de  nous  (des  sots),  y  dit-il,  (lue  la  eau 
duite  de  la  Faculté  à  l’égard  de  M.  Guilbert  de  Fréval  ! 
(langereax  esprité  a  trouvé,  dit-on,  une  eau  qui  préserve  . 
Sots  et  les  Gens  d’esprit  d’un  mal  cruel  !  La  Faculté  qni  e®F, 
el  Urbl  salus.  considérant  de  combien  de  profils  cet  enfant 
natjirc  cherchait  à  priver  sa  mère  ,  a  résolu  (le  l’exhereder, 
la  chargeant  de  sa  maternelle  mélédiction  ■. 

Trois  mois  après,  comme  la  note  avait  été  agi'cuFh  “ 
Giulberl  de  Préval,  Rétif,  dans  les  .\onveaiix  .Méaoiresd 
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Homme  de  qualité,  revint  à  la  charge  ;  tout  un  chapitre  :  «  La 
Panacée  »  était  une  diatribe  violente  contre  la  Faculté. 

■>  La  médecine,  disait-il,  est  un  état  dont  les  Membres. . .  res¬ 
semblent  aux  poux,  aux  punaises,  et  aux  puces  ;  à  la  différence 
néanmoins  que  ces  animalcules  sucent  les  personnes  bien  por¬ 
tantes,  et  que  les  médecins  vivent  sur  les  malades  ;  la  méde¬ 
cine  esiun  état  nécessaire.  Mais  cet  art,  si  nécessaire  ne  serait- 
il  pas  abandonné,  s’il  n'alimente,  s’il  ne  locuplète  ceux  qui 
l’exercent.  Eh  quoi  de  plus  antipathique  avec  les  amples  hono¬ 
raires,  que  d’abréger  ou  de  prévenir  les  maladies. . .  !  » 

Si  l’antidote  de  Guilbert  de  Préval.  ajoutait-il,  venait  à 
»  anéantir  venerea  lues,  notre  mère-nourrice,  que  deviendraient 
les  jeunes  membres  non  c/arzsstmes  (et  par  conséquent  encore 
sans  carosse)  de  la  mortifère  Faculté  ? 

Mais  non,  les  maladies,  et  notamment  la  venerea  lues  seront 
(comme  de  coutume)  suivies  et  non  précédées  ;  la  Platonique 
Faculté  qui  est  Orbi  et  Urbi  Lelhiim  (comme  elle  est  Suis  et  Sibi 
salas)  ne  souffrira  jamais  qu’on  tarisse  une  des  sources  de  ses 
linances,  absolument  nécessaire  au  soutien,  à  l’illustration,  à  la 
gloire  d‘un  corps  aujourd’hui  si  florissant  ». 

Et  après  avoir  invité  le  gouvernement  à  supprimer  les 
assemblées  de  corps,  mascarades  ridicules,  dont  les  niai¬ 
series  empêchent  les  médecins  de  secourir  et  consoler 
ceux  qui  souffrent,  Rétif  rendait  hommage  à  son  ami 
Uuilbert  de  Préval  : 

“  Toi  que  j’honore,  s’écriait-il,  ô  mon  ami  persécuté  1  toi  qui 
asabandonné  la  science  conjecturale,  pour  servir  plus  efficace¬ 
ment  l’humanité,  contre  le  Monstre  ou  d  Afrique,  ou  des  Antil¬ 
les  —  cher  Guilbert  —  lis  pour  te  consoler  cette  latromachie, 
dont  le  fils  d’Esculape  fut  la  victime, 

La  diatribe  de  Rétif  de  la  bretonne  eut-elle  grande  por¬ 
tée  i*  On  peut  en  douter.  Mais  en  tous  cas,  le  Parlement  ne 
se  montra  guère  pressé  à  faire  droit  à  la  requête  de  la 
Faculté.  Les  choses  traînèrent  en  longueur  trois  ans, 
trois  longues  années  pendant  lesquelles  les  deux  partis 
ne  négligèrent  aucun  des  recours  que  leur  fournissait  la 
procédure.  A  un  moment  donné,  Guilbert  de  Préval  fail¬ 
lit  l’emporter.  Mais  les  experts  ayant  déclaré  son  eau 
inutile  et  dangereuse,  et  seulement  composée  de  sublimé 
6t  d’eau  de  chaux,  et  la  Faculté  ayant  menacé  de  sus¬ 
pendre  ses  réceptions,  cérémonies  et  actes  publics  jus- 
flu  àgaiii  de  cause,  le  Parlement  finit  par  s’émouvoir. 

Le  13  août  1777.  il  prononça  devant  tous  les  docteurs 
accourus  en  grand  costume,  la  condamnation  de  Guil- 
nert  de  Préval  :  débouté  de  toutes  ses  demandes,  privé  du 
_rpitde  vendre  son  remède,  forcé  de  faire  imprimer  l’ar- 
let  fatal  à  100  exemplaires,  dont  20  à  afficher,  il  dut  en  ou- 
ire  solder  tous  les  dépens  el  12  1.  d'amende  j 


.  Qne  devint  Guilbert  de  Préval  après  son  exclusion  de 
a  Faculté;*  Ses  biographes,  n’ayant  plus  trouvé  trace  de 
^•^Pensent  qu’il  alla  demander  asile  au  duc  des  Deux- 

,  En  lisant  l’œuvre  de  llétif  de  la  Bretonne  le  1)''  Vil- 
aite  a  trouvé  que  Guilbert  de  Préval  ne  quitta  point  Pa- 
®  qu’il  continua-à  appliquer  son  Eau  fondante  antioé- 
'’'e«ne.  Sans  doute  le  faisait-il  avec  plus  île  discrétion 
peut-être  un  peu  moins  de  profit. 

L  tau  (le  salubrité,  ainsi  qu’on  appelait  encore  ce  spéci- 
avait  été  dénoncée  par  la  Faculté,  comme  sans  ac- 
g  Cette  opinion  avait  été  propagée  par  quelques  in 
retentissants  comme  celui  que  relatent  les  Memoi- 
secret. s  . 

dvén*  Duras,  après  s'être  oint  de  ce  baume  an- 

Plug  ^*^*®**‘  ai'ut  pouvoir  se  livrer  à  tout  ce  que  la  débauche  la 
le  f-p''apnleuse  peut  inspirer,  mais  il  en  fut  amèrement  puni  et 
tôi  aux  remèdes  curaiifs  contre  celte  maladie  se  litbien- 

sentir , 

cefle  avait  même  fait  des  épigrammes.  comme 

Placet  en  main,  gentille  avanturière 
Eut  de  Sartines  audience  un  beau  soir  ; 


De  son  œil  vif  l’eflicace  prière, 

En  sa  faveur  dispose  l’homme  noir, 

Qui  doucement  vous  l’entraîne  au  boudoir, 

Sur  un  sopha  la  belle  tombe  et  crie  : 

«  Eh  Monseigneur,  lisez  donc  le  placet. 

Puis  eu  pâmant  elle  dit  :  c'est,  c’est,  c'est 
Contre  Préval  qui  ne  m’a  pas  guérie  ! 

Cela  n’ernpêcba  point  Guilbert  de  Préval  de  continuer 
à  être  un  médecin  fort  recherché.  Rétif  lui  confiait  tou¬ 
jours  ses  amies  de  rencontre  et  il  raconte  que.  le  20  jan¬ 
vier  1785,  il  fut  convié  chez  son  u  bon  ami  Guilbert  «  à  dî¬ 
ner  auquel  assistaient  le  duc  de  Gèvres.  Goldoni,  Pré¬ 
ville,  de  la  Comédie  française,  et  une  baronne  allemande 
du  corps  diplomatique,  une  actrice  des  Italiens,  le  méde¬ 
cin  Robert,  le  chirurgien  Duhamel,  etc. 

Vieilli,  mais  toujours  actif,  l’ex-médecin  delà  Gourdan 
finit  par  quitter  ce  monde  en  1788.  Rétif  de  la  Bretonne 
le  pleura  sincèrement. 

«  C’était  le  plus  ancien  de  mes  amis,  dit-il.  Il  m’a  constamment 
fourni  tous  les  soulagements  possibles,  par  ses  conseils  et  les 
remèdes  convenables,  depuis  1774,  époque  de  notre  connais¬ 
sance.  Je  lui  dois  une  partie  de  mes  plus  saines  idées  en  phy¬ 
sique.  » 

Et  il  composa  son  épitaphe  dans  les  Nuits  de  Paris  : 

«  Ci-git  le  docteur  Guilbert  de  Préval  qui  a  guéri  soixante 
mille  personnes  de  1777  à  1788.  » 

Après  la  mort  de  Guilbert  de  Préval.  sa  veuve  continua 
lâ  yenle]  de  l’Eau  fondarUe  .  Girtanner  note  en  1789  que 
c’est  encore  un  remède  d’un  usage  courant  en  France. 
Fin  1795,  Rétif  de  la  Bretonne  en  use  encore  pour  traiter 
sa  strangurie. 

A  partir  de  cette  date,  on  ne  trouve  plus  trace  de  VEau 
préservatrice. 

Intelligent,  actif,  arriviste  endiablé,  assez  tenace  pour 
lutter  des  années  durant  contre  la  Faculté  coalisée,  assez 
audacieux  pour  expérimenter  sur  lui-même  un  remède 
qu’il  prétendait  efficace,  Guilbert  de  Préval  nous  apparaît 
à  cent  cinquante  ans  de  distance,  avoir  été  un  peu  mieux 
que  le  simple  charlatan  dénoncé  et  poursuivi  par  la  Fa¬ 
culté.  Il  ne  fut  ni  meilleur  ni  pire  que  beaucoup  de  ses 
contemporains  et  il  reste  par  excellence  le  t>  pe  du  méde¬ 
cin  pour  qui,  gagner  de  l’argent  est  l’unique  but  ;  la  race 
n’en  a  point  totalement  disparu. 

Maurice  Genty. 


chronique 


Traitement  des  adénites  cervicales 
tuberculeuses  par  les  rayons. 

Les  adénopathies  chroniques  du  cou  sont  très  souvent, 
tout  au  moins  dans  leurs  formes  bénignes,  très  amélio¬ 
rées  par  le  climat  marin.  Les  cas  rebelles,  les  cas  graves 
ne  tirent  qu’un  résultat  incertain  de  la  chirurgie,  et  même 
des  injections  modificatrices.  G’est  dire  que  la  possibilité 
de  modifier  leur  évolution  dans  un  sens  favorable  par 
l’action  des  rayons  -  rayons  \  et  rayons  1:.  \  .  —  a  cons¬ 
titué  un  progrès  indéniable  de  leur  thérapeutique. 

ViNCK.NT  PvscuEn  A  (de  Nice»  vient  de  consacrer  à  ce 
procédé  une  thèse  que  j’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt,  tant 
pour  sa  portée  pratique  que  pour  les  enseignements 
qu’elle  comporte  sur  Faction  biologique  des  rasons.  (1) 


(1)  Vincent  Paschetta.  --  Hrentgenthérapie  et  actinothérapie  des 
adénites  cervicales  tuberculeuses.  Thèse  de  Paris  lt)28.  (.louve  et  ('ie 
éditeurs.) 
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L’emploi  des  rayons  X. 

AJécanisme  de  leu r  aetioii.  — 1°  Les  nn/ons  X  n'agissent 
pas  directement  sur  les  bacilles  ;  ils  n’ont  aucune  action  des¬ 
tructive  sur  le  développement  des  cultures,  ni  sur  leur 
virulence  et  il  semble  que,  pour  exercer  une  action  bac¬ 
téricide.  une  radiation  doit  posséder  un  pouvoir  photo- 
chimique  :  les  rayons  ultra-violets,  au  contraire  des  rayons 
\,  ont,  eux,  une  action  bactéricide  énergique. 

Les  rayons  sont,  donc,  inefficaces  sur  l’évolution  du  ba¬ 
cille  et  Ivn  vLL  l’a  confirmé  en  irradiant  non  plus  des  cul¬ 
tures.  mais  la  masse  caséeuse  bacillifère  récoltée  sur  des 
individus  luberculisés  :  or.  après  l’irradiation,  il  retrouva 
des  bacilles  virulents  capables  de  tuer  le  cobaye. 

La  première  expérience  faite  sur  les  individus  vivants, 
est  due  à  Loutet  et  Genoi  d  en  1896  ;  qui  inoculèrent  à 
huit  cobayes,  au  pli  de  l’aine,  des  produits  tuberculeux  ; 
ils  irradièrent  la  région  injectée  de  trois  d’entre  eux, 
alors  que  les  cinq  alitres  servirent  de  témoin  ;  au  bout  de 
quinze  Jours,  ceux-ci  avaient  un  abcès  avec  empâtement, 
les  cobayes  irradiés  avaient  seulement  des  ganglions  in¬ 
durés  sans  péri  adénite  ;  au  bout  de  vingt  jours,  les  gan¬ 
glions  des  animaux  suppuraient,  ceux  des  autres  régres¬ 
saient. 

La  radiothérapie  avait  donc  eu  une  action  inhibitrice 
surle  développement  du  bacille  tuberculeux  in  vico. 

11  est  vraisemblable  que,  dans  ces  conditions,  l’irra¬ 
diation  des  tissus  environnants  est  le  fait  capital  et  c’est 
elle  qui.  probablement,  est  responsable  des  résultats  ob¬ 
tenus  dans  les  deux  expériences  précédentes  :  la  rôntgen- 
thérapie  agit  en  déterminant  une  réaction  des  tissus.  (Lest 
ce  qu’a  confirmé  Guil.vrducci,  en  1911  ;  il  obtint  expéri¬ 
mentalement  une  tuberculose  moins  grave  en  injectant 
à  des  cobayes  du  tissu  tuberculeux  irradié  antérieurement 
qu’en  leur  inoculant  du  tissu  tuberculeux  non  irradié. 

(Cependant  Thu.i  at  montra  que  les  rayons  \  de  grande 
longueur  d’onde,  produits  par  des  ampoules  Goolidge. 
fonctionnant  sous  150  à  180.000  volts,  ont  une  action  bac¬ 
téricide  dÎTQcle  sur  lie /‘acill'is  Pro  lisi'isiis .  D’autres  auteurs 
ont  cru  voir  des  faits  analogues  pour  le  bacille  de  Koch. 

L’explication  de  ce  phénomène  resta  longtemps  dans 
l’ombre,  lorsque  Ci.i  /.et,  Rdcuaix  et  Ko fm \ montrèrent 
en  1922,  que  tes  cultures  microbiennes  étaient  tuées  si  on 
les  exposait  non  pas  directement  sous  l’ampoule  radio- 
gène  mais  sous  une  lame  métallique  irradiée  par  cette 
ampoule,  c’est  à-dire  une  source  de  rayons  secondaires. 

En  résumé,  les  rayons  \  n’ont  aucune  action  directe 
sur  les  bacilles  aux  doses  thérapeutiques.  Les  rayons 
secondaires  paraissent  avoir,  au  contraire,  une  action 
intéressante. 

2'*’  Les  rayons  X  paraissent  itindijicr  le  milieu  dans  Icq  tel 
vu’ent  les  bacilles,  modificalions  aboutissant  à  la  prolifération 
du  tissu  conjonaïf  et  à  la  sclérose.  —  ÿi  l'on  étudie  au  mi¬ 
croscope  1  évolution  tle  l’adénite  irradiée,  on  voit  que 
celle  ci,  qui  était  constituée  par  une  prolifération  des  élé¬ 
ments  des  follicules  lymphatiques,  contenant  des  cellules 
géantes  et  des  follicules  tuberculeux,  peut  évoluer  vers 
deux  états  : 

soit  la  fonte  des  follicules  tuberculeux  et  leur  caséifi¬ 
cation,  s’éliminant  petit  à  petit  par  une  fistule  qui  se  cica¬ 
trise  ensuite  et  laisse  place  à  du  tissu  fibreux  ; 

soit  la  sclérose  des  follicules,  avec  apparition  de  travées 
fibreuses,  épaisses  et  denses,  entre  lesquelles  on  reconnaît 
de  tout  petits  îlots  de  parenebyme  ganglionnaire,  qui 
disparaît,  d  ailieurs,  souvent,  à  la  fin  du  traitement. 

Ün  connaît  le  résultat  obtenu,  on  a  cherché  à  savoir 
par  quel  mécanisme  il  se  produit.  Deux  sortes  de  théories 
peuvent  éti'C  discutées  :  il  pedt  s’agir  soit  d’une  action 
directe,  excitante  sur  le  tissu  conjonctif,  soit  d’une  ac¬ 
tion  indirecte,  telle  que  stimulation  de  la  phagocytose, 
ou  modification  de  la  composition  chimique  du  milieu. 

.\)La  théorie  de  1  action  excitante  est  très  discutée,  tant 


au  point  de  vue  de  la  tuberculose  cervicale  qu’au  point 
de  vue  de  la  biologie  générale  des  rayons  \. 

On  a  vu  que  les  fortes  doses  de  rayons  \  inhibaient  la 
croissance  des  graines  et  qu’au  contraire  de  faibles  doses 
l’excitaient  :  on  a  déduit  de  ces  expériences  la  notion 
de  dose  stérilisante  et  de  dose  excitante.  Cependant  la 
question  est  loin  d’être  réglée,  malgré  la  grande  facilité 
apparente  des  observations. 

Dans  le  monde  animal,  les  expériences  faites  sur  les 
protozoaires  n’ont  jamais  pu  mettre  en  évidence  aucune 
action  excitante.  Sur  les  œufs,  les  auteurs  ont  tous  conclu 
à  l’absence  de  cette  action  ;  sur  le  tissu  osseux,  sur  les 
ongles,  sur  les  ovaires,  il  semble  bien  qu’il  en  soit  de 
même  et  Czepa.  ayant  étudié  dans  une  revue  critique 
très  complète  tous'les  cas  d’excitation  publiés,  conclut 
qti’aucun  cas  n’entraîne  la  conviction  d’une  action  exci¬ 
tante.  Les  altérations  observées,  les  effets  physiologiques 
qui  ont  pu  donner  l’impression  d’une  action  excitante, 
peuvent  être  considérés  comme  résultant  d’une  action 
générale  des  rayons  sur  l’organisme  ou  bien  comme  des 
réactions  dues  à  l’excitation  spécifique  exercée^  par  les 
produits  de  désintégration  cellulaire,  par  les  nécrohor¬ 
mones.  Pour  llolzknecht,  l’action  excitante  est  fort  peu 
probable  entant  qu’activation  fonctionnelle  directe,  mais 
l’action  des  rayons  doit  être  envisagée  comme  une  petite 
force  perturbatrice  qui  met  en  jeu  des  forces^  bien  plus 
grandes,  en  libérant  les  produits  intracellulaires. 

B)  Si  l’action  excitante  des  rayons  est  problématique, 
l’action  indirecte  e.st  fort  probable  ;  elle  parait  produite 
par  des  mécanismes  variés  qui.  vraisemblablement  s’as¬ 
socient  pour  arriver  au  même  résultat. 

î;)  On  a  pensé  que  les  rayons  \  détruisent  les  cellules 
géantes  et  cela  ti’autant  plus  facilement  qu  elles  sont  en 
activité  :  il  en  résulterait  une  mise  en  liberté  des  bacilles 
qui  seraient,  alors,  attaqués  plus  facilement  par  les  leu¬ 
cocytes. 

/]  La  stimulation  de  la  phagocytose,  plus  ou  moins  in¬ 
tense.  est  constante. 

;')  Certains  auteurs,  se  basant  sur  ce  que  la  destruction 
des  leucocytes  libère  de  la  lécithine  et  sur  ce  que  1  iri'a- 
diation  de  cette  lécithine  en  présence  d’oxygène  entraîne 
la  formation  de  produits  de  désintégration  (choline.  tri- 
méthylarnine,  acide  stéari(iue)  irritants  pour  les  tissus, 
concluent  que  c’est  la  formation  de  ces  produits  qui  aP 
taque  le  bacille  et  qu’il  faut  expliquer  ainsi  l’action  des 
ravons  CL 

"5)  Pour  Dessaijer,  l'énergie  des  ondes  radiantes  se 
transforme  d’énergie  électrotonique  en  énergie  calorique 
Il  en  résulte  des  points  de  chaleur  qui  sont  le  siège  de 
réactions  chimiques  tant  dans  l’intérieur  des  tissus  que 
sur  la  placiue  photographique. 

3°  Ln  fin  les  rayons  A  ont  une  troiiièine  action  bien  connue  - 
celte  de  ré  luire  le  colume  de  la  tuaiéf  action  grâce  à  leur  ponc)-' 
cytolytique.  Us  agissent  ainsi  en  détruisant  les  celluRs 
lymphoïdes  dont  la  prolifération  constitue  le  guu8|'®" 
pathologique,  ce  gangliiui  qui.  envahi  par  le  ■. 

réagi  contre  l’infection  tuberculeuse,  en  augmentant 
nombre  des  éléments  folliculaires. 

Dans  les  adénites,  la  radiothérapie  détermine  une  de^ 
truction  des  cellules,  on  pourrait  presquedire  d’une  i' 
plosion  nucléaire  i>  et  cette  destruction  lyrnphocytai 
amène  petit  à  petit  une  réaction  conjonctive  cicatriciel 

Ea  teeliiiujiie  des  irradiations  est  ensuite  exiiliquée  pa*’ 
V.  ILsciietta. 

Itésiiflals.  —  Il  \\s  l'ic.iii  a  fait  une  statistique 
lièrement  intéressante,  car  il  compara  les  résultats 
tr-aitenient  chirurgical  avec  le  traitement  rœntgenttier^g 
pique  ;  sur  31  malades  qui  furent  opérés,  8  gueriren  . 
récidivèrent  :  —  sur  27  malades  qui  furent  irradies,  - 
guérirent.  3  récidivèrent.  p- 

L'acte  opératoire  agit  uniquement  sur  les  gro..  » 
glions  visibles  ou  bien  palpables,  mais  il  ne  penne  V 
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,^'atteindre  les  plus  petits,  ceux  qui  ne  sont  pas  palpables, 
-ou  le  sont  à  peine.  Or  ce  sont  ceux-là  justement  qui  sont 
le  plus  souvent  responsables  des  récidives.  La  radiothé¬ 
rapie  au  contraire  permet  de  tout  atteindre. 

b  L'adénite  non  suppurée  est  moins  bien  influencée 
parle  traitement  que  la  suppurée.  La  péri-adénite  dispa¬ 
rait  toujours  sous  l’influence  du  traitement  et  elle  dispa¬ 
raît  complètement.  Dans  un  deuxième  stade-  où  l’adénite 
est  devenue  simple,  le  ganglion  commence  à  diminuer 
de  volume.  Parfois  cette  diminution  est  rapide,  et  c’est  le 
cas  le  plus  souventdes  adénites  récentes,  en  période  d’ac¬ 
tivité.  Parfois  elle  est  lente,  surtout  dans  les  cas  d’adénite 
ancienne.  Dans  un  troisième  stade  enfin,  l’adénite  guérit 
soit  par  résorption  complète  de  la  masse  ganglionnaire, 
soit  fréquemment  par  la  sclérose  de  celle-ci. 

k\i  cours  du  traitement  le  ganglion  peut  se  ramollir  et 
suppurer.  Dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  ponctionner. 

2“  Les  adénites  suppurées  réagissent  particulièrement 
bien  à  la  radiothérapie,  surtout  à  la  radiothérapie  super¬ 
ficielle.  Celle-ci  produit  souvent  une  augmentation  pas¬ 
sagère  de  l’écoulement  pendant  les  premières  séances. 

Les  ganglions  suppurés  se  vident  d’une  façon  absolu¬ 
ment  complète  et  ne  laissent  même  pas  le  résidu  fibreux 
qui  persiste  si  souvent  après  la  régression  des  ganglions 
non  suppurés. 

Sas  accideiils  sont  nuis  ou  négligeables. 

Les  seuls  accidents  que  l’on  peut  reprocher  à  l’heure 
actuelle  aux  rayons  sont  surtout  des  incidents  fébriles 
qui  n’ont  jamais  eu  des  allures  menaçantes  et  qui  ne 
lurent  jamais  de  longue  durée. 

On  comprend  que  la  destruction  abondante  des  élé¬ 
ments  lymphatiques  détermine  une  élévation  de  tempé¬ 
rature  par  résorption  et  une  augmentation  de  l’élimina- 
'lon  de  l’acide  urique. 

I  Oe  rares  cas  de  généralisation  ont  été  publiés.  Depuis 
on  a  irradié  des  milliers  d’adénites  qui  ont  été  gué- 
les  et  si  certains  malades  sont  morts,  ils  sont  bien  rares  : 
ne  faudrait  pas  d'après  un  petit  nombre  d'observations 
f  ij  ^r^iner  une  méthode  vieille  de  vingt-cinq  ans.  qui  a 
.  ans  preuves  et  qui,  sur  des  milliers  d’observations, 
m  .P®*  donné  un  nombre  de  morts  plus  grand  que  nor- 


L’emploi  des  rayons  U.  Y. 

''®>'ons  pénètrent  à  travers  la  peau  [ilus  ou  moins 
(jj j  jJ'deruent  suivant  leur  longueur  d’onde.  L’étendue 
"lil  ,®P^tidtration  a  été  étudiée  par  de  nombreux  auteurs 
de  savoir  jus(|u'où  vont  les  rayons  que 
oyons  sur  la  peau.  .Nihueh  a  particulièrement 
'Wh  duestion  :  les  rayons  sont  absorbés  par  les 
les  plus  superficielles  du  derme  et.  peut-être, 
leujjç  ^'iRlon  cominenee-t  elle  déjà  au  niveaudel'épi- 

iùl®[^l*euté  sur  la  façon  dont  les  ravons  ainsi  absor 
utiles  à  l’organisme. 

pense  que  l'irradiation  ultra-violette  est  trans- 
‘rl'^lenr  et  qu’en  somme,  il  s’agit  d'une  action 
''Jtinj Pour  RoTitMw.N.  les  ultra  violets  abaissent  le 
Pour  Ivkli.ek.  l’irradiation  s’acconi- 
'ûè'tiej  .alterations  cellulaires  et  provoque  desphéno- 
%L  ?l*,ock  dus  à  la  destruction  des  albumines,  des 
|- altérées.  Pour  Saium.vn,  il  s'agit  probablement 
photoélectriques  :  la  lumière  produit 
L'"ls,j,g‘^''d|lioii  d’éle('lricité  négative,  dont  le  facteur 
'’lair  serait  joué  par  l'ionisation  des  poussières 


Vdio 

des  rnyonsiillra-violets.  I.es  ultra-violets 
;5s.  i]  P^^Meinent  de  deux  façons  :  ils  sont  inicrohi- 
l  l-acjj,^* '-'■’ccitent  la  cellule 

■'*/c7o6(c/(/c  fut  démontrée  expérinienlalement 


par  de  nombreux  auteurs  et  en  particulier  par  Koch  dès 
1890 

Elle  est  directe  et  l’irradiation  antérieure  des  milieux 
de  culture  n’empêche  ni  ne  retarde  le  développement  du 
bacille. 

Elle  est  explicable  par  la  propriété  qu’ont  les  rayons 
ultra  violets  de  coaguler  les  matières  alburnino'ides  du 
plasma. 

\.'i‘Xvit(ilion  de  la  cedii'e  par  les  rayons  ultra-violets  est 
due  à  un  mécanisme  d’irritation  :  les  plaies  suppuran¬ 
tes  qui  étaient  devenues  complètement  atones,  suintent 
sous  l’action  des  ultra-violets  et  des  bourgeons  charnus  ap- 
aparaissent  devenant  parfois  exubérnats. 

.Velion  ((énérale  «les  rayons  uitra-vioh-ls.  l’rincipale 
ment,  c’est  en  améliorant  l’état  général  du  malade  que 
les  rayons  ultra-violets  agissent.  Les  malades  se  sentent 
mieux,  euphoriques,  et  plus  forts.  L’appétit  devient  meil¬ 
leur. 

Dans  la  très  grosse  majorité  des  cas,  le  poids  augmente 
pendant  la  cure  d'actinothérapie.  Cette  augmentation  est 
beaucoup  plus  rapide  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 
E-vschettea  apporte  cent  trente  quatre  observations  de 
poids  chez  l’enfant  et  quarante-deux  chez  l’adulte. 

L'action  sur  les  globules  rouges  a  été  fort  discutée. Les 
rayons  ultra  violets  n’ont  aucune  action  immédiate  sur 
les  globules  rouges.  Mais,  si  l’on  compare  le  sang  au  dé¬ 
but  d'une  cure  et  à  la  fin  de  celle-ci,  après  douze  séances 
|)ar  exemple,  on  trouvera  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas  une  augmentation  du  nombre  des  hématies. L’hé¬ 
moglobine  s’élève  d’en  moyenne  8  %.  La  résistance  glo¬ 
bulaire  augmente.  Parfois  le  nombre  des  globules  rouges 
augmente  progressivement  au  cours  de  la  cure.  puis,  au 
bout  d’un  assez  grand  nombre  de  séances,  il  se  produit 
un  certain  état  de  saturation,  le  poids  diminue,  l’état 
général  est  moins  bon.  les  séances  fatiguent  le  malade. 
Celui-ci  ne  retirera  plus  aucun  bénéfice  de  la  cure.  11  faut 
s’ari'êter- 

L'action  sur  les  globules  blancs  est  certaine,  mais  c’est 
surtout  l’action  immédiate  qui  est  sensible  ;  l’action  tar¬ 
dive  est  nulle,  tantôt  le  nombre  des  leucocytes  augmente, 
tantôt  il  diminue. 

L’action  sur  la  tension  artérielle  est  fort  discutée. Etu¬ 
diée  pour  l’héliolliérapie  naturelle  par  Maicat.  celui-ci 
conclut  que  le  l)ain  desoleil  chaud  est  hypotenseur,  le 
bain  de  soleil  froid  est  au  contraire  hypertenseur .  En  ce 
qui  concerne  l’héliotlicrapie  artificiclie,  fl  vssei.u acm.  ex- 
I)érimentantavec  une  lampe  à  arc.  constata  une  diminu¬ 
tion  de  la  tension  qu’il  explique  parla  vaso-dilatation 
des  capillaires  sous  l’action  calorique  des  rayons  iid'ra- 
rouges  assez  nombreux  dans  sa  source  lumineuse. 

l.E.vTXEK  et  Ki.mmerlé  attribuent  l’hypotension  à  la  for¬ 
mation  sous  l’action  des  rayons  ultra-violets  de  nitrites 
qui  sont  inhalé.s  par  le  malade  et  qui  proviennent  de 
l'oxydation  de  l'azote  atniosj)héri([ue.  Pkkmoi.i.eh  pense 
qu’il  s’agit  en  outre  de  modifications  réllcxes  agissant 
sur  les  terminaisons  s\ mpatfiiques  et  para-sympathiques. 

l/aclion  sur  la  température  générale  (1)  (‘st  ensuite 
l'objet  d'intéressantes  recherches  de  Pvschktta. 

Les  rayons  actiniques  augmentent  aussi  le  taux  de  la 
calcémie  et  celui  de  la  phosphatémie. 

Î.îi  lecliniqiie  est  ensuite  ex  posée  en  détail. 

l'vsciiETTA  étudie  la  question  de  savoir  s’il  faut  associer 
les  rayons  I.  11.  aux  I  .  \  .  f  oule  cette  discussion  ne  lui 
semble  i)as  présenter  un  très  gros  intérêt  [)ratique  :  clini¬ 
quement  les  effets  du  traitenient  ne  sont  ni  [)lus  rapides, 
ni  plus  lents  avec  une  méthode  (lu’avee  une  autre,  les 
dilférenees  d’action  étant  troj)  minimes  pour  être  een- 
sibles. 

(1)  .le  dis  température  générale,  car  j'ai  pu  constater,  d'après  la  thèse 
très  documentée  de  I’aschktta.  ([u’aucun  auteur  n’a  repris  les  travau.x 
que  j’avais  réalisés  pendant  la  guerre  à  propos  de  la  température  locale 
au  cours  de  l'héliothérapie 
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A  son  avis,  sauf  quelques  cas  particuliers,  les  applica-- 
lions  locales  doivent  toujours  être  associées  à  des  irradia¬ 
tions  générales.  11  croit  au  peu  d’action  de  l’irradiatio 
locale  isolée.  Gela  n’est  pas  une  raison  pour  la  suppri  men 
elle  est.  au  contraire,  un  traitement  adjuvant  indispen¬ 
sable-  surtout  dans  les  cas  de  fistules,  car  elle  excite  les 
cellules  endormies  et  permet  une  bonne  cicatrisation. 

Enfin  P.vscHETTv  discute  s’il  est  utile  de  rechercher  la 
pigmentation. 

Résultats.  —  Dans  les  adénites  à  la  période  de  crudité, 
les  rayons  ultra  violets  peuvent  donner  d’excellents  ré¬ 
sultats,  mais  il  est  en  général  utile  de  leur  associer  la 
roentgenthérapie,  plus  active  localement. 

Au  contraire  dans  les  formes  ouvertes,  l’actinothérapie 
suffît  presque  toujours  à  guérir  la  lésion,  à  condition 
toutefois  qu’on  associe  les  bains  généiaux  aux  applica¬ 
tions  localisées. 

Accidents.  —  Au  mal  des  rayons  ultra  violets,  on  peut 
décrire  trois  formes  cliniques  :  l’une  bénigne  consistant 
simplement  en  malaises,  céphalée,  insomnie,  irritabilité 
nerveuse  disparaissant  en  24  heures  ;  l'autre  moyenne, 
rare,  accompagnée  de  sensation  de  nausée  ;  la  troisième 
grave,  exceptionnelle,  avec  apparition  de  phénomènes 
de  shock. 

Les  accidents  tuberculeux  sont  beaucoup  plus  impor¬ 
tants.  Le  premier  degré  de  ces  accidents  est  la  poussée  de 
température.  Mais  des  accidents  plus  graves  ont  été  re¬ 
prochés  à  l’actinothérapie  :  ce  sont  des  généralisations 
ou  des  méningites  tuberculeuses,  suivies,  bien  entendu 
de  mort.  La  plupart  des  observations  publiées  seraient 
discutables,  pour  P.vschett.v. 


Dans  la  troisième  partie  de  son  livre,  P.vschetta  expose 
l’association  de  la  roentgenthérapie  et  de  l’actinothérapie. 


Telle  est,  schématiquement  résumée,  cette  excellente 
thèse,  ouvrage  documenté,  ouvrage  personnel.  11  faudrait 
souhaiter  que  tout  étudiant  termine  la  scolarité  par  un 
exercice  scientifique  et  clinique  d’une  aussi  haute  valeur  : 
sa  formation  médicale  n’en  serait  que  plus  parfaite. 

Ce  travail  plein  de  maturité  et  de  sens  clinique,  fait 
honneur  à  celui  qui  l’a  écrit  et  au  service  où  il  a  été  écrit 

IIexri  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADCMIE  de  mÉDECI^E 

Séance  du  31  juillet  1928. 

Analyse  électrocaplllaire  des  extraits  d’organes.  —  MM.  W.  Ar- 
ciszews^i,  W.  Kopaczewski  et  M.  Rosnowski,  en  étudiant 
les  extraits  d’organes  au  point  de  vue  physico-ehiniique,  ont 
observé,  en  1924,  des  variations  de  leurs  caractères  capillaires, 
selon  la  provenance  de  la  glande  et  selon  le  mode  de  prépara¬ 
tion  ;  ainsi,  les  extraits  de  foie  n’abaissaient  parfois  pas  du 
tout  la  tension  superficielle,  quoique  normalement  les  sels 
biliaires  devraient  y  être  présents. 

Ils  ont  essayé  d’élaborer  une  méthodede  contrôle  des  extraits 
d’organes,  en  précisant  tout  d’abord  les  limites  de  la  sensibi¬ 
lité  des  méthodes  physiques  utilisables  afin  de  démontrer  la 
présence  des  substances  actives. 

On  connaît  actuellement  quelques  principes  actifs  des  glandes 
à  sécrétions,  internes  adrénaline ,  insuline  et  synthaline,  thy-  ' 


roxlne  et  les  sels  biliaires.  L’analyse  physico-chimique  de  ’ces 
substances  permet  de  déceler  leur  présence  en  concentration 
de  1/20.000  et  au-delà  pour  certaines  d’entre  elles. 

Ainsi,  la  tension  superficielle  d’une  solution  à  1/10.000  de 
glycocholate  de  Na  est  abaissée,  par  rapport  à  l’eau,  de  7,5 
dynes  centimètres  ;  celle  de  taurocholate  de  Na,  à  la  même 
concantration,  est  diminuée  de  9,3  dynes  centimètres.  La 
diminution  de  la  tension  est  encore  nette  (2  à  3,4  dynes  centi. 
mètres)  pour  les  concentrations  de  1/20.0O0.  Dans  la  bile,  ces 
substances  se  trouvent  en  proportion  de  2  p.  1000  environ  ;il 
semble  donc,  même  en  admettant  une  proportion  de  beaucoup 
plus  faible  dans  la  cellule  hépatique,  que  les  sels  biliaires  peu¬ 
vent  être  caractérisés  dans  les  extraits  du  foie  au  moyen  de 
la  tension  superficielle.  Ce  que  l’on  observe  en  réalité  avec  les 
sucs  du  foie,  fraîchement  préparés,  la  tension  snperflcielle  est 
d’environ  31  dynes  centimètres  pour  le  suc  de  foie  de  lapin. 

Pour  d’autres  principes  actifs,  l’analyse électrocapillaireper- 
met  de  constater  la  présence  de  l'adrénaline  en  solution  de 
1/40,000,  de  la  synthaline  en  concentration  de  1/50.000. 

Voici  ce  que  l’on  observe  au  cours  de  cette  analyse  :  l’adré¬ 
naline  en  concentraiion  de  1/25. OoO  provoque  une  floculation 
périodique  du  colloïde  amphotère  (congocubine),  favorise  l’as¬ 
cension  du  colloïde  négatif  (noir  direct  W)  ;  on  observe  en 
outre,  à  la  partie  supérieure  des  bandelettes  de  papier-filtre  , 
une  zone  de  coloration  brune  d’autant  plus  foncée  que  la  con¬ 
centration  de  l’adrénaline  est  forte. 

La  synthaline  en  solution  de  1/50.000  arrête  presjïue  totale  - 
ment  l’ascension  des  colloïdes  colorés  a mpothères ou  négatifs» 
favorise  très  nettement  la  pénétration  du  colloïde  positif  ;elle 
porte  par  conséquent  une  forte  charge  positive. 

La  thyrosine  n’étant  pas  soluble  dans  l’eau  distillée,  ne 
peut  pas  être  caractérisée  par  cette  méthode  analytique. 

Toutes  ces  concentration  sont  amplement  suffisantes  pour’ 
pouvoir  caractériser  les  extraits  d’organes,  car  les  principes 
actifs  s’y  trouvent  en  proportion  sensiblement  plus  forte  (adré¬ 
naline  dans  la  surrénale  à  raison  de  1,0  àl,70  p.  lOO). 

Et,  en  elfet,  les  constatations  précédentes  se  retrouvent avet 
des  sucs  d’organes,  fraîchement  pressés  dans  la  presse  ® 
Buchner. 

En  poursuivant  ces  recherches,  dont  les  détails  seront  pub  ^ 
dans  un  autre  recueil,  les  auteurs  ont  fait  plusieurs  au  r 
constatations  intéressantes  : 

1°  L’organe  en  vieillissant  s’appauvrit  en  principes  actifs. 

2°  Selon  la  provenance  de  l’organe,  la  proportion  en  P'’"’ 
cipes  actifs  varie  notablement  ;  . 

3°  Les  extraits  d'organes  perdent  assez  rapidement  1®" ^ 
vité,  après  un  an  nous  avons  pu  observer  que  les  extrait 
rénaux  et  thyroïdiens  ont  les  caractères  électrocapillaire® 
lement  changés  ;  .]. 

40  Selon  la  méthode  d’obtention,  les  propriétés  électrow 
laires  et  la  richesse  en  principes  actifs  varient. 

Ces  conclusions  présentent  un  intérêt  pratique,  à  leur 
considérable  :  jü 

Etant  donné  l'extrême  variabilité  du  pouvoir  actif 
d’organes,  il  est  de  toute  urgence  de  chercher  à  les  ^es. 
d'une  façon  rigoureuse,  soit  par  les  méthodes  physioloS  9 
soit  par  les  méthodes  physiques  proposées  tout  com 
extraits  des  plaote».  De  cette  façon,  on  permettra  aux 
peutes  de  manier  les  extraits  toujours  identiques 
ment  d’une  livraison  à  l’autre,  mais  aussi  d’une  prove  ^ 
l'autre  ;  on  pourra  ainsi  éviter  les  constatations  gtio"' 

l'absence  totale  des  principes  actifs  dans  certaines  prép 
commerciales. 

M.  C.  Caplesco.  —  L’appendicite  et  la  puériculture. 


#  ^  # 
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Tuberculose  =  Anémie  «  Surmena^ge  ' 
Débilité  =  Neurastjtténie:  ?  CoiijValesc|nces 


Glycérophosphates  orij^inaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  fer) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

Granule  (  de  chaux,  de  soude,  de  1er,  on  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
injectable  (  de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vi'lefranche  (Rhônevl 
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NOUVELLES 


Concours  pour  l’admission  à  six  emplois  d’aide-inteine  titulaire 
et  la  désignation  de  huit  aides-internes  provisoires  collaborant  au 
service  medical  de  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint  Lazare. 
—  Le  titre  d’aide -interne  titulaire  sera  remplacé,  après  six  mois 
d’exercice,  sur  la  proposition  du  chef  de  service  par  celui  d’interne 
titulaire.  Cette  promotion  donnera  lieu  à  la  délivrance  d'une  carte 
d’identité  au  nom  de  l'intéressé. 

Le  12  novembre  1928,  s’ouvrira  un  concours  pour  l’admission  à 
six  emplois  d’aide-interne  titulaire  et  pour  la  désignation  de  huit 
aides-internes  provisoires  collaborant  au  service  médical  de  la 
maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare. 

Le  registre  d  inscription  des  candidats  est  ouvert  dès  maintenant 
à  la  Prélecture  de  police  (service  du  personnel).  Il  sera  clos  le  12 
octobre  1928,  à  16  heures. 

Les  candidats  doivent  remplir  le.s  conditions  suivantes  :  1°  être 
français  ;  2°  être  âgés  de  moins  de  -30  ans  (cette  limite  est  reculée 
d’une  durée  égale  à  celle  de  la  mobilisation  des  intéressés  pendant 
la  guerre)  ;  3"  être  pourvus  d’au  moins  12  inscriptions  en  méde¬ 
cine  (ancien  régime)  ou  d’au  moins  16  inscriptions  nouveau  (régime); 
4°  n’étre  pas  reçus  docteurs  en  médecine. 

Ils  doivent  adresser  au  Préfet  de  police:  1“  une  demande  sur 
papier  timbré  ;  2“  un  extrait  authentique,  sur  timbre,  de  leur  acte 
de  naissance  ;  3°  les  pièces  établissant  -leur  situation  au  point  de 
vue  militaire  et,  s’il  y  a  lieu,  leurs  services  pendant  la  guerre  ; 
4“  une  notice  indiquant  leurs  titres  scientifiques  et  hospitaliers  ; 
5“  un  certificat  de  scolarité  de  date  récente  ;  6«  une  photographie 
de  date  récente  ;  7“  ü  fr.  60  c.  en  timbres-poste,  coût  de  l'extrait 
du  casier  judiciaire . 

La  liste  des  candidat  s  est  soumise  à  l’agrément  du  Préfet  de  police. 

Le  concours  consiste  :  1»  En  une  composition  écrite,  cotée  de 
0  à  30,  portant  sur  un  .sujet  d’anatomie  et  de  pathologie,  et  pour 
la  rédaction  de  laquelle  il  est  donné  deux  heures. 

Les  résultats  de  cette  épreuve  sont  affichés  avant  qu’il  soit  pro¬ 
cédé  à  l’épreuve  orale. 

Ne  seront  admis  à  l’épreuve  orale  que  les  candidants  ayant 
obtenu  au  moins  la  note  15. 

2“  En  une  épreuve  orale,  cotée  de  0  à  20,  portant  sur  un  sujet 
relatif  aux  maladies  vénériennes  lexposé  de  dix  minutes,  après  dix 
minutes  de  réllexion) 

Le  sujet  de  chaque  épreuve  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions 
arrêtées  par  le  Jury  immédiatement  avant  la  séance. 

Les  candidats  sont  classés  par  ordre  de  mérite.  En  cas  de  clas¬ 
sement  «j:-asgîio,  il  est  tenu  compte  des  titres  hospitaliers  anté¬ 
rieurs  s’il  ea  existe,  ou  nu  nombre  d’inscriptions  de  médecine. 

Le  Jury  est  composé,  sous  la  présidence  du  représentant  du  Pré¬ 
fet  de  police,  de  cinq  membres,  savoir  :  Le  directeur  du  personnel, 
de  la  comptabilité  et  du  matériel  delà  Préfecture  de  police  et  quatre 
docteurs  en  médecine,  dont  deux  attachés  à  la  maison  de  Saint- 
Lazare  et  deux  aux  services  de  la  l’iéfecture  de  police,  i  n  arrêté 
préfectoral  désigne  le  président  et  les  membres  du  Jury- 

Tous  liens  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  des  concurrents  et 
un  membre  du  Jury  doivent  être  signalés  à  l’administration  en  vue  ' 
de  la  modification  du  Jury. 

Les  candidats  déclarés  admissiblesà  la  suite  du  concours  ne  pour¬ 
ront  être  nommés  que  s’ils  ne  sont  pas  titulaires  d’une  fonction 
similaire  dans  tout  autre  établissement  et  ils  ne  devront  remplir 
les  fonctions  d’externe,  d’interne  provisoire  ou  d'interne  titulaire 
dans  aucun  hôpital  public  ou  privé  pendant  la  durée  de  leur  inter¬ 
nat  à  Saint-Lazare. 

Les  internes  sont  tenus  d’assister  leur  chef  de  service  au  Dis¬ 
pensaire  Toussaint-Barthélemy. 


CHEMINS  DE  FER  DE  FARINA  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

De  l'Auvergne  aux  Alpes  en  Autocar  P.  L.  M. 

Aux  personnes  qui  tentent  de  repérer,  en  dehors  des  sentiers 
trop  battus,  une  intéressante  excursion  à  faire,  pendant  leurs 
vacances  prochaines,  signalons  les  Services  d’autocars  P.  L.  M. 
de  Vichy  à  Grenoble  et  de  Grenoble  à  Vichy  par  le  Puy. 

En  deux  jours,  dans  Tun  ou  l’autre  sens,  les  cars  de  ces  Ser¬ 
vices  parcourent  une  région  des  plus  pittoresques,  jalonnée  de 
charmantes  stations  comme  La  Chaise-Dieu,  avec  son  église  du 
WD  siècle,  le  Puy.  dans  un  étrange  paysage  hérissé  de  pitons 
aigus.  Tenue,  Saint-Agrève,  Saint-I’eray,  Pont  en-Boyans,  Vil- 
lard-de-Lans. 

De  Grenoble,  plaque  tournante  du  tourisme  alpestre,  des  Ser¬ 
vices  d’autocars  perrnettent  de  visiter  les  sites  les  plus  réputés 
du  Dauphiné  :  le  Galibier,  la  Bérarde,  la  Grande  Chartreuse,  les 
Grands  Cols,  le  Lautaret,  Saint  Même,  le  Gurtillard,  le  Valgau- 
demar,  les  Petites  Roches,  le  Trièves  La  Mure. 

A  Grenoble,  s’arrêtent,  par  ailleurs,  les  cars  de  la  Route  des 
Alpes  qui  vont  de  Nice  à  Evian  ou  vice  versa  en  passant  par  les 
plus  hauts  cols. 

Tout  interne  qui  serait  reçu  docteur  en  médecine,  au  cours  de 
ses  fonctions,  serait,  ipso  facto,  considéré  comme  démissionnaire. 


Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  tétanos.  D'  21.  p^. 
LONSKi,  (Thèse  de  Paris  juillet  1928).  —  Le  traitement  curatif 
du  tétanos  se  compose  essentiellement  de  trois  facteurs  ; 
il  faut  entraver  la  toxi-infection  par  un  trai  tement  local, 
neutraliser  l’intoxication,  en  imbibant  littéralement  le  mala¬ 
de  avec  du  sérum  et  entiii  calmer  les  crises.  Le  traiteraeat 
local  consiste  toujours  dans  un  dél)ridement  large  de  la 
plaie  initiale  ;  la  sérothérapie  doit  être  intense,  précoce  et 
continue  et  il  faut  injecter  journellement  200  à  400  cc.  de 
sérum,  d’une  façon  fractionné,  en  tenant  compte  de  l’âge  du 
malade,  surtout  par  voie  intramusculaire  ou  sous-cutanée  ;pour 
atténuer  les  contractures  et  les  spasmes,  c’est-à-dire  pour  viser 
à  la  fois  un  but  médical  et  un  but  humain,  rien  ne  donne  d'aussi 
bons  résultats  que  les  injections  intramusculaires  (SàlOcc.par 
jour)  et  surtout  que  les  Injections  intraveineuses  (6  cc.  par  jour 
de  somnifène  ;  ces  doses  doivent  être  répétées  quotidiennement 
jusqu’à  la  cessation  des  paroxysmes  l.e  Dr.  Polonski,  à  l'ap¬ 
pui  de  sa  thèse,  publie,  entre  autres,  une  observation  excessi¬ 
vement  intéressante,  prise  dans  le  service  de  M.  le  Professeur 
Sergent,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Ce  travail  très  documenté  cou- 
lirrae  les  résultats  vraiment  impressionnants  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  du  somnifène,  non  seulement  par  voie  buccale,  mais  aussi 
par  voie  intramusculaire  ou  par  voie  endoveincuse,  dans  le  téta¬ 
nos  (Pasgrimaud.  Damant,  Bénech,  M.  Labbé,  A. Escalier,  etc., 
et  aussi  dans  l’état  de  mal  épileptique  (Rimbaud,  Boulet,  Char- 
donneau,  Cestan,  Riser,  Vieu,  Sorel,  Pérès,  etc.  ),  dans  l’éclam¬ 
psie  (Larril)ère),  dans  le  delirium  tremens  (Ramond,  Laporte, 
Quénée,  etc.  ),  dans  les  psychoses  intenses  (Claude,  Crouzou, 
Robin,  Lemaire,  Demole,  Laignel-Lavastine,  Pavlovitch,  Rouf 
Dodard-des  Loges,  Barbé,  Levet.  Lévy-Valensi,  Marie,  Kohea. 
Trenel.etc.).  En  somme,  le  somnifène,  dans  ces  cas  très  graves 
se  montre  le  calmant  de  choix,  comme  dans  la  médecine  jour¬ 
nalière,  par  voie  buccale,  sous  forme  dégouttes,  il  est,  comme® 
Ta  écrit,  le  plus  pratique  et  le  plus  maniable  des  hypnotiques. 


Tourisme  et  villégiature. 

Au  moment  des  vacances  et  des  départs  pour  la  campagi'6 
et  les  bains  de  mer,  nous  croyons  devoir  rappeler  aupublicq® 
les  Chemins  de  fer  de  l’État  ont  installé,  pour  la  saison  es»; 
vale,  des  bureaux  de  tourisme  dans  leurs  gares  de  Paris-- 
Lazare  (Salle  des  Pas-Perdus  —  Porte  105),  et  de  Paris-Montpar¬ 
nasse  (terre-plein,  place  de  Rennes). 

Ces  bureaux,  dirigés  par  un  personnel  compétent,  sontouvert 
au  public  de  10  h,  30  à  19  h.  idimanches  et  têtes  exceptési. 

Les  touristes  désireux  de  visiter  les  belles  régions  de  1  tJU6' 
et  du  Sud-Ouest  de  la  France  trouveront  là,  gratuitement.  D 
les  renseignements  qui  leur  seront  nécessaires  pour  villégiatu 
ou  excursionner  dans  ces  lieux.  j  h'teli. 

Les  itinéraires,  moyens  de  transport  locaux,  prix  j 

agences  de  location,  etc.,  peuvent  être  indiqués immédiatem 
aux  personnes  qui  fréquenteiont  ces  bureaux. 
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Pour  le  ti-j 


INSTITUT  NIEDICO- PEDAGOGIQUE 

vit.onieii-t  et  l’éducatioia  des  enfants  anormaiarx  des  denx  s 

ELsTF^IsTTS  ÜIFFIGILES  FTERVEUX 

A.R.R.IÉF.ÉS  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FOJSTDÉ  EIT  1SS2  PAU  LE  E'  BOXJE-ErE  VILLE 

îiu  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


Linstitut  médico-pédagogique  est  destiné: 

1'  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions 
aladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
'  “  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  ([ui  ont,  par  consé- 
hoonin  £,  i™  f.,:»  rnéthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 


3"  Enfin  aux  enfants  alieints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
lincts. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Auhin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  adinirahlement  planté.  L’étahlissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser.  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32-33. 


luenl,  besoin  à  la  fois 
yiHtcuUére  ; 

2°  Auï  enfants  arriérés  et  idiots 


■■Il 


lilllil 


llilill 


lülllill 


TABLETTE 


ULCERE 

CASTROPATHIES 

COlITES-^ 


PERROUD 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 


I 


TRIGANOL  VIGIER 

Cacliets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

Aii^meiitatioii  du  poids  par  iiiodilioatiou  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

Aucune  contre-indication  :  =  ;  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès- Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X") 


I 

I 
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Solution^  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSBNIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  Aoril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmaclen  de  l’HôpUal  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagne-nt  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
LABORATOIRE  de  L’IODARSENIC  GUIRAUD,  10,  Impasse  Mylord,  PARIS  (18e). 


SAIilCAIRINE 


AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES 


OVULE^S  A  L^'IODÊOt^ 

!  lod'e  o<oll<s>1N3[^T‘clcctr*ocKinr\iqt4ig 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


lncomf>arablement  ftlus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  richthyol  et  aux  Balsamiques 

I''osol*gi«  :  Une  orale  cheqae  »oir 


EVIEISC?  .3  Rÿê  deSeyigné  eaRIJ 


Two-Ghigoside’ 

I.  SAIiICAHE 


nmffiumw! 

CHRONIQUES 


TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  His,  saïga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  HéniorragiquîS- 


SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  éprerotes  et  du  T*® 


iüliliéiuorragique  inleslinal 


PAS  de  contre-indications 


Échanüllon  et  Littérature  ; 

E  VIEL  &  Oie,  J,  rue  de  Sengue. 


Le  Gérant:  A.  RÜUZAUD. 


Clermont  (Oise.)  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  Clermont  :  4264, 
.Maison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 
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HEBDOMADAIRE 


RÉDACTION 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENT] 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 


BOURGEOIS  BRÉCHO^  .  «^'CHIFOLIAU 

Oto-Rhino  Laryngologiste  Chirurgie^  ^  ^  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  i' Hôpital  Tro^momiJ^h  Hôpital  St-Louis 

CLERC  CODET  •  ^JeANNIN 

Proiesseur  agrégé  Médecin  ^fjik^msseur  de  clinique 

Médecin  de  rHôpital  des  ^  /  obstétricale 

Lariboisière  Asiles  '‘^^P^f/^^oucheur  à  la  Pitié 

LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB^^UL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Proiesseur  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  Hôpitaux 


Secrétaire  delà  Rédaction 

Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS 
I  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Médecine  Militaire 

Pierre  WEISGERBER  :  L’état  sanitaire 
de  l’armée  d’Oiient  (campagne  1915-1918). 

p.  1407 


antécédents,  de  l’examen  sérologiqi 
neuropathologique) . p. 


Sommaire 


Variétés 


Travaux  Originaux 
R  lévy-valensi 
pathologiques . 

l’rof.  TOPORKOFF  : 
dépistage  de  la  sy 


’aul  le  gendre  :  Souvenirs  des  années 
d'apprentissage  :  Mon  ami  le  chimiste  mé¬ 
lomane.  —  Une  Société  d’amateurs  de  mu¬ 
sique  :  la  Trompette  —Déplorable  début 
dans  la  carrière  des  concours.  .  p.  1403 


Suicide  et  homicide 
. p.  1389 


Glanures 


)roDOS 


solution 


lÉVRALGIES-  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


™  U'ARSENIATE  DE  VANADIUM  1  ^  ^  I  M  NEVRALGIES-  GRIPPE  -  Rh 

HNADARSINE  PMII  ne  C  BA  hopirike 


Le  plus  rlctiB  et  le  plus  asslmllaPle 
des  médicaments  pUosphorés 

RËMINÉRALISATEUR 


.  ^OUfTPS  -  AMPOULES 

GÉNÉRAL  DE  PREMIER  ORDRE 
^boratoires  A.  GUILLAUMIN, 
rue  du  Cherche-Midi.  PARIS. 


ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmano,  PARIS 


LIPO-VACCINS 


utilisés  dans  l’Année, 


Vaccin  antityphiqiie  et  antiparatypliique  iV  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antig'onococcique  “  Juipog-on  ” 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “pyocyanique”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
J^ipo-A^ accin  anti-eiitéro-colibacillaire 
T jipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
^ipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  ci 

et  1  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV«)  Tél.  :  Vaugir-apd  21-32  -  Adresse  téiégr.  Uipovac 
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P  iPpr41Tl^liy  i 

DU  DOCTEUR.  L 
Produits  adop 

Dans  la  SYFBlbU»  est  I  ARSÉrVOlîEAZÊAE 

[P  UtirPUPI  T  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois 

LIl  lllUllti}  bAHuIjIIIjIA  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 

lE  Plus  COÜMODE  ; 

sans  douleur.  (i 

IP  D  I  II  S  PPPirirP  •  Adaptation  aux  particularités  dé*^que  cas.Sraite- 
Lli  rLlû  firriIiALIi  .  ments  intensifs  à  doses  accumu^.sf||^'e^  rj^es, 
profonds,  durables.  y  3) 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  entants,  des 

Dansl’infection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préy&tifa^fAs^  par 
Injections  sous-cutanées  de  12ctgr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  rSrggtîjflbur^àssé) 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections.  ^ 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagemeot  auelsM[BUi|iBtfe  après 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  (sans 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  cenligramines. 

Dans  la  Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex¬ 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  11)27. 

AB  C  DE1  234 

BHNüOFE-WYLD 
lis  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  eour£ 
mais  avec  l’avantage  d’étre: 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr,  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zinc  Sullarsénol  permet  enfin  (v.  Revue  fr.  Dermal.  et  Vénéréotogie,  n» 
avril  1927)  : 

1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2"  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  trailem  c 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d'arséno  (30  à  36  ct^ 

5  6  7  8  9  10  11  12 

1  *  5  millig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  G  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  3u  ctgr.  3ü  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  60  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  W ^ 

Le  Ged  Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’effloaoité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose'.  10  d  12  capsules  par  jour. 

TETRASTHENOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthyfarsiniquc  - 
ylyeèrophosphate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse, 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  *^*^*;  ^ 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  h 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Rôtie  de  6  cl  de  10  ampoules. _ _ _ 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  —  R.  PLUCHON,  0.^  36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris 

LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  d'accoutüTRaRce-flgit  vite •  Pas  d  accunxülatioD 


DIURENE 


Extrait  total  d  flDOmsVEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^É 
Oedèmes  a 
Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 
QU  4  à  12  pilules  par  jour. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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NOUVELLES 


Concours  pour  l’admission,  en  1928  aux  emplois  de  médecin  et 
de  pharmacien  sous  lieutenant  du  service  de  santé  militaire  de  l’ar¬ 
mée  active  des  troupes  métropoltaines.  —  Un  concours  sera  ou¬ 
vert  le  mercredi  28  novembre  1928  à  neuf  heures  à  l'école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire  à  Paris,  pour  l’admission  à 
dix  emplois  de  médecin  sous-lieutenant  et  à  trois  emplois  de 
pharmacien  sous-lieutenant  de  l’armée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à  concourir  de¬ 
vront  remplir  les  conditions  ri-après  indiquées  ; 

1“  Etre  Français  ou  naturalisés  Français  ; 

2°  Avoir  eu  moins  de  vingt-neuf  ans  au  1®''  janvier  1928,  c’est- 
à-dire  être  nés  après  le  premier  janvier  1899  ;  cette  limite  d’âge 
sera  élevée  d’une  durée  égale  au  temps  passé  sous  les  drapeaux  au 
cours  des  hostilités  ; 

3“  Avoir  satisfait  au  31  décembre  1928  aux  obligations  imposées 
par  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  ; 

4®  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  pendant  six  ans 
dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active,  à  partir  de  leur  nomina¬ 
tion  au  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  sous-lieutenant. 

Les  épreuves  à  subir  sercnt  : 

A.  -  Pour  les  docteurs  en  médecine.  — 1®  l'.omposition  écrite 
suc  un  sujet  de  pathologie  générale;  2"  un  examen  clinique  de  deux 
malades  atteints,  l'un  d’une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affec¬ 
tion  chirurgicale  ;  3"  une  épreuve  de  médecine  opératoire  précédée 
de  la  description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ;  4®  un 
interrogatoire  sur  l’hygiène. 

B.  Pour  les  pharmaciens.  —  1“ Composilionsécrite  sur  une  ques¬ 
tion  de  chimie  appliquée  à  la  pharmacie  ;  2®  interrogatoire  sur  :  1° 
li  physique  ;  2®  la  chimie,  3®  l'histoire  naturelle, 4®  la  pharmacie  ; 
3“  Epreuve  de  chimie  analytique  ;  recherche  des  acides  et  des  bases 
l'enfermées  dans  plusieurs  sels  solides  ou  dissous  ;  4®  'Vérification 
titrage  d’un  médicament. 

■''üTA  .  —  Tous  les  candidals  seront  en  outre  soumis  à  un  exa¬ 
men  médical  on  vue  de  la  constatation  de  leur  aptitude  physique 
fl»n.s  les  conditions  délerminées  parle  décret  du  10  juin  1926  et 
1  instruction  du  29  septembre  1926. 

Majoration  de  points.  —  Une  majoration  de  20  points  est  ac¬ 
cordée  : 

U  Aux  candidats  licenciés  ès  sciences,  dont  le  diplôme  mentionne 
lobtention  du  certificat  d’études  supérieures  de  sciences  physiques, 
Chimiques  et  naturelles  ; 

2®  A  ceux  pourvus  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  ; 

3®  A  ceux  qui  ont  été  nommés  au  concours  internes  titulaires 
CCS  hôpitaux  dans  une  ville  de  faculté  de  médecine  ou  de  pharma¬ 
cie. 

Une  majoration  de  10  points  est  accordée  : 

1®  Aux  candidats  licenciés  ès  sciences  dont  le  diplôme  ne  men- 
lonne  pas  l’obtention  du  certificat  d’études  supérieures  de  sciences 
chimiques  et  naturelles  ; 
r°  Aux  docteurs  en  pharmacie  ; 

é®  Aux  lauréats  des  facultés  de  médecine  et  de  pharmacie;  c’est- 
Cire  aux  candidats  qui  ont  obtenu  un  premier  prix  au  concours 
éUhr  ciinueliement  pour  chacune  des  années  d’etudes  dans  les 
“Ofissements  d’enseignement  supérieur  ; 
vin  internes  des  hôpitaux  nommés  au  concours  dans  une 
1®  d école  de  médecine  et  de  pharmacie. 


5®  Aux  anciens  préparateurs  des  facultés  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Pour  bénéficier  de  ces  majorations  qui  comptent  pour  l’admis¬ 
sion,  les  candidats  joindront  à  leur  demande  ou  remettront  au 
président  du  jury,  une  pièce  officielle  constatant  leurs  titres. 

Une  majoration  Je  points  sera  également  attribuée  aux  candi¬ 
dats  pour  leur  tenir  compte  du  dommage  résultant  de  l’interrup¬ 
tion  de  leurs  études  et  de  la  durée  de  leur  présence  sous  les  dra¬ 
peaux  pendant  les  hostilités,  d’après  le  barème  ci-après  : 

1  point  par  mois  de  présence  aux  armées  ou  dans  la  zone  des 
armées  comptant  pour  l’obtention  des  brisques  ; 

4  points  par  citation  à  l’ordre  du  régiment  ou  de  la  brigade  ; 

10  points  par  citation  à  l’ordre  de  la  division  ou  du  corps  d’ar- . 
mée  ; 

15  points  par  citation  à  l’ordre  de  l’armée  ; 

30  points  si  le  candidat  est  décoré  de  la  Légion  d’honneur  ou  de 
la  médaille  militaire  (sans  cumul  avec  la  citation  qui  entraîne 
l’inscription  au  tableau  pour  ces  distinctions)  ; 

10  points  par  blessure  de  guerre. 

Les  points  résultant  de  la  majoration  pour  services  de  guerre 
ne  comptent  pas  pour  l’admission  et  n’interviennent  que  pour  le 
rang  à  donner  dans  le  classement  des  candidats. 

Pièces  a  produire.  —  Les  demandes  d’admission  au  concours 
doivent  être  adressées  avec  toutes  pièces  à  l’appui  au  ministre  de 
la  guerre  (direction  du  service  de  santé,  1®'  bureau,  personnel) 
avant  le  1”  novembre  1928  au  plus  lard. 

Ces  pièces  sont  : 

1»  Acte  de  naissance  établi  dans  les  formes  prescrites  par  la  loi. 

2®  a)  Diplôme  ou,  à  défaut,  certificat  de  réception  au  grade  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  indiquant  le  régime  d'étu¬ 
des  terminales.  Cette  pièce  pourra  n’èlre  produite  qu’au  moment 
de  l’ouverture  du  ^  concours)  ;  le  candidat  indiquera  dans  sa  de¬ 
mande  s’il  est  déjà  en  possession  du  grade  de  docteur  en  médecine 
ou  de  pharmacien  ; 

b)  Le  cas  échéant,  certificats  dûment  légalisés  permettant  de 
constater  les  titres  qui  donnent  droit  aux  majorations  de  points 
d'ordre  technique  ; 

3“  Certificat,  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de  recrute¬ 
ment,  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  du  ser. 
vice  militaire,  ou  état  signalétique  et  de  ses  services  ; 

4®  Indication  du  domicile  où  sera  adressée,  en  cas  d’admission, 
la  lettre  de  service  ; 

5®  Uflre  de  démission  conditionnelle  du  grade  d’ofBcier  dont  le 
candidat  serait  titulaire  dans  les  réserves  ; 

6®  L’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au  moins  dans 
l’armée  active,  à  partir  de  la  nomination  au  grade  de  médecin  ou 
de  pharmacien  sous-lieutenant  de  l’armée  active  ; 

7°  Etats  des  services  conforme  au  modèle  ci-après  indiquant  le 
temps  passé  aux  armées,  les  blessures,  citations  et  décorations 
donnant  droit  à  majoration  ; 

8“  L’indication,  par  ordre  de  préférence,  des  villes,  sièges  de  la- 
culté,  où  le  candidat  désirerait  être  affecté,  à  partir  du  31  décem¬ 
bre  1928  Jusqu’au  3  novembre  19'29.  date  à  laquelle  il  sera  appelé 
à  effectuer  un  stage  à  l’école  d’application  du  service  de  santé^ 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  .ce 
soit. 

Les  candidats  devront  se  rendre  aux  dates  et  heures  fixées  à 
l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire,  au  Val-de- 
Grâce,  sans  attendre  aucun  avertissement  particulier. 

Les  dossiers  des  candidats  non  reçus  au  concours  sont  renvoyés 
directement  aux  intéressés,  au  domicile  indiqué  dans  la  pièce  n®  4. 
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Nota.  —  Les  candidats  admis  seront  nommés  médecins  ou 
pharmaciens  sous  lieutenants  à  daterdu  31  décembre  1928  et  béné¬ 
ficieront  d’une  majoration  d’ancienneté,  sans  rappel  de  solde,  cor¬ 
respondant  au  temps  minimum  diminué  de  2  ans.  des  études  d’en¬ 
seignement  supérieur  près  des  faculti's  de  médecine  ou  de  phar¬ 
macie,  exigées  par  les  règlements  universitaires  pour  l’obtention 
de  leur  diplôme,  à  l’exclusion  pour  les  pharmaciens  de  la  durée 
du  stage  dans  une  officine.  Ainsi,  par  application  de  ces  bonifica¬ 
tions,  les  docteurs  en  médecine,  ayant  terminé  leur  scolarité  sous 
le  nouveau  régime  d’études,  seront  nommés  immédiatement  mé¬ 
decins  lieutenants  pour  prendre  rang  du  31  décembre  1921  et  les 
pharmaciens  (nouveau  régime  d’études)  seront  nommés  pharma- 
eiens  lieutenants  pour  prendre  rang  du  31  décembre  1928.  Ils  se¬ 
ront  pourvus,  à  dater  du  31  décembre  1928,  d’une  affectation  à  un 
hôpital  militaire  ou  aux  salles  militaires  d’un  hospice  mixte  se 
trouvant  dans  une  ville,  siège  de  faculté  de  médecine  ou  de  phar¬ 
macie  ;  leur  affectation  sera  prononcée  d’après  les  vacances  exis¬ 
tant  au  31  décembre  1928  et  d'après  l’ordre  de  classement  des  can¬ 
didats  dans  le  cas  où  plusieurs  d’entre  eux  solliciteraient  leur 
affectation  dans  une  même  ville  de  faculté. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Concours  de  la  médaille  d'or  (chirur¬ 
gie).  —  Juges  titulaire.s  :  MM.  Duvergey,  Rabère,  Rocher,  Péry, 
Lefèvre,  Massé, (Brindebî;  suppléants  :  MM.  Charbonnel,  Loubat, 
Andérodias,  Blanchot,  Porimann. 

Concours  de  radiologiste  des  \hôpitaux,  —  Juges  titulaires  i:  MM  . 
Roques,  \'erger  (Léon),Debédat,  Parcelier,  Bousquet;  suppléants: 
MM.  Réchou,  Aancel-Pénard,  Guyot,  .1.  Caries. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l'ordre  ce  la  Légion 
d’honneur  : 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Au  grade  de  cheva¬ 
lier.  —  MM.  les  D‘'“  Dreyfus,  président  delà  Fédération  natio¬ 
nale  des  délégués  cantonaux  de  France  ;  Sauva  (de  Grenoble). 

Enseignement  TECHNIQUE.  Au  grade  de  chevalier.  — M,  le 
D''  Jacoulet  (de  Vierzon). 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  D”  Roullé  (de  Graye-sur-Mer) 
et  Vallat  (de  Paris). 

Médaille  de  la  Prévoyance  sociale.  —  Médailles  d'or.  —  M.  le 
D'’  Lorber  (de  FauLxj. 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  D,  Delmas  (de  Montpellier). 


Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  Df»  Gaud  et  Perrin  (de  La  Pa¬ 
lisse). 


Ml'-"'’'  5  . ■'Tiïïïn] 

POSOLOGIE 

une  injection 

6  à  8  pilules  par  jour  ou 

de  1221Ï  hypodermique  . 

PHOSPHOGèNE  FAVRICHON 


SbaÉTÉ  FAVRICHON  &  VIjGHON  à  S^ymph^rien-deIay  (wwe) 


SIROP  d, 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


OESCHIEN?.  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Bau , 


Véi^iTable. 


I5|ÉR.E  de  5'=’nTÊ  Dlr=J5Tfl5ÊE  PH05PHflTÉE 
QLYCÉRpPH05PHflTÉ  ..  QuYCÉRpPHosPMflTE  ot  CH/q 

cmimiquememt  P Jr^ 

MYCODERMINË  DÉJ/qRDiN 

r^rtiToE  LeV  DE  I  Èr^E.  P  U  RE  EN  on_uL.eS  ih^ltér/^ible^ 

UÊ  De  T0WT£  L  eFFicflCiTê  dei-k*  LEVi.»rR_E  FiR^ICHE 


FLElsT^lL.  exgex^edntge 


SANTHEOSE 


Le  plus  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


SES  quatres  formes 

PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE  I  LITHINÉE 

--  -  -djuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  car Jlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l'arthritii 
■té-  chloruration,  le  l  eméde  le  plus  héroïque  Ihles,  fait  dlsparaitre  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  c 


Kiur  le  brightiquc  comme  est  ladigiialc  dyspnée,  renforce  la  syslol 
Jour  le  cardiaque  I  cours  dn  sang. 

s  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur 


ODUIT  FRAIMÇAIS 


PRODUIX  FFIAIVÇAIS 
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Hôpitaux  de  Lyon .  —  M.  le  D'  Bansillon  a  été  nommé  chef  de  j 
clinique  d’accouchements.  —  M.  le  D'  Sêdaillan  a  été  nommé  | 
chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  le  clinicat.  — 
Des  concours  pour  des  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s'ou¬ 
vriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  9  h,  du  matin,  pour 
les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours.  —  1®  Le  lundi  22  octobre  1928  : 

I.  Clinicat  médical  :  titulaires,  avec  traitement,  1;  sans  traite¬ 
ment,  6  ;  —  2  Clinicat  chirurgical  :  titulaires,  avec  traitement,  1  ; 
sans  traitement,  2  ;  adjoint,  1  ;  3  Clinicat  obstétrical  titulaires  avec 
traitemenf4|l  ;  sans  traitement,  1  ;  adjoint,  1  ;4  Clinicat  des  ma¬ 
ladies  mentales  et  de  l’encéphale  :  titulaires)  avec  traitement,  2  ; 
sans  traitement,  2  ;  5 Clinicat  des  maladies  cutanées  :  titulaires, 
avec  traitement,  1  ;  sans  traitement,  2  ;  — 6  Clinicat  des  maladie 
nerveuses  :  titulaires,  aans  traitement,  2  ;  —  7  Clinicat  oph¬ 
talmologique  ;  titulaire,  avec  traitement,  1  ;  —  8  Clinic&t  urolo¬ 
gique  :  titulaire,  sans  traitement,  1  :  —  9  Clinicat  chirurgical  in¬ 
fantile  :  titulaire,  avec  traitement  :  1  ;  — 10  Clinicat  gynécologique  ; 
titulaires,  avec  traitement,!  ;  sans  traitement.  1  ; — H  Clinicat  de 
thérapeutique  médicale  :  titulaire,  sans  traitement,!  ;  —12  Clinicat 
oto-rhino-laryngologique  ;  titulaire,  avec  tra  tement,  1  ;  adjoint. 

1  ;  —13  Clinicat  de  thérapeutique  chirurgicale  ;  titulaire,  sanstrai- 
temant,  14  :  — 1  Clinicat  propédeutique  :  titulaire,  sans  traitement; 

1  ;  —  15  Clinicat  de  la  tuberculose  :  titulaires,  avec  traitement,  1  , 
sans  traitement,  4. 

2“  Le  mardi  30  octobre  1918  :  16  C  inicat  des  maladies  infec¬ 
tieuses  :  titulaires,  avec  traitement,  1  ;  sans  traitement,  1  ;  ad¬ 
joint,!  ;  —  17  Clinicat  médical  infantile  :  adjoint,  1  ;  —  18  Clinicat 
de  la  première  enfance  :  titulaire,  avec  traitement,  1. 

Conditions  du  concours .  —  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au  samedi  13  octobre  in¬ 
clusivement  pour  les  concours  s’ouvrant  le  22  octobre  et  jusqu’au 
samedi  20  octobre  pour  les  autres.  Ils  auront  à  produire  leur 
acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  12  à  16  h.,  à  partir  du 
lundi  10  septembre  1928. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  tes  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles 
d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgim  ou  accoucheur  des 
hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine. 


VALENTINE’SMEATJUICE 


R^:^0^STITlI4^T  k  F0RTIFIA\T 


(Le  Havre) 


D’un  goût  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
Valentine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
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Suicide  et  homicide  pathologiques 

Par  J.  LÉVV-V.XLEAÎSI 


Le  problème  de  l’homme  qui  se  tue  et  de  l’homme  qui 
tue  intéresse,  est  il  besoin  de  le  dire,  au  premier  chef 
le  médecin  légiste  :  ne  justifie-t  il  pas  d’ailleurs  la  for¬ 
mule  du  certificat  d’internement,  acte  essentiellement 
médico  légal  en  vertu  duquel  on  est  en  droit  de  priver 
de  la  liberté  l’mcheirfw  dangereux  pour  lui-uirme  et  pour  les 
miires 

Suiciüe  pathologiifue. 

Si  l’homicide  pathologique  est  indiscutablement  du 
domaine  de  la  médecine  légale,  on  peut  à  un  examen 
superficiel  s’étonner  d’y  voir  figurer  le  suicide.  Au  cours 
de  cette  étude  nous  verrons  comment  le  suicide  patho¬ 
logique  estessenliellementdu  ressort  du  médecin  légiste  : 
mais  une  première  question  se  pose  ;  a  t-il  un  suicide 
pathologique  Quelques  auteurs,  entre  autres  Trélat, 
considèrent  que  tout  suicide  estmoi-bide.  Certes,  si  l'on 
admet,  argument  facile,  que  les  circonstances  qui  déci 
dent  un  individu  à  se  donner  la  mort  créent  une  sorte 
d'état  passionnel  qui  est  une  folie  en  raccourci,  on  peut 
conclure  que  tout  suicide  est  pathologique  ;  c'est  là  un 
argument  simpliste  auquel  je  ne  m'arrêterai  i)as.  Dire 
que  tout  suicide  est  morbide  c’est  admettre  à  la  façon 
de  Pangloss  que  tout  et  pour  tous  est  parfait  dans  la  vie, 
cest  oublier  la  maladie  incurable,  le  déshonneur,  ta 
ruine,  etc.,  etc.  Smig  admettre  avec  te  philosophe  pes¬ 
simiste  que  r  le  suicide  est  la  plus  grande  preuve 
d amour  que  l’homme  puisse  rendre  à  la  vie  »,  on  peut 
•accepter  entre  cette  opinion  et  l'optimisme  béat  une 
place  pour  le  suicide  non  pathologique  et  ([ue.pour  quel¬ 
ques  )ion  malades 


*  l.a  vif  e.sl  un  fardeau  doiil  la  mort  nous  (iélivre 
Ils  n’étaient  pas  des  aliénés  ces  Girondins  se  donnant 
a  mort  pouréchapper  à  l’angoisse  de  l’échafaud  (Valazet 
'Ondorcet)  :  pas  aliéné  Roland  se  délivrant  de  la  vie 
pour  ne  pas  survivre  à  celle  immolée  au  nom  de  la  li- 
«rte  ;  pas  aliéné  non  plus  Lebas  se  suicidant  pour 
ctiapper  à  la  vengeance  thermidorienne  et  tant  d’au- 
l'cs  qui  jalonnent  l’histoire. 

f,, suicide  est  si  peu  pathologique  qu’il  a  été  accepté 
P“f'l antiquité.  Sénèque  qui  lui-même  se  donna  lu  mort 
l.-^''®9®nte-t-il  pas  les  différents  suicides  de  gladiateurs? 
aut-il  rappeler  la  mort  de  Ihdrone.  etc.,  etc.  Kt  plus  près 
kir'^d’^®'  temps,  sinon  dans  l’espace,  le  liara- 

,  ^  des  Japonais,  serait-il  pathologique  P  pathologique 
^suicide  des  veuves  dans  l’Ilindoustan  P 
Ig’'*  suicide  était  morbide,  on  ne  comprendrait  pas 
CjjA*''^rité  de  quelques  législations.  Kn  Angleterre  le 
vill  ®st  jugé  et.  autrefois,  il  était  inhumé  loin  des 
Per^’  1  traversée  par  un  épieu  qui  devait  trans 

I®  cadavre,  .lusqu'à  la  Révolution,  des  mesures, 
chez  nous,  étaient  prises  contre  le  corps  du  sui- 
(qv.v,  loi  religieuse  s’est  montrée  non  moins  impi- 
sjX  “IÇ;  Les  liéhreux  enterraient  les  suicidés  la  nuit  en 
J  e  d  opprobre.  \  ous  savez  que  le  christianisme  refuse 
chrétienne  au  malheureux  »  et  (lue  près  de  sa 
r,.“c  «  le  prêtre  i)assera  en  détournant  les  yeux.  » 
Juridietions  civiles  et  religieuses  se  montrent  si  sé- 


Aèrej 


'Ve,)'?!  covers  le  suicide,  ce  n’est  pas  seulement  pour 
*Uren  ®  divinité  outragée  ;  cette  sévérité  est  une  me 
_  que  ]  PLyl^ctique.  Rien  en  effet  n'est  aussi  contagieux 
suicide.  L’antiquité  a  connu  des  épidémies  ;  le 
inqyi”.'^ge  a  vu,  sous  l'influence  des  exorcistes  et  des 
v...^^^ueurs.  de  pauvres  femmes  avouer  des  ndations  dé 


«) 


faite  à  la  Facultf  du  iiiéde  <: 


moniaques,  se  \  ouant  ainsi  par  suggestion  et  contagion 
à  un  véritable  suicide  par  le  bûcher  :  les  jansénistes 
dégénérés  du  X^  IIP  siècle  se  faisant  crucifier  et  <'  secou¬ 
rir»  sur  la  tombe  du  diacre  Paris  à  St-Médard  réalisaient 
un  véritable  suiri.de  rollectij  masochiste.  Plus  près  de  nous, 
qui  ne  connaît  ce^  épidémies  de  suicides  nostalgiques 
de  jeunes  soldats,  l'épidémie  des  invalides  sous  le  pre¬ 
mier  empire,  l’histoire  lamentable  de  ces  sentinelles  qui 
se  suicidèrent  successivement  dans  la  même  guérite, 
l’épidémie  n'ayant  cessé  qu’après  le  déplacement  de  la 
guérite.  Il  est  certain  que  dans  ces  cas  il  s’agissait  de 
prédisposés,  mais  cette  prédisposition  aurait  pu  demeu¬ 
rer  latente  sans  l'intervention  du  facleur  suggestif. 

l.a  littérature  romantique  quia  poétisé  le  suicide  a,  à 
ce  point  de  vue,  été  nocive  au  premier  chef. 

t)n  conçoit  que  pour  lutter  contre  tous  ces  facteurs 
dépressifs,  la  loi  religieuse  fasse  tous  ses  efforts.  Il  faut 
d’ailleurs  avouer  que  l’Lglise  se  montre  indulgente  lors¬ 
qu’il  y  a  le  moindre  doute  sur  le  caractère  pathologique 
du  suicide.  Vous  pourrez  donc  être  appelés,  vous  méde¬ 
cins,  à  fournir  dans  ce  cas  un  icrliji'at  à  la  famille  d’iiu 
suiridé.  C’est  un  premier  point  de  vue  médico-légal  reli¬ 
gieux  (fui  n’est  peut-être  pas  d'une  application  courante 
mais  qui  peut  avoir  son  intérêt,  et  qui  est  eu  tout  cas 
respectable. 

Il  est  une  deuxième  éventualité,  celle-ci  civile,  qui 
nécessite  eu  l'espèce  l’intervention  du  médecin  légiste. 
\  oilà  un  individu  qui  a  contracté  une  assurance  sur  la 
de  :  il  se  suicide  ;  les  héritiers  n’auront  droit  (|ue  si  le 
suicide  a  le  caractère  nettement  pathologique. 

11  est  un  dernier  point  qui  mérite  à  mou  sens  d'être 
souligné  :  c'est  celui  du  diagnostic,  si  j'ose  dire,  entre 
le  suicide  et  le  meurtre,  l  n  sujet  meurt  de  façon  inso¬ 
lite  ;  si  le  médecin  légiste  peut  apporter  une  opinion 
ferme  sur  la  v  raisemblance  d'un  suicide  pathologique 
les  arguments  de  l’accusation  seront  de  ce  fait  très  atté 
nués.  .le  sais  que  de  très  bons  esprits  refusent  ce  nvle  au 
médecin  psychiatre.  Lu  fait  emprunté  à  l'iiistoire,  va 
sinon  étaver,  du  moins  éclairer  mon  opinion. 

Le  27  août  1830.  on  trouvait  suspendu  à  l'espagnolette 
de  la  fenêtre  de  sa  chambre,  au  château  de  St-Leu.  Louis 
Henri-Joseph,  duc  de  Bourbon,  dernier  prince  deCondé. 
L'hypothèse  du  suicide  fut  d'abord  admise  par  tous,  mais 
lorsqu’on  ouvrit  le  testament  et  que  l’on  vit  que  tout 
l’immense  héritage  des  Montmorency  et  des  Gondé  allait 
ail  duc  d’\.umale,  fils  de  Louis-Bhilippe  qui  venait  de 
succéder  de  façon  un  tantinet  usurftafrice  à  son  cou¬ 
sin  Charles  \.  l’opinion  s'émut  et  rapidement  elle  arriva 
à  proclamer  que  l’infortuné  |)ère  de  l'infortuné  Duc 
d’Knghien  ne  s'élail  ()as  pendu,  mais  avait  été  pendu 
par  sa  maîtresse  la  baronne  de  Keuebères.  complice  de 
la  famille  royale  intéressée. 

Je  ne  dirai  pas  les  élémenis  du  double  procès  au  civil 
et  au  ('riminel  intenté  par  les  Bohan  Soubise,  héritiers 
frustrés,  ni  les  faits  médico-légaux  purs  à  l’appui  ou  con¬ 
tre  le  suicide  ;  bien  que  cette  dernière  hypothèse  ait  été 
juridiquement  admise,  les  ennemis  de  la  dvnastie  or¬ 
léaniste  ne  l’ont  pas  encore  acceptée. 

11  y  a  peu  de  temps.  M.  Bienvenu  (D-  Cabanès)  a  dé¬ 
fendu  une  opinion  originale.  Le  duc  de  Bourbon  aurait 
eu  l'habitude  de  se  suspendre  par  le  cou  afin  d’obtenir 
j  cerlainc's  sensations  (pie  la  nature  refusait  à  son  âge.  Ce 
I  jour-là  la  striction  aurait  été  trop  forte  !  .le  ne  discute  pas 
:  les  curieuses  et  toujours  intéressantes  (  onclusions  de 
î  M.  Bienvenu,  .l'avoue  que.  pour  ma  fiart,  si  j  ai  accepté 
j  rbvpothèsc  du  suicide,  c'est  de  suicide  fiathologique 
■  qu'il  s’agit.  Kn  dépit  de  inon  dislingué  confrère  le 
D'  Kernel,  qui  m’accuse  gratuitementde  ne  pas  connaître 
Keeuvre  du  D'  (aibanès.  (fue  j'afiprécic  bautement,  j’ai 
essayé  par  les  circonstances  qui  ont  amené  la  mort,  ftar 
l’élude  de  l’Iiérédilé  bmrde  des  Bourbon  unie  à  celle 
I  non  moins  lourde  des  Biclielicu,  d'arriver  à  un  dia 
I  gnoslic  de  |isychopal b ie.  .le  n'aidonc  fias  conclu  selon  la 
i  formule  apiditpiée  par  VL  l'crmd  au  fils  du  Régent  que  le 
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suicide  du  duc  de  Bourbon  est  un  suicide  de  détraqué^  j 
mais  qu’il  s’agit  d’un  suicide  d'anxieux  (1). 


Le  suicide  pathologique  porte-t-il  en  soi  certains  carac¬ 
tères  particuliers  ?  L’étrangeté  d'un  suicide  ne  signifie 
nullement  sa  nature  pathologique,  et  ce  malgré  l’opinion 
de  Marc.  Esquirol  a  bien  montré  que  chacun  se  suicide 
avec  ce  qu’il  a  sous  la  main,  les  militaires  se  brûlant  la 
cervelle,  les  perruquiers  s’ouvrant  la  gorge  et  les  cor¬ 
donniers  le  ventre. 

Le  livre  de  Moreau  de  Tours  est  plein  de  ces  suicides 
étranges  qui  ne  sont  pas  pathologiques.  Faut  il  rappeler 
ce  chapelier  qui  s’étouffa  dans  un  chapeau  haut  de 
forme  P  les  suicides  par  la  dynamite,  etc.,  la  locomotive 
etc.  Faut-il  rappeler  la  princesse  patriote,  imitant  Sarda- 
napale  en  1913  pour  ne  pas  survivre  à  la  défaite  turque  P 

Bien  que  mon  ami  le  I)'  René  Charpentier  fasse  une 
hystérique  de  la  marquise  de  Brinvilliers,  je  n’oserai 
considérer  comme  pathologique  la  tentative  vaine  que 
fit  la  célèbre  empoisonneuse,  se  fichant  un  bâton,  niaisje 
laisse  la  parole  à  la  marquise  de  Sévigné  écrivant  à  l’abbé 
de  Coulanges  «  Devinez  où  P  Point  dans  l’œil,  ce  n’est 
point  dans  la  bouche,  ce  n’est  point  dans  l’oreille,  ce 
n’est  point  dans  le  nez.  ce  n’est  point  à  la  turque,  devi¬ 
nez  où  P  »  Fit  quelques  jours  plus  tard  la  spirituelle  mar¬ 
quise  de  préciser  scabreusement  en  rapportant  ce  propos 
de  Caumartin  expliquant  comment  elle  avait  voulu  se 
tuer  sans  le  pouvoir  :  «  c’est,  dit-il,  comme  Mithridate^» 

Certains  suicides  néanmoins  ont  le  caractère  nette¬ 
ment  pathologique.  La  rastrulion.  Vunto-'iiulilatinn  sentent 
le  rni/sti'  is'iie.  de  même  la  rmcifi rinn .  Rutfiéri.  cité  par 
Esquirol,  raconte  l’histoire  de  ce  cordonnier  de  Venise, 
délirant  mystique,  qui  construisit  une  grande  croix  de 
bois,  s’y  cloua  les  pieds,  puis  ayant  perforé  ses  mains 
avec  des  clous  les  fixa  sur  des  trous  préparés  d’avance 
sur  la  barre  transversale,  après  s’être  fait,  comme  il  con¬ 
venait.  une  blessure  au  tlanc,  un  système  de  poulies,  de 
cordages  ingénieusement  ajustés  amena  la  croix  à  la 
fenêtre. 

Le  refus  d'aliments  est  caractéristique  de  la  tentative  de 
suicide  mélancolique. 

Si  l’on  n’envisage  plus  le  suicide  en  soi.  mais  ses  cir¬ 
constances,  le  caractère  morbide  peut  s’y  trouver  révélé. 
Les  idiots,  les  déments,  les  confus,  les  maniaques,  peu¬ 
vent  être  victimes  de  pseudo-su iei des  aecidenlels  par  fuite 
anxieuse,  chute  au  cours  dmne  crise  d'agitation,  er¬ 
reurs,  etc. 

Le  suicide  raté  peut  trahir  un  état  démentiel  :  un  paralyti¬ 
que  général  monte  sur  une  chaise  pour  se  pendre,  se 
passe  la  corde  au  cou  et  oublie  de  repousser  la  chaise.  Le 
suicide  raté  peut  être  aussi  le  fait  de  V hystérique  qui  ne  dé¬ 
sire  pas  réellement  la  mort,  mais  espère  seulement  atti¬ 
rer  l’attention  :  il  est  vrai  que  dans  quelques  cas  il  dé¬ 
passe  le  but,  et  va  plus  loin  qu’il  ne  désirail.  Voisin,  et 
pour  cause,  du  suicide  hystérique,  se  place  le  suicide  du 
mythumane  va/iileu.e  ;  ici  l’élément  imaginatif  tient  la  pre¬ 
mière  place,  et  le  suicide  s’accompagne  de  circonstances 
particulièrement  romanesques.  Dans  le  Pludèo' .  Henry  Ba¬ 
taille  nous  montre  une  jeune  fille  qui  se  sachant  tuber¬ 
culeuse  ait  SI!  me,  et  qui  pour  la  terminer  en  beauté  se 
tue  à  la  fin  d’un  dîner  après  avoir  monlréà  ses  con\ives 
son  corps  dépouillé  de  tous  voiles.  Lu  jeune  homme  de 
famille  très  ai.sée.  joli  garçon,  intelligent,  un  peu  poète 
même,  et  à  qui  rien  ne  manquait  dans  la  vie.  invite  des 
amis  à  une  fête  pour  célébrer  son  20'  anniversaire,  el  au 
milieu  de  l’entrain  général,  s'isole  dans  sa  chambre  se 
couche  sur  un  lit  recouvert  tie  Heurs  et  se  loge  une  balle 
dans  le  cœur. 

Le  suicide  de  Vépilephque.  assez  rare  d'ailleurs,  s’accom- 


(1)  .\ott‘  sur  le  suicide  du  duc  de  liourboii.  litude  de  i),svcho-patliü - 
logis  historique,  par  .1.  Lcvy-Valwisi.  {Uul.  üuc.  Fr.  .lilisL.  mcd., 
t.  XXI,  n"  5-6,  mai-juin  1927)  ; 


J  plit  de  l’état  d’inconscience  de  tous  les  équivalents  : 
quand  il  échoue  la  répétition  se  fait  sous  la  même  forme. 

\  près  avoir  examiné  le  caractère  du  suicide  et  les  in¬ 
constances  spéciales  qui  l’ont  précédé,  ce  qui  m’a  fail 
vous  montrer  déjà  un  certain  nombre  de  modalités  de 
suicide  morbide  sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas.  trois 
groupes  de  psychopathies  doivent  être  envisagées  qui  peu 
vent  conduire  le  sujet  à  se  donner  la  mort  :  les  impulsions 
les  délires  chroniques,  les  états  anxieux. 

J’entends  ici  par  impulsifs  les  sujets  qui,  indépendam' 
ment  de  l’obsession  anxieuse,  sur  laquelle  je  reviendrai, 
se  tuent  par  une  sorte  de  réfle.ce  ;  c’est  le  cas  de  certain? 
déments,  les  déments  précoces  en  particulier.  Lne  jeune  fille 
traitée  en  ce  moment  à  1’  Vsile  Ste-Anne  s’est  jetée  dans 
un  puits  :  quand  on  lui  en  demande  la  raison,  elle  est 
incapable  de  la  fournir.  L'eni  cphalite  épidénique,  qui,  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes,  détermine  de  si  étranges  modifica¬ 
tions  du  caractère  et  de  la  moralité,  conduit  dans  des 
cas  malheureusement  trop  fréquents,  à  des  tentatives  de 
suicide,  voisins  quelquefois  de  l'impulsion  simple,  souvent 
de  Y i'n pulsion  ibsession. 

Les  délirants  chroniques,  peu  ménagers  de  la  vie  d'autrui, 
le  sont  assez  de  la  leur.  Cependant  nous  avons  vu  lef«'- 
ci de  mystique -,  quelques  délirants  peu  actifs  peuvent  se 
suicider  par  dé-ouragement  :  quelques  hallucinés  se  tuent  par 
obéissance  à  leur  voix  ;  enfin  au  cours  de  l’évolution  de.? 
délires  it' influence,  le  suicide  peut  être  un  acte  imposé. 

Les  états  an.cieu.T  sont  avant  tout  la  cause  du  suicide 
morbide.  Il  s’agit,  le  plus  souvent,  de  sujets  prédisposés 
dès  leur  naissance  par  une  lourde  hérédité,  chez  lesquels 
un  incident  fortuit,  une  intoxication,  un  état  démentiel, 
etc.,  sera  la  cause  occasionnelle  du  paroxysme  anxieux 
provoqueront  la  mort.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  à  dire  que 
les  intoxications,  lésions  cérébrales,  etc.,  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  pour  leur  propre  compte  des  états 
anxieux. 

C'cstlila  [irédisposition  anxieuse  que  l’on  doit  rattacher  le 
spleen,  cet  état  de  ilépression  psychique,  de  dégeûl  de  la  vif. 
qui  n’est  pas  propre  à  nos  voisins  d’Outre-Manche  ;  le  sa'- 
cide  des  enfants,  quand  il  n’est  pas  mvtliomaniaque,  enfin  le 
suicide  familial  se  produisant,  peut-être  par  suggestion,  au 
même  âge  et  dans  les  mêmes  circonstances  chez  les  mem¬ 
bres  d’une  même  famille. 

Les  intoxiques  se  suicident  dans  des  cas  relativement  as¬ 
sez  fréquents,  les  toxicomanes  jiarfois  dans  l’état  de  besoin. 
L’/erme,  chez  ceux  donton  dit  qu'ils  ont  le  vin  trisF- 

peut  aussi  conduire  au  suicide.  Boileau  réunit  dans  sa  ma 

son  d’.Vuteuil,  Racine.  La  Fontaine  et  Chapelle  pour  u 
repas  copieusement  arro.sé  :  des  discussions  philosop  ' 
ques  après  boire  les  conduisent  à  se  déterminera  se  do 
ner  la  mort  :  on  se  dirige  vers  la  Seine,  lorsque  1  un  a  ■ 
poètes  fait  remarquei-  qu’une  action  aussi  belle  ,( 

lumière  du  jour  ;  cette  lumière  fort  heureusement  aya 

dissipé  les  fumées  du  vin.  lits’évanouir  aussi  l'idee 
suicide. 

L'ai/a.‘f<é  des  Uats  'lémenlieh  est  la  cause  du  suicide  ae^ 
vent  justifié  des  organiques  cl  des  sé/zde.?.  Le  '^'n- 
gcnér.il  au  début  avant  Sfuivenl.  quoi  ([u’on  en  ait  uu- ^ 
si  ivésiiii  anto-i  ritique.  est  susceptible  de  se  suicider.  • 
sieurs  médecins  conscients  de  leur  diagnostic 
échappé  à  l'évolution  qu’ils  savaient  inexorable  de  la 
uingo-encéphalite. 

\.'ohsession  impulsion  au  soi  d  te  est  assez  <’are.  ü  J”  jjs 
néanmoins  des  exemples.  Le  sujet  résiste  d’abord  P 
cède  à  l’impulsion.  ^  la 

Mais  d’autres  obsédés  peuvent  aussi  chercher 
mort  un  terme  à  leurs  maux.  Certaines  douleurs,  on¬ 
de  leurs  obsessions,  se  suicident  pour  leur  échappa 

Les  phobiques  de  lu  maladie  et  de  la  mort  préfèrent 
la  mort  réelle  à  l’«ng"/’,s-.ve  eonstanle  d'une  mort  ile 

que.  \.cs  ho  :  "cindriaqiies.  «pi'il  s’agisse  de 
cénestopalhes.  de  neuraslbéniques  on  de  'uéjancoùTjgj/ 

trouvent  parfois  un  remède  dans  la  mort.  Mais-lesm^^ijj, 

,  est  avant  tout  du  domaine  de  la  mélancolie.  De  Cl 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d'Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasfl 

après  les  repas. 

Préparation  des  imiillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiaslase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante- 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments’  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  ZTIdaüe'  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  COXSTHLVHONS  GRIPPES,  AxXGÏNES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  uteuÙui  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GÎNGtVO-STOM ATI!  ES  l*YORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudre’'  ou  ins-t/fer  lu  Poudl’e  de  Bul^’nrinc  S  a  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  (jiastases  des  Céréales  germées 

ENTERITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPH  AT10NS  d'ori;^ir.  REPIÏOSPIIA  I  ISA  LION 

MATERNISATION  physiolopiyue  du  L.IIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  ROUILIAES  AIAL'UEES  NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 
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bault  pour  expliquer  l’énergie  déployée  par  certains  dans 
ce  cas  admet  qu’il  s’agit  à'éuiis  mixtes. 

Le  mélancolique  délirant  peut  se  suicider  logiquement. 
c'est-à-dire  pour  mettre  fin  à  sa  misère  morale  (maladie, 
ruine,  déshonneur,  etc).  Dans  ce  cas  il  prémédite  son  acte 
et  le  rate  rarement.  Ces  malades  doivent  être  soigneuse¬ 
ment  surveillés  et  l’on  ne  doit  tenir  aucun  compte  de  leurs 
promesses  et  afïirmations.  Au  temps  lointain  où  j’étais  in¬ 
terne  à  l’hôpital  delà  Charité,  étant  de  garde,  on  m’amena 
une  femme  qui  avait  absorbé  du  sublimé  pour  un  motif 
que  je  ne  me  remémore  pas  ;  le  nécessaire  ayant  été  fait 
et  la  désespérée  mise  en  salle,  je  la  laissai  sur  la  promesse 
qu’elle  me  fit  de  ne  point  récidiver  :  dans  la  nuit  j’étais 
appelé  auprès  d’elle,  elle  s'était  jetée  de  la  fenêtre,  et 
cette  fois  elle  ne  s’était  pas  ratée.  Mais  le  mélancolique 
ne  prémédite  pas  toujours  son  acte  ;  l’idée  de  suicide 
peut  survenir  spontanément  dans  un  paroxysme  anxie.ux. 
Le  médecin  doit  connaître  la  possibilité  de  ces  raptus 
dans  la  forme  même  la  plus  bénigne  de  mélancolie,  et  en 
prévenir  l’entourage. 

Le  mélancolique  dangereux  pour  lui-même,  est  dange¬ 
reux  aussi  pour  autrui.  Une  mère  convaincue  que  les 
maux  qui  la  menacent  doivent  atteindre  également  ses 
enfants,  les  entraîne  avec  elle  dans  la  mort.  La  rubrique 
des  journaux  est  malheureusement  trop  riche  en  faits  de 
cet  ordre,  .l’ai  connu  à  l’Ilôtel-Dieu.  une  mélancolique 
qui  me  suppliait  à  chacune  de  mes  visites  de  la  laisser 
sortir  pour  lui  permettre  de  tuer  ses  six  enfants  ;  il  s’agit 
là  du  s'iiride  rollertif  ou  neurtre  altruiste.  D’autres  mélan¬ 
coliques  à  qui  leur  pusillanimité  ou  leurs  principes  reli¬ 
gieux  interdisent  le  suicide  deviennent  meurtriers  afin 
de  subir  le  châtiment  libérateur.  Un  de  mes  malades, 
professeur  d’histoire  dans  un  lycée,  essaya  deux  fois  dans 
ce  but  d’étrangler  son  infirmier.  11  s’agit  là  du  mieide  iii- 
direct  que  l’on  pourrait  appelé  le  suicide  par  La  yaillotine. 


Homicide  pathoiogique. 


A'vec  l’homicide  s’oflre  au  médecin  légiste  une  respon¬ 
sabilité  redoutable.  C’est  de  lui  que  peu  dépendre 
1  application  ou  le  rejet  de  l’art.  64  du  Code  pénal  ;  c’est 
de  son  rapport  que  résultera  souvent  pour  l’inculpé  un 
yerdiot  de  vie  ou  de  mort.  Trop  de  sévérité  risque  de 
Wredu  médecin  une  sorte  de  meurtrier  légal,  trop  d’in¬ 
dulgence  de  le  réduire  à  l’état  de  complice  inconscient 
du  criminel.  Si  dans  certains  cas.  en  présence  de  crimes 
nettement  pathologiques,  le  rôle  du  médecin  légiste  est 
Dcile.  il  n’en  est  malheureusement  pas  toujours  ainsi  et 
dans  les  cas  limites  où  les  pervers,  les  amonnup  les  inva 
ucles  'unranx  se  fusionnent  avec  les  criminels  dits  nor- 
mauxU  la  discrimination  est  dilficile.  Dn  voudrait  pou- 
'oir  dans  ces  cas  donner  des  directives  el  l’on  ne  peut  que 
renvoyer  chacun  aux  données  de  sa  conscience. 

Quelques  crimes  portent  le  stigmate  du  pathologique  : 
jes  iTi'./r.s  ç^Pxuels  d’abord,  le  vint,  la  wz/Z/Va/ùm  trahissent 
uianière  du  saiyriasis  ou  du  su</fv  se,  la  castration  çoui 
indiquer  le  délirant  ouf.st'ijiir  ou  le  délirant  ialou.r.  J. a  i,ni- 
•l' lû  iniiiile  exercée  sur  le  cadavre  peut  être  révélatrice 
H’i  crime  de  Véoilei  lique. 


.11  a  un  quart  de  siècle  j  étais  1  externe  dans  un  bêipi- 
isuburltain,  d’un  maîire  auquel  m’attache  une  respec- 
,1  et  reconnaissante  affection  :  on  jouait  alors  au 
catre  Antoine  l’enquêtede  M.  Georges  llenriot.  ami 
pus  avait  on  dit,  de  notre  patron,  pièce  qui  eut  un  très  lé- 
Une  succès.  Il  s’agissait  du  meurtre  commis  sur  un 
tr y  lie  l’ribunal  ;  l’enquête  menée  par  lejuged’ins- 

i  .*^uun  ami  de  la  victime,  aidé  de  l’avocat  d’un  homme 
(jy‘'^'‘^liunent  incul pé,  aboutit  à  celte  conclusion  inatten- 
/l'y,’  .ippc  d’insifuction  avait  été  le  meurtrier  au 
^  u-.s  (1  un  équivaleni  épileptique.  Gette  pièce  parfaite- 
ei/*' '  ^'it  la  démonstration  qu’on  pouvait  être  ; 

Icrnps  f[u’un  excellent  anieur  dramatique,  un 
^  cciii  physiologisie  éminents  et  devenir  le  rc 

.'fi'iable  doyen  que  vous  connaissez. 

O  l  ie, le  de  l'épilepliqiic  dans  le  idu' vo'and  nombre 


des  cas,  car  il  est  des  exceptions,  est  inconscient  et  suivi 
d'amnésie. 

11  y  a  quelques  années,  on  admettait  des  caractères  sen¬ 
siblement  analogues  au  meurtre  des  hystériques.  Cette  va¬ 
riété  soulevait  la  question  de  la  suggestion  homicide  inno¬ 
centant  le  meurtrier  pour  taire  remonter  la  responsabi¬ 
lité  plus  haut.  Les  recherches  modernes  sur  le.  pithiatisme 
ne  laissent  plus  subsister  grand’chose  de  cette  opinion. 

I  11  est  certain  que  la  suggestion  existe,  qu’elle  peut  diminuer 
j  la  responsabilité,  mais  autan  Ha  diminue-t  elle  à  Yétut  de 
veille.  La  suggestion  joue  un  rôle  important  chez  les  per- 
I  ccr.y,  chez  les  elle  joue  un  rôle  capital  aussi,  asso- 

I  ciée  à  Vélé  lient  sadique,  dans  le  crime  des  foules  :  émeutes, 
j  troupes  victorieuses  de  pays  dits  civilisés  ! 
j  Si  maintenant,  négligeant  les  caractères  du  meurtre  du 
I  psychopathe  avec  l'élimination  qu’elle  nous  a  peimis  de 
j  faire,  on  considère  les  autres  aliénés  susceptibles  de  tuer, 

I  on  peut  schéniiitiqueuient  envisager  trois  groupes  ;  les  ini- 
I  jiulsifs.  les  violents,  les  délirants. 

1  Farrni  les  impulsifs,  il  faut  noter  Y  impulsivité  simple  ou 
!  réflexe  Ae.?,  idiots,  i’iihériles  ol  ih-hiles,  YimpulsiviLe  perverse  des 
pervers  uisiiniir/s,  cruels,  inaffectifs,  inadaptables  et  amo¬ 
raux  depuis  leur  naissance,  Y impulsiviié  de  quelques  dements 
tuant  pour  le  motif  le  plus  vain,  Yi^upulsiviié  des  confus, 

'  en  particulier  de  la  puerpéroU'éeiYon  sait  combien  !’/«/«/;- 
/Û7/e  est  fréquent  dans  ces  cas  ;  enfin  Y  impulsivité  obsé¬ 
dante.  Dans  ce  dernier  cas  on  a  plus  souvent  affaire  à 
,  à&s  phobiques  ou  à  des  'loutenrsciua  de  véritables  impulsifs. 
Un  père  iraint  lorsqu'il  voit  un  couteau  d'avoir  la  tenta¬ 
tion  de  s’en  servir  conti’e  son  enfant,  mais  il  n’a  pas  le 
■Usir  de  le  faire  ;  cependant  l'impulsion-obsession  existe. 
11  y  a  5  ans.  un  passant  inoff’ensif  est  assommé  boulevard 
Poisonnière  par  un  individu  porteur  d’une  pièce  de  bois: 
le  meurtrier,  actuellement  à  l’Asile  Ste  .Anne,  raconte 
qu’il  n’a  pu  résister  au  désir  de  frapper. 

I  Parmi  les  violents,  il  faut  signaler  les  maniaques,  les 
î  épile jitiques  en  dehors  des  crises  et  des  équivalents,  et  surtout 
j  les  intoxiqués.  Les  ideooliqnes,  au  cours  du  delirium  tremens. 

'  ou  des  formes  prolongées,  peuvent  tuer  en  se  défendant 
j  contre  les  personnages  qui  peuplent  leur  (/é/ùr  o/n’/’û/fn' ; 

ils  peuvent  tuer  aussi  dans  Yétat  d’ivresse,  soit  dans  la 
I  forme  hall  icinatoire,  soit  dans  la  forme  xeito-motriee  (Qarnier) . 

'  Enfin,  Yalroolique  chronique  peut  tuer  par  besoin .  amoralité  ou 
jalousie.  I/alcool  comme  les  autres  toxiques,  est  essentiel- 
:  lement  uu  révélateur tie  tendances  et  chez  quelques  crirrii- 
j  nels  Yivresse  facteur  aggravant  est /'réwrû//éc.  Le  eoca'inomaue 
est  meurtrier  à  la  façon  de  l’alcoolique  ;  enfin  le  haschisch 
peut  être  la  cause  occasionnelle  d’un  meurtre  de  violence, 
et  l’on  sait  qu'Aladin,  le  vieux  de  la  montagne,  grisait 
ses  satellistes  avec  du  haschich  pour  faciliter  leurs  cri¬ 
mes,  d’où  est  venu  par  corruption  le  mot  français  assas¬ 
sin. 

I.es  dehrauts  chrouiqurs,  vulgairement  appelés  perséeu 
I  tés,  peuvent,  à  quelque  catégorie  qu’ils  appartiennent,  être 
I  meurtriers,  .lorsque,  selon  la  formule  classique,  ils  sont 
j  ■  devenus  persécuteurs. 

\  Laissant  de  côté  pour  l’instant  le  fonds  du  délire,  qui 
commande  certaines  réactions,  envisageons  l’homicide 
;  chez  Y/mlliiripé  elYinfluenre.  L'un  et  l’autre  peuvent  tuer 
j  par  obéi.s.suiicr  iNix  VI, ix,  voire,  plus  rarement,  chez  les  mys 
tiques,  a  la  visimi .  t.'indliieipé  ue  rouie  peu\  luer  p'dv  réini/ ou 
immédiate  ;  il  entend  une  voix  qui  l’injurie,  tire  un  coup 
de  revolver  el  atteint  un  passant.  influencé  peut  être  con- 
I  duit  à  l'homicide  par  U'ie  i',.posé. 

j  N  oyons  maintenant  dans  une  seule  formule  tous  les 
ilchres  itir-miipirs  si..^:,'  ,,,,ii.sés.  c’est-à-dire  délires halliicina- 
l■,/rc.p  délii’s  ,r  Influence,  di  lires  d  nihr  j. relut  ion ,  délires  de 
i-vri'dieaiimi.  Ces  aliénés  [)eavent  tuer  par  lyi'isme  ou  par 
altruisne.  Parmi  les  il  faut  envisager  le  persécute 

banal  (pii  lue  le  persécuteur  quelconque  qu’il  a  cru  recon¬ 
naître.  Icfuln.i  meuririer  de  sa  femme,  le  '  roerssif  meur 
trier  du  juge,  [tins  souvent  de  l’avocat  parfois  d’un  hom¬ 
me  politique.  Yer  Uo  ,/pe  qui  tue  l’objet  de  son  culte, 
Yhy^nmai  iriaque  incui'lriei'  des  médecins  et  chirurgiens 
(assassinats  de  Poz/i,  Guénard.  etc.) 
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Le  meurtre  altruiste  a  dans  l’histoire  des  exemples  célèbres, 
Abraham  et  Agamemnon  en  ont  tiré  une  certaine  consi¬ 
dération.  .l’ai  parlé  déjà  des  meurtres  altruistes  du  mélan¬ 
colique. 

Vallon  et  (iénil-Perrin.  dans  leur  important  travail 
(1913)  ont  rappelé  le  meurtre  altruiste  de  quelques  déli¬ 
rants  chroniques. 

Le  malade  de  Pinel  veut  tuer  les  chrétiens  pour  les 
envoyer  directement  au  paradis  et  commence  par  son 
fils. 

Emma  Georges,  citée  par  Morel  d’après  Burrons. 
adepte  des  méthodistes,  pend  son  jeune  frère  dans  la  même 
pieuse  pensée. 

Le  cocher  de  fiacre  persécuté  de  \alton,  tue  sa  fille 
pour  la  protéger  contre  ses  persécuteurs. 

Parmi  les  altruistes,  il  convient  de  faire  le  départ,  avec 
lleuyer,  entre  les  délirants  et  les  jxissionnels.  les  premiers 
seuls  étant  des  aliénés,  donc  des  irresponsables. 

Ils  comprennent  les  mystiques,  les  u!-, pistes,  les  anar¬ 
chistes.  les  régicides,  etc.  TA  encore  d’ailletirs  il  faut  faire 
une  distinction  ;  le  fait  de  donner  la  mort  à  un  «  grand  » 
n’indique  pas  toujours  un  but  désintéressé,  le  rnagnicide 
peut  n’être  que  le  prétexte  d'une  vengeance  personnelle. 

11  y  a  en  somme  parmi  \c^  homicides  altruistes,  trois  caté¬ 
gories  :  les  fan.r  aüruistes,  les  délirants  altruistes  aX  les  pas¬ 
sionnels.  Trois  exemples  empruntés  à  l’histoire  et  qui  ' 
termineront  cette  leçon  feront  bien  comprendre  les  dis-  ' 
tinctions  à  établir  entre  ces  différentes  variétés.  | 

En  1856,  on  pouvait  voir  sur  les  marches  de  l’église  de  | 
la  Madeleine  un  ecclésiastique  à  la  soutane  râpée,  exhi¬ 
bant  une  affiche  portant  en  latin  les  phrases  suivantes; 

<'  .l’avais  faim,  ils  ne  m’ont  pas  nourri,  j’avais  froid,  ils  : 
ne  m’ont  pas  couvert.  >  Il  s’agissait  de  Tabbé  Verger,  prê-  | 
tre  interdit  pour  je  ne  sais  quel  scandale.  Après  avoir  j 
pendant  plusieurs  mois  protesté,  réclamé  en  vain,  auprès 
de  toutes  les  autorités  ecclésiastiques,  il  donna  à  sa  cause 
une  apparence  altruiste  en  se  déclarant  contre  le  Pape 
qui  venait  de  proclamer  le  dogme  de  l’immaculée  Gon-  I 
ception  et  en  1857  il  abattait  sous  le  porche  de  l’église  j 
Saint-Etienne-du-.Mont.  Monseigneur  Sibour.  archevêque  I 
de  Paris  et  ce  aux  cris  de  :  A  bas  les  idoles,  à  bas  les 
déesses. 

Le  13  février  1820,  rue  Rameau,  à  la  sortie  de  l’Opéra,  le 
duc  de  Berri,  neveu  de  Louis  \\  Illet  héritier  présomptif 
du  trône  était  assassiné.  Le  meurtrier,  l’ouvrier  sellier 
Louvel,  est  le  type  du  paranoïaque  ;  l’idée  du  meurtre 
depuis  plusieurs  mois  avait  pris  chez  lui  le  caractère 
obsédant.  "  11  roulait,  écrit  Lamartine,  une  idée  trop 
vaste  dans  un  cerveau  trop  étroit.  » 

11  suffit  de  lire  les  interrogatoires,  le  procès,  le  récit  et 
la  mort  de  Louvel  pour  être  convaincu  que  ce  meurtrier 
vaniteux,  méfiant,  paralogique,  autoritaire  et  solitaire, 
étaitun  délirant.  Sa  place,  la  raison  d'Klat  mise  à  part, 
était  à  l’asile  et  non  à  la  place  de  Grève. 

Et  voilà  que  dans  une  ville  normande  s’élève  la  jeune 
fille  d'un  de  ces  gentilshommes  libéraux  qui  ont  fait  la 
Révolution  dont  ils  devaient  être  les  premières  victimes  : 
elle  a  lu  Montesquieu,  Voltaire  et  Rousseau,  elle  est  éprise 
du  grand  mot  de  Liberté,  elle  vibre  à  chaque  conquête 
de  la  Révolution,  souffre  de  chacun  de  ces  excès  ;  elle  a 
connu  le  10  aoêit,  le  3  septembre,  le  21  janvier,  elle  a  vu 
proscrits,  traqués,  emprisonnés,  ces  Girondins  qui  repré¬ 
sentent  pour  elle  l’idéal  républicain,  malgré  leur  régicide, 
inutile  et  imposé  :  elle  a  connu  à  Gaen  dans  leur  (‘xil.  i 
Pétion  encore  auréolé  de  son  prestige  de  maire  de  Paris.  ! 
Buzot.  tendre  amant  de  .Mme  Roland  ;  Barbaroux,  P  \nti-  | 
noüs  lie  la  Révolution,  elle  a  écouté  leurs  diïcours  en 
flammés  et  le  13  juillet  1793  elle  abat  l'ami  du  peuple  à 
quelques  mètres  d’ici,  à  1  Ilote!  de  Gafiors.  rue  des  Gorde- 
liers  dans  une  cliambre  dont  l’emplacement  correspond 
au  salon  de  M.  le  Doyen.  Gharlotte  Gorday  était  elle  une 
délirante  ?  Non,  certes  ;  c’était  une  passionnelle.  «  Ge 
calme  imperturbable,  dira  Ghauveau  hagarde,  son  avocat, 
pour  tout  plaidoyer,  cette  abnégation  de  soi-même  (jui 
ne  connaît  aucun  remords  en  face  de  la  mort  même,  ne 


sont  pas  dans  la  nature  :  ils  ne  peuvent  s’expliquer  que  par 
l’exaltation  patriotique  qui  lui  a  mis  le  poignard  à  la 
main.  «  Ge  n’était  pas  une  délirante,  celle  qui  écrivait  à 
son  père  au  moment  de  marcher  à  la  mort  cette  admi¬ 
rable  lettre  que  vous  avez  pu  lire  ces  jours  derniers  à 
l’Exposition  de  la  Bibliothèque  Nationale  et  qui  com¬ 
mence  ainsi  : 

Il  Pardonnez-moi  mon  cher  papa  d’avoir  disposé  de 
mon  existence  sans  votre  permission  ». 

G’était  une  passionnelle,  et  la  passion,  quelque  noble 
qu’elle  soit,  n’excuse  pas  le  meurtre,  du  moins  médicale¬ 
ment.  .^i  le  Tribunal  révolutionnaire  qui  ne  s’embarras¬ 
sait  pas  de  telles  formalités,  m’avait  désigné  comme  mé¬ 
decin  légiste  auprès  de  Gharlotte  Gorday,  malgré  toute 
l’admiration  qu’elle  m’eùt  inspirée,  je  ne  l’aurais  pas 
disputée  à  Sanson  pour  la  confier  aux  aliénistes  ;  dédai¬ 
gnant  de  la  conduire  à  la  Salpêtrière,  je  l’aurais  laissée 
suivre  sa  destinée  vers  la  Place  de  la  Révolution,  lui 
faisant  hommage  du  vers  cornélien  qui  termine  la  lettre 
de  cette  petite-nièce  du  prand  Gorneille  :  «  Le  crime  fait 
la  honte  et  non  pas  l’échafaud.  » 


Contribution  à  Tétude  du  dépistage  de  la 
syphilis  (importance  des  antécédents,  de 
l’examen  sérologique  et  neuropathologi" 
que). 

Par  le  Prof.  TOPORKOFF  (Irkoutsk,  Sibérie). 


f.es  données  les  plus  utiles  au  diagnostic  de  la  syphilis  sont 
les  antécédents,  la  recherche  des  signes  de.  spécificité  et  le 
résnllat  de  la  réaction  de  B. -AV.  L’interrogatoire  du  malade 
an  sujet  des  antécédents  se  trouve  foitement  influencé  par  le 
niveau  do  développement  intellectuel  du  patient,  et  en  gé- 
néiid  son  rôle  est  insignifiant. 

l^a  recherche  de  signes  nets  de  spécificité  ne  donne  de  ré- 
sidtals  appréciables  qu’à  des  périodes  précoces,  quand  on  peut 
observer  la  syphilis  en  pleine  lloraison,  sans  que  cependant, 
il  faille  oublier  les  manifestations  nettes  quoique  tardives, 
telles  les  lésions  osseuses,  périostées,  etc.  Les  premières  mani¬ 
festations  syphilitiques  ayant  disparu,  le  médecin  est  impuis¬ 
sant  de  po.seï  le  diagnostic  de  syphilis  sans  avoir  recours  aux 
données  des  antécédents  et  à  la  réaction  de  B.-\V. 

I  Je  citerai  deux  cas  caractéristiques  déjà  cités  dans  un  de 
j  mes  travaux  précédents. 

j  I.c  malade  P.  (à  17),  âgé  de  40  ans,  e.st  atteint  de  paralysie  géné- 
I  raie  avancée.  Le  IL-W.  dans  le  sang  est-)-  -)--(-  -f .  J’envoie  le  malade 
citez  lin  spérialisle  lui  signalant  la  réaction  positive  ;  le  malade  ra® 
■  revient  a\ef  la  ré))onse  suivante  du  spécialiste  ;  ■  Pas  de  .signes  visi- 
Ides  nbject ils,  sauf  line  exostose  suspecte  au  niveau  du  sternum  ».  •  • 

‘  Le  malade  H.  {H  17)  âgé  de  ;i8  ans.  Paralysie  générale  P, -AV.  dans 
j  le  -,ing  -p-L.  Péponse  du  spérialisle  :  •.  Pas  de.signes  externes  ob- 
'  je,  lil's  de  sypliilis  ■.  .  . 

Têinfeclion  syphilitique  passant  inaperçue  est  chose  indis- 
cn  labié. 

Lue  jeune  femme  se  marie  avec  un  .syphilitique  guéri.  Durant 
srizr  ans.  (mur la  moindre  cause,  éruptions,  céphalée,  etc., elleallait 
riiiiKidler  des  médecins  soulignant  à  ces  derniers  le  fait  que  son  mari 
el.dt  spéciliipie,  .Tumuis  on  ne  constata  rien  de  .suspect  chez  cotte 
trimiii'.  Llle  IM  trois  séries  d’injeclions  mereurielle.s.  Ule  a  toujours 
habité  de>  criities  universitaires  el  pouvait  consulter  des  spérialisfc-*' 
émiiieiils.  Llle  vint  me  trouver  pour  inégalité  pupillaire,  remarquée 
par  elle-même.  L’examen  fail  constater  la  présence  d'un  tabè.s  tres 
avancé.  La  réaction  de  Ji.-\V.  est  ---b.  ür,  durant  16  ans  d’aiilo-ob- 
serval  ion  atteiitivi-  e!  de  surveillance  médicale,  aucun  signe  de  spe- 
cilicité  n’avait  été  constaté. 

.X'ouhliops  point  que,  bien  souvent,  la  syphilis  csL 
erreur,  diagnostiquée  cliaucrc  mou. 

lui  réaclioii  de  B.-W.  joue  donc,  en  vérité,  un  rôle  assez 
important  poui  le  r'.iagnoslic  de  la  syphilis.  Mais  la  pralique 
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journalière  montre,  que  le  B. -W.  n’a  pas  le  rôle  si  imporLaiiL 
qu'on  lui  a  allribué  au  début.  On  a  nelleineiit  elabli  que, 
dans  .'30  à  -10  des  cas  de  tabès,  de  syphilis  cérébrale,  la 
réaction  de  B.  W.  était  négativ^e.  Seul,  le  public  et  quelques 
•  médecins  retardataiies  peuvent  poser  le  diagnostic,  de  sypiiilis 
négative  en  présence,  du  B.-\V.  négatif. 

El  fuialement,  on  constate  que  nombreux  sont  les  syphili¬ 
tiques  qui  échappent  à  tous  ces  moyens  d'investigation. 

.lusqu'ici,  on  n'a  que  peu  utilisé  rinvesLigatioii  neuropa 
Ihologique  ;  les  neuropatliologistes,  étant  plus  royalistes 
que  le  roi,  trouvent  la  syphilis  là  où  les  spécialistes  de  la  ques- 
lion  ne  la  diagnostiquaient  point. 

La  ba.se  de  ce  fait  est  la  suivante  :  la  sy|)hilis  laisse  rarement 
indemne,  le  système  nerveux.  Tout  au  début,  ou  |)eut  déjà 
remarquer  des  phénomènes  du  côté  des  méninges.  11  est  dif- 
licilc  ne  trouver  un  syphilitique  ayant  un  système  nerv'eux 
indemne.  Les  symptômes  des  lésions  du  système  nerveux  au 
début  sont  peu  démonstratifs.  Des  manifestations  telles  que 
l'inégalité  des  pupilles,  les  modifications  des  réflexes,  les 
ptoses,  etc.,  sont  faciles  à  constater,  pour  leur  développement 
il  ne  faut  pas  une  localisation  étendue,  mais  cette  localisation 
de  la  sy|)hilis  doil  être  précise.  C’est  de  là  que  survient  le  mal¬ 
entendu  continu  entre  les  neuropathologistes  et  les  sypliili- 
graphes.  Ta‘s  premiers,  même  avec  un  B,-W.  négatif  et  des 
données  in.sullisantcs  dans  les  antécédents,  se  fondant  sur  des 
symptômes  du  côté  du  système  nerveii.v,  posent  le  diagnos¬ 
tic  de  syphilis,  l.es  seconds,  ne  trouvant  pas  de  signes  carac¬ 
téristiques  externes,  se  fondant  seulement  sur  les  prérogatives 
de  leuis  sujipositions,  nient  la  possibilité  de.  la  syphilis.  Si 
le  diagnostic  n'est  point  posé  de  façon  certaine,  grâce  à  l’in¬ 
vestigation  neuro|)atliologique,  elle  fait  du  moins  rechercher 
avec  plus  d'insistance  la  syphilis,  elle  fon'e  à  faire  rexamen  du 
liquide  cé])halo-rachidien. 

■le  rapporte,  ici,  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  rare,  où 
l'investigation  neuropatbologique  fut  obligée  de  capituler. 

bu  malade  est  une  femme  de  19  ans.  elle  a  un  enfant.  En  un  an,  sc 
développe  chez  elle  une  ((uadriplégie  progressive  (paralysie  fla.sque 
avec  atrophie  des  extrémités  supérieures,  paralysie  spastique  des 
e.vtrémités  inférieures).  Le  syndrome  de  Borne  montrait  de  l’antso- 
corie  ;  la  quadriplégie  annulait  le  rfile  des  troubles  des  réflexes  et 
excluait  la  possibilité  de  l’examen  de  la  coordination,  de  la  sensibilité. 

Rien  à  signale!'  dans  les  antécédents.  Le  B.  W’.  dans  le  sang  et  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  négatif.  La  formule  albuniino-cytolo- 
gique  e.st  celle  d'une  compression. 

Bans  ce  cas,  le  diagnostic  sujiposé  (pachyinéningitcccrvicalehyper- 
I  ppliique)  parle  par  lui-même  en  faveur  de  la  syphilis.  Le  diagnostic 
definitif  fut  posé  grâce  aux  multiples  dystrophies  dentaires  (absence 
des  incisives  médianes  supérieures,  aplasie  de  l'émail). 

be  traitement  spécifique  liquida  le  processus  et  affirma  le  diagnostic 
de  la  syphilis  congénitale. 

Depuis  1917  cl  jusqu'en  1927,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
bh'39  cas  de  svphiiis  nerveuse  e.xaminés  au  poinl  de  vue  du 
B.-W. 

-Mc  basant  sur  ees  ob.serva lions,  .je.  voudrais  élucider  l’im- 
portance  relative  des  divers  movens  d'examen  de  la  sv¬ 
phiiis. 

O  phiis  le  nombre  des  1.130  personnes  examinées,  il  y  avait 
o20  hommes  et  310  femmes.  Suivant  les  diagnostics,  on  divise 
ffs  malades  de  la  façon  suivante  : 


Lu’aly.sie  générale .  h'i 

’l'abes .  f,;i 

^vphili.s  cérébrale .  B',; 

(isychiqui*  .  :i'i 

—  rérébro-s|iin;i  If .  IS 

.‘<|iinale .  l 'i 

l’"l,vnévrilc  syphiütbpif .  1 

Rlexile  briu'hiale . ■  I 

Névrite  faciale  bilat.  périph .  I 

Epilepsie  .  ',C 

•nibécillitéel  épilepsif .  I 

Idiotisme .  'i 

Hystérie .  22 

E.Svehasthénio  .  Ml 

5'purasthénie .  2 

Mi;;raiiu.‘s  .  4 


deux  ophtalmiques) 


Enurésie  nocturne .  2 

Bégayemcnt  .  ■'> 

Tic  convulsif .  1 

-Maladie  de  Rajmaud .  1 

Nanisme  .  I 

Démence  précoce .  ÎM 

Psycli.  maniaque  dépri-.s.sivf .  h 

Symptômes  oi^ani((ues .  07 

1.1  MO 

Certains  diagnostics  par  eux-mêmes  sans  aucun  doute 

démontrent  la  syphilis.  D'autre  part,  les  cas  rapportés  d'épi¬ 
lepsie,  d'hystérie,  de  démence  précoce,  etc.,  sont  englobés  dans 
la  catégorie  de  la  névro-syphilis  en  relations  avec  le  coinple.xe 
caractéristique  des  symptômes  organiques,  des  antécédents, 
de  la  réaction  de  B.-'VV.,  de  l'examen  des  parents  e'  de  l'effet 
du  traitement  spécifique,  etc. 

Dans  le  nombre  des  07  cas  groupés  sous  la  rubrique  de 
symptômes  organiques,  il  y  a  25  cas  avec  B.-W.  positif.  Dans 
les  autres  cas,  le  caractère  spécifique  des  symptômes  orga¬ 
niques  est  afïirmé  ‘par  la  |)résence  ue  syphilis  dans  les  anlé- 
cécienls,  ou  de  la  syphilis  congénitale  chez  les  enfants  (avec 
B.-W.  positif)  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  le 
résultat  positif  du  traitement  spécifique  ;  dans  un  cas,  le  dia¬ 
gnostic,  posé  par  l'examen  neuro-pathologique  et  renié  par 
le  syphiligraphc,  fut  affirmé  par  rexamen  anatomo-patholo¬ 
gique  (gomme  de  la  langue). 

L’expérience  apjirend  à  apprécier  les  symptômes  organiques 
en  tant  que  signe  de  syphilis. 

Malade  S.,  âgé  de  '42  ans  (191.'>),  crises  épileptiques,  anisocorie 
modifications  des  concours  des  pupilles.  Antécédents  possif.les  de 
spécificité.  La  réaetion  de  B.-W.  e.st  négative.  En  1921,  le  malade 
meurt  de  paralysie  générale  à  l’hôpital  de  Tomsk. 

Revenons  à  notre  sujet,  coniinençons  par  les  antécédents. 
Nous  av'ons  des  antécédents  de  1.091  malades. 

le  Dans  236  cas,  le  malade  sait  être  contaminé  (2l,63'’„)- 

2°  Bas  de  manifestations  subjectives  de  la  syphilis  (l’un 
des  conjoints  est  spécifique  ou  bien  le  père)  90  cas  (8,25 'h,). 

3°  Svphiiis  négative.  Dans  les  antécédents,  ebancre  mou, 
ble.‘sure,  éruptions,  etc.)  131  eas  (12,28  %). 

4"  La  syphilis  est  niée  dans  631  cas  (57,84 

Sans  nous  arrêter  sur  les  détails,  signalons  seulement  le 
pourcentage  très  ])as  des  femmes  connaissant  leur  infection. 
Sur  118  femmes  atteintes  de  neuro-syphilis,  avec  B.-W. 
positif,  11  seulement  savent  être  contaminées.  Sur  182  fem¬ 
mes  ayant  un  B.-W.  négatif,  seulement,  11)  savent  être  atleintes 
de  la  syphilis. 

A  là  consnllalion  des  syphiligraphes,  furent  constatés 
212  eas  de  neuro-syphilis. 

1  groupe  :  l’examen  syphiligraphique  constate  la  présence,  de 
syphilis  sans  aucun  doute  dans  25  eas  (11.79  "„). 

IL  groupe  :  la  syphilis  est  possible,  on  la  suspecte,  on  recom¬ 
mande  le  traitement  spécilique  dans  74  cas  (34.91  ",,). 

IJl.  groupe  ;  syphilis  non  constatée.  113  cas  (53,30  "„). 

Dans  212  eas  l’examen  neuro-pathologique  est  concluant 
à  syphilis  (ce  qui  présente  100  "„). 

Notons  les  condu.sions  des  .yv|ihiligraphc.s  ;  ■■  Une  infection  quel¬ 
conque  x... 

a  Impo.s.sible  de  liire  qiielque  chose  de  iirécis  au  sujet  de  la  syiihi- 
lis  '>.... 

X  C'.icatrice  au  niveau  du  prépuce  ;  adéiiile  insigniliante,  il  serait 
utile  ile  pratiquer  le  lî.-W..  .  .  ■  (ce  derniér  donna  -f-f  )• 

'  Il  serait  inléressaiit  d'avoir  voire  opinion  au  sujet  do  sy.stéme 

Il  .sérail  bon  d'examiner  le  Ihpiide  eéphalo-rachidien  ...  » 

(  Ri  vous  trouvez  le  tal;ès,  le  traitement  est  indisjien.sahle . .  .  « 

I.ps  trois  dernière.-  formules  rapporleiil  toute  la  respon.sahilité 

.sur  le  neuropathologique. 

I.e  ca.s  .suivant  est  tr-s  caractéristique,  le  syphiligraphc  ne  trouve 
pas  d'indications  en  faveur  de  la  .syphilis  chez  la  malade  M.  A.  après 
son  «liagnoslic  de  lahès  (eri.ses  gastriques),  il  répond  :  «  Pas  de  si¬ 
gnes  extérieurs  typiques,  mais  il  y  aurail  rertaiio  indications  en 
faveur  de  la  svphiiis.  .  . 

♦  ♦ 
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Je  rapporte  quelques  exemples  : 

Malade  S.,  âgée  de  30  ans.  Tabè.s.  Syphili.s  négative. La  réaction 
du  liquide  céphalo-rachidien  N-A  positive,  la  réaction  de  Pandy 
positive.  Le  syphiligraphe  ne  trouve  pas  de  signes  de  sypldlis. 

Malade  âgée  de  17  ans,  psychasthénie.  Symptômes  organique.s- 
B.W.  positif.  Le  père  du  malade  est  atteint  de  paralysie  générale- 
Le  syphiligraphe  ne  constate  pas  do  signes  de  syphilis. 

Malade,  âgé  de  45  ans.  Symptômes  organic(ues.  La  .syphilis  est 
niée  par  le  malade.  La  réaction  de  B.-W.  est  ++.  L’examen  du  sy- 
philigraphe  est  négatif. 

Malade  de  40  ans.  Tabes  incipiens.  Il  y  a  de  cela  20  an.s,  aurait 
reçu  une  série  de  60  injections  mercurielles  pour  ulcère  suspect. En 
1912  et  1919  le  B.-W.  fut  négatif.  Les  spécialistes  consultés  ne  trou¬ 
vèrent  aucun  signe  positif. 

Malade  âgé  de  35  ans.  Paralysie  générale.  B.-W.  +-|-+4--  Lans 
les  antécédent.s  personnels,  chancre,  .\urait  eu  18  injections  mer¬ 
curielles.  Le  spécialiste  ne  trouve  aucun  signe. 

Malade  âgé  de  34  ans.  Il  y  a  10  ans, un  neuropathologue  lui  aurait 
prédit  une  p.sycho.se  possible.  Dix  ans  après, en  présence  de  tabès  dé- 
peloppè,  on  ne  trouve  pas  de  syphilis  clinique. 

-Malade  âgée  de  64  ans.  11  y  a  31  ans, fut  contaminée  par  son  mari 
(ce  dernier  succomba  à  la  paralysie  générale),  i-^uivit  le  traitement 
durant  un  an.  Jamais  rien  constaté  i)ar  les  spécialistes.  Maintenant 
présente  des  manifestations  nettes  de  tabes. 

Malade  âgé  de  49  ans.  Mari  mort  de  paraly.sie  générale.  Eut  re¬ 
cours  à  des  spécialistes  connus  de  Leningrad  et  de  .Moscou.  Jamais 
rien- de  suspect  ne  fut  constaté. Fit  8  séries  d’injections  mercurielles 
Actuellement  tabes. 

Malade  âgée  de  46  ans. A  18  ans,  .syphilis.  Tabes.  B.-W.  négatif. 
Deux  spécialistes  consultés  ne  trouvèrent  pas  de  .syphilis.  Le  malade 
vient  consulter  pour  inrpotence  ;  ne  dit  rien  de  ses  antécédent.s  ;  un 
médecin  de  province  à  qui  la  malade  avait  parlé  de  syphilis  prescrit 
le  traitement  spécifique. 

■Malade  âgé  de  27  ans.  Psychasthénie.  Dystrophies,  sysmptômes 
organiques.  Nie  la  syphilis.  Syphilomanie.  Le  malade  fait  un  examen 
de  .sang  qui  donne  un  B.-W.  -j — |--p. 

Malade  âgé  de  32  ans.  A  17  ans,  fut  à  Paris,  où  il  a  un  «  chancre 
mou  ».  Xe  fut  pas  traité.  Se  plaint  de  troubles  cardiaques.  Le  B.-W. 
est  négatif.  L’examen  neuropathologique  (inégalité  des  pupilles, 
modification  des  réflexes),  pose  le  diagnostic  de  svphilis  indiscutable. 
Les  médecins  soignèrent  le  malade  pour  une  névrose  cardiaciue.  Les 
chirurgiens  voulurent  prati(iuer  l’o[)é.'’ation  pour  angine  de  poitrine. 
Les  syphiligraphes  nient  la  syphilis.  Le  malade  est  nujrt  de  paralysie 
du  cœur.  L’autopsie  fait  constater  de  Tendartérite  oblitérante  des 
vaisseaux  du  cœur  et  une  gomme  de  la  langue. 

M;dade  âgée  de  34  ans.  Tabès.  La  .syphilis  est  niée.  La  malade  e.st 
suivie  depuis  quelque  temps  [)ar  un  [U'ofesseur,  qui,  à  la  dernière 
consultation,  constate, une  érujdion;  il  pose  le  diagnostic  de  svj)hilis. 
t'n  spécialiste  consulté  dit  :  «  Pas  de  syphilis  ».  Le  B.  W.  e.st  -f  -)-  -j- 
Ici  l’examen  du  médecin  et  du  spécialiste  ne  donne  rien  de  nouveau 
le  diagnostic  se  pose  de  lui-même  grâce  à  l’examen  neuropatholo • 
gique. 

Ou  voit  que  le  diagnostic  iieuropathologique  de  svphilis  fui 
admis  pleinement  par  les  syphiligraphes  dans  25  cas  (  1 1 ,79  "„). 

Le  diagnostic  possible  de  svphilis  fut  i)osé  par  les  spécia¬ 
listes  dans  74  cas  (31,91  "„).  ‘ 

Dans  113  cas,  l’examen  des  sy]:hiligrai)hes  ne  fut  pas  d’ac¬ 
cord  avec  les  données  reproduisant  les  ra])ports  entre  l’inves¬ 
tigation  neiiropathologique  et  sérologique  sont  les  suivantes  : 
1.130  cas  (100  furent  examinés  au  jroint  de  vue  neuro¬ 
pathologique,  sur  ce  noM  bre  un  H.-W.  positif  dans  480  cas 
(3;)2  hommes  et  128  femmes),  un  B.-W’.  négatif  dans  650  cas 
(468  hommes  et  182  femmes)  ce  qui  donne  d’après  le  B.-W. 
42.48  de.  syphilis.  Dans  certains  cas  le  B.-W.  positif  fui 
trouvé  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  étant  négatif  dans 
le  sang  .Chez  certains  antres  le  B.-W.  fut  tantôt  posititf,  tan¬ 
tôt  négatif. 

Les  données  des  antécédents  jiermirentde  constater  la  sv¬ 
philis  dans  236  cas  sur  1.091,  c’est-à-dire  dans  21,63  des 
cas  ;  l’examen  syphiligraphique,  dans  25  cas  sur  212,  c’est- 
a-dire.  dans  11.479  T,  des  cas  ;  la  réaction  de  B.-5V.  dans 
480  cas  sur  1.1,30,  dans  12, 18  des  cas. 

Il  va  de  soi  que  les  malades  i)his  cullivés  auraient  élevé 
la  valeur  des  données  obtenues  des  unlécédents.  Dans  nos 


observations  on  les  évalue  à  42,16  %,  si,  aux  cas  où  la  syphilis 
est  nette  d’après  les  antécédents,  on  ajoute  les  cas  où  elle 
présente  quelques  doutes  (mari,  père,  spécifique,  chancre 
mou). 

Il  faut  admettre  la  grande  valeur  du  chancre  mou  dans  les» 
antécédents  des  syphilitiques. 

Admettons  cjue  le  résultat  de  l’investigation  syphiligraphi¬ 
que  dépend  de  la  mentalité  des  malades  (symptômes  orga¬ 
niques,  démence  (irécoce,  épilepsie,  paralysie  générale,  tabès, 
syphilis  cérébrale). 

11  faut  rendre  justice  aux  syphiligraphes  que,  bien  souvent, 
iis  dépistent  la  syphilis  dans  des  cas  bien  délicats  neuropa¬ 
thologiques.  Mais  aussi,  souvent,  ils  négligent  ces  cas 
nets  de  neuro-syphilis  (P.  G.,  tabès,  etc)  alfirmés  par  le  B.-W. 
positif  et  par  les  antécédents. 

Si  on  ajovde  aux  25  cas  où  la  syphilis  fut  constatée  par  les 
syphiligraphes  les  cas  où  la  syphilis  est  considérée  comme  étant 
probable,  possible,  etc.,  alors  le  nombre,  de  cas  de.  syphilis 
diagnostiqués  jrar  les  syphiligraphes  monte  à  46,70 

Je  considère  indispensable,  d’indiquer  que  la  compétence 
des  syphiligraphes  qui  consultèrent  avec  moi  est  hors  de  doute. 

Le  contingent  des  malades  a  un  rôle  indiscutable  pour  le 
nombre  des  réactions  positives  de.  B.-W.  Le  clinicien  peut 
prévoir  le  des  réactions  positives  et  négatives  envoyant 
pour  l’examen  de  laboratoire  les  malades  ayant  des  signes 
nets  de  neuro-syphilis  ou  étant  atteints  de  syphilis  congénitale. 

Les  deux  groupes  donnent  toujours  un  nombre  considérable 
de  malades  dont  la  réaction  ne  donne  pas  de  diagnostic. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  au  sujet  des  observations  envi¬ 
sagées  démontre  le  rôle  insignifiant  des  données  recueillies 
par  les  antécédents,  par  l’examen  syphiligraphique  et  la 
réaction  de  B.-W.  pour  le  diagnostic  de  s^’philis. 

Et  pourtant  on  se  base,  sur  les  critères  universellement 
admis  pour  décider  des  questions  :  1"  le.  malade  est-il  atteint, 
de  syphilis  ?  ;  2°  a-t-il  besoin  du  traitement  spécifique  ; 
3°  peut-il  se  marier,  etc. 

Dans  les  observations  raiiportées,  on  v'oit  de  nombreux 
ca.->  où  la  syphilis  fut  découverte  seulement  grâce  à  l’investi¬ 
gation  neuro-pathologique.  Rappelons  le  cas  le  plus  net  où 
ia  syphilis  ne  fut  dépistée  ni  grâce  aux  antécédents,  ni  grâce 
au  B.-W.,  ni  grâce  à  l’examen  syphiligraphique,  où  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  furent  inqiuissants,  et  où,  seuleineiih 
l'investigation  anatomo-pathologique,  affirma  le  diagnostic 
des  neuropalhologistes,  nié  par  tous,  de  neuro-syphilis. 

Nombreux  sont  les  cas  où  le  traitement  syphilitique  fui 
repoussé  rien  que  siir  les  bases  de  la  réaction  de  B.-5V.  néga' 
tive,  qui,  aprè  s  le  traitement,  devenait  nettement  positive 
traitement  institué  par  les  neuropathologistes. 

Ay'anl  éliminé  la  syphilis,  on  jiratique  aux  malades  la  la- 
(laratomie  pour  ulcère,  appendicite,  qui,  bien  souvent  n’exis- 
tent  point  ou  on  leur  prescrit  des  cures  dans  les  villes  d’eaux. 

Un  rôle,  encore  plus  important  joue  l’investigation  pour 
recherche  de  syphilis  dans  des  districts,  des  groiqies  d’habi¬ 
tants,  des  diverses  pojuilatioiis. 

Des  chitîres  imprécis  se  trouvent  à  la  base  de  ces  statistiqup 
sur  le  Iraitement  et  la  prophylaxie  de  la  syphilis  de  la  luB*^ 
contre  ce  fléau. 

L’investigation  neuropathologique  est  rarement  considérée 
comme  étant  indispensable,  on  n’emploie  ])as  l’exanien  uu 
liquide  céphalo-rachidien  (examen  jifatiqué  au  moins  dans 
la  moitié  des  cas  envisagés  dans  ce  travail). 

Il  va  de  soi  que  toutes  les  méthodes  de  dé})istage,  y  ccnipre» 
la  plus  puis.sante,  l’investigalion  neuro-pathorogique,  dans 
leur  ensemble  ne  permettent  point  dans  certains  cas  de  uie 
la  .syphilis.  Dans  de  tels  cas  esl  nécessaire  l’examen  de  fo^^ 
la  famille  du  malade,  des  examens  réj»étés  du  liquide  ceU' 
bro-si)inal.  des  réactions  de  B.-5V.  multiples,  le  traiteuieu*- 
.spécifique  réactivant,  etc... 

Conclusions  :  1°  Chaque  cas  suspect  de  syphilis  doit  être 
examiné  à  tous  les  points  de  vue. 

2"  On  ne  peut  nier  la  syphilis  sans  avoir  pratique  l'exariieU 
neuro])a thologi([ue.  , 

3"  Le  syphiligraphe  doit  connaitre  au  moins  de  layon  ee 
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J  Active  ET  Sollicite 

les  fonctions  menstruelles: 

WC.  Aménorrhée,  Règles  ranss, 
abondantes  .trop  espacées. 
I  Troubles  delà  ménopause 


I  Modère  ET  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


C  ictAM  FM  €1  IUF  menstruelles 

Régies  trop  abondantes, 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiMiiH«//^  du longue 

1  Ménorragie  des  jeu  nés  Filles 


Androstine' 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiuini///^ 


I  Action  COMPLÉMENTAIRE 

SUPPLÉANTE.  ÉQUILIBRANTE; 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
\  et  pubertaires. 

I  Hypersthénie  génitale 


•  Comprimés  «Ampoules  < 


LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland  .  l.PlaceMorand.  LYON 
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NOUVELLES 


Asiles  publies  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  un  emploi  de  médecin  chef  de  service  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine,  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  la 
Seine,  à  Paris,  le  lundi  15  octobre  1928,  à  14  h. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  seuls  médecins  du 
cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de  leur  ins¬ 
cription  moins  de  cinquante-cinq  ans  d’âge  et  plus  de  cinq  ans 
effectifs  de  services. 

Le=!  inscriptions  seront  reçues  à  la  Pi’éfecture  de  la  Seine  (bureau 
des  Etablissement»  départementaux  d’assistance,  anne.xe  est  de 
rilôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2'  étage),  de  10  h.  à  12  h.  et  de 
14  h.  à  17  h.,  du  lundi  10  septembre  au  samedi  22  septembre  in¬ 
clus  (sauf  dimanches  et  jours  fériés.) 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêcliés  pourront  deman¬ 
der  leur  inscription  par  letire  recommandée. 

Toute  demande  déposée  ou  parvenue  après  le  jour  fixé  pour  la 
clôture  des  inscriptions  ne  pourra  être  accueillie. 

Les  candidats  auront  la  faculté  de  déposer  à  la  Préfecture  de  ta 
Seine  (bureau  des  Etablissements  départementaux  d’assistance) 
sous  pli  cacheté  etrevêtu  de  leur  signature,  tous  documents  et 
notes  qu’ils  désireraient  soumettre  au  .Jury  en  vue  de  l’épreuve 
sur  titres. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arrêtée  par  M.  le 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  recevront  une  convocation  pour  prendre  part 
aux  épreuves.  L’Administration  décline  toute  responsabilité  au 
sujet  des  convocations  qui  ne  parviendraient  pas  aux  desti- 


la  Bourboule)  proposa  la  croix  de  Lorraine  comme  emblème  in¬ 
ternational  contre  la  tuberculose. 

Cette  croix  est  celle  que,  partant  aux  croisades,  Godefroy  de 
Bouillon  fit  broder  sur  ses  étendards. 

Comme  il  s’agissait  d’une  nouvelle  croisade,  l’emblème  fut  accepté. 

Aujourd’hui,  35  nations  ont  adopté  l’idée  du  G.  Serslron. 

Malheureusement  les  dessinateurs  ont  souvent  déformé  la  double 
croix,  par  fantaisie. 

L’idée  de  la  croix  de  Lorraine  comme  emblème  contre  la  tu¬ 
berculose,  idée  doublement  trançaise,  presque  universellement 
adoptée,  a  fait  le  tour  du  monde,  {L' Animateur  des  Temps  nouveaux). 


Congrès  des  médecins  neurologistes  et  aliénistes.  —  Le  Con¬ 
grès  des  médecins  neurologistes  et  aliénistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  française,  qui  vient  de  tenir  sa  session  annuelle  à  .\d- 
vers  (Belgique),  a  élu  le  professeur  Abadie  vice-président  de  la  ses¬ 
sion  de  192.1,  qui  se  tiendra  à  Barcelone  (Esgagne),  et  président 
de  la  session  de  19-30,  qui  se  tiendra  à  Alger. 


Les  indésirables  ^  Misérables  ».  —  Les  pri.sons  anglaises  avaient 
toutes  dans  leurs  bibliothèques  plusieurs  exemplaires  des  «  Misé¬ 
rables»  et  les  détenus  demandaient  souvent  et  longtemps  l’œuvre 
de  Victor  Hugo. 

Or,  des  inspectrices  des  prisons  anglaises  ont  récemment  dé¬ 
claré  qu’elles  jugeaient  ce  «  roman  »  immoral  et  qu’il  serait  à  l’ave¬ 
nir  proscrit  des  bibliothèques. 

Cosette,  Jean  Valjean,Javert,  déclarés  indésirables  !  (Jui  l'eût  pensé' 


Légion  d  honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  Ford 
la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  Au  grade  d’officier.  — 
Dv  Dezac-Derecq  (de  l’aris.) 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  O’  Liénard  (de  Po 
Beauvoisin),  Mendel  et  Papillon  (de  Paris.) 


La  double  Croix  rouge  insigne  internationale  de  la  lutte  contre 
la  tuberculose  adaptée  par  35  nations.  —  En  1912,  à  la  conférence 
internationale  de  la  Tuberculose,  à  Berlin,  le  G.  Sersiron  (de 


Des  tableaux  peints  par  des  fous  authentiques.  —  11  y  a  quelque 
temps,  la  Galerie  Vavin  nous  a  oflert  une  exposition  des  plus  inté¬ 
ressantes  :  Une  exposition  de  tableaux  peints  authentiquement 
par  des  fous. 

Celle-ci  était  organisée  et  présentée  par  le  D"  A.  Marie. 

Le  médecin  en  chef  de  l’Asile  Saint-Anne,  fait  judicieusement 
remarquer  que  les  aliénés  qui  barbouillent  de  la  toile  ont  les  mê¬ 
mes  tendances  que  certains  peintres  «  qui  estiment  posséder 
bases  de  l’art  de  deiiiain  *.  Un  même  idéal  ou  —  si  vous  préfe¬ 
rez  un  même  délire  les  inspire. 

Telle  école  ultra-moderne  a  sa  succursale. . .  ou  son  inspiration. 
à  l’asile. 

Voilà  dit  L’ Animateur  des  Tenips  nouveaux,  du  point  de  vuemedi. 
cal,  d’éditiantes  constatations  du  IKA.  Marie. 


MUCILAXINE 


RECTOPLASME”) 


Lavement  -  Pauseinent  / 

Dermatol  -  Kaolin  -  Mucilage  | 
Huile  de  Paraffine  , 


HUILE  de  PARAFFINE  associée  à  un  MUCILAGE  PUR 

sans  addition  de  produit  laxatii 
SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 

CRÈME-EMULSIOiN  facile  et  agréable  à  prendre 


GASTROPLASME” 


Pansement  <|asti-iqiie 

Kaolin  -  Carbonate  de  Ca  -  Mucilage  pui 
(granulé  90  %) 


OLEOMUCILAXINEj 

HUILES  de  PARAFFINE  et  d’OLIVES  associées  à  un  MUCILAGE  i' 


SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 

CRÈME-EMULSION  facile  et  agréable  à  prendre 
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nientaire  la  iieuropathologie  et  les  méthodes  d’iavestigalioil 
du  système  nerveux. 

40  Sans  examen  neuropathologique,  des  examens  généraux 
de  certains  groupes  de  la  population  quant  à  la  syphilis  ne 
peuvent  donner  une  notion  exacte  au  sujet  de  sa  fréquence. 


VARIÉTÉS 


Souvmnira  des  menées  d’ apprentissage  (’) 

Mon  ami  le  chimiste  mélomane.  —  Une  Société 
d’amateurs  de  musique  ;  la  Trompette  Déplo 
rable  début  dans  la  carrière  des  concours. 

Dans  le  service  de  Guyou,  je  fis  la  connaissance  d'un  des 
hommes  les  plus  attirants  que  j’aie  rencontrés  au  Quartier 
latin,  Arthur  HEXMXCEn,  futur  agrégé  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine  (sa  thèse  surlespcp/aucsuifait  époque), 
enlevé  prématurément  à  la  science  on  pleine  maturité.  11 
venait  à  Necker  terminer  son  stage  pour  avoir  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine. 

D’une  taille  élevée,  mais  mince,  blond,  avec  des  traits 
réguliers  et  fins  encadrés  d'une  barbe  frisottante,  des  re¬ 
gards  francs  et  bienveillants,  de  manières  simples  et  cour¬ 
toises,  il  me  plut  d’emblée  et  nous  primes  l'habitude  de 
faire  route  ensemble,  en  revenant  de  la  rue  de  Sèvres  jusqu'à 
l’Odéon  où  nous  nous  séparions  pour  gagner  nos  restaurants 
respectifs. 

Il  prenait  ses  repas  à  la  pension  Laveur,  dans  l’étroite 
rue  des  Poitevins.  Ce  restaurant  d'habitués  passait  pour  le 
plus  sélect  du  quartier  ;  outi-e  que  la  cuisine  y  était  <>  de 
famille  »,  avec  potage  provincial  même  à  midi,  tout  le  per¬ 
sonnel  appartenait  à  une  même  famille  et  s’acquittait  de 
son  service  avec  ponctualité  et  une  certaine  familiarité  cor¬ 
diale,  sous  la  surveillance  d’une  tante  âgée  qui  siégeait  à  la 
Caisse  et  que  les  habitués  appelaient,  je  crois,  tante  Rose. 

Cette  pension  avait  vu  passer  au  cours  de  leurs  études  bon 
uombre  de  célébrités  futures  de  la  politique,  notamment 
Cambetta  ;  le  crédit  s'ouvrait  assez  aisément  après  rensei¬ 
gnements  repris  sur  l’avenir  probable  des  clients. 

Chemin  faisant,  j’appris  peu  à  peu  l’histoire  de  ce  jeune 
chimiste,  jilus  vieux  que  moi  de  quelques  années. Sa  famille 
était  d  origine  allemande  (Wurtemberg.  Hesse  ou  Rade,- je 
aa  me  souviens  plus)  ;  en  186H,  après  le  triomphe  de  la 
crusse,  ayant  autant  d’éloignement  pour  l’esprit  jirussien 
'in  Henri  Heine,  elle  préféra  s’expatrier.  Arthur  termina 
^6s  études  à  Strasbourg,  se  lit  naturaliser  français,  étudia  la 
j  rnie  sous  Würtz  (pii  lui  confia  la  fonction  de  secrétaire  de 
®  rédaction  du  Dictionnaire  de  Ghimie,  dont  il  était  le  di- 
SHeur,  et  celle  de  chef  de  son  laboratoire  à  la  Faculté. 

^  .Ce  jeune  savant,  déjà  si  apju-écié  jiar  les  maitres  de  la 
'ence,  était  d’une  rare  modestie  et  ne  parlait  de  lui-même 
res^  ®  moins  possible,  mais  s’intéressait  très  vite  aux  alTai- 
goûts  de  ses  camarades.  Un  jour  qu’il  m’avait  in- 
e  à  déjeùnor  à  sa  «  boite  »,  la  conversation  tomba  sur  la 
^^usupip .  il  sut  que  j’étais  un  fervent  auditeur  des 

^  ^certs  Pasdeloup,  il  me  proposa  de  me  présenter  à  un 
^  f tf'amateurs  de  ses  amis,  qui.  par  l’initiative  d’un 
plu  ehimie  à  l'I-icolc  polyfechnique,  mélomane  au 

t'iét^'  'C'iîré,  nommé  Lemoine,  avait  constitué  une  .So- 
f  ®  musique  classique,  sous  le  vocable  im|)révudc'  La 
y  manière  d’antiphrase  et  d’ironie.  Pcut-ctie 

Içjj^'^'Cil  aussi  dans  le  choix  de  ce  nom  un  souvenir  du 
Immoine,  encore  élève,  organisait  déjà  avec  ses 

'"«ir  le  du  11  août. 


camarades  des  manifestations  musicales  et  avait-il  réèlle 
ment  joué  de  ce  tube  en  cuivre. 

La  proposition  m’agréa  d’autant  plus  (]ue  la  cotisation 
était  minime  et  que  le  milieu  mi-artistique,  mi-scientifique 
oii  j'allais  être  introduit  répondait  à  mes  goûts. 

L’orchestre  ne  comprenait  que  les  instruments  à  cordes 
du  quatuor  classique,  auxquels  s’adjoignait  de  temps  à 
autre  un  des  pianos  d’Erard,  dans  les  ateliers  duquel  la 
Société  recevait  deux  soirs  par  mois  une  hospitalité  gra¬ 
tuite. 

La  Trompette,  instrument  symbolique  du  bruit  et  de  la 
réclame,  ne  figura  que  plus  tard,  dessinée  à  l’angle  des  pro¬ 
grammes,  quand  la  Société  fut  assez  riche  pour  en  faire  im¬ 
primer,  et  cela  n’arriva  que  plusieurs  années  après  mon  ad¬ 
mission.  Pourtant  il  advint  qu’alors  Saint-Saëns  composa, 
en  l’honneur  de  la  Société,  un  morceau  spécial  avec  une 
partie  de  trompette,  qui  fut  exécuté  dans  le  local  de  la  So¬ 
ciété  d’horticulture  ,  rue  de  Grenelle,  où  se  transporta  le 
groupe  des  adhérents,  devenus  trop  nombi'eux  pour  l’atelier 
Èrard. 

A  l’époque  où  j’y  entrais, le  violon  était  tenu  par  l’ad¬ 
mirable  Marsick,  alors  peu  connu  du  grand  public  ;  l’àlto 
était  Benjamin  Godard,  futur  compositeur  du  «  Tasse  », 
Grand  Prix  de  la  Ville  de  Paris,  qui  a  été  enlevé  à  l’aü- 
rore  de  la  gloire  ;  le  violoncelle  était  Delsart,  qui  fut  aussi  cé¬ 
lèbre  à  son  tour.  Le  piano  était  tenu  tantôt  par  Raoul 
Pugno,  tantôt  par  Diémer. 

Quelle  rare  réunion  de  talents  !  C’était  Lemoine  qui  les 
recrutait  amicalement  ;  leur  concoui  s  était  gratuit  et  l'amour 
seul  de  la  grande  musique  les  amenait  dans  ce  milieu  où  ils 
se  savaient  appréciés  à  leur  valeur. 

Les  jours  de  réunion,  on  voyait  ai  river  par  jietits  groupes 
dans  les  ateliers  de  la  maison  Erard,  rue  .Montmartre,  de 
grands  savants  comme  les  chimistes  Wurtz,  Friedel,  leurs 
élève.s  devenus  plus  tard  des  maitres  à  leur  tour,  Henninger, 
Hanriot.  Œchsner  de  Coninck,  des  mathématiciens  comme 
.'Vppel.  des  historiens  comme  Gabriel  .Monod,  et  de  .simpiles 
étudiants.  Tout  ce  monde  sans  façons,  animé  par  la  grosse 
gaité  et  les  fréquents  écarts  de  langage  de  l’organisateur,  ve¬ 
nait  en  costume  de  travail,  l^emoine  était  le  plus  souvent  dé¬ 
signé  jiar  ses  amis  par  le  surnom  de  .A.  U.  (prononcé  Hahu) 
qui  le  suivait  depuis  son  entrée  à  Polytechnique  (je  n’ai  ja¬ 
mais  su  pourquoi). 

Pendant  l’exécution  des  morceaux  (les  grands  quatuors 
de  Beethoven,  le  quintette  de  Schumann,  etc.),  le  recueille¬ 
ment  des  auditeurs  était  vraiment  religieux.  Les  pupitres 
seuls  des  musiciens  étaient  éclairés  :  dans  la  pénombre  des 
ateliers  se  voyaient  à  peine  les  carcasses  des  pianos  en  (’ons- 
truction  ;  sur  le  sol  traînaient  des  débris  de  cordes  métalli¬ 
ques  et  de  drap  pour  les  marteaux  ;  une  odeur  de  vernis 
se  mêlait  à  celle  de  la  jioussière.  Ge  tableau  m’a  tellement 
frappé  que,  chaque  fois  que  j’entends  certains  morceaux  de 
musique  de  chambre,  je  n'ai  qu'à  fermer  les  yeux  pour  re¬ 
voir  l’aspect  singulier  (les  s(>ances  de  la  pi-emière  Trompette. 
Plus  tard,  à  la  .Société  d'florticulture,  ce  n’était  guère  plus 
qu’un  grand  concert  piivé  où  les  nombreux  assistants 
étaient  reçus  à  l’entrée  par  Lemoine,  qui  distribuait  poi- 
gnf'es  de  mains  et  programmes  aux  arrivants. 

Mais  à  l’époque  Erard,  aju-f'S  le  dernier  morceau,  sur  les 
onze  heures,  on  entendait,  au  milieu  des  ciis  des  camelots 
sortant  des  inqu'inieries  de  la  rue  du  Groissant.  des  «hahu, 
halui  »  et  certains  amateurs,  ralliés  par  ce  cri  un  p(‘u  sau 
A'age,  pénétraient  dans  une  brasserie  voisine  pour  y  dégus¬ 
ter  la  soupe  à  l’oignon  au  fromage,  la  choucroute  et  la  bière 
d’Alsace,  dans  l’enthousiasme  des  chefs-d’œuvre  entendus. 
I.ernoine,  dont  la  voix  rauque  couvrait  tous  les  autres 
bruits,  lançait  aux  garçons  des  calembours  elTroyables,  tels 
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que  fromage  de  livre  de  messe  pour  fromage  demi-sel,  etc.  ! 
Puis,  on  se  séparait  en  se  disant  au  revoir,  à  quinzaine. 

(ieux  du  Quai’tier  latin  regagnaient  à  pied  la  rive  gauche, 
en  flânant,  se  reconduisant  les  uns  les  autres  et  poursuivant 
leurs  discussions  musicales,  scientifiques  ou  politiques  en 
péripatéticiens  noctambules.  Henninger.  qui  demeurait  rue 
Daguerre,  là-bas,  là-bas  à  .Montrouge,  et  moi,  alors  rue  Cxay- 
inissac,  nous  restions  les  derniers,  ayant  semé  tous  les 
autres  à  leurs  domiciles  respectifs.  Alors,  dans  des  conver¬ 
sations  de  omni  re  et  (/iiihusdafn  aliis,  j’ai  ])u  apprécier  toute 
la  beauté  de  cette  intelligence  et  la  noblesse  de  ce  cœur,  que 
j’ai  eu  la  douleur  de  voir  se  glacer  quelques  années  plus 
tard. 

Que  de  bons  conseils  il  me  donna  pour  la  marche  ulté¬ 
rieure  de  mes  études  et  que  je  n'ai  pas  toujours  suivis  !  C'est 
à  lui  que  je  dois  le  ])eu  de  chimie  pratique  que  j’ai  su  ;  il 
m'ouvrit  le  laboratoire  de  Wurtz  et  m'initia  au.x  manipula¬ 
tions  les  plus  nécessaires  en  clinique. 

Line  méningite  tuberculeuse  sous  la  forme  classicpie,  avec 
sa  marche  implacable,  sa  ])ériode  de  rémission  trompeuse, 
nous  l'enleva  ;  tour  à  tour,  ses  amis  intimes  le  veillaient  ;  à 
son  chevet  défilaient  nos  plus  grands  chefs  ;  j'ai  vu  les  lar¬ 
mes  couler  sur  les  joues  du  doyen  Vulpian.  Le  malade,  cons¬ 
cient  de  sa  fin  prochaine  et  résigné,  étreignait  nos  mains  -si¬ 
lencieusement  jusqu'à  l’heure  du  coma  final.  Ce  souvenir  est 
un  des  plus  poignants  de  ma  jeunesse  et  je  m’y  suis  attardé 
avec  une  satisfaction  mélancolique  ;  car,  parmi  tant  d'ami¬ 
tiés  précieuses  que  la  vie  m'a  ajijmrtées  et  que  la  mort  m’a 
presque  toutes  arrachées,  il  n'en  esl  aucune  dont  je  me  sois 
senti  plus  lier. 


.Vprès  avoir  passé  six  mois  dans  le  service  de  Guyon,  il 
me  fallait  reprendre  le  stage  Aiédical  ou  plutôt,  comme  me  le 
conseilla  mon  maître,  concourir  pour  l'Externat,  .le  suivis 
son  conseil  et  m'en  serais  bien  trouvé,  si .  .  .  ma  destinée  n'a¬ 
vait  pas  été  de  trébucher  souvent  [)ar  maladresse  à  l’entrée 
du  bon  chemin. 

Le  concours  ])Our  l'externat  est  de  ceux  aux(|uels  à  peu 
près  tous  les  étudiants-  réussissent  dès  la  première  fois,  le 
nombre  des  candidats  étant  du  moins  à  cette  époque 
de  très  peu  supérieur  à  celui  des  jilaces  vacantes,  lèncore  fal¬ 
lait-il  faire  jusqu'au  bout  les  deux  épreuves  orales  sur  des 
.sujets  en  général  faciles  et  mes  connaissances  en  anatomie, 
petite  chirurgie  et  pathologie  élémentaire  étaient  certaine¬ 
ment  sutlisantes.  Mais  presque  tous  mes  lecteurs  savent, 
poury  avoir  passé,  tpieles  candidats. en  attendant  l'épi’euve. 
sont  enfermés  successivement  dans  dmix  pièces,  la  pie- 
rnière  avec  leurs  compétiteurs  de  la  même  séance,  d'oi'i  ils 
sont  extraits  tour  à  tour  au  hasard  du  tirage  au  sort,  pour 
être  introduits  isolément  dans  un  autre  petit  local,  oi'i  ils 
trouvent  les  questions  écrites  sur  l(‘s(|uelles  ils  ont  dix  minu¬ 
tes  à  réfléchir,  en  [irenant  ou  non  des  notes,  avant  de  com¬ 
paraître  devant  le  jury. 

.\yant  eu  la  mauvaise  chance  d'èlr»'  un  des  derniers  à 
jiasser  dans  cette  séance,  je  fus  peu  à  peu  envahi  dans 
1  attenti'  anxieuse  par  un  utrac.)  prou’ressif  a\('c  toiit  son 
l  ortège  de  réactions  sudorales  vésicales  id  nerveuses,  tant 
et  si  hi('n  (jue,  (juand  je  fus  isolé  à  mon  tour,  j'étais  céré- 
bralement  iuhibé  au.x  t  l'ois  (juarts.  Mais  j('  savais  les  ques¬ 
tions,  O  joie  !  Je  prends  des  notes  fébrilement,  j'en  prends 
tnq)  même  :  quand  la  porte  s'ouvrit  et  (pie  l'apiiai'itiMU’ 
me  donna  le  signal  du  combat,  je  n'avais  pas  même  achevé 
mou  plan  pour  la  première  question.  Ge  contre-temps  ra¬ 
mène  ma  lerreuret  j  entre  plus  mort  ((ue  vif  dans  l'amphi¬ 
théâtre,  où  je  vois  (comme  à  travers  un  nuage)  le  jury  sur 


l'estrade,  un  nombre  assez  imposant  d'étudiants  sur  les 
gradins  et  entre  les  deux  la  petite  plate-forme  assez  étroite 
sur  laquelle  se  trouvent,  comme  chacun  sait,  une  chaise, 
une  petite  table  couverte  d'un  tapis  de  drap  vert  et  une 
pendule,  qui  marque  les  dix  minutes  réglementaires  accor¬ 
dées  au  candidat  pour  traiter  ses  deux  questions. 

Je  m'avance,  les  jambes  flageolantes,  je  monte  sur  l'écha¬ 
faud  :  le  président  prononce  le  sacramentel  «  "Vous  avez  la 
parole  !  »  et  l’appariteur  appuie  sur  le  déclic  de  la  pendule, 
qui  sonne  et  devra  sonner  de  nouveau  dix  minutes  plus 
tard  pour  me  couper  la  parole. 

Je  m’étais  assis  avec  précipitation  tout  à  fait  sur  le  bord 
de  la  chaise  ;  peu  à  peu  les  pieds  de  derrière  de  celle-ci  se  sou- 
levfirent,  tandis  que,  le  corps  penché  sur  la  table  et  les  yeux 
rivés  sur  mes  notes,  je  commen(;'ais  à  exposer  la  première 
question.  Gela  n’allait  pas  trop  mal.  IL'das  !  au  bout  d'une 
ou  deux  minutes,  je  m'embrouille  dans  mes  notes,  je  pense 
avoir  dit  une  erreur  ;  je  balbutie  en  levant  les  yeux  vers  mes 
juges  et,  me  voyant  le  point  de  mire  des  leurs,  je  m’agite  dé¬ 
sespérément  sur  ma  chaise  ;  celle-ci  glisse  en  arrière  et  je 
m'effondre  ;  me  sentant  tomber,  je  m'accroche  désespéré¬ 
ment  au  Imrd  du  tapis  et  j’entraîne  dans  ma  chute  tapis  et 
pendule  !  -  Explosion  de  fou-rire  dans  l'amphithéâtre.  Je 
me  relève  aussitôt  et  m'enfuis  éperdu,  sans  écouter  les  ob¬ 
jurgations  de  l'appariteur  et  des  juges. 

Je  descends  précipitamment  l'escalier  du  bâtiment  de 
r.Vssistance  publique  et,  après  avoir  erré  quelques  minutes 
inconsciemment,  je  vais  échouer  dans  une  brasserie  du  voi.'u- 
nage.  mourant  de  soif, ...  mais  soulagé  d'un  poids  immense. 

-  Je  n'ai  jamais  su  si  j'avais  détraqué  la  pendide  .  L'.\.P’ 
ne  m'a  pas  réclamé  d'indemnité. 

Je  me  promis  bien  de  ne  plus  jamais  affronter  un  con¬ 
cours  et  je  me  suis  tenu  parole.  .  .  .,  pendant  cinq  ans. 

Pourtant,  il  était  écrit  sur  le  Gmand  Rouleau  du  Destin, 
mentionné  si  souvent  par  Diderot  dans  Jacques  le  Fataliste^ 
que  je  reparaîtrais  un  jour  dans  l'arène  de  l'avenue  Victoria 
et  qu’en  1878  je  commencerais,  sérieusement  et  cette  fois 
sans  émotion  --  apparente  -.l'escalade  des  concours  hos- 
jiitaliers  jusqu'à  la  plateforme  du  Bureau  Central.  Résul¬ 
tat  de  mon  faux  départ  :  (dnq  ans  de  retard  sur  mes  contem- 
])orains. 

Mais,  direz-vous,  vous  aviez  donc  guéri  de  votre  timidité  ■ 

Je  n'en  suis  fias  certain  ;  je  l'avais  du  moins  refoulée- 
comme  dit  Freud,  dans  l’arrière-fond  de  mon  subconscient, 
ou  je  l’avais  camouflée  sous  un  masque  d’aplomb  bien 
conditionné  et  lentement  fac/onné. 

Vous  allez  savoir  comment,  si  ce  petit  point  de  psvclio 
pathologie  vous  intéresse. 

L'agent  de  ma  transformation  fisychicfiie  fut  l'en-seignc- 
ment  privé  et  fuiblic,  longuement  poursuivi  devant  des 
ditoires  variés.  Mon  ancre  de  salut  dans  le  naufrage  de  me- 
aspirations  médicales  fut  une  Association  d'instruction  pop’’^ 

laire  fondée  à  Paris  vers  1874  sous  le  nom  d' l  uiaii  frauÇ^"'^ 


de  In  Jeunesse. 
(.1  .vmcrc.) 


Les  villes  sont  le  gouffre  de  l’espèce  humaine.  Au  h° 
de  quelques  générations,  les  races  périssent  ou  dégénéré 
il  faut  les  renouveler,  et  c’est  toujours  la  campagne  4 
fournit  à  ce  renouvellement, 

J.d.  KnrSSKAi' 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  î»ains  et  épanouis. 


La  boite  pour  une  semaine  environ. 


Dans  toutes  les  pharmacies 


I^Ue:  Pari«.Nord  56-38 


Laboratoire  du  “LACTAGOL" 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


R.  C.  Seine  2.153  |  E 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A,  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
at  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

_  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
S  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
S  Établ'^^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /O®). 


CHARBON  TISSOT 


SYPHILITHÊRAPIE 


MâLâOIES  de  uESTOnriAC  ET  DE  1  INTESTIN 
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fùWXf  de  S  '  PvLlIu  A  (  {iîuU  4<? 

DwmwKen  Co4e^  Vtfuîii  B  fhihhi  Riecid  Cck^')  TaIiu  imomd 

^  j^gdïnim^  ^ 

y^etl(|itetie  /j'io'ir^  , 4  ùiVi'ijtif  ;  |iluféi  \ii^\[\^\\i/i^ 

Echantili,ons  et  littérature  :  Laboratoire  du  D‘ PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grülct,  LYOiV. 


^  t4.  ^  ^  - 


du  Docteur  MENDEL 


Spécifit|uc 

des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  scs  manifestations  ^ 

PWifcto»-  RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  iO  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Lilléralure  et  Échantillons  .  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours,  PARIS  d?') 


TERCINQL 


Véritatle  Pliénosalyl  çréé  par  le  de  Cliristmas 

(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 


OTO-RHINO-  « 
LARYN60L06IE  J 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


^  ^  PANSEMENTS 

Antiseptique  Puissant 

11^  Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogêne  -  Cicatrisant  VOIES  URINAIRES 

LiTTKRATiRE  et  ECHANTILLONS  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS 
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MEDECINE  MILITAIRÉ 


L'élat  sanitaire  de  l’Armée  d’Orienl'*' 

(campagne  1915-1918) 

Par  le  D'  Pierre  WEISGElî MEn  (de  Colmar). 

On  eût  été  bien  étonné  si,  en  1911,  on  avait  prédit  qu’une 
guerre  franco-allemande  devrait  avoir  d’autre  Ihéâtre  que 
celai  de  nos  frontières  et  que  sa  solution  devrait  être  chercliée 
ailleurs. 

C’est  cependant  ce  qui  est  arrivé. 

Vous  savez  dans  quelles  conditions  s’est  formée  l’Année 
d’Orient.  Entraînée  a  la  suite  de  la  marine  anglaise  qui  se 
faisait  fort  de  forcer  les  Dardanelles  et  qui,  n'y  ayant  pas  réussi, 
avait  fait  appel  à  l’année  de  terre,  une  petite  armée  française 
fut  jetée  à  Sed  ul  Bahr,  à  la  pointe  de  la  presqu’île  de  Gallipoli 
en  même  temps  qu’à  Kum  Kaleb  sur  la  côte  d’Asie. 

Vous  vous  rappelez  quelles  furent  les  suites  désastreuses  de 
cette  tentative. 

Pendant  ce  temps  l’année  serbe,  après  de  brillants  succès, 
cédant  au  nombre,  était  repoussée  par  les  Austro-Allemands. 

La  l.ô2‘'  division,  suivie  bientôt  par  la  122^,  sous  le  com¬ 
mandement  du  Général  Bailloud,  était  envoyée  à  leur  secours 
en  octobre  IDl.ü,  mais  trop  tard  pour  pouvoir  agir  utilement. 
Elles  provoquèrent  cependant  une  heureuse  diversion  et, 
attirant  sur  elles  toute  l’armée  bulgare,  réussirent  à  repasser 
la  frontière  grecque,  pendant  que  les  débris  de  l’armée  serbe 
gagnaient  la  cote  de  l’Adriatkjue  par  les  montagnes  d’Albanie. 

•Je  ne  vous  parlerai  pas  de  l’armee  serbe  que  je  n’ai  vue 
<îu  après  reconstitution  dans  ses  camps  de  Salonique  parfaite¬ 
ment  léorganisée  et  rééquipée  et  ne  jmésentant  plus  traces  de 
ses  souffrances.  Il  y  aurait  cependant  un  sujet  intéressant  à 
traiter  sur  son  état  sanitaire  à  Corfou  et  les  efforts  français 
pour  remettre  sur  pied  ces  bandes  affamées  et  décimées  par  le 
t.vphus. 

Les  deux  divisions  françaises  virent  avec  quelque  étonne¬ 
ment  leuis  poursuivants  s’arrêter  à  la  frontière  grecque,  bais¬ 
sant  des  éléments  dans  cette  région,  elles  gagnèrent  Salonique 

novembre  191Ô  pour  y  travailler  au  plus  formidable  camp 
^tranché  qu’on  ait  créé  pendant  la  guerre.  Elles  furent  le 
novau  de  l’Armée  d’Orient. 

,  La  vie  fut  assez  longtemps  paisible,  troublée  seulement  par 
nés  incursions  aériennes  doul  Tune  se  termina  tragi(,uement 
Pnnr  un  zeppelin  trop  entreprenant.  A  l’inverse  de  ce  qui  se 
lassait  sur  le  front  de  b'rance.  la  maladie  domina  la  blessure. 
Ce  r  V  neproché  au  commandement  son  manque  de  prévoyan- 
jjg^ja^onbli  des  expériences  douloureuses  de  la  campagne  de 

t  cependant  sur  ses  gardes  et  il  faut 
que  les  troupes  furent  envoyées  en 
ms  des  conditions  d’urgence  qui  ne 
pie  préparation. 

iv'ec  la  mentalité  du  soldat  français 
se  soumettre  à  des  mesures  excep- 
pas  compris  l'intérêt. 

■iicore  avec  rinexpérience  de  beau- 
rachés  brusquement  à  leur  clientèle 
U  de.  pral'que  des  maladies  exoti- 
à  combatlie.  C’était  une  véritable 
fallait  monter  de  toutes  pièces  car, 

.dL-cin.,r  •  . . . prévovaiice, avait  prescrit  la 

conti-o  1  ‘■‘^'pLuise  avant  embarquement  de  tous  les  hommes 

p  Ly'*  Levre  typhoïde,  le  clmléi  a  et  ia  variole. 
attenrU  Loupes  partaient  jioiir  .Marseille  ou  Toulon  où  elles 
uaieiii  .,.j  (lépaj-t 

lartaient  en  convoi  et  après  l’embaïquement  ils 
uivent  plusieurs  jours  sur  rade  que  la  marine 
de  départ  après  s’être  assurée  que  la  route  était 

le  21  janvier  ia2S  aux  oflieiers  de  réserve  de 


de  santé  éti 
J«nrprendre  à  sa  déchaia 
J^antites  considérables 
metlaient  pas  une  lo, 
Uni  , ’‘Lt  compter  auss 
diüicilement  c 
^‘“"'^elles  lorsqu'il  ii’eii 
CO,  n  a  l’iLiii  compte! 
>  de  médecins  q,‘ii.  , 
?;tro-poliiai„e  avaient  , 
du'ils  allaient  avoi 
'"ÎPagne  coloniale  (m’i 
'Ylacedoino,  tout  était 
•‘-e  Servie,.  d<. 


libre.  L’attente  dans  ces  conditions  était  très  pénible  pour  la 
troupe. 

Les  privilégiés,  et  j’en  ai  été,  partaient  sur  des  croiseurs  auxi¬ 
liaires.  C’étaient  des  transatlantiques  peints  de  gris  guerre  et 
armés  de  quelques  canons  assez  iiioffensifs.  Leur  principale 
sécurité  était  dans  leur  vdtesse.  On  partait  seuls  à  la  grâce  de 
Dieu. 

Vous  dire,  que  c’était  confortable  serait  exagéré,  car  on 
bourrait  ces  navires  autant  que  faire  se  pouvait. 

Il  y  avait  des  hommes  étendus  dans  tous  les  corridors,  sur 
les  marches  d’escalieis,  dans  les  salons.  Les  chevaux  étaient 
attachés  en  ligne  sur  les  ponts  promenade  et  empêchaient 
toute  circulation.  Tout  cela  tous  hublots  fermés  ce  qui  ne 
rendait  pas  l'atmosphère  d’une  pureté  parfaite.  La  traversée 
durait  trois  ou  quatre,  jours  ;  les  plus  favorisés  touAaient 
Bizerte,  Malte,  Alexandrie  pour  enfin  gagner  Salonique. 

.le  n’ai  pas  eu  cette  chance  et  si  nous  passâmes  en  vue  de 
la  Sicile  et  de  la  Tunisie,  ce  fat  sans  arrêt. 

Après  quekiues  émotions  sous-marines,  vaines  d’ailleurs,  et 
duelques  exer:!ices  de  sauvetage  qui  n’auraient  eu  une  peu  de 
chances  de.  succès  en  cas  de  sinistre,  ainsi  que  le  montra  le 
naufrage,  de  la  Provence,  nous  entrâmes  dans  la  mer  Egée. 
De  nombreuses  patrouilles  de  torpilleurs  nous  faisaient  pré¬ 
voir  une  arrivée  prochaine. 

Le  golfe  de.  Salonique  dominé  par  le  vieil  Olympe  est  d’une 
réelle  "beauté.  La  ville  qui  eu  occupait  le  fond  s’étageait  d’une 
façon  très  pittoresque,  .le  parle  au  passé  parce  que  l’incendie 
de  1917  en  a  supprimé  le  plus  intéressant,  les  vieux  quartiers 
de  bois  ayant  disparu. 

La  rade  était  couverte  d'innombrables  bateaux  de  guerre 
de  toutes  tailles  qui  inspiraient  un  sain  respect. 

Mais  la  contemplation  poétique  durait  peu  ;  d’autant  qu’à 
cette  époque,  je  parle  de  décembre  191.'),  la  saison  des  pluies 
battait  son  |dein.  Les  bateaux  étaient  déchargés  aussi  ra^  ide- 
meut  que  possible,  sur  ruiiiaue  appoiitement  réservé  aux 
Serbes  et  qu’il  fallait  dégager  immédiatement.  Les  troupes 
gagnaient  leuis  emplacements  réservés  dans  les  environs  immé¬ 
diats  de  la  ville.  C’est  alors  qu’il  fallait  se  débrouiller  pour 
trouver  l’endroit  propice,  où  déployer  sa  tente. 

Le  bled  réservé,  piétiné  par  des  milliers  d’hommes  et  d’ani¬ 
maux,  était  transformé  en  un  immonde  cloaque  où  il  fallait 
s’installer  dans  la  bouc,  sous  l’œil  narquois  des  troupes  grec¬ 
ques  qui,  à  cel  te  époque  ne  nous  étaient  rien  moins  que  favo¬ 
rables.  Elles  ne  se  molliraient  aimables  que  pour  boire  notre 
vin  ou  manger  notre  pain  el  profitaient  de  toutes  les  occasions 
pour  nous  barboter  ce  qu’elles  pouvaient. 

I/a  traversée  des  faubourgs  de.  Salonique  nous  avait  inspiré 
des  réflexions  peu  avantageuses  sur  les  conditions  d'hygiène 
qui  y  étaienl  observées. 

Les  environs  du  port  n’étaient  pas  pavés  et  les  rues  étaient 
de  véritables  bourbiers  où  les  voitures  enfonçaient  jusqu’à 
l’essieu.  Les  indigènes  \  pataugeaient  avec  délices  et  les  enfants 
y  puisaient  avec  joie  tous  les  détritus  que  nous  y  laissions 
tomber. 

Partout  des  fumiers,  des  tas  d’immondices,  quand  ce 
n’étaient  pas  des  débris  d’abattage  qui  [lourrissaieiit  sur  place. 
La  vmirie  était  comjilètement  iiiconnue  à  cette  époque  et 
abaiidoimée  aux  chiens  et  aux  charognards,  gros  oiseaux,  bas 
sur  pattes,  sorte  de  gvqiaèles. 

Le  premier  contact  avec  la  terre  macédonienne  exigeait 
donc  immédiatement  des  mesures  il'hygiène  sérieuses. 

'Les  troupes  ne  faisaient  (pie  passer  dans  les  camps  provi¬ 
soires  ,î)uis  elles  se  rendaient  dans  leurs  secteurs  détinitifs  où 
elles  devaieiil  s’organiser.  On  vil  s’édifier  de  véritables  villa¬ 
ges,  villages  en  partie  souterrains.  Les  emplacements  les  plus 
propices  èlaieiit  à  liane  de  ravin  ;  il  n’y  avait  qu’à  entailler, 
a  couvrir  la  fouille  de  tôle  ondulée  ajipiiyée  sur  (piektues  ron¬ 
dins.  L’intérieur  des  cagnas  Ips  plus  chics  était  tapissé  de 
nattes  en  roseaux  faites  dans  le  pays.  On  liiiissait  par  être  très 
confortable. 

Le  médecin  avait  à  surveiller  l’installation  des  latrines,  des 
fours  pour  rincinération  des  ordures,  des  douches,  de  l’évacua¬ 
tion  des  eaux  usées.  Les  bidons  de  jiélrole  nous  furent  d’un 
précieux  secours  et  l’ingéniosité  des  hommes  en  lira  des  res- 
source.s  insoiqiçonnées.  En  même  temps  on  creusait  les  traii- 
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chées  on  établissait  les  l’éseaux  de  fils  de  fer  et  les  positions 
de  batteries. 

A  l’est  et  à  l'ouest  de  la  ville  on  édifia  des  hôpitaux  en  partie 
sous  tentes  et  sous  baraques.  Il  n’y  avait  au  début  coniine 
hôpital  fixe  que  runique  hôjiital  français  de  Salonique  aux 
ressources  très  limitées.  Il  ne  pouvait  contenir  c[ue  peu  de  ma¬ 
lades  et  n’avait  qu’un  personnel  de  ([uelqiies  relit,deu.ses  très 
dévouées,  mais  insulfisnntes. 

Je  ne  dois  pas  oublier  l’hôpital  Princesse  Marie,  créé  par 
une  de  nos  compatriotes,  la  princesse  iMarie  de  Grèce,  fille  du 
prince  Roland  Bonaparte.  II  fonctionna  jusqu'à  la  fin  de  la 
guerre  et  tous  ceux  qui  y  ont  passé  en  ont  gardé  un  souvenir 
reconnaissant. 

Il  y  avait  encore  les  navires  hôpitaux,  tout  blancs  avec,  une 
large  bande  v'erte  et  la  nuit  une  ceinture  de  feux  rouges.  Le 
paquebot  Ch.  Roux  était  le  modèle  du  genre  :  équipé  par  la 
Croix-Rouge,  c’était  jiresque  un  navire  d’exjiosition,  un  bateau 
hôpital  pour  parlementaires  en  quête  d'information.  Il  était  si 
beau  qu’on  hésita  à  lui  faire  faire  des  voyages,  il  restait  en 
rade  et  l’état  de  la  mer  ne  permettait  pas  toujours  d’y  accoster. 

Si  vous  voulez  savoir  une  idée  de  ce  qu'était  Salonique  à  cet¬ 
te  époque,  lisez  Salonique  sous  l’œil  des  dieux,  de  .José  Prappa. 
Cela  vous  amusera  et  vous  donnera  une  idée  très  exacte  des 
mœurs  de  ses  habitants.  Mais  Salonique  était  l’arrière  et  ceux 
qui  y  vivaient  étaient  des  privilégiés  ;  nous  autres  blédards, 
nous  n’en  goûtions  guère  les  charmes. 

Les  travaux  de  retranchement  nécessitèrent  des  routes  et 
des  conduites  d’eau  par  kilomètres.  I,a  quantité  de  terre  re¬ 
muée  fut  tout  simplement  prodigieuse  et  on  demeure  confondu 
lorsqu’on  pense  que  tout  le  matériel  nécessaire  depuis  la  tôle 
ondulée  jusqu’au  moindre  rondin,  sans  parler  du  bois  de  chauf¬ 
fage,  était  importé  de  France. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  l’elTort  qui  fut  fait,  je  v'ous 
dirai  que  de  décembre  1915  à  mars  1917,  on  posa  57  kilom.  de 
canalisations,  on  fora  13  |)uits  artériens  sur  la  route  de  .Sérès 
on  creusa  des  puits  sans  nombre  et  on  installa  des  machines 
élévatoires  pour  une  consommation  journalière  de  1()50  à 
1800  mètres  cubes  d’eau. 

Les  travaux  les  plus  curieux  furent  ceux  de  l'I  Iorliach,  qui 
permirent  d’amener  1200  me.  d’eau  au  quartier  des  Campa¬ 
gnes  ;  on  y  trouva  la  trace  fort  curieuse  de  travaux  romains. 

J^a  partie  de  la  Macédoine  comprise  entre  le  Vardar  à  l’ouest, 
la  Strouma  à  l’est,  la  falaise  du  Beles  au  nord  et  le  golfe  au 
sud  est  une  plaine  plate  entrecoupée  de  profonds  ravins  sem¬ 
blables  au.v  oueds  africains  au  fond  desquels  coule  un  mince 
filet  d’eau  ;  de-ci,  de-là  des  tumuli  assez  élevés  sur  l'origine 
desquels  on  n’est  ])as  fixé,  .\ucun  arbre. 

Sur  la  rive  droite  du  Vardar,  au  contraire,  le  pays  est  boisé 
cultivé  et  régulièrement  habité,  la  rive  gauche  étant  déserte. 
Pas  de  cultures,  des  pâturages  d’herbe  épaisse  où  circulaient 
des  troupeaux  de  moutons  ,d'Anes  et  de  chevaux  gardés  par 
des  molosses  à  longs  poils  blancs  et  des  bergers  revêtus  d’une 
pèlerine  de  feutre  très  épais.  Pas  de  villages,  des  ruines.  La 
rare  population  est  nomade  :  ce  sont  (tes  individus,  grands, 
maigres,  au  teint  jaune.  On  attribue  généralement  à  la  guerre 
le  délabrement  de  ce  pays  et  c'est  un  fait  (]Ue  la  guerre  y  régna 
à  l’état  endémique,  guerre  entre  peuples  ou  incursions  de 
bandes  de  comitadgis,  mais  il  faut  aussi  se  rapi)eler  que  la 
Macédoine  est  le  réservoir  du  paludisme  en  Kuro])e  et  ce  fait, 
a  sa  large  part  dans  la  dépopulation  de  cette  malheureuse 
région. 

J'ai  entendu  des  paysans  de  France  exprimer  le  désir  de 
cultiver  cette  terre  magnifiquement  riche  ;  personne  n'a  pu  les 
y  encourager  faute  de  main-d’œu\Te  et  de  mesures  d’as.sainis- 
sement  durables.  Il  paraît  (ju'actuellement  eile  est  en  voie  de 
régénération,  par  suite  de  l'afllux  des  populations  grec<iues 
évacuées  de  Turquie  ou  d’Asie  Mineure  :  il  faut  souhaiter 
qu’elles  sachent  utiliser  ce  ([ui  aura  subsiste  de  nos  travsaux. 

Le  sol  gra.s,  mou,  argileux,  est  imperméable,  C(‘  (jui  explique 
la  grande  quantité  de  iacs  qu'on  y  rencontre,  19  dans  la  région 
dont  je  vous  parle,  .'ht  dans  toute  la  zone  d'o])éralions  des 
armées  alliées.  Les  berges  en  sont  pdates,  <'ouvertes  de  roseaux 
et  s’étendent  souv-id  assez  loin  en  marécages. 

Le  Vardar  s  ■  j  ■  d  la  mer  à  l'ouest  de  la  ville  par  un 
delta  boueux  et  vaseux  couvert  de  broussailles  el  de  tamaris, 


On  y  faisait  au  début  des  pêches  magnifiques  et  on  y  prenait, 
en  particulier,  d’excellents  brochets.  Le  gibier  d'eau  abondait. 

Pour  agrémenter  l’ordinaire  on  consommait  des  tortues 
très  abondantes,  à  la  chaire  noire  et  filandreuse,  comme  la 
viande  de  bœuf  ;  on  mangeait  aussi  des  couleuvres  baptisées 
anguilles  sur  les  tables  des  popotes.  C'étaient  à  peu  près  les 
seuls  alinienls  frais  :  pour  le  reste  :  viande  frigorifiée  ou  bouca¬ 
née.  jjommes  de  terre,  jamais  de  légumes  frais.  On  avait 
bien  aménagé  des  jardins  potagers,  mais  lorsqu'on  eût  pu 
récolter  il  fallut  aller  de  l’avant  et  laisser  nos  produits  aux 
petits  camarades'  malgaches  ou  indochinois,  préposés  à  la 
garde  du  camp  retranché. 

Cette  question  de  l’alimentation  doit  etre  certainement 
})Our  i[uelc[ue  chose  dans  la  gravité  des  deux  maladies  qui 
dominent  l'état  sanitaire  de  l’armée,  je  veux  parler  du  palu¬ 
disme  et  de  la  dysentérie. 

Avant  d’y  arriver  je  voudrais  vous  rappeler  t[ue  le  climat 
macédonien  comporte  deux  saisons  bien  tranchées  :  saison  des 
pluies, de  novembre  à  mars  avec  des  nuits  froides  ;  saison  sèche 
très  chaude.  En  juillet  1916,  en  effet,  la  température  moyenne 
-fut  de  26,2  avec  maximum  de  12. 

Paludisme. 

.le  vous  rappelle  les  grandes  phases  de  l’étude  du  paludisme. 

En  1881,  Tmveran  découvre  l’hématozoaire  qui  j)orte  juste¬ 
ment  son  nom.  Celte  découverte  le  place  au  premier  rang  des 
bienfaileurs  de  l’humanité  el  il  n’est  pas  le  seul  savant  dont 
puisse,  à  juste  titre,  s'enorgueillir  la  médecine  militaire  fran¬ 
çaise. 

En  1896  el  1898,  Ross  et  Grassi  montrèrent  le  rôle  de  l'ano¬ 
phèle  dans  le  développement  du  paludisme. 

En  19{'(>,  Manson  inocula  à  son  fils  le  paludisme  à  l’aide  de 
sang  d’anophèle,  démontrant  ainsi  le  mode  de  propagation 
de  la  maladie. 

Eu  1902,  Schaudin  observe  la  parthogénèse  des  gamètes. 

,fe  vous  rappelle  aussi  très  brièvement  les  deux  évolutions 
possibles  du  parasite  :  évolution  asexuée  dans  la  circulation 
sanguine  du  malade,  évolution  sexuée  (jui  nécessite  le  passage 
dans  le  corps  de  l'anophèle  femelle  et  qui  assure  la  conserva¬ 
tion  de  l’espèce. 

Il  y  a  doue  deux  éléments  nécessaires  pour  l'éclosion  du 
paluciisme  :  la  présence  de  porteurs  de  germes  et  les  mousti¬ 
ques  propagateurs. 

Ces  deux  éléments  se  trouvent  réunis  en  iMacédoine  dans 
des  conditions  particulièrement  favorables,  étant  donné  I  e<at 
d'infection  de  la  population  .riiiimidité  constante  de  la  rcgiou 
et  la  tenqiéralure  moyenne  de  17'’  propice  au  développenient 
du  moustique. 

Püur([uoi  le  paludisme  tut-il  plus  '  lav-c  en  .Macédo  ne 
partout  ailleurs  ?  .l'ai,  en  effet,  entendu  dire  à  des  officiers 
la  Coloniale  qu'ils  ii'avaient  jamais  vu  au  cours  de  leur  car¬ 
rière,  de  formes  aussi  grav  es  de  la  maladie,  , 

A  titre  d’exenqrle  je  vous  signalerai  un  cas  assez  frapp?'^  : 
Fn  jiosle  de  12  télégraphistes  français  fut  envoyé  à  Yéiiidz 
Vardar,  dans  le  delta,  pour  y  poser  des  poteaux  lélégraphffi'î''.' 
\prt‘s  15  jours  de  travail,  tous  entrèrent  à  rhô])ital  et  Ci 
moururent.  î.es  survivants  racontaient  <[u'à  certaines  b**”'  ' 
(lu  jour  les  fils  disparaissaient  sous  une  couche  de 

Ce  caractère  de  gravité  lient  sans  doute  en  ])artie  à 
mentation  insuffisante,  au  surmenage  et  à  la  fatigue  des 
pes,  toutes  raisons  qui  contribuaient  à  rendre  le  terrain  P^E 
culièremenl  favorable.  En  outre  l’armée  était 
d'éléments  jeunes  et  indemnes  sur  lesquels  l'hématozoaire  aj  ^ 
plus  de  prise  que  s  '.r  les  vieux  coloniaux  et  les  tiraillems  ( 
impaludés  el  qui  présentaient  plus  de  résistance.  Enfinffi*'^L. 
que  les  travaux  de  terrassement  de  ([uehiue  importance  P 
voci.ient  toujours  l’éclosion  d’éj)idéinies.  . 

C'est  en  mars  1916  que  l’on  constata  les  premières  alte” 
du  paludisme  d’invasion.  .-gs 

Ce  oaludisme  revêl  le  idus  souvent,  la  forme  d’un 
gastrique  fébrile  avec  lassitude,  céphalée,  troubles  jg 
nausées,  vomissements,  diarrhée,  congestion  du  foie  et  <  ^ 
rate,  fièvre  conimue  av  ec  maximum  v'ers  le  milieu  du  J  ■ 
bref  des  symptômes  d'infection  générale,  Cette  forme  1 
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STRTCBNAL 

LONGUET 

10  fois  moins  toxique  que  la  strychnine 

Tolérance  parfaite,  sans  contre-indication. 


Labor'a.toir’es  LiOIVG-TUET,  34,  Sedeiine,  EAFIIS 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITElViENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Âsémies,  Lcucénries,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^) 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
de  poudre  chaque  jour.  - 


J.  BOULOT  &  C  ^  22,  rue  Morère,  PARIS 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sien  bacillaire. 
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Justiciable 


GAND  1913.  —  Médaille  a’ Or. 
LYON  1914.  Diplôme  Honneur^ 
RIO  1922.  —  Grand  ‘^rlx. 


MONACO  1920.  —  Grand  P  Ix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


chaque  repas.—  6,  Rua  JUal,  Parla. 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nerains,  aui- 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le 
mentaire  restreint  ;  l'état  de  mieux-être,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


Ij  F 'attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
I  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 


fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appella 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  | 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins-  | 
tillations  nastdes.  i 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales  i 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 

Ces  OleosOomenolsont  en  flacons  de50,100etU50cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antiseptie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  bronche -pul- 


GOMENOL  SIROP  ..acon 
pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Gomenol  el  les  Produits  au  Gomenol 


r  affections  estomac 

ENTÉRITE 


Eau  de  régime,  faiùlement 
minéralisée,  légèrement  gaie^^° 


-..i 


LE  SPÉCffIQUE  CONTRE  LES  -yp 

fMIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALâtES/g, 


MOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  iNCONVt 
E  DE  10  COMPRIMF<î  L.FQ  L.n  flMPÔT  COMPRW/ 


ILE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS)/ 

LES  PHARMACIES  . 

emballage  à  prix  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HOPlT«0*^0l!^ 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  nEMANU^L^ 


Ulioratolre  des  PBODDITS  du  GOMENOL,  I7,  rue  HmOruise-Tlioinas  --  PUBIS  01*^ 


Tout  DÉPRIMÉ 
~  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


iCAPSULES^ÀRTOISJ^H 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goutte,  à  chaque  repu,.  Aucune  ccntre-indkulicn. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel  | 
PARIS  (12’)  I 


LABORATOIRE 


LOÜD 


SANAL 
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chez  certains,  peut  passer  inaperçue,  peut  cependant  prendre 
d’emblée  une  tournure  grave  et  se  transformer  en  accès  per¬ 
nicieux  à  forme  typhoïdiciue  ou  méningitique. 

Après  la  période  d’invasion,  la  maladie  afl'ecte  le  type  inter¬ 
mittent  avec  accès  quotidiens  :  forme  tierce  avec  accès  tous 
les  deux  jours,  forme  quarte,  avec  accès  tous  les  trois  jours.' 
Ces  formes  classiques  sont  rarement  observées,  étant  donnée 
la  réinfection  qui  se  produit  spontanément  chez  les  malades. 
L’accès  se  produit  en  effet  au  momcnl  de- réclatement  des 
corps  en  rosaces  ;  les  générations  successives  de  parasites  se 
chevauchent  pour  déterminer  des  formes  irrégulières. 

Elles  sont  toutes  caractérisées  par  l'accès  précédé  d'un 
frisson  très  violent  avec  claquement  de  dents,  froid  intense 
(le  malade  accumule  sur  lui  tout  ce  qu’il  peut  trouver),  puis 
sensation  de  chaleur  et  température  extrêmement  élevée  qui 
dure  3-4  heures  et  est  suivie  d’une  transpiration  extrêmement 
abondante  qui  trempe  littéralement  le  malade,  son  linge,  ses 
draps  et  parfois  même  le  matelas,  l'ne  sensation  de  bien-être 
suit  et  le  malade  s’endort. 

Ces  accès  se  produisent  toujours  entre  2  et  7  heures  le  soir. 
Ils  sont  prévus  par  le  malade  qui,  quelques  jours  avant  se. 
sent  peu  bien,  avec  un  •[)eu  de  lourdeur  de  tète,  de  la  fatigue  et 
une  impression  de  pesanteur  dans  la  région  du  foie.  Il  peut 
dire  très  exactement  quand  éclatera  son  accès. 

Les  formes  graves,  si  fréquentes  en  .Aiacédoine,  montraient 
des  malades  prostrés  ayant  l’aspect  de  typhicpies  avec  des 
extrémités  cyanosées,  le  pouls  petit,  de  la  diarrhée,  des  vomis¬ 
sements  et  qui  mouraient  dans  une  syncope  ou  au  contraire 
des  malades  très  agités,  délirants,  ayant  souvent  des  convul¬ 
sions  et  mourant  dans  le  coma  (formes  méningées),  soit  enfin 
des  formes  bilieuses  avec  diarrhée  et  hématuries. 

La  température  dans  ces  formes  graves  pouvait  demeurer 
aux  environs  de  40-41  plusieurs  jours  de  suite  pour  atteindre 
plus  de  42  au  moment  de  la  mort,  ou  au  contraire,  dans  les 
formes  algides,  descendre  au-dessous  de  la  température  nor¬ 
male. 

Le  plus  cuvent  en  Orient,  le  paludisme  était  associé  à  la 
dysenterie.  Les  hommes  évacués  sur  la  Eh'ance  présentaient 
fous  un  état  d’anémie  intense  :  visage  pâle,  muqueuses  décolo¬ 
rées,  amaigrissement  prononcé,  inappétence,  gros  foie  et 
grosse  rate  dépassant  beaucoup  le  reboial  des  fausses  côtes. 
L’examen  du  sang  montrait  une  diminution  considérable  du 
nombre  des  globules  rouges  souvent  inférieurs  à  un  million  et 
demi  et  beaucoup  de  mononucléaires  chargés  d’hémoglobine. 

Comme  traitement  vous  savez  que  la  quinine  est  le  spéci- 
hque  du  paludisme.  On  l'utilisait  soit  par  ingestion,  soit  en 
injections  intraveineuses  ou  intramusculaires. 


C’est  le  premier  mode  qui  est  la  voie  d’élection.  Les  injec- 
fions  intra-veineuses  sont  réservées  aux  cas  graves  dans 
lesquels  il  faut  agir  \ite.  L'absorption  se  fait  eu  effet,  en  10 
^ninules.  Nous  en  injections  souvent  i)lus  de  deux  grammes  j)ar 
jour  par  injection  de  0,(S0  dans  20  grammes  de  sérum.  Des 
accidents  sont  possibles  et  l'injection  détermine  des  frissons, 
ne  1  angoisse,  avec  obscurcissement  de  la  vue  et  des  sueurs 
abondantes.  Les  injections  iiilramusculaires  (absorption  eu 
ane  heure)  sont  très  douloureuses  ;  elles  provoquent  des  nodo- 
tes  qui  mettent  un  temps  infini  à  se  résorber  et  souvent  des 
accès  avec  nécrose  des  tissus  et  décollements  très  étendus 
qui  tout  des  malades  de  véritables  marlvrs.  On  a  aussi  observé 

fes  cas  de  tétanos. 

■  ^cs  injections  ne  doivent  être  ju'aticjuées  que  lorscpi’il  est 
possible  de  faire  autrement  :  soit  parce  que  l'on  veut  agir 
Uaf  ^“’^À'-cr  l'apparitiou  de.s  gamètes  (jui  lia'msforuieut  le 
J  pnisiue  d'invasion  eu  paludisme  chroni([iK',  soit  parce  que 
^^situalion  militaire  l’exige  lorsque  les  troupes  sont  engagées 
,  que  la  surveillance  est  impossible.  La  voie  d’élection  est  donc 
Luccale  ;  l.bO  à  2  gr.  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate 
semai**'^  clcu.x  mois  à  raison  de  jilusieurs  jours  consécutifs  jiar 

abçl^'''’  Icaitemeut  est  un  traitement  jiréveutif  par 

nbt  quolidieime  d'uiie  jielile  dose  de  quinine.  Il  faut 

Oqd”*’  '^L's  hommes  qu’ils  jiremienl  le  cadiel  (juolidieu,  de 
condition  toutefois  (jiie  les  coaqiriuiés  soient  faits  de 
ici’e  absorbable  et  non  pas  de  gluten  comme  cela  a  été  le 


cas  pendant  la  guerre,  le  comprimé  passant  alors  dans  les 
selles  sans  être  digéré. 

Il  faut  que  le  médecin  et  le  commandement  veillent  a  la  prise 
quotidienne,  que  le  médicament  soit  distribué  par  un  gradé  qui 
le  fasse  prendre  sous  ses  yeux.  Mais  là  encore  il  faut  compter 
avec  l’esprit  du  soldat  qui  utilise  tous  les  trucs  pour  éviter  le 
cachet.  Des  officiers  et  même  des  médecins  mettaient  en  doute 
l’eflicacité  de  la  médication,  ce  qui  ne  rendait  pas  la  tâche  plus 
facile.  F-t  pourtant  les  expériences  sont  convaincantes.  Là  où 
le  contrôle  existait, les  régiments  gardaient  leur  elîectif  ;  là  où 
il  était  inexistant,  les  effectifs  fondaient  avec  une  rapidité 
impressionnante.  Le  médecin  principal  Visbecq  actuellement 
médecin  inspecteur  et  qui  fut  chef  de  la  Commission  inter¬ 
alliée  du  paludisme  signale  ainsi,  à  titre  d’exemple,  que  sur 
quatre  compagnies  cantonnées  au  bord  du  lac  .\rdzaii,  dans 
des  conditions  d’hygiène  identiques,  la  première  au  contrôle 
donnait  80  p.  100  de  soldats  prenant  régulièrement  la  quinine, 
elle  eut  8  évacuations  par  mois  ;  la  seconde,  avec  30  p.  100 
de  prises  eut  34  évacuations.  La  compagnie  hors  rang,  la 
plus  difficile  à  surveiller  eut  42  évacuations 

Le  médecin  major  Récamier  obtint  de  son  colonel  des  mesu¬ 
res  sévères  de  surveillance  ;  le  régiment  garda  sou  effectif  alors 
que  les  voisins  avaient  .30  p.  100  d’évacuations. 

Vous  savez  que  la  recherche  de  la  quinine  dans  l’urine  se  fait 
par  le  réactif  de  Taiiret  (iodo-mercurate  de  potassium)  qui 
donne  un  précipité  lorsque  l’urine  contient  de  la  quinine. 
C’est  ce  réactif  qui  permettait  de  constater  si  les  hommes 
prenaient  ou  non  le  médicament.  En  1916,  il  y  eut  60.000 
hospitalisations  soit  la  moitié  de  l’année  française  d’Orient, 
et  20.000  évacuations  en  France.  Il  serait  intéressant  de  con¬ 
naître  les  statistiques  exactes  ainsi  que  celles  des  années 
alliées. 

Les  maxima  furent  en  septembre  et  en  octobre  1916. 

En  dehors  du  traitement  médicamenteux,  il  y  a  un  traite¬ 
ment  d’hygiène  générale.  La  recherche  systématique  des  por¬ 
teurs  de  germe  fut  faite  dans  différents  villages  et  on  trouva 
de  grosses  rates  déjà  chez  des  enfants  de  18  mois.  Ceci  ne 
pouvait  avoir  qu’un  intérêt  scientifique.  On  chercha  à  proté¬ 
ger  les  hommes  par  des  moyens  mécaniques  contre  les  attein¬ 
tes  des  moustiques  en  leur  donnant  des  moustiquaires  indivi¬ 
duelles  ;  ou  tenta  aussi  certaines  huiles  dont  ils  (levaient  s’en¬ 
duire.  àlais  ou  procéda  surtout  à  des  mesures  d’assainissement, 
assèchement  de  marais,  débroussaillements,  rectification  de 
cours  d’eau,  recherche  et  destruction  des  nids  de  moustiques 
par  le  pétrole  ou  l’huile  lourde,  protection  des  puits  et  des 
sources. 

C’étaient  là  des  travaux  de  longue  haleine  qui  ne  pouvaient 
avoir  que  des  résultats  éloignés  ;  ils  ne  furent  pas  sans  intérêt 
puisqu’on  observa  une  forte  diminution  des  évacuations  dès 
1917. 

Les  évacuations  en  France  ne  se  firent  que  lorsque  c'était 
absolument  nécessaire  ;  d’abord  parce  que  les  hommes  partis 
lie  reveuaieiit  jamais,  ensuite,  parce  ([u'oii  estimait  avec  quel- 
(fue  raison,  si  barbare  que  cela  pût  paraître,  qu’il  était  inutile 
de  contaminer  des  éléments  sains  venus  de  France.  Une  com¬ 
mission  spéciale  très  sévère  prononçait  sur  toutes  les  proposi¬ 
tions  d’évacuation. 

lui  sanatorium  fut  créé  à  Kksissou,  à  900  m.  d’altitude. 
C’était  une  ambulance  alpiiu'  qui  arriva  à  installer  1000  lits. 
Les  hommes  v  passaient  30  jours.  Il  ne  s’v  produisit  aucun 
décès. 


Dysenterie. 

,\utre  maladie  :ias>i  grave  e!  aussi  meurtrière. 

Vous  savez  (jii'il  v  a  deux  (Ivseateries  :  la  dysenterie  ami- 
bieuiie  diu'  à  l'amicba  hvstolilica  td  la  dysenterie  bacillaire, 
due  au  bacille  de  Slùga  Flexucr.  T,e  plus  souvent,  ces  deux 
formes  se  .sont  moatrées  coucomitantes  et  étaient  eu  outre 
associées  au  paludisme. 

Le  diagnostic  ii’était  possible  que  sous  le  microscope. 

làii  tliéorie,la  dysenterie  amibieune  est  apyrétique,  se  mani¬ 
feste  d’abord  par  de  la  dyspepsie,  une  diarrhée  à  forme  glai¬ 
reuse  (8  à  10  selles  par  jour),  accompagnée  de  ténesme,  ceci 
pendant  13  à  20  jours.  Après  une  période  d’airiélioration,  la 
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diarrhée  reprend,  devient  séreuse  ;  le  gros  inlestin  est  volumi¬ 
neux  et  douloureux  à  la  pression.  Cet  état  devient  facilement 
chronique  par  suite  de  l'enkystement  des  amibes. 

La  dysenterie  bacillaire  évolue,  au  contraire,  avec  de  la 
fièvre,  des  coliques  violentes,  une  diarrhée  plus  abondante, 
qui,  dans  les  cas  graves,  est  pour  ainsi  dire  continue,  diarrhée 
toujours  hémorragique. 

L,es  dysentériques  à  félat  grave  se  présentaient  sous  un 
aspect  squelettique  et  desséché  ;  c’étaient  des  malades  absolu¬ 
ment  déshydratés,  le  nez  pincé,  les  traits  tirés,  la  peau  sèche 
et  flasque,  le  pouls  petit,  les  extrémités  froides.  Ils  mouraient 
en  hypothermie. 

Le  traitement  de  ces  malades  a  pour  base  l'émétine,  6  à  10 
etgr.  par  jour  associés  à  l'ipéca,  les  injections  de  sérum,  les 
lavements  au  nitrate  d'argent,  les  injections  de  peptonc. 
Comme  régime,  le  bvuillon  de  légumes  et  les  sucres  sous  touces 
les  formes  absorbables. 

I.a  dysenterie  bacillaire  se  traite  par  le  sérum  de  Dopter, 
de  20  à  100  cc.  par  jour,  .le  vmus  signale  le  traitement  d'un 
médecin  grec  ;  une  purée  de  chocolat  dans  du  vin  rouge. 

Rien  n’était  plus  décevant  que  le  traitement  de  ces  malades, 
car  il  aurait  fallu  traiter  en  même  temps  :  paludisme,  anémie, 
dysenterie  et  on  demeurait  tout  à  fait  impuissant  dans  de 
nombreux  cas. 

Combien  de  lombes  dans  les  cimetières  de  Salonique,  com¬ 
bien  de  corps  gisant  au  fond  de  la  mer  Kgée  niontrenl  'notre 
impuissance. 

pour  éviter  la  propagation  de  la  dysenterie,  il  fallait  surtout 
lutter  contre  les  mouches  et  ceux  qui  n’ont  jias  vu  l'Orient  ne 
connais.sent  pas  les  mouches.  L'intérieur  de  nos  tentes,  de 
blanc  qu’il  était,  devenait  noir,  tant  les  mouches  se  pressaient 
les  unes  contre  les  autres  et  avant  de  s’étendre  sur  son  lit  de 
camp,  le  meilleur  moyen  était  de  pa.s.seï;  rapidement  un  journal 
cnilammé  sur  les  parois  de  la  tente  :  les  mouches  les  ailes 
brûlées  tombaient  à  terre  ;  il  n'y  avait  plus  qu'à  les  balayer. 

Il  fallait  verser  de  l'huile  de  schiste  sur  les  fumiers  et  dans  les 
teuillées  et  protéger  les  aliments  contre  les  atteintes  des  mou¬ 
ches  par  des  toiles  métalliques. 

Kntiii,  il  fallait  procéder  à  l'éjmration  des  eaux  iiai’  le  jier- 
manganale  ou  la  javellisai  ion. 

Dengue. 

Lue  autre  maladie  heureusement  bénigne  était  la  dengue. 

Causée  par  un  très  petit  moustique,  le  phléboLoine,  elle  se 
propageait  de  l’homme  a  l’homme. 

C’est  une  sorte  de  fièvre  éruptive  qui  débute  jiar  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  les  articulalions,  et  dans  les  reins,  une 
fièvre  violente  continue  pendant  trois  jours,  accompagnée  de 
crampes.  Le  malade  était  abattu,  présentait  des  troubles 
gastro-iiitestinau.x  ,puis  une  éruption  qui  commençait  par  le 
visage  et  gagnait  les  bras  et  le  haut  du  corps.  .\u  bout  de 
trois  jours  la  maladie  paraissait  terminée,  (piand  la  lièvre 
reprenait  pour  cesser  au  bout  de  8  à  10  jours. 

Il  y  eut  encore  à  lutter  contre  les  insolations  as.scz  gra^•es 
pour  provoquer  la  mort.  11  ne  s'agissait  là  que  d'hygiène 
de  la  marche  et  du  veteme.il.  Les  troupes  furent  pourvues 
un  peu  lard  de  vêtements  de  toile  cl  de  casques  de  liège. 

On  .signala  des  cas  de  peste  chez  les  tirailleurs,  de  béribéri, 
chez  les  Indochinois  et  comme  partout  en  1918,  une  éjiidéniie 
de  gripjie  qui  ht  beaucoup  de  victimes. 

\u  point  de  vue  malérie!  sanitaire,  les  Iroupes  en  .M.icé- 
doine  étaient  orgarisées  suivant  le  type  alpin.  les  Iraus- 
ports  se  faisaient  à  mulets  sur  la  ligne  de  feu,  puis  eu  nrab.is 
(voilures  légères  deux  roues).  Les  évacuations  se  fai.saicat 
■par  auto  Lord,  les  seules  ijui  purent  résister  sur  les  pistes 
fin  pays. 

Les  ambulances  fonctionnaient  comme  sur  le  froni  ih' 
Lrance  :  les  i  ôjiilaux  de  cam])agne  étaient  inslallés  à  proxi¬ 
mité  de  l'unic|ue  voie  ferrée  du  Yardar  ipii  permet  lait  les  éva¬ 
cuations  sur  Saloni([ue. 

II  y  avait  dans  les  environs  immédiats  de  la  ville,  d'énormes 
h0]ntaux.  Le  séjour  par  12"  de  chaleur  n'v  avait  rien  de  très 
agréable,  mais  après  la  vie  sous  la  lenle,‘le  lit  d’hôpital,  les 


soins  des  infirmières  extrêmement  dévouées,  qu’elles  fussent 
françaises  ou  australiennes,  étaient  réconfortants. 

Puis,  c’était  le  retour  par  bateau-hôpital,  longeant  les  côtes 
sous  la  protection  de  la  Croix-Rouge.  C’était  le  beau  voyage. 
Aussitôt  en  mer  les  paludéens  se  sentaient  mieux,  les  pauvres 
•dysentériques  vidés,  reprenaient  un  peu  de  vie  ,pour  trop 
souvent,  hélas,  mourir  en  mer,  ou  à  l’arrivé?.' 

En  résumé,  les  expériences  de  l’Armée  d’flrient  doivent  être 
pour  nous  un  puissant  enseignement  et  les  énormes  cimetières 
de  Salonique'  doivent  en  rester  le  témoignage. 

D’abord  nécessité  d’union  parfaite  entre  le  Commandement 
et  le  Service  de  santé. 

Il  est  permis  de  dire  que  trop  souvent  pendant  la  guerre  on 
vit  des  chefs  de  corjis  considérer  le  médecin  comme  im  gêneur, 
comme  un  accessoire  indisiiensabie  sans  doute,  mais  qu’ou 
aurait  bien  voulu  voir  à  tous  les  diables,  lui.  son  matériel  et 
ses  vaccinations.  'Mais  trop  souvent  aussi  le  médecin  crut 
devoir  se  concentrer  dans  son  rôle  purement  médical,  oubliant 
qu’aniiarlenant  à.  l’armée,  il  avait  des  devoirs  militaires  dont 
le  princiiial  était  la  conservation  des  efl'ectü's. 

l'ne  bonne  entente  réciproque  est  donc  indispensable  et 
une  conijiréhension  muiuelle  plus  grand?  sont  désirables. 

Ensuite,  de  même  que  le  bureau  cherche  en  temps  de  paix 
tous  les  renseignements  d’ordre  politique  ou  militaire  qui 
peuvent  être  utiles  en  lemps  de  guerre,  de  même  le  Service  de 
santé  devrait  , avant  d’entrer  en  cirnpagne  dans  des  pays 
étrangers,  être  pourvu  de  tous  les  ienseigi)em''nts  d'ordre 
géographique,  clinnlologique  ou  déniographif;ue  sans  oublier 
les  renscigncinenls  d'ordre  sanitaire  qui  ]) vivent  singulière¬ 
ment  facililer  sa  lèche  en  lui  permetl.ml  d"  connaître  par 
avance  les  diificullés  contre  lesijueilcs  il  aura  à  lutter. 

Xous  pouvons  être  appelés  à  participer  à  de  nouvel  es  opé¬ 
rations  dans  d'autres  pays  que  le  nôtre  et  une  documeiitaliou 
exacte  peiit-i  tre  la  base  du  succès. 


#  #  # 


Thérapeutique  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes,  par  J.  èû- 
coLAS,  H.  Moutot,  M.  Durand.  Un  volume  ia-8  de  690  pag®^ 
avec  8'2  ligures  :  55  fr.  Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
Haulefeuille,  Paris  6®. 

La  thérapeutique  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  que 
M.  le  P' Nicolas  avait  publiée  dans  la  Bibliothèque  de  Thérapeutique 
dirigée  par  les  P'  Gilbert  et  Carnot  avait  paru  au  moment  où  le 
606  faisait  son  apparition 

La  deuxième  édition,  qu’il  vient  de  publiei'  en  collaboration  avec 
MM.  Moutot  et  Durand,  est  en  somme  un  nouvel  ouvrage  com¬ 
plètement  refondu  et  c’est  actuellement  l’ouvrage  le  plus  complel 
et  le  plus  au  courant  des  dernières  acquisitions  de  la  science. 

Les  auteurs  ont  réalisé  avec  succès  le  but  qu’ils  se  proposaient: 
mettre  au  point  de  façon  succincte  et  pratique  pour  les  médecins 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  pour  le  traitement  de  la  syphd’® 
et  des  maladies  vénériennes  ;  ils  se  sont  elForcés  d’être  clairs,  alm 
que  le  lecteur  puisse  trouver  .sans  effort  les  indications  utiles  qud 
peut  y  chercher  sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  qui  fintéresse* 
ils  ne  donnent  que  des  procédés,  des  méthodes,  des  médicaments 
qui  ont  fait  leurs  preuves  et  (|u'ils  peuvent  recommander  en  raison 
de  l’expérience  qu’ils  en  ont. 

Vuici  les  principales  grandc-s  divisions  de  l’ouvrage  : 
Traitement  de  la  bleiinorragie  ou  gonococcie. 

Traitement  des  urélluites  agonococciques. 

Traitement  du  chancre  simple  ou  rhancrelle. 

Traitement  de  la  syphilis. 

Trailement  de  l’ulcère  vénérien  adénogène,  ou  lympho-granu- 
lomatose  inguinale  subaigué  à  foyers  purulents  multiples  inlr*' 
ganglionnaii’es,  d’origine  génitale  et  vénérienne. 

'traitement  des  balanites  et  lialano-posthites. 

Traitement  de  l’herpès  génital  et  uréltiral. 

Traitement  des  végétations,  papillomes  acuininés  contagieux- 
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IMPIJISSAWCE 


SPERMATORRHÉE 


18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


ECONOMIE 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 

Panglandine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


STÉRiDROPHiL  WUHRLiN 


pour  détruire  îea  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

'  Stéridrophi!  ••  grand  paquet,  environ  250  sr. 
“  »  »  80  gr’. 

WON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

Laboratoires  CH.  COUTURIEUX 


André  WALTER 

L  Rue  du  Laos,  PAItlïï-XVe  (Invalides!  »  62) 

[  ^Thermie  -  infra-rouges 

^  SERVICE  —  APPAREILS  EN  LOCATION 


JUS  DE  RAISIN  CHALLANO 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS-ST-GEORGES  (COTC-D’OB) 


r  U  i  L.i  Jl.ict  M  H 

RHIZOTANIN  CHAROTOT 


tolérance  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 

AMÉLIORATION  RAPIOE  des  ACCIOENTS  OIARRHÉIQUES 

* - - - -  -  “  " — ’ - '  — "• 


Affections  des  Voies  respiratoires 

COODELUCBE 


LE  REMEDE  BOSS 


dosé  à  0.10  d'analgésiiie,  chimique] 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 
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Granules  de 

CATILLON 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


is  observalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 

I  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  aies  VIEILLARDS. 


Granules  de  C  ATILLON 


0.000! 


STROPHANTINt 


TO^?IQUE  du  CŒUR  par  EXCEt.LENCE 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

de  r^cadémie  de  Médecine  pour  Strophantus  et  Strophantine  ,Médaille  d'§/  (Expos,  unir,  i90û. 

I  PARIS.  3.  Boulevard  St  Marti»  48283. 


MEDICATIOW  CHLORHYPRO-PEPélQUE 


^SISGREZ 


Le  plus  puissant 
des  antiseptiques 


Guérit  les  Eczémas 
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GLANURES 


Emili'  Conibps,  médecin-proticien.  —  Taudis  que  l’on 
se  prépare  à  inaugurer,  dans  son  pays  natal,  une  statue  à  ICmile 
Combes  et  à  célébrer  l’homme  politique,  on  relira  peut-être 
avec  intérêt  les  pages  où  M.  Gérard-Bastet  ( I)  a  retracé  les 
humbles  débuts  du  médecin  praticien  de  Pons. 

«Au  mois  d’avril  1868,  M.  Combes  dont  la  thèse  de  doctorat 
était  intitulée  :  De  l’hérédité  des  maladies,  fut  reçu  docteur  en 
médecine.  Le  ménage  Combés  revint  à  Penset  s’installa  délinl- 
tivementdans  la  vieille  maison  paternelle,  qui  était  devenue  sa 
propriété  et  dont  Mme  Emile  Combes  n’a  jamais  voulu  se  sépa¬ 
rer.  M.  Combes  avait  déjà  31  ans.  Il  fit  placer  sur  sa  porte  une 
plaque  de  cuivre  avec  cette  inscription  :  «  M,  Combes,  docteur- 
médecin»  et  il  se  mit, résolument  à  faire  delà  clientèle.  Le  pre¬ 
mier  client  du  docteur  Combes  fut  un  pendu  dont  il  coupa  la 
corde  qu’il  mit  dans  sa  poche  et,  depuis,  quand  on  lui  parlait 
de  ses  succès  comme  médecin,  il  répondait  ;  «  Ce  n’est  pas 
étonnant  !  N’ai-je  pas  eu,  dès  mes  débuts,  de  la  corde  de  pendu 
dans  ma  poche  ?  ».  Il  ne  faut  pas  croire  toutefois  que  ces  débuts 
furent  faciles  et  fructueux.  Pons  possédait  plusieurs  médecins 
entre  autres  les  docteurs  Ardouin  et  Gros  qui  avaient  une  grosse 
clientèle,  non  seulement  dans  la  ville  mais  dans  la  campagne 
et  les  dix  premières  années  d’exercice  de  la  profession  de  méde¬ 
cin  ne  rapportèrent  guère  au  docteur  Combes  qu'un  total  effec¬ 
tif  d’honaraires  ne  dépassant  pas  3.000  francs  par  an  C’était 
peu,  d'autant  plus  qu’un  second  enfant.  André  était  né  le  1 1 
juillet  1868,  qu’un  troisième  René,  qui  ne  devait  vivre  que  qua¬ 
torze  mois  arriva  le  8  juin  1870,  et  que  successivement,  Char¬ 
lotte,  le  7  décembre  1874,  et  Germaine  le  8  janvier  1878,  vinrent 
possir  les  charges  du  ménage.  Ponr  si  peu  coûteuses  que  fût 
la  vie  matérielle  à  Pons  et  bien  que  M.  Combes  fut  propriétaire 
de  la  maison  qu’il  habitait,  il  fallait  bien  de  l’économie  pour 

^  (1)  Gfraud-Bastet.  —  Monsieur  Combes  c'[  les  siens,  F.  .luve  i  éii- 


tenir  un  rang  éonvenable  et  élever  cinq  enfants.  Aussi  tout  luxe 
était-il  banni  de  la  maison.  Le  cabinet  de  travail  et  de  consul' 
tâtions  du  docteur  était  une  simple  petite  pièce,  blanchie  à  la 
chaux,  sommairement  meublée  d’un  petit  bureau,  d’une  biblio¬ 
thèque,  dans  le  bas  de  laquelle  étaient  renfermés  quelques  ins 
truments  de  chirurgie,  et  de  quelques  chaises  de  paille.  Pas  de 
cheminée,  et  quand  il  faisait  très  froid,  le  docteur  arpentait,  en 
trois  pas,  son  bureau  en  se  frottant  les  mains  l'une  contre  l’autre. 
Avait-il  à  partir  de  bonne  heure,  eu  tournée,- dans  la  campa¬ 
gne  ?  Il  maageait  à  la  hâte,  un  morceau  de  jambon  assaisonné 
d’un  peu  de  sel.  M.  Combes  n’aimait  pas  le  luxe,  son  cabinet 
de  consullations  resta  longtemps  aussi  simple;  plus  tard  on  mit 
du  papier  sur  les  murs  et  on  ajouta  au  mobilier  un  petit  poêle 
rond  en  faïence  blanche,  placé  dans  un  angle.  L’équipage  du 
docteur  Combes  lorsqu’il  parcourait  la  campagne,  se  ressentait, 
pareillement  de  sa  modeste  situation  de  fortune.  Tout  Pons  se 
rappelle  encore  le  vieux  tilbury  à  deux  roues  sonnant  la  fer¬ 
raille,  traîné  par  un  vieux  cheval  nommé  Iluron,  portant  de  non 
moins  vieux  harnais,  et  dans  lequel  M.  Combes  passait,  emme¬ 
nant  souvent  avec  lui  son  fils  aîné,  Edgard,  dont  il  faisait  lui- 
même  l’éducation  et  auquel  il  donnait  des  leçons  tout  en  con¬ 
duisant  son  équipiage. 

Les  visites  aux  malades,  les  heures  de  consultations,  l’ins¬ 
truction  de  son  fils  aîné,  n’absorbaient  pas  tout  le  temps  du 
docteur  Combes  que  dès  1869,  fut  élu  conseiller  municipal  de 
Pons  et  commença,  dès  lors,  à  s’occuper  activement  des  intérêts 
de  la  commune.  Quelques  articles  écrits  dans  un  journal  de 
Saintes,  le  seul  qui,  dans  un  pays  foncièrement  bonapartiste, 
avait  une  note  libérale,  attirèrent  l’attention  de  ses  concitoyens 
sur  le  docteur  Combes  et  lui  gagnèrent  la  confiance  d’un  certain 
nombre  d’entre  eux.  Au  sein  du  conseil  municipal,  -M.  Combes 
représentait  l’opposition  à  l’Empire.  lien  donna  la  preuve  à 
l’occasion  du  plébiscite.  Le  Maire  d’alors,  M.  Rigaud,  brave 
homme,  un  peu  timoré,  était  incapable  d’opposer  la  moindre 
résistance  à  la  volonté  impériale.  M  .  Combes,  plus  courageux 
et  ne  pouvant  faire  des  réunions  publiques  eut  l'idée  de  faire 
chez  lui  des  réunions  privées.  La  maison  était  bien  petite,  mais 
on  enleva  les  meubles  des  deux  pièces  du  rez-de-chaussée  et  en 
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les  entassant  comme  des  anchois  dans  un  baril,  on  put  caté¬ 
chiser,  en  plusieurs  réunions  250  électeurs.  Le  jour  du  vote,  il 
y  eut  240  non  dans  l’urne,  résultat  certain  des  conférences  faites 
pour  M.  Lombes,  les  opposants  à  l’Empire  sur  un  chiffre  de  90) 
électeurs,  n’ayant  jamais  dépassé  quelques  di/.aines. 

Après  la  guerre,  le  docteur  Combes  refusa  tout  mandat  et 
pendant  quatre  années,  il  lit  du  métier,  continuant  sa  propa¬ 
gande  en  faveur  des  idées  républicaines  et  cela  avec  les  faci¬ 
lités  que  donne  au  médecin  sa  profession  pour  aborder  ses 
clients  et  leur  causer.  La  clientèle  augmentait  peu  à  peu  mais 
très  lentement,  bien  que  la  réputation  de  M .  Combes,  comme 
médecin  ayant  le  coup  d’œil  médical  et  habile  à  faire  1  es  opé¬ 
rations  de  "petite  chirurgie,  commençât  à  se  répaudre  dans  tout 
le  canton.  Le  docteur  Combes  était  fort  habile  pour  se  créer 
des  relations  et  des  sympathies.  Les  femmes  surtout  le  trou¬ 
vaient  charmant,  et  sans  que  sa  conversation  arrivât  jamais  à 
une  grande  élévation  d’idées,  il  avait  le  talent  d’intéresser  et 
de  faire  abonder  son  interlocuteur  dans  son  sens.  Cette  faculté 
de  se  faire  bien  venir  des  femmes  aida  beaucoup  à  l'accroisse¬ 
ment  de  la  notoriété  locale  de  M.  Combes  et  lui  attira,  par 
action  réflexe,  la  bienveillance  des  maris,  partant,  des  élec¬ 
teurs,  dont  il  avait  besoin  pour  arriver  au  but  qu’il  s’était  fixé, 
sitôt  après  avoir  vu  sa  situation  consolidée  par  son  mariage  «Le 
diable  d  homme  est  si  habile,  disait  à  l’auteur  de  ces  lignes,  une 
vieille  amie  de  la  famille  Combes,  qu’avec  lui  on  est  toujours 
roulé,  tant  il  sait,  en  causant,  mettre  la  vérité  de  son  côté  «.  Le 
docteur  Combes  ne  négligeait  aucun  moyen  de  se  faire  con¬ 
naître  et  apprécier.  11  s’était  fait  une  règle  invariable  de  ne 
jamais  favoriser  un  de  ses  malades  plutôt  qu’un  autre,  le  pre¬ 
mier  fùt-il  riche  et  le  second  pauvre.  Il  visitait  ses  clients, 
chacun  à  leur  tour,  dans  sa  tournée  journalière  et  quand  un 
malade  riche  qui  le  payait,  alors  que  les  pauvres  étaient  le  plus 
souvent  soignés  gratuitement,  quand,  disons-nous  un  client 
riche  se  plaignait  à  lui  de  ne  passer  qu'après  un  pauvre,  le 
docteur  répondait  :  «  le  pauvre  diable  a  plus  besoin  de  mes  soins 
que  vous».  Cette  façon  d’agir  valut  à  M.  Combes  quelques 


brouilles  avec  certains  malades  fortunés.  Ces  brouilles  ne  furent 
que  passagères  ;  bien  plus  ses  adversaires  politiques  même  le 
prirent  pour  médecin.  En  1874,  lors  des  élections  municipales  et 
bien  que  M.  Combes  entretint  d’excellents  rapports  avec  le 
maire  sortant,  le  docteur  Ardouin,  il  se  présenta  aux  électeurs 
avec  une  liste  opposée  à  celle  du  maire,  liste  qui  passa  tout  en¬ 
tière.  M.  Combes  fut  élu  maire  de  Pons  et  devint  le  chef  du 
parti  radical  dans  le  canton  de  Pons. il  fut  révoquéau  «  lémai». 
Le  6  janvier  1878  le  docteur  Combes  reprit  l’écharpe  de  maire. 
Cette  année  1878  vit  aussi  disparaître  les  docteurs  Ardouin  et 
Gros,  dont  la  clientèle,  comme  celle  de  l’ancien  maire,  le  doc¬ 
teur  Rlgaud,  était  considérable,  en  sorte  que  le  docteur  Combes 
vit  sa  situation  pécuniaire  s’accroître  et  atteindre  bientôt  envi¬ 
ron  10  à  12.600  francs  par  an  d’honoraires.  Du  coup,  le  vieux 
tilbury  fut  abandonné  et  le  docteur  eut  trois  chevaux  à  l’écurie 
et  deux  voitures,  un  coupé  et  une  Victoria  dans  la  remise.  Ce  fut 
avec  un  de  ces  trois  chevaux  que  M.  Combes  faillit,  un  jour, 
être  tué.  Dans  une  tournée  en  dehors  de  la  ville,  son  cheval  prit 
le  mors  aux  dents  à  un  endroit  ai  pelé  la  côte  des  Dames.  Le 
docteur  sauta  au  moment  où  la  bête  s’abattait  subitement  ren¬ 
versant  la  voiture  dont  le  marchepied  vint  s’enfoncer  dans  la 
terre,  en  rasant  la  tête  du  docteur  qui,  en  touchant  terre, s’était 
allongé  de  tout  son  long.  Pour  une  fois,  les  dames  n’étaient  pas 
favorables  au  docteur  Combes. 

En  sa  qualité  de  médecin,  M.  Combes  devenu  conseiller  gé¬ 
néral,  donna  le  plus  grand  développement  possible  au  fonction- 
nemeut  de  l’assistance  médicale  dans  son  département.  Il  était 
utile  de  déjouer  certaines  pratiques  de  paysans  aisés,  désireux 
de  profiter  du  passage  du  médecin  à  proximité  de  chez  eu.xsans 
avoir  à  payer  des  frais  de  déplacement.  Voici  comment  opé¬ 
raient  ces  madrés  paysans.  Le  médecin  de  l’assistance  était 
payé  à  raison  de  1  franc  par  visite  et  une  somme  de  0  fr.  50  par 
kilomètre  lui  était  allouée  en  plus  pour  frais  de  route.  Quand 
un  paysan  riche  ou  aisé  avait  besoin  des  secours  du  médecin,  il 
allait  trouver  un  de  ses  voisins  pauvres  inscrit  à  l’assistance  et 
le  priait  de  réclamer  la  visite  du  docteur  pour  une  maladie  ou 
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une  indisposition  quelconque.  Le  médecin  arrive,  le  paysan 
rusé,  se  trouvait  là,  comme  par  hasard  et  priait  le  docteur  de 
venir  jusque  chez  lui.  Résultat  ;  une  simple  visite  à  payer,  sans 
déplacement.  Le  D''  Combes  s’efforça  de  mettre  bon  ordre  à  ces 
pratiques  onéreuses  pour  le  budget  de  l’assistance  médicale  de 
son  département. 

.Vpropos  du  bal  de  l  Inteenat.  — Le  bal  de  l’Internat  est 
devenu  l’idée  fixe  de  quelques  monomanes.  Sa  suppression  est 
demandée  par  eux  à  l’instar  de  celles  des  mannequins  en  cire 
qui  figurent  aux  devantures  des  grands  magasins. 

Certain  groupement  ayant  cru  devoir  dire  à  nouveau,  avec  un 
peu  plus  de  modération  toutefois,  ce  qu'un  énergumène  du  Midi 
avait  cru  boa  d’éCrOe  enlD  J.'),  le  D'-  Rollot,  journaliste  courageux 
et  indépendant,  dit  sa  façon  de  penser  à  tous  ces  tartuffes  dans 
le  Lion  médical  (août  19-..\S)  : 

«  De  quoi  se  ipêlent  donc  ces  jeunes  champions  de  la  pudeur 
outragée  ?  .le  ne  conçois  pas  très  bien  les  raisons  de  leur  atta¬ 
que  :  nul  n’est  forcé  d’assister  à  ce  bal  qui  n’a  d’aillenrs  de 
J  bal  »  que  le  nom  ;  n’oublions  point  en  effet  qu’il  s'agit  là  d’une 
réijnion  strictement  privée  ;  ce  qui  serait  sans  doute  déplacé 
dans  un  séminaire  ne  l’est  plus  dans  un  milieu  d’étudiants  en 
médecine  habitués  à  palper  et  à  percuter  le  corps  humain  ;  les 
personnes,  dont  la  pudibonderie  s’en  offenserait’  sont  donc 
libres  de  n’y  point  paraître  ;  mais  ce  n'est  peut  être  pas  là  une 
raison  suflisante  pour  supprimer  notre  vénérable  bal  de  l’In¬ 
ternat  et  pour  le  remplacer  par  une  petite  sauterie  de  famille. 

Les  origines  du  bal  de  l’Internal  sont  tout  aussi  anciennes, 
tout  aussi  respectables  que  telles  et  telles  traditions  de  nos 
grandes  écoles.  Le  bal  de  l’Internat  a  un  caracière  bien  fran¬ 
çais  ;  il  est  dans  les  traditions  de  la  franche  gaité  gauloise,  à 
laquelle  vient  se  mêler  l’esprit  latin  «  de  sel  attique  assaisonné 
partout  ». 

. . .  Rassurez-vous,  messieurs,  les  études  médicales  mûrissent 
vite  les  caractères  ;  les  mœurs  de  nos  jeunes  camarades,  étu¬ 
diants  en  médecine,  ne  sont  ni  plus  corrompues,  ni  plus  dissol- 
ver  que  les  vôtres  ;  ce  ne  sont  ni  «  des  noceurs  ».  ni  des  «  gens 


de  mauvaise  vie».  Regardez  les  faits  bien  en  face,  sans  hypo¬ 
crisie  :  ces  jeunes  gens  qui,  hier,  assistaient  au  Ral  de  l’Internat, 
ce  sont  les  mêmes  qui  se  penchent  aujourd’ui.  pleins  de  dévoue¬ 
ment  et  de  conscience  professionnelle,  sur  la  tête  des  malades 
et  des  mourants;  ce  sont  les  mêmes  qui.  demain  peut-être  tom¬ 
bèrent  au  champ  d’honneur,  victimes  du  devoir  professionnel. 

...  Un  vieux  dicton  populaire  prétend  que  «  charbonnier  est 
maître  chez  lui».  Laissez-nous  donc  libres  défaire  chez  nous  et 
et  entre  nous  ce  que  bon  nous  semble.  Cela  ne  vous  regarde 
point  ;  nous  ne  vous  avons  jamais  invité  à  participer  à  nos 
«débauches»,  à  nos  «  saturnales  »,  à  nos  «  turpitudes».  Le  Bal 
de  l’Internat,  un  «  fléau  social  »  ?  Peste,  comme  vous  y  alleï, 
messieurs  '. 

11  n’a  jamais  été  «porté  atteinte  à  la  pudeur  de  vos  camarades 
et  à  la  pureté  encore  intacte  des  cœurs  de  vos  amis  »  :  ils  n’ont 
jamais  été  invités,  que  je  sache,  à  participer  à  cette  fête.  Ces 
petits  saints  sont-ils  d’ailleurs  si  sûrs  de  n’avoir  rien  à  se  repro¬ 
cher  ?  Leurs  mœurs  sont-elles  dont  si  pures,  si  innocentes'? 
Ces  jeune, a  poussins  sont  ils  donc  si  naïfs  ■?  Leur  esprit  est-il  si 
mal  formé  qu’un  spectacle  amusant  de  qu’elques  heures  puisse 
être  considéré  par  eux  comme  un  outrage  à  la  pudeur  oucomme 
une  invitation  à  la  débauche  '?  "Vraiment,  messieurs,  vous  exa¬ 
gérez  1 

«  Ne  fais  pas  le  mal,  mais  vis  à  ta  guise  selon  le  code  de 
Tbèlème  »  ;  cette  sage  leçon  morale  est  bien,  après  tout,  aussi 
respectable  que  les  mille  petites  hypocrisies,  les  mille  petites 
tartufferies,  les  mille  petites  jésuiteries,  que  d’aucuns  voudraient 
nous  imposer  ». 

L’article  du  D' Rollot  console  un  peu  des  élucubrations  émises 
en  192r)  par  un  médecin,  bien  indigne  compatriote  de  Flaubert  ; 
il  constitue  une  excellente  réponse  aux  manifestes  de  ces  indi¬ 
vidus,  que  signalait  récemment  un  journaliste,  «  qui  sont  par¬ 
tout  les  hommes  à  l’âme  torturée,  hurlant  tristement  contre 
l'amour,  contre  la  nature,  contre  la  beauté,  comme  la  chouette 
va  se  plaignant,  lugubrement,  d’un  rayon  de  lumière  . 


M.  G. 
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Vichy  Grande-Grille 

MALADtES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILBUIAIRE 


BIEIM  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
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TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’AJopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Suiîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Sa70fl  Vigier  à  l'Essenee  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Osycèdre 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Deux  places  de  directeur  adjoint  du 
service  annexe  d’électrothérapie  sont  mises  au  concours.  Les 
épreuves  commenceront  le  27  novembre  1928,  à  8  heures  du  matin. 

—  Une  place  d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux 
est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le  mercredi  14 
novembre  1928,  à  8  h.  du  matin. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  MM.  Barthe  et  Le  Dantec,  anciens 
professeurs  de  la  l'acuité  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux,  sont  nommés  professeurs  honoraires  de 
ladite  Faculté. 


Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  ; 

Ministère  des  pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
1)8  Couturier  (de  Trouville).  Lanos  (de  Neuilly),  P.-L.-F. 
Patou  (de  Fruges). 

Mérite  agricole.  — Sont  nommés: 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  D'"  Limperopoulo  (de  Paris), 
JuLLiAND  (de Chambéry),  Pradel, médecin  principal  delà  marine, 
à  Toulon . 

Au  grade  de  chevalier.  M.  le  D'  Chassbray  (de  Paris). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  — Médaille  de  vermeil.  — 
M.  le  D“  Tournier  (de  Tien-Tsin). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  D'"  Bellon  ide  Metzi,  Tboude  et 
.\eveu  (de  Mayence),  üuenole  (de  Tien-Tsin;. 

Médaille  de  hronze.  —  MM.  les  D"  Couturat  (dCiSaint-Maadéi, 
Fajolles  (de  Mayence) 


Les  Assistantes  d’hygiène  scolaire.  —  La  société  des  médecins  ins- 
peeteurs  des  écoles  de  Paris  demande  un  statut  en  leur  faveur.  —  Au 
cours  de  la  dernière  séance  de  la  Société  des  médecins  inspecteurs 
des  écoles  de  Paris,  le  I)'  Moulin  a  proposé  le  v<ru  suivant  : 

«  Etant  donné  l’imporlance  et  l’étendue  des  services  rendus  par 
l’assistante  d’hygiène  scolaire  qui  font  d'elle  l’auxiliaire  indispen¬ 
sable  de  Tinspectiori  médicale  des  écoles  et  le  seul  agent  rationnel 
de  liaison  entre  le  médecin  inspecteur  d’uoe  part,  l’école,  les  fa¬ 
milles,  leur.s  médecins  ou  les  divers  services  d'assistance  médicale 
et  de  prophylaxie  sociale,  d’autre  part. 

La  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  de  la  Ville  de  Pa¬ 
ris  et  de  la  Seine,  qui  depuis  longtemps  a  reconnu  les  avantages 
obtenus  par  la  présence  des  assistantes  d’hygiène  scolaire,  émet  le 
vœu  : 

1®  Qu'un  poste  d’assistante  d’hygiène  scolaire  soit  créé  dans  cha¬ 
que  circonscription  scolaire  ; 

,  2®  Que  la  nomination  de  l’assistante  à  ce  poste  ne  soit  pas  laissée 
a  l’initiative  de  la  caisse  des  écoles,  trop  souvent  paralysée  par  l’in¬ 
suffisance  de  ses  ressources,  mais  faite  par  Tadmiiiistiation  préfec¬ 
torale  à  le  suite  d’un  concoui's  : 

3“  pue  l’assistante  d’hygiène  scolaire  cesse  d’être  rémunérée  par 
la  caisse  des  écoles  pour  recevoir  de  l’administration  municipale 
une  indemnité  de  fonction  au  même  titre  que  le  médecin  inspec¬ 
teur; 

Que  son  rôle  et  ses  attributions  soient  déterminés  parmi  rè¬ 
glement  ; 

Q®  Qu'elle  soit,  par  délégation  de  l’autorité  supérieure,  placée  au 
point  de  vue  technique  sous  les  ordres  du  médecin  inspecteur  ;  et 
au  point  de  vue  administratif  sous  la  dépendance  du  directeur  ou 
le  ladlrectrice  des  écoles  du  groupe  auquel  elle  est  attachée.  » 

Ce  Vœu  a  été  adopté  à  l’unanimité. 

,^alle  de  Ville-Evrard.  —  Le  Conseil  gér  éral  de  la  Seine  vient  de 
pecider  de  porter  de  1 .20(1  à  2.400  fr. .  à  partir  du  Ri  janvier  1928, 
indemnité  attribuée  à  M.  Kodiet,  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
Vide-Evrard. 


Le  retardée  la  France  en  éducation  physique.  —L’.tido  rap¬ 
porte  l’anecdote  suivante,  dont  elle  garantit  l’authenticité  rigou¬ 
reuse. 

Les  médecins  sportifs  vont  tenir  à  Amsterdam  un  congrès  inlia* 
national.  A  Saint-Moriiz,  on  janvier,  quelques-uns  d’entre  eux 
préparèrent  l’ordre  du  jour. . . 

Le  l'raorais  (professeur  Latarjel)  se  leva  et  dit  : 

«Je  demande  qu’on  inscrive  la  question  très  urgente  de  l’intro¬ 
duction  de  l'éducation  physiijue  dans  les  écoles. ..  » 

11  développa  sa  demande  avec  chaleur  et  éloquence. 

...  Et  tout  le  monde  de  lui  rire  au  nez.  Mais  oui  ;  de  «  lui  rire 
au  nez. » 

Les  Allemands,  les  Anglais,  les  Belges,  les  Italiens,  répon¬ 
dirent  ensemble  et  avec  raison  ; 

«  Celte  question  ne  nous  intéresse  pas.  Nous  l’avons  depuis 
longtemps  résolue  chez  nous.  " 

.Ve  nous  lassons  pas,  nous  tous  qui  voulons  réellement  l’amé¬ 
lioration  de  la  race  humaine,  de  répéter  que  la  formation  phy¬ 
sique  est  aussi  importante  que  la  formation  intellectuelle  et  que 
tant  qu’elle  ne  sera  pas  réalisée  par  tous  nos  enfants,  garçons  et 
filles,  rien  d’efficace  et  de  durable  ne  pourra  être  fait  eu  faveur 
de  la  race  française.  {L’Animateur  des  Temps  nouveaux.) 

Une  exposition  de  la  superstition.  Elle  aura  lieu  à  Londres, 
en  septembre,  au  cours  du  congrès  médical  qui  doit  s'y  tenir. 

Le  docteur  Gorsyan,  à  qui  revient  l’initiative  de  celte  exposition 
originale,  révélera  au  public  les  méthode»  des  magiciens,  des 
voyantes  et  des  pythonisses.  Toutes  les  herbes  considérées  comme 
miraculeuses  seront  exhibées,  et  toutes  les  formules  mystérieuses 
dévoilées. 

Une  véritable  déclaration  de  guerre  aux  charlatans.  {Le  Figaro.) 

Le  Centenaire  de  Gall.  —  \'ingt-cinq  délégués  de  tous  pays,  qui 
prenaiept  part  à  la  conférence  internationale  des  phrénologisies, 
se  sont  réunis  au  Père-Lachaise  devant  la  tombe  de  Gall,  pour 
célébrer  le  centenaire  de  sa  mort. 

Cette  tombe  de  Gall  lut  restaurée  il  y  a  quelque  vingt  ans  à  la 
suite  d'une  souscription  internationale,  et  c’est  aujourd’hui  un 
monument  pieusement  entretenu  tandis  ([ue  près  de  là  les  tombes 


plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

^POULES  stérilisées. 

^^Gouttes  (voie  gastrique) 


Chaque  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


Laboratoshes  FRAISSE,  6,  Ruo  Jasmiu,  PARIS  (XVI')  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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de  Pinel,  de  Percy,  de  Ghaussier  sont  plus  ou  moins  abandon¬ 
nées.  Les  actuels  disciples  de  Gall  n’ont  point  été  sans  en  faire 
la  remarque,  avec  une  satisfaction  justifiée  qui  n’est  point  à  notre 
honneur. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  ~Ï(M.  le  I)r  Dcjarier,  directeur  des 
travaux  scierdifiques.  —  Cours  technique  de  chirurgie  réparatrice  et 
cosmétique  de  la  face).  —  M.  le  professeui'  Pierre  Shbileau,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  et  M.  le  D''  Léon  Düfourmentel,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine,  commenceronlce  cours  le  mercredi 
26  septembre,  à  14  heures,  et  le  continueront  tous  les  Jours,  à  la 
môme  heure.  Ce  cours  comprendra  des  leçons  pratiques  avec  répé- 
tit  on  par  les  auditeurs  inscrits,  et  sera  combiné  avec  un  enseigne¬ 
ment  théorique  qui  aura  lieu  les  mômes  jours  à  la  clin  que  oto 
rhino-laryngologique  de  la  Faculté  de  médecine,  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière. 

Droit  d’inscription  :  1.000  francs.  Ss  faire  inscrire  à  l'Amphi¬ 
théâtre  d’anatomie,  17,  rue  du  Eer-à-Moulin,  Paris  (5«). 

Programme  du  cours.  —  1°  Chirurgie  cosmétique  de  la  peau. 
Incisions  dissimulées.  Sutures.  Pansements.  Traitement  des  cica¬ 
trices.  Le  tatouage  chirurgical.  —  2“  Chirurgie  réparatrice  de  la 
peau.  Les  greffes  tégumentaires  et  les  lambeaux  tégumeniaires. — 
3“  Le  nivellement  chirurgical  de  la  peau  par  action  sur  les  tégu¬ 
ments  et  les  parties  molles.  Nivellement  après  distension  (peau 
ridée),  après  atonie  (flaccidité  de  la  paralysie  faciale),  après  allaisse- 
mmts  (répressions  consécutives  aux  traumatismes  accidentels  et 
chirurgicaux),  après  ptose  (chute  et  poches  cutanées).  Greffons  et 
lambeaux  de  remplissage  (muscle,  graisse,  aponévrose).  —  4°  Le 
nivellement  chirurgical  de  la  peau  par  les  .soutiens  organiques. 
Greffons  et  lambeaux  ostéopériosticjues  et  cartilagineux.  Otéoplas 
tie  et  ostéotransplantation.  Greffons  de  continuité  et  traitement  des 
pseudarlhroses de  la  mâchoire  inférieure.  Greffons  de  remplissage 
des  cavités  osseuses  et  tiaiternent  des  pertes  de  substance  du  crâne 
et  des  sinus  de  la  face.  —  5“  Gorrection  chirurg  cale  des  déforma¬ 
tions  nasales.  Traitement  des  affaissements  squeleftiques,  des  dé¬ 
viations  et  torsions,  des  hypertrophies,  saillies,  allongemen's,  élar¬ 
gissements  de  la  pyramide  nasale.  —  6“  Correction  chirurgicale 
des  destructions  nasales  partielles(rhino-plastiea  départementales), 
lîéfection  du  lobule,  de  la  sous-cloison,  des  ailes  du  nez.—  7®  Cor¬ 
rection  chirurgicale  des  destructions  totales  et  subtota'es  de  la 
pyramide  nasale  (rhinoplasties  régionales).  Piatique  de  la  mise  en 
nourrice  des  greffons  osseux  et  cartilagineux.  Réfection  du  sque¬ 
lette  nasal.  Pratique  des  lambeaux  superposés.  —  8°  Kestauration 
et  correcTion  des  lèvres.  Gheilorraphies  et  cheiloplasties.  Restau¬ 
ration  du  recouvrement  muqueux.  Restauration  des  plans  d'épais¬ 
seur  et  du  recouvrement  cutané.  Elargissement  commissural. 
Correction  des  déformations  (hypertrophies,  irrégularités:  cica¬ 
trices).  —  9°  Kestauration  operculaire  des  grandes  perles  de  subs¬ 
tance  des  parois  buccales.  Chirurgie  réparatrice  du  menton.  Pra¬ 
tique  des  lambeuix  bipédiculés  du  cou  et  du  cuir  chevelu.  Appli¬ 
cation  de  ces  lambeaux  sur  des  soutiens  organiques  (prothèse  de 
soutien  I.  Lambeaux  retournéset  lamb'aux  superposés. —  10® Trai¬ 
tement  chirurgical  des  divisions  congénitales  de  la  voûte  et  du  voile 
du  palais.  L'urano-staphylorraphie .  —  11°  Chirurgie  de  l’articula¬ 
tion  lemporo-maxillaire.  Traitement  chirurgical  des  luxations  ré¬ 
cidivantes,  des  luxations  irréductibles  et  des  ankylosés  de  l’articu¬ 


lation  temporo-maxillaire.  Correction  du  prognathisme  et  des  dé¬ 
viations  mandibulaires.  —  12®  Correction  des  déformalious  de 
l’oreille  externe.  Traitement  des  fistules  salivaires.  Technique  des 
opérations  cosmétiques  sur  le  pavillon  de  l’oreille.  Drainage  et 
résection  des  fistules  salivaires.  Enervement  de  la  glande  parotide. 

Diplôme  universitaire  et  diplôme  d’état  de  visiteuse  d’hygiène  so¬ 
ciale  de  l’enfance.  —  Le  2  octobre  192cS,  s’ouvrra  à  l’école  de  pué¬ 
riculture  de  la  Faculté  de  médecine,  64,  rue  Desnouettes,  un  coui'S 
d’enseignement  pour  infirmières  et  sages-femmes. 

Enseignement  élémentaire  préparatoire  au  certificat  ;  Sessions 
commençant  les  L"'  octobre  et  R'  février  durée  quatre  mois.  — 
Enseignement  supérieur  préparatoire  au  diplôme  :  Sessions  com¬ 
mençant  les  15  février  et  In  juin  ;  durée  huit  mois. 

Internat  et  externat.  Bourses  ou  fractions  de  bourses  aux  étèves 
méritantes.  Adresser  les  demandes  ava  -t  le  R"'  septembre. 

Le  directeur  de  l’Ecole  signale  R  nombre  croissant  des  postes 
offerts  aux  élèves  titulaires  de  ces  dinlômes,  actuellement  encore 
très  supérieur  au  chiffre  des  élèves  diplômées. 

Attribution  du  titre  de  professeur  de  faculté  sans  chaire .  —  L’ar- 
licle  R' du  décret  du  4  janvier  1921  est  complété  de  la  manière 
suivante  : 

«  Peuvent  également,  dans  les  formes  prévues  audit  décret  du 
4  janvier  1921,  recevoir  le  titre  de  professeur  titulaire  sans  l’attri¬ 
bution  d’une  chaire,  avec  les  droits  attachés  à  ce  titre,  les  agrégés 
libres  des  facultés  de  médecine  pourvus  sans  limite  de  temps, 
d'un  emploi  déchargé  de  cours  rémunéré  par  un  traitement  et  rem. 
plissant  depuis  15  ans  au  moins  une  fonction  d’enseignement  didac- 
lique,  technique  ou  clinique.  » 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Ln  concours  s’ouvrira,  le 
20  février  1929,  devant  la  faculté  mixte  de  Lyon,  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  de 
l’école  de  Grenoble. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Concours  pour  l’emploi  de  médecin  stagiaire  en  Indochine.  —  t  n 
concoui'.s  pour  quinze  places  de  médecin  stagiaire  de  l’A.ssistance 
médicale  en  Indochine  s’ouvrira  dans  le  courant  du  mois  de  dé¬ 
cembre.  Les  candidats  doivent  être  français  ou  indigènes,  indo- 
chinois,  sujets  ou  protégés  français,  cire  âgés  de  3ll  ans  au  plus. 
Ils  doivent  avoir  satisfait  aux  obligations  de  la  loi  sur  le  recrule- 
menl  de  l'armée  et  être  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine. 

Les  candidats  désireux  de  prendre  part  à  ce  concours  peuvent 
s’adressera  l'Agence  économique  de  l’Indochine,  20,  rue  La  Boetie, 
à  Paris  (VHP)  qui  leur  fournira  tous  renseignements  sur  les  avan¬ 
tages  offerts,  les  conditions  d'avancement,  les  congés,  les  pa.ssages. 
etc. . . 


Nécrologie.  —  M.  le  l)''  Boccard,  de  .lujnrieux  (Ain),  ancien  dé¬ 
puté  de  F  Ain. 

M.  le  D‘  H.  Guerrier  (d®  Paris).  ,  ,  \ 

M.  le  1)'  Ernest-Irving  W  aldberg,  décédé  à  Saint-llaphacl  (Narp 


TROUBLES  de  la  PUBERTE  et  de  la  MENOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES.  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE.  \ 


POSOLOGIE  ; 


INJECTION  JOUPNALlèRE 
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Rétablissement  du  fonctionnement 
normal  de  l’Intestin 


J  B  LORAGA  est  la 
•^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


JjARMI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
jt  actuellement  contre  la  constipation,  l’inertie  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  n’importe  quelle  forme 
de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n’y  en  a  pour 
ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontré  chez  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


Touî  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipation,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  unis  en  proportions  scientifiquement  établies, 
comprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
s’attire  de  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 
produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ; 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  plasticité 
de  la  masse  fécale,  fournissant  de'  ce  fait  un 
stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

3°  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes¬ 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  propre  à  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

4°  rétablit  l’activité  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
sorte  que  les  évacuations  régulières  commencent 
bientôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secours  d’aucune  autre  médication. 

Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  médica¬ 
ment  qui  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  mais  le  corrige  réellement.  Son 
influence  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante. 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 
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Médication  Arsénio- 
Phospborée  Organique 


NALINE 
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PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 
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(Combinaison  d*Hectine  et  de  Merc 

J  Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels, 
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Arsenical  pentaralent 


ARSAMIIVOL 


Solution  de  "3  acétt-lamino  4  oxypliénylarsinate  de  diéthylaminoéthanol  " 
Ampoules  de  3  ce.  et  5  cc.  dosées  à  Ogr.  o5  d'arsenic  par  cc. 

Voies  sous-futanée  et  intru-inu.seulaîi>e. 


Arsenicaux  trivalents 


SULFO-TREPARSEIVAIV 


Dioxydianiinoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  :  1  (0  gr.  06)  à  X  (o  gr.  60),  par  progression  de  O  gr.  O 

Vuies  sous -cutanée,  intra-niuseuiaire  et  intra-veineu.se.. 


XEO-TREPARSEIVAX 


nidoar.scnobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

0  gr.  t5)  à  N'II  (1  gr.  o5ji,  par  progression  de  O  gr.  15. 

Voie  veineuse. 


TREPARSEXAN 


Dichlorhvdrat 
DOSES  :  1  (0  gr.  io)  à 


;  de  dioxydiamidoarséiiobenzène. 

\'I  (0  gr.  (io),  par  progression  de  0  g 

Voie  veineu.se. 
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produit  original,  avec  les  nombreux  similaires  parus 
au  Congrès  Internâtional  de  Médecine  ds  Paris  1900 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Un  cas  de  panlithiase  biliaire, 

Piii  MM.  I.OEI'EH,  J.  TOXXET  et  .  RAVIEIV 

La  lithiase  intra-hépatique  a  été  maintes  fois  étudiée. 
Son  e.xistence  est  incontestable  autant  que  sa  rareté.  Des 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  nous  rappellerons 
quelques-uns. 

Gourvoisier  avait  retrouvé  50  cas  de  cette  forme  dans  la 
littérature  :  Naunyn  en  faisait  état  dans  la  discussion  de 
la  pathogénie  de  la  lithiase.  Charcot  attribuait  aux  calculs 
à  facettes  une  origine  vésiculaire,  mais  connaissait  la  pos¬ 
sibilité  de  calculs  autochtones  intra-hépatiques,  qui  ne 
présentent  jamais  >'  la  structure  radiée,  les  couches  con¬ 
centriques,  ni  les  facettes  qui  distinguent  les  calculs  nés 
dans  la  vésicule  ». 

llfaut  citer  aussi  Thudichuin,  Laboulbène.  KehretCas- 
saët. 

On  retrouve  toutes  ces  références  dans'un  travail  d’en¬ 
semble  de  Beer  (1). 

Plus  récemment,  Kaufmann  s’en  occupe,  puis  Lang. 
Selon  ce  dernier,  la  lithiase  intra  hépatique  serait  obser¬ 
vée  seulement  dans  un  cas  sur  3000. 


1.  Le  parenchyme  hépatique  est  ponctué  d'une  infini;  é  de  cal- 
■•-V  droite,  quelques  calculs  détachés  des  voies  biliaires  de  second  ordre. 


Le  malade  n’a  présenté  qu'une  autre  crise  douloureuse,  ac¬ 
compagnée  d’ictère,  il  y  a  un  an. 

L’abdomen  est  contracturé  dans  toute  sa  moitié  droite,  et  un 
peu  douloureux  vers  l’hypocondre  droit. 

Les  chirurgiens  se  relussent  à  intervenir  en  présence’de  la 
gravité  des  signes  généraux. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  les  symptômes  s’amendent,  mais 
une  intervention  apparaît  encore  impossible. 

Enfin  le  L!  avril  les  signes  d’infection  sous-phrénique  repren¬ 
nent,  l'ictère  fonce,  l’urée  sanguine  s'élève  à  2  gr.  25,1e  malade 
devient  somnolent,  et  meurt  le  17. 

L’autopsie  montre  des  adhérences  sous-hépatiques  limitant 
une  cavité  purulente. 

La  vésicule  biliaire,  volumineuse  et  épaissie,  renferme  'de 
gros  calculs,  dont  le  plus  gros  mesure  6  cm.  de  long,  au  milieu 
d’une  boue  biliaire.  La  vésicule  n’est  pas  perforée. 

Le  foie  est  volumineux . 

A  la  coupe,  il  apparaît  farci  d’une  infinité  de  calculs  Les 
uns  siègent  à  l’intérieur  des  grosses  voies  biliaires  dans  les¬ 
quelles  ils  sont  moulés,  Les  autres  siègent,  ou  bien  dans  les 
petites  voies  biliaires,  ou  bien  au  centre  d’une  des  cavités  abcé- 
dées,  ou  bien  semblent  absolument  intra-biliaires.  Les  calculs 
qui  se  ramifient  dans  les  canaux  biliaires  intra-hépatiques  ont 
une  coloration  brun-rougeàtre,  etforment  une  coulée  qui  se  dis¬ 
socie  facilement  ;  ils  paraissent  surtout  formés  de  pigments 
biliaires.  Au  contraire,  d’autres  calculins,  gros  comme  un  grain 
de  mil,  sont  durs  et  ne  se  dissocient  pas. 

L’examen  histologique  du  foie  montre  essentiellement  nn  foie 
infectieux.  On  rencontre  de  grands  abcès  et  des  zones  d’infil¬ 
tration  inflammatoire. 


Figure  2.  L  uc  coulée  (le  calculs  biliaires  dans  les  voies  biliaire*  Intra¬ 
hépatiques  dilatées. 


Enfin  Maestrini  (2)  a  publié  un  cas  de  lithiase  exclusi- 
ctnent  intra  hépatique,  sans  calculs  dans  la  vésicule,  ni 
ans  les  grosses  voies  biliaires,  remarquable  par  son 
olution  latente  jusqu'à  la  perforation  d'un  gros  conduit 
niaire  par  un  calcul,  perforation  suivie  d’une  péritonite 
Pbque  rapidement  mortelle. 

,  .Malgré  le  nombre  de  ces  travaux,  la  lithiase  intra 
est  assez  exceptionnelle  pour  qu'il  nous  ait 
lïible  intéressant  de  présenter  les  photographies  et  les 
hpesd’un  cas  que  nous  avons  récemment  observé. 

d’un  homme  de  37  ans,  qui  enlre^à  l’hôpital  le  7  avril 
~ans  un  état  alarmant.  11  présente  des  vomissements  ali- 
(gj  et  bilieux,  du  hoquet.  11  est  anxieux.  La  respiration 

b’ictère  cutanéo-muqueux  est  un  peu  foncé.  La  tem- 
*'**^a‘ure  est  à  4U",  le  pools  est  à  l'.O. 

Pj®  apprend  que  la  maladie  a  débuté  seulement  dix  jours  au- 
(jfQjj  par  des  douleurs  peu  vives,  siégeant  à  l’hypocondre 
>  et  des  vomissements,  sanglants  d’une  fa(,-on  passagère. 


-  Intra» 
(2  Vu  ’  P-  “IID 

'  -'Ui.sTnixi.  — 


lepatische  cholelilhiasis. 
) 

Riiuiscennt  médira.  15 


(Arcliiv  lür 
mars  1927. 


Ktinisclie  C.lii- 


Le  tissu  conjonedf  est  hyperplasié  enjquelques  rares  zones. Il 
présente  des  coulées  de  lymphocytes,  et  lesj  veines  périlobu¬ 
laires  sont  hyperémiés. 

La  paroi  des  canaux  biliaires,  peu  altérée  énjcertaines  zones, 
ofi’re  presque  partout  des  lésions  épithéliales  'desquamatives. 

On  retrouve  dans  le  tissu  conjonctif  des  canaux  néoformés. 

Le  parenchyme  hépatique  présente  pende  places  oùlla  struc¬ 
ture  soit  sensiblement  normale.  La  structure  est’ presque  par¬ 
tout  bouleversée.  L.es  cellules  sont  détruites,  ou^dissociées  ;  elles 
sont  séparées  à  peu  près  sur  toutes  les  coupes  'par  de  larges 
intervalles,  et  disloquées  par  les  canaux  biliaires  dilatés. 

Les  capillaires  sont  dilatés,  et  pleins  de  sang. 

L'examen  chimique  des  calculs  donne  le  pourcentage  suivant . 

Galculs  du  toie  (lalculs  de  vésicule 

Pigments  biliaires .  abondants  abondants 

Gholestérine . lü.30  37,5 

Phosphates .  31,20  22,5 

Carbonates .  néant  néant 

Chaux . . 

Magnésie .  7, .50  .7,17 

Substances  organiques  in¬ 
solubles  indéterinineés . 


40,32 


31,40 


l',2« 
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Ce  tableau  met  en  évidence  l’abondance  de  la  cholestérine 
plus  grande  daas  les  calculs  vésiculaires  que  dans  les  calculs 
inlra-hépatiques,  et  cette  dilférence  est  compensée  par  le  tauv 
des  phosphates,  de  la  chaux,  de  la  magnésie  et  des  substances 
organiques  indéterminées. 

Une  radiographie  d’uae  tranche  de  foie  qui  renferme  de 
petits  calculs  et  une  masse  calculeuse  qui  moule  les  conduits 
biliaires, ne  présente  pas  au  niveau  de  ces  calculs  d’opacité 
plus  notable. 

Kafîo  l’ensemeacement  des  calculs  n’a  pas  donné  de  résultats 

Parmi  toutes  ses  constatations,  nous  retiendrons  quel¬ 
ques  faits. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  latence  de  la  lithiase,  sur 
laquelle  Maestrini  insistait  dans  son  observation,  est  ici 
encore  tout  à  fait  remarquable. 

La  composition  des  calculs  est  diverse.  Dans  les  gros 
catiaux,  on  trouve  des  pierres  analogues  aux  calculs  vé¬ 
siculaires,  et  des  calculs  mous,  véritable  boue  biliaire, 
qui  constituent  un  moulage  des  conduits  biliaires.  Dans 
les  petits  conduits  intra-bépaliques,  et  dans  les  lobules, 
ou  trouve  aussi  bien  des  calculs  durs  que  de  la  boue 
biliaire  pigmentaire. 

La  structure  dilférente  des  calculs  pourrait  nous  con¬ 
duire  à  des  considérations  pathogéniques,  souvent  dis¬ 
cutées,  sur  la  migration  ds  calculs  vésiculaires  à  l’inté¬ 
rieur  du  foie,  le  rôle  d’une  angiocbolite  lithogène  avec 
cristallisation  de  sels  de  chaux  dans  le  mécanisme  de  la 
lithiase  intra-bé[)atique.  et  la  destinée  des  petits  calculs  de 
bilirubinate  de  chaux  formés  à  l’intérieur  du  foie  et  qui 
peuvent  constituer  le  noyau  de  calculs  vésiculaires  ;  enfin 
la  part  de  la  stase  biliaire. 

■Sous  ne  reprendrons  pas  toutes  ces  discussions.  Nous 
retiendrons  seulement  la  complexité  et  la  richesse  des 
faits  qui  ont  motivé  cette  présentation. 


L’hydrasHs  canadensis  et  l’hydrasHne 

Par  MM.  1\  MlUiCIICIt  rt  I! W  \IO.\S»  Il  \\li:T 

L’hydrasUs  canadensis  Linné  estime  petite  plante  her¬ 
bacée  dont  le  rhizome,  d’une  belle  couleur  jaune  caracté¬ 
ristique, est  seul  utilisé  en  thérapeutique.  Le  mode  de  vé¬ 
gétation  et  l’aspect  .général  delà  plante  lui  donnent  une 
certaine  ressemblance  avec  V Anemone  nernorosa  Linné  ou 
anémone  Sylvie  que  tout  le  monde  connaît.  Certains  bo¬ 
tanistes  ont  d’ailleurs  classé  Y Hijdrastis  canadensis  dans 
la  famille  des  renonculacées,  mais  il  semble, bien  établi 
aujourd’hui  qu’elle  doit  être  rangée  dans  la  famille  des 
berbéridacées  qui  compte  déjà  une  autre  drogue  utilisée 
en  thérapeutique,  le  podopbylle. 

VHydrastis  canadensis  croit  à  l’état  spontané  dans  les 
forêts  du  Canada  et  de  certains  états  orientaux  de  l'Amé¬ 
rique  du  XoriL  en  particulier  dans  l’Ohio,  le  Minnesota, 
l’Ontario,  la  Géorgie  et  le  Missouri.  En  raison  du  prix 
très  élevé  du  rhizome  d’hydrastis,  en  raison  également 
de  ses  nombreuses  sophistications  (  1  )  on  a  tenté  depuis 
déjà  quelque  temps  de  le  cultiver  en  Europe  ;  les  pre¬ 
miers  (‘ssais  semblent  avoir  été  faits  en  lîussie  ;  d’autres 
ont  été  tentés  en  Autriclie.  en  Hollande,  en  Suisse,  en  Es- 
thonieet  en  Fiance  (2). 

la  point  de  eue  chimique,  le  rhizome  d'Hi/drastis  con¬ 
tient  trois  alcabijdes  :  l'bydrastine  (U  2.’"),  -1.  16  ‘^’oL  laber- 
bérine  (U.34  5  '/o)  et  la  canadine,  (environ  1.2.’’)  Les 
travaux  delunmann  et  du  professeur  Goris  ont  établi 
que  1  hydrastine  et  la  berbérine  sont  localisées  dans  des 


[  cellules  différentes  de  la  plante  où  il  est  possible  de  les 
mettre  en  évidence  par  des  réactifs  appropriés. 

L’hydrastine  est  un  dérivé  de  Lisoquinoléine  et  a  d'é¬ 
troites  affinités  avec  certains  alcaloïdes  de  l’opium  et 
plus  particulièrement  avec  la  narcotine.  La  narcotine 
n’est  pas  autre  chose  en  effet  que  de  la  méthoiy-hydras- 
tine. 

L’oxydation  de  l’hydrastine  donne  de  l’acide  opianique 
et  de  1  hydrostinine  ;  celle  de  la  narcotine,  de  l’acide 
opianique  également  et  de  la  cotarnine.  IVéparées  par 
l’industrie  chimique  et  protégées  par  des  brevets  l’hy- 
drastinine  et  la  cotarnine  ont  été  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  i/hydrastinine  paraît  avoir  déçu  les  espoirs 
que  l’on  avait  placés  dans  son  succès.  (Juont  à  la  colar- 
nine  qu’on  avait  vantée  comme  hémostatique  et  ocyto¬ 
cique.  elle  semble  maintenant  abandonnée  comme  trop 
peu  active. 

Action  physiologique. 

Si  le.  rhizome  à' H ijdrastis  renferme  trois  alcaloïdes,  il 
n’en  faut  pas  conclure  que  ces  trois  alcaloïdes  ont  une  ac¬ 
tion  synei'gique.  En  réalité,  l’bydrastine  représente  seul 
le  principe  actif  de  la  drogue,  la  canadine  est  inactive  ; 
quant  à  la  berbérine.  son  action  paraît  antagoniste  de 
celle  de  l’bydrastine. 

Etudiée  par  K.  Bunge(l)la  canadine  n’a  monlréaucune 
action  sur  l’utérus  et  sur  la  pression  sanguine. 

Les  travaux  de  Eulck  (2)  et  de  Marfori  (3)  ont  montré 
qu’à  petite  dose  la  berbérine  n’a  pas  d’action  sui-  la  pres¬ 
sion  sanguine  mais  qu’à  dose  lorte  elle  provoque  une 
notable  hypotension.  Sur  l’utérus  la  berbérine  n’a  pas 
d’action  appréciable.  Fuisque  cet  alcaloïde  se  trouve  en 
forte  quantité  dans  la  niante  on  peut  admettre  que  son 
action  y  antagonise  celle  de  l’hydrastine  qui  —  comme 
nous  le  verrons  —  est  hypertensive  et  vaso-constrictrice. 
Comme  l'un  de  nous  La  démontré  récemment  (4)  pour 
l'ergot,  il  paraît  donc  logique  de  substituer  ici  encore  1  al¬ 
caloïde  actif  bien  défini  et  cristallisé  aux  préparations 
galénique.'  dont  l’activité  varie  suivant  les  proportions 
réciproques  d'bydrastiiie  et  de  berbérine  qu’elles  peuvent 
contenir.  Ajoutons  que  la  berbérine  paraît  avoir  sur 
l’homme  la  même  action  que  les  tanins  ;  c’est  amsi 
qu’on  La  utilisée  comme  tonique,  stomachique  et  u  nb- 
diarrhéique.  En  outre,  en  raison  de  sa  constitution  idi'- 
mique  Brissemoret  l’a  préconisée  dans  les  cures  de  dé¬ 
morphinisation  où  elle  parait  abolir  les  troubles  résul¬ 
tant  du  sevrage. 

Quant  à  l’hydrastine  qui  représente,  comme  nous 
l’avons  dit,  le  véritable  principe  actif  de  la  plante,  nous 
en  allons  faire  l'étude  détaillée.  Mais  comme  le  Ihéra 
peute  utilise  surtout  son  action  vaso-constrictrice  et  son 
action  ocytocique  c'est  surtout  sur  ces  points  que  porlem 
notre  étude. 

Action  utérine.  -  Chez  l'animal,  Fellner  (A)  a  constate 
que  1  hydrastine  tout  comme  l'extrait  d'bydrastis 
contracter  l’utérus  ;  il  y  a  à  la  fois  renforcement  des  con 
tractions  et  élévation  du  tonus.  Les  doses  fortes  au  con 
traire  [irovoquenl  le  relâchement  de  cet  organe.  May®  '  ' 
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Affections  des  Voies  respiratoires 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
'écents 

(Thèse  du  Dm.  PARISOT 


L’Hélénine  coas- 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 

sans  lésions  anatomiqnes. 
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Slavalinsky  (1)  Serd/eff  (2)  et  tout  récemment  Kako  ont 
confirmé  celte  action  caractéristique  de  l’bydrastine. 

Chez  la  femme  Kallraorgen  (3)  et  plus  récemment 
Rubsamen  (4)  ont  observé  que  l’hydrastine  provoque 
des  contractions  utérines.  Aussi  dans  un  récent  travail 
d’ensemble  sur  la  pharmacologie  de  l'utérus  Loewe  (5) 
a-t-il  pu  affirmer  que  l’action  utérine  de  V Hydr astis  et  de 
l’hydrastine  était  actuellement  hors  de  discussion. 

Action  circulatoire.  —  Sur  l’animal  Bertholow  (6) 
Fellner  (7),  Pellacani  (8),  Serdzeffi  (9)  et  Hiloshi  Kako 
(10)  ont  montré  que  les  doses  faibles  d’hydrasline  pro¬ 
voquent  de  l’hypertension,  les  doses  fortes  de  l’hypoten¬ 
sion.  Le  volume  du  rein  enregistré  par  la  méthode  plé- 
Ihysmographique  diminue  nettement  en  même  temps 
que  monte  la  pression  artérielle  ;  c’est  la  preuve  évi¬ 
dente  de  l’action  vaso-constrictrice  de  l’hydrastine 
(Pellacani),  Falck  (11)  pense  que  cette  vaso-constriction 
est  d’origine  centrale  et  résulte  de  l’excitation  du  centre 
vaso-moteur  qui  serait  au  contraire  paralysé  par  les  fortes 
doses,  d’où  l’hypotension  qu’on  observe  dans  ce  cas.  Il 
faut  cependant  noter  que  sur  le  poumon,  l’hydrastine  pa¬ 
raît  avoir  aussi  une  action  vaso-constrictrice  périphérique 
puisque  la  perfusion  de  cet  organe  isolé  avec  un  liquide 
contenant  une  quantité  adéquate  de  cet  alcaloïde  déter¬ 
mine  une  diminution  du  flux  de  perfusion  (12). 

Néanmoins  quelques  auteurs  ayant  contesté  cette  action 
hypertensive  et  vaso-constrictrice  de  l’hydrastine,  il  a 
paru  utile  à  deux  d'entre  nous  d’en  faire  l'objet  de  nou¬ 
velles  recherches  dont  les  résultats  ont  été  communiqués 
à  l’Académie  des  Sciences  (13)  et  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  (14), 

Tout  d'abord  nous  avons  constaté  que,  chez  le  chien 
curarisé.  l'hydrastine  provoque  une  hypertension  en  même 
temps  qu’une  vaso-constriction  rénale.  Chez  le  chien  non 
anesthésié,  l’hydrastine  détermine  également  de  l’hyper¬ 
tension.  Par  contre  chez  le  chien  anesthésié  par  le  chlo- 
ralose,  l’hydrastine  cause  de  l’hypotension.  Nous  avons 
Pp  ensuite  démontrer  que  même  chez  le  chien  chloralosé 
1  injection  d’hydrastine  n’est  hypotensive  que  si  elle  est 
mjectée  rapidement  ;  on  ne  constate  pas  d’hypotension 
Quand  l’injection  est  faite  lentement  par  la  méthode  de 
•a  burette.  Ces  expériences  expliquent  les  contradictions 
QU  on  peut  relever  dans  les  travaux  des  pharmacologistes 
QUI  ont  étudié  l’hydrastine.  Elles  montrent  en  effet  que 
c  est  seulement  quand  on  l'injecte  rapidement  dans  le 
torrent  circulatoire  que  l’hydrastine  se  montre  hypoten- 
Même  chez  l’animal  chloralosé  l’injection  intravei- 
^'ouse  lente,  ou  ce  qui  est  analogue,  l’injection  sous-cuta- 
ïioe,  se  montre  souvent  faiblement  hypertensive.  Le  prin- 
oipal  argument  qu’on  a  opposé  à  l’application  thérapeu- 
“Que  de  l’hydrastine  comme  vaso-constricteur  est  donc 
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inexistant  puisque  chez  l’homme  cet  alcaloïde  n’est  donné 
que  per  os  ou  par  voie  sous-cutanée. 

Actions  accessoires 

1°  Action  respiratoirk. 

2°  Action  sur  lé  système  nerveux  central.  —  Shi- 
wopiszeff  (1),  Bartholow  (2),  Marîori  (3),  Falk  (4)  et 
tout  récemment  Hitoshi  Kako  (5)  signalent  que  chez  les 
animaux  à  sang  chaud, 'extrait  d’hydrastis  et  l’hydrastine 
provoquent  à  doses  trop  fortes  des  convulsions  d’origine 
centrale.  A  doses  plus  fortes  il  y  a  alternance  d’accès  con¬ 
vulsifs  et  de  phases  de  paralysie.  Cerna  (6)  pense  que 
les  convulsions  sont  d’origine  médullaire  tandis  que  la 
paralysie  touche  à  la  fois  les  muscles,  les  nerfs  moteurs 
et  la  moelle. 

3®  Action  sur  le  cœur.—  D’après  Marfori  (7)  et  Cerna 
(8)  l’hydrastine  provoque  d’abord  de  l’accélération  car¬ 
diaque  par  effet  sur  les  ganglions  intracardiaques,  puis 
du  ralentissement  par  action  sur  le  vague.  Pellacani  (9) 
pense  au  contraire  que  si  l’hydrastine  ralentit  les  con¬ 
tractions  cardiaques  c’est,  par  effet  musculaire  puisque  ce 
ralentissement  s’observe  même  après  atropinisation. 

4°  Action  sur  le  tube 'gastro-intestinal.  —  D’après 
Cerna  (10),  l’hydrastine  accroît  le  péristaltisme  intestinal. 
Shiwopiszeff  remarque  que  cette  action  ne  s’observe  qu’m 
situ  et  y  voit  la  preuve  de  Faction  centrale  de  l’hydras- 
tine. 

Action  thérapeutique. 

De  l’action  pharmacologique  de  l’hydrastis  et  de  l’hy¬ 
drastine  découlent  ses  applications  thérapeutiques.  Les 
pharmacologistes  en  ayant  en  effet  démontré  la  réalité  de 
l’action  excito  utérine  et  de  Faction  vaso-constrictrice,  il 
était  logique  de  l’employer  dans  les  troubles  circulatoires 
des  organes  génitaux  et  plus  particulièrement  dans  les 
hémorragies  utérines. 

Gordon  (11)  a  obtenu  d’excellents  résultats  dans  les 
ménorragies  et  la  dysménorrhée  ;  Schatz  (12)  dans  les 
métrorragies  résultant  de  myomes  dans  les  hémorragies 
puer[>érales  et  dans  les  ménorragies  du  climax  ;  Kurz(13) 
dans  les  troubles  de  la  menstruation  (règles  profuses  et 
trop  abondantes),  les  hémorragies  résultant  de  métrites, 
de  fibromes  ou  suivant  l’avortement  ;  Heitzmann 
dans  l’endométrite,  Ghroback  dans  les  régies  pro¬ 
fuses  et  les  hémorragies  par  myome,  Poehl  dans  les 
métrorragies,  Mendes  de  Léon  dans  les  ménorragies 
du  climax  ou  résultant  de  myomes  Winckel  dans  les 
myomes  ;  Feliner  dans  les  métrorragies  des  vierges, 
les  hémorragies  résultant  de  métrite  et  d’endométrite. 
Ananoff  dans  les  hémorragies  résultant  d'affections 
utérines  chroniques,  Woltering  dans  les  hémorragies 
dues  aux  myo'mes,  Pallin  dans  les  métrorragies. 
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Voit  dans  les  règles  profuses,  les  endométiites  et  les 
métrites  chroniques  ;  Fuchs  dans  la  menstruation 
protuse;  Shiwopiszeff  dans  les  hémorragies  par  con¬ 
gestion  de  l’utérus  ou  des  annexes,  dans  les  métrites 
chroniques,  les  hémorragies  liées  à  des  tumeurs  bénignes 
ou  malignes,  les  ménorragies  du  post-partum  ou  suivant 
l’avortement  ;  Rutherford  dans  les  hémorragies  dues 
aux  myomes,  Schmidt  dans  le  myome  lui-même, 
Cahanès  dans  la  dysménorrhée,  enfin  Glatter  dans 
les  ménorragies  et  le  myome. 

Ajoutons  qu’on  l’a  utilisé  aussi  avec  succès  dans  les 
hémorragies  hémorroïdales,  Peliner,  dans  l'épistaxis 
Feliner,  Bottrich,  enfin  dans  l’hémoptysie  (Feliner, 
Kœniger,  Bottrich,  et  Olszewski). 

Posologie  et  actions  accessoires. 

La  dose  fixée  par  Ewald  et  lleffter  est  de  15  milligr.  à 
30  milligr.  plusieurs  fois  par  jour.  La  dose  maxima  est  de 
50  mmgr.  par  dose  et  de  150  mragr,  par  jour. 

D'après  Devos  l'hydrastine  n’aurait  aucune  action 
fâcheuse.  Ayant  intoxiqué  chroniquement  des  animaux 
par  des  doses  massives  d’hydrastine,  il  tua  ces  animaux 
et  en  pratiqua  l’autopsie.  11  ne  put  constater  ni  dégéné¬ 
rescence,  ni  altérations  du  rein,  ni  desquamation  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin.  Pendant  le  cours  de  l’intoxication 
il  n’avait  d’ailleurs  jamais  noté  d’albuminurie. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Les  méthodes  de  comblement  des  cavités 
osseuses  d’origine  opératoire  ou 
pathologique  et  en  particulier 
des  cavités  post-ostéomyélitiques 

Par  !..  1M.1SS(»\ 

Professeur  au  Yal-de-Gràce. 

1.  Généralités. 

U.  Méthodes  de  comblement  des  cavités  post-ostéomyéli¬ 
tiques. 

a)  Cicatrisation  naturelle. 

b)  Absence  de  cicatrisation.  Causes, 

c)  Temps  commun  préalable  à  tout  essai  de  comblement. 

Préparation  de  la  cavité. 

d)  Procédés  à  utiliser  pour  combler  la  cavité  osseuse  au¬ 
toplastie  cutanée. 

Plombage. 

Méthodes  de  substitution  par  oblitération  temporaire. 

Greffes. 

I.  Généralités. 

aj  Le  prélèvement  d’une  greife  osseuse  segmentaire 
libre  du  type  Albee,  1  évidement  d  un  os  pour  un  néo¬ 
plasme  bénin,  le  traitement  des  lésions  infectieuses  aiguës 
ou  chroniques,  les  évidements  pour  lésions  basillaires, 
l’extraction  d’un  projectile  intra-osseux  et  le  nettoyage 
chirurgical  de  la  cavité  qui  le  contenait,  etc.  etc.,  peuvent 
laisser  après  1  intervention  des  pertes  de  substances 
osseuse  plus  ou  moins  considérables. 

Ces  cavités  peuvent  se  combler,  l’os  se  cicatriser  et  se 
recouvrir  de  peau  sans  autre  intervention  que  des  panse¬ 
ments  bien  faits,  une  surveillance  attentive  de  la  cicatri¬ 
sation. 

b)  La  guérison  varie  du  reste  suivant  la  nature  de  la 
cavité. 

Les  petites  pertes  de  substance  provenant  de  la  prise 
de  greffes,  lespetits  évidements  pour  corps  étrangers  opé¬ 


rés  asepliquement  ne  comportent  aucun  soin  spécial.  La 
plaie  peut  être  suturée  sur  caillot  humide  (Lejars) .  La 
cavité  osseuse  remplie  d’abord  par  du  sang  se  comble 
peu  à  peu  par  substitution  de  tissu  osseux  à  la  trame 
fibro-conjonclive  provenant  de  l’organisation  du  caillot. 
Les  cavités  faisant  suite  à  une  exérèse  pour  néoplasme 
forment  une  classe  à  part  caractérisée  par  la  dimension 
quelquefois  très  grande  de  la  cavité  à  combler  mais  favo¬ 
risée  du  fait  qu’on  a  affaire  à  une  lésion  non  infectée. 

Au  contraire,  les  cavités  osseuses  provenant  de  lésions 
infectieuses  présentent  des  difficultés  particulières  de  gué¬ 
rison  en  raison  de  la  persistance  de  l’infection  osseuse 
qui  s’oppose  à  la  cicatrisation  régulière,  et  qui  est  à  la 
base  de  la  fistulisation  souvent  si  tenace  de  ces  sortes  de 
lésions. 

Encore  faut-il  distinguer  au  point  de  vue  pratique  les 
lésions  post-ostéomyélitiques  et  les  lésions  tuberculeuses. 

II.  Méthodes  de  comblement  des  cavités 
post-ostéomyélitiques. 

a)  Cicatrisation  naturelle.  —  Les  cavités  osseuses  résul¬ 
tant  des  évidements  osseux  nécessaires  au  traitement  de 
l’ostéomyélite  aiguë  ou  fistulisée  peuvent  à  la  longue  se 
cicatriser,  soit  qu'elles  se  comblent  de  la  profondeur  vers 
la  surface,  soit  que  l’épiderme  descende  progressivement 
dans  la  cavité  osseuse  et  la  recouvre. 

I  b)  Absence  de  cicatrisation.  Causes.  —  Mais  trop  sou- 
j  vent,  la  cicatrisation  est  fragile, la  région  opératoire  reste 
I  déformée  ;  l’os  est  plus  ou  moins  modifié  dans  sa  forme 
j  (cavité  d’une  part,  hyperostoses  de  l’autre)  ;  l'épiderme 
mince  qui  recouvre  l’os  est  fragile,  s’exfolie  ou  se  fissure 
au- moindre  contact,  est  détruit  par  la  plus  légère  infec¬ 
tion. 

Quelquefois  aussi,  malgré  tous  les  soins  apportés  au 
pansement,  la  cicatrisation  n'arrive  pas  à  recouvrir  de 
peau  la  surface  osseuse. 

Les  parties  épiphysaires  constituées  par  de  l’os  spon¬ 
gieux  se  comblent  plus  facilement  que  les  diaphyses  en¬ 
tamées  jusqu’au  canal  médullaire,  car  suivant  la  formule, 
c’est  l'os  qui  refait  l’os,  les  éléments  de  reconstitution 
sont  plus  abondants  dans  l’épiphyse  que  dans  le  canal 
médullaire.  L’état  général  du  sujet  n'est  pas  non  plus 
sans  importance  ;  les  jeunes  reconstituent  mieux  et  pms 
vite  leurs  os  que  les  malades  plus  âgés. 

L’état  des  parties  molles  périphériques  entre  en  ligne  de 
compte  ;  des  tissus  souples,  une  peau  saine  et  abondante 
au  pourtour  de  la  cavité  osseuse  seront  plus  favorables 
à  la  cicatrisation  que  la  présence  d'un  bloc  scléreux, plo® 
ou  moins  infecté,  avec  une  peau  rétractée,  cicatricielle, 
adhérente,  n  ajant  pour  ainsi  dire  plus  aucune  force  d  ex¬ 
pansion  et  de  végétation. 

Enfin,  la  cavité  peut  être  si  volumineuse  que  tout  pou¬ 
voir  de  cicatrisation  des  tissus  (os  et  parties  molles)  est 
épuisé  avant  son  comblement. 

Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  on  voit  très  souvent 
la  cavité  osseuse  paraître  se  combler,  les  parties  molle® 
se  rapprocher,  mais  une  fistule  interminable  persiste.  . 

11  est  très  difficile  en  effet  de  maintenir  l’os  à  1  abn 
des  infections  secondaires  pendant  toute  la  durée  des 
pansements  ;  les  parties  molles,  malgré  les  soins  les  plo® 
attentifs,  ont  une  tendance  invincible  à  gagner  de  vitesse 
la  cicatrisation  osseuse  et  recouvrent  en  partie  la  cavu* 
avant  qu’elle  ne  soit  comblée.  11  en  résulte  un  espace 
vide  entre  l’os  et  les  parties  molles  où  s’accurauleni  je® 
sécrétions,  et  où  l’infection  secondaire  fatale  ramène  des 
lésions  infectieuses  dans  la  cavité  osseuse  sous-jacente  • 
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GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  1  hygiene  de  1  mtestin. 


Laboratoire  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Publicité  uniquement  médicale  'J 


Aux  Enfants 


Aux  Adultes 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -SylvMtts 
à  COURBEVOIE  (Seine), 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  ei  inoffensive 

tous  les  principes  sédatifs  ei  névresthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale 
H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARtS  — o—  R  C-  Seine 
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d’où  la  création  de  nombreux  petits  séquestres  lamellaires 
qui  tendent  à  s’éliminer,  l’apparition  de  bourgeons  fon¬ 
gueux  et  mollasses  qui  entretiennent  la  suppuration. 

Tant  que  la  fistule  reste  ouverte,  cette  suppuration  qui 
prend  jour  à  l’extérieur  peut  paraître  insignifiante  :  mais 
dès  que  la  fistule  se  ferme  (ce  qui  peut  faire  croire  à  la 
guérison),  les  douleurs  réapparaissent,  la  peau  rougit  de 
nouveau  et  en  fin  de  compte  la  fistule  se  rouvre,  laissant 
écouler  un  peu  de  pus  dont  l'issue  ramène  le  calme  ;  mais 
l’ostéite  n’est  pas  guérie,  et  l’on  voit  des  blessés  qui  traî¬ 
nent  ainsi  des  années  désespérant  de  jamais  guérir. 

On  conçoit  donc  qu’au  lieu  d’attendre  la  cicatrisation 
naturelle  des  cavités  osseuses  toujours  si  longue  et  si  peu 
assurée,  on  ait  tenté  de  les  combler  pour  abréger  le  temps 
de  la  cicatrisation  et  rendre  la  guérison  plus  certaine. 

c)  Temps  commun  préalable  à  tout  essai  de  comblement 
Préparation  de  la  cavité.  — (Juelle  que  soit  la  méthode 
employée,  il  est  un  temps  commun  à  toutes,  c’est  la  pré¬ 
paration  de  la  cavité. 

Elle  consiste  à  mettre  la  cavité  osseuse  à  plat,  à  extirper 
tous  les  séquestres,  à  curetter  tous  les  recessus  suspects, 
et  à  ne  s’arrêter  qu'au  tissu  osseux  parfaitement  sain  : 
l’opération  préparatoire  terminée,  la  cavité  osseuse  ne 
doit  plus  présenter  de  recessus  difficilement  accessibles, 
mais  être  étalée  sous  forme  d’une  cavité  large,  à  bords 
évasés,  tronconique  à  base  superficielle. 

Les  parties  molles  suspectes  sont  également  abrasées, 
les  blocs  fibreux  réséqués,  la  peau  mobilisée  autour  de  la 
cavité  osseuse. 

Livrée  à  elle-même  et  bien  pansée,  une  telle  cavité  est 
susceptible,  avons-nous  déjà  dil,  de  se  combler  naturelle¬ 
ment,  mais  nous  avons  vu  aussi  avec  quelle  lenteur  et 
quelles  incertitudes. 

La  combler  abrégera  la  cicatrisation. 

d)  Procédés  à  utiliser  pour  combler  la  brèche  osseuse- 
—  La  multiplicité  des  procédés  déci’its  et  dont  on  trou, 
vera  le  détail  dans  le  rapport  de  Broca  et  Nové-Josserand 
au  Congrès  de  Chirurgie  de  1908  et  dans  les  publications 
ultérieures  indique  assez  qu’aucun  n’est  absolument  satis- 
laisant. 

Je  ne  vous  indiquerai  ici  que  ceux  que  vous  pourrez 
lacilement  appliquer  dans  la  pratique  courante  : 

On  peut  : 

a)  Soit  recouvrir  la  brèche  osseuse  par  de  la  peau  mo¬ 
bilisée  ou  greffée  et  descendue  au  contact  de  l’os  dans  la 

cavité. 

b)  Soit  abattre  les  bords  de  la  cavité  osseuse  et  les  re- 
'’crser  en  dedans  pour  la  combler  (ostéoplastie). 

c)  Soit  combler  la  cavité  par  une  substance  inerte  qui 
®ara  ensuite  tolérée  par  l’organisme  (plombage). 

d)  Soit  combler  la  cavité  par  des  substances  qui  seront 
Ensuite  progressivement  résorbées  et  remplacées  par  du 
issu  osseux  (oblitérations  temporaires  de  substitution). 

Soit  enfin  combler  la  cavité  avec  des  tissus  vivants 
qui  oblitéreront  définitivement  la  cavité,  quitte  à  setrans- 
urmer  ultérieurement. 

G  est  dans  cette  catégorie  que  nous  placerons  les  greffes 
uuusculaires  pédiculées. 

A.)  Autoplastie  cufaiiée.  —  Elle  comprend  Tautoplastie 
P*'  glissement,  Tautoplastie  par  lambeaux  pédiculés, 
i^iiiiple  ou  simultané  des  greffes  libres  du  type 
Ollier-Thiersch. 

3)  L  AUTOPLASTIE  PAR  GLISSEMENT  consiste  à  disséqucr 


et  à  mobiliser  les  bords  de  la  peau  au  voisinage  de  la 
cavité  osseuse  et  à  essayer  d’obtenir  assez  d’étoffe  pour 
faire  une  suture  cutanée.  Mais  la  réussite  est  conditionnée 
par  le  fait  qu’il  faut  que  les  lambeaux  cutanés  descendent 
dsns  la  cavité  osseuse  et  prennent  contact  avec  les  parois. 
Faute  de  quoi,  il  reste  une  cavité  suintante  entre  la 
peau  et  Tos  et  la  réinfection  suivie  de  fistulisation  est  à 
peu  près  fatale. 

C’est  pourquoi  la  méthode  est  rarement  applicable  seule  ; 
et  c’est  pourquoi  aussi  la  simple  suture  cutanée  n’est  sou¬ 
vent  que  le  complément  d’une  manœuvre  préalable  telle 
que  le  plombage  ou  le  remplissage  de  la  cavité  par  une 
greffe  libre  (graisse,  greffe  ostéo-périostique). 

b)  Greffes  pédiculées.  —  L’application  du  lambeau 
cutané  contre  les  parois  de  la  cavité  osseuse  est  facilitée 
par  la  taille  d’un  lambeau  cutané  pédiculé. 

Déjà  préconisé  par  Goldmann,  ce  procédé  a  été  de  nou¬ 
veau  défendu  par  Ingianni  au  Congrès  Italien  de  chirur¬ 
gie  de  1919. 

Après  préparation  de  la  cavité,  ce  chirurgien  y  fait  des¬ 
cendre  un  lambeau  pédiculé  cutané  pris  dans  le  voisi¬ 
nage.  Puis,  il  comble  les  parties  d’os  qu’il  n’a  pu  recou¬ 
vrir  (car  il  est  difficile  de  tailler  le  lambeau  pour  s'adap¬ 
ter  exactement  à  la  cavité  osseuse)  avec  des  greffes  d’Ol- 
lier-Tliiersch  prélevées  dans  les  régions  limitrophes  de  la 
plaie. 

On  peut  aussi,  à  la  manière  de  Piéri,  tailler  deux  lam¬ 
beaux  latéraux,  les  faire  descendre  dans  la  cavité  et  les  su¬ 
turer  au  fond  de  la  cavité  osseuse.  Cette  méthode  paraît 
surtout  applicable  aux  parties  d’os  superficielles  (calca¬ 
néum). 

c)  Greffes  dermo-epidermiques.  —  Quand  les  lé¬ 
sions  ne  se  prêtent  pas  à  la  taille  de  lambeaux  cutanés, 
on  peut  se  contenter  de  recouvrir  la  surface  osseuse  de 
greffes  d’Ollier  Thiersch. 

L’intérêt  de  cette  méthode  consiste  surtout  dans  sa 
simplicité  et  dans  la  possibilité  de  son  renouvellement 
en  cas  d’échec  total  ou  partiel. 

B)  Plombage.  —  Cette  méthode  consiste  à  remplir  la 
cavité  osseuse  d’une  masse  non  résorbable  qui  oblité¬ 
rera  la  cavité  de  façon  à  permettre  la  cicatrisation  par 
dessus  des  plans  superficiels,  et  la  suture  de  la  peau. 

De  nombreuses  substances  ont  été  utilisées  pour  pré¬ 
parer  la  masse  de  plombage  (plomb,  verre,  gutla-percha, 
amalgame  de  cuivre) . 

D’une  façon  générale,  toutes  ces  substances  sont  mal 
tolérées,  tendant  presque  toujours  à  s’éliminer  par  sup¬ 
puration. 

11  vaut  donc  mieux  remplacer  ces  procédés  devenus 
désuets  par  l’emploi  de  plombages  résorbables  dont 
l’étude  entre  dans  le  chapitre  suivant  : 

C)  Méthodes  de  substitution  par  oblitération  temporaire. 
-  Ici  la  cavité  est  remplie  par  une  matière  destinée  à 
être  résorbée  et  remplacée  progressivement  par  de  Tos  : 

(  In  peut  utiliser  : 

1°  Soit  des  substances  inorganiques; 

2°  Soit  des  substances  organiques  non  vivantes  ; 

3°  Soit  des  tissus  sous  forme  de  greffes  libres. 

1°  Substances  inorganiques.  —  Elles  sont  composées 
de  masses  de  plombage  résorbables. 

Les  principales  sont  celles  de  Reynier,  de  Fantino  et 
Valan,  de  Mosetig-Moorhof,  de  Delbet. 

La  masse  de  Reynier  est  comppsée  de  salol  qu’on  fait 
fondre  par  la  chaleur  sèche  en  y  ajoutant  une  petite 
quantité  d’iodoforme. 
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La  masse  de  Fantino  et  Valan  contient  ; 


Thymol .  ] 

lodoforrae .  2 

Os  calciné .  3 

La  composition  de  la  masse  de  Mosetig-Moorho 
suivante  : 

Blanc  de  baleine .  40  gr. 

Huile  de  sésame .  40  gr. 

lodoforme .  60  gr. 

Le  tout  stérilisé  à  120°. 


Delbet  emploie  un  mélange  ditîérent  composé  de  50 gr. 
de  cire  vierge  fondue  au  bain-marie  et  dans  laquelle  on 
verse  6  cmc.  de  chloroforme  et  de  teinture  d’iode. 

Le  plombage  peut  être  exécuté  en  un  seul  temps  (Mo- 
setig-Moorhof  ou  en  deux  temps  (Bérard  et  Thévenot) 

(Juand  on  opère  en  un  temps,  le  plombage  est  placé 
dans  la  cavité  immédiatement  après  la  préparation  de 
celle  ci  et  hémostase  soignée. 

L' opération  en  deux  temps,  plus  sûre  et  qui  permet  de 
mieux  faire  l’hémostase  consiste  à  préparer  d’abord  la 
cavité,  à  bien  l’assécher,  à  préparer  la  suture  par  des  fils 
d’attente  et  à  tamponner  la  cavité  48  heures.  Si  au  bout 
de  ce  temps,  la  température  est  restée  normale,  on  peut 
couler  le  plombage . 

Dans  les  deux  cas,  il  faut  laisser  la  suture  en  place  le 
plus  longtemps  possible. 

2»  Substances  organiques  non  vivantes.  —  Os  dé¬ 
calcifié,  ivoire,  éponge,  gaze  iodoforme,  etc.  toutes  ces 
substances  ne  sont  plus  employées  depuis  que  les  gref¬ 
fes  de  tissus  vivants  leur  ont  été  substituées. 

3°  Substances  organiques  vivantes.  Greffes  li¬ 
bres.  —  Le  fait  de  suturer  une  plaie  au-dessus  d’une 
perte  de  substance  osseuse  qui  se  remplit  forcément  de 
sang  (suture  sur  caillot  humide),  constitue  le  premier  et 
le  plus  simple  emploi  qui  ait  été  fait  de  cette  méthode  par 
Schede  dans  le  traitement  des  cavités  infectées  post- 
ostéomyélitiques. 

Actuellement,  elle  est  abandonnée  et  on  lui  préfère 
soit  les  greffes  graisseuses,  soit  les  greffes  osseuses. 

a)  Les  greffes  graisseuses  imaginées  par  Chaput,  utilisées 
lie  préférence  par  Heinemann  de  Berlin.  Elles  consistent 
à  introduire  dans  la  cavité  osseuse  un  morceau  de  tissu 
adipeux  libre  prélevé  soit  à  la  fesse,  soit  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  du  malade. 

Pour  Heinemann,  la  condition  essentielle  de  réussite 
est  dans  la  préparation  attentive  de  la  cavité. 

Elle  sera  préalablement  à  toute  intervention,  badigeon¬ 
née  quatre  ou  cinq  jours  de  suite  à  la  teinture  d’iode  ; 
puis  elle  sera  évidée  chirurgicalement  et  de  nouveau  pas¬ 
sée  à  la  teinture  d'iode  ;  on  volatilisera  ensuite  l'iode  à 
l’aide  d’un  jet  d’air  chaud. 

Le  transplant  graisseux  doit  combler  exactement  la 
cavité  osseuse. 

On  suture  par  dessus,  aponévrose  et  peau.  Beaucoup  de 
chirurgiens  croient  que  la  greffe  graisseuse  est  progres¬ 
sivement  liquéfiée  et  résorbée. 

Au  contraire,  Caforio  aurait  vu  le  greffon  se  transfor¬ 
mer  progressivement  en  tissu  osseux. 

b) .  Les  greffes  osseuses.  La  facilité  de  placer  et  de  pré¬ 
parer  des  greffes  ostéo-pénostiques,  à  la  manière  de  Üela- 
genière,  devra  de  nouveau  tenter  les  cliirurgiens  qui 
cherchent  à  combler  les  brèches  osseuses  aprèsévidement 


soit  pour  lésions  inflammatoires,  soit  pour  lésions  néopla¬ 
siques. 

Pour  réparer  les  pertes  de  substance  après  ostéomyélite 
du  tibia,  presque  tous  les  chirurgiens  ont  eu  jusqu’ici 
recours  à  la  greffe  péronière  pédiculée,  par  le  procédé  de 
Hahn-Huntington  ou  par  dédoublement  du  péroné  à  la 
manière  de  Curtillet. 

Malheureusement,  cette  opération  est  d’une  technique 
un  peu  délicate,  et,  si  elle  a  donné  de  très  beaux  succès, 
ils  ne  sont  pas  constants. 

C’est  pourquoi  on  a  tenté  dans  ces  dernières  années  de 
lui  substituer  des  opérations  plus  simples,  en  pratiquant 
des  greffes  libres  qui  semblent  donner  des  résultats  com¬ 
parables  à  moins  de  frais  (Borellus,  Murphy,  Dehellv- 
frinci.  Greffes  osléo-périostiques  de  Delagenière). 

D.  Remplissage  de  la  cavité  par  greffe  musculaire  pédi¬ 
culée.  —  Ce  procédé  déjà  utilisé  par  Schulten  en  1896, 
par  Nélaton,  a  été  de  nouveau  préconisé  en  1918  par  Gré¬ 
goire. 

11  présente  le  grand  avantage  sur  tous  les  procédés  pré¬ 
cédents  de  pouvoir  être  appliqué  et  de  réussir  dans  les 
cavités  osseuses  qui  ne  sont  pas  absolument  aseptiques 
car  le  lambeau  pédiculé  et  vivant  se  défend  contre  l’in¬ 
fection  et  n’est  pas  éliminé. 

Néanmoins,  la  préparation  de  la  cavité  est  fondamen¬ 
tale.  Une  bonne  radiographie  face  et  profil  indiquera 
toute  l’étendue  des  lésions  à  abraser,  la  présence  de  tous 
les  séquestres  à  extraire. 

L’opération  se  fait  en  un  seul  temps  : 

Longue  incision  cutanée  en  circonscrivant  la  fistule  par 
la  voie  conduisant  le  plus  directement  à  l’os. 

S’il  existe  des  trajets  fistuleu.x  secondaires,  on  peut  les 
négliger,  ils  .iie  fermeront  d’eux-mêmes  quand  la  source 
d’infectfon  sera  tarie. 

Après  évidement  bien  complet  de  la  cavité,  on  taille  un 
lambeau  musculaire  à  pédicule  large  et  supérieur,  de  fa¬ 
çon  à  ménager  au  maximum  son  irrigation  artérielle  et 
sa  vitalité. 

Il  sera  assez  long  pour  retomber  naturellement  au  fond 
de  la  cavité  à  combler  sans  tiraillements. 

Les  plans  superficiels  sont  suturés  sur  drainage  fili¬ 
forme  afin  de  ménager  l’issue  d’un  exsudât  toujours  abon¬ 
dant  pendant  les  premiers  jours. 

D’après  Grégoire,  la  réunion  par  première  intention 
serait  la  règle  malgré  une  élévation  passagère  de  la  tem¬ 
pérature  qui  peut  monter  jusqu’à  40°  le  premiei'  soir, 
mais  ne  tarde  pas  à  tomber  rapidement  à  37°. 

\Yood,  de  Bristol,  qui  préconise,  lui  aussi,  l’autoplastie 
musculaire  en  utilise  au  besoin  plusieurs  si  la  cavité  à 
combler  est  trop  grande. 

Parmi  tous  les  procédés  décrits  préc  édernment,  il  n’est 
douteux  que  V  auto  plastie  musculaire  pédiculée  apparat^ 
comme  un  procédé  de  choix  toutes  les  fois  que  le  comblement 
de  la  cavité  s'imposera  et  qu'il  sera  possible  de  V utiliser  ■ 
a  en  effet  l’avantage  sur  tous  les  autres  procédés  de  résis¬ 
ter  à  une  infection  atténuée,  d’être  mieux  toléré,  le  grei* 
fon  étant  vivant,  et  d’avoir  en  même  temps  un  pouvoir 
hémostatique  sur  les  parois  de  la  cavité  évidée. 


Journal  intime  de  Benjamin  Constant  et  lettres  à  sa  famille  et  a  ses 
amis,  précédé  d’une  inl.roducction  par  O.  Mellbgari,  1  vol- 
Prix  ;  l’O  Ir.  A.  Michel,  éditeur,  22,  rue  Iluyghens. 

On  connaissait  déjà  le  journal  de  Benjamin  Constant  ; 
édition  en  donne  un  te.xte  soigneusement  revu,  en  même 
(jne  ses  lettres  et  une  préface  de  80  pages  qui  est  l’élude  la  pW 
complète  que  '’on  ait  sur  l’auteur  A' Adolphe. 
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HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 


PIORRY 


Piorry  pourrait  être  classé  parmi  ceux  que  Monselet  a  appe¬ 
lés  les  oubliés  et  les  dédaignés,  catégorie  assez  nombreuse 
en  médecine  où  l’on  perd  facilement  le  souvenir  des  devan¬ 
ciers. 

En  1879,  il  était  de  bon  ton  de  le  traiter  de  raseur.  Guardia 
considérait  son  œuvre  comme  un  tissu  d’insanités.  Depuis, 
les  générations  n’ont  guère  fait  qu’accepter  ce  verdict  en 
oubliant  complètement  l’hoinnue  et  l’œuvre. 

M.  Paul  Le  Gendre,  qui  avoue  avoir  partagé  autrefois  cette 
impression,  vient  d'en  appeler  de  ce  jugement  un  peu  trop 
catégorique,  im  lecture  de  rœu\Te  scientifique  et  littéraire 
de  Piorry  lui  a  pemris  de  revenir  à  une  meilleure  opinion  sur 
l’inventeur  de  la  plessimétrie,  et  les  deux  commanications 
qu'il  a  faites  à  la  Société  d'IIistoire  de  la  médecine  (1)  sont 
tellement  riches  en  aperçus  nouveaux  et  si  solidement  docu¬ 
mentées  qu’elles  valent  la  peine  d’être  résumées  pour  donuer 
au  lecteur  une  idée  du  curieux  caractère  que  fut  le  parrain  de 
l'onomapathologie. 

«  Né  le  31  décembre  1794  à  Poitiers,  Piorry,  dit  M.  Le 
Gendre,  faisait  à  17  ans,  comme  aide-chirurgien  militaire,  une 
campagne  en  Espagne.  Elle  lui  avait  laissé  de  si  émouvants 
souvenirs  que  «  ses  yeux  ordinairement  doux  lançaient  des 
éclairs,  quand  il  s’y  reportait.  »  (Dominique  Richet.)  Il  en 
garda  en  tout  cas  une  horreur  de  la  guerre,  qui  éclate  dans 
son  poème. 

Il  était  à  21  ans  docteur  de  Paris  après  une  Thèse  très 
judicieuse  sur  le  danger  de  la  lecliire  des  livres  de  médecine 
pour  les  gens  du  monde  (1816),  sujet  toujours  actuel. 

Il  se  lia  avec  Magendie  et  Broussais,  ce  cpii  ne  l’empêcha 
pas  de  s’enthousiasmer  pour  l.aënnec,  dès  ([u'il  eut  suivi  son 
enseignement  et  connu  sa  découverte. 

Il  faisait,  dès  1823,  partie  de  l’Académie  de  médecine,  et 
commençait  la  plus  singulière  carrière  de.  concours,  qu'on  ait 
'^ne.  En  1823  et  182.5  il  concourt  pour  être  chirurgien  des 
hôpitaux,  sans  succès  ;  en  1824,  pour  l’agrégation  de  méde¬ 
cine  et  échoue,  mais  en  1826  il  est  nommé  agrégé  et  médecin 
'les  hôpitaux. 

En  1830,  le  concours  pour  le  professorat  est  rétabli.  Il 
concourt  en  1831  pour  la  chaire  de  physiologie  (Pierre  Rérard 
est  nommé).  Deux  mois  après  il  concourl  pour  la  clinique 
^dicale  (Bouillaud  est  nommé)  ;  en  1833,  ])our  cette  même 
cnaire  (Rostan  est  nommé)  ;  en  1837,  pour  la  chaire  d'hygiène 
(Hoyer-Collard  est  nomméb 

Enfin,  en  1840,  il  est  nommé  à  la  chaire  de  pathologie  interne. 
..En  18,50, il  passa  à  la  Llinique  de  la  Lharité,  en  1864  à 
Hotel-Dieu  et  fut  retrailé  en  1866,  ollicier  de  la  Légion 
'1  noimeur. 

II  fut  un  professeur  convaincu  ;  notre  vénéré  confrère  A. 
^ueniot,  qui  fut  témoin  de  son  enseignement,  nous  le  montre, 
ans  ses  récents  Souvenirs  anecdoticpies  et  médicau.v.  .  .  u  vir- 
^  ose  de  la  percussion,  plessimètre  et  crayon  dermographique 
^ain,  dessinant  des  caries  sur  les  torses.  » 
da  publié  de  nombreux  ouvrages  et  marqué  sa  place 

ns  la  Petite  Histoire  de  la  médecine  par  deux  elTorls  d’iné- 
8»Ie  valeur. 

(.jj^^î^Eateur  des  découvertes  de  Corvisart  et  de  Laennec,  il 
Pi  .  perfectionner  la  percussion  par  l'invention  de  son 
Igdi  entreprit  de  réformer  la  nomenclature  des  ma- 

nonm  appela  «  l’onoma-pathologie  »  et  rompit  de 

fpn,i  lances  dans  les  tournois  académiriues  i)our  dé- 

se,  opinions. 

res's  ^Eant  jamais  cessé  de  travailler  et  d’écrire,  de  s’inlé- 
aion^  événements  et  toujours  désiren.s  d’occui)er  l’opi- 
*a  II  avait  vu  passer  tant  de  gouvernements  que 

niinuiie  même  de  1871  ne  lui  inspira  guère  de  sinqjrise. 


'  PioDO'!  (oî.N’DRE.  -  Opinions  e 

a.  J  '"'a  IJOème  :  Dieu,  l’.Vine  et  la 
•  w  médecine,  n<»  1 1,  12,  1927,  1-2, 


caractères  de  P 
:ature  (Unit,  de  U 
1928.) 


ni  d'inquiétude  au  premier  abord  ;  il  fut  particulièrement 
favorisé  de  la  confiance  des  insurgés. 

Nommé  à  son  insu  «  chirurgien  de  bataillon  »  (à  76  ans),  il 
proteste  «  qu’il  ne  refusera  jamais  ses  soins  à  qui  que  ce  soit, 
à  quelque  parti  qu’il  appartienne,  mais  qu'il  a  rendu  assez  de 
services  à  l’Humanité  pour  vouloir  et  pouvoir  garder  dans 
toutes  circonstances  la  liberté  de  ses  actions.  » 

Les  maîtres  de  l’heure  ne  lui  tinrent  pas  rigueur  de  ce  refus 
de  service  actif,  puisque  le  8  mai  il  était  requis  de  9  heures  du 
matin  à  4  heures  du  soir  par  le  citoyen  Moiré,  faisant  fonc¬ 
tions  de  juge  d’instruction,  pour  la  constatation  médico-légale 
de  18  squelettes,  découverts  dans  l’église  Saint-Laurent  par 
les  soins  de  ce  magistrat,  qui  se  demandait  si  ce  n’étaient  pas 
«  des  victimes  du  clergé.  »  —  C’étaient  des  ossements  de 
femmes,  mais  enterrées  dans  l’église  depuis  un  grand  nombre 
d’années. 

De  cette  époque  jusqu’à  sa  mort  (1879),  le  vieux  lutteur 
resta  silencieux  ;  il  avait  posé  sans  succès  sa  candidature  à 
l’Académie  des  Sciences. 

Son  portait  physique,  tel  que  je  l’ai  vu,  montre,  à  l’époque 
de  sa  maturité  des  cheveux  drus,  plaqués  autour  d’un  front 
têtu,  de  longs  et  larges  favoris  en  côtelettes  (1)  encadrant 
une  figure  aux  traits  accentués,  nez  long  et  mince,  lèvres  fines, 
menton  hitiide  rasés,  regard  assuré,  mi-bourru,  mi-railleur, 
col  de  chemise  rabattu,  et  cravate  négligemment  étalée  sur  la 
poitrine  en  un  temps  où  les  grands  praticiens  avaient  encore 
pour  la  plupart  des  cols  hauts  soutenus  par  de  rigides  rac- 
vates.  Dans  l’ensemble  plutôt  l’air  d’un  vieux  loup  de  mer 
que  d’un  savant  ». 

Voilà  le  médecin  poète  que  successivement,  sous  ces  deux 
aspects,  M.  Le  Ciendre  examine. 


PioRV  POÈTE.  —  On  n’ignorait  pas  de  son  vivant  ([ue  le 
père  du  Plessimètre  avait  aussi  joué  de  la  Lyre. 

Tillaux  a  dit  que  Piorry  était  «  poète  à  ses  heures  ».  C’est 
trop  peu  dire  :  il  fut  toute  sa  vie  raétromane. 

Il  avait  composé,  à  19  ans,  une  épopée  en  plusieurs  chants 
sur  les  exploits  de  Napoléon,  dédiée  à  sa  Majesté  impériale  ; 
plus  tard  il  tenta  de  chanter  la  Révolution,  mais  renonça  dès 
le  deuxième  chant  ;  et,  en  réplique  à  une  satyre  de  Barthé¬ 
lemy  sur  les  médecins  lue  devant  lui,  à  un  dîner,  il  avait  ris- 
poté  par  196  vers  médiocres. 

«  Le  poème,  dit  M.  f.e  Gendre,  qui  m’a  réconcilié  avec  le 
pathologiste  et  le  nosographe,  me  paraît  digne,  d’une  appré¬ 
ciation  moins  sévère.  Sans  doute  les  vers  médiocres  y  sont 
nombreii.s^,  il  y  en  a  de  tout  à  fait  plats  et  de  bouffons  ; 

L'i.solé  ta'iiia,  sinistre  anachorète. 

Mais  il  y  en  de  très  bons,  imagés,  expressifs.  Surtout  il  y 
règne  une  aspiration  à  la  noblesse  des  sentiments,  à  la  hauteur 
des  idées,  ([ui  mérite  l’estime. 

IjO  plan,  d’une  ampleur  Imcrétienne,  aurait  exigé  sans  doute 
le  flux  d'images,  la  magnificence  verbale  d’Hugo  ;  mais  la 
langue  de  Pioriy,  si  riche  en  néologismes  dans  sa  prose  noso¬ 
graphique,  est  plutôt  terne  et  banale,  dans  le  genre  lyrique 
et  descriptif.  Ses  moyens  d’exécution  n’étaient  pas  à  la  hau¬ 
teur  de  son  ambition. 

Tel  qu’il  est,  pourtant,  il  m’a  paru  assez  curieux  pour  être 
tiré  de  l’oubli  à  l’intention  de  ceux  qui  cherchent  à  se  re))ré- 
senter  impartialement  les  Anciens  de  notre  profession. 

Pour  ma  part,  c’est  après  l’avoir  lu  que  je  me  suis  remis  à 
analyser  patiemment  la  vie  et  les  travaux  de  ce  chercheur 
de  bonne  volonté  et  que  tout  eu  reconnaissant  ses  nombreux 
défauts,  j’ai  entrepris  de  mettre,  en  lumière  ses  qualités  trop 
méconnues. 

Le  qui  augmente,  l’intérêt  du  i)oème.  aux  yeux  de  riiistorien, 
c'est  l’abondance,  de  noies  e.vplicalives  dont  l’auteur  a  fait  sui- 


(J)  .lusciiT.i  la  fin  de  sa  vie  ses  favoris  conservés  noirs  «ràce  à  la  tein¬ 
ture  et  une  perruque  de  la  même  nuance  symbolisèrent  l’invariabilité 
de  ses  convictions  et,  dit-on,  son  persistant  désir  de  plaire  au  sexe,  dont 
nous  verrons  plus  loin  qu’il  a  célébré  les  attraits. 
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vre  chacun  des  chants.  A  la  manière  de  Lamartine  (si  j’ose 
faire  ce  rapprochement  irrespectueux),  le  poète  craint  que  le 
lecteur  ne  comprenne  pas  toutes  ses  intentions,  ou  ildésire 
mettre  en  lumière  les  sources  de  son  ins])iration.  Il  faut 
reconnaître  que,  si  les  «  Commentaires  »  qui  suivent  les 
Méditations  du  Cygne  de  Saint-Point  ne  déposent  pas  toujours 
en  faveur  de  sa  modestie,  ils  sont  précieux  pour  la  critique 
qui,  suivant  les  habitudes  modernes,  ne  consent  à  juger  la 
valeur  intrinsèque  d’une  œuvre  qu’après  s’être  encpus  des 
conditions  psychologiques  ou  sociales  dans  lesquelles  elle  a 
pris  naissance.  —  Pour  Piorry,  s’il  ne  nous  importe  guère  de 
savoir  quel  était  le  point  de  départ  de  l’inspiration  de  ce  poète 
amateur,  nous  y  trouvons  des  renseignements  indiscutables 
sur  la  tournure  d’esprit  et  les  convictions  de  l’homme  et  du 
médecin,  dont  la  biographie  n’est  pas  négligeable  dans  l’his¬ 
toire  médicale  de  son  temps.  » 

«  Ce  poème  (1)  écrit  M.  Le  Gendre  est  divisé  en  huit  chants. 
La  composition  en  est  singulière.  Ce  sont  des  morceaux  d’une 
étendue  très  inégale  ;  il  en  est  de  plusieurs  pages,  quelques- 
uns  se  réduisent  à  4  vers  ;  mais  chacun  est  précédé  d’un  titre 
spécial  en  caractère  gras,  qui  précise  rintention  de  l’auteur. 
Je  suppose  que,  disposant  de  peu  de  temps,  il  exprimait  plus 
ou  moins  brièvement  toute  idée  qui  lui  venait  et  qu’il  n’a  pas 
pris  la  peine  de  fondre  ultérieurement  ces  morceaux,  ni  de  re¬ 
lier  par  un  fil  continu  les  perles  du  collier  qu’il  projetait,  celles- 
ci  sont  d’une  inégalité  de  volume  choquante  ;  il  en  résulte 
plutôt  une  mosaïque  bizarre. 

Le  rythme  varie  à  chaque  instant.  Les  alexandrins  à  rimes 
plates  alternent  avec  des  strophes  en  rimes  croisées. 

L’auteur  tire  d’ailleurs  des  effets  heureux  de  la  longueur 
inégale  de  ses  vers.  Tel  morceau,  d’une  vingtaine  d’alexan¬ 
drins,  intitulé  V Harmonie,  -  et  destiné  à  montrer  le  lien  com¬ 
mun  entre  les  manifestations  physiques  de  la  nature  (mou¬ 
vement,  lumière,  son,  électricité),  le  passage  graduel  de  la 
nutrition  des  plantes  à  l’instinct  des  animaux  et  les  propriétés 
dv  l’âme  humaine  (volonté,  intelligence,  amour),  est  cou¬ 
ronné  par  quatre  vers  dont  la  longueur  décroissante  semble 
rendre  visible  l’idée  que  le.  pivot  de  l’Univers  est  l’Auteur  de 
toutes  ces  merveilles.  « 

C’est  en  somme  un  De  N  attira  rerum  déiste  et  spiritualiste, 
d’après  les  connaissances  scientifiques  acquises  au  milieu  du 
XIX"  siècle. 

Ix'  premier  Chant  débute  par  celte,  invocation  : 

Amour  de  l’Eternel  (*t  de  l'IIuiiiiuiité, 

Eli  une  âme  divine  iiiefïable  croyuin  e, 

Noble  dé.sir  du  bien,  flambeau  de  la  Seience. 

Elevez  la  Raison  jusqu’à  la  vérité. 

L’auteur  traite  de  la  formation  de  la  terre,  du  feu  cenlral. 
des  montagnes,  de  l'inertie  et  du  mouvement,  de  l’organi¬ 
sation  des  êtres,  des  cataclysmes  et  déluges,  des  fossiles. 

I^  IR  Chant  est  intitulé  :  Le  Progrès,  l'Homme  et  la  Femme. 
Depuis  : 

L’infusoire  au  mouvement  rapide 
Dui  ne  naissait  que  pour  bientôt  mourir 

Véchelle  aes  êtres  est  gravie  iiar  suite  d’un  translormisme,  voulu 
par  Dieu. 

C’est  dans  ce  chant  que  se  trouve  une  .[polhéose  de  la  jemme 
à  ses  dilTérents  âges,  où,  dit  M.  ix*  Gendre,  renlliousiasme 
s'allie  au  pathos  et  au  jargon. 

Quand  elle  s’apjiroche  de  riiomiue, 

A  son  ajiproche  s.ymjiutliiiiur, 

Les  smis  s’enflamineiit  de  désir-^. 

Cl  de  son  âme  magnétique 
Hiiis.sellent  des  Ilots  de  jiluisirs. 

Le  ('(wur  bat,  quand  sa  main  nous  londie, 

L'esiirit  s’élève  en  la  voyant  ; 
l  n  doux  sourire  de  sa  bouche 
Est  un  irrésistible  aimant. 


(1)  Dieu.  l'Ame  et  la  Nature,  p.néme  par  P. -A.  Piofinv  (P<-  édition. 
IS.ÎO.  2-  éd.  1870). 


Le  vieillârd  même  a  encore  droit  à  l’amour,  tout  au  moins 
à  la  tendresse. 

Il  se  fait  rajeunir  i)ar  de  douces  caresses  : 

On  le  convie  encor  au  festin  du  bonheur. 

M.  Le  Gendre  omet  avec  raison  de  citer  les  brûlantes 
ou  touchantes  descriptions  de  la  «  nymphe-amante  »,  dont 
«  les  formes  de  'Vénus  couronnent  la  ceinture  »,  et  de  la 
jeune  fille,  «  dont  la  pudeur  a  guidé  les  candides  pensées  »  - 
«  dont  le  chaste  baiser  a  tant  de  douceur  », 

Le  Chant  III  :  Grandeur  et  découvertes  de  l’Homme.  Union 
et  force.  Civilisation.  Avenir,  bourré  de  descriptions  scienli- 
fiques  nous  intéresse  plus  directement.  L’attraction,  les 
marées,  l'éther  (souffle  de  Dieu),  tontes  les  découvertes  de 
l’homme  (pat oie,  navigation,  arboriculture,  imprimerie,  élec- 
iricité,  ballons,  télégraphe,  baromètre,  thermomètre,  la 
musique,  les  beaux-arts),  tout  y  passe. 

Les  médecins  et  les  anatomistes  n’y  sont  pas  oubliés  : 

De.s  venins  empestés,  dont  suintent  les  tombes, 
ils  ont  bravé  l’horreur.  .  . 

«  Le  but  de  la  Médecine,  lit-on  dans  une  note,  esLsi  beau  et 
si  élevé,  que  les  plaisanteries  deviennent  bien  fades  et  bien 
déplacées  (celles  de  Molière  et  de  Beaumarchais),  alors  qu’il 
s’agit  de  médecins  honorables  et  de  ces  hommes  qui  ne  peuveid 
séparer  la  Science  médicale  de  l’Humanité.  Il  n’est  pas  d’an¬ 
née  où  l’amphithéâtre  ne  soit,  pour  quelque  médecin  dévoué, 
le  chemin  de  la  mort.  Ecrivains,  qui  passez  assez  joyeusement 
et  tranquillement  la  vie,  rendez  donc  justice  à  un  courage  qui 
ne  cède  en  rien  à  la  vaillance  du  guerrier.  Il  n’est  pas  un  de 
nous  qui  ne  puisse  montrer  des  cicatrices  de  plaies  parfois 
plus  graves  ([ue  les  blessures  du  champ  de  bataille.  » 

Parmi  les  belles  inventions  de  l’homme  se  trouvent  natu¬ 
rellement  le  plessimétrisme  et  Vorgauographisme  et  Piorry  ne 
manque  pas  de  dire  dans  quelles  conditions  ces  déouverte.s 
lui  ont  été  inspirées  par  Dieu,  touché  de  la  ])rière  de  l’inven¬ 
teur. 

Dieu  !  quand  je  l'invoquai  pour  trouver  des  .sccour.s 
Loutre  les  maux  eruets  qui  torturent  nos  jours, 

Quand  je  vis  Laënnec  à  rimmortelle  gloire 
l’ai'  le.s  éeho.s  du  mal  en  révéler  l’histoire  : 

(Ji/diiil  je  ttt.e  fieo.tteriifii  pour  obtenir  de  loi 
L(  floiiibeiiu  radieii.r  d’une  noueelte  loi 
Qui  de  l'honime  .souffrant  éclniràl  les  inustères. 

Tu  daignas  écouler  rues  fe/  eenles  pi  ières. 

Et  lu  voulus  m’apprendre  à  tracer  au  dehoi's 
t,c.»  Iluides  gazeux  et  les  tibres  du  corps  ! 

l.’auseultalion  est  définie  : 

L’fireille  leur  fait  voir  jusqu’en  leur  profondeur 
Les  secrets  mou  vements  des  poumons  et  du  c(eur. 

Dans  une  note  l’auteur  fait  allusion  à  l’injustice  de  ses 
contem])orains. 

«  .Mettre  en  doute  l’utilité,  on  peut  dire  même  l’indispé''*®| 
bilité  du  plessimétrisme  et  du  dessin  linéaire  des  organes  es 
faire  preuve  d’ignorance  et  de  mauvaise  foi.  On  ne  compfe*' 
pas  comment  un  trop  grand  nombre  de  médecins  et  de  chiru  ■ 
giens  qui  aiment  leurs  malades  négligent  d’étudier  et  de  p’’^ 
titiller  une  méthode  qui  éclaire  au  plus  haut  degré  la  ifiagnos . 
sans  lacpielle  il  ne  jieut  y  avoir  une  thérapeutiipie  l’ationnelle. 

Mais  il  ne  leur  en  veut  pas,  parce  ((u’il  sait  (|ue  Dieu  a  do 
la  bonté  d’un  paisible  avenir.  •_ 

»  Le  moven  d’être  heureux  et  d’avoir  une  existence  P*'* 
sible  dans  l'avenir,  c’est  de  faire  le  bien  et  de.  ]>ardonner  ■ 
olîeiises.  Le  mal  que  l’on  fait  aux  autres  retombe  sur  som 
le  bonheur  est  comme  une  balle  élast.i([iie,  qui  revient, 
corps  qu’elle  frappe,  sur  celui  (pii  la  lance  ;  tel  ipii 
sa  vengeance,  envenime  les  haines  existantes  et  en  P’’®' 
de  nouvelles.  Certes  il  y  a  beaucoup  d’ingrats,  et  il  en  est  P  ^ 
d’un  que  l’auteur  pourrait  citer  ;  mais  enfin  le  bien  que  * 
fait  est  comme  une  semence  dont  l’avenir  permet  souvent 
recueillir  les  fruits  salutaires.  » 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÈNE  à  6  % 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Aitites  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
bsucylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodofonnosol,  etc. 

f VASOGÈNE  Hg” 

I  1/3  et  50  o/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 

I  •«bsotbanl  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

f  en  boites  de  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

HEZ  TOUS  LE^  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43,  Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 

_  _ R,  C.  Seine  2.153 


VDN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Xiineiiès,  le  roi  des  vins  espai^iiols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ÉLIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 

Ge..s  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  h  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  eu  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 
la  débilité  générale,  les  affections  des  os  et  des  articula¬ 
tions,  etc.,  dans  les  cas  oü  le  vin  ne  peut  être  supporté. 


Il  n’existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscience,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  preféreuces  motivées  de.«  médecins  les 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,  rue  de  .Wogador,  P.4R1S 

P..  C.  Seine  52.793 


„  INSTITUT  MEDICO  - PEDAGOGIQUE 

I  le  trtaitement  et  l’édvication  des  enfants  anormanac  des  deux  sexes 

ENFA-NTS  DIFFICILES  &  ISTEF-VEUX 

A-F.R.IÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEPTIQUES 

FOUDÊ  EIST  1882  FA.E.  EE  D'  BOXJPtlSI'E  VIEEE 

Il  chef  :  D'  PAUL-BONCOl’R  O  *,  ancien  interne  des  liOpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  d  fait  dis 
tincts. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  réleclricilé  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d'ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


."'édîco-pédagogique  e 

*Ufanls  présentant  de  l’inskwilité  ment 


“uxenr  -  ■ - —  est  destiné  : 

“j  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  Impulsions 
soum.i/®®  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
besoin  ‘’ègle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 

a  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 


®'adresg 


infants  arriérés  et  idiots 


22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine.  ouàM.  le  D'  G.  PAIJL-BO.NCOUR.  164,  Faubourg  Saint-Honoré,. Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL  A’o  3?  (1«  Septembre  1928) 


DIGÉREHTet  ASSIMILENT  TOUT 


ASSIMILATION  TOTALE 


DIGESTION 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 
IJrIJ'LJW.tUI'.IIIJ'lAilillLJ  VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies, 


pharmaceu"" 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


suc  O’ORANGE  MANNiTÉ—  ÊMOFFEMSÊF  i  -  OÉLÊCÊEUX  l 
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Dans  le  IV^  Chant,  l’auteur  traite  de  la  guerre  et  la 

PAIX. 

U  En  cherchant  à  prévoir  l’avenir,  il  se  montre  dit  M.  Le 
Gendre,  sous  l’aspect  d’un  de  ces  esprits  ardents,  enthousias- 
Les,  prompts  à  chevaucher  la  Chimère,  —  anticipateurs  naïfs 
—  comme  en  révéla  beaucoup  notre  éphémère  Seconde  Ré¬ 
publique.  On  a  voulu  les  ridiculiser  en  les  baptisant  des 
«  Qciarante-Huitards  »  ;  ce  surnom  ne  leur  aurait  pas  déplu. 
11  est  à  l’honneur  de  la  France  d’avoir  toujours  donné  nais¬ 
sance  à  des  apôtres  de  la  paix  universelle.  Si  beaucoup  de  leurs 
croyances  ont  été  et  sont  encore  illusoires  ou  prématurées,  c^est 
grâce  à  ceux  qu’on  a  fait  du  chemin  depuis  l’abbé  de  Saint- 
Pierre  jusqu’à  la  Société  des  Nations.  » 

Piorry  avait  déjà  prédit  enl854  Punification  de  l’Italie  et 
de  l’Allemagne,  et  se  réjouissait  de  l’Annexion  de  la  Savoie 
par  un  plébiciste. 

Les  Gaulois,  habitants  de  l’Alpestre  montagne, 

Sous  le  drapeau  français  s’empressent  d’accourir. 

Les  peuples  séparés  de  la  Vieille  Allemagne 
En  un  faisceau  puissant  aspirent  à  s’unir. 

Si  dans  une  note,  il  émet  une  prophétie  sur  les  Etats-Unis 
d'Europe,  qui  aujourd'hui  provoque  un  sourire  ironique,  re¬ 
connaissons  que  Quinet,  Michelet,  Renan,  n’ont  pas  été  meil¬ 
leurs  prophètes  que  lui,  . 

Piorry  n’est  pas  hostile  en  pr  incipe  au  gouvernement  d’un 
seul  :  l’uuité  du  pouvoir  sur  terre,  comme  l’est  celui  de  Dieu 
dans  l’Univers. 

Aussi  estime-t-il  prudent  de  recruter  une  élite  d’hommes 
soigneusement  triés  pour  diriger  les  affaires  humaines. 

Parmi  les  progrès  que  Piorry  prévoit  grâce  à  la  civilisation 
croissante,  il  indique  la  sélection  par  les  Concours  :  les  hommes 
d’élite  ainsi  recrutés  composeront  «  les  chaînons  d’un  paternel 
pouvoir  »  qui,  concentrant  la  puissance  de  l’intelligence 
humaine,  sera  «  un  sublime  écho  des  voix  de  Dieu  «. 

Les  Concours  apparaissent  ainsi  à  Piorry  comme  une  insti- 
Uition  d’une  évidente  utilité. 

Le  temps  approche  où  les  hommes  d’élite. 

Ornés  par  les  Concours  des  palmes  du  mérite, 

Eormeront  dos  degrés  marqués  par  le  savoir, 

Composant  les  chaînons  d’un  paternel  pouvoir. 

Alor.s  des  hommes  la  puissance. 

Se  concentrant  en  une  intelligence. 

Convergera  vers  un  commun  milieu, 

Sublime  écho  des.  voix  de  Dieu. 

En  philosophie,  dit  M.  Le  Gendre,  les  opinions  fondamen- 
Rles  de  Piorry  sont  le  déisme  et  le  spiritualisme. 

L  univers  est  composé  d’atomes  matériels  indestructibles, 
quoique  leurs  associations  innombrables  forment  tous  les 
urps  composés  ;  mais  ces  atomes  matériels  ne  peuvent  cons- 
uer  des  être  vivants  animés  que  s’ils  sont  pénétrés,  mus 
par  des  atomes,  animateurs  intelligents  «  émanés  directement 
U  Dieu  et  dont  l’activité  régit  toutes  les  modifications  de 
urgaU^ V  composilioii  et  la  décomposition  de  tous  les  êtres 

Ces  atomes  intelligeiits,  il  les  nomme  usycilatomes 
l'efi  ^  q^urelle  des  générations,  spontanées  ne  l’arrête  pas.  11 
prononcer  entre  Pouehet  et  Pasteur.  Que  les 
^  Eitrodiiiseiit  daiisde  récipient  fermé  ou  y  préexistent, 
Péné'tU  germe  se  dévelop])e,  c’est  qu’un  psychatome  l’a 

^vaat  tout,  il  est  déiste. 

ivlVrc®  ®  que  soit  l’essence  de  Dieu,  Piorrv  proclame  (luc  sa 
est  le  rhéophilisme. 

Q  ,  L'  poème  esl  eouroiiiié  |)ur  au  Hymne,  où,  dil  M.  Le 
uialu^'^i  mécoiiiiailre  la'  hauteur  de  la  pensée, 

pb>e  la  banalité  et  la  faiblesse  de  rexpressioa. 

'  1  Voici  <|uehiues  exlrails  ; 


LliKiistcs  scnliüicilt 
Duc  la  scicucc  elévs 
th  doiil  rinstiiK't  di 
Adorables  liens  qui 


l'oyaiicp'  à  l’Aiui'. 


l'iitlachez  le  monde 


clartés. 


A  l’amour  des  devoirs,  des  vertus,  de  l’honneur  ; 
O  vous,  de,  charité  source  pure  et  féconde. 

Vous  les  seuls  fondements  d’un  solide  bonheur  ; 
Vous  qui  faisiez  vibrer  les  cordes  de  ma  lyre, 

O  vous,  qui  m’inspiriez  quand  j’écrivais  ces  vers. 
Quand  J’osais  célébrer  les  lois  de  l’univers 
Dont  l’Eternel  régla  le  paternel  empire. 
Illuminez  les  cœurs  ne  vos  divins  rayons. 

Que  l’incrédulité  qui  pesait  sur  la  tombe 
Des  hauteurs  de  l’orgueil  dans  le  néant  retombe. 
Comme  on  dit  qu’un  archange  a  frappéles  démons  ! 
Que  la  terre  ne  soit  qu’un  immense  domaine 
Où  rognent  les  grandeurs  de  la  fraternité  ; 

Que  votre  voix  puissante  assemble  en  unité 
Les  peuples  divisés  par  l’envie  ou  la  haine. 


«  Puisque  l’auteur  est  enclin  aux  hypothèses,  ajoute  M. 
Le  Gendre,  je  l’imiterai  en  suggérant  que  son  Psychatome 
personnel  avait  jadis  animé  le  corps  de  quelque  disciple  de 
Platon  où  d’un  des  néoplatoniciens  de  l’Ecole  d’Alexandrie  : 
d’où  son  goût  pour  le  grec  et  les  hypothèses  cosmogoniques. 
Plus  près  de  nous,  je  me  l’imagine,  s’étant  incarné  dans  quel¬ 
que  admirateur  de  Bernardin  de  Saint-Pierre,  amoureux  résolu 
de  la  nature  et  de  la  cause  finaliste,  vertueux  avec  emphase. 
Mais  au  XIX®  siècle,  sous  les  apparences  de  Piorry,  il  est 
professeur  de  pied  en  cape  et  jusqu’aux  moelles,  jaloux  de 
tout  expliquer,  supposant  sou  lecteur  ignorant  de  tout  le 
mouvement  scientifique  contemporain  et  ne  voulant  surtout 
pas  risquer  lui-même  de  le  paraître,  tranchons  le  mot  :  p  édant 
—  s’eullammaut  aussi  pour  la  nature  et  fart  et  pour  la  beauté 
notamment  celle  de  la  femme  ;  mais  par  surcroit  moraliste 
et  moralisateur.  » 

Après  avoir  étudié  Piorry  poète,  M.  Le  Gendre  fait  revivre 
le  professeur,  l’Académicien,  le  polémiste,  prêt  à  ciéfeiidrc 
contre  tout  venant  ses  idées  médicales. 


Quand  ou  étudie  chez  Piorry  l’inventeur,  le  dodriuaire  ,  le 
polémiste,  dit  M.  De  Gendre  il  convient  de  rappeler  que  l’em- 
uhase  ii’était  pas  sans  excuse  chez  un  homme  qui  avait  Ira- 
versé  dans  sa  jeunesse  les  engouements  gréco-romains  et 
ossianiques  de  l’Empire,  le  Romantisme  de  la  Restauration 
et  de  l’Ere  Philippique.  Broussais,  dont  a  vanté  l’Eloquence, 
n’est  pas  exempt  d’emphase. 

LfQuand  Piorry  prétendait  apporter  à  ses  contemporains 
de  nouvelles  Tables  de  la  Loi,  il  se  croyait  le  droit  de  foudroyer 
ses  contradicteurs,  puisqu’il  considérait,  il  nous  l’a  confié,  ses 
découvertes  comme  d’inspiration  divine. 

Les  trois  révélations  qu’il  offrait  au  publie  médical,  c’étaient 
une  invention  technique,  le  plessimétrisme,  une  doctrine  pa¬ 
thologique,  les  états  organopathiques,  et  une  réforme  de  la 
nomenclature,  V onoma-pathologie  ou  pathonomisme. 

Piorry  inventeur.  Le  plessimétrisme  et  l’organographisme. 

(  C’est  en  1826  que  Piorry  fit  sa  découverte  du  Plessimètre 
et  c’est  eu  1828  que  parut  uii  volume  de  300  et  quelques 
pages  intitule  ;  De  la  percussion  médiate  et  des  signes 
obtenus  à  l’aide  de  ce  nouveau  moyeu  d' exploration  dans  les 
maladies  des  organes  thoraciques  et  abdominaux. 

C’est  incontestablement,  dit  M.  Le  Gendre,  uii  livre  remar¬ 
quable,  non  seulement  jiar  la  nouveauté  du  sujet,  mais  par  la 
clarté,  la  sobriété  et  une  modeslie  relative.  La  note  emphati¬ 
que  n’apparaît  guère  (jue  dans  la  dédicace  ;  Aux  Mânes 
d'Avenbrugger,  de  Corvisaii  et  de  Laennec  et  la  note  vaniteuse 
dans  l’énuméra  lion  des  titres  el  qualités  de  l’auteur  (qui  ii’a 
pas  dépassé  de  beaucoup  la  trentaine. 

Il  a  pris  pour  épigra])he  ;  «  Un  organe  étant  donné,  cher¬ 
cher  à  déterminer  ])endaul  la  vie  sa  disposition  ])livsique  »  : 
eu  elïet  sou  invention  coiisisLe  à  substituer  à  la  percussion 
directe  usitée  jusqu’alors,  et  dont  il  montre  les  incoiivéïiieiils 
et  rinsulïisaiice,  la  percussion  médiate,  ou  médiatisée,  la 
médio-percussion,  en  interposant  entre  le  corps  et  le  doigt 
c|ui  percute  un  iiistrumenl,  le  plessimètre  :  eelui-ei  permettra 
etc.  déceler  l’état  matériel  (étendue,  consistance)  de  la  plupart 
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des  organes.  L’inventeur  ne  propose  ])as  d’ailleurs  d’employer 
ce  mode  d’exploration  à  l’exclusion  des  autres,  «  ce  sérail 
l'aire  preuve  d’un  mauvais  esprit  ».  I!  veut  seulement  à  l’exem¬ 
ple  de  Laennec,  rapprochant  sans  cesse  les  résultats  de  la 
percussion  de  ceu.xauquels  le  conduisait  l’auscultation,  tirer 
de  ce  parallèle  lesplus  heureuses  conséquences.  Le  volume  se 
termine  par  deux  planches,  montrant  l’une  le  plessimèlre  et 
le  «  cylindre  de  Laennec  »,  modifié  par  lui,  qu’on  peut  y  adap¬ 
ter  ;  l’autre,  le  tableau  des  sont  obsenus  par  la  percussion 
médiate  :  il  critique  non  sans  raison  le  vague  des  dénomina¬ 
tions  :  plein,  vide,  sourd,  appliquées  aux  sons  par  Skoda  el 
Aran,  et  propose  ;  osléal,  fémoral,  jecoral,  stomacal,  intesti¬ 
nal,  cardial,  puhnonal  et  humorique,  suivant  les  régions  et  les 
organes  ou  tissus  sous-jacents. 

40  ans  après,  en  1866,  paraissait  le  traité  de  peessi.vié- 
TRisME  ET  n’oRciANOGR.\PHisME  (anulomie  (les  oiganes  sains 
et  malades  Habile  pendant  la  vie,  an  moyen  de  la  percussion 
médiate  et  du  dessin,  à  l’effet  d’éclairer  le  diagnostic)  par  P.  A. 
Piorry,  —  dont  les  titres  étaient  augmentés  non  seulement 
parles  qualités  de  professeur  de  clinique  médicale,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  et  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  mais  aussi  .ses 
honneurs  académiques  puisque,  outre  les  Académies  de  Paris 
et  de  Madrid,  il  était  membre  des  Sociétés  médicales  de  Poi¬ 
tiers,  Tours,  Boulogne,  Alger,  Gœtüngen,  Suède,  Athènes, 
Vienne,  JMoscou,  Kharkotï,  etc.,  etc.  .  .  {sic). 

Ceivolume  de  750  pages  imprimées  en  partie  en  caractères 
très  fins  et  illustré  de  91  fig.,  résumait  des  ouvrages  publiés 
en  1833  :  Procédé  opératoire  de  la  percussion  et  Atlas  de 
lilessimétrisme  de  1851,  de  nombreuses  communications  et 
mémoires  aux  Académies  des  Sciences  et  de  médecine,  publi¬ 
cations  dans  les  journaux,  d’innombrables  observations  re¬ 
cueillies  dans  les  hôpitaux,  dans  la  clientèle,  dans  des  consul¬ 
tations  avec  des  confrères,  et  des  recherches  expérimentales  ; 
or,  tout  cet  entassement  aboutit  à  la  conclusion  qu’il  n’y  a 
aucun  changement,  jiresque  aucune  modification  à  apporter 
n  ses  propositions  primitives.  La  percussion  ou  plessisme  ne 
donne  tous  les  résultats  qu’on  en  doit  attendre  que  si  elle  est 
exécutée  au  moyen  de  la  plaque  même,  dite  plessimètre,  tenue 
de  la  main  gauche  et  convenablement  appliquée,  et  avec  un 
doigt  de  la  main  droite.  Après  avoir  essayé  pour  la  mati  ère 
de  la  plaque  sonore  diver.ses  sortes  de  bois  (sajiin,  peu()lier, 
noyer,  etc.  . .),  l’os,  ta  baleine,  le  caoutchouc,  l’or,  le  plomb,  le 
fer,  le  zinc,  il  a  donné  la  préférence  à  l’ivoire.  On  a  proposé 
diverses  sortes  de  marteaux  percuteurs  ;  il  les  repousse,  ])our 
cette  raison  que  le  doigt  per^'oit  des  sensations  tactiles  es- 
théso-plessisme  ou  aphé-plessisme  -  correspondant  à  celles 
qui,  dans  le  même  temps,  sont  jierçues  par  l’ouïe  (acouples- 
sisme).  Le  tact  peut  parfois  corriger  rinsulhsance  de  l'ouïe 
«  et  un  sourd  pourrait  se  donner  une  idée  des  variations  de 
sonorité  des  corps  solides,  s’il  était  entraîné  à  la  médio-per- 
(mssion  ».  Tout  le  monde  peut  acquérir  l’adresse  nécessaire, 
à  condition  de  s’exercer  patiemment.  «  Paganini  n’est  arrivé 
:t  son  immense  talent  que  par  un  exercice  continu.  » 

L’utilité  de  la  percussion  a  été  connue  de  tout  temps,  mais 
on  n’en  a  pas  tiré  tout  le  parti  possible.  »  f.aocoon,  lançant 
un  javelot  sur  le  cheval  des  (’rrecs  et  faisant  ainsi  retentir 
un  frémissement  d’airain,  aurait  pu  sauver  Troie,  si  la  pré¬ 
vention  el  la  superstition  n’enssent  pas  aveuglé  les  hommes 
de  ce  temps  reculé,  comme  elles  obscurcissent  encore  aujour¬ 
d’hui  la  raison  humaine  ». 

•  Au  cours  de  ses  recherches  sur  les  conditions  physiques  du 
retentissement  des  sons,  Piorry,  constata  que  (les  lames  de 
sapin  ou  de  tout  autre  bois  mince  et  sonore,  disposées  de  ma¬ 
nière  à  être  libres  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue, 
augmentent  beaucou])  rintensité  des  sons  produits  jiar  des 
corps  que  l’on  percule  non  loin  d’elles.  Il  utilisa,  pour  aug¬ 
menter  la  sonorité,  musicale  d'un  salon,  un  appareil  conqxisé 
de  planchettes  minces,  laiges,  placées  au-dessus  des  enfonce¬ 
ments  de  plusieurs  portes,  remplissant  l’ollice  des  tables  d’har¬ 
monie  dans  les  instruments  à  l'ordes.  Peut-être,  ajouLe-l-il. 
pourrait-on  utiliser  ce  fait  dans  la  construction  des  salles  de 
spectacle.  Que  n’at-il  vécu  jusqu’à  nos  jours,  ])our  améliorer 
racoustic[ue  déplorable  de  notre  .\cadémie  de  la  rue  Bonaparte. 

I.e  public  médical  .s’intéressa  immédiatement  à  l’invention 
de  Piorry  el,  à  ce  point  de  vue,  l’inventeur  ne  ])ouvait  dire 


([u’on  l’eût  méconnu  ;  mais  un  grand  nombre  de  médecins,  en 
tous  les  pays,  et  ses  propres  elèves  proposèrent  des  modifi¬ 
cations  à  son  instrument  et  à  sa  technique  ;  ce  n’est  pas  le  lieu 
de  les  énumérer,  mais  il  se  refusa  toujours  à  les  approuver. 
La  plus  simple  est  celle  qui  a  prévalu,  c’est  la  substitution 
d’un  ou  plusieurs  doigts  de  la  main  gauche  à  la  plaque  d’ivoire. 
Mais,  bien  que  cette  simplification  pût  se  justifier  par  ce  qu’il 
avait  dit  lui-même  de  l’utilité  d’associer  les  sensations  tactiles 
aux  auditives,  il  n’a  jamais  voulu  admettre  la  suppression  de 
la  plaque  sonore. 

Le  principal  grief  qiî’il  a  contre  ses  contemporains,  c’esl 
leur  résistance,  à  admettre  la  possibilité  de  déceler,  avec  une 
précision  mathématique,  non  seulement  la  configuration  et 
le  volume  de  presciue  tous  les  organes,  mais  de  distinguer  les 
uns  des  auties  la  plupart  des  tissus  normaux  et  pathologiques, 
la  sérosité,  la  pus,  le  sang,  etc. 

Ivcs  contours  des  organes  délimités  étaient  dessinés  sur  lu 
peau  avec  un  crayon  de  couleur  ou  du  nitrate  d’argent. 

C’est  contre  l’extension  abusive  des  conclusions  de  Piorry 
que  ses  contemporains  ont  protesté  et  cette,  protestation  suf¬ 
fisait  à  le  rendre  furieux. 

La  postérité  n’a  pas  méconnu  son  vrai  titre  à  la  renommée, 
puisque  la  percussion  médiate  au  bout  d’un  siècle  est  tou¬ 
jours  en  usage  et,  pas  plus  que  l’auscultation,  n’a  été  rendue 
inutile  par  la  radioscopie. 

Mais,  si  l’Ombre  toujours  jeune  de  l’octogénaire  irritable 
revient  errer  dans  ce  service  de  clinique  de  la  Charité  où  il 
enseigna  si  longtemps  à  manier  la  plaque  d’ivoire,  elle  ne  doit 
pas  SC  consoler  de  voir  le  professeur  Emile  Sergent  exercer 
avec  patience  et  succès  ses  élèves  en  Propédeittique  à  percuter 
sur  leurs  doigts  et  d’être  réduite  à  ne  revoir  son  plessimètre 
cpie  dans  une  vitrine  de  Musée.  -  Cet  hoinine,  «  qui  n’avait 
jamais  ri  »,  dit  Guardia,  n’entendait  [las  la  plaisanterie  et 
il  était  particulièrement  sensible  à  certaines  légendes  qui 
prenaient  peut-être  naissance  dans  les  salles  de  garde  des 
internes  :  on  disait  qu’il  avait  méconnu  une  transposition 
des  "viscères  et  eju’en  décelant  des  organes  absents,  il  s’était 

grossièrement  mépris.  «  Ce  dernier  mot,  écrit-il,  me  rap¬ 
pelle  ce  c[ue  méritent  ceu.x  qui  ont  inventé  cette  fable.  » 

PioRHV  POLÉMISTE.  Docliines  pulhologigues  et  Noinendatuif- 

C’est  en  1855,  (pie  Piorry  exposa  et  défendit  à  propos  de  la 
variole  les  idées  cpii  lui  étaient  c|ières  et  émit  sa  conception 
des  états  orgaiiopathiques. 

■  Piorry,  dit  M.  Le  Gendre,  reproche  à  ses  contenipm'ain'’ 
la  conception  qu'ils  oui  de  la  «  maladie  unitaire  »,  en  vertu 
de  laquelle  on  devra  opposer  uii  remède  snécial  à  cha([ue  nue 
ladie,  tandis  que  la  complexité  de  chaque  cas,  qui  se  coniposs 
d’une  '.■ollection  de  phénomènes  symptomatiques  liés  à  des 
modifications  anatomo-pathologiques  des  organes  (états 
organo-patliicpics),  exige  des  médications  appropriées  à  chacun 
de  ces  états.  ■•il, 

La  variole  par  (^xemple  est  causée  par  un  virus  spécial.  ‘U 
vuriose.  (Dans  sa  classification,  sur  laquelle  nous  reviendrons, 
la  terminaison  iose  implique  l’idée  de  virus  ou  de  miasme.) 

Si  l’on  se  borne  à  cette  conception,  jusqu’à  ce  ([u'on  ai 
trouvé  un  remède  spéciliipie  contre,  ce  virus  la  seule  iiulicatnn^ 
thérapeutique  générale  sera  le  lavage  de  l’orgaiiisme  , 
bois.sons  abondantes,  comme  il  (onvieiit  de  le  fai>’c  /fans  _ 
plupart  des  toxémies  (altérations  çlu  sang  par  les  ]ioisons 
toxines  ternies  ([ui  sont  restés  dans  la  nonienclalm'e  a 

tuelh').  ..J. 

On  concevra  bien  d’autres  indications  thérapentiipies  'i*-*  _’j 
si  on  analyse  le  proces.sus  des  lésions  et  des  symptômes  q 
résultent  de  l’envahissement  des  organes  par  le  v'inis-vai'io  ■ 

La  pénétration  de  la  \ariose  dans  l’organi.sme  a  poui’  P^^j^ 
mier  effet  la  varios‘‘mic  ;  les  symptômes  préérupliD  so 
imputables  à  Vhémite,  fièvre  infectieuse,  qui  dilîère  d  au  : 
fièvres  en  ce  ([ue  le  sang  n’est  pas  couenneux.  I>a 
résulte  probablement  do  troubles  médullaires,  puisque  la  P 
cussion  directe  des  seules  épines  lombaires  est  douloureuse. 

Puis,  survient  la  variodvrmite  ;  elle  aboutit  à  di  loiu'U 
des  boutons  (variocélies)  et  des  pyoliles,  (pii  doivent  èlr.i  Lia 
comme  des  abcès.  On  peut  utilement  cautériser  les 
au  nitrate'  d’argent,  on  doit  le  faire  pour  celles  du  phaO 
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SCIENTIFIQUE 


ET 

NON  EMPIRIQUE 

Enlevez  un  cataplasme  d’Antiphlogistine  au  bout  de  douze  heures  et  exami- 
nez-le.  Vous  constaterez  qu'il  est  humide  au  centre,  si  toutefois  il  recouvrait  une 
surface  enflammée.  Cette  humidité  diminue  en  allant  du  centre  à  la  périphérie  et 
les  bords  qui  recouvraient  des  tissus  sains,  sont  comparativement  secs 


A  la  partie  excentrique,  qui  est  relativement  sèche,  nulle  entrave  ne  venant 
faire  obstacle  au  phénomène  d’endosmose,  une  partie  de  la  glycérine,  tenant  en 
dissolution  les  antiseptiques  et  les  huiles  essentielles,  a  été  absorbée  et  il  en  résulte, 
logiquement,  que  ces  antiseptiques  apportent  au  sang  im  concours  précieux  pour 
lutter  contre  l'inflammation  et  l’infection. 

Au  centre,  la  partie  est  humide  parce  qu’il  y  a  stase  et  que  la  glycérine  jouis¬ 
sant  de  propriétés  nettement  hygroscopiques  a,  en  quelque  sorte,  pompé  et  absorbé, 
par  exosmose,  à  travers  la  membrane  cutanée,  le  liquide  résultant  de  l’état  inflam¬ 
matoire. 

Dans  la  zone  intermédiaire,  la  pâte  est  de  moins  en  moins  humide,  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  du  centre  et  ceci  s’explique^  très  naturellement,  par  les  effets  mitigés 
d'endosmose  et  d’exosmose  qui  se  manifestent  avec  un  degré  d’intensité,  en 
rapport  avec  le  diamètre  de  la  surface  enflammée. 
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{vario-pliaryngie),  pour  prévenir  leur  extension  au  larynx. 
Quand  celui-ci  est  envahi  (comme  l’indiquent  l’enrouement,  la 
dvs])née,  la  s'pume.  bronc.ho-laryngée),  il  faut  faire  la  Lrachéo- 
tôinie  :  Piorry  no  l’a  praliquée  qu’une  fois  lui-même  après 
refus  des  chirurgiens,  et  le  malade,  qui  a  survécu  36  heures  à 
1  a  menace  d’asphyxie,  n’aurait  peut-être  pas  succombé  si 
le  déplacement  cle  la  canule  mal  surveillée  n’avait  amené  la 
mort  subite. 

La  variole  noire  (variodermite  hémorrMiqiie)  s’explique  par 
un  état  scorbutique  {hyjxiplaslémie),  qu’.\ndral  attribue  à  la 
diminution  de  la  fibrine  ;  on  lui  (jppose  les  sucs  d’herbes  (laitue, 
cerfeuil,  chicorée). 

Les  localisations  de  l’éruption  pustuleuse  sont  la  uariosto- 
nmtiie  (qui,  par  oblitération  des  conduits  de  Sténon  et  do 
Wharton,  produit  une  stase  salivaire  et  la  gêne  de  la  dégluti¬ 
tion),  la  variohroncJiite,  la  vavio-pneumonie,  d’où  découlent 
Yhypo.xvmie.  et  Y  anoxémie,  causes  de  la  terminaison  fatale.  — 
Piorry  dit  avec  raison  que  ces  mots  sont  préférables  à  celui 
d’asphyxie,  qui  ne  vise  que  la  suppression  du  pouls,  signe 
accessoire  et  non  pathognomonique,  de  la  désoxygénation  du 
sang. 

La  varioencéphalite  est  caractérisée  par  le  délire,  la  stupeur 
pseudo-typhoïde.  L’est  toujours  la  variosémie,  toxémie  spé¬ 
ciale  sans  hémile,  qui  engendre  l’hypoxémie  cérébrale  comme 
la  pyoémie  dermique  ;  la  pytémie  peut  se  produire,  mais  en 
est  distincte.  Piorry  combat  la  localisation  encéphalique  pai 
les  saignées,  la  réfrigération  du  crâne,  la  compression  des 
carotides  (?). 

La  varioblépharite  et  la  vaviophlalmie  lui  paraissent  pouvoir 
être  traitées  par  un  moyen  qu’il  employait,  jeune  aide-major, 
pendant  l’expédition  d’Espagne,  contre  les  blépharites 
causées  par  les  mouches  ;  injection  de  la  décoction  de  rhubarbe 
ou  d’huile,  comme  on  le  fait  avec  succès  contre  les  oxyures, 
(du’il  appelle  Irichuvides)  du  rectum  et  les  pucerons  des  rosiers. 

Cet  aperçu  analytique  sur  le  processus  de  la  variole  lui 
permet  de  conclure  cpie  «  toutes  les  collections  phénoménales 
des  maladies  doivent  être  ainsi  considérées.  «  Il  faut  créer 
des  mois  nouveaux  pour  des  étals  non  encore  dénommés.  Si  nous 
roulons  être,  intelligibles  el  marcher  avec  notre  temps,  il  faut 
adopter  un  langage  précis,  dérivé  de  la  langue  sicentifique,c’est- 
a-dire  du  grec  ;  généraliser  et  systématiser  ce  langage,  qui  serait 
taeilemeni  compris  à  V étranger  comme  en  France.  Qu’on  substi¬ 
tue  ou  lion  clés  mots  plus  expiessifs  et  plus  euphoniques  à  ceux 
^lue  j’ai  proposés,  j’espère  avoir  fait  un  travail  utile  pour  l’iui- 
uuuiité  el  pour  la  science 

Ces  théories  valurent  à  Piorry  de  uoiubreuses  attaques  el 
•urent  l’objet  à  l'Académie  de  médecine  de  discussions  pas¬ 
sionnées  dont  il  faut  lire  le  récit  dans  les  communications  cb' 
■'qIA  Roiidre. 

J-  idée  principale  de  la  nomenclature  organr-pathclogicpie 
due  proposait  Piorry  est  de  placer  le  nom  de  l’organeau  milieu 
du  moi,  relui  de  la  lémon  à  la  fin  du  mot  et  de  faire  précéder  celui- 
(l  une  txuiicule  initiale  qui  désigne  le  dégr'’,  le  .siège,  la  marche 
U  mu, ST,  l'dijeni  provocateur  de  la  Fsion,  etc. 

Pour  caractériser  la  nature  et  la  cause  de  l’ètat  organique, 
.U'et  en  tète  des  mots  aéro,  hydro,  oxy,  toxi,  varia,  riibro, 
<W’o,  il  emploie  gaslrie  par  abréviation  de  gastropathie, 
homme  désinences  :  tapie,  morphie,  traumie,  stasie,  eclasie 
par  abrév.  asie)  indiquent  siège  ou  modifications  de  forme, 

.  .‘Osions  ;  pour  les  troubles  circulatoires  ou  sécrétoires  ; 
rhémie,  rhée,  etc.,  etc. 

1  2^.^  grands  mots  de  Piorry  nous  font  sourire,  mais,  comme 
Pli  '^1  ’^^'”‘”'‘iucr  yi.  Le  (’rerulre,  il  est  dilïicile  de  les  railler 
H  and  on  voit  nos  coutenqioraius  se  satisfaire  de  mots  comme 
P  udiodococinsésie,  etc. 

par  'l'ailleurs  savoir  (jue  nombre  des  néologismes  créés 
don  ^  ^"'1*  encore  utilisés  aujourd'hui.  Son  œuvre  n’a 

10  pas  été  nulle.  M.  Le  (leudre  la  remet  à  sa  vraie  place  : 

et  ‘lii-il,  concluait  qu’il  laissait  un  nom  impérissable 

iaepT*^  i‘us  plus  considérés  de  la  médecine  française.  Entre  ce 
i^ont  trop  le  "  style  d’épitaphe  '■  -  -  dont  s’é- 
^enait  P  iiiiiiuriste  Hodoljihe  Tœplfer  -  et  le  mépris  où  le 

appréciation'’'*’  "  '*  ^”*’^** 


Passionné  pour  les  progrès  de  la  médecine  et  bridant  d’y 
contribuer,  plus  imaginatif  qu’observateur,  mais  inventif, 
réformateur  d’un  radicalisme  impatient  et  intransigeant,  unis¬ 
sant  Tardent  enthousiasme  d’un  apôtre,  à  l’intolérance  agres¬ 
sive  d’un  prophète,  féru  jusqu’au  pédantisme  du  besoin 
d’enseigner  et  poussant  la  vanité  jusqu’à  la  plus  naïve  incons¬ 
cience  du  ridicule,  honnête  homme  d’ailleurs  et  respectable 
médecin,  désintéressé  et  presque  sans  clientèle,  tel  me  paraît 
avoir  été  Pierre-Adolphe  Piorry.  joigure  complexe  et  curieuse, 
à  ce  qu’il  me  semble. 

«  Soyez  justes  !  »,  demandait-il.  Je  crois  l’avoir  été  à  son 

égard  plus  qu’on  ne  l’avait  été  jusqu’ici,  en  extrayant  de  la 
gangue  de  ses  exagérations  et  de  ses  ridi'  ules  les  idées  justes  et 
utiles  qui  honorent  sa  mémoire. 

Outre  son  mérite  d’avoir  compris  l’importance  des  nuances 
dans  la  percussion  et  d’avoir  inventé  pour  les  mettre  en  évi¬ 
dence  une  méthode  qui  sauvera  son  nom  de  l’oubli,  il  a  insisté 
avec  raison  sui  l’utilité  de  réformer  la  langue  médicale,  et, 
s’il  n’y  a  pas  réussi  à  son  gré,  il  a  créé  un  nombre  important 
de  mots  que  nous  avons  conservés,  parce  qu’ils  étaient  bien 
composés  et  commodes  :  toxine,  toxémie,  pyohémie,  septi¬ 
cémie,  etc.  Il  a  compris  le  mécanisme  de  la  production  des 
fièvres  par  infection,  et  du  rôle  défensif  de  la  rate. 

Nous  pouvons  le  qualifier  sans  calomnie  de  mégalomane 
dans  tous  les  sens  ;  les  témoignages  abondent  de  sa  vanité, 
puérile  (1).  Il  voyait  grand,  trop  grand  en  matière  de  réforme 
linguistique  comme  en  poésie.  Sa  àfuse.  eût  gagné  à  ne  fré¬ 
quenter  que  les  coteaux  modérés,  sans  prétendre  escalader  la 
(ùme  du  Parnasse. 

De  même,  pour  sa  réforme,  si  logique  en  principe  :  au  lieu 
de  submerger  les  chemins  battus  du  langage,  médical  usuel, 
familiers  à  ses  contemporains,  sous  un  flot  torrentueux  qui 
charriait  des  vocables  pesants  comme  des  rocs  au  riscfue 
de  faire  crier  «  sauve,  qui  peut  »  aux  promeneurs,  il  eût  mieux 
fait  sans  doute  pour  régénérer  la  nomenclalure,  après  avoir 
sélectionné  les  produits  de  sa  fécondité  philhellénique,  de 
ne  les  y  instiller,  --  comme  le  lui  conseillait  gentiment  au 
cours  de  la  discussion  académique  le  sage  Gerdy,  -■  qu’  «  au 
compte-gouttes  ». 


(1)  .Je  rapporterai  certaines  particularités  amusantes,  dont  je  dois  la 
connaissance  à  notre  collègue  !..  Brodier,  conservateur  de  la  Biblio¬ 
thèque  Henri  Feulard  à  l’hopital  Saint-I.ouis,  et  à  mon  ami  le  professeur 
P.  Teissier,  tous  deux  élèves  de  Potain.  Celui-ci  avait  été  interne  pro¬ 
visoire  six  mois  dans  le  service  de  Piorry  ;  il  n’éprouva  pas  l’envie  d’y 
revenir  comme  titulaire  et,  sur  les  conseils  de  Barth  père,  qui  était  alors 
son  chef,  il  lui  écrivit,  alléguant  l’état  de  sa  santé  et  affirmant  ses  vifs 
re.grets.  Il  craignait  même  d’avoir  exagéré  ces  derniers  et  de  passer 
pour  ironiste  ;  mais  Piorry,  tout  en  le  traitant  d’ingrat,  reconnut  que  sa 
lettre  était  très  délicate. 

Potain  avait  gardé  un  mauvais  souvenir  d’un  jour  où  i’iorry,  le  voyant 
vêtu  d’un  imperméable,  lui  avait  demandé  de  percuter  la  rate  d’un  ma¬ 
lade  pendant  qu’on  lui  douchait  la  ré.gion  splénique.  Potain,  qui  n’avait 
qu’un  pauvre  petit  veston,  n’ose  refuser  et  sort  de  la  séance  les  vête¬ 
ments  trempés. 

Piorry  n’avait  aucune  clientèle  ;  il  pria  Potain  de  le  suppléer  dans  son 
cabinet' pendant  une  absence  :  celui-ci  dut  avouer  au  retour  de  son 
maître  qu’il  n’avait  vu  aucun  client.  «  C’est  étonnant,  répond  Piorry 
comme  je  suis  connu  .ù  Paris  !  Dès  que  je  m’absente,  cela  se  sait  tout  de 
suite  et  personne  ne  vient.  ■> 

C’est  probablement  pendant  ce  remplacement  c(ue  Potain,  voyant 
tout  un  rayon  de  la  Bibliothèque  occupe  par  des  volumes  nombreux  sur 
lesquels  se  trouvait  le  nom  de  Piorry.  en  prit  un  au  hasard  et  constata 
que  c’était  un  carton  vide.  Vide  ?  Xon,  il  s’y  trouvait  une  feuille  de  pa¬ 
pier  sur  laquelle  était  écrit  ;  Irisalgie.  Observation  de  .M.  Piorry. 

]-:rf1848.  Piorry,  dit  à  Potain  ;  «  Tous  ces  gens  n’y  entendent  rien,  ils 
devraient  mettre'la  Présidence  de  la  République  au  Concours  :  je  serais 
nommé.  » 

Crand  et  maigre,  portant  perruque  et  favoris  noirs  qui  contrastaient 
avec  les  rides  de  son  visage,  on  lui  rendait  à  son  entrée  et  à  la  sortie  de 
l’Hôtel-Dieu  des  honneurs  exagérés.  Et  quand  il  avait  rejoint  la  voiture 
découverte  h  deux  chevaux  qui  stationnait  sur  le  Parvis-Notre-r)anu‘. 
debout  dans  son  véhicule,  il  saluait  d’un  geste  large,  majestueusement ... 

M.  Bloch  fSouvenirs  d’un  Vieux  médecin  »  'tribune  médicale 
piPA. 
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VARIÉTÉS 


Une  affection  nouvelle  : 

Les  Six  jours  cyclistes 


Les  Six  Jours  !  Ternie  technique  bien  connu  des  popu¬ 
lations  des  villes  principales  du  monde,  avides  d’apita- 
tion  et  d’excitation,  pratifiées  de  ce  spectacle  moderne, 
qui  mérite  d'attirer  l’attention  du  corps  médical.  Pour 
se  faire  une  idée  prénérale,  il  suflit  de  lire  l'article  l®r  du 
l'cglement.  qui  dit  : 

l,a  course  aura  une  duréê  de  six  jours  complets,  soit 
cent-quarante-quatre  heures  consécutives,  à  couvrir  à 
bicyclette,  les  coureurs  n’étant  pas  autorisés  à  accomplir 
une  partie  du  parcours  à  pied,  même  en  tenant  leur  bicy¬ 
clette  à  la  main  et  ce.  sans  arrêt  d’aucune  sorte,  à  moins 
d’un  cas  de  force  majeure  dont  l’arbitre  sera  seul  juge. 

\  oici  donc  un  effort  considérable,  pour  ne  pas  dire 
fantastique,  imposé,  volontairement,  pendant  144  heures. 
Tandis  que  les  coureurs  tournent,  tels  qu'écureuils  en 
cage,  les  spectateur'  regardent,  l  ne  espèce  de  maladie 
fiévreuse  s’empare  des  uns  et  des  autres.  Oisons  de  suite 
qu’il  ne  faut  pas  prendre  la  chose  trop  au  tragicpie.  L'af¬ 
fection  que  nous  étudions  est  localisée,  circonscrite  ;clle 
éclate,  elle  s’éteint  à  volonté,  et  ne  frappe  les  esprits  que 
dans  la  limite  permise  par  les  bourses.  La  vie  est  chère, 
et  une  »  maladie  "  que  l'on  doit  se  payer  est  infiniment 
moins  dangereuse  cpi’un  Iléau  di'i  à  un  agent  pathogène, 
qui  distribue  gratuitement  ses  faveurs. 

Décrivons  le  virus,  plutôt  infiltrant  que  filtrant,  et  qui 
cependant  n’est  pas  encore  catalogué  Ses  milieux  de 
culture  sont  toutefois  connus.  La  composition  se  laisse 
déterminer  sans  diflicultés,  puisque  nous  avons  affaire  à 
une  forte  dose  de  snobisme,  à  laquelle  on  ajoute,  en  pro¬ 
portions  voulues,  du  faux  sens  sportif,  de  la  véritable 
cruauté,  de  la  naïve  candeur,  et,  au  besoin,  du  parti-pris 
irraisonné.  Faites  un  bon  mélange,  sans  trop  secouer, 
pour  ne  pas  endommager  les  écorces  cérébrales  délicates, 
où  la  pensée  suivie  ne  tend  pas  à  se  concentrer. 

Les  deux  sexes,  et  les  divers  groupes  d’àge  ont  leurs 
représentants  dans  la  foule  où  se  propage  notre  »  mal  ». 
Ftune  fois  de  plus,  avouons  que  nous  faisons  erreur  en 
paidant  du  <>  sexe  faible  ».  Jetons  en  effet  un  coup  d’œil 
sur  quelques  échantillons  du  sexe  féminin. 

lùi  voici  une.  qui  n'a  encore  parcouru  qu’une  courte 
période  du  cycle  de  son  existence  ;  mais  combien  d’émo¬ 
tions  ressenties,  et  dont  on  peut  discerner  les  traces  I 
Jetons  un  voile,  par  pitié,  et  passons. 

lui  voici  une  autre.  Elle  nous  suggère,  hélas  !  le  sou¬ 
venir  des  paroles  héroïques  :  la  vieille  garde  m<'urt.  et  ne 
se  rend  pas.  Tout  est  mis  en  œuvre  pour  concourir  à  la 
conservation  de  sa  beauté  momifiée.  Seul  fait  défaut,  le 
bon  sens,  qui  conseille,  avec  insistance,  une  douce  re 
traite,  dans  un  asile  sur.  à  l’abri  des  sollicitations  Hat 
teu.ses  de  danseurs,  et  où  s’apaiseraient  les  ardeurs  d’une 
chair  que  pétrifient  les  années  ijui  s’amassent.  *qui 
s'amassent.. . 

En  voici  une  troisième,  fraîche,  et  d'apparence  pure: 
c’est  une  jeuire  lille  de  bonne  famille,  qui  s’ennuie,  et 
qui  recherche  les  sensations  fortes.  Oisive  du  matin  au 
soir,  elle  ne  connail  de  fatigue  que  celle  que  [irocure 
1  amusement,  elle  se  condamne  au  plaisir,  qui  exige  im¬ 
périeusement  sa  présence  à  tous  les  spectacles  extraor¬ 
dinaires.  .\ujourd'bui,  les  six  jours.  Demain,  un  match 
de  boxe,  ou  encore  un  brillant  mariage,  à  moins  que  ce 
ne  soit  un  luxueux  enterrement,  ou  encore  une  affaire 
sensationnelle,  où  1  on  parlera  du  meurtre,  d’amour,  du 
sang,  de  la  volupté.. . 

La  quatrième,  a  côté  d’elle,  c'est  sa  mère.  \près  mûres 


et  sévères  réflexions,  elle  a  décidé  d'accompagner  sa  chère 
petite  dans  ses  périgrinations  mondaines.  (Ihi  lo  sa?[,n 
inariage  s’offrira  peut  être,  un  fils  de  famille,  parmi  mi 
litaires  et  civils  qui  se  pressent,  attentifs,  le  cou  tendu  ? 
Hélas  Ce  ne  sera  pas  pour  cette  fois,  car  seuls,  quelque.s 
rastas  s’efforcent  d’obtenir  un  regard  bienveillant  [de  la 
jeune  fille... 

En  voici  une  cinquième,  tout  en  haut,  sur  les  bancs  les 
moins  chers,  où  l'on  s’entasse,  où  Ton  se  presse,  gorges 
contractées  par  la  soif,  desséchées  par  les  cris  et  les  in¬ 
terjections  incessantes.  Midinette  ou  ouvrière,  elle  efit 
sans  doute  préféré  se  coucher  après  une  journée  bienrern- 
plie.  Mais  il  faut  qu’elle  fasse  preuve  d’énergif  et  d'endu¬ 
rance  ;  par  instants,  elle  crie  plus  fort  que  les  autres,  sa 
voix  s’élèvera  pour  invectiver,  en  ternies  plus  ou  moins 
originaux,  l’infortuné  coureur  qui  aura  déçu  scs  espoirs. 

Nous  arrivons  à  la  sixième,  la  dei  nière,  car  nous  nous 
bornerons  à  l’examen  d’une  demi-douzaine  d’échantillons. 

C’est  la  femme,  ou  l’amie,  d’un  des  cyclistes.  Rendant 
qu’il  concentre  toute  son  énei-gie,  pendant  qu’il  faitappel, 
avec  une  désastreuse  prodigalité,  aux  réserves  de  son  or¬ 
ganisme,  pendant  qu’il  s’acharne  avec  nue  foi  aveugle  et 
farouche,  elle  "vit  »  avec  lui  chaque  coup  de  pédale. Est-il 
victorieux,  et  salué  par  les  applaudissemenls  de  l’as.sem 
hlée,  est-il,  au  contraire,  battu,  sifflé^  et  couvert  d’invec¬ 
tives  par  les  amateurs  décontenancés,  qui,  bien  reposés, 
ne  connaissent  pas  la  fatigue  des  autres,  peu  lui  importe, 
elle  ne  pense  qu'à  la  fin.  Encore  une  heure  d’arrachée 
aux  144,  encore  une  nuit  sans  sommeille  en  moins,  une 
tension  douloureuse  de  plus  surmontée,  un  pas  en  avant 
encore,  vers  la  délivrance,  vers  la  fuite  hors  de  cet  en¬ 
droit  terrifiant,  où  l’orchestre  endiablé,  et  l’enthousiasme 
démesuré  exercent  leur  action  hallucinante. 


Et  les  hommes  ?  Prenons-en  également  unederni-dom 
zainc  sous  la  loupe.  Examinons,  pour  commencer,  ce  gail¬ 
lard  ventru  et  lippu.  Homme  d’affaires,  qui  a  su  réaliser 
une  fortune,  et  qui  exhibe  au  public  sa  face  radieuse  et 
satisfaite,  son  imposant  appétit,  et...  sa  peu  sympathique 
compagne.  Notre  bonhomme  est  très  riche,  il  tient  aie 
montrer,  aussi  les  billets  de  banque  s’envoleront-ils,  de 
temps  à  autre,  sous  forme  de  primes  aux  coureurs,  primes- 
aiguillons.  qui  les  poussent  à  se  surpasser  pour  gagner, 
au  prix  d’efforts  surhumains,  l’argent  que  leur  jette  cet 
homme,  dans  le  seul  but  d’attirer  sur  lui  l’attention. 

En  voici  un  deuxième.  H  n’est-  pas  choisi  au  hasard) 
car  son  nom  est  respectueusement  répété  par  les  spécia¬ 
listes,  qui  sont  heureux  de  pouvoir  étaler  leurs  connais¬ 
sances.  Mais  oui,  ils  connaissent  fort  bien  cet  "  as  »  de 
l’aviation,  qui  vient  aux  six  jours  pour  rendre  hommage 
à  ses  camarades  de  malheur,  prêts  à  ta  tension  suprême, 
comme  lui  est  prêt,  uuand  il  le  faut,  à  braver  les  eie 
nients.  à  défier  la  pauvi-e  et  faible  nature  humaine- 

Voici  le  troisième,  (l’est  le  type  banal,  et  assommant- 
de  celui  qui  ne  sait  pas  se  taire,  (hielle  abondance  delan 
gage,  quel  cerveau  creux,  quels  termes  pompeux  !  Vueun 
(létail  n'a,  paraît-il,  échappé  à  notre  bavard,  ((ui  critique- 
diseute.  apprécie,  prévoit,  ironise,  insinue,  et  tout  ce 
dans  le  but  de  toujours  avoir  raison,  aussi  bien  dans 
passé,  que  dans  ce  qui  va  suivre.  Aucun  démenti  ne 
désarme,  il  a  toujours  une  explication  en  réserve-  n 
plus  malin  que  les  autres,  et  il  fait  regretter  !e  silenc 
des  lieux  déserts,  où  seule  la  poussière  ((ui  par 
se  soulève  |)ourrait  rappeler  les  exploits  oratoires  de  c 
sinistre  personnage 

Le  (piatrième  ne  parle  pas,  il  hurle.  Le  cou  tendu, 
sionné,  souvent  injuste,  il  considère  toute  défaillance  d 
coureur  comme  une  insulte  personnelle.  «  Vh  .'  Regain  ' 
un  peu  cette...  qui  ne  sait  pas  seulement  monter  à 
dette  et  qui  affronte  les  six  jours.  Oh  !  Celui  là,  avec 
jambes  de  papier  mâché,  et  qui  se  présente  devant  ^ 
Non.  il  n’est  pas  permis  de  se  moquer  du  monde  à  • 
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point  pareil  avec  cette  anatomie  I  etc.,  etc.  Faisons  grâce 
au  lecteur  de  tout  l’arsenal  de  mots  grossiers  et  cinglants, 
lancés  comme  des  pavés  à  la  tète  des  pauvres  cyclistes, 
qui  se  courbent  un  peu  plus,  (fui  filent  plus  vite,  sans 
doute  poui- échapper  au  torrent  boueuv  qui  déferle  à  la 
manière  d’une  lame  de  fond.  Cruauté,  cy)iisme,  aveugle¬ 
ment.  que  faut-il  cliercher  dans  cet  amas  d  expressions 
injurieuses  lancées  avec  une  insolente,  une  inconsciente 
volubilité  ? 

Le  cinquième  donne  à  croire  qu'il  n’est  là  que  pour 
surveiller  le  quatrième.  Le  premier,  gouailleur  et  sarcas 
tique,  l’autre,  calme,  respectueux.  Les  deux  se  complè¬ 
tent,  s  Quelle  abomination.  semble  dire  le  cinquième,  que 
le  quatrième  existe,  qu'il  remplisse  toute  l'enceinte  de  ses 
clameurs  !  Quelle  profanation  du  sport  I  (tuelle  insulte 
au  muscle  triomphant  !  Quelle  gaminerie  impardonna¬ 
ble  .'Quelle  myopie  morale  1  Quel  cancer  social  1  (^)uel  pa¬ 
rasitisme  encombrant  :  (,>uelle  imbécillité  flagrante:  Phti 
sique  du  cerveau  1  Angine  de  1  âme,  angoisse  du  cœur  I 
Ah  :  Messieurs  les  agents,  débarrassez-nous  de  ce  fléau  I  » 

Laissons  le  cinquième  à  ses  lamentations,  et  passons 
au  dernier.  11  reste  froid,  imperturbable,  insensible  aux 
émotions  du  vélodrome.  Il  semble  réfugié  dans  sa  tour 
d  ivoire,  au-dessus  de  l’excitation  populaire.  Loin  de  lui 
toute  intention  de  critiquer,  de  se  payer  de  mots-  l  n  mé¬ 
pris  profond  se  glisse  dans  tout  son  être,  que  bouleverse 
ce  spectacle  tfui  le  fait  souffrir.  11  n’arrive  pas  à  com¬ 
prendre  que  l'on  gaspille  à  ce  point  enthousiasme,  temps, 
et  argent.  \vec  la  meilleure  volonté  du  monde,  il  ne  peut 
arriver  à  s'identifier  à  ceux  qui  participent  directement 
ou  indirectement,  à  l’immense  bataille,  tantôt  bagarre 
(lés{)rdonnée,  tantôt  lutte  haletante.  S’indigner,  ou  pleu- 
ccr  :  Ce  qui  l’entoure  ne  mérite  pas  de  tels  élans  (l’irn- 
Pressions  sincères.  Mieux  vaut  partir,  vite,  tout  de  suite, 
pour  ne  plus  voir,  ne  plus  entendre... 


.Qhvs  un  nombre  de  tours  de  piste  ayant  permis  de 
saisir  au  vol  une  douzaine  de  tvpes,  échantillons  filus  ou 
Ojoins  caractéristiques,  on  tiendra  à  connaître  la  conclu¬ 
sion  du  m(‘decin.  Il  est  superflu  d’insister  sui-  un  tableau 
dont  les  méfaits,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  en  géné 
rah  de  l’hygiène  mentale,  en  particulier,  ressortent  d’eux- 
naeines.  Nous  ne  désirons  pas  non  plus  nous  occuper  de 
•a  vingtaine  de  cyclistes  qui  se  sacrifient,  pour  raisons 
ooirunerciales  ou  autres,  (hi’il  soit  seulement  permis. 
®Pres  la  contre-indication  formelle,  de  dire  quebfues 
i^ots  de  la  catégorie  de  malades  auxquels  le  spectacle  des 
.tours  peut  apporter  quelque  bien  . 

.  Los  «  six  day  men  »  peuvent  dire,  sans  cependant  troj) 
insister  :  „  \  enez  à  nous,  et  nous  vous  donnerons  un 
temple  d'ému-gie,  vous  tous  (fui  souffrez  d’indécision, 
^0  faiblesse  de  volonté,  de  manque  d'initiative,  venez, 
ousijui  passez  votre  temps  à  contempler  votre  nombril, 
r  sur  vos  petits  maux  quotidiens,  à  tâcher  de 

liervos  idées  vagues.  Venez  surtout,  vous.  Jeunesgens 
qu'*^^’  ‘^.'^ôminés.  ultra modernes  et  tant  soit  peu  détra 
^  os.  qui  ,l',,n  cerveau  mal  discipliné 

J.  mal  éduijué,  des  ardeurs  alarmantes  Nous  aussi, 
que  des  liens  semblent  retenir  à  votre 
P  et  vous  paralyser  ;  entin.  vous,  aboulicfues,  im- 

'nis  de  cette  atmosphère  de  mouvement  qui 
vonV  peut  être  le  eoup  de  fouel  nécessaire  que 

^ar  ^nnt  pouvoir  vous  administrer  votre  médecin  dé- 


, ,  '  Mais,  si 
“erangez  m 

"^''aiicn,!,. 


)us  êtes  sain  de  corps  et  d’ 
d.  Le  vélodrome  n'est  à  mèr 
ilisfaelion  ". 


ipril.  ne  vous 
'  de  vous  don 


NOUVRILES 


Hôpital  Broussais.  (96,  rue  Diciot  (XtV^®.)  —  Association  d'en¬ 
seignement  technique  des  hôpitaux  de  Paris.  Maladies  du  cœur, 
des  vaisseaux  et  du  sang.  (Cours  complémentaire.  Service  de  M.  le 
Dr  Laubry.;  —  Ce  cours,  qui  anra  lieu  du  lundi  8  octobre  19-28 
au  samedi  20  octobre  192»  se  fera  sous  la  direetion  de  -VI.  le 
Dr  Ch.  fj.AURBY,  chef  de  service,  médecin  des  hôpitaux,  avec  le 
concours  de  M.Vl.  les  D'"  Daniel  Routier,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  assistant  de  la  consultation  de  cardiologie  ; 
G.  Walser,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  assistant  de  ia 
consultation  de  cardiologie  ;  C.  Marchai.,  médecin  des  hôpitaux, 
assistant  de  consultaiion  de  l’Hôpital  Bro  ssais  ;  R.  Chaperon, 
électro-radiologiste  des  hôpitaux  ;  L.  Deglaude,  chef  de  labo¬ 
ratoire  d’ete,  tiocardiographie  A.  Jaubert,  chef  de  laboratoire  ; 
J.  Moussoir,  R.  Gasteran,  M.  Poumailloüx,  .).  Louvee,  in¬ 
ternes  ei  anciens  internes  du  service. 

Hohaire  et  prodramme  du  cours.  —  Lundi  8  octobre  10  h.  ; 
Leçon  clinique,  D'  Ch.  Laubry  ;  11  h.  :  Introduction  à  l’étude  des 
lésions  valvulaires,  Dr  I.aubry  ;  15  h.  :  Technique  orthodia- 
graphique  deçon  théorique  et  pratique).  D'  Chaperon. 

Mardi 'à  octobre,  9  h  30  :  Consultation  clinique,  D'  Routier; 
11  h.  :  Ces  insuffisances  valvulaires  fonctionnelles,  D'  Marchal  ; 
15  h.  ;  Les  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  (vus  de  face),  D'  Cha¬ 
peron. 

Mercredi  10  octobre  :  10  h.  :  Leçon  clinique,  l)r  Laubry  ;  11  h.  ; 
Etude  anatomoradiologique  des  cavités  cardiaques,  Dr  Chaperon  : 
15  h.  :  La  sphygmomanomélrie  théorique  etpratique, D'  Routier 

Jeudi  11  ociobre,  10  h.  :  Consultation  clinique,  D'  Laubry  ; 
Il  h.  ;  Le  cœur  sénile,  U'  Casteran  ;  15  fi.  :  Le.s  anémies  per¬ 
nicieuses,  D'  Pou-MAiLLOux  (avec  démonstrations  pratiques  d'hé¬ 
matologie.) 

Vendredi  VI  octobre,  10  :  Radiologie  pratique,  Dr  Chaperon  ; 
11  h.  ;  Les  neurotomies  cerdiaques,  D'  Walser  ;  14  h.  30  :  No¬ 
tions  bactériologiques  et  thérapeutiques  concernant  les  endocar¬ 
dites  infectieuses,  D'  Jaubert  ;  15  h.  30  ;  Tracés  mécaniques  (Le¬ 
çon  pratique),  Dr  Routier. 

Samedi  V,\  octobre,  9  h.  .10  :  Consultation  clinique  ;  D'  Walser  : 
11  h.  :  Les  tachyrariies,  D'  Routier  ;  l4  h.  30  :  La  maladie  de 
Hodgkin  :  D'  Marchal  ;  15  h.  30  :  Le  hile  normal.  1)'  Chaperon. 

Lundi  15  octobre,  10  h.  :  Le  pouls  alternant,  l)r  Laubry  ;  15  h.  ; 
La  tiiivre  chez  les  cardiaques,  D  .Moussoir  ;  10  h.  :  Le  hile 
pathidogique,  Dr  Chaperon. 

Mardi  16  octobre,  9  h.  30  :  Consultation  clinique,  D'  Routier  ; 
11  h.  :  .Notions  pratiques  d’éleclroradiographie,  Dr  Deglaude  ; 
15  h.  :  Les  positions  obliques  ou  le  déroulement  aortique,  Dr  Cha¬ 
peron. 

Mercredi  octobre,  10  h,  :  Lei'on  clinique  ;  1 1  li.  ;  Le  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  :  D  Routier  ;  13  h.  :  Cieur  pathologique  . 
Dr  Chaperon. 

Jeudi  l8  ootobre,  9  h.  30  :  Consultation  clinique  :  Dr  Laubry  ; 
Il  h.  :  Les  phlébites  des  membres  inférieurs.  .'S’olions  nouvelles 
de  clinique  et  de  thérapeutique,  Louvel  ;  15  h.  ;  Interprétation 
de  tracés  électrocardiographiques  lavec  projections.)  Tracés  nor¬ 
maux  et  troubles  du  rythme,  D‘  Walser. 

VendrediX'è  octobre,  19  h.  :  Radiologie  clinique  ;  11  h.  :  Les 
artérites  oblitérantes  juvéniles  ;  l)r  Walser  ;  15  li.  ;  l'.tectrocar- 
diographie  (l/insutlisance  cardiaque)  :  1)'  Walser, 

Samedi  octobre,  9  h.  30  :  Consultation  clinique,  Dr  W  alser. 
11  h  :  Notion.s  fondamentales  de  thérapeutique  cardiaque. 
D'  Laubry. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  t'r.  On  s’inscrit  le  jour  de 
l’onve  ture  du  cours.  S'adresser  au  Dr  Moussoir.  à  l’hôpital 
Broussais.  1  es  auditeurs,  ijui  auront  fait  preuve,  d  assiduité,  [>  lur- 
ront  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  lin  du  cours  un  diplôme. 

Les  Assurances  sociales.  Une  lettre  du  Professeur  Weiss.  —  Le 
Temps  a  publié  à  pro[H)s  des  assurances  sociales  la  lettre  suivante 
que  lui  a  adressée  le  Prof.  Wei<s,  doyen  de  la  Faculté  de  .Stras¬ 
bourg  : 

Monsieur  le  directeur. 

Désirant  ne  traiter  que  de  (|ueslions  que  je  connais  bien,  je  me 

borne  à  l’assiiranee-maladie. 

A  mon  a  is.  en  préseiie  •  .l’une  i|iiesli.in  ans-i  grave,  voici  les 
.livers  poiiils  sur  le.squ.ds  devrai. ml  porter  I  ,s  tni|iiètes  : 

|o  I  .'hygiène  publique  ; 

2“  es'assiirés  :  a;  employés  ;  b)  >  mpl.iyeu  s  ; 

i,es  assureur.-,;  foiicLioniieinent  des  diveises  caisses  d’assu¬ 
rance  ; 


1418 


LE  PROGRÈS  MÉDICAI.-  N” -T.  (R'-  Soptombro  Ri28) 


4°  Les  médeeins  :  a)  dans  l’exercice  de  leur  profession  :  les  syn¬ 
dicats  ;  b)  dans  leur  recrutement  et  leur  formation  inteilecluelle 
et  morale  ;  les  facultés  de  médecine. 

Toutes  ces  questions  se  tiennent. 

Il  faudrait  commencer  par  faire  des  enquêtes  spéciales,  puis,  en 
groupant  les  résultats,  terminer  par  une  élude  synthétique. 

On  a  fait,  paraît- il,  quelques  enquêtes  en  Alsace,  dans  eertains 
milieux,  peut-être  u’a-t-ou  pas  entendu  assez  de  cloches,  .l’aftirrne 
qu’aucune  enquête  n’a  été  faite  à  la  faculté  de  médecine,  là  où  se 
forme  le  médecin.  C’est  une  lacune  fâcheuse.  On  ne  peut  nier  que 
quel  que  soit  le  régime,  le  médecin  jouera  un  rôle  primordial  dans 
la  pratique  des  assurances  sociales,  surtout  dans  l’assurance-ma- 
ladie. 

Il  y  a  un  champ  d’observation  incomparable  :  c’est  l’Allemagne. 
En  Allemagne,  le  système  de  l'assurance-maladie  fonctionne  de¬ 
puis  45  ans  ;  la  population  assujettie  à  l’assurance  est  au  moins 
double  de  celle  qui  y  sera  assujettie  en  France  (deux  tiers  du  peu¬ 
ple  allemand  sont  dans  les  caisses).  Sa  mentalité,  son  respect  des 
règlements,  le  développement  formidable  de  l'industrie,  l'organi¬ 
sation  administrative  dont  elle  a  l’habitude,  en  font  un  milieu  par¬ 
ticulièrement  favorable  au  régime  des  caisses. 

Aussi,  en  1883, sa  mise  en  vigueur  a-t-elle  eu  l’adhésion  com¬ 
plète  des  assureurs,  des  assurés,  et  du  corps  médical. 

Au  Parlement,  on  a  répété  que  nous  nous  étions  laissé  devancer 
ainsi,  mais  on  n’a  pas  demandé  ce  qui  en  est  advenu. 

Or,  outre-Rhin,  on  commence  à  déchanter,  comme  en  témoi¬ 
gnent,  depuis  quelque  temps)  les  articles  de  périodiques,  ouïes 
livres  traitant  cette  iiuestion,  qui  forment  déjà  une  vraie  biblio¬ 
thèque. 

Elle  est  exposée  d’une  manière  très  impartiale,  à  mon  avis,  dans 
un  ouvrage  du  docteur  Liek,  de  Dantzig,  intitulé  les  Méfaits  des 
assurances  sociales  et  les  moyens  d'y  remédier. 

Ce  petit  livre  de  84  pages  devrait  être  traduit  et  distribué  pour 
servir  de  base  de  discussion  ;  ce  serait  de  l’argent  bien  placé.  Après 
avoir  montré  pour  chaque  partie  —  assureurs,  assures,  médecins 
—  les  avantages  et  les  inconvénients,  Liek  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  :  les  assurances  sociales  n’ont  pas  tenu  ce  que  ses  fondateurs,  et, 
au  début  les  médecins,  en  espéraient. 

Que  faire  ?  Les  supprimer  ?  Impossible,  déclare-t-il,  car  il  en  vit 
un  personnel  formidable  de  fonctionnaires  et,  en  outre,  60  %  des 
assurés  qui  se  font  porter  maladfs  en  tirent  des  indemnités,  quoi¬ 
que  bien  portants;  les  caisses  sont  devenues  un  puissant  organisme 
politique,  etc...  Autant  vouloir  supprimer  le  sutfcage  universel  ! 

«  La  seule  solution,  affirme-t-il,  est  de  transformer  complète¬ 
ment  l’organisation  et,  tout  d’abord,  de  faire  du  médecin  de  caisses 
un  fonctionnaire  ». 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  soit  là  une  rêverie  de  Liek.  Déjà, 
en  Allemagne,  les  caisses  limitent  le  nombre  des  médecins  appelés 
à  soigner  leurs  malades  ;  dès  lors,  le  médecin  agréé  n’est-il  pas  un 
peu  fonctionnaire  de  la  caisse 

En  Alsace,  tout  praticien  inscrit  au  syndicat  est,  de  droit,  méde¬ 
cin  décaissé.  Mai.s,  depuis  dix  ans  que  je  suis  revenu  à  .Strasbourg, 
j’ai  vu  évoluer  les  idées  dans  tous  les  milieux  que  cette  ([uestion 
préoccupe.  Aujourd’hui,  les  difficultés  sont  de  tous  les  instants. 

Dans  les  conversations  particulières,  je  n'entends  parler,  sous 
des  noms  divers,  pour  le  bon  fonctionnement  de  la  médecine  de 
caisse,  que  de  la  nécessité  du  médecin  fonctionnaire,  .l’ai  la  con¬ 
viction,  en  voyant  ce  qui  se  passe,  ([ue  dans  un  avenir  peut-être 
assez  prochain  le  corps  médical  sera  divisé  en  deux  parties,  dont 
l’nne  sera  constituée  par  les  médecins  de  caisse. 

Que  sera  ce  corps  de  fonc  ionnaires  ?  Liek.  le  comparant  au  sei-- 
vice  de  santé  de  l’armée,  fonde  sur  lui  les  plus  belles  espérances, 
•le  sais  qu’il  y  a  dans  nos  colonies  un  corps  de  médecins  dont  Téloge 
n’est  plus  à  faire  Mais  ni  les  médecins  militaires,  ni  les  médecins 
coloniaux  n’ont  affaire  aux  mêmes  malades  que  ceux  de  nos  villes 
et  de  nos  campagnes. 

Ces  médecins  fonctionnaires  auront  leur  besogne  tracée,  mesurée; 
est-ce  possible,  avec  les  surprises  de  la  santé  privée  et  publique  ! 

Il  y  aura  une  hiérarchie,  une  manière  de  cadres,  comme  il  y  en 
a  déjà  une  amorce  dans  les  caisses  ! 

Que  de  problèmes,  impossibles  même  à  énumérer  en  un  court 
article  I 

J’ai  la  certitude  que  celui  ijui,  avec  (|uelque  connaissance  du 
sujet.  Voudrait  faire  le  plan,  même  le  plus  général,  de  ce  que  sera 
la  médecine  des  caisses  avec  leurs  médecins  fonctionnaires,  sera 
etlrayé  des  impossibilités  auxquelles  il  se  heurtera. 

Et  je  ne  parle  que  de  la  partie  matérielle  de  cette  tâche. 
Puissé-je,  par  cette  lettre,  avoir  contribué  à  faire  lire  Idek  et  à  le 
méditer. 


THERAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


(lontribiitiuii  à  réliide  du  traitenienl  de  lu  tubeeeulosc 
pulinnnait-e  [»ar  un  «-oinpasé  séi-o-niédieaiiienteiix 

Dr  Marcel-André  Huhez  (Thèse  de  Paris,  1927-1928). 

Le  nombre  des  médicaments  proposés  pour  le  traitement  delà 
tuberculose  pulmonaire  est  inombrable.  Cela  prouve  qu’aucun 
d’entre  eux  n’est  dans  tous  les  cas  d’une  efficacité  certaine. 

Ces  dernières  années,  l’armement  anti-tuberculeux  s’est  enii. 
chi  de  divers  médicaments  qui  ont  amené  des  guérisons  ou  des 
améliorations  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte. 

Parmi  ceux-ci,  l’auteur  préconise  deux  procédés  thérapeuti¬ 
ques  mis  à  Tépreuve  depuis  plusieurs  années  et  définitivement 
adoptés  par  son  Maitre,  le  D-.Dufour  tant  à  l’bôpital  Broussais 
que  dans  sa  clientèle  privée. 

1°  D'une,  part  l’iodaseptine  (iodo-benzo-métbyl-formine)  ; 

2“  D’autre  part,  d’un  composé  séro-médicamenteux  dé¬ 
nommé  «  composé  L.  1’.  »  préparé  dans  le  laboratoire  du  D' 
Dufour. 

Dans  un  très  important  chapitre,  l’auteur  donne  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  de  Tiodaseptine. 

La  posologie  et  les  indications  de  ce  médicament  ont  été  don¬ 
nées  par  le  D"^  Dufour  dans  diverses  communications  à  la  «  So¬ 
ciété  de  Médecine  des  Hôpitaux  de  Paris  «  et  dans  la  thèse  de 
son  élève  Curtil. 

L’auteur  rappelle  que  Tiodaseptine  convient  tout  particuliè¬ 
rement  aux  tuberculoses  torpides,  apyrétiques  ou  subfébriles. 
Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  que  M.  Pissavy  range 
dans  le  cadre  des  formes  nodulaires  discrètes. 

Ce  traitement  convient  également  aux  tuberculeux  à  forme 
bronchitique  ou  emphysémateuse,  aux  anciens  asthmatiques. 
Le  D'  Trotot  (de  Gambo-les-Bains)  dit  avec  raison  que  les 
hémoptysies  ne  constituent  pas  une  contre-indication,  Hurez 
cite  d’ailleurs  une  observation  du  D'  Maurice  Debray  qui  le  de- 
montre  ; 

L’iodaseptine,  ajoute-t-il,  se  montre  un  excellent  médicament 
quand  en  1  emploie  dans  les  cas  en  évolution  débutante. 

H  faut  éliminer  les  formes  granuliques  et  septicémiques  en 
évolution  aigue,  les  formes  anc  iennes  à  coque  libro-caséeuse. 

MM.  Hamant  et  Méry,  Trotot  dans  les  formes  fébriles  emp¬ 
loient  avec  succès  la  septicémine. 

l,e  composé  L.  T.  employé  par  .VI.  Dufour  est  un  sérum  dela- 
pins  ayant  reçu  des  injections  de  tuberculine  brute  :  il  est  mé¬ 
langé  dans  la  proportion  de  1  à  '2  avec  Tiodaseptine.  Les  injec¬ 
tions  sont  faites  par  voie  sous-cutanée  ou  intra-musculaire  à  la 
do.se  de  3  cc.,  deux  injections  par  semaine.  _  . 

Une  série  d'injections  comprend  10  à  ‘20  piqûres,  les  séries 
séparées  par  un  repos  de  1  à  2  mois. 

Les  réactions  déterminées  par  ce  traitement  sont  iusignifiaii' 
tes  ou  nulles  :  parfois  un  œdème  local  à  la  troisième  ou  qu®  ' 
trième  injection.  Tarfois  une  légère  élévation  thermique 
premières  injections. 

Résultats.  —  Sur  les  40  malades  traités,  la  plupart  ont  été 
grandement  améliorés,  guéris  pour  ainsi  dire,  tant  leur  état  gÇ 
néral  était  devenu  satisfaisant  ;  quelques-uns  cependaut  con  i 
nuaient  à  présenter  des  bacilles  de  Koch  dans  leur  expectora 
tion,  M.  Dufour  insiste  sur  ce  fait  c£ue  nombre  de  tubercule 
ayant  recouvré  la  santé  (température  normale,  poids 
naire,  ou  en  accroissement,  appétit  et  forces  retronvées,  reg 
devenues  normales)  et  qui  continuent  cependaut  à  émettre 
bacilles  :  ce  sont  des  porteurs  de  bacilles.  ^ 

Les  très  intéressantes  observations  de  Ilurez 
une  première  série  ou  Tiodaseptine  seule  a  été  employée  a 
succès  constant,  et  une  seconde  où  on  a  associé  le  sérum  L; 

A  côté  de  quelques  échecs,  la  grande  majorité  a  recouvre 
santé. 


^  ^  ^ 
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lUBE^^^ggBRONCHITESl 

LÜTION 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

*  PARIS  (8^)  I 


IRACHITISMEI 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCDLAIRE 

ARTERIOSCLEROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIOÜE 

REMINERALISATEÜR  DES  SYSTEMES  NERVEDX  i  DSSEUN 


GRANULE  CARESMEL 
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A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 
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Dlrecleur  .  D'  H.  REDOON  0.  I.  § 


VOIES  URINAIRES  REINS  ^  VESSIE 


PROSTATITES 
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COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodîqne  de  l’Acide  Copahivique 

DÈShNFECTANT  -  ANTISEPTËQUE  -  DkURÉJ EQUE 

ae  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =:;=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 

T,  ABOH-^TOIRB  THERABETJTTQXJE  DE  EB.ANCB 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne)  Echantillon 
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Le  «culte  de  l’énergie  française»,  par  Avesnes  ;  un  volume  in-16 
broché,  illustré  de  3  portraits  en  héliogravure.  Prix  :  12  fr.  Edi¬ 
tions  .Iules  Tallandier,  75,  rue  Dareau,  Paris  (llO. 

Avesnes  complète  aujourd’hui,  dans  ce  volume,  les  notions 
d’énergie  indispensable  à  la  vie  française  contemporaine,  dont  il 
fournissait  les  premiers  éléments  dans  son  précédent  volume,  in¬ 
titulé  :  «  Luttons  «.Mais  dans  le  «  Culte  de  l’énergie  française  ♦,  Aves¬ 
nes  élargit  son  champ  d’mvestigalions.  Il  envisage,  non  seulement 
la  lutte  pour  la  défense  du  pays,  pour  sa  défense  intérieure  et  pour 
sa  défense  sociale,  mais  aussi  la  lutte  pour  sa  défense  intellectuelle 
et  morale,  aussi  bien  que  la  lutte  pour  le  rayonnement  de  l’éner¬ 
gie  française  à  l’extérmur.  Ce  livre  répond  donc  aux  préoccupa¬ 
tions  essentielles  de  notre  époque, qui  sont  de  garderie  part  de  la 
France  parmi  les  rivalités  enchevêtrées  des  autres  pays  de  l’Uni¬ 
vers.  Avesnes  rappelle  la  phrase  ({ue  le  vicomte  E.  M.  de  Vo- 
uuÉ  écrivait  dans  ses  >  Heures  d’histoire  y>  :  «  Notre  seul  espoir  réside 
dans  les  réserves  d’énergie  cachées  au  fond  de  notre  peuple  ». 

Ces  réserves  d’énerme,  Avesnes  nous  les  montre,  soit  dans  des 
exemple.s  tirés  de  la  Grande  Guerre,  soit  dans  des  œuvres  litté¬ 
raires  et  philosophi([U' s.  soit  dans  des  analyses  consacrées  à  la 
diffusion  de  l’énergie  nationale  outre-mer. 

Lettres  d’amour  et  de  guerre  du  Roi  Henri  IV.  Introductions,  notes 
par  André  t,AMANoé.  1  vol.  de  la  Collection  «Jadis  et  Naguère». 
Prix  ;  18  fr.  .lonquières,  éditeur,  21,  rue  V’isconti,  Paris. 

«  Je  lis  quelques  lettres  autographes  de  llenri-lV  à  la  marquise 
de  Vaudreuil,  une  de  ses  nnaîtresses.  Elles  me  charment,  c’est  là 
le  mot...  Ces  lettres  d’Henri  IV  me  semblent  valoir  infiniment 
mieux  que  celles  de  Mme  de  Sevigné  ;  ce  grand  homme  aurait  eu 
une  réputation  seulement  comme  auteur.  Lire  toutes  ses  lettres, 
mais  non  pas  lorsque  je  serai  très  passionné,  elles  m’ennuieraient, 
ne  les  lire  que  lorsque  mon  àine  sera  en  état  de  les  sentir.  C’est 


une  des  études  les  plus  utiles  que  je  puisse  faire  comme  poète; 
quel  trésor  de  naïveté,  et  point  altéré  par  l’attente  de  l’impres¬ 
sion  *. 

Ainsi  s’exprime'  Stendhal,  dans  son  Journal,  après  avoir  lu  le,s 
lettres  d’Henri  IV’  à  la  Bibliothèque  nationale.  Le  plaisir  ((u’il 
éprouvait  sera  désormais  accessible  à  tous,  grâce  à  l'édition  anno¬ 
tée  et  excellemment  présentée  que  vient  d’en  publier  M.  André 
Lamandé. 


Ce  qu’il  faut  connaître  de  la  Grèce  antique,  par  A.  Püecb,  membre 
de  l’Institut,  professeur  à  la  Sorbonne.  1  vol  in-8°  sur  papier  bouf¬ 
fant  d’alfa,  broché,  couverture  couleur  :7  fr.  (Boivin  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  5,  rue  Palatine.  Paris,  6® .  ) 

Résumer  en  cent  cinquante  pages  «  Ce  qu’il  faut  connaître  de  la 
Grèce  antique  »  peut  paraître  un  défi.  Le  souci  de  l’auteur  a  été  de 
mettre  en  pleine  lumière  les  traits  essentiels  du  génie  grec,  sans 
négliger  de  donner  des  faits  historiques  un  exposé  suffisamment 
précis  et  complet.  Après  avoir  indiqué  ce  que  nous  savons  des 
civilisations  préhelléniques,  et  recherché  comment  s’est  institué  ce 
régime  de  la  cité  qui  a  empêché  les  Grecs  de  former  un  étal  uni¬ 
fié,  mais  qui  a  été  si  favorable  aux  progrès  de  la  civilisation,  M. 
Puech  fait  suivre  dans  leurs  grandes  lignes  le  développement  de  la 
littérature,  relui  de  la  philosophie  et  de  la  science,  celui  des  afts, 
majeurs  et  mineurs,  avec  une  revue  rapide  des  résultats  obtenus 
par  les  grandes  fouilles. 

Tirant  le  bilan  de  ces  diverses  études,  il  conclut  que  les  Grecs 
ont  institué  le  régime  de  l'esprit  et  que  leur  supériorité  à  consisié 
«  à  mettre  en  plein  exercice  toutes  les  énergies  de  notre  être,  en 
lessub  rdonnant  à  l’intelligence,  de  telle  sorte  que  celle-ci  les 
réglât  harmonieusement  et  se  gardât  de  les  comprimer,  sous  pré¬ 
texte  de  les  diriger.  »  Une  courte  bibliographie,  et  la  traduction 
de  quelques  page  s,  choisies  parmi  les  plus  caractéristiques,  complè¬ 
tent  ce  petit  volume. 
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Clinique  médicale  piopedeutique  (Ilôpilai  de  la  Charilé,  47,  rue  I 
Jacobi.  —  Cours  de  révision  d’une  semaine  (22  au  27  octobre  1928) 
sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l^année  en  pathologie  interne, 
sou?  la  direction  du  Professeur  Emile  Sergent  et  du  Ü'"  Camille 
Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  .MM. 
Abrami,  A.UBERTIN,  Ghabroi,,  Duvoir  Faroy,I1arvier,P.  Pruvost, 
Weissernback,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Blechmann, 
Gaston  Durand,  Henri  Dur.and,  Fernet,  Joannon,  Perisson, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  pu  cours.  — 1"  Chaque  matin  dans  unhôpital  dilTé' 
rent  :  9  h.  1  /2  à  11  heures,  Excercices  pratiques  au  lit  des  malades  ; 

11  heures  à  midi,  Démonstration  pratique. 

Lundi  22  :  M.  (jIan,  llôpita'  Tenon  ;  Mardi  23  :  M.  Aubertin, 
Hôpilal  de  la  Pitié  ;  Mercredi  24  :  Professeur  Sergent,  Hôpital  de 
la  Charité  ;  Jeudi  25  :  M.  Fernet,  Hôpital  St-Louis  (Service  de 
M.  Lortat-Jacob)  ;  Vendredi  26  :  M.  Faroy,  Hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière  :  Samedi  27  :  M.  Perisson,  Hospice  de  la  Salpêtrière 
(.Service  du  Professeur  Guillain). 

2“  L’après-midi  à  l’Hôpital  de  la  Charité  ;  3  h.  à  4  h.,  Démons¬ 
tration  pratique  (Service  ou  Laboratoire  du  Professeur  Sergent)  ; 

4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  et  5  h.  1/2  à  li  h.  1/2,  Conférences  cliniques 
ïAmphithéâtre  delà  Clinique  du  Professeur  Sergent),  La  leçon 
de  clôture  du  cours  sera  faite  par  le  Professeur  Sergent. 

Lundi  22  :  3  h.  à  4  h.,  M.  Henri  Durand  (tuberculose);  4  h.  1/4 
à  5  h.  1/4,  M.  C.  Lian  (cœur,  vaisseaux):  5  h.  1/2  à  6  h.  1 /2, 
M.  Pruvost  (appareil  lespiratoire) .  1 

Mardi  23  :  3  h.  à  4  h.,  M.  C.  Lian  (cœur,  vaisseaux)  ;  4  h.  1  4 
à  5h.  1  /4,  M.  Perisson  (neurologie)  ;  5  h.  l/2à  B  h.  1  /2,M.  Cha¬ 
brol  (foie,  nutrition). 

^  Mercredi  24  ;  3  h.  à  4  h.,  M.  Perisson  (neurologie)  ;  i  h.  1/4  à 
3 h,  t/4,  M.  Faroy  (estomac)  ;  5  h.  1/2  à  6  h.,  M.  Harvier (endo¬ 
crinologie)  ;  6  h.  à 6  1/2,  M.  Abrami  (patiiologie  générale). 

Jeudi  25  :  3  h.  à  4  h.  et  4  h.  1  /  i  à  5  h.  1/4,  M.  Fernet  (peau  et 
^philisi  ;  5  h.  1/2  à  6  h.,  M.  Joannon  (hygiène)  ;  6  h.  à  6  h.  1/2, 
M.  Aubertin  (sang). 

Vendredi  26  :  3  h.  à  4  h.,  M.  Weissenbach  (médecine  générale)  ; 
■th.  l/ià5h  1/4,  M.  Duvoir  (médecine  légale)  ;  5  h,  l/2à6h.l/2, 
«.  Gaston  Durand  (intestin). 

Samedi  27  :  3  h.  à  4  h.  et4  h.  1/4  à  5  h.  1  /4,  M.  Blechmann  ; 

0  h.  1  /2  à  6  h.  l  /2,  M.  le  Professeur  Sergbnt  (appareil  respiratoire). 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques  (le 
™<ttin,  9h.  1 12k  midi,  l’après-midi  3  h.  à  4  h.)  les  auditeurs  ayant 
versé  un  droit  d’inscription  de  250  fr. 

S  inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard  (A.  D.  H.  M.) 
laus  les  jours  ;  ou  bien  guichet  n°  3  du  Secrétariat,  lundi,  mercredi 
vendredi,  de  15  à  17  heures. 

Les  Conférences  cliniques  (4  h.  1/  4  A  5  h.  1  /4  ;5  h.  l/2à  6h.  1/2) 
•?nt  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et  étudiants  en  mé- 
cine. 

■  publie  d’aliénés  de  Les  vellec. —  En  poste  d’interne  en  mé- 
ecine  est  actuellement  vacant  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  Lesvel- 
près  Vannes  (Morbihan),  ’l’raitement  de  début  ;  3.000  francs. 

_  urriture,  logement, chauffage,  éclairage  etblanchissage.  S’adres- 
sei  au  directeur  de  l’Asile. 

d’honneur,  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
'^Légion  d’honneur  : 


1;¥‘'2';IRE8  étrangère 
UssRbi.Are  (de  Paris). 


Ministère  DU  TRAVAIL .  Au  grade  d’officier.  —  .M.  le  D"- 

Parturier  (de  Vichy). 

.lu  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D'«  Lassel  (de  Paris)  et  Fou- 
cher  (d’Argentan). 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  —  .Médaille  d’or.  ^ 
MM.  les  D'®  Chopy  (de  Nemours),  Delmas  (de  Montpellier),  Mut- 
terer  (de  Mulhouse)  et  Sourbès  (de  Mezin;. 

Médaille  d'argent. —  MM.  les  Di®  Blottière  (de  Paris,  P.ocher, 
Debédat,  Guyot,  Latreille,  Perreas  et  Leuret(de  Bordeaux),  Bonan 
(d’El-Ariana),  Conseil  et  Houquié  (de  l'iinis),  Longchamp  (de 
Besançon),  Goellner  (de  Saint-Amarin)  et  Pélissier  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze,  —  MM.  les  D'®  Bouageb  el  Ilayot  (de  Tunis) 
Broquin-Lacombe  (de  Tj’oyes),  Calazcl  (  de  Foix  ),  Cantin, 
(de  Brie-Comte-BobeiT),  Chance!  (de  Cléon-d’Andran),  Charra  (de 
La  Mastre),  Chevrolle  (de  Belon-Bazoches),  Côchot  (de  la  Ferté- 
Gaucheri,  Fromageot  (de  Coulommiers),  Girod  'de  Chambéry),  Le 
Breton  (d'Avranches),  Patron  (de  Nantes),  Piétri  (Mme)  (de  Bel¬ 
fort),  Darras,  Dervaux  et  Pley-(de  Saint  Orner),  Deladrière  (de 
Calais),  Vilpelle  (de  Meaux). 

M.  Hichier,  interne  à  l’hôpitai  Saint-Antoine. 

Les  accidents  du  travail  en  France .  —  Il  résulte  des  statistiques 
publiées  par  le  Bureau  international  du  travail,  qu’il  y  a  eu  en 
France,  au  cours  de  l’année  1926,  989.462  accidents  du  travail 
déclarés,  dont  2.392  mortels  et  8.093  entraînant  une  incapacité 
permanente  des  victimes.  Les  accidents  survenus  dans  les  entre¬ 
prises  des  chemins  de  fer  et  des  mines  ne  sont  pas  compris  dans 
ces  chiffres. 

Société  médicale  des  Hôpitaux  (Prix  Le  Gendre).  — La  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  proposé  pour  le  prix  Le  Gendre 
de  1929,  le  projet  suivant  ; 

■<Les  lois  françaises  sur  le  secret  pi  ofessionnel  et  la  jurispru¬ 
dence  qui  les  interprète  sont-elles  en  harmonie  avec  la  concep¬ 
tion  moderne  de  la  fonction  sociale  du  médecin  2  » 

Les  travaux  publiés  ou  inédits  piésentésau  concours  pour  ce 
prix,  d‘une  valeur  de  ’LüOO  fi’ancs,  devront  )'‘tre  déposés  sur  le 
bureau  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  IV,  rue  de 
Seine  (12*)  avant  le  lir  novembre  1929. 

L'épidémie  de  fièvre  dengue  à  Athènes  —  On  annonce  d’Athènes 
([ue  le  nombre  de  personnes  atteintes  par  l’épidémie  de  fièvre 
dengue  s’élèverait  actuellement  à  350.f^0Ôet  la  mortalité  journa¬ 
lière  serait  de  65.  M.  Mackenzie,  envoyé  par  la  Société  des  Nations 
est  arrivé  à  Athènes.  La  décroissance  de  l’épidémie  continue. 
Athènes  ne  connut  jamais  pareille  épidémie  depujs  la  fameuse 
peste  décrite  par  Thucydide.  I.e  gouvernement  des  Ktat.s-l  nisa 
demandé  des  renseignemenis  sur  la  mortalité  due  à  l’épidémie  de 
dengue,  ajoutant  qu’il  était  prêt  à  donner  son  concoui's  scienti¬ 
fique  et  financier.  Le  gouvernement  grec  s’est  empressé  de  donner 
les  renseignements  demandés,  en  déclarant  qu’il  accepterait  avec 
reconnaissance  tout  concoui’S  qui  lui  serait  prêté. 


A  CEDER  Maison  santé  région  Paris,  pleine  marche,  chif¬ 
fre  alf.  ëOO.üOUfrs.  belle  situation,  condit.  avantag.  facilité  ou 
vendeur  conserv.  intérêt  si  acheteur  désire.  OU  on  s’adjoin¬ 
drait  Médecin  traitant  apportant  partie  capitaux. 

Ecrire  DULIN,  1,  rue  Jacques,  Cieur  Paris.  IV  ,  ou  téiép.  de  15 
à  16  h.  Archives  V9.'.i9. 
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Pas  d’épidémie  à  Marseille  —  Certaines  informations  d’ordi-e 
médical  récemment  publiées  ont  pu  faire  croire  à  l’existence  à 
Marseille  d’une  épidémie  d’une  fièvre  éruptive  encore  peu  con¬ 
nue  ou  de  typhus.  A  ce  sujet,  la  mairie  de  Marseille  communique 
Une  note  faisant  ressortir  qu’aucun  cas  de  typhus  n’a  été  déclaré 
en  1928  ni  au  bureau  municipal  d’hygiène,  ni  à  la  préfectuje,  et 
qu’il  n’y  a  d’épidémie  d’aucune  sorte  à  Marseille;  Cette  note  est 
signée  du  directeur  du  bureau  municipal  d'hygiène  et  du  docteur 
Flaissières,  sénateur-maire. 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation.  —  Le  Gouvernement  porte  à  la 
connaissance  du  pays  la  belle  conduite  de  M.  Ghatinières  (Alpi- 
nien-Ernest-Paul),  médecin  commandant  en  congé,  médecin-chef 
de  l’infirmerie  indigène  du  groupe  sanitaire  du  Sous  ;  type  accom¬ 
pli  du  médecin  du  bled,  alliant  à  une  haute  valeur  morale  les 
qualités  d’un  grand  cœur  et  d’un  inépuisable  dévouement.  Depuis 
plus  de  quinze  ans  au  Maroc  et  en  Syrie,  n’a  cessé  de  faire  preuve 
de  la  plus  complète  abnégation.  Au  cours  da  la  grave  épidémie  de 
typhus  de  ïaroudand,  méprisant  le  danger  qui  le  guettait,  s’est 
sacrifié  sans  compter.  Est  tombé  mortellement  atteint  par  la  ter¬ 
rible  maladie,  le  9  février  1928,  terminant  par  un  suprême  sacri¬ 
fice  une  vie  de  héros.  Mort  pour  le  Maroc  et  pour  la  France. 

XIII®  Congrès  international  de  physiologie.  —  Le  XIIL  Congrès 
international  de  physiologie  aura  lieu  du  19  au  23  août  1929,  à 
l’Ecole  de  médecine  de  l’Université  de  Harward,  à  Boston  (Massa¬ 
chusetts).  Etats-Unis.  La  Fédération  des  Sociétés  américaines 
pour  la  biologie  expérimentale,  comprenant  The  American  Phy- 
siological  Society,  The  American  Society  of  Biological  Chemists, 
The  American  Society  for  Experimental  Pathology  et  The  Ameri¬ 
can  Society  for  Pharmacology  and  Experimental  Therapeutic, 
aura  l’honneur  de  recevoir  le  Congrès  en  Amérique,  et  M.le  Pro¬ 
fesseur  William  H.  Howell,  de  t’Université  John  Hopkins,  à  Balti¬ 
more,  en  sera  le  président.  1  e  Bureau  d’organisation  du  Congrès 
a  M.  le  Professeur  Walter  B  Canon  pour  président  et  MM.  les 
Professeurs  J.  Cohn  et  Alfred  L.  Badtield  pour  seorélaire. 


l’I  niversité  de  Paris  ».  Les  examens  auront  lieu  du  19  au  23  dé¬ 
cembre. 

Dépositions  générales. —  L’enseignement  théorique  et  les  démons¬ 
trations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de  médecine 
(Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Fcole-de-Médecine). 

L’enseignemant  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Pathologie  exotique.  —  Professeurs  :  MM.  Dopter,  Joyeux.  L. 
Martin. 

Parasitologie.  —  Professeur  :  M.  Brumpt. 

Bactériologie. —  Professeur  :  M.  Roger. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotiques.  —  Professeurs:  MM.  Camus, 
Marchoux,  Pozersky,  Teissier,  Tanon. 

Maladies  cutanées.  —  Professeur  :  M.  Jeanselme. 

Chirurgie  des  pays  chaud.  —  Professeur  :  M.  Lecéne. 

Ophtalmologie.  —  Professeur  :  M.  de  Lapersonne. 

Organisations  administrative.  —  Professeur  :  M.  ,\eveu-Le- 
maire. 

Règlements  sanitaires.  —  Professeur  :  M.  N. .. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et  clinique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didactiques  faites 
dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de  la  F'aculté  ou  les  hôpi¬ 
taux. 

L’enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et  manipula¬ 
tions  auxquels  les  élèves  sont  individuellement  exercés.  Ils  ont 
lieu  dans  les  laboratoires  de  la  F’aculté. 

L’Institut  possède  trente  microscopes  à  immersion  dont  vingt 
offerts  par  l’Union  coloniale  française.  Ces  microscopes  sont  mis 
à  la  disposition  des  élèves. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude- Bernard 
(siège  de  la  Clinique  des  maladies  contagieuses  (porte  d’Auber- 
villiers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôfel-Dieu  et  à  l’hôpital  Pas¬ 
teur  (25,  rue  Dutot). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale  ; 


Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  pour  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  s’ouvrira  le  jeudi  18  octobre  1928,  à  16.30.0  l’hospice  général, 
dans  la  salle  des  séances  de  la  Commission  administrative. 

Pour  l’admission  au  concours  et  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  Germont,  avant  le  mercredi  3 
octobre  1928. 


'  Marine.  —  Gnt  été  promus  dans'tle  Corps  de  santé  de  la  marine, 
pour|compter  du  6  septembre  1928|: 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M.  jle  médecin  prin¬ 
cipal  Fatome. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  Reclasse 
Loyer. 

Au  grade  de  médecin  de  P®  classe.  —  M.  le  médecin  de  2®  classe 
Monnier. 


Institut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
—  L’Institut  de  médecins  coloniale  a  élé  créé  pour  donner  aux 
médecins  français  et  étrangers  un  enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  tropicales. 

La  session  de  1928  commencera  le  3  octobre  et  sera  terminée  le 
15  décembre. 

Diplôme.  —  A  la  lin  des  cours  de  la^session,  les  étudiants  subis- 
1  examen  en  vue  du  diplôme  de  i  médecin  colonial  de 


1®  Les  docteurs  en  médecine  français  ; 

2®  Les  (étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire 
français,  mention  «  médecine  »  ; 
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3»  Les  docteurs  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médical  étran¬ 
ger  admis  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

'  4“  Les  étudiants  en  médecine  des  facultés  françaises  pourvus  de 
seize  inscriptions,  sans  distinction  de  nationalité  ; 

,)»  Les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré 
qu'ils  soient  de  leur  scolarité.  i 

Les  darnes  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une  ou  l'autre 
des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser  :  un  droit  d’immatriculation,  60  fr.  ;  un  droit  de 
bibliothèque,  40  fr.  ;  droits  de  laboratoire  (pathologie  expérimen¬ 
tale,  parasitologie,  hactériologic.  clinique,  etc),  7.j0  fr,  —  Deux 
examens  gratuits. 

Conditions  d’admission .  —  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  à  partir  du  là  septembre,  tous  les  jours,  de 
midi  à  3. 

Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de 
naissance  devront  être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théoriques  et  les 
exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la  quittance  des  droits  au 
secrétariat  général  (laboratoire  de  parasitologie,  15,  rue  de  l’Bcole- 
de-Médecine) . 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Deux  places  de  directeur  adjoint  du 
service  annexe  d’électrothérapie  sont  mises  Jau  concours.  Les 
épreuves  commenceront  le  27  novembre  1928,  à  8  heures  du  ma- 


Médailles  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  de  Vermeil—  M. 
Tournier,  médecin  commandant  au  16“  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale  à  Tien-Tsin  (Chine). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Bellon,  Troude,  médecins  comman¬ 
dants;  Guenole,  médecin  capitaine. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Gouturat,  Fajolles,  médecins  auxi¬ 
liaires. 

Médailles  de  la  Prévoyance  sociale. —  Médailles  d’or.  —  M.  le 
D' l.orber  (de  Faul.x). 


Médaille  d’argent.  — M.  le  1)^  Delmas  (de  Montpellier). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D's  Gaud  et  Perrin  (de  La  Pa¬ 
lisse)  . 

Médailles  d’honneur  des  assurances  sociales.  —  Médailles  d’or. 
—  MM.  les  D's  Rayser  (de  Colmar)  et  Mouchel  (de  Veurdre). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  D”  Dehorter  (de  Lille),  Millet 
(de  Lyon)  et  Virey  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  Ducaillon  et  Hurlez  (de 
Tourcoing),  Rumpler  (de  Schiltigheim). 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  MM.  Brouha  et 
Firket  (de  Liège)  ont  été  élus  correspondants  belges. 

MM.  Hopkins,  Mingazzini,  Leriche  et  Buchanan  ont  été  nom¬ 
més  correspondants  étrangers. 

MM.  Bing,  Bouin  et  Faure  ont  été  élus  membres  honoraires 
étrangers. 

Journées  napolitaines  pour  la ’VI  conférence  internationale  contre 
la  tuberculose.  —  Sous  les  auspices  de  S.  E.  Almansi  K.  Com¬ 
missaire  de  Municipe  de  .\aples,  les  congressistes  italiens  et  étran¬ 
gers,  qui  désirent  rester  quelques  jours  à  Naples  avant  de  se  ras¬ 
sembler  à  Rome,  siège  de  la  VI'  Conférence  internationale  contre 
la  tuberculose,  visiteront,  du  20  au  24  septembre  1928,  ou  collecti¬ 
vement  ou  en  groupes,  les  institutions  antituberculaires  et  d’hy¬ 
giène  sociale,  qui  existent  à. Naples  et  aux  environs  ;  ils  recevront, 
à  leur  arrivée,  en  liommage,  une  «  Pianta-Guida  »  de  ces  insti¬ 
tutions  avec  une  table  panoramique  illustrative  ;  ils  assisteront  à 
la  solennelle  cérémonie  inaugurale  do  deux  grandioses  pavillons 
dans  l'Hôpital  Psychiatrique  Provincial  (dirigé  parle  P'M.  Sciuti), 
à  une  conférence  du  P'  Andréa  Férrannini  sur  les,»  Contributions 
de  l’Ecole  Médicale  Napolitaine  dans  la  lutte  contre  la  tubércu- 
lose  »,  à  la  projection  de  films  cinématographiques  sur  les  œuvres 
principales  d’hygiène  publiijue  à  Naples. 

(Juant  aux  services  de  logement  et  de  transport,  il  faut  s’adres¬ 
ser, dès  à  présent,  à  la  Gompagnia  llaliana  Turista  (Git)  in  Piazza 
Trento  e  Trieste  (giàS.  Ferdinanpo),  noéô  ».  Dans  cette  direction 
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napolitaine  de  laCit,  du  20  au  24  septembre,  un  bureau  médical 
de  secrétariat  fonctionnera  en  ])ermanence. 

Hôpital  Broussais  (OG,  rue  Didot,  .\IV«).  —  Association  d’ensei¬ 
gnement  technique  des  hôpitaux  de  Paris.  Maladies  du  cœur,  des 
vaisseaux  et  du  sang.  Cours  complémentaire.  (Service  de  M.  le 
D''  Gh.  CAUBRY.i — ,Ge  cours,  ([ui  aura  lieu  du  lundi  8  octobre  iy28 
au  samedi  20  octobre  1928  se  fera  sous  la  direction  de  M.  le 
D'  Ch.  Laobry,  chef  de  service,  médecin  des  hôpitaux,  avec  le 
concours  de  MM.  les  D'*  Daniel  Uoltier,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  assistant  de  la  consultation  de  cardiologie  ; 
Jean  W.alser,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  l’aris.  assistant  de 
la  consultation  de  cardiologie  ;  G.  Marcual.  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  assistant  de  consultation  de  l’hôpital  Broussais;  11.  Chape¬ 
ron,  électro-radiologiste  das  liôpitaux  ;  L.  Deglaude,  chef  de 
laboratoire  d’electrocardiographie  ;  A.  Faubert,  chef  de  labora¬ 
toire  ;  ,1.  Moussoir,  R.  Ga.sterax,  M.  Jotmailloux,  .1.  Louvel, 
internes  et  anciens  internes  de  service. 

Horaire  et  programme  m  cours.  ■ —  Lundi  8  octobre  :  10  h.. 
Leçon  clinique,  D'  Ch.  Laubry  ;  11  h.,  Introduction  à  l’étude 
des  lésions  valvulaires,  D'  Laubry  ;  là  h.  Technique  orthodia- 
graphique  (leçon  théorique  et  pratique),  IR  Chaperon. 

Mardi  9  octobre  ;  9  h.  bU,  Consultation  clinique,  D'  R  outier  ; 
11  h..  Les  insuffisances  valvulaires  fonctionnelles.  D'  M  archal  ; 
15  h..  Les  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  (vus  de  face),  Ih  Cha¬ 
peron. 

Mercredi  10  octobre  :  10  h.,  Leçon  clinique,  D''  Laubry  ;  11  h.; 
Ktude  anatomoradiologique  des  cavités  cardiaques,  Df  Chaperon  ; 
15  h.,  La  sphygmomanométrie  théorique  et  pratique,  D' R  outier. 

Jeudi  11  octobre;  10  h..  Consultation  clinique,  I)''  Laubry, 
11  h.,  Le  cœur  sénile,  D'  Castkran  ,  13  h.,  Les  anémies  perni¬ 
cieuses.  D‘'  Poumailloux  (avec  démonstrations  pratiques  d'héma¬ 
tologie.) 

Vendredi  12  octobre  :  10  h..  Radiologie  pratique,  IR  Chape¬ 
ron  ;  11  h..  Les  neuroiomies  cardiaques.  Dr  Walser  ;  14  h.  30, 
.Nelions  bactériologigues  et  tliérapeuliques  concernant  les  endo¬ 
cardites  infectieuses,  D'  Jaubert  ;  15  h.  30,  Tracés  mécaniques 
(Leçon  pratique),  D'  Routier. 

Samedi  13  octobre  :  9  h.  .îü.  Consultation  clinique,  D'  Walser  , 
il  h..  Les  tachycardies,  D^  Routier;  14  h.  30.  La  maladie  de 
Hodgkin,  Marchai.  ;  15  h.  30,  Le  hile  normal.  D'  Chaperon. 

Lundi  15  octobre  ;  10  h.  Le  pouls  alternant,  D'  Laubry  ;  15  h.. 


La  fièvre  chez  les  cardiaques,  D'  Moussoir  ;  16  h..  Le  hile  patho¬ 
logique,  Dr  Chaperon. 

Mardi  16  octobre  :  9  h,  30,  Consultation  clinique,  D'  Routier  ; 
11  h-.  Notions  pratiques  d’électroradiographie,  D'  Dkglaode  ; 
15  h-  Les  positions  obliquee  et  le  déroulement  aortique,  D'  Cha- 

Mercredi  17  octobre,  10  h  ,  Leçon  clinique  ;  11  h..  Le  rhuma¬ 
tisme  cardiaque,  Routier  ;  Lu  h.,  Camr  pathologique,  D"  Cha¬ 
peron. 

Jeudi  18  octobre  :  9  h.  3t),  Consultation  clinique,  D' Laubry; 
11  h..  Les  phlébites  des  membres  inférieurs  ;  Notions  actuelles  de 
clinique  et  de  thérapeutique,  D'  Louvel  ;  15  h.,  Inttrprétation  de 
tracés  électrocardiographiques  (avec  projection.-^),  Tracés  normaux 
et  troubles  du  rythme,  D'  Walser. 

Vendredi  19  octobre:  10  h.,  Radiologie  clinique;  U  h.,  Les 
arlérites  oblitérantes  juvéniles,  D''  Walser  ;  15  h..  Electrocar¬ 
diographie  (L'insuffisance  cardiaque),  IT  Walser. 

Samedi  20  octobre  :  9h.  30,  Consullaliori  clinique,  IR  Walser: 
11  h.  Notions  fondamentales  de  thérapeutique  raidiaque,  D"  Lai  • 
bry. 

Le  prix  de  rin.icriplion  est  fixé  à  150  fr.  On  s’inscrit  le  jour  de 
l’ouverture  du  cours.  S’adresser  au  Dr  Moussoir.  à  l’hôpilal 
Broussais.  Les  auditeuis,  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité,  pour¬ 
ront  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un  diplôme. 

La  conférence  internationale  delà  lumière.  —  La  conférence  in¬ 
ternationale  de  la  lumière  se  tiendra  du  10  au  13  septembre  cou¬ 
rant  à  Lausanne  et  à  Leysin.  Les  questions  essentielles  concer¬ 
nant  la  lumière  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique, 
les  aliments  irradiés,  les  applications  d’infra-rouge  et  d’ultra-violei 
seront  le  thème  des  séances  de  la  conférence. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  G.  Rolland  de  Bordeaux,  ancien  direc¬ 
teur  de  l’école  dentaire  de  Bordeaux.  —  M.  le  1)''  Mancox,  de 
Margaux,  décédé  aux  Eaux-Bonnes.  —  M.  le  D''  Coyon,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  accidentellemeiil.  —  -M-  le  P 
Gustave  Duriaii,  de  Dunkerque  (Nord).  —  .M.  le  D'  Paul  Sa uj 
TREAUX,  de  Voiron  fisère),  décédé  àl’iige  de  44  ans.  —  M.  m  P 
Fernand  Ducretet,  décédé  a  Athis-Mons,  à  l'àïe  de  50  ons.  — 
M  le  D’'  Filipbi,  de  Surgères  (Charente-Inférieure’,  conseiller 
général,  décédé  à  l’âge  de  53  ans,  victime  du  devoir  professionnel- 
M.  le  D'' Keese,  de  Guebvillers,  décédé  subitemement  à  1  âge  ue 
65  ans. 


considérée  comme  Maladie 
ar  carence  diastasique  _ 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV*’). 


Principales  Préparations  des  Laboratoir«s 

Trimtriüe  Caféinée  Dubois.  - 


à 


\ôRGANi^TfON  t;N/<?i/E|||  FABRICE  DE  PEODÜITS  FiAEMIOTTOlJES 

. .  à  NOGENT-sur-iVsARNE . 


DESCHIENS 


TOUTES  MARQUES  d8  SPECIALITES  PHARMACEUTIQUES  Franpaisas  et  Etrangères 

!  AMPOULES»  COMPRIMÉS.  SUPPOSITOIRES.  CACHETS,  PASTILLES,  CAPSULES,  . 

ACCESSOIRES  BANDAGES  .PARFUMERIE  INSTRUMENTS d.  CHIRURGIE 

ARTICLES  D  HYGIÈNE  BAS  A  VARICES  SAVONS  SERINGUES 

CAOUTCHOUC  CEINTURES  PRODUTTS  de  BBAUTÉ  AIGUILLES 

OFTSPE  -  LÜ?«ETTES  •  PINCE-NE2  -  APPAREILS  DE  SURDITE 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

MÉDICALES  -  ALIMENTAIRES  -  INDUSTRIELLES  -  COMMERCIALES 


TAR!F  SPÉCï&L 


LIVRAISO/S5  ET  EXPEDITIONS  RAPIDES 


N'  de  Compte  Chdqnei  Posuu  l 
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Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

COMPRIMÉS  !  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


.jLiOraloire  CAMUSET,  18, Rue  Ernest  Rousselle,  Paris. 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.  ^  300  Pro  Die 


AMPOULES  A  ma  Antithermiquea. 
AMPOULES  B5C3  Antinévralgiquea. 


Attïinévralgique  Puissant 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE*DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIVÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITiÉ  —  GOnV  VALESCElV^^ 

DOSES  quotidiennes  :  5  a  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


.cfiaHtillons  et  Littiratare 


Laboratoire  GALBRUN,  8  ft  10,  ri 


Fü-ndé  en  1873.  —  N°  36 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


8  SEPTEMBRE  1928 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  deux  pigments  du  diabète  bronzé 

Par  M.  H)K1*EK,  RAVIER  el  LESURE. 

Il  fut  pendant  longtemps  de  notion  courante  et  presque 
classique  que  la  pigmentation  du  diabète  bronzé  dépendait, 
connne  celle  des  viscères,  du  dépôt  de  rubigine  dans  l’épi¬ 
derme.  L'observation  fort  remarquable  de  Rendu  et  de 
Massary,  celles  ultérieures  de  Castaigne  et  Chiiay  en  avaient 
même  précisé  la  localisation  non  pas  dans  les  cellules  de  l’épi¬ 
derme  mais  dans  les  glandes  sudoripares. 

Lette  localisation  de  la  rubigine  n’est  pas  douteuse.  Reste 
à  savoir  quel  est  son  rôle,  dans  la  coloration  des  téguments  et 
si  ce  rôle  appartient  à  elle  seule. 

Letulle,  Achard  et  Leblanc,  Eoeper  Ollivier  et  Decourt  ne 
sont  pas  loin  de  le  mettre  en  doute  ou  tout  au  moins  d’en  dimi¬ 
nuer  l’importance.  Ils  ont  montré  dans  les  cas  les  plus  typiques 
de  cirrhose  bronzée  l’augmentation  de  la  mélanine  "dans  la 
couche  profonde  de  l'épiderme  et  laissé  entendre  que  cette 
mélanine  avait,  au  moins  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
une  part  plus  grande  que  la  rubigine  dans  la  coloration  de 
ces  malades.  En  un  mot,  la  sidérodermie  (nous  empruntons  ce 
mot  très  exact  à  M.  Achard),  est  un  assez  faible  facteur  de 
pigmentation  ;  la  mélanodermie  au  sens  strict  du  mot,  en 
est  le  facteur  principal  (1). 

Cette  conclusion  ressortait  déjà  des  travaux  de  Margain  et 
de  Duvernay.  Elle  ressort  plus  nettement  encore  de  la  thèse 
d’Ollivier.  Les  deux  pigments  bruns  qui  sont  côte  à  côte  dans 
les  téguments  y  sont  aussi  dans  les  viscères.  Mais  la  proportion 
en  est  fort  diflérente.  Dans  le  foie  et  le  pancréas  la  rubigine 
domine  ;  dans  la  surrénakymélanine  et  rubigine  sont  en  quantité 
assez  égale,  quoique  electivement  localisée  ;  dans  la  peau,  la 
mélanine  est  de  beaucoup  la  plus  abondante. 


Ce  n’est  pas  seulement  par  l'examen  histologique,  c’est-à-dire 
par  les  réactions  habituelles  du  ferro-cyanure  et  du  sulfhy- 
drate  d'ammoniaque, qui  teintent  l'un  et  négligent  l’autre  que 
s  accuse  la  dualité  pigmentaire  mais  aussi  par  l’examen  chimi- 
‘lue  et  par  des  dosages  précis. 

La  rubigine.  c’est  du  fer,  plus  ou  moins  complètement  dé¬ 
pouillé  de  son  envelopjje  organique.  Son  accroissement  c’est 
donc  un  excès  de  fer  dans  le  dosage  chimique  d’un  parenchyme. 
B  après  les  recherches  de  Chalier,  le  foie  bronzé  donnerait 
]u.'qu’à  8  de  fer,  d’après  celle  de  Lapicque,  jusqu’au, 
d  ^)rès  celle  de  Hess,  jusqu’à.  1(>. 

-yous-mêmes  avons  trouvé  jusqu'à  19  dans  un  des 
trois  cas  qui  servent  de  base  à  notre  étude. 

De  tels  chiffres  sont  dix  et  quinze  fois  supérieurs  aux  chiffres 
oorniaux  qui  oscillent  autour  de  0,15  dans  le  foie  sain  d’àprès 
Dapicque,  de  1.17  dans  le  foie  anémique  d’après  Chalier,  de 
dans  le  foie  cirrhotique  a’après  nos  examens  personnels. 
0  pancréas  est  également  très  riche  eu  fei  .ainsi  que  son  asi)ect 
permettait  de  le  supposer. 

L  acciunulation  de  fer  dans  le  rein  est  exactement  parallèle, 
HUoique  elle  soit  moins  importante.  Elle  est  asesz  limitée,  aux 
r^.^éoréteurs  de  l’anse  ascendante  de  Heule  ;  et  représente 

parfois  0  O  (Chalier). 

50  j^/'^rrénale  est  plus  chargée  que  le  rein.  I.es  glomérules 
;  U.  larcis  de  pigments  ferrugineux.  Le  dosage  nous  a  donné 
Dmuà  I0,i:}. 

"  avons  pour  les  plexus  choro'ides  aucun  dosage  précis. 
K  U.a'^'oiis  remarqué  pourtant  que  le  ferro-cyanure  les  teinte 
rois  entièrement  eu  bleu  foncé. 


les  viscères  ont  été  très  étudiés,  la  pedii  le  fut  infiniment 
D)  Olivikr,  -  Thèse  (le  Paris,  1025. 


moins.  Les  chiffres  déjà  publiés  par  les  auteurs,  les  nôtres 
même  sont  cependant  concordants. 

Chalier  signale  des  traces  de  fer  reconnaissables  à  l’examen 
chimique,  mais  assez  discrètes.  Nous  avons  observé  plus.  Dans 
un  de  nos  cas,  la  peau  sèche  fournit  1,15  %°  au  lieu  de  0,29 
que  donnait  simultanément  une  peau  normale. 

Cette  proportion,  faible  en  soi, est  relativement  forte  si  l’on 
considère  la  minime  étendue  des  glandes  sudoripares  où  ce  fer 
semble  s’accumuler. 

Elle  autorise  cette  conclusion  :  à  savoir  que  le  dosage  chimique 
donne  dans  la  peau  des  résultats  confoimes  à  ceux  de  l’examen 
microscopique. 

Et  le  fer  constitue  à  n’en  pas  douter  un  élément  de  colora¬ 
tion  difficilement  négligeable. 


Si  la  rubigine  est  une  substance  ferrugineuse  plus  ou  moins 
pure,  la  mélanine,  elle,  est  une  substance  ihioaminée.  Le 
recherches  de  Bruno  Bloch  ont  précisé  sa  constitution  aminée 
aue  personne  ne  songe  à  nier.  Mais  la  plupart  des  dosages 
montrent  que  le  soufre  en  est  aussi  un  élément  quasi  constant. 

Les  mélanines,  à  part  exceptions  rares,  sont  soufrées  et 
donnent  de  1  à  9  %  de  soufre.  Si  l’extraction  de  ce  soufre  ne 
modifie  point  toujours  leur  coloration  (Heinlen)  il  ne  s’ensuit  pas 
que  sa  présence  n’ait  point  été  indispensable,  à  leur  évolution  chi- 
m  ique  ou  à  leur  oxydation. 

Il  est  malheureusement  fort  difficile,  en  raison  du  prélève¬ 
ment  tardif  de  la  peau  après  la  mort,  de  doser  les  acides  ami¬ 
nés  de  la  peau.  Des  quelques  dosages  que  nous  avons  faits  nous 
ne  pouvons  conclure  à  leur  accroissement  dans  les  téguments 
pigmentés. 

D’ailleurs  si  raminoacidémie  augmente  dans  les  cirrhoses, 
il  n’apparaît  pas  qu’elle  soit  plus  abondante  dans  les  cirrhoses 
bronzées  que  dans  celles  qui  ne  le  sont  pas.Bien  plus  la  mélano¬ 
dermie  addisonnienne  ne  s’accompagne  pas  d’une  notable 
amino-acidémie. 

Il  s’agit  sans  doute,  chez  les  mélanodermiques,  plus  du 
noircissement  de  cette  mélanine  que  de  son  accroissement 
vrai.  Et  nous  persistons  à  croire  aue  le  soufre  est  un  élément 
de  ce  noircissement. 

Une  telle,  hypothèse  trouve  déjà  un  appui  solide,  dans  la  cons- 
ta talion  que  nous  avons  faite  d’un  excès  de  soufre  et  de  soufre 
non  sulfaté  dans  le  sang  des  mélanodermiques  addisonieus  ou 
cirrhotiques. 

Elle  trouve  sa  confirmation  dans  les  dosages  de  soufre  de 
l'épiderme  (1). 

Dans  un  cas  de  diabète  bronzé,  nous  avons  pu  doser  jusciu'à 
3,09  '’;,o  de  soufre  au  lieu  de  1  et  2,45,  chiffres  normaux.  Le 
soufre  est  donc  en  augmentation  notable  dans  les  téguments 
de  ces  mélanodermies. 

Pigment  mélaniaue  et  excès  de  soufre  se  rencontrent  donc 
dans  l’épideime. 

L’abondance,  du  soufre  n'existe  pas  seulement  dans  l’épi¬ 
derme  mais  aussi  dans  les  organes  :  foie  et  surrénales  de  la 
cirrhose  bronzée. 

A  l’examen  microscopique  on  voit  un  pigment  brun,  incolo- 
rable  par  le  ferrocyanure,  moins  abondant  que  la  rubigine 
certes,  mais  indiscutable.  C’est  peut-être  de  l’hémoglobine 
non  complètement  décapée  voire  une  terrine  intermédiaire; 
chimiquement  c’est  surtout  un  déchet  sulfoaminé. 

11  n’y  a  qu’à  recourir  à  l'examen  chimique  pour  constater 
dans  ces  organes  un  excès  considérable  de  soufre. 

Un  foie,  bronzé  nous  a  donné  17  de  soufre  alors  ((u'un 
foie  cirrhotique  nous  donnait  9,1  el  un  foie  normal,  7  ",',0 
seulement  ;  une  surrénale  6,74  au  lieu  de  0,99  à  1,20  chilfre 
obtenu  dans  la  surrénale  normale. 

Le  fer  et  le  soufre  vont  donc  de  pair  dans  les  organes  et  dans 
la  peau,  comme  le  pigment  rubiginiqueet  le  jiigment  mélani 
que  sont  constatés  de  pair  au  microscope.  Le  soufre  esl  le  test 
de  la  mélanine  comme  le  fer  lest  de  la  rubigine. 

(1)  I.’accroissemcnt  est  éstalemtait  coustiitahle  dans  l’épiderme  des 
addisoniens  et,  fait  tout  à  fait  remarciuable  que  nous  avons  publié,  dans  les 
téguments  du  chieu  après  ablation  d'une  surrénale. 
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On  a  beaucoup  discuté  sur  le  processus  de  formation  de  la 
rubigine.  Certains  y  voient  le  résultat  d’une  hypergenèse  ou 
d’une  dysgenèse  hépatique,  d’autres,  d’une  hémolyse.  A  vrai 
dire  la  destruction  des  hématies  dans  le  sang  de  ces  malades 
est  discutable  et  discutée,  mais  elle  peut  se  faire  dans  les  pa¬ 
renchymes  eux-mêmes  ;  dans  le  foie,  dont  Castaigne  a  examiné 
l’hyperhépatie  élective;  dans  la  rate  aussi,  où  Renard  l’a  attri¬ 
buée  à  des  hémolysines  spléniques  et  Kolliker  aux  macropha¬ 
ges. 

Peu  importent  le  lieu  et  le  mécanisme.  L'essentiel  est  que 
la  destruction  existe  et  que  la  rubigine  pro\ient  de  cette  des 
truction. 

L’origine  de  la  mélanine  apparaît  moins  simple  et  moins  dé¬ 
montrée  et  pourtant  elle  nous  semble  assez  analogue  et, 
peut-on  dire,  calquée  sur  le  même  modèle. 

Le  morcellement  de  l’hématie  met  en  liberté,  en  effet,  non 
seulement  du  fer,  mais  da  soufre  et  des  amino-acides.  Cette 
libération  a  été  prouvée  par  nos  recherches  sur  l’hémolyse 
du  sang  in  vitro,  par  celles  de  Delaunay  et  Serégé,  par  les  nôtres 
encore  sur  les  produits  de  l’hémolyse  splénique  (1). 

Le  fait  est  indubitable.^ Les  déchets  des  hématies  sont 
d’abord  apportés  au  foie  et  à  la  surrénale  qui  les  oxydent 
et  en  font  un  des  éléments  constituants  de  leur  pigment 
normal. 

On  peut  d’ailleurs  prouver  expérimentalement  que  l’injec¬ 
tion  de  sang  dans  le  péritoine  et  la  résorption  d’un  héma¬ 
tome  encombrent  ces  organes  de  déchets  pigmentaires  ;  on 
peut  prouver  aussi  que  dans  la  surrénale  spécialement  le  fei 
va  à  la  couche  corticale,  le  pigment  soufré  dans  les  cellules  de 
la  réticulée. 

Et  ces  déchets  vont  aussi  dans  la  peau  où  ils  se  fixent  suivnta 
leur  affinité  dans  les  celules  basales  ou  dans  les  sudoripares. 


Tel  est,  à  notre  sens,  la  genèse  des  deux  pigments  des  cir¬ 
rhoses  bronzées.  Tel  est  aussi  le  mécanisme  de  formation  et 
d’accumulation  respectif  de  la  rubigine  et  de  la  mélanine. 

Quoique  de  constitution  dilïérente  ces  deux  pigments  ont 
une  origine  hémolytique.  Ce  processus  a  son  siège  un  peu  par¬ 
tout  mais  spécialement  dans  la  rate  et  dans  le  foie. 

Débris  de  dislocaHon  hématique,  ces  deux  pigments  sont 
touplés  parce  que  leur  souche  est  identique. 


Les  syndromes  paralytiques  des  derniers 
nerfs  crâniens  d’origine  bulbaire 

Paralysie  des  IX,  X,  XI  (avec  paralysie  faciale) 

par  poliobulbite  aiguë  avec  réaction  méningée, 
Par  H.  RO<;kr  et  M.  BRÉMO.XR  (de  Marseille). 

Le  syndrome  de  Verner,  sviidiome  du  trou  déchiré  posté¬ 
rieur,  syndrome  des  IX,  X,  Xi,  est  habituellement  lié  à  des 
lésions  exocraniennes  qui  frappent  les  trois  nerfs  à  leur  sortie 
du  crâne.  Ce  sont,  ou  des  traumatismes,  comme  la  guerre  eu  a 
montré  de  nombreux  exemples,  ou  des  lésions  iullammatoires 
(généralement  périphlébites  du  golfe  delà  jugulaire,  plus  rare¬ 
ment  abcès  latéro  ou  rétropharyngiens),  ou  des  com])ressions 
par  des  tumeurs  inflammatoires  (îu  crâne,  par  des  adénopathies 
après  cancer  ou  syjthilis  du  pharvnx,  par  des  anévrismes 
carotidiens. 

Les  faits  liés  à  des  causes  intracrâniennes  sont  beaucoup 
pjus  rares,  et  s’accompagnent  le  plus  souvent  d’autres  symp¬ 
tômes,  en  particulier  d'autres  manifestations  bulbaires',  qui 
en  permettent  la  localisation. 

En  1918,  sur  22  cas  de  syndrome  du  trou  déchiré  posté- 

et  -  C.  R.  dsIaSoc.  de  Biol.,  1925 


I  rieur,  Vernet  {Revue  neiir.,  t.  Il,  p.  146),  n’en  signalait  que  2 
ayant  cette  origine  :  un,  personnel,  où  une  paralysie  des  IX,  X, 
XI,  compliquait  une,  hémiplégie  gauche  à  début  brusque  chez 
un  ancien  syphilitique,  et  un,  dû  à  Seifîer,  chez  un  tabétique. 

Les  faits',  tout  à  fait  voisins,  qui  se  compliquent  de  para¬ 
lysie  de  l’hypoglosse  (syndrome  condylodochiré  postérieur,  ou 
(les  quatre  dernières  paires  crâniennes),  dépendent  de  facteurs 
similaires,  et  sont,  eux  aussi,  pour  la  plupart,  d’origine  exo- 
cranienne  :  traumatismes  directs  ou  indirects,  par  fracture 
de  l’occipital,  tumeurs  de  la  parotide  ou  du  nasopharynx,  pro¬ 
cessus  inflammatoires  mastoïdiens,  amygdaliens  ou  verté¬ 
braux,  phlébites  ou  anévrysmes. 

Les  rares  cas  d’origine  endocranienne  relèvent  soit  d’une 
tumeur  de  la  fosse  occipitale,  sarcome  dans  le  cas  de  Scheck, 
tumeur  dure-mérienne  dans  celui  de  Cade  et  Rebattu  (Journ. 
demêd.  Lijon,  août  1927),  soit  d’une  atteinte  des  centres  et  de 
leurs  racines. 

Dans  ce  dernier  cas,  comme  pour  le  syndrome  du  trou  dé¬ 
chiré  postérieur,  il  y  a  généralement  des  symptômes  surajou¬ 
tés  qui  permettent  amplement  de  diagnostiquer  l’origine 
centrale.  C’est  par  exemple  une  hémiplégie  du  côté  opposé 
dans  le  cas  de  Van  Caueghem  (Soc.  belge  d’otologie,  9  juillet 
1926),  ou  plus  exceptionnellement  du  même  côté  chez  le  ma¬ 
lade  rie  Sicard  et  Rimbaud  (Paris  méd.,  sept.  1917),  qui  incri¬ 
minent,  pour  expliquer  cette  combinaison  curieuse,  l’associa¬ 
tion  d’une  lésion  bulbaire  et  d’une  méningoradiculite.  C’est 
une  paralysie  Duchenne-Erb  avec  symlrome  de  Claude 
Bernard-Horner  et  dissociation  des  sensibilités  dans  un  cas 
'  personnel,  que  nous  av'ous  pu  suivre  depuis  sa  présentation 
à  la  Société  d’O.X.O.  du  Sud-Est  (25  février  1925)  et  qui  se 
confirme  comme  une  syringobulbie.  C’est  cette  même  thermc)- 
anesfhésie  d’un,  membre  supérieur  et  un  uystagmus,  cette  fois 
sans  syndrome  oculo-sympathique,  dans  le  cas  de  Clovis  Vin¬ 
cent  ei  Winter  (Soc.  O.X.O.  Paris,  1  décembre  1925).  C’est  une 
parésie  passagère  du  ]>lexus  brachial  dans  le  cas  de  Heindl 
CSoc.  Viennoise  de  laryngologie,  1  janvier  1900)  rapporté  par 
l’auteur  à  une  névrite  ascenclante  (?). 

Bien  exceptionnels  sont  les  faits  où  le  syndrome  unilatéral 
du  trou  déchiré  postérieur,  aussi  bien  que  celui  des  quatre 
derniers  nerfs  crâniens,  a  une  origine  endocranienne  et  re^e 
pur,  rendant  par  suite  le  diagnostic  de  localisation  plus  difu* 
(“ile.  On  comprend  qu’il  faut  une  lésion  bulbaire,  ou  para- 
b.ilbaire,  bien  limitée  pour  ne  pas  empiéter  sur  les  territoires 
voisins. 

Tel  le  cas  de  Bourgeois  (Soc.  laryng.  des  hôpitaux  de  Paris, 
10  mars  1926)  où  une  paralysie  incomplète  des  IX,  X,  XI, 
d’étiologie  inconnue,  est  rattachée  à  une  origine  radiculaire 
ou  nucléaire  en  raison  d’une  dissociation  des  symptôme^ 
suivant  les  divers  rameaux  des  nerfs.  -••ut 

Dans  le  cas  de  Babonnoix  et  Azerad  (Soc.  Neur.,  5  juillet 
1921),  une  paralysie  à  peu  près  pure  des  1  dernières  paires 
crâniennes,  avec  intégrité  du  spinal  externe,  est  rattachée  a 
un  syndrome  bulbaire  chronique,  pour  lequel  les  auteuis 
hésitent  entre  un  gliome,  une  syphilis  bulbaire  ou  une  svnn- 
gobulbie,  diagnostic  qui  leur  paraît  le  plus  vraisemblable. 

A  côté  de  ces  deux  cas  d’allure  subaiguë  ou  chronique,  nm'® 
trouvons  dans  la  littérature  deux  faits,  d’évolution  plus 
se  rapportant  d’ailleurs  uniquement  au  svndrome  coinpy 
des  IX,  X,  XI  et  Xlf.  Meuriot  et  Lhennilte  (Soc.  méd.  cnir. 

7  mars  1918),  publient  un  cas  à  marche  assez  aiguë,  qut^ 
rapportent  à  une  méningite  basilaire  spécifique  malgré  uu 
réaction  de  B.W.  négative,  en  raison  de  la  très  grande  aiiieh^ 
ration  par  le  traitement  antisyphilitique.  Canuyt  (Soc.  • 
et  chir.  Bordeaux,  9  juillet  1920)  rattache  le  sien,  survem^ 
après  cies  phénomènes  infectieux  du  type  angineux,  à  un 
névrite  vraisemblablement  spécifique,  malgré  le  B.W. 
mais  certains  de  ses  arguraentateurs  se  deraandent  si,  uiatg 
l’absence  de  Lôltler,  il  ne  faut  pas  incriminer  la  diphtériej^ 

(1)  On  sera  peut-être  étonné  de  nous  voir  ranger  ce  cas  pafuù  les  syD^ 
dromes  endocraniens,  alors  que  l’auteur  l’attribue  à  une  i  ..ijtes 

pareilles  névrites  crâniennes  rentrent  plus  dans  le  cadre  des  radicd 
que  dans  celui  des  névrites  périphériques,  et  ces  radiculites  elles-me 
ne  sont  souvent  que  des  poliobulboradiculites,  le  virus  frappao 
même  temps  centre  et  périphérie. 
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Le  cas  que  nous  venons  d’observer  rentre  dans  les  faits 
endocraniens  d’allure  aiguë.  Malgré  F  association  d’une  para¬ 
lysie  faciale,  qui  rend  moins  pur  ce  syndrome,  cette  paralysie 
des  IX,  X.  et  XI  mérite  d’être  rapportée,  en  raison  de  sa  rareté 
et  de  son  allure  dramatique. 

W. . .  O. . .,  âgée  de  1.3  ans,  ne  présente  dans  ses  antécédents  per¬ 
sonnels  qu’une  otorrhée  bilatérale  toute  passagère,  survenue  dans 
la  première  enfance. 

Dans  les  antécédents  héréditaires,  nous  ne  trouvons  aucun  com¬ 
mémoratif  de  syphilis  paternelle  et  quelques  suspicions  de  tubercu¬ 
lose  (actuellement  cicatrisée)  du  côté  de  la  mère. 

Etant  jusqu’alors  en  état  de  bonne  santé  habituelle,  elle  accuse 
assez  brusquement,  le  soir  du  13  novembre  1925, une  céphalée  assez 
vive,  qui  s’accentue  le  lendemain,  mais  ne  l’empêche  pas  d’aller  à 
son  lycée  pour  une  composition.  Elle  en  revient  un  peu  abattue  avec 
39“  et  s’alite. 

Le  15, s’installent  une  paralysie  faciale  droite,  des  troubles  accen¬ 
tués  de  la  déglutition  avec  voix  nasonnée,  sans  angine,  de  la  raideur 
de  la  nuque  et  du  tronc.  La  température  oscille  entre  39°  et  40°. 

Une  ponction  lombaire,  pratiquée  le  16,  montre  un  liquide  limpide 
sans  grande  hypertension,  contenant  30  leucocytes  par  mmc.  (à  pré¬ 
dominance  lymphocytaire  avec  quelques  poly),  0  gr.  45  d’albumine, 
6  gr.  8  de  chlorures  et  pas  de  bacilles  de  Koch,  pas  de  méningocoque 
ni  d’autres  germes. 

Toutes  réserves  sont  faites  par  le  médecin  traitant  au  sujet  de  la 
possibilité  d’un  début  un  peu  anormal  de  méningite  tuberculeuse. 

Lorsque  nous  voyons  la  malade,  4  jours  après  le  début,  le  17  no¬ 
vembre,  nous  sommes  en  présence  des  symptômes  suivants  ;  tempé¬ 
rature  toujours  aussi  élevée,  pouls  rapide  à  100  et  instable,  raideur 
légère  de  la  nuque  quand  on  veut  la  fléchir  en  avant,  Kernig  iiet, 
mais  peu  accusé,  aucun  trouble  oculaire  (ni  obnubilation  visuelle, 
ni  diplopie,  pupilles  égales,  réagissant  bien  à  la  lumière  et  à  l’accom¬ 
modation,  quelques  légères  secousses  de  nystagmus)  :pas  de  partici¬ 
pation  trigémellaire,  paralysie  faciale  droite  du  type  périphérique  à 
peu  près  complète,  paralysie  complète  du  voile  du  palais,  ainsi  que 
du  pharynx  du  côté  droit  (mouvement  de  rideau  typique,  impossibi¬ 
lité  de  toute  déglutition  même  de  salive),  voix  très  bitonale,  pas  de 
paralysie  de  la  langue,  absence  de  tous  signes,  moteurs  ou  sensitifs, 
de  tous  troubles  de  la  synergie  ou  du  tonus  des  membres,  réflexes 
rotuliens  très  diminués,  achilléens  conservés,  plantaires  en  flexion, 
absence  de  vomissements,  constipation  légère.  Intellect  étonnamment 
conservé,  urines  sans  albumine. 

Devant  un  pareil  tableau,  nous  concluons  à  un  syndrome  hémi¬ 
bulbaire  droit,  atteignant  les  noyaux  des  VII,  IX,  X,  XI  (avec  légère 
réaction  méningée)  soit  par  encéphalite  épidémique,  soit  par  polio¬ 
myélite  épidémique.  Nous  portons,  comme  on  le  conçoit,  un  pr(j- 
nostic  des  plus  sombres.  Nous  prescrivons  des  injections  intraveineu¬ 
ses  de  salicylate  de  soude  (deux  par  jour  à  la  dose  de  0  gr.  50)  ;  des- 
‘j*,(î®l.ations  et  aes  injections  sous-cutanées  d’oxygène,  des  injections 
d  huile  camphrée. 

Les  jours  suivants,  le  tableau  s’aggrave  encore.  La  malade  qui,  à 
ertains  moments  arrivait  à  absorber  très  lentement,  avec  beaucoup 
précautions,  quelques  cuillers  à  café  de  lait,  ne  le  peut  plus  ;  toute 
^cglutition  lui  est  interdite  à  cause  des  graves  spasmes  respiratoires 
qui  accompagnent  ces  tentatives.  On  est  même  obligé  d’aspirer  avec 
ue  poire  en  caoutchouc  la  salive  qui  s’accumule  en  abondance  dans 
a  bouche.  On  alimente  comme  on  peut  la  malade  avec  la  sonde  na- 
Tout  mouvement,  tout  effort  minime  provoquent  des  crises 
apnée  et  de  cyanose,  qui  surviennent  d’ailleurs  également  sans 
uison  aucune  et  qui  risquent  à  maintes  reprises  d’emporter  la  malade. 

pouls  ist  très  instable,  jiassaiit  durant  la  même  numération  et 
à  fin  appréciable,  de  80  à  120,  tombant  à  d'autres  moments 
fait  ’  du  cœur  sont  mal  frappés.  La  respiration  est  tout  à 

-  superliicelle  à  type  costal  inférieur  et  abdominal,  avec  soulève- 
"•ent  du  thorax  en  bloc. 

à  38*0^0^  novembre,  la  température,  qui,  la  veille,  s’était  maintenue 
s  -38°, 5,  remonte  à  39°.  L’état  paraît  de  plus  en  plus  désespéré, 
l’alimentation  par  la  sonde  nasale  :  lorsqu’on  retirait  la 
Dhv^*^’  nausée  ou  un  vomissement  provoquaient  une  crise  d’as- 
4®®  plus  graves. 

soit  syncopales,  soit  asphy.xiques,  se  répètent  souvent 
nécp  '^^'••‘’O.de  plus  en  plus  fréquentes,  de  plus  en  plus  longues,  elles 
d>ei,®f“‘',nt  parfois  la  respiration  artificielle  et  laissent  après  chacune 
cpig J-’®  *  '’nfant  de  plus  en  plus  épuisée.  En  dehors  de  ces  grandes 
trouhi'!  '  '’è’t.lnnes  cardiaque  et  respiratoire  n’en  sont  pas  moins 
(dura^'f  •'  '“'oôs  de  tachycardie  paroxystique  avec  pouls  incomptable 
avec^'^.  ^  heure),  respiration  j)eu  accélérée,  mais  instable, 

ajteii*^’*^*®  toutes  les  3  ou  4  respirations,  jtarfois  périodes  d’a]mée 
,  Enant  12  secondes  et  même  une  fois  22  secondes. 

Vjgio*  autres  symptômes  crâniens  ne  se  sont  guère  modifiés  :  bonne 
lai-es"’  strabisme,  pas  de  nystagmus,  pas  de  troubles  pupil- 

>  pas  d’atteinte  du  trijumeau,  sauf  un  seul  jour,  une  légère  dou¬ 


leur  à  la  pression  du  sous-orbitaire  et  de  l’articulation  temporale  du 
côté  droit,  pas  d’hypoestnésie  cornéenne  ;  paralysie  faciale  droite 
avec  cependant  possibilité  d’occlusion  volontaire  des  paupières  ; 
conservation  bilatérale  de  l’audition  avec  parfois  léger  état  vertigi¬ 
neux  dans  les  changements  de  position  de  la  tête,  même  voix  nason¬ 
née,  et  bitonale,  même  paralysie  de  l’hémivoile  et  de  l’hémipharynx 
droits,  même  intégrité  de  l’hypoglosse. 

Pas  de  céphalée  et  pas  d’obnubilation  intellectuelle,  saut  après  les 
crises  d'asphyxie  ;  aucun  délire.  Insomnie  continuelle  due  en  grande 
partie  aux  crises  asphyxiques  provoquées  par  l’arrivée  de  la  salive 
dans  le  pharynx  dès  que  la  malade  s’endort.  Disparition  de  la  raideur 
de  la  nuque,  du  Kernig  et  du  Lasègue.  Pas  de  troubles  moteurs  des 
membres,  pas  de  douleurs  spontanées  ni  à  la  pression  des  muscles. 
Diminution  des  réflexes  rotuliens.  Pas  de  vomissements. 

En  dehors  des  injections  répétées  de  tonicardiaques  et  des  intra¬ 
veineuses  d’uroformine  et  de  salicylate  de  soude,  on  fait  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’oxygène  larga  manu  (1  litre  par  injection  à 
chaque  grande  crise  de  collapsus),  si  bien  que  les  téguments  sont  tout 
boursouflés  par  des  réserves  d’oxygène.  La  malade  est  alimentée 
avec  des  lavements  glucosés  ou  peptonés. 

Le  24  novembre,  une  amélioration  commence  à  se  dessiner.  Non 
seulement  la  température  tombe  assez  brusquement  à  37°,  37°6,m  ais 
les  crises  cardiaques  et  respiratoires  s’espacent.  La  malade  peut 
déglutir  sa  salive  sans  accès  de  suffocation.  On  reprend  l’alimenta¬ 
tion  avec  la  sonde  nasale. 

Le  29  novembre,  l’apyrexie  persiste.  L’enfant  arrive  à  avaler  un 
peu  de  liquide,  sans  s’engouer  :  cependant  la  paralysie  vélopliaryngée 
est  aussi  accusée.  L’état  général  est  bien  meilleur.  La  respiration  et 
le  cœur  sont  normaux,  sans  aucune  période  de  tachycardie  ni  d’ap¬ 
née  depuis  48  heures.  Les  réflexes  tendineux  sont  normaux. 

L’enfant  commence  à  se  lever  le  5  décembre.  Elle  éprouve  de  temps 
en  temps,  durant  1  à  2  heures,  des  sensations  de  spasmes  diaphrag¬ 
matiques  avec  gêne  respiratoire  et  angoisse.  Elle  s’alimente  progres¬ 
sivement  et  avec  précaution. 

Elle  éprouve  vers  le  10  décembre,  à  diverses  reprises,  au  moment 
de  certaines  prises  alimentaires,  une  sensation  curieuse  d’électricité 
dans  la  hase  de  la  langue.  Après  une  séance  de  rayons  ultra-violets, 
elle  éprouve  un  engourdissement  douloureux  du  membre  supérieur 
droit,  qui  ne  dure  que  quelques  minutes. 

Le  31  décembre  1925,  la  malade  pèse  36  kgr.  400.  Elle  a  déjà 
repris  une  partie  du  poids  qu’elle  avait  perdu  durant  sa  période  de 
jefine  forcé.  Mais  elle  n’atteint  pas  les  38  kgr.  qu’elle  pesait  avant 
sa  maladie. 

La  paralysie  faciale  régresse  un  peu.  L’électrodiagnostic  du  facial 
(Dr  Iluguet)  montre  :  pour  le  nerf,  une  contractilité  égale  des  troncs 
droit  et  gauche,  avec  hypoexcitabilité  des  branches  supérieure  et 
inférieure  du  côté  droit  ;pour  les  muscles,  une  hypoexcitabilité  loca¬ 
lisée  uniquement  à  l’orbiculaire  droit.  Un  traitement  électrique  est 
institué. 

Le  voile  du  palais  est  toujours  pendant  à  droite,  et  le  pharynx, dans 
la  déglutition,  subit  toujours  un  mouvement  de  translation  de  la 
droite  vers  la  gauche.  La  voix  est  nasonnée  ;  la  déglutition  nécessite 
beaucoup  de  précautions  pour  ne  pas  provoquer  d’engouement. 

Pas  d’atrophie  du  trapèze  ;  l’excitabilité  électrique  de  la  branche 
externe  du  spinal  et  du  trapèze  est  égale  à  droite  à  et  gauche,  l.a 
corde  vocale  droite  est  paralysée. 

L’enfant  présente  de  temps  (ui  temps  un  peu  de  hoquet.  L’abdo¬ 
men  a  tendance  à  se  météoriser  et  la  conslipation  est  rebelle. 

En  mars  1926  le  poids  e.st  de  39  kgr.  Les  premières  règles  appa-. 
raissent.  La  tension  artérielle  est  de  10,5-5,5  au  Pachon-Uallavardin 
l.a  parésie  faciale  s’est  atténuée.  La  paralysie  vélo-pharyngée  reste 
complète.  11  n'y  a  plus  eu  de  crise.,  de  palpitations,  ni  de  sulïocation. 
Le  pouls  est  à  80°.  L’examen  complet  des  appareils  pyramiaal  ou 
cérébelleux  ne  montre  aucun  trouble  fonctionnel.  L’enfant  demande 
à  retourner  au  lycée. 

La  malade  a  été  revue  en  avili  1927.  Elli'  conserve  un  bout  état 
général. 

Après  comme  avant  sa  maladie,  elle  a  beaucoup  d’ardeur  jiour  le 
travail  intellectuel  ;  elle  n’accuse  aucun  trouble  de  la  mémoire,  mais 
présente  un  nervosisme  plus  accentué  qu’avant  sa  maladie,  se  met 
plus  facilement  en  colère,  supiiorte  mal  la  moindre  émotion  ou  répri¬ 
mande,  la  moindre  taquinerie  de  sa  sœur. 

Elle  u’accme  ni  parésie,  ni  troubles  de  la  coordination  des  mem¬ 
bres,  un  examen  détaillé  ne  révèle  ni  ébauche  de  parkinsonisme,  ni 
modilication  des  réflexes. 

La  vue  n’est  pas  très  bonne,  en  raison  d’une  myopie  assez  accusée, 
mais  le  fond  d’œil  est  normal.  Jamais  dt*  diplojiie.  Pujiilles  égales, 
régulières  et  contractiles. 

Pas  d’hypoeslhésie  ni  d’algie  trigémellaires. 

La  paralysie  faciah'  est  peu  a])parente,  quand  la  jeune  fille  parle 
ou  ouvre  là  bouche.  Quand  elle  est  surmenée  par  le  travail,  elle  rit 
encore  de  travers. 
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L’audition  est  bonne  des  deux  côtés. 

Le  voile  du  palais  et  la  luette  sont  tirés  vers  la  gauche,  l’hémivoile 
droit  restant  inerte.  Le  mouvement  de  rideaux  pharyngés  est  des 
plus  nets.  La  sensibilité  vélopharyngée  est  égale  des  deux  côtés. 

La  déglutition  est  toujours  un  peu  lente.  Quand  la  malade  avale 
un  potage  contenant  une  pomme  de  terre  écrasée  ou  un  peu  de  purée 
de  lentilles  diluée  dans  ce  potage,  elle  est  obligée  d’incliner  un  peu 
la  tête  sur  le  côté  gauche  ou  de  boire  un  peu  d’eau  pour  mieux  déglu¬ 
tir.  Avec  ces  précautions  il  n’y  a  pas  de  reflux  nasal  des  liquides  ni 
d’engouement. 

La  voix  est  très  peu  nasonnée  et  n’a  plus  de  timbre  bitonal.  La 
conversation  courante,  la  récitation  de  poésies  se  font  sans  effort. 
Mais  si  la  malade  veut  hausser  le  ton,  parler  fort  pour  se  faire  enten¬ 
dre  au  loin,  la  voix  ne  porte  pas. 

La  respiration  est  normale,  sans  crise  de  dyspnée.  Toutefois  si 
l’enfant  s’enrhume  l’hiver,  elle  a  de  la  difllculté  à  tousser  et  à  expec¬ 
torer,  avec  même  légère  tendance  à  la  cyanose.  L’auscultation  ne 
montre  pas  cependant  de  lésion  pulmonaire. 

Le  pouls  est  normal  à  86,  sans  crise  de  tachycardie.  La  tension 
est  de  11-7. 


Même  à  l’heure  actuelle,  plus  d’un  an  et  demi  après  l’évolu¬ 
tion  de  l’épisode  aigu,  le  diagnostic  d’un  pareil  cas  prête  à 
discussion. 

L’hypothèse  qui  avait  au  premier  abord  paru  s’imposer  au 
médecin  traitant,  celle  d’une  méningiie  tuberculeuse  à  début 
anormal,  n’a  pas  été  confirmée  par  l’évolution.  Personnelle¬ 
ment  nous  avions  d’ailleurs  éliminé  d’emblée  celle-ci,  malgré 
la  céphalée,  la  raideur  de  la  nuque  et  le  Kernig,  malgré  l’hy- 
peralbuminose  (0  gr.  45)  et  l’hypercytose  (35  leucocytes  par 
mmc.  à  prédominance  lymphocytaire).  Car  le  début  avait  été 
vraiment  trop  brusque,  en  pleine  santé,  sans  aucun  prodrome  ; 
la  méningite  tuberculeuse,  dont  les  lésions  prédominent  si 
souvent  au  niveau  de  l’étage  moyen  du  crâne,  tout  autour  du 
chiasma,  et  se  propagent  aux  nerfs  moteurs  oculaires  et  au 
trijumeau,  frappe  rarement  l’étage  postérieur  et  les  derniers 
nerfs  crâniens.  Nous  trouvons  tout  au  plus  dans  la  littérature 
une  observation  complexe  de  Le  Noir  et  Aine  (Soc.  Méd.  hôp., 
22  juillet  1910)  où  des  paralysies  multiples  des  6®,  7^,  8^ 
peut-être  10^  nerfs  crâniens  gauches,  associées  à  des  troubles 
de  la  station,  parésie  des  membres  supérieur  et  inférieur  gau¬ 
ches,  sont  rattachées  d’une  façon  d’ailleurs  hypothétique  à 
une  méningite  tuberculeuse  probable,  englobant  la  région 
bulbo-protubérantielle  et  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (1). 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  l’atteinte  des  nerfs  crâniens 
est  beaucoup  plus  souvent  terminale  que  précoce.  Sans  doute, 
une  plaque  de  méningite  aurait  pu  se  localiser  primitivement 
et  exceptionnellement  au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur, 
avant  d’essaimer  ailleurs,  mais  elle  aurait  évolué  lentement 
ou  tout  au  moins  aurait  mis  quelques  jours  à  réaliser  ce  syn¬ 
drome,  qui  s’est  installé  dans  le  cas  présent  si  brutalement. 

11  en  aurait  été  de  même  d’une  méningite  d’autre  nature, 
otique,  syphilitiaue,  cérébrospinale,  que  l’anamnèse  ou  les 
examens  de  laboratoire  élimineraient  d’ailleurs  rapidement. 

Cette  réaction  méningée  n’était  donc  pas  primitive,  mais 
plus  vraisemblablement  secondaire  à  une  lésion  du  névraxe, 
localisée  au  bulbe. 

Etant  donné  le  cortège  symptomatique,  il  ne  pouvait  s’agir 
ici  aue  d’une  infection  aigue,  et  celle-ci  ne  pouvait  guère  être 
due  qu’à  une  localisation  haute  du  virus  poliomyélitique  ou  à 
une  atteinte  un  peu  exclusive  et  anormale  du  virus  encéphali- 
lique 

En  faveur  de  la  poliomyélite,  lûaidc  la  brrnsquerie  de  l’inva¬ 
sion.  Dès  le  deuxième  jour  d’une  infection  ayant  débuté  par 
de  la  céphalée,  de  la  fièvre  et  une  réaction  méningée  légère, 
l’hémiface,  l’hémivoile  et  riiémipharynx  du  coté  droit  sont 
frappés  d’une  paralysie  d’emblée  très  accentuée  El  celle-ci 
—  autre  argament  en  faveur  de  la  poliomyélite  -  persislera, 
sans  modification  considérable,  comme  séquelle  vraisembla- 
blement  irréductible. 

L’on  connaît  les  formes  bulbaire  ou  bulbo-jirotuhéranlielle 


observation  de  I.ortat- lacoj)  et  Hallez  (Soc. 
11  juillet  1918),  une  bacillaire  réalise  une  paralysie  des  (i  derr. 
crâniens  droits  ;  ratteinte  des  4  derniers  et  du  VlP-  est  atlribi 
compression  exocranienne  par  ui  e  adénopathie,  cervicale  qu’or 
tement  a  la  palpation  ;  seule,  celle  du  VL'  et  du  est  rat 

une  pachyniéningite  pariétale. 


de  la  poliomyélite  (Morant,  Thèse  Paris,  1909,  Millier,  Munch- 
med.  Woch.,  1912,  J.  Mac  Eachern,  Journ.  of  Amer.  med. 
Assoc.,  9  janvier  1926).  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  poliomyé¬ 
lite  spinale,  plus  ou  moins  typique,  qui  se  complique,  à  une 
phase  terminale, de  symptômes  bulbaires,  réalisant  le  syndrome 
de  Landry  ou  de  paralysie  infantile  des  membres  avec  partici¬ 
pation  anormale  du  facial  ou  de  l’hypoglosse.  Récemment, 
Payan  et  Passot  {Marseille  méd.,  5  sept.  1926)  publient  deux 
cas  de  mort  subite  ou  rapide  par  le  bulbe  chez  de  jeunes  en¬ 
fants  et  un  cas  moins  grave  où  le  virus  avait  simplement  léché 
les  noyaux  cardiaque,  respiratoire  et  celui  du  facial.  Boulan- 
ger-Pilet  et  René  Martin  ont  assisté,  chez  une  jeune  enfant 
hospitalisée  pour  une  autre  affection,  à  l’évolution  d’une  polio¬ 
myélite  suraiguë  à  forme  ascendante  qui  a  entraîné  la  mort  à 
la  30e  heure.  (Soc.  Pédiatrie,  15  mars  1927). 

Il  est  plus  rare  de  voir  une  localisation  uniquement  bulbo- 
protubérantielle,  comme  dans  le  cas  de  syndrome  alterne  de 
âlac  Neil  (Edimb.  Med.  Journ.,  février  1922). 

Un  jeune  enfant  observé  par  R.  Debré  présente,  après  un 
épisode  de  diarrhée  et  vomissements,  une  paralysie  vélopa- 
latine,  puis  pharyngée,  accompagnée  de  troubles  da  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation,  sans  localisations  paralytiques  du 
enté  des  membres,  avec,  en  outre,  réaction  méningée  assez 
intense  124  leucocytes,  0,56  d’albumine.  Après  avoir  éliminé 
l’origine  diphtérique,  l’auteur  conclut  à  une  polioencéphalite 
inférieure  localisée  aux  noyaux  des  IX,  X  et  XI,  consécutive 
au  virus  poliomyélitique.  Î1  soumet  ce  petit  malade  au  traite¬ 
ment  par  le  sérum  antipoliomyélitique  de  Pettit  et  assiste  à 
une  régression  inespérée  de  ce  syndrome  aussi  grave.  Malheu¬ 
reusement,  une  semaine  après,  des  accidents  bulbaires  sur¬ 
aigus  emportent  l’enfant  en  quelques  heures. 

Contre  l’hypothèse  du  virus  poliomyélitique  et  en  faveur  dn 
virus  ,encéphalitique  plaident  quelques  autres  considérations. 

Sans  doute,  c’est  d’emblée  que  la  paralysie  f  acio-vélo-pharynj 
gée  unilatérale  s’est  installée  et  n’a  presque  plus  rétrocédé 
(sauf  pour  le  VII),  mais  l’atteinte  des  centres  respiratoire  et 
circulatoire  n’est  apparue  que  2  à  3  jours  après. 

Sans  doute  la  localisation  s’est  faite  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  aux  noyaux  des  VII,  IX,  X.  XI,  mais  il  y  a  eu  cepen¬ 
dant  ,et  à  une  période  plus  ou  moins  tardive,  quelques  symp¬ 
tômes  ,il  est  vrai  fugaces,  qui  font  penser  à  une  diffusion  plus 
grande  du  virus  :  algie  sous-orbitaire,  paresthésie  linguale, 
spasme  diaphragmatique  passager,  hoquet,  qui  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquents  dans  la  névraxite  que  dans  la  maladie  de 
Heine  Medin.  Nous  n’avons,  il  est  vrai,  vu  s’installer  ultérieu¬ 
rement  aucune  des  séquelles  post-encéphalitiques  si  fréquen¬ 
tes,  comme  le  parkinsonisme  et  les  troubles  intellectuels. 
A  peine  pouvons-nous  signaler  chez  notre  malade  quelques 
troubles  du  caractère,  devenu  plus  irritable. 

L’atteinte  des  derniers  nerfs  crâniens  est  assez  r.ire  dm- 
l’encéphalite.  L’hémiparésie  avec  hémiatrophie  ling.i  de,  sur 
laquelle  l’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d'insister  à  divor.se5  repo¬ 
ses,  est  une  des  plus  fréquentes.  Quelques  auteurs  ont  pubhu 
au  cours  d’encéphalites  plus  ou  moins  typiques  des  cas  isolés 
de  paralysie  laryngée  (Aviragnet,  Armand-Delille  et  P. 
Marie,  Soc,  méd,  hôp.,  21  mai  1920,  Reverchon  et  G.  Wonns, 
Soc.  laryng.  nov.-déc.  1920),  d’hémibronchoplégie  passagère 
(Jacques,  Journ.  des  prat.,  1920,  p.  456),  de  paralysie  du  voile 
((3ddo  et  Boulakia,  Marseille  méd.,  1918,  p.  679-683,  Combe- 
male  et  Duhot,  Pierre-Paul,  Lévy,  Soc.  méd.  hôp.,  9  juillet 
1920,  José  Gazzolo,  Prensa  med.  Argentina,  20  nov.  1920),  de 
paralysie  transitoire  de  la  déglutition  (Pablo  Barlero,  Prensa 
med.  Argentina,  10  sept.  1920),  ou  de  spasmes  pharyngés 
pseudorabiques  (Sicard,  Presse  méd.  avril  1920),  Mais  nous 
n’avons  pas  trouvé  dans  la  littérature  d’observation  présen¬ 
tant  comme  chez  notre  malade  les  associations  paralytiques 
d’un  syndrome  de  Vernet  unilatéral. 

Diverses  observations  ont  été  publiées  sous  le  nom  de  formes 
bulbaires  (Copper,  Thèse  Bordeaux,  1922-23),  piotubéran- 
tielles  (Ausset  Soc.  Péd.  10  octobre  1920,  Labougle  Soe.  med. 
lUilit.  fr.,  3  avril  1921,  Vincent  et  Darquier,  Soc.  méd.  hop,. 
11  jan.’ier  1921,  Hauttement,  Thèse  Paris,  1925),  bulboprotO' 
bérantiellcs  (Ralhery  et  Kourilsky,  Soc.  méd.  hôp.,  18  janviei 
1924),  cervieobulbaires  (Sch  elîer  et  Mathieu,  Paris  med- 
3  oct.  1925)  de  la  névra.ate  ;  il  s’agit  le  plus  souvent  de  syn- 
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drome  de  Millard-Gubler,  de  syndrome  vestibulaire,  de  hoquet 
persistant  avec  Brown-Séquard,  etc.,  rattachés  à  cause  de  leur 
évolution  aiguë  au  virus  encéphalitique. 

~Mais  aucune  ne  se  rapproche  par  sa  symptomatologie  du 
fait  que  nous  avons  observé.  Dans  le  cas  de  Rathery  et  Kou- 
rilsky,  nous  trouvons  associées  «  une  paralysie  récurrentielle 
gauche,  une  paralysie  peu  marquée  du  voile,  une  anesthésie 
complète  du  pharynx  dans  le  territoire  du  pneumogastrique  » 
mais  ces  symptômes  apparaissent,  non  pas  comme  chez  notre 
malade  au  début,  mais  vers  la  fin  de  l’évolution  d’un  syndrome 
qui  s’est  caractéiisé  par  une  diplégie  faciale,  de  la  diplopie,  de 
la  surdité  et  du  trismus  et  qui  se  termine  par  une  broncho- 
pneumonie  mortelle.  Le  jeune  Arabe  de  Gillot,  Sarrouy,  Gruny 
et  Méli  (Soc.  Méd.  Alger,  avril  1923)  se  rapprocherait  davan¬ 
tage  de  notre  cas,  en  raison  d’une  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  (accompagnée  de  diplégie  faciale  et  d’atteinte  du  VI 
gauche)  qui  apparaît  d’emblée  48  heures  après  le  début  d’un 
état  infectieux  et  qui  s’accompagne  les  jours  suivants  d’une 
quadriplégie  flasque  :  le  malade  guérit  au  bout  d’une  vingtaine 
de  jours.  Mais  la  bilatéralité  des  lésions  des  X,  XI  et  XII  rend 
ce  cas  bien  différent  du  nôtre. 

Celui  qui  s’en  éloignerait  peut-être  le  moins  est  celui  que 
l’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d’observer  il  y  a  quelques  années. 
Une  jeune  femme  de  33  ans,  antérieurement  opérée  de  cholé¬ 
cystite,  présente  assez  brusquement,  en  janvier  1921,  après 
quelques  jours  de  vertiges,  un  état  subfébrile,  des  douleurs  de 
la  nuque,  du  trismus  et  surtout  des  spasmes  pharyngés  appa¬ 
raissant  même  pour  la  déglutition  de  la  salive.  L’examen 
montre  une  parésie  assez  nette  du  voile  du  palais  du  côté 
gauche,  sans  voix  nasonnée,  ni  reflux  nasal  des  liquides,  sans 
signes  d’hypoesthésie  ni  de  parésie  pharyngée,  de  la  contrae- 
fure  du  sternocléidomastoïdien  gauche  et  une  légère  excitation 
pyramidale  des  membres  droits.  Le  L.C.R.  est  normal.  Les 
troubles  vélopharyngés  disparaissent  au  bout  de  quelques 
jours  ;  une  diplopie  très  passagère,  quelques  secousses  myoclo- 
mques  discrètes,  mais  nettes  dans  i’hémiface  gauche,  l’abdo¬ 
men  et  les  membres  signent  la  nature  encéphalitique  de  ces 
troubles,  qui  guérissent  rapidement.  Cette  malade  a  été  revue 
oinq  ans  après,  ne  présentant  aucune  séquelle  de  son  affection 
oiguë.  On  retrouve  ici  comme  chez  notre  malade,  une  atteinte 
partielle  des  IX-X,  et  du  XI  (celle-ci  à  type,  il  est  vrai,  d’exci¬ 
tation  spasmodique  et  non  de  paralysie),  qui  s’installe  d’em- 
olee  et  domine  toujours  la  scène  :  rnais  elle  n’a  pas  la  même 
gravité  et  guérit  sans  aucun  symptôme  paralytique  persistant 

Quel  que  soit  le  virus  en  cause,  poliomyélitique  ou  névraxi- 
^que,  et  cette  question  est  bien  dilficile  à  trancher  d’une  façon 
osolue,  quelques  points  méditent  dans  ce  cas  clinique,  de 
etenir  notre  attention. 


1  début  méningé  qui  avait  fait  craindre  une  méningite 

uberculeuse.  Pareille  réaction  méningée  n’est  cependant  pas 
1  j  Ptionnelle  dans  les  infections  des  centres  nerveux,  aussi 
6u  dans  la  poliomyélite  que  dans  l'encéphalite,  mais  elle 
toujours  au  début  des  difficultés  pour  le  diagnostic. 
y“°  Èa  localisation  élective  de  Vinfection  aux  noijaux  des  IX, 
ré’  y  cependant  ici  atteinte  également  accusée  du  VII) 

de syndrome  du  trou  déchiré  postérieur,  le  synurome 
'eriiet,  avec  cependant  intégrité  relative  de  la  branche 
'•^^erne  du  spinal. 


pgj. ,  ^  si  grave  du  pneuinogastrigue,  qui  s’est  traduite 

les  .si  fréquents  de  collapsus,  de  syncope,  sans  oublier 

kvstP*’^^  *^oins  dramatiques  d'apnée  ou  de  tachycardie  paro- 
gravité  de  cette  lésion  aurai I,  selon  toute  vrai- 
confr'  cn^Jorté  cette  jeune  malade,  si  son  père,  un  de  nos 
jour  distingués,  n’était  resté  en  permanence 

instii.  chevet  de  sa  fille  pendant  la  période  aiguë,  pour 

la  thérapeutique  la  plus  utile. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


NoHons  générales  préalables 
à  la  chirurgie  articulaire 

Par  L.  PUSSOX 
Professeur  au  Val-de-Grâce . 

I.  Notions  générales. 

La  chirurgie  articulaire  est  difficile  et  délicate. 

a)  Kn  effet,  les  articulations,  pour  être  utiles,  doivent 
être  indolores,  solides,  mobiles-,  leur  jeu  doit  être  mis  en 
œuvre  par  une  musculature  suffisante  et  par  conséquent 
ni  paralysée,  ni  atrophiée. 

Le  but  de  toute  action  chirurgicale  sur  une  articulation 
sera  donc  non  seulement  de  guérir  la  lésion  dont  elle  est 
atteinte,  mais  encore  de  lui  conserver  de,?,  mouvements  aussi 
étendus  que  possible  et  une  solidité  suffisante. 

Mais,  le  jeu  articulaire  passif  ne  serait  que  de  peu  d’uli- 
iité  s’il  n’était  accompagné  de  la  possibilité  pour  le  ma¬ 
lade  de  mouvoir  volontairement  et  efficacement  son  articula¬ 
tion  par  le  jeu  de  ses  muscles. 

En  conséquence,  le  traitement  à  appliquer  aux  lésions 
articulaires  est  d’autant  plus  délicat  que  V articulation  est 
plus  mobile  et  fonctionnellement  plus  utile. 

En  dernière  analyse  ce  sera  toujours  le  rétablissement 
de  la  meilleure  fonction,  ultérieure  possible  que  devra  viser 
je  chirurgien. 

b)  Les  traumatismes  articulaires  d’origine  pathologique 
ou  opératoire  qui  modifient  les  rapports  des  surfaces  articu¬ 
laires  ou  qui  modifient  la  forme  de  ces  surfaces,  qui  changent 
les  aplombs  normaux  du  membre,  qui  diminuent  ou  aug¬ 
mentent  le  jeu  articulaire  normal  ou  détruisent  en  totalité  ou 
en  partie  l’appareil  ligamenteux,  déterminent  des  impoten¬ 
ces  fonctionnelles  considérables,  tant  par  Je  défaut  du  jeu 
articulaire  normaZ(positions  vicieuses,  ankylosés,  membres 
ballants,  etc.)  que  par  les  troubles  qu’ils  déterminent  à 
distance  SÛT  les  muscles  et  les  nerfs  voisins  (amyotrophies 
rétractions  fibreuses,  douleurs,  etc.). 

c)  Anatomiquement  et  physiologiquement  parlant,  les  arti¬ 
culations  et  les  muscles  qui  les  meuvent  sont  étroitement  soli¬ 
daires. 

Les  lésions  articulaires  retentissent  sur  les  muscles 
qui  commandent  le  jeu  articulaire  (atrophie)  et.  vice-ver- 
sa,  les  lésions  musculaires  graves  ont  une  répercussion 
sur  la  statique  etsur  le  jeu  articulaires  (luxations  patho¬ 
logiques  par  paralysie  ou  contracture). 

Une  articulation  saine  mise  simplement  au  repos  s’enrai- 
dit  à  la  longue,  mais  la  raideur  articulaire  est  en  général 
assez  facilement  curable  par  la  reprise  des  mouvements. 
De  même,  les  muscles  qui  ne  fonctionnent  pas  pendant 
le  repos  articulaire  simple  diminuent  de  volume,  mais 
cet  amaigrissement  musculaire  disparaît  rapidement  par  la 
reprise  de  la  fonction. 

Tout  autres  sont  les  lésions  musculo-articulaires  qui 
suivent  une  irritation  mécanique  ou  une  infection  d’une 
articulation. 

La  destruction  de  la  synoviale  ou  des  cartilages  diar- 
throdiaux  amène  une  ankylosé  articulaire  fibreuse  ou 
osseuse  que  rien  ne  peut  vaincre. 

h’ irritation  ou  l’infection  légère  provoquent  das  néoforma¬ 
tions  plastiques  ou  fibreuses  qm  limitent  ou  entravent  les 
mouvements. 

♦♦ 
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A  la  suite  des  lésions  articulaires,  apparait  très  rapide-  ^ 
ment  de  {'atrophie  musculaire  probablement  d’origine  ré¬ 
flexe.  Elle  est  toujours  plus  accentuée  sur  les  muscles 
de  l’extension  que  sur  les  muscles  de  la  flexion  (quadri- 
ceps  crural,  biceps,  fessiers).  Elle  est  très  rapide,  souvent 
massive  ;  elle  est  tenace  et  rebelle  au  traitement  et  ne 
cède  pas  toujours  avec  la  reprise  du  jeu  articulaire. 

Dans  les  traumatismes  fermés,  cette  atrophie  amène 
une  laxité  articulaire  qui  détermine  elle-même  une  irrita¬ 
tion  de  l’articulation,  irritation  qui  se  manifeste  par  un 
état  à’entorse  chronique  point  de  départ  du  réflexe  atro¬ 
phiant  des  muscles,  d’où  création  d’un  véritable  cercle 
vicieux  qui  peut  rendre  le  traitement  difficile  et  de  lon¬ 
gue  durée. 

d)  Les  cartilages  de  conjugaison  servent  au  développe¬ 
ment  en  longueur  des  diaphyses  dont  les  extrémités  arti¬ 
culaires  sont  en  rapport  de  continuité  avec  les  surfaces 
articulaires.  Ils  sont  souvent  compris  dans  la  partie  de 
l’épiphyse  incorporée  dans  l’articulation  par  le  manchon 
capsulaire  ;  il  y  a  donc  souvent  un  retentissement  sur  le 
développement  de  l’os  tout  entier  en  période  de  croissance 
quand  ce  cartilage  est  détruit,  ou  simplement  irrité,  ou 
modifié  par  une  action  chirurgicale,  ou  par  un  processus 
pathologique  d’origine  articulaire. 

Inversement,  une  lésion  partie  de  la  région  juxta-arti- 
culaire  de  l’os  au  voisinage  du  cartilage  d’accroissement 
peut  perforer  la  corticale  osseuse  ou  traverser  le  cartilage 
diarthrodialet  pénétrer  dans  l’articulation  (ostéo-arthrites 
bacillaires,  arthrites  post-ostéomyélitiques). 

e)  La  gravité  particulière  des  infections  articulaires  nv.cç,i- 
site  la  mise  en  œuvre  dans  les  opérations  intra-articu- 
laires  d’une  asepsie  minutieuse,  a.ussi  minime  que  soit  l’in¬ 
tervention.  Elle  implique  également  une  action  chirurgi¬ 
cale  rapide  et  énergique  pour  parer  aux  accidents  infectieux 
qnand  ils  existent. 

Cependant,  les  articulations  se  défendent  très  bien  contre 
l'infection  au  début  ;  cette  notion  est  capitale  à  retenir  dans 
la  chirurgie  des  traumatismes  ouverts  des  articulations, 
car  la  désinfection  mécanique  précoce  des  cavités  articulaires 
souillées  suivie  de  fermeture  immédiate,  permet,  avec  des 
précautions  appropriées  d’éviter  leur  infection  ultérieure 
et  d’obtenir  des  guérisons  rapides  et  complètes. 

Par  contre,  toute  articulation  ouverte  par  le  traumatisme 
ou  même  aseptiquement  par  le  chirurgien  est  fatalement 
vouée  à  la  suppuration  par  infection  secondaire  s,'i  {'articu¬ 
lation  est  laissée  béante  ou  drainée  pendant  plus  de  quel¬ 
ques  jours.  L’évolution  aseptique  d’une  lésion  intra-ar- 
ticulaire  primitivement  ou  verte  est  donc  conditionnée  par 
la  fermeture  immédiate  de  l’articulation. 

f)  l’n  des  gros  ennui»  réservés  au  chirurgien  est  la  ten¬ 
dance  fâcheuse  qu’ont  les  articulations  traumatisées  ou  in¬ 
fectées  à  se  bloquer  en  position  vicieuse,  d  s'enraidir,  ou 
même  à  s'ankyloser. 

Cependant,  certaines  lésions  nécessitent  le  repos  arti¬ 
culaire  pour  guérir  —  repos  qui  n’est  pas  sans  favoiiser 
l’enraidissement  articulaire  et  l’atrophie  musculaire.  11 
appartient  donc  au  chirurgien  de  garder  une  juste  me¬ 
sure  dans  sa  conduite  et  un  éclectisme  éejairé  en  évitant 
l’application  stricte  et  rigide  de  théories  quelquefois  oii- 
trancières  dans  un  sens  ou  dans  l'aut'e  et  qui  ne  sau¬ 
raient  s’appliquer  à  tous  les  cas  d’espèces. 

g)  La  tâche  du  chirurgien  n’est  pas  terminée  quand  il 
a  fait  une  opération  articulaire.  Il  faut  de  toute  nécessité 
qu’il  surveille  la  cicatrisation,  et  qu'il  dirige  le  traitement 
orthopédique  et  physiothérapique  ultérieur  jusqu’à  complète 
guérison,  faute  de  quoi  les  opérations  les  plus  brillantes 
peuvent  être  suivies  de  résultats  médiocres. 


II.  Les  méthodes  opératoires. 

I.  Rappel  anatomo-physiologique . 

II.  Les  opérations  articulaires  fondamentales. 

a)  Ponction  articulaire  : 

Indications  ; 

Conditions  à  réaliser  pour  pratiquer  la  ponction 

b)  Arthrotomies  : 

Indications  ; 

Choix  des  voies  d'accès. 

C  l  Résections  articulaires  : 

Résultats  à  obtenir  ; 

Technique  opératoire  : 

Soins  post-opératoires  ; 

Indications  opératoires. 

d)  Désarticulations  ; 

Indications  opératoires  ; 

Règles  générales  concernant  la  pratique  de  désartlcula- 


Toute  intervention  sanglante  sur  une  articulation  com¬ 
prend  deux  temps  bien  distincts  : 

1“  La  création  d’une  voie  d’accès  vers  l’articulation  ; 

2°  S’il  y  a  lieu,  les  manœuvres  intra-articulaires. 

La  pénétration  dans  chacune  des  articulations  nécessite 
naturellement  l’étude  de  voies  d’accès  particulières.  Ce¬ 
pendant.  les  voies  d'accès  sont  déterminées  pour  toutes  les 
articulations  par  de  grandes  lois  générales  basées  sur  la 
constitution  anatomique  des  articulations  et  sur  leur  rôle 
physiologique. 

t.  Rappel  anatomique  et  physiologique. 

Anatomie.  —  Toute  articulation  comprend  ; 

a)  Des  extrémités  articulaires  constituées  par  un  élar¬ 
gissement  osseux  dont  quelque  partie  vient  toujours  plus 
ou  moins  au  contact  des  parties  molles  superficielles  et 
dont  la  vue  et  le  toucher  seront  pour  le  chirurgien  autant 
de  points  de  repères  précieux  au  cours  de  {'exploration  cli¬ 
nique  ou  opératoire. 

b)  Des  surfaces  articulaires  dont  la  forme,  les  din(U?u- 
sions  les  rapports  réciproques  seront  nécessaires  à  con¬ 
naître  pour  déterminer  la  ou  les  parties  que  le  chirurgieu 
pourra  enlever  tout  en  gardant  une  valeur  fonctionnel  « 
à  l’articulation  ou  à  la  néarthrose  (résection). 

c)  {J'interligne  articulaire  dont  la  direction,  la  forme. 
longueur  sont  absolument  indispensables  à  connaître 
pour  pénétrer  dans  l’articulation  entre  les  surfaces  arti¬ 
culaires  (résection,  désarticulstion). 

d)  moyens  d'union  constitués  par  la  capsule  articu¬ 

laire  et  les  ligaments  : 

Capsule  dont  les  insertions  sont  utiles  à  préciser  puis* 
qu’il  ne  faut  pas  les  dépasser  pour  ouvrir  la  cavité  ar  i' 
culaire  (arthrotomie,  désarticulation).  . 

Ligaments  dont  les  points  d’insertion,  la  direction, l’epa>»j 
seur  la  longueur  doivent  être  connus  du  cliirurgien 
veut  soit  les  couper  (désarticulation,  soit 
conserver  (arthrotomie,  résection)  puisque  de  ^  j. 

leur  conservation  dépend  en  grande  partie  la  solidité 
térieure  de  l’articulation  dont  ils  sont  les  moyens  de  co 
tention  passifs. 

11  en  résulte  que,  dans  les  dé.sarti dilations,  ucsliganr®^ 
seront  coupés  perpendiculairement  à  leurs  fibres  et  da 
leurs  parties  les  [)lus  facilement  accessibles  au  coûter 
que  dans  les  anbrotomies  et  dans  les  résections,  les  m 
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]u;h\ntilloîn's  et  J^ittérature  ;  Lalioratoire  du  D'  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais- Grille! ,  lAO-\. 


,  *^aos  la  SlPHIbtü  es!  1  AIlSÉNOBEAZÊiXE 

MîfGERFliX  •  -Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité 
- - — !_  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzénes. 

GOMUOIIF  •  Dissolution  rapide.  Injectiona  intraveineuse  , 

G~; - musculaires,  sous-cutanees,  sans  excipient  spécial  el 

Jl!"  “  U  F  F  I  r  1  f  P  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite- 
- —  U  ü  .  rnrnts  intensifs  à  doses  accumulées  ;  effets  rapides 


'’i^tecti  -  “wui-rissoiis,  ucss  eniuuiss,  ues  leuiuies  eiiceinies' 

«ous-cütfnf ''‘‘f’’®'®  ‘iu  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
?‘®'urrenrr  n  '  1  -  «u  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 

i  '*  'ornofiLv  ^  ^  injections.  ®  . 

iniertin^  7,?"*  ‘i®  I®  Blennorragie  :  Soulagemei  t  quelques  heures  après 
'’aludism  V  ttgr.),  guérison  eu  peu  de  jours  sans  récidive). 

®  PratiouL®  '  ijuitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  cenllgrammes. 
lie  1»  i?“®  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  Infections  (p.  ex¬ 
sangue,.  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 


DU"  DOCTEUR.  LBHNilOFF-WYLD 
Prodails  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

üOBEAZÊAE  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  couran 

ifficient  de  toxicité  2  à  5  fois  mals  avec  l’avantage  d’étre: 

sénobenzénes. 

tiona  intraveineuses,  intra-  NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

3s,  sans  excipient  spécial  et  n  ■  '  '  '  ■ 

acc^muléet^^lffeu  rlpfdet  Toxicité  très  faible.  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

s,  (les  lemuies  enceintes' 

ment  préventif  et  curatif  par  Le  Zino  Sulfarsénol  permet  enfin  (p.  Revue  fr.  Dennat-  el  Véiiéréoiogie,  n«  4, 
graves  18  ctgr  (à  jour  passé)  avril  1927)  : 

ours*s'ans  récidive)’^*’*  A.U  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

ventff  ^des 'iXcIFon™^*  ex  2»  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 

èdlcai  de  Madrid mv*  efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr) 


‘  >  il  ne  provoque  pas  de  ini 
Dose:  10  d  12  capsules  p 


X  d’estomac,  ni  de  conges- 


TETRASTHENOL 

Cktiubiuaisun  très  efficace  <le  fer,  acide  mèthytarsinique, 
(jfycérophospliate  et  slryehuine 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
eonvalescenls).  Endométrites,  Retour  d’àge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc. . . 

Présentation:  Boite  de  é  et  de  iO  ampoules. 


Biochimie  Médicale  —  R.  FMVÜCIIÜN,  U.  ^  Ph‘='«",  36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  (16*)  -  f26-“2) 
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MODE  D  EMPLOI  l  Adultes  :  2  comprimés  aux  repas  du  midi  et  du  soif 
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sioas  devront  être  au  contraire  autant  que  possible,  paral¬ 
lèles  à  leurs  fibres  et  situées  sur  la  capsulefarticulaire  en 
dehors  des  points  où  ils  la  renforcent. 

Au  cas  où  des  nécessités  absolues  obligeraient  à  leur 
section  transversale,  il  faudrait  après  l’intervention,  les 
suturer  avec  le  plus  grand  soin,  si  toutefois  l'articulation 
peut  être  refermée. 

e)  Synoviale  et  cavité  articulaire.  L’impérieuse  nécessité 
au  casd'm/ecn'o/i’de  drainer  tous  les  culs-de  -sac  articulaires, 
tous  les  prolongements  de  la  synoviale,  de  rechercher  les  fu¬ 
sées  purulentes  partant  de  la  cavité  articulaire  vers  les  parties 
molles  en  profitant  des  communications  normales  ou  patho- 
loîiquesavec  les  séreuses  de  voisinage  indiquent  assez  la  no¬ 
tion  précise  que  doit  avoir  le  chirurgien  de  la  disposition 
anatomique  de  la  cavité  articulaire  dont  il  entreprend 
l’ouverture. 

f)  Parties  molles  périarticulaires  et  rapports. 

C’est  de  la  disposition  de  ces  parties  molles  que  se  dédui¬ 
sent  les  voies  di’ accès  vers  l’articulation. 

Elles  comprennent  des  tendons,  des  muscles,  véritables 
ligaments  actifs  de  l’articulation,  et  qui  doivent  être  mé¬ 
nagés  dans  toutes  les  interventions  conservatrices  (ar¬ 
throtomie,  résection)  puisque  l’état  fonctionnel  ultérieur 
d*  l’articulation  sera  en  grande  partie  la  résultante  di¬ 
recte  de  leur  état  de  conservation.  Dans  tes  désarticula¬ 
tions,  ils  serviront  à  tailler  les  lambeaux. 

Dans  les  interstices  ménagés  par  les  muscles  et  les  tendons 
cheminent  les  vaisseaux  elles  nerfs  dont  l’intégrité  doit 
dre,  elle  aussi,  ménagée  et  qu’il  faudra  savoir  ou  éviter 
on  découvrir  pour  les  protéger  au  cours  de  l’intervention 
conservatrice  ou  traiter  d’une  façon  spéciale  (hémostase 
préventive, résection  nerveuse  après  les  désarticulations). 

Physiologie.  —  Les  notions  physiologiques  relatives  au 
j?“®tionnement  des  articulations  ne  sont  pas  moins  in- 
o'spensables  à  connaître  avant  de  pratiquer  la  chirurgie 
articulaire,  car  toutes  les  fois  que  vous  entreprendrez  une 
action  chirurgicale  sur  une  articulation,  vous  devrez 
^ous  demander  quelle  sera  la  modification  fonctionnelle 
Pportée  au  jeu  articulaire  par  l'intervention  pratiquée; 

suivant  la  nature  et  le  genre  d’articuiation,  quel  sera 
®  “  ûùemdrc comme  résultante  de  votre  intervention; 

mué,  mobilité,  direction, etc.  Les  notions  entreronten 
^Cûsidération  pour  une  part  importante  dans  le  choix  et  la 

«re  de  l’intervention  que  vous  pratiquerez,  dans  Vim- 
Portance  que  vous  lui  donnerez  dans  la  technique  que 
emploierez. 


^  ~i.es  opéf avions  articulaires  fondamentales 

^es  interventions  sur  les  articulations  varient  à  l’infini, 
à  même  de  les  comprendre  et  de  les  réaliser 
les  vous  saurez  pratiquer  et  que  vous  connaîtrez 

“^^llons  respectives  des  quatre  opérations  fonda- 
Ujig  j suivantes  ;  la  ponction  articulaire,  l’arthroto- 
cou,’.  j  ^^section.  la  désarticulation.  Nous  verrons  au 
*’ordr  étude  que  ces  interventions  en  suivant 

l’élara'  ^  leur  conservation  ne  sont  pour  ainsi  dire  que 
gissement  progressif  des  voies  d’accès  vers  l’article. 

^  1“  Ponction  articulaire, 

bijt  .P°^ction  articulaire  est  une  opération  qui  a  pour 
l’intérieur  de  l’article  par  un  orifice 
Ifoç  un  instrument  piquant  et  creux  (aiguille  ou 

J  ou  par  la  ponction  étroite  au  bistouri. 


Indications.  —  La  ponction  est  employée  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  diverses  : 

1°  Ponctions  EXPLORATRICES  : 

fl)  Pour  vérifier  la  présence  ou  l’absence  de  liquides 
dans  l’articulation. 

h)  Pour  déterminer  la  nature  du  liquide  (sérosité,  sang, 
pus). 

2°  Ponctions  évacuatrices  : 

Elles  font  souvent  suite  aux  précédentes  et  ont  pour 
but  de  vider  l’articulation  de  son  contenu. 

Elles  sont  réservées  surtout  à  l’évacuation  du  sang  et 
de  la  sérosité  (liémarthroses,  hydrarthroses,  hémo-hy- 
darthroses).  La  ponction  est  en  effet  le  plus  souvent  insuf¬ 
fisante  pour  traiter  l’arthrile  purulente,  mais  reste  le 
moyen  par  excellehce  pour  taire  le  diagnostic  de  la  pré¬ 
sence  du  pns  dans  l’articulation. 

3°  Ponctions  évacuatrices  suivies  d’injections 
modificatrices  ; 

Elles  sont  employées  pour  traiter  certaines  formes  d’ar¬ 
thrite.  Dans  certains  cas.  après  vidange  de  l’articulation, 
on  peut  la  laveravecun  liquidedésinfeclant(éther,Dakin) 
dans  les  articulations  récemment  ouvertes  et  suturées  et 
suspectes  d'infection;.  Cette  médication  intra-ariiculaire 
est  réservée  aux  arthrites  hacillaires  dans  lesquelles  on 
injecte  des  liquides  modificateurs  et  antiseptiques  (éther, 
iodoforme,  liquide  de  Calot  par  exemple).  On  l’emploie 
aussi  pour  infecter  dans  la  synoviale  des  sérums  thérapeu¬ 
tiques  (bacillose,  gonococcie). 

4°  Ponctions  articulaires  suivies  d’injections  de 
substances  propres  a  distendre  l’articulation  : 

L’opération  consiste  à  introduire  dans  une  articulation 
soit  de  l’air,  soit  de  l’oxygène,  soit  des  vapeurs  d’éther 
pour  la  distendre,  étaler  tous  les  culs-de-sac,  écarter  les 
surfaces  articulaires  afin  d’obtenir  des  détails  inlra-arti- 
culaires  sur  les  épreuves  radiographiques  (lésions  ménis- 
cales  du  genou,  petits  corps  étrangers,  etc.). 

Conditions  à  réaliser  pour  pratiquer  la  ponction.  —  La 
ponction  articulaire  est  une  opération  de  petite  chirurgie 
mais  pour  laquelle  vous  devrez  prendre  les  mêmes  précau¬ 
tions  d'asepsie  que  pour  la  plus  grave  des  opérations  vis¬ 
cérales. 

Le  lieu  d'élection  à  rechercher  pour  faire  la  ponction 
est  indiqué  par  deux  conditions  anatomiques  : 

1°  La  présence  d’un  cul-de-sac  synovial  facilement 
accessible  et  communiquant  avec  la  grande  cavité  syno¬ 
viale,  le  plus  souvent  extériorisé  par  son  contenu  qui  le 
fait  bomher  sous  les  parties  molles. 

2°  La  superficialité  de  ce  cul-de-sac  et  la  possibilité  d’y 
accéder  en  traversant  le  moins  de  parties  molles  possible 
et  loin  de  toute  région  dangereuse  (vaisseaux  et  nerfs). 


2"  Arthrotomie. 

L’est  l’opération  qui  a  pour  but  d’ouvrir  plus  ou  moins 
largement  l’articulation  de  dehors  en  dedans  en  traver¬ 
sant  sur  un  point  déterminé  les  parties  molles  qui  la  re¬ 
couvrent. 

Indications.  —  L’arthrotomie  est  indiquée: 

1°  Soit  pour  explorer  rarticulalion  (aithrotoraie  d’ex¬ 
ploration  ; 


1474 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL.  N®  36  (8  Septembre  1928) 


2®  Soit  pour  vider  l’articulation  de  son  contenu,  caillots 
sanguins,  sérosité,  pus. 

Dans  ces  deux  cas,  l’arthrotomie  a  atteint  son  but  dès 
qu’elle  a  permis  d’ouvrir  la  synoviale  articulaire.  C’est 
la  synoviotomie  d’Ollier,  suivie  ou  non  de  fermeture  ou 
au  contraire  de  drainage  de  l’articulation. 

3°  Dans  d’autres  cas,  l’arthrotomie  n’est  que  le  premier 
temps  préliminaire  à  une  opération  intr  a  articulaire  plus  com¬ 
plexe  (arthrodèse,  ostéotomie  articulaire,  intervention  sur 
les  ligaments  intra-articulaires,  extirpation  de  corps  étran^ 
gers,  réduction  de  luxations  ou  ostéosynthèse  d’une  frac¬ 
ture,  etc...). 

Enfin,  elle  est  le  premier  temps  obligé  de  toute  résection 
articulaire. 

C’est  dire  que,  sauf  exceptions,  les  incisions  d’arthro¬ 
tomie  seront  pratiquées  dans  les  mêmes  points  que  celles 
qui  serviront  à  faire  les  résections. 

11  appartient  donc  de  déterminer  ici,  à  la  fois  pour  ces 
deux  opérations  (arthrotomies,  résections),  les  conditions 
du  choix  des  incisions  d’accès  à  la  cavité  articulaire. 

Choix  des  voies  d'accès.  —  Le  choix  de  la  voie  d’accès 
sur  une  articulation  est  basé  d’une  part  sur  la  structure 
anatomique  et  les  rapports  de  l’articulation,  de  l’autre  sur 
les  conditions  du  fonctionnement  ultérieur  de  cette  articu¬ 
lation. 

Il  faut  en  effet  : 

1°  Arriver  facilement  sur  la  cavité  articulaire  par  une 
ouverture  suffisante  pour  pouvoir  travailler  à  l’aise  à  l’in¬ 
térieur  de  l’article. 

2°  Ménager  autour  de  l’articulation  tous  les  organes 
utiles  à  son  fonctionnement,  c’est-à-dire  conserver  tous 
ses  ligaments  essentiels  pour  assurer  sa  solidité,  conser¬ 
ver  ses  muscles  avec  leurs  nerfs  pour  assurer  sa  mobilité, 
ne  pas  léser  les  troncs  vasculo-nerveux  de  passage  au  voi¬ 
sinage  de  l’articulation. 

Toute  recherche  d'une  voie  d'accès  pour  une  arthrotomie 
ou  une  résection  doit  donc  prendre  en  considération  les 
orgareevàméwager  (ligaments,  tendons,  muscles,  vaisseaux, 
nerfs)  et  permettre  de  choisir  parmi  les  interstices  existant 
entre  ces  différents  organes,  ceux  qui  paraissent  le  plus 
commodes  pour  mener  directement  à  V articulation  pour  en 
faciliter  V exploration^  pour  permettre  les  manoeuvres  intra- 
articulaires  ou  pour  drainer  V articulation. 


3'^  Résections  articulaires. 

La  résection  articulaire  est  une  opération  qui  consiste 
à  extirper  tout  ou  partie  des  surfaces  ou  des  extrémités  arti¬ 
culaires  des  os  entrant  dans  la  constitution  d’une  articu¬ 
lation. 

Cette  définition  très  générale  implique  que  dans  une 
r'ésection  on  peut  se  borner  : 

1®  A  sacrifier  exactement  toutes  les  parties  articulaires 
au  voisinage  de  la  limite  de  leur  surface  cartilagineuse 
de  revêtement  (résection  type). 

2“  sacrifier  seulement  une  des  surfaces  articulaires 
(hémi-résection,  épaule,  hanche). 

3°  A  ne  sacrifier  que  des  portions  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  des  surfaces  articulaires  (résections  partielles,  éco¬ 
nomiques,  esquillectomies  dans  les  fractures  articulaires). 

4»  A  sacrifier  une  plus  ou  moins  grande  partie  d’os  au- 
dessus  de  la  limite  des  surfaces  articulaires  (résections  i 
étendues). 


Résultats  à  obtenir.  —  La  valeur  relative  de  ces  inter¬ 
ventions  dépend  du  résultat  fonctionnel  ultérieur  obtenu 
et  qui  se  résume  en  trois  mots  :  indolence,  solidité,  mobilité, 

a)  La  résection  type, pratiquée  à  la  manière  sous  périos- 
tée  d’011ier,enlevant  exactement  les  surfaces  articulaires, 
évoluant  aseptiquement  et  avec  conservation  du  périoste, 
des  attaches  ligamenteuses,  des  muscles  et  de  leursnerl's, 
etc.. .  peut  être  normalement  suivie  de  la  formation  d’une 
néarthrose  à  la  fois  solide  et  mobile. 

Mais  bien  des  facteurs  sont  susceptibles  de  modifier  cet 
heureux  résultat. 

b)  La  suppuration  prolongée  amène  en  général  des 
productions  fibreuses,  ostéophytiques,  intra  et  péri-arti- 
culaires  compromettant  la  mobilité. 

La  destruction  par  la  suppuration  des  moyens  d’union 
de  l’articulation  peut  amener  au  contraire  une  laxitétrop 
grande.  Mais  celle-ci  est  surtout  le  résultat  soit  d’une  in> 
t^ervention  mal  faite  et  n’ayant  pas  suffisamment  ménagé 
l’insertion  des  ligaments  ou  les  insertions  musculaires, 
soit  d’une  exérèse  trop  large  des  extrémités  osseuses  qui 
empêche  naturellement  toute  coaptation  nouvelle  (résec¬ 
tion  ballante). 

c)  Las  opérations  partielles  mal  combinées  peuvent 
amener  aussi  des  troubles  articulaires  plus  graves  qu  une 
résection  plus  étendue  mais  plus  classique,  produisant 
soit  des  ankylosés,  soit  des  raideurs  articulaires,  soit  des 
modifications  dans  les  aplombs  nouveaux  de  l’articula¬ 
tion  qui  en  gênent  ou  en  interdisent  le  jeu. 

d) (Juand,  au  membre  supérieur,  une  résection  doit  lais¬ 
ser  une  raideur  articulaire,  il  faut  placer  1^"  membre  dans 
la  position  la  plus  convenable  à  la  réalisation  des  travaux 
habituels  du  malade.  Quand  il  est  ballant  et  qu’il  n’y  a 
pas  de  remède  opératoire,  il  faut  cependant  conserverie 
membre  si  la  main  peut  être  encore  utilisée,  soutenue 
par  des  appareils  de  prothèse  fonctionnelle  appropries. 

e)  .lu  membre  m/érieur,  le  membre  qui  doit  s’enraidii 
doit  être  placé  dans  la  position  favorable  à  la  marche.  bi 
le  membre  doit  être  ballant,  sans  possibilité  d’y  remé¬ 
dier,  il  vaut  mieux  le  supprimer  et  le  remplacer  par  un 
bon  appareil  de  prothèse. 

Indépendamment  de  la  quantité  d’os  réséqué,  le  résu  - 
tat  des  résections  est  en  grande  partie  facteur  de  deu 
conditions  : 

La  technique  opératoire  employée  ; 

Les  soins  consécutifs. 

Technique  opératoire.  —  Toute  résection  doit  noénagf’’ 
au  maximum  les  parties  molles  péri-articulaires. 

La  voie  d’accès  sera  donc  choisie  en  tenant  >0 

ce  principe  et  sera  en  général  la  voie  élargie  de  l’arthro 
mie.  L’acte  chirurgical  doit  par  conséquent  ménager 
insertions  capsulaires  et  celles  des  ligaments  péri 
culaires.  Dans  ce  but,  on  peut  se  contenter  de  résecim  • 
intra-capsulaires.  Quand  on  doit  dépasser  dans  les  rése^^^^ 
tions  les  limites  des  insertions  ligamenteuses,  tout 
moins  doit-on  conserver  la  continuité  des  ligaments  a' 
le  périoste  voisin. 

C’est  dans  ce  butqu’üllier  a  décrit  avec  tant  de 
la  méthode  sous-capsulo-périostée  pratiquée  à  la 
La  pratique  de  celte  méthode  permet  de  considère! 
surtout  ligamenteux  articulaire  comme  un 
chon  fibreux  passant  d’une  extrémité  articulaire  à  1 
et  dont  on  doit  conserver  l’intégrité  au  cours  de  1  oP 
section.  . 

Cette  méthode  permet  en  outre  de  laisser  adhéreo 
aux  parties  profondes  du  périoste  des  parcelles  osse 
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Le  DIAL  CIBA 

Calmant  du  sympathique 


L'état  mental,  reflet  de  l'état  sympathique,  exprime  par  un  sentiment  d’euphorie 
matinale  la  sédation  et  l’équilibre  retrouvé  du  système  vago-sympathique,  grâce  à  la 
*  détente  apaisante  du  DIAL,  qui  modère  la  réflectivité  exagérée  des  excitations  péri¬ 
phériques. 

(A  suivrez 

GOIÆPFLIlVtÉS  —  G-OXJTTES  —  A>.]VrEOXJLES 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 


AGOMENSINE 

SISTOMENSINE 

AIMDROSTINE 


La  déficience  des  endocrines  sexuelles,  congénitale  ou  acquise,  constitue  la  base 
pathologique  de  presque  tous  les  états  mélancoliques  et  anxieux,  dont  le  seul  traite¬ 
ment  efficace  (parce  qu'étiologique)-  repose  sur  une  opothérapie  adéquate  par  les 
extraits  ovariens  (Agomensine  et  Sistomensine),  ou  testiculaire  (Androstine). 

On  oblient  avec  eux  des  résultats  infiniment  plus  prompts 
et  durabtes  qu'avec  toute  autre  médication  symptomatique. 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 
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Fiches  de  pratique  médicale.  —  Direction  et  administration, 
docteur  .).  Drsfour,  8,  rue  Emile-/ola,  Montpellier. 

Les  Fiches  de  Pratique  médicale  sont  destinées  par  leur  réunion 
à  constituer  un  fichier,  organe  de  documentation  el  de  travail  du 
médecin  omni-praticien. 

Les  fiches,  en  effet,  traitent  chacune  d’une  question  médico- 
chirurgicale  de  pratique  courante. 

Elles  se  proposent  uniquement  de  rappeler  l’essentiel  de  cette 
question  à  la  date  de  leur  édition.  Allégées  de  toute  documen¬ 
tation  qui  n’est  pas  immédiatement  utilisable  par  le  praticien,  ces 
fiches  seront  : 

Soit  des  fiches  de  mise  au  point  d’une  question  aciuellement  en 
évolution  ; 

Soit  des  fiches  /omwZaires  condensait  les  données  classiques. 

Au  bout  de  très  peu  d’années  ces  fiches  réunies  constitueront  un 
formulaire  élargi,  d’une  présentation  nouvelle,  qui  aura  sur  les 
manuels  ou  formulaires  en  faveur  auprès  du  corps  médical 
['avantage  appréciable  de  pouvoir  être  tenu  facilement  à  jour. 

En  effet,  chaque  collaborateur  fera  pour  les  fiches  qu’il  aura 
rédigées  le  travail  de  mise  au  point  qu’aucun  omni-praticien  même 
le  mieux  doué  et  le  mieux  organisé  ne  pourrait  réaliser  pour  cha¬ 
cune  des  questions  qu’il  ne  doit  pas  perdre  de  vue.  Dès  qu'une 
flche  paraîtra  vieillie  à  son  auteur,  dès  qu’une  notion  nouvelle 
importante  imposera  une  réédition,  une  nouvelle  fiche  sera  adres¬ 
sée  aux  souscripteurs  et  ira  anatomiquement  remplacer  dans  le 
fichier  l’ancien  exemplaire  auquel  elle  sera  substituée. 

Et  ainsi  constamment  tenu  à  jour,  complété,  rajeuni,  moder¬ 
nisé,  ce  fîehier  sera  sur  le  bureau  de  travail  du  praticien  un 
organe  de  documentation,  de  renseignements,  qui  ne  saurait 
vieillir. 

Ce  fichier  contiendra  aussi  ; 

(Jnelques  fiches  scientifiques  qui  de  prime  abord  ne  paraissent 
pas  devoir  intéresser  immédiatement  un  praticien.  Mais  il  est  des 
notions  théoriques  que  le  médecin  exerçant  ne  doit  pas  ignorer  ; 
en  résumant  pour  lui  ces  acquisitions  modernes,  le  fichier  lui 
rendja  le  service  d’être  rapidement,  exactement  documenté,  sur 
tonte  question  d’actualité  scientifique. 

Quelques  fiches  de  publicité  suv  carton  de  couleur  ;  la  publicité 
sera  spécifique  en  quelque  sorte  :  fiches  scientifiques  et  fiches  de 
publicité  seront  le  plus  souvent  jumelées.  Ce  mode  dé  présenta¬ 
tion  de  la  publicité  plaira  sans  doute  au  praticien  qui  pourra 
retrouver  sur  la  même  fiche  les  proàuifs  spécialisés  préconisés 
dans  une  maladie  déterminée.  Il  vadîsoi  que  seuls  figureront 
sous  celte  rubrique  des  produits  éprouvés,  à  l’exclusion  de  spécia¬ 
lités  à  publicité  tapageuse. 

Enfin  ce  fichier  pourra  contenir  des  fiches  personnelles  à  cha¬ 
que  médecin  :  des  fiches  blanches  qui  pourront  être  mises  à  la 
dispositiori  des  souscripteurs,  recueilleront  les  notes  de  chacun 
d'eux,  leurs  observations,  le  résumé  de  leurs  lectures,  etc.  Le 
fichier  sera  donc  un  organe  de  travail  personnel  à  chaque  méde¬ 
cin  qui  pourra  l’enrichir  suivant  l’orientation  de  ses  travaux  par 
liculiers. 

Le  classement  vertical  des  fiches  sera  facilité  par  l’acquisition 
d’un  classeur.  Ce  classement  pourra  être  variable  pour  chaque 
abonné,  les  uns  préférant  le  clas.sement  par  lettre  alphabétique, 
les  autres  préférant  le  classement  par  rubrique»  Obstétrique  », 
»  Accidents  du  travail»,  «Examens  de  laboratoire»,  «Cardio¬ 
logie  1,  «  Hydrologie  »,  etc. 

La  qualité  des  collaborateurs  (professeurs  de  Faculté,  chefs  de 
cliniques  anciens  internes,  spécialistes)  est  un  sûr  garant  de  la 
haute  valeur  scientifique  de  cette  publication. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adres.ser  aux  édi¬ 
teurs  du  Fichier:  MM.  A.  Dubois  et  H.  Poulain  (librairie  Gou¬ 
let),  .5,  Grand-Rue,  Montpellier. 

Prix  de  la  première  série  de  50  fiches  déjà  parue  :  25  fr.  Sous¬ 
crire  des  maintenant  à  la  deuxième  série,  :  2o  fr. 


Manuel  clinique  et  thérapeutique  de  la  diphtérie,  par  P.  Lere- 
BOULLET  et  G.  Boulanger-Pilet.  1  vol.  :_35  fr.  Baillière,  édi¬ 
teur.  Paris. 

M.  Lereboullet  a  condensé,  avec  la  collaboration  de  G.  Bou- 
langer-Pilet,  son  enseignement  de  l’Hôpital  des  Enl'ants-Malades. 
Le  livre  qu’il  publie  fait  mieux  que  rassembler  des  leçons  cli¬ 
niques.  Il  groupe,  suivant  les  intentions  de  l’auteur,  dans  un 
manuel  pratique,  facile  à  consulter,  l'ensemble  des  connaissances 
actuelles  sur  la  diphtérie. 

M.  Lereboullet  dessine  à  grands  traits  les  étapes  principales  de 
son  histoire,  consaere  un  chapitre  à  la  bactériologie  et  à  l’épidé¬ 
miologie,  et  il  étudie  ensuite  l’immunité  dans  la  diphtérie. 

On  trouvera  là  ce  qu’il  est  indispensable  de  connaître  sur  la 
réaction  de  Schick,  l’analoxi-réaction,  et  on  est  amené  à  envisa¬ 
ger  la  question  de  l'immunité  naturelle  contre  la  diphtérie.  11 
persiste  encore  une  grande  part  d’hypothèse  dans  ces  questions 
louchant  l’immunité  ;  il  n’en  reste  pas  moins  des  faits  bien  éta¬ 
blis.  La  diphtérie  en  elFet  est  la  seule  maladie  infectieuse  aiguë 
dans  laquelle  uous  possédions  un  lest  de  l’immunité,  la  réaction 
de  Schick.  C’est  grâce  à  elle  qu’on  a  pu  préciser  les  indications 
et  contrôler  les  résultats  delà  vaccination  antidiphtérique. 

Après  un  exposé  clair  et  complet  des  manifestations  cliniques 
de  la  diphtérie,  les  auteurs  consacrent  au  traitement  un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  importants  de  l’ouvrage.  M.  Lereboullet  dit  à  plu¬ 
sieurs  reprises  qu’il  a  voulu  laisser  à  ce  livre  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pialique.  En  effet,  les  notions  biologiques  elles-mêmes 
sont  indispensables  pour  orienter  le  traitement.  Mais  ce  manuel 
pratique  constitue  une  mise  au  point  magistrale  de  la  question  de 
la  diphtérie.  Et  il  est  l'aboutissant  des  nombreux  travaux  per¬ 
sonnels  de  l’auteur,  el  de  l’histoire  de  son  service. 


Ce  qu’il  faut  connaître  de  Rabelais,  par  Charles  Causeret,  Recteur 
d  Académie  honoraire.  I  n  vol.  petit  in-8"  sur  papier  bouffant 
d’alfa,  broché,  couverture  couleur:  7  fr.  (Boivinet  Cie,  éditeurs,  5, 
rue  Palatine,  Paris,  6®.) 

L’étude  de  M.  Causeret  sur  Rabelais  est  en  une  forme  nette  et 
concise  tout  ce  qu’il  faut  savoir  d’essentiel  sur  la  vie  et  l’ceuvrede 
cette  truculente  et  mignifiqne  personnal  té.  Rama.sser  en  quelques 
1,50  pages  l’épopée  de  Gargantua  et  de  Pantagruel,  l’illustrer  par 
1  évocation  vivante  de  l’unique  Panurge,  de  frère  ,lean  aussi  robuste 
de  bras  que  de  bon  sens,  l’égayer  parles  citations  habiles  et  ap¬ 
propriées,  l’expertiser  par  des  jugements  judicieux  etdes  commen¬ 
taires  érudits,  voilà  ce  que  1  auteur  est  parvenu  à  faire  magistrale¬ 
ment. 

Ancien  recteur  de  1  1  Diversité,  fervent  admiialeur  de  Rabelais, 
auquel  il  a  voué  des  années  et  des  années  d’études,  nul  plus  que 
M.  Causeret  n’était  qualifié  pour  ajouter  à  la  gloire  d’un  des  plus 
grands  noms  de  noire  saiue  littérature,  ces  qm-lques  pages  que 
voudront  lire  tous  ceux  qu’intéresse  l’cssor  de  noire  génie  natio¬ 
nal. 


Frère  d’Empereur.  Le  duc  de  Morny  et  la  société  du  Second  Em¬ 
pire,  par  Frédéric  I.oliée,  t  vol.  in-, S, avec  hors-texte.  Prix  :  20  h- 
Edition  Emile  Paul,  14,  rue  de  l’Abbaye,  Paris. 

Ce  volume  était  depuis  longtemps  épuisé.  Les  éditions  Emile- 
Paul  ont  été  bien  inspirées  en  le  réimprimant. 


André  W  A  L  T  E  fl 


11,  lîue  du  J.aos,  I*A!Î1S-XV’  (Invalides 1  1  62) 
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qui  serviront  à  la  reconstitution  partielle  ultérieure  des 
extrémités  osseuses  réséquées. 

Les  sections  osseuses  ne  doivent  pas  être  faites  au 
hasard  mais  calculées  pour  permettre  aux  surfaces  de 
tion  de  s’adapter  à  leurs  fonctions  nouvelles  en  prépa¬ 
rant  une  néarthrose. 

On  a  même  préconisé  des  résections  modelantes  donnant 
aux  extrémités  osseuses  des  formes  appropriées  à  leur 
emboîtement  et  à  leur  articulation  nouvelle. 

Dans  ce  cas,  afin  d’éviter  une  soudure  osseuse  possible, 
on  peut  interposer  entre  les  surfaces  sectionnées  un  tissu 
mou  (muscle,  aponévrose),  dont  la  présence  facilitera 
ultérieurement  la  constitution  de  la  néarthrose  recher¬ 
chée  (arthroplasties). 

Soins  post-opératoires.  Les  soins  post-opératoires 
sont  très  importants.  De  leur  direction  dépendra  en 
grande  partie  la  mobilité  ou  la  raideur  ultérieure  de  l’ar¬ 
ticle  . 

Après  l’intervention,  l’articulation  réséquée  doit  être 
immobilisée  jusqu’à  bonne  cicatrisation  des  parties  mol¬ 
les.  Si  l’on  veut  réaliser  une  néarthrose  mobile,  il  faut 
faire  de  la  mobilisation  précoce,  progressive,  d’abord 
passive,  puis  active,  fortifier  les  muscles  par  les  moyens 
physiothérapiques  ordinaires. 

Dans  les  cas  où  l’on  désire  supprimer  l’articulation  et 
obtenir  la  soudure  des  deux  os  (résection  du  genou  pour 
tumeur  blanche  par  exemple),  il  faut  rapprocher  les  sur¬ 
faces  articulaires  et  obtenir  leur  réunion  par  un  vérita¬ 
ble  cal  osseux  soit  en  les  maintenant  au  contact  par  le 
simple  rapprochement  et  un  appareil  de  contention  ex¬ 
terne,  soit  par  une  suture  soignée  des  parties  molles  pé¬ 
riphériques  (débris  fibreux)  soit  même  parla  suture  ou 
l’agrafage  osseux. 

Indications  opératoires .  —  On  pratique  la  résection  os¬ 
seuse  pour  les  lésions  traumatiques,  infectieuses,  ou  pour 
parer  à  des  déformations  congénitales  ou  acquises. 

1.  Dans  les  traumatismes . 

a)  Fermés.  —  1°  Fractures  articulaires  récentes  très  es- 
quilleuses  sSlUS  possibilité  de  remplacement  des  fragments 
(broiements  articulaires)  (cas  à  la  vérité  rares  dans  les 
fractures  fermées  sans  lésions  simultanées  des  parties 
molles  voisines  vaisseaux  et  nerfs  en  particulier). 

2°  Fractures  articulaires  anciennes  avec  cals  vicieux  et 
gêne  fonctionnelle  considérable  (résections  orthropédi- 
ques. 

Luxations  récentes  compliquées  de  fractures  articulai- 
ne  permettant  pas  la  remise  ou  le  maintien  en  place 
des  fragments  (luxation  de  l’épaule  avec  fracture  sous- 
capitale  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus). 

d°  Luxations  anciennes  irréductibles  par  la  méthode  san¬ 
glante  (résections  orthopédiques). 

b)  Ouverts.  — 1°  Luxations  avec  plaies  articulaires 
déjà  infectées. 

2®  Fractures  articulaires  esquilleuses,  broiements  arti¬ 
culaires  primitifs,  fractures  articulaires  infectées. 

Dans  les  infections. 

Aigues,  —  La  résection  assure  le  maximum  du  drai- 
'mge  si  l’arthrotomie  et  les  procédés  associés  (immobili¬ 
sation  et  mobilisation  à  la  manière  de  Willems)  n’ont 
pas  suffi. 

b)  GnaoNiQUEs,  —  Dans  la  tuberculose  articulaire,  la 

section  est  l’opération  de  choix  quand  l’intervention 
nirurgicale  s’impose.  C’est  encore  à  la  résection  classi¬ 


que  qu’on  aura  recours  dans  les  cas  d’arthrite  chronique 
succédant  à  une  infection  aiguë  avec  persistance  de  la  fiè¬ 
vre,  des  douleurs,  retentissement  sur  l’état  général,  et 
quand  les  autres  moyens  thérapeutiques  auront  échoué. 
(Immobilisation,  arthrotomie,  etc...) 

III  Résections  orthopédiques. 

Ces  résections  seront  faites  pour  parer  aux  déforma¬ 
tions  et  aux  troubles  fonctionnels  articulaires  consécutifs 
aux  affections  les  plus  diverses. 

a)  Lésions  congénitales  (type  pied  bot). 

b)  Lésions  acquises  par  déformation  osseuse  spontanée  ac¬ 
quise  (résection  ou  ostéotomie  à  comparer). 

c)  Lésions  post-traumatiques.  Difformités  articulaires 
par  les  cals  vicieux  ou  par  lésions  inflammatoires  ancien¬ 
nes  cicatrisées  (fractures  mal  consolidées,  ankylosées,  vi¬ 
cieuses,  suivies  d’arthrite,  etc. ... .) 


4°  Oésarliculations. 

a)  Indications  opératoires.  —  Les  indications  générales 

des  désarticulations  sont  à  peu  de  chose  près  celles  des 
amputations,  puisqu’elles  ont  pour  but  principal  de  sup¬ 
primer  les  parties  sous-jacentes  du  membre  définitive¬ 
ment  inutilisable  ou  dont  la  conservation  est  devenue 
impossible  du  fait  d’un  traumatisme,  d’une  infection,  du 
développement  d’une  tumeur,  de  déformations  douloureu¬ 
ses,  àe,  troubles  trophiques,  aie, . 

Cependant,  quand  le  chirurgien  hésite  entre  une  ampu¬ 
tation  et  une  désarticulation,  son  choix  ne  doit  pas  être 
indifférent.  En  principe,  il  vaut  toujours  mieux  amputer 
dans  la  continuité  du  segment  inférieur  à  l’articulation 
encore  saine  qu’au  niveau  de  cette  articulation,  à  condi¬ 
tion  toutefois  d'être  sûr  de  pouvoir  pratiquer  l’opération 
dans  de  bonnes  conditions  au  point  de  vue  opératoire  et 
orthopédique. 

Dans  les  lésions  infectieuses  intra- articulaires,  il  vaut 
mieux  au  contraire,  sauf  exception,  faire  une  amputation 
sus-facsnte  à  l’articulation  malade  car  l’infection  se  lo¬ 
calise  rarement  à  l’articulation  au  moment  où  sa  gravité 
fait  décider  le  sacrifice  du  membre  ;  les  fusées  purulen¬ 
tes  remontent  quelquefois  très  haut,  nécessitent  des  dé- 
bridements  ;  l’impossibilité  de  suturer  primitivement  le 
moignon  obligera  très  souvent  à  faire  une  réamputation 
ultérieure.  De  plus,  la  partie  de  la  synoviale  laissée  dans 
le  moignon  est  une  cause  de  résorption  toxique  et  de 
prolongation  de  la  suppuration  qui  n’est  pas  négligea- 
oie. 

C’est  pourquoi  dans  certaines  désarticulations,  on  s’ef¬ 
force,  en  parant  le  moignon,  d’enlever  toute  la  surface  sy¬ 
noviale  restante. 

Dans- d’autres  cas,  au  contraire  (chirurgie  aseptique) 
cette  synoviale  peut  être  gardée  avec  soin,  suturée  et  as¬ 
surer  ainsi  un  glissement  facile  des  parties  molles  sur  la 
surface  articulaire  (procédé  de  Perriol-Polosson  dan.s  la 
désarticulation  dn  genou  par  exemple). 

b)  Règles  générales  concernant  la  pratique  des  désarticu¬ 
lations.  —  Elles  sont  les  mêmes  que  celles  des  amputa¬ 
tions,  auxquelles  il  y  a  lieu  de  se  reporter,  soit  qu’il 
s’agisse  de  la  taille  des  lambeaux,  du  choix  des  procé¬ 
dés  opératoires,  de  la  prothèse  ultérieure,  de  l’évolution 
des  moignons,  de  la  pratique  de  l’opération,  à  part  quel¬ 
ques  variantes  de  détail  que  vous  apprendrez  par  la  réali¬ 
sation  de  chacune  de  ces  interventions. 
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VARIÉTÉS 


Souvenirs  des  années  d’apprentissage  {i) 

Cure  de  latimidité  par  rEnseignement  populaire  : 

L’Union  française  de  la  Jeunesse 

Les  Jeunesses  d'après-guerres.  —  Des  avantages  de  la  géo¬ 
graphie  commerciale.  —  Rôle  de  V instruction  et  de  l'édu¬ 
cation  populaires  dans  le  relèvement  d'un  pays.  —  A 
quelles  occasions  sont  nées  nos  Associations  d'enseigne¬ 
ment  gratuit.  —  Mon  enthousiasme  pour  la  tâche  de 
notre  Association  de  Jeunes.  —  Cours  et  conférences.  — 
Paul  Bêrt.  Mon  premier  livre  :  Lakanal.  —  Les  obsèques 
de  Thiers.  —  Le  couronnement  de  la  .statue  de  Strasbourg, 
Paul  Déroulède  et  le  photographe. 

En  me  laissant  aller  au  plaisir  d’esquisser  avec  un 
crayon  d’humoriste  le  côté  «  bohème  ■  de  notre  Jeunesse 
parisienne  des  années  septante,  je  crains  d’avoir  donné 
une  idée  inexacte  des  sentiments  sérieux  et  profonds 
que  voilait  ce  bouillonnement  de  joyeuse  humeur.  Cette 
effervescence  superficielle  était  comme  la  mousse  qui 
s’élève  momentanénaent  au  dessus  du  Champagne,  mais 
en  s’évaporant  laisse  dans  la  coupe  le  principal  du  vin 
généreux.  En  vérité,  la  plupart  d’entre  nous  étaient  au 
fond  surtout  préoccupés  du  relèvement  de  la  France. 

La  bonne  volonté  d’y  contribuer  fut  générale,  quoique 
se  manifestant  sous  des  formes  diverses.  Ne  ne  mesuis- 
je  pas  laissé  entraîner  à  faire  partie  d’une  Société  de 
géographie  commerciale  par  un  éminent  géographe  de 
l’époque,  Ludovic  Drapeyron,  dont  j’avais  fait  la  con¬ 
naissance  en  suivant  des  cours  à  la  Sorbonne  et  qui 
m’avait  convaincu  de  l’importance  primordiale  de  cette 
étude  pour  l’accroissement  du  commerce  français  :  on 
avait  tant  répété  que  les  Français  étaient  remarquable¬ 
ment  ignorants  en  géographie  !  Je  figurai  même  comme 
secrétaire  dans  un  Congrès  de  géographie  commerciale 
et,  si  les  notions  spéciales  que  j’y  ai  recueillies  n’ont  pas 
contribué  àJaire  de  moi  un  meilleur  médecin,  elles 
m’ont  permis  en  certaines  occasions  de  paraître  à  des 
ignorants  un  négociant  qui  aurait  beaucoup  voyagé. 
N'est-ce  rien  cela  ? 

Nous  sentions  tous  que  la  cause  profonde  de  nos  dé¬ 
sastres,  mise  à  part  la  cause  occasionnelle  d’une  candi¬ 
dature  llohenzollern  au  trône  d’Espagne  lancée  et 
exploitée  par  la  diabolique  habileté  de  Bismark,  était  la 
désorganisation  de  notre  pays  sous  l’Empire,  l’incurie 
administrative  dont  on  avait  tant  de  preuves. 

Si,  aussitôt  après  la  Défaite  et  la  guerre  civile  et  la 
dette  de  5  milliards  envers  le  vainqueur,  on  aima  trop 
à  s’amuser,  c’était  un  effet  de  la  détente  nerveuse,  la 
réaction  dans  le  sens  d’un  délire  de  plaisir  et  de  distrac¬ 
tions,  succédant  à  une  angoisse  de  dix  mois.  En  1918, 
même  après  la  Victoire,  nous  avons  vu  même  réaction, 
plus  violente  encore,  parce  que  l’angoisse  avait  duré 
quatre  ans;  la  joie  délirante  a  tait  oublier  en  apparence 
les  1 .5U0,Ü00  morts  et  les  mutilés  en  nombre  aussi 
grand  et  les  centaines  de  milliards  perdus.  Mais,  dans 
les  deux  cas,  l’effervescence  une  fois  atténuée,  la  Jeu¬ 
nesse  s’est  ressaisie  et  a  compris  la  nécessité  de  répa¬ 
rer  les  pertes,  de  panser  les  blessures  du  pays. 

Seulement  je  relève  cette  différence,  qui  n’est  pas  à 
l’avantage  de  la  Jeunesse  d’aujourd’hui  :  elle  s’est  mor 
celée  en  plusieurs  clans  de  frères  ennemis  Nous  voyons 


(1)  Voir  X°  du  25  août  1928. 


les  Jeunesses  patriotes,  royalistes,  socialistes,  commu- 
nistes.  Après  1871  nous  n’en  connaissions  qu’une,  fa 
Jeunesse  française . 

Dangereux  morcellement,  alors  que  la  Jeunesse  chez 
nos  anciens  adversaires  est  plus  que  jamais  unie  über 
ailes. 

Eu  1875,  un  groupe  de  jeunes  gens,  élèves  de  nos 
grandes  écoles  ou  étudiants  des  Facultés,  jeunes  avocats, 
désireux  do  travailler  dans  la  mesure  de  leurs  moyens  à 
l’œuvre  du  relèvement  national,  jetèrent  les  bases  d’une 
nouvelle  Société  d  instruction  et  d'éducation  populaires^ 

l’ÜNlON  FRANÇAISE  DE  LA  JEUNESSE. 

Lutter  contre  l’ignorance  qui  avait  tant  contribué  à 
notre  chute,  rapprocher  par  un  lien  étroit  tous  ceux 
qui,  appartenant  à  la  génération  nouvelle,  favorisés  ou 
déshérités  de  la  fortune,  ont  besoin  de  se  connaître  et  de 
s’estimer  aujourd’hui,  pour  pouvoir  mieux  demain  com¬ 
battre  côte  à  côte  les  ennemis  delà  France.  —  tel  était  le 
double  but  que  se  proposaient  les  fondateurs,  s’interdisant 
toute  discussion  ou  publication  politique  ou  religieuse. 
Les  membres  actifs  devaient  avoir  moins  de  30  ans. 

Je  fus  de  ces  moins  de  30  ans  »  (j’en  avais  21). 
Nous  étions  tous  républicains,  mais  patriotes  avant  tout  ; 
nous  avions  voulu,  par  le  titre  de  notre  groupement, 
bien  marquer  notre  intention  d’union  entre  tous  les  jeu 
nés  Français  de  bonne  volonté  I  II  s'écoula  sept  ans 
avant  qu’un  nouveau  groupe  de  Jeunes,  après  le 
triomphe  incontesté  de  la  République,  fondât  en  1882 
l’Union  de  la  jeunesse  républicaine,  Société  d’instruction 
et  d’éducation  démocratiques. 

C’est  un  fait  digne  d’être  noté  que  nos  Associations 
d’enseignement  populaire  ont  surgi  prçsque  toutes  après 
une  crise  historique  qui  compromettait  l’avenir  de  la  na¬ 
tion.  Parcourez  ces  lastes  de  l’enseignement  populaire 
gratuit,  moins  faciles  à  célébrer  sur  le  mode  lyrique  que 
nos  victoires  Impériales,  mais  plus  élevées  dans  la  mar- 
I  che  ascendante  de  l’Esprit  Français  vers  l’Idéal  Humain. 
C’est  en  1815,  à  l’heure  de  Waterloo,  que  Lazare  Car¬ 
not  a  fondé  la  Société  pour  V instruction  élémentaire,  née 
quand  la  France  succombait  dans  une  plaine  de  Belgique, 
mais  née  pour  préparer  le  relèvement  de  la  patrie.  L’«  Or¬ 
ganisateur  de  la  victoire  «avait  déjà, à  l’heure  critique  de 
la  Révolution,  au  milieu  des  soucis  de  la  défense  contre 
l’invasion,  crié  à  la  Convention  ;  h  Hâtons-nous  d’éclai¬ 
rer  la  génération  qui  nous  suit,  afin  qu’elle  soit  en  état 
de  jouir  des  bienfaits  de  la  Liberté  ».  La  Société  fille  de 
Carnot  se  proposait  «  de  procurer  à  la  classe  inférieure 
du  peuple  le  genre  d’éducation  intellectuelle  et  morale 
le  plus  approprié  à  ses  besoins  ». 

L' Association  polytechnique  est  issue  d’un  magnifique  élan 
de  fraternité  lorsque  les  élèves  de  l’Ecole  Polytechnique 
et  les  ouvriers  de  Paris,  après  avoir  versé  ensemble  leur 
sang  sur  les  barricades  de  1830,  se  sont  vraiment  sentis 
frères  et  que  les  [iremiers  ont  voulu  se  faire  les  précep¬ 
teurs  de  leurs  compagnons  d’armes  pour  les  préparer  à 
la  pratique  de  la  liberté  reconquise.  Les  premières  leçons 
furent  données  par  d’anciens  élèves  de  Polytechnique 
dans  lesambulancesdu  palais  de  Saint-Cloud  aux  convales 
cents  ou  blessés  de  Juillet.  Les  cours  réguliers  furent 
organisés  à  Paris  dans  le  but  «d’initier  le  peuple  aux  pro¬ 
cédés  de  la  méthode  scientifique  et  de  faire  prédominer 
le  savoir  positif  sur  les  autres  conceptions  de  la  pensee 
humaine».  Dans  le  premier  bureau  directeur,  sous  la 
présidence  du  duc  de  Choiseul-Praslin,  siégeait  Auguste 
Comte. 

Eu  1848  un  certain  nombre  de  professeurs  de  la  Poly¬ 
technique,  trouvant  que  celle-ci  donnait  une  instruction 
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scientifique  trop  élevée,  s’en  séparèrent  pour  fonder  l’A^- 
sociation  philotechnique,  c’est-à-dire  «  amie  des  arts,  des 
métiers,  et  visant  surtout  l’instruction  professionnelle 
aux  adultes  des  deux  sexes».  Le  promoteur  fut  un  pro¬ 
fesseur  de  mathématiques  du  lycée  Louis-le-Grand, Eugène 
Lionnet,  qui  avait  commencé  sa  vie  comme  ouvrier  et 
s’était  formé  à  l’école  primaire  et  dans  les  cours  gratuits. 
La  Philotechnique  a  créé  tout  d'abord  des  cours  d'arith¬ 
métique,  d’algèbre,  de  géométrie,  de  mécanique,  de  gram¬ 
maire,  de  comptabilité,  de  dessin,  d’hygiène,  de  chant 
«pour  fournir  aux  ouvriers  une  instruction  appropriée  à 
leurs  besoins  ».  Plus  tard  sont  venus  les  enseignements 
de  culture  générale  propres  à  élever  le  niveau  intellectuel 
de  ceux  à  qui  on  avait  confié  le  suffrage  universel,  cette 
arme  à  deux  tranchants  qui, maniée  par  des  citoyens 
ignorants,  pouvait  faire  à  la  patrie  les  plus  dangereuses 
blessures.  De  si  louables  efforts  n’ont  sans  doute  donné 
au  point  de  vue  politique  que  des  résultats  insuffisants  ; 
ils  ont  du  moins  rendu  d’immenses  services  au  point  de 
vue  social,  en  permettantàbeaucoup  d’iiommes  et  de  fem¬ 
mes  pauvres  de  s’élever  par  l’enseignement  gratuit  reçu 
le  soir,  après  leur  journée  de  travail,  à  un  niveau  intellec¬ 
tuel  supérieur  et  à  des  situations  sociales  inespérées. 

Quand  notre  groupe  de  Jeunes  Français  unisse  proposa 
de  marcher  sur  la  trace  des  sociétés  d’enseignement  popu¬ 
laire  des  aînées,  nos  esprits  étaient  surtout  frappés  parla 
révélation  qu’avait  apportée  la  dernière  guerre  civile  : 
avec  quelle  facilité  le  peuple  de  Paris  se  laissait  prendre 
à  des  théories  politiques  et  sociales  illusoires,  énoncées 
enfermes  aussi  incendiaires  que  vagues  par  des  journa¬ 
listes  politiciens,  dont  le  but  est  de  pêcher  en  eau  trouble 
des  avantages  personnels  à  la  faveur  des  révolutions  vio¬ 
lentes  et  des  luttes  de  classes  ! 

Tout  en  offrant  aux  ouvriers  parisiens  des  cours  tech¬ 
niques  sur  les  matières  que  nous  connaissions  le  mieux, 
nous  nous  proposions  d'y  introduire  un  esprit  d’union 
raternelle  et  de  concorde  patriotique,  de  montrer  que 
1  accord  pouvait  se  faire  entre  les  Français  de  tous  états 
6t  de  toutes  classes  sur  le  terrain  de  l’instruction  et  du 
relèvement  national.  Toute  matière  d’enseignement  peut 
s  y  prêter  ;  car  l’attitude  du  maître,  la  cordialité  de  son 
langage,  les  allusions  aux  grandes  et  utiles  vérités  géné¬ 
rales  qu’il  peut  toujours  glisser  avec  quelque  habileté 
ans  les  sujets  les  plus  techniques  créent  presque  à  coup 
sur,  au  bout  de  quelque  temps,  la  sympathie  entre  lui  et 
ses  auditeurs. 


G  est  imbu  de  cette  conviction  que  j’entrepris  pour  ma 
dV  f  •  plusieurs  de  nos  Sections  des  cours 

istoire  naturelle,  d’anatomie  et  de  physiologie  élé¬ 
mentaires  et  d’hygiène. 

.mnsais  beaucoup  à  enseigner  et  je  ne  m’en  tirais  pas 
trQ-  leçons  particulières  que  je  donnais  depuis 

.  à  des  enfants  et  à  des  jeunes  gens.  L’occasion  se 

P  ^sentait  d’essayer  sur  des  réunions  d’adultes  l’aptitude 
Je  ^  passer  dans  l’esprit  d’autrui  ce  que 

ell  niaudite  timidité  me  perrnettrait- 

^^^ronter  un  auditoire  ?  Le  cuisant  souvenirde  mon 
concours  de  l’externat,  la  première  fois  où  il 
fnllu  prendre  la  parole  eu  public,  ne  me  quittait 
de  n  ^  nutre  part,  la  langue  me  démangeait  et  le  prurit 
jj  une  revanche  sur  moi-même  était  un  stimu- 

Parl-^^  disais  qu’il  était  ridicule  d’étre  troublé  en 
les  éléments  de  sujets  qui  m'étaient  fami- 
quelques  personnes  incultes  incapables  de 


Enfin  je  sautai  le  pas  et  je  lis  mon  début  de  professeur 
libre  dans  une  salle  de  la  Mairie  des  Gobelins,  en  proie  à 
des  palpitations  cardiaques  qui  me  coupaient  fréquem¬ 
ment  la  parole  pendant  les  premières  phrases.  Devant 
moi  une  trentaine  d’auditeurs,  ouvriers  jeunes  et  vieux, 
petits  boutiquiers  du  Quartier,  qui  regardaient  avec  cu¬ 
riosité  ma  figure  imberbe,  mais  dont  les  regards,  autant 
que  ma  myopie  me  permettait  d’en  juger,  étaient  bien¬ 
veillants  et  amicaux. 

J’avais  préparé  ma  première  leçon  avec  un  soin  minu¬ 
tieux  ;  je  l'avais  écrite  et  appris.'  par  cœur.  C’était  un 
schéma  élémentaire,  terne  et  plat,  de  la  structure  du 
tube  digestif  et,  quand  je  l'ai  relu  le  lendemain,  je  me 
suis  rendu  compte  que  cet  exposé  banal  aurait  endormi 
probablement  mes  auditeurs  et  les  aurait  dégoûtés  de  re¬ 
venir.  Mais  voici  ce  qui  arriva:  quand  j’eus  balbutié  ma 
première  phrase,  la  suite  disparut  complètement  de  ma 
mémoire  ;  j’avais  mon  texte  sur  la  table,  mais  n’osais  le 
regarder. 

A  ce  moment  se  produisit  un  remarquable  phénomène 
de  reviviscence  de  souvenirs  anciens.  Je  me  rappelai, 
comme  si  je  l’eusse  lu  la  veille,  un  livre  que  j’avais  reçu 
comme  prix,  à  une  époque  peu  avancée  de  mes  études, 
V Histoire  d'une  bouchée  de  pain,  de  Jean  Macé.  Compre¬ 
nant  tout  à  coup  que  j’allais  faire  fausse  route,  en  intro¬ 
duisant  des  ignorants  par  la  glacière  d’une  description 
anatomique  rebutante  avec  la  prétention  d’être  suivi  par 
eux  jusqu’à  l’atmosphère  agréable  de  la  connaissance  des 
phénomènes  de  la  vie,  je  m’élançai  avec  feu  sur  la  pente 
de  la  vulgarisation  colorée.  J’improvisai  des  comparai¬ 
sons  suggestives,  des  images  approximatives  sans  doute, 
mais  à  la  portée  des  esprits  neufs,  presque  enfantins,  qui 
ont  fait  le  succès  de  ce  petit  livre  oublié.  Au  bout  de 
quelques  minutes  je  sentis  que  mon  auditoire  m’écoutait 
avec  plaisir.  Aussitôt  ma  voix  s’affermit  ;  je  la  poussais 
même  comme  si  j’avais  parlé  devant  une  salle  comble. 
J’étais  lancé,  je  parlai  plus  d’une  heure.  Après  le  résumé 
des  vues  simplistes  et  générales  de  Jean  Macé  sur  la  nu¬ 
trition,  je  continuai  par  une  esquisse  de  la  vie  et  du  ca¬ 
ractère  de  cet  apôtre,  de  cet  animateur  de  la  Ligue  de 
l’enseignement  ;  j’exprimai  le  sentiment  en  vertu  duquel 
des  hommes  instruits  aiment  à  partager  leur  savoir  avec 
des  concitoyens  qui  n’ont  pu  l’acquérir,  et,  faisant  allu¬ 
sion  aux  discordes  civiles  qui  compromettent  1  existence 
de  tous,  je  terminai  par  la  Fable  de  la  solidarité  des  mem¬ 
bres  et  de  l’estomac  et  l’histoire  de  Menenius  Agrippa  ! 

Quand  je  cessai  de  parler,  je  goûtai  pour  la  première 
fois  l’agréable  crépitationdesapplaudissements. Descendu 
de  l’estrade,  je  me  vis  entouré  d’un  groupe  de  personnes 
qui  me  remerciaient  ou  me  complimentaient  et,  malgré 
la  simplicité  ou  la  vulgarité  de  leurs  paroles,  j’éprouvais 
une  joie  sans  mélange.  Nous  échangions  des  poignées  de 
mains  et  à  la  leçon  suivante  te  nombre  des  auditeurs 
était  doublé. 

Désormais  je  pris  le  parti  de  lier  toujours  étroitement 
la  physiologie  à  Tanatomie,  d’expliquer  pas  à  pas  la  fonc¬ 
tion  de  chaque  organe,  aussitôt  après  que  je  l’avais  décrit 
en  le  dessinant  sur  le  tableau  noir  avec  des  craies  de  cou¬ 
leur  ;  je  préparai  d’avance  des  planches  agrandies  et  colo¬ 
riées.  En  outre  je  m’efforçai  d’introduire  dans  chaque  leçon 
des  applications  à  l’hygiène  et  quelques  anecdotes  biogra¬ 
phiques  ou  digressions  d’ordre  tant  soit  peu  philosoplii- 
que.  J’eus  la  satisfaction  de  conserver  jusqu’au  bout  du 
cours  des  auditeurs  attentifs  ;  plusieurs  me  remettaient 
des  résumés  de  la  leçon  hebdomadaire  précédente  que  je 
leur  rendais  corrigés. 

V  Je  recommençai  quelque  temps  après  un  cours  semblable 
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dans  un  préau  d'école  avenue  de  Glichy,  public  exclusi¬ 
vement  ouvrier  et  jeune. 

Enfin  un  troisième  à  la  Mairie  de  Passj  ;  mais  ici 
j’avais  entrepris  de  parler  de  la  botanique  générale  et 
je  trouvai  un  public  tout  différent,  dames  et  jeunes 
tilles  de  ce  quartier  de  petite  bourgeoisie.  Je  faillis  per¬ 
dre  l’assurance  que  je  croyais  avoir  conquise  définitive¬ 
ment.  Je  «  bafouillai  »  quelque  peu  au  début  ;  palpita¬ 
tions  cardiaques,  sueurs  froides  reparurent.  Ce  qui  me 
sauva,  ce  fut  encore  le  dessin  au  tableau,  qui  m’obligeait 
à  ne  pas  m’hypnotiser  sur  mon  plan  et  mes  notes  et  à 
parler  d'abondance.  I  n  couplet  de  bravoure  sur  les  joies 
que  donna  la  botanique  à  J. -J.  Rousseau  et  à  G.  Sand  me 
servit  de  péroraison  et,  après  avoir  craint  la  noyade,  je 
me  sentis  encore  une  fois  la  tête  hors  de  l’eau. 

L'auditoire  l’éminiii  du  X’Vl®  arrondissement  applaudit 
plus  discrètement  que  les  mains  callt^uses  du  .\'1V«  et  du 
X.\.e.  Mais  à  la  fin  de  la  leçon  suivante  je  recuetllis  un 
témoignage  irrécusable  de  mon  succès.  Je  fus  abordé  par 
une  dame  âgée,  qui  se  nomma  comme  directriiie  d'un 
externat  privé  du  quartier  et  me  demanda  ai  je  consen¬ 
tirais  à  aller  donner  à  ses  élèves  quelques  leçons  d'his' 
toire  naturelle  rétribuées  modestement  sans  doute. 
L’offre  me  flattait  et  j’acceptai.  A  partir  de  ce  moment  je 
me  sentis,  sinon  guéri  de  ma  timidité,  du  moins  en  voie 
de  guérison. 

.Mais  il  fallut  pour  compléter  la  cure  subir  la  grande 
épreuve,  affronter  un  nombreux  public  mélangé,  tel  que 
celui  des  Conférences  solennelles,  annoncées  par  voie 
d’aîlichés  sou^  la  présidence  d'un  personnage  notoire. 
L’occasion  se  présenta,  grâce  à  la  confiance  de  mes  collè¬ 
gues  du  comité  directeui  de  notre  association,  dont  j’étais 
devenu  un  des  vice-présidents.  Le  président  en  était 
alors  Gustave  Olleiidorf,  frère  de  l’cditeur  Paul,  dont  la 
librairie  occupait  le  plus  bel  immeuble  de  la  rue  Riche¬ 
lieu  ;  nous  tenions  nos  réunions  dans  son  appartement. 
-Notre  président  était  fonctionnaire  au  ministère  des 
Reaux-Arts,  très  lancé  dans  le  monde  politique,  familier 
de  l'hôtel  Thiers  et  fort  aimé  de  Jules  Ferry.  Son  entre¬ 
gent  nous  valait  pour  la  présidence  de  nos  ouvertures  de 
Sections  et  de  nos  distributions  de  [irix  le  concours  de 
notabilités  politiques  variées. 

J’ai  pour  ma  part  pris  la  parole  devant  Henri  Martin  et 
G.  Clémenceau  (j’eusse  été  stupéfait  d’apprendre  que 
je  serais  un  jour  son  collègue  à  l’-Ncadémie  de  .Méde¬ 
cine),  Spuller  et  d’autres  personnages  moins  intimidants, 
les  députés  Cantagrel,  Marmotlan  et  Frébault.  A  Mont¬ 
martre  et  à  la  Chapelle,  aux  Ratignolles,  au  Gros-Caillou 
et  à  Plaisance,  même  sur  la  scène  du  Théâtre  de  Passy  on 
a  pu  m'entendre  parler  des  Sorcières  et  des  Miraculées,  des 
M lisières  du  sommeil  et  de  Vhypn.otisrne  de  la  Satire  Ménip-  ' 
pée  et  des  pamphlets  politiques,  de  Théophraste  Renaudot  et  \ 
de  la  naissance  de  là  Presse,  de  (hiy  Patin,  des  Idées  médi¬ 
cales  de  Mme  de  Séoiyné,  etc...  Je  ne  doutais  plus  de  rien, 
mais  je  n’étais  jamais  tranquille  en  commençant  ;  te  trac 
était  toujours  en  moi,  latent.  Chaque  fois  je  médisais:  i 
«C'est  trop  bête  de  s’imposer  sans  nécessité  un  malaise  ! 
pareil  !»  et  pourtant  je  recommençais  à  la  prochaine  oc-  | 
casion  ofl'erle. 


J'insisterai  sur  une  conférence,  qui  m’avait  coûté  beau-  i 
coup  de  peine  à  préparer,  sur  Joseph  Lakanal.  On  venait 
d’inaugurer  à  Rourg-la-Reine  un  lycée  modèle  sous  son  i 
nom.  Peu  de  gens  savaient  ce  qu'avait  fait  ce  grand  j 
Conventionnel,  ni  girondin,  ni  montagnard,  dont  l’uni-  I 
que  ambition  fut  de  servir  le  pays  en  défendant  la  cause  | 


des  lettres  et  en  provoquant  l’établissement  d’institutions 
consacrées  à  l’instruction  publique  :  le  Jardin  zoologique, 
le  -Muséum  d’histoire  naturelle,  l’utilisation  du  télégraphe 
imaginé  par  Cbappe,  la  consécration  de  la  propriété  litté¬ 
raire,  l’enseignementàtroisdegrés(lesecondaire,  étant  les 
écoles  centrales  que  Bonaparte  fit  appeler  lycées),  l’éduca¬ 
tion  à  la  fois  intellectuelle,  physique  et  morale,  embras¬ 
sant  tout  l’homme  (éducation  intégrale),  les  leçons  de  cho¬ 
ses,  les  promenades  scolaires,  enfin  l’Ecole  Normale  et 
l’Institut  national. 

Pour  étudier  et  bien  situer  dans  son  milieu  cette  grande 
figure  je  me  plongeai  jusqu’au  cou  dans  l’histoire  de  la 
Révolution  et  je  fis  une  conférence  à  Ghoisy-le-Roi  pour 
l’inauguration  d’une  section  nouvelle,  sous  la  présidence 
de  Paul  Bert.  Je  fis  à  cette  occasion  la  précieuse  connais¬ 
sance  de  ce  savant  d’une  si  belle  intelligence,  dont  la 
politique  a  malheureusement  trop  tôt  privé  la  physiolo¬ 
gie,  en  faisant  de  lui  un  gouverneur  de  l’Indochine  où  il 
mourut  de  dysenterie. 

I*.  Bert  était  aussi  un  lettré  et  un  homme  d’esprit.  Je 
connais  de  lui  un  amusant  pastiche  de  la  tirade  de  Mus¬ 
set,  au  début  de  Rolla  :  Regrettez-vous  le  temps  où  le 
Ciel  sur  la  Terre  -Marchait  et  respirait  dans  un  peuple  de 
Dieux...  Ce  Peuple  divin,  c’était  l’Assemblée  natio- 
tionale.  «  née  dans  un  jour  de  malheur  »,  —  comme  avait 
dit  un  de  ses  défenseurs  par  un  lapsus  ambigu  et  invo¬ 
lontairement  comique,  —  P  Bert  avait  évoqué  sa  mé¬ 
moire  anti-républicaine  à  la  fin  d’un  dîner  en  1876. 

I{egrel,tez-vous  le  temps  où  r.Xssemblée  altière 
-Marchait  et  respirait  dans  ses  sept-cent- vingt  dieux  ; 

Où  la  majorité,  née  en  une  heure  amère. 

D’eau  bénite  aspergeait  la  France  de  Voltaire 
Ht  nous  exhortait  tous  à  nous  prendre  aux  cheveux 

Et  ainsi  pendant  une  centaine  de  vers  aussi  bien  frappés 
qu’amusants  et  (jui  mériteraient  d’être  tirés  de  l’oubli. 

l’issue  de  ma  conférence,  Paul  Bert,  en  me  félicitant, 
me  conseilla  d’en  faire  le  noyau  d’une  biographie  plus 
ample,  dont  il  m’offrit  d’écrire  la  Préface  (ce  qu’il  fit  en 
effet).  Fn  de  nos  collègues  de  l’.Vssociation,  avocat  devenu 
éilitour,  se  chargea  de  l’imprimer  dans  une  collection  sur 
les  Hommes  de  la  Révolution  et  je  goûtai  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  plaisir  de  corriger  des  épreuves,  dont  je  ne 
me  suis  jamais  lassé.  Ce  petit  premier-né  de  tant  d’autres 
frères  plus  volumineux  vit  le  jour  en  1878  et  eut  deux 
éditions.  Il  me  fut  payé  ,JÜ0  fr.  G’était  le  premier  argent 
que  gagnait  ma  plume  ;  la  somme  ne  compensait  pas 
les  frais  de  mes  déplacements  au  service  de  notre  Associa 
tion,  qui  absorbait  presque  tout  mon  temps  depuis  trois 
ans.  H  est  vrai  que  je  trouvai  les  »  Palmes  académiques» 
un  soir  dans  mon  casier  chez  ma  concierge  I 


-Notre  Union  française  prit  une  (lart  active  à  certains 
évènements  de  l’époque,  malgié  la  neutralité  politique 
qu'elle  observait  dans  ses  cours. 

-Vinsi  notre  comité  ne  puf  résister  à  l’envie  de  mani' 
tester  ses  sentiments  antiréactionnaires  à  l’occasion  des 
obsè(|ues  de  Thiers. 

On  n’a  pu  oublier  que  le  gouvernement  du  Maréchal 
de  -Mac-Mahonen  septembre  1877  était  presque  en  révolte 
contre  la  majorité  du  pays,  que  la  Chambre  avait  été 
di.ssoute  et  qu'une  campagne  électorale  ardente  avad 
pour  but  de  faire  réélire  les  363  députés  républicains®^ 
de  faire  échouer  les  projets  réactionnaires  du  ministèr* 
de  Broglie  et  de  Fourtou.  Les  révocations  des  fonction¬ 
naires  républicains,  de  1800  maires,  la  dissolution  defi*^ 
conseils  municipaux,  l’interdiction  du  colportage 
journaux  républicains,  les  centaines  de  procès  inUnt®” 
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Les  entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  dis 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


« 

DIPLOMES 
.  D’HONNEUR 

Bruielle»  i91(* 
Turin  I9U 

MÉDAILLES  D’OR 

Pâtis  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


8É  MEFIFA 
DES 

PRODUITS 

O’IMIÏAlTCr^ 

48 

Exiger  îa  marquf 

“SPHINX’^ 

et  la  dénoniiiiatioR 

“  LACTAGOL^' 


dans  toutes  les  pharmacies 


Laboratoire  du  “LACTAGOL' 

■>3,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Parii> 

Panrt-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


Tourisme  et  villégiature. 

Au  moment  des  vacances  et  des  départs  pour  la  campagne  et  les 
bains  de  mer.  nous  croyons  devoir  rappeler  au  public  que  les  Chemins 
de  fer  de  l’Etat  ont  installé,  pour  la  saison  estivale,  des  bureaux  de  tou¬ 
risme  dans  leurs  gares  de  Faris-S‘  Lazare  (Salle  des  Pas  Perdus  —  Porte 
105),  et  de  Paris-Montparnasse(terre-piein,  place  de  Rennes). 

Ces  bureaux,  dirigés  par  un  personnel  compétent,  sont  ouverts  aupublic 
de  10  h.  30  à  19  h.  (dimanche  et  fêtes  exceptés). 

Les  touristes  désireux  de  visiter  les  belles  régions  de  l’Ouest  et  du 
Sud- Ouest  de  la  France  trouveront  là,  gratuitement,  tous  les  renseigne-v 
ments  qui  leur  seront  nécessaires  pour  villégiaturer  ou  excursionner 
dans  ces  lieux. 

Les  itinéraires,  moyens  de  transport  locaux,  prix  d’hôtels,  gnances 
de  location,  etc.,  peuvent  être  indiqués  immédiatement  aux  personnes 
qui  fréquenteront  ces  bureaux. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Sur  les  routes  de  la  Bourgogne  en  autocars  P.  L.  M. 

Désirez-vous  visiter  la  Bourgogne,  ses  monuments  anciens,  ses  vigno¬ 
bles  aux  crus  renommas  ? 

Faites,  au  départ  de  Dijon,  que  décorent  les  plus  beaux  chefs-d’œuvre 
de  la  Renaissance  et  de  la  sculpture  flamande-bourguignonne,  les  deux 
circuits  automobiles  que  la  C"  P.  L.  M.  y  a  organisés. 

Le  premier  fonctionne  les  jeudis  et  dimanches.  Par  Val  Siizon  et 
le  Puits  XV,  un  des  plus  beaux  belvédères  de  la  Côte-d’Or,  le  car  vous 
conduit  à  Pouilly  en'-Auxois,  où,  après  le  déjeuner,  vous  avez  tout  loisir 
d’admirer  une  curieuse  église  du  .XII  siècle.  Au  retour,  un  arrêt  à  Beaune 
permet  d’y  visiter  son  merveilleux  Hôtel-Dieu  du  XV  siècle.  Ce  n’est, 
ensuite,  à  travers  des  paysages  des  plus  intéressants,  qu’un  chapelet  de 
bourgs  dont  les  noms  évoquent  des  vins  de  hautes  marques  iSauvlgny, 
Nuits  Saint-Georges,  Vosne,  Vougeot,  Chambolle,Morey. 

Le  deuxième  circuit  a  lieu  les  mercredis  et  samedis.  Après  avoir 
admiré,  au  passage,  l’église  abbatiale  de  Saint-Seine,  la  statue  colossale 
de  Vercingétorix  a  Alésia,  on  atteint  Flavigny,  puis  Semur  où  a  lieu  le 
déjeuner  ;  le  car  ramène  ensuite  ses  voyageurs  vers  la  capitale  bour¬ 
guignonne  par  le  barrage  du  Pont,  qui  alimente  le  canal  de  Bour¬ 
gogne,  et  par  S‘-Thibaut  et  Vitteaux. 

Pour  chaque  circuit,  les  cars  partent  de  la  place  Darcy  et  s’arrêtent, 
à  l’aller  et  au  retour,  à  la  gare  de  Dijon  Ville. 

Le  prix  du  l"  circuit  est  de  50  fr.  ;  celui  du  circuit  est  de  60  fr. 


laboratoire  LANCELOT,  14  cl  16,  Rue  du  Rendez-Vous,  PARIS  (12«) 

Téléphone  ;  DIDEROT’  TD-D4 


ASTHME  -  EmPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
RHUME  DE  CERVEAU  -  GAZES  DE  GUERRE 

Suppression  des  Grises,  Sonia «’ement  immédiat 

PAR  T  F 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est.  eu  somme,  une  modification 
avantageuse  de  rinbalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCEl.OT’  (contre  rastlinio) 
à  prix  spécial  pour  [iremier  essai. 

Spécilliiue  (14  i’r.).  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

\ppareil  (40  fr.)  Æ  %  net  :  30  fr.  -  .nn.ii.- n  ,.\,i,'esse  du  Mniecin  : 

(Au  lieu  de  54  fr.  au  total) 


contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 


'"'""""l'Illllllllllllllllllllll 


8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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GAND  1913.  -  Médaille  d’Or. 
LYON  1914.  —  Diplôme  Honneur, 
RIO  1922.  —  Gran-^  ^rfx. 


Tout  DÉPRÎME 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 

-  NEURASTHÉNIQUE 


MONACO  1920.  -  -  Grand  Pn'x. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


INÉVROSTHÊNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  a  XX  goulle.  a  chaque  repai.  Aucune  conire-injicalion. 


APPÉTIT 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSSNGE”,  association  des  trois  principaux  éléments  nervins.  doit 
réguLièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  di amaigrissement  par  le  régime 
mentaire  restreint  ;  Pétât  de  mieux-être,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traiter 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


“  Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 


t  plus  puissant, 


champ  Post-Opératoire  ’ 


le  mieux  toléré, 

EchaDlillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins  anti-dyspnéiques 


TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISMé 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 


Itichantillons  :  J.  BOILLOT  C\  22.  rue  Morère.  PARIS 
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à  la  presse  libérale  sont  les  preuves  de  la  violence  avec 
laquelle  le  Ministère  du  10  mai  cherchait  à  écraser  ses 
adversaires.  Thiers,  renversé  le  24  mai  1873,  était  devenu, 
soutenu  par  Gambetta,  comme  le  porie-drapeau  du 
parti  républicain  dans  la  lutte  contre  le  personnel  mo¬ 
narchiste;  notre  Jeunesse  s’empressa  de  manifester  éner¬ 
giquement  à  l’enterrement  du  Libérateur  du  territoire. 

Paris  fit  au  cercueil  de  l’octogénaire  patriote  des  funé¬ 
railles  grandioses,  qui  parurent  «  une  insurrection  si¬ 
lencieuse  ».  Tous  les  départementsavaienl  envoyé  des  dé¬ 
légations  qui  se  réunissaient  place  du  Carrousel  ;  notre 
AMSociation  fournit  le  plus  grand  nombre  des  commissai¬ 
res  choisis  par  les  organisateurs  des  obsèques  pour  diri¬ 
ger  ces  délégués  bien  groupés,  leur  recommander  le 
calme  ;  car  le  bruit  courait  qu’au  cas  de  manifestations 
quelque  peu  tumultueuses  le  Ministre  de  l’Intérieur 
avait  donné  Tordre  aux  agents  de  disperser  le  cortège  et 
d’annuler  l’effet  qu’on  se  proposait  en  montrant  le  calme 
imposant  des  républicains  en  face  d’un  pouvoir  qui  pré¬ 
tendait  défendre  Tordre  et  risquait  au  contraire  de  ra¬ 
mener  la  guerre  civile  par  son  audacieuse  tentative  pour 
■'  faiie  marcher  la  France  »,  c’est-à-dire  la  faire  reculer 
contre  son  gré  vers  les  institutions  et  les  hommes  du  passé. 

Gustave  Ollendorf,  qui  du  vivant  de  «  M’sieu  Tliiers  », 
comme  il  l’appelait  avec  un  accent  de  gamin  de  Taris, 
malgré  son  origine  alsacienne,  gros  blond  frisé  d’une 
exubérance  extraordinaire,  beau  parleur  et  se  délectant 
dans  la  politique,  était  notre  grand  chef.  Nous  nous 
doanâmes  beaucoup  de  peine,  mais  le  résultat  fut  vrai¬ 
ment  beau  :  le  défilé  sur  les  boulevards  et  la  cérémonie 
^ -N  )tre-D  ime,  quoique  la  famille  Thiers  eût  refusé  le 
concours  des  autorités  officielles,  ont  laissé  à  tous  tes  as¬ 
sistants  un  souvenir  inoubliable.  Pareillement,  à  l’anni¬ 
versaire  de  sa  mort,  en  1878,  nous  fîmes  notre  office  de 
gardiens  volontaires  de  la  paix  publique. 

—  Ce  fut  aussi  en  1878  que  notre  groupe  d’Tnion  fran¬ 
cise  manifesta  en  souvenir  da  TAlsace-Lorraine,  à  Toc- 
casionde  l’ouverture  de  l’Exposition  Universelle,  en  cou- 
ronnant  et  pavoisant  sur  la  place  de  la  Concorde  la  sta- 
de  Strasbourg,  qui  depuis  1871  était  endeuillée  de 
voiles  noirs  et  de  couronnes  d’immortelles. 

Le  bruit  avait  couru  que  le  ministère  Dufaure,  ne  vou¬ 
lût  pas  s’exposer  à  des  protestations  de  la  part  de  Tambas- 
d’Allemagne,  avait  donné  l’ordre  de  s’opposer  à 
ûute  manifestation  en  faveur  des  provinces  perdues.  Mais, 

I  ®  ®*^ggestion  de  Paul  Déroulède,  nous  primes  la  réso- 
utiOQ  d  jigip  secrètement  dans  l’ombre,  en  la  courte  nuit 
Uctüjuinj  afin  dg  mettre  au  lever  du  jour  qui  allait  éclairer 
^^laauguration  de  l’Exposition  la  population  de  Paris  et 
fut  f  '^^sGeurs  étrangers  en  face  du  fait  accompli.  Ainsi 
de  1’^'^'  par  petits  groupes  vers  minuit  du  domicile 

Un  de  nous,  nous  entourions  silencieux,  par  une  nuit 
tell*  statue,  ayant  apporté  des  coiironuesd’immor- 

des  fleurs  bleues,  blanches  et  rouges  et  des  drapeaux. 
Pri  *'fnes  la  coiirie  échelle  et  fûmes  tous  siir- 

réu*  '  Pénorinité  de  la  statue,  quand  nous  eûmes 
^  <*scalader  cette  masse  de  p  erre.  J’éiais  à  clievai 
qyif“®cles  épaules  et  je  contiibuai  à  Toi  nemenlaliun, 
1  ut  terminée  un  peu  avant  l’aube, 
faire  superbe  ;  aus>i  Déroulède  voulul-il  en 

'a  humédialemeiil  la  photographie,  de  peur  que 

Utati  déranger  notre  leuvre.  Mais  à  3  b.  du 

oq  ^  ®st  pas  aisé  de  trouver  un  photographe,  quand 
jours^l^^^  pris  ses  précautions,  et  je  me  souviendrai  toii- 
S'and^f-  randonnée  que  nous  fîmes  à  trois,  dont  ce 
Val  K  Uéroiilède,  qui,  de|mis  une.  chiite  de  rhe- 

’  ûoitait  légèrement  et  s’appuyait  sur  une  canne,  tout 


I  le  long  de  l’avenue  de  la  Grande  Armee  à  la  recherche 
d’un  photographe. 

Nous  finîmes  par  en  trouver  un  ;  mais,  après  avoir  eu 
quelque  peine  à  l’éveiller  en  jetant  des  petits  caiPoux 
contre  ses  fenêtres,  nous  en  eûmes  encore  plus  à  le  déci¬ 
der  à  s’habiller  et  à  descendre  avec  son  appareil.  Je 
crois  que  personne  autre  que  Déroulède  n’y  serait  par¬ 
venu  ;  il  fallait  son  nom,  populaire  depuis  les  Chants  du 
Soldat,  son  ruban  rouge,  sa  parole  entraînante.  Nous  retour¬ 
nâmes  à  la  place  de  la  Concorde  ;  les  clichés  furent  pris. 
Enfin  aujour  éclatant  nous  nous  sépaiâmes,  après  avoir 
reconduit  Déroulède  jusqu’au  pont  de  Neuilly  ;  il  retour¬ 
nait  à  Groissy  où  il  habitait,  pour  se  préparer  à  la  Revue 
militaire  qui  devait  avoir  lieu  dans  la  matinée  et  il  trouva 
là  seulement  un  cocher  consentant  à  Ty  conduire.  Mon 
compagnon  et  moi,  brisés  de  fatigue,  mais  si  contents  de 
nous,  nous  regagnions  pédestremcnt  notre  Quartier  latin. 

Qui  nous  eût  prédit  que  40  ans  plus  tard  seulement  Stras¬ 
bourg  nous  serait  rendu  et  que.  10  ans  après  sa  rentrée 
dans  la  famille  française,  l’Alsace  deviendrait  une  pomme 
de  discorde  entre  Français  ?  Quelles  strophes  indignées 
seraient  sorties  de  ton  clairon,  bouillant  Déroulède  ! 

Puisque  l’occasion  s’ott’re,  je  voudrais  peindre  impartia¬ 
lement,  tel  qu’il  m’est  apparu,  Paul  Déroulède,  person¬ 
nage  historique,  qui  ne  fut  pour  moi  qu’un  bon  camarade 
dans  notre  Jeunesse,  mais  qui  était  l’ami  intime  de  plu¬ 
sieurs  de  mes  meilleurs  amis  et  le  moins  antipathique  des 
trublions  de  l’Affaire  Dreyfus. 

Il  avait  une  remarquable  force  de  persuasion,  due  à 
la  fois  à  l’évidente  sincérité  de  ses  convictions  et  à 
certains  attributs  physiques  :  sa  haute  taille  dégin¬ 
gandée,  ses  traits  plus  qu’accentués,  le  nez  plus  qiTaqui- 
lin,  «fait  à  manche  de  rasoir  »  comme  dit  Rabelais, — 
«  ce  grand  escogriffe  »,  l’appelait  Joseph  Reinach  —  et 
aussi  le  timbre  énergique  de  sa  voix  et  la  chaleur  de  sa 
parole.  Malgré  tout  cela,  il  ne  réussit  pas  vingt  ans  après, 
le  jour  des  obsèques  de  Félix  Faure,  dans  sa  tentative 
pour  entraîner  à  Passant  de  TElysée  le  général  Roget, 
même  en  saisissant  la  bride  de  son  cheval.  A  ce  char¬ 
mant  Déroulède,  à  ce  brave  homme,  à  cet  homme  brave 
manquaient  la  réflexion  et  l’esprit  d’opportunité  :  quand 
il  avait  l’intuition  d’un  résultat  souhaitable,  sans  peser 
les  chances  de  réussite  ni  môme  les  inconvénients  possi¬ 
bles,  il  s’embarquait  pour  l’atteindre  et  aurait  cru  se  dés¬ 
honorer  en  reculant.  11  ne  put  pas  persuader  le  général 
comme  il  avait  persuadé  le  photographe.  Et  ce  fut  fort 
heureux  pour  tout  le  monde. 

Ce  poète  dont  les  nobles  aspirations  ont  rarement  trouvé 
une  forme  adéquate,  ce  patriote  passionné,  mais  incapa¬ 
ble  de  patience,  dominé  aussi,  je  crois,  jiar  le  besoin  de 
mise  en  scène  instinctif  chez  le  grandiloquent  dramaturge 
qu’il  était,  a  failli  nous  mener  à  une  guerre  civile,  qui 
n’aurait  pas  amélioré  l'état  de  nos  affaires  extérieures. 
Libre  de  le  faire,  il  aurait  provoqué  une  tentative  de  re¬ 
vanche  contre  nos  voisins  de  l’Est  mieux  préparés  que 
U'ius,  agression  qui  n’aiii'ait  probablement  pas  été  soute¬ 
nue  par  nos  rares  alliés  d’alors. 

Déroulède  est  mort  désolé  de  n’avoir  pu  contribuer  à 
reconquérir  TAlsace-Lorraine.  S’il  avait  vécu,  il  aurait 
eu  la  preuve  que  la  vérité  était  dans  la  parole  de  (iam- 
belta  :  la  Justice  immanente,  —  disons  le  déterminisme  im¬ 
placable  qui  fait  crouler  les  entreprises  démesurées  et  in- 
humaines  môme  d'un  Napoléon — ,  devait  poussin’ les  ra¬ 
visseurs  à  vouloir  augmenter  leurs  conquêtes  et  par  suite, 
en  ameutant  contre  eux  Tl  ni  vers,  leur  faire  perdre  ce  qu’ils 
avaient  injustement  conquis. 

(.4  suivre.) 


Paul  Le  Gendre. 
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PSYCHIATRIE 

Blépharospasme,  bégaiement,  asthénie 
post-commotionnels, 

Par  R.  BErVON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospico  Général 
de  Nantes. 

Sommaire.  —  Commotion  cérébrale  :  troubles  moteurs  (par  exem¬ 
ple  blépharospasme  et  bégaiement)  et  troubles  asthéniques  ;  les 
premiers  transitoires,  les  seconds  chroniques  et  incurables. 
Pathogénie  des  troubles  moteurs.  —  Une  observation.  — •  Con- 
rlusion. 

Les  phénomènes  d’asthénie  nerveuse  générale,  post-commo- 
tionneîs,  sont  constants  ;  ils  paraissent  liés  directement  au 
fait  de  la  commotion  cérébrale  (perte  de  connaissance  de  plus 
ou  moins  longue  dcrée)  ;  ils  sont  tantôt  épisodiques  ou  transi¬ 
toires,  tantôt  prolongés  et  chroniques.  Des  troubles  moteurs 
fonctionnels,  sans  rapport  avec  une  lésion  déterminée,  sont 
susceptibles  de  coexister  avec  le  syndrome  asthénique  trau¬ 
matique  ;  ce  sont  des  parésies,  rarement  des  paralysies,  ce  sont 
des  spasmes,  des  contractures,  etc.,  qu’il  est  classique  de  ral- 
lacher  à  la  névrose  hyslérie.  Ces  troubles  moteurs  dynami- 
(fues,  après  la  commotion,  se  placent  au  premier  plan  du  lablean 
clinique  de  sorte  que  l’observateur  tend  à  leur  accorder  une 
importance  capitale  qu'ils  n’ont  pas. 


Dans  le  cas  qui  nous  occupe  et  dont  nous  rapporterons 
l’observation,  les  troubles  moteurs,  localisés  à  la  face,  se  pré¬ 
sentaient  sous  la  forme  de  blépharospasme  et  de  bégaiement  : 
les  membres  étaient  respectés.  Ces  accidents,  de  forme  objec¬ 
tive,  peut-on  dire,  retenaient  particulièrement  l’attention,  et 
dissimulaient  un  syndrome  asthénique  jiourtant  bien  déve¬ 
loppé. 

Les  phénomènes  de  blépharospasme  et  de  bégaiement,  appa¬ 
rus  en  avTÜ  191, ô,  ont  persisté  pendant  plus  de  trois  ans.  Ils  ont 
rétrocédé  petit  à  petit  et  en  même  temps  ;  ils  s’accentuaient  au 
moindre  incident  fâcheux  de  la  -vie  quotidienne  ;  leur  origine 
dynamique  n’a  jamais  fait  de  doute  dans  l’esprit  d’aucuu 
observateur. 

Ees  phénomènes  d’épuisement  nerveux  (asthénie  musculaire 
ou  amyasthénie  et  asthénie  psychique  ou  anidéation),  avec  les 
malaises  multiples,  variés,  mobiles,  qui  les  accompagent  et 
qu’ils  déterminent,  ont  pris  d’année  en  année  le  pas  sur  les 
accidents  moteurs,  sans  diminuer  jamais  d’intensité,  et  entraî¬ 
nent  une  incapacité  presque  conq.'lète.  Ils  doivent  c-tre  consi¬ 
dérés  en  1927  comme  incurables.  L’asthénie  générale  post¬ 
traumatique,  «  la  faiblesse  »,  comme  disait  Dupuytren,  repré¬ 
sente  donc  la  séc[uelle  la  plus  grave  des  complications  nerveuses 
olïertes  à  l’examen  par  notre  patient. 

L’évolution  de  ces  faits,  un  peu  complexes  au  jiremier  abord, 
est  intéressante  du  seul  point  de  vue  clinique  ;  elle  est  très 
importante  en  pratique  médico-légale,  parce  que,  en  la  mécon¬ 
naissant,  on  peut  porter  un  sérieux  préjudice,  à  l’intéressé, 
surtout  s’il  s’agit  d’un  ouvTier  blessé  ;  en  effet  la  loi  du  9  avril 
189»  sur  les  accidents  du  travail  protège  moins  bien  l’individu 
que  la  loi  du  31  mars  1919  sur  les  invalidités  de  guerre. 


La  pathologie  de  troubles  moteurs  dynamiques  post-Lrau- 
niatiques  et  post-commotionnels  n’a  jias  encore  été  élucidée. 
On  pourrait  dire  dans  certains  cas,  comme  chez  notre,  blessé, 
que  le  syndrome,  asthénique  ])ost-couimotionnel  prédisjiose.  à 
l’apiiarilion  des  accidents  moteurs.  Nous  ne  le  croyons  pas, 
quant  â  nous,  indispensable,  car  ces  àc.cidents,  en  parliculier 
le  blépharospasme  et  le  bégaiemeni,  sont  susce])tibl  ‘s  de  sur¬ 
venir  chez  des  individus  qui  ne  sont  pas  des  asthéni([ues,  ou, 
en  tout  cas,  chez  des  individus  dont  l’aslhénie  est  au.ssi  atté¬ 
nuée  que  ])Ossible. 


Un  autre  fait  serait,  pour  nous,  plus  important  dans  cette 
(luestion  pathogénique  des  troubles  moteurs  dynamiques  post- 
commotionnels,  c’est  que  tous  les  sujets  frappés  ont  une  dis- 
jiosition  très  remarquable  à  l’émotion-énervement.  Chez  eux, 
l'anxiéte  est  nube  ou  à  peu  près,  alors  que  chacun  les  voit 
initables,  susceptibles,  emportés  ;  ils  présentent  presque  cons¬ 
tamment  soit  d’une  manière  durable,  soit  à  titre  épisodique, 
1.'  signe  des  sourcils  ou  le  signe  de  la  contraction  des  sourcils. 
Il  en  résulterait  que  des  circonstances  émotionnelles  propres 
seraient  indispensables  au  développement  de  ces  tioubles,  et 
nous  revenons  ainsi  à  l’hystérie-hyperémotivité  pour  établir 
une  sorte  de  physiopathologie  de  ces  manifestations  motiices 
singulières. 


Résumé  de  l’observation.  —  Soldat,  31  ans,  191.5.  Commotion 
cérébrale  à  Berry-au-Bac,  le  9  avril  1915  :  blépharospasme,  hegaiement. 
asthénie  nerveuse  générale.  Disparition  progressive  du  blépharospasme 
et  du  bégaiement  en  1918.  Syndrome  asthénique  chronique  et  incurable, 
avec  grande  irritabilité  et  tendance  mélancolique  :  janvier  1927. 

Uquesnoyd.  . .,  Emile,  .31  ans,  mineur-chercheur  de  grisou,  soldat 
du  n®  régiment  d’infanterie,  entre  à  la  G. P. B.  le  23  octobre  1915. 

Antécédents.  — •  Père  décédé  (maladie  inconnue)  ;  mère  vivante. 
Neuf  enfants,  dont  huit  garçons  et  une  fille.  Trois  sont  portés  dispa¬ 
rus  depuis  la  guerre.  Pas  d’affection  mentale  dans  la  famille.  Le  sol¬ 
dat  U. . .  n’a  jamais  fait  aucune  maladie  grave.  Il  s’est  marié  à  25 
ans,  il  a  deux  enfants  bien  constitués.  Il  travaillait  à  Courrières, 
comme  chercheur  de  grisou. 

Histoire  clinique.  — ^U. . .  a  été  affecté  de  commotion  cérébrale, 
le  y  avril  1915,  à  Berry-au-Bac,  au  lieu  dit  la  Ferme  du  Choléra,  dans 
les  circonstances  suivantes  :  désigné  avec  des  camarades  pour  aller 
en  reconnaissance,  il  a  été  blessé  par  éclatement  d’obus  à  proximité; 
les  artilleurs  tiraient  trop  court  ;  plusieurs  de  ses  compagnons  ont  ete 
tués.  Il  est  resté,  dit-il,  vingt-quatre  heures  sans  connaissance  ;  » 
n’avait  aucune  plaie.  Il  aurait  eu,  en  même  temps  que  des  phénomè¬ 
nes  de  commotion  cérébrale,  des  contusions  lombaires  (simple  rachial¬ 
gie  possible).  Traité  quelques  jours  dans  une  formation  sanitaire  de 
l’avant,  il  a  été  évacué  le  15,  et  le  18  avril  il  était  placé  en  traitement 
à  l’hôpital  n"  38  de  Pont-l’Abbé  ;  il  y  reste  jusqu’au  8  octobre  1915  ; 
là,  pendant  les  premiers  mois,  il  a  présenté  par  intervalles,  de  m 
fièvre  (troubles  gastro-intestinaux,  constipation  opiniâtre),  puis  dan? 
les  derniers  temps,  des  troubles  psychiques,  des  idées  mélancoliques. 
Dirigé  sur  le  service  de  neurologie,  il  y  a  été  traité  quinze  jours,  etes 
passé  dans  le  service  de  psychiatrie. 

Etat  actuel  :  24-26  octobre  1915.  —  Le  blessé  présente  du  blé 
pharospasme,  du  bégaiement  et  des  troubles  nerveux  divers  ;  ceuX- 
paraissent  devoir  être  rattachés  à  un  syndrome  asthénique. 

Blépharospasme.  —  Il  est  porteur  de  lunettes  jaunes  qu’on  Im  ® 
remises  à  Pont-l’Ahbé.  A  l’examen  des  yeux,  on  note  du  -i. 
ment  des  paupières  (petits  mouvements  verticaux,  saccadé.?,  tibn 
laires),  de  l’occlusion  partielle  des  paupières  (à  la  grande  lu'um 
l’occlusion  est  presque  totale! ,  des  douleurs  dans  les  régions  sus 
sous-orbitaires.  C’est  en  vain  qu’on  cherche  à  ouvrir  les  paupice- 
à  étudier  les  réflexes  pupillaires.  L’examen  du  spécialiste  se 
ainsi  ;  blépharospasme,  pas  de  lésion  du  fond  de  l’œil.  Le  sujet  a 
claré  devant  l’ophtalmologiste  ;  «  ,Ie  voudrais  bien  enlever 
nettes,  car  c’est  pas  beau  comme  ça.  »  Il  a  répété  d’ailleurs  dau- 
service  cette  phrase  symptomatique  d’un  état  émotionnel  spécia 

Bégaiement.  —  11  a  beaucoup  de  dilficulté  pour  s’exprimer  aloj^ 
qu’autrefois  il  parlait  très  correctement.  Lorsqu’il  veut  Prononce 
mot,  il  hésite,  attend,  bégaye,  puis  le  mot,  tout  d’un  coup, 
malement  exprimé.  Quelquefois,  au  moment  de  l’effort  pour  arU 
et  de  l’arrêt  constaté,  on  s’aperçoit  qu’il  prononce  le  mot  1*^  ^  ^jé, 
puis  brusquement  le  dit  très  haut.  Lorsque  le  sujet  est  jâ 

énervé,  le  langage  parlé  est  presque  totalement  irréalisable,  r 
ersuasiou  et  la  douceur,  on  améliore  le  bégaiement,  tandis  q 
lépharospasme  reste  stationnaire.  j-j 

.Syndrome  asthénique.  —  'fantôt  le  sujet  est  abattu,  anéanti,  t^,gj 
il  est  excité,  énervé,  désespéré.  Il  se  plaint  de  céphalée  (il  dit . 
la  tète  lourde,  grosse  comme  ça. .  .  Je  souffre  dans  la  nuque. 
tempes)  ;  de  lombalgie  ;  d’étourdissements  ;  de 
o’oreilles  ;  de  troubles  subjectifs  de  la  vue  ;  d'insomnie  ;  ür? 

pation  ;  de  pesanteurs  d'estomac.  Il  déclare  qu’il  ne  peut  pb’  .jj 
ni  écrire  ni  calculer,  à  cause  de  la  faiblesse,  de  la  fatigue  jjsmi- 
fait  des  oublis,  ses  idées  s’embrouillent.  Il  montre  enfin  fjëdc 
sition  très  marquée  à  l’énervement,  au  désespoir  ;  il  pleure,  P®  jj^it- 
se  suicider,  de  se  jeter  à  l’eau.  Si  on  lui  en  demande  les  raison- > 
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L'HYDROXYDASE 

«  H  n’y  a,  à  ma  connaissance^  rien  de  pareil 
en  Hydrologie^  à  F  Eau  de  Breuil  » 


Professeur  Garrigou. 


L’HYOROXYDASE  possède  la  curieuse  piopriété,  grâce  à  ses  nombreux  colloïdes 

de  tixcr  l’oxygène  intérieur,  pour  le  rétrocéder  ensuite  aux  toxines  et  aux 
^^hets  de  l'organisme. 

L’HYOROXYDASE  favcrise  donc  d’une  façon  puissante  l’OXYDATION  DES 
^CHETS  ORGANK^EES  et  rend  leur  élimination  plus  facile. 


littérature  sur  demande 
^  Compagnie  de  XHYDROXYDASE 

10,  Hue  Blauchc,  PARIS 
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I  Les  plus  importants  du  Monde  entier. 
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I  Universellss  et  Internationales. 
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A,  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
I  Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 

I  de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

b4,  Faubourg  St-Martin,  234 
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1  Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

'  A.teliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
ot  14,  rue  Alexandre  Parodi. 
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LA  MÉDICATiON  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Ânémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV“) 


L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  îréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


leur  complète  dène 


d’origine,  c’est-à- 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et 250 cc. 


re,  par  exemple  : 

RHINO-GOMENOL  eatube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 


GOMENOL  SIROP 


_  _  __  Liacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 
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LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  - 
LES  PHARMACIES  , 

EiviBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MEDK 
CAMPAGNE - -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDEADRESSj^ 


laboratoire  des  PHUDDITS  du  GOMENOL,  17,  rue  Hmlirolse-Tiioinas  —  PUBIS  (IX*) 


La  Ceinture 
Anti-ptosique 


LUCIOLE 


:iüLE' 


L.  ABRAMIN 


9,  Rue  Cadet,  PARIS  î9')| 
Ouoert  de  9  à  18  heures  i 


LOUVRE  !  48- 


T  Affections  TTi  C*  < 
de  !■  JûO 

ENTÉRITE 

rOMAC’ 

CHEZ  L’ENFANT 
CHEZ  L’ADULTE 
pisivrB 

[VÂLS-SAII 

4T-JEAN| 

1  Eau  üB  régime,  faiblement  \ 

minéralisée,  légèrement  gazeuse-  1 
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simplement  :  «  C’est  de  voir  mon  état.  » 

L’examen  physique  ne  révèle  aucun  signe  de  lésion  organique, 
notamment  du  côté  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Evolution  :  1915-1927.  —  Le  blessé  a  été  réformé  n”  1,  le  21  dé¬ 
cembre  1915.  La  Commission  lui  a  accordé  une  gratification  renou¬ 
velable  de  100  %  . 

Décembre  1916.  — ■  Après  sa  réforme  de  décembre  1915,  il  a  rejoint 
à  Paris  son  beau-père  qui  l’a  fait  soigner  activement  (bains  sulfureux, 
massage,  médicaments  fortifiants,  etc.)  ;  aucune  amélioration  n’eii 
est  résultée. 

Juillet  1917.  —  Hospitalisé  au  Val-de-Grâce  à  la  fin  de  l’année 
1916,  il  a  été  traité  dans  un  hôpital  de  la  banlieue  parisienne,  puis 
réformé  no  1  le  4  juillet  1917. 

Octobre  1918.  -  -  Il  est  rappelé  au  Val-de-Grâce.  Depuis  un  an  il  vit' 
avec  sa  femme  et  ses  deux  enfants,  rentrés  des  pays  envahis.  Son  état 
■l’est  légèrement  amélioré.  Le  blépharospasme,  le  bégaiement,  qu’ag¬ 
gravait  le  moindre  incident,  ont  presque  disparu,  mais  l’asthénie 
nerveuse  générale  est  nettement  caractérisée.  Il  est  réformé  n°  1. 

Décembre  1918.  —  Il  revient  dans  son  pays  avec  sa  famille. 

Septembre  1920.  —  Il  est  réformé  n'’  1  à  Boulogne  (80  %) . 

Septembre  1921.  —  La  réforme  est  maintenue  à  Lille. 

Janvier  1927.  — •  Etat  actuel  ;  disparition  complète  du  bégaiement 
et  du  blépharospasme,  mais  amyosthénie,  anidéation,  fatigabilité, 
céphalée,  insomnie,  irritabilité  avec  colère  et  bris  d’objets,  regret  de 
son  état  de  santé  antérieur  («  cafard  »  permanent  suivant  le  mot  de 
sa  femme).  Il  s’occupe  dans  la  mine  à  de  petits  travaux  ;  il  ne  peut 
travailler  qu’à  la  surface. 


Conirôler  l’évolution  des  accidents  nerveux  post-traumati- 
(|ues,  post-cominotionnels,  est  indispensable  pour  se  faire  une 
filée  non  seulement  de  leur  durée,  mais  encore  de  leur  gravité 
'(‘laüye  (surtout  en  matière  d’asthénie).  Les  troubles  moteurs 
lonctionnels  post-traumatiques  (blépharospasme  et  bégaie- 
fi'ent  dans  l’observation  rapportée)  se  sont  monti  és  transitoires 
et  cpables  en  trois  ans  environ,  cependant  que  l’asthénie  est 
restée  chronique,  entravant  presque  totalement  l’activité  du 
patient.  On  ne  saurait  dénier  à  de  tels  faits  une  importance 
spéciale  en  médecine  légale. 


chronique 


Sécrétion  ovarienne  et  cancer.  -  Greffes  testiculaires. 
~  Suites  de  couches.  —  Traitement  conservateur 
des  salpingites 

le  ovar’enne  et  cancer.  —  Murray  a  publié  dans 

de  décembre  1927  de  Science  un  article  intitulé  «  Ova- 
tumor  incidence»,  sécrétion  ovarienne  et 
de  cancer.  Il  a  employé  pour  ses  recherches  une  lignée 

dont  toutes  les  femelles  deviennent  cancéreuses 
de  neuf  mois  et  présentent  des  cancers  mammaires, 
et  Dliis  *  ou  empêche  de  se  reproduire  sont  plus  rarement 

J  ^‘■divement  cancéreuses. 

castrées  sont  encore  plus  rarement  et  plus  tardi- 
cancéreuses. 

les  ‘^^sVés  ne  deviennent  pas  cancéreux,  non  plus  que 

actioi,  f  castrés  :  la  sécrétion  testiculaire  n’a  donc  aucune 
Sur  ni  favorisante. 

Présent):  I  ù.  qui  l'on  a  fait  une  greffe  ovarienne,  4  ont 

des  miii;  cancer  mammaire,  ce  qui  ne  s  est  jamais  vu  chez 

Oq  de  mâles. 

*'eproH*^  conclure  que,  chez  les  souris  envisagées,  l’absence 
^®ence  .“'Action  et  la  castration  ovarienne  diminuent  la  fré- 
ou  cancer  et  en  retarde  I  apparition. 


'’^ferinai  *®®*'culairc  pratiquée  sur  le  bétail.  —  Balozet, 
de  Service  de  1  Elevage  marocain,  a  présenté  à  la 

clitfiqug,  d’hygiène  du  Maroc  des  pièces  et  des  résultats 

Gèrent  .  ^entrant  que  les  testicules  greffés  à  des  béliers  dégé- 
Üy  a  et  rapidement.  (Séance  du  .3  novembre  1926.) 

une  opothérapie  beaucoup  plus  que  greffe. 

de  couches.  —  Hegkscher,  dans  le  Deutsche  med. 


Woch.  du  27  avril  1928  (p.  700)  note  que,  sur  l’ensemble  de  tous 
les  cas  accouchés  dans  son  service  depuis  deux  ans,  il  y  en  a 
un  dixième  qui  ont  eu  une  fièvre  d  un  jour,  au  soir  du  troisième 
ou  du  quatrième  jour.  L’accouchement  avait  été  simple  et  sans 
examen  par  voie  vaginale.  Dans  presque  tous  les  cas,  la  vessie 
était  pleine.  Heckscher  pense  que  la  compression  exercée  par 
la  vessie  déterminait  de  la  lochiométrie. 

Traitement  des  salpingites.  —  Abadie  (d  Oran)  vient  de 
publier  {Maroc  médical,  1928,  p,  192)  un  intéressant  article  sur 
«les  méthodes  conservatrices  dans  les  lésions  inflammatoires 
des  annexes.  » 

11  signale  d’aliord  la  nécessité  d’opérer  le  plus  possible  à  froid 
et  de  recourir  à  tous  les  modes  de  traitement  qui  permettront 
d’obtenir  la  résolution  du  processus  inflammatoire,  et  même  la 
résorption  des  suppurations  localisées. 

D’autre  part,  il  rappelle  que  toute  trompe  malade  n’a  pas 
besoin  d’être  enlevée  11  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  vou  oir  à 
toute  force  attendre  le  refroidissainent  de  lésions  graves  à 
marche  progressive  et  qui  compromettent  l’existence  de  la  ma¬ 
lade  :  et,  même,  quand,  après  le  traitement  médical  ou  hydro¬ 
minéral,  une  trompe  reste  malade,  il  est  prudent  d’opérer  si  l’on 
veut  épargner  la  propagation  de  l’infection  aux  annexes  du  côté 
opposé.  Enfin,  il  faut  tenir  compte  de  la  situation  sociale  de  la 
malade  et  de  la  possibilité  qu’elle  a  de  se  soigner  des  mois  et 
des  années. 

Opérations  conservatrices.  L’hystérectomie  fundique  de  Beutt- 
NER  est  considérée  par  Abadie  comme  ayant  de  rares  indica 
tions.  «  11  me  parait  plus  simple  d  enlever  tout  bonnement  les 
annexes  de  part  et  d’autre  et  de  laisser  l'utérus  en  entier.  Les 
cas  de  métrite  chronique  du  corps,  surtout  localisés  au  fond  de 
l’ulérus,  me  paraissent  tellement  exceptionnels,  que  j’ose  consi¬ 
dérer  la  métrite  du  corps  comme  n’existant  pas  »  et  Abadie 
continue  en  ces  termes  qui  m’apparaissent  comme  particuliè¬ 
rement  justes  et  particulièrement  opportuns  à  une  époque  où, 
par  vitesse  acquise,  on  coutinue  trop  souvent  à  «  gratter  »  les 
endomètres  :  «  En  vingt  ans  de  pratique,  je  n’ai  jamais  fait  un 
curettage  pour  métrite  chronique  et  je  n’ai  jamais  rencontré  de 
métrite  chronique,  diagnostiquée  telle  par  un  médecin,  qui  ne 
soit  en  réalité  sous  la  dépendance  de  lésions  annexielles  sutfi- 
sant  à  légitimer  une  intervention  abdominale,  alors  qu’un  curet¬ 
tage  ou  des  manipulations  endo-utérines  quelconques  sont  un 
excellent  moyen  de  déterminer  un  coup  de  fouet,  de  provoquer 
une  pelvi  périloniie  souvent  grave  et  d’aboutir  à  des  désastres.» 

Il  est  évident,  ajoute  Abadie,  que,  si  je  ne  crois  pas  à  la  mé¬ 
trite  du  corps,  je  crois,  au  contraire,  à  l’existence  et  à  la  fré¬ 
quence  de  la  métrite  du  col.  » 

Deux  fois,  Abadie  a  essayé  l’inclusion  intra  utérine  de 
l’ovaire,  après  ablation  des  annexes  suivant  la  technique  dé¬ 
crite  par  Tuffier  ;  les  deux  fois,  il  s’est  heurté,  par  suite  de  la 
brièveté  du  pédicule  de  1  ovaire  à  l  impossibilité  absolue  de 
l’amener  dans  la  cavité  utérine,  et  sans  étranglement. 

Il  passe  ensuite  à  la  libération  des  adhérences  péri-ovarien- 
nes  et  à  la  résection  partielle  et  iusisie  sur  l’importance  de 
l'hémostase.  L’abouchement  de  l’extrémité  interne  delà  trompe 
dans  la  cavité  utérine,  ne  lui  a  jamais  paru  opportun.  Ce  qu’il 
a  réalisé  maintes  fois,  c’est  l’ouxerture  du  pavillon  fermé  et  la 
fixation  des  lèvres  ainsi  obtenue  aux  parois  mêmes  de  la 
trompe,  pour  obtenir  la  béance  du  nouveau  pavillon,  bref  la 
salpingostomie  et  la  salpingoplastie. 

•  Quant  à  la  f-alpingoraphie,  dit  Abadie,  en  entendant  par  là 
la  fixation  du  pavillon  nouveau  sur  le  corps  même  de  l’ovaire 
dont  il  ne  recouvre  forcément  qii’un  secteur  très  limité,  après 
l’avoir  réalisée  quelquefois,  je  l’ai  trouvée  peu  ratiuunelle  et 
j’ai  dès  lors  systématiquement  laisse  le  nouveau  pavillon  libre 
dans  la  cavité  péritonéale.  Mais  il  est  une  manœuvre  (jue  j’ai 
employée  quelquefois  et  que  je  crois  devoir  signaler  :  c’est  ce 
que  j  appelais  l  expression  des  trompes  suppurées  et  que  le  tra¬ 
vail  des  rapporteurs  m  apprend  avoir  été  également  utilisée 
par  d’autres.  On  rencontre  parfois  des  trompes  boursoufiées 
par  une  inflammation  de  date  peu  ancienne  et  que  I  on  sent 
remplies  de  pus.  An  lieu  de  les  enlever,  j’en  ai  fait  soigneuse¬ 
ment  l’expression  en  allant  de  l’utérus  vers  le  pavillon  et  recueil¬ 
lant  soigneusement  le  pus  sur  une  compresse,  sans  souiller  le 
péritoine.  Je  n’ai  jamais  observé  d’accident,  et  les  suites  éloi¬ 
gnées  me  semblent  favorables  à  cette  méthode.  » 

Sur  trente-six  femmes  soignées  suivant  ces  principes,  Abadie 
en  a  revu  vingt.  Dix-huit  ne  souffraient  plus  deux  souffraient 
encore.  Quinze  étaient  bien  réglées, trois  étaient  dysménorrhéi- 
ques,  deux  étaient  aménorrhéiques.  Une  avait  eu  deux  entants 
(salpingoplastie  bilatérale  et  conservation  des  deux  ovaires). 
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L'histoire  des  concours  de  inédeciiu>.  de  leur  oriyine 
à  nos  jours.  —  Le  professeur  Alfred  Pousson,  avant  de  rap¬ 
peler  ses  souvenirs  de  concurrent  dans  les  nombreuses  épreu¬ 
ves  qu’il  a  subies  au  cours  de  ses  études,  jette  un  coup  d’œil  (Jour- 
nal  de  Médecine  de  Bordeaux,\0  août  1928)  sur  l'histoire  des  con¬ 
cours  de  médecine,  depuis  leur  origine  Jusqu’à  nos  jours. 

«  La  Révolution  de  1792,  ayant  supprimé  les  vieilles  Facultés 
de  médecine  de  Paris  et  de  Montpellier,  et  les  nombreux  centres 
d’enseignement  médical  auprès  des  Universités  provinciales, 
comme  elle  avait  supprimé  toutes  les  corporations  et  les  asso¬ 
ciations,  sans  les  remplacer  par  aucune  autre  école,  vit  bientôt 
s’épuiser  le  corps  des  médecins  de  la  nation,  une  grande  par¬ 
tie  ayant  succombé  dans  les  guerres  contre  l’étranger.  C’est  alors 
que  la  Convention,  pour  assurer  à  la  population  civile  les  soins 
médicaux,  sauvegarder  la  santé  des  troupes  en  campagne,  se¬ 
courir  et  sauver  la  vie  des  blessés  tombés  sur  les  champs  de 
bataille,  chargea  le  Comité  d’instruction  publique  d’aviser  au 
moyen  de  former  des  officiers  de  santé.  Sur  le  rapport  de 
Fourcroy,  inspiré  des  conseils  du  chirurgien  Chaussier,  la  loi  du 
18  brumaire  an  111  créa  trois  écoles  de  santé  à  Paris,  à  Montpellier 
et  à  Strasbourg,  dont  l’enseignement  visait  surtout  la  chirur¬ 
gie.  Les  professeurs  étaient  nommés  directement  par  le  Comité 
d’instruction  publique,  mais  les  emplois  d’aide  d’anatomie,  de 
proseeteur,  de  chef  des  travaux  anatomiques,  etc.,  étaient  don¬ 
nés  aux  concours.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  un  certain 
nombre  de  chirurgiens,  qui  s’illustrèrent  au  début  du  XIX'  siè¬ 
cle,  notamment  Dupuytren,  occuper  ces  emplois. 

Cependant,  la  nomination  du  professorat  par  le  Comité  d’ins¬ 
truction  publique  ne  devait  pas  satisfaire  pour  longtemps  l’es¬ 
prit  démocratique,  qui  soufflait  alors,  et  bientôt  fut  institué  le 
concours  pour  l’obtention  de  toutes  les  places  du  corps  ensei¬ 
gnant,  depuis  celle  d’aide  d’anatomie  jusqu’à  celle  de  profes¬ 
seur  titulaire.  A  son  évènement.  Napoléon  1",  ayant  trans¬ 
formé  les  Ecoles  de  santé  en  Facultés  de  médecine,  'maintint  le 
mode  de  recrutement  pour  le  professorat,  pour  une  toute  autre 
raison,  sans  doute,  que  celle  dont  s’étaient  inspirés  les  mem¬ 
bres  de  la  Convention.  La  création  de  l’Université  de  France, 
à  laquelle  se  rattachait  l’ensemble  des  institutions  ayant  pour 
but  de  dispenser  l’enseignement  de  toutes  les  connaissances  à 
ses  sujets,  n’était-elle  pas,  en  effet,  le  produit  de  son  génie 
autoritaire  et  ne  devait-elle  pas  devenir  le  plus  puissant  sou¬ 
tien  de  son  despotisme  '?  Sous  la  Restauration.  Louis  XVIII, 
plus  ouvertement  autocrate,  s’empressa  de  supprimer  le  con¬ 
cours  du  professorat,  malgré  l’avis  émis  par  les  professeurs  ; 
mais  en  lfs2.i,  à  la  suite  de  la  réouverture  de  la  Faculté,  fermée 
par  l’ordonnance  du  2  novembre  18'22,  il  institua  l’ordre  des 
agrégés,  qui  devaient  être  nommés  au  concours,  et  parmi  les¬ 
quels  devaient  être  exclusivement  choisis  les  professeurs  titu¬ 
laires.  En  1830,  par  ordonnance  duo  octobre,  fut  rétablie  la  no¬ 
mination  des  professeurs  titulaires  au  concours  public,  ouvert 
non  seulement  aux  agrégés,  mais  à  tous  les  docteurs.  Ce  ré¬ 
gime  se  perpétua  jusqu’en  1832,  au  début  du  second  empire,  épo- 

ue  à  laquelle  le  concours  du  professorat  fut  aboli,  et  un  décret 

écida  qu’il  suffisait,  pour  être  nommé  professeur,  d’être  âgé  de 
3<)  ans,  d’être  docteur  en  médecine  et  d’avoir  fait  un  cours,  of¬ 
ficiel  ou  particulier,  pendant  deux  ans  au  moins.  Le  concours 
du  professorat  n'a  pas  été  rétabli  depuis,  c’est-à-dire  depuis 
soixante-treize  ans,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  désirable  de  le 
faire  revivre  ;  par  contre,  celui  de  l’agrégation  subsiste,  et  j  es¬ 
time  qu’iln’est  pas  souhaitable  de  le  voir  disparaître.  J’espère 
justifier  par  la  suite  cette  opinion  anticipée.  C’est  donc  le  chef 
de  1  Etat  qui  actuellement,  nomme  les  professeurs  titulaires, 
sur  une  liste,  qui  lui  est  présentée  par  le  Ministre  de  l’Instruc- 
publique,  et  qu’il  tient  lui-même  d’un  vote  des  professeurs  de  la 
faculté  intéressée,  mais  dont  il  a  pu,  à  la  suite  d’un  avis  du 
Conseil  supérieur,  modifier  l’ordre  des  candidatures.  11  peut 
même  présenter  des  candidatures  ne  figurant  pas  sur  cette  liste. 
S  il  s’agit  de  la  création  d’une  chaire  nouvelle,  le  ministre 
peut  se  passer  du  vote  de  la  faculté  et  nommer  directement  le 
titulaire  de  son  choix.  Telles  sont  les  dispositions  légales,  qui 
réglementent  jusqu’à  ce  jour  la  nomination  des  professeurs  ti¬ 
tulaires. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  nomination  des  professeurs 
agrégés  était  régie  par  l’ordonnance  du  2  novembre  1822  ;  mais 
voilà  qu’en  1924  un  décret  a  substitué  au  concours  de  l’agréga¬ 
tion  le  concours  d  aptitude  à  l’emploi  d’agrégé,  ou  pour  em¬ 
ployer  une  expression,  qui  a  bientôt  fait  fortune,  l’agrégeabi- 
iité.  Eu  voici  l’économie:  il  se  compose  de  deux  épreuves  ;  une 
première,  qui  n  est  qu’un  simple  examen,  a  lieu  tous  les  ans  et 
consiste  en  deux  compositions  écrites  anonymes,  laites  par  les 


candidats  dans  leur  faculté  respective,  et  jugées  par  un  jury 
composé  de  trois  membres  désignés  par  le  ministre  sur  une 
liste  dressée  par  les  facultés.  La  seconde  épreuve  a  lieu  tous  les 
trois  ans  et  comprend  la  présentation  d'un  travail  inédit,  ou 
déjà  publié,  et  une  leçon  de  trois  quarts  d’heure,  après  vingt- 
quatre  heures  de  préparation  avec  tous  les  moyens  auxquels  le 
candidat  voudra  avoir  recours.  Cette  épreuve  se  passe  à  Paris 
devant  un  jury,  composé  de  cinq  professeurs  pris  dans  les  di¬ 
verses  facultés  pour  la  médecine  et  la  chirurgie,  ce  nombre 
étant  réduit  à  trois  pour  les  autres  sections.  Les  candidats  qui 
ont  satisfait  aux  exigences  du  programme,  ne  sont  point  en¬ 
core  agrégés  mais  seulement  agrégeables,  et,  revenus  dans  leur 
facultés,  ils  formeront  la  pépinière  dans  laquelle  son  Conseil, 
par  une  procédure  rappelant  celle  de  la  nomination  des  profes¬ 
seurs  titulaires,  choisira  l’agrégé  pour  pourvoir  à  la  place  de¬ 
venue  vacante. 

A  toutes  les  époques,  les  concours  aux  diverses  places,  soit 
dans  les  facultés,  soit  dans  les  hôpitaux,  ont  suscité  des  com- 
étitions  ardentes  et  passionné  le  public  des  écoles  en  le  dé- 
ordant.  Je  ne  crois  pas  que  de  nos  jours,  les  manœuvres  qui 
se  poursuivent  dans  l’om'bre  de  la  part  des  candidats  et  de 
leurs  soutiens,  aient  rien  perdu  de  leur  âpreté  de  j^dis,  mais  il 
est  certain  qu’en  ce  qui  concerne  le  concour-  de  l’agrégation  — 
celui  du  professorat  ayant  été  supprimé  —,  il  n’a  plus  le  reten¬ 
tissement  qu’avaient,  au  milieu  du  siècle  dernier,  les  luttes  ou¬ 
vertes  auxquelles  se  livraient,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
faculté  de  Paris,  les  candidats  parlant  du  haut  de  la  chaire,  que 
dominait  la  statue  d’Ambroise  Paré,  eu  face  des  sept  juges  des 
facultés  françaises  en  robes  rouges,  et  des  quatre  membres  de 
l’Académie  de  médecine,  en  redingote  noire,  tous  aux  visages 
impassibles,  et  devant  un  public  pressé  d’étudiants,  de  jeunes 
docteurs,  de  vieux  praticiens,  de  concurrents  impatients  d’en¬ 
trer  à  leurtouren  lice, et  de  journalistes.  C’est  parces  derniers, 
faisant  dans  les  périodiques  la  critique  des  épreuves  et  soumet¬ 
tant  à  leurs  lecteurs  leur  jugement  motivé  sur  la  valeur  des 
épreuves,  que  le  concours  avait  sa  vraie  publicité.  Il  faut  lire 
les  journaux  de  l’époque,  et  en  particulier  Le  Gazette  des  hôpi¬ 
taux.  pour  se  faire  une  idée  de  l’empressement  que  prenait  le 
public  à  suivre  les  opérations  des  concours,  et  l’ardeur  quil 
mettait  à  en  contrôler  la  régularité  et  à  protester  contre  les  no¬ 
minations  qui  ne  lui  paraissaient  pas  justifiées. 

Ayant  pris  le  plus  grand  intérêt  à  la  lecture  de  ces  comptes 
rendus,  je  voudrais  le  faire  partager  à  mes  lecteurs  en  rappe* 
lant  les  incidents,  qui  ont  marqué  deux  des  concours  pour  le 
professorat  les  plus  mouvementés,  et  les  jugements  portés  sur 
eux  par  la  presse  de  l’époque.  La  première  de  ces  luttes,  sco¬ 
laires  qui  eut  lieu  en  1833,  pour  la  chaire  de  clinique  interne, 
mettait  en  ligne  pas  moins  de  treize  candidats,  parmi  lesquels 
certains  avaient  déjà  marqué  leur  place  dans  le  corps  ensei¬ 
gnant  en  qualité  d’agrégés,  et  dont  les  autres  devaient  ultérieu¬ 
rement  jeter  un  grand  éclat  sur  le  personnel  de  la  faculté  et  sur 
celui  des  hôpitaux.  Ces  candidats  étaient  :  Casimir  Broussais, 
fils  de  l’illustre  Broussais,  Cayol,  qui  avait  déjà  enseigné  la  cii- 
nique  interne  à  la  réorganisation  de  la  faculté  à  la  suite  o® 
l’or  Jonnance  de  18'23,  et  avait  été  révoqué  après  la  révolution 
de  1830  ;  Chaulfaud,  d’Avignon  ;  Sandras,  Gaultier  de  Claubry, 
Gendrin,  Gibert,  Martin  Solon.  Piorry,  Rochoux,  Rostan,  Trous¬ 
seau.  Le  triomphateur  fut  Rostan.  Par  la  valeur  de  ses  épreu¬ 
ves,  il  méritait  de  l’être,  l.es  incidents,  que  provoquèrent  cer¬ 
tains  de  ses  compétiteurs,  furent  causés  plutôt  par  leur  défianc 
vis-à-vis  d  un  jury  ayant  la  réputation  d’une  partialité  jg 
tante  que  par  la  consommation  d’une  injustice.  Le  premier  u 
ces  incidents  fut  soulevé  par  Gibert,  qui  termina  sa  leçon  ors 
par  ces  mots  ■  «  qu’on  peut  se  retirer  sans  regret  d’un  conco^ 
quand  le  professeur  est  nommé  d’avance  ».  Le  jury  accnei-' 
par  le  silence  cette  réflexion  insultanle  ;  mais  Sandras,  qui  * 
succéda  à  la  tribune,  ayant  déclaré,  dès  le  début  de  sa 
tion,  que  «  le  concours  est  une  comédie  »,  le  président  Chom 
leva  la  séance  au  milieu  des  huées  et  des  sifflets  de  l’AssistaU  • 
A  la  séance  suivante,  Casimir  Broussais  prit  la  parole  en  r 
termes  :  «  Messieurs  je  désire  vivement  que  la  scène  qui  * 
passé  dans  la  précédente  séance  ne  se  renouvelle  pas  uujou 
d’hui,  mais  si  cela  était,  la  responsabilité  tout  entière  en 
tomberait  sur  le  jury.  Aussitôt,  le  président  tlhoinel 
candidat  de  se  renfermer  dans  les  limites  de  sa  leçon  et  u®  jjt 
modérer,  dans  l’intérêt  du  concours  en  général.  Se  conlorm 
à  cette  observation,  Casimir  Broussais  poursuivit  dans  le  ca 
sa  leçon,  qui  fut  une  des  ])lus  remarquables  de  cette 
concurrents.  Cependant  Sandras,  bien  que  la  parole  lui  ^ut 
retirée  au  début  de  sa  leçon,  n'avait  pas  été  exclu  du  conco 
qu’il  poursuivit  jusqu’à  l’épreuve  de  sa  thèse.  El  e  nvaitp^^ 
sujet  :  .  (fuels  sont  les  caractères  de  l  inflammation  2  » 
si  ce  sujet  l’eùt  enflammé  lui-même,  il  se  livra,  dans  son  >jj 
propos,  à  une  telle  diatribe  contre  le  concours  et  le  jury,  fl 
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ne  tut  pas  autorisé  à  soutenir  sa  thèse,  et  l'appel  qu’il  lit  au 
Conseil  royal  fut  rejeté.  Cet  ostracisme  vis-à-vis  d’un  candidat 
qui  s’était  distingué  dans  plusieurs  concours,  notamment  dans 
celui  pour  la  chaire  de  physiologie,  où  il  faillit  battre  Pierre 
Bérard,  suscita  les  commentaires  les_  plus  sévères  non  seulement 
dans  la  presse  française,  mais  encore  dans  celle  de  l’étranger. 
Emue  par  les  irrégularités  commises  par  le  président  du  jury, 
la  Lancette  anglaise  blâma  avec  force  *  la  marche  suivie  dans  le 
quasi  concours,  le  concours  métis  de  clinique  interne  >,  et, 
après  avoir  enregistré  la  fureur  ou,  comme  elle  le  dit,  la  rage  du 
doyen  Orfjla  contre  les  journalistes,  elle  se  demande  comment 
cela  flnira-t-il  ?  par  l’abolition  du  concours  ? 

Le  concours  pour  la  chaire  d'anatomie,  abandonnée  par  Cru- 
veiltiier,  en  1836,  et  qui  se  termina  par  la  nomination  de  Bres- 
eliet,  ne  donna  pas  seulement  lieu  à  des  polémiques  de  presse, 
mais  à  des  troubles  violents,  qui  eurent  lieu  dans  les  locaux  de 
la  Faculté.  'Voici,  entre  autres  articles,  celui  que  consacra  le 
rédacteur  de  La  Gazette  des  hôpitaux  au  nouveau  professeur  : 

■  . . .  Ses  qualités  professorales  sont  nulles  ;  ses  épreuves  ont 
été  faibles  ;  c’est  un  des  plus  mauvais  choix  qu’on  pouvait 
faire.  -  De  leur  côté,  les  étudiants  manifestèrent  violemment  leur 
mécontentement  à  la  proclamation  du  résultat,  couvrant  d’in¬ 
vectives  les  juges,  se  livrant  sur  eux  à  des  voies  de  fait  et  à  des 
déprédations  matérielles.  Les  journaux  politiques  décrivant  les 
scènes  qui  se  déroulèrent  dans  le  grand  amphithéâtre  et  les  sal¬ 
les  voisines,  parlent  de  robes  et  de  toques  déchirées,  de  tables 
et  de  chaises  brisées,  de  vitres  cassées,  et  le  Journal  des  Dé¬ 
bâts  évalua  à  10.000  francs  les  dégâts  matériels.  De  nombreu¬ 
ses  arrestations  purent  seules  mettre  fin  à  la  bagarre.  Le  juge¬ 
ment  porté  par  le  rédacteur  de  La  Gazette  des  Hôpitaux  sur  .lires- 
chet,  entant  que  professeur  chargé  d'enseigner  l'anatomie  pou¬ 
vait  être  justilié  par  ses  épreuves,  mais  on  ne  pouvait  lui  con¬ 
tester  le  titre  de  savant,  après  les  travaux  qu’il  avait  déjà  faits, 
notamment  sur  les  veines  du  rachis  ;  sur  les  organes  de  l’ouie, 
sur  l’œuf  humain  et  sur  le  système  lymphatique  considérés  sous 
les  rapports  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques, 
dernier  sujet  qui  avait  fait  l’objet  de  sa  thèse  de  concours.  Bien 
quil  mourut  relativement  jeune,  il  porta  au  delà  des  frontières 
le  renom  de  la  science  française. 

bes  professeurs  des  facultés  de  médecine  n’ont  pas  seulement 
pour  mission  de  transmettre  aux  étudiants,  par  l’enseignement 
ofal,  le  patrimoine  scientifique  qu'ils  tiennent  de  leurs  devan- 
j^ers,  mais  ils  doivent  encore  l’accroitre  par  leurs  travaux. 
‘'*®l'^ldonc  pas  désirable  qu’à  côté  des  maîtres  ayant  le  don 
a*  la_  parole,  il  yen  ait  chez  lesquels  prédominent  le  goût  et 
des  recherches  personnelles 

...  des  manifestations  hostiles  des  étudiants  contre  les 
ecisions  du  jury  leur  paraissant  entachées  de  partialité,  il 
uvien'  d'enregistrer  les  applaudissements  accueillant  les  élo- 
leur  paraissant  justifiées,  les  ovations  faites  aux  ju- 
dia  articles  de  certains  journaux  réclamant  pour  les  étu 

ants  eux-mêmes  le  mérite  d’avoir  assuré  le  triomphe  de  la 
L  •4.>nsi,  après  la  nomination  de  Sanson  à  la  chaire  de 
ueiir^^'^®  *^h;rne  en  1636,  La  Gazette  des  hôpitaux  écrit  ;  «  lion 
Don  élèves.  C’est  à  eux  qu’est  due  la  justice  obtenue 
lée  ^  nouveau  professeur,  et  la  faveur  des  élèves  n’est  ache  ■ 
complaisance,  ne  cède  à  aucune  influence  de 
ejf  à  aucune  afl'ection  de  personne,  déjoue  l’intrigue 

Il  eux-mêmes  ces  êtres  de  conscience  élastique.  » 

exerc^"'^  ®uet,  permis  de  se  demander  si  la  pression  morale 
pom.  ®.“‘'  le  jury  par  la  jeunesse  étudiante  n’avait  pas  été 
donne  chose  dans  le  scrutin  qui  au  premier  tour,  avait 

j  g  G  'oix,  4  sufl'rages  à  Blandin,  4  à  Auguste  Bérard, 
BiaQdi°*°^’  attribua,  au  deuxième  tour,  6  à  Sanson,  3  à 

tages  (f  ^  ^  Auguste  Bérard.  Tout  en  reconnaissant  les  avan- 
ieseffpf  publicité  des  concours,  je  ne  saurais  leur  attribuer 
hôpitaïf  réclame  pour  elle  le  rédacteur  de  La  Gazette  des 
du  ju,  '*'•  1^  .oplu'on  publique  peutservir  de  frein  à  la  partialité 
Le  co  ®llo  ue  saurait  lui  dicter  son  verdict. 

prolite  pas  seulement  aux  élus,  les  vaincus 
de  la  iLent bénéfice.  Chargé  d’un  rapport  sur  les  Prix 

ly()3_jn(,g‘''?llé  de  médecine  et  de  pharmacie,  pour  l'année 
Cours  CO  ’ représentai  aux  étudiants  la  préparation  des  con- 
de  les  une  occasion  de  coordonner  ses  connaissances, 

prépar- e  l’aire  en  quelque  sorte  l'inventaire.  Celte 

huciion disai-je,  constitue  une  méthode  précieuse  pourl’ins- 
pliue  Ip’;'^^'"  ^*1*^  assouplit  l'esprit,  développe  la  raison,  dicis- 
Partieuli  .  M’adressant  à  des  étudiants,  j'avais  plus 

*^oncour  ^aus  cette  appréciation  de  l’utilité  des 

i®  crois  O  auxquelb's  je  les  conviais,  mais 

*lans  les"'^  ^  ®  ‘’  appliiiue  avec  autant  de  force  aux  tournois 
**ti’e  docteurs  en  pleine  maturité  se  disputent  le 

IToduire^^^'^^  ‘lus  In'ipitaux.  Je  crois  devoir  re 

'Cl  la  tin  de  mon  rapport.  Ou  se  représente,  disais  je. 


les  concours  comme  des  institutions  néfastes,  qu’il  faut  s’em¬ 
presser  de  faire  disparaître  au  plus  vite  pour  le  plus  grand  bien 
des  intérêts  généraux  et  particulie;  -..  Faisant  appel  à  l’opinion 
d’un  homme,  dont  on  ne  s’attend  it  guère  à  trouver  le  nom 
mêlé  à  cette  affaire,  un  journalis’e  .l’a  pas  craint  de  rééditer  le 
plus  violent  et  le  plus  injuste  réqais.toire  que  fit  contre  le  con¬ 
cours  l’illustre  historien  Taine,  sans  doute  par  dépit  de  voir 
un  de  ses  amis  tenu  à  l’écart  de  la  chaire  de  la  Faculté  de  mé  ■ 
decine,  qu’il  convoitait.  <  Les  deux  moyens  de  parvenir,  écrit 
Taibe  dans  la  Vie  et  tes  opinions  de  Thomas  Graindorge,  le  con¬ 
cours  et  la  réclame  aboutissent  à  des  effets  du  même  genre.  Ils 
surmènent,  étriquent,  surexcitent  et  gâtent  Tàme.  Le  concours 
fait  des  éreintés  et  des  bêtes  de  somme,  la  réclame  fait  des 
charlatans  et  des  intrigants.  »  Non,  le  concours  (je  ne  parle  pas 
de  la  réclame  dont  j’ignore  les  effets)  n’avilit  pas  l’âme,  ne  dé¬ 
forme  pas  l’esprit,  ne  ruine  pas  la  santé.  Seuls  peuvent  pâtir, 
moralement  et  physiquement,  des  efforts  de  la  lutte  ceux  qui 
nativement  sont  impropres  à  prendre  part  à  l’âpre  combat  de 
la  vie  et  à  conquérir  les  premières  places.  Loin  d’affaiblir  les  fa¬ 
cultés  des  hommes  doués  d’une  âme  vaillante,  le  concours  les 
excite  et  les  exalte.  C’est  le  stimulant  de  la  plus  noble  et  de  la 
plus  féconde  des  passions,  celle  qui  constitue  le  plus  puissant 
levier  du  progrès,  je  veux  dire  l’émulation.  Le  concours  est  une 
source  d'énergie. 

S’il  est  boa  que  l’institution  du  concours  pour  l’attribution 
des  fonctions  hospitalières  et  universitaires,  jusqu’à  l’agréga¬ 
tion,  soit  maintenue,  il  ne  paraît  pas  souhaitable  qu’elle  soit 
établie  pour  le  professorat.  Ln  vain  s’appuierait-on,  pour  sa 
réinstauràtion,  sur  les  raisons  invoquées  par  les  défenseurs  du 
concours  de  l’agrégation. D’abord,  en  ce  qui  concerne  la  somme 
de  connaissances  possédées  parle  candidat  et  sa  valeur  scien¬ 
tifique,  les  épreuves  qu’il  a  déjà  subies  ofl'rent  toutes  les  garan¬ 
ties,  et  sa  participation  à  l’enseignement  depuis  une  plus  ou 
moins  longue  période  a  donné  la  mesure  de  ses  aptitudes  péda¬ 
gogiques.  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  donc,  de  ce  fait,  deux 
bases  solides  pour  déterminer  son  choix  entre  les  agrégés  qu’il 
a  à  appeler  dans  son  sein.  La  crainte  que  la  perspective  de 
luttes  nouvelles  gêne  le  développement  scientifique  personnel  de 
l’agrégé  est  encore  un  argument  contre  le  concours  du  pro¬ 
fessorat.  Enfin,  ce  mode  de  recrutement  risquerait  de  ne  don¬ 
ner  accès  aux  chaires  magistrales  qu’à  des  maîtres  déjà  âgés, 
et  dont  les  échecs  dans  un  ou  plusieurs  concours  antérieurs 
pourraient  avoir  affaibli  le  prestige.  A  cet  égard,  il  m’a  semblé 
intéressant  de  relever  l’âge  auquel  sont  parvenus  au  titulariat 
les  personnalités  médicales  et  chiruVgicales  qui  illustrèrent  la 
Faculté  de  Paris  au  milieu  du  siècle  dernier,  et  le  nombre  des 
concours  qui  les  y  conduisirent.  Bien  que  ces  relevés  contre¬ 
disent  les  appréhensions  que  je  viens  d’émettre,  je  crois  devoir 
les  reproduire.  Pierre  Bérard  fut  le  professeur,  qui  arriva  le 
plus  jeune  au  titulariat.  Il  n’avait  que  31  ans  et  était  déjà  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  lorsqu’il  obtint,  après  un  brillant  concours, 
auquel  il  n’avait  consacré  que  quatre  mois  de  préparation,  la 
chaire  de  physiologie,  science  à  laquelle  il  s’adonna  des  lors 
•exclusivement.  Breschet  y  arriva  le  plus  âgé.  Il  avait  ô'2  ans,  et 
était  membre  de  l’Acadé'mie  des  sciences  depuis  un  an  lors¬ 
qu’il  lut  nommé  professeur  d’anatomie.  J’ai  précédemment  rap¬ 
pelé  à  quelles  violentes  protestations  donna  lieu  sa  nomina¬ 
tion.  Entre  ces  deux  âges  extrêmes,  l’accession  au  professorat 
des  maîtres  de  l’époque  se  répartit  ainsi  .  Dupuytren,  professeur 
de  médecine  opératoire,  à  3.j  ans  ;  Trousseau,  professeur  de  thé¬ 
rapeutique,  à  38  ans  ;  ^'elpeau,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  à  36  ans,  après  s’être  présenté  successivement  à  plusieurs 
chaires,  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  trois  ans  : 
Boux,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  à  40  ans,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  à  sa  fondation  ;  Auguste  Bérard,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  à  4ü  ans.  après  sept  con¬ 
cours  ;  Hostau,  professeur  de  clinique  interne,  à  l'J  ans  ;  .Mal- 
gaigne,  professeur  de  médecine  opératoire,  à  4'i  ans,  après 
quatre  concours,  membre  de  F, Académie  de  médecine  depuis 
quatre  ans  ;  Blandin,  [irofesseur  dt^  médecine  opératoire,  à  44 
ans  après  cinq  concours  ;  Piorry ,  professeur  de  pathologie  interne, 
à  40  ans  :  Sinsou,  professeur  de  clinique  chiurgicale,  à  'i6  ans. 

Je  n’ai  pas  de  documeutation  sur  la  moyenne  de  l’âge  au¬ 
quel  les  professeurs  actuels  des  facultés,  nommés  par  leurs 
pairs,  sont  arrivés  au  titulariat,  mais  je  crois  ne  pas  m’écarter 
de  la  vérité  en  présumaut  qu’elle  est  sensiblement  la  même  que 
celles  den  professeurs  nommés  au  concours,  dette  moyenne 
peut  être  fixée  entre  40  et  4  )  ans.  .Ainsi  tombe  l'objection  que 
le  concours  retarde  l’accession  aux  chaires  magistrales.  Quant 
à  celle  tirée  de  l’atteinte  portée  au  prestige  du  professeur  par 
les  écliecs  qu’il  aurait  pu  essuyer,  l’autorité  et  la  notoriété  dont 
jouirent  les  .Auguste  Bérard.  les  Blandin,  les  'Velpeau,  les  Mal- 
gaigne,  tous  arrivés  après  plusieurs  concour-s.  en  sont  une  réfu- 
i  tatioii  éclatante. 
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VARIETES 


Une  affection  nouvelle  : 

Les  Six  jours  cyclistes 

Krratüm  Car  suite  d’une  erreur  d’imprimerie,  la  fin 
du  deuxième  alinéa  de  l’artiele  de  M  .  Ichok  :  «  I  ne  alTec- 
tion  nouvelle  :  les  six  jours  cyclistes,  n  publié  dans  le 
Progrès  médical  du  b’'  septembre,  p.  1446.  s’est  trouvée 
amputée  des  lignes  suivantes  : 

«  Ajoutons  qu'il  s’agit  des  équipes,  formées  des  deux 
cyclistes,  dont,  théoriquement,  un  peutse  reposer  pendant 
que  l’autre  roule,  mais  il  suffît  de  prendi-e  en  considéra¬ 
tion  l’atmosphère  bruyante  et  nerveuse  du  vélodrome 
pour  comprendre  combien  tout  repos  rationnel  se  trouve 
à  chaque  instant  empêché  ». 

I,a  rédaction  regrette  cetteomission  involontaire,  quoi¬ 
que  les  lignes  oubliées  ne  ehangejit  presque  rien,  puisque 
M.  Ichok  consacre,  en  effet,  son  article,  non  aux  cyclistes 
mais  principalement  au  public,  frappé  par  ta  ■  nouvelle 
affection  d. 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Instrumentation. 

Î.'hélioîliérapie  du  iaiyjix  tuheeeusoux  est  facile  à  pra¬ 
tiquer  avec  l'appareil  de  Pirinoli.  de  Turin  (E.  A.  Peno- 
glietto,  RaggiullraoioleUi,  mars-avril  1928).  Il  est  constitué 
par  un  tube  métallique  de  12  cm .  en  forme  de  pavillon 
de  trompette,  sur  lequel  sont  fixés  deux  miroirs,  l’un  pour 
le  larynx,  l’autre  pour  le  contrôle  visuel  ;  une  arrnature 
de  caoutchouc,  placée  au  milieu,  permet  de  tenir  l’instru¬ 
ment  entre  les  arcades  dentaires,  sans  aucune  fatigue 
grâce  au  poids  extrêmement  léger  (45  grammes)  ;  les  séan¬ 
ces  de 30  à 60  minutes  deviennent  possibles  et  le  miroir  de 
contrôle  donne  au  malade  la  facilité  de  maintenir  le  cône 
lumineux  dans  la  bonne  direction. 

Tube  digestif. 

La  tétanie  d  oripioe  pasirique  est  assez  rare  ;  Stei- 
ïiitz  {Klinische  l\  othc>i<tclirifi,  1928,  n”  20)  passe  en  revue 
les  différentes  théories  pathogéniques  {concentration  san¬ 
guine  par  perte  d’eau,  action  réflexe  par  excitation  de  la 
paroi  gastrique,  auto-intoxication  par  résorption  des  pro¬ 
duits  de  stase  dans  l’estomac,  perte  de  chlore,  alcalose)  ;  il 
admet  que  la  tétanie  est  due  à  l’appauv'rissement  de  l’oiga- 
ni.sme  en  chlore  à  la  suite  de  vomissements  abondants  ;  j1  a 
observé  une  diminution  du  chlore  sanguin  et  urinaire  dans 
deux  cas  ;  une  stenose  du  pylore  due  à  un  ulcère  parapy- 
lorique  et  une  stenose  duodénale  relevant  d’un  cancer  de 
l’angle  duodéno-jéjunal. 

Cœur 

Les  rapports  de  l'eiidoeardile  lente  (forme  maligne 
subaiguë)  et  de  la  syphilis  ont  été  étudiés  par  Yaroslav 
Snmh'dl  (’iaziife  inc'licalr  de  Praiish-M,  mai  ly28)  qui  for¬ 
mule  les  conclusions  suivantes  ;  b'  L'endocardite  lente,  en 
tant  que  septicémie  chronique,  affecte  la  totalité  du  sys¬ 
tème  cardio-vasculaire  (cœur,  vaisseaux,  tissus)  et  suppose 
atteint  l’appareil  réticulo-endothélial  ;  2‘'  sur  les  52  cas 
d’endocardite  lente  observés  de  1919  à  1927,  18  pré.-en- 
talent  un  Bordet-Wasserinann  positif;  3"  Le  Bordet-Was- 
sermann  nositif  constitue  la  réaction  spécifique  dans  l’en- 
dpcardiie  lente  et  témoigné  de  rinfection  syphilitique  an¬ 
térieure  ;  4o  En  raison  de  son  affinité  pour  le  système  car¬ 


dio-vasculaire,  mais  surtout  par  le  fait  qu’elle  atteint  l’ap¬ 
pareil  réticulo-endothélial  et  qu’elle  abaisse  la  capacité  de 
défense  de  l’organisme,  la  syphilis  prépare  le  terrain  pour 
la  formation  d’une  endocardite  lente  ;  5o  L’endocardite 
lente  à  base  syphilitique  offre  les  caractéristiques  suivan¬ 
tes  :  tendance  à  la  diathèse  hémorragique,  cours  prolongé 
avec  température  basse,  possibilité  d’amélioration  par  la 
médication  antisyphilitique.  Si  l’endocardite  lente  est  ap¬ 
parue  peu  après' l’infection  syphilitique  (stade  exsudatif) 
ou  si  l’infection  syphilitique  est  venue  compliquer  une 
endocardite  lente  préexistante,  on  observe  plutôt  une  ag¬ 
gravation  du  processus  et  l’inefficacité  du  traitement  anti¬ 
syphilitique  ;  6'’  Les  cas  d’infection  syphilitique  non  trai¬ 
tés,  où  les  symptômes  primaires  et  secondaires  sont  de¬ 
meurés  inaperçus,  ont  une  tendance  particulière  à  l’endo¬ 
cardite  lente  ;  7°  Les  rapports  entre  l’infection  syphiliti¬ 
que  et  l’endocardite  lente  expliquent  en  partie  la  multipli¬ 
cation  des  cas  observés  dans  la  période  d’après-guerre  ;  8» 
La  syphilis  aggravant  considérablement  le  pronostic  des 
affections  cardiaques  ou  valvulaires  en  raison  de  la  possi¬ 
bilité  d’endocardite  lente,  l’examen  systématique  du  sang 
par  la  réaction  B-W.  s’impose  dans  tous  les  troubles  val¬ 
vulaires,  quelle  qu’en  soit  la  base,  même  avec  compensation 
absolue. 

Neurologie. 

J.o  tvailenieiil  paralysies  périffliériques  graves, 

avec  R  D.  complète  et  atrophie  musculaire  dégénérative, 
demande  une  connaissance  approfondie  à  la  fois  du  dia¬ 
gnostic  neurologique  spécial  et  général  de  l’électro-dia- 
gnostic  et  de  l’électrothérapie  (Brun,  Berne  médicale  de  k 
Suisse  romande.  25  mai  1928).  Une  indication  chirurgicale 
et  un  traitement  conservateur,  menés  avec  les  plus  grandes 
garanties  de  succès,  ne  sont  possibles  que  si  le  diagnostic 
d’une  paralysie  périphérique  est  rigoureusement  œxact, 
aussi  bien  au  peint  de  vue  étiologique  qu’à  celui  de  l’inten¬ 
sité  de  la  localisation  et  de  la  nature  des  lésions.  En  prin¬ 
cipe,  toutes  les  paralysies  périphériques  devraient  être  au 
début  remises  à  un  médecin  compétent  en  électro-diagnos¬ 
tic  et  en  électrothérapie,  afin  que  le  diagnostic  et  les  indi 
cations  soient  immédiatement  bien  mis  en  lumière.  D®' 
casgraves,  avec  R.  D.  complète  et  atrophie  musculaire  de 
dégénérescence,  ne  devraient  être  traités  que  par  des  mé¬ 
decins  spécialisés  et  qui  devraient  aussi  se  charger  du  trai¬ 
tement  consécutif  à  l’intervention  chirurgicale. 

Chirurgie. 

î.es  fractures  diaphysaircs  de  la  jambe  non  coffipk' 
quées  guérissent  sans  invalidité;  lorsqu’elles  sont 
par  la  méthode  personnelle  de  Robert  Ivarsson.  (Ada  ci- 
rurgica  Scandinaaica,  25  juin  1928)  ;  les  malades  ' 

leur  travail  en  moyenne  après  quatre  mois  et  les  résajt  - 
sont  irréprochables,  aussi  bien  au  pointdevue  anatom'â^ 
que  fonctionnel.  Voici  les  principes  essentiels  de  la  ® 
thode  ;  dès  l’admission  du  blessé  on  procède  à  la  j. 

provisoire  ;  on  installe  le  membre  sur  une  attelle  de  '  o 
mannetonl’j^  laisse  environ  huit  jours,  puis  alieulareo 

tioti  définitive,  au  moyen  d’une  semelle  plantaire  spécial 

d’une  table  d’extension  qui  permet  d’exercer  une 
extrêmement  puissante;  un  plâtre  circulaire  est  app'N^j 
en.«uite,  avec  modelage  soigné  au  niveau  des  ^  se 

des  condyles  du  tibia  ;  deux  jours  plus  tard,  le  ^  j^ës 
lève  et  circule  avec  son  appareil  de  marche,  six 
après  on  enlève  le  plâtre  au  niveau  du  pied,  pour  P‘’Upes 
tra  la  liberté  des  mouvements  articulaires  ;  huit  sein 
après  la  mise  en  plâtre,  on  enlève  tout  l’appareil  et 
seulement  dans  des  cas  exceptionnels  que  le  nialaa^^jl 
soumis  à  un  supplément  de  traitement  jusqu’au  joui" 
est  déclaré  guéri. 

La  !eeliiii(|iie  de  la  Iraiisl'iisian  «la  sanq  doit  /pc/i 
pliliée  pour  passer  dans  la  pratique  courante.  Quar®*| 
clinico,  21  mai  1928)  emploie  une  seringue  vésicale 
tiaire,  entièrement  démontable,  munie  d’un  embout 
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EMÂliT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consistance  huileuse 

Toules  les  indications  de  I  huile  de  foie  de  morue 

iiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit 

Préparé  par  R BASTIEN, Pharmacien. 58, nue  de  Charonne, Paris  (XP). 


^écieuaj  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Pea\ 

«lÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, 

Gros  :  lo.  Rue  Pierre  Ducreux.  PARIS,  et  foulai  Pharma 


LEUOOTHERAPÏE  INTEITSIVB 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VAHADWM  STRYCHNABSINÊ 

I"  .a.im[PoxtXjiX:s  -  r  goxtttes 


Indications!  ÉTATS  ASTHIENIQUES,  SURMENAGE,  CONITAIkESCENCES, 
ANÉMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Ëchantttlon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (te*) 


OUATAPLÂSIE 

du  Docteur  El.  LANQLEBÏRT 


MICROSCOPES 

ACCCSSOiRCS 

MiCROTOIlES  , 
NOUVEAUTES 


iVilia  PENTHIÈVRE 

irSYOliOSES  —  NEVKOSES  —  INTOXIO  AVIONS 
Directeur  .  D'  H.  REODON  O.  I.  ((J  § 

I  Assistant:  D'H.  CODEX,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris; 


URATINE 


Puissant  Analttesiifuem 

infiOGuité  absolue 


-'■e  Actso,i  rapide» 

Eiiiplojée  avec  succès  cooire  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

EcbaziUllona  sur  demande.  ^ 

Laboratoire  BRt'NET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris(4*> 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CCRATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 
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trique,  d’une  capacité  de  200  0 .  c .  et  graduée  de  10  en  10  c.  c.  ; 
le  piston  et  le  corps  sont  enduits  d’une  mince  couche  de  va¬ 
seline  paraffinée  ;  les  aiguilles  sont  conservées  dans  un  mé¬ 
lange  d’éther  et  de  paraffine  fusible  à  55®.  On  recueille 
le  sang  directement  dans  la  seringue  dont  on  a  démonté 
le  fond  mobile  et  tiré  le  piston  à  fond  de  course.  L’adjonc¬ 
tion  de  substances  anticoagulantes  n’est  pas  à  recom¬ 
mander,  car  elles  provoque  des  accidents  (fièvre,  cyanose 
delà  face,  céphalée  nausées,  etc.).  L’injection  doit  être 
poussée  lentement.  Il  n’est  pas  recommandé  de  pratiquer 
des  transfusions  massives  de  500  à  600  c.  c.  qui  exposent 
au  danger  de  la  dilatation  aiguë  du  cœur  ;  il  est  préférable 
de  répéter  les  petites  transfusions  (de  150  à  200  c.  c.). 

Thérapeutique 

Le  chlorure  de  eérinm  est  utilisé  par  José  Valdès  Lam- 
bea  et  Placido  A.  Buylla  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose.  {Archives  de  Medicina,  Cirurgica  y  especiaUdades, 
23  juin  1928)  ;  ils  injectent  par  voie  intraveineuse  des  doses 
de  2  à  60  centigrammes  à  des  intervalles  de  6.  8,  10  jours. 


Le  seul  inconvénient  est  le  prix  extrêmement  élevé  du 
produit  chimique. 

Les  injections  intraveineuses  de  bromure  de  slroii- 
tiuui  sont  recommandées  par  Ramos  e  Silva,  (Brasil-Me- 
dico,  2  juin  1928)  dans  les  dermatoses  prurigineuses;  il 
emploie  une  solution  à  10  %,  dont  il  injecte,  tous  les  deux 
jours  des  doses  progressives  allant  de  2  à  10  c.  c.  ;  le  li¬ 
quide  doit  être  poussé  lentement  pour  éviter  une  sensation 
de  chaleur  fugace  mais  désagréable.  Cinq  malades  ont  été 
débarrassés  de  leur  prurit  ;  les  diagnostic  étaient  :  prurigo, 
prurit  généralisé,  prurit  vulvaire,  séborrée  psoriasiforme, 
exzéma,  le  traitement,  purement  symptomatique,  a  donné 
des  résultats  avec  un  petit  nombre  d’injections  (de  5  à  14  i. 

Le  '•éi'iim  antisearlatiueiix, de  Brôcker,(.]/ ««cerner  Medi- 
zinische  Wochenschrift,  1928,  n°  22)  constitue  un  traitement 
actif  des  formes  graves  et  toxiques  de  la  scarlatine,  alors 
que  les  complications  septiques  semblent  peu  influencées. 
L’auteur  injecte  50  c.  c.  de  sérum  à  cinquante  scarlatineux 
anx  cinq  premier  jours  de  la  maladie,  cinquante  autres 
malades  servant  de  témoins  ;  la  température  tomba  eh  deux 


Fosfoxyl  Pilules 
Fosfoxyl  Sirop 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
f'xateur  des  sels  de  chaux  _ 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MAUDES,  CONVALESDENTS,  VIEILLARDS 

_ ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


ARISTOSE  •  CEREMALTINE  •  ORGÉOSE  -  RIZINE  •  6RAMEN0SE  -  AVEKGSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  NI*'  JAMMET,  47,  Rue  de  Mipomesnil,  PARIS 


Laboratoire  CARRON.  89.  Rue  de  Saint-Cloud.  CLAM  ART  (Seine) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Traversée  de  jour  entre  Nice  et  la  Corse 

Par  suite  des  modifications  apportées  aux  services  maritimes  entre  Nice 
et  la  Corse,  les  départs  de  Nice  des  paquebots  ell'ectuant  les  traversées 
de  jour  ont  lieu  : 

Le  vendredi  à  9  heures  pour  Ajaccio.  Le  samedi  à  12  heures  pour  la 
Balagne  (Calvi  et  lie  Rousse  ou  lie  Rousse  et  Calvi  alternativement  par 
quinzaine).  Le  dimanche  à  10  heures  pour  Bastia. 

|;^Les  voyageurs  partant  de  Paris  le  vendredi  par  le  train  n°15à  17  h.  10, 
sont  en  Corse  le  lendemain  soir.  Us  trouvent  à  leur  arrivée  à  la  gare  de 
Nice,  à  10  h.  ho,  un  service  automc))ile  qui  les  transporte  avec  leurs  ba¬ 
gages  au  port  d’embarquement. 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  iiisiiffisaiiW» 

puberté,  varicocèles. 


j^ROUBLES^ 

PCULATION 


ADULTES  :  2à  8  verres  i  liqueur  p'Jour 
ENFANTS  :  2  à  8  cull.  à  dessert  p'  Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉinOPiUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrasiâs,  seneçon,  etc, 


Laboratoire  de  l>HEMOPAUSiNE  du  D'  BARRIER 

H  MARTINET,  D>  en  Médecine,  Ph  !'•  ci&sse,  16,  rue  du  Pellt-MiUSC,  PARIS  VI‘ 
_ Éehantillont  sur  demande 


BROMO-SELTZER 


d’EMERSON 

CONTRE 

mal  de  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 


-benzol  des  tréponéi 


:>dnls  ;  Ils  vivent.  Mais 
EXTRAIT  de  FOIE, 


ajoute  au  mélange  une  trac 
■ponenriea  sont  foudroyée 


methoüe  nouoelle.  simple,  sûre  et  discrète  ■  VOIE  RECTALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  .‘es  CONSÉQUENCES 


spéciaux 


FAUCHER 


Tolérance  absolue 


gastrite 
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jours  chez  les  premiers,  en  huit  jours  chez  les  seconds. 
L’exanthème  disparut  plus  rapidement.  L’action  parut 
nulle  sur  les  complications  septiques  (adénopathie,  abcès 
de  l’amygdale,  otite),  le  rhumatisme  scarlatineux  et  les 
infections  associées  (diphtérie).  L’emploi  du  sérum  ne 
donne  pas  de  complications. 

Varia. 

L'opinion  courante  que  toute  tuberculose  en  évolution 
s’accompagne  de  fièvre  doit  être  abandonnée.  (Maurice 
Reymond,  de  Leysin). 

Les  otologistes  modernes  admettent  que  la  cause  la  plus 
rationnelle  de  la  surdité  progressive  familiale,  otosclé¬ 
rose  chronique  ou  otospongiose,  réside  dans  un  déséquili¬ 
bre  de  la  vie  végétative  (A.  Délié,  de  Bruxelles). 

La  phase  préclinique  du  mauvais  fonctionnement  car¬ 
diaque  se  caractérise  par  cinq  signes,  isolés  ou  associés. 
Ce  sont  l’essoufflement;  l’accélération  du  pouls,  l’oppres¬ 
sion,  la  douleur  thoracique  et  l’asthénie  à  l’occasion  du 
moindre  effort.  Les  troubles  précédents  nécessitent  un 
examen  attentif  de  l’appareil  circulatoire  et  de  tout  l’or¬ 
ganisme  pour  déterminer  la  cause  des  premières  protesta¬ 
tions  du  cœur.  (G.  Calvin  Smith,  de  Philadelphie). 

J-  L.vso.vr. 


rilEKA.PEUTI(jUE  SPÉCIALISÉE 


Coiili-ilmtioii  à  l'élude  des  iid’eetûms  puerpérales  (Ai  rki  ) 

Dans  un  travail  très  documenté,  inspiré  par  M.  Gueniot,  l’au¬ 
teur  étudie  les  traitements  qui  paraissent  actuellernonl  les  plus 
ellicacss  dans  les  métrites  puerpérales  et  les  septicémies  puer¬ 
pérales. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  étudie  les  traitements  des  /ormes 
utérines  communes  avec  ou  sans  septicémie. 

Les  injections  intra  utérines  antiseptiques  seront  indiquées 
lorsqu’il  y  aura  un  écoulement  lochial  fétide,  rétention  lochiale 
par  flexion  utérine.  L’irrigation  continue  suivant  la  méthode  de 
Pinard  n’a  plus  qu’un  intérêt  historique  ;  elle  doit  faire  place  à 
l’irrigation  discontinue  suivant  la  méthode  de  Carrel. 

Lorsqu’il  y  aura  rétention  placentaire,  le  curage  digital  est 
préféré  par  Aurel  au  curetage  qui,  suivant  la  méthode  alle¬ 
mande,  détruirait  la  barrière  de  défense  utérine. 

Uécouviüonnage  avec  l’écouvillon  de  Doléris  trouvera  ses 
indications  dans  les  cas  de  rétention  membraneuse.  Le  drain 
rigide  de  Mouchotte  Assurera.,  dans  les  cas  de  flexion  utérine, 
l’écoulement  lochial. 

Ce  chapitre  se  termine  par  une  critique  des  pansements  intra- 
utérins  antiseptiques  et  la  description  de  la  méthode  de  vacci¬ 


nation  locale  Besredka)  appliquée  à  l’utérus  préconisée  par 
Lévy.Solal.  Elle  mérite  d'èlre  utilisée  et  justifie  tous  les  espoirs. 

Le  chapitre  II  décrit  le  traitement  général  médical  qui  doit 
toujours  être  de  premier  plan  —  glace  sur  le  ventre,  toniques, 
antilhermiques,  bains  :  le  sérum  anti-strcptococci(iue  et  les  vac¬ 
cins  ont  donné  des  résultats  inconstants.  Bouffe  de  St-Blaise  a 
obtenu  de  bons  résultats  avec  l’arsénobenzol  intra-veineux. 
Souligoux  a  recommandé  le  cyanure  de  mercure.  Lévy-Solal 
et  Weymeersch  (de  Bruxelles)  la  thérapeutique  par  le  choc.  Le 
prolesseur  Guéniot  donne  sa  préférence  à  la  septicémine  (difor- 
mine  iodo  benzo-méthylée)  qui  agit  à  la  fois  pas  son  urotropine 
sur  les  moyens  de  défense  de  l’organisme  (foie,  rein)  et  parson 
iode,  dont  le  pouvoir  antiseptique  et  aiititoxinique  est  bien 
connu. 

La  septicémine  semble  avoir  une  action  élective  sur  le  strep¬ 
tocoque  et  les  infections  associées. 

Le  professeur  Guéniot  et  Aurel  ont  utilisé  les  injections  intra¬ 
veineuses  à  la  dose  de  4  à  8  cc.  par  24  heures  ;  dans  les  cas 
graves,  ils  ont  atteint  10.  20  et  même  30  cc.  par  24  heures. 

Ils  recommandent  d'instituer  le  traitement  aussi  précocement 
que  possible,  dès  la  première  élévation  de  température. 

(luelleque  soit  la  dose  employée,  ils  n’ont  constaté  ni  choc, 
ni  intolérance. 

Les  résuUats  sont  rapides  et  constants,  amélioratiou  dès  le 
lendemain  ;  suppression  des  séquelles  et  complications  des  in¬ 
fections  puerpérales  :  phlegmons  pelviens,  périmétrites,  phlé¬ 
bites  pelviennes  ou  des  membres  inférieurs. 

Ce  très  intéressant  travail  se  termine  par  un  chapitre  sur 
l’hystérectomie  vaginale  dans  l’infection  puerpérale  qui  reste 
un  traitement  d’earcepD’on. 

.\  (>ri»pos(k‘  l'accoiieht-iiH-nt  aiialîjésiquc.  parle 
Journal  (le  médecine  de  Paris,  du  29  mars  1928.  i 
On  parle  beaucoup  d’analgésie  obstétricale  depuis  quelques 
années  et  la  bibliographie  qui  termine  ce  travail,  montre  que 
pour  l’hémypnal  seulement  les  études  ont  été  très  nombreuses. 
Commentant  ses  observations  avec  ce  produit  administré  sous 
forme  injectable,  l’auteur  mentionne  qu’il  est  possible  d’obtenir 
avec  lui  un  accouchement  peu  douloureux  dans  la  majorité  des 
cas  où  il  était  à  prévoir  qu’il  l’eùt  été,  qu’il  est  surtout  utile  d’y 
recourir  chez  les  primipares  et  dans  tous  les  cas  d’hypertonie 
utérine  :  ce  sont  là,  constate-t-il  après  Rossier  Ilamm,  'M^eber, 
l'ouliot,  Pellisier,  Labouré,  de  véritables  indications  de  l’hé¬ 
mypnal,  que  .si  celui-ci  ne  produit  pas  un  accouchement  totale¬ 
ment  analgésique,  avec  inconscience  de  ia  parturiente,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  le  regretter,  réduire  la  douleur  obstétricale,  la  rendre 
aisément  supportable,  et  cela  sans  nuira,  ce  qui  est  souhaitable 
et  c’est  ce  qu’on  observe  par  l’emploi  de  l’hémypnal. 

^  ^  ^ 


RHIZOTAWIN  C  H  A  ROtOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

_ ËCHANTII.I.OW  MÉDICAL  GRATUIT.  —  A-XJBRIOT,  S6.  Boulevard  Ornano  - 


^  ^  ^  ■■IM— —— . 

Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingit^ 

MALAD;E5  nu  CYSTtiME  VE  1  N  E  U  X  .  VARI  C  E  S  .  PH  LÉB!  TES  .  H  É  MOR  t  "" 


HOÏDE  S  .  PLÉTHORE  PAR  STASE  > 


1?  SIM  PLE 

Hamameiis,  Mappon  d'i.na 


lïidiiaméliiie  Leieune 

Simple  fif  Plupigîandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 
(20  joups  papmoiE) 


2?  PLURIGLANDLO^ 

Hypophyse 

Suppénale.  THyPO  d 

4 principes 
de  l'iNOHAMELINE  L*-' 


LE  l’ROGRÈS  MËDICAl.  No  36  (8  Septembre,  192S) 


Sraxiules  de 

CATILLON 

à  ü.ool  Estrait  Titré  d 


STRDmNTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  a  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  C  ATZLLOH 


TOI^IQSJE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 
it  Immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  Intolérance  al  vasoconstriction,  —  on  peut  en  f 


Stiz  de  l’écadémie  de  ^édeciae  pour  **  Str'ophantesB  et  Sts^ophantine  ",  Médaille  d’§r  (E:cpos.  unir.  1900.  J 

Ml00e89««Se3eSSffifiS&«ea@a9Oa@©Q  pabis.  s.  Boulevard  stuartx-  '  48283.  '^©•••9e9SS®e@SC33SCSa;3C3S3Sa®9^S 


tablette 


■ 


■  WEDICÀTION  Icfi^LOgHYDRO-PEPSIQUE 


I  L  1.  Rué  des,  ArcHersXïON 


vomissements 

LIENTÉRIE 


ELIXIRGCF7I 

ET  PILULES  Ip#  B  fcafcM  M 


CHLORHYDRO 

PEP^PUES 

Imers  et  Fermerii 


ITRIGANOL  VIGIERI 

I  Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum  ^ 

I  Aiig^iiientatioii  du  poids  par  modilication  du  Méfabolisine  gdiiéral  | 

I  ANÉMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNU  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE  | 

I  -  I 

I  AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littkrature  ei  kchantillüns  sur  demande  | 

I  Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès- Sciences  | 

I  Pharmaciens,  Boulevard  Bonne  Nouvelle,  12,  PARIS  (X  )  ^ 


^ïfPBISSAWCE 

>ERMAT0RBHÉi^;^r?7WJ^^ 

*mmà 


«lE 

lest  un  savon  liquii 

puissant 
iseptiques 
de  complè- 

1  tement  soluble  d 
1  SOCIÉTÉ  du 

ans  l’eau 

mm 

l,B„^  à,lVRY  (Seiue) 

ir»R.  c.  Seine  127 

ANIODOL 


!^00 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL  No  36  (8  Septembre  1928) 


Aux  Enfants 


Aux  Adultes 


V  (  ^Joc/ocrè/io. 


DANS  Adénopathies 
Lymphatisme 


Tuberculose 

Arthritisme 


Artério  -  Sclérose 
Asthme 


Lt  Gérant  :  A.  ROUZAUD- 


Clermont 


lerîe  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  Clermont  :  4264. 
pour  publications  et  périodlmies  médicaux. 


Maison  spéclal( 


ïïmfm 


RÉDACTION 


DIRECTION  SCIENTll 


ABONNEMENT! 


i  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


LE  NUMÉRO:  50  Cent 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


ROXJZ-AXjr) 
lue  des  Éooles,  PARIS  (V') 


BOURGEOIS 

Oto-Rhino  Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnec 

CLERC 

Prolesseur  agrégé 
Médecin  de  l’ Hôpital 


BRECHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Trousseau 

CODET 

Médecin 


=^CH1F0LIAÜ 

Chirurgien 
de  l’Hôpital  St-Louis 


JEANNIN 

Professeur  de  clinique 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  VHôpital  Tenon 


Lariboisière  Asiles  Accoucheur  à  la  Pitié 

LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  ! 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

rilôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Prolesseur  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  '  Hôpitaux 


Secrétaire  delà  Rédaction 

Maurice  GENTY 


SOLUTION  O’ARSENIATt.  DE  VANADIUM 

VAHADARSINE 

GOUTTCS  -  AMPOULES 

STIMULANT  GÉNÉRAL  DE  PREMIER  ORDRE 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN, 

13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS. 


A  AIEILLEURE  formule 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 
onsacrée  par  L’usage 

V>N  GIRARD 

lymphuisiiie 

à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

SIROP  GIRARD 

2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

‘■aboratoire  A.  GIRARD, 


MEDICATION  DYNAMOGÉNE 

^IsTÉAÆIE  GÉPt.ÉBFt.A.L.E 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  pr 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eat 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  @  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  eachetis  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 

R.  G.  Seine  30  932 


^OMMAII^B 

Travaux  Originaux 

SHHDROW  :  L’étude  clinique  et  théra¬ 
peutique  des  sympathoses . p.  1507 


I  R.  TüllPIN  ;  Trois  cas  de  mélitococcie 
d'origine  parisienne .  p.  1.513 

Clinique  Chirurgicale 
L.  PLISSQN  :  Fistule  artério-veineuse  de 
l’artère  et  de  la  veine  axillaires  bases. 

p.  1514 

Variétés 

U.  LEGOQ  :  Histoire  du  Lyeiet  et  du  Ly- 
cion .  p.  1524 


Chronique 

Henri  VIGNES  :  Les  Annales  russes  de 
Roentgenologie  et  radiologie. . .  p.  1520 

Nouvelles  .  p.  1503  et  1530 

Thérapeutique  Spécialisée.. . .  p.  1516 

Bibliographie .  p,  1516 


Pansement  Gastrique  îdéal 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


VICARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  <•  oentigr.  -  5  centlgr 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  Bd  HAUSSNIANN  ■  PARIS 


ÉCHANTILLONS.  21  RUE  D'AUMALE  PARIS  (9®) 


Vilia  PENTHIÈVRE  "S 

PSYOHOS3Ü8  —  NJ£:VR08i]S  —  lISrTOXlOATlO>^ 
Directeur  .  D'  H.  REODON  0.  I.  § 

Assistant:  D'H.  CODEX,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  P«rls.  ^ 


ANTISEPSIE 
GÉNÉRALE 

VOIES  URINAIRES 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 


André  WALTER  I 


11,  lîue  €lu  Laos,  PAÏUS-XX  (luvaliclcs  !  î  (»2) 
DIATHERMIE  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —  APPAREILS  EN  LOCATION  l 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  ^  VESSIE 


BLENTOlHA(iîlE 

OYSXirE 


FllOSlATlTE^ 

pyélithes 


COMBINAISON 

Héxaméthyiènetétraniine  —  Acide  Anhjrdrométhylène  citrique 
.  et  Sel  Dlsodlque  de  l'Acide  Copahivique 

DESiNFECTANT  -  ANTISEPTiQUE  -  DkURÉlËQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  ==:;==  Intégrité  rénale  entièrement  respecté^ 
-  Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. _ 


R  C.  Joigny  1.571 


XjABOR.-A.TOI  R.  E!  XXXÉR.,A.BETJTIQXJE  DE  EBA-ISTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  37  (15  Septembre  1928) 


1503 


LE  PLIS  COMPLET 
LE  PLUS  PRATIOUE 
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LE  PLUS  UTILE 


GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  ODONTOLOGIE,  PHARMACIE 
- - 


VEdition  de  1929  de  MEDICUS  étant  sous  presse,  aucune  nouvelle 
correction  ne  pourra  y  être  apportée  à  dater  de  ce  jour. 


NOUVEI.LES 


Ecole  de  puériculture.  —  Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au 
Journal  officiel. 

Art.  1er.  _  jjggf  gféé  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’L'niversité 
de  Paris  un  emploi  de  chargé  de  cours  ;  le  titulaire  donnera  son 
enseignement  à  l’Ecole  de  puériculture. 

Art.  2.  -  Le  traitement  de  cet  emploi  est  fixé  à  34.000  francs. 

'Lepr  octobre  1928,  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  64,  rue  Desnouettes,  un  cours  d’ensei¬ 
gnement  pour  infirmières  et  sages-temmes. 

Enseignement  élémentaire,  préparatoire  au  certificat  Sessions 
commençant  les  D'octobre  et  l»' février  ;  durée -4  mois. 

Enseignement  supérieur,  préparant  au  diplôme  ;  Session  com- 
ciençant  les  15  février  et  15  juin  ;  durée  8  mois. 

Internat  et  externat  :  Bourses  et  fractions  déboursés  aux  élèves 
•ntrilaiilef.  Adresser  les  demandes  avant  le  D' septembre. 

La  direction  de  l’Ecole  signale  le  nombre  croissant  des  postes 
onerts  aux  élèves  titulaires  de  ces  diplômes,  actuellement  encore 
'Ces  supérieur  au  chiffre  des  élèves  diplômées. 

Ecole  'Théophile  Roussel.  —  M.  Simon,  médecin  chef  de  service 
rnr  *^9,  ‘io  l'asile  de  Vaucluse,  est  désigné  pour  faire  partie  du 
son  '  surveillance  de  l’Ecole  Théophile  Roussel,  à  Montes- 

Cours  de  perfectionnement  sur  le  cancer  au  Centre  anti-cancéreux 
boii  16  au  31  octobre  1928  aura  lieu,  à  Stras- 

sous  la  direction  de  M.  le  D'  Lunsett,,  directeur  du  Centre 
de  chargé  de  cours  à  la  Facullé'de  médecine,  un  cours 

pertectionnement  sur  le  cancer  qui  comportera  ; 


1®  Des  conférences  sur  l’étiologie  du  cancer  et  les  cultures  de 
tissus  (M.  Borrel)  et  sur  la  physico-chimie  du  cancer  (M.  Vlês)  ; 

2®  Des  conférences  cliniques  sur  le  cancer  (MM.  Canuyt,Keller. 
Lerichb,  Pautriee,  Reeb  Weill  et  Weiss  ; 

3®  Ün  cours  complet  d’histopathologie  des  tumeurs  (M.  Géry)  ; 

4”  Des  conférences  et  exercices  pratiques  sur  le  traitement  du 
cancer  par  les  agents  physiques  (M.  Gdnsett)  :  a)  Technique  de 
la  Rœntgenthérapie  :  unités  et  mesures  ionométriques.  L’unité 
électro-statique  et  son  application  à  la  pratique.  Mesures  et  dosage 
en  profondeur.  Isodoses.  La  dilfusion  et  son  influence  sur  les  me¬ 
sures.  Mesures  de  la  qualité  (llalbwerlschicht  et  spectrométrie)  ; 
b)  Technique  de  la  curiethérapie  ;  méthodes  d’application.  Mé¬ 
thodes  de  mesure  et  de  calculation  do  la  dose.  Microionométrie. 
Télécuriethérapie. 

Pendant  les  travaux  pratiques  (M.  Gunsett,  Mlle  Berg,  M.  Si- 
CHEL,  M.  et  .Mme  Spack),  les  participants  auront  l’occasion  de  se 
familiariser  avec  ces  méthodes.  Ils  apprendront  à  faire  des  mou¬ 
lages  en  curiethérapie  et  à  faire  de;  étalonnages  en  unités  Solo- 
mon  et  en  unités  électro.staliques. 

5“  Une  conférence  avec  démonstration  sur  l’électro-coagulation 
(M.  Gunsett); 

6°  Des  conférences  sur  les  chapitres  principaux  de  la  radiopa- 
Ihologie  (.M.  Gunsett)  ; 

7®  Des  conférences  sur  la  technique  du  traitement  des  princi¬ 
paux  cancers.  (M.  Gunsett  ); 

8®  Des  présentations  journalières  de  malades.  (M.  C.unsett)  ; 


A  CEDER.  Sanatorium  région  Paris,  pleine  marche,  chif¬ 
fre  alT.  üOLOOOfrs.  belle  situation,  condit.  avantag.  facilité  ou 
vendeur  conserv.  intérêt  si  acheteur  désire.  OU  on  s'adjoin¬ 
drait  Médecin  traitant  apportant  partie  capitaux. 

Ecrire  DULIN,  4,  rue  Jacques,  Cœur  Paris.  IV®,  ou  télép.  delà 
à  16  h.  Archives  29.99. 
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9“  Des  conférences  sur  la  physique  des  rayons  X  et  des  corps 
radioactifs  (M.  Beiss)  ; 

10°  Des  conférences  et  travaux  pratiques  d’hématologie  (M. 
Wolff)  . 

Le  cours  sa  terminera  les  30  et  31  octobre,  par  deux  journées  de 
communications  avec  discussion,  qui  seront  présidées  par  M.  Paul 
Strauss,  sénateur,  ancien  Ministre  de  l’Hygiène,  et  dont  voici  le 
programme  : 

Mardi,  30  octobre,  9  heures  :  Communications  de  MM.  Degrais, 
Paris,  Mercier,  Lausanne,  et  Dauvillier,  Paris.  (Dosage  en  curie 
et  en  rœntgenthérapie)  ,  Belot,  Paris,  et  Rosselet,  Lausanne. 
(Radiorésistance).  Conférence  de  M.  Solomos,  Paris  :  Notation 
des  unités  internationales  et  étalonnage  praliçjae  des  ionomètres. 
Visite  au  Centre  anti-cancéreux.  Démonstration  d’un  étalonnage 
en  unités.électristatiques  pour  la  pratique  (M.  Gunsett). 

Mardi,  30  octobre,  14  heures  :  Communication  de  MM.  Cheval 
et  Mayer,  Bruxelles  (téPcuriethérapie).  Cahen,  Bruxelles  (tumeurs 
malignes  en  gynécologie)  ;  Goliez,  Paris  (télécuriethérapiel  ;  S. 
Labohde,  Pans  (sujet  réservé)  ;  Proust,  Paris  (radiothérapie  et 
métastases  osseuses).  Conférence  de  M.  Dustin,  Bruxelles  :  Les 
réactions  cytologiques  des  tumeurs  traitées  par  la  télécuriethéra¬ 
pie. 

Mercredi,  31  octobre,  9  heures  :  Sujets  à  l'ordre  du  jour  ;  Les 
cancers  de  la  cavité  buccale  et  de  l’appareil  respiratoire.  Les  can¬ 
cers  du  corps  thyroïde.  Communications  de  MM.  Béraro,  Lyon  ; 
Regaud,  Paris  (sujet  réservé)  ;  Ganuyt,  Strasbourg  ;  Du  Bois, 
Genève;  Gernez  et  Mallet,  Paris;  Gauduckau,  Nantes  ;  Hoghe, 
Nancy  ;  Jeanneney,  Bordeaux  ;Ledoux.  Bruxelles;  Sluys,  Bru¬ 
xelles. 

Mercredi,  31  octobre  ,14  heures  30  ■'  MM.  De  Goulon,  I.ausanne, 
et  Vlês,  Strasbourg  (physicochimie  du  cancer)  ;  Reding  et 
Slosse,  Bruxelles  (altérations  tumorales)  ;  Firket,  Liège  (biologie 
des  sarcomes)  ;  Heyninx,  Bruxelles  (étiologie  gingivo-dentaire)  ; 
Teyron,  Marseille  (tumeurs  thyroïdiennes  des  poissons).  Visite 
de  l’institut  de  M.  le  professeur  Borrel  suivie  d’une  conférence . 

Les  inscriptions  pour  le  cours  sont  reçues  par  M.  le  D''  Gun¬ 
sett,  directeur  du  Centre  anti-cancéreux.  Hôpital  civil  à  Stras¬ 
bourg.  Le  droit  d’inscription  pour  le  cours  est  de  300  fr.  Un  certi¬ 
ficat  sera  donné  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 


Concours  pour  l'emploi  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux.  —  Il 
est  institué  un  concours  pour  l'obtention  du  titre  «  d’assistant  des 
hôpitaux  coloniaux  »  dans  les  catégories  de  médecine,  de  chirurgie, 
de  bactériologie  et  d’électro -radiologie. 

Un  concours  a  lieu,  en  principe,  deux  fois  par  an. 

Peuvent  seuls  y  prendre  part,  sous  réserve  de  l’autorisation  du 
ministre  de  la  guerre  ,  les  médecins  capitaines  des  troupes  colo¬ 
niales  de  l’armée  active,  présents  en  France  ou  accomplissant  un 
séjour  métropolitain  en  Algérie-Tunis  e  au  moment  du  concours. 

H  est  institué  également  un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
«  médecin  des  hôpitaux  coloniaux  »,  «  chirurgien  des  hôpitaux  co' 
loniaux  »,  «  spécialibtes  des  hôpitaux  coloniaux  ». 

Ce  concours  est,  en  principe,  annuel. 

Peuvent  y  prendre  part,  sous  réserve  de  l'autorisation  du  minis- 
ti’e  de  la  guerre,  les  médecins  capitaines  compris  dans  la  première 
moitié  de  la  liste  d'ancienneté  de  leur  grade  établie  au  R‘ janvier 
de  l’année  du  concours  et  les  médecins  commandants  de  l’arni-e 
active,  présents  en  France  ou  accomplissant  un  séjour  métropoli¬ 
tain  en  Algérie  Tunisie  au  moment  du  concours. 

Le  nombre  des  emplois  à  mettre  à  ces  concours  est  fixé  chaque 
année  par  le  ministre. 

Les  conditions  et  les  programmes  feront  l’objet  d  une  instruc¬ 
tion  interministérielle. 

Ecole  de  Puériculture  —  M.  le  Weill-Hallé  est  char’gé  de 
cours  à  la  Faculté  de  médecine.  Son  enseignement  sera  fait  à 
l’Ecole  de  puériculture  à  dater  du  R'  octobre  1928. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Mlle  Pallot,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  est  déléguée  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  D'Laux  est  chargé 
d’un  enseignement  complémentaire  d’anatomie  et  de  la  direction 
des  travaux  anatomiques. 

Nécrologie. — M.  le  Dr  Léon  Dufournier,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Paris,  9,  rue  de  la  Pompe.  —  D'  -MaU" 
rice  PéRAiRE,  ancien  président  de  la  Société  des  chirurgiens  de 
Paris. 


I_i^BOI=LATOIFLE 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV«) 

Tél.\  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 

'Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ©t  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antig-onococcique  “  Lipogon 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

Lipo-Vaccin  antipy*»<|ciie 


Lipo-Vaecin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal 


VACCINS 


o-Pîciïîfi'  pjocjaiiiqiic) 


Lipo  -tubercu  line 

solution  huileuse  de  tuber¬ 
culine  au  1' 10,  1/5, 1/2, 

1  milligrainnH 
(centimètre 
cubel 


liypo- toxiques 

eu  suspension  liuileii&e 

utilisés  dans  l’.Vrmée,  la  Marine  et  les 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  »,  et  conservent 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  anti génique. 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  perm,et  d’injecter  des  quantités  de  micro^ 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  “ 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’io 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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Plus  qu’un  Laxatif 


J  E  LORAGA  est  la 
•^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  ei  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T\ARMI  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
J-  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLIÎMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HECTINE 


Médication  Arsénlo-  INDICA  TIONS  : 

Phoaphoréa  Organique  - 

- »*, -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

^  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  ^eSthén.e^”'^ 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé.Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons  :  Ét»  MODNEYRAT.  BRONCHITES 
b  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 


HECTARGYRÉ] 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL  APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70foismoindrequeHgh.IIaute  valeur  analep-  TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS, 
liqüe.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0 gr. 038  L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arsani- 

de  mercure  n'a  pas  incommode  le  lapin  la  mort  n'est  suroenue  rVduitsfré?aTdeHnisè!4  ?h/s\o“logiquf  II 

quacec  une  dose  triple.soU  0  gr.  114  de  Hg.  {CoiONET).  administré  a  hautes  doses  et  répond  aux  indications 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  :  noDovERmG)‘''*“°“" 

,  .  L'ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaît 

1»  [.TNESOL  agit  comme  hydrargyrique.  deWa.ssermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que 

2*  L’ENESOL  est.  vis-à-vis  du  spirochète,  un  aj/cn*  arsenical  que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’É 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  parvoie  intramusculaire  ou  [cunVqtie  ^du'prof.®Von"Neusset,  dè®Vie1ine)?par®F 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable.  Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


OL  réunit  toutes  les  it 
iMie  aux  hydrargyriqui 
ilitiques  réduits  à  l’état 
linistré  a  hautes  dos 
sde  mêmequ’ilpermetla 
ins  les  affections  nerve 


L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWa.ssermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’oli tient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  .sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Flecksedeb 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Fret,  Tiwrel, 


PHARWACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  soiutiôr.  iicsée  h  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  â  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours, 
iections  intraveineuses  de  2  à  10  co.  (soit  6  à  30  cgr.  d'ÉNÉSOL),  sel.on  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 

LiABORATOIRES  clin,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques.  PARIS.  is?^ 


-  Æyr.. 


I O  D  A  L  O  S  E  G  A I-  B  R  U  Ü. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlS^®^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  ïn  1873.  —  '.il 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

L’étude  clinique  et  thérapeutique 
des  sympathoses 

Par  SIIKDHOW,  àp  I).  (Paris)  M.  U.  C.  S. 

.1..  P>.  C.  P.  (Londres). 

La  pathologie  du  sympathique  a  pris  une  extension 
considérable  depuis  ces  temps  derniers,  bien  que  son  explo¬ 
ration  clinique  précise  reste  encore  difficile  à  établir. 
Néanmoins,  des  entités  nosologiques  se  classent  déjà 
dans  ce  nouveau  domaine. 

Les  premières  recherches  faites  par  Eppinger  et  Hess 
ont  conduit  ces  auteurs  à  établir  deux  états  bien  diffé¬ 
rents  l’un  de  l’autre,  notamment  la  vagotonie  et  la  sym¬ 
pathicotonie.  Cette  division  de  l’espèce  humaine  en  deux 
catégories,  nettement  et  diamétralement  opposées,  esta 
notre  avis  trop  schématique,  quoique  vraiment  très  sé¬ 
duisante.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  l'antagonisme 
du  système  sympathique  et  para-sympathique  maintient 
l'équilibre  de  notre  organisme,  crée  l’harmonie  de  notre 
vie  végétative  et  aussi  bien  de  notre  état  psychique. 
Normalement  donc,  il  y  a  une  balance  de  ces  deux  sys¬ 
tèmes  qui  se  manifeste  par  le  bien-être  de  notre  orga¬ 
nisme.  Mais  cet  équilibre,  peut  être  souvent  rompu  et 
troublé,  si  l’un  des  systèmes  prédomine  et  prend  le  des¬ 
sus  sur  l’autre. 

Une  fois  l’équilibre  rompu,  nous  pouvons  assister  à 
un  état  vagotonique  ou  sympalhicotonique,  ou  a  un  état 
dit  nearotonfgue  tantôt  à  prédominance  vagale,  tantôt  à 
prédominance  sympathique. 

Rien  des  affections,  restées  jusqu’alors  méconnues  et 
u>ul  comprises,  peuvent  désormais  être  plus  facilement 
approchées,  si  on  étudiait  mieux  le  système  autonome 
du  malade  pour  révéler  le  déséquilibre  vago-sympathique 
QUI  est  le  primum  movens  de  l’état  morbide,  dont  le  ma¬ 
lade  se  plaint  et  devant  lequel  le  médecin  est  resté  jus- 
Qu’alors  désarmé. 

Certes,  en  clinique,  la  question  apparaît  infiniment 
plus  difficile  que  cette  schématisation  des  états  vago  et 
^yuipalhicotonique  ne  le  ferait  croire  :  cet  état  fonction- 
*^*1  dominant  de  l’un  ou  de  l’aulre  système  peut  varier 
^ausiblement  chez  le  même  sujet,  dans  le  même  temps  et 

us  certaines  influences  pathologiques.  A  présent  donc, 
pouvons  plus  nous  contenter  de  faire  le  diagnos- 
’u  de  «névrose,  neurasthénie  etc.  »,  qui  cache  notre  igno- 
ance,  mais  devant  un  cas  semblable,  nous  devons  inter- 
système  organo-végétatif  qui  seul  peut  dans  ces 
donner  la  clef  de  l’état  morbide  indéfini  du  malade. 

J  pas  approfondir  dans  ce  travail  l’étude  du 

ystènae  para-sympathique,  mais  je  m’arrêterai  sur  le 
ys  eme  sympathique  pour  étudier  son  aspect  clinique 
application  thérapeutique. 

Etude  clinique. 

hypersympathicotonie  a  pour  caractéristique  princi¬ 
pes  troubles  suivants  :  tendance  à  l’exophtalmie  et  à 
Quën ®^^heresse  de  la  bouche  et  de  la  peau,  fré- 
K  ‘^hair  de  poule  et  de  l’érection  pilaire,  ten- 
ces  5^®  ^  hypertension  artérielle  et  tachycardie,  tendan- 
gi^jj-^P^Po'i^sées  diarrhéiques,  douleurs  précordialcs  an- 

à  l’exercice  et  au  travail  est  remarquable, 
nt  exagérée,  même  en  ce  sens  que  l'activité  est  dé¬ 


bordante  et  tourne  k  l'agitation  inutile,  fréquence  du 
tremblement,  de  l’insomnie  ;  l’appétit  est  en  général 
excessif,  mais  le  malade  reste  cependant  maigre  ;  les 
malades  ont  le  caractère  violent  et  se  mettent  facilement 
en  colère. 

Contrairement  à  la  vagotonie  (état  plus  ou  moins  per¬ 
manent,  avec  des  périodes  de  renforcements  morbides), 
la  sympathicotonie  éclate  et  progresse  par  crises  avec, 
dans  l’intervalle,  un  état  sensi'olement  normal. 

Le  sympalhicotonique,  comme  le  vagotonique,  présente 
une  aptitude  particulière  à  réagir  d’une  façon  violente  et 
excessive  à  tous  les  stimulants,  qu’ils  soient  affectifs, 
mécaniques,  thermiques  etsurtout  pharmacodynamiques. 
Le  dysfonctionnement  du  sympathique  peut  se  manifester 
cliniquement  par  des  formes  bien  diverses  :  troubles  du 
fonctionnement  gastrique,  cardio-vasculaire,  troubles 
d’équilibre  métabolique,  enfin  par  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  à  type  névralgique. 

Troubles  circulatoires. 

La  bradycardie  et  tachycardie  se  succèdent  à  de  court» 
intervalles  ;  la  tension  artérielle  esl  instable,  l’instabilité 
vaso-motrice  se  manifestant  par  la  rougeur  et  pâleur  à 
tout  propos. 

Troubles  digestifs. 

Une  symptomatologie  vague,  tantôtc’est  l’estomac,  puis 
l’intestin,  puis  spasme  œsophagien,  la  diarrhée,  la  cons¬ 
tipation,  l’entérospasme. 

L’état  du  sang. 

Bien  étudié  par  Dresel,  l’examén  du  sang  révèle  une 
acidose  dans  la  sympathicotonie,  beaucoup  de  Ca,  des 
colloïdes  de  K.  Ceci  est  intéressant  à  retenir,  car  il  fait 
prévoir  la  relation  entre  sympathicotonie  et  tétanie  ou 
spasmophilie.  En  outre  il  y  a  de  l’hyperleucocytose  neutro¬ 
phile  et  anéosinophilie. 

Méthodes  cliniques  d’exploration 
du  sympathique, 

1.  Réflexe  oculo  cardiaque.  —  (Dagnini-Aschner)  ap¬ 
porte  des  modifications  du  pouls,  de  la  respiration  et  la 
perturbation  dans  les  fondions  d’autres  organes.  Pour 
bien  appliquer  ce  reflexe  il  faut  préciser  l’heure  de  la 
journée,  son  rapport  avec  la  période  digestive,  son  rap¬ 
port  au  cycle  menstruel  et  réduire  les  facteurs  émotifs. 
Il  y  a  un  bon  nombre  d'autres  réflexes  modificateurs  du 
même  K.  O.  C.,  notamment  le  reflexe  de  compression  du 
cou  (Thauhoffer-Cliernak),  le  réflexe  d’Escart  (traction 
sur  le  Iragus  de  l’oreille)  réflexe  de  Kratchner,  irritation 
de  la  muqueuse  nasale,  enfin  le  réflexe  palatocardiaque 
de  Lounge  et  pneumo-cardiaque  de  Walser. 

Par  l’irritation  du  pneumogastrique,  le  R. O.  C.  produit 
chez  le  sujet  normal  un  abaissement  du  pouls,  chez  le 
sympathicotoniqneau  contraire,  aucun  abaissement,  par¬ 
fois  môme  une  accélération  du  pouls. 

Epreuve  de  Ruggeri.  —  La  convergence  prolongée  des 
yeux,  provoquée  pendant  R>  minutes,  l’extrémité  de  l’in¬ 
dex  placé  à  mi-di^tauce  entre  la  glabelle  et  le  point  na¬ 
sal  chez  un  sujet  placé  dans  le  déçu bi lus  dorsal  et  au  re¬ 
pos  depuis  [ilusieurs  minutes,  le  rythme  du  pouls  étant 
devenu  régulier  st  constant,  on  note  dans  les  cas  patho¬ 
logiques  une  élévation  de  la  pression  artérielle  etaccélé- 
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ration  du  pouls.  Ces  modifications  n’existant  pas  chez  le 
sujet  normal,  ils  traduisent  un  état  hypersympathicoto- 
nique. 

Réflexe  cilio-spinal.  —  Le  pincement  de  la  face  la¬ 
térale  du  cou  provoque  une  dilatation  de  la  pupille  du 
même  côté. 

Mesure  de  la  tension  artérielle  et  index  oscillométrique. 
(Epreuve  d’i?ppmger  ei  iïess).  —  Chez  les  sympalhicoto- 
niques  l’injection  d'adrénaline  produit  du  tremblement, 
de  la  sensation  de  froid,  la  glycosurie,  l’élévation  de  la 
tension  artérielle  et  abaissement  de  l’index  oscillométri¬ 
que  et  une  tachycardie. 

Epreuve  de  tolérance  aux  hydrates  de  carbone.  —  L’in¬ 
gestion  de  100  grammes  de  sucre  est  bien  tolérée  par  le 
sujet  normal,  le  vagotonique  tolère  des  doses  supérieures, 
tandis  que  le  sympathicotonique  des  doses  beaucoup 
moindres.  Ceci  montre  que  l’hormone  chromaffine  (sur¬ 
rénale)  possède  une  action  hyperglyceiaiante  et  se 
trouve  sous  la  dépendance  du  sympathique  proprement 


3Iétabolisme  basal.  —  Le  métabolisme  basal  est  accru 
chez  les  sympatiiicotoniques  ;  chez  ces  derniers  comme 
chez  les  basedowiens  on  constate  un  abaissement  du  mé¬ 
tabolisme  basal  après  administration  des  alcaloïdes  élec¬ 
tifs,  inhibiteurs  du  sympathique  (ergotamine).  Voilàdonc 
brièvement  exposées  les  méthodes  cliniques  pour  l’explora¬ 
tion  du  sympathique.  Il  faut  toujours  avant  de  poser  le 
diagnostic  de  «  neurotonie  »  à  prédominance  vagale  ou 
sympathique,  s’assurer  s'il  n’y  a  pas  de  l’irritation  lo¬ 
cale,  ou  «  l’épine  irritative  »  causant  le  déséquilibre  du 
système  organo-végétatif  ;  il  faut  noter  les  phénomènes 
digestifs  qui  sont  bien  souvent  la  cause  de  l’irritation 
vagale,  stase  cæco-ascendante,  appendicite  chronique, 
etc.  ;  il  faut  ensuite  rechercher  s’il  y  a  ou  non  de  l’in¬ 
toxication  exogène  ou  endogène,  s’il  y  a  des  troubles 
endocrines  et  enfin  dépister  les  phénomènes  affectifs 
comme  peur,  chagrin,  ennui,  etc.  qui  viennent  souvent 
troubler  l’équilibre  vago-sympathique. 

La  constatation  d’une  sympathicotonie  doit  orienter 
l'esprit  vers  l'hypothèse  de  dysfonctionnement  thyroï¬ 
dien  et  d'une  émotion  forte  ,  la  constatation  d'une  vago¬ 
tonie,  orientée  vers  l'hypothèse  d’une  lésion  digestive, 
d’intoxication  endo  ou  exogène,  d’une  infection  fruste, 
hypofonctionnement  thyrogénital  et  d’un  état  affectif  dé¬ 
pressif. 

Etude  expérimentale.  —  Après  avoir  exposé  la  patho¬ 
logie  du  sympathique,  nous  avons  pensé  à  employer  l’er- 
gotamine,  le  nouvel  alcaloïde  de  l’ergot  de  seigle,  décou¬ 
vert  par  Stoll  en  1918,  dans  les  différentes  formes  de 
sympathoses,  à  savoir  la  migraine  et  la  maladie  de  Base- 
dow-Graves.  Avant  d’appliquer  cet  alcaloïde,  nous  avons 
entrepris  quelques  expérimentations  pour  vérifier  celles 
de  Rothlin,  à  savoir  que  l'ergotamine  est  l’inhibiteur  du 
sympathique . 

Aux  malades  reconnues  sympathicotoniques  d’après  le 
réflexe  oculo-cardiaque  —  nous  avons  injecté  de  l’adré¬ 
naline  (1  cc.  de  la  solution  1  %o)  et  nous  avons  noté  une 
élévation  de  la  tension  artérielle,  de  la  tachycardie,  de 
la  glucosurie  et  une  diminution  de  l’index  oscillomé¬ 
trique. 

2)  Aux  mêmes  malades  nous  avons  simultanément  in¬ 
jecté  de  l’adrénaline  et  de  l’ergotamine  (0.5  cc.  1  %o)  et 
n’avons  noté  aucune  modification  du  pouls,  ni  de  la  ten-  J 


sion  artérielle.  11  semble  donc  que  l’ergotamine  a  neu¬ 
tralisé  les  effets  de  l’adrénaline;  le  fait  est  important  à 
retenir,  car  l’action  hypoglycémiante  de  l’ergotamine 
pouvait  être  employée  dans  le  traitement  de  diabète.  Nous 
réservons  ce  travail  pour  l’étude  ultérieure. 

3)  Nous  avons  ensuite  injecté  aux  malades  l’ergotamine 
seule,  les  résultats  enregistrés  furent  :  un  léger  ralentis¬ 
sement  du  pouls,  léger  abaissement  de  la  tension  arté¬ 
rielle  avec  une  élévation  de  l’index  oscillométrique.  Avec 
Rothlin  nous  pouvons  conclure  que  l’ergotamine  est  un 
alcaloïde  électif,  antagoniste  de  l’adrénaline,  et  qu’il  a  une 
affinité  sympathicotrope  élective.  Si  nous  abordons  la 
question  de  posologie,  nous  remarquons  que  les  doses  né¬ 
cessaires  pour  démontrer  cette  action  élective  de  l’ergota- 
mine  sont  en  général  du  même  ordre  de  grandeur  que 
pour  les  autres  agents  électifs.  En  thérapeutique,  voici 
la  posologie  comparée  de  ces  quatre  substances  dites  chefs 
de  file  : 

Pilocarpine .  5-10  milligr. 

Atropine .  1/2-1  — 

Adrénaline .  1/2-1  — 

Ergotamine .  1/2-1  — 

En  ce  qui  concerne  la  durée  de  l’action  physiologique, 
l’adrénaline  et  la  pilocarpine  ont  une  action  beaucoup  plus 
courte  que  celle  de  l’atropine  et  de  l’ergotamine.  Il  est 
intéressant  de  noter  que  les  deux  agents  accélérateurs  et 
les  deux  agents  inhibiteurs  présentent  les  mêmes  parti¬ 
cularités. 

Sur  ces  nouvelles  bases  physiolugiques  et  pharmacolo¬ 
giques  s’ouvre  un  vaste  champ  d’application  thérapeu¬ 
tique  dans  ledomainedes  sympathoses. 

Migraine.  —  Jusqu’en  ces  dernières  années,la  pathogénie 
de  cette  affection  était  des  plus  obscures.  Les  notions  nou¬ 
vellement  acquises  sur  le  système  de  la  vie  végétative 
permettent  d’expliquer  la  migraine  par  un  trouble  vaso¬ 
moteur,  Dubois-Raymond,  observant  ses  propres  accès  de 
migraine,  avait  dès  1860  insisté  sur  les  phénomènes  sym¬ 
pathiques,  après  avoir  constaté  que  du  côté  de  la  douleu^r, 
il  existait  de  la  pâleur  de  la  face  que  la  température  du 
conduit  auditif  externe  était  abaissée  et  que  l’artère  tem¬ 
porale  était  dure,  que  la  pupille  était  dilatée.  D'autre 
part,  l’ancienne  dénomination  de  migraine  blanche  et  de 
migraine  rouge  dont  parlent  Eulenberg,  lloist,  Hammoi^d, 
met  bien  en  relief  les  variations  de  coloration  des  tissus 
sous  l’influence  du  spasme  ou  de  la  dilatation  paralytiq'^® 
des  vaisseaux  sous  la  dépendance  du  sympathique. 

Gomme  l’ont  bien  démontré  Sicard,  Meige  et  Claude, 
l’angiospasme  du  territoire  vasculaire  du  trijumeau  opm 
talmique  explique  la  migraine  simple,  l’angiospasme  de 
la  région  cortico-calcarienne  la  migraine  ophtalmique-. 

L’excitation  du  sympathique,  l'hypersympathicotoiue 

est  donc  à  la  base  de  la  migraine.  Parfois  on  trouve  «  flépm 
irritative» comme  par  exemple  des  troubles  oculaires  (ap* 
tigmatisme)  qui  déclenchent  l’accès  de  migraine, 
dans  la  grande  majorité,  on  ne  trouve  aucune  cause 
médiate,  il  n’y  a  pas  de  doute,  que  ces  malades  avec  - 

migraine  présentent  un  terrain  neuro-arthritique,  souveii 

héréditaire  et  un  tonus  du  sympathique  accru. 

Maladies  de  Basedow-Graves.  —  Nous  avons  empl°3^® 

avec  de  bons  résultats  l’ergotamine  chez  les  basedovviem- 

Nous  avons  noté  un  ralentissement  du  pouls,  un 
ment  du  métabolisme  basal  et  une  amélioration  sensi 
de  l’éiat  psychique.  Dans  quelques  cas, les  malades  pï',^ 
sentaient  de  l’intolérance  gastrique,  des  palpitations, 
ces  malades  avaient  des  troubles  graves  de  compensa 
cardiaque  qui  est  la  contre-indication  àl’emploi  de  1  erg 
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tamine.  A  l’étranger  un  bon  nombre  d'auteurs  ont  expéri¬ 
menté  l’ergotamine  dans  cette  maladie  (Lenbinsky,  For¬ 
ges,  Adlersberh  etc .). 

^ous  possédons  de  nombreuses  observations  intéres¬ 
santes  montrant  l'action  vraiment  utile  de  l’ergotamine 
comme  traitement  des  migraines. 


Observations  cliniques  personnelles. 

Observ.^tion  I.  —  M.Jan...,  âgé  de  47  ans,  médecin,  souffre 
depuis  l'âge  de  10  ans  des  accès  de  migraine. 

Aniécédenls  personnels.  —  Bonne  santé  habituelle.  Considéré 
depuis  son  enfance  <  omme  un  nerveux.  Dans  la  première  en¬ 
fance  souffrait  de  dyspepsie  nerveuse.  11  a  une  tille  qui  souffre 
également  de  migraine. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  et  mère  morts.  Mère  souf¬ 
frait  au- si  de  migraine.  Un  de  ses  frères  est  su  et  aux  crises 
de  migraine.  Il  s’agit  donc  là  d'une  famille  où  la  migraine  se 
transmet  héréditairement  par  le  sexe  féminin. 

Histoire  de  la  maladie  actuelle .  —  Depuis  l’âge  de  10  ans,  le 
malade  souffre  de  crises  de  migraines  qui  reviennent  au  moins 
une  fois  par  semaine,  avec  des  rémissions  périodiques.  Une 
émotion,  un  surmenage,  l’énervement,  un  repas  copieux  conte¬ 
nant  de  la  viande,  sont  capables  de  provoquer  une  crise  de  mi¬ 
graine.  Pendant  l’accès,  le  malade  éprouve  une  céphalée  intense 
temporo-frontale,  avec  une  pâleur  extrême  de  cette  région  ; 
d  autre  part,  il  rema'-que  que  son  artère  temporale  devient 
dure  et  tendue  et  que  sa  pupille  se  dilate.  La  crise  se  prolongée 
parfois  une  demi-journée  et  se  termine  par  une  crise  polyuri- 
que.  Pour  calmer  ses  maux  de  tête,  il  faisait  usage  d’une  asso¬ 
ciation  de  caféine,  acide  citrique  et  antypirine  à  hautes  doses. 

I  accoutumance  se  produisant,  le  malade  est  obligé  d’absorber 
c  médicament  chaque  jour.  Cet  e  associ-ttion  procure  au  ma- 
We  une  certaine  sensation  d’euphorie.  Ajoutons  au  tableau 
unique  ceci  :  le  malade  présente  un  psychisme  particulier  : 
état  apathique,  indifférence  et  tristesse. 

,  1027.  —  Le  malade  reçoit  des  comprimés  de  tar 

ate  dergotamine  à  raison  de  trois  par  jour  pendant  une  se- 
i  ®uns  adjonction  d  aucun  autre  médicament.  Après  un 
P  ®^'’dlle  dune  semaine,  le  malade  renouvelle  le  médicament. 

^  le  malade  suit  la  cure  ergotamique,  il  est  soumis 

hebdotn  '  d^‘  ^  locto-végétarienne  avec  purgations 

fni^f  *  oôZenus.  —  Le  malade,  qui  était  obligé  d’ingérer  de 

nistr^t-  de  son  sédatif  habituel,  voit  à  la  suite  de  l’admi- 
d’aiit  de  l’ergotamine,  la  céphalée  cesser  sans  qu’il  prenne  , 
(limi"'®?  médicaments.  Il  se  plaint  cependant  que  son  appétit  a 
ppop,  ®.  ffu’il  ne  reçoit  plus  les  sen.-iations  agréables  que  lui 
est  mm*'  euphorique.il  travaille  mieux,  son  état  psychique 
Prise^  1  matins  avec  une  double  sur- 

analn-- disparition  de  la  céphalée  et  1  inutilité  d’absorber  son 
malari  ■  F  était  bien  difficile  au  début  de  déshabituer  le 
Une  SP  '  ®  médicament  et  dans  les  premiers  jours,  il  exista 
d'angoisse.  Actuellement  l’angoisse  est  dissipée, 
de  tem  dont  souffrait  depuis  si  longtemps  le  malade  a  cessé  ; 
pour  s  ^•^mps  il  fait  une  cure  intermittente  ergotamique 

?line  effets  obtenus  :  simultanément  il  suit  un  ré- 

A  l’fig ,  “-végétarien  et  prend  des  purgations  hebdomadaires, 
notre  m^i  on  peut  dire  que  les  résultats  ortenus  chez 

®*Hro.a  tn  9111  présente  un  cas  typique  de  migraine  d’origine 
•arthritique  et  héréditaire,  sont  très  encourageants. 

Püis^pÜf'^y^^^'  R-  —  Madame  N.  .  âgée  de  22  ans  souffre  de' 
*^ien  portant  **'  maux  de  tète.  Réglée  à  14  ans,  toujours 

^^écérfenhs  héréditaires.  —  Père  souffre  de  crise  de  migraine 

pour  la**^^  maladie. —  Il  y  a  .5  ans,  la  malade  a  commencé 
nüu^jj  P'’®'»dère  fois  à  se  plaindre  de  maux  de  tête  à  prédo- 
de  qum  ^espérale.  Le  changement  d’air,  par  exemple,  le  fait 
'^Oqugr  m  chambre  pour  aller  au  dehors  est  capable  de  pro- 
'^®ttient  “nise  de  céphalée.  Egalement  une  émotion,  un  éner- 
une  crise  de  migraine.  La  crise  est  accom- 
^^ion  hé'^°^  douleur  du  fond  de  l’œil,  la  céphalée  occupe  la 
®Pfnpv,.*'î*“’  ^°mnne  D'autre  part,  la  malade  accuse  une  dou- 
L’exaine  dans  les  jambes. 

du  tube  digestif  ae  révèle  aucune  anaphylaxie  ali¬ 


mentaire  :  on  ne  note  pas  d’eczéma,  pas  d'urticaire.  La  malade 
souffre  cependant  de  constipation. 

Traitement  suivi. —  La  malade  a  fait  usage  de  tous  les  médi¬ 
caments  antinévralgiques  sans  aucune  amélioration  appréciable. 
Je  lui  ai  conseillé  de  prendre  du  tartrate  d  ergotamine  afin  d’agir 
par  inhibition  du  sympathique.  Je  lui  ai  prescrit  une  dose  jour¬ 
nalière  de  3  milligrammes  en  comprimé  pendant  une  semaine. 
Après  cette  application  les  douleurs  dans  les  jambes  et  les 
crises  de  migraine  cessent  ;  vue  trois  semaines  après,  la  malade 
n’accusait  plus  de  céphalée.  Elle  a  fait  une  cure  intermittente 
trois  semaines  après  la  première  applicalion  de  l  ergotamine  et 
aucune  crise  de  migraine  ne  se  produit  plus. 

Observation  III. —  Malade,  Alex  . .  S...  âgé  de  25  ans, 
souffre  depuis  5  ans  de  crises  de  migraine. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  d’angine  de  poitrine. 
Etait  très  obèse,  un  frère  souffre  également  de  migraine  :  traité 
également  avec  succès  avec  l’ergotamine. 

Il  y  a  5  ans,  le  malade  se  plaint  de  maux  de  tête.  Les  accès 
surviennent  tous  les  deux  jours.  Cette  céphalée  s’accompagne 
d’une  douleur  dans  l’œil  qui  se  congestionne.  Au  moment  de 
l’accès,  le  malade  pâlit,  a  des  nausées,  parfois  des  vomisse¬ 
ments.  Il  sent  très  bien  les  battements  de  l'artère  temporale  qui 
devient  dure  et  tendue.  La  crise  peut  durer  trois  à  quatre  heures 
et  se  terminer  par  une  polyurie  qui  soulage  immédiatement  le 
malade. 

L’examen  du  malade  révèle  une  corpulence  exagérée  avec  un 
teint  légèrement  cholémique.  11  n'a  aucune  anaphylaxie  ali¬ 
mentaire.  Il  a  de  temps  en  temps  de  la  constipation. 

Cœur  normal  :  tension  artérielle  est  de  10  1/2-7  ( Vaquez], 

Traitement  suivi.  —  Le  malade  faisait  usage  de  sédatifs  en 
grande  quantité.  Le  10  juin  19.'7  est  mis  pour  la  première  fois 
au  traitement  par  l’ergotamine  à  raison  de  3  comprimés  par 
jour  pendant  5  jours.  Puis  il  la  supprime  pendant  .3  jours  ; 
malgré  la  grande  chaleur  qui  provoquait  d’habitude  la  crise 
de  migraine,  la  céphalée  avait  disparu.  Quelques  jours  après 
une  nouvelle  crise  survient  mais  l’ingestion  d’un  comprimé 
d’ergotamine  fait  avorter  immédiatement  cette  crise.  Depuis  ce 
temps  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux,  la  lourdeur  de  la 
tête  a  disparu  et,  vu  un  mois  après,  nous  n’avons  noté  aucune 
reprise  de  migraine. 

Observation  IV  (Résumé).  —  11  s’agit  d’une  malade  âgée 
de  44  ans,  souffrant  des  accès  de  migraine  typique  d’origine 
neuro-arthritique  héréditaire  car  sa  mere  souffrait  de  migraine 
et  sa  fille  également.  L’ergotamine  a  pu  non  seulement  suppri¬ 
mer  la  douleur  immédiatement,  juguler  la  crise,  mais  aussi  la 
prévenir  car  l’ergotamine  n'est  pas  seulement  un  médicament 
symptomatique,  mais  aussi  un  médicament  agissant  sur  la 
cause  de  l’affection.  Cette  malade  qui  passait  des  jours  entiers 
avec  des  maux  de  tête,  se  sent  actuellement  soulagée,  car  les 
crises  ne  reviennent  plus.  Elle  fait  de  temps  en  temps  une  cure 
ergotamique  pour  consolider  les  effets  obtenus. 

Xeurasthénie.  -  11  faut  introduire  l’ergotamine  dans 
le  traitement  des  états  neurasthéniques.  Ces  états  res¬ 
tent  mal  définis  et  leur  thérapeutique  est  insuifîsante.  Il 
est  certain  que  la  plupart  des  neurasthéniques  présentent 
lin  système  organo-végétatif  déséquilibré  à  prédominance 
tantôt  vagale,  tantôt  sympathique.  Combien  de  malades 
viennent  se  plaindre  de  douleurs  vagues  mal  définies,  de 
dépression  générale  avec  angoisse  et  s’imaginent  avoir 
toutes  sortes  de  maladies  graves.  Ces  malades  lassent  le 
médecin  et  ne  sont  pas  pris  au  sérieux.  .Nous  sommes 
convaincus  que  la  plupart  de  ces  malades  pourront  être 
guéris  facilement  quand  on  aura  fait  l'exploration  détail¬ 
lée  de  leur  système  végétatif.  .\ous  nous  sommes  occu¬ 
pés  d’étudier  ces  états  neurasthéniques  en  leur  appli¬ 
quant  l’ergotamine  comme  inhibiteur  sympathique  et 
nous  publierons  prochainement  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus. 

D’ores  et  déjà,  nous  pouvons  dire  que  l’ergotamine 
nous  a  donné  de  bons  résultats  dans  les  cas  où  l’explo¬ 
ration  du  système  végétatif  nous  a  démontré  l’existence 
d’une  sympathicotonie. 
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L’ergotamine  comme  moyen  d'exploration 
du  système  vago-sympathique. 

Sous  l’intluence  des  travaux  de  Holhlin,  l’ergotamine 
est  devenue  un  moyen  de  diagnostic  différentiel  dans 
les  cas  difficiles  à  préciser  où  la  pathologie  d’une  affec¬ 
tion  relève  du  système  nerveux  autonome,  Morinesco 
etO.  Sager  sont  arrivés  dans  quelques  cas  de  myopa¬ 
thie  à  transformer  une  courbe  fortement  sympathicotoni- 
que  en  une  autre  presque  vagotonique  en  pratiquant  une 
injection  intraveineuse  de  tartrate  d’ergotamine  suivie 
de  l’injection  sous-cutanée  d’un  milligr.  d’adrénaline.  La 
part  qui  revient  au  sympathique  dans  l’étiologie  de  trou¬ 
bles  morbides  diffus,^  devient  décelable  par  l’inhibition 
des  effets  sympathicotoniques  et  ce  moyen  de  diagnostic 
doit  être  connu  du  praticien. 

Posologie  de  l’ergotamine. 

Le  traitement  des  sympathicotonies  comporte  l’admi¬ 
nistration  journalière  de 2  à  5  comprimés  de  tartrate  d’er¬ 
gotamine  dosés  à  un  milligr.  par  24  heures  pendant  une 
à  trois  semaines,  séparées  chacune  par  un  intervalle  de  3 
à  5  jours  où  l’on  cesse  l’administration  de  l’ergotamine. 
Les  comprimés  doivent  être  absorbés  un  par  un  afin  de 
tâter  la  sensibilité  du  malade  toujours  accru  chez  les 
sympathicotoniques. 

Il  est  possible  d’utiliser  aussi  les  ampoules  de  tartrate 
d’ergotamine  et  la  dose  d’une  demi-ampoule  à  une  de  1 
cc.  deux  fois  par  jour. 

Il  est  prudent  d’employer  des  doses  plus  petites  chez 
certains  malades  qui  sont  dans  un  stade  avancé  de  leur 
maladie  surtout  chez  les  basedowiens.  Chez  ces  derniers, 
il  faut  s’abstenir  d’administrer  l’ergotamine  s’ils  présen¬ 
tent  des  signes  de  décompensation  cardiaque,  c’est  une 
contre-indication  formelle  à  l’emploi  de  l’ergotamine. 

Tous  les  cas  de  Basedow,  de  migraines  ou  autres  affec¬ 
tions  sympathiques,  ne  réagissent  pas  au  tartrate  d’ergo¬ 
tamine.  Les  cas  susceptibles  ou  non  d’être  améliorés  se 
décèlent  par  le  fait  suivant  :  on  fait  une  injection  hypo¬ 
dermique  d'une  demi-ampoule  d’ergolamine  et  si  la  ta¬ 
chycardie  est  influencée,  on  est  autorisé  à  continuer  le 
traitement. 

Effets  secondaires.  — -  L’administration  de  l’ergota- 
mine  n’est  pas  suivie  en  général  d’effets  secondaires,  ün 
a  signalé  cependant  dans  plusieurs  cas  graves  de  Basedow 
des  vomissements  dus  à  l’emploi  de  trop  hautes  doses 
par  la  voie  sous-cutanée  (Rutz).  Le  professeur  Borges 
signale  trois  cas  sur  une  statistique  de  22  cas  observés, 
où  les  effets  secondaires  ont  apparu.  Ces  effets  se  sont 
manifestés  surtout  du  côté  de  l’appareil  cardio  vasculaire. 
Les  sensations  désagréables  après  la  première  injection 
de 0,5  cc.  ont-été  le  plus  souvent  les  suivantes  :  palpita¬ 
tions  cardiaques,  maux  de  tête,  nausées.  Dans  un  seul 
cas  d’administration  du  remède  la  voie  buccale,  l’auteur 
a  observé  un  phénomène  d’intolérance  :  il  s’agissait  d’ail¬ 
leurs  non  pas  d’un  Basedow,  mais  d’un  trouble  accusé 
de  la  compensation  avec  arythmie  complète.  Bien  qu’il 
ne  soit  pas  absolument  certain  que  les  malaises  aient  été 
provoqués  par  l’ergotamine,  cet  auteur  déconseille  de 
l’employer  dans  les  cas  accompagnés  de  troubles  de  la 
compensation. 

Conclusions. 

l*Les  expériences  physiologiques  et  pharmaco-dyna- 
miques  montrent  que  l’ergotamine  est  un  agent  électif 
du  système  organo-végétatif. 


2»  L’ergotamine  ralentit  le  rythme  du  cœur. 

3°  L’ergotamine  élève  la  tension  artérielle  de  la  grande 
circulation 

4°  L’ergotamine  a  une  action  inhibitrice  sur  les  termi¬ 
naisons  sympathiques,  qu’elles  soient  accélératrices  ou 
inhibitrices. 

5°  L’ergotamine  est  donc  l’antagoniste  de  l’adrénaline 
et  doit  être  considérée  comme  un  agent  thérapeutique 
électif  au  même  niveau  que  l’atropine  ou  la  pilocarpine. 

6°  L’ergotamine  est  appliquée  dans  les  sympathoses, 
c’est-à-dire,  dans  tous  les  états  où  le  tonus  sympathique 
est  accru  (maladie  de  Basedow,  tachycardie,  paroxystique, 
migraine,  certains  prurits  nerveux,  neurasthénie  à  prédo¬ 
minance  sympathique,  etc.) 

7°  L’ergotamine  se  montre  très  efficace  dans  les  cas 
rebelles  de  migraine  :  on  peut  conclure,  d’après  nos  re¬ 
cherches  cliniques  que  l’ergotamine  supprime  la  cépha¬ 
lée,  avorte  la  crise  et  éloigne  les  accès. 

8°  La  posologie  de  l’ergotamine  est  simple  :  on  admi¬ 
nistre  l’ergotamine  ou  bien  par  voie  buccale  en  forme  de 
comprimés  titrés  à  un  milligramme  à  raison  de  trois  par 
24  heures,  ou  en  forme  d’une  solution  au  millième,  aux 
doses  journalières  de  20  à  45  gouttes  pendant  une  se¬ 
maine  avec  un  intervalle  de  4  à  5  jours,  ou  bien  par  voie 
hypodermique  ou  intramusculaire  à  raison  de  0.50  à  Icc. 
deux  fois  par  24  heures. 

9°  Les  troubles  graves  de  compensation  en  contre-in- 
diquent  son  emploi. 

10°  L’administration  de  l’ergotamine  n’est  suivie 
d’aucun  trouble  immédiat  ou  signe  d’intolérance  en  gé¬ 
néral. 
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Préparé  par  R BA5T1  EN,  Pharmacien, 5Ô,. rue  de  Charonne, Paris  (XP). 


BISMUTHOÏDOI- 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Pi^océdlé  spécial  aux  Laboratoiras  ROBIN 

InjecHons  sous-cutanées,  intra-inusculaires  ou  intra-veineuses 

Inimétliatomont  abaorbablo  —  F’acilomont  injectable 

C  O  IVI  F  Xj  È  T  E  IVt  E  3V  T  X  N*  D  O  IL.  O  R  X3 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


D’après  les  essais 
rlitiiques  les  plus  • 
récents 


L'Hélénine  cons- 
I  titue  le  spécifique 
I  par  excellence  de  I 
j  la  Leucorrhée 
I  siDi  lésons  aaatomiqaei. 


^0<^lTEMENr 
de  la 

LEUCORRHÉE 


HÉLENWE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contiaire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 
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Trois  cas  de  mélitococcie  d'origine 
parisienne. 

Par  R.  TURPIIV. 

Les  cas  de  mélitococcie  provenant  des  régions  où  cette  mala¬ 
die  sévit  à  l’état  endémo-épidémique  sont  à  Paris  d’observa¬ 
tion  assez  exceptionnelle.  A  plus  forte  raison  trois  exemples 
d’infection  à  micrococcus  melitensis  contractés  à  Paris  et  ob¬ 
servés  dans  une  m^me  famille  nous  ont  paru  assez  inusités  pour 
mériter  de  retenir  l’attention. 

En  juin  1927,  dans  une  famille  étrangère  qui  séjournait  à 
Paris,  la  famille  V.  . .,  deux  enfants  âgés  de  3  et  6  ans,  puis  leur 
père,  furent  atteints  de  symptômes  dont  le  groupement  impo¬ 
sait  l’idée  de  fièvre  de  Malte.  Le  début  de  ces  troubles,  fièvre, 
sueurs,  douleurs  ostéo-articiilaires,  anémie,  splénomégalie, 
chez  l’un  des  enfants  datait  de  quinze  jours  envhon  et  avait  été 
précédé  de  l’ingestion  de  lait  cru  de  chèvre.  L’hémoculture  qui 
ne  put  être  effectuée  qu’une  fois  pour  chacun  des  enfants,  fut 
négative,  mais  la  réaction  de  Burnet  (1)  et  le  séro-diagnostic 
furent  positif  s  (1  / 100). 

Aussitôt  la  déclaration  faite,  les  recherches  efjecluées  par  le 
service  vétérinaire  de  la  Ville  de  Paris  permirent  de  dépister  par¬ 
mi  les  chèvres  d'un  troupeau  qui  fréquentait  surtout  l’ arrondisse¬ 
ment  où  habitaient  ces  malades,  trois  animaux  infectés  par  le 
microc  jC'  Us  melitensis. 

La  maladie  affecta  chez  chacun  de  ces  sujets,  avec  des  va- 
rianles  dans  l’intensité  des  signes,  une  allure  clinic(ue  de  même 
type.et  surtout  caractérisée  par  la  fièvre  intermittente  avec  os¬ 
cillations  quotidiennes,  les  douleurs  ostéo-articulaires,  les  né- 
'Talgies  intéressant,  chez  tous  les  trois,  les  mêmes  teniteires,  la 
diarrhée  précédant  de  plusieurs  jours  la  constipation,  et  chez 
les  deux  enfants,  la  réaction  hépatosplénique  avec  anémie  et 
une  tachycardie  tenace. 

b’infection  évolua  de  façon  particulièrement  sévère  chez 
I  aîné  des  enfants,  âgé  de  six  ans.  Pendant  106  jours,  de  juin  à 
septembre,  avec  une  courte,  rémission  de  dix  jours  environ  vers 
le  milieu  de  juillet,  la  fièvre  paersisla  chez  cet  enfant,  tantôt 
avec  oscillations  quotidiennes  réguilères,  atteignant  comme  li¬ 
mites  extrêmes  36,6  et  40,2. 

La  splénomégalie  chez  ce  même  enfant  fut  précoce  :  le  pôle 
antero-inférieur  de  la  rate,  palpable  dès  le  quinzième  jour,  dé¬ 
passait,  un  mois  plus  tard  une  ligne  transversale  menée  par 
ombilic  ;  cette  hypertrophie  splénique,  peu  douloureuse  ap- 
parut  avant  l’hépatomégalie  et  ne  rétrocéda  qu’après  elle. 

intensité  véritablement  anormale  furent  les  troubles 
ardiaques  qui  apparurent  chez  ce  petit  malade.  Dès  le  quin- 
eiiie  jour  de  la  maladie,  le  rythme  du  pouls  qui  suivait  jus- 
ins  ^  oscillations  de  la  température,  s’accéléra  de  façon 

tern  '  '  accélération  persista  même  lors  du  retour  de  la 
ris  O  la  normale,  et  un  mois  après  le  début  d’une  gué- 

.^"jbque  qui  persiste  toujours,  elle  vai  iait  encore  du  matin 
sitéT  +  ^  ^  toute  la  maladie,  malgré  son  inten- 

nar’  .  ^^ohycardie  fut  inlluencée  par  la  température,  s’élevant 
de  1  lu  à  1 50,  lorsque  celle-ci  passait  de  37“  à  10“ . 
catd  ovons  pas  observé  de  signes  de  défaillance  du  myo- 
ratt  ^  U ïTiodifications  de  la  tension  artérielle  qui  puissent  être 
collapsus  cardio-vasculaire,  hormis  un  certain 
însda^  des  lèvres,  des  doigts,  précédant  de  quelques 

lejjj  ■^.^^jy^poussées  fébriles  les  plus  marquées.  11  importe  éga- 
au  ^  ajouter  que  l'hépatomégalie  a  surtout  été  marquée 
En  où  l’accélération  du  pouls  était  la  plus  intense. 

de  même  caractère,  quoiciue  un  peu  moins 
de  3  ootée  également  chez  la  sduir  de  ce  malade,  âgée 

a  non  chez  leur  père.  Cette  accélération  du  pouls 

Desao^'' 'p'! ^  observation  antérieure,  de  .M.M. 
'^frnier'  ■  '  ^t  Vinerta  (d'Oran),  mais  il  s'agissait  dans  ce 
d  une  méningite  mélitococcique^chez  une  malade 

'Culture  ”7  utilisée  pour  l?s  intra-dcrmo-réactions  provenait  cl’uue  ] 
l  ii.M  *^'*1^*  abortu.s,  elle  ii’a  pas  exercé  sur  révolution  de  ia 
“aubert  j,  heureuse  qu’ont  notée  .M.M.  Lemierre.  Marchai  et 

Part’  à  port,  MM.  H.  Debré,  Julien  Marie,  et  P.  Giroud,  d’au- 
’  la  suite  d’intra-dermo  ù  la  mélitine. 


de  18  ans.  Les  deux  enfants  que  nous  avons  traités  n’ont  pas 
souffert  de  signes  cliniques  de  méningite,  hormis  un  très  léger 
Kernig  éphémère  pendant  les  accès  hyperpyrétiques.  L’exa¬ 
men  du  liquide  spinal  n’a  pu  être  effectué. 


En  outre  de  ces  particularités  cliniques,  certaines  considéra¬ 
tions  thérapeutiques  méritent  d’être  retenues. 

L’un  des  malades,  le  jeune  garçon,  le  plus  atteint,  fut  traité 
par  le  vaccin  L  O.  D.  de  Banque  et  Senez,  les  deux  autres  par 
une  endo-protéine  provenant  d’une  culture  de  bacillus  abor- 
tus  de  Bang  préparée  par  MM.  Reilly,  chef  du  laboratoire  de 
l’hôpital  Claude-Bernard,  et  que  nous  procura  notre  collègue 
le  D^'  Cambassédès.  L’injection  sous-cutanée  d’un  demi  cc.  de 
cette  préparation  chez  le  pèie,  alors  apyrétique,  provoqua  un 
choc  très  violent,  avec  élévation  de  température  à  41°,  et  phé¬ 
nomènes  consécutiffs,  diarrhée  avec  urticaire.  Il  s’ensuivit  une 
amélioration  telle  qu’on  put  parler  de  guérison.  Toutefois,  à 
trois  reprises,  durant  les  trois  semaines  suivantes,  quelques  si¬ 
gnes  en  rapport  avec  un  retour  offensif  de  la  malaaie  durent 
être  traités  par  deux  injections  de  vaccin  L  O.  D.  La  guérison 
depuis  juillet  1927  s’est  maintenue  complète. 

La  petite  fdle  de  trois  ans  fut  également  traitée  par  l’endo- 
pr oléine  au  40“  jour  de  la  maladie,  au  moment  d’une  deuxième 
])ériode  d  apyrexie.  En  tenant  compte  de  l’intensité  de  l’intra- 
dermo-réaction  de  Burnet,  et  du  choc  violent  observé  chez  le 
père,  nous  n’injectâmes  qu’un  quart  de  cc.  de  vaccin.  Une  réac¬ 
tion  extrêmement  violente  en  résulta,  avec  convulsions,  tendan¬ 
ces  syncopales,  fièvre  à  40“7,  pouls  à  140. 

Quelques  heures  plus  tard  apparut  la  diarrhée,.  Depuis  ce 
moment,  la  température  demeure  normale.  Depuis  septembre, 
la  guérison  est  complète. 

Ce  mode  de  traitement  qui  semble  plutôt  agir  par  choc 
qu  exercer  une  action  spécifique  et  qui  nous  a  donné  des  ré¬ 
sultats  comparables  à  ceux  eju’ont  rapportés  MM.  Courtois- 
Suflit,  Garnier  et  Liège,  était  trop  brutal  pour  que  nous  puis¬ 
sions  l’appliquer  à  notre  troisième  malade.  Avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  qu’exigeaient  ses  troubles  cardiaques,  celui-ci  fut 
donc  traité  par  le  vaccin  L  O.  1).  Il  reçut  aux  61“,  65®,  68®,  72®, 
77®,  et  88®  jours  de  sa  maladie  1  /16e,  i  )i6®,  1  /12®,  1  /8®,  puis 
1  G  de  cmc.  du  vaccin  de  Banque  et  Senez.  Chaque  injection 
fut  suivie  le  jour  même  puis  le  lendemiain  de  petits  signes  de 
collapsus,  puis  de  frissons,  fièvre,  sueurs,  et  recrudescence  des 
signes  douloureux.  Sous  l’influence  de  cette  thérapeutique  rét- 
trocédèrent  successivement  les  sueurs,  les  douleurs,  la  consti- 
lation,  l'état  saburral  de  la  langue.  Ce  n’est  que  plus  tard  que 
a  fièvre,  car  ce  traitement  avait  dû  être  appliqué  en  période 
fébrile,  fut  influencée  et  disciplinée.  L’apparition  des  accès 
journaliers  fut  de  plus  en  plus  tardive,  leur  durée  de  plus  en 
plus  courte,  leur  degré  de  moins  en  moins  élevé.  En  troisième 
lieu  rétrocédèrent  le  météorisme  abdominal,  et  en  partie  l’hé¬ 
patomégalie,  puis  la  tuméfaction  splénique.  Enfin,  cédèrent 
au  traitement  l’amaigrissement,  l’asthénie,  l’anémie.  Ces  der¬ 
niers  signes  cependant  avaient  pu  être  atténués  dès  la  phase 
d’état  de  la  maladie  par  une  alimentation  substantielle  dont  le 
malade  tira  grand  bénéfice.  Somme  toute,  le  vaccin  L  O.  D. 
détermina  chez  notre  malade  des  résultats,  comparables  à  ceux 
qu’ont  en  particulier  relatés  MM.  E.  Sergent,  B.  Mignot  et  B. 
Kourilsky  ;  ce  vaccin  semble  agir  à  la  fois  par  immunisation 
active  et  par  choc  protéique.  Par  ailleurs,  l’endo-protéine  que 
nous  avons  utilisée,  après  av'oir  déclanché  une  réaction  très 
violente,  nous  a  donné  des  résultats  aussi  heureux  qu'à  MM. 
Courtois-Siifïit  et  à  ses  collaborateurs.  11  nous  paraît  difficile 
d'apprécier  .sa  spécificité,  car  son  efficacité  semble  directe¬ 
ment  en  rapport  avec  l’intensité  du  choc  qu’elle  détermine  ;  or, 
l'observation  de  àlM.  Eabre.Gaté  et  Belle  en  apporte  la  preuve  : 
la  mélitococcie  semble  une  infection  assez  sensible  aux  chocs 
Ihéiapeii tiques.  Tout  au  plus  pourrait-on  parler  ici  de  choc 
proléicpie  spécifique,  siridenfifé  du  microscoccus  de  Bruce  et 
du  eoccus  de  Bang  était  définitivement  admise. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Fistule  artcrio-vcincusc  de  Tartcrc 
et  de  la  veine  axillaires  bases. 

Par  r.  PLISSON, 

Professeur  au  Val-de-Grâce . 

L’évacuation  sur  le  Yal-de-(lrâce  d’un  cei  tain  nombre 
de  blessés  du  Maroc  m’a  permis  de  réunir,  pour  vous  les 
présenter  aujourd’hui,  trois  malades  atteints  de  lésions 
vasculaires  décrites  sous  le  nom  (V’ anévrysmes  artério-vei¬ 
neux. 

Deux  de  ces  malades  ont  déjà  été  opérés  et  débarrassés 
de  leur  anévrysme  et  ne  présentent  plus  par  conséquent 
qu’un  intérêt  rétrospectif  ;  mais  l’étude  anatomique  et 
fonctionnelle  du  membre  atteint  n’en  est  pas  moins  in- 
ressante  à  poursuivre  pour  juger  de  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  qui  leur  a  été  appliqué- 

Le  troisième  malade  qui  fera  plus  spécialement  l’objet 
de  notre  étude  aujourd’hui,  présente  tous  les  signes  de  la 
communieation  artério-veineuse.  Il  nous  est  donc  loisi¬ 
ble  d’examiner  sur  lui  les  manifestations  de  cette  curieuse 
aU’ection. 

Je  vous  rappelle  qu’on  donne  le  nom  à' anevnjsme  arté 
rio-veineux  à  une  lésion  d’origine  le  plus  souvent  trau¬ 
matique  et  qui  est  constituée  essentiellement  par  une 
communication  anormale  qui  s’est  établie  entre  une  artère 
et  une  veine  situées  en  contiguïté  ou  au  voisinage  ana¬ 
tomique  immédiat  l’une  de  l  autre. 

Cette  communication  anormale  entre  un  vaisseau  arté¬ 
riel  et  un  vaisseau  veineux,  peut  présenter  des  modalités 
anatomiques  d’organisation  différentes,  ee  qui  détermine 
les  divers  types  anatomo-pathologiques  d’anévrysmes 
artério-veineux. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  il  s’agit  d’une  simple  com¬ 
munication  entre  l'artère  et  la  veine  sans  modifications  des 
parois  vasculaires  et  sans  poche  intermédiaire.  C’est  une 
véritable  jistule  artério-veineuse. 

A  côté  de  cette  forme,  on  peut  voir  les  deux  vaisseaux 
comrniiitic/iier  par  un  mince  pédicule  creux  donnant  à  l’ensem¬ 
ble  la  forme  d’un  11  dont  une  branche  est  représentée 
par  la  veine,  l’autre  par  l’artèi-e  et  le  trait  transversal  par 
le  canal  de  communication  intermédiaire. 

l  n  degré  de  plus,  et  ce  canal  intermédiaire  peut  être  dilaté 
pour  former  entre  les  deux  vaisseaux  sains  une  poche  ané¬ 
vrysmale  de  grosseur  variable. 

Souvent  enfin,  la  communication  vasculaire  s’accom¬ 
pagne  d'une  edasie  portant  soit  sur  la  veine  seule,  soit  sur 
l’artère  seule,  soit  sur  les  deux  vaisseaux. 

Quand  la  dilatation  porte  sur  la  veine  il  s’agit  d’un 
anévrysme  enkysté  veineux. 

Si  c’est  l’artère  qui  est  dilatée,  on  a  au  contraire  afiaire 
à  un  anévrysme  enkysle  artériel. 

Un  point  important  à  déterminer  au  point  lie  vue  du 
traitement  est  de  savoir  s  il  débouche  ou  non  des  colla¬ 
térales  dans  le  sac. 

Or,  il  est  bien  évident  que  lorsque  le  sac  est  unique- 
tnent  constitué  par  la  dilatation  d’une  poche  intermé¬ 
diaire  à  la  veine  et  à  l'artère,  il  ne  peut  y  avoir  de  colla¬ 
térales  à  déboucher  dans  ce  sac  puisqu’il  n’est  pas  déve 
loppé  aux  dépens  des  parois  artérielles  d'où  pourraient 
partir  ces  collatérales. 

.\u  contraire,  quand  il  existe  une  poche  anévrysmale 
développée  aux  dépens  de  l’artère,  soit  de  la  veine,  on 
conçoit  fort  bien  que  si  une  ou  plusieurs  collatérales 
naissaient  au  niveau  du  point  dilaté,  ces  collatérales 
s’ouvrent  à  plein  canal  dans  l’anévrysme. 

.le  n’ai  pas  be.soin  d’ajouter  (pie  toutes  les  modalités 
peuvent  se  combiner.  Un  iiarticulier  Cunéo  a  vu  un  sac 
artériel  qui  se  vidait  par  plusieurs  orifices  dans  la  veine. 


La  lésion  peut  rester  uniquement  localisée  aux  vais¬ 
seaux  sanguins,  mais  s’accompagner  aussi,  en  raison  des 
connexions  anatomiques  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans 
les  gros  paquets  vasculo-nerveux,  de  Usions  concomitantes 
des  troncs  nerveux  :  le  développement  progressif  de  la  tu¬ 
meur  peut  aussi  amener  secondairement  des  lésions  de 
voisinage  ou  des  complications  d'ordre  vasculaire. 

Enfin,  le  nouveau  régime  circulatoire  qui  s’établit  en 
raison  de  la  communication  anormale  artério-veineuse, 
détermine  à  des  degrés  divers  des  troubles  soit  de  la  circu¬ 
lation  périphérique,  soit  de  Xacirculation  eentrale  qui  méritent 
de  retenir  l’attention  et  qui  entrent  pour  une  part  impor¬ 
tante  dans  la  détermination  des  moyens  thérapeutiques 
à  employer  pour  combattre  cette  grave  affection 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  les  anévrysmes  artério-veineux 
étaient  presque  toujours  d’origine  traumatique.  En  effet 
c’est  le  plus  souvent  une  blessure,  intéressant  à  la  fois 
les  deux  parois,  artérielle  et  veineuse,  qui  est  à  la  base 
d’une  mise  en  communication  ultérieure  des  deux  vais¬ 
seaux. 

L’établissement  définitif  de  cette  communication,  n’est 
du  reste  quele  résultatde  l’organisation  secondaire  d’un 
état  primitif  constitué  par  un  hématome  artério-veineux. 
La  première  manifestation  clinique  du  double  trauma¬ 
tisme  vasculaire  est  en  elTetune  hémorragie  à  la  fois  vei¬ 
neuse  et  artérielle. 

Quand  le  malade  guérit,  et  présente  ultérieurement  un 
anévrysme  artério-veineux,  cela  indique  que  cet  héma¬ 
tome  a  évolué  spontanément  vers  la  guérison. 

Cette  heureuse  condition  est  généralement  réalisée  par 
les  hématomes  profonds,  en  communication  difficile 
avec  les  plans  superficiels  et  les  plaies  d’entrée  et  de  8(3r- 
tie  de  l’agent  traumatisant  ;  car,  sans  cette  particularité 
l’hémorrhagie  aurait  soit  enlevé  rapidement  le  malade, 
soit  nécessité  une  intervention  d’hémostase  rapide  qui. 
si  elle  était  de  nature  à  sauver  le  blessé  était  également 
propre  à  supprimer  les  lésions  primitives  pouvant  per 
mettre  la  mise  en  communication  ultérieure  de  la  veine 
et  de  l’artère  lésées. 

Ces  quelques  notions  théoriques  vont  maintenant 
mieux  vous  faire  saisir  l'histoire  de  notre  blessé. 

Observation  ; 

11....  sous-officier  au  régiment  d’artillerie  coloniale, 
au  cours  d’un  engagement  en  Syrie,  est  frappé  par  une 
balle  tirée  à  distance  qui  traverse  en  séton  la  région  de 
l’aisselle  droite. 

En  même  temps  qu’il  reçoit  une  violente  commotion. 
qui  se  répercute  jusque  dans  la  main,  il  s’écoule  par  le* 
(leux  orifices  punctiformes  de  sa  blessure,  une  petite 
quantité  de  sang  rouge. 

L’hémorragie  s’arrête  d’elle-même  au  bout  de  quelques 
minutes.  On  ne  pratique  aucune  autre  intervention  qa* 
la  simple  application  d'un  pansement  sur  les  orifices 
punctiformes  d’entrée  et  de  sortie  du  projectile. 

Au  dire  du  malade,  deux  jours  après  sa  blessure,  le  chi¬ 
rurgien  qui  l’examine  fait  déjà  le  diagnostic  d’anévrysni 
artério-veineux  dont  il  trouve  tous  les  signes  essentieif^ 
Il  avait  donc  suffi  de  48  heures  pour  qu’une  commun*' 
cation  stable  s’établisse  entre  l’artère  et  la  veine  axillai*'®  ' 
précédée  d’une  hémorragie  externe  à  peu  près  néglige* 
ble  et  sans  qu’on  puisse  dire  qu’il  y  ait  eu  formation  dn 
hématome  important  dans  l’aisselle. 

Ce  point  sera  à  retenir  tout  à  l’heure  quand  nnus  di^^ 
cuterons  la  forme  d’anévrysme  artério-veincii \  dont 
atteint  notre  malade.  . 

Evacué  le  12  octobre  1925.  c’est-à-dire  4  nioi.s  âpre*  . 
blessure,  surla  Yal-de-Cruce,  c’està  ce  moment  seiilem® 
que  nous  l’examinons  pour  la  première  fois.  ^ 

Localement,  on  constate  deux  cicatrices  puncliform  - 
situées  l’une  au  ras  du  bord  inférieur  du  grand  pcclor 
à  4  cm.  de  son  insertion  humérale.  je 

L’autre  à  la  partie  moyenne  de  la  paroi  postérieure 
l'aisselle  en  plein  muscle  grand  ronii. 
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Nasal  Neurologv,  Headaches  and  eye  disorders.  (Neurologie  nasale, 
eépgalée  et  troubles  oculaires),par  Greenfield  Sluder,  19G. 
(lt)7  illustrations  et  2  planches  de  couleur.)  Cv.  Mosby  Com¬ 
pany, édiieur,  St-Louis. 

La  personnalité  de  l’auteur  qui  décrit  ce  «  syndrome  du  vacuum 
sinus»,  bren  étudié  parles  otoiogistes,  les  ophtalmologistes  et  les 
neurologistes,  justifie  rintérêt  tout  particulier  de  cette  monogra¬ 
phie  mettant  as  point  des  prob  èmes  d’actua'ité.  La  documenta¬ 
tion  clinique  très  nourrie  des  113  observations  sur  laquelle  il  s’ap¬ 
puie,  donne  plus  d’autorité  encore  à  l’originalité  de  ses  vues. 

Il  nVst  pas  possible  à  un  oto  rhinologiste.  à  un  ophtalmologiste 
et  à  un  neurologiste  de  ne  pas  se  reporter  à  ces  études  sur  les 
céphalées  frontales,  à  la  névralgie  ethmoïdale  antérieure,  au  syn- 
drôme  du  ganglion  sphénopalalin  et  aux  troubles  nerveux  de  voi¬ 
sinage  apparus  au  cours  des  sphénoïdites  hyperpiastiques. 

Un  chapitre  nous  semble  particulièrement  suggestif  et  original, 
c’est  celui  concernant  quelques  problèmes  neurologiques  ou  phy¬ 
siologiques  dont  les  vues  critiques  doivent  être  lues  attentivement 
et  méditées. 

On  ne  peut  manifester  qu’un  regret  après  avoir  parcouru  cet 
ouvrage  fondamental,  c'est  qu'il  soit  suivi  d’une  bibliographie 
dans  laquelle  les  travaux  français  (ceux  de  l’Lcole  de  Strasbourg 
en  particulier)  qui  se  rapportent  immédietement  à  eette  impor¬ 
tante  question  sont  à  peu  près  totalement  passés  sous  silence. 

S’il  daigne  parcourir  la  table  des  matières  des  revues  oto-neuro- 
ophialmologiques  des  quelques  dernières  années,  l’auteur  se  ren¬ 
dra  compte  de  l’étendue  de  cette  lacune.  Elle  part,  en  effet,  des 
travaux  initiaux  de  Ménière  (  1888)  sur  la  guérison  des  céphalées 
par  cautérisatiun  des  cornets  antérieurs  de  Leimoyez  (1906),  de 
Tetrop  (1913),  de  Kaoult  (1914),'  rte  Morenier  (1914),  pour  aller 
jusqu’à  ceux  tout  récents  de  Du  verger.  Duteilhet  de  Lamothe, 
Canuyt,  Barré,  Dufourmentel,  Liebanit,  Worms,  parmi  lesquels 
seuls  celui  de  Ramadier  a  trouvé  grâce  devant  l’ostracisme  biblio¬ 
graphique  de  M.  Sluder  que  nous  regrettons  prolondémetit. 

Lucien  Cornil  (Nan  ). 

L’Ecole  française  de  gravure  des  origines  à  ia  fin  du  XVI  siècle, 
par  L.  Lieure.  24  illustrations  hors-texte.  1  volume  de  la  collec¬ 
tion  «  A  travers  l’art  français  ».  Prix  :  la  fr.  La  Renaissance 
du  Livre,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Cet  ouvrage,  copieusement  illustré,  s’attache  surtout  à  l’étude 
des  différentes  techniques  de  l'Ecole  française,  il  note  les  diverses 
phases  de  leur  évolution,  en  recherche  les  causes,  en  cocstate  les 
elfets. 

Il  s'efforce  de  démontrer  l’utilité  pratique  de  la  gravure,  il  tend 
à  préciser  le  rô'e  qu’elle  a  été  appelée  à  jouer,  au  cours  des  dif¬ 
férentes  périodes  ae  notre  histoire.  Et  en  déterminant  l’influence 
qu’elle  a  exercée,  il  précise  les  différentes  phases  qui  ont  présidé 
au  dévelorpement  de  cette  influence. 


I  Les  plats  régionaux  de  France,  par  Austin  de  Croze,  1  vol.  Prix: 

I  lô  fr.  Editions  Montaigne,  13,  quai  de  Conti,  Paris. 

Dans  ce  volume  compact  de  450  p.  on  trouvera  des  recettes  clas¬ 
sées,  judicieusement  choisies,  la  plupart  très  simples  et  pre.sque 
toutes  très  faciles  à  exécuter.  Les  maîtresses  de  maison  et  les  ani' 
phiiryons  peuvent  le  considérer  comme  un  guide  leur  permettant 
de  composer  des  menus  tout  à  la  fois  originaux  et  adaptés  à  ia 
saison,  de  véritables  et  authentiques  «journées  régionales  gastro¬ 
nomiques  ». 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉGIALHEE 


La  liiédi cation  bromurce  en  médecine  çjcnéi*ale  —  (Dr.  ,1. 

M.  Sa  GAZE  —  Concours  Médical,  Paris,  1928,  n°l3. 

La  médication  bromurée  est  indiquée  de  multiples  fois  dans  la 
pratique  quotidienne  ;  éréthisme  nerveux,  sous  toutes  ses  formes 
phénomèmes  excito-moteurs,  cérébro  et  bulbo-médullaires,  cri¬ 
ses  d’angoisse,  anxiété,  agitation,  insomnies,  tous  les  symptômes 
nerveux  des  alTections  cardiaques  (névro  es  tachycardiques  en 
particulier),  des  maladies  du  tube  digestif  (dyspepsies,  s  -lairal- 
gies,  gastro-entérites),  de  l’appareil  uro-génital  (vaginisme, 
incontinence  d’urine,  spermatorrhée,  érections  nocturnes,  etc.), 
certaines  formes  d’asthme,  de  migraine,  de  nombreuses  derma- 
toses  et,  chez  les  enfants  convulsions,  chorée,  coqueluche,  spasme 
de  la  glotte,  etc.  Toutefois,  il  est  essentiel  de  choisir  le  bromure 
et  la  forme  sous  laquelle  il  faut  l'administrer.  De  l’avis  de  tous 
les  cliniciens,  le  meilleur  bromure  à  utiliser  est  le  bromure  de 
sodium  qui  n’a  pas  d’effets  dépressifs  sur  le  cœur  et  qui  est 
admirablement  supporté  par  tous  les  malades,  même  par  les 
enfants.  D’autre  part,  il  faut  employer  exclusivement  un  bro¬ 
mure  de  sodium  dont  on  est  absolument  sùr  et  l’administrer  eu 
solution  chaude  suffisamment  étendue  d’une  manière  qui  dissi¬ 
mule  bien  son  goût  un  pen  spécial.  Mieux  que  les  s  rops,  qui 
fermentent  facilement,  mieux  que  les  solutions  aqueuses,  dont 
la  saveur  est  souvent  désagréable,  le  sédobrol  permet  de  faire 
prendre  le  bromure  de  sodium  sons  une  forme  particulièrement 
agréable  ;  cet  extrait  de  bouillon  végétal  concentré,  achloruré  et 
bromuré  est  toujours  très  bien  accepté  même  par  les  personnes 
délicates,  et  dosé  à  un  gramme  de  bromure  de  sodium  par  ta- 
blette,  il  permet  toutes  les  modalités  de  la  médication  bromurée; 
d’autre  part,  et  c’est  un  point  de  pratique  extrêmement  impor¬ 
tant,  le  sédobrol  réalise  le  seul  moyen  vraiment  élégant  de 
faire  absorber  du  bromure  à  uu  patient  sans  qu’il  s'en  doute 
on  sait  en  elîet  que,  dans  le  public,  le  bromure  à  une  réputation 
lâcheuse  ;  on  croit  volontiers  que  c’est  un  médicament  exclu¬ 
sivement  indiqué  dans  les  névrosée  graves,  comme  l’épilepsie 
par  exemple,  et  on  proclame  qu’il  «  abrutit  »  le  malade  ;  d’ou 
celle  pholiie  du  bromure,  qui  a  existé  qui  existe,  certes  encore, 
mais  que  le  sédobrol  contribue  à  faire  disparaître  peu  à  peu. 


^^cShcml 


. 


TROUBLES  de  la  PUBERTE  et  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORÊHÈES  DOULOU-  i 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


U  LES  PAR  JOUR 
s  hypodermique 
INJECTION  JOURNAUERE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII î 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  37  (15  Septembre  1928) 


1517 


Affections  des  Voies  respiratoires 

COQUELUCHE 


LE  BEHEDE  BOSS 

doséjà  0.10Jd’analgésine,|chiniiquement  pure,  par  cuillerée  à^café 


Laboratoire  PRAX,  Pharmat 


BREST,  ex-interne  des  Hôpital 


t  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 


UIIT.E  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
wsimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
®  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  ponr  les 
l'ides,  assure  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 

‘estomac. 

Elle  est  agréable  i  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
•One  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


I  d’Ëchantillon  sur  demande  au  Dépét  Général 

LABORATOIRES  SUHSTANITA 


GUILLEMOTEAU  et  Cie 


RECALCIFICATION 

TUBERCULOSE 

RACHITISME  ^ 


Labor'“  Chevretin-Lematte,  .. 

L.  Lematte,  Docteur  en  pharmacfe,  Suce' 


LABORATOIRES , CHEVRE  TIN-LEMATTE,  52,  Rue  La  BrujÈre,  PARIS  (IX») 


rue  de  Strasbourg,  VIXCEXXES  (Seine) 


UIN-TARI 

traitement  de  la  constipation 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ÉT  LA  PLUS 
,  HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  NIALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

'^^llerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l’intestin. 

^2^Ioirc  du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasic,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Publicité  uniquement  médicale 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


Aufofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
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Si  l’on  réunit  par  une  ligne  droite  ces  deux  traces  d’en¬ 
trée  et  de  sortie  du  projectile  on  se  rend  compte  que 
cette  ligne  occupe  le  paquet  vasculo-nerveux  et  l’aisselle, 
à  peu  près  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pecto¬ 
ral,  c’est-à-dire  au  point  où  les  vaisseaux  axillaires  se 
continuent  avec  les  vaisseaux  huméraux. 

En  regardant  très  attentivement  l'aisselle  à  jour  frisant 
à  ce  niveau,  on  constate  une  très  légère  tuméfaction  ani¬ 
mée  de  très  légers  mouvements  d'expansion. 

Mais,  ce  sont  surtout  la  palpation  et  V auscultation  de  la 
région  qui  permettent  de  découvrir  les  signes  vraiment 
pathognomoniques  de  la  lésion  dont  est  porteur  ce  blessé. 

La  main  posée  à  plat  dans  l’aisselle,  sans  faire  de  com¬ 
pression,  perçoit  une  très  petits  tuméfaction  fusiforme,  molle 
allongée  dans  le  sens  des  vaisseaux,  battant  en spnchronis  rie 
avec  le  pouls  radial  et  subissant  à  chaque  impulsion  car¬ 
diaque  une  légère  expansion.  De  plus,  la  palpation  super¬ 
ficielle  de  la  région  amène  la  perception  d’un  signe  abso¬ 
lument  particulier  et  dit-on  pathognomonique  d’une 
communication  artério-veineuse,  décrit,  par  les  auteurs 
anglais  sous  le  nom  de  Thrül.  C’est  en  effet  une  sorte  de 
vibration  i-aplde,  constante,  renforcée,  pendant  le  systole. 

Un  stéthoscope  placé  sur  la  région  permet  de  percevoir 
un  soufffe  continu  à  renforcenent  si.slolitpie  très  net,  qui 
s’étend  très  loin  vers  le  thorax,  et.  à  la  périphérie,  jus¬ 
qu’au  coude . 

En  résumé  :  petite  tumeur  pulsatiTe  et  expansive,  thrül  con¬ 
tinu  et  Souf  fle  continu  à  renforcement  systolique,  tels  sont  les 
signes  cardinaux  qui  vous  permettent  déjà  de  porter  le 
diagnostic  de  communication  artério-veineuse. 

La  première  idée  qui  vient  après  la  constatation  de  cette 
lésion,  c’est  de  vérifier  l’état  fonctionnel  de  ce  membre 
irrigué  de  façon  anormale. 

Le  bras  et  l’avant-bras  sont  légèrement  amaigris  (1  cm. 
à  la  partie  moyenne  du  bras,  2  cm.  à  la  partie  moyenne 
de  l’avant-bras  . 

Le  pouls  radial  examiné  par  simple  palpation  paraît 
sensiblement  égal  des  deux  côtés.  De  fait  un  tracé  sphjg- 
mographique  montre  une  très  légère  diminution  dans  la 
poussée  systolique  mais  aucun  retard  dans  la  pulsation. 
J)e  ces  deux  symptômes,  le  premier  est  en  faveur  d’une 
legere  diminution  de  la  quantité  de  sang  affluent  à  chaque 
systole  dans  la  radiale  ;  l’absence  de  retard  du  pouls  est 

contraire  en  faveur  de  l’absence  de  toute  dilatation 
artérielle  importante. 


de  la  tension  artérielle  au  Pachon  confirme 
^Ldonnées  cliniques. 

^embre  gauche  sain  :  Mx  15  :  Afin.  9. 
lembr''  droit  blessé  :  Mx  14  :  Min.  7  12. 
toirpl  à  vrai  dire  de  bien  légers  troubles  circula- 

ce  fait  »  membre.  Mais  il  convient  aussi  de  reteni 

bras  1  f  important  que  la  circulation  artérielle  de  soi 
la  ié„f® entièrement  par  l’artère  principale  à  travers 
ciabfp  et  sans  développement  appré 

Pos  H  ^  Pe  circulalion  collatérale.  Nous  verrons  à  pro 
tare  P  traitement  de  ces  forme  d  anévrysme  [tar  la  liga 
conditions  la  ligature  peut  cire 
grossp  •  tîependant.  ce  malade  accuse  une  assez 
Ellp  ','npntence  fonctionnelle  partielle, 
cherebp pas  de  nature  vasculaire  :il  faut 
des  Tarv*  Durs  :  et.  dans  le  cas  présent,  la  connaissance 
t’uissel  droits  entre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de 

nerfs  O®-  °’t  aiguiller  ’^^^ntre  examen  vers  les  différents 
qui  commandent  les  mouvements  des  muscles  du 


bras,  de  l’avant-bras  et  delà  main  ainsi  que  la  sensibilité 
des  territoires  auxquels  ils  sont  destinés. 

Le  radial,  le  musculo-cutané,  le  cubital,  paraissent  in¬ 
tacts,  seul  le  médiau  paraît  touché.  En  effet  le  rond  pro 
nateur,  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire,  restent  flas¬ 
ques  dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  flexion  de 
la  main,  qu’essaye  d’ébaucher  le  malade. 

Il  ne  peut  ni  fléchir  la  2e  phalange  du  pouce  (fléchis¬ 
seur  propre  ni  fléchir  la  3®  phalange  de  l’index  et  du 
médius  (fléchisseur  profond  dont  les  deux  faisceaux  ex¬ 
ternes  sont  innervés  par  le  médian). 

11  peut  au  conti'aire  fléchir  les  deux  dernières  phalanges 
de  l'annulaire  et  de  l’index  dont  les  mouvements  sont 
comme  vous  le  savez  sous  le  contrôle  des  faisceaux  du 
fléchisseur  profond  innervés  par  le  cubital. 

Tous  les  faisceaux  du  fléchisseur  superficiel,  ayant 
comme  action  de  la  2'  phalange  sur  la  première  aux 
quatre  derniers  doigts  et  sous  le  contrôle  du  médian 
inactifs. 

Par  contre  le  malade  fléchit  bien  la  R''  phalange  sur  le 
métacarpe  (action  combinée  des  lornbricaux  et  des  in¬ 
terosseux)  à  cette  différence  près  que  le  mouvement  est 
beaucoup  plus  mou  dans  les  2«et  3'^  doigts  dont  les  loin* 
bricaux  sont  innervés  par  des  filets  du  médian. 

Les  mouvements  d'opposition  du  pouce  sont  impos¬ 
sibles  et  l'on  retrouve  facilement  tous  les  tests  de  Pitres, 
de  Froment,  etc... 

Du  reste,  l  examen  électrique  demandé  au  laboratoire 
de  physiothérapie  a  donné  le  résultat  suivant  : 

«  Réaction  de  dégénérescence  du  médian  dans  le  creux 
de  l’aisselle  à  droite,  caractérisée  par  l’ahsence  de  fara¬ 
dique  au  nerf  et  aux  muscles,  absence  de  galvanique  au 
nerf,  avec  hypoexcitabilité  galvanique  des  muscles  in¬ 
nervés  par  le  médian  et  contractions  lentes  ». 

Je  passe  rapidement  sur  l’examen  sensitif  qui  dénote 
une  notable  h  ypoesthésie  à  tous  les  modes  dans  le  domaine 
du  médiau.  La  sensibilité  est  normale  dans  les  autres 
territoires  nerveux. 

La  lésion  vasculaire  paraît  donc  ici  compliquée  d’une 
lésion  nerveuse  qui  prend  à  son  compte  la  plus  grande  part 
de  l’impotence  fonctionnelle  et  qui  gène  beaucoup  plus 
le  malade  que  son  anévrysme,  dont  il  ne  semble  guère  se 
soucier. 

Dépendant,  une  réflexion  du  malade  n’est  pas  à  négli 
ger  dans  le  pronostic  et  dans  la  recherche  du  meilleur 
traitement  à  appliquer. 

11  lui  semble  dit-il  que  depuis  quelque  temps  sa  sensi 
bilité  s'améliore,  qu’il  peut  esquisser  quelques  mouve¬ 
ments  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  auparavantet  que  les  bat¬ 
tements  et  le  tlirill  qu’il  perçoit  dans  son  aisselle  tendent 
à  diminuer. 

Ne  seraient-ce  pas  des  signes  de  rétrocession  de  l’ané¬ 
vrysme  et  de  restauration  du  nerf  médian  !' 

Dans  le  doute,  avant  de  rien  entreprendre,  et  puisque 
rien  ne  menace,  nous  envoyons  le  malade  en  convales¬ 
cence  d’un  mois,  pensant,  après  cette  période,  compa¬ 
rer  son  étal  à  celui  qu’il  présentait  lors  de  notre  premier 
examen . 

Ce  deuxième  examen  a  été  en  effel  pratiqué  ces  jours 
cidans  le  service  avec  beaucoup  de  soins  par  notre  cama¬ 
rade  Lacanil)re  et  parmoi-rnème. 

Nul  doute  que  les  signes  vasculaires  et  nerveux  n’aient 
ré  trocédé. 

L'examen  visuel  de  l’aisselle  ne  permet  plus  de  consta 
ter  la  moindre  expansion.  Le  souffle  elle  tlirill  persis- 
lent  toujours,  mais  paraissent  beaucoup  moins  accentués 
et  se  propagent  beaucoup  moins  loin  vers  l’avant-bras 
et  le  thorax. 

La  sensation  d’expansion  perçue  à  la  main  parait  tout 
à  fait  limitée  à  un  petit  segment correspondunl  vruisern- 
hlahlement  à  une  forte  [lortion  de  la  veine  axillaire. 

De  plus,  si  l'on  explore  avec  soin,  avec  le  bout  du 
doigt,  la  portion  dilatée-  soufflante  et  thrillanle,  on  ar¬ 
rive  à  percevoir  un  point  très  net,  gros  comme  une  len¬ 
tille  d’où  semblent  partir  tous  les  symptômes  qui  cessent 
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instantanément  dès  qu’on  appuie  légèrement  le  doigt 
pour  comprimer  ce  point. 

Je  ne  puis  mieux  vous  exprimer  ma  sensation  qu'en 
vous  disant  qu’on  croirait  boucher  avec  la  pulpe  du 
doigt  le  trou  d’une  flûte  ou  d’une  clarinette. 

J’avoue  que  j’accorde  une  grosse  importance  à  ce  signe 
qui  permet. à  mon  sens, de  préciser  le  diagnostic  non  plus 
d’anévrysme  artério-veineux,  mais  plus  exactement  de  fis¬ 
tule  artério-veineuse,  avec  petit  orifice  de  communica¬ 
tion.  intégrité  probable  de  la  lumière  artérielle  et  légère 
dilatation  veineuse. 

Nous  verrons  plus  loin  combien  ces  signes  précis 
joints  à  la  notion  d’une  régression  sensible  et  progressive 
de  la  lésion  sont  importants  pour  établir  un  pronostic 
et  diriger  un  traitement. 

Quant  au  nerf  médian,  il  a  subi  une  transformation 
totale. 

La  sensibilité  est  à  peu  près  rétablie.  Tous  les  muscles 
antérieurement  paralysés  se  contractent  sous  l’influence 
delà  volonté.  Le  malade  oppose  son  pouce,  gratte  la  table 
avec  la  pulpe  de  son  index,  fait  activement  des  mouve¬ 
ments  de  pronation. 

La  régénération  du  nerf  médian  s’eflectue  donc  norma¬ 
lement  et  sera  bientôt  totale. 

Et  cependant,  Messieurs,  l’examen  électrique,  refait  ces. 
jours-ci  conclut  toujours  à  une  réaction  de  dégénéres¬ 
cence,  ce  qui  apporte  dans  ces  cas  particuliers,  une  preuve 
de  plus  à  Tappui  de  la  notion  actuellement  bien  connue  : 
à  savoir  que  la  réapparition  des  mouvements  volontai¬ 
res  précède  toujours,  dans  les  régénérations  nerveuses, 
la  reprise  des  fonctions  électriques  normales  du  nerf 
lésé. 

Pour  terminer  avec  ce  nerf  qui  ne  sera  plus  en  cause 
dans  quelques  semaines,  disons  ([u’il  avait  probablement 
présenté  une  forte  contusion  au  moment  du  traumatisme 
initial,  qu’il  n’y  avait  pas  sans  doute  perte  de  la  conti¬ 
nuité  dans  les  fibres  sensitives  ou  motrices,  et  que  cette 
simple  commotion  ou  cette  contusion  qui  a  pu  s’accom¬ 
pagner  de  légère  compression  par  l’hématome,  par  quel¬ 
ques  infiltrations  sanguines  perifasciculaires  a  rétrocédé 
avec  la  résorption  des  épanchements. 

Seule  maintenant,  la  communication  artério-veineuse 
nous  intéresse  encore,  car  il  convient  de  porter  sur  son 
évolution  un  pronostic  sur  lequel  sera  également  établi 
un  traitement  rationnel. 

En  matière  de  lésion  artérielle,  un  point  est  toujours 
utile  à  préciser. 

Quel  est  l’endroit  exact  où  porte  la  lésion  ? 

Vous  savez,  en  effet  que  le  rétablissement  de  la  circula¬ 
tion  dans  les  lésions  artérielles  est  en  partie  fonction  de 
ladisposition  des  collatérales  par  rapport  à  celte  lésion,  et 
que  la  grosse  préoccupation  de  tous  les  chirurgiens  qui 
interviennent  sur  les  artères  est  toujours  de  savoir  si,  oui 
ou  non.  le  membre  continuera  à  être  suflisamment  nourri 
après  une  intervention  oblitérante  telle  qu’une  ligature. 

Chez  notre  malade,  deux  éléments  indiquent  le  point 
exact  de  la  lésion  artérielle  :  le  trajet  suivi  par  le  pro¬ 
jectile  et  le  fait  que  toute  symptomatologie  cesse  dès 
qu  on  applique  une  pression  douce  sur  un  point  très  lo 
calisé  et  très  précis  du  trajet  des  vaisseaux. 

L'élude  de  ces  signes  fait  préciser  que  la  communica¬ 
tion  artério-veineuse  porte  sur  la  terminaison  di  s  vais¬ 
seaux  axillaires,  enire  la  naissance  du  tronc  circonflexe 
et  la  première  collatérale  huuiérale. 

Ce  point  dedétail  est  imporlaul  à  retenir  car  le  ha¬ 
sard  a  justement  placé  la  lésion  sur  la  Z'iir  ildiigereuye 
des  duisaetiusc  uu.ll  ires. 

Vous  savez  eti  effet  qu  après  ligature  ou  oblitération 
de  l'artère  axillaire,  le  rétablissement  de  la  circulation  se 
fait  par  l  iiilermédiaire  du  cercle  artériel  péri  scapulaire 
et  que  plus  la  ligature  e.-l  haute,  et  plus  les  voies  collalé- 
ra  es  unissant  la  sous  clavière  à  l'axillaire  restent  nom¬ 
breuses  pour  .issurer  le  passage  du  sang  à  la  périphéiâe 
du  membre. 

Au  contraire,  quand  on  oblitère  1  artère  axillaire  en 


dessous  des  circonflexes,  Jes  voies  collatérales  disséqua- 
bles  permettant  au  sang  de  passer  de  Laxillaire  dans 
Thumérale  sont  réduites  aux  fines  ramifications  qui. 
partant  de  la  collatérale  externe  supérieure,  vont  par  la 
gouttière  bicépitale  rejoindre  le  cercle  circonflexe. 

La  voie  de  rétablissement  serait  donc  précaire  si  un 
fin  réseau  artériel  contenu  en  particulier  dans  les  mus¬ 
cles  voisins  des  vaisseaux  ne  préparait  des  voies  de  retour 
au  sang  artériel  arrêté  au  niveau  de  la  ligature,  voies  qui 
se  développeront,  s’élargiront  au  cas  où  la  circulation  axil¬ 
laire  serait  arrêtée  par  une  ligature  basse. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cet  anévrysme  artério¬ 
veineux  bas  est  mal  placé  et  que  ce  n’est  pas  sans  crainte 
qu’il  faudrait  envisager  l’éventualité  d’une  ligature  arté¬ 
rielle  à  ce  niveau. 

Dans  tous  les  cas,  il  conviendra,  avant  de  prendre  une 
décision,  de  s’assurer  par  des  moyens  appropriés  que  le 
rétablissement  de  la  circulation  collatérale  sera  possible 
et  suffisant  au  cas  de  ligature  artérielle  pour  continuer  à 
assurer  la  nutrition  et  les  fonctions  du  membre. 

Je  vous  ai  laissé  enfin  entrevoir  au  début  de  cette  le¬ 
çon  que  le  nouveau  régime  circulatoire  établi  par  la 
communication  artério-veineuse  pouvait,  devait  déter¬ 
miner  des  troubles  plus  ou  moins  importants  dans  la 
circulation  périphérique  ou  centrale. 

En  effet  le  sang  artériel  destiné  à  la  périphérie  passe, 
partie  dans  l’artère,  partie  à  travers  l’orifice  de  commu¬ 
nication.  Il  en  résulte  :  l°un  apport  moindre  de  sang  ar¬ 
tériel  à  la  périphérie  :  2°  que  le  sang  artériel  passant 
dans  la  veine  tend  à  dilater  cette  dernière,  fait  pression 
dans  le  bout  périphérique  pour  ralentir  la  circulation  du 
sang  venant  de  l’extrémité  du  membre  et  se  rendant  la 
racine  ;  3  ’  qu’enfin  une  partie  du  sang  artériel  entraîné 
par  la  circulation  veineuse  vers  le  cœur  surcharge  d’au¬ 
tant  l’oreillette  droite,  amenant  ainsi  une  dilatation  du 
cu'ur  droit  et  une  véritable  asystolie  avec  insuffisance 
cardiaque. 

Les  troubles  cardiaques,  bien  observés  en  particulier 
par  VL  le  professeur  Delbet.  cessent  du  reste  dès  que 
l’anévrysme  artério-veineux  est  supprimé  et  M-  Leriçhe 
les  a  vus  s’arrêter  immédiatement  sur  la  table  d’opéra¬ 
tions  au  cours  d’une  intervention.  ,  , 

Liiez  notre  malade  aucune  atteinte  ne  semble  avoir  ete 
portée  soit  au  régime  de  la  circulation  périphérique  soit 
à  la  circulation  centrale. 

Les  bruits  de  son  cœur  sont  nets,  bien  frappés,  son 
aire  cardiaque  est  normale  et  il  ne  présente  aucune  dys¬ 
pnée  d’effort. 

En  réalité  pour  nous  résumer  nous  dirons  : 

Ce  malade  est  atteint  d'diiéerhsme  post-iraumaLiqü^  W' 
térw-veineux  des  vaisseaux  axillaires  en  dessous  des  circonflexes. 
La  lésion. semble  réduite  dune  petite  communication  entre  lo-^' 
tère  saine  et  la  veine  légèrement  dilatée.  Le  nerf  médian  com¬ 
motionné  et  contusionné  par  le  traumatisme  est  en  voie  de  régé¬ 
nération.  La  lésion  vasculaire  elle-même  semble  rétrocéder  lente¬ 
ment  et  progressivement.  ,, 

La  circulation  principale  du  membre  semble  se  faire  à  peii}"'^^ 
normale  <  ent  par  les  troncs  principaux  du  membre  et  il  n'y  n  pt’f 
conséquent  cour  ainsi  dire  pas  de  circulation  collatérale  prépare 
pour  pallier  à  une  oblitération  brusque  de  l’artère  axillaire  dan 
un  point  O  à  la  ligature  nasse  pour  dangereuse.  Il  n’y  a  p<r^ 
trnubles  cardiaques  elles  tri  ubles  fonctionnels  légers  dont 
plain'  aussi  ce  xda  le  ne  semblent  nas  pouvoir  être  rapportée 
an  aanque  d’irrigation  artérielle,  à  une  claudication  iritx''^’' 
tente  d'origine  vas  ulaire.  mais  être  au  contraire  d'origine 
ment  nerveuse  et  en.  voie  île  guérison. 

En  présence  de  ce  complexus  symptomatique,  quel 
noslic  porter,  quelle  décision  prendre  ^ 

Le  rappel  de  quelques  notions  fondanienlalesrelati)  - 
au  pronostic  et  au  traitement  des  anévrysmes  arteri^^ 
veineux  va  vous  permettre  de  répondre  à  ces  deux  qa^' 
lions.  y 

L’expérience  delà  guerre  basée  sur  un  assez  grand  no 
hre  de  cas  (91  cas  réunis  par  Grégoire  en  1919)  perm 
d'arriver  au.x  conclusions  générales  suivantes  ; 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL;  N»  37  (15  Septembre  1928) 


1521 


Les  entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


* 

DIPLOMES 

D'HONNEUR 

Sniielles  1910 
Tuiiü  I9U 

HêDAILLES  D’OR 

P™  1904-1905 
Milan  1906 
Undiea  1908 

« 


La  boite  pour  une  semaine  environ. 


m 

SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMIÏATIOrà 

« 

Exigei  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomtnatioR 

“  LACTAGOL” 


Dans  toutes  les  pharmacies 


Laboratoire  du  ‘‘LACTAGOL*’ 

,  43.  rue  Pinel,  à  Saint-Oenis.  près  Pari» 

Sü^ans-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2.153 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Hue  Ooq-Héron,  —  PAHltt  R  C.  Seine  39 . 540 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  —Hématologie  — 
Cytotogie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


Sel  aottnerTeux  lolaUe  ta  pendre 
Inaltérable  deiiéehéc 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 


{Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 


«  SEID^TOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGON 

Poudre chimiquemeni pure  ANTIEPILEPTTQUE.  —  Cuülèrt-meturt  dosanlO.BOegi 


LMARENE  GIEON 


■aeeédané  Inodore  do  Sallejiate  de 
méA]i4e.  analgésiqne  loeal, 
antlrhnmatisinai  externe. 

(Mon  irritant  pour  la  peau) 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
ou  som  forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à  l’ulmarène. 


Solution  d'aelde  protoeétrariqne, 
médieament  é  éleedrlté  mtnenlalrt, 
analgéilqne  gaitriqna. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  à  30  gouttes  en  1  lois  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  Jusqu’à  200  gouttes  par  24  heures 


EETEÂED  E  ElB  N 


PEPTO  VILÉRIANE,  liquide  )  Z-ïfSf  £'%î&an, 
VALÉRIANOSE,  pilules  glutinisées  j 

Séda  if  du  système  nerreui.  —  Suppisession  ik  t’Odear,  des  Nausées  et  de  riBtolénnce 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies» 


Médicaments  saturants  de 
"  c  43  947  l’Hyperacidité  Gastrique. 
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ELIXIR  VIRENQUE 


IPepsirte  -  IDiastase  -  Cocaïne 


AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 


TONIQUE  SPECIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


DOSE  ;  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 


ÉCBA1VTII.M.OIV  OMtATVIT  SVMt  DEM 


Gr-  3DEGrILjOS,  ±30.,  Ruie  d.©  ’Vam.srii'ard. 


VDN  BRAVAIS 


rUBERCULOSEl 


à  base  de  Pedro  Xiineiiès,  le  roi  des  vins  espapols  et  aux  principes  actifs  de 


MEDICÂTIOH  I 

CRÉOSO-PHOSPHATÈE 


Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 


aux  mêmes  principes  actifs 


Alliés  an  CuLiçai)  Blanc  île  Ho  lande,  dige:»tif  puissant,  d’un  goût  exqiiis. 


succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

l’ar  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dif belles . 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituât'-^^ 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronche»- 
L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantino^ 


GRANULÉ  BRAVAIS 


PARIS  (8^) 


OPOTHERAPIQUES 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  »,  i 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  >  Hypophysaire 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  0 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto-Serum  histogénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Ftuop-  Phosphore  -  Fer  -  Manganèse  et  Arsenic  organigue  / 

FIXE  et  FORTIFIE  L 'ÉLÉMENT  CELLULAIRE  J 

PAR  (  fluorure  de  sod.  ü.OOl  Nuctéln.  de  fer.  0.02 
AnPOnLE(“^“‘’',Mélhyîrrlînate  de  soùd^^^  1  1  ou  2  ampoules  par  jour 

'A  BRAGÉIS  1  Même  formule  avec  a.müou  de  0.05  centlgr.  ’  ““  1  ^  « 

6^  SIROP  (  de  Nucléinate  de  manganèse. 

Envoi  gratuit  etf^^d'uœ  boîte  pochette  échantiil^'^  ampoulesoud^une  bonbonnière  riragées. 

P’  TISSOT,  34.  Boulevard  de  CUch;  'tIS 
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Il  faut  pratiquement  distinguer  les  anévrysmes  arté- 
rio  veineux,  volumineux,  progressifs  et  au  contraire  les 
petits  anévrysmes  ne  provoquant  pour  ainsi  dire  aucun 
trouble. 

Gros  .iNÉVRYSMES.  —  e)  Si  l'anévrysme  est  gros,  gê¬ 
nant.  superficiel,  s’il  a  tendance  à  augmenter  de  volume, 
s'il  risque  de  s’infecter,  si  surtout  il  détermine  des  dou¬ 
leurs,  des  troubles  circulatoires  périphériques  ou  des 
troubles  cardiaques,  ü  faut  opérer. 

Quelle  opération  pratiquer  ? 

Si  l’anévrysme  est  intermediaire,  constitué  par  une  po¬ 
che  située  entre  l’artère  et  la  veine,  dont  les  parois  sont 
restées  saines,  le  mieux  est  de  lier  ce  pédicule  intermé¬ 
diaire  à  ses  deux  extrémités  et  d’extirper  la  poche  si  pos¬ 
sible. 

Quand  il  existe  une  ectasie  portant  soit  sur  l’artère,  soit 
sur  la  veine,  soit  sur  les  deux,  que  faire 
Les  avis  sont  partagés. 

A)  Quadruple  ligature. 

Les  uns  Baudet,  Walther,  Duval,  Schwa-itz,  Rouvil- 
lois,  etc..)  préconisent  quadruple  ligaliire  pos¬ 

sible  l’extirpation  du  sac.  car  ils  croient  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  certains  auteurs,  cette  quadruple  li¬ 
gature  ne  compromet  pas  la  circulation  si  elle  est  faite 
dans  certaines  conditions  et  avec  certaines  précautions 
que  nous  verrons  plus  loin.  Delbet  recommande  en  outre 
uand  on  extirpe  le  sac,  de  bien  s’assurer  de  la  ligature 
e toutes  les  collatérales  qui  pourraient  y  déboucher. 

B)  Méthodes  conservatrices. 

Certains  chirurgiens,  craignant  d’interrompre  le  cou¬ 
rant  circulatoire,  surtout  s’il  s’agit  des  artères  dites  dan¬ 
gereuses  (fémorale  commune,  carotide,  tronc  tibio-péro- 
nier)  (Delbet)  préconisent  de  préférence  les  operations  con- 
seroatriics. 

a)  En  cas  de  communication  artério-veineuse  large 
mais  sans  dilatation  des  vaisseaux,  on  peut  séparer  veine 
et  artère  et  pratiquer  sur  chacun  des  vaisseaux  une  su¬ 
ture  latérale. 

Lorsque  la  dilatation  ne  porte  que  sur  la  veine  on  peut 
traiter  cet  anévrysme  à  la  manière  de  Matas  en  ouvrant 
ta  dilatation  veineuse  et  en  suturant  l’orifice  artériel  par 
1  intérieur  de  la  poche  veineuse. 

La  dilatation  veineuse  est  ensuite  réséquée  entre  deux 
ligatures  et  l’on  peut  même  se  servir  de  la  portion  vei¬ 
neuse  attenante  delà  poche  pour  renforcer  la  suture  ar 
terielle  parune  véritable  autoplastie  surajoutée. 

n)  Quand  la  dilatation  porte  sur  l’artère  seule  la  conduite 
®stplus  délicate. 

A  défaut  de  la  quadruple  ligature  on  peut  procéder  de 
ta  manière  suivante  ; 

Séparer  veine  et  artère,  faire  une  suture  latérale  à  la 
et  lier  les  deux  bouts  artériels. 
j  Séparer  les  deux  vaisseaux,  faire  une  suture  latérale 
eineuse  et  procéder  à  une  anévrysmorrhaphie  reconsti- 
la  manière  de  Matas  ou  d'üallopeau  sur  l’artère. 
Séparer  les  deux  vaisseaux,  suturer  latéralement  la 
eine,  réséquer  le  segment  artéz’iel  et  suture  les  deux 
bouts  de  l'artère. 

té  deux  vaisseaux,  réséquer  la  dilatation  ar- 

ç  lelle,  faire  une  greffe  en  se  servant  de  la  veine  adja- 
ente  dont  une  quantité  suffisante  sera  réséquée  entre 
‘ieux  ligatures. 

d)  En  cas  de  grosse  poche  intermédiaire,  on  peut  : 

P  la  poche  et  pratiquer  des  sutures  ohlitératives 

P  ®'®9®'''^y^fnatiques  à  la  manière  de  Matas.  Mais  ce 
g^ti^^de  ne  présente  aucun  avantage  sur  la  quadruple  li- 
ep  pfaç  ^  contraire  l’inconvénient  de  laisser  le  sac 

Pi^ti  ^  mieux,  quand  on  le  peut,  ouvrir  la  poche  et 
une  anévrysmorrhaphie  restauratrice  qui  laisse 
la  lumière  des  deux  vaisseaux.  Les  cas  sont  rares 


où  les  dispositions  anatomiques  de  la  poche  permettent 
l’application  de  cette  méthode. 

e)  Enfin  dans  certains  cas  très  particuliers  où  il  con¬ 
viendra  à  tout  prix  de  conserver  la  lumière  vasculaire 
artérielle  on  pourra  combler  la  perte  de  substance  arté¬ 
rielle  par  une  anévrysmoplastie  faite  aux  dépens  d’un 
fragment  de  la  paroi  veineuse  à  la  manière  de  Pasting. 

;  D’une  manière  très  générale,  on  se  rappellera  qu’en 
[  matière  de  chirurgie  conservatrice  dans  les  anévrysmes 
artérioveineux  il  sera  logique  de  conserver  toujours  de 
préférence  la  continuité  artérielle,  aux  dépens  du  système 
veineux. 

Du  choix  d'une  méthode. 

Que  devez-vous  choisir  parmi  des  interventions  P  II  est 
évident  que  les  opérations  conservatrices  (artériorrhaphie 
anévrysmorrhaphie.  greffes)  sont  très  séduisantes  pour 
l’esprit  et  pourront  être  tentées  toutes  les  fois  que  ce  sera 
possible  surtout  s’il  s’agit  de  vaisseaux  dite  dangereux. 
Cette  méthode  a  donné  de  très  bons  résultats,  mais  les 
conditions  de  sa  réalisation  la  rendent  d’une  pratique  très  peu 
courante. 

Indépendamment  du  fait  qu’elles  nécessitent  la  présence 
d’un  chirurgien  rompu  à  la  chirurgie  vasculaire  l’état  des 
lésions,  la  nature  de  l’artère  (vertébrale)  ne  permettent 
pas  souvent  sa  réalisation. 

f,a  quadruple  ligature  f  i.ile  le  plus  près  possible  du  sac  reste 
donc  la  ressource  commune  presque  toujours  applicable. 
Les  résultats  obtenus  sont  de  nature  à  conseiller  cette 
opération  qui  est  considérée  par  certains  (Baudet, Schwartz 
et  Walther)  comme  la  méthode  de  choix. 

l.es  deux  malades  que  je  vous  présente  ici  en  sont  de 
vivants  exemples. 

Le  premier,  le  caporal  L...,  blesséle  7  août  par  un  éclat 
de  grenade  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe 
droite  présentait  un  vaste  hématome  qui  ne  fut  ouvert 
que  le  H  septembre. 

Au  fond  de  la  poche  remplie  de  caillots,  on  trouva  la 
tibiale  postérieure  ouverte  latéralement  sur  7  cm.  environ 
en  contact  avec  la  veine  qui  présentait  symétriquement 
les  mêmes  lésions. 

Mais  il  n'y  avait  pas  encore  d’organisation  visible  fai¬ 
sant  communiquer  les  deux  vaisseaux.  Ici  la  masse  de 
l’hématome  n'avait  pas  encore  permis  la  constitution 
schématique  de  la  communication  artério  veineuse  qui 
ne  serait  sans  doute  organisée  que  plus  tard. 

Lne  quadruple  ligature  pratiquée  en  amont  et  en  aval 
des  quatre  bouts  vasculaires  met  fin  à  tous  les  accidents. 
Les  troncs  intermédiaires  furent  extirpés. 

Quoique  en  apparence  guéri,  l’examen  établit  que  ce 
malade  décèle  de  légers  troubles  qu’on  peut  rapporter  en 
partie  à  une  petite  déficience  vasculaire. 

Son  pied  du  crMé  lié  se  fatigue  plus  rapidement  que  du 
coté  sain  (claudication  intermittente)  il  présente  quelques 
troubles  vaso-moteurs  (œdème  le  soir  et  après  la  fatigue) 
acrocyanose  légère,  hyperhydrose  plus  marquée  que  du 
cc)té  opposé. 

Il  ne  présente  pas  de  troubles  trophiques  vrais,  mais 
accuse  des  troubles  subjectifs  et  fugaces  de  la  sensibilité, 
caractérisés  par  des  fourmillements  et  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  intermittentes  dans  le  pied  droit,  et  cela  sous  les 
influences  les  plus  diverses-  Sa  plaie  d’intervention  n’est 
pas  encore  cicatrisée  et  présente  un  aspect  atone. 

Enfin  il  présente  une  légère  dift'érence  dans  la  tension 
artérielle  prise  aux  deux  pieds  : 

Pied  sain  ;  Mx  16.  Min.  9. 

Pied  atteint  ;  Mx  15.  Min.  8.^ 

Encore  est-il  vrai  de  dire  qu’aux  extrémités  la  circula¬ 
tion  collatérale  est  si  riche  qu  on  ne  saurait  jamais  crain¬ 
dre  des  complications  vasculaires  graves  après  ligatures 
d’un  seul  tronc  artériel. 

La  situation  était  différente  en  ce  qui  concernait  les 
lésions  présentées  par  cet  autre  malade  : 

Übs.  G...  Jules,  adjudant  est  blessé  le  14  juillet  1925 par 
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des  éclats  de  grenade  dont  les  uns  pénètrent  dans  la  ré¬ 
gion  tibio-tarsienne  gauche  ;  les  autres  dans  la  région 
de  l’aisselle  droite  qui  seule  maintenant  nous  intéresse. 

Vaste  hématome  immédiat  nécessitant  une  exploration 
chirurgicale  de  l’aisselle. 

Après  les  précautions  d’usage,  on  découvre  une  plaie 
latérale  de  l’axillaire  immédiatement  au-dessous  de  la 
sous-scapulaire.  Elle  est  accompagnée  d’une  plaie  tan- 
gentielle  semblable  de  la  veine. 

'  Une  quadruple  ligature  est  pratiquée  qui  met  tin  à  tous 
les  accidents. 

Ici  encore  il  s’agissait  d’un  hématome  artério  veineux, 
avant  sa  constitution  en  anévrysme  artério-veineux,  mais 
il  importe  surtout  de  rechercher  quel  a  été  le  résultat  de 
la  quadruple  ligature,  bien  que,  d’une  façon  générale,  cette 
quadruple  ligature  précoce  soit  toujours  plus  dangereuse 
qu’une  quadruple  ligature  pratiquée  plus  tard  sur  une 
région  organisée  et  où  par  conséquent  la  circulation  col¬ 
latérale  a  pu  se  développer.  Actuellement,  le  malade  pré¬ 
sente  une  longue  cicatrice  opératoire  en  T  de  l’aisselle 
gauche.  La  branche  horizontale  est  sous-claviculaire,  la 
branche  verticale  représente  l’incision  transpectorale  de 
Piolle  et  Delmas.  Ce  sont  là  les  vestiges  d’une  voie  large 
de  découverte  toujours  nécessaire  pour  voir  clair  et  faire 
l’hémostase  provisoire.  Intégrité  des  mouvements  de 
l’épaule,  des  articulations  sous-jacentes  et  des  doigts. 
Aucun  trouble  fonctionnel.  Pas  de  douleurs  spontanées 
ou  provoquées  ;  seuls  des  fourmillements  au  niveau  de 
la  face  palmaire  de  l’index  et  du  pouce  gauche  et  une  hy¬ 
peresthésie  à  la  piqûre  de  cette  région  ;  atrophie  muscu¬ 
laire  de  3  cm.  1/2  au  bras,  de  2  cm.  à  l’avant-bras.  Ilypo 
tonie  minime  et  générale  du  membre  supérieur  gauche  ; 
troubles  vaso-moteurs  du  membre  supérieur  gauche  la 
main  gauche  est  plus  froide  que  la  di’oite.  L’hyperesthé¬ 
sie  y  est  plus  manifeste  :  diminution  de  la  force  muscu¬ 
laire  du  membre  supérieur  gauche. 

Résultats  obtenus  au  dynamomètre  : 

B.  G.  25. 

B.  1).  45. 

Sensation  subjective  de  fatigabilité  rapide  au  membre 
supérieur  gauche,  objectivement  décelalale  dans  les  rap¬ 
ports  de  3  à  1  avec  le  membre  sain.  Les  expériences  ont 
été  faites  les  deux  bras  étendus  d’abord  à  vide,  puis  char 
gés  de  1  à  3  kilosf 

Modification  de  la  tension  artérielle  du  Pachon  : 

B.  (i.  0. 

B.  D.  xMx  13.  Mn  6. 

Ainsi,  chez  ce  second  malade,  si  la  quadruple  ligature 
n’a  pas  amené  d'accidents  circulatoires  graves,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  l’irrigation  du  membre  a  été  pro¬ 
fondément  modifiée  et  son  état  fonctionnel  fortement 
diminué. 

C’est  pourquoi  il  n’est  pas  sans  intérêt  dans  certains  cas 
particuliers  de  rechercher  l’application  d'une  méthode 
conservatrice. 

Lecène  en  a  obtenu  de  très  beaux  résultats  dans  la  cure 
des  anévrysmes  jugulo-carotidiens  où  incontestaldernent 
les  dangers  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  de 
la  carotide  interne  restent  très  grands. 

Quoi  qu’il  en  soit  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  déter¬ 
miner  un  procédé  opératoire,  il  faut  le  léaliser. 

Si  vous  voulez  mener  à  bien  ces  opérations  délicates  il 
faut  vous  conformer  aux  règles  de  pratique  suivantes: 

1“  Quand  l’anévrysrne  est  constitué,  n’opérez  pas  trop 
tôt  de  façon  à  laisser  se  développer  les  voies  collatérales. 

Laissez  donc  passer  trois  à  quatre  semaines  suivant  la 
règle  indiquée  par  Quenu.  Mais  passée  cette  période  phy¬ 
siologiquement  dangereuse,  mais  opératoirement  facile 
(car  il  n’existe  pas  encore  d’adhérences)  laissez  passer  un 
très  long  temps  avant  d'intervenir  si  vous  le  pouvez.  En 
effet  pendant  les  quelques  mois  qui  vont  suivre,  le  foyer 
de  l’anévrysme  est  le  siège  de  productions  fibreuses,  ser¬ 


rées,  très  denses,  constituant  un  bloc  dans  lequel  il  vous 
sera  très  difficile  de  reconnaître  les  organes,  de  les  cliver 
pour  en  séparer  la  poche. 

Au  contraire  si  vous  opérez  très  tardivement  (trois 
mois  après  la  formation  de  l’anévrysme  des  plans  de 
clivage  auront  été  de  nouveau  constitués  et  votre  opéra¬ 
tion  deviendra  relativement  facile  (Tuffier). 

La  question  de  l’hémostase  provisoire  se  pose  au  pre¬ 
mier  chef.  Un  certain  nombre  d’auteurs,  avec  Cunéo. 
pensent  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  faire  d’hémostase  pré¬ 
ventive  de  façon  à  voir  ce  qui  saigne  et  estiment  que  le 
plus  siir  moyen  est  d'aller  vite  et  d’emblée  sur  les  troncs 
principaux,  et  de  les  lier  ou  de  les  comprimer  soit  en 
amont  soit  au  niveau  même  de  l’anévrysme. 

D’autres  voulant  gagner  en  sécurité  recommandent  une 
hémostase  provisoire  préalable  (Grégoire).  Je  ne  saurais 
trop  vous  engager,  surtout  si  vous  n’avez  pas  une  grande 
habitude  de  la  chirurgie  vasculaire,  à  procéder  de  cette 
manière. 

N’employez  pas  de  garrot,  ni  de  bande  d’Esmarck  car 
vous  ne  voyez  rien  de  ce  qui  saigne  (Gosset)  mais  passez 
plutôt  un  fil  provisoire  sur  l’artère  en  amont  de  la  lé¬ 
sion  . 

11  faut  voir  très  clair  et  se  reconnaître  parfaitement 
dans  la  plaie  opératoire  ;  donc,  incisez  en  employant  les 
voies  anatomiques  et  en  faisant  de  grandes  incisions 
(Duval  et  Fiolle). 

Si  vous  procédez  par  quadruple  ligature,  liez  séparé¬ 
ment  les  quatre  bouts  des  vaisseaux  en  commençant  par 
le  bout  central  de  l’artère  et  en  continuant  si  possible 
par  le  bout  distal  de  la  veine  de  façon  à  assurer  l’hémos¬ 
tase.  En  réalité  vous  ferez  souvent  ce  que  vous  pourrez. 
11  vaut  mieux, si  vous  le  pouvez  extirper  le  sac  après  l’avoir 
ouvert  et  vidé  pour  voir  s’il  se  débouche  par  les  collaté¬ 
rales  à  son  intérieur. 

S’il  est  trop  adhérent,  il  vaut  mieux  le  laisser  (Quénu)- 
Si  vous  voulez  pratiquer  au  contraire  une  chirurgie  répa¬ 
ratrice,  vous  appliquerez  là  les  mêmes  principes  que  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  simples  traités  par  la  mé¬ 
thode  de  Mathas. 

b)  Petits  aubvrysmes. 

Dans  certains  cas  particuliers,  l’anévrysme  ou  la^  fistule 
artério-veineuse  est  petite,  ne  provoque  aucune  gêne,  ne 
semble  pas  s’aggraver,  au  contraire. 

C’est  ce  que  nous  observons  chez  notre  malade. 

Ici,  l’expérience  nous  conduit  à  des  conclusions  théra¬ 
peutiques  tout  à  fait  différentes  : 

Un  premier  point  paraît  démontré  :  c’est  que  certains 
petits  anévrysmes  artério-veineux  peuvent  guérir  sponta¬ 
nément  (Baudet).  .  . 

Donc,  si  le  malade  ne  se  plaint  pas  de  douleurs,  si 
l’anévrysme  ne  grossit  pas,  ne  menace  d’aucune  comph' 
cation,  ne  s’accompagne  d’aucune  gêne,  il  eant  niieuf 
s'abstenir.  Pozzi  a  vu  un  anévrysme  jugulo-carotidien  gué¬ 
rir  ainsi  spontanément  au  bout  de  huit  mois. 

11  y  a  aussi  des  évolutions  anatomo-pathologiques  qui 
modifient  en  la  simplifiant  la  structure  de  l’anévrysoie 
et  qui  facilitent  sa  cure.  Chevrier,  a  montré  que  dans  cer 
taines  formes  veineuses  enkystées  se  produisait, en  desus 
et  en-dessous  du  sac  veineux,  des  phénomènes  de  euleuli-'^ 
hypertrophique  dont  le  résultat  aboutissait  à  l'isolement  du 
segment  veineux  formant  sac.  On  conçoit  que  dans  ce» 
cas.  une  double  ligature  veineuse  suivie  d’extirpation  de 
la  poche  et  de  suture  latérale  de  l'artère  paraisse  cornui^ 
un  traitement  de  choix  toutes  les  fois  que  la  manœuvre 
est  possible. 

En  nous  basant  sur  ces  derniers  faits,  nous  pcu®®|îp 
donc  qu’actuellernent  l’observation  chez  notre  malad 
est  une  conduite  sage  et  prudente.  ,, 

Il  ne  présente  qu’une  légère  fistule  artério-veineuse-  i 
ne  souffre  d’aucun  trouble  objectif.  Il  semble  que  la  1® 
sion  régresse  un  peu  tous  les  jours.  La  justification  d  un 
intervention  pour  libérer  le  médian  ne  se  pose  plus. 

Pourquoi  donc  tenter  une  intervention  qui  n’est  pa® 
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sans  danger  dans  cette  région,  pauvre  en  collatérales  et 
mal  préparée  au  développement  d'une  circulation  de  re¬ 
tour- 

Seule  une  méthode  conservatrice  semblerait  en  tous 
cas  indiquée. 

Suffirait- il  de  serrer  un  fil  autour  du  point  de  commu¬ 
nication  P 

Vaudrait-il  mieux  sacrifier  une  petite  portion  veineuse 
cl  faire  une  restauration  artérielle  complète  par  suture 
latérale  P  Peut-être.  Et  ce  serait  sans  doute  l’intervention 
que  nous  tenterions  si  dans  quelques  mois  le  malade 
venait  nous  réclamer  une  intervention  pour  arrêter  des 
troubles  progressifs  au  niveau  de  son  anévrv'sme. 

Mais  actuellement  nous  ne  croyons  guère  à  l’évolution 
vers  le  pire  de  cette  lésion-  et  nous  espérons  qu’à  l’exem¬ 
ple  de  Pozzi,  nous  pouvons  escompter  dans  quelque 
temps  une  guérison  spontanée  qui  vaudra  mieux  pour  le 
nialade  que  les  opérations  les  plus  brillantes  de  chirur¬ 
gie  conservatrice. 


VARIETES 


Histoire  du  Lyciet  et  du  Lycion. 

Le  genre  Lyciuin.  ou  Lyciet.  tel  que  le  comprend  la  clas¬ 
sification  botanique  actuelle,  a  été  créé  par  Idnné  dans 
la  première  édition  de  Systema  natiiræ,  en  1735  (1).  Le  mot 
existait  cependant  bien  avant  cette  date,  car  le  Lycion 
tenait  déjà  une  place  fort  avantageuse  dans  la  pharma¬ 
copée  des  anciens. 

Etymologiquement,  Lyciiim  Lyciei  viennent  de  Lycie, 
province  d'Asie-Mineure.  Pour  Nicholson,  c’est  la  trans¬ 
cription  du  grec  Lukion  (Ajy.:ov).  «nom  donné  à  un  Hha’ii- 
nus.  par  Dioscoride,  de  ce  qu'il  venait  de  Lycie  »  (2). 

Mi.troisième  siècle  avant  Père  chrétienne!  Théophraste 
décrivait  déjà  deux  Rhamrius  (le  blanc  et  le  noir  de  fruits 
dilferents,  mais  tous  deux  épineux  et  gardant  des  feuilles 
en  toutes  saisons  (3).  Il  semble  bien  que  l’un  de  ces 
h  itnnus  corresponde  à  une  des  espèces  du  genre  Li/ciini 
actuel.  n  J 

Le  Lukion  ou  Lycion  qu’on  en  tirait  avait  tantôt  la  con¬ 
sistance  du  miel  et  tantôt  celle  d’un  suc  concret,  cette 
drogue  était  particulièrement  estimée  des  Gi-ecs  et  des 
•ddiens. 

Lelse  est  le  premier  en  date  des  écrivains  chez  lesquels 
l”' .['‘ddve  mention  de  cette  panacée.  II  la  préconise  poui- 
eU’'  a-  '"f^dmmation  des  yeux,  les  ulcères  des  oreilles-.. 
i,.^^'dd|que  comme  étant  l’un  des  composants  des  col- 
.  l'as  d  Attale  et  de  Tbéodote  (4  . 

eçA^.P^dnte  était  si  abondante  autour  de  Jérusalem  que 
historiens  pensent  que  ses  tiges  épineuses  ont 
■y  ®  tresser  la  couronne  du  (Ririst  (5). 

premier  siècle,  relate  tout  au  long  la 
(dé ii  i^on  aspect,  ses  vertus  et  même 

I  1  y's  falsiticalions  don!  il  était  l’objet  (6  : 
bran  U  ou  Pyxacantha^  est  un  arbre  épineux,  de 

(]g  1  longues  de  trois  coudées  ou  i)lus.  de  feuilles 
noir^**’  pPdisses  :  son  fruit  est  comme  grains  de  poivre. 
Ivci,!  dirier.  massif  ;  l’écorce  est  pâle,  semblable  ali 
cojj.  l^^mpé  ;  il  jette  plusieurs  racinesRordues.  dures 

et  bois.  11  croît  en  quantité  en  Gapjiadoce,  en  Lycie, 

On  autres  lieux  :  il  aime  les  lieux  âpres  et  rudes, 

h’eninp”."'  en  la  manière  qui  s’ensuit  :  on  met 

par  plusieurs  jours  les  branches  et  racines  bien 

(U)  ■“  ^'jslcina  iiatunv.  Lugdimi  Hatavorum  (l.eycie),  173.'). 

et  rio  -Mottkt.  -  Dictionnaire  pratique  d’Horticul- 

(3)  T.,'  "'^rdiiiage.  Paris,  18il5-189(i,  tome  II],  p.  213. 

(■*)  Ciii's”  “  Histoire  (les  r, anus,  liv.  III.  cli.  17. 

(5)  ^  la  médecine.  Irad.  .Nisaud,  liv.  VI,  Paris  1852. 

L  p.  .sod  De  Canuolle.  —  Prudruinus,  Paris,  18,52.  tome  XIll 

_ _  . . 
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pilées,  puis  on  les  fait  cuire:  derechef,  le  bois  jeté  dehors, 
on  fait  cuire  cette  décoction  jusqu’à  ce  qu’elle  devienne 
épaisse  comme  miel.  Ôn  sophistique  ce  LyciPn  en  ajou¬ 
tant  à  la  décoction  de  la  lie  d’olives  ou  du  jus  d’absinthe, 
ou  du  fiel  de  bœut.  On  ôte  l’écume  qui  nage  au-dessus 
en  le  cuisant,  qui  est  bonne  aux  médecins  des  yeux,  le 
reste  sert  à  autres  choses.. .  ». 

Pline  dit  de  même  que  l’on  prépare  le  Lycion  avec  di¬ 
verses  parties  (racines,  branches,  semences)  d’un  arbuste 
épineux  qui  croît  en  Grèce,  —  par  exemple  sur  le  mont 
Pélion  — .  aussi  bien  qu’en  Orient,  et  porte  selon  les 
pays,  les  noms  de  Rhanmos,  Lyciwn  et  Pyxacanthe  de  Chi- 
roy .  Le  médicament  est  envoyé  de  l’Inde  dans  des  outres 
de  peaux  de  chameaux  ou  de  rhinocéros  (I  v 

Au  cours  des  premiers  siècles,  Scribonus  Largus,  Ga¬ 
lien.  Oribase,  Etius.  Paul  d’Egine  et  Vlarcellus  en  font 
mention  dans  leurs  écrits  et  vantent  ses  propriétés. 

Au  X®  et  XIL  siècles  le  Lycion  de  l’Inde  était  encore  en 
grande  faveur  auprès  des  médecins  arabes,  tels  que  Avi¬ 
cenne,  Sérapion  le  Jeune  et  Ibri-el-Beythar. 

Une  preuve  curieuse  du  caractère  précieux  de  ce  pro¬ 
duit  est  fournie  par  les  petits  vases  qui  l’ont  contenus, 
vases  que  nous  retrouvons  aujourd’hui  dans  les  collec¬ 
tions  archéologiques  et  qui  ont  été  décrits,  en  1853,  par 
le  !)'■  Simpson  (2<. 

Le  premier  de  ces  vases  est  en  plomb,  vient  d’Athènes 
et  porte  l’inscription  Lyciivn  de  .\hisaetis. 

Le  second  en  terre  cuite,  est  à  peu  près  de  mêmes  di¬ 
mensions  ;  on  y  lit  :  Lyduni  d' HeracleMs. 

Le  troisième  et  le  quatrième  récipients  sont  en  terre 
cuite  également  et  portent  tous  deux  la  mention  -Lyrmm 
de  .Jasoy . 

D’après  la  grandeur  de  ces  vases  on  peut  déduire  que 
le  produitqu’ilsrcnfermaicnt  était  rare  et  pouvait  attein¬ 
dre  un  ])rix  élevé  sur  les  marchés  de  Grèce  et  d’Italie. 
La  forme  intérieure  du  dernier  montre  combien  on  était 
peu  prodigue  de  la  drogue.  Le  nom  du  préparateur  ou  de 
l’inventeur  de  la  formule  :  Musaeus,  Héracleus,  Jason. 
était  porté  sur  l'étiquette  comme  sur. nos  modernes  spé¬ 
cialités  ! 

.‘>ans  doute,  le  L'/ciel&  tenu  une  place  plus  effacée  que 
le  Ly  -ion  dans  la  pharmacopée.  On  sait  cependant  que 
J.-IL  Porta  lui  attribuait,  à  cause  de  ses  épines  semblables 
aux  crocs  d’un  chien,  la  propriété  de  guérir  la  rage. Cette 
similitude  de  forme  ne  suffirait  plus  sans  doute  à  entraî¬ 
ner  notre  conviction. 

En  médecine  populaire,  on  administrait  ïinfasion.  en 
-Macédoine,  aux  enfants  atteints  de  diarrhée  ;  au  Portugal 
et  en  Espagne,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 

Quoique  on  ei'it  sig-nalé  sa  présenceen  France,  le  Lycirnn 
fut  pendant  longtemps  à  peu  près  inutilisé.  En  1811.  Poiret 
note  cependant  sa  présence  «  dans  les  haies,  telles  qu’on  en 
voit  depuis  nombre  d’années  sur  le  boulevard  du  Mont- 
Parnasse  (  h  »  et-  plus  récemment.  Leclerc  indique  qu'on 
le  rencontre  encore  aux  environs  'de  l’église  Saint  Ger- 
main-de-Charonne  (4). 

Le  !)'■  (iala  vielle  vérifia  le  premier  l’efficacité  du  Lycium 
barbaruni  dans  les  toux  spasmodiques  et  coquelucho’ides 
où  il  agit  en  diminuant  la  fréf}ucnce  et  la  durée  des 
quintes. 

En  1922,  le  1)''  ^^  eitz  entreprit  systématiquement  l’étude 
de  cette  plante  au  triple  point  de  vue  botanique,  chimi¬ 
que  et  physiologique  (-’>).  L’ayant  très  complètement  dé 
(■rite,  il  y  confirma  la  présence  d’un  alcalo’ide  la  lycinc,  et 
montra  son  action  très  nette  sur  le  pneumogastrique  et 


(1)  Pt.iNK.  Jlisloire  naturelle,  trad.  de  K.  Lir-rnÉ,  Paris  1848,  tuine 
I,  p.  479. 

(2)  J.- Y.  SiMrso.v.  —  Monllihj  Journal  oj  medical  Science,  Edin- 
biii-gh  janvier  18,53. 

(3)  PoïKKT.  —  Encijcloi  edic  mélliodique  botanique,  Paris,  1813,  sup- 
pléineiil,  tome  III,  p.  427. 

(3)  II.  I.i-.ci  rnc.  l,e  I.vriel  (lAjeium  barbaruni).  lyesne  mcdieale.  3  oc¬ 
tobre  1925,  II*’  79  p.  1325. 

(1)  H.  Weitz.  —  Les  ivciums  euroi)éens  et  exotiques.  7'hése  doet. 
méd..  Paris,  1922. 

(5;Weizt.  et  Lépao.sole  .  -  But.  soc.  Ihérap..  lü  juin  1-925. 
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son  effet  hypotenseur  manifeste.  Le  Liiduin  apparaitdohc 
comme  un  modérateur  agissant  sur  les  terminaisons  ner 
veuses  sensitives.  Ses  propriétés  sédatives,  sérieusement 
établies  peuvent  donc  être  utilisées  avec  avantage  dans 
les  névropathies. 

Weitz  et  Lépagnole  ont  préconisé  l’emploi  de  Valcoola- 
tare  préparée  avec  poids  égaux  d’alcool  et  de  feuilles 
fraîches.  Les  essais  cliniques  de  ces  auteurs  ont  confirmé 
les  heureux  résultats  qu’on  est  en  droit  d'attendre  de.s 
préparations  à  base  de  Lyr/uv;  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche,  de  l’hyperkinésie  gastrique,  des  diffère nhrs 
sortes  de  toux  et  des  sueurs  profuses  des  tuberculeux  (5). 

Ce  médicament,  imité  des  anciens,  pourrait  connaître 
un  renouveau  d’actualité  justement  mérité. 

R.  Lecoq. 


CHRONIQUE 


Les  Annales  russes  de  rœntgenologie  et  radiologie. 

Il  y  a  longtemps  «[iie  je  garde  sur  ma  table,  pour  le.s  présen¬ 
ter  aux  lecteurs  du  Progrcs  médical,  les  Annales  russes  de  r''.nt- 
genologie,  dirigées  par  le  prof.  Nemenov  et  éditée  aux  Presses 
universitaires  de  France. 

l'ai  été  émerveillé  par  cette  belle  publication.  Lc.s  collabo¬ 
rateurs  de  N'emenov  à  l’Institut  d’Etat  de  Radiologie  à  J. enîn- 
grad.  y  exposent  une  séiie  de  travaux  sur  divers  points  de 
radiologie  ([ui  ne  sauraient  laisser  indifférents  le  médecin,  qui 
s’intéresse  à  son  art.  Le  plus  grand  nombre  des  mémoires  est 
rédigé  en  Erançais,  les  autres  en  anglais  et  en  allemand. 


Le  recueil  (1)  commence  par  un  article  du  prof.  Xemekov 
intitulé  ■(  Contribution  à  la  critique  de  la  doctrine  de  l’action 
biologique  des  rayons  X  ».  (d'orne  II,  fas.  1,  p.  3.) 

La  rumtgenthérapie  traverse  une  crise  ;  ni  les  appareils  de 
grande  intensité,  ni  les  tubes  lesplusperfectionnés,  n’ont  permis 
le  progrès  qui  consisterait  à  agir  sur  les  tissus  pathologiques  sans 
nuire  aux  tissus  sains. 

l.a  raison  est  que  nous  ignorons  comment  agissent  les  rayons 
et,  même,  quelles  sont  les  cellules  les  plusradiosensibles.  Laclas 
siquo  loi  de  R  EROONiÉ-TninoNDE.vu  n’explique  rien  ;  elle  résume 
une  série  d’observations  sans  pour  cela  révéler  l’essence  des 
faits. 

Pour  Xéménov,  les  rayons  se  bornent  à  provoquer  dans  les 
cellules  les  seules  transformations  inhérentes  précisément  à  la 
nature  de  ces  cellules  dans  le  processus  de  leur  dégénérescence 
pathologique  ou  physiologique  >. 

li.winplfis  :  'l’elle  cellule  pathologique,  par  exeaqile,  qui  ])ré.seult' 
(les  dispositions  à  une  dégénôrtîseenec  hyaline,  subira  inévitableiueut 
sous  rinlluen(X3  dos  rayons  X,  cette  dégénérescence  hyaline,  avt  c  la 
S(iul(‘  différence  qu’elle  se  pro(tuira  bien  plus  rapidement. 

L  'S  jeunes  cellule.s  granuleuses  dans  les  granulomes  iidectieux  se 
t  ransforinont  partielltmient  et  lentement  en  tissus  fibreux  ;  .sous  l'iu- 
fluenoe  des  rayons  X,  celte  même  transformation  se  passe  très  vite. 

L  -s  saccharomycètes  subissent,  en  vieillissant,  une  dégénérescence 
graisseuse.  Sous  riullueuce' du  radium  et  des  rayons  X,  celte  dégéné¬ 
rescence  s’accomplit  avec  rapidité  et  avec  beaucoup  ]ilus  d'intensité. 

ti’aspect  microscoiiique  d’un  ovaire  ayant  été  soumis  à  l’irradia¬ 
tion  par  rayons  X  ne  se  distingue  eu  rien  de  celui  ipie  nous  présente 
l’ovaire  d’une  femme  dans  la  période  de  la  ménopause. 

D’une  façon  normale,  répithélium  de  la  peau  humaine  s’exfolie 
sans  ecssi',  pour  faire  place  à  un  nouveau,  issu  do  couches  plus  pre- 
foad ’.s,  Xuiremmt  dit,  l’épil hélium  vieillit,  s’use  et  fait  plact-  à  un 
pins  ji'uiu'.  Or,  c’est  un  fait  connu  (le  tons  les  radiologistes  ([  u’il  se 
produit,  deux  ou  trois  semaines  après  l’irradiation  par  rayons  X.  nue 
(les(piamatiou  des  cellules  plus  ou  moins  considérable, selon  riiiqair- 
l.in(;('  de  la  dose.  Il  s((  produit  (ton('.  dans  ce  cas  lo  même  phéiiom('‘n(‘ 
(pu  .se  ])résenl('  continuellement,  même  sans  irradiation.:  le  vieillisse¬ 
ment  (le  l'épithélium  etson  reinfilaeeriient  par  un  épithélium  nouveau  : 
il  y  a  seiihMueiit  accélération. 

Le  même  principe  joue  pour  lu  question  de  l’action  exci¬ 
tante  attribuée,  dans  certaines  eoiulilions  de  dose,  aux  rayons. 

Irradiés  par  une  dose  déterminée,  les  germes  pareour('nt  simplement 
plus  vite  leur  chemin  vital,  épuisent  plus  rapidement  leur  énergie 

(1)  Je  n’ai  résumé  qu’une  faible  partie  des  mémoires  contenus  dans 
les  500  pages  du  tome  11. 


vitale,  fout  preuve,  pendant  un  certain  temps,  d’un  épanouissement 
magnifique  pour  périr,  dans  un  délai  plus  ou  moins  bref.  Sous  l’ac¬ 
tion  d’une  irradiation  plus  intense,  les  germes  peuvent  s’épuiser  si 
vite  qu’ils  périssent  avant  le  commencement  de  la  croissance. 

Frielp  Weber  a  réussi,  au  moyen  de  rirradiation,  à  faire  fleti.'ir 
des  bourgeons  d(’  lilas.  Mais,  peu  après,  le  lilas  périssait,  ce  qui  veut 
dire  que  l’énergie  vitale  de  la  plante  avait  été  entièrement  absorbée 
par  sa  floraison  prématurée. 

Sous  l'action  des  rayons,  les  cellules  épuisent  rapidement 
toute  l’énergie  vitale  rpi’elles  possèdent.  IMoins  la  cellule  possè¬ 
de  d’énergie  vitale,  et  plus  elle  vieillira  rapidement,  plus  vite 
elle  arrivera  à  sa  lin.  Il  ressort  de  là,  avec  une  logique  implaca¬ 
ble,  que  la  sensibilité  d’une  cellule  aux  rayons  X  doit  être 
eu  raison  directe  de  son  âge,  les  cellules  âgées  possédant  moins 
d'énergie  vitale  ciue  les  jeunes.  • 

C’est  là,  le  contraire  de  la  théorie  classique  :  la  plupart  de.s 
auteurs  parlent  de  la  sensibilité  des  jeunes  cellules.  C’estdans 
ce  même  esprit  ciu’a  été  conçue  la  loi  de  Bergonié,  (pü  vise 
les  cellules  se  trouvant  à  l’état  de  caryocinèse,  sous-entendant 
par  là  des  celules  jeunes. 

.Mais  la  caryocinèse  d’une  cellule,  c’est  son  agonie. 

C’est,  d’ailleurs,  pour  cela  que  certains  tissus  irradiés  pre- 
'  sentent  de  nombreuses  caryocinèses  :  les  rayons  ont  vieilli 
les  cellules.  C’est  par  ce.  mécanisme  qu’agit  l’irradiation  frac¬ 
tionnée  à  la  Regaud  :  dans  l’intervalle  des  deux  irradiationc 
un  grand  nombre  de  cellules  se  trouvent  menées  à  l’état  des, 
caryocinèse  et  l’irradiation  suivante  n’a  pas  de  mal  à  les  clc- 
tritire. 


Le  prof.  Xadson  et  son  assistant  Jolkevitch  étuclieiit, 
ensuite  <(  l’action  combinée  du  radium  et  des  agents  chimiques- 
sur  les  végétaux  »,  avec  l’idée  de  chercher  ce  qui  peut  renforcer 
l'action  favorable  des  rayons  et  annuler  leur  action  défavorable. 

Harki, A,  eu  1910,  avait  soutenu  ([ue  si  on  inlroduit  dans  le 
corps  humain  des  éléments  de  poids  atomicpies  élevés,  ils  traiis 
lormentles  rayons  X  absorbés  en  rayons  secondaires  doin 
l’action  est  bien  plus  puissante. 

On  a  beaucoup  expérimenté  dans  cette  voie.  Lue  des  pre¬ 
mières  expériences  est  celle  de  Schwarz  qui,  soumettant  a 
l’actiou  des  rayons  X  des  graines  de  pois  plongées  dans  de 
l’électrargol,  avait  remarc[ué  que  ce  dernier  renforçait  1  m- 
lluence  empêchante  sur  la  croissance  et  le  développement.  D  au¬ 
tres  auteurs  ont  réalisé  des  expériences  analogues  sur  des  plan¬ 
tes  et  sur  de.s  aniniaux  divers. 

Mais  tous  ne  sont  pas  arrivés  aux  mêiues  couclusious  :  paj 
exemple,  Gudzent  n  introduit  dans  les  muscles  des  souris  ei 
dans  les  veines  des  lapins  des  substances  au  poids  alomuiur 
élevé  (fer.  cuivre,  argent,  platine)  à  l’état  colloïdal,  ains 
que  l’iode  sous  forme  d’iodure  de  ])olassium  ;  puis  il  soumettai 
les  animaux  à  l’action  des  rayons  du  radium.  11  n’y  avait  aucun 
lilîérenee  notable  avec  les  animaux  témoins  (même  dase  o 


radium,  mais  sans  métal).  D’après  Gudzent,  rinsuec.^ 
dû  surtout  à  l’impossibilité  d’introduire  une  assez  grande  do. 
du  mêlai  transformateur  de  rayons  dans  l’animal,  sans  risque 
le  faire  périr.  ‘  . 

Xadson,  en  introduisant  I,  SDoRu,  lo  ebloral,  l’éosine  uai  ^ 
l'organisme  de  Sinapis  alba,  sensibilise  cette  plante  à  . 

du  radium,  ou  au  moins  l’action  combinée  de  l’agent  ebiniique 
du  radium  provoque  un  plus  grand  retard  de  développeni 
et  des  altérations  plus  marquées  que  l’un  des  deux  fact^ 
agissant  isolément.  , 

Alais  il  semble  qu’il  y  ait  seulement  superposition 
nocifs  et  non  pas  sensibiiisation  :  il  y  a  intoxication  paf 
eil'et  narcotique  du  ebloral,  etïet  pbotocbimiciue  de  l'éosin 
-net  du  radium.  .  j.^ 

Pratiquement,  eu  introduisant  la  quantité  voulue 
léterminée  dans  eba(|ue  cas,  d’agent  ebituiqueb on  seusiP(^-_^j 
’organisme,  sur  le<iuel  une  dose  moindre  de  rayons  est  en  e 
de  produire  le  même  effet  qu’une  dose  bien  plus 
l’abseneedu  sensibilisateur.  11  a])partient  aux  recherches  i 
res  de  déterminer  exactement  réquilibre  des  agents  et 
conditions  de  l’action.  . 

Par  contre,  K I  a  souvent  une  action  empeebunte  sur  les  y 
du  radium.  Les  auteurs,  étonnés  au  premier  abord  pnr 
sultat,  se  sont  remémoré  le.s  résultats  analogues  ol'R‘'î“f>u]*ic 
ZwAAunEWAKEn  dans  ses  expériences  sur  le  cccur  isole  n  e  ^ 
grenouille  au  cours  destinelles  il  a  établi  que  K  étaul 
radioactif,  peut  devenir,  dans  certaines  conditions,  1  ‘*,■^,11. 
nistc  physiologique  des  autres  éléments  radicaetifs  Lif 
thorium,  uranium.  11  s’agit,  ici,  de  phénomènes  de  la  “  : 

catégorie.  L'influence  variée  de  Kl  dans  ees  expérienc 
augmentation  de  l’elîet,  absence  d’effet,  antagonisme. 


s  était 
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Dans  tous  les  cas  de 
dyspepsie,  gastralgies, 
gastrite  aigüe  ou  chro¬ 
nique,  hyperchlorhydrie, 
hypersécrétion  ou  ulcè¬ 
res  de  l’estomac 
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peut  trouver,  sans  aucun  doute,  une  eîfplication  dans  les  condi¬ 
tions  même  de  l’action,  conditions  insuffisamment  connues 
et  dont  il  n’est  pas  tenu  compte.  En  efïet,  le  résultat  final  dépend 
du  degré  d’absorption  des  rayons  du  radium  par  la  cellule,  de  la 
quantité  de  Kl  absorbé,  du  degré  d’ionisation  de  Kl  dans  la 
cellule  de  l’action  concordante  ou  opposée  des  ions  K  et  1,  de 
l’individualité  de  la  cellule,  c’est-à-dire  de  son  état  morpho¬ 
logique  et  physiologique,  etc.,  etc. 


Nina  Kotchneff  signale  plus  loin  que  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  sang  défibriné  prélevé  sur  des  animaux  soumis  aux 
rayons  X,  augmente  la  glycémie.  (Tome  II,  f.  1,  p.  71). 


Ou  sait  qu’en  règle  générale,  l’application  des  rayons  X 
diminue  la  pression  artérielle.  Panow  (T.  I,  f.  1,  p.  74),  a  vérifié 
ce  point,  mais  en  montrant  qu’il  esf  inconstant. 

11  rappelle  que,  d’après  Rigker,  les  dilatateurs  sont  excités 
par  une  irritation  plus  faible  que  les  constricteurs  et  qu’une  irri¬ 
tation  prolongée  provoque  dans  les  dilatateurs  une  excitation 
de  plus  longue  durée  que  dans  les  constricteurs.  Autrement  dit, 
l’excitation  des  dilatateurs  est  due  à  une  irritation  plus  faible, 
la  durée  de  leur  réaction  étant  assez  longue,  tandis  que  les 
constricteurs  ne  réagissent  qu’à  une  plus  forte  irritation  par  les 
rayons  X,  et  cette  excitation  passe  plus  vite. 

Pour  .Iesionek,  les  rayons  abaissent  lé  tonus  du  système 
sympathique  du  derme  :  il  y  a  vaso-dilatation  comme  par  l’effet 
d’une  sympathectomie. 

D’autres  auteurs  invoquent  une  excitation  du  parasympa¬ 
thique. 


Giese  et  OssiNSKY  ont  étudié  le  traitement  de  la  syringomyé- 
lie  par  les  rayons  X  et  ont  constaté  : 

1®  le  rétablissement  de  la  sensibilité  à  la  douleur  ; 

2°  l’augmentation  de  la  force  musculaire  et  des  fonctions 
motrices  ; 

3®  la  disparition  partielle  de  la  thermoanesthésie. 


Oksenow  publie  deux  études  intéressantes  sur  l’examen  ra- 
diologicpie  de  l’estomac  ;  dans  la  première, il  établit  ([u’il  n’existe 
l)as  de  rapport  constant  entre  l’acidité  et  la  fonction  motrice  de 
l'estomac  et,  dans  l’autre,  il  montre  que  la  pilocarpine,  le  plus 
habituellement ,  ralentit  l'évacuation  de  l’estomac  (  T.  il,  fas.  2, 
pp.  198  et  201). 


.\nn.\  .JouGUENBOtjRCi  rapporte  une  belle  observation  de  po¬ 
lycythémie,  guérie  par  la  radiothérapie  de  la  moelle  osseuse  et 
une  autre  observation  dans  laquelle  on  s’est  proposé  d’augmen¬ 
ter  la  coagulation  du  sang  chez  une  hémoi)hile  et  de  guérir  une 
anémie  aplastique  grave  consécutive  à  cette  hémophilie  :  l’ir¬ 
radiation  à  dose  excitante  des  os  longs  et  l'irradiation  de  la  rate 
améliora  la  malade,  ('f.  11,  fasc.  2,  p.  201). 


.  Steuns  consacre  un  court  et  substantiel  article  à  la  rœntgen- 
thérapie  des  néphroses  et  néphrites.  (T.  Il,  fas.  2,  p.  271 L  11 
rappelle  le  travail  princeps  de  Stephax.  Dans  trois  car  de  né¬ 
phrite  aiguë,  la  maladie  était  grave,  rebelle  aux  diurétiques  et  à 
la  saignée  et,  dans  les  trois  cas,  il  y  a  eu  guérison  :  au  bout  de 
{[uclques  heures,  il  y  a  eu  une  augmentation  de  la  {[uantité  d’uri¬ 
nes  qui  atteignait  son  maximum  trois,  quatre  jours  après,  chute 
de  la  j)ression  artérielle,  disi)arition  de  ralbumine,  disparition 
des  phénomènes  d'urémie. 

D’ai)rès  Stephan,  les  rayons  agissent  en  excitant  l'épithélium 
rénal  ;  d’après  IIoezknech  r.  il  y  a  résorption  de  l'inliltration  leu¬ 
cocytaire  qu  gênait  le  travail  du  parenchyme  rénal  ;  d’après 
\’oi.uARi),  il  y  a  sédation  du  spasme  vasculaire. 

Steun  a  traité  dix  cas  : 

un  cas  de  néphrite  subaigu  :  un  cas  de  néphrite  glomérulaire 
chroni(]ue  ;  uu  cas  de  népurose  chroni([ue  d’origine  tubercu- 
euse  :  un  cas  d'artério-sclérose  rénale  avec  néphrite  ;  deux  cas 
(te  néphrose  avec  néi)hrite  aiguë  ;  quatre  cas  de  néphrose  avec 
néphrite  chronique. 

11  conclut  <|ue,  sous  l’influence  de  ])etites  doses  de  rayons  X, 
la  ejuantité  d’urine  augmente,  les  u'dèmes  et  l’albumine  dimi¬ 
nuent,  la  pression  artérielle  baisse,  le  dépôt  microscopique  de  l’u¬ 
rine  se  modifie,  l’état  général  du  malade  s’améliore.  La  persis¬ 
tance  de  cette  amélioration  dépend  intimement  de  l’importance 


de  la  lésion  rénale  ;  plus  cette  lésion  est  grave,  plus  l’améliora¬ 
tion  est  de  courte  durée;  cependant, cette  amélioration  s’observe 
toujours. 

Dans  tous  les  cas  d’oligurie  ou  d’anurie  accompagnés  ou  non 
d’urémie  et  dans  lesquels  le  traitement  médicamenteux  et  même 
la  saignée  ne  donnent  pas  de  résultats,  l’application  de  la  rœnt- 
genof  hérapie  est  une  pratique  qui  s’impose. 


Maghid  (de  Kharkoff)  en  étudiant  radiologiquement  quatre 
paires  de  jumeaux  bivitellins  et  autant  de  jumeaux  uni-vitellins 
a  pu  constater  ejue  la  très  grande  ressemblance,  au  point  de  vue 
de  leurs  traits  extérieurs  qui  est  caractéristique  pour  des  ju¬ 
meaux  uni-vitellins,  ne  correspond  pas  toujours  à  une  égale  res¬ 
semblance,  en  ce  qui  concerne  leurs  organes  internes  (cœur,  esto¬ 
mac,  intestin), 

La  selle  turcique  présent  e  radiologiquement  une  ressemblance 
très  forte  chez  les  jumeaux. 

(L.  R.  du  IV‘‘  Congrès  des  lin  nigenologisles  Russes,  in  tome  11, 
fasc.  2  des  Annales). 

.Mintz  (de  Léningrad)  examine,  aux  points  de  vue  clinitiue 
et  ra(liologi(iue,  l’estomac  des  malades  atteints  de  lésions  de  l’hy¬ 
pophyse.  ïfans  les  cas  d’acromégalie,  l’auteur  put  établir  l’exis¬ 
tence  de  l’hyperacidité,  de  l’hypersécrétion  et  de  l’atonie  gastri¬ 
ques  ;  il  constata,  au  contraire,  de  l’achylie  gastrique,  dans  les 
cas  oit  les  lésions  prédominent  au  niveau  des  lobes  postérieur  on 
médian.  (Ibid.). 

Gambaroff  (de  Tiflis)  a  exploré  radiologiquement  l’état  to¬ 
nique  du  gros  intestin  en  rapport  avec  les  épocfues  menstruelles. 
D’après  ses  observations,  il  existe  un  état  vagotonique  pendant 
esmenstrues,  etunetendance  vers  la sympathicootoniependani 
les  intervalles.  (Ibid.). 

PoDLiASCHOuK  (de  -Moscou)  étudie  histologiquement  les  glan¬ 
des  sexuelles  chez  des  lapins  et  des  chiens,  dont  l’hypophyse 
avait  été  soumise  à  l’action  des  rayons.  Selon  lui,  l’intcrdépeii- 
dance  intime  et  réciproque  entre  l’hypopnyse  et  les  glandes  géni¬ 
tales,  affirmée  par  certains  auteurs,  n’est  guère  bien  manifeste, 
et  la  prétendue  «  castration  hypophysaire  -  ne  semble  avoir  point 
scientitiquement  assez  démontrée.  (Ibid.) 

Kaplan  (de  Moscou)  arrive,  en  se  basant  sur  un  total  de  dix- 
sept  cas,  à  la  conclusion  que  l’irradiation  de  la  région  de  l’hypo¬ 
physe  est  capable  de  procurer  des  résultats  favorables  dans  1  in¬ 
suffisance  ovarienne.  L’auteur  dit  n’avoir  j  am  ais  pu  observer  au¬ 
cun  effet  nuisible  de  cette  irradiation.  (Ibid.). 


Oglobine  (T.  Il,  fas.  3  et  4,  p.  370)  expose  les  difficultés  que 
peuvent  créer  à  une  intervention  chirurgicale  le  fait  d’une  irra¬ 
diation  antérieure.  I.  a  vitalité  des  tissu  s  est  amoindrie  par  lé¬ 
sions  vasculaires  et,  à  l’occasion  du  traumatisme  opératoire, 
faut  craindre  une  nécrose.  I.a  résistance  d’un  tissu  "  rient genise 
vis-à-vis  des  agents  Infectieux,  est  de  même  fortement 
et  lorsqu’il  devient,  pour  une  raison  quelconque,  le  siège  d  ui 
infection,  même  très  peu  virulente  par  sa  nature,  les  dégâts 
seront  exceptionnellement  sérieux  et  étendus. 


ôlnie  Kotghnéva  (T.  II,  fasc.  3  et  4,  p.  370)  ^apporte  >  - 
expérimentations  au  sujet  de  l’action  exercée  par  l’introdud 
d’émanation  sur  la  glycémie  .  L’introduction  par  voie  .  'jg 
ou  par  voie  sous-cutanée  détermine  de  l’hypoglycémie  :  par 
péritonéale,  ou  par  voie  digestive  (au  moyen  d’une  ^ande)i 
est  suivie  d’hyperglycémie  en  présence  d’aliment  et  n’a 
ellet  en  cas  d’absence  d’aliments.  Mme  Kutchnéva  en 
que  les  petites  doses  d’émanatio.is  du  radium  exercent  uncac  i  ^ 
stimulatrice  sur  les  processus  de  digestion  et  d’absoridian 
hydrates  de  carbone  alimentaires. 


Le  fascicule  3  et  1  du  tome  1 1  contient  un  compte  rendu  ^ 
travaux  de  l’Institut  d’Etat  de  rœntgénologie  et  <>e  rap  ’ 
gie,  travail  clinique  et  travail  scientifique,  rdui-ci  est  j,,. 
dans  les  laboratoires  :  Biologie  générale  (prof.  XemenovI.d 
nique  (prof.  .Xauson).  Bactériologie.  Biochimie.  Etude  du 
cer  (prof.  Sghoh').  Physique  (prof.  Loukirsky). 

Le  beau  volume  se  termine  par  le  comiMe  rendu  de  ' 

Bon  de  la  (’.linique  Bergonié,  déiiendant  de  l’Institut  etc 
crée  au  traitement  du  cancer. 

»  Henri  VignI'Î’- 
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NOUVELLES 


Conditions  dans  lesquelles  les  médecins  et  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  nationalité  étrangère,  admis  à  postuler  le  doctorat  univer¬ 
sitaire,  mention  médecine,  peuvent  être  admis  à  postuler  le  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine  (décret  du  17  aoù1_  1928).  —  Les 
médecins  et  les  éludiants  en  médecine  de  nationalité  étrangère  ad¬ 
mis  à  postuler  le  doctorat  universitaire,  mention  médecine,  pour¬ 
ront  en  cas  de  naturalisation  ultérieure,  et  après  avis  du  Comité 
consultatif  de  l’enseignement  supérieur  public  (commission  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie)  être  autorisés  à  postuler,  avec  dis¬ 
pense  de  scolarité  et  dispense  partielle  d’examens,  le  diplônie 
d'Etat  de  docteur  en  médecine,  à  la  condition  de  justifier  du  bac¬ 
calauréat  de  l’enseignement  secondaire  ou  du  diplôme  d’Etat  de 
docteur  ès  sciences,  de  docteur  ès  lettre.s  ou  de  docteur  en  droit, 
ou  du  titre  d’agrégé  de  l’enseignement  secondaire  (hommes,  fem¬ 
mes). 

La  dispense  de  scolarité  pourra  être  totale  pour  ceux  qui  au¬ 
raient  accomp3  en  France,  le  cycle  complet  des  études  en  vue  du 
doctorat  universitaire. 

La  dispense  d’examens  ne  pourra,  en  au.cun  cas,  porter  sur 
plus  de  trois  épreuves. 

Le  décret  du  29  décembiM!  19011  est  abrogé. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon. —  M.  Véchol.  docteur  ès  scien¬ 
ces  naturelles,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  professeur  sup¬ 
pléant  et  de  chef  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  l)"'  Latreille,  professeur 
suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  est  en  outre 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  l.a  chaire  de  pathologie  c.x- 
terne  et  clinique  des  voies  urinaires  est  transformée  en  chaire  d’o[)h- 
lalmologie  et  d'oto  rhino-laryugologie. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  La  chaire  de  pathologie  mé¬ 
dicale  est  transformi'e  en  chaire  de  pathologie  médicale  et  de  mé¬ 
decine  expérimentale. 

M.  Biais,  directeur,  est  renouvelé  dans  ses  fonctions  pour  une 
nouvelle  période  de  trois  ans  à  dater  du  l*"^  novembre  1928. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Concours  pour  la  nomination  d' internes  des 
hôpitaux.  —  Le  lundi  17  septembre  1928,  le  Conseil  général  d’ad¬ 
ministration  des  hospices  civils  de  Lyon  ouvrira  un  concours  pu¬ 
blic  pour  la  nomination  d’internes  des  hôpitaux. 

Pour  toutes  les  autie.s  conditions  d'admission  au  concouns  con¬ 
sulter  l’afliche  ou  s’adresser  à  l’Administration  ccntralë  des  hos¬ 
pices,  passage  de  rilôlel-Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  à  un  emploi  de  médecin  chef  de  service  des  asiles  pu¬ 
blics  d’aiiénés  de  la  Seine,  s’ouvrira  à  la  Préfeclure  de  la  Seine,  à 
Paris,  le  lundi  15  octobre  1928,  à  14  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  seuls  médecins  du 
cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant  au  moment  de  leur  ins¬ 
cription  moins  de  5.5  ans  d’âge  et  plu.s  de  cin,/  ans  elfecüfs  de 
service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfeclure  de  la  Seine  (bu¬ 
reau  des  Etablissements  départementaux  d'assistance,  annexe  Est 
de  l’Hôtel-de-\'ille,  2,  rue  Ijobeau,  2®  étage),  de  10  à  12  heures  et 
de  14  à  17  heui-es,  du  lundi  10  septembre  au  samedi  22  septembre 
1928  inclus  (sauf  dimanches  et  jours  fériés). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  pourront  demander 
leur  inscription  par  lettre  recommandée. 

Les  candidai.s  auront  la  faculté  de  déposer  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  (bureau  des  Etablissements  dépaitementanx  d’assistanc^) 
sous  pli  cacheté  et  r  evêtu  de  leur  signature,  tous  documents  et 
notes  qu’ils  désireraient  soumettre  au  jury  en  vue  de  l’épreuve  sur 
titre. 

Les  candidats  dont  le  nom  ligurera  sur  la  liste  arrêtée  par  M.  le 
ministi-e  du  ’l'ravail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  recevront  une  convocalion  pour  prendre  part  aux 
épreuves.  l.’Adrninistralion  décline  foute  responsabilité  au  sujet 
des  convocations  qui  ne  parviendraient  pas  aux  destinataires. 

Xv  Congrès  de  l’Association  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord.  —  Le  Congrès  de  l’Association  s'est  réuni 
au  chateau  Frontenac  à  (Juébec,  les  5,  6,  et  7  septembre  1028.  A 
celte  occasion  l’Associatioir  des  médecins  de  langue  française  a  fêté 
son  25®  anniversair-e. 

lieux  questions  avaient  été  mises  à  l'ordre  du  jour  : 

y  L’infection  puerpérale  envisagée  sous  tous  ses  aspects  :  obslé- 

ical,  gynécologique,  médical  et  chirurgical  ; 

2“  La  diphtérie,  dont  la  prophylaxie  et  le  traitement  ont  bénéfi¬ 
cié,  dans  ces  dernières  années,  de  découvertes  d'ordre  spécial. 


I  XIIB'  Congrès  international  de  physiologie.  —  Le  XIII®  Congrès 
international  de  physiologie  aura  l>eu  du  19  au  23  août  1929  à 
l’Ecole  de  médecine  de  l’Université  de  Harvard  à  Boston.  La  Fédé¬ 
ration  des  sociétés  américaines  pour  la  biologie  expérimentale 
aura  l’honneur  de  recevoir  le  Congrès  et  M.  le  professeur  Wil¬ 
liam  II.  Howell,  de  l’Université  .lohn  Hopkins,  à  Baltimore,  en 
sera  le  prés'denl. 

Le  bureau  d’organisation  du  Congrès  a  M.  le  professeur  Walter 
B.  Cannon  pour  président  et  MM.  les  professeurs.!,  (’.nhn  et  Al¬ 
fred  L.  Ilodtield  [tour .secrétaires. 

Inspection  médicale  scolaire.  —  H  est  a  prévoir  qu'une  circons¬ 
cription  d’inspection  médicale  scolaire  sera  vacante  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Moselle,  le  1®®  octobre  prochain.  Le  traitement  de 
début  alfecté  à  ce  poste  est  de  18.000  francs,  l’indemnité  de  dépla- 
cemmt  est  de  5.000  francs.  Ces  émoluments  sont  majorés  d’une 
indemnité  de  12  % 

La  connais^aoce  de  la  langue  allemande  n’est  pas  indispensable. 

S'adresser  avec  références  ettilres  à  .M.  le  préfet  de  la  Moselle, 
direction  des  services  d’hygiène,  à  Metz,  6,  rue  Mozart. 

La  Médaille  d’honneur  des  épidémies  au  Prof.  Noguchi.  —  La 
médaille  d’or  des  épidémies  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  au 
professeur  llideyo  Noguchi,  mort  à  Accra,  le  21  mai  1928,  de  liè¬ 
vre  jaune  contractée  au  cours  d’expériences  de  laboratoire. 

Service  de  santé  militaire.  — M.  Calvel (Louis),  élève  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire,  reçu  docteur  en  médecine,  est 
nommé  médecin  sous-lieutenant  et  est  promu  médecin  lieutenant. 
H  est  alfecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier. 

Les  médecins  au  Club  du  Faubourg.  —  On  connaît  les  Jntéras- 
.■ianls  débats  organisés  par  le  Club  du  Faubourg,  sous  la  présidence 
de  I.éo  Polpès,  et  (jui  ont  lieu  en  soirée  tous  les  mard  s  à  la  salle 
Wagram,  tous  les  jeudis  à  la  salle  des  Sociétés  Savantes  et  tous 
les  samedis  en  matinée  à  la  Gaîlé-Hochechouacl.  Le  Club  du  Fau¬ 
bourg  consacre  de  nombreux  déb.als  aux  questions  médicales  et 
aux  nroblèines  sdentitiques.  Parmi  les  personnalités  qui  ont  déjà 
[iris  la  parole  à  cette  tribune  retentissante,  citons  les  noms  des  pro- 
tesseurs  Dol  ris.  Pinard,  Charles  Richet,  Ballhazard.  Marchoux, 
de  l'Académie  de  Médecine.  Repi’ise  des  séances  le  2  octobre.  A 
l’ordre  du  jour  des  prochains  débats,  M.  Bunau-Varilla  sur  La 
verdunisation  des  eaux,  le  Ü®  Pierre  VacLel  :  Remède  à  la 
V'ie  Moderne,  le  D®  Ghauvois  ;  Les  Dessanglés  de  Ventre,  le  D®  Jo¬ 
seph  Roy,  de  Dijon  :Peut  on  guérirle  cancer  2  le  D®  Maurice  Boi- 
gey  :  La  Cin(}uautaine,  le  D®  Charcot  ;  A  la  recherche  du  Guil- 
baud  et  d’Amundsen,  Monseigneur  Ilerscher,  archevêque 
L’Eglise  contre  l’IlypnüU.sme.  Et  débats  avec  les  D"  Félix  Le- 
nault,  Foveau  de  Courmelles,  Cilbert-Robin,  Yoivenel,  Bérillon, 
Achille  Delmas,  Vinchon,  Frumusan,  Gagey,  Blum,  etc.  'fous  les 
médecins  désireux  d’être  convoqués  aux  séances  sont  priés  d  en¬ 
voyer  leurs  adresses  avec  une  enveloppe  timbrée,  au  F’au bourg,  aHi 
rue  de  Moscou,* (VIH®). 


i 
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ALIMERT 


aOMPLET 


ifHTSlOLOCIQOb 


VINiïeVIAL 

Quins,  Viande 
Lacto-Pho  sphaSe  de  Chaux 

riqoai'eusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pt  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  reconstituani  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 
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INSTITUT  NIEDICO- PEDAGOGIQUE 

Poui’  le  ti'a.it.emeiit.  et  l’édiaGa-tioxa  des  erifarits  aiior*mavi3c  des  deux  sexes 

EISTFA-TSTTS  DIFFICILES  &.  IsTER.'VEUX 

-A.PIFIIÉRÉS  TOUS  LES  DEC3-R.ÉS 
ÉFILEFTIQUES 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 


ALBOUY,  Directeur  pédagogiqui 


enfants  présentant  de  l’instabilUé  mentale  et  sujets  à  des  impulsions 
malaawes  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  SC  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
iquenl,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d’idncalion  spéciale  et  d’une  discipline 
lliarticullère  ; 

2“  Aux  enfants  arriérés  ei  idiots 
S’adresser,  n,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seiin 


3"  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
tincis.  _ 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste  p 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  desf 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’alelters,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc.  ^ 

à  M.  le  ü'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33.  • 


îïï*?:::" 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISE.  TIQUE  -  NON  TOXKiUE 

Éohantllhni  aux  Hédaomt  tur 


Laboratoires  F.  VIGIE  R  et  H  UE  R  RE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_  PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 

TRAiTEiVIENT  OE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  a  l'Sssenee  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Oxycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
^{Séance  du  19  Aoril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmaoien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


.N.  B.  -  Médicament  énergique  :  à  prendre  smVant  les  Indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
LABORATOIRE  de  L’IODARSENIG  GUIRAUD,  10,  Impasse  IVlylord,  PARIS  (18e). 


SAI.ICAIRINE 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Ni  Toxiques 


Ni  Caustiques 


Mme 
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à  r ichthyol  e 
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s 

L  C?  3  R^e  deSévigne 


Takho-Glucoside 

d.  I.  SAÜICJIRE 

iimitis  ET 

CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fieioer,  nu,  snigi) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Héniorragiqii®®- 

SÉDATIF  rapide 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  D”®’ 

AiilihéiiioiTagique  inleslinal 

PAS  de  eontre-lndication* 
Échantillon  et  Littérature  : 

E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigné. 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD. 


22  SEPTEMBBE  1928 


LE  NUMÉRO:  50  CenHmes 


HEBDOMADAIRE 


RÉDACTION 


DIRECTION  SCIENT^ÏQÜE 


administration 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 


BOURGEOIS  BRÉCHOTr  J  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino  Laryngologiste  Chirurgiefi-^  ~ Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Trolf^e’m.  ,  ^  -l’Hôpital  St-Louis 

CLERC  CODET  jeannin 

Proiesseur  agrégé  Médecin  ..^ace/esseur  declinique 

Médecin  de  i’Hôpïtal  des  obstétricale 

Lariboisière  Asiles  Accoucbeur  à  la  Pitié 

LENORMANT  LLORTAT-JACOB  PAUL-B0NC0UR(G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Proiesseur  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St- Antoine  Hôpitaux 


A  ROUZA.XJ3D 

4(,Ru»de8  Éooles,  PARIS  (V*) 

(l,P.Pirii357-81  -  B.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  -,  Oobelins  30-03 


Secrétaire  delà  Ré  !  action 

Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS 
mliSDPPLSlIENT  HENSUEL  ILLUSTRÉ 
hilkMti  ptrtent  da  1"  dt  chaqu»  moù. 

Pnnce  et  Colonies .  40  fr. 

Iludiants .  30  fr. 

lelglque .  45  fr. 

Ibieeerl'"  zone .  !■■■ 


Clinique  Médicale 

M.  PILOD  :  Les  formes  résolutives  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l'adulte —  p.  1546 

Chronique 

SANTI;GNY  :  Massage  gynécologique. 

p.  1559 

Revue  de  Presse  départementale  et 
Coloniale 

ParJ.LAFONT .  p.  1560 


Variétés 

Modes  féminines  et  dermatoses. 


^OMMAIÎiB 


Nouvelles 


Bibliographie 


'«toire  de  la  Médecine 

D'PaulDELAUNAY  :  Chiromancie  et  chi- 
Wgnomonie.  Etude  historique....  p.  1541 


Thérapeutique  Spécialisée 

Le  gui  en  thérapeutique . 


•^I-UTION  D’ARSÉNIATE 


lÉVRALGIES-  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


>iwn  D’ARSENIATE  DE  VANADIUM  «M  ■  M.  ■  •  M  INtVMALÜItS-  ÜHIPPE  -  Hh 

WNADARSINE  PEIlüliS*  HOPIRIHE 


gouttes  -  AMPOULES 
T  Général  de  premier  ordre 
Iwnitoires  A.  GUILLAUMIN, 
me  du  Cherche-Midl,  PARIS. 

R,  C.  2.160 


des  médicaments  pfiosphorôs 

RËMINËRALISATEUR 


ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICABIO,  17,  boul,  Hanssmano,  PARIS 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  et  B  Lipo -Vaccin  T  A  B 
V accin  antig*onococcique  “  Lipog-on  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo- Vaccin  antipyogène 
Lipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo -Pfeiffer  pyocyanique) 
^Ipo-tuberculine  soluHpn  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  12.  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

**  'Voalllë  et  1  Boolevard  Chauvelot,  PARIS  (XV«)  Tel.  :  Vauglrard  21-32  —  Adresse  téiégr.  :  Lipovaccina- 


Dans  la  SYPttlfelS  est  1  ARSÉI\OIÎE]\ZÊi\E 


DXJ  DOCTEUR.  EBHNilOFF-'WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 


moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 

II?  PlllÇ  rAMîWAIlI?'  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra- 
lili  iLUlS  liUlIimuUD-  musculaires,  sous-cutanees,  sans  excipient  spécial  et 


II?  DI  II  S  DPPirAri?  •  Adaptation  aux  ■  particularités  de  chaqi 
Llj  rLli  ËfflliAljË  .  ments  intensifs  à  doses  accumulées;;;- 
profonds,  durables. 


Traitement  de 


choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  fcu^c 


Si; 


Dansl’infection  puerpérale  du  Post  Partum:  Traitement  prt  , 
injections  sous-c  .tanêes  de  12ctg'-.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18. | 
jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagemen 
la  première  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  sans  r:^iui\e).  -, 

Dans  le  Paludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  tenfigrammes^ 
Dans  la  Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  de.s  infections  (C'.*  e: 
opérations  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid-tJ§g?, 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  couranl 
mais  avec  l’avantage  d’être: 


NETTEIVIENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 


Le  Zinc  Sullarsénol  permet  enfin  (v.  Revue  fr.  Dermai.  et  Vénéréoiogie,  n»  4, 
avril  1927)  : 


1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2"  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr) 


DOSES  : 


millig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  ti  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  ctgr.  30  ctgr.  36  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr. 


Pabd'accoutüfRance-flgRvite-Pas  d  accamulatiorA 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  caft 
ou  4  à  12  pilules  par  jour. 


TETRASTHENOL 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  métfaylarsmiquc. 
glycérophosphate  et  strychnine 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicument  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 


Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  AO®®» 
Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  hêvrai- 


Laboratoires  de  Piochimie  Médicale  —  R.  PLUCHON,  O.’?/  Ph®’®",  36.  Rue  Glaude-Lorrain.  Paris  (  16®)  ■  (i 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 


PILULES 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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NOUVELLES 


Hôpital  Laënnec.  —  Service  d'Oto-Rhino-Laryngologie .  —  Le  D' 
Henri  Bourgeois  et  (es  D'^  Fouquet  et  Lemoine  commenceront 
le  22  octobre  1928.  une  série  de  huit  leçons  sur  la  diathermie  en 
Oto-rhino-lar.\ngologie.  Ce  cou r.-^  aura  lieu  chaque  matin  à  10  heures 
en  outre  les  22  et  23  octobre  à  Ifi  heures. 

Programme  do  cours.  —  1»  Principes  électriques  ;  2“  Appa¬ 
reils  de  diathermie  ;3“  Physiopathologie.  Techniques  ; 4“  Tumeurs; 
5“  Tuberculose  des  voies  respiratoires,  Lupus  ;  6°  Amygdalites 
chroniques  ;  7°  Rhinite  hypertrophique,  synéchies  nasales,  oblité¬ 
rations  choanales,  Polypes  naso-pharyngiens  ;  8®  Sténoses  vélo- 
pharyngées. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  S’adresser  au  D'  Fouquet,  Service 
Oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital  Laënnec. 

Le  lundi  12  novembre  1928,  le  D’Henri  Bourgeois  chef  de  ser¬ 
vice,  commencera  un  cours  en  douze  leçons  sur  les  maladies  non 
suppurées  de  l’oreille,  avec  la  collaboration  de  MM.  Maurice 
Bouchet,  Ülo-Rhino-Laryngologiste  des  hôpitaux,  111,  Huet,  Assis¬ 
tants  du  service.  Prix  du  cours  :  300  francs.  S’adresser  au  D’  Huet. 

Les  médecins  hollandais  à  Vichy.  —  L  n  groupe  très  important 
de  médecins  hollandais  a  visité  Vichy,  où  il  a  étudié  l’incompa¬ 
rable  organisation  scientifique  et  technique  de  la  grande  station 
thermale  française.  Le  bai  quel  offert  par  la  (Inmpagnie  fermière 
de  Vichy  aux  médecins  néerlandais  a  été  l’occasion  d’une  réunion 
brillante  ou  les  orateurs  qualifiés  ont  indiqué  éloquemment  la  por¬ 
tée  de  ce  voyage  d’études  médicales. 

M.  Baugnies,  administrateur  délégué  de  la  Compagnie  fermière, 
présidait,  ayant  à  sa  droite  le  professeur  Snapper  et,  à  .sa  gau¬ 
che,  le  D' Jean  Molinié,  député  de  l’Aveyron. 

A  la  table  d’honnt^ur  avaient  pris  place  :  Le  D’  Guinard.  le  pro¬ 
fesseur  Polak  Daniels  ;  le  professeur  Corker  ;  le  D’  Haller  ;  M. 
Bonjean  ;  le  D'  P.  A.  Vilde  ;  M.  Van  Gerdinge,  président  du  Con¬ 
seil  d'administration  de  la  Société  thermale  de  Saint-Nectaire  ; 
M.  Lavergme,  les  D  “  V’elten,  l.egou,  Deelen,  de  Luit  ;  le  comment 
d»nt  Feuillade  ;  les  D'*  Schmidt,  Bonnebakker  ;  Jean  Raymond, 
Buvat. 

Au  ch I mpagne,  M.  Bmgnies  prit  la  parole. 

Dans  une  improvisation  éloquente,  M.  l’AdminRtrateur  délégué 
cela  Compagnie  fermière  adressa  tout  d’abord  ses  vœux  de  bien¬ 
venue  aux  médecins  hol  andais.  M.  Baugnies  croit  devoir  rappeler 
que  pour  les  Hollandais,  de  même  que  pour  les  Framiais  et  les  Anglais, 
les  eaux  de  Vichy  sont  intéressantes.  La  Hollande  en  effet,  pos¬ 
sède  des  colonies  tropicales,  où,  comme  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises  et  anglaises,  sévit  le  paludisme  Or,  les  eaux  de  Vichy  ont, 
en  ce  qui  concerne  les  affections  de  cet  ordre,  une  action  dont  l’ef- 
neacilé  est  indiscutable. 

L’orateur  fait  ensuite,  à  l’intention  de  nos  hôtes  néerla  dais,  un 
lumineux  exposé  du  statut  légal  des  Sourci-s  de  Vichy,  dont  la 
Lomp  g., Ih  fermière  nVst  pas  propriétaire,  puisqu’elles  appartien 
^nt  à  l’Etat  qui  les  lui  a  affermées. 

^Cette  partie  du  discours  de  M.  Baugnies  est  écoutée  par  ses  au¬ 
diteurs  hollandais  avec  un  particulier  intérêt.  C’est,  en  lait,  un 
remarquable  résumé  documentaire  et  historique. 

Prenant  texte  du  disque  bleu  qui  caractérise  les  bouteilles  de 
y,rhy,  M.  Baugnies  précise  les  notions  essentielles  qu’il  importe 
“avoir  touchant  l’exploitation  des  Sources  hydrominérales  de  no. 
be  station. 


Les  médecins  hollandais  applaudissent  chaleureusement  cet  ex¬ 
posé  historique  dont  notre  transcription  ne  donne  qu’une  idée 
schématiaue.  Plusieurs  d’entre  eux  prennent  des  notes. 

Mais  M.  Baugnies  arrive  à  sa  conclusion,  qui  est  l'éloquente 
expression  de  sa  sympathie  pour  la  nation  hollandaise  (appl. 
chaleureux). 

H  lève  ensuite  son  verre  au  professeur  Snapper,  au  D’  Molinié 
à  M.  Van  lierdinge  président  du  Conseil  d'admi  ostration  de  l’Eta¬ 
blissement  Thermal  de  Saint-Nectaire,  et  à  tous  les  médecins  néer¬ 
landais  présents.  Et.  aux  applaudissements  de  tous  les  assistants, 
il  offre  ses  vœux  à  la  nation  hollandaise. 

Une  longue  ovation  est  laite  à  l’Administrateur  délégué  de  la 
Compagnie  de  Vichy. 

C’est  maintenant  au  tour  de  M.  le  D'  Guinard.  président  de  la 
Société  des  Sciences  médicales  de  Viehy,  de  prendre  la  parole.  Il 
dit  notamment  : 

t  Vous  avez  pu  vous  rendre  compte  de  tous  les  efforts  qui  ont 
été  faits  à  Vichy  pour  y  réunir  Tutiie  à  l'agréable.  Vous  avez  vu 
nos  Sources,  dont  les  noms  vous  étaient,  sans  doute,  déjà  con¬ 
nus. 

«  Vous  avez  pu  constater  qu’elles  présentaient  tou  te  une  gamme 
de  températures  s'étendant  de  11“  centigrades  à  43“,  en  attendant 
qu’elle  atteigne  près  de  60®,  lorsque  la  source  du  Dôme,  qui  jaillit 
à  trois  kilomètres  de  Vichy,  sera  canalisée  et  amenée  dans  le  voi¬ 
sinage  des  autres  sources  chaudes. 

«  Vous  avez  visité  en  détail  l’établissement  thermal  où  se  trou¬ 
vent  renfermés  tous  les  procédés  thérapeutiiiues  complétant  la  cure 
de  boisson . 

«  V’ous  avez  pu  vous  rendre  compte  qu'il  ne  manquait  rien  tant 
au  point  de  vue  de  la  balnéothérapie  que  de  l’hydrothérapie,  de  la 
mécanothérapie,  de  Télectrothérapie,  en  un  mot  de  la  physiothéra¬ 
pie  tout  entière. 

t  Enfin,  vous  avez  remarqué  que  la  Compagnie  de  Vichy,  fer¬ 
mière  de  r  Etat  a  entouré  les  richesses  thermales  qui  lui  sont  con¬ 
fiées  d’une  parure  merveilleuse,  constituée  par  des  parcs  très  bien 
entretenus  et  variés  comme  disposition. 

Puis  M.  Baugnies  donne  la  parole  à  M.  le  D’  Jean  Molinié,  dé¬ 
puté  de  l’Aveyron,  qui  est  souvent  interrompu  par  les  applaudis¬ 
sements. 

«  Nous  ne  pouvons,  dit-il,  rester  en  arrière  dans  Punivei'sel  redres¬ 
sement  économique  de  l’après-guerre.  Dans  l'actuelle  croisade  en¬ 
treprise  en  faveur  de  l’hydrologie  et  de  la  climatologie,  dans  cette 
croisade  au  retentissement  économique  lui  aussi  est  très  profond, 
dont  le  professeur  Desgrez,  notre  maître  éminent  de  l’Université  de 
Paris  s'est  fait  le  Pierre  L’Ermite,  nous  voulons  désormais  appuyer 
nos  observations  cliniques  et  nos  résultats  sur  le  laboratoire  et  sur 
l'examen  détaillé  des  humeurs. 

«  Vichy  vient  de  donner  l’exemple.  Avec  mon  excellent  collègue 
M.  Baréty,  sous  l’égide  dugroupe  de  la  défense  de  nos  stations 
thermales  du  tourisme  et  de  l’hôtellerie,  si  bien  pr  ésidée  par  M. 
Antoine  Rorrel.  an  den  sous-secrétair’'  d'E'at,  nous  avons  pu  taire 
mettre  des  crédits  budgétaires  nouveaux  à  la  dispositc  ii  des  chai¬ 
res  d’hydrologie.  La  Compagnie  fermière,  grâce  surtout  à  vous, 
M.  l’Administrateur  délégué,  a  pris  l’initiative  d’une  application 
réaliste  par  l’installation  en  cours  d’un  laboratoire  spécial  placé 
à  pr  iximjté  de  l’Eiablissement  thermal .  Il  est  maintenant  néces- 
.saire,  urgent  que  cet  exemple  soit  suivi  dans  toutes  les  stations 
thermal-s  ou  climalologi  lues  ou,  d’autre  part,  les  mesures  d’ur¬ 
banisme  et  d’installations  de  sports  doivent  être  rapidement  pour- 
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Le  professeur  Snapper,  qui  est  une  sommité  de  la  science  n<^er- 
landaise  tient  tout  d’abord  à,  exprimer  sa  vive  gratitude  et  relie 
de  ses  confrères  pour  les  multiples  et  délicates  attentions  dont  ils 
été  l’objet  au  cours  de  ce  voyage  d’études  médicales  qui,  après  la 
visite  des  stations  d’Auvergne  aboutit  à  Vichy,  —  Vichy  qui,  se¬ 
lon  son  expression,  est  le  bijou  des  stations  thermales. 

Cela,  ajoute-t  il,  on  le  sait  partout,  c’est  un  dogme  incontesté. 
Mais  cet  articie  de  foi  est  plus  indiscutable  encore  quand  on  va 
à  Vichy,  quand  on  s’est  rendu  compte  par  soi-même  de  ce  que  re¬ 
présentent  son  Ëlahlissement  Thermal,  ses  services  scientifiques  et 
techniques  sonsporting  club,  etc. 

Et  le  professeur  Snapper  passe  en  revue  les  indications  si  variées 
de  la  cure  de  Vichy,  souveraine  pour  les  hépatiques,  les  athriti- 
ques,  les  diabétiques. 

Mais  continue-t-il,  si  la  nature  à  comblé  la  grande  station  ther¬ 
male  française,  si  les  sources  sont  salutaires,  si  le  climat  est  favox 
rable,  il  faut  considérer  aussi  l’œuvre  admirable  réalisés  par  ceu- 
qui  ont  assumé  la  tâche  de  mettre,  pour  le  bien  de  l’humanité,  ces 
trésors  naturels  en  pleine  valeur. 

L’orateur  lève  son  verre  à  tous  ceux  auxquels  il  a  exprimé  sa  re¬ 
connaissance,  et  à  la  prospérité  de  Vichy.  (Applaudissements  pro¬ 
longés). 

Le  D'  Vessel  dit  quelques  mots  en  hollandais  pour  remercier 
M.  le  professeur  Snapper  de  ce  qu’il  a  fait  pour  l’organisation  de 
ce  voyage  et  de  la  façon  dont  il  a  traduit  dans  ses  discours  les 
sentiments  qui  animent  tous  les  médecins  hol  andais. 

Disons  en  terminant  que  ceux-ci,  en  quittant  Vichy,  ont  exprimé 
hautement  leur  admiration  pour  la  grande  station  thermale  Fran¬ 
çaise. 

XIII«  Congrès  international  de  Physiologie.  —  Le  XIII®  Congrès 
International  de  Physiologie  aura  lieu  du  19  au  2i  août  1929.  à 
l’Ecole  de  médecine  de  l’Université  de  ilarvvard,  à  Boston  (Massa¬ 
chusetts),  Etats-Unis.  La  Fédération  des  Sociétés  américaines  pour 
la  biologie  ex^rimentale,  comprenant  The  American  Physiolo- 
gical  Society,  The  American  Society  fort  Exfierimental  Pathology, 
The  American  Society  of  Biological  Chemists  et  The  American 
Society  for  Pharmacology  and  Experimental  Therapeulic,  aura 
l’honneur  de  recevoir  le  Congrès  en  Amérique,  et  M.  le  professeur 
William-H.  Howel,  de  l’Université  John  Hopkins  à  Baltimore,  en 
sera  le  Président.  Le  Bureau  d’organisation  du  Congrès  a  désigné 
M.  le  professeur  Walter-B.  Gannon  pour  président  et  MM.  les 
professeurs  J.  Cohn  et  Alfred-L.  Radfield  pour  secrétaires. 

Le  nombre  des  docteurs  aurait-il  tendance  à  diminuer  en  France  P 
—  Pendant  l’année  scolaire  1927-1928,  le  nombre  des  thèses  de 


doctorat  en  médecine  soutenues  en  vue  du  diplôme  de  l’Etat  de¬ 
vant  la  l’acuité  de  Paris  n’a  été  que  de  417  au  lieu  de  63 1  l’année 
précédente,  soit  114  en  moins.  Bu  1925-26,  il  avait  atteint  601. 

Rapport  du  Comité  international  des  unités  radiologiques  de 
dosage.  —  Dms  le  but  d  uniformiser  la  terminoloai.-  des  me  sures 
de  <iosag(»,  le  CongTès  international  de  Stockholm  a  adopté  le 
rapport  qui  avait  été  élaboré  par  son  bureau. 

Le  Comité  international  des  unités  radiologiques  est  arrivé  à  un 
accord  unanime  au  sujet  de  la  normalisât!  m  des  mesures  radio¬ 
logiques  et  présente  à  l’assemblée  des  délégués  du  Se  ond  Congrès 
International  de  radiologie  les  propositions  suivantes  en  vue  de 
leur  approbation  et  de  leur  promulgation  : 

1»  Qu’une  unité  internationale  de  rayons  X  est  adoptée  ; 

2°  Que  celte  unité  internationale  est  la  quantité  de  rayons  X 
produisant  dans  un  centimètre  cube  d'air  atmosphérique,  a  la 
température  de  0®  G.  et  sous  la  pression  de  76  centimètres  de 
mercure,  un  tel  degré  de  conductibilité,  qu’une  unité  électrosta¬ 
tique  de  charge  est  mesurée  sous  courant  de  saturation,  les  élec¬ 
trons  secondaires  étant  complètement  utilisés  elles  eflels  de  parois 
de  la  chambre  évités  ; 

3“  Que  l’unité  internationale  de  rayons  X  est  appelée  le  Rôntgen 
et  qu’elle  est  désignée  par  la  lettre  r  (r  minuscule)  ; 

4°  Que  diverses  méthodes  de  normalisation  seront  employées 
pour  établir  l'unité  ; 

5°  Que  pour  toutes  les  comparaisons,  il  est  recommandé  d’uti¬ 
liser  une  chambre  d’ionisation,  qui  ait  été  calibrée  au  moyen 
d'une  chambre  étalon,  pour  toutes  les  qualités  àe  rayons  X  uti¬ 
lisées.  Il  est  également  recommandé  de  rendre  les  effets  de  parois 
de  ces  chambres  aussi  faibles  que  possible  ; 

6“  Que  l’instrument  pratique  utilisé  pour  la  mesure  des  rayons  X 
sera  appelé  un  dosimètre  : 

7°  Que  la  constante  des  applications  du  dosimètre  sera  éprou¬ 
vée  au  moyen  de  la  radiation  gamma  émise  par  une  quantité 
définie  de  radium,  la  mesure  étant  toujours  effectuée  dans  les 
mêmes  conditions  ; 

8®  Que  toute  spécification  de  dosage  est  incomplète  si  elle  ne 
mentionne  pas  la  qualité  de  la  radiation  aussi  bien  que  sa  quan¬ 
tité.  La  qualité  des  radiations  utilisées  dans  la  pratique  est  fies 
variable  et  il  serait  impraticable  de  la  définir  complètement.  Ge- 
pendant,  beaucoup  de  renseignements  peuvent  éire  déduits  de  la 
connaissance  du  taux  d’absorption  de  la  radiation  dans  des  mi¬ 
lieux  étalons  ;  de  la  tension  de  Grète  appliquée  au  tube  ;  du  filtre 
util  sé  et  du  caraclèrj  général  du  générateur  de  haute  tension 
employé. 

La  qualité  pourra  être  exprimée  dans  la  pratique  par  l’épaisseur 
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d’un  écran  approprié  réduisant  l’intensité  à  la  moitié  de  sa  va¬ 
leur  initiale,  ou  par  la  longueur  d’onde  effective  déduite  du  taux 
de  transmission  à  travers  une  épaisseur  donnée  d’un  écran  conve¬ 
nable  :  cuivre  ou  aluminium. 

Etant  donné  que  les  méthodes  de  dosage,  ainsi  que  notre  con¬ 
naissance  des  rayons  X,  se  perfectionnent  rapidement,  le  Comité 
estime  que  les  recommandations  ci-dessus  doivent  être  considérées 
comme  provisoires. 

Concours  International  d’affiches.  —  Sous  les  auspices  de 
rUiiion  internationale  contre  le  péril  vénérien,  la  Commission  de 
propagande  de  l  Oflice  national  français  d’hygiène  sociale  a  organisé 
du  1°''  mai  au  1"  octobre  1^28  un  concours  inlernatioHial  d  affiches 
dans  le  but  de  mettre  à  la  disposition  des  organismes  de  propa¬ 
gande  contre  les  maladies  vénériennes,  des  affiches  représentatives 
de  l’actidü  de  défense  sociale  contre  la  syphilis.  Ün  prix  de  cinq 
mille  francs  (français)  sera  attaché  à  ce  concours.  Pour  le  règle¬ 
ment  du  concours  et  les  renseignements  qui  s’y  rapportent,  on 
est  prié  de  s’adresser  du  secrétariat  général  de  la  Ligue  Nationale 
belge  contre  le  péril  vénérien,  107,  rue  Golfart  à  Bruxelles. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  de  1929.  —  La  neuvième 
session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles  se  tiendra  du  22  au 
26  juin.  La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  22  juin,  à 
16  heures,  au  Palais  des  Académies.  L’excursion  du  mercredi 
26  juin  aura  lieu  dans  la  province  du  llainaut. 

Le  service  des  incinérations.  —  M.  Villette,  médecin  inspecteur 
du  service  de  la  vérification  des  décès  à  Paris,  est  désigné  pour 
effectuer  les  constatations  et  dresser  les  certificats  exigés  par  le 
décret  réglementaire  du  15  mars  1928,  décret  aux  termes  duquel 
les  Incinérations  ne  peuvent  être  autorisées  que  sur  la  production, 
entre  autres  pièces,  d’un  certificat  déOvré  par  un  médecin  asser¬ 
menté  constatant  que  la  cause  du  décès  est  naturelle. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Lisle  de  classement 
de  sortie  par  ordre  de  mérite  des  médecins  et  pharmaciens  élèves 
de  l’Ecole  du  service  de  santé  des  troupes  coLoniales  (promotion 
de  ,1928)  : 

\°  Médecins  lieutenants.  —  1.  MM.  Dejou,  Benucci,  Aubin, 
Andrieu.  Favier,  Robin.  Grall,  Vaisseau,  Pdute,  Varrin,  Pinçon, 
Wœeltïel.  Larcin,  Carrière,  Ravel,  I.oustalot,  Jan  Kerguistel,  j 
Marty,  Gerbinis,  Boanaud.  ] 


21.  Riou,  liiou,  Planehard,  Fournier,  Kerforne,  Biaise.  Node- 
not,  Tissègee,  Gireud,  Thomas  Daris,  Foubert,  Benedetti,  Jospin, 
Fitoussi,  Gely,  Peleran. 

2“  Phannaciens  lieutenants.  —  1.  MM.  Glech,  Monnier,  Bar- 
thecoy,  Bouillat,  Devanne,  Cevaer,  Detourmel,  Guermeur. 

Cours  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve  de  la  marine. 
—  Le  cours  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve  de  la 
marine  qui  doit  être  ouvert  à  Bordeaux  à  partir  du  l"  octobre 
1928,  sera  inauguré  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  célébration  du  cinauantenaire  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  et  des  Journées  médicales  qui  s’y  rat¬ 
tachent. 

L'assistance  à  ces  conférences,  dont  le  nombre  prévu  est  de  9 
pour  la  session  d'octobre  1928  à  avril  1929  permettra  aux  intéres¬ 
sés  d’obtenir  la  carte  de  surclassement  sur  les  voies  lerrées.  En 
outre  l’assistance  à  une  conférence  des  Journées  Médicales  Borde¬ 
laises  pourra  tenir  lieu  de  présence  à  une  séance  de  cours  spécial. 

Le  mouvement  de  la  population.  —  Les  résultats  provisoires  du 
mouvement  de  la  population  en  France  (90  départements),  au 
cours  du  2*^  trimestre  de  1928,  sont  les  suivants  ;  Mariages,  lOO.fiôO; 
divorces,  4.995  ;  naissances  d’enfants  vivants,  190.437  ;  morts-nés, 
7.435  ;  d  cès  de  moins  d’un  an,  15.648  ;  décès  d’un  an  et  plus, 
152.788  ;  décès  au  total,  168.436  ;  excédent  des  naissances, 
22.001. 

En  1927,  pour  le  trimestre  correspondant,  on  avait  enregistré  : 
Mariages,  94.450  ;  divorces,  4.885  ;  naissances  d’enfants  vivants, 
190.616  ;  morts-nés.  7.468  ;  décès  de  moins  d’un  an,  14.997  ;  décès 
d’un  an  et  plus,  143:219;  décès  au  total,  158.216;  excédent  de 
naissances,  32.400. 

Nécrologie .  —  Nous  apprenons  avec  une  très  douloureuse  émo¬ 
tion  la  mort  tragique  de  notre  cher  confrère  le  docteur  Arnaud 
Coyon,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  victime  d’un  accident 
d’avion  au  Crotoy.  Que  Mme  Coyon  veuille  bien  recevoir  l’expres 
sion  de  notre  respectueuse  et  très  profonde  sympathie. 

—  M.  le  D’'  François  Trossat,  chirurgien  honoraire  de 
l’hôpital  de  Chalon-.sur- Saône,  décédé  à  Mably  (Loire),  à  l’âge 
de  74  ans.  —  M.  le  D'  Albert  Gat,  de  Draguignan,  —  M.  le  D' 
Louis  Bories,  décédé  à  TIemcen  (Algérie).  —  M.  le  D'  Gros,  de 
Lyon,  professeur  d’anatomie  à  l’école  des  Beaux- .\rls,  décédé  à  l’âge 
de  78  ans.  —  M.  le  D'  Jean  Charrasse,  de  Mazan  (Vaucluse). 
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HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 


Chiromancie  ci  chirognomonie 
Etude  historique 

Par  le  D'  Paul  IlELAUA  \Y, 

Membre  de  la  Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine. 

La  légende  prétend  qu’Aristote,  ayant  trouvé  sur  l’au¬ 
tel  d'Hermès  un  traité  de  chiromancie  écrit  en  lettres 
d'or,  en  fit  hommage  au  roi  Alexandre.  Ce  livre  fut,  dit- 
on,  transcrit  en  arabe,  et  traduit  en  latin  par  llispanus. 

Le  Stagirite,  pourtant,  ne  semble  point  avoir  considéré 
cette  science  au  point  de  vue  ésotérique,  et  n’en  parle 
qu’incidemment  :  Cur  qui  manus  cœsiiram  per  totam  obtinent 
valniam..  vivere  diutius  possini  ?  se  demande-t  il  en  ses  Pro¬ 
blèmes.  11  n'y  répond  ailleurs  que  par  l’énoncé  du  fait  ; 
Pars  inlerior  manus  vola  dicitur,..'  sdssuris  viiœ  indicibiis  dis- 
tincta  ;  longioris  siilicet  vüæ  singulis  aut  binis  ductis  per  totam^ 
hrevioris  binis  quœ  no n  longitiidinem  totam  désignent  (l). 

Cette  étude,  au  reste,  n’était  point  nouvelle  chez  les 
Grecs  :  bien  avant  Aristote,  le  philosophe  Anaxagore  de 
Clazomène  passait  pour  avoir  lu  dans  la  main  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  élèves,  Euripide,  Socrate  et  Périclès.  Plus 
tard.  Artémidore  d’Ephèse,  qui  vivait  sous  Antonin  le 
Pieux,  composa  sur  les  songes  et  la  chiromancie  un  traité 
qu’ÂldeManuce  imprimera  en  grec  à  Venise  en  1518  et 
Galien  ne  dédaigna  point  d’en  faire  mention.  Chez  les 
Romains,  au  temps  de  Juvénal,  la  chiromancie  était 
également  en  honneur  ; 

Mamimque 

Prœbebil  vati  crebrum  popysma  roganii... 

(Juv.  Sat.  VI,  V.  581-582.) 

En  réalité:  comme  Part  généthliaque,  la  chiromancie 
venait  de  l’Orient.  Cultivée  dans  les  Indes,  en  Chaldée. 
en  Assyrie,  en  Egypte,  elle  passa  chez  les  Hébreux  et  les 
occultistes  s’inspireront  plus  tard  de  cette  maxime  de 
•lob  :  « /«  manu  omnium  signai  [Altissimus']  ui  noverint  singuli 
opéra  suar,  (Job,  Ch.  37.  v.  7.) 

Par  les  Arabes,  Avicenne,  Averrhoès,  la  doctrine  s’in¬ 
troduit  dans  la  culture  médiévale,  et  la  chiromancie 
devient  très  florissante  au  temps  d’Albert  le  Grand.  Au 
;vV®  siècle,  elle  se  répand  dans  les  provinces  avec  les 
incursions  des  Bohémiens.  En  août  1417,  une  bande  de 
pes  nomades  est  arrêtée  par  la  police  aux  portes  de  Paris, 
incarcérée  à  ta  Chapelle  Saint-Denis  où  les  badauds  la 
'lennent  contempler.  Il  y  avait  dans  ta  troupe  quelques 
sorcières  qui,  contre  argent,  lisaient  dans  la  main  et  dé 
'OIlaientl’a^eniraux  curieux.  L’Evêque  de  Paris  vint  voir 
*6s  Romanichels,  leur  fit  un  beau  sermon,  excommunia  j 
oelles  de  ses  ouailles  qui  avaient  eu  recours  aux  devi-  ’ 
oeresses  :  après  quoi  la  caravane  fut  expulsée.  ] 

Ea  chiromancie  comptait  alors  des  adeptes  plus  mar  j 
Jnants.  C’est  aux  et  XAd*’  siècles,  âge  d’or  des  scien¬ 
ces  occultes,  que  la  Science  curieuse  connut  son  apogée 
?'ec  ,lean  ab  Indagine  (de  llagen  :  le  Bolonais  Barthé- 
fuy  délia  Rocca,  autrement  dit  Coclés,  autrement  dit 
l^ndré  Corvo  de  la  Mirandole  :  le  Belge  .leaii  Taisnier  ; 

'•  Hasus  ;  ,lean  Rothmann.  Cardan,  Cornélius  Agrippa. 

.  publie  en  Italie  la  Chiromanric  de  Patrice  Tricasso 
a  Geresari.  dominicain  Mantouan  (1.534);  celle  d'\n- 
Picciolus.  etc. 

Et  bien  qu’A.  Paré  accuse  les  »  chiromanciens  »  d’opé- 
j  par  le  ineschant  artifice  des  diables  »  <2)  et  que  le 

suite  Delrio  les  ait  chargés  d’anathèrnes.  la  littérature 
*'*i’omantique  demeure  plus  llorissante  que  jamais,  lui 

i  Seislolelis  opéra  oinnia,é<i.  par  G.  du  Val.  Pari.s,  G.  .Morel,  1639. 
cl,  t.  IV,  Probl.,  Sect.  X,  quest.  48.  De  hi.st.  aiiim.  !..  I, 

Pa.ké.  —  Œuvres,  Des  munsires,  ch.  30. 


1639,  le  Franconien  Philippe  May  publie  à  Dresde  sa 
Chiromancie  médicinale  que  Ph.  II.  Truchsess  de  VVezhau- 
sen  traduira  en  1665  en  français.  Adrien  Sicler.  méde¬ 
cin  spagyrique,  lance  en  1666  sa  Chiromancie  roi/ale  et  nou¬ 
velle  :  P.  F.  de  Benoît,  son  Onychomancie.  Avec  Robert  Fludd. 
qui  les  défend  contre  le  P.  Mersenne  :  avec  Peruchio.  Ie 
curé  .lean  Belot,  et  (iureau  de  la  Chambre,  les  rêveries 
astrologiques  prennent  un  dernier  essor. 


Partie  oEiv  havt  i  fi(...oel/'.vv\,d 


Les  fondements  de  la  chiromancie  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  l’astrologie  médicale,  autrement  dit  les  rapports 
du  macrocosme  avec  le  microcosme.  H  y  a  dans  le  mi 
crocosme  trois  plans  :  intellectuel,  céleste  (ou  astral),  et 
élémentaire  qui  correspondent  respectivement,  en  ce  qui 
concerne  le  corps  humain,  au  cheL  au  cœur  et  aux  reins 
ou  «  roignons.  »  La  main  est  à  son  tour  «  un  rahbrégé  ^ 
du  corps,  où  selon  l’expression  de  M'’  Belot.  «  l’on  re¬ 
marque  les  trois  mondes.  • 

Il  convient  de  savoir  que  la  main  se  divise  en  trois 
parties  :  la  palme,  la  vole  (ou  éminence  bypotbénari  et 
les  doigts.  La  face  palmaire  est  signalée  par  des  plis  de 
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llexion  ou  lignes,  dont  les  noms  varient  avec  les  auteurs. 
Aégligeantles  lignes  d’importance  secondaire  (voie  du  so¬ 
leil,  voie  lactée)  nous  ne  citerons  que  les  principales.  La 
ligne  de  vie  ou  cardiaque,  circonscrivant  leininence  thé- 
nar,  forme  la  base  curviligne  d’un  triangle  (triangle  de 
Mars)  dont  Vhépatique  et  la  ligne  de  tête,  céphalique  ou 
moyenne  naturelle  (1)  constituent  les  deux  autres  côtés. 
Parallèle  à  la  ligne  de  vie.  la  Saturnienne  ou  ligne  de 
fortune  recoupe  perpendiculairement  les  précédentes. 
La  Mensale,  parallèle  et  supérieure  à  la  ligne  de  tête, 
dont  elle  est  séparée  par  le  quadrangle  de  Tricasso  ou 
Mensa  est  le  pli  de  flexion  des  trois  derniers  doigts.  Le 
Cercle  de  Venus,  sus-jacent  à  la  mensale,  est  le  pli  de 
flexion  du  médius  et  de  l’annulaire.  La  rascette,  bracelet, 
ou  restrainte.  marque  les  plis  de  flexion  du  poignet. 
Enfin  la  percussion  borde  la  partie  supérieure  de  l’émi¬ 
nence  liypothénar. 

Dans  cet  ensemble  se  renouvelle  la  correspondance 
des  trois  plans.  La  percussion  et  la  restreinte,  sises  en  la 
plus  basse  partie  de  la  main,  répondent  aux  rognons,  et 
par  delà  au  plan  inférieur  ou  élémentaire  basé  sur  le 
quaternaire.  On  y  rencontre  en  effet  les  quatre  parties 
organiques,  chair,  os,  veines,  nerfs,  image  des  4  éléments, 
eau,  terre,  feu,  air,  et  de  leurs  4  qualités  :  froid,  humide, 
chaud,  sec  :  des  4  humeurs,  des  4  mouvements,  et  des 
4  catégories  de  4  esprits,  qui  président  au  monde  élémen¬ 
taire,  en  somme,  le  symbole  et  abrégé  de  tous  les  qua¬ 
ternaires. 

Au  plan  astral,  basé  sur  le  septénaire,  répondent  la 
ligne  de  vie  et  l’hépatique,  solidaires  du  cœur.  Corré¬ 
lation  plus  étroitement  affirmée  par  les  rapports  des 
diverses  parties  de  Iq,  main  avec  les  7  planètes.  La  palme 
ou  paume  est  la  plaine  de  Mars  ;  la  vole,  le  mont  de  la 
Lune  ;  aux  doigts  les  autres  astres  : 

Est  poUex  veiieris,  sed  Jupiter  indice  (jaudel, 

Saturnus  medium.  Sol  medicumque  tenet, 

Mercurius  minimum,  ferenlem  cundida  Luna 

Possidel,  in  cavea  Mars  sua  castra  locat. 

Ainsi  Jupiter  s’adjuge  l’index  :  Saturne,  le  médius,  Phé- 
bus,  l’annulaire  ;  Merc  ure,  l’auriculaire  ;  \  énus  le  pouce  ; 
et  les  bombements  de  la  tête  métacarpienne  à  la  racine 
de  chacun  de  ces  doigts  prendront  les  noms  de  mont  de 
,lupiter,  de  Saturne,  du  Soleil,  de  Mercure,  l’éminence 
thénar  étant  le  mont  de  Vénus.  De  la  Chambre  note  que 
cette  énumération  ''  renverse  »  l’ordre  naturel  des  pla¬ 
nètes  0  ce  qui  ne  doit  point  «  la  suspecter  de  fausseté  » 
mais  confirme,  au  contraire,  a  la  nécessité  que  [les  obser¬ 
vateurs]  ont  eue  de  suivre  les  raisons  et  les  expériences 
qui  leur  marquoient  cette  vérité  -  (2). 

11  y  a  plus  :  il  faut  rappeler  que  les  planètes  par¬ 
courent.  au  long  de  l’année,  les  douze  maisons  zodia¬ 
cales.  Les  douze  constellations  seront  donc  également 
représentées  dans  ce  que  Peruchio  appelle  le  zodiaque  de 
la  main.  Vu  Bélier,  le  dessous  du  mont  de  Vénus  :  au 
Taureau  son  milieu  ;  aux  Gémeaux  le  mont  de  .lupiter  ; 
au  Cancer,  la  prernicu-e  jointure  de  l’index  :  au  Lion  la 
deuxième:  à  la  \  ierge,  la  troisième.  Ces  six  constellations 
ayant  leur  ascendant  dans  le  premier  semestre,  ont  «préé¬ 
minence  dessus  la  partie  supérieure  de  la  main.  ”  La 
Balance  domine  la  :  le  Scorpion  la  2"‘,  le  Sagittaire, 
la  première  jointure  de  l’annulaire  ;  le  Capricorne  le 
mont  du  Soleil,  le  Verseau  le  mont  de  la  Lune  contre  la 
rascette  ;  ces  six  signes,  réglant  le  dernier  semestre  de 
l’année  ont  «  siège  dessus  la  main  inférieure.  " 

Le  monde  supérieur  ou  intellecfuel  est  également  rc 
présenté  dans  la  main  ;  non  seulement  par  la  mensale  et 
la  ligne  de  tête  qui  répondent  au  chef  et  par  delà  à  Dieu, 
mais  encore  par  «  la  sommité  des  quatre  doigts  ’  (jui 
symbolise  ^  tant  par  les  ongles  que  leurs  montagnettes 


(1)  La  moyenne  naturelle  de  l'oruchio  est  l’hé|iatique  de  Belot.  ;  au 
contraire  la  ligne  du  foie  de  Tricasso  et  Peruchio  est  la  céphalique  de 
Belot.  Les  chiromanciens  modernes  noinment  ligne  de  tête  la  moyenne 
naturelle  de  Peruchio  et  l’hépatique  de  Belot. 

(2)  L’art  de  connaître  les  hommes.  .Vmslcrdam.  ltiU9,  pp.2yi-29ô. 


la  grandeur  des  intelligences  divines,  tant  par  leurs  com¬ 
positions  que  le  nombre  de  quatre  ;  »  car  »  en  ce  nombre  est 
compris  toute  la  divinité,  le  nom  premièrement  quadri- 

lettre . .  La  divinité  y  est  comprise.  Père,  Fils, 

St-Esprit  et  Ame:  les  quatre  puisssances  de  l’àme,  intel¬ 
ligence,  raison,  fantaisie,  sens  :  les  quatre  ordres  princi¬ 
paux  des  anges,  ainsi  le  tout  compris  intellectuel  invisi¬ 
ble  comme  il  se  voit  en  l’art  cabaliste  de  Keuchlin.  »  (1). 


FrocRK  2.  —  l.c  zodiaque  de  la  main,  d’après  Peruchio. 

Tels  sont  les  principes  de  la  chiromancie, 
considérer  les  procédés.  On  notera  la  forme 
la  main,  celle  des  doigts,  l’aspect  des  ongles, 
particulièrement  V oniman'-ie  :  la  sailllie  ou  1 
des  monts  ;  les  signes,  croix,  carrés,  ronds,  triangles- 
meaux,  chaînes,  grilles,  caractères  grammatifornies.  t 
1res  sacrées),  qui  émaillent  la  main  ;  la  forme,  la  ^^4 
la  longueur  ou  la  brièveté,  le  tracé  continu 
rompu,  le  trajet  rectiligne  ou  tortueux,  le  "iode  n 
•section  des  lignes,  les  incisions  ou  hachures  qui  ,.g- 
coupent.  Chacun  de  ces  éléments  sera  apprécié  tan 
lativement  qu'absolument. 

Pour  interpréter  par  exemple  la  ligne  de. vie.  on  la 
divisera  en  90°.  équivalant  au  quart  du  cercle  de  _ 

(1)  Belot.  —  (Luvres  Rouen,  1688,  p.  203.  —  Belot 
classique  conception  ternaire  du  inonde  spirituel,  et  se  rapproenr 
des  théories  d’.Xrnauld  de  Villeneuve  et  de  Raymond  Lulle  sur  lo  > 
tus. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  Tt  L  ï Adulte: 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINTTES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 


INFECTIONS  HEPATIQUES  IntJJSiÛle)  PANSEMENTS  DES  PLAIE 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM AITTES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulyarine  3  à  It  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES  pancrZtiquls  SCRALIMENTATION 

PALPn  ATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPII ATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  1  URERCULOSES,  l«ACHrHSMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastas® 

après  les  repas 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillantt'- 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  m  1&0.8M 
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que  le  soleil  décrit  annuellement  sur  le  zodiaque.  Ces 
90“  seront  répartis  en  neuf  décades  de  dix  points,  cha¬ 
cune  correspondant  à  une  période  décennale  de  la  vie,  si 
l’on  évalue  à  90  ans  le  terme  ultime  de  la  longévité. 

Les  éléments  de  ces  oracles  devinrent  si  nombreux  et 
compliqués  que  nul  n’en  pouvait  plus  proférer  sans  le 
secours  delivres  spéciaux  figurant  ce  qu’on  appelait  la/u- 
hlaHir.’  des  mains.  Si  Pamphilius  n’en  distingue  que  six 
catégories,  Periichio  sept,  Cornpostus  huit,  ,lean  a!>  InJa- 
oinc  en  compte37.  Taisnier  40.  Ivemlver  70.  Tricassus  80, 
Corvo'iis  170  ! 

Les  pronostics  sontdedivei’s  ordres,  si  tant  est  que  l’on 
puisse  dissocier  les  termes  de  ces  confuses  éciuations. 

I.a  inensale  et  la  moyenne  répondant  au  plan  intellec¬ 
tuel,  au  chef.  «  magazin  des  sens  et  perfections  de  l’homme- 
comme  la  fantaisie,  le  sens  commun,  l'imagination,  la 
cogitation,  estimation  et  mémoire.  »  une  mensale  ample 
et  claire  signifiera  »  libéralité,  magnanimité  cordiale, 
longue  vie  »  ;  une  moyenne  droite  et  continue  «  grande 
santé,  force,  magnanimité  et  courage  »  (Relot). 

Les  lignes  du  plan  astral  laisseront  préjuger  de  l'héré¬ 
dité.  que  commande  la  planète  dominatrice.  On  fera 
choix  de  la  main  «  où  les  lignes  sont  plus  apparentes  et 
belles  :  si  c’est  en  la  main  droite,  la  personne  ressemble 

à  son  père  et  a  rnesme  tempérament .  et  a  pour 

dominateur  de  sa  nativité  une  des  planètes  masculines 
qui  sont  ,‘saturne,  .lupiter.  Mars  et  le  Soleil  et  parfois  Mer 
cure  lequel  cause' le  plus  souvent  la  génération  des  her- 
niaplirodites. ..  Sise  trouvent  les  lignes  et  trancheures  de 
la  main  gauche  plus  belles,  la  personne  l'essemble  à  sa 
mère,  ayant  mesme  action  et  inclination,  d’une  humeur 
assez  délicate,  pour  le  niasle  plus  qu’à  l’ordinaire,  mais 
pour  la  force  d’esprit  elle  est  assez  bonne  ;  pour  la  nativité 
elle  est  nocturne  et  les  dominateurs  de  la  nativité  sont 
femelles,  comme  la  Lune.  V  énus  et  quelquefois  Mercure 
lequel  participe  de  la  nature  féminine.  » 

Vprès  la  naissance,  les  planètes  continuent  de  régir  la 
destinée  de  l’homme  et  d’en  imprimer  en  lui  les  mar 
9ues.  Elle  se  partagent  les  quatre  àg-es  de  la  vie.  Vénus 
domine  le  premier,  ère  des  joies  :  .lupiter  le  second,  ère 
du  gain  ;  Phébus  le  troisième,  celui  des  «  hautes  digni- 
tez.  »  ;  Phoe))é  le  quatrième,  avènement  de  “  la  vieillesse 
foute  faible  et  catareuse  ». 

En  tenantcompte  de  l’induence  connexe  des constella- 
tions  zodiacales,  on  pourra  «  sçavoir  les  mois  auxquels 
ovènemens  que  les  lignes  de  la  main  nous  figurent 
doivent  advenir...  par  exemple  s’il  se  rencontre  des 
"gnes  au  mont  de  l’indice,  leur  évènement  aviendra  en 
!U3y  à  cause  (jue  les.Inmeaux  >  dominent  :  à  la  première 
fournée  en  juin  à  cause  du  Cancer,  et  ainsi  des  antres.  ” 
Laspect  de  la  main  ne  peritiet  pas  seulement  de  préju 
sOr des  destins  inscrits  au  ciel,  mais  encore  de  l’avenir 
Poysiologiqne  et  pathologique  du  sujet,  considéré  dans 
plan  éléimmlaire  ou  organique 

'1  La  ligne  de  vie  vive  en  couleur  et  ample  signifie,  dit 
lot.  vil'  longue,  peu  de  maladies  ;  la  ligne  courte  ou 
l‘?."f  des  dissections,  sans  conhuir,  dénote  vie  l)rève.  rna- 
dies  et  imbécillité.  »  —  '  (Juiconiine  porte  en  sa  ligne 
tan?*  lignes  traversantes,  il  peut  s’assurer  d’an- 

fern  ^  ^^^diolions  ou  maladies  qui  proviendront .  — «  La 
uinie  qui  ^  deg  lignes  en  ht  racine  du  poulce  sur  la 
q  ’^logne  de  \  émis,  autant  de  lignes,  autant  d’enfants 
aura.  —  V  certains  signes  en  V  sur  la  main 
jt  ‘Onime.  .lean  Geber  dénonce  qu’elle  est  enceinte  ; 
jj  la  vitale  s’entle  entre  le  pouce  et  l'index,  c’est 
.sOifiance  que  son  fruit  sera  sufoqué  on  quelque  autre 
^®o.senfans.  » 

®ard'  point,  (levant  ces  pronostiealions,  crier  à  l’ab- 
ObtV?  dehors  même  des  iniluences  astrales,  la  main 
du  f ’^'Eelle  pas,  au  dire  des  bons  auteurs,  quc'lqne  signe 
(,f„,é^’'^Péi'ament  ?  »  Ma/ius,  écrit  du  Laurens.  non  modo 
si-d  vdut  figura  tempt-ran  enti .  hubims,  muriini.  (1) 


,  0)  la 


VL  Relot  déclare  que  lalig-ne  de  vie  est  rubiconde  et  large 
chez  le  cholérique  :  moyenne,  avec  de  nombreux  rameaux 
terminaux  entre  .lupiter  et  Vénus  chez  le  sanguin  ; 
étroite,  longue  et  pâle  chez  le  phlegmatique  ;  courte, 
large,  livide  chez  le  mélancolique. 

Et  si  vous  objectez  que  Relot  n’est  pas  médecin,  vous 
ne  récuserez  pas.  du  moins,  l’autorité  de  Cureau  de  la 
Ghambre,  médecin  ordinaire  du  Grand  Roi.  et  l’un  des 
Quarante  de  E Académie  fran(;aise.  Son  Discours  sur  les 
principes  de  lu  Chiromance  vous  en  dévoilera  le  fondement 
scientifique. 

Etant  donné  «  que  chaque  partie  noble  a  un  certain 
endroit  de  la  main  qui  lui  estalTecté,  et  avec  lequel  elle 
a  une  liaison  et  une  sympathie  particulière  »,  on  peut 
»  juger  de  la  bonne  on  mauvaise  disposition  des  parties 
intérieures  qui  ont  sympathie  avec  elle  ».  Ainsi  le  foi(‘  a 
sympathie  avec  l’index,  la  rate  avec  le  médius  ainsi  que 
le  démontre  la  saignée  de  la  salvatelle  dans  les  affections 
splénétiques  ;  le  cceur  avec  l’annulaire,  qui  est  le  doigt 
médical.  D'autre  part,  toutes  les  parties  ont  sympathie 
les  unes  avec  les  autres  par  la  voie  des  veines,  comme  l’a 
dit  Hippocrate.  Aon  [vas  ([u'il  faille,  au  surplus,  nier  les 
sympathies  organo-astrales  :  la  tuméfaction  ou  la  rétrac¬ 
tion  du  cerveau  ne  suivent  (‘Iles  pas  le  cours  de  la  Lune  !’ 
Et  ne  trépane-t-on  pas  avec  plus  de  précaution  dans  la 
pleine  lune  alors  que  le  cerveau  lui  aussi  est  alors  dans 
son  plein  1’  Les  affections  cérébrales  (l’épilepsie,  les  trans¬ 
ports  lunatiques)  ne  sont-elles  pas  régies  par  le  cours  de 
Rhud)é  1'  Le  soleil,  «  qui  est  le  Roy  et  comme  le  père  de 
toutes  les  autres  planettes  »  n’a-t-il  pas  «  choisi  le  cœur 
pour  son  throsne  «,  témoin,  la  faiblesse  des  malades  lors 
des  éclipses  ;  la  langueur  des  facultés  vitales  aux  sols¬ 
tices  et  équinoxes  ) 

\  la  vérité,  La  Ghambre  avoue  que  l'on  ne  saurait 
apporter  du  système  astrologique  “  une  preuve  certaine  ». 
Mais  il  lui  «  suffît  de  dire  que  jusque  à  ce  que  l’on  en  ait 
fait  une  plus  exacte  recherche,  le  Soleil  et  la  Lune  qui 
sans  dilTiculté  commandent  au  couir  et  au  cerveau  nous 
servent  de  [virjugé  pour  croire  que  les  autres  planètes 
ont  un  empire  sur  les  membres  que  l’astrologie  leur  a 
fournis  ;  et  par  consécjuent  nous  [vouvons  conclure  que 
le  principe  qu  elle  a  (lonné  à  la  chiromance  n’est  pas 
sans  fondement  »  1  ). 

Après  La  Ghambre,  la  chiromancie  astrologique  s’ef- 
fonclre.  Elle  n'est  plus  '[ne  [vratique  de  bohémiennes, 
diseuses  de  bonne  aventure  et  rnanieuses  de  tarots.  Elle 
eût  été  mal  venue  en  un  temps  où  M.  de  )  oltaire  écrivait; 
«  Qluiv'oiKjue  prédit  l’avenir  est  un  fourbe  ou  un  insensé  »  ; 
on  VEnrxjrhpédie  la  ([ualifiait  d’art  vain  »  et  n  irnpos 
teur  »(2). 

\u  \1\“  siècle,  l’étude  de  la  main,  reprise  par  quelques 
amateurs  dépouille  son  occulte  :  la  chiromancie,  art  di¬ 
vinatoire,  devient  la  chirognomonie.  science  d'observa¬ 
tion  physionomique.  Les  uns,  avec  Gh.  Rell,  dans  son  Mttu- 
t'uiiie  à  l’usage  des  peintres  étudient  cet  organe  en  tant  que 
moyen  d’expression.  Stanislas  d  Arpentigny  qni  joignait 
à  des  envolées  d’idéalisU'  l’esprit  positif  d’un  capitaine 
d’artillerie,  dé  clara,  dans  un  ouvrage  célèbre  que  Dieu 
ayant  fait  les  instruments  dont  il  nous  a  munis...  appro¬ 
priés  par  la  variété  de  leurs  formes  à  la  variété  de  nos 
intelligences  »  on  pouvait,  de  la  chirognomonie,  tirer  de 
nombreuses  inductions  «sur  le  caractère  spécial  de  chaque 
intelligence  .  11  décrit  la  morphologie  générale  de  la 
main  :  la  main  élémentaire,  la  main  artistique  en  sjva 
Iule,  la  main  utile,  la  main  [vliilosophique.  la  main  psy 
chique  qui  fut,  assure  t  il,  celle  de  IMaton,  de  .lésus,  de 
Eénelon,  de  Rousseau,  de  Ghàteauhriand.  de  Madame  de 
Staël  (1)  :  la  main  mixte.  Il  passe  ensuite  à  la  morpholo¬ 
gie  [vai'ticulière  des  phalanges  :  phalanges  coniques  des 
poètes  l\riques  et  des  idéalistes  ;  phalanges  carrées  ou 
spatulées  des  géomètres,  des  critiques,  des  gens  positifs. 


(1)  DUc.  siii  ifs  principes  de  la  ('hironninrir,  ](i53.  p.  140. 

(2)  IviDEROT,  d’-Xlembeut.  —  Eiicuclopédie,  (id.,  (îedève,  Pellet, 
t.  VII  1778,  art  Chiramancie'  707-768. 
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médecins  ou  jurisconsultes,  celle  des  polytechniciens  et 
deM.  Dupin  aîné.  Enfin,  il  termine  parla  chiropmomonie 
ethnique  et  concède  aux  Américains  des  mains  en  spatule 
et  des  phalanges  carrées. 

Je  dois  dire  qu’à  ces  rêveries  et  à  ces  conjectures,  d’ Ar 
pentigny  mêle  souvent  des  réflexions  judicieuses,  pro¬ 
fondes  ou  amusantes  :  de  nombreux  traits  de  "mœurs  em¬ 
pruntés  aux  souvenirs  de  sa  vie  militaire  aux  quatre 
coins  de  PEurope  :  son  livre  est  un  des  plus  intéressants 
que  l’on  puisse  lire  sur  la  science  de  la  main. 

De  la  Chirognomonie  de  d’Arpentigny,  épurée  du  fatras 
occultiste  et  astrologique,  nous  retombons,  avec  la  chi¬ 
romancie  transcendante  du  Livre  d'or  d’Eliphas  Lévi,  et 
la  Chiromancie  àe  Desbarrolles,  dans  la  fantasmagorie  divi¬ 
natoire.  Desbarrolles  en  revient  au  ternaire  magique  : 
mens,  corps  sidéral  et  corps  matériel  ;  aux  conceptions 
fumeuses  de  la  Kabbale  ;  aux  divagations  sur  les  planètes 
et  aux  prédictions  enfantines  :  «  Une  double  ligne  de  tète 
coupée  à  l’extrémité  :  mort  sur  l’échafaud  !  »  Le  tout  en¬ 
trecoupé  d’interviews  chiromantiques  d’Alexandre  Du¬ 
mas,  de  Lamartine,  d’Emile  Augier,  de  Virginie  Déjazct 
et  du  tribun  Proudhon.  Desbarrolles  discerne  même  chez 
le  farouche  socialiste  une  «  organisation  singulière  (qui) 
rappelle  celle  de  Satan  »  ! 

Tout  cela  est  devenu  bien  désuet.  Si  la  chiromancie  est 
encore  en  grand  usage  chez  les  peuples  de  l’Islam,  en 
Orient  et  dans  l’Afrique  du  Nord,  elle  n’est  plus  chez  nous 
que  l’apanage  des  tireuses  de  cartes  et  somnambules  exti-a- 
lucides  dont  la  quatrième  page  des  journaux  quotidiens 
célèbre  la  clairvoyance  et  qui  disent  la  bonne  aventure 
aux  courtisanes  amoureuses  et  aux  femmes  de  chambre 
en  émoi. 

Par  contre,  la  science  ne  saurait  dédaigner  la  cbirogno- 
monie.  La  main  offre  au  médecin  une  partie  du  musée 
neuro-pathologique  :  troubles  dystrophiques,  ostéopa¬ 
thie  hypertroplîiante  pneumique  :  doigts  cyanosés  et  en¬ 
doloris  par  le  mutilés  par  le  panaris  de  Morvan, 

main-syringomyélique,  sclérodermique,  myopathique, 
main  pendante  et  llasque  des  polynévrites  contracturée  par 
l’hémiplégie  ou  la  griffe  cubitale,  secouéé  par  les  myoclo¬ 
nies  et  le  parkinsonisme,  crispée  parla  crampe  des  écri¬ 
vains,  déformée  par  les  nodosités  goutteuses  ou  le  rhu¬ 
matisme  chronique.  \u  médecin  légiste,  les  empreintes 
digitales  et  les  callosités  professionnelles,  les  stigmates 
de  dégénérescence  et  de  criminalité.  A  l’anthropologiste, 
l’étude  de  ses  modifications  anatomiques  et  fonctionnelles 
dans  l’espace  et  dans  le  temps.  I.a  main  a  son  évolution 
individuelle  (édueation  pédagogique  et  professionnelle), 
collective  (main  ethnique),  et  ancestrale.  Elle  est  à  la  fois 
résultat  et  facteur  d’évolution. 

«  Dans  la  plus  ancienne  histoire,  dit  11.  Berr,  l’histoire 
hominienne,  chaque  centimètre  cube  et  chaque  pli  du 
cerveau  re|)résentent  des  siècles  d’une  lente  expérience  à 
laquelle  répond  l’ingéniosité  croissante  de  la  main  »  (1). 
l  ne  fois  libérée  par  la  station  bipède,  la  main  s’est  per¬ 
fectionnée  peu  à  peu  pour  devenir,  non  seulement  selon 
le  mot  de  Vaschide  «  l’organe  sensoriel  de  la  motilité  », 
et  de  »  nos  contacts  concrets  avec  la  vie  réelle  ",  autre¬ 
ment  dit  un  organe  d’information,  mais  encore  un  organe 
de  relation,  par  la  mimique,  et  d’exécution  utilitaire  ou 
artistique.  La  physiologie  de  la  main  révèle  donc  une 
somme  considérable  d’acquisitions  ancestrales  et  person¬ 
nelles  ;  au  physiologiste  comme  au  psychologue  elle  ré¬ 
vélera  la  puissance  dynamométrique, l’adaptation  motrice, 
les  réactions  émotives,  les  habitudes  psycho-sociales  du 
sujet.  11  y  aune  physionomie  delà  main,  et  qui,  au  même 
titre  que  l’expression  du  visage,  permet  de  juger  de  l’être 
intérieur.  Gomparez  à  la  rude  poigne  duin  laboureur  la 
paume  d’un  ^  ictor  Hugo  ou  les  doigts  d’un  Paderevvski. 
et  vous  conclurez,  avec  G.  Rodenhacli  que 

Les  mains...  sont  un  peu  notre  àrne  faite  chair. 


(1)  H.  Berr  in  .  de  Morgan.  —  I, 'Humanité  préhi.storique.  Paris. 
1921,  préf.  p.  X. 
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GLINKjUE  MEDICALE 


Les  formes  résolutives  de  la  tuberculose 
pulmonaire  de  l’adulte 

Par  le  Médecin-Cominandant  PILOI», 

Profe.sseur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

On  enlend  par  «  formes  résolutives  de  la  tuberculose 
pulmonaire  »  celles  dont  les  lésions,  au  lieu  de  subir  la 
dégénérescence  caséeuse  ou  la  transformation  fibreuse, 
rétrocèdent  par  l’élimination  plus  ou  moins  rapide  des 
produits  pathologiques.  Elles  o firent  donc  le  type  le  pies 
parfait  de  la  guérison  naturelle  de  la  tuberculose  du  pou¬ 
mon  et  présentent,  de  ce  fait,  un  haut  intérêt  pratique  et 
doctrinal . 


La  notion  de  la  guérison  par  «résolution  »  des  lésions 
pulmonaires  bacillaires  est  de  connaissance  relativemen 
récente.  .. 

L’école  anatomo-clinique  du  siècle  dernier  n’en 
pas  envisagé  la  possibilité.  Considérant  le  tubercule  comnie 
«  une  néoplasie  fibro-caséeuse  »  dégénérée  au  centr  > 
fibreuse  à  la  périphérie,  elle  n’admettait  que  deux 
d'évolution  des  lésions  tuberculeuses  suivant  la  P''® 
minance  de  l'un  ou  l'autre  processus  :  la  prédoniinaiic 

du  processus  dégénérateur  avait  pour  résultat  la  oaseinc 
lion  progressive  du  parenchyme  pulmonaire  avec  ses co 
séquences  fatales  ;  la  prédominance  de  la  réaction  co 
jonctive  avait  pour  effet  la  transformation  fibreuse  •. 
hercules  par  quoi  l’organisme  éteuffe  et  cicatrise  secon 
rement  les  lésions. 


(1)  Conft-rence  faite  le  9  juin  1928,  au  Val-de-Grâce. 
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Donc,  pour  les  anciens  auteurs,  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ne  pouvait  guérir  que  par  sclérose  lente. 

Les  constatations  d’autopsie,  seul  moyen  à  l’époque  de 
contrôler  les  faits  cliniques,  paraissaient  justifier  une  telle 
opinion.  Le  poumon  cadavéïique  ne  révélait  aux  anato¬ 
mo-pathologistes  que  les  laiges  destructions  cavitaires 
d’une  lésion  évolutive  ou  les  témoins  vieillis  d’un  pro¬ 
cessus  cicatriciel  fibreux  ou  crétacé.  Comment  d’ailleurs 
auraient-ils  pu  apprécier,  à  l’examen  nécropsique,  une 
uérison  par  résolution  qui,  par  définition,  ne  laisse  pas 
e  traces  ?  - 

On  manquait  alors  du  précieux  appoint  de  la  radiologie 
clinique  qui, du  vivant  du  malade,  dessine  les  lésions  pul¬ 
monaires  sous  l’œil  de  l’observateur  et  lui  permet  d’as¬ 
sister  à  leurs  transformations.  Or  c’est  par  le  contiôle 
radiologique  que  l'école  moderne  a  pu  concevoir  l’éven¬ 
tualité  de  la  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
résolution,  en  vérifiant  sur  les  clichés  pris  en  séries  l’effa¬ 
cement  progressif  des  images  pathologiques. 

Non  seulement  les  phtisiologues  du  XIX*  siècle  n’avaient 
pu  constater  la  régression  des  lésions  pulmonaires,  mais 
encore  l’idée  qu’ils  se  faisaient  du  processus  tuberculeux 
ne  pouvait  leur  permettre  d’en  supposer  l’existence.  Pour 
eux,  l’élément  spécifique  de  la  tuberculose  du  poumon 
était  le  follicule  giganti-cellulaire  de  Koster.  Les  folli¬ 
cules,  par  leur  coalescence,  formaient  le  tubercule  qui  se 
caséifiait  dans  son  centre  et  le  limitaient  à  la  périphérie  par 
une  production  conjonctive  de  variable  importance.  Par 
quel  mécanisme  cette  formation  fibro-caséeuse  organisée 
aurait-elle  pu  se  résorber  et  disparaître  ?  Us  décrivaient,  il 
est  vrai,  autour  du  tubercule,  une  pneumonie  réactionnelle 
capable  de  se  résoudre  mais  ils  la  considéraient  comme 
une  inflammation  banalede  voisinage  dont  la  rétrocession 
Ile  pouvait  en  aucune  manière  entraîner  celle  de  la  néo¬ 
plasie  tuberculeuse. 

Gu  fut  le  mérite  incontestable  de  l'Ecole  Lyonnaise 
avec  Tripier,  Paviot  et  leurs  élèves  Horand  et  Orsat,  de 
refuser  au  follicule  tuberculeux  le  caractère  spécifique 
R  primordial  qui  lui  avait  été  attribué  depuis  Virchow  et 
ue  soutenir  que  le  processus  fondamental  de  la  lésion 
luberculeuse  pulmonaire  est  précisément  cette  pneumo¬ 
nie  que  leurs  prédécesseurs  considéraient  comme  banale 
et  contingente.  Ils  montrèrent  que,  loin  de  se  présenter 
comme  un  épiphénomène  elle  précède  au  contraire  toute 
production  caséeuse  ou  fibreuse  et  que  le  bacille  de  Koch 
est  capable  à  lui  seul  de  la  créer.  Cette  notion  fut  aussi- 
ot  confirmée  et  complétée  par  de  nombreuses  recherches 
0 ordre  expérimental,  histo  pathologique,  clinique  ou  ra- 
‘ologique.  Citer  leurs  auteurs  serait  passer  en  revue  tous 
‘CS  phtisiologues  de  l’école  actuelle. 

Dés  1905,  le  professeur  Léon  Bernard  et  Sale  mon  ap¬ 
portaient  au  Congrès  de  Paris  la  preuve  expérimentale 
Hue  le  bacille  de  Koch  est  susceptible  de  produire  des 
sions  intlammatoires  non  folliculaires,  macroscopique¬ 
ment  semblables  aux  granulations  giganti  cellulaires, 
®ais  formées  en  réalité  d’un  simple  dépôt  fibrino-leuco- 
■ytaire  enrobant  quelques  bacilles. 

Le  protesseiir  Letulle  et  ses  élèves  d’une  part,  Renon  et 
laudel  d’autre  part,  démontraient  ensuite  par  des  argu- 
onts  histo-pathologiques  que  toutes  les  lésions  de  la  tu- 
j  rculose  pulmonaire,  nodulaires  ou  infiltrées,  sont  des 
[)neumonie  qui  empruntent  leur  apparence  par- 
Ulière  à  leur  disposition  variable,  tantôt  en  foyers  cir- 
,n®ciits,  tantôt  en  nappes  plus  ou  moins  étendues, 
ous  res  travaux,  toutes  ces  recherches,  aboutirent  à 
^°iiception  nouvelle  du  processus  de  la  tuberculose 
®aonaire  qui  explique  le  polymorphisme  histologique 


des  lésions  suivant  le  mode  de  pénétration  du  bacille  et 
peut  se  résumer  ainsi  : 

Lorsque  le  bacille  de  Koch,  dans  les  états  bacillémiques 
heureusement  exceptionnel,  parvient  au  poumon  par  la 
voie  de  la  grande  circulation,  il  se  fixe  dans  \e  tissu  con- 
jonctivo-vasculaire  de  la  trame  pulmonaire  et  édifie,  dans  ce 
tissu  la  granulation  miliaire  de  Bayle .  Celle-ci  est  élémen- 
tairement  constituée  par  le  follicule  de  Koster  avec  sa 
cellule  géante  centrale  entourée  de  sa  double  couronne 
de  cellules  épithélioïdes  et  lymphocytaires.  Elle  naît  de 
la  réunion  d’éléments  semblables  qui  tendent  à  dégéné¬ 
rer  en  leur  centre  et  à  se  limiter  à  leur  périphérie  par 
une  réaction  fibreuse  plus  ou  moins  marquée.  Sans  doute 
cette  lésion  folliculaire  de  la  trame  peut  éveiller  secon¬ 
dairement  dans  les  cavités  aériennes  adjacentes  une  réac¬ 
tion  d’alvéolite,  mais  elle  demeure  dans  sou  essence  un 
}todule  inflammatoire  du  tissu  conjonctif,  expression  d’une 
infection  hématogène.  On  pouirait  dire  qu’en  dehors  de 
la  granulie  aiguë  généralisée  d’Empis,  affection  assez 
rare,  ces  granulations  giganti-cellulaires  ne  se  rencon¬ 
trent  guère  dans  le  poumon  tuberculeux  qu’à  titre  de 
lésion  secondaire  ou  terminale. 

Tout  autre  est  le  mécanisme  ordinaire  de  la  tuberculi¬ 
sation  du  pa?'enchyme  pulmonaire.  Le  bacille  de  Koch, 
introduit  dans  les  alvéoles  soit  directement,  par  inhala¬ 
tion,  soit  par  la  voie  des  lymphatiques,  y  provoque  d’em¬ 
blée  une  réaction  pneumonique  qui  marque  le  début  de  la 
lésion  tuberculeuse.  Dans  son  aspect  histologique  cette 
réaction  pneumonique  est  analogue  à  celle  de  la  pneu¬ 
monie  franche  à  son  stade  d’engouement  ou  à  celle  que 
peut  entraîner  l’inclusion  dans  le  poumon  d’un  élément 
étranger  quelconque,  organisé  ou  non  (grains  de  lycopode 
ou  débris  de  fils  de  catgut  par  exemple).  Elle  se  traduit 
par  la  formation  d’un  exsudât  inflammatoire  fibrino-cel- 
lulaire  où  se  mêlent  de  la  sérosité  transsudée  des  capil¬ 
laires  dilatés,  des  leucocytes,  des  cellules  desquamées. 
Le  foyer  inflammatoire  peut  se  circonscrire  à  un  petit  îlot 
d’alvéolite,  ou  plus  exactement  de  bronchio-alvéolite, 
dont  les  dimensions  égales  à  celles  d’un  grain  de  mil, 
donnent  l’aspect  macroscopique  du  tubercule  miliaire  de 
Laënnec.  Ce  tubercule  miliaire  emprunte,  on  le  voit,  des 
analogies  grossières  de  grosseur  et  de  forme  avec  la  gra¬ 
nulation  miliaire  de  Bayle,  mais  il  en  diffère  radicalement 
par  sa  struclure  histologique  et  sa  signification  patholo¬ 
gique.  Lorsque  la  richesse  et  la  diffusion  de  l’ensemence¬ 
ment  bacillaire  s’exerce  sur  une  plus  grande  étendue  du 
parenchyme  pulmonaire,  la  réaction  alvéolaire  peut 
affecter  des  territoires  lobulaires,  pluri-lobulaires  ou  lo- 
baires. 

Le  foyer  pneumonique  initiales!  susceptible  de  régres¬ 
ser  totalement  par  élimination  de  l’exsudât  alvéolaire. 
Trop  souvent,  il  subit  une  mortification  spéciale  due  à 
l’action  nécrosante  des  poisons  tuberculeux,  réglée  elle- 
même  par  le  jeu  des  thromboses  lymphatiques,  vasculai- 
les  et  bronchiques  des  tissus  dégénérés,  qui  abeutità  la 
formation  des  cavernes.  D'autres  fois,  un  travail  de  trans¬ 
formation  scléreuse  se  dessine  en  plein  tissu  inflamma¬ 
toire,  se  manifestant  histologiq''ement  par  de  l’endarté- 
rite  à  tendance  oblitérante,  de  l’hyperplasie  des  cellules 
fixes,  des  fibres  collagènes  et  de  Tépitliélium  alvéolaire 
lui-même. 

D’où  trois  types  de  pneumonies  bacillaires,  bien  décrits 
par  Renon  et  Géraudol,  qui  impliquent  trois  modes  évo¬ 
lutifs  différents  : 

1°  La  pneumonie  exsudative,  qui  correspond  aux  foi  mes 
«  congestives  »  des  anciens  auteurs . 

2°  La  pneumonie  Ihrombosante,  dont  l’expression  cli- 

♦♦ 
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nique  est  habituellement  la  forme  ulcéro  caséeuse  com¬ 
mune  et,  plus  rarement,  la  pneumonie  caséeuse. 

3°  La  pneumonie  sclérosantè,  qui  définit  les  formes 
fibreuses  ou  fibro-congestives. 

En  résumé,la  pneumonie  bacillaire  est  toujours  «  exsu¬ 
dative  »  au  début.  Dans  la  suite,  elle  peut  évoluer,  sui¬ 
vant  la  résistance  du  terrain  et  la  massivité  de  l’infection 
première,  suivant  le  mode  lentement  constructeur  de  la 
pneumonie  sclérosante.  Mais  elle  peut  aussi  s’arrêter  au 
stade  exsudatif  et  éliminer  son  contenu  alvéolaire  avant 
toute  transformation  caséeuse  ou  fibreuse.  C’est  par  ce 
processus  que  sont  réalisées  ces  formes  résolutives  dont 
je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui. 

Formes  cliniques. 

11  semble,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  toute 
tuberculose  pulmonaire  à  son  origine  puisse  rétrocéder 
et  qu’il  est  artificiel  de  vouloir  décrire  des  formes  plus 
spécialement  vouées  à  la  résolution. 

Il  est  vrai,  comme  M.  Jaquerod  (de  Leysin)  l’a  bril¬ 
lamment  soutenu,  que  la  régression  des  lésions  «  peut  se 
produire  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
quand  ces  lésions  sont  de  date  relativement  récente  » 
même  si  en  quelques  points  limités,  la  dégénérescence 
caséeuse  s’est  déjà  accusée. 

Des  faits  indiscutables  prouvent  que  cette  éventualité 
est  possible.  Mais  nous  la  croyons  personnellement  assez 
rare  et  imprévisible.  Trop  souvent  nous  voyons,  dans  les 
fermes  communes  de  la  tuberculose,  le  bloc  pneumonique 
initial  s’excaver  très  rapidement,  parfois  en  quelques 
jours,  et  la  maladie  prendre  d’emblée  une  évolution  pro¬ 
gressive.  Des  exemples  existent  cependant  de  foyers  ré¬ 
cemment  excavés  qui  se  localisent,  se  stabilisent  et  dont 
les  cavernes  jeunes  s’effacent  et  disparaissent  plus  ou 
moins  complètement  à  la  radiographie.  MM.  Courcoux 
et  Gilson,  Sergent,  Bordet  et  Moïzeseo,  en  ont  rapporté, 
après  Jaquerod,  des  observations  probantes  {Revue  de  la 
Tuberculose^  juin  1927).  Ce  ne  sont  pas,  à  notre  sens,  des 
formes  résolutives  proprement  dites,  mais  des  cas  d’excep¬ 
tion  où  s’associent  des  phénomènes  de  régression  et  de 
fibrose  partielle  pour  amener  la  guérison. 

Ce  que  nous  voulons  comprendre  sous  le  vocable  de  « 
formes  résolutives  »,  ce  sont  celles  qui,  le  plus  souvent,  ré¬ 
gressent  en  entier  sans  laisser  de  traces  discernables.  Ce 
sont  celtes  qui,  par  leur  début  souvent  brusque,  leur  évo¬ 
lution  tantôt  très  courte,  tantôt  traînante,  se  rapprochent 
dans  leur  pathogénie  comme  dans  leur  allure  clinique 
des  congestions  pulmonaires  et  des  états  pneumoniques 
aigus  créés  par  le  pneumocoque  de  Fraenkel-Talamon. 

La  plus  anciennement  connue  des  cliniciens  et  la  plus 
bénigne  est  la  forme  dite  Elle  ne  correspond  pas, 

dans  notre  esprit,  à  celle  qu’a  magistralement  décrite  le 
professeur  Bard,  sorte  de  tuberculose  fibreuse  fermée, 
apyrétique,  dans  laquelle  on  englobait  abusivement,  dans 
l’ancienne  terminologie,  tous  Tes  «  sommets  suspects  » 
ou  «  les  bacilloses  sans  localisations  définies».  Nous  vou¬ 
lons  parler  de  tuberculoses  avérées,  signées  par  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  dans  l’-expectoration,  mais  dont  la  symp¬ 
tomatologie  est  réduite  et  l’histoire  relativement  courte. 
Elles  débutent  par  une  hémoptysie,  habituellement  peu 
abondante,  surprenant  le  malade  en  apparente  santé.  En 
ou  deux  jours  après,  l’expectoration  prend  un  aspect 
rouillé.  On  peut  y  déceler  précocement  des  bacilles  mais 
généralement  on  n’y  parvient  qu’après  un  délai  de  quel¬ 
ques  jours.  A  l’un  des  sommets  pulmonaires,  on  perçoit 
des  signes  légers  de  densification,  une  inspiration  dimi¬ 
nuée  et  basse,  une  expiration  rude,  un  peu  prolongée, 


quelques  râles  bulleux  fins  ou  moyens  qui  disparaissent 
en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines.  A  la  radios¬ 
copie,  correspondant  au  siège  des  signes  stéthoscopiques 
une  ou  plusieurs  taches  floues,  qui  s’effacent  en  quelques 
semaines,  ne  laissant  aucune  trace  ou  parfois  de  petits 
points  scléreux,  isolés  ou  groupés  en  corymbes  le  long 
des  ramifications  broncho-vasculaires .  Bien  des  fois,  à 
l’incorporation  des  recrues,  nous  retrouvons  au  cours  de 
l’examen  des  poumons  à  l’écran,  eesreliquats  cicatriciels 
minimes,  vestiges  d’un  épisode  pulmonaire  de  courte  du¬ 
rée  ou  d’une  hémoptysie  ancienne  demeurée  sans  len¬ 
demain. 

Durant  l’évolution  assez  brève  de  cette  tuberculose 
abortive,  l’état  général  flécbit  à  peine,  mais  souvent  les 
malades  se  rappellent  avoir  ressenti  une  fatigue  inexpli¬ 
quée  dans  les  semaines  qui  ont  précédé  l’hémoptysie. 

Très  voisine  de  la  forme  abortive  ainsi  conçue,  nous 
placerons  celle  que  Jaquerod  appelle  tuberculose  mi¬ 
liaire  discrète,  U  s’agit  anatomiquement  de  petits  foyers 
de  bronchio-alvéolite  clairsemés,  bien  individualisés  sur 
les  radiographies,  couvrant  parfois  une  étendue  notable 
du  parenchyme  pulmonaire,  tantôt  au  sommet,  tantôt  à 
la  partie  moyenne  ou  à  la  base,  affectant,  d’autres  fois, 
une  localisation  juxta-hilaire.  Ces  petits  foyers  ont 
comme  caractéristique  de  demeurer  distincts  tes  une  des 
autres,  de  n’avoir  aucune  tendance  dégénérative  et  de 
s’effacer  plus  ou  moins  rapidement.  La  symptomatolo¬ 
gie  est  presque  superposable  à  celle  de  la  forme  précé- 
deute,  mais  l’hémoptysie  initiale  est  ici  moins  fréquente 
d’après  nos  observations  et  le  début  souvent  insidieux. 
L’auscultation  permet  d’entendre,  au  niveau  des  territoi¬ 
res  lésés,  une  respiration  voilée  et  des  crépitations  alvéo¬ 
laires  qui,  dans  les  formes  jiixta-hilaires,  s’ordonnent  le 
long  des  scissures.  Les  crépitations  alvéolaires  sont  plus 
durables  que  dans  les  formes  abortives.  La  température 
demeure  subîébrile  pendant  un  certain  temps.  L’expec¬ 
toration,  minime,  se  montre  bacillifère.  L’évolution  de  la 
tuberculose  miliaire  dure  de  trois  à  douze  mois  en 
moyenne.  Elle  aboutit  le  plus  souvent  à  la  disparition 
complète  des  signes  cliniques  et  des  images  radiologi¬ 
ques. 

A  cette  forme  s’apparente  «  la  granulie  froide  »  de  Bur- 
nand  et  Sayé,  beaucoup  plus  persistante  cependant  que 
la  tuberculose  miliaire  discrète  et  assurément  moins  bé¬ 
nigne. 

Les  congestions  pleura -pulmonaires  ou  »  cortico -pleur  it^^  ” 
sont  des  affections  fréquemment  observées  dans  notre 
milieu  militaire. Elles  frappent  àla  fois  la  plèvre  et  lacor- 
ticalité  du  poumon  et  se  placent,  dans  l’échelle  nosogra¬ 
phique,  entre  la  pleurésie  séro-fibrineuse  et  la  pneumo¬ 
nie.  D’origine  le  plus  souvent  pneumococcique,  elles  peu¬ 
vent  être  provoquées  par  le  bacille  de  Koch  et  se 
fester  sous  les  mêmes  aspects  de  congestion  de  M  oifle^i 
de  forme  pleuro-pulmonaire  de  Potain,  de  spléno-pue^*' 

monie  de  Grancher.  Cependant  elles  empruntent  à  leuf 

étiologie  spéciale  quelques  caractères  cliniques  qu’il 
bon  de  rappeler  tout  d’abord.  ,  , 

Pour  aigu'qu’en  soit  le  début,  par  un  point  de  côte  e 
une  température  parfois  élevée,  il  est  presque  toujo^r» 
possible  de  retrouver  quelques  symptômes  prémopu® 
res  d’imprégnation.  Les  signes  de  la  maladie  déclar 
ont  un  caractère  moins  violent  que  dans  les 
pneumococciques.  Le  malade  est  moins  abattu,  panoi 
même  il  ne  «  sent  pas  sa  fièvre  »  et  réclame  à  niang®^ 
L'évolution  de  Taffection  est  moins  cyclique,  la  convalc 
cence  plus  traînante. 

MM,  Gaussade  et  André  Tardieu  ont  insisté  récemuaeu  i 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL  N»  38  (22  Septembre  1928) 


1551 


Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ', 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée; 

Vétat  général  devient  meilleur. 

î/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAHP,  i  place  Morand,  LÿON 


Androstine  Ciba 

La  sécrétion  interne  de  l’ovaire  n’est  point  suffisante  à  elle  seule 
pour  assurer  à  la  femme  adulte  son  plein  équilibre  organique  ;  elle  a 
besoin,  pour  le  réaliser  pleinement,  d’une  autre  substance  provenant  du 
sexe  opposé,  qui  lui  apporte  un  complément  toujours  utile  et  parfois  né¬ 
cessaire. 

L’aménorrhée  rebelle,  les  hypoménorrhées  persistantes,  les  troubles 
de  la  ménopause  naturelle  ou  provoquée,  l'hypergénésie  avec  tendances 
érotiques,  sont  des  indications  de  l’Androstine. 

üEl^JklSrDER  LITTÉE.A,TUIAE  iAUX 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 
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Recherches  expérimentales  sur  les  v'.tamines  B  contenues  dans  les 
levures,  dans  leurs  extraits  et  dans  leurs  milieux  de  culture,  par 
Raoul  I.ECOQ,  Paris,  19Î8,  l  vol.  6S  pa^es  avec  4  fi^mres  et  dS 
graphiques.  Vigot  frères,  éditeurs,  Prix  :  15  fr.  , 

Au  far  et  à  mesure  que  les  expériences  se  multiplient,  la  science 
des  vitamines,  mieux  connue,  devient  également  plus  complexe . 
A  la  suite  des  remarquables  travaux  des  écoles  américaine  et  an¬ 
glaise,  l’ancienne  vitiimine  A.  d’Osborne  et  Mendel  et  de  Mc  Col- 
lum,  s’est  subdivisée  en  deux  facteurs  distincts  :  une  vitamine  anti- 
xérophtalmique,  favorisant  la  croissance  et  le  développement  des 
individus,  et  une  vitamine  anlirachitique  ou  de  fixation  calcique. 

La  pluralité  de  la  vi  amine  B  de  Funk  apparaissait  également 
comme  très  probable  ;  l'école  française  —  et  plus  spécialement 
l’auteur  de  celtravail  en  collaboration  avec  Mme  Randoin  et  G.  Funk 
—  a  très  heureusement  contribué  à  nous  en  fournir  la  preuve,  sur 
un  même  animal,  en  l’espèce  le  pigeon. 

Ces  travaux  originaux  basés  etclusivement  sur  des  expériences 
rigoureuses,  que  de  bous  graphiques  nous  permettent  de  suivre 
aisément,  sont  pour  nous  du  plus  hautintérèl.Xous  assistons  amsi, 
en  effet,  à  la  dissociation  progressive  du  groupe  B  initial  en  trois 
facteurs  distincts,  à  savoir  :  une  vitamine  plus  spécia’ement  anli- 
névritique  ou  d’équilibre  nerveux  ;  une  vitamine  d'utilisation  nu¬ 
tritive  qui  intervient  notamment  dans  le  m  éfabolisme  des  sucres 
(glucose,  lévulose,  galactose,  saccharose,  maltose,  lactose,  etc...) 
et  des  polyoses  complexes  (amidons,  dextrines,  insuline,  etc...); 
et  une  vitamine  d’utilisation  ou  de  croissance  cellulaire. 

Les  deux  premiers  facteurs  sont  détruits  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  par  la  chaleur  et  les  alcalins,  tandis  que  le  dernier  se  révèle 
à  la  fois  thermoslable  et  alcalinostable.  11  semble  qu'à  la  faveur  ou 
aux  dépens  de  celui-ci,  les  levures  puissent  synthétiser  une  forte 
proportion  de  vitamine  d’utilisation  nutritive  et  même  de  petites 
quantités  de  vitamine  anti-névritique.  Mais  les  levures  peuvent 
aussi  bien  puiser  directement  ces  facteurs  dans  leurs  milieux  de 
culture  quand  ils  s’y  trouvent-  Da  conçoit,  dans  ces  conditions, 
que  la  valeur  biologique  des  diff  mentes  levures  varie  grandement 
avec  la  composition  de  leurs  milieux  de  culture  ;  elle  est  également 


I  influencée  par  la  nature  des  traitements  qu’on  leur  fait  subir  pour 
I  en  préparer  des  extraits  ou  même  très  simplement  pour  les  conser¬ 
ver, par  dessiccation.  Ainsi,  des  différences  considérables  d'activité 
J  physiologique  peuvent  s’observer  d'une  levure  ou  d'une  prépai'i- 
-  tion  à  l’autre.  Il  n’est  pas  besoin  de  souligner  l’importance  de  ces 
faits  au  point  de  vue  de  la  connaissance  des  phénomènes  de  la 
nutrition  en  général.  Ajoutons  qu’au  point  de  vue  thérapeutique, 
ils  permettent  d'ttablir  scientifiquement,  pour  une  part,  le  méca¬ 
nisme  de  l’action  des  levures  et  d’expliquer  la  variabilité  de  celte 
action  avec  les  sources  diverses  utilisées  jusqu’ici  sans  discerne¬ 
ment. 

En  résumé,  c’est  un  livre  riche  enseignements,  qui  mérite  d’é're 
lu  et  qui  sera  consulté  fréquemment  avec  prolit. 

Encyclopédie  par  l’Image.  La  Côte  dAzur. (Librairie  Hachette.  En  vo¬ 
lume  in  8®,  papier  de  luxe,  95  illustrations,  couverture  en  cou¬ 
leurs,  broché  :  4  francs.'- 

La  Côte  d'Azur,  comme  région  de  villégia'ure  d’hiver,  est  uni¬ 
que.  Ce  besoin  de  villégiature,  dévelippé  par  la  vie  moderne,  ren¬ 
contre  ici  sa  plus  complète  satisfaction.  La  mer  dans  ce  qu’elle  a 
de  plus  aimable,  dans  son  attirance  mystérieuse,  la  montagne 
dans  ses  aspects  les  plus  variés,  le  so’eil  qui  dispense  sa  plus  pure 
lumière,  tout  se  trouve  associé  pour  L  s  goûts  les  plus  divers. 

On  peut  rechercher  partout  ailleurs  au  monde  un  pays  qui  of¬ 
fre  à  un  tel  degré  les  conditions  d’ua  printemps  presque  éternel. 
La  Côte  d’Azur  est  unique  en  Europe  et  au  monde  et  nul  pays  n’at¬ 
tire  davantage  les  foules  co  mopolitea.  Elle  est  chérie  à  lafois  des 
poètes,  des  peintres,  des  artistes,  comme  de  la  foule  qui  éprouve  in¬ 
consciemment  à  son  contact  la  révélât  on  de  la  beauté. 

Oise  réjouira  donc  devoir  «  l’Encyclopédie  par  l’Image»  loi 
consacrer  un  de  ses  plus  charmants  fascicules.  (Juel  h’vernant. 
bientôt,  ne  voudra  le  possédei  !'.  . . 

l’n  excellent  journal  d'information  médicale  anglais,  le  Médical 
Priss  a’id  Circulai-  vient  de  publier  pour  la  seconde  fois  un  très 
intéressant  numéro  consacré  à  la  b  bliographie  des  principaux  li¬ 
vres  médicaux  parus  au  cours  des  mois  précédents. 

Celte  bibliographie  réalise  une  ten'.ative  unique  et  est  apselée 
à  rendre  les  plus  grands  services  aux  chercheurs  et  a  ix  cltni- 


CAR30Ï 

CHARBON  ANIMAL  chimiquement  PUR  et  TITRÉ 

Comprimés  :  1  gramme  —  Granulé  :  60  % 


‘  MUCILOSE 

Mucilage  pur  sans  cellulose 

sans  addition  de  produit  laxatif 

(granulé) 


LAXOLEINE 

Huile  de  Paraffiue  qiurifiée 

Ti'ès  visqueuse  -  ÎVeutie  Sans  goût 


MUGICARBOS 

CARBOS  associé  à  un  MUGILiGS  PÜB 

NE  CONSTIPE  PAS  {Granulé  simple  ou  Bc  ico.’îflF'»' 
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-  2°  ooTjrrtcES 


Indicitions  :  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE.  CON VAkESCENCESi 
ANEMIE,  PRËTUBERCUL08E6 
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Tablettes  Jextraitdeboiiilton 
concentré  acMomré  etbromuré 

itabJetfe  Sédohrol  "Roche  " 


Régime  déchhruré  rendu  agréable 

Indications  ■.  Tous  les  états  nerveux. neurasthénie .  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature,  hyperexcitabittféj  mso/nn/es,(t 

Jtoses  ■  Qdultes- 1  àStabtettes^rjour 

tnfaets  à -2  ta  b Jeites  selon  l'àpe. 

échsuiU/ton..  el  Iiüé/iahthe  jua  demande .Crodu/ts  FHofrnANN-lA  Focne TlaceJa)Tsps-fig/s 


Aux  Enfants 


Aux  Adultes 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 


Artério  -  Sclérose 


Asthme 


PÉPW  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Arii>iuid-Sy>Te*li« 
•  COURBEVOIE  (Seine). 
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à  propos  d’observations  rapportées  à  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  au  cours  de  l’année  1927,  sur  la  tendance 
remarquable  de  ces  congestions  pulmonaires  à  se  repro¬ 
duire  par  poussées  semblables,  avec  des  localisations 
identiques.  Elles  guérissent  pour  récidivera  des  échéan¬ 
ces  variables.  Leur  nature  tuberculeuse  est  assez  rare¬ 
ment  prouvée  par  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans 
l’expectoration.  Peut-être,  comme  le  pense  M.  Vaudre- 
mer,  sont-elles  dues  aux  formes  ultra-visibles  et  fil¬ 
trantes  du  bacille  de  Koch.  En  tous  cas  la  préeession  de 
manifestations  tuberculeuses  certaines,  de  localisations 
antérieures  sur  d’autres  organes  ou  sur  les  séreuses  pleu¬ 
rales  ou  péritonéales,  fournit  un  appoint  précieux  au  dia¬ 
gnostic  étiologique.  L’apparition  d’une  réaction  de  Bes- 
redka  fortement  positive,  deux  ou  trois  mois  après  la  pre¬ 
mière  poussée,  semble,  dans  certains  cas,  étayer  rétros¬ 
pectivement  les  suspicions  cliniques. 

Dans  ces  forrnes,la  radiographie  ne  montre  qu’un  voile, 
le  plus  souvent  diffus,  au  siège  de  la  congestion  et  une 
réaction  hilaire  plus  ou  moins  accusée. 

Les  cortico-pleurites  superficielles,  dites  deWoillez,  peu¬ 
vent  évoluer  à  la  base  ou  au  sommet.  A  la  base,  elles  se 
révèlent  par  un  point  de  côté  initial,  de  la  submatité,  un 
souffle  discret  autour  duquel  se  groupent  des  râles  bul¬ 
leux  fins  ou  moyens,  variables  d’un  jour  à  l’autre,  sur¬ 
tout  inspiratoires,  s’augmentant  par  la  toux.  Ce  sont  des 
râles  sous-pleuraux,  d’origine  corticale,  qui  s’associent  à 
des  frottements  plus  superficiels  encore,  plus  invariables 
et  plus  secs.  Leur  siège  habituel  est  à  l’extrême  base,  ou 
au  niveau  des  scissures  et,  le  plus  souvent,  dans  la  région 
axillaire  on  sous-mamelonnaire .  L’expectoration  est  peu 
abondante,  au  moins  dans  les  premiers  jours.  L’évolu¬ 
tion  est  généralement  plus  lente  que  dans  la  congestion 
de  Woillez  pneumococcique,  mais  se  termine  à  peu  près 
toujours  simplement. 

Dans  les  formes  apicales,  tout  peut  se  résumer  à  de 
1  obscurité  respiratoire  et  à  quelques  frottements  mêlés 
de  râles  sous-pleuraux  perceptibles  dans  la  zone  d’alarme 
et  l’espace  omo-vertébral.  Ici  l’expectoration  peut  faire 
presqu’entièrement  défaut.  La  résolution  est  de  règle  avec 
ou  sans  pleurite  adhésive. 

Le  type  pleura -pulmonaire  de  Polain  ne  se  différencie  de 
la  congestion  de  Woillez  que  par  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  pleural  surajouté,  de  petit  volume  qui,  à  l’exa¬ 
men  cytologique,  montre  la  lymphocytose  habituelle  des 
pleurésies  tuberculeuses. 

La  spléno- pneumonie  de  Grancher  offre,  après  un  début 
hrusque,  les  signes  physiques  d'une  pleurésie  avec  gros 
cpanchement.  La  matité  est  absolue,  les  vibrations  abo¬ 
lies,  la  respiration  obscure  ou  indistincte.  A  la  limite  su¬ 
périeure  de  la  matité,  on  perçoit  un  léger  souffle  à  timbre 
pleurétique  et  parfois,  mais  tardivement,  quelques  râles 
lointains  et  discrets.  Cependant  aucun  épanchement 
n  existe  comme  le  démontrent  la  ponction  exploratrice, 
toujours  négative  et  l’absence  de  déplacement  des  organes. 

La  fièvre  et  les  signes  physiques  disparaissent  progres¬ 
sivement  en  un  mois  environ,  parfois  plus  lentement  en- 
core,  et  la  guérison  survient,  dans  la  plupart  des  cas,  sans 
l'eliquals  notables. 

Ce  groupe  important  des  cortico-pleurites  tubercu¬ 
leuses,  sur  lesquelles  je  crois  inutile  d’insister  plus  lon¬ 
guement  devant  vous,  représente  les  types  les  plus  par- 
iiits  de  tuberculose  résolutive  puisqu’ils  sont  suscep- 
ihlos  de  guérir  sans  laisser  la  moindre  trace. 

Beaucoup  plus  rares  sont  les  pneumonies  bacillaires 
^'^rables,  formes  beaucoup  plus  sévères,  proprement  pa- 
l'enchymateuses,  plus  étendues,  plus  profondes,  plus  pro¬ 


longées.  Elles  prennent  rang,  au  point  de  vue  de  leur 
gravité,  entre  la  pneumonie  caséeuse  et  la  spléno¬ 
pneumonie  de  Grancher  et  évoluent,  au  moins  à  leur 
début,  sous  le  masque  aigu  d’une  pneumonie  franche. 

L’observation  du  garde  républicain  Le  G1 . .  recueil- 

lie  dans  mon  service,  peut  servir  de  type  à  sa  description. 
Cet  homme  très  vigoureux,  âgé  de  28  ans,  sans  antécé¬ 
dent  notable,  avait  été  pris  brusquement  à  ta  fin  de 
décembre  1923,  d'un  point  de  côté  violent  à  la  base 
droite  avec  fièvre  élevée  (39°5),  dyspnée  légère,  toux 
quinteuse,  expectoration  rouillée,  peu  abondante,  adhé¬ 
rente  au  crachoir.  Ce  début  solennel  avait  été  précédé 
d’une  phase  d’amaigrissement  d’une  durée  d’un  mois. 

avec  asthénie  et  perte  d’appétit,  que  le  garde  Le  G1 . 

avait  attribuée  aux  fatigues  du  service.  Pendant  toute 
cette  période,  il  avait  ressenti  quelques  douleurs  à  droite 
et  avait  présenté  une  toux  sèche.  A  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  on  notait,  à  la  base  droite,  l’existence  d’une  matité 
s’étendant  à  tout  le  lobe  inférieur  avec  vibrations  exa¬ 
gérées  et  un  souffle  tubaire  entouré  de  râles  fins  inspi¬ 
ratoires  augmentés  par  la  toux,  de  la  bronchophonie  et 
de  la  pectoriloquie  aphone. 

A  a  bout  de  8  à  10  jours,  la  température  demeurait  • 
élevée,  oscillant  entre  38'^  et  39°5,  tandis  que  le  foyer 
pulmonaire  conservait  ses  signes  du  début  avec  peut- 
être  quelques  différenc.es  dans  le  caractère  des  râles, plus 
humides  qu'auparavant  et  plus  gros.  L’expectoration, 
plus  abondante,  était  devenue  franchement  muco-puru- 
iente.  Le  malade  n’était  pas  abattu,  demeurait  eupho¬ 
rique  et  réclamait  à  manger.  L’amaigrissement  était 
notable,  de  6  kilogs  environ.  Aucune  «  crise  »  ne  s'an¬ 
nonçait.  Ces  particularités  et  surtout  la  persistance  des 
signes  pulmonaires,  joints  à  l’absence  de  défervescence, 
nous  conduisit  à  examiner  les  crachats  où  des  bacilles 
de  Koch  se  révélèrent  assez  abondants.  Une  radiographie, 
faite  à  ce  moment,  montrait  dans  toute  la  partie  du 
parenchyme  pulmonaire  avoisinant  le  pôle  inférieur  du 
hile  droit,  une  masse  sombre  à  contours  peu  précis,  à 
l’intérieur  de  laquelle  on  isolait  quelques  points  opaques 
rappelant  l'aspect  floconneux. 

La  température  persista  entre  38°  et  39°,  irrégulière  et 
variable  jusqu’au  22  janvier  1924,  date  à  laquelle  elle 
commença  à  baisser  progressivement  mais  très  lente¬ 
ment  pour  ne  redevenir  normale  qu’au  début  d’avril. 
Cependant  le  poids,  qui  était  de  ô8  kilogs  à  l’entrée,  se 
relevait  assez  rapidement  en  même  temps  que  le  malade 
recouvrait  l’appétit.  11  était  de  99  kilogs  à  la  fin  de  jan¬ 
vier,  de  72  kilogs  à  la  fin  de  février,  de  74  kilogs  en  fin 
mars,  de  76  kilogs  fin  avril,  de  79  kilogs  au  début  de 
juin,  époque  à  laquelle  Le  Gl...  fut  envoyé  au  sanatorium 
de  Vannes.  Fait  curieux  et  remarquable,  le  malade  qui,  à 
ce  moment,  c’est-à-dire  six  mois  après  le  début  de  son 
affection,  avait  récupéré  en  apparence  un  état  général 
parfait,  dont  le  poids  était  supérieur  à  son  poids  normal 
avec  retour  des  forces  et  appétit  exagéré,  dont  l’apyrexie 
était  totale,  dont  la  tension  artérielle  était  de  14  -  8  au 
Vaquez-Laubry,  présentait  toujours  à  la  base  droite  des 
signes  pneumoniques  presque  aussi  marqués  qu’au  dé¬ 
but.  Il  conservait  une  matité  franche,  un  souffle  aigu, 
surtout  expiratoire  avec  égophonie  et  pectofiloijuie  aphone 
des  râles  bulleux  éclatant  après  la  toux  à  la  lin  de  l’ins¬ 
piration.  Tout  autour,  et  dans  la  région  axillaire,  des 
frottements  lins  qui  avaient  apparu  depuis  trois  mois, 
dénotaient  une  participation  pleurale  discrète,  Le  souffle  de 
la  base  s’était  modifié  maintes  fois  pendant  cette  longue 
évolution,  prenant  parfois  un  timbre  pleurétique  telle¬ 
ment  net  que  j’avais,  à  plusieurs  reprises,  tenté  des 
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ponctions  exploratrices,  toujours  demeurées  négatives. 
De  même,  les  làles,  tantôt  fins,  tantôt  franchement  bul¬ 
leux,  à  moyennes  ou  grosses  bulles,  avaient  offert  une 
variabilité  souvent  déconcertante.  L’image  radiologique, 
bien  que  notablement  réduite,  conservait  les  mêmes  ca¬ 
ractéristiques  généiales. 

L’examen  des  crachais,  toujours  abondants,  révélait 
encore  des  bacilles  de  Kocb.  Tous  les  examens  pratiqués 
depuis  son  entrée  avaient  été  positifs.  Après  un  an  de 
séjour  au  sanatorium  de  Vannes  et  un  congé  de  trois 
mois  à  titre  de  convalescence,  le  malade  revint  dans 
mon  service  le  25  septembi-e  1925,  complètement  guéri. 
Son  aspect  était  demeur  é  floride.  Son  poids  s’était  légè¬ 
rement  abaissé,  revenu  à  76  kil(  gs,  peur  une  taille  de 
1  m.  7(1,  soit  encore  supérieur  à  la  normale.  Il  était 
absolument  apyrétique  et  l’était  resté  depuis  sa  sortie  du 
Val-de-Gi ùce.  11  ne  toussait  plus,  ne  crachait  plus.  Son 
séjour  au  sanatcrium  n’avait  été  traversé  d’aucun  inci¬ 
dent  pulmonaire.  Les  signes  stéthacoustiques  avaient 
presque  entièrement  rétrocédé.  On  ne  trouvait  adroite 
qu'une  légère  élévation  de  tonalité  à  la  percussion  dans 
toute  la  hauteur  de  l'hémithorax,  des  vibrations  sensi¬ 
blement  normales,  une  respiration  rude  et  quelques 
frottements  discrets  dans  les  régions  axillaire  et  sous- 
mamelonnaire. 

La  radiographie  ne  montrait  qu’une  légère  densifi¬ 
cation  bilatérale  des  ombres  normales  de  structure  avec 
quelques  points  crétacés  au  niveau  du  hile  droit.  Dia¬ 
phragme  normalement  mobile  à  la  radioscopie,  sinus 
clair,  sommets  clairs. 

L’expectoration,  d’ailleurs  minime  et  salivaire, ne  ren¬ 
fermait  plus  de  bacilles  de  Koch  aux  examens  mul¬ 
tipliés  qui  furent  pratiqués  pendant  les  trois  mois  qui 
suivirent.  Deux  inoculations  au  cobaye  faites  en  fin 
décembre  1925  sont  demeurées  négatives. 

Le  Gl...  a  pu  reprendre  du  service  en  province  au 
mois  de  janvier  1926  et  sa  guérison  s’est  depuis  maintenue. 

Comme  vous  le  voyez,  cette  observation  nous  offre  un 
cas  typique  de  ces  pneumrnies  bacillaires  curables,  dont 
le  début  aigu  et  les  signes  physiques  eu  imposent  pour 
une  pneumonie  franche,  dont  l’évolution  ultérieure  fait 
porter  le  diagnostic  de  pneumonie  caséeuse,  légitimé  par 
la  persistance  des  signe»,  l’amaigrissement,  la  fièvre  éle¬ 
vée,  l'existence  de  bacilles  de  Koc'k  dans  les  cra(  bats  et 
qui,  contre  l’attente  inquiète  du  clinicien,  rétrocèdent 
progressivement.  L’amélioration  s’annonce  par  la  reprise 
de  poids  et  la  chute  lente  de  la  température,  tandis  que 
les  symptômes  locaux,  longtemps  per.sistants,  .-’atté- 
nuent  par  degiés  au  bout  de  plusieurs  mois.  Vous  vou¬ 
drez  bien  vous  rappeler  aussi  l’existence  d’une  phase  pré¬ 
monitoire  de  fléchissement  organique  qu’il  faut  savoir 
rechercher  dans  les  antécédents  immédiats  ainsi  que  cer¬ 
taines  cai actéristiques  curieuses:  variabilité  des  signes 
stéthacoustiques,  abondance  de  l’expectoration  muco- 
purulentejongtemps  bacillifère,  et  enfin  possibilité  d’une 
résolution  complète  des  lésions  après  environ  un  an  et 
demie  à  deux  ans  d’évolution. 

Cette  forme  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par 
Resar:(;on  et  Braun  en  1912,  dans  un  important  mémoire 
présenté  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux.  Elle  a  fait 
l'objet  de  la  thèse  inaugurale  de  Braun.  Elle  est  assez 
rare.  Léon  Bernard,  Lereboullet,  Savy,  en  ont  rapporté 
quelques  observations.  Toutes  ne  comportent  pas  une 
terminaison  aussi  favorable.  Dans  quelques  cas,  certains 
points  du  foyer  pneumonique  subissent  la  dégénéres¬ 
cence  caséeuse  et  évoluent  suivant  le  mode  de  la  phti¬ 
sie  commune. 


Aucune  vérifieation  anatomique  n’a  été  évidemment 
pratiquée  de  ces  formes  congestives  ou  pneumoniques 
dans  leur  période  d’état.  Mais  Texamen  des  crachats,  au 
moins  dans  la  première  partie  de  l’évolution  delà  mala¬ 
die,  montre,  après  coloration  au  bleu  de  L’nna,  un  mucus 
hyalin  avec  des  gouttelettes  séro-albumineuses,  de  rares 
cellules  alvéolaires,  quelques  polynucléaires  intacts,  bref 
la  formule  histologique  que  Besançon  et  I.  de  Jong  con¬ 
sidèrent  comme  caractéristique  de  l’alvéolite  catarrhale 
des  pneumonies  au  stade  d’engouement.  L'examen  du 
liquide  alvéolaire  retiré  par  ponction  du  poumon  fournit 
des  résultats  analogues.  (Juant  à  la  raison  qui  motive  la 
longue  persistance  de  la  pneumonie  exsudative  et  l’absence 
d’évolution  caséeuse  immédiate,  il  faut  la  rechercher 
sans  doute  dans  la  résistance  du  terrain  pulmonaire. 


Diagnostic. 

'belles  sont  les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  résolutive  de  l’adulte.  Je  les  ai  exposées  dans  un 
ordre  voulu  depuis  les  cas  légers  correspondant  à  des 
foyers  minimes  et  circonscrits  d’alvéolite, jusqu’à  ceuxou 
la  lésion  s’étend  à  des  territoires  plus  larges,  plus  denses 
ou  [dus  profonds.  Elles  s’apparentent,  vous  le  voyez, 
malgré  leurs  types  divers,  par  une  série  de  caractères 
communs,  qui  aident  au  diagnostic. 

Depuis  les  formes  les  plus  légères  de  la  congestion 
éphémère, jusqu’aux  types  les  plus  graves  d'hépatisation 
lobaire,  elles  ressemblent,  parfois  jusqu’à  l’identité,  aux 
processus  pneumoniques  analogues  créés  par  le  pneu¬ 
mocoque.  Même  substratum  anatomique  d’alvéolite  ca¬ 
tarrhale  à  tendance  résolutive,  même  évolution  aiguë  à 
début  brusque,  même  symptomatologie  clinique  dans 
l’ensemble . 

Cependant,  quelques  caractères  les  différencient  des 
processus  pneumococciques  et  sont  comme  la  signature 
du  bacille  de  Koch  qui  les  provoquent.  Je  vous  les  ai  si¬ 
gnalés  chemin  faisant  ;  je  vous  les  résume  à  nouveau. 

Tout  d’abord,  l’existence  d’une  phase  prémonitoire 
d'imprégnation,  véritable  incubation,  stade  de  préphtisie 
comme  dirait  le  professeur  Sergent,  qui  marque  chez 
l’adulte  le  réveil  du  bacille  de  Koch  au  sein  des  foyers 
latents  où,  jusqu’ici,  il  sommeillait  inolfensif.  Buis,  lors- 
qu’éclatent  les  premiei's  signes,  un  état  moins  infectieux 
que  dans  les  pneumococcies.  Bas  d’abattement,  pas  d'as¬ 
pect  vultueux  du  visage,  pas  de  fortes  températures  d’em¬ 
blée,  avec  pouls  plein  et  bondissant,  pas  de  céphalée  vio¬ 
lente.  Le  malade  n’est  pas  inquiet,  se  sent  à  peine  souf¬ 
frant,  conserve  son  appétit  malgiéla  lièvre  qui  s’allume. 
EInlin,  une  évolution  souvent  traînante  qui  n’appartient 
qu’exceplionnellement  aux  états  pneumococciques. 

Mais  il  n'y  a  là  que  des  nuances  cliniques  parfois  difn- 
ciles  à  saisir.  Le  diagnostic  repose  tout  entier  sur  la 
constatation  du  bacille  de  Koch  dans  l’expectoration.  R 
importe  pour  cela  de  multiplier  les  examens  direct?, 
d’avoir  recours  à  l’homogénéisation  des  crachats  et  d® 
renouveler  l’inoculation  aux  cobayes. 

Si  on  ne  parvient  pas  à  déceler  le  bacille,  on  tiendra 
le  plus  grand  compte  de  la  formule  cytologique  des 
épanchements  séreux  concomitants  et  des  antécédents 
bacillaires  du  sujet. 

Ceci  dit  du  diagnostic,  examinons  rapidement 
quel  mécanisme  s’opère  la  résolution  des  lésions  et  com¬ 
ment  elle  s'annonce  cliniquement. 
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Il  ne  s’agit  pas,  évidemment,  d’une  résorption  propre¬ 
ment  dite  des  exsudais  alvéolaires  par  la  voie  des  capil¬ 
laires  lymphalico-sanguins.  Us  ne  suffiraient  pas  à  la 
tâche,  les  produits  inflammatoires  étant  .abondants  et  se 
renouvelant  constamment  au  cours  de  la  période  aiguë . 
C’est  en  réalité  par  l’expectoration,  et  presque  unique¬ 
ment  par  elle,  que  l’organisme  se  débarrasse  de  ses 
exsudais  pulmonaires.  La  phagocytose  joue  moins  ici 
que  le  drainage  continu  des  alvéoles  parla  voie  bronchi¬ 
que,  entraînant  dans  l’expectoration  les  cellules  vain¬ 
cues  et  les  bacilles  agresseurs.  L’abondance  des  crachats 
est  donc  un  signe  pronostique  favorable  et  l’élimination 
bacillaire,  môme  massive,  n’entache  pas  le  pronostic. 
Burnand  se  demande  même  si  le  groupement  en  amas 
des  bacilles  expulsés  ne  doit  pas  être  considéré  comme 
d’heureux  augure  puisqu’il  figure  une  sorte  d’agglutina¬ 
tion  des  germes  infectieux,  comportant  peut-être,  ici 
comme  ailleurs,  la  signification  d’un  état  prelytique  des 
microbes. 

D’ailleurs  c’est  par  la  reprise  de  poids  et  l’amélioration 
de  l’état  général  que  s’annonce  d’abord  la  guérison.  Puis 
la  fièvre  tombe  progressivement.  Enfin,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  l’examen  clinique  et  radiologique  nous  font 
assister  à  la  résolution  du  foyer,  nous  voyons  l’expecto¬ 
ration  diminuer  et  ne  cesser  qu’après  que  les  derniers 
signes  audibles  ou  visibles  ont  déjà  disparu. 


Pronostic  immédiat  et  lointain. 

En  vous  énumérant  tout  à  l’heure  les  syndromes  dans 
lesquels  la  guérison  s’opère  par  régression  totale,  je  n’ai 
pas  voulu  dire  que  cette  évolution  idéale  était  de  règle  constante. 
Elle  est  fréquente.  Elle  n'est  pas  obligatoire 

Il  est  des  cas  très  défavorables  où  les  lésions  aboutis¬ 
sent  à  la  fonte  caséeuse  partielle  alors  que  la  résolution 
s’était  opérée  sur  une  partie  de  leur  étendue.  Il  est  des 
cas  aussi  où,  après  la  guérison  clinique  de  la  pneumonie 
catarrhale,  subsistent  des  séquelles  pleuro-pulmonaires 
d’une  désespérante  ténacité  (pneumonie  pleurogène). 

Le  pronostic  immédiat  doit  donc  être  toujours  réservé. 

De  plus,  la  convalescence  est  longue  et  doit  être  tou¬ 
jours  surveillée  comme  celle  des  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses  autonomes  dont  le  mode  aigu  et  résolutif  s’appa¬ 
rente  étroitement  aux  formes  pulmonaires  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler. 

Quant  au  pronostic  lointain,  il  est  celui  de  toutes  les 
formes  de  la  tuberculose.  Les  bacilles  ne  sont  jamais  éli- 
jûinés  en  totalité  du  poumon  qui  les  a  une  première  fois 
hébergés.  Des  réveils  sont  toujours  possibles  et  l’on  ne 
peut  jamais  affirmer  qu’üne  cause  occasionnelle  ne  vien¬ 
dra  pas  un  jour  réactiver  le  germe  qui  est  demeuré  la¬ 
tent,  emmuré  dans  quelque  petit  nodule  scléreux  rési¬ 
duel. 


Traitement. 

Il  me  reste  peu  à  dire  du  traitement. 

11  se  résume  à  peu  près  dans  l’application  précoce  et 
prolongée  de  la  cure  hygiéno-diététigue  commune  à  toutes 
les  termes  de  tuberculose. 

On  chercliora  surtout,  poui'  aider  l’organisme  dans 
®cn  travail  de  défense,  à  lui  épargner  tout  effort  nuisible 
Pnr  une  cure  de  repos  méthodique,  à  stimuler  ses  échan- 
§cs  respiratoires  par  la  cure  d’air,  à  lutter  contre  la  dés¬ 


assimilation  par  une  ration  alimentaire  qualitativement 
et  quantitativement  appropriée. 

On  S8  souviendra  de  la  nécessité  absolue  d’une  cure 
longtemps  prolongée,  même  au  delà  de  la  guérison  appa¬ 
rente.  Il  faut,  comme  dit  Roux  (de  Lausanne),  «  surgué¬ 
rir  »  le  tuberculeux,  surveiller  sa  convalescence  et  ne 
parler  de  guérison  qu’un  an  au  moins  après  la  disparition 
des  signes  cliniques,  radiologiques  et  bactériologiques. 

On  pourra,  dans  certains  cas  très  menaçants,  tenter  la 
sérothérapie  antituberculeuse  dont  .lousset  a  précisé  les 
règles  d’application  dans  les  cas  aigus.  Il  ne  faudra  le 
faire  qu’avec  discernement  et  prudence.  Peut-être  pour¬ 
rait-on  également  essayer  le  traitement  parla  sanocrysine. 

Quant  au  pneumothorax,  arme  si  précieuse  dans  les  for¬ 
mes  récemment  excavées  ou  rapidement  extensives,  il  ne 
trouve  pas  ici  d’indication,  tout  au  moins  lorsque  les  lé¬ 
sions  demeurent  au  stade  d’alvéolite  catarrhale,  permet¬ 
tant  d’escompter  la  résolution.  On  n’a  pas  le  droit  d'en 
faire  courir  les  risques  au  patient  sous  prétexte  de  hâter 
la  marche  de  la  guérison.  Mais  on  doit  suivre  attentive¬ 
ment  le  malade,  cliniquement  et  radiologiquement,  et 
rester  prêt  à  intervenir  si  en  quelque  point  la  dégéné¬ 
rescence  caséeuse  vient  à  se  manifester. 

Au  point  de  vue  militaire,  notre  ligne  de  conduite 
doit  être  dictée  par  ces  considérations  :  au  militaire  de 
carrière,  cliniquement  guéri,  vous  fournirez  la  possibilité 
d’une  convalescence  assez  longue  par  un  séjour  suffisant 
dans  un  sanatorium  ou  par  l’octroi  de  congés  renouvelés. 

Au  soldat, astreint  seulement  au  service  à  court  terme,- 
vous  appliquerez  la  réforme  avec  pension  temporaire  à 
lÔO  %  pour  lui  procurer  les  moyens  d’une  cure  prolon¬ 
gée  seule  capable  de  consolider  la  guérison  et  de  prévenir 
les  récidives. 

Un  mot  encore  pour  vous  dire,  en  terminant,  qu’on  est 
assez  mal  renseigné  sur  la  fréquence  relative  de  ces  for¬ 
mes  résolutives.  Il  semble  qu’elles  soient  plus  communes 
qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord. 

Elles  expliquent  sans  nul  doute  ces  épisodes  pulmo¬ 
naires  mal  classés,  que  l’on  retrouve  si  souvent  dans  les 
antécédents  des  tuberculeux  avérés.  Elles  sont  a  l’origine 
de  ces  petits  nodules  fibro-calcaires  communément  dé¬ 
celés  à  l’examen  radiologique  des  poumons  des  sujets  jeu¬ 
nes  et  aussi  des  cicatrices  tuberculeuses  souvent  mini¬ 
mes  que  les  anatomo-pathologistes  trouvent  dans  la  pro¬ 
portion  de  97  à  98  %  à  l’autopsie  d’adultes  vigoureux 
morts  à  la  suite  de  traumatismes  accidentels. 


CHRONIQUE 

Massage  gynécologique. 

Il  n’est  pas  une  ressource  thérapeutique  qu'il  soit  permis  de 
négliger  dans  la  pratique  de  la  gynécologie  ;  et  il  n’est  pas  un 
procédé  dont  un  médecin,  digne  de  ce  titre,  ne  doive  essayer  de 
comprendre  le  mécanisme.  Aussi  convient-il  de  louer  le  D^Louis 
Netter  pour  l’intéressant  article  qu'il  vient  de  publier  dans 
Gynécologie  et  Obstétrique  sur  le  massage  gynécologique  (1). 

L’auteur  commence  par  classer  en  trois  catégories  les  ma- 
no-uvres  utilisées  en  gynécologie  par  les  massothérapeutes. 

Il  distingue  : 

1“  le  massage  gynécologique  e.s.sentiellement  réflexo  thérapi- 
que  (ellleurages,  frictions  circulaires,  vibrations)  ; 

2“  le  massage  gynécologique  direct  (étirement,  élévation,  pé- 
rissage,  pression  redresssanle)  ; 


(1)  Louis  Xetïer.  -  l-iliet  et  mécanisme  du  massage  gynécologique  ; 
(lynéculogie  el  Obstétrique,  l.  XVIll,  ii^g,  août  1928,  p.  lâl-178. 
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3®  la  gymnastique  gynécologique  de  Brandt  et  Stapfer  ; 
l’étude  de  cette  dernière  méthode  n’entrant  pas  dans  le  cadre 
du  mémoire). 

Les  effets  du  massage  gynécologique  se  présente  avec  un  as¬ 
pect  tout  à  fait  particulier  caractérisé  par  : 

1®  une  disproportion  notoire  entre  la  faiblesse  de  l’interven¬ 
tion  et  l’intensité  des  réactions  ; 

2®  un  rythme  spécial  parallèle  au  rythme  des  phénomènes 
physiologiques  utéro-ovariens  ; 

3°  un  enchaînement  et  une  durée  très  remarquables  des  réac¬ 
tions  du  massage,  caractère  qui  s’explique  aussi  par  la  forme 
cyclique  des  processus  menstruel  et  ovulaire. 

Ces  prémisses  étabiies,  L.  Netter  aborde  la  description  des 
effets  du  massage  gynécologique,  qui  se  répartissent  en  trois 
phases  :  phase  immédiate,  phase  rapprochée,  phase  éloignée. 
Le  massage  doit  être  dosé  suivant  chaque  cas,  car  c’est  la  dose 
qui  règle  ia  succession  de  ces  effets  et  leur  intensité,  de  telle 
sorte  qu’une  dose  trop  forte  peut  déterminer  des  effets  opposés 
à  ceux  que  l’on  recherche,  et  par  conséquent  nuisibles. 

La  courbe  des  réactions  produite  par  ie  massage  est  ascen' 
dante  pendant  la  période  qui  précède  les  époques  et  descen¬ 
dante  pendant  celle  qui  les  suit  ;  c’est  surtout  au  cours  de  cette 
dernière  qu’on  apprécie  convenablement  les  résultats  obtenus. 

Suit  une  énumération  des  principales  indications  du  massage 
gynécologique  (annexites  refroidies,  cellulites  pelviennes,  dou- 
glassites,  déviations  utérines,  adhérences,  dysménorrhées  di¬ 
verses  etc.). 

En  ce  qui  concerne  la  mécanisme  de  l’action  du  massage  gy¬ 
nécologique,  on  trouve  d’abord  dans  ce  travail  une  description 
des  voies  sympathique  de  la  région  pelvienne,  accompagnée 
d’une  étude  des  modalités  de  conduction  des  réflexes  partis  de 
la  zone  d’action  du  massage. 

Ces  réflexes  de  la  zone  gynécologique  sont  aptes  à  produire 
des  modifications  du  métabolisme  des  tissus  pelviens,  grâce  à 
leur  puissance  et  à  leur  spécificité,  expliquées  par  plusieurs  rai¬ 
sons  ;  ils  obéissent  aux  lois  de  la  «  Dynamogénie  »  de  Brown- 
Séquard,  ainsi  (ju’à  celles  de  Pfluger,  et  Ils  ont  la  propriété 
de  déterminer  des  réactions  particulières  dont  la  physionomie 
rappelle  les  processus  biologicjues  naturels  de  la  région  pel¬ 
vienne,  conformémeüt  aux  observations  de  Monakow  et  Min- 
KOWSKY,  sur  l’orientation  de  certains  réflexes  provoqués,  orien¬ 
tation  parallèle  à  celle  des  réflexes  normaux  de  la  région  con¬ 
sidérée.  11  y  a  également,  dans  une  certaine  mesure,  analogie 
entre  les  réflexes  provoqués  par  le  massage  et  les  réflexes  con¬ 
ditionnels,  tels  que  les  définit  I’awlow  . 

Le  massageprovoque  des  réactions  vaso-motrices,  que  l’auteur 
attribue  à  une  vaso-dilatation  active  déterminée  surtout  par  des 
réflexes  d’axone.  Il  produit,  en  outre,  des  modifications  dans 
la  circulation  pelvienne  delà  lymphe,  qui  devient  plus  rapide, 
et  qui,  assurant  ainsi  un  drainage  régional  plus  intense,  active 
la  décongestion  locale.  L’activité  de  la  circulation  sanguine  et 
lymphatique,  retentit  sur  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire,  géné¬ 
ralement  troublée  au  cours  des  affections  utéro-annexielles  ;  un 
redressement  de  cette  sécrétion  se  produit  ainsi  d  une  manière 
indirecte  ;  mais  le  massage  agit  aussi  directement  sur  la  dysen 
docrinie  ovarienne. 

Enfin,  le  métabolisme  des  tissus  pathologiques  pelviens  est  | 
modifié  par  le  massage  gynécologique  ;  le  trouble  qu’apporte 
l’inflammation  dans  la  nutrition  des  tissus  endommagés,  se  dis¬ 
sipe  peu  à  peu,  grâce  la  production  des  réflexes  sympathiques 
qui  interviennent  dans  l’atténuation  de  ta  cellulite  et  des  empâ¬ 
tements.  Tous  les  processus  physico-chimiques  de  résorption 
sont  ainsi  favorisés  par  le  massage. 

Santigny  . 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 
E'r  GOLONIALEl 


Neurologie. 

Le  Iraileiiienl  du  cjoilre  exo|»lil;diniqiie  avait  besoin 
d’une  sérieuse  mise  au  point  ;  c’est  ce  que  vient  de  faire 
.lean  Lépine  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon  (20  juin 
1928)  ;  nous  extrayons  de  cet  article  les  formules  suivantes 
qu’il  sera  fructueux  de  méditer  :  1"  on  raisonne  d’ordi¬ 
naire,  et  l'on  agit,  comme  s’il  n’y  avait  qu’un  seul  goitre 
exophtalmique  ;  2®  le  syndrome  de  Basedow,  impropre¬ 


ment  appelé  maladie,  dépend  de  causes  variables,  toujours 
multiples,  et  représente  nécessairement  un  cercle  vicieux 
du  fonctionnement  conjugué  thyro-sympathique  ;  3®  la 
dissociation  entre  Basedow  vrais  ou  faux  est  plus  subtile 
que  réelle  ;  4®  il  n’y  a  pas  un  traitement,  mais  plusieurs 
traitements  ;  il  n’y  a  pas  opposition  entre  la  thérapeutique 
inédicale  et  la  chirurgie  ;  surtout  il  n'y  a  pas  de'thérapeu- 
tique  chirurgicale  qui  puisse  faire  li  de  traitement  médical  ; 
5°  pour  choisir  le  traitement  à  instituer,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  d’un  diagnostic  simpliste  et  global  ;  6®  le  repos 
est,  plus  qu’on  ne  le  sait  en  général,  un  élément  essentiel 
du  traitement,  et  pour  tous  les  cas  ;  7°  en  ce  qui  concerne 
la  médication,  il  y  a  deux  orientations  qui  ne  s’opposent 
du  reste  pas.  suivant  que  l’on  considère  la  maladie  comme 
sympathique  ou  thyro'idienne  ;  dans  le  premier  cas  on  se 
trouvera  bien  de  la  quinine  et  de  l’ergotine  ;  dans  le  se¬ 
cond  cas  on  a  le  choix  entre  la  sérothérapie  et  la  médi¬ 
cation  par  l’iode  ;  8"  les  résultats  de  la  sérothérapie  sont 
fort  inconstants,  presque  toujours  insuffisants  ;  9°  La  mé¬ 
dication  par  l’iode  très  souvent  utile,  est  une  arme  à  deux 
tranchants  ;  10®  si  le  goitre  exophtalmique  est  léger,  il  est 
guéri  à  la  fois  par  le  repos,  les  médicaments  du  groupe 
quinine-ergotine  et  l’iode  ;  s’il  est  plus  grave,  il  faut  re¬ 
courir  à  la  radiothérapie  et  à  la  chirurgie  ;  11“  la  radio¬ 
thérapie,  maniée  avec  compétence,  donne  des  résultats 
merveilleux,  mais  elle  doit  être  précédée  d’une  longue 
période  de  repos  au  lit  ;  12“  avant  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale,  il  est  indispensable  de  faire  un  traitement  par 
l’iode,  seul  moyen  de  prévenir  les  accidents  de  déficit  et  de 
cachexie  strumiprive  ;  de  même  les  résultats  opératoires 
sont  meilleurs  quand  on  a  commencé  par  la  radiothérapie  ; 
13°  l’opération  sera  presque  toujours  une  thyroïdectomie 
partielle,  exceptionnellement  une  ligature  des  artères 
thyroïdiennes  ;  14°  il  reste  bien  entendu  que.  si  le  traite¬ 
ment  chirurgical  demeure  nécessaire  pour  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  presque  toujours  des  résultats  équivalents,  et 
peut-être  plus  durables,  peuvent  être  obtenus  par  la  radio¬ 
thérapie  ;  15®  quant  au  traitement  médical  proprement 
dit.  comportant  d’abord  le  repos  au  lit,  ensuite  le  régime, 
puis  les  médicaments  et  le  traitement  moral,  il  est  toujours 
indispensable  et  parfois  suffisant. 

Syphilis. 

lia  Iraiteiiu-nt  arsenical  correct  n’est  pas  toujours  suf¬ 
fisant  et  n’empêche  pas  certains  malades  de  présenter  des 
accidents  souvent  contagieux;  Ch.  Laurent  rapporte  cinq 
de  ces  cas,  exceptionnels  hier,  assez  fréquents  aujourd’hui 
Loire  médicale,  mai  1928.)  Il  semble  que  la  syphilis  évolue 
malgré  le  traitement  le  plus  régulier  et  la  répétition  des 
doses  fortes  ;  ces  cas  impressionnants  s’expliqueraient  par 
la  réaction  d’une  race  de  tréponèmes  arsénorésistants  ;  il 
serait  intéressant  de  savoir  si  l’agent  causal  de  la  conta¬ 
gion  ne  provient  pas  d’un  malade  traité  par  les  arséno- 
benzols  de  façon  insuffisante.  Ces  faits  sont  graves  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  ils  orienteront 
peut-être  tous  les  dix  ans  vers  une  thérapeutique  nouvelle 
qui  à  son  tour  s’émoussera  avec  le  temps  ;  la  seule  con¬ 
clusion  pratique  à  en  tirer  consiste  à  combiner  les  diver¬ 
ses  médications. 

Cancer. 

I.a  modalité  i»scutlo-splénoméj)alique  <lii  cancer  de 
1  cslomac  répond  aux  localisations  hautes  dont  le  diagnos¬ 
tic  présente  une  réelle  difficulté  (A.  Cade,  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  20  août  1928.)  Lue  palpation  attentive  de 
l’hypochondre  gauche  révèle  l’existence  d’une  tumeur, 
mobile  dans  les  mouvements  respiratoires,  et  à  bord  inté¬ 
rieur  net  et  arrondi,  qui  fait  penser  à  une  rate  hypertro¬ 
phiée  ou  simplement  ptosée,  elle  est  liée  à  une  infiltration 
néoplasique,  primitive  ou  secondaire,  non  orificielle,  de 
l’une  ou  des  deux  faces  de  l'estomaedans  sa  portion  élevee. 
Le  diagnostic  sera  basé  sur  la  recherche  et  l'apparition  des 
éléments  symptomatiques  suivants  ;  1°  les  troubles  dy=' 
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Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEIWENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBIUTÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillei-écs  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

Laboratoire  chaîx,  lo,  Rue  de  rome,  paris  (xv  ) 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
c(  sion  bacillaire. 


J.  BOULOT  &  22,  rue  Morère,  PARIS 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTÎQÜE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
de  poudre  chaque  jour. 


Opothérapie  Biliaire 

PlllLES 

»D  D'  mnm\ 

O  gr.  30  d’extrait  de  bile  par  pilule 

lithiase  biliaire,  insuffisance  HEPATIQUE.  ICTÈRES 
ENTÉROCOLITE.  CONSTIPATION 

4  à.  8  pilules  pai"  jour 

LiABORXTOiFiES  LOilNr O-TUET,  34  PLxJE  Sexd^iiste, 
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’Pfl.  glut.  titrées  à0.05- 1  à  3  àchaq.  repas  -  6,R.Abel,Par 
DÉSINFECTION  mTESTIWALE  -  PORTEURS  DE  GERMES 


0,C%  Créeaote  titrée  en  Galtrc  J  a  3  ft  ee 
CATARRHES  )t  BRONCHiT£S  CKnGNi<;üE3.6, 


est  Justiclabie 


GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 
LYON  1914.  —  Diplôme  Honneur, 
RIO  1922.  —  Grand  ^rlx. 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 


INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


GOUTTtS  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR,  PAR  XX  GOUTTES) 
XV  a  XX  goutte!  a  chaque  repue.  Aucune  contre-indication. 


APPÉTIT  ' 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (m 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nerains.  doit 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d^ amaigrissement  par  le  régime 
mentaire  restreint  ;  l'état  de  mieux-être,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traiteii 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


1^  [  'attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
1  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomeno!  est  l’objet. 


ESTOMAC 


fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomeno!  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


iVALSSAINTxJEAN 


Eau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse 


eur  complète  dénomination  et  leur  appei 
d*origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à| 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins-  | 
tillations  nasales.  | 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  ! 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 

Ces  Ültos-Goinenol  sont  en  flacons  de  30,100 et  250cc» 


RHINO-GOMËNOL  «n  tube  pour 
Antisepsie  nasale 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  tronche -pul- 


GOMENOL  SIROP  uacon 
pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse- 
ments  gynécologiques. 


MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES.  FIEf^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DE|lTIMC 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONYENiti 


Cl-rti  INES  FKUI^IHT  ET  SANS  AUCUN  1"'-'^”  L.mcTl-  •’ 

Le  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS), 

LES  PHARMACIES 

EmSALUGE  à  prix  très  réduit  pour  CLINIQUES.HÔPITAUX  ■ 
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peptiques  sont  discrets  et  peu  caractéristiques,  l’anorexie 
et  surtout  l’hématémèse  ont  une  réelle  valeur  :  2°  les  mo¬ 
difications  de  l’état  général  n’ont  qu’une  importance  de 
second  plan  ;  3°  les  résultats  de  la  palpation  sont,  dans 
quelques  cas,  de  nature  à  orienter  le  diagnostic  ;  4"  la 
radioscopie  fournit  des  résultats  inconstants  ou  d’interpré¬ 
tation  difficile  :  5°  l’examen  du  sang  est  en  général  de  peu 
de  secours  ;  6°  la  fièvre  observée  parfois  n‘a  aucune  va¬ 
leur  ;  7°  les  résultats  du  chimisme  gastrique  sont  très  im¬ 
portants,  sans  avoir  rien  d’absolu  ;  8°  la  constatation 
d’hémorragies  occultes  fécales,  nettes,  persistantes,  est 
douée  d’un  très  gros  appoint  pour  le  diagnostic.  Dans  l’état 
actuel  l’affirmation  au  siège  et  de  la  nature  de  la  lésion 
ne  comporte  pas  de  conclusion  thérapeutique  importante. 

Chirurgie. 

I.u  vésivule-fraise,  décrite  par  Mac  Carthy,  n’est  pas 
exceptionnelle,  puisqu’elle  se  rencontre  sous  une  forme 
plus  ou  moins  fruste,  dans  18  %  environ  des  cas  de  vési¬ 
cules  opérées.  Jean  et  Villechaise  (de  Toulon)  en  décrivent 
un  cas  typique  (  Gazette  médicnle  de  France,  15  août  1928), 
chez  une  malade  présentant  tous  les  signes  de  la  lithiase 
biliaire  ;  l’ictère  avait  les  caractères  d’un  ictère  par  obs¬ 
truction  ou  occlusion  cholédocienne  ;  l’infection  biliaire 
était  nette,  le  syndrome  dans  l’intervalle  des  crises  était 
celui  d’une  cholécystite  chronique  ;  l’intérêt  de  l’obser¬ 
vation  tient  au  caractère  inflammatoire  des  lésions  contrôlé 
par  l’opération  et  l’examen  histologique.  La  vésicule- 
fraise,  au  sujet  de  laquelle  on  a  édifié  de  nombreuses  théo¬ 
ries  pathogéniques,  ne  constitue  pas  une  entité  nosogra¬ 
phique  réelle  ;  les  auteurs  proposent  de  la  désigner  sous 
le  terme  de  cholécystite  aspect  fraise, 

La  résceliüii  du  n<*rf  piésacré  guérit  ou  améliore  la 
douleur  d'origine  pelvienne,  plus  particulièrement  dans 
les  affections  gynécologiques  :  ovarite,  sel érokystique,  can¬ 
cer  pelvien  (utérin,  prostatique  ou  rectal),  reliquats  d’an¬ 
nexectomie  pour  salpingite  ou  grossesse  extra-utérine, 

Srurit  vulvaire,  kraurosis  vulvæ,  vaginisme.  Baranger,  du 
[ans  {Gazette  médicale  de  France,  15  août  1928)  a  pratiqué 
cette  intervention  dans  4  cas  :  une  fois  pour  douleurs  pel- 
'’iennes  consécutives  à  une  hystérectomie  totale,  trois  fois 
pour  des  douleurs  pelviennes  rattachables  à  de  Tovarite 
ccléro-kysticiue.  Il  semble  que  le  triomphe  de  l’opération 
*1  l’indication  capitale  soient  l’ovarite  scléro-kystique. 

Les  blessures  par  crayons  d  aniline  sont  graves  (Mi- 
®nel,  Guibal  et  Rény,(/fm«e  médicale  de  l’Est,  15  mars  1928), 
®nr  elles  déterminent  des  nécroses  locales  qui  peuven  t 
amener  l’amputation  d’un  doigt,  des  troubles  toxi-infec- 
deux  consécutifs  à  la  diffusion  du  colorant  autour  du  point 
d  inoculation  et  des  accidents  généraux  :  malaise,  abatte - 
^®nt,  céphalée,  inappétence,  troubles  digestifs,  ictère  et 
hevre.  Le  traitement  consiste  à  exciser  largement  les  tis¬ 
ses  lésés  et  à  racourir  aux  pansements  alcoolisés  qui  dis- 
Solvent  pus  rapidement  le  colorant.  Deux  observations, 
^ncernant  deux  plaies  de  la  main  par  crayon  d’aniline, 
Montrent  qu’il  est  nécessaire  d'extraire  précocement  les 
•hines  cassées  et  incluses  dans  les  tissus. 


Electricité 

.  aiatlic  riuic  a  une  supériorité  incontestable  sur  le 
^alternent  classique  des  inflammations  pelviennes  par  les 
igl^'^lions  chaudes  (E.  Vay-ssière,  Marseille  médirai,  15  août 
:  même  à  50°,  même  prolongées,  ces  dernières 
lèvent  pas  la  température  à  une  distance  suffisante  de  la 
paroi  vaginale  et  n’influencent  pas  les  lésions  un  peu  éloi- 
suees  des  culs-de-sac.  La  diathermie  agit,  par  la  bougie 
®8male,  au  centre  des  lésions,  en  profondeur  et  fait  dis- 
Paraitre  les  douleurs  des  annexites  et  dos  congestions  pel- 
enries  ;  l'action  est  également  très  favorable  dans  les 
®ûorrhagios,  les  adhérences  post-opératoii  es  et  les  dou. 


leurs  de  voisinage  (myalgies,  lumbalgies.  sciatiques,  coc- 
cygodinies)  si  communes  eu  gynécologie  ;  l’action  micro- 
bicide  est  incertaine.  C'est  une  thérapeutique  qui  vient 
s’ajouter  aux  autres  et  qu’il  importe  de  ne  pas  négliger. 


Parasitologie 

L'élude  des  moustiques  se  renouvelle  et  se  perfectionne 
constamment  (Jules  Guiart,  Journal  de  niédedne  dé  f^yon. 
5  juillet  1928.)  Les  Cousins  et  les  Stégorayes  sont  des 
moustiques  citadins,  qui  se  développent  dans  les  égouts, 
les  fosses  d’aisance  et  inoculent  la  filariose,  la  fièvre  jaune 
et  la  dengue  ;  les  Anophèles  sont  des  moustiques  campa¬ 
gnards,  qui  se  développent  dans  les  eaux  propres  et  aérées 
et  inoculent  le  paludisme.  En  France  le  paludisme  est  en 
voie  de  disparition,  parce  que  les  paysans,  mieux  nourris, 
sont,  plus  résistants,  et  que  les  moustiques  sont  devenus 
zoophiles  et  piquent  le  bétail  de  préférence  à  l’homme  ; 
d’ailleurs  les  conditions  de  transmission  sont  extrêmement 
nombreuses  et  difficiles  à  réunir  :  1°  il  faut  des  paludéens 
qu’ils  soient  porteurs  de  croissants  et  ces  derniers  assez 
nombreux  (5  %  seulement  en  France)  :  2°  il  faut  aussi  des 
moustiques,  que  ce  soient  des  Anophèles,  que  ces  derniers 
soient  extrêmement  nombreux,  appartiennent  à  une  race 
piquant  l’homme  et  vivant  assez  longtemps  (2  à  3  semai¬ 
nes)  dans  des  conditions  de  température  au-dessus  de  17° 
et  do  préférence  à  25°  pour  permettre  aux  croissants  de  se 
transformer  en  sporozo'i'tes  dans  leur  organisme  ;  3“  en¬ 
fin  il  faut  des  individus  à  la  fois  sains  et  en  état  de  moin¬ 
dre  résistance. 

Varia. 

Savoir  et  retenir  les  symptômes  caractéristiques  d’une 
maladie  constitue  la  substratum  nécessaire  de  la  science 
du  médecin.  Malgré  cela,  celui-ci  n’évitera  pas  toujours 
des  erreurs  de  diagnostic.  A  cela  deux  raisons,  d’abord  la 
maladie  peut  revêtir  des  aspects  cliniques  inaccoutumés  ; 
en  second  lieu,  il  reste  toujours  vrai  que,  pour  diagnos¬ 
tiquer  certaines  affactiijns,  il  faut  y  penser  (Peignaux,  d’An¬ 
gers.) 

L’héméralopie,  même  légère,  doit  toujours  retenir  l’at¬ 
tention  du  médecin  et  justifie  immédiatement  un  examen 
complet  des  yeux  (Rabiaud,  de  La  Rochelle.) 

Traiter  une  métrite  du  col  par  une  thérapeutique  pure¬ 
ment  vaginale,  c'est  vouloir  guérir  une  fistule  d’ostéite 
chronique  par  application  de  médicaments  sur  l’orifice 
cutané  de  la  fistule  (Robert  Cleuet,  de  Lille.) 

Il  y  a  une  mode  en  pathologie,  c’est  ce  que  les  anciens 
appelaient  le  génie  épidémique.  Si  toutes  les  maladies  ne 
la  suivent  pas  avec  la  même  rigueur,  il  en  est  qui  sont 
strictement  asservies  ;  elles  prennent  ainsi  suivant  les  an¬ 
nées  ou  les  saisons  les  aspects  infiniment  différents  bien 
faits  pour  dérouter  les  médecins  (J.  Euzière  et  P.  Pagès, 
de  Montpellier.) 

En  radiologie,  c’est  rompre  en  visière  avec  la  clinique 
que  de  procéder  à  l’exameu  isolé  et  systématique  d’un 
organe  qui  se  trouve  noyé  dans  une  région  au  milieu  des 
autres  organes,  est  accolé  à  ces  derniers,  subit  leurs  réac¬ 
tions  ou  leur  impose  les  siennes.  Cette  vérité  clinique,  qui 
commence  seulement  à  devenir  banale,  n’a  pu  triompher 
qu’après  la  publication  de  nombreusee  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  et  partant  do  thérapeutique,  dues  à  des  examens  incom¬ 
plets  (IL  Josse,  d'Alger.) 

J.  L.VlU.N'l' 
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VARIÉTÉS 

Modes  féminines  et  dermatoses 

Le  D"'  Ch.  Laurent  publie  dans  La  Loire  Médicale  (août  llILS) 
quelques  .•éllexions  d’ordre  pratique  dont  le  lecteur  pourra  tirer 
prolit  : 

«  ^■ous  étonneriez  de  nombreuses  femmes  en  leur  apprenant 
que  les  modes  actuelles  peuvent  engendrer  certaines  dermatoses 
que  leurs  grand’mères  ignoraient.  Vous  les  étonneriez  bien 
davantage  encore  si  vous  leur  appreniez  que  ces  dermatoses 
sont  dues  à  un  véritable  manque  d’hygiène,  disons  même  le 
mot  à  une  véritable  absence  de  soins.  C’est  pourtant  le  cas  des 
infections  rétroauriculaires  eczématisées .  Nous  employops  à 
dessein  ce  mot  et  évitons  avec  soin  les  noms  d’eczéma,  de 
séborrhéïdes,  d’eczéma  séborrhéique  et  de  parakératose  sporia- 
siforme.  C’est  ^insi  allirmer  indirectement  l’origine  externe  de 
ces  troubles  cutanés  qui,  à  notre  sens,  sont  devenus  de  plus  en 
plus  fréquents. 

Faut-il  nous  étonner  de  cette  fréquence  ;  assurément  non.  11 
y  a  bien  longtemps  que  M.  le  professeur  Audry,  de  Toulouse, 
avait  insisté  sur  la  fréquence  des  séborrhéides  rétro-auriculaires 
des  religieuses  et  des  femmes  de  la  région  toulousaine  nanties 
de  coiffures  enserrant  les  oreilles  et  les  maintenant  en  contact 
constant  contre  la  peau  de  la  région  mastoïdienne.  Ces  faits, 
nous  les  avons  bien  souvent  constatés  nous-même  et  avons  été 
très  surpris  du  nombre  considérable  de  religieuses  venues  nous 
consulter  pour  de  l’infection  rétroauriculaire  eczématisée.  Nous 
cessons  l’emploi  du  terme  impropre  d’eczéma  |iu  risque  d  être 
moins  compris,  mais  nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  tout  ce 
qu  a  d'impropre  cette  dénomination. 

Actuellement,  le  mal  n’est  plus  seulement  localisé  dan.s  le 
monde  religieux,  il  n’est  plus  l’apanage  de  ces  bonnes  vieilles 
femmes  des  régions  rurales  porteuses,  dès  le  matin,  d’un  cha¬ 
peau  solidement  enfoncé  sur  la  tête  et  maintenu  par  un  ruban 
serré.  Heureux  quand  le  chapeau  n’est  pas  complété  par  une 
coiffe  ou  un  bonnet. . .  Le  mal  est  devenu  une  menace  pour 
toutes  les  femmes  assujetties  à  la  tyrannie  de  la  mode.  Les 
motifs  en  sont  très  aisément  explicables.  Jadis  les  femmes  aux 
longs  cheveux  relevaient  ceux-ci  sur  la  tête  elles  oreilles  étaient 
aérées  et  dégagées.  Les  femmes  étaient  Hères  de  leurs  oreilles, 
et  comme  celles-ci  étaient  étalées  aux  yeux  de  tous,  on  les  soi¬ 
gnait  avec  rigueur  et  méthode.  La  nuit  les  cheveux  étaient  mis 
en  nattes,  et  les  oreilles  plus  dégagées  encore  restaient  à  l’air 
pendant  toute  la  nuit.  Pour  ajouter  à  cette  hygiène  des  oreilles, 
de  petits  chapeaux  étaient  posés  sur  le  sommet  de  la  tête,  en 
équilibre  nécessitant  l’usage  d’une  épingle  menaçante.  Contem¬ 
plez  quelques  photographies  prises  autour  de  1010...  Plus  que 
toutes  ces  lignes  elles  illustreront  mes  dires.  Les  temps  actuels 
ont  imposé  une  mode  qui  est  le  contre-pied  de  tout  cela.  Les 
cheveux  sont  courts,  la  nuque  est  dégagée,  mais  les  oreilles  sont 
solidement  recouvertes  par  des  cheveux,  elles  vivent,  ces  pau¬ 
vres  prisonnières,  sous  une  épaisse  fourrure  de  poils,  elles  ne 
connaissent  plus  l’aération,  et  pour  augmenter  encore  de  temps 
à  autre  la  douce  chaleur  de  l  étuve,  le  fer  du  friseur  vient  ré¬ 
chauffer  l’atmosphère.  Passons  au  supplice  de  la  nuit.  Aucune 
femme  ne  veut,  même  pendant  son  sommeil,  donner  un  peu 
d’air  aux  recluses  et  ne  songe  à  relever  avec  un  ruban  les 
«  crans  »  dont  la  mise  en  pli  se  trouverait  influencé  par  ce  lien 
nocturne  de.  la  façon  la  plus  fâcheuse.  Ajoutez,  enfin,  que  sou¬ 
vent  les  femmes  ne  sont  point  soigneuses  de  ce  qu’on  ne  voit 
pas.  'fous  nous  pourrions  en  témoigner.  Et  alors  les  lavages 
rigoureu.x,  les  lotions  alcoolisées  du  sillon  rétroauriculaire,  les 
poudrages  isolants  et  même  le  bon  savonnage  ne  se  font  plus. 
Au  manque  d’air  s’ajoute  la  poussière  du  local. . .  Que  dire  de 
la  coiffure  féminine  :  elle  complète  encore  les  inconvénients  de 


la  coupe  des  cheveux.  Le  chapeau  est  en  feutre  onze  mois  sur 
douze  ;  il  ne  se  porte  pas  comme  le  chapeau  masculin  jusqu’au 
niveau  de  l’oreille,  il  est  étroit,  serré,  et  doit  s’enfoncer  à  fond 
pour  recouvrir  toute  la  conque  auriculaire  et  la  maintenir  serrée 
contre  la  région  mastoïdienne. 

Voici  les  causes  du  mal.  Voyons  maintenant  le  mal  lui-même. 
Son  étude  est  une  confirmation  indirecte  des  idées  de  M.Sabou- 
raud  sur  la  genèse  de  ces  eczématisations  microbiennes  ëlâ 
région  rétroauriculaire. 

friandes  sébacées,  glandes  sudoripares  nombreuses  avec  une 
sécrétion  plus  abondante  que  la  normale,  par  suite  de  la  chaleur 
entretenue  artificiellement  par  le  revêtement  des  cheveux  et 
accessoirement  du  chapeau.  Propreté  moindre,  lavages  moins 
fréquents  et  peut-être  très  accessoirement  une  tendance  morbi¬ 
de,  voici  les  causes.  Qu’un  agent  pathogène  existe,  le  strepto¬ 
coque  le  plus  souvent,  une  fissuration  rétroauriculaire  se  forme, 
un  état  lamelleux  des  couches  épidermiques  s’établit,  des  croù- 
I  tes  grasses  s’agglomèrent,  l’état  est  analogue  à  tous  ceux  que 
j  l’on  observe  à  la  région  sous-mammaire,  aux  plis  inguinaux 
génitaux.  C’est  l’intertrigo  streptococcique  si  bien  décrit  par 
I  M.  Sabouraud.  Un  degré  de  plus,  la  lésion  devient  rouge,  elle 
I  s’eczématise,  mais  n’est  pas  de  l’eczéma.  Au  lieu  de  demeurer 
I  localisée  aux  oreilles,  elle  s’étend  au  cuir  chevelu,  et  l’on  a 
alors  affaire  à  une  lésion  étendue  si  bien  eczématisée  que  la 
plupart  la  dénomme  encore  ;  eczéma  séborrhéique  ou  simple¬ 
ment  ezcéma  du  cuir  chevelu  et  des  oreilles.  On  doit,  en  toute 
rigueur,  la  dénommer  avec  M.  Sabouraud  ;  intertrigo  rétro¬ 
auriculaire  avec  le  sens  d’infection  microbienne  qu’il  comporte. 
S’il  restait  des  doutes  sur  cette  origine  externe  de  ces  lésions 
si  fréquentes  et  si  méconnues  de  la  généralité  des  thérapeutes 
qui  s’évertuent  à  les  soigner  à  coups  de  régimes  aussi  sévères 
qu’inutiles,  on  pourrait  les  dissiper  encore  par  cette  véritable 
expérience  due  aux  modes  de  la  femme  qui  a  multiplié  à  l’exces 
le  nombre  de  ces  intertrigos  en  créant  de  toutes  pièces  chez 
toutes  les  femmes  d’admirables  milieux  de  culture  microbienne 
à  l’ombre  chaude  des  cheveux  et  des  chapeaux. 

La  connaissance  de  ces  faits  n’est  pas  vaine.  Elle  peut  per¬ 
mettre  à  tous  d’obtenir  des  succès  thérapeutiques  faciles  si  on 
compare  cette  facilité  relative  à  la  difficulté  si  grande  de  guérir 
le  véritable  eczéma.  Il  faut  sans  doute  calmer  quelquefois,  avant 

d’agir,  une  irritation  secondaire  par  des  applications  de  com¬ 
presses  émollientes,  mais  ceci  fait,  on  viendra  assez  vite  aux 
antiseptiques  et  aux  pommades  soufrées.  Les  premiers  iront  du 
bleu  de  méthylène  au  nitrate  d’argent ,  les  applications  soufrées 
se  feront  sous  forme  de  pommade  à  1  /  50  ou  de  suspension  de 
soufre  précipité.  Les  formules  complexes  des  baumes  donneront 
souvent  d’éclatants  succès.  Cette  thérapeutique  s’oppose  à  celle 
que  l’on  est  obligé  d’employer  dans  les  véritables  eczémas  qu* 
doit  être  toute  douceur  et  prudence. 

Ces  quelques  notions  n'ont  pas  pour  but  de  modifier  la  nio 
féminine.  Ce  serait  être  vraiment  bien  jeune,  bien  enfant  mémo 
que  de  s’imaginer  modifier  une  mode  sous  prétexte  de  santé. •• 
Autant  essayer  de  modifier  les  lois  de  la  pesanteur.  Elles  m  ' 
queront  simplement  aux  médecins  ce  qu’il  faut  faire  en  pare* 
ocurrence.  S’ils  ont  beaucoup  d’autorité  sur  leur  clientèle  fé**** 
nine,  ce  qui  est  en  somme  assez  rare,  ils  pourront  peut-être 
pour  un  temps  obtenir  que,  sacrifiant  une  heure  ou  deux  chaq“® 
jour  à  la  tyrannie  de  la  mode,  leur  malades  prennent  un 
méticuleux  de  leurs  oreilles  et  ne  leur  refusent  pas  un  P 
d’air  d’une  heure  ou  deux  par  jour.  Femmes,  mes  sœurs,  soy 
bonnes  pour  vos  oreilles  !  Ne  les  laissez  pas  vivre  en 
’fous  les  prisonniers  se  promènent  deux  heures  par  ju**’’ 
grand  air.  » 

^  ^  ^ 
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THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 


LIPIODOL 

I.AFAY 


capsuli 


QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

luORATOiKES  CH.  CODTUEIEUX 
18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


André  WALTER 

11,  Rue  du  Laos,  PARIS-XVe  (Invalidesl  »  62) 
diathermie  -  INFRA-ROUGES 
l^ÜVEAU  SERVICE  —  APPAREILS  EN  LOCATION 


SECURITE  et  ECONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRiDROPHiL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  îes  germes  patho¬ 
gènes  recueilJis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

”  Stéridropbi!  ”  grand  paquet,  enriron  250  s.r. 

»  moyen  >'  »  145  gr. 

petit  »  "  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

“Sléridrophll  Accordéon*’  î?r.  boile  ©aviron  34  0  gr. 
»  »'  -loy.  -i»  •*  ISO  gr. 

"Gare  Stéridrophil"  boite  1  .*M. 

Comprease  Stéridrophil".  gr-  40X50.  mo.y.  30X50 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 

uPanglandine 

est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

KONDOUVILLE  (Ecre3 


^sthme 

^J'^ÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHAriiME 
^HUMAriSME 
Jlgies  diverses 
SCIATIQUE 

^^PHILIS.  etc. 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  etc. 


DE  LIPIODOL  LIPIODOL  INJECTABLE  EMULSION  DE  LIPIODOL 


ceniigp,  d  iode  pai 

[lacon  de  25  on  50  ca 


54  centigr.  d'iode  par  om' 
Flacon  de  20  cm®.  Aiii|i.  ae  i.  2.  3  et  5  r 


20  cgr.  d’iode  parcuillerée  à  café 

Flaeon  de  125  ou  250  cm^  _ 


ipîtoîssaRcc 


SPERMATORRHÉE 


NEURASTHENIE 


'‘OUR  COMBATTRE: 


POUR  EXPLORER  : 


Affections  des  Voies  respiratoires 

COQUELUCHE 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.1(1  d’analgésine,  chimiquement,  jure,  par  cuillerée  à^'caîé 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 
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Granules  de 

CATZLLOIT 


STRiQPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observalions  aiscutées  à  l’Académie  do  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTIN€ 


Effet  Immédiat, 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

-  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  u 


usage  continu. 


§Tis:  da  V ■Académie  de  <^édecine  pour  Strophantus  et  Sirop hantine  ",  Médaille  d’§r  (Expos,  unir.  1900. 

PARIS.  3,  Boulevard  St  Martin  -  ' 


Guérit  fes  Eczémas 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Metrïtes.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  V  E  I  N  E  U  X  .  VAR I  C  E  S  .  PH  LÉB!  T  ES  ,  H  ÊMOR  R  H  OÏD  E  S  .  PLÉTHOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 

î  Indhaméline  Leleune  ï  2e  PLU  RI  glandulaire 


Il  tcVANT'-vV  'VcAL  LaboPc** '“A. Lejeune.  12 Jl.EmilioCasbelar,  PARIS(XII!)|[ 


MEaiCA^I^N  CHLd;RHYDRO-PEPSiQUE 


eiixirgrëZ 

ET  PILULES  I  IIhCm 
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Cûngrès  international  de  psychologie  appliquée.  —  Ce  Congrès 
se  tiendra  à  Parts,  en  octobre  prochain,  au  Palais-Royal  dans  les 
locaux  nus  à  sa  disposition  par  l’Institut  decoopération  intellec¬ 
tuelle  de  la  Société  des  Nations. 

Hôpital  Boucieaut  (72,  rue  de  la  Convention).  — Cours  de  technique 
élémentaire  midico  chirurgicale  du  lundi  octobre  au  samedi  [Qno- 
nmhre  inclus .  —  Ce  cours,  exclusivement  réservé  aux  étudiants 
enmédecine  de  première  année  avant  le  début  de  Pur  stage  hospi¬ 
talier,  aura  lieu  chaque  matin,  à  KJ  heurtas,  à  l’hôpital  Uoucicaut, 
sauf  le  dimanche,  sous  la  direction  de  MM.  Couftcoux  et  Trémo- 
LiÊRES,  médecins  de  l’hôpital  Boucicaut,  de  M.  Dujarier,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Boucicaut  ;  avec  la  collaboration  de  M.  Guilbert, 
radiologiste  de  l’hôpital  Boucicaut,  et  de  MM.  Rouillard  et 
Rouhier,  médecin  et  chirurgien  des  hôpitaux,  de  .MM.  Bipermanm 
et  Tardieu,  assistants  à  l’hôpital  Boucicaut. 

Programme  DU  cours,  — Lundi  Rf  octobre  :  Exploration  chi¬ 
rurgicale  du  genou  et  du  coude.  —  Mardi  2  octobre  :  .Notions  géné¬ 
rales  sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes.  —  Mercredi  3  octobre  ; 
Exploration  chirurgicale  de  l’épaule  et  de  la  hanche.  —  Jeudi  4  oc¬ 
tobre  :  Notions  générales  sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes.  — 
Vendredi  5  octobre  :  Exploration  chirurgicale  du  poignet  et  du 
cou  de-pied.  —  Samedi  6  octobre  ;  Les  méthodes  d’examen  du  tube 
digestif.  (Exoloration  clinique.  Examens  de  laboratoire).  —  Lundi 
8  octobre  :  Ëxame  des  fractures  des  os  longs.  —  Mardi  9  octobre  : 
Notions  générales  sur  les  voies  respiratoires  supérieures,  leurs 
lésions  et  leurs  moyens  d’exploration.  —  Mercredi  10  octobre  : 
L’examen  radiologique  du  tube  digestif  et  de  la  vésicule  biliaire. —  | 
Jeudi  U  octobre  :  Examen  des  abcès  et  des  tumeurs.  —  Vendredi  j 
12  octobre  ;  Les  principales  aileclions  du  tube  digestif.  —  Samedi 
13 octobre  :  Les  principales  affections  du  péritoine.  —  Lundi  15 
octobre  :  Notions  générales  sur  l’appareil  pulmonaire.  Bronches, 
poumons,  plèvres.  —  Mardi  16  octobre  :  Examen  chirurgical  de  la 
poitrine  et  de  la  mamelle.  —  Mercredi  17  octobre  ;  Les  lésions  et 


principales  maladies  de  l’appareil  pulmonaire.  —  Jeudi  18  octo¬ 
bre  :  Notions  générales  sur  le  système  nerveux.  —  Vendredi  19  oc¬ 
tobre  :  Examen  chirurgical  de  l’abdomen.  —  Samedi  20  octobre  ; 
l.es  principales  affections  du  système  nerveux  central  et  périphé¬ 
rique.  —  Lundi  22  octobre  ;  Exploration  chirurgicale  du  cou  et  de 
la  colonne  vertébrale.  —  Mardi  23  octobre  :  Principes  généraux 
sur  les  moyens  d’exploration  de  l'appareil  pulmonaire.  —  Mercredi 
24  octobre  :  Palpation.  Percussion.  Auscultation.  —  Jeudi  25  oc¬ 
tobre  :  Examen  chirurgie  1  des  organes  génitaux  de  l’homme,  de 

1  anus  et  du  rectum.  —  Vendredi  26  octobre;  Notions  générales 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  —  Samedi  27  octobre  :  L’exploration 
radiologique  des  poumons. —  Lundi  29  octobre  ;  Examen  clinique 
et  radiolog  que  du  cœur.  —  Mardi  3ü  octobre  :  Examen  clinique 
des  organes  génitaux  de  la  femme.  — Mercredi  31  octobre:  Les 
principales  affections  de  l’appareil  cardio- vasculaire.  —  Vendredi 

2  novembre  :  Comment  on  examine  un  blessé  du  ci  âne. —  Samedi 

3  novembre  :  Fonctions  des  reins  :  Lundi  5  novembre  :  Maladies 
des  reins  et  moyens  d’exploration.  —  Mardi  6  novembre  ;  Confec¬ 
tion  et  apjilicationsdes  appareils  plâtrés.  —  Mercredi  7  novembre; 
.Notions  générales  sur  les  maladies  microbiennes.  —  Jeudi  8  no¬ 
vembre  :  La  tuberculose  et  la  syphilis.  —  Vendredi  9  novembre  : 
Les  maladies  contagieuses.  —  Samedi  10  novembre  :  Hygiène 
hospitalière. 

Cours  de  révision  d’une  semaine  (22  au  27  octobre  1928)  sur  les 
acquisitions  médicales  pratiques  de  l’année  en  pathologie  interne, 
sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent  et  du  D'  Camille 
Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM. 
Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  P.  Pau- 
vosT  Wbissembach,  agrégés,  médecins  deshôpitaux  ;  Blechmann, 
Gaston. Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Joannon,  Perisson, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  l®  Chaque  matin  dans  un  hôpital 
différent.  9  h.  1/2  à  11  heures  :  Exercices  pratiques  au  lit  des  ma¬ 
lades  ;  11  heures  à  midi  :  Démonstration  pratique.  Lundi  22,  M. 
G.  Lian,  hôpital  Tenon  ;  mardi  23,  M.  Aubertin,  hôpital  de  la 
Pitié  ;  mercredi  24,  professeur  Sergent,  hôpital  de  la  Charité  ; 


JEMÂliT  WàNDER 

i  HUILS  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 
If  Sans  goùr  ni  consistance  huileuse 

:■  Toules  les  indications  de  I  huile  de  foie  de  morue 

tiiiiiiiiiinniiiiiiiiisiiiiiiiijiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Préparé  pan  P  BA5T1EN,  Pharmacien. 56, rue  de  Charonne, Paris  (XP). 


ucDUico  Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Il  IbII  la  I  H  Contention  absolue  et  starantie  par  écrit,  de  toute 

hernie  réductible. 

PTRCF^  Maillots  Plastiques  Barrère 

■  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


moNs 


Ceintures  Barrère 


\BrochurBS9tRen86fgnementi: 

Établissements  du  L.  BARRÈRE,  3,  B**  du  Palais.  PARIS.  —  80  Succursalis, 
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jeudi  25,  M.  Fernet,  hôpital  St- Louis  (service  de  VI.  Lortat-J  -cob);  lort.  —  Une  leçon  par  semaine,  d’octobre  à  février.  Présentation 

vendredi  26,  M.  Faroy,  hospice  df  la  Salpêtrière  ;  samedi  27,  M.  d'images, films  cinématographiques,  clichés  ra  liographiques,  sché- 

Perisson,  hospice  de  la  Salpêtrière  (service  du  professeur  Guil-  mas.  etc.. concernant  l'anatomie  et  la  thérapeutique  des  voies 

LAiw).  digestives  en  20  leçons.  Ces  leçons  seront  faites  les  lundis,  à  14 

2'^  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité.  3  heures  à  4  heures:  heures  précises,  et  dureront  une  demi-h<  ure  environ.  Elles  corn- 

Démonstration  pratique.  Sei  vice  ou  laboratoire  du  professeur  Ser-  menceront  le  lundi  octobre  et  se  termineront  fin  février.  Elles 

GENT.  4  h.  1  /4  à  5  n.  1/4,  5  h.  1  /2  à  6  h.  I  /2  :  Conférences  cli-  comporteront  la  présentation  de  figures,  avec  un  minimum  de 

niques  :  Amphithéâtre  de  la  Clinique  du  professeur  Sergent.  La  commentaires.  A  l’issue  des  cours, les  auditeurs  pourront  recevoir 

leçon  de  clôture  du  cours  sera  faite  par  le  professeur  Sergent,  des  albums  avec  reproduction  des  schémas  et  figures  présentés. 

Lundi  22  3  heures  à  4  heures,  M.  Henri  Durand  (tuberculose);  l®' octobre,  P®  leçon  :  L’œsophage,  anatomie,  physiologie,  ex- 
4  h.  1  /4  à  5  h.  I  /4,M.C.  Lian  cœur,  vaisseaux)  ;  5  h  1  /.  à  6  h.  ploration.  —  8  octobre,  2®  leç  m  :  L’œ-ophage,  les  maladies.  — 

1  /2,  M.  PRUVOST  (appareil  respiraioire).  —  Mardi  23  :  3  neures  à  1.5  octobre,  3®  leçon  :  Estomac,  anatomie,  physiologie,  exploration. 

4  heures,  M.  C.  Lian  (cœur,  vaisseaux)  ;  4  h.  1/4  à  5  h.  1  /4,  M,  (  —  22  octobre  ;  4®  leç  m  :  Estomac,  les  maladies.  —  29  octobre,  5' 

Perisson  (neurologie)  ;  5  h.  1 /.'  à  6  h.  1/2,  M.  Chabrol  (fuie,  v  leçon  :  Estomac,  les  maladies  (suite).  —  5  novembre.  B®  leçon, 

nutrition).  —  Mercredi  24  :  3  heures  à  4  heures,  .VI.  Perisson  Estomac,  les  maladies  (suite).  —  12  novembre,  7®  leçon  : 
(neurologie)  ;  4  h.  1  /4  à  5  h.  1/4,  M.  Faroy  (estomac)  ;  5  h.  1  /2  Duodénum,  a  atomie,  physiologie,  exploration.  —  i9  novembre, 
à  6  heures,  M.  Harvier  (endocrinologie)  ;  6  heures  à  6  h.  1/2,  8®  leçon  :  Duodénum,  les  maladies.  —  27  novembre,  9®  leçon  : 

M.  Abrami  (pathologie  générale).— Jeudi  25  :  3  heures  à  4  heures.  Duodénum,  les  maladies  (suite).  —  3  décembre,  10*  leçon:  Intes- 
4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  M,  Fernet  (peau  et  syphilis)  ;  5  h.  1/2  à  6  tin  grêle,  anatomie,  physiologie  exploration.  —  10  décembre,  11® 

heures,  M.  J  oannon  (hygiène)  ;  6  h:ures  à  6  h.  1  /2,  M.  Aüber-  leçon  :  Intestin  grêle,  les  maladies.  —  17  décembre,  12®  leçon  :  In- 

TIN  (sang).  —  Vendredi  26  :  3  heures  à  4  heures,  M.  Veissen-  testin  grêle,  les  maladies  (suite).  —  7  janvier,  13*  leçon  ;  Intestin 
BACH  (médecine  générale)  ;  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  M.  Duvoir  (mé-  gtèle,  les  maladies  (suite),  —  14  janvier,  14*  leçon  :  Cæcum  et  ap- 

decine  légale);  8  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  M.  Gaston  Durand  (intestin).  pendice,  anatomie,  physiologie,  e.xploralion. —  21  janvier,  15®  le- 

—  Samedi  27:  3  heures  à  4  heures, 4  h.  1 /4  à  5  h.  1/4,  M.Blec-  çon  :  Cæcum  et  appendice,  les  maladies  —  28  janvier,  16®  leçon  ; 

HMANN  ;  5  h.  1  /2  à  6  h.  1  /2,  M.  le  professeur  Sergent  (appareil  Côlon,  anatomie,  physiologie,  exploration.  —  4  février,  17*  leçon  : 

respiratoire).  Côlon,  les  maladies.  —  11  février,  18®  leçon  ;  Côlon,  les  maladies 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques  (le  (suite).  —  18  lévrier,  19®  leçon  :  Rectosigmoïde  et  anus,  anatomie, 
matin  de  9  h.  1  /2  à  midi,  l’aurès-midi  de  3  heures  à  4  heures,  les  physiologie,  exploration,  —  25  février,  2U®  leçon  :  Rectosigmoïde 
audiieurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs.  S’ins-  et  anus,  les  maladies, 
crire  à  l’hôpital  Tenon,  auprès  du  D'  Blondel,  assistant  du  D® 

Lian,  soit  à  1  avance  par  correspondance,  soit  le  lundi  mâtin  2-'  Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stomatologiste  des 
octobre  à  l’ouverture  du  cours. Les  conférences  cliniques (r  h  1/4  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  29  octobre 

à  h.  1/4  et  5  h.  1  /2  à  6  h.  i/2)  sontouvertes  gratuitement  à  tous  les  1928.  à  8  h.  30,  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria, 
docteurs  et  étudiants  en  médecine,  M.M.  les  docteurs  en  medecine  qui  voudront  concourir  se  feront 

inscrire  au  Bureau  du  service  de  santé  de  l’Administration  de  l’as- 
Hôpital  Saint-Michel.  (33,  rue  Olivier-de-Serres,  15*).  —  Ensei-  sistan -e  publi  )ue,  de  14  heures  4  17  heures,  du  lundi  1®'  au  lundi 
gnement  schématique  delà  gastro-entérologie,  •pa.Y  le  D®  Maurice  De-  15  octobre  1928  inclusivement. 


de  la.  Société  d  ’-A-lirrYentatioxa.  diététicj-cxe  ^ 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  //ùmenfam 


iVilla  PENTHIÈVRE 


SGEA.UX 

(Seine) 

Téléphone  12  ^ 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
_ NOUVEAUTES 


E?RRAUSS  nar.es  PARIS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltêe 

ARISTOSE 

i  Dase  de  farine  maltée  de  blé  et  d’ivolne 

CÉRÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

ORAMEX^OSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'mais) 

B LÉO SE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VEXOSE 

Farine  d’avoine  maltée 

CASTAXOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LEXTÏLOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 
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SUPPARGYRES 


FAUCHER ( 


Tolérance  absolue  H! 
Pas  de  gingivite  -  Pas  de  gastrite 

^étifuetlr  ou  ligne  exténeut 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies. 

^ b^°oti/rs 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 


Boîtes  pour  adultes  :  8  francs. 
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THÉRAPEUTIQUE  SPEGIALHEE 


Le  gui  en  fhéiapcutique. 

Il  y  a  déjà  vingt  ans  que  le  D'  M.  Leprince  a  élucidé  la  cons¬ 
titution  des  principes  actifs  du  gui  (ti.  R.  Ac.  Sc.  15  nov.  1907) 
tandis  que  J.  Chevalier  en  établissait  la  pharmacodynamie 
(G.  R.  A.  Sc.  25  nov.  1907,  G.  R.  Soc,  Biol.  LXIV.  2.  1908,  G. 
R.  Soc.  Thérap.  11  mars  1908). 

Depuis  cette  époque,  de  nombreux  travaux  chimiques  et  phy¬ 
siologiques  furent  exécutés  en  France  et  à  1  étranger,  mais  fis 
ne  firent  que  confirmer  et  préciser  les  conclusions  de  ces  deux 
auteurs  qui  avaient,  en  outre,  nettement  déterminé  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  de  celte  drogue  en  fonction  de  ses  pro¬ 
priétés  pharmacodynamiques. 

Si  le  gui  a  pris,  en  thérapeutique  cardio-vasculaire,  la  place 
prépondérante  parmi  les  hypotenseurs  et  s’il  a  résisté  à  l’épreuve 
du  temps,  qui  juge  les  médications,  si  la  Guipsine  elle  même 
reste  la  seule  préparaiion  de  gui  qui  soit  actuellement  prescrite 
c’est  que,  comme  le  montrait  encore  récemment  Nicolini  (Arch. 
di  Farmac.  e  Se.  Aff.  XLYI.  I.  1927),  cette  drogue  constitue 
un  complexe  actif  d’un  alcaloïde  et  de  deux  glucosides  dont  les 
propriétés  thérapeutiques  s’additionnent  et  se  complètent  pour 
en  faire  un  cardio-vasculaire  périphérique,  régulateur  de  la 
tension  sanguine  et  du  travail  du  cœur,  un  diurétique  et  un 
excitant  des  fonctions  hépatiques. 

L’expérimentation  physiologique,  d’accord  avec  la  clinique 
thérapeutique,  a  reconnu  que  le  gui  était  le  seul  hypotenseur 
réellement  actif  et  susceptible  de  déterminer  au  bout  d  un  cer¬ 
tain  temps  la  sédation  des  troubles  cardio-vasculaires  et  des 
symptômes  fonctionnels  dans  les  cas  d’hypertension  perma¬ 
nente  parce  que,  comme  l'a  dit  Huchard,  il  agit  physiologiaue- 
ment.  Il  provoque,  en  effet,  la  chute  de  la  tension  sanguine  par 
action  sur  le  système  artérioso  veineux  périphérique  en  déter¬ 
minant  une  vaso-dilatation  de  ces  vaisseaux  et  l’amélioration 
de  la  circulation  générale  par  diminution  du  tonus  exercé  sur 
eux  par  le  bulbe  et  la  moelle  (  Busquet,  Chevalier)  et  par  la  sé¬ 
dation  de  l’excitabilité  des  muscles  à  fibres  lisses  des  tuniques 
artérielles  et  veineuses  (Fubini  et  Antonini). 

Cette  action  hypotensive  est  corroborée  par  l’amélioration  et 
la  régularisation  du  travail  du  cœur  constatée  par  Huchard,  La¬ 
grange,  Busquet  et  prolongée  et  rendue  durable  par  son  action 
déchloruranteetazoturique  rénale  (Chevalier.  Pic  et  Bonnamour). 

Ces  divers  phénomènes  et  la  disparition  des  symptômes  fonc 


tionnels  ou  douloureux  de  l’hypertension,  se  manifestent  dès 
les  premières  heures  qni  suivent  l’administration  du  gui  ;  mais 
cette  action  n’est  pas  brutale  comme  avec  les  vaso  dilatateurs 
actifs  tels  que  les  nitrites  ou  les  dérivés  nitrés  organiques  qui 
perturbent  l’équilibre  tensionnel  (Delacre)  n’agissent  que  tran¬ 
sitoirement,  se  continuent  comme  dépresseurs  du  cœur  lAl.  Ro¬ 
bin,  Couderc)  et  provoquent  souvent  des  accidents  secondaires 
(Mattéi,  Dias,  Cavaroni).  Ils  sont,  du  reste,  de  plus  en  plus 
abandonnés.  Les  dérivés  benzyliques,  le  benzoate  de  benzyle, 
la  papavérine  qui  avaient,  à  la  suite  des  travaux  de  Pal  et 
Macht,  donné  des  espoirs  se  sont  montrés  peu  actifs  et  infidèles 
(Mattéi,  Chardonneau)  et,  si  on  veut  agir  sur  le  système  nerveux 
central,  on  utilise,  malgré  ses  inconvénients,  le  chloral  dont 
les  effets  hvpno-anesthésiques  déterminent  de  l'hypotension, 

L’action  diurétique  des  silicates,  mise  en  lumière" par  Sartori 
et  Schetiler  peut  déterminer  des  chutes  dépréssion,  mais  faibles 
et  de  peu  de  durée  (Chardonneau)  car  il  se  fait  rapidement  de 
l’accoutumance. 

Les  résultats  expérimentaux  obtenus  par  les  physiologistes 
étudiant  les  propriétés  des  divers  extraits  opothérapiques  ont 
montré  que  bon  nombre  d’entre  eux  provoquent  de  la  vaso-di¬ 
latation  et  de  l’hypotension. 

La  vogue  de  cette  médication  a  conduit  à  la  prescrire  comme 
hypotenseur,  mais  les  résultats  furent  très  ré  luits  et  tout  à 
fait  individuels,  si  bien,  que  pour  augmenter  les  chances  de  suc¬ 
cès  on  prescrivit,  sans  discernement,  des  associations  polyglan- 
dulaires.  Les  résultats  ont  été  souvent  négatifs  mais  parfois  dé¬ 
plorables  et  ces  associations  de  même  que  celles  de  plusieurs 
hypotenseurs  minéraux  ou  organiques  ne  doivent  être  prescrites 
que  dans  des  cas  très  spéciaux. 

Si  on  veut  provoquer  sûrement  une  modification  de  la  circu¬ 
lation  périphérique  et  de  la  nutrition  générale  dans  les  cas  d'ar- 
tério -sclérose  accompagnés  ou  non  de  néphr-o-sclérose,  dans  les 
troubles  nerveux  ou  de  nutrition  en  rapport  avec  les  spasmes 
vasculaires  et  de  l’hypertension,  migraines,  vertiges,  hémorra¬ 
gies  congestives,  etc  . . ,  il  faut  que  le  médicament  prescrit 
agisse  physiologiquement  pour  être  actif  et  d’action  durable. 

La  guipsine,  par  ses  propriétés  pharmacodynamiques,  répond 
à  cette  condition  et  c’est  pourquoi  elle  est  restée  dans  la  théra¬ 
peutique  alors  que  tous  ses  succédanés  ont  presque  disparu. 

Six  à  huit  pilules  par  jour  constituent  la  dose  thérapeutique  nor¬ 
male  qui  doit  être  prise  pendant  une  dizaine  de  jours  consécutifs 
pour  provoquer  la  chute  de  la  pression.  Une  dose  d’entretien 
plus  faible,  variable  suivant  les  malades,  suffira  à  la  maintenir. 


Traitement  des  VARICES, 

s«iie  de  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  des  JAMBES 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abramin,  fabricant  spécialiste. 

Tissé  rigonreiisement  huv  mesure  et  dans  ses  ateliers  il  assure 
par  une  pression  judicicusj  la  circulation  normale  du  sang. 
SAI.OXS  d’application  ouverts  de  9  a  18  HEURES 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9"  ArdA 
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^  Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

^  S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Gréoline,  S.  llésorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  8.  Panama  et  Ichthyol, 

^  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  8.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 
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NOUVELLES 


Hôpital  Laennec.  —  Service  d'oto-rhino-laryngologie.  Le  D' 
Heari  Bourgeois  et  les  D'"  Fouqubt  et  Lemoine  commenceront, 
le  22  octobre  1921,  une  série  dé  hu  t  leçons  sur  la  diathermie  en 
3to-rhino-laryngoiogie.  Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  heu¬ 
re?,  en  outre, les  22  et  23  octobre,  à  16  heures. 

Programme  du  cours.  —  l“-Principes  électriques  ;  2“  appareils  de 
diatbermia  ;  3°  Physiopathologie  technique  ;  4“  Tumeurs;  S^Tuber- 
ciPose  des  voies  respiratoires,  Lupus  :  6°  Amygdalites  chroniques  ; 
P  Rhinite  hypertrophique,  synéchies  nasales,  oblitérations  choana- 
Ls,  polypes  naso-pharyngiens  ;  8“  Sténoses  vélo  oharyngées. 

Pri't  du  cours  :  600  francs.  S'adresser  au  D''  Fou-quet,  service 
olo  rhino-laryngologique  de  l’hôpi  al  Laennec. 

Le  lundi  12  novembre  1928,  le  D''  Henri  Bourgeois,  chef  de  ser¬ 
vice,  commencera  un  cours  en  douze  leçons  sur  les  maladies  non 
suppurées  de  l’oreille  avec  la  collaboration  de  MM  .  Maurice  Bou¬ 
chet,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  111,  Huet,  assistants 
d(i  service.  Prix  du  cours  :  300  francs.  S’adresser  au  D‘  Huet. 

Lanouvelle  faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  La  construction  de 
h  nouvelle  faculté  de  médecine  de  Lyon  qui,  grâce  à  la  fondation 
de  Rockefeller,  doit  être  la  plus  vasté  et  la  plus  moderne  de  toutes 
les  facultés  d’Lurope,  est  menée  rapidement.  Déjà,  sur  l’imn  ense 
chantier  de  Grange-Blanche,  près  des  bâtiments  actuellement  en 
voie  d’érection  du  futur  hôpital  général,  les  murs  s’élèvent  à  8  mè¬ 
tres  du  sol.  Deux  étages  sont  debout.  Tout  cela  a  été  édifié  en  moins 
de  quinze  mois.  ""  '  , 

C’est  en  elfet  le  16  mars  1927  que  le  conseil  de  la  faculté  présidé 
par  le  doyen,  le  professeur  .Jean  Lépine,  entra  en  possession  des 
terrains.  Dès  le  lendemain  commencèrent  les  travaux  de  déblaie- 
nient.  Le  21  mai,  fut  donné  le  premier  coup  de  pioche  pour  l’éta¬ 
blissement  des  fondations.  Dès  lors,  quatre  cents,  ouvriers  y  ti’a- 
vaillèrent  activement.  Le  31  juillet,  le  rez-de-chaussée  était  achevé, 
avec  ses  ceotaines  de  piliers  et  sou  plafond  recouvraiil  une  superli- 
cie d’un  hectare.  Puis  les  bétonnages  montèrent  d’un  étage.  La 
semaine  dernière,  le  troisième  plancher  était  posé. 

Le  gros  œuvre,  affirme  l’architecte,  sera  terminé  à  la  fia  de  l’an¬ 
née.  11  comprendra  l’ensemble  des  cinq  étages  et  les  terrasses  re¬ 
couvrant  les  bâtiments.  Au  début  dejanvier,  on  commencera  l’amé¬ 
nagement  des  services,  qui  durera  sept  ou  huit  mois  au  plus.  Au 
31  août  1929,  il  sera  possible  de  déménager  Tactuelle  faculté  du 
9nai  Claude-Bernard  et  l’année  universitaire  1929-1930  verra 
donc  s'installer  à  Grange-Blanche,  professeurs  et  éludianls. 

'  pici  d'après  les  explications  de  l’architecte,  comment  seraorga- 
ganise  la  nouvelle  faculté  : 

V  principale,  qui  s’étendra  en  bordure  de  la  rue  iiou- 

nsstiaée  à  reber  l'avenue  Kockefeller  (ancienne  montée  des 
ables)  au  chemin  de  Saint-Alban,  n’aura  que  quatre  étages.  Dans 
spnoit  installés  les  services  a  iministratils,  les  locaux 
stines  aux  étudiants,  la  bibliothèque  et  la  réserve  de.s  livres, 
^'üeurs  les  bâtiments  auront  cinq  étages. 

terrasses  seront  disposés  les  abris  pour  les  animaux  de- 
ant  servir  aux  expériences: chiens,  cobayes,  etc. 

reliera  la  nouvelle  faculté  à  l’hôpital  de  Grange -Blan- 
élar  ■  l’avenue  Rockefeller,  dont  la  chaussée  va  être 


Un  a  construit,  sous  la  chaussée  même  de  l’ancienne- montée  des 
Sables,  de  vastes  garages  destinés  aux  autos  des  étudiants. 

En  examinant  les  plans  établis  pour  chacun  des  cinq  étages,  on 
remaniue,  au  rez-de-chaussée,  les  salles  de  réunion  elle  restau¬ 
rant,  les  amphithéâtres  et  les  laboraloires  de  physique,  biologi¬ 
que  et  de  chimie  générale,  rinatitut  médico-légal  et  la  salle  de  dis¬ 
section  . 

Au  premier  étage,  on  trouvera  une  vaste  salle  de  conférences, 
les  services  des  inscriptions  et  de  la  comptabilité,  les  salles  d’exa¬ 
mens  et  la  salle  des  Ihè.ses,  le  hall  des  étudiants.  Dans  ce  hall  il 
y  aura  des  boutiques  de  librairie  médicale,  d'instruments  de  chi¬ 
rurgie,  etc.  Plus  loin,  les  laboraloires  de  chimie  organique  et  do 
toxicologie,  les  musées  de  médecine  légale,  d'anatomie  et  d’histoire 
de  la  médecine,  le  service  de  médecine  légale  avec  ses  salles  d’au¬ 
topsie  ;  eolln  deux  amphithéâtres  généraux. 

Au  deuxième  étage,  ce  sont  les  salles  de  lecture,  la  bibliothèque, 
les  services  de  thérapeutique,  de  parasitologie,  de  pathologie  in¬ 
terne  et  d’hydrologie,  les  laboratoires  de  pharmacie,  de  botanique, 
puis  la  salle  de  reconnaissance  de  la  morgue,  à  laquelle  le  public 
occédera  par  une  entrée  spéciale  sur  l’avenue  Hockefeller. 

Au  troisième  étage,  voici  les  dépôts  delivres  de  la  bibliothèque, 
le  service  d’hygiène  et  ses  mvsées,  la  chimie  biologique  et  bacté¬ 
riologique,  deux  amphithéâtres  généraux. 

On  a  voulu  en  somme,  dans  cet  édifice,  réaliser  une  construc¬ 
tion  utilitaire  et  non  pas  un  palais  où  tout  aurait  été  sacr.lié  à 
l’harmonie  de  la  façade. 

Toute  cette  nouvelle  faculté  est  éclairée  par  quinze  cents  baie? 
larges  et  hautes  que  soutiennent  des  piliers  en  béton.  Chaque  étage 
mesure  quatre  mètres  de  plancher  à  plancher. 

A  l’intérieur  du  bâtiment,  toutes  les  canalisations  d’eau,  de  gaz 
d’électricité,  etc.,  sont  apparentes  et  peintes  en  couleurs  dilléreii' 
tes.  Si,  par  la  suite,  des  transformations  doivent  cire  apportées  à 
Taménagoment  d’une  salle,  il  ne  sera  pas  nécessaire,  pour  recher 
cher  une  canalisation,  d’éventrer  les  murs. 

Médicophoble.  —  •;  Dans  u'imçorie  quel  commerce  qu'il  s’agiss, 
de  l’épicerie,  de  la  lioucherie,  de  la  librairie,  de  la  pharmacie  oi 
de  la  médccme,  ou  constate  que  le  client  est  livré  pieds  et  poing; 
liés  à  des  coalitions,  à  des  accaparemants,  que  la  loi  permettrait 
ce  semble,  de  réprimer  sans  aucune  innovation  —  mais  qui  s'ap 
puieiit  sur  la  presse,  sur  les  pouvoirs  publics,  et  parfois  même 
sur  l’opinion  mal  éclairée.  » 

Celte  phrase  est  extraite  d’uii  article  iiiULulé.  «  L'otlre  et  la  de 
mande  »,  paru  dans  Candide  (13  sept.  1928),  sous  la  signature  di 
M.  L.  de  Launay,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  c’est  sam 
doute  parce  que  le  médecin  paye  patente  comme  le  boucher  e 
l’épicier  que  M.  de  Launay  a  rapproché  divers  métiers.  S’il  avouli 
faire  d’autres  allusions,  nous  souhaitons  à  l’éminent  géologue  ui 
peu  de  cet  esprit  de  finesse  que  ne  confèrent  pas  toujours  les  ti  trei 
scientifiques. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand .  —  L’école  préparatoir 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  est  suppri 
mée. 

Il  est  créé,  à  Clermont-Ferrand,  une  école  de  plein  exercice  d 
médecine  eide  pharmacie. 


PARIS.  —  MAISON  (1(“  SAMK  importante,  tr.  bie: 
I  installée,  (Chirurgie,  Médecine,  etc.),  à  céder  tout  ou  partie 
I  Ecrire  ou  s’adresser  au  journal:  M.  S. 
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L’ouverture  de  l'école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Clermont-Ferrand  aura  lieu  seulement  lorsque,  après 
vérification  contradictoire  entre  le  délégué  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  celui  de  l’autorité  municipale,  le  ministre 
aura  reconnu  que  tous  les  aménagements  prévus  à  la  convention 
susvisée  ont  été  réalisés  et  achevés,  que  les  batiments  nécessaires 
ont  été  affectés  à  ladite  école,  qu’en  particulier  ils  sont  appropriés 
aux  besoins  de  l’enseignement  et  qu’ils  sont  pourvus  de  toutes  les 
installations  nécessaires  pour  le  bon  tonctionnement  de  l’école. 

Hivernage  des  enfants.  —  L’œuvre  d’hivernage  des  enfants  de¬ 
mande  personnel.  dévoué,  mais  payé,  dont  la  santé  nécessiterait  un 
séjour  dans  le  Midi.  Fédération  parisienne  des  Colonies  de  va¬ 
cances,  26  faubourg  Saint-Jacques. 

Association  britannique  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Le 
congrès  de  cette  association  vient  de  se  tenir  à  Glasgow.  L’an  pro¬ 
chain  le  congrès  aura  lieu  au  Cap.  Ceux  des  membres  qui  n’iront 
pas  en  Afrique  du  sud  ont  accepté  de  participer  au  congrès  du 
Havre  de  l’Association  P'rancaise  pour  l’Avancement  des  sciences, 
CO  nme  la  chose  avait  été  prévue  en  1914.  La  B.  A.  se  réunis¬ 
sait  cette  année-là  en  Australie.  Ce  Congrès  fut  interrompu  par 
la  déclaration  de  guerre. 

A  l’occasion  du  Congrès  de  Glasgow,  l’Université  de  cette  ville 
a  conféré  le  grade  de  Docteur  en  théologie  ;  au  Professeur  Shailer, 
doyen  de  la  Faculté  de  théologie  de  Chicago. 

Le  grade  de  Docteur  en  Droit  :  à  S'r  'William  Bragg,  président 
de  la  B.  A.  en  192S  ;  à  sir  Thomas,  Ilenrv  Holland,  président  de 
la  B.  A.  en  1929  ;  au  IF  Adrien  Lo'r,  du  Havre,  représentant  l'As¬ 
sociation  française  pour  l’avancement  des  sciences;  au  Professeur 
Franck  Lincoln  Stivens,  de  l’Université  de  l’Illinois,  représentant 
l'Association  américaine  pour  l’avancement  des  sciences  ;  au  Pro¬ 
fesseur  Edouard  Suez,  de  Vienne  ;  au  Professeur  Westermarck,  de 
l.ondres  ;  au  Professeur  Reeman;  d'Amsterdam. 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  au  Loir,  qui  est  à  la  fois  un 
hygiéniste  éminent  et  l’apôtre  convaincu  des  croisières  médicales, 
toutes  nos  sincères  félicitations.  La  haute  distinction  qui  lui  est 
conférée  ne  peut  qu’honorer  grandement  les  Archives  de  Normandie 
et  au.ssi  l’Association  de  la  Presse  Médicale  Française  dont  il  fait 
partie. 


Congrès  de  chirurgie. —  A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie, 
M.  Calot  (de  Berck)  fera,  le  mercredi  dix  octobre,  de  neuf  heures 
et  demie  à  onze  heures  et  demie,  dans  sa  clinique  de  Paris, 
69,  quai  d’Orsay,  une  séance  de  démonstrations  : 

1®  Sur  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  «  (adénites, 
abcès  froids,  fistules,  coxalgie,  mal  de  Pott,  tumeurs  blanches, 
épididymites,  etc.)  par  la  méthode  des  ponctions  et  injections 
modificatrices,  indiscutablement  supérieure  aux  méthodes  san¬ 
glantes  en  ce  domaine  de  la  tuberculose  ; 

2°  Sur  le  traitement  des  luxations  congénitales  et  subluxalions 
de  la  hanche  avec  réductionde  plusieurs  luxations  et  de  plusieurs 
subluxations . 

Présentation  de  sujets  en  traitement  et  de  sujets  guéris. 

Moyens  d'accès  :  les  tramways  14  et  20  du  boulevard  St-Germain  ; 
desctndre  à  l’arrêt  «facultatif»  rue  Jean  Nicot  entre  le  Pont  des 
Invalides  et  le  Pont  de  l’Alma. 

Association  des  médecins  mutilés  et  réformés  de  guerre.  —  Nous 
sommes  heureux  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  la 
création  d’un  nouveau  groupement  qui  prend  pour  tlire  :»  Asso¬ 
ciation  des  médecins  mutilés  et  réformés  de  guerre  ». 

Au  moment  où  vient  d’être  élaboré  le  décret  d’administration 
publique  concernant  l’emploi  obligatoire  des  mutilés  et  réformés 
de  guerre,  tous  les  médecins  titulaires  d’une  pension  ont  le  devoir 
de  se  grouper  et  de  faire  entendre  leurs  si  légitimes  reven¬ 
dications. 

Pour  faire  partie  de  l’Association,  il  suffit  d’être  docteur  en 
médecine  et  titulaire  d’une  pension  définitive. 

Les  adhésions  de  principe  sont  reçues  par  le  docteur  Jean  Hor¬ 
mis,  5,  rue  de  Uivoli,  Paris  (téléph.  Archives  11-90),  fondateur  de 
ce  groupement,  qui  convoquera  à  une  assemblée  générale  cons¬ 
titutive  vers  le  milieu  du  mois  d'octobre. 

Casablanca.  —  Après  concours,  M.  le  docteur  Comte  a  été 
nommé  chirurgien  des  hôpitaux  de  Casablanca. 

Nécrologie.  — D'  Xavier  Boutillier,  décédé  à  Pernes-_en-Arlois 
à  l’àge  de  52  ans.  —  D'  Renri  SelOsse,  de  Lille,  décédé  à  33  ans 
—  D''  Louis Deleoour, de  'VcrmellesfPas-de-Calais). —  D'  Robert, 
d’Amiens,  décédé  à  M  ans.  —  M.  le  Emile  Rose,  décédé  a 
Paris. 
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Plus  d’incertitude 


J  E  LORAGA  est  la 
■^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


7^/:  tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
valeur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  favei;  c  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effa  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticien,,  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus.  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expSrimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
hixatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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HËCTINE 


rUECTARGYRE 


N^LINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


Médication  Arsénio 
Phosphorée  Organiqi 


INDICA  riONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  •  DIABÈTE  . 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Le  plus  actil,  le  mieux  toléré  des  sels 

PILULES  (Parpnule^Heo^neO.W;  Protoiodu^^  He 

GOUTTES  (Par20aoutte3:Hectine0,06:Hg.0.01).î 
AMPOULES  A  (Par  arapoule  ;  HecilneO.lO;  Hg 
^MPOULES  B  (Par  ampoule:  Heotine  0.20;  Hg 


-mercuriels, 


Littérature  et  Échantillons  ;  Ét»  MOUNEYRAT, 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


O 

Wà 

¥à 

Wà 

<9 

Wà 

Wà 

0» 

Wà 

c» 

Wà 

i» 

Wà 

<9 

Wà 

I» 

Wà 

Cl 

Wà 

Cl 

Wà 


IflÉÜICATI€>M  AMTISPASMOIIIQUE  ET  ^ 

pas*  les  Suecédanés  de  la  '^’^alériane  ^ 

-  . ^ 


AAI^IMAl. 

(itntispasmadiiiÿue  et  sédatif 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianit]iie.  , 

Action  canstaute 

Absence  d’ odeur 
Tolérance  absolue  par 
les  estomacs  les  plus  délicats 

TOUTES  LES  II¥III€ATIOî¥S 
DE  EA  VAEÉUIAAT: 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
biilbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Edacon  de  75  perles  gliitinisées. 


(Hypnotiegue} 

oc  -  Monobromisovalérylurée 


Produit  un  sommeil  tranquille 
Sans  effet  secondaire  fdclteux 
Pas  de  céphalée  au  réoeil 

SFÉElFIfllTE 

DE  E’iA^SOMATE  A'EliVElTîNiE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  :  0  gr.  50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (,'f  ou  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


rj 

O 

ri 

O 

ri 
et 
ri 
et 
ri 
et 
ri 
et 
ri 
et 
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et 
ri 
et 
=  ri 


^  LABOHATtlIIiES  CLII¥  .  €OMAH  &  €%  % 

^  20,  Hue  «leftà  FuKKé!(«  -  Saint -Jaeque»»,  I*ARIS-V‘‘.  —  Usine  à  Massy  tS.-et-0*>* 
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I O  D  A  LO  S  E  O  ALB  R  U  N 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlS^^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  I 


0  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


PoNDÉ  en  1873.  —  N»  39 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Influence  du  travail  manuel 
sur  Tappareil  génital  de  la  femme 
en  dehors  de  la  gestation 

Par  Picrrrc  DI  IIAIP. 

Les  conditions  de  la  vie  moderne  rendent  indispen • 
sable  le  travail  des  femmes  sur  une  grande  étendue  de 
l'échelle  sociale,  Que  ce  travail  soit  nécessaire  pour  assu¬ 
rer  la  subsistance  d’une  famille  nombreuse  ou  pour 
apporter  plus  de  large  et  plus  de  luxe  à  un  ménage  sans 
enfants,  voilà  qui  n’a  pas  à  être  envisagé  ici.  Mais  il  est 
hors  de  doute  que  le  travail  manuel  et  surtout  certains 
travaux  pénibles  ont  une  influence  néfaste  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  femme  et  plus  particulièrement  encore 
sur  celui  de  la  jeune  fille,  .\joutez  à  cela  les  mauvaises 
positions  ou  les  déviations  utérines  qui  seront  favorisées 
par  les  travaux  de  force  :  il  n’est  pas  étonnant  que  les 
grossesses  soient  de  plus  en  plus  rares,  les  avortements 
de  plus  en  plus  fréquents.  Et  du  point  de  vue  social,  c’est 
une  situation  qui  mérite  d’être  étudiée  très  sérieuse¬ 
ment. 

Rétrécissements  du  bassin. 

Schickelé.  depuis  longtemps,  a  attiré  l'attention  sur  la 
fréquence  des  bassins  rétrécis  chez  les  jeunes  filles  occu¬ 
pées  à  des  travaux  manuels,  lorsque  celles-ci  commen¬ 
cent  à  gagner  leur  vie  trop  jeunes  avant  que  ne  soit  ter¬ 
minée  la  croissance  de  la  ceinture  pelvienne.  11  est  à 
remarquer  que  7G  à  80  %  des  femmes  atteintes  de  rétré¬ 
cissement  du  bassin  se  trouvaient  pendant  leurs  années 
de  croissance  dans  de  mauvaises  conditions  d’existence. 
Le  sont  dès  lors  des  sujets  voués  au  rachitisme,  dont  on 
sait  l’importance  dans  l'étiologie  des  bassins  rétrécis. 

Lertains  travaux  de  force  paraissent  plus  particulière¬ 
ment  réagir  sur  le  développement  du  bassin  chez  la 
fille.  C’est  ainsi  que  (iowozow  qui  a  étudié  plus 
‘l®  ^  cas  dans  différents  corps  de  métier  a  pu  rele- 
' er  :  40  %  de  rétrécissements  du  bassin  chez  les  jeunes 
tilles  travaillant  dam  les  mines,  29  %  chez  celles  em- 
Pmyees  dans  la  métallurgie,  17  %  dans  l’industrie  chi¬ 
mique,  12  %  chez  les  paysannes  et  8  %  chez  les  jeunes 
'  ti’ayant  pas  de  travail  manuel. 

'..tts  l’âge  où  l’entant  a  commencé  à  gagner  sa  vie  a 

6  précoce  et  plus  les  malformations  du  pelvis  sont 
Chez  les  femmes  ayant  eommeneé  entre  H 
Dla^~  on  note  90  %  de  rétrécissements  chez  les  em 
„  des  mines  ou  de  la  métallurgie  et  17  %  chez  les 
12‘o/"*î5®-  Entre  13  et  14  ans  71  %  chez  les  premières, 
loQ  secondes.  A  16  ans  et  au-dessus.  16  %  chez 

premières.  8  %  chez  les  secondes. 

®^os  dire  que  le  nombre  d’accouchements  com 
«in forcément  très  élevé  chez  ces  femmes  à  bas- 
^in  rétréci.  • 

lui  ^P^L'dant  le  travail  manuel  n’esl  pas  responsable  à 
bilitè  a  ’  y  ajouler  l’insullisance  ou  l’impossi- 

îg  j  ou  repos  chez  ces  femmes  qui  ayant  travaillé  toute 
sont  encore  obligées  en  rentrant  chez  elles  de 
uper  de  leurs  enfants  ou  de  leurs  frères  et  sœurs. 

Troubles  de  la  menstruation. 

dysménorrhée  dont  l’origine  est 
tal  ®  P/ocegsus  intlammatoires  de  l’appaieil  géiii- 

il  jj’çg.^^oppês  à  la  faveur  du  travail  professionnel.  Mais 
aussi  de  voir  survenir  ces  crises  doulou- 
nées  O,  '  T'onstruation  chez  jeunes  tilles  snrme- 
sig„gl  '  f.Pnisées  par  leur  travail  :  souvent  aloi  s  c’est  le 
monair^-*^^^  prétuberculose  ou  d’un  début  de  lésion  (ml 
®  insoupçonnée  jusque-là.  |)e  ces  faits  on  peut 


rapprocher  la  dysménorrhée  des  jeunes  paysannes  pla¬ 
cées  en  maisons  bourgeoises  dans  les  grandes  villes,  la 
dysménorrhée  des  écolières  qui  disparaît  pendant  les 
vacances. 

L'apparition  tardive  de  la  première  menstruation  chez 
l’adolescente  est  en  rapport  avec  des  troubles  endocri¬ 
niens  et  une  mauvaise  hygiène.  Toutefois  le  retard  de  la 
puberté  ne  semble  pas  être  fréquemment  causé  par  le 
travail  manuel  à  lui  seul  :  on  sait  en  effet  la  fréquence 
du  retard  de  la  menstruation  chez  les  jeunes  filles  des 
classes  aisées. 

Tout  autre  est  l’aménorrhée  secondaire  des  femmes 
travaillant  dans  des  usines  de  produits  toxiques  (plomb  (1), 
phosphore,  nicotinej,  aménorrhée  qui  peut  devenir  défi¬ 
nitive  si  l’intoxication  a  été  longtemps  prolongée. 

L’intoxication  par  la  nicotine  en  particulier  entraîne 
des  modifications  du  coté  des  ovaires  qui,  pour  n’en  être 
pas  très  évidentes  au  point  de  vue  anatomique,  n’en  sont 
pas  moins  importantes  au  point  de  vue  fonctionnel. 
C’est  en  particulier  l’aménorrhée  et  la  stérilité. 

Ilofstatter  (2),  qui  a  étudié  très  longuement  l’intoxiea- 
tion  tabagique  chez  la  femme,  a  ob.servé  fréquemment 
aussi  des  ménorragies  ou  des  menstruations  rapprochées 
chez  les  ouvrières  des  manufactures  de  tabac,  des  gesta¬ 
tions  fréquentes  mais  souvent  terminées  par  des  avor¬ 
tements.  Il  semblerait  que  la  nicotine  ait  un  pouvoir 
excitant  sur  tout  le  tractus  génital  de  la  femme. 

Vices  de  position  de  l’utérus. 

11  n’est  pas  douteux  que  les  rétroversions  uférines 
sont  particulièrement  (fréquentes  chez  les  ouvrières  tra¬ 
vaillant  debout,  tandis  que  les  antéversions  forcées  sont 
plutôt  l’apanage  de  celles  qui  ont  un  travail  assis.  Natu¬ 
rellement  il  ne  peut  être  question  que  des  malpositions 
accfuises. 

A  ce  point  de  vue,  les  vices  de  position  sont  en  rapport 
avec  le  nombre  des  grossesses  antérieui-es  et  avec  l’évo¬ 
lution  des  suites  de  couches.  Mais  il  est  certain  que  le 
lever  trop  précoce  des  accouchées,  avant  que  l’utérus  ait 
terminé  son  involution.  est  souvent  la  cause  déterminante 
de  ces  malpositions  utérines.  En  pareil  cas,  le  corps  de 
l’utérus  est  plus  gros  et  plus  lourd  que  normalement,  les 
ligaments  de  soutien  sont  encore  distendus  ;  ajoutez  à 
cela  un  plancher  pelvien  qui  n’a  pas  retrouvé  toute  sa 
tonicité  et  une  paroi  abdominale  encore  flasque  et  voilà 
toutes  les  conditns  réunies  pour  que,  la  pression  abdo¬ 
minale  aidant,  le  corps  utérin  bascule  dans  le  Douglas. 
Si  la  femme  travaille  en  position  debout  cet  utérus  va  à 
la  longue  se  fixer  dans  cette  position  vicieuse  et  peu  à 
peu  on  verra  apparaître  tous  les  troubles  engendrés  par 
une  rétroversion  adhérente. 

C’est  donc  le  travail  professionnel  qui  a  favorisé  cette 
fixation  secondaire  dans  le  Douglas,  mais  la  rétroversion 
elle  même  n’est  pas  due  au  travail  de  l’ouvrière.  11  en  est 
de  la  rétroversion  traumatique  comme  de  la  hernie  trau¬ 
matique  :  chez  la  multipare  atteinte  de  rétroversion,  il 
faut  admettre  qu’il  y  a\ait  une  prédisposition  naturelle 
due  à  l’insulfisance  de  tonicité  des  ligaments  suspenseurs 
de  l'utérus  et  des  muscles  du  plancher  pelvien. 

Chez  la  nullipare  à  utérus  normal,  la  rétroversion 
acquise  s’explique  plus  dillieilement.  .S'il  s’agit  au  con¬ 
traire  du  vice  de  position  d’un  utérus  chroniquement 
infecté  le  méeunisme  se  comprend  aisément  :  l'organe 
est  gros  et  pesant,  il  tiraille  les  ligaments  suspenseurs 
qui  peu  à  peu  se  laissent  distendre  et  finalement,  la  sta¬ 
tion  debout  aidant,  l’utérus  bascule  dans  le  Douglas. 

L’antéversion  forcée  est  une  éventualité  beaucoup  plus 
rare.  Elle  est  due  fréquemment  au  travail  assis  qui  favo¬ 
rise  la  constipation  en  même  temp.s  que  l’atonie  dei 
muscles  du  plancher  pel\  ien. 


(1)  I’.  IiCHAii..  /’kji/icS  ttieiJira/,  W’  novembre  IV27, 

(2)  Hoi.i'SiATTi.H.  Die  rauchende  I-'rau  (la  femme  qui  fume), 
élude  sociale,  clinique  et  filiysiologiquc .  Vienne  1924.  Analyse;  P. 
Duhai!  in  Proqrés  médical,  ,'10  avril  19'27. 


h 
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Prolapsus  utérin. 

On  sait  parfaitement  que  le  prolapsus  génital  est  plus 
fréquent  que  jadis  chez  les  femmes  employées  dans  les 
mines  ou  dans  les  usines.  Au  point  de  vue  étiologique 
cependant,  il  faut  attacher  une  importance  bien  plus 
grande  aux  grossesses  antérieures  qu'au  travail  protes- 
sionnel  lui  même.  On  sait  en  effet  combien  rare  est  le 
prolapsus  des  nullipares  par  rapport  à  celui  des  femmes 
ayant  eu  plusieurs  gestations. 

On  peut  répéter  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  à  propos  des 
rétroversions  quant  à  l’inlluence  du  lever  précoce  après  j 
l’accouchement  et  de  la  reprise  trop  prématurée  du  tra¬ 
vail  professionnel.  Cependant  il  est  à  noter  que  le  pro¬ 
lapsus  utérin  est  moins  fréquent  chez  des  femmes  jeu¬ 
nes  ayant  eu  des  grossesses  nombreuses  et  rapprochées 
que  chez  des  primipares  âgées.  Ce  qui  revient  à  dire 
que  chez  ces  dernières  les  muscles  et  les  ligaments  (}ui 
sè  sont  laissé  distendre  par  la  gestation  et  par  l’accou-  ! 
chement  ne  retrouvent  plus  toute  leur  tonicité  et  se  | 
laisseront  facilement  forcer  dans  la  suite.  i 

C’est  en  pareil  cas  que  la  station  debout  prolongée,  les  i 
trépidations  continuelles  sur  une  machine  quelconque, 
l’efïbrt  souvent  répété  des  membres  inférieurs  sur  un  | 
levier  ou  sur  une  pédale,  tout  cela  peut  déterminer  sur  un  i 
organisme  prédisposé  l’apparition  d’un  prolapsus.  Il  n’est  j 
pas  rare  du  reste  d’observer  en  même  temps  chez  ces  i 
femmes  une  ptose  viscérale  plus  ou  moins  importante 
un  rein  llottant,  ou  quelque  hernie. 

Le  prolapsus  aigu  est  rare  et  chez  un  sujet  normal  il. 
faut  un  très  violent  traumatisme  pour  que  l’utérus  s’ex¬ 
tériorise  brusquement  à  la  vulve  ;  pareille  chose  ne  pour¬ 
rait  se  produire  sans  douleurs  violentes,  hémorragie,  . 
réaction  péritonéale  et  état  de  shock .  Dans  bien  des  cas 
le  prolapsus  d’emblée  ne  s’accompagne  pas  de  tous  ces 
symptômes,  il  s’e^t  produit  à  la  suite  d’un  effort  d’une 
intensité  modérée,  on  peut  donc  aflirmer  qu’il  y  avait  ; 
une  prédisposition  naturelle.  i 

En  somme,  chez  toute  femme  atteinte  de  prolapsus,  c’est 
cette  prédisposition  qu’il  faut  rechercher  :  elle  est  con¬ 
génitale  chez  la  nullipare  ;  chez  la  multipare  aucontraire 
elle  est  due  aux  grossesses  antérieures. 

Hémorragies  intrapéritonéales. 

\vant  tout,  c’est  aux  ruptures  de  gro.ssesses  ectopiques 
qu’il  faut  songer.  I 

Certains  auteurs  ont  rapporté  quelques  cas  de  gros-  ; 
sesses  extra-utérines  accident  du  travail.  11  paraît  assez  ‘ 
difficile  d’admettre  qu’une  brusque  augmentation  de  la 
pression  abdominale  à  la  suite  d’un  effort  ou  qu’un  éhran-  | 
lement  important  causé  par  une  chute  ou  un  choc  puis¬ 
sent  déterminer  la  nidation  de  l’ieuf  dans  une  tromj)e. 

Par  contre  l'hémorragie  complication  de  la  grossesse  . 
ectopique  est  une  éventualité  très  fréquente  chez  les  1 
femmes  employées  à  des  travaux  de  force.  Mais  aussi  l 
c’est  l’évolution  à  peu  près  constante  de  toute  grossesse  ! 
extra  utérine,  que  l’héniatoeèle  soit  causée  par  une  rup-  j 
ture  de  la  trompe  ou  par  un  avortement  tubaire.  One 
cet  accident  se  produise  plus  tôt  ou  plus  tard,  il  est  à 
peu  près  inévitable  ;  dès  lors  comment  en  accuser  exclu¬ 
sivement  le  travail  professionnel  alors  que  l’hémorragie 
se  serait  aussi  bien  produite  si  la  femme  était  restée  au 
repos. 

Cependant  lorsque  cet  accident  se  produit  au  cours  du 
travail  à  la  suite  d’un  coup,  d’un  choc,  d’une  chute  ou 
d’un  effort  violent,  il  faut  tout  de  même  admettre  que  le 
travail  y  est  pour  quelque  chose'  et  que  de  toute  vraisem¬ 
blance  il  a  hrus(iuernent  aggravé  une  affection  préexis¬ 
tante. 

N  oici  par  exemple  un  fait  rapporté  par  Diederlein  :  | 
une  femme  de  35  ans.  déjà  mère  de  neui'enfants  etenceirite 
de  deux  mois  ressent  dans  le  has-venire.  une  douleur 
très  viokmte,  en  soulevant  un  sac  lourdement  chargé. 
Elle  a  1  imt)ression  que  quelqin‘  chose  s’est  déchiré  dans  | 


l’abdomen.  De  fait  une  hématoccle  se  constitue  peu  à 
peu.  Cependant  la  malade  refuse  l’opération. 

Deux  mois  après  l’accident  elle  rentre  à  nouveau  à  l'hô¬ 
pital  car  les  hémorragies  externes  n’ont  pas  cessé  et  elle 
souffre  de  plus  en  plus.  Cette  fois,  l’opération  est  prati¬ 
quée  et  permet  de  constater  une  rupture  tubaire. 

Sans  aucun  doute  c'est  l’effort  violent  qui  a  déterminé 
l’hémorragie,  mais  pour  que  celle-ci  se  produise  il  fallait 
le  développement  d’un  œuf  dans  la  trompe. 

Et  l’on  voit  toutes  les  difficultés  juridiques  qui  pour¬ 
raient  survenir  ! 

.Auprès  des  hémorragies  intra-péritonéales  de  la  gros¬ 
sesse  ectopique,  il  faut  signaler  les  cas  beaucoup  plus 
rares  d’hémorragie  par  rupture  d’un  corps  jaune  ou  d'un 
follicule,  par  rupture  veineuse  dans  les  fibromes  ou  les 
tumeurs  ovariennes  à  pédicule  tordu.  Là  aussi  l’accident 
est  souvent  spontané,  mais  il  peut  aussi  être  favorisé  par 
le  travail  professionnel. 

Tumeurs  de  l’appareil  génital 

11  est  exceptionnel  qu’une  tumeur  génitale  ait  quelque 
rapport  avec  le  travail  des  femmes.  Par  contre,  il  u’est 
pas  rare  d’observer  des  modifications  ou  des  complica¬ 
tions  au  niveau  de  tumeurs  existant  antérieurement. 

C’est  tout  d’abord  la  rupture  des  tumeurs  ovariennes 
liquides.  D’ordinaire  elle  se  fait  spontanément-  mais  elle 
peut  très  bien  être  favorisée  par  un  coup,  une  chute  ou 
simplement  par  une  brusque  élévation  de  la  pre.ssion 
abdominale.  En  pareil  cas  il  existe  une  prédisposition 
individuelle  tenant  à  la  paroi  du  kyste. 

S’il  s’agit  de  fibromes,  on  peut  observer  le  ramollisse¬ 
ment.  l’hémorragie  ou  la  nécrose  suivie  d’infection- 

11  semble  que  le  travail  professionnel  favorise  plus 
qu’on  ne  le  pense  la  torsion  des  tumeurs  pédiculées.I-es 
brusques  mouvements  du  corps,  l’etfort  pour  lever  di  S 
fardeaux,  les  coups,  les  chutes,  le  travail  au  métier,  tout 
cela  semble  avoirune  inlluence  assez  sérieuse  :  souslac 
tion  de  ces  différents  facteurs  on  admet  généralement 
qu’il  se  produit  de  l’œdème  au  niveau  de  la  tumeur  et 
de  son  pédicule  favorisant  ainsi  la  torsion. 

On  a  également  parlé  de  dégénérescence  inaligne  des 
tumeurs  génitales  sous  des  iniluences  mécaniques  ou 
ohimiques.  ün  sait  en  elfet,  la  fréquence  des  tumeurs 
malignes  de  l’appareil  génital  féminin  mais  pratique¬ 
ment  on  ne  connaît  pas  encore  à  ce  niveau  un  seul  cas 
de  rapport  évident  entre  un  traumatisme  et  la  dégéné¬ 
rescence  maligne  d’une  tumeur  préexistante. 

Maladies  inflammatoires. 

Le  travail  pénible  et  fatigant  longtemps  prolongé  peut 
amener  un  état  de  moindre  résistance  et  déterminer  dey 
modifications  dans  la  flore  génitale  banale,  d’où 
hilité  d’inllammation  de  la  miniueuse  puis  de  desquani' 
tion  de  l’épithélium  avec  écoulement  vaginal  plu*  ‘ 
moins  septique.  ,  , 

D’autres  fois.  le  travail  immobile  dans  une  P^p^Ë 
toujours  la  même  entraîne  de  la  stagnation  et  de  la  ’ 
tention  des  sécrétions  normales.  Mais  aussi  la  ^ 
tion  si  fréquente  chez  la  femme  favorise  encore  cet  ^ 
en  déterminant  de  la  stase  et  de  l’u'dème  daris  les  G 
ments  utéro-sacrés.  C’est  ainsi  que  les  maladies  . 

rnatoires  des  annexes,  de  Lutérus  et  du  petit  bassin  s 
particulièrement  fréquentes  chez  les  femmes  de  1  m 
trie  textile  travaillant  à  des  métiers. 

La  vulvite  est  souvent  causée  d’autre  part  par  les  t 
sières  dans  lesquelles  travaille  habituellement 
on  connaît  les  inllarnmations  vulvaires  des  einpto. 
des  manufactures  de  tabac.  . 

Mais  aussi  ces  manifestations  infectieuses 
causées  par  des  produits  toxiques  intr<)duits  dans  ‘ 
nisine  par  le  poumon,  l'estomac  ou  la  peau-  Les  P*H“  .^je. 
gereux  sont  le  plomb,  l’arsenic,  les  vapeurs  de  pcj  ^ 
le  caoutchouc.  H  est  probable  que  ces  produits  to.x  q 
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Affections  des  Voies  respiratoires 

COQUELUCHE 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  café 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 


1582 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  3a  (29  Septembre  1928) 


D'après  les  essais 
oliniques  les  plus 
récents 

(ThiieduD'F.  PARISOT 
avec 

plut  dé  SOO  ûbtérva  tiont) 

L'Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contl  aire, iiSpilules 

par  JOUI  (aux  repas). 


HÊI.ENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 
37,  Rue  Pajol 
PARÏ«  (IS*) 


EMAliT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 

niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiniiMiiiiiiiiifiiiiiii 

Préparé  par  R  BA5TIEN,Phârmacien.58,rue  de  Charonne.Paris  fXP). 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DEBILITE 
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passent  dans  le  sang  et  ont  une  action  élective  sur  la 
muqueuse  utérine  et  sur  l’ovaire. 

On  voit  ainsi  que  le  travail  professionnel  peut  réagir 
d'une  façon  néfaste  sur  l'appareil  génital  de  la  femme. 
Loin  de  nous  la  pensée  d’en  faire  un  épouvantail,  cepen¬ 
dant  ce  sont  des  faits  instructifs  qui  méritent  la  peine 
qu'on  s’y  arrête. 


La  vaccinaHon  préventive  de  l’homme 
contre  la  fièvre  dite  ondulante 

Par  le  D'  U.  nOZlÈS,  d’Aups  (Var), 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

«  On  peut  vacciner  l’homme  contre  la  lièvre 
méditerranéenne  »  (Burnet.) 

La  maladie  «  aux  36  noms  l’ancienne  «  fièvre  de  Malte  », 
redevenue  selon  le  voiu  de  nos  amis  de  la  Caméra  Me- 
dica  de  Malte  et  de  la  Hrilish  medical  Vssociation.  la 
lièvre  ondulante  de  Hughes,  poursuit  sa  marche  exten¬ 
sive  dans  notre  Provence,  favorisée  par  l’accroissement 
constant  du  nombre  des  troupeaux  locaux,  l’absence 
d’hygiène  des  bergeries  et  alimentée^  par  la  transhu¬ 
mance  dont  banque  et  Senez  et  nous-même  avons  à  cette 
place  annoncé  le  danger. 

Le  traitement  curatif,  parfois  très  heureux  quand  un 
diagnostic  précoce  a  entraîné  un  traitement  précoce  par 
vaccins  (H.  Roziès.  Les  causes  d’échec  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  de  Malte,  Côle  d'azur  médicale,  novembre  1923  , 
donne  souvent  des  mécomptes. 

La  vaccination  préventive  de  la  chèvre,  qui  reste  la 
clef  du  problème  est  difficilement  réalisable  et  son  efïi 
cacité  est  à  l’heure  actuelle  discutée. 

Reste  la  très  importante  question  de  la  vaccination  des 
populations  en  milieu  contaminé,  en  particulier  celle  des 
bergers  vivant  en  contact  intime  avec  leur  troupeau, 
couchant  dans  l’étable,  manipulant  les  fumiers,  buvant 
leur  lait,  mangeant  leurs  fromages  et  celle  des  petits 
hameaux,  des  fermes  isolées  qui.  comme  nous  l’avons 
toujours  noté  dans  notre  champ  d’expérimentation  (épi¬ 
démies  de  St-Jean,  de  St  .\ndrieu,  de  Bounas),  consti¬ 
tuent  des  nids,  des  foyers  d’infection  susceptibles  de  se 
réveiller  chaque  année,  au  printemps. 

L’éducation  du  public  est  à  faire  sur  ce  point.  En  ce 
qui  nous  concerne,  après  plusieurs  années  de  propa- 
pnde,  nous  sommes  parvenus  à  faire  pénétrer  l’idée  de 
la  vaccination  préventive  dans  quelques  milieux,  dans 
quelques  cerveaux.  La  vaccination  par  piqûres,  seule 
indiscutablement  efficace,  nous  a  été  jusqu’ici  systérna- 
hquement  refusée.  Comme  un  pis  aller,  nous  avons 
réussi^  à  faire  accepter  la  vaecifiation  par  voie  buccale 
uont  l’efficacité  est  certes  discutée,  mais  qui  a  des  adeptes 
qui  ont  nom  Besredka,  ^icoll('  et  Conseil,  Burnet  et  qui 
6n  tout  cas  a  pour  elle  sa  parfaite  innocuité.  Notre  expé- 
rieace  est  trop  pauvre  et  trop  récente  pour  qu’il  nous 
soit  permis  d’en  tirer  encore  des  conclusions  fermes. 
*'ouï  avons  cependant  le  droit  d’indiquer  que  jusqu’ici 
^ucun  des  sujets  vaccinés  n’a  été  contaminé  et  que  la 
uevre  ondulante  nous  a  paru  plus  rare  depuis  deux  an¬ 
nées  dans  des  milieux  qu’elle  frappait  habituellement  et 
nu  nous  sommes  parvenu  à  faire  entrer  la  pratique  an¬ 
nuelle  de  la  vaccination  préventive. 

)ous  nous  sommes  donc  proposé  ici  de  mettre  au 
^nint,  pour  ceux  de  nos  confrères  qu’elle  est  susceptible 
intéresser,  la  très  importante  question  de  la  vaccina- 
act  ^?*^^‘nélitococcique  préventive,  qui  reste  à  l’heure 
notre  principale  arme  prophylactique  dans  la 
‘‘q  contre  la  maladie  de  Hughes. 

Historique. 

Pi'nblème  de  la  vaccination  préventive  de  l’homme 
:  lire  la  fièvre  ondulante  avait  depuis  longtemps  préoc- 


[  cupé  tous  les  chercheurs  qu’intéresse  cette  étrange 
maladie.  Eyre  en  particulier  qui,  en  1907,  1908  et  1909 
apporta  dans  la  presse  médicale  anglaise,  sa  personnelle 
et  importante  contribution  à  l’étude[de  cette  alï'ection, 
avait  tenté  des  vaccinations  prophylactiques  avec  des 
cultures  mortes.  Dans  leurs  communications  très  docu¬ 
mentées  au  Comité  médical  des  Bouches  du-Rhône  en 
avril  et  mai  1923.  Banque  et  Senez  signalent  que  Lurie 
attaché  à  la  Croix-Rouge  américaine,  vaccinaS.OOO  sujets 
en  Serbie.  H  utilisait  un  vaccin  quadruple  comprenant 
I  deux  milliards  de  melitensis.  autant  de  paraineîitensis, 
500  millions  de  bacilles  typhiques  et  250  millions  de 
chacun  des  paratyphiques  V  et  B.  Les  résultats  de  ces 
essais  ne  nous  sont  pas  connus. 

C’est  à  Ch.  Nicolle  et  à  Conseil  qu’est  revenu  le  mérite 
de  réaliser  d’une  façon  vraiment  scientifique  et  indis¬ 
cutable  la  vaccination  préventive  contre  la  fièvre  ondu¬ 
lante.  Ces  deux  savants  ont  réussi  en  effet,  après  de 
longues  et  minutieuses  recherches,  à  immuniser  l’hom¬ 
me  par  voie  sous-cutanée  et  par  voie  digestive  et  l’effi¬ 
cacité  de  leur  méthode  a  été  établie  par  des  épreuves 
sur  des  volontaires  et  par  une  importante  expérimenta¬ 
tion  clinique.^ 

Depuis  leurs  premiers  essais,  les  auteurs  ont  été  ame¬ 
nés  à  modifier  la  formule  de  leur  vaccin  et  à  perfection¬ 
ner  leur  technique  ;  des  expériences  cliniques  plus  éten¬ 
dues  ont  été  entreprises  par  eux  et  aussi  par  Burnet  qui 
utilise  les  deux  méthodes.  Les  recherches  cliniques  et 
bactériologiques  du  P'  Nicolle  à  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis,  déjà  très  anciennes  (le  mémoire  de  ce  savant  sur 
■'  la  Fièvre  de  Malte  en  France  »  date  de  1905j,  comptent 
parmi  les  plus  remarquables. 

Les  publications  sur  l'immunisation  de  l’homme  (nous 
citerons  en  particulier  celles  parues  en  août  1922  dans 
les  Annales  de  V  Institut  Pasléur  de  Tunis,  1927,  n°  4).  auto¬ 
risaient  pleinement  Burnet  àécrire  que  «  le  1“^  Nicolle  est  le 
père  de  la  vaccination  préventive  contre  la  fièvre  ondu¬ 
lante  ». 

Les  D'®  Banque  et  Senez  (de  Marseille)  qui  sont  les  créa¬ 
teurs  d’un  vaccin  iodé  curatif  contre  la  maladie  —  mé¬ 
dication  qui  est  d’usage  courant  en  Provence  et  auquels 
nous  devons  de  très  beaux  résulhits  — et  avec  lesquels 
nous  nous  sommes  mis  en  rapport  pendant  la  prépa¬ 
ration  de  ce  travail,  nous  ont  textuellement  répondu  en 
ces  termes  :  «  Nous  pouvons  vous  dire  que  nous-mêmes 
depuis  4  à  5  ans  avons  eu  l’occasion  de  conseiller  cette 
vaccination  et  de  délivrer  du  vaccin  antimélitococcique 
pour  la  vaccination  humaine  ».  Aucun  résultat  n’a  été 
publié . 

Et  Burnet.  que  nous  avons  consulté,  nous  répondait  très 
aimablement  le  27  août  dernier  «  En  dehors  de  ceux  de 
Ch.  Nicolle,  je  puis  vous  assurer  qu’il  n’existe  pas  d’au¬ 
tres  travaux  sur  ce  sujet.  » 

Les  vaccins 

Nous  distinguerons  :  1°  la  vaccination  sous-cutanée  (1) 
et  la  vaccination  par  voie  bunale, 

I.  Vaccination  par  injections. 

Nous  avons  pu  recueillir  des  documents  sur  trois  vac¬ 
cins.  A)  le  vaccin  anglais.  B)  le  vaccin  de  Nicolle  et 
Conseil.  C)  le  vaccin  de  Banque  et  Senez. 

A)  Le  vaccin  anglais,  type  Eyre  modifié,  est  recom¬ 
mandé  par  la  .Mediterranean  lever  Commission.  Nous 
n’avons  pas  retrouvé  sa  formule. 

Dans  un  article  de  VHonital  en  date  du  1®"^  septembre 
1923  sur  «le  Diagnostic  clinique  et  le  traitement  delà  fié-  ' 
vre  de  Malte»,  le  P'  H  Roger  rapporte  les  résultats  emprun¬ 
tés  à  la  littérature  anglaise  des  vaccinations  préventives 
d’une  cinquantaine  de  sujets  au  moyen  de  1  à  2  injec 
tions  de  ce  vaccin.  Les  réactions  vaccinales  furent  peu 
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élevées.  Tous  restèrent  indemnes  pendant  les  (jnatre 
mois  qui  suivirent  la  vaccination,  alors  que  deux  des 
témoins  furent  contaminés.  Cependant  deux  vaccinés 
contractèrent  ultérieurement  la  maladie.  Nous  sommes 
donc  trop  insuirisamment  documentes  sur  le  vaccin  pour 
pouvoir  formuler  une  opinion  à  ce  sujet. 

B)  Vaccin  de  Nicolle  et  Conseil.  Par  contre,  d'importants 
travaux  ont  contribué  à  mettre  en  pleine  lumière  la 
méthode  de  Nieolle  et  Conseil.  F.n  dehors  des  cominu 
nications  de  leurs  auteurs.  Rurnet  l’a  préconisée  auNlP 
Congrès  d'ilygiène,  en  octobre  1925.  f.a  technique  primi¬ 
tive  consistait  en  deu.x  injections  sous-cutanées  à  7  jours 
d’intervalle  de  900  millions  d’un  mélange  de  melitensis, 
de  para  et  d'ahortus. 

Cette  formule  a  fait  depuis  place  à  la  formule  sui 
vante  :  3  injections,  chacune  de  800  à  lî  00  millions  des 
mêmes  germes  <  1  '. 

L’efTicacité  de  ces  vaccins  a  été  établie  ;  1°  par  des 
expériences  sur  des  volontaires  ; 

2*  Par  V expérimentation  clinique. 

1®  Par  des  expériences  sur  des  volontaires.  Les  auteurs 
n]ont  déterminé  aucune  réaction  chez  les  vaccinés  par 
l’inoculation  de  450  millions  d’un  mélange  cle  plusieurs 
races  de  melitensis  vivants,  A  la  suite  d’une  épreuve 
plus  sévère  encore,  consistant  en  3  piqûres,  3  jours 
consécutifs,  chacune,  de  300  millions  de  germes  vivants, 
il  y  eut  ab.sence  de  réaction  clinique  (pa.s  de  fièvre)  et 
bactériologique  (hémoculture  et  examen  du  sang  néga¬ 
tifs  pendant4 rnois.) Ce  fut  le  contraire  chez  les  témoins; 

2°  Pur  i' expérimentation  clinique  soit  dans  les  laboratoires, 
soit  dans  la  clientèle. 

a)  Dans  \iis  lalwratoires.  Un  médecin  contracte  la  fièvre 
ondulante  à  la  suite  d’une  piqûre  accidentelle  avec  l’ai¬ 
guille  d’une  seringue  chargée  de  virus.  I  n  collègue,  vac¬ 
ciné,  travaillant  à  ses  cotés  reste  indemne.  Rurnet  coti- 
tracte  la  fièvre  méditerranéenne  5  mois  après  2  inocula 
lions.  Mais  outre  qu(ï  deux  piqûres  seulement  avaient 
été  faitf*s  et  que  les  doses  utilisées  avaient  été  manifeste 
ment  trop  faibles  (250  millions),  les  risques  a\aient  été 
e.xagérés  (pendant  5  mois,  journellement,  autopsies 
d’animaux  infestés,  sans  gants-) 

Mêmes  observations  sur  les  aides.  V  l'unis,  où,  soi¬ 
gnant  et  manipulant  du  matin  au  soir  des  douzaines  de 
cobayes  et  de  chèvres  infectées,  ils  sont  particulièrement 
exposés  à  la  contagion,  les  aides,  vaccinés  deux  fois  i)ar 
an,  à  doses  suffisantes  par  3  piqûres,  restent  indemnes. 
Cn  aide,  non  vacciné,  prend  la  maladie. 

b)  En  clientèle.  Les  observations  tous  les  jours  plus 
riches  de  Nicolle,  de  Rurnet  sont  significatives.  \u 
Congrès  d’ilygiène  de  1925,  Rurnet  pouvait  rapporter  en¬ 
tre  autres  les  résultats  de  la  tentative  d’immunisation 
par  une  seule  injection  laite  en  février  d’un  milliard  de 
germes  de  400  sujets  israélites  vivant  de  lait  et  de  fro 
mage  de  chèvre,  entassés  dans  un  quartier  surpeuplé  et 
exposé  à  la  contagion,  fournissant  annuellement  300 
cas  en  moyenne  de  mélitococcies.  Les  non  vaccinés  ha¬ 
bitant  le  même  quartier,  suivant  la  même  alimentation, 
vivant  la  même  vie-  servaient  de  témoins.  A  la  fin  de 
l’année  il  fut  observé  qu’aucun  des  sujets  \  accinés  n’a^  ait 
été  atteint,  sauf  un  cas  qui  ne  peut  pas  d’ailleurs  être 
établi  avec  une  certitude  complète,  et  que  par  contn-  les 
non  vaccinés  avaient  payé  un  lourd  tribut  à  la  maladie. 

r)  Vaccin  de  lia nqiic cl  Srnez.  Le  vaccin  antimélitococcique 
iodé  préventif  de  Banque  et  .''enez  doit,  d’après  ces  au 
leurs,  être  administré  sui\antla  ti-.  hni(iue  suivante  ;  on 
pratiquera  à  un  intervalle  de  à  7  jours  trois  injections 
sous-cutanées,  re.spectiverrient  de  500,  750  etlOOO  millions 
de  melitensis  traités  par  l’iode.  Banque  et  .'senez  garan¬ 
tissent  l’innocuité  (h-  leur  méthode,  l’.n  ce  qui  conci'me 
les  résultats,  leur  réponse  à  ma  demande  a  été  la  suivante  : 
«Nous  manquons  de  renseignements  [)récis  sur  lesrésul- 


.  <t,).  t-e  PouU-nc  (lui  repondiait  a  uih'  fuimulc  plus  nouvelle 

«e  .NicoJlQ  lie  uccessite  qu’une  injecLion  annuelle  . 


tats.  car  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  faire  d’enquête 
sur  ce  point. 

11.  Vaccination  par  voie  buccale. 

Nous  ne  connaissons  qu’un  vaccin  antimélitococcique 
utilisant  la  voie  digestive,  c’est  celui  que  recommandent 
Nicolle  et  Conseil-  Les  auteurs  ont  pratiqué  l’immunisa¬ 
tion  par  cette  voie  sous  la  forme  de  quatre  prises,  quatre 
jours  consécutifs,  après  un  jeûne  de  19  heures,  de  cap- 
sbles  contenant  chacune  10)  milliarcls  d’un  mélange  de 
races.  Cette  ingestion  devra  être  suivie  d’un  jeûne  de  7  à 
8  heures. 

Cette  vaccination  serait  parfaitement  elïicace.  L’épreuve 
consistant  en  l’inoculation  sous  la  peau  de  450  millions 
de  melitensis  vivants  n’a  provoqué  ni  fièvre  ni  aggluti¬ 
nation  ni  présence  du  microbe  dans  le  sang. 

Ce  vaccin  existe  dans  le  commerce  sous  forme  de 
«gelodisques  »  dont  il  sera  pris  3  par  jour  pendant 
7  jours:  en  cas  d’urgence,  la  dose  deviendra  de  7  par 
jour  pendant  3  jours.  L’immunité  conférée  s’établirait 
dans  les  48  heures  et  durerait  une  année.  Brunet  con¬ 
seille  prudemment  deux  vaccinations  par  an. 

C:oiii[»ui'ais4Mi  des  deux  méthodes.  —  Voie  sous-cuta¬ 
née  ou  voie  digestive  ?  Le  moment  est  venu  de  juger  les 
deux  méthodes,  d’exposer  leurs  avantages  et  leurs  incon¬ 
vénients,  de  les  comparer  au  triple  point  de  vue  :  de 
leur  mode  d'administration  \  2°  de  leur  innocuité-,  3'^  de  leur 
efficacité. 

I®  ALuiK  ii’administr.vtio.x.  —  La  voie  buccale  a  sur  1» 
voie  sous-cutanée  les  deux  avantages  ’yl’être  siniple  et 
naturellement  indolore,  La  voie  hypodermique  nécessite 
«  la  piqûre  ,  c’est  a  diré  une  douleur,  minime  sans 
doute,  mais  qui  suffit  à  la  faire  refuser  par  les  pusil¬ 
lanimes.  Pour  bien  des  auteurs,  une  seule  piqûre  ne  suf¬ 
fit  pas.  Rurnet  contracte  la  fièvre  ondulante  malgré  deux 
inoculations  de  vaccin.  Le  vaccin  de  Nicolle  (2®  type) 
comprend  trois  doses  à  injecter  pendant  trois  jours  con¬ 
sécutifs.  Rauque  et  Seriez  recommandent  3  injections  de 
vaccin  iodé  à  5-7  jours  d’intervalle.  Les  mêmes  auteurs 
sont  formels  sur  ce  point  «  Une  vaccination  prophylac¬ 
tique  véritablement  efïicace  n’est  acquise  pour  nous 
qu’après  3  injections  successives  »  (Voies  d’introduction 
des  vaccins  et  immunité,  Sud  médical  ei  chirurgical,  15  jan¬ 
vier  1927.) 

2°  IxNocLiTÉ.  La  voie  buccale  est  inoffensive.  L’ab¬ 
sorption  du  vaccin  n’est  suivie  d’aucun  symptôme  gé¬ 
néral  ou  intestinal.  Certaines  précautions  mériterit  ce¬ 
pendant  d’être  prises.  Les  capsules  doivent  être  ing^j 
rées  à  jeun.  Nicolle  recommandait  un  jeûne  prévaccina 
de  19  heures  d.)  Le  repas  suivant  sera  léger  et  reporte 
7  à  8  heures  après  la  prise. 

\u  cours  de  la  période  d’immunisation,  il  n’est 
nécessaire  de  suivre  un  régime  spécial  :  il  sera  cependan 
prudent  de  s’abstenir  de  tout  excès  de  table,  de  1  nstg 
des  mets  indigestes  et  des  liqueurs  fortes.  Deux  contre- 
indications  sont  à  retenir  :  un  état  fébrile  constate  et  un 
état  iliarrhéique,  l’intégrité  parfaitedu  tube  digestif  etan 
une  condition  indispensable  pour  assurer  une  vaccina 
tion  correcte  ,  ■ 

Le  principal  argument  des  adversaires  de  1  iinuiun 
sation  par  piqûres  est  l’existence  e)  d’une  réaction  .  / 
par  suite,  de  nombreuses  contre-indications  :  i  f  it 

a)  \.dL  rend  ion  peut  être ou  générale.  Locale,  d}*/® 
lopins  souvent  défaut  :  quand  elle  existe  (douleur 
l’ougeur.  faible  gonllcment  au  niveau  de  l’injection 
nécessite  rarement  une  thérapeuticpie  (compresses  n^ 
rnides  chaudes  et  n  immobilise  jamais  le  vaccine. 

(1)  Le  .Mcledo  Poulenc  sera  udiuliiistré  à  la  dose  d’un  gélodisque  un^ 
heure  environ  avant  chacun  des  troi.s  repas  et  suivi  d’une 
d’un  demi-verre  d’eau  en  vue  d’assurer  sa  solubilisation  dans  « 
mac. 


Anémies 


Hémorragies 


\K]cférothérapie  jpécifùqae 
I  dej  ANÉMIEiS  (Carr\ot) 

’B)Zouf  aatrej  emplois 
du  derum  de  CkeCfal  : 

HÉMORRAGiES  (  PE  Weill) 
PAHSEMENTS  (  R. Petit ) 


Flacons-ampoules 

de  10‘i‘^de5émm  pcir 


5irop  ou  Comprimés 

de  3a ng  Kémopoïétigue 
totaL 


ANEMIES 
CONVALESCEMCES 
TUBERCULOSE, etc. 


97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  ^VP) 
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GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 
Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 
Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  Imtestin. 

Laboraîoire  du  B'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombas!e,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Publicité  uniquement  médicale 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Collo'idal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


A  IMI  P  fl  f  T  ¥  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  Jour 

IVi  II  Vf  U  Lj  Ei  en  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

réeunnant  tous  les  principes  s&datits  et  nôvfosth&niques  de  la  VALÉHIANEi  officinale. 

— O —  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R  G-  Seine  . 
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à  l’existence  de  réactions,  d’ailleurs  Inconstantes  et  rare¬ 
ment  graves,  que  la  voie  hypodermique  a  du  les  cri¬ 
tiques  et  la  prévention  que  lui  a  réservées  le  public.  La 
fâcheuse  réputation  faite  parle  Poilu  à  la  vaccinatton  an¬ 
tityphoïdique  a  porté  à  la  vaccination  antimélitococcique 
par  piqûre  un  préjudice  indiscutable  et  dont  la  répara¬ 
tion  sera  lente  et  difficile.  La  vérité  est  tout  autre  et  les 
vaccins  en  usage,  entre  des  mains  médicales,  ne  méri¬ 
tent  pas  l’indignité  dont  ils  sont  frappés 
>icolle  et  Conseil  dont  l’expérience  est  grande  en  la 
matière  considèrent  leur  méthode  comme  ahsolunîent 
inoffensive,  banque  et  Senez  écrivent  «  Les  injections  de 
vaccin  atoxique  sont  bien  tolérées  ». 

Eu  tous  cas,  aucun  auteur  n’a  signalé  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’immunisation  par  injections  contre  la  tièvre  on¬ 
dulante  l’apparition  de  réactions  vives  ou  inquiétantes  à 
rapprocher  du  «  choc  vaccinal  »  de  Méry  et  llallé.  Celles- 
ci  d’ailleurs  ne  s’observeront  jamais  à  condition  que  le 
vaccinateur  tienne  scrupuleusement  compte  des  précau¬ 
tions  et  des  contre-indications  qui  s'imposent  en  pareille 
cas  et  que  nous  allons  avoir  à  résumer  à  cette  place. 

b)  Précautions.  Contre-indications .  -  Les  doses  injectées 
dans  les  régions  rétro-delto'idiennes  ou  sous-clavicuiaires 
seront  celles  exactement  indiquées  :  les  intervalles  néces¬ 
saires  seront  respectés.  Le  sujet  sera  à  jeun.  Le  repas  qui 
suivra  l’injection  sera  de  préférence  léger.  Le  vacciné 
restera  au  repos  ce  jour-là.  Seront  écartés  de  la  vaccina¬ 
tion  les  fébricitants,  les  tuberculeux,  les  sujets  à  mauvais 
état  général  (albuminuriques,  diabétiques,  cardiopathies 
mal  compensées  .  Les  enfants,  les  vieillards,  pourront  bé- 
licier  de  la  méthode.  Au  Congrès  de  1925,  Burnet  a  par¬ 
ticulièrement  insisté  sur  la  nécessité  de  pratiquer  l'intra- 
dennoréaction  à  la  rnélitine  et  de  «  ne  vacciner  que  les 
sujets  à  réaction  négative,  afin  d’éviter  aux  autres,  déjà 
infectés,  une  cérémonie  inutile  et  une  réaction  souvent 
pénible.  Dans  la  population  tunisienne  nous  avons  observé 
sur  2  pour  lOh  des  sujets  en  bonne  santé  une  vive  réac¬ 
tion  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  imprégnation 
anterieure  ». 

Cés  précautions  prises,  les  réactions  seront  nulles  ou 
pratiquement  négligeables 
y"  Reste  la  question  capitale  de  V cf  fL''acitè. 

Eu  ce  qui  concerne  le  vaccin  par  injections,  aucune 
uiscussion  n’est  possible.  Partisans  et  adversaires  de  la 
voie  hypodermique  sont  unanimes  à  reconnaître  sa  re¬ 
marquable  efficacité.  La  vaccination  antityphoi'dique.  son 
ainee,  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  et  les  chiffres 
^Pportes  en  1921  à  la  tribune  de  1’ Académie  de  médecine 
par  MM.  Lhaufi'ard  et  Achard  sont  particulièrement  élo- 
nuents  et  constituent  la  meilleure  et  la  plus  active  des 
propagandes.  L'efficacité  de  l’immunisation  par  voie 
ous-cutanée  contre  la  mélitococcie  a  été.  nous  l'avons 
„  “‘9ue  au  moment  voulu,  nettement  établie  par  les  tra- 
ux  de  Nicolle  et  Conseil.  A  ma  demande  de  rensei- 
^i^'^^'ats,  Burnet  a  répondu  :  «  fin  dehors  des  cas  de 
^colle,  je  ne  connais  que  ceux  que  j'ai  réalisés  moi- 
délv^’  *'®P*'®d'iisant  son  essai,  mais  en  prolongeant  les 
„  ,^'®,^vant  épreuve.  La  vaccination  par  injection  sous- 


citp  1  ^  ^  ®  conduite  jusqu  à  la  fin.  ,1e  crois  à  1  effica- 

cel  •  ».  Un  point  très  important  est  à  établir  : 

meÏÏ.  ^  durée  de  l'immunité.  Vueune  réponse  for- 
vgntV^®  peut  encore  être  donnée.  Ban([ue  et  Senez  écri- 
à  la  f  sujet  :  -  11  est  plus  difficile  d’ètre  précis  quand 
syjj  .  de  1  immunité  ainsi  conférée  Mais  celle-ci  ne 
qu_  ^®^'3it-elle  que  deux  à  trois  mois,  le  procédé  serait 
diate  précieux  pour  préserver  les  sujets  immé- 

t'xposés  au  contage  en  période  de  poussées 
"■  (E)eux  cents  cas  de  fièvre  de  Malte  en  Pro¬ 
an  r^'  page  32).  Burnet  eflleurait  à  {leine  ce  point 
d’hygiène  de  1925.  11  m’écrit  en  août  1928: 
?®'^'^^®‘*ssons  pas  encore  la  durée  de  protection  ». 
en  CQ,  doute,  il  paraît  indiqué  de  suivre  la  technique 
Unp  ^.'’'\Pour  la  vaccination  antitypho'idique  et  de  faire 
faiteg^’^î^'g?  la  deuxième  année.  Les  injections  seront 
en  février,  à  2  à  .3  mois  avant  la  recrudescence  an 


nuelle  de  la  maladie.  Si  l’efficacité  de  la  voie  hypoder¬ 
mique  n’est  pas  discutée,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la 
voie  buccale  et  cette  méthode  a  sur  ce  terrain  particulier 
subi  les  plus  rudes  assauts.  Nous  reproduirons  tout  à 
l’heure  quelques-unes  des  critiques  très  vives  dont  elle  a 
été  l’objet  et  à  une  certaine  heure  la  question  s’est  posée 
de  savoir  . s’il  n’y  avait  pas  lieu  de  la  rejeter.  On  retrou¬ 
vera  un  écho  des  polémiques  qu’elle  a  suscitées  dans  un 
article  de  Paul  Cazeneuve  (La  conception  de  la  vaccina¬ 
tion  et  de  la  vaccinothérapie  par  voie  digestive  doit-elle 
être  abandonnée  "i Monde  médical,  15  mars  1922,  p.  167). En 
toute  impartialité  nous  exposerons  les  deux  thèses  :  celle 
«contre  »  d’abord,  celle  «  pour  »  ensuite. 

Contre.  Dans  leur  travail  sur  «  Les  voies  d’introduc¬ 
tion  des  vaccins  et  immunité  déjà  cité,  Banqueet  Senez 
condamnent  formellement  la  vaccination  par  voie  buc¬ 
cale,  1°  au  nom  du  laboratoire,  2°  au  nom  de  la  (Unique. 

1°  Au  nom  du  laboratoire  : 

a)  En  raison  des  résultats  du  dosage  des  agglutinines 
après  vaccination  comparative  par  les  deux  méthodes  (ce 
taux  s’élevant  à  1  p.  1000  et  même  dépassant  ce  chiffre 
après  vaccination  sous-cutanée  et  atteignant  par  contre  à 
peine  1  p.  30  après  ingestion  d’une  dose  de  50  fois  plus 
forte  : 

b)  En  raison  des  recherches  de  Ramon,  Zœller  et  Gras¬ 
set  qui  établissent  que  l’homme  ne  retire  aucun  profit  au 
point  de  vue  de  son  immunité  de  l’introduction  d'ana¬ 
toxine  par  voie  buccale,  même  si  l’on  a  recours  à  l'inges¬ 
tion  préalable  de  bile. 

2°  ..lu  nom  de  la  clinique  : 

a)  En  tenant  compte  de  leurs  observations  personnelles 
et  celles  «  de  nombreux  confrères  impartiaux  »  de  la  ré¬ 
gion. 

b)  Conformément  aux  observations  défavorables  de 
Gornil  (La  vaccination  par  voie  buccale  et  voie  sous  cu¬ 
tanée,  .iournal  des  Praticiens,  27  mars  1926)  et  à  la  conclu¬ 
sion  de  son  article  qui  n’accorde  à  la  vaccination  par 
voie  buccale  «  qu’une  fausse  sécurité  ». 

Les  auteurs  condamnent  sévèrement  la  voie  digestive. 
«  Bravant  la  popularilé,  les  profits  faciles  et  les  goûts  du 
public,  c’est  un  devoir  de  montrer  la  vérité  telle  qu’elle 
s’est  révélée  à  notre  conscience.  Tenons  nous  en  aux  mé¬ 
thodes  les  plus  certaines.  Ne  cédons  pas  à  la  tentation  de 
laisser  croire  toujours  vrai  ce  qui  est  le  plus  agréable. 
Que  les  médecins  n’empruntent  pas  les  mœurs  du  Forum. 

Bien  plus,  sollicitée  pour  donner  son  approbation  à 
la  livraison  dans  le  public  de  vaccins  absorbables  par 
voie  gastro-intestinale,  la  Commission  spéciale  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  propose  de  surseoir  à  l’autorisation. 

■  Il  a  semblé  à  la  Commission  que  la  preuve  de  l’efficacité 
du  vaccin  par  voie  digestive  n’avait  pas  été  donnée  de  fa¬ 
çon  assez  complète.  Si  l'ingestion  de  v  accin  paraît  dépour¬ 
vue  d’inconvénients,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  cette 
méthode,  autorisée  par  l’Ncadémie,  se  substituerait  aus¬ 
sitôt  à  la  méthode  de  vaccination  parvoie  interne,  beau¬ 
coup  plus  pénible,  mais  qui,  elle  du  moins,  a  fait  tant 
de  fois  la  preuve  de  son  eilicacité  préventive  ».  Elle  pro¬ 
teste  contre  l’autorisation  délivrée,  malgré  cet  avis  défa¬ 
vorable  par  le  gouvernement,  dénonçant  les  dangers  que 
présenterait  la  substitution  d'une  vaccination  digestive. 
encore  idùatoire  et  même.  jusqu’à  perfectionnements 

nouveaux,  à  la  vaccination  par  voie  sous-cutanée  qui,  si 
elle  a  des  inconvénients  et  des  contre-indications,  a  par 
contre  fait  définitivement  ses  preuves  d’activité  préventive, 

{ Bulletin  de  rAcndé'nie  de. médecine,  25  novembre  1924  et  14 
avril  1925). 

Pour.  —  A  prement  combattue,  la  doctrine  de  l’efficacité 
de  l'immunisation  par  voie  digestive  en  général  compte 
cependant  des  défenseurs  nombreux  et  convaincus.  Plai¬ 
dent  en  effet  en  sa  faveur  les  publications  de  Fornario 
(Vaccination  antipesteuse,  1908),  de  Dopfer  Vaccination 
antidysentérique,  19U9).  de  Courmont  et  Rochaix  (Vacci¬ 
nation  autityphique,  1911  , de  Besredka  (Vaccination  anti- 
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dysentérique,  antiparatyphique.  1919-1920),  enfin  les  re¬ 
tentissants  travaux  de  Calmette  sur  l'immunisation  du 
nouveau-né  contre  la  tuberculose  pulmonaire.  Dans  le 
travail  que  nous  avons  déjà  signalé,  P.  Cazeveuve,  étu¬ 
diant  la  question  de  savoir  si  la  vaccination  par  voie  di¬ 
gestive  doit  être  abandonnée,  a  pu  écrire-  "  Des  données 
expérimentalesetcliniques  se  dégage  laconclusion  que  la 
vaccination  par  voie  digestive  est  aussi  elïicace  et  paraît 
susceptible  d’applications  aussi  variées  que  la  vaccination 
par  voie  sous-cutanée.  '  \  propos  de  la  vaccination  obli¬ 
gatoire  contre  la  fièvre  typlio'ide,  IL  Carrion  proclame 
*  la  parfaite  efficacité  de  l’immunisation  par  voie  buccale 
{Revue  prat.  de  biologie  appliquée  à  la  riiniqae  et  à  la  thérapeu¬ 
tique  décembre.  1926)4Signalons  encore  un  article  de  H. 
Setbon  (La  vaccination  par  voie  digestive,  Monde  médical, 
l*f  février  1926)  favorable  à  la  méthode. 

Au  point  de  vue  particulier  qui  nous  occupe  ici.  parmi 
les  recherches  qui  tendent  à  établir  l’efficacité  de  la  vac¬ 
cination  antimélitococcique  par  voie  buccale,  il  faut 
placer  en  première  ligne  celles  de  (di.  Nicolle  et  de  Gon- 
seil.  Nous  les  avons  exposées  plus  haut.  Rappelons  qu  a 
près  ingestion  de  vaccin,  les  épreuves  consistant  dans 
l’inoculation  de  450  millions  de  melitensis  de  plusieurs 
races  vivants  n’ont  pas  provoqué  chez  les  vaccinés  de 
réaction  clinique  ou  bactériologique. 

E.  Burnet  a  reproduit  les  essais  de  Nicolle  en  prolon¬ 
geant  les  délais  avant  épreuve.»  Malheureusement,  in’écrit- 
il,  les  malades  m’ont  en  partie  échappé  avant  la  fin  de 
l’expérience  et  je  n’ai  pu  publier  leur  cas,  .le  crois  à  l’ef¬ 
ficacité  du  procédé  ». 

Nous  signalerons  enfin  nos  observations  personnelles 
portant  sur  des  bergers  en  milieu  habituellement  conta¬ 
miné  et  qui  depuis  deux  années  soumis  une  fois  par  an 
à  la  vaccination  par  voie  buccale  sont  jusqu’ici  restés  in¬ 
demnes.  alors  que  dans  le  même  village,,  quelquefois;dans 
la  même  ferme,  des  sujets  ayant  refusé  la  médication  ont 
été  frappés  par  la  maladie. 

L’on  comprend  que.  tout  en  restant  justiciable  de  nou¬ 
velles  expériences,  une  telle  méthode  ne  doive  pas  être 
abandonnée.  P.  Cazeneuve  qui  s’en  est  fait  l’éloquent  dé¬ 
fenseur,  pouvait  écrire  :  »  Cette  méthode,  qui  se  recom¬ 
mande  par  l’extrême  simplicité  de  son  mode  d’applica¬ 
tion,  semble  appelée  à  occuper  une  place  importante  dans 
la  thérapeutique,  si  on  veut  bien  se  dégager  de  toute 
idée  préconçue  Et.  pour  dire  toute  ma  pensée,  il  serait  à 
mon  sens  regrettable  que  sous  l'empire  d’une  doctrine 
absolue,  nullement  justifiée  par  les  études  de  laboratoire 
et  l’observation  clinique,  on  rejetât  de  parti  pris  la  vac¬ 
cination  etla  vaccinothérapie  par  v  oie  digestive. La  science 
française,  après  avoir  maiaïué  sa  place  dans  ces  études, 
ne  peut  raisonnablement  se  laisser.devancer  par  l’étran¬ 
ger  dans  le  domaine  de  l’application  clinique.  Elle  en  est 
menacée.  Nier  la  vaccination  ou  la  vaccinothérapie  par 
voie  digestive,  croire  à  une  impossibilité  me  remet  en 
mémoire  la  rude  apostrophe  de  Bossuet  que  Pasteur  mit 
en  épigraphe  en  tête  de  son  livre  célèbre  sur  la  bière  :  «  Le 
plus  grand  dérèglement  de  l’esprit  est  de  croire  aux 
choses  parce  qu’on  veut  qu’elles  soient  ». 

Conclusions. 

11  est  évidemment  bien  difficile  de  juger  actuellemeiil 
la  question  et  cela  pour  deux  raisons  : 

1“  Parce  que  la  méthode  de  la  vaccination  par  voie 
digestive  est  encore  trop  récente.  '*  La  vaccination  par 
voie  buccale  est  une  méthode  trop  nouvelle  pour  que 
l’on  puisse  porter  sur  elle  un  jugement  définitif.  Elle  a 
des  partisans  chaleureux  et  elle  a  ses  détracteurs  comme 
toute  méthode  neuve  qui  heurte  les  conceptions  clas¬ 
siques,  les  acquisitions  antérieures  >.(L’  \  venir  de  la  vac¬ 
cination  par  voie  huccale.  L' hnmunité.  15  juillet  1928)  ; 

2°  Parce  qu’il  \  a  lieu  de  se  méfier  de  ce  que  Banque  et 
Senez  ont  appelé  ic  l’illusion  vaccinale».  Développant  ce 
sujet,  ces  auteurs  soulignent  en  premier  lieu  ce  fait  que 
les  vaccinations  sont  faites  en  général  en  milieu  éclairé 


et  instruit,  par  suite  moins  exposé  à  cause  de  ses  habi¬ 
tudes  d’hygiène  et  de  propreté.  Enfin  dans  des  régions 
peu  contaminées  tous  les  moyens  de  vaccination  même 
les  plus  efficaces,  paraissent  donner  des  résultats,  la 
proportion  de  la  mortalité  étant  voisine  de  la  proportion 
des  cas  d’échec  possible  d’une  méthode.  Et  ils  concluent: 
U  11  ne  faut  pas  franchir  les  limites  de  la  prudence  dans 
le  sens  de  l’efficacité.  Le  mieux  peut  être  l’ennemi  du 
bien  ». 

Il  nous  paraît  en  tout  cas  permis  de  tirer  de  cette  étude 
les  tîonclusions  suivantes  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  possible  de 
vacciner  efficacement  l’homme  en  milieu  contaminé 
contre  la  fièvre  ondulante  : 

2“  Cette  vaccination  peut  être  pratiquée  par  la  voie 
sous-cutanée  ou  par  la  voie  digestive  ; 

S'’  La  vaccination  par  voie  sous-cutanée  a  pour  elle  son 
indiscutable  efficacité.  Elle  présente  les  deux  inconvé 
nients  de  nécessiter  des  piqûres  et  d’être  susceptible  de 
provoquer  des  réactions,  d'ailleurs  inconstantes  et  habi¬ 
tuellement  légères  et  qui  sont  appelées  à  faire  totalement 
défaut  par  l’observation  des  précautions  nécessaires  et  de 
certaines  contre-indications  : 

4^  La  voie  digestive  a  pour  elle  la  complexité  de  son 
mode  d’administration  et  sa  parfaite  innocuité.  Son  effi¬ 
cacité  ; 

5°  Quel  que  soit  le  mode  de  vaccination  mis  en  œuvre 
(et  c’est  l’immunisation  par  voie  hypodermique  toujours 
efficace  qui  sera  toujours  la  première  proposée),  celle-ci 
reste  particulièrement  indiquée  chez  les  bergers  et  dans 
les  petites  localités  habiluellernent  frappées  parla  mala¬ 
die.  Elle  sera  au  moins  annuelle  et  aura  lieu  en  février. 

Nos  conclusions  restent  conformes  à  la  sage  opinion 
du  regretté  professeur  Renon  qui  pouvait  logiquement 
écrire  :  «  Nous  devons  accepter  les  deux  méthodes.  Nac- 
ciner  par  injection  quand  on  peut,  parce  que  les  l'ésulfats 
connus  sont  certains.  Mais,  lorsque  cette  mesure  n’est 
pas  possible.  le  devoir  d’utiliser  l’entéro-vaccin 

par  voie  gastro-intestinale  k. 


I  CLINIQUE  GHIKUR(iIG.\LE 

Chirurgie  des  nerfs 

(Etude  limitée  aux  traumatismes) 

1.  A)  Notions  générales  applicables  à  la 
chirurgie  des  nerfs. 

B>  Les  grands  syndromes  cliniques. 

II.  Principes  généraux  du  traitement  des  lésions 
traumatiques  des  nerfs, 

l';ir  I.  1*I.|S80.\\ 
iTiilcsseur  iiu  \'al-de-Gràce. 

1.  A)  Notions  générales  applicables  à  la  chirurgie 
des  nerfs. 

B)  Les  grands  syndromes  cliniques. 

A)  Notions  générales  applicables  à  la  chirurgie  des  nerfs- 
Rappel  anatomique. 

Physiologie  normale  et  pathologique. 

Dégénérescence  Wallérlenne. 

Reconstitution  nerveuse. 

Evolution  anatomo-pathologique  des  bouts  sectionnes. 
Conclusions  opératoires  logiques.  ,ito- 

Réactions  du  tissu  conjonctif  entrant  dans  la  const 
tlon  des  nerfs . 

L’étude  de  la  chirurgie  des  nerfs  et  des  résultats  qu  o” 
est  en  mesure  d’en  attendre  ne  peut  être  comprise  que 
e'ie  est  basée  sur  un  certain  nombre  de  données  anatoriu 
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ques,  -physio-pathologiques,  anatomo-pathologiques  et  clini¬ 
ques  actuellement  bien  établies. 

C’est  pour  avoir  méconnu  ou  nég'ligé  des  notions  de 
cet  ordre  que  des  erreurs,  des  fautes,  des  incenséquences 
ont  été  commises  trop  souvent  dansles  opérations  sur  les 
troncs  nerveux. 


1.  Rappel  anatomique.  —  Tout  nerf  mixte  (et  nous 
avons  en  %  ue  ici  les  nerfs  des  membres)  est  composé  de 
fibres  motrices,  sensitives,  trophiques  et  vaso-motrices .  Les 
fibres  motrices  et  sensitives  appartiennent  au  système 
cérébro  médullaire  et  sortent  ou  antrent  dans  la  moelle 
par  l’intermédiaire  des  racines.  Les  libres  trophiques  et 
vaso-motrices  dépendent  en  grande  partie  du  système 
sympathique. 

La  partie  fondamentale  du  nerf  est  constituée  par  les 
cylindraxes  qui  représentent  un  des  deux  prolongements 
des  cellules  motrices  ou  des  cellules  sensitives  bipolaires. 

Les  cylindraxes  des  filets  moteurs  prennent  leur  origine 
dans  les  cellules  pyramidales  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  et  sortent  par  les  racines  antérieures . 

L^s  cijlindraxes  des  filets  sensitifs  k  direction  centrifuge 
prennent  naissance  dans  les  grandes  cellules  des  ganglions 
rachidiens  situés  sur  le  trajet  des  racines  postérieures  ;  la 
portion  de  ces  racines  comprise  entre  le  ganglion  et  la 
moelle  contient  seulement  le  prolongement  central,  cen¬ 
tripète  de  ces  cellules  nerveuses. 

La  réunion  de  la  racine  sensitive  et  de  la  racine  motrice 
constitue  le  nerf  mixte  composé  par  la  réunion  des  cylin¬ 
draxes  sensitifs  et  moteurs  entourés  d'une  gaine  de  myé 
line  recouverte  elle-même  parla  gaine  de  Schwann. 

Les  cylindraxes  sont  réunis  ^-a.  fibrilles,  les  fibrilles  en 
fibres,  les  fibres  en  fascicules  nerveux.  Chacun  de  ces  élé¬ 
ments  est  séparé  de  l’élément  voisin  par  du  tissu  con¬ 
jonctif  inter  et  péri-fasciculaire.  A  la  périphérie  du  nerf 
ainsi  constitué,  existe  une  dernière  gaine  conjonctive,  le 
pirinèvre,  ou  adventice  formé  de  tissu  conjonctif  lâche  où 
l’on  voit  courir  les  vaisseaux  destinés  à  la  nutrition  du 
perf  et  qui  pénètrent  secondairement  dans  les  interstices 
interfasciculaires  et  interfibrillaires. 

Les  fascicules  nerveux  ne  sont  pas  disposés  au  hasard 
dans  l’épaisseur  du  nerf  mixte. 

Jaboulay,  VÙannay,  Gosset,  Mauclaire,  Stolfel,  Pierre 
•uarie,  Meige  Mde  Déjerine  et  Mouzon,  etc.,  ont  montré, 
soit  cliniquement,  soit  expérimentalement,  qu’il  existait 
une  systématisation  dans  la  distribution  des  fibres. 

J^’après  Jaboulay  et  Viannay  (thèse  de  Lyon  1902)  les 
libres  motrices  des  nerfs  mixtes  sont  surtout  situées  à  la 
périphérie  du  nerf  ;  les  fibres  sensitives  parcourent  de 
préférence  la  partie  centrale.  De  même,  les  fibres  ner¬ 
veuses  destinées  à  former  les  collatérales  sont  d’autant 
Pms  superficielles  qu’elles  sont  plus  courtes.  Les  collaté¬ 
rales  tiaules  émergent  donc  de  la  superficie  du  nerf,  tan- 

•s  que  les  collatérales  qui  naissent  bas  sont  situées  plus 
profondément  dans  le  corps  du  nerf  (Mauclaire).  Il  en 
résulte  que  les  compressions  ou  les  sections  partielles  se 
^<inif estent  surtout  par  des  troubles  moteurs  et  sur  le  territoire 
anches  nerveuses  naissant  près  de  la  lésion.  Au  con- 
^raire^  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  de  plus  en  plus  accu- 
^  a  mesure  que  la  section  se  rapproche  du  ventre  du  cordon 

nerveux. 


jje  l *'dsulte  surtout  qu’au  point  de  vue  chirurgical,  il 
suturer  les  extrémités  nerveuses  en  position  de  \ 
faisc^’  réajuster  le  nerf  pour  ainsi  dire  faisceau  par  \ 

d’autres  termes  faire  des  sutures  nerveuses  | 
°'*^ofasciculaires. 


D)  Physiologie  normale  et  pathologique.  —  Les  cylin¬ 
draxes  ont  leurs  centres  trophiques  dans  les  cellules 
dont  ils  représentent  un  des  prolongements.  En  consé¬ 
quence,  les  cylindraxes  moteurs  ont  leur  centre  trophique 
dans  les  cellules  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle. 
Les  cylindraxes  sensitifs  ont  leur  centre  trophique  dans 
les  cellules  des  ganglions  rachidiens. 

a)  Dégénérescp:nce  Wallérienne.  —  Quand  la  con¬ 
tinuité  du  cylindre  est  rompue,  la  partie  de  cylindraxe 
qui  reste  en  contact  avec  sa  cellule  d’origine  continue  à 
vivre  et  à  fonctionner  physiologiquement.  Au  contraire, 
le  bout  qui  n'a  plus  de  relations  avec  la  cellule  d’où  il 
émergeait  dégénère,  subit  une  transformation  importante 
dans  sa  structure  et  n’est  plus  capable  d’assurer  les  fonc¬ 
tions  physiologiques  du  nerf  :  c’est  la  dégénérescence  Wal¬ 
lérienne 

Au  point  de  vue  anatomique,  elle  se  manifeste  par  la  dé¬ 
sintégration  du  cylindraxe  distal,  avec  segmentation  de  la 
myéline  et  prolifération  des  gaines  de  Schwann. 

En  somme  (et  ceci  est  un  point  fondamental  à  retenir), 
il  se  fait  au-dessous  du  point  de  section  une  déshabitation  du 
nerf  périphérique  par  les  cylindraxes  disparus. 

b)  Reconstitution  nerveuse.  —  Pour  que  le  nerf 
redevienne  physiologiquement  actif,  il  faut  qu’il  soit  ana¬ 
tomiquement  reconstitué,  c’est-à-dire  qu’il  faut  que  les  cy¬ 
lindraxes  restés  vivants  dans  le  bout  supérieui  repassent 
en  se  prolongeant  dans  les  tubes  de  Schwann  déshabités 
du  segment  inférieur  pour  les  réhabiter  jusqu’au  niveau 
des  terminaisons  nerveuses.  C’est  à  ce  moment,  et  à  ce 
moment  seulement,  que  le  nerf  étant  anatomiquement  recons¬ 
titué,  ses  fonctions  physiologiques  peuvent  réapparaître  si 
d’autres  conditions  n’y  ont  pas  apporté  d’entraves  (atro¬ 
phie  musculaire  définitive  avec  transformation  scléreuse 
par  exemple). 

C’est  ce  qui  explique  que  la  simple  suture  bout  à  bout 
d'un  nerf  ne  peut  pas  être  .suivie  d'une  restauration  physio¬ 
logique  immédiate  de  la  fonctionde  ce  nerf ,  mais  qu’elle  doit 
attendre  un  temps  d’autant  plus  long  que  le  territoire 
innervé  est  situé  plus  loin  du  point  de  section. 

Qn  a  cependant  signalé  des  faits  où  la  suture  d’un  nerf 
sectionné  a  été  suivie  immédiatement  de  la  réapparition 
de  la  sensibilité  et  de  la  motricité  (observation  de  Caza- 
rnian  relative  à  une  section  du  cubital  avec  restauration 
fonctionnelle  instantanée  après  suture,  rapportée  par  Mo¬ 
nod  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris). 

Mme  Déjerine  pense  que  ces  cas  de  pseudo-réparation 
rapide  sont  des  erreurs  d'interprétation  basées  sur  la  mé¬ 
connaissance  de  la  possibilité  de  provoquer  certains  mou¬ 
vements  par  l'action  d’autres  muscles  que  ceux  qui  sont 
innervés  par  le  nerf  intéressé.  (Mouvements  de  compen¬ 
sation). 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  simples  compressions  dans 
lesquelles  une  libération  peut  amener  une  restauration  instan¬ 
tanée  delà  fonction  (cas  d’.4uvray  relatif  au  nerf  sciatique 
poplité  externe  rapporté  à  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris  en  1916  ;  libération  faite  9  mois  après  la  blessure). 
Mais,  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  de  dégénérescence  du 
bout  inférieur  puisque  l’auteur  asoin  de  noterque  la  réac¬ 
tion  de  dégénérescence  n’existait  pas.  11  s’agit  donc  d'une 
simple  suspension  fonctionnelle  sans  lésion  anatomique  des 
cylindraxes  c.e  qui  explique  la  possibilité  d’une  guérison 
rapide. 

c)  Evolution  anatomo-pathologique  des  bouts  ner¬ 
veux  SECTIONNÉS.  —  En  même  temps  que  se  produit  la 
désintégration  cylindraxiale,  les  extrémités  des  bouts  du  nerf 
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sectionné  subissent  des  remaniemente  anatomo-pathologiques 
qu’il  est  nécessaire  de  bien  connaître  pour  comprendre 
les  conditions  à  réaliser  afin  d’obtenir  un  résultat  satis¬ 
faisant  après  suture  nerveuse. 

Au  niveau  du  point  de  section  du  bout  central,  les  cylin- 
draxes  toujours  vivants  prolifèrent,  s’allonçeiit,  et  s’ils 
ne  trouvent  pas  de  tubes  conducteurs  pour  les  guider, 
ils  se  nerdent,  s’éparpillent,  se  contournent  de  mille  ma¬ 
nières,  pour  finalement  constituer  le  névrome  central  com¬ 
posé  par  l’agglomération  des  cylindraxes  repoussés  et 
tortillés,  enrobés  par  une  masse  de  tissu  conjonctif  qui 
les  coiffe.  Ce  névrome  est  d’autant  plus  gros  que  les  tubes 
cylindraxiles  ont  davantage  proliféré.  Il  peut  être  le  siège 
de  douleurs  locales  où  le  point  de  départ  d'accidents  ré¬ 
flexes  sympathiques  à  distance  produits  par  l’irritation 
des  fibres  nerveuses  qu’il  contient  (compression,  sclé¬ 
rose,  infection,  etc.. .) 

Au  niveau  de  la  tranche  de  section  portant  sur  le  bout 
périphérique,  les  cylindraxes  dégénèrent  ;  donc  ils  ne  réa¬ 
gissent  pas.  Par  contre,  le  tissu  conjonctif  nerveux  inter 
et  intra-fasciculaire  prolifère  légèrement  et  constitue  un 
petit  tampon  qui  cicatrise  la  tranche  de  section  et  qui  est 
formé  uniquement  par  le  tissu  conjonctif  du  nerf,  c’est  le 
gliome  terminal, 

Conclusions  opératoires  logiques.  —  Donc,  si  l’on  veut 
qu’après  une  suture  nerveuse,  les  cylindraxes  du  bout 
central  passent  dans  le  bout  périphérique  pour  le  régé¬ 
nérer,  ’û  es\  absolument  indispensable  de  détruire  les  forma¬ 
tions  de  cicatrice  qui  empêchent  le  chemineraentdes  cylin¬ 
draxes  de  se  faire,  c’est-à-dire  de  faire  précéder  la  suture 
nerveuse  de  l'ablation  du  névrome  central  et  du  gliome  pé¬ 
riphérique  ;  (notion  déjà  bien  mise  en  évidence  par  De¬ 
lorme  en  1915)  et  faire  en  sorte  qu’il  ne  se  reproduise 
pas  de  nouveau  tissu  de  cicatrice  au  niveau  de  la  suture 
pour  barrer  la  route  aux  cylindraxes  partis  du  bout  su¬ 
périeur  à  destination  des  tubes  vides  du  bout  inférieur. 

En  effet,  le  point  d'arrêt  de  la  régénération  d’un  nerf  n'est 
pas  dans  le  névrome  mais  au-dessous  dans  la  cicatrice  de 
réunion  des  deux  bouts  (Mme  Déjérine). 

En  conséquence,  si  l'on  vêtit  rétablir  la  continuité  nerveuse, 
il  faut  sectionner  le  nerf  au-dessous  du  gliome  périphérique  et 
au-dessus  du  névrome  central  et  suturer  les  deux  bouts  en 
adossant  exactement  les  fascicules  nerveux  les  uns  aux  autres. 

En  d’autres  termes,  il  est  absurde  de  penser  à  recons¬ 
tituer  un  nerf  si  l’on  n’assure  pas  le  libre  passage  des  cy¬ 
lindraxes  centraux  dans  le  bout  périphérique.  Ce  passage 
ne  peut  se  faire  (}ue  par  la  rébabitation  fibre  par  fibre  du 
bout  périphérique  par  les  cylindraxes  du  bout  central. 

C’est  la  méconnaissance  de  ce  fait  fondamental,  ou 
l’absence  de  soins  ou  de  possibilité  de  manœuvres  opé¬ 
ratoires  propres  à  en  réaliser  la  production  qui  est  à  la 
base  de  la  plupart  des  échecs  constatés  après  la  suture 
nerveuse.  Ajoutons  que  malgré  toutes  les  précautions 
opératoires,  prises,  la  régénération  est  souvent  arrêtée 
pour  des  raisons  tout  à  fait  indépendantes  d’un  acte  opé¬ 
ratoire  bien  conduit,  la  poussée  cylindraxile  centrale  se 
perdant  ou  s’épuisant  avant  d’arriver  à  destination  (sec¬ 
tions  hautes,  longues,  pertes  de  substance  nécessitant 
des  greffes,  infections,  etc...). 

d)  Héactions  du  tissu  conjonctif  entrant  dans  la 
CONSTITUTION  DES  NERFS.  —  Indépendamment  des  cylin¬ 
draxes,  éléments  nobles,  les  nerfs  contiennent  du  tissu 
conjonctif  qui  réagit  au  traumatisme  et  surtout  à  l’infec¬ 
tion  en  provoquant  de  la  sclérose  (sclérose  inter, intra-péri- 
fasciculaire)  ;  celle-ci  amène  des  compressions  ou  des  irri¬ 
tations  ou  même  des  destructions  partielles  ou  totale  des 


cylindraxes  qu’elle  enserre  sans  que  ceux-ci  aient  eu 
besoin  d’être  primitivement  touchés.  Le  plus  souvent,  le? 
lésions  sont  mixtes.  Si  l'on  ajoute  à  cela  la  possibilité, 
la  grande  facilité  pour  un  nerf  d’être  englobé  partielle¬ 
ment  ou  totalement  dans  un  tissu  de  cicatrice  qui  le  com- 
prime  et  l’enserre  (cal  osseux,  bloc  séreux  cicatriciel)  la 
possibilité  aussi  d’être  infecté  pour  son  propre  compte, 
(névrite,  névrite  ascendante),  on  aura  un  aperçu  des 
principales  lésions  chirurgicales  traumatiques  auxquelles 
il  suffira  d’ajouter  les  lésions  néoplasiques  qui  appelle¬ 
ront  l’intervention  du  chirurgien  en  raison  des  symptômes 
qu’elles  déterminent,  et  l’on  aura  aussi  les  éléments  in¬ 
dispensables  pour  régler  une  technique  opératoire  appro¬ 
priée  et  judicieuse. 

II,  —  Les  syndromes  cliniques.  j 

I  —  Syndrome  d'interruption  totale. 

II  —  Syndrome  de  compression. 

III  —  Syndrome  d'irritation. 

IV  —  Syndromes  dissociés. 

V  —  Autres  formes  cliniques  : 

1“  Lésions  nerveuses  d'origine  vasculaire  ; 

2“  Contractures  réflexes  ; 

3°  Lésions  vasculo-nerveuses. 


Les  lésions  nerveuses  susceptibles  d’un  traitement 
chirurgical,  quoique  nombreuses,  peuvent  se  ramener  à 
4  types  cliniques  (Déjerine  et  Monzon)  déterminés  eux- 
mêmes  par  des  lésions  anatomo-pathologiques  constatées 
à  l'examen  des  troncs  nerveux. 

Ce  sont  : 

La  section  nerveuse  produisant  le  syndrome  d’interrup¬ 
tion  ;  la  compression,  Virritalion  se  manifestant  par  des 
syndromes  du  même  nom  ;  c’est  enfin  l’association  à  des 
degrés  variables  des  modalités  précédentes  et  constituant 
les  syndromes  dissociés. 

Quand  l’action  chirurgicale  et  thérapeutique  aura  été 
heureuse,  on  verra  d’autre  part  apparaître  peu  à  peu  des 
signes  de  régénération  constituant  le  syndrome  de  régé¬ 
nération  bien  étudié  par  .Mme  Déjerine  et  dont  il  sera 
fait  mention  à  propos  des  résultats  des  opérations  prati¬ 
quées  sur  les  nerfs. 

Syndroma  d  intmfi^uption  complète. 

a)  Etiologie.  —  Les  types  cliniques  répondront  le  plu® 
souvent  à  une  section  par  coup  de  couteau,  par  projec¬ 
tile,  par  balle  ou  éclat  d’obus,  à  un  écrasement  du  ncrl 
accompagnant  de  gros  délabrements  des  autres  portions 
du  membre,  à  une  section  par  un  fragment  osseux,  à 
une  fracture  comminutive,  etc... 

b)  Lésions  habiüielles.  —  Au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique.  le  syndrome  d’interruption  complète  se  ren- 
conlie  soit  quand  le  nerf  est  sectionné  entièrement  et  que 
ses  deux  bouts  sont  écartés  l’un  de  V autre  ou  réunis  suf 
un  pont  fibreux,  soit  quand  la  section  nerveuse  a  été  sui¬ 
vie  d'une  réparation  apparente  purement  anatomique,  les 
deux  bouts  étant  de  nouvean  soudés,  mais  restant  sép»' 
l'és  par  une  chéloïde  nerveuse  composée  pour  chaque 
extrémité  d’un  tissu  de  cicatrice  différent  au  point  de  vue 
histologique  (névrome  pour  le  bout  supérieur,  fibrome 
par  le  bout  inférieur.) 

c)  Symptomatologie.  —  Les  symptômes  seront  moteurs, 
sensitifs,  réflexes,  trophiques,  électriques. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodureî 
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à  base  de  Pedro  Xinienès,  le  roi  des  vins  espai,nols  el  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ÉLIXBR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Ho  lande,  digestif  puissant,  d’un  goiit  ex(|iiis. 


imédiate  ;  ni  coloration, 


iodisme. 


ÎDAILLESD’OR 


DIPLOMES 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala- 
dies  du  éœur  et  de  l'estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difilciles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


Cados 


^ASOGÈNE  Hg 

à  33  1/3  et  50  o/o,  en  capsules  eélatlneuses  de  3  grammes. 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  te  lymphatisme, 
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ALBOlJY,  Directeur  pédagogique. 


médico-pédagogique  est  destiné; 

présentanL  de  instabilité  mentale  el  sujets  à  des  impulsions 
empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
®  ^  Eègle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
la  fois  d’une  méthode  d*édücaiion  spéciale  et  d’une  discipline 

s  arriérés  et  idiots 
rue  Saint-Aubin,  Vilry- 


3®  Enfin  aux  enfants  atteinls  d’affections  nerueuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  d 
tincts. 

Il  est  situe  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vasi 
parc  adtiiiralilemenl  planté.  L’établissement  éclaire  à  rélcclricité  el  isolé  d( 
propriétés  voisines,  est  ])ourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’u 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  elc. 

•Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  P.VUL-BONGOUR,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 
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1°  Moteurs.  —  a)  Ils  se  caractérisent  par  ia  paralysie 
complète,  des  muscles  innervés  par  les  filets  se  détachant 
du  nerf  à  la  partie  sous-jacente  à  la  section  ; 

b)  Par  ['absence  totale  de  tonicité  de  ces  muscles  se  tra¬ 
duisant  par  la  mollesse  des  masses  musculaires  et  l'atti¬ 
tude  donnée  au,  membre  par  les  muscles  antagonistes  ; 

c)  Celte  paralysie  complète  s’accompagne  d'une  absence 
totale  de  douleur  à  la  pression  des  masses  musculaires  ; 

2“  Sensitifs.  —  Ils  se  manifestent  par  les  signes  sui¬ 
vants  : 

a)  Anesthésie  complète  immuable  dans  tout  le  domaine 
sensitif  correspondant  au  territoire  des  branches  ner¬ 
veuses  sous-jacentes  à  la  section  : 

h)  Absence  de  toute  zone  d’hyperesthésie  et  de  tout  phé¬ 
nomène  de  paresthésie  dans  le  territoire  sensitif  du  nerf 
•lésé  ; 

c)  Absence  de  douleur  à  la  pression  du  tronc  nerveux 
au-dessous  du  point  de  section  ; 

d)  Fixité  des  troubles  de  la  sensibilité  objective  dont  la 
topographie  correspond  à  tout  le  territoire  du  nerf  et  qui 
se  manifestent  dans  tous  les  modes  de  la  sensibilité  (au 
contact;  à  la  piqûre,  profonde  osseuse,  etc..)  Dans  cer¬ 
tains  cas  cependant,  la  sensibilité  profonde  et  osseuse 
sont  conservées  (Tinel.) 

Par  contre,  l’intensité  de  ces  troubles  est  très  variable 
en  raison  des  anastomoses  nerveuses  ; 


3»  Trophiques  :  Les  troubles  trophiques  se  manifestent 
surtout  par  de  ['atrophie  musculaire  progressive’,  en  gé¬ 
néral,  vous  n’observerez  pas  de  troubles  graves  delà  tro- 
pnicité,  et  ceux  que  vous  pourrez  rencontrer  n’ont  au¬ 
cune  valeur  dans  l’établissement  du  diagnostic  (minceur 
jte  la  peau,  aspect  luisant,  disparition  des  crêtes  papil¬ 
laires,  cyanose,  refroidissement  local,  hyposudation  on 
absence  totale  de  sudation,  ralentissement  de  la  crois¬ 
sance  des  poils  et  des  ongles,  laxité  articulaire,  etc..,)  ; 

't^IlEFLEXEs.  —  Pendant  un  certain  temps  vous 
constaterez  une  exagération  des  réflexes  idiopathiques  mus- 


0°  PxAMEN  ÉLECTRIQUE.  —  Vous  Constaterez,  mais  au 
ow  d'un  certain  temps  seulement  (3  semaines  environ), 
apparition  de  la  réaction  dite  de  dégénérescence  (1)  à  l’exa¬ 
men  électrique.  De  plus,  l’électrisation  du  bout  central  du 
*rt  ne  donne  aucune  réaction  au  niveau  des  muscles 
nnervés  par  les  branches  nées  sur  le  trajet  du  bout 
iis-jacent  à  l’interruption. 

j^d)  Déductions  thérapeutiques  générales .  Dans  les  cas  où 
section  physiologique  totale  a  été  constatée  à  plusieurs 
prises  par  des  neurologues  compétents  à  la  suite  de 
r  “meurs  examens  successifs,  en  se  basant  principale- 


^mjpelle  que  l’excitation  électrique  des  muscles  et  des  nerfs 
des  réactions  qui  sont  les  suivantes  : 

Battpn*°”  rnuscle  avec  un  courant  faradique  (bobine), 
ïnterrii^t*^  '  contraction  à  chaque  battement. 

£xcii,ai^F  rapide  :  tétanisation  physiologique  du  muscle, 
n’ohr  '  ^  muscle  au  courant  ijalvanique  (pile). 

Courant  secousses  mu.sculaires  qu’au  moment  de  la  rupture  de 

Quand  a  l'ouverture,  soit  à  la  fermeture. 

Puiitt  assez  fort  (5  milJi-ampères),  et  qu'on  toucJie  le 

*P^iau\-  muscle  (que  vous  trouverez  iiguré  sur  des  tableaux 

^bérapigN  ,  “uns  tous  les  centres  de  pliysiothérapie  et  d'électro- 

‘^oittracl  un  tamiion  humide  relié  au  pôle  néqatif,  il  se  produit  une 
'-Uùiêmî  funiculaire  au  moment  de  la  fermeture  du  courant. 

“"rune  r  ^Preuve  prati<iuée  avec  le  tampon  relié  au  pôle  positif  ne  donne 
Sj  Ig  rraolion. 

employé  est  plus  fort,  on  obtient  une  concentration  de  fcr- 
J''ec  le  “eua-  pôles,  mais  la  contraction  est  beaucoup  plus  violente. 

^'‘ujourc  fuipon  relié  au  pôle  négatif,  l.a  contraction  ainsi  obtenue  est 
On  donn  ‘"’^lonlanée. 

aie  le  nom  de  réactions  de  dégénérescence  aux  modifications  appor- 


ment  sur  les  quatre  signes  suivants  ;  fixité  de  la  paralysie, 
de  V anesthésie,  de  la  réaction  de  dégénérescence,  absence  de 
fourmillements  à  la  pression  du  bout  sous-jacent  à  la  lésion 
et  déclanchement  du  fourmillement  à  un  niveau  constant, 
qui  correspond  au  névrome  du  bout  central,  il  y  a  lieu 
d’intervenir  chirurgicalement  pour  rétablir  la  continuité 
nerveuse. 

11  faut  pratiquer  la  suture  nerveuse  après  extirpation  du 
névrome  central  et  du  gliome  périphérique,  et  si  la  suture  est 
impsssible,  faire  une  greffe  auto  ou  hétérogène. 


2o  Syndrome  de  compression. 

La  forme  clinique  classique  est  réalisée  par  l'inclusion 
d’un  gros  nerf  dans  un  cal  osseux  (radial  au  bras.) 

Lésions  constatées. 

a)  La  forme  grave  peut  équivaloir  à  la  section  anato¬ 
mique  des  hbres  nerveuses  et  l’on  constate  les  mêmes 
symptômes  qu’en  cas  de  section  ou  d’interruption  com¬ 
plète  ; 

b)  Dans  la  forme  moyenne,  plus  commune,  il  n'existe 
pas  de  solution  de  continuité  des  cylindraxes,  qut  sont  seu¬ 
lement  comprimés,  soit  par  une  virole  fibreuse  périphérique 
sans  étranglement  des  fascicules  (forme  légère),  soit  par 
une  virole  fibreuse  périphérique  qui  empiète  sur  le  corps  du 
nerf  et  comprime  les  fascicules  (forme  plus  grave)  ; 

c)  La  lésion  peut  être  enfin  constituée  par  une  virole 
externe  comprimant  les  faisceaux  nerveux  à  laquelle 


tées  à  ces  réactions  normales  pmoduilcs  par  l’excitation  électrique  dans  le 
cas  de  lésions  nerveuses  ou  musculaires,  fût  ce  qui  concerne  ies  muscles, 
il  faut  pratiquement  retenir  ceci  : 


Réaction 

Réaction 

de 

dégénérescence 

partielle. 

Réaction 

de 

dégénérescence 

totale 

lîxcitabilité  fara¬ 
dique. 

normale 

diminuée 

abolie 

Kxcitabilitë  gal¬ 
vanique. 

(tétanos  phy¬ 
siologique, 

normale 

diminuée 

diminuée 

Secousse  vive  ob¬ 
tenue  surtout 
avec  le  pôle  né- 
gatif  avec  le 
courant  de  fer¬ 
meture. 

Secousse  lente  obtenue  soit  avec  le 
pôle  négatif  au  courant  de  ferme¬ 
ture  (secousse  normale)  soit  avec 
la  même  intensité  avec  ies  2  pôles 
(égalité  polaire)  soit  avec  une  plus 
grande  intensité  avec  l’emploi  du 
pôle  positif  (inversion  de  la  for¬ 
mule  polaire). 

\  ou.s  devrez  interpréler  comme  suit  les  renseignernents  fournis  par  la 
réaction  de  dégénére.scencc  dans  les  blessures  des  nerfs  (Zimmern). 

1“  Seule,  la  lenteur  de  la  secousse  musculaire  a  de  l’importance  ;  l’in¬ 
version  polaire  aucune  ; 

2“  (juand  il  y  a  R.  D.  il  y  a  sûrement  lésion  organique  : 

3“  l.a  bauteur  de  la  lésion  sur  le  nerf  se  mesure  à  la  disparition  de  la 
H.  1).  sur  le  muscle  innervé  par  le  filet  immédiatement  sus-jacent  à  la 
lésion  ; 

I”  l.a  nature  de  la  lésion  peut  être  éclairée  par  la  R.  I).  R.  D.  -  complète 
—  section  ou  syndrome  d’interruption  nerveuse,  R.  I).  en  évolution  = 
manifestation  transitoire,  passagère,  précédant  ou  suivant  la  période 
d’état. 

Si  au  bout  de  15  jours,  la  R.  1).  es!  complète,  il  y  a  section. 

C.cpendant  le  syndrome  peut  faire  suite  à  un  simple  trauma  nerveux. 

5“  l.e  retour  de  la  motricité  volontaire  apparaît  avant  le  retour  de 
l’excitabilité  électrique. 

()“  L’évolution  subaigue  <le  la  R.  D.  avec  conservation  de  l'excitabilité 
faradique  implique  un  syndrome  de  compression  ou  la  présence  d'un  né- 
vrôme  in  trafasciculaii'e. 

C.cpendant  la  R.  I).  partielle  n’est  souvent  que  le  symptôme  avant- 
coureur  d’ujie  R.  D.  totale, 

7"  Seuls  seront  dispensés  de  l’interventiou  les  malades  qui  auront 
ecupéré  des  mouvements  après  trois  mois. 
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s'ajoute  une  production  f  ibreuse  interfascicalaire  centrale 
(forme  grave  pouvant  ajouter  des  symptômes  d'irrita¬ 
tion  au  syndrome  décompression.) 

a)  Symptomatologie  :  Dans  les  formes  moyennes, 
vous  noterez  les  symptômes  suivants  : 

Moteurs.  —  Paralysie  moins  complète  qu’en  cas  de 
section  ;  il  existe  quelquefois  la  possibilité  de  faire  quel¬ 
ques  mouvements.  Le  tonus  musculaire  est  conservé  ; 

2°  Sensitif.  TJ  anesthésie  est  variable,  non  immuable,  il 
n'existe  pas  de  fourmillements  sur  le  trajet  du  nerf  au- 
dessous  du  point  lésé.  11  n’y  a  pas  de  douleur  à  la  pression 
des  masses  mus.culaires  ; 

3°  Réflexes.  Les  réflexes ,  tendineux,  osseux,  cutanés 
sont  La  contraction  idiopathique  des  muscles 

est  exagérée  ; 

4°  Troubles  trophiques.  11  existe  de  l'atrophie  musculaire 
mais  elle  est  moins  marquée  que  dans  le  syndrome  d’in¬ 
terruption  complète.  Les  autres  troubles  trophiques  sont 
à  peu  près  nuis  ; 

5“  Examen  électrique.  La  réaction  de  dégénérescence 
est  partielle  ; 

b)  Déductions  thérapeutiques  générales.  En  présence  des 
symptômes  de  compression  vous  devez  toujours  inter¬ 
venir  ; 

a)  Pour  libérer  le  nerf  {neurolysel  ; 

b)  Pour  empêcher  la  compression  de  se  reproduire  par 
des  manœuvres  appropriées,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
facile  à  réaliser,  les  adhérences  et  la  sclérose  périner- 
veuse  ayant  souvent  une  tendance  invincible  à  sq  repro¬ 
duire  dans  les  foyers  opératoires  qui  ont  une  première 
fois  suppuré. 

Vous  éviterez  toujours  autant  que  possible  dans  ces 
interventions  des  manœuvres  sur  le  nerf  lui-même,  et 
dans  les  cas  de  sclérose  interstitielle,  je  vous  déconseille 
le  hersage  qui  ne  donne  pas  de  résultat  durable. 

Quand  un  nerf  a  été  bien  libéré  et  que  la  compression 
ne  se  reproduit  pas,  le  retour  des  fonctions  se  fait  en 
général  très  rapidement.  Si  au  contraire,  on  n’obtient  pas 
de  résultat  et  que  les  troubles  s’aggravent,  on  est  autorisé 
à  pratiquer  la  section  ou  la  résection  du  nerf  suivie  de 
suture. 

L’énucléation  des  petits  fibromes  inter  et  intrafasei- 
culaires  peut  être  avantageusement  pratiquée  à  condition 
que  l’opération  ne  lèse  pas  les  fascicules  nerveux  sains. 

Par  contre,  il  faudra  toujours  s’efforcer  d’extraire  les 
corps  étrangers  intra-nerveux . 


3°  Syndromes  d’irritation. 

a)  Lésions  constatées.  — Un  des  types  classiques  que 
vous  rencontrerez  le  plus  fréquemment  est  constitué  par 
une  plaie  ayant  intéressé  un  paquet  vasculo-nerveux  ; 
après  suppuration  plus  ou  moins  abondant?,  vaisseaux 
et  nerfs  sont  enrobés  dans  un  tissu  de  cicatrice  dur,  sclé¬ 
reux,  qui  les  enserre  et  les  pénètre. 

Les  lésions  nerveuses  sont  représentées  anatomo-patho- 
logiquement,  soit  par  la  sclérose  intrafasciculaire  (forme 
légère,  soit  par  la  sclérose  intra  et  périfasciculaire  (forme 
grave.) 

D’une  façon  générale,  ces  lésions  se  manifestent  surtout 
par  des  troubles  sensitifs  accentués  et  des  troubles  trophiques 
graves  ; 

b)  Formes  cliniques.  —  Classification  de  Tinel.  1°  Dans 


I  les  formes  névralgiques  simples,  il  n’y  a  pas  de  paralysie, 
j  pas  à' anesthésie,  m-dis  au  contraire,  une  hyperesthé- 

[  sie,  s’accompagnant  de  douleurs  irradiées  le  long  du  trône 
nerveux.  Les  masses  musculaires  sont  sensibles  ;  on  peut 
mettre  en  évidence  sur  le  trajet  du  nerf  les  points  de 
Valleix,  de  Lasègue,  etc..-,  (sciatique  traumatique).  11 
n’existe  pas  dans  cette  forme  légère  de  troubles  tro¬ 
phiques  appréciables.  Elle  ne  comporte  qu’un  traitement 
purement  médical  ; 

2^  Forme  névralgique  grave.  Causalgie.  --  Cette  forme 
est  connue  depuis  que  la  description  en  a  été  faite  par 
Weir-Mitchel  en  1864. 

Quelque  temps  après  la  blessure,  apparaissent  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  intenses  exaspérées  par  les  causes  les 
plus  diverses  et  les  plus  futiles. 

Il  existe  un  peu  d'atrophie  musculaire,  mais  on  ne  note 
fumais  la  paràlysie  vraie. 

Les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  sont  très  dévelop¬ 
pés  et  constituent  ee  que  les  auteurs  anglaise!  américains 
ont  décrit  sous  le  nom  de  glossy-skin  (peau  amincie,  lui¬ 
sante.  fragile,  comme  atrophiée,  rouge  ou  violacée,  se 
fendillant  et  s’ulcérant  au  moindre  contact,  hyperesthé¬ 
sie  douloureuse,  sudation  exagérée  ou  sécheresse  de  la 
peau  ;  troubles  trophiques  portant  sur  lesphanères  (poils, 
ongles,  etc. ..) 

On  rapporte  de  plus  en  plus  ces  lésions  aux  vaso-mo¬ 
teurs  (Leriche)  ce  qui  semble  rendre  logique  leur  traite¬ 
ment  par  la  sympathicectomie  péri- artérielle.  Il  n’est  pas 
sans  intérêt  de  remarquer  que  ce  sont  les  nerfs  qui  con¬ 
tiennent  le  plus  grand  nombre  de  filets  sympathiques  et 
qui  ont  une  artère  propre  d’un  certain  calibre  suscepti¬ 
ble  d’amener  avec  elle  des  rameaux  sympathiques,  qui 
sont  plus  spécialement  le  siège  de  ces  lésions  et  de  ces 
douleurs  à  type  causalgique  (médian,  sciatique). 

3“  Forme  névrite  atténuée.  —  Dans  cette  forme,  il  n’y  a 
pas  de  paralysie  vraie,  mais  delà  douleur  à  la  pres^on 
musculaire,  une  infiltration  fibreuse  des  muscles,  de  la  rétrac¬ 
tion  des  aponévroses . 

Les  troubles  sont  variables.  On  note  le  plus  souvent 
des  dpuleurs  spontanées  sur  le  trafet  du  nerf,  exagérées 
par  le  mouvement.  11  existe  aussi  de  \’ hyperesthésie  cuta¬ 
née  accompagnée  de  troubles  trophiques  (œdème,  cyanose, 
hypertricbose). 

4°  Forme  névrite  grave.  —  On  note  les  mêmes  syta^ià- 
mes,  mais  exagérés  ;  il  existe  des  rétractions  musculawt^. 
et  aponévritiques  étendues  ;  quelquesfois  l'atrophie 
culaire  est  très  rapide. 

Mais  ce  sont  surtout  les  phénomènes  sensitifs  et  iropM' 
ques  qui  dominent  la  scène.  ,  , 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  spontanées  exagere  = 
par  le  simple  mouvement  et  la  contraction 
on  réveille  des  douleurs  à  la  pression  sur  le  trajet  dun 
et  sur  les  muscles  ;  on  note  de  l’hyperesthésie  cutanée.^^ 

Les  troubles  trophiques  déterminent  l’apparition 
glossy-skin,  de  l’œdème,  de  la  cyanose  ;  on  peut 
voir  à  la  radiographie  une  décalcification  osseuse 

Dans  ces  formes  névritiques,  le  traitement  médical 
fit  ordinairement,  car  elles  ont  tendance  à  la 
spontanée,  mais  qui  ne  se  fait  que  très  lentement 

11  faut  surtout  lutter  par  des  moyens  appropriés  i 
les  troubles  trophiques  et  les  rétractions  musculo-ap 
vrotiques  (physiothérapie).  .  ,  j.^,. 

Si  on  n’obtient  pas  de  résultat,  on  est  en  droit  “^icee' 
poser  la  libération  chirurgicale  du  nerf,  la  synaP**  çut 
tomie  péri-artérielle.  Si  le  résultat  est  insuffisant,  f>  r 
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En  Vente  dont  tee  Pharmacies 


Littérature  et  ÊchaatâMoîsS  * 

^iTupHio.'  LABORATOIRES  de  L’ANTIPHLOGISTINE 
SAINT  .lAUR  I  Petit-Parc,  Saint-Maur  (Seine) 

THE  DENVER  CHEMICAL  M.F.O  CO 
New-York  U.S.A. 


Laboratoires  t  Paris.  Londres,  Sydney,  Berlin,^ 
Buenos» Ayres.  Barcelone,  Montréal.  Mexico-Cityi  Florence. 


Bronchites,  Pharyngite»,  Angines, 
Laryngites  et,  en  général  toutes 
affections  de  même  nature,  sont 
rapidement  soula  gées  par  des  applications, 
répétées  d’Anüpblogist  ne  chaude,  sur  la 
gorge  et  la  partie  supérieure  du  thorax;. 
L’Antiphlogistine  a  une  triple 
action  bienfaisante 
Elle  réduit  l’inflammation  et  la  conges» 
lion  parce  que:  1"  îa  combinaison,  résul- 
tantdu  mélange  de  la  glycérine  avec  les 
exsudats  des  tissus  recouverts,  donne 
naissance  à  une  légère  augmentation  de 
température  qui  se  maintient  longtemps; 
que  cette  température  constante  et  douce 
stimule  les  réflexes  cutanés  et  active 
la  circulation  dans  les  vaisseaux  super¬ 
ficiels  :  2°  parce  que,  en  raison  des  pro¬ 


priétés  abcorbanteg  de  l’Antiphlogistine, 
ces  mêmes  exsudais  sont  en  vertu  de  la 
ï©l  d’ossïiose,  attirés  puis  entièrement 
engloutis  dans  le  glycéroplasme;  3°  par¬ 
ce  que  simultanément,  il  s’établit  un 
courant  endosmotique  des  antiseptiques 
contenus  dans  l’Antiphlogistine  '  acide 
lîOriQue  et  acide  salicyüque  iode  hui'es 
essentielles)  qui  étant  absorbés  et  trans¬ 
portés  au  travers  des  téguments,  aident 
l’organisme  à  anéantir  les  toxines. 


Les  milliers  de  praticiens  qui,  dans  le 
monde  entier,  prescrivent  quotidienne- 
mentl’Ântiphlogistine  dans  les  cas  précités 
et  autres,  sont  unanimes  à  déclarer  que 
ce  médicament  donne  des  résultats 
certains,  dans  la  lutte  contre  l’inflam- 
malien,  la  congestion  et  l’infection. 
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tenter  la  section  physiologique  du  nerf  par  l’alcoolisation 
ou  même  sa  section  chirurgicale  suivie  de  suture  après 
extirpation  des  parties  malades. 

Dans  ces  cas  particulièrement  rebelles  et  douloureux, 
on  sera  en  droit  de  proposer  la  radicotomie  postérieure 
(Leriche  GossetU 


Symdrotnas  dissociés. 

Ils  sont  déterminés  par  des  lésions  ne  ponant  que  sur 
des  portions  plus  ou  moins  grandes  du  tronc  nerveux 
dont  une  partie  est  restée  saine. 

Au  point  de  vue  anatomo  palhologique,  on  peut  avoir 
affaire  aux  types  principaux  suivants  ; 

Section  partielle  du  nerf  ; 

Compre.'ision  latérale  simple. 

On  peut  observer  aussi  deWypes  complexes  réalisant 
à  la  fois  sur  le  même  tronc  nerveux  une  compression  par¬ 
tielle,  une  irritation  partielle  etc. 

Symptômes!  —  Les  symptômes  sont  ceux  des  lésions 
constatées  et  limitées  aux  fascicules  atteints.  On  peut  donc 
voir  s’associer  des  symptômes  partiels  de  compression, 
d’irritation,  de  section,  qui  rendent  l’examen  très  minu¬ 
tieux  et  le  diagnostic  très  malaisé. 

Chacune  des  lésions  du  nerf  devra  subir  un  traitement 
approprié  (suture  latérale  en  cas  de  section  partielle,  ou 
greffe  fasciculaire  (Gossel),  désenclavement  ou  dégage¬ 
ment  du  nerf,  énucléation  des  noyaux  fibreux  etc.) 

Si  la  lésion  paraissait  trop  étendue  et  trop  complexe 
on  pourrait  tenter  la  résection  suivie  de  suture  avec  ou 
sans  greffe  suivant  la  longueur  du  segment  réséqué. 

S‘^  Autres  formes  cliniques. 

A  côté  de  cés  syndromes  classiques,  vous  pourrez  obser¬ 
ver  des  lésions  constatées  surtout  depuis  la  guerre  et 
pour  lesquelles  vous  pourrez  entreprendre  une  thérapeu¬ 
tique  active. 

t)  Lésions  nerveuses  d’origine  vasculaire.  —  V^ous  ren¬ 
contrerez  quelquefois  des  anciens  blessés  qui  présente¬ 
ront  des  lésions  nerveuses  d'origine  vasculaire.  Desplats, 
"ozzi,  linel^  P.  Meige,  Md  Athanasio  Bénesty,  etc.,  qui 
ont  observé,  les  malades  porteurs  de  ces  lésions,  pensent 
qq  elles  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense.  Entre 
t  ischémie  totale  qui  amène  la  gangrène,  et  le  retour 
psolu  de  la  circulation,  il  y  a  une  place  intermédiaire  où 
ICS  troubles  circulatoires  (par  ligatures,  hématomes,  ané¬ 
vrysme  artério-veineux)  provoquent  des  accidents  ner- 
J(8ux  par  ischémie  partielle  jusqu’au  retour  de  la  circula- 
lon  normale  et  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  faire  entrer 
^^oirbles  d’origine  sympathique  décrits  par  Leriche. 

ainsi  qu’on  a  observé  des  paralysies  à  type  termi- 
avec  réaction  de  dégénérescence  ;  de  l’anesthésie  pro- 
allant  de  la  racine  de  la  main  vers  les  doigts, 
^information  des  doigts  en  fuseaux.  Les  accidents  mo- 

qrs,  trophiques,  sensitifs,  relevant  de  ce  mécanisme  pa- 
,  ssent  plus  fréquents  au  membre  supérieur  qu’au  mem- 
iiiférieur  (Pozzi,  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  1917). 
l’a  symptômes  s’amendent  généralement  avec 

®clioration  du  régime  circulatoire. 

ver^  ^^“l^'’iietures  réflexes.  —  A  côté  de  ces  lésions,  vous 
évoluer  des  contractures  réflexes  (troubles  physiopa- 
Habinsky  et  Froment)  qu’il  ne  faudra  pas  con- 

p  |c  avec  les  lésions  nerveuses  ou  vasculaires  vraies, 
^cs  se  manifestent  surtout  par  des  rétractions  fibreuses 


et  des  attitudes  vicieuses  qui  ne  correspondent  à  aucun  type 
défini  de  lésions  nerveuses  systématisées.  Les  réflexes  sont 
modifiés,  fait  qui  n’^xisle  jamais  dans  le  pythialisme  pur 
(Froment). 

Ces  lésions  se  développent  de  préférence  sur  les  sujets 
nerveux  émotifs,  et  peut  être  aussi  le  facteur  infection 
latente  n’est-il  pas  négligeable. 

Les  troubles  paraissent  produits  par  action  réflexe  par¬ 
tant  de  la  cicatrice  et  parcourant  les  nerfs  centripètes,  le 
système  central,  les  nerfs  centrifuges  cérébro-spinaux  et 
sympathiques. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  agir  sur  deux 
éléments  (Lefort). 

a)  Modifier  l'état  du  système  nerveux,  par  un  traitement 
médical  approprié  (repos,  influence  psychique  à  prendre 
par  le  médecin  sur  son  malade,  alimentation  rationnelle, 
grand  air,  suppression  des  causes  d’intoxication,  etc.) 

b)  Enlever  chirurgicalement  l’épine  irritative  ou  an¬ 
nihiler  ses  effets  en  coupant  la  voie  réflexe.  Dans  ces  cas, 
la  sympathicectomie  péri-artérielle  de  Leriche  n’agit  que 
sur  la  voie  centrifuge  et  temporairement  en  raison  des 
suppléances  qui  se  font  rapidement. 

3°)  Lésions  vasculo-iierveiises.  —  Vous  constaterez 
enfin  sou  veut  des  Ivouhï&s  consécutifs  aux  lésions  simulta¬ 
nées  des  gros  troncs  nerveux  et  va.sculaires  et  produisant 
soit  de  la  myosite  scléreuse,  type  Wolkmann,  soit  de  la 
nécrose  des  extrémités  diie  à  l’oblitération  artérielle  et 
aggravée  par  des  lésions  nerveuses  (Mauclaire). 

Dans  ces  cas,  il  paraît  logique  de  faire  suivre  l’opération 
nerveuse  d’une  sympathicectomie  péri-artérielle  suscepti¬ 
ble  de  modifier  heureusement  le  régime  circulatoire  du 
membre. 


CHRONIQUE 


L’accouchement  à  heure  fixe  et  sans  douleur.  —  Mala¬ 
dies  thyroïdiennes  et  caries  dentaires.  —  Traitement 
de  l’anémie  par  le  foie  de  veau.  Les  aliments  irra¬ 
diés. 

L'arfouchoiiieul  à  heure  fixe  et  sans  douleur.  —  Le 
professeur  Roquel  (d’Angers)  vient  de  pulilier  dans  les 
Archives  médicales  d'Angers  de  juin  1928  un  intéressant  ar¬ 
ticle  qui  a  le  mérite  de  fournir,  aux  médecins  questionnés 
par  leurs  clientes,  les  éléments  d’une  réponse  au  sujet  de 
la  méthode  récemment  préconisée  par  le  professeur  Dei-- 
MAs  (de  Montpellier). 

U  L  ne  retentissante  communication  du  Prof.Delmas,  de  Montpel¬ 
lier,  ditM.  BoguEL,  est  venue,  il  y  a  quelque  temps,  agiter  le 
monde,  moins  peut-être  d’ailleurs  le  monde  des  accoucheurs  de 
profession  que  le  public  médical  en  général  ou  ce  qu'on  est  con¬ 
venu  d’appeler  le  grand  public.  La  grande  presse  faisait  con¬ 
naître,  après  avoir  exalté  celte  communication,  que.  désormais, 
on  pouvait  fixer  à  volonté  l'heure  de  l’accouchement,  et  qu’il 
fallait  considérer  comme  acquis  le  fait  de  pouvoir  déterminer 
l’accouchement  non  seulement  à  heure  fixe,  mais  encore  sans 
douleur  et  aussi  sans  peine,  danger  ou  ennui. 

Voyons  quelles  sont  les  principales  idées  que  la  mé¬ 
thode  du  prof.  Delmas  a  inspirées  au  prof.  Rüqcel. 

1°  Il  ne  faut  pas  transformer  sans  raisons  nécessaires 
un  acte  physiologique  en  une  intervention  qui  fait  cou¬ 
rir.  de  toute  évidence,  un  risque  à  la  mère  et  à  l'enfant, 
si  minime  que  semble  ce  risque  :  u  11  y  a  eu  un  cas  de 
mort,  plusieurs  peut-être.  » 
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2°  Si  nous  nous  plaçons  dans  un  cas  où  un  accouche¬ 
ment  rapide  ou  prématuré  est  reconnu  nécessaire,  il  con¬ 
vient  de  discuter  si  la  méthode  du  prof.  Dki.mvs  est  la 
moins  danprereuse.  * 

3°  La  racliianesthésie  est  employée  depuis  longtemps 
en  obstétrique,  mais  la  plupart  des  auteurs  considèrent 
qu’elle  détermine  une  rétraction  défavorable  aux  manoeu - 
vres  intra-utérines.  D'autre  part,  elle  détermine  de  l’hy¬ 
potension,  ce  qui  est  nuisible  dans  les  cas  hémorrapriques. 

40  En  contradiction  avec  les  accoucheurs  auxquels  nous 
venons  de  faire  allusion,  le  prof.  Üiîcm.vs  afiirme  que 
l'ouverture  du  col  et  l'extraction  du  fœtus  par  version 
sont  très  faciles.  Cependant  il  y  a  «  parmi  les  élèves  de 
'M.  Delm.vs  quelques  observateurs  qui  ont  cru  devoir 
faire  des  réserves.  »  M.  ILuquel  se  demande  s'il  y  a  des 
questions  d’espèces  et  il  i-appelle  la  distinction  classique 
entre  contracture  utérine  (ou  tétanisation)  et  rétraction 
(ou  hypertonie).  «  Serait-il  vrai  que,  contre  la  contracture 
la  rachianesthésie  ferait  merveille...  mais  que...  elle  ne 
pourrait  rien  contre  la  rétraction...  La  méthode  Dei.mas 
serait  alors  singulièrement  limitée  dans  ses  effets.  » 

Le  professeur  Boquel  rapporte  ensuite  trois  observations 
de  sa  pratique  où  il  a  employé  la  méthode  de  Delmas. 

t’n  premier  fait  concernait  le  cas  classique  d’une  primipare 
chez  laquelle  la  tête  était  profondément  engagée,  la  poche  des 
eaux  rompue,  la  dilatation,  arrivée  péniblement  à  la  dimension 
d’une  ancienne  pièce  de  5  francs,  restant  là  indéfiniment  sta¬ 
tionnaire  depuis  de  longues  heures.  Une  injection  de  lOcgr.  de 
scurocaïne  suivant  la  technique  exacte  préconisée  par  le  Prof. 
Delmas,  amena  tout  d'abord,  et  en  quelques  instants,  la  cessa¬ 
tion  des  douleurs  accusées  depuis  si  longtemps  par  la  malade. 
Et  ensuite,  au  bout  de  5  minutes,  la  main  introduite  .suivant  la 
manière  indiquée,  dilata  le  col  au  point  qu’on  le  désirait,  avec 
la  plus  grande  facilité  et  la  plus  grande  rapidité.  Alors,  une  ap¬ 
plication  de  forceps  devenue  possible  permit  l’extraction  de 
l’enfant  sans  incident  aucun,  ni  immédiat,  ni  consécutif. 

Dans  un  second  fait,  il  s’agissait  d’une  femme  tripare,  ayant 
eu,  par  placenta  prævia,  vers  huit  mois  de  gestation,  une  hé¬ 
morragie  abondante  sans  être  grave  et  sans  retentissement  sur 
la  tension  artérielle,  accompagnée  d’un  début  de  travail  :  con¬ 
tractions  fréquentes,  col  un  peu  dilaté,  rigide,  épais,  ne  se  mo¬ 
difiant  plus  depuis  plusieurs  heures.  L’intérêt  de  débarrasser 
l’utérus  paraissant  évident,  on  eut  recours  à  la  méthode  Delmas, 
et  une  injection  de  scurocaïne  fut  faite  suivant  les  règles  don¬ 
nées.  Toutefois,  il  faut  noter  qu'une  partie  de  1  injection  fut  per¬ 
due  et  que,  par  conséquent,  la  dose  injectée  fut  certaiaement 
un  peu  intérieure  à  ’Ücgr.  Aucun  résultat  anesthésiant  ne  fut 
obtenu,  et  aucune  possibilité  de  dilater  le  col.  B.  dut  avoir 
recours  à  l'anesthésie  générale  au  balsoformc,  qui  lui  permit 
sans  doute  de  pousser  la  dilatation  à  un  certain  degré,  mais 
avec  une  certaine  résistance  qn’d  ne  crut  pas  devoir  forcer, 
d’autant  que  l’enfant  était  vraiment  petit.  Une  version  fut  faite, 
non  sans  quelque  peine,  futérus  se  rétractant  vraiment  beau¬ 
coup  et  le  col  rétracté  au  niveau  de  la  tète  dernière  fit  obstacle. 
Ne  croyant  pas  devoir  forcer,  B.  fit  une  petite  incision  du  col 
sur  la  lèvre  antérieure  et  sur  la  lèvre  postérieure,  et  le  tout  lut 
terminé  sans  difïiculté  ni  incident  autre. 

L’échec  ici,  réel,  peut  tenir  uniquement  à  la  dose  insuffisante 
de  scurocaïne,  B.  note  cependant  la  rétraction  marquée  de  1  or¬ 
gane. 

Dans  un  troisième  fait,  il  s’agissait  d’une  femme  primipare, 
présentant  un  bassin  à  type  légèrement  oblique  ovalaire,  du 
fait  d  une  boiterie  infantile  ;  le  promontoire  était  accessible, 
mais  les  dimensions  du  bassin,  1  enfant  étant  petit,  paraissaient 
devoir  permettre  le  passage  de  l’enfant. 

Le  travail  se  prolongeant,  la  dilatation  restant  à  5  francs, 
désirant  faire  une  version,  B.  résolut  défaire  appelé  la  méthode 
Delmas.  Une  injection  de  lU  cgr.  de  scurocaïne  lui  permit,  au 
bout  de  quelques  minutes,  non  seulement  d’obtenir  avec  rapi¬ 
dité  une  dilatation  complète,  mais  encore  de  faire  une  version 
avec  la  plus  grande  facilité  Toutefois  les  prévisions  se  trou¬ 
vèrent  en  défaut,  la  tète  retenue  au  détroit  supérieur  le  força 
à  faire  une  symphyséotomie  à  la  Zarate  qui  lui  permit  d'ail¬ 
leurs  d  extraire  rapidement  un  enfant  étonné,  mais  qui  fut  ra¬ 
nimé  et  les  suites  se  passèrent  sans  incident. 

De  ces  trois  observations,  le  Prof  Bhqlei.  conclut  que 


la  méthode  du  Prof.  Delmas  peut  rendre  des  services 
quand  les  indications  à  son  emploi  se  posent  nettement  : 

a  dans  les  dilatations  stationnaires  traînantes  avec 
tète  engagée  permettant  un  forceps  ; 

b)  dans  les  6as  bien  peu  nombreux  où  un  accouche 
ment  provoqué  peut  être  envisagé  en  principe  ; 

r)  d'une  façon  indiscutable  (cà  cause  des  dangers  inhé¬ 
rents  à  la  rachi)  dans  les  cas  où  une  éclampsie,  un  pla¬ 
centa  prævia,  exigent  une  évacuation  rapide  de  l’utérus. 

«Ce  n’est  pas  pour  prendre  position  dans  la  question, 
termine  le  ProL  Boquel.  mais  bien  plutôt  pour  mettre 
en  garde  contre  la  diffusion  trop  prématurée  d’une  mé¬ 
thode  qui  ne  pourra  être  préconisée  qu’après  étude  cons 
ciencieuse,  que.  voulant  répondre  à  des  questions  qui 
m’ont  été  posées  de  divers  côtés,  j'ai  cru  devoir  écrire 
cette  note  sans  doute  un  peu  hâtive.  0 


Malîulios  thyroïdiennes  ef  caries  dentaires,  —  .Vprès 
avoir  résumé  dans  sa  thèse  (Paris.  1928),  les  principales 
théories  pathogéniques  de  la  carie  dentaire  et  les  princi¬ 
paux  éléments  physiopathologiques  des  syndromes  thy¬ 
roïdiens,  .Iean  Chatellier  rappelle  les  conclusions  de 
Léopold-Lévy  et  H.  de  Rothschild . 

a)  Vhypothyroï'lie  provoquerait  un  retard  et  un  arrêt 
dans  l’évolution  dentaire,  caractérisée  par  la  persistance 
de  dents  de  lait  îles  dents  présenteraient,  d'autre  part,  de 
très  nombreuses  caries  et  des  malformations;  enfin,  les 
hypothyro'idiens  seraient  porteurs  d'une  polyarthrite  al- 
véolo-dentaire  très  marquée  et  accompagnée  d’une  sto¬ 
matite  plus  ou  moins  intense  ; 

b)  l’Âyp^rf/t/ra'ï//r  entraînerait  la  «chute  desdents»  et  la 
formation  de  nombreuses  caries  ;  ces  lésions  pourraient 
être  attribuées,  suivant  ces  auteurs,  à  une  hypothyroïdie 
passagère. 

Il  paraît  à  Jean  CnATET  LiEii  que  les  observations  citées 
et  les  opinions  émises  par  \1 .  Léopold-Lévy  sont  souvent 
peu  nettes  du  seul  point  de  vue  stomatologique  et  que 
leur  terminologie  est  quelquefois  d’une  précision  qui 
laisse  à  désirer.  C'est  ainsi  que  M.  L.  Lévy  signale  des 
«  chutes  de  dents  »  ;  veut-il,  demande  M.  J.  CuATEi.i.iEn 
parler  de  dents  pyorrhéïques  expulsées  ou  dents  cariées 
tombant  par  morceaux 

D’autre  part,  certaines  interprétations  dentaires  peuvent 
être  discutées  par  un  stomatologiste.  C’est  ainsi  que,  dans 
une  des  observations,  citée  pour  montrer  l’existence  des 
stomatites  dans  le  myxœdème,  il  semble  évident  qu’une 
hygiène  buccale  particulièrement  défectueuse  doit  etre 
envisagée. 

M.  Jean  Chatellieh  verse  alors  au  début  dix-huit  ob¬ 
servations  de  basedowiens,  qui  ont  été  recueiUiex  dans  des 
c  ibinels  dentaires  et  qui  montre  un  nombre  effarant  de^ 
caries  chez  des  sujets  encore  jeunes  (4 — 14 — 21 — U 
9  -24  -3-2-20  8-16-7-7'-13-  13—28-  les  12  den  j 
restantes  sont  cariées  —  toutes  les  dents  sont  cariées)."! 
y  a,  dit  M.  CuATELLiEn,  dans  la  maladie  de  Basedow  une 
exagération  marquée  des  échanges,  une  déficience  ca* 
Caire  nette,  des  troubles  trophiques  sympathiques  inu^' 
niables  et  une  moindre  résistance  aux  agents  pathogènes- 
Or,  toutes  ces  causes  sont  invoquées  comme  „ 

provoquer  la  carie  dentaire.  Ces  résultats  ne  sont  do 
pas  faits  pour  nous  surprendre.  >  ,  •  n 

cette  statistique,  pour  intéressante  qu’elle  soit,  n 
peut  formuler  la  réserve  qu’elle  a  été  recueillie  dan»  d 
cabinets  dentaires  et  qu  elle  appelle  la  contre-partie  d  n 
statistique  accueillie  chez  des  Basedowiens  du  "  i® 
venant  ",  ,  g 

Il  serait  utile  également  de  voir  quel  est  l'effet  d  ^ 
pous'iée  basedowienne  bien  caractérisée  sur  la  dentu' 
du  sujet,  examiné  avant  et  après  la  poussée.  ,  . 

Dans  le  myxœdème,  M.  Jean  Chateiiier  a  releve  r  - 
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peu  de  caries,  mais  un  retard  net  ou  un  arrêt  de  l’évolu¬ 
tion  dentaire. 

Il  En  ce  qui  concerne  l’absence  de  carie,  ne  peut-on, 
dit  il,  trouver  une  explication  en  disant  que  les  échanges 
sont  ralentis  et  qu’il  y  a  peu  de  troubles  sympathiques,’' 
Quant  au  retard  d’évolution  dentaire  caractérisé  par  la 
persistance  de  dents  de  lait  et  l’absence  de  certaines  dents 
définitives,  le  fait  est  normal  puisque  tout  l’organisme 
subit  cet  arrêt  et  ce  retard  " 


Traitement  de  l’anémie  par  le  foie  de  veau.  —  J’ai  lu 
avec  intérêt  divers  travaux  consacrés  à  l’emploi  de  l’opo¬ 
thérapie  hépatique  dans  les  cas  d’anémie  pernicieuse  et, 
en  particulier,  dans  les  cas  d’anémie  pernicieuse  gravi¬ 
dique.  J’ai,  d’autre  part,  observé  deux  cas  où  la  poudre  de 
foie  préparée  par  Bouty  a  été  utile  pour  hâter  la  conva¬ 
lescence  de  femmes  ayant  eu  des  hémorragies  de  la  déli¬ 
vrance. 

Mais  on  doit  se  demander  comment  agit  l’extràit  hépa¬ 
tique.  V  a  t-il  effet  opothérapique  vrai,  c’est  à-dire  exci¬ 
tation  ou  suppléance  d'une  fonction  endocrine  défail¬ 
lante  par  l'intermédiaire  d’un  édifice  moléculaire  spéci¬ 
fique  ?  Ou  bien  devons-nous  considérer  le  foie  comme 
une  médication  banale  qui  amène  avec  elle  un  aliment 
utile  à  l’hématopoièse  et.  dans  l’espèce,  le  foie  n’agit  il 
pas  tout  simplement  par  le  fer  dont  son  parenchyme  est 
remarquablement  riche  ? 

Je  viens  de  lire  l’analyse  de  deux  travaux  qui  m’ont 
vivement  intéresser  à  ce  sujet.  Le  travail  original  est  dû  à 
M.vddki.i.,  Ei.vehsem  Steencock  et  Haut.  Des  lapins 
adultes  sont  soumis  à  un  régime  carencé  en  fer,  c’est 
asavoir  le  régime  lacté.  Il  en  résulte  une  anémie  grave, 
betteanémie,  les  sels  de  fer  ne  l’empêchent  pas.  Mais  le 
foie  cru  la  guérit  et  aussi  la  poudre  de  foie  et  encore  les 
cendres  de  foie.  Ces  cendres  agissent  sous  condition  d’in¬ 
troduire  un  demi  milligramme  de  fer  par  jour  dans  la 
ration  Le  fer  dans  les  cendres  est  sans  doute  sous  une 
forme  particulièrement  assimilable  et  utilisable.  Mais 
nous  sommes  loin  de  l’opothérapie  telle  qu’elle  se  pra¬ 
tique  habituellement. 

U  deuxième  analyse  est  parue  dans  la  Pres<ie  Médicale 

8e  rapporte  à  un  travail  deVEnZAnet  Zni  (1).  Ces  au- 
®^rit  demandé  si  les  extraits  de  rate  et  les  extraits 
J*®  foie  ne  combattent  pas  l’anémie  par  le  moyen  d’un 
produit  de  destruction  de  l’hémoglobine  qui  est  la  biliru- 
,  loe.  Ln  demi-milligramme,  un  milligramme,  deux  mil 
Rrammes  de  bilirubine  administrés  à  des  lapins  aug¬ 
mentent  le  nombre  des  globules  rouges  et  le  taux  de 
neinoglobine  de  façon  appréciable, 
d  considère  pas  ces  deux  expériences  comme  répon- 
ce^  question  posée  au  début  de  cette  note.  Peut-être. 

P®''uant,  permettront-elles  de  serrer  le  problème  phar 
“lacodynamique  de  plus  près. 

iU  a  ^  part,  les  travauxde  \V auhei  i  sont  confirmés, 
ij  P  ‘.^'orit.  au  point  de  vue  pratiijue,  un  vif  intérêt  :  car 
fgjg  “‘f  plus  facile  d’absoiber.  en  cachet,  des  cendres  de 
lu  une  importante  quantité  de  foie  de  veau  cru. 


rej  nhments  irradiés  ont  été  l’objet  de  travaux  inté- 
et  “  d’éminents  phy.siologistes  et  médecins, 

P'ihlicité active  due  aux  fabricants  de  produits 
fai  Il  est  souvent  difficile  au  médecin  de  se 

ceg  '^'^0  opinion  sur  un  médicament  nouveau,  dans 
Plug  d’autant  mieux  que  les  auteurs  les 

se  ]  p-^Pectables  parmi  ceux  qui  prûnent  une  médication 
aller,  par  une  sorte  d' >'  amour  paternel  \  à 
C’çjj  '’llee  aucun  défaut,  aucune  contre  indication. 
„^__^P^'’quoi  je  lis  toujours  avec  un  vif  intérêt,  à  pro- 

^'*l‘’aDne,  hormone  hémapoiéliqiie  possible.  Klinisclie  Wochens- 
LlV  no22.  27  mol  1928. 


pos  des  thérapeutiques  nouvelles,  les  éditoriaux  d’un 
journal  qui  fait  honneur  à  la  profession  médicale,  j’ai 
nommé  le  Journal  nf  the  American  Association.  ,fe  viens  d’y 
lire  (n°  du  30  juin,  p.  2l05).  avec  curiosité,  un  article  sur 
les  dangers  des  ergostérols  irradiés,  qui.  par  ailleurs,  ont 
donné  de  si  excellents  résultats  dans  le  rachitisme,  la 
tétanie  et  l’ostéomalacie. 

Certains  auteurs  se  sont  demandé  si  l’excès  de  vita 
mine  D  ne  pouvait  pas  présenter  d’inconvénients  pour 
l’organisme. 

Kheit.mair  et  MAi.r,  en  sont  persuadé  et  ils  ont  fixé  la 
dose  quotidienne  de  ces  aliments  qui  déterminent  la 
mort  en  quelques  jours  dans  les  diverses  espèces  animales. 
Dans  ces  cas.  l’autopsie  montre  d’étonnan's  dépôts  de 
calcium  dans  divers  organes.  Ces  efl’ets  s’obtiennent  avec 
le  seul  ergostérol  ;  mais  ils  s’obtiennent  infiniment  plus 
vite  avec  l’ergostérol  irradié.  11  faut  noter  d’ailleurs  qu’il 
s’agit  de  doses  considérable  et  qu’il  en  faudrait  lOD  mil- 
ligr.  par  jour  chez  un  homme  au  lieu  des  5  milligr.qui 
suffisent  pour  un  effet  thérapeutique. 

Henri  Vigxes. 


NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination  ù  trois 
places  d'interne  titulaire  et  trois  places  d'interne  provisoire  en 
médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  1.')  no¬ 
vembre  19;’8.  Les  épreuves  commenceront  à  16  h.  30  à  l’hospice 
général,  salie  das  séances. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  étudiants  en  médecine  doivent 
être  âgés  de  vingt  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus,  être 
pourvus  de  huit  inscriptions  de  doctoratainsi  que  du  titre  d’externe 
décerné  au  concours  et  justifier  de  deux  années  de  stage  dans  un 
hôpital. 

Le  règlement  du  concours  est  à  la  disposition  des  intéressés  au 
secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  (iermont. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  MM.  Lurtis,  Doumer  et 
Lemoine,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  sontnom- 
nr.és  professeurs  honoraires  à  ladite  Faculté. 

Guerre. .—  Par  décret  du  25  août  1928,  sont  promus  dans  le 
cadre  de  santé  militaire  : 

Armée  active  :  Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  les 
médecins  capitaine  Beigé,  Chanoine  et  Fromant. 

Réserve  :  Au  grade  de  médecin  sous-lieutenant.  —  MU.  le.a  mé¬ 
decins  sous-aides  majors  Getice,  Schmite,  Barbaro,  Hernu,  C  irbin, 
Paulin,  Pene,  Pontier,  Richard. 

MM.  les  médecins  auxiliaires  Filliol,  Blondin, 'Valence,  Charles, 
Blondel,  Delagenière.  Fraotz,  François  dit  Jonchères,  Baron, 
Duponois,  Nativelle,  Baugas,  Besnard,  Biaise,  Gavalié,  Coureau, 
Donati,  Duballrn.  Friednamn,  Guilbirt,  Guiraud  Luiggi,  Masquei , 
.Minet,  Monod,  Paqnier-Desvignes,  Pelletier,  Pecker,  Petiot,  Poinso. 
Puy.  Haybaud,  Sai  van,  Sanson.  Sudaka,  Trabuc,  Cortès,  LerebouL 
Jet,  Achard,  André,  Blanc  Champagnac.  Bouchard,  Boulanger, 
Bourdin,  Brial.  Denis  Le  Sève,  Droux,  Fillippi,  Gallier,  Giraud, 
Jegat,  Joanny,  Lagese,  Lebar,  Leca,  Martineau,  Mas.  Pannier, 
Piuault,  Py,  R  rh»r,  Soinmeyre,  Sonn,  franchaut,  Touillon. 

-=  Par  le  même  décret,  sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  lieutenant.  --  MM.  les  médecins  sous- 
lieutenants  Barbaro,  Blondel,  Blondin,  Celice,  Charles,  Üelage- 
nière,  Filiol,  Schmite,  Valence,  François  dit  Jonchères. 

—  Par  décret  du  25  août  1928,  sont  nommés  dans  le  cadre  des 
officiers  de  réserve  du  service  de  snnté  : 

.iu  grade  de  médecin  colonel.  —  M.  le  médecin  colonel  retraité 
Paris. 

Au  grade  de  médeéin  lieutenant-colonel.  —  MM.  les  médecins 
lieulenanls  colonels  retraités  Mayer,  Baurrier. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  les  méderins  com¬ 
mandants  retraités  Rouyer,  Régnault,  Boulin,  Ktienne,  Sébm, 
.Médan. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  les  médecins  capitaines 
démissionnaires  Lombard,  Schmite. 
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Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l'Administration 
générale  de  l’assistance  publique  par  le  D''  Fillioux,  un  concours 
doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de 
même  valeur,  à  dacerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des 
liôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  con¬ 
cours  sur  les  maladies  de  l’oreille.  Le  montant  de  chacun  de  ces 
prix  est  fixé,  chaque  année,  à  la  fin  du  concours. 

Exceptionnellement  en  1928,  il  sera  décerné  deux  prix  aux  can¬ 
didats  internes,  deux  prix  aux  candidats  externes. 

Pour  l’année  1928  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi  6  décembre 
1928. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  à  l’Administration  centrale  (service  de  santé),  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  quatorze  heures  à  dix- 
sept  heures,  du  5  au  15  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  coocours  devra  être  dé¬ 
posé  avant  le  lundi  15  octobre,  dernier  délai.  Ce  mémoire  devra 
être  manuscrit  et  inédit. 

Concours  pour  la  nomination  à  dix  places  aumaximum  d’assistants 
d’électro-radiologie  des  hôpitaux.  -Ce  concours  sera  ouvert  le 
mardi  13  novembre  1928  à  16  h.  30  à  l’Administration  centrale, 

3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  concourir  devront  se 
faire  inscrire  à  l'Administration  Centrale  3,  avenue  Victoria, 
Bureau  du  service  de  santé,  tous  les  Jours  (les  dimanches  et  jours 
de  fêtes  exceptés),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  15  au  samedi  27 
octobre  1928  inclusivement. 

Laboratoire  de  bactériologie.  (Professeur:  .M.  A.  Le.«iére).  — 
Sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé,  chef  des  travaux, 
auront  lieu  pendant  l'année  scolaire  1928-1929,  deux  séries  de  dé¬ 
monstrations  de  bactériologie  avec  travaux  pratiques.  Elles  se  sui¬ 
vront  sans  interruption,  commenceront  le  mardi  8  janvier  1929  à 
14  heures,  au  laboratoire  de  bactériologie  et  continueront  les  jeu¬ 
dis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  ta  même  heure.  Cet  enseigne¬ 
ment  complet  sera  sanctionné  par  un  certificat  valable  pour  l'ob¬ 
tention  du  diplôme  universitaire  d’hygiène. 

Programme  des  démonstrations.  —  Première  série  :  'l'echni- 
qua  de  microbiologie  clinique.  (14  leçons).  — Généralités.  Manie¬ 
ment  du  microscope.  Examen  des  microbes  à  l’état  frais.  Colora¬ 
tions.  Stérilisation  de  la  verrerie.  —  Analyse  bactériologique  du 
pus.  Préparation  des  milieux  de  culture  liquides.  —  Technique  de 
la  séparation  des  prmes  aérobies  et  anaérobies.  —  Inoculations 
aux  animaux.  Préparation  des  milieux  de  culture  solides.  — Exa- 
.nen  bactériologique  des  exsudais  buccopharyngés.  Diagnostic  de 
la  diphtérie.  —  É.xamen  bactériologique  des  crachats.  Diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Diagnostic  de  la  syphilis.  Recherche 
du  tréponème.  —  E.xamen  bactériologique  du  sang.  Examen  di¬ 
rect.  Hémoculture.  Inoculation.  — -  Les  séro-diagnostics  — Réac¬ 
tions  de  fixation.  Technique  de  la  réaction  de  Wassermann.  Réac¬ 
tions  de  floculation,  —  Examen  bactériologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  des  sérosités.  —  Examen  bactériologique  des  matières 
fécales.  —  Examen  bactériologique  des  urines. 

Deuxième  série  :  Etude  pratique  des  microbes  pathogènes.  —  1'*^ 
leçon.  Physiologie  et  classification  microbiennes.  —  ‘2'  leçon.  Sta¬ 
phylocoque.  Préparation  des  vaccins.  —  3*  leçon.  Streptocoque. 
Pneumocoque.  —  4“  leçon.  Gonocoque.  Méningocoque.—  5®  leçon. 
Peste.  Pasteurelloses.  — ^6“  leçon.  Bactéries  hémoglobinophiles. 
Goccobacille  de  Pfeiffer.  Bacille  de  Ducrey.  Bacille  de  Bordel  et 
Gengou.  —  7*  leçon.  Groupe  colibacille- Eberth.  —  8®  leçon. 
Pneumobacille.  Proteus.  Micrococcu.s  melitensis.  —  '.!•  leçon.  Ba¬ 
cilles  dysentériques.  Vibrion  cliolérique.  —  tO®  leçon.  Examen 
bactériologique  des  eaux  potable.-^ .  —  11®  leçon.  Bactéridie  char¬ 
bonneuse.  —  12®  le(on.  .Microbes  anaéiobies.  Bactériologie  delà 
gangrène.  • —  13®  leçon.  Bacilles  du  tétanos  et  du  botulisme.  —  ! 
14*  leçon.  Bacille  diphtérique.  — 15'  leçon.  Bacille  tuberculeux.  : 

—  16®  leçon.  Bacille  tuberculeux.  —  17®  leçon.  Bacille  tubercu-  j 
leux.  —  18*  leçon.  Lèpre  et  morve.  —  19®  leçon.  Les  spirochètes.  | 

—  20*  leçon.  Le  tréponème  de  la  syphilis.  —  21®  lei-on.  Réaction  j 
de  Wassermann. — 22®  leçon.  Les  virus  invisibles.  —  23®  leçon.  1 
Les  virus  invisibles. —  24' leçon.  Le  bactériophage  de  d’Ilérelle.  j 

Le.s  droits  d'inscription  sont  de  200  fr.  pour  chacune  des  séries,  t 
Le  nombre  des  places  étant  limité,  les  élèves  sont  priés  de  s’ins-  .| 
crire  au  Laboratoire  de  bactériologie  avant  de  retirer  leurs  bulle¬ 
tins  de  versement.  Ces  bulletins  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n®  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  1.5  à 
17  heures. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en 
médecine  de  quatrième  année.  (Année  P(28-1929).  —  Concours  de 
chirurgie  et  d'accouchement. —  L'ouverture  de  ce  concours  aura  lieu 


le  jeudi  17  janvier  1929,  à  9  heures,  à  la  salle  des  Concours  de 
l’Administration,  49,  rue  des  Saiots-Pères.  —  Les  élèves  qui  désire¬ 
ront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du 
Service  de  Santé  de  l’Administration  tous  les  jours,  de  quatorze 
heures  à  dix-sept  heures,  du  14  au  26  novembre  1928  inclusive¬ 
ment. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  au  Bureau  du  Service  de  Santé  au  plus  lard  le  lundi  23 
novembre  i928,  à  di.x-sept  heures,  dernier  délai. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  internes  en  médecine 
de  quatrième  année.  (Année  1928-1929).  — Concours  de  médecine. 
—  fj’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  lundi  21  janvier  1929, 
à  9  heures,  à  la  Salle  des  Concours  de  l'Administration,  19,  rue  des 
Saints-Pères.  Les  élèves  ijui  désireront  y  prendre  part  seront  an- 
mis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  Santé  de  l’Admi¬ 
nistration  tous  les  jours,  de  quatorze  heures  à  dix-sept  heures,  du 
14  au  26  novembrê  1928  inclusivement. 

Le  mémoire  fprescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  au  Bureau  du  Servii'e  de  Santé  au  plus  tard  le  lundi  26 
novembre,  à  dix-sept  heures,  dernier  délai. 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Clinique  médicale  de 
l’Hôtel  Dieu.  Professeur  :  M.  Paul  Carnot.)  —  Cours  de  vacances 
de  1928  (septembre  et  octobre),  sous  la  direction  des  professeurs 
P.  Carnot  et  M.  Villarei.  du  professeur  agrégé  Cha»rol  et  du 
docteur  H.  Bénard,  médecin  des  hôpitaux. 

1°  Cours  de  septembre  (10-22  septembre.)  —  .Notions  récentes 
ïur  le  diabète  et  les  maladies  du  foie. 

2®  Voyage  d'études  à  Vichy.  —  Dans  la  semaine  intercalaire,  en¬ 
tre  les  deux  cours,  aura  lieu  un  voyage  d’études  à  Vichy,  avec 
conférence  sur  les  traitements  hydrominéraux  dans  le  diabète,  les 
maladies  du  foie  et  les  maladies  digestives. 

Ce  voyage  est  réservé  aux  auditeurs  des  cours. 

3*  Cours  d’octobre  (1®'-13  octobre.)  .Notions  récentes  .snr  les  ma 
ladies  digestives. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours.  Le  droit 
de  laboratoire  à  verser  est  de  250  fr.  pour  un  «ours  et  de  450  h  • 
pour  les  deux  cours.  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pn- 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  déjà 
Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  a 
17  h. 

Journées  médicales  de  Bordeaux  (4-8  novembre  1928.)  —  Cliniqtn- 

universitaire  de  chirurgie  infantile  et  d'orthopédie.  — A  1  occasion 
des  Journées  médicales  de  Bordeaux,  le  professeur  Hocher  fera 
chaque  malin,  dès  8  heures,  dans  son  service  à  l’hôpital  des  Entants. 
Cours  de  l’Argonne,  une  série  de  conférences,  de  démonstrations 
cliniques  et  opératoires,  consacrées  : 

Le  lundi  5  novembre  à  la  Chirurgie  infantile  '  Technique  per¬ 
sonnelle  de  l’ectopie  testiculaire  ;  Opération  de  bec-de-lièvre,  ne 
fissure  palatine  ;  Hypospadias;  Hernie  du  nourrisson. 

Le  mardi  6  novembre,  au  traitement  de  la  tuberculose  oiseus 
et  articulaire  (mal  de  Pott  et  tumeur  blanche)  :  Lecture  de  radio¬ 
graphies  ;  présentation  de  malades  guéris  ou  en  Iraileiiient  i  ®PP“' 
cation  d’appareils  plâtrés;  le  lavage  à  l’eau  chaude  à  99  degres  dan 
les  collections  tuberculeuses  (technique  personnelle).  • 

Le  mercredi  7  novembre  à  la  Chirurgie  orthopédique  et 
tement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  :  Technique  P  ' 
sonnelle  de  réduction  ;  présentation  d’enfants  guéris  ou  en  tr  ' 
tement:  ostéoplastie  cotylo'idienne  de  contention  ;  le  ti'aih’hiem 
la  paralysie  infantile  et  du  rachitisme  ;  présentation  des  an’ 
mités  des  membi  es.  .  ^ 

Les  médecins  qui  désirent  suivre  les  démonstrations  rliniq 
et  opératoires  sont  priés  de  s'inscrire  (inscription  gratuite)  ^^P 
de  M.  Malaplate,  interne  du  service.  Hôpital  des  Enfants.  CO 
de  l’Argonne,  Bordeaux. 

Hommage  au  professeur  G,  Lemoine.  -  Les l'-lèves  du 
Lemoine,  désirant  lui  témoigner  leur  reconnaissance  et  leur  a’ 
lion,  ont  décidé  de  lui  olfi  ir  un  souvenir  à  l’orcasion  de  sa  m;s 

la  retraite  et  de  sa  nomination  au  titre  de  professeur  honcraire-  ^^ 

I  n  comité  s’est  constitué  sous  la  présidence  du 
rière  pour  rendre  publiqueinenl  hommage  au  niailre  doQ*  ^  ®  J^e- 
gnement  a  illustré  jiendant  de  longues  années  la  Faculté  de  n 
cine  de  I.ille. 

Prière  d'adresser  les  souscriptions  (minimum  50  fr.i  rj-n' 

I  guste,  5,  boulevard  Papin,  à  Lille,  Compte  postal  Lillf  '  '-4w- 
I  l  n  avis  ultérieur  fera  connaître  aux  intéressés  la  date  a 
cérémonie  qui  sera  organisée  pour  la  remi.se  du  souvenii'  ah  p 
I  fesseur  Lemoine. 
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lUBERCULOSEl 


IBRONCHITESl 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L,  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8^) 


IRACHITISMEI 


MICROGRAPHIE  —  BACTERIOLOGIE 

ETS  COGIT 

36,  Bonlevard  Saint-Michel.  PARIS 

Constructeurs  dTustriiQients  et  d  Appareils 


Agents  des  Microscopes  LEITZ 

KORISTKA 

SPENCER 

Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Minot  et  Microtômes  de  toutes  marques 
Etuves  à  Culture.  Autoclaves,  Installations  complètes 
de  Laboratoires,  Milieux  de  Culture  stérilises. 
Nouveaux  Appareils  LATAPIE  pour  la  séparation 
du  sérum  du  Sang. 

Nouvel  Appareil  Microphotograpbique  COGIT 
Colorants.  Microlor  R.  A  L.  Grüblen 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L*HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  OE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  da  gui. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIOÜE 

REMINERALISATEUR  DES  SYSTEMES  NERVEUX  i  OSSEUK 


GRANULE  CARESHEL 


Régulateur  des  fondions  digeslioes. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie 


I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Suai  Paul  Bert,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  :  Tours  N»  13648 


(Villa  PENTHIÈVRE'S-r 

I  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


Directeur  .  D'  H.  REDDON  O.  I.  ((J  § 
sslstant:  D'  H,  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  «  VESSIE 


>RKA(t}IE 

STITE 


PR08TAT1TES 

PYÉLITHE8 


COMBtNAISON 

Héxamëthylènetétramlne  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Dlsodique  de  l’Acide  Copahlvique 

DÉSkNFECTANT  -  ANTISEPTiQUE  -  DhURÉUQUE 

de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ _  Doses  :  10  à  13  PILULES  par  jour. _ 

LA.BORXTOIHE3  TtîÉFC^REXJTTQXJE  DE  FE.A.3SrGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne)  Echaruiuon 
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Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


chaque 


riqoareuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaus-, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C'est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phospliaces  calcaires. 


Laboratoires  CHEVRETÎN-LEMATTE, 
L.LEMATTE,  Dor.iEun  en  Puabma 
R, g.  duCom.StictN-  3^56 


36,  Place  1  elleoour.  LYON 


Service  de  santé  (  Vrmée  active).  —  Liste  de  classement  par 
ardre  de  mérite,  des  médecins  capitaines  et  lieutenants  et  des  phar¬ 
maciens  lieutenants  ayant  effectué  un  stage  à  l'école  d'application  du 
service  de  santé  en  LD7-19V8.  —  Médecins  :  l  Andrieu,  2  Henri, 
9  Ehrhart,  4  D’Audibert  Caille  du  Bourguet,  5  Beck,  6  Trial, 
7  Billiet,  8  Joly,  9  Morel,  10  Coumel,  11  Iversenc,  12  Lemaislre, 
13  Bailby,  14  Bolin,  15  Berty,  16  Coudane,  17  bauvaget, 

18  Crosnier,  19  Bourgeot,  20  Duthu,  21  Juchum,  22  Jacquot, 

2.1  Uouzaud  (Gaston),  24  De  Molette  de  Moi'anges,  25  Retat, 

26  Jaulmes,  27  Bocquet,  28  Icard,  29  Janbert,  3{)  Gallouin, 

31  Augrand,  32  Poublan,  33  Palaska,  34  Agostini,  35  Sadler, 
36  Démontés,  37  Labarthe,  38  Lombard,  39  Bouquet,  40  Gosserat, 
41  Brissy,  42  Vevssi,  43  Rellinger,  44  Garnier,  45  Muffang* 
46  Bossard,  47  Guillainet,  48  Goas,  i9  Rouzaud  (Pierre),  5ii  Belot, 
51  Créancier,  52  Tardiu,  53  Contai,  54  Andrea,  55  Villeqnez, 
.56  Canel,  57  Castan,  58  Lenoble,  .59  Janand,  60  Gatineau, 
61  l'uchs,  62  Bizien,  63  Lambert,  64  Vadella,  65  Ducoureau, 
06  Dinichert.  67  Dupouy,  68  Dayries.  ' 

Pharmaciens  :  1  Girard,  2  Martin,  3  Dutard,  4(J,ueguiner,  .ôjBreton, 
G  Tuarze,  7  Le  Guillou. 


dromes  hémorragiques  (hématémèse,  mélæna,  hémorragies  occul¬ 
tes).  Traitement.  Les  syndromes  anémiques.  Traitement. 

.leudi  4  octobre  :  9.  h.  30,  Professeur  agrégé  Chabrol.  Les 
syndromes  douloureux  (gastralgies,  entéralgies,  crises  solaires,  crises 
tabétiques.  —  2  h.  30,  Professeur  P.  Carnot.  Les  syndromes  de 
sténose  et  d’occlusion. 

Vendredi  5  octobre  :  9  h.  30,  D'  .Iacuüet,  médecin  des  hôpitaux. 
Les  ptoses  digestives.  —  2  h.  30,  D‘  .1  acquêt.  Les  dolicho  et 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Concours  du  prosectorat.  —  Le 
c  tncours  ouvert  pour  la  nomination  d’un  prosecteur  à  la  Faculté 
de  méd-cine  s'est  terminé  par  la  nomination  do  M.  le  D'  Cibert, 
iiiUrnedes  hôpitaux. 


Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  ■—  M.  le  D'  Langeron,  méde- 
■in  des  hôpitaux  de  Lyon,  professeur  suppléant  de  clinique  mé- 
licale  à  la  Faculté  libie  de  médecine  de  Lille,  a  été  nommé  pro- 
ésscur  titulaire. 


Clinique  médicale  de  I  Hôlel-Dieu.  (Professeurs  Paul  Carnot  et 
M.  ViLLARET,  Professeur  agrégé  Et.  Chabrol,  D"  IL  Bénard, mé¬ 
decin  des  hôpitaux).  —  Cours  d’octobre  (P''-13  octobre)  •.Notionsré- 
centes  sur  les  maladies  digestives.  —  Lundi  D'  octobre  :  9  h.  30, 
M.  Deval,  chef  de  laboratoire  do  la  clinique.  Technique  d’examen 
des  sucs  gastriques  et  duodénaux.  — 2  h.  30,  Mlle  'ITssier.  Copro- 
logie  clinique  (examens  cliimiques,  microscopiques,  parahilaires, 
bactériologiques. 

Mardi  2  octobre  :  9  h.  30,  D'  Lagarenne,  chef  de  laboratoire  de 
radiologie.  Techniques  ^adiologi(^ues  des  examens  digestifs.  — 
2  h.  30,  U''  Bachet,  chef  de  clinique.  Endoscopie.  Œsopha- 
goscopie,  gastroscopie,  rectoscopie. 

Mercredi  3  octobre  :  9  h.  30,  ü'  Boüttier.  ancien  chef  de  cli¬ 
nique.  Les  syndromes  gastriques  sécrétoires  (hyperchlorhydrie, 
acliylie)  et  moteurs  (atonie,  hypersthénie,  etc.)  —  2  h.  30, 
Professeur  agrégé  Chabrol,  médecin  de  l'hospice  d  Ivry.  Les  syn¬ 


Samedi  6  octobre  ;  9  h.  30,  Fatoü,  ancien  chef  de  clinique. 
Les  éventrations  et  hernies  diaphragmatiques. — 2  h.  30.  D' Li- 
bert,  chef  de  clinique.  Les  stases  intestinales  chroniques  :  leur 
thérapeutique. 

Lundi  8  octobre  ;  9  h.  30,  D'  Libert.  Les  diarrhées  chroniques  ; 
leur  thérapeutique.  —  2  h.  30,  Professeur  Vularet,  médecin  de 
THôtel-Dieu.  Les  ulcères  delà  petite  courbure. 

Mardi  9  octobre  ;  9  h.  30.  Professeur  'Vii.laret.  Les  ulcèrse 
juxtapyloriques.  —2  h.  30,  D'^  Boltan ski,  interne,  médaille  d’or. 
Les  périviscérites  digestives. 

Mercredi  10  octobre  :  9  h.  30,  )D'  Froment,  chef  de  clinique. 
Les  ulcéro-cancers.  Les  liniles.  —  2  h.  30,  D'  Bariéiy,  chef  de 
clinique.  Les  cancers  de  l’estomac. 

Jeudi  11  octobre  :  9  h.  30,  Professeur  Carnot.  Les  cancers  de 
l’intestin  (ampullomes,  cancer  iléo-cæcal,  cancer  de  l’appendice, 
cancer  du  côlon).  —  2  h.  30. D'  Friedel.  Les  cancers  recto-sigmo'i- 
diens. 

Vendredi  12  octobre  :  9  h  30,  D''  Dumont,  ancien  chef  du  labo¬ 
ratoire.  Les  entéro-colites  tuberculeuses.  —  2  h.  30,  D'  H.  Bénard, 
médecin  des  hôpitaux.  Les  coliies  amibiennes  et  lambliennes. 

Samedi  13  octobre  :  9  h.  30,  D'  Terris,  chef  de  clinique.  Le.^ 
appendicites  chroniques.  —  2  h.  30,  D' Friedel.  Les  rectiles  infec¬ 
tieuses  (blennorragiques,  syphilitiques,  tuberculeuses  :  rectocolite 
hémorragique.  Trailemeius. 

L’inscription  au  cours  donne  droit  à  un  voyage  d’études  à 
X'ichy  du  28  au  30  septembre.  Im  certilical  sera  délivré  aux  élèves 
à  l’issue  du  cours.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  éiu- 
diants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement  relatils 
à  ce  cours  seront  délivrée.s  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 


Le  plus  puissant 
des  antiseptiques 
n  liquide  compté 


îst  un  savon  liquide 
tement  soluble  dam 
SOCIÉTÉ  du 
à  n'RV  .Seine)  ÏË 


ÜSSI 


VINkVIAL 

Quina,  Viande 
Laclo-Phc  sphak  de  Chaux 


LABORATJIRES  CHEVREIIN-LEMATTE.  52  Rua  La  Bruyère,  PARIS  (XL 
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PAH  j 
AMPOÜLEI 
DRAGÉES  I 
et  SIROP] 


REOONSTITyAI^T  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto-Serum  histogenique  ûuore 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor- PhosphoPB- Fep ••  IVIangasièse  et  ArsessîG  orgataiegue  à 
FIXE  et  FORTIFIE  L 'ÉLÉMENT  CELLULAIRE  J 


)/  gratuit  et  d'jne  boîte  pochette  échantilT  ampoulesuu  d’une  bonbonni 
t»'  TÎSSOT,  34,  Boulevard  de  ClichT  >  \IS 


ITRIGANOL  VIGIER 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 


Augiiieiilatioii  du  poid^  par  modiüoatiini  du  Mélaliolisme  général 


ANEMIE,  TUBERCULOSE,  AS^HÉNI'-  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littkkature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès- Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (K”) 


TABLETTE 

■'ERROUI 


.  PERROÜp  r.  7,  .  LYON 


INTÉGRAL  DE  LA 

HUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINil^LE 


I3iéiî.e  de  5<='nTê  DmsTnsÊE  Pho5PH(=iTée. 

QlYCÉRPPHOSPHATÉ  «o  qurcÉRoPHosPH/^re  ot  CHfl  J/: 

CM,Ml0UEM6N-r  PJr?_ 

Mycoderminë  déj/^rdin  "'"s. 

TRf.,TDeLEVUR.CLDe  BlÊI^E  PUR^E  en  JLuues  .MflLTÉR.r,6Lei 
oé  o=  toute.  U  EFFlCflCiTÉ  DELA  L  E.  V  C  R.E.  Ff^lCHE 
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AFFECTIONS  GENtTtfKWHAIItra 


J-iod^oolloicia]  éPgctpocKimiqiAè  VIEL 


I Çalmen t  i mmédiaternëntTesdoüJeüî^ 


tdiPisscni  les  écoulgrrvents 


j  VIEL^t  C?^3.  deSèvigng 


oZ)aris  thuj^  ^  réçimjas  de3 
rruzLSotcüas.des 
carri>^<xûa.saarC^ 

PRODUITS 
DE  RÉGIME- 


CHRONIQUES 

TOUTES  DIftRRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  nis,  sbiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  Ténesi 

iiililiémorragique  iotesliual  iiiiniédial 

PAS  de  eonire-indlcatlont 


Ni  Caustiques 


Incomparablement  plus  efficaces 
tjue  les  ovules  et  tampons 
d  f  ichthyol  et  aux  Balsamiques 


_ _  Le  Gérant:  A.  KOUZAUD^ 

CLBKMONr  (Oise.)  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  Clermont  :  4264, 
Maison  ap  éclale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 


RÉDACTION 


ABONNEMENT! 


1 8BPPIÉHENT  HGNSnSL  ILLUST&É 
iMDSts  parttnt  da  1"  do  choque  mois. 


rhéobromine  français 

•»  A.  GDILL  AÜMlNjlS,  rue  du  Ohe 


ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICABIO,  17,  boni.  Uaussmano,  PARIS 


,  PARIS 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  (Xiii«) 


SOLUBAlNE 

Solution  au  millième  O’OUABAÏNE  ARNAUD 
CAROIOTONIOUe  ÉNERGIQUE 
.  DIURÉTIQUE  PUISSANT 


Association  de  DIGITALÎNE  NATIVELLE 
.1  d’OUABAINE  ARNAUD 

NATIBAÏNE 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


administration 

A  ROUZJLXJD 
H ,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V') 

Ih.  P.  Paris  357-81  -  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Gobeiins  30-03 


BOURGEOIS 

Oto-Rhino  Laryngologiste 
de  l'Hôpital  Laënnec 

CLERC 

Proiesseur  agrépjé 
Médecin  de  l'Hôpital 
Lariboisière 

lenormant  l 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
l'Hôpital  de  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 


DIREÇXÏg^^^Nl 
S  jo  A^S3Ôt 

ogiste  ''^rfjiir^ien 
mec  éè'LHpfilFà^rousa 


^ptt'à^rousseau 

C€«)ET 

Médecin 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 
de  l'Hôpital  St-Louis 

JEANNIN 

Professeur  decliniquc 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 


Asiles  Accoucheur  à  la  Pitié 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Médecin  Professeur 

de  l'Hôpital  à  l'Ecole 

Saint-Louis  d' Anthropologie 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Félix  RAMOND 

Médecin  de  l'Hôpital 
St-Antoine 


Henri  VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


LE  NUMÉRO:  50  Centimes 


6  OCTOBRE  1928 


^URE  DIGITALIQUE,  STROPH ANTIQUE, 
SPARTÉINÉE,  SOLLITIQUE, 

CA.FÉt3SrÉE,  L.ITII13SrÉE 


IHEOSALVOSE 


-  —  ^  ^  mm  ââ  NÉVRALGIES-  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

DIAL  CIBAhopirimE 

Hypnotique -Sédatif  11  I  A  D  I  O 

PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARÀTEUE  V  II#  A  II  I  U 


I  Hypnotique -Sédatif 

I  PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEUE 


A.aboratoires  CIBA.  1,  Place  Morand,  LYON 


Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

M.  LOEPER;  Traitement  des  affections  sa¬ 
livaires .  p.  1(313 

Clinique  Chirurgicale 
hPLISSOX  ;  Chirurgie  des  nerfs.  —  ÎI. 


Principes  généraux  du  traitement  des  lésions 

traumatiques  des  nerfs . p.  lülT 

Variétés 

Paul  Ll  GENDRE  :  Souvenirs  des  aimées 
d’appreniissage  :  I.  Les  soirées  littéraires 
chez  Mario  Proth  ou  bière  et  poésie.  II.  Les 
dîners  de  la  Rive  gauche  au  café  Procope. 

p.  1640 

31^  Congres  Français  de  Chirurgie 
Conclusion  des  rapports .  p.  1635  | 


Congrès  d’Urologie 
Les  rétrécissements  de  l’uretère. .  p,  1644 

Chronique 

ÜKNRi  MGNES  :  A  propos  de  la  méthode 


du  Professeur  Delmas.  —  Action  théra¬ 
peutique  de  la  lécithine.  —  Les  douleurs 
lombaires.  —  Les  aliments  irradiés. 

p.  1649 
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DE  HAUTE  VISCOSITE 
SAnS  ODEUR-SANS  SAVEUR 


Pour  l'usage  Interne  prolongé 

TRAITEMENT  LE  PLUS  SÛR  DE  LA 

CONSTIPATION 


LABORATOIRES  :  06,  rue  Rouy^RtTcupe  à  AIontrcuil-soua'BoiP  (Seine). 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


sam  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


L 


'Formol  saponiné 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 


s’KMPUTIt;  K\  SOiATIUX  \QL  IT  ST  n  1/4  J.'  ,  lOÛ  eu  LYW  ÊCOLUtUÈ,  OfSTETRlQUE,  CHlRUBClE 


Échantillon  et  Littéralure  :  15,  rue  d  Argenteuil.  PARIS 
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NOUVELLES 


Le  nombre  des  médecins. —  L’Allemafjne  comptait  eu  1924, 
U.7ÜÜ  médecins,  ce  qui  fait,  pour  un  total  de  63  millions  d'iia- 
bilants,  un  médecin  pour  t.4ÜÜ  Allemands.  Les  Soviets  comptent 
■ÎD.lüO  médecins,  et  75  %  des  étudiants  en  médecine  sont  des 
femmes.  En  Suisse,  il  y  a  3.0(10  médecins,  et  la  moyenne  s’établit 
avec  un  médecin  pour  1  290  habitants.  Mais  en  Suisse,  comme 
chez  nous,  le  médecin  se  cantonne  de  préférence  dans  les  grands 
centres.  En  1923,  il  y  avait  à  Genève,  un  médecin  pour  590  habi¬ 
tants  ;  à  Lausanne,  un  pour  578  ;  Montreu.x,  un  pour  457.  {Bru- 
xelks  médical.] 

k  Paris,  pour  une  population  de  2.871.429  habitants,  il  y  a  4.70b 
médecins,  soit  1  médecin  pour  (ilO  habitants.  Pour  les  autrescom- 
munes  du  dénartement  de  la  Seine  la  population  est  de  1.757.208 
habitants et825  médecins;  moyenne  par  médecin,  2. 130  habitants. 

Pour  l’ensemble  du  départemeut  l’on  a  5. .530  médecins  pour 
4.624.637  habitants,  soit  un  médecin  pour  837  habitants. 

L'épidémie  de  «  dengue  »  en  Grèce.  —  La  section  d’hygiène  du 
secrétariat  de  la  Société  des  .Nations  a  reçu  les  renseignements 
suivants  de  son  envoyé  à  Athènes,  le  ü'  Mackenzie  : 

l/atta()ue  de  dengue  qui  s’est  produite  à  Athènes  et  au  Pirée 
pendant  le  mois  d’août  n’avait  pas  sévi  en  Grèce  d’une  manière 
srave  depuis  1889.  Elle  semble  avoir  pénétré  dans  le  pays  au 
cours  du  mois  de  septembre  de  l’an  passé,  mais  n’a  pris  l’ampleur 
d’une  véritable  épidémie  qu’au  début  du  mois  d'août  de  celte 
année  ;  pendant  ce  mois,  elle  a  pratiquement  alleclé  la  lotalilé  de 
la  population  de  ces  deu.v  villes. 

Des  mesures  énergiques  ont  été  prises  par  le  gouvernement 
grec,  qui  a  créé  un  nouveau  sous-secrétariat  de  l’hygiène  et  ins¬ 
titué  la  notification  obligatoire  de  la  maladie.  Les  mesures  adop¬ 
tées  en  vue  delà  lutte  contre  les  moustiques  et  de  l’isolement  des 
malades  dans  les  centres  nouvellement  infectés  sont  appli(iuées 
d'une  manière  satisfaisante. 

_  C’est  vers  la  fin  du  mois  d’août  que  l’épidémie  a  commencé  de 
s’abattre  sur  Athènes,  mais  il  commence  à  se  produire  des  cas 
dans  plusieurs  provinces  et  îles,  notamment  à  .Samos  (700  cas 
signalés  au  3  septembrel,  Mytüène  (525),  Syros  (109^,  Kalamata 
(aOO),  Patras  (57),  Gorfon  (34)  et  .lanina  (44l. 

La  période  d’incubation  de  la  maladie  est  en  général  de  cinq  à 
Luil  jours,  mais  elle  peut  durer  jusqu'à  douze  jours.  L’aiïecLion 
*st  d’un  type  sensiblement  plus  grave  que  ce  (fue  l’on  constate 
'‘abituellement  dans  les  épidémies  de  dengue,  et  la  gravité  croît 
avec  l’age.  Il  est  survenu  un  certain  nombre  de  décès  parmi  les 
cas  anciens  ou  négligés,  ou  chez  des  personnes  alleintes  de  mala- 
a'c  chronique. 

Les  services  d'un  membre  de  la  section  d’hygiène  du  secrétariat 
de  la  société  ont  été  mis  à  la  disposition  du  gouvernement  grec. 
,, La  section  d’hygiène  tient  de  source  officielle  que  la  maladie 
e  était  pas  signalée  en  Egypte,  en  Italie,  en  Libye,  à  Rhodes,  non 
Phisque  dans  le  Dodécanèse.  (Section  d’hygiène  de  la  S.  D.  N.) 
(Bruxrllrs  médical.) 

Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie.  —  Le  Gongrè.s  an- 
*"^61  de  la  Société  française  d’oto-rhino-laryugologie  se  tiendra  à 
'Yaculté  de  médecine  de  Paris,  du  t7  an  2Ü  octobre,  sous  la  pré- 
axience  du  docteur  Bourgeois  (de  Paris). 

Les  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du  Jour  : 


La  paralysie  faciale  périphérique  cnolologic.  — Rapporteurs  :  MM. 
Sargnon  et  Berteiu 

Physiologie  de  l’audition.  —  Kapporteiir  M.  Bonaiii. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  docleur  Liébault  9,  rue  des 
Saussaies,  Paris(8'). 

Le  XVe  Congrès  d’Hygiène.  La  Société  de  médecine  publique 
et  de  génie  sanitaire  organise,  comme  les  années  précédentes,  un 
Congrès  d’hygiène  qui  se  tiendra  à  Paris  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’instilut  Pasteur,  les  23,  24  et  25  octobre  prochain,  sous 
la  présidence  de  M,  J.  Brisac,  préfet  honoraire,  directeur  de  l’Of- 
lice  national  d’hygiène  sociale,  président  de  la  Société  pour  1928. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont  priées  de 
s’inscrire  dos  que  possible  en  écrivant  à  M.  Dufaure,  agent  de  la 
Société,  institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot,  Paris  (15'). 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  — -  Sont  nommés  pour  une  période 
de  trois  ans  : 

M.  le  docteur  !..  Thilliez.  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  ;  M.  Gyrille  Cariez,  assesseur  pour  la  pharmacie. 

—  M.  Je  docteur  .Nrcher,  chargé  de  laboratoire  d’analyses  bacté¬ 
riologiques  et  de  l’enseignement  de  la  bactériologie,  est  nommé 
professeur  suppléant. 

.Service  de  santé  delà  marine.  —  Par  décision  ministérielle  en 
date  du  21  septembre  1928,  les  étudiants  en  médecine  dont  les 
noms  suivent  ont  été  nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la 
marine,  à  la  suite  du  concours  de  1928  ; 

Candidats  à  quatre  inscriptions  :  1  Palinacci,  Ma«sal,  Renon, 
Baquet,  Gras,  Bex,  de  Curton,  Ballonne,  tierthon,  Filippi. 

II.  Merveille,  Guilbert,  Delanoue,  Remy,  Bugard,  Michel,  Allard, 
Magoe,  Pape,  Lagardère. 

21.  Olljvier,  .louin,  Uuero,  Rideau,  Barbet,  'Veunac,  Salou,  Floch, 
Guillerm,  Carre. 

31 .  Biche,  Le  Gac,  Gouedic,  Asselol,  Arnault,  Rouzaut,  Laudet, 
David,  Chiozza,  Mavic. 

41.  Le  Drezen,  Tricottet,  Escolle,  Guionnet,  Berre,  Lemoine, 
Hervé,  Gayrard,  Devernoix,  Gantron. 

51.  Gyssau,  llellft,  Le  Nistour,  Bouülerce-Mirassou,Madilhac,  Si- 
gogneau,  Fontalirant, Floch,  Reynes,  Mollaret. 

ül.  Lartigau,  Paravisini,  Trinquier,  Guiraud,  Lahontan,  Estrade, 
Seigneur,  Hericord,  Mislrot,  .lunien-Lavillauroy. 

71.  Bourdin.  Challier,  Guelf,  Gouzigou,  Moran,  Doll,  Arelas,  Du¬ 
pin,  Gilbin,  Rioux. 

81.  Thiroux,  Teitgen,  Girauily  Gourmelen,  Lavialle,  Deuaclara, 
Piclet,  Loudoux,  Ethes,  Porte. 

91.  Seite,  Cabibel,  Nicol,  Boiiavita,  Lemasson,  l  bertino,  Brault, 
Guérin,  Üecloquement,  Daniaud. 

101.  Bonnefoiis,  Bonne,  Le  Reste,  Fauconnier,  Ghristotf,  Mios- 
sec,  Morin,  Machelidon,  G-alaup,  Direr. 

III.  Esplan,Helary,  Merle,  Ouary,  Lutz,  Viguier,  Mons,  Saint- 
Cyr,  Milox,  Pinou. 

Ces  élèves  devront  elre  rendus  à  Bordeaux  le  lundi  22  octobre  1928 
et  se  présenter,  avant  11  h.,  au  médecin  général,  directeur  de 
l’Ecole,  145,  cours  de  la  Marne. 

Tout  élève  qui  renoncerait  au  bénétice  de  sou  admission  devra 
envoyer  au  ministère  de  la  Marine  (direction  centrale  du  Service  de 
santé)  sa  démission  d'élève  accompagnée,  s’il  est  mineur  du  con¬ 
sentement  de  ses  parents  ou  tuteurs. 

Au  cas  où  des  élèves  ne  seraient  pas  touchés  en  temps  voulu 
par  leur  lettre  de  nomination,  la  présente  insertion  leur  en  tiendra 
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lieu  et  leur  servira  pour  l’établissement  d’une  teuille  déroute  pour 
se  rendre  à  Bordeaux. 

Centre  régional  contre  le  cancer  de  Bordeaux  et  du  Sud-ouest.  — 
A  l’occasion  des  .lournées  médicales  bordelaises  aurontlieu  tous  les 
inatins.à  partir  de  8 h.,  30, du  5  au 8  novembrç  1928 inclus, au  (Cen¬ 
tre  régional  contre  le  cancer  de  Bordeaux  et  de  Sud-Ouest  (an¬ 
nexe  St-Raphaél,  près  de  l’hôpital  St-André),  une  série  de  leçons 
accompagnées  de  présentations  de  malades,  sur  le  traitement  des 
alTections  cancéreuses. 

Frogrammi;.  —  Lundi  5  novembre  :  Tumeurs  mélaniques,  par 
M.  le  professeur  Sabrazès.  Cancers  de  la  peau  et  divers  cancers 
abdominaux,  sarcome.  Séance  opératoire  de  diathermo-coagula- 
tions.  —  Mardi  6  novembre  ;  Cancers  de  la  langue,  de  la  bouche 
et  du  larynx.  Curage  chirurgical  des  ganglions  du  cou  :  séance 
opératoire  par  M.  le  professeur  agrégé  Jeaxnexey. —  Mercredi  7 
novembre  :  Cancers  de  Tutérus  et  cancers  génitaux  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Uechou. —  Jeudi  8  novembre  :  Cancers  du  sein,  par  M. 
le  professeur  Chavaknaz. 

Ces  leçons  et  présentations  seront  complétées  par  ces  démons-  , 
(rations  techniques  et  pratiques  avec  projections,  faites  par  M.  le 
D"  Maïhry-Cornat,  chef  de  clinique. 


I  ’  Pour  insc  iption  et  tous  renseignements,  écrire  au  direcleur  dp 
l’Institut,  au  Conservatoire  national  des  Arls-et-.Vlétiers,292  rue 
St-Martin,  Paris-3«. 

Médaille  du  docteur  Victor  Pauchet.  —  Le  Comité  réuni  pour 
l'offre  de  sa  médaille  au  docteur  Victor  Pauchet  (pour  fêter  sou 
élévation  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d'honneur)  nous 
itil'orme  que  la  remise  aura  lieu  à  l’hôpital  St- Michel),  33,  rueOli- 
vier-de-Serres,  Paris-XV»,  le  dimanche  14  octobre  à  10  h.  30. 

L’exercice  de  la  profession  médicale  au  Maroc .  —  L'exercice  des 
professions  médicales  est  soumis  au  Maroc  à  une  réglementation 
dont  l’essentiel  consiste  en  ceci  ;  Pour  avoir  le  droit  d’exercer,  un 
praticien  doit  posséder  un  diplôme  lui  donnant  ce  droit  dans  le 
pays  où  ce  diplôme  a  été  conféré.  Les  praticiens  étrangers  peu¬ 
vent  donc  s’installer  au  Maroc,  en  vertu  du  principe  de  la  libre 
concurrence  qui  est  à  la  base  de  l'organisation  du  protectorat. 

La  liste  des  praticiens  autorisés  à  exercer  au  1«' janvier  1928 
vient  d’être  publiée.  Il  existe  —  compte  non  tenu  des  médecins 
militaires  et  des  médecins  chargés  de  fonctions  administratives  — 
143  médecins  installés  en  zone  française.  Sur  ce  nombre,  121  sont 
français  ou  titulaires  de  diplômes  français,  22  seulement  se  récla¬ 
ment  de  titres  étrangers.  (Le  Temps.) 


Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité.  —  Le  second  cours 
annuel  de  perfectionnement  de  l’exploration  radiologique  sur  l'ap¬ 
pareil  respiratoire  sera  donné  du  3  au  8  décembre  1928  inclus. 

Le  programme  complet  sera  publié  ultérieurement. 

Ecole  de  sérologie  (fondée  en  1912,  54  bis,  rue  Saussure,  XVIP). 
—  M.  Rubinstein  fera  dans  son  laboratoire  durant  l’année  sco¬ 
laire  1928-1929  une  série  de  cours  de  sérologie  appliquée  à  la  cli¬ 
nique.  Les  leçons  théoriques  suivies  de  travaux  pratiques  auront 
lieu  par  petits  groupes  d’élèves. 

Le  premier  cours  aura  lieu  le  12  novembre  et  durera  un  mois. 
L’enseignement  comporte  l’étude  de  toutes  les  réactions  appli¬ 
quées  au  sérodiagnostic  des  maladies  infectieuses,  en  particulier 
à  la  syphilis,  à  la  tuberculose  et  à  la  gonococcie.  Le  but  de  ces 
cours  est  de  former  des  sérologisles  en  vue  de  la  pratique  médicale 
et  des  recherches  scientifiques. 

Pour  tous  renseignements  et  inscrintions  s’adresser  au  labora¬ 
toire,  54  bis,  rue  Saussure,  de  16  à  18  heures. 


Les  impôts  des  médecins  aux  Etats-Unis.  —  Le  Sénat  américain 
a  rejeté  une  proposition  de  loi  qui  augmentait  les  impôts  des  mé¬ 
decins,  dentistes  et  vétérinaires.  Il  a  ensuite  établi  que  dans  le 
compte  du  revenu  imposable  des  médecins,  il  y  avait  lieu  décon¬ 
sidérer  comme  dépenses  professionnelles  les  trais  nécessités  par 
l’assistanca  à  des  cours  de  perfectionnement  ou  la  participation 
aux  Congrès.  La  Chambre  des  représentants  a  ralilié  ces  décisions 
dues,  en  grande  partie,  à  la  campagne  menée  par  l’Association  mé¬ 
dicale  américaine.  {Marseille  Médical.) 

Nécrologie.  —  P' Albert  Robin,  décédé  à  Dijon,  à  l’âge  de  81 
ans.  —  D’ W.  .Mestrezat,  agrégé  des  bac  il  tés  de  médecine,  dé¬ 
cédé  à  Cambo,  à  l’âge  de  44ans.  —  D-  Marcel  Boraud.  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Cognac  dans  sa  77®  année. 

■ — D'',l.  SuDAKA,  de  Paris.  —  D'  Cuarrass  e,  ancien  maire  de 
Mazan,  décédé  à  Mazan  (Vaucluse). 


f 


Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  spéciale  des  industries. 
—  L’ Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  spéciale  des  indus¬ 
tries,  organisme  d’Llat,  rattaché  au  Conservatoire  national  des 
Arts-et- Métiers,  et  destiné  à  la  formation  de  techniciens  de  l’as¬ 
sainissement,  ouvrira  sa  prochaine  session  le  12  novembre. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits  et  qui  satisfont  à  l’examen  de 
tin  d’études,  reçoivent  un  diplôme  d’Etat  :  brevet  de  technicien 
sanitaiie. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis  sans  être  astreints  à  une  scola¬ 
rité  régulière  ;  il  peut  leur  être  délivré  un  certificat  d’assiduité. 

L'enseignement  est  gratuit.  Il  comprend  la  technique  sanitaire 
urbaine,  rurale,  coloniale,  des  constructions,  des  usines  et  ateliers, 
etc.  Les  leçons  à  l’amphithéâtre  sont  complétées  par  des  démons, 
trations  pratiques,  manipulations,  visites  d’installations  sanitaires- 
urbaines  et  industrielles,  examens  de  dispositifs  d’assainissement, 
rédaction.s  de  projets. 

La  durée  des  cours  est  limité  à  3  mois,  de  façon  à  permettre  aux 
élèves  de  province  de  les  suivre,  sans  séjourner  trop  longtemps  à 
Pari.s.  La  plupart  des  imurs  et  conléiences  ont  lieu  le  soir,  de  20 
à  22  heures.  La  scolarité  peut  être  répartie  sur  deux  aimées. 
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Ordonnez 


L’AMÊNOBRHÉE, 

LA  OySËHORRHEE, 
LA  MENOPAUSE, 


L’HORMOTONt 


un  produit  endocriii* 
<iui  agit  directeur' 
le  yiroce-iSUB  de  1» 
truation. 


G.  W.  CARNRICK  CO. 
20,  IVtt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK  New  Jersey.  E.  U.  A.  N 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
P  En  AIWPOULES  stérilisées. 

2“ En  GOUTTES  (voie  gastrique)  , 


CAaqufl 

i/2  milligr.  Cacodylate 

O.fÜ  de  Glycérophosphate 


Laboratoires  FRAISSE,  6,  Ruo  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  c 
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FORME  :  GOUTTES 


FORMES 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOUX.  '  \ 

“Gouttes  NIC  AN”  ( 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.- O.).  -  France 


SYNDROME d' INSUFFISANCE^  ^SYNDROME  HYP05T _ _ 

HÉPATO-BILIAIRE  ANOREXIE. AÉROPHAGIE 


ntKMI  WDILIMIKt  J  M.nv-/Kt 

FORME  :  GRANULÉ 

k  SÉDATIF  GASTRIQUE  % 

X  SÉDOGASTRIKE 


SYNDROME  HYPERSTHÈNIOUE 


I.E  PROGRES  MEDICAL,  No  'tO  (R  Ortobre  1928) 
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Manuel  de  bactériologie  médicale,  par  André  Philiuert,  professeur 
aifrégé  de  baciériolosie,  cliei  des  travaux  pratiques  de  bactério¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8  écn  de  r)52 
pages  avec  21  planches  hors  texte  en  couleurs  et  150  figures. 
(Masson  et  Gie,  éditeurs).  Prix  :  broché  'i5  francs,  cartonne 
1)5  francs. 

Les  géniales  découvertes  de  Pasteur  et  des  savants  qui  l’ont 
suivi  ont  atlii'J  l'attention  de  tous  sur  le  rôle  très  important  joué 
par  les  microbes  en  pathologie  humaine  ou  animale.  Aussi  le  mé¬ 
decin  éprouve-t-il.  dès  le  début  de  ses  études,  le  désir  de  les  con¬ 
naître,  d’autant  plus  que  la  bactériologie  fait  actuellement  partie 
du  programme  d'enseignement  des  Facultés  de  médecine. 

Pour^ satisfaire  ce  désir,  les  traités  de  bactériologie  ne  manquent 
pas;  quelques-uns  même  sont  excellents.  Ils  ont  cependant  un 
défaut  commun,  du  point  de  vue  qui  nous  intéresse  ;  ils  ne  sont 
pas  assez  médicaux,  quoique  leurs  auteurs  soient  pour  la  plupart 
des  médecins  de  très  grande  valeur  ;  dans  ces  livres  les  microbes 
sonl  étudiés  en  eux-mêmes,  isolément,  comme  ils  l'auraient  élé 
par  des  nalui-alisles.  Evidemment  Faction  des  microbes  sur  l’or¬ 
ganisme  humain  y  est  bien  décrite,  mais  sans  y  insister  suftisam- 
ment,  sans  montrer  que  la  véritable  physionomie  des  microbes  — 
du  moins  la  jdus  importante  pour  le  médecin —  est  celle  qu'ils 
présentent  pendant  leur  vie  dans  l'organisme  malade  ;  c'esc  au 
contraire  à  ce  point  de  vue  qu’ils  sont  étudiés  dans  le  n  Manuel  de 
bactériologie  médicale. 

M.  Philibert,  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Bezancon, 
avait  déjà  indiqué  cette  fai;on  de  concevoir  la  bactériologie  dans 
les  volumes  traitant  des  maladies  infectieuses  du  «  Précis  de  patho¬ 
logie  médicale  »  (Masson  et  de,  éditeurs)  ;  au.ssi  peut-on  dir'e  que 
ces  deux  ouvrages  se  complètent  harmonieusement  pour  l’éduca¬ 
tion  bactériologique  du  médecin. 

Ce  livre  est  vraiment  un  manuel,  dans  lequel  le  médecin  ou 
l’étudiant  trouveront  au  moment  voulu  les  renseignements  dontils 
auront  besoin. 

Veulent-ils  faire  du  prélèvement  de  produits  virulents  qui  seront 
ensuite  analysés  dans  un  laboratoire  spécialisé  ?  Ils  trouveront 
dans  la  première  partie  de  l’ouvrage  toutes  les  indications  néces¬ 
saires  pour  que  ces  pré'lèvements  soient  correcis. 

Ils  y  trouveront  aussi  des  techniques  simples,  soigneusement 
choisies  par  Fauteur,  à  l’aide  desquelle.s  ils  pourront  examiner  eux- 
mèmes  ces  produits  virulents  :  de  fort  belles  planches  en  couleurs, 
reproduisant  exactement  les  images  des  microbes  après  coloration, 
leur- permellront  de  faire  leur  diagnostic  ou  de  cqmiirendre  la  ré¬ 
ponse  donnée  par  le  laboratoire. 


Dans  la  seconde '[lartie  sont  étudiés  les  microbes  pathogènes  di- 
l’homme,  c’est-à-dire  tous  ceux  qui  sont  connus  de[iuis  plus  ou 
moins  longtemjis  (bactériacées,  llagellé.s  ou  autre  protozoaires,  cham¬ 
pignons),  et  les  virus  cylotropes,  microbes  tout  différents  des  pre¬ 
miers  et  sur  lesquels  ^I.  Philibert  a  attiré  l’attention  par  .ses  tra¬ 
vaux  personnels.  Les  documents  rassemblés  ici  permettront  au  lec¬ 
teur  d’identifier  les  germes  après  leur  isolement  des  produits  viru¬ 
lents  et  de  comprendre  les  mécanisme.s  d’action  des  microbes  et  de 
réaction  de  l’organisme,  mécanismes  étroitement  liés  l’un  à  l’autre 
et  qui,  en  clinique,  conslitnent  la  maladie  infectieuse. 

Enfin  dans  la  troisième  partie  sont  traitées  des  questions  géné¬ 
rales  :  les  microbes  dans  la  nature,  origine  des  espèces  pathogène?, 
mécanisme  de  Faction  pathogène  des  microbes,  l’immunité.  Tout 
cela  est  exposé  avec  clarté;  les  idées  générales  surgissent  de  la 
confrontation  des  faits,  sans  l’intervention  d'hypothèses  invérifia¬ 
bles  qui  faussent  l'esprit  ;  formé  par  ces  idées,  l’expérimentateur 
ne  sera  pas  entraîné  dans  des  recherches  stériles,  et  le  clinicien 
ne  comptera  plus  sur  une  thérapeutique  bactériologique  illusoire. 

A.  G. 


Insuffisance  respiratoire  nasale,  par  les  docteurs  G.  Worms  et  M. 

Boldtte.  Un  volume  in-l(i,  d?0  pages  avec  figures  ;  2a  franc.?. 

Amédée  Legrand,  éditeur,  93,  boulevard  Saint-Frermain  Paris 

iVD). 

Le  polymorphisme  de  l'insuffisance  nasale  et  son  évolution  in¬ 
sidieuse  font  qu’elle  peut  rester  longtemps  méconnue  ou  malappré¬ 
ciée.  Aussi  les  auteurs  consacrent-ils  l’un  des  principaux  chapitre? 
aux  indications  fournies  par  les  diver.s  moyens  d’exploration  phy; 
sique  et  surtout  fonctionnelle  des  premières  voies  respiratoire.?,  qui 
doivent  contribuer  à  établir  sur  des  bases  rationnelles  et  précises 
son  existence  et  sa  cause.  Us  passent  au  crible  d'une  critiquesévère 
et  .“Are  la  plupart  des  procédés  employés  pour  la  recherche  de  l’in- 
suflDance  respiratoire  et  tirent  de  leurs  reclierches  personnelles 
une  technique  simple  et  pratique,  qui  permet,  en  face  d’une  insuf¬ 
fisance  respiratoire,  donnée,  de  faire  le  départ  entre  les  phénomène? 
d’origine  Lhoraco-pulmonaire  et  ceux  qui  relèvent  directement  d'un 
vice  de  fonctionnement  nasal. 

La  méthode  originale  de  Beyne  (rhinomanométrie  postérieurel 
est.  en  particulier,  décrite  avec  tous  les  développements  quelle 
mérite,  ,  , 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’exposé  des  grands  principes 
directeurs  qui  doivent  jifésider  au  traitement  des  diverses  moda¬ 
lités  de  l’insufüsance  nasale  chez  l’enfant,  chez  l’adolescent  et  chez 
l’adulte,  ainsi  qu'à  celui  de  la  rééducation  respiratoire  qui  doit  en 
être  le  complément  indispensable. 
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DÉNOMINATIONS 

MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

COMPOSITION  j  PHARMACODYNAMIQUES  INDICATIONS 

Adr  r 

BAILLYAB-PARIS 

MODE  D'EMPLOI 

Pliüsplio-Gaiacolate 
de  Cliaux 
de  Souda 
et  de  CQddue 

AntiinccilhJire 

Reminéralt.sant. 

IlintOiiénique. 

Iltjperpluiçfocitaire, 

Anti-Consoniptif 

Toux  i-iiturrhale 
LarynjîiteH.  Broiiclijte». 
Congestions  pulmonaire». 
Sequelles  lU-  Coqueliiehe  et 

Rougeole  -  (Tacilloses. 

•  Vnt  cuilierée  à 

ait  milieu  des  re/ms. 

Acide  Glycdropdasplioriqus 
Nucléinates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
Méthylarsuates 
de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Roi-onatiniirnt  citinpU‘1 
pour  tout  oriiiinisiitt' 
Dpiuniiopriiuiiur 
Sliinulaiit  hèniatoi]éne. 
Anti-dcpcrditcnr.  RrpuUiteur 
Ut‘s  colliilairCN 

Faiblesse  generale 
Troubles  de  eroissanee 
et  de  formation, 
^eurasthénie.  .Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

fées  à  café,  siucunt 
l’ag-e.  an  niilirn  <tes 
deux  principaux  re- 

,  liquide  quelcanouf‘ 

(Qianulé 

E/fervescenI) 

Pipéraiine 

Urolropiue 

Lithids  en  comèinaisons 
benzoïques 

Acide  Thyqiuiique. 

L'ru'tihjlujiic,  DiiiriHujUC, 
Râçiulatcui 

di'  l'arlii'itr  hOpiitHjur. 
Antiiu-ptitjue 

défi  voies  u  ri  nui  res  et  bihui  rps . 

Diathèse  arthritique, 
pointe  aigue  et  chronique, 
GraveTle  urique. 

Lithiase  biliaire, 
Rhumatismes,  Cystites. 

i'ne  cuillerée  u 
tioiipe,  dpns  us  peu 
d'eau,  deux'Tüi.i  par 
Jour,  entre  les  repu  s 

(Élixir) 

•  Ealycylald 
d'Aetipynoe 
,  Théine 

1  Beezoate  de  beozylc. 

j  Ruphorniue  Antidépresfieiir- 

Annliicsiijiie.,  Rei)UUilünr 
\  des  funetions  nerveuses. 

1  Tonique  cireuUitoire 

•Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes, 

Ci  ises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  u 
dessert  à  une  Ueiti  r 
d*intercalle  l'une  de 
l'autre- 

(Dragées) 

i  Extrait  hepatiiiue. 

Sels  biliaire.s 

1  Boldo  et  üoiiibretum. 

!  Bhami'.us. 

j  Chohipoguc, 

1  Réédueateur  dès  fonctions 
entéro-hèpaticiues. 

1  lJéconçie,stif 

du  foie  et  iles  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiaijc  biliaircrEntero-colites, 
CoiistipatioTvichroiiique. 
Dyspepsie  gastrcr-mtcstinale  | 

Une  à  dfu.\ 
dragées  par  joui 
après  les  relias. 
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I  Asthénies  diverses 
Cachexies 
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Maladies  consompilve» 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


6  OCTOBRE  1928 


COURS  DE  THERAPEUTIQUE 

de  la  faculté  de  médecine  de  paris 


Traitement  des  a^ections  salivaires,  ' 

Par  M.  le  Professeur  Maiiriec  I.OEPlilt, 

Les  troubles  de  la  sécrétion  salivaire  constituent  un 
chapitre  de  pathologie  buccale  qu’on  considère  parfois 
comme  négligeable.  En  attirant  votre  attention  sur  eux, 
je  vou  irais,  dans  cette  leçon  vous  indiquer  les  différents 
moyens  auxquels  vous  recourrez  pour  les  combattre.  La 
salive  a  un  rôle  physiologique  considérable,  puisqu’elle 
commence  la  digestion,  et  dilue  les  aliments.  Elle  est 
composée  en  majeure  partie  d’eau,  d’une  minime  quan¬ 
tité  de  sels,  et  surtout  de  ferments.  De  ces  derniers,  le 
plus  anciennement  connu  est  la  ptyaline  ou  amylase  qui 
attaque  les  hydro-carbonés  pour  les  transformer  en  dex- 
trine  et  glucose,  mais  il  n'est  pas  le  seul  :  la  salive  éclair¬ 
cit  l’empois  d’amidon,  elle  contient  donc  une  amylopecti- 
nase.  Roger  en  1912  y  découvrit  encore  d'autres  subs¬ 
tances  fermentaires,  dont  l’une  est  analogue  à  i’invertine, 
et  les  autres  sont  des  oxydases. 

Les  variations  de  la  sécrétion  salivaire  sont  à  la  fois 
d’ordre  physiologique  et  pathologique.  Elles  sont  avant 
tout  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  que  mettent 
en  jeu  différents  facteurs,  précisés  par  Malloizel.  La 
seule  vue  des  aliments,  et  particulièrement  des  aliments 
sapides.  chez  le  chien  par  exemple,  suffit  à  provoquer 
un  afflux  abondant  de  salive.  C’est  déjà  le  suc  d’appétit 
de  Pawloff,  dont  le  langage  courant  traduit  la  réalité  par 
l’expression  imagée  «Faire  venir  l’eau  à  la  bouche  ». 

Les  aliments  secs  excitent  la  salivation  mais  le  foin  sec 
est  plus  actif  que  le  foin  humide  et  ce  dernier  l’est  plus 
que  les  herbages  frais.  La  mastication  est  une  des  causes 
primordiales  de  la  sécrétion  salivaire.  Celle-ci  s’élève  chez 
le  cheval  à  40  litres  par  jour,  et  fait  curieux,  elle  est  plus 
marquée  du  côté  où  l’animal  mastique,  foutes  ces  remar¬ 
ques  prouvent  bien  que  la  salive  n’a  pas  qu’un  rôle  diges¬ 
tif,  mais  aussi  un  rôle  mécanique  de  dilution. 

Au  point  de  vue  pathologique,  les  variations  de  la  sécré¬ 
tion  salivaire,  ont  été  étudiées  surtout  parSalkowski .  Cet 
auteur  fait  remarquer  que  la  sécrétion  est  moins  abondante 
lorsqu’il  y  a  angine  ou  amygdalite,  bien  que  son  activité 
semble  parfois  augmentée.  D’autres  auteurs,  tels  que  Si¬ 
mon,  mettent  en  doute  ces  variations.  Il  semble  qu’il 
1=  Agisse  d’une  augmentation  relative. 

La  salive  est  sécrétée  par  de  multiples  glandes.  On  peut 
ire  que  des  éléments  glandulaires  sont  disséminés  dans 
toute  l’élendue  des  muqueuses,  buccale,  linguale  et  pha- 
yngée,  mais  ils  sont  plus  particulièrement  rassemblés  en 
quatre  groupes  microscopiquement  différenciés  qui  sont  : 
es  parotides,  les  sublinguales,  les  sous-maxillaires  et  les 
Paialinés. 

^  Les  parotides  sécrètent  avant  tout  une  salive  liquide  et 
et  f ^  salive  de  la  mastication.  Les  sublinguales 
^  lA  ®.®^S’iioaxillaire,  donnent  au  contraire  une  salive 
leu  ,^’^q‘^i^use  et  liquide.  Quant  aux  autres^glandes, 
U  *^P^°uuit  de  sécrétion  est  épais  et  muqueux.  Les  filets 
Univ^*^*  régissent  cette  sécrétion  n’ont  pas  une  origine 
nerf  glosso-pbaryngien  est  au  premier  chef  le 

du  i  sécréteur,  par  l’intermédiaire  de  la  corde 

ympan  qui  se  rend  à  la  sous-maxillaire.  La  parotide, 
est  sous  la  dépendance  du  facial  f)ar 
l’auriculo-temporal.  Le  pneumo-gas- 
..J^^porte  à  ces  différentes  formations  des  fibres  sen- 
)  I.eçoii  ncueillie  par  lu  D'  l.eiiiaire. 


sitives,  il  transmet  des  incitations  réflexes,  comme  aussi 
le  glosso-pharyngien,  dont  les  fibres  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  sécrétoires.  Les  points  de  départ  des  réflexes  sali¬ 
vaires  siègent  d’ailleurs  en  une  zone  très  étendue,  qui 
comprend  avant  tout  la  bouche,  mais  aussi  l’oesophage  et 
l’estomac.  Ces  faits  rendent  compte  de  la  diversité  des 
causes  qui  peuvent  agir  sur  la  quantité  et  la  qualité  de  la 
sécrétion  salivaire. 


S’il  est  vrai  que  l’ingestion  d’amidon  fait  saliver,  il  est 
certain  que  les  aliments  riches  en  matières  amylacées  ne 
sont  pas  seuls  doués  de  ce  pouvoir.  Toute  substance  ali¬ 
mentaire  est  par  elle-même  excito-sécrétoire,  et  agit  vé¬ 
ritablement  comme  un  produit  zymo  ou  ptyalogène,  mais 
à  des  degrés  divers  et  avec  une  électivité  particulière. 

Ainsi  la  viande  provoque  la  sécrétion  d’une  salive  sur¬ 
tout  muqueuse  ;  les  mets  acides,  au  contraire,  d'une  salive 
surtout  séreuse.  Les  fruits,  le  blanc  d’œuf,  augmentent 
considérablement  le  pouvoir  amylolytique,  et  ce  fait  se 
produit  non  seulement  in  vitro  mais  aussi  in  vivo.  Ils 
contiennent  des  substances  véritablement  zymosthéniques 
(Roger)  ;  Loeper  et  Mougeot  ont  retrouvé  ces  ferments 
auxiliaires  aussi  dans  certaines  eaux  minérales,  telles  que 
Vichy,  Royat,  Châtel-Guyon.  Ce  sont  vraisemblableinent 
des  cathions  bivalents.  On  peut  tirer  de  ces  constatations 
physiologiques  des  indications  qui  peuvent  servir  à  l’éta¬ 
blissement  d’un  régime  et  d’une  hygiène  alimentaire  ra¬ 
tionnels.  Il  faut  ingérer  des  mets  sapides,  donc,  bien  pré¬ 
parés  ;  il  faut  mastiquer  longuement,  pour  provoquer 
une  abondante  sécrétion  salivaire,  mais  aussi  pour  per¬ 
mettre  à  la  salive  d’agir  sur  les  aliments,  de  les  diluer, 
et  de  commencer  leur  digestion.  Peut-être  la  salive  est- 
elle,  au  moins,  chez  des  animaux,  antiseptique  ?  et  y  a-t- 
il  du  vrai  dans  cette  vieille  croyance  d’Aristote.  D’ail¬ 
leurs  Avicenne,  en  l’an  1000,  prétendait  même  que  la  sa¬ 
live  enlève  les  vers  des  oreilles,  et  qu’elle  tue  les  vipères. 
Il  fallut  en  arriver  à  Reddi  pour  que  justice  fût  faite  de 
ce  préjugé  qui  n’a  évidemment  aucun  fondement. 


Au  point  de  vue  thérapeutique,  je  distinguerai  trois 
variétés  de  troubles  salivaires  :  l’asialie,  la  sialorrhée, 
les  infections  salivaires. 

L’asialie  se  caractérise  par  la  sécheresse  delà  bouche. 
La  langue  sèche  des  maladies  infectieuses  n’est  qu’une 
conséquence  de  l’asialie,  mais  c’est  un  phénomène  tran¬ 
sitoire,  et  je  ne  m'occuperai  ici  que  de  l’asialie  durable  et 
rebelle.  Celle-ci  peut-être  idiopathique  (Iladden)  et  se 
rencontre  surtout  chez  les  gens  âgés,  ou  symptomati¬ 
que,  et  c’est  plutôt  alors  une  hyposialie.  Elle  s’observe 
fréquemment  au  cours  des  affections  gastriques.  D'ori- 
ine  nerveuse,  elle  est  vraisemblablement  sous  la  dépen- 
ance  d’un  trouble  de  l’innervation  salivaire.  La  sanction 
thérapeutique  qu’elle  comporte  est  évidemment  de  sup¬ 
pléer  à  la  sécrétion  déficiente;  mais  ce  remplacement  ne 
peut  s’effectuer  que  sous  forme  d’extrait  salivaire.  Deux 
procédés  peuvent  être  alors  employés.  C’est  de  donner  de 
la  ptyaline  et  des  médicaments  sécréteurs. 

L’amylase  d'origine  animale  n’est  pas  employée.  On 
s’adresse  à  des  produits  végétaux,  en  particulier  à  l'orge 
germé  qui  rappelle  un  peu  la  «  polenta  »  d’ Hippocrate. 
Ce  produit  a  la  propriété  de  transformer  une  quan¬ 
tité  considérable  d’amidon  en  sucre.  On  la  trouve  dans 
le  Codex,  sous  forme  de  diastase  (titre  100),  c’est-à- 
dire  d’une  activité  telle  qu’elle  est  capable  de  transfor¬ 
mer  100  fois  son  poids  d’amidon,  et  on  l’administre  en 
cachets  de  '>,25  centigrammes  à  1  gramme.  11  est  rccom- 
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mandé  d’y  adjoindre  du  calcaire,  qui  renforce  ses  effets, 
comme  il  renforce  ceux  d’autres  ferments  digestifs. 
L’amylase  n’agit  qu’en  milieu  alcalin  ou  neutre  ;  dès 
qu’elle  pénètre  dans  l’estomac  où  l’acidité  se  chiffre  par 
2,5  p.  lOüO  d’acide  chlorhydrique,  elle  perd  toute  son 
activité.  11  semble  pourtant  que  les  malades  auxquels  on 
l’administre  en  tirent  quelque  bénéfice,  car  ce  sont  très 
généralement  des  hypo  ou  des  ana chlorhydriques.  En 
fait  l’acide  chlorhydrique  suspend  momentanément  son 
activité,  qu’elle  récupère  en  milieu  alcalin. 

Un  bon  moyen  d’augmenter  une  sécrétion  insuffisante, 
consiste  à  faire  n^astiquer  de  la  gomme.  Certains  phar¬ 
maciens  associent  d’ailleurs  à  cette  gomme  de  l’amy¬ 
lase.  Il  ne  s’agit  jusqu’à  présent  que  de  médicaments  sup¬ 
plémentaires,  mais  il  peut  être  nécessaire  de  recourir 
aussi  aux  médicaments  excito-sécrétoires,  qui  sont  essen¬ 
tiellement  représentés  par  le  jahorandi.  11  en  existe  plu¬ 
sieurs  variétés  En  France  on  n’utilise  que  les  feuilles  sè¬ 
ches  du  Jaborandi  vrai  ou  pennatifolium  qui  contiennent 
0.50  p.  100  grammes  de  produit  sec  ou  de  pilocarpine.  11 
existe  dans  le  Jaborandi  plusieurs  alcaloïdes,  mais  surtout 
de  la  pilocarpine.  L’action  de  la  pilocarpine  se  manifeste 
sur  l’auriculo-temporal,  et  sur  la  corde  du  tympan,  mais 
aussi  sur  le  pneumogastrique.  On  ne  l’emploie  qu’à  l’éta 
de  chlorhydrate .  Voici  les  formules  les  plus  utilisées  : 

Jaborandi,  dose  de  1  à  4  gr. 

Potion  : 

Feuilles  de  jaborandi .  il  gr. 

Eau  bouillante .  150  gr. 

Ajouter  : 

iVlcool .  20  gr. 

Sirop .  40  gr. 

à  prendre  en  3  fois. 

Pilocarpine  : 

Potion  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine. .  .  .  0  gr .  02 

Sirop...  ....................  .j  ..g 

Eau,'.'A!'..'.'.L!V.Ï.'';!y.'.‘'.ï'  100  gr. 

une  cuiller  à  dessert. 

Solution  : 

Ghlorh3"drate  de  pilocarpine .  1/2  cgr. 

Eau  distillée .  1  cinc . 

une  ampoule  de  1  cc. 

Il  faut  retenir  qu’administrée  par  la  bouche,  la  pilocar¬ 
pine  n’agit  qu’au  bout  d’une  heure,  mais  son  effet  dure 
2  ou  3  heures.  Injectée  sous  la  peau,  elle  produit  la  sali¬ 
vation  en  10  minutes,  et  chez  l'homme  jusque  3  à  400 
grammes  de  salive  en  2  heures. 

La  sialorrhée.  est  psychiquement  une  maladie  très  con¬ 
tagieuse  :  elle  s’observe  particulièrement  chez  les  névro¬ 
pathes,  et  peut  atteindre  2  ou  3  litres  par  jour.  Charcot 
la  considérait  comme  un  des  symptômes  de  l’hystérie. Son 
mécanisme  physio-pathologique  est  conditionné  par  l’in¬ 
nervation  du  système  salivaire  :  la  moindre  excitation 
portant  sur  la  zone  réllexo-salivaire  est  suivie  d’une  sécré¬ 
tion.  Les  recherches  de  Carnot,  puis  de  Roger  en  ont 
précisé  le  mécanisme.  L’introduction  d’une  boule  olivaire 
dans  l’œsophage  du  lapin  provoque  d’abord  des  mouve¬ 
ments  de  déglutition,  puis  une  sécrétion  salivaire  abon¬ 
dante.  Ainsi  se  trouve  prouvée  l’existence  d’un  rétlexc 
œsophago-salivaire  qui  dépend  du  pneumogastrique, 
puisque  la  section  de  ce  nerf  supprime  tout  effet  sécré¬ 
toire.  J’emprunte  à  Roger  le  compte  rendu  de  l’expérience 
suivante  :  un  lapin  sécrète  normalement  1  cmc.  de  salive, 
on  cathétérise  son  œsophage,  la  sécrétion  salivaire  passe 
à  lOcmc.  etsitôtque  l’excitation  cesse,  retombe  à  1  cmc. 
on  sectionne  alors  le  pneumogastrique  ;  la  sécrétion 


salivaire  tombe  à  1 /2  cmc.  ,  elle  n’est  pas  modifiée  par 
le  cathétérisme  de  l'œsophage,  mais  si  on  excite  alors  le 
bout  central  du  pneumogastrique,  la  salivation  atteint  à 
nouveau  10  cmc..  La  conclusion  de  cette  expérience  est 
évidente:  elle  prouve  le  rôle  du  X  dans  la  sialorrhée,  et 
permet  de  comprendre  les  bons  effets  de  l'atropine,  mé¬ 
dicament  du  pneumogastrique.  Il  y  a  aussi  un  réflexe  gastro¬ 
salivaire.  Les  lésions  gastriques  surtout  de  la  petite  cour¬ 
bure  peuvent  aussi  augmenter  la  sécrétion  de  la  salive  ; 
l’excitation  par  l’acide  chlorhydrique,  ou  par  l’acide  lacti¬ 
que  de  l’estomac  d’un  chien  gastroslomisé,  accroît  la  saliva¬ 
tion  de  1  à3ü  cmc.  La  section  du  pneumogastrique  sup¬ 
prime  ce  phénomène.  L’excitation  du  bout  central  le  re¬ 
produit.  Ce  fait  est  d’autant  plus  important  à  considérer, 
que  beaucoup  d’hyperchlorhydriquessonten  même  temps 
des  sialorrheiques. 

De  tous  ces  faits  physiologiques  dépend  la  modalité  du 
traitement  anti-sialorrhéique.  La  belladone  trouve  là  une 
de  ces  médications  majeures.  Cette  plante  futdetouttemps 
employée.  A  l’époque,  romaine  les  élégantes  patriciennes 
l’utilisaient  seulement  pour  leurs  fards  d’où  le  nom  de 
Belladona.  Elle  fut  introduite  en  thérapeutique  par  Léonard 
Fuchs  en  1560.  C’est  une  solanée  qui  contient  deux  alca¬ 
loïdes  ;  l’atropine  et  l'hyoscyamine  et  qui  ont  tous  deux  la 
même  formule.  C  17  ü  23  N*  3.  Ce  sont  donc  deux  pro¬ 
duits  isomériques,  mais  l’atropine  est  dextogyre,  l’hyos- 
cyanine  est  l’évogyre,  et  cette  distinction  est  utilisée  pour 
la  purification  du  produit.  Au  point  de  vue  physiologique 
la  belladone  paralyse  les  nerfs  salivaires,  dilate  la  pupille, 
et  accélère  le  cœur,  car  elle  agit  sur  le  système  vago-syra- 
pathique.  Voici  la  posologie  ; 

Poudre  de  l'euitles .  0  gr.  05 

Extrait  alcoolique .  0  gr.  01 

'teinture .  0  gr.  >0 

Sirop . I  . .  15  gr. 

Le  sulfate  d’atropine  s’emploie  per  à  la  dose  de  1/2 
à  1  mmg  ;  en  iiijection  à  la  dose  de  1  /4  à  1  /2  mmg. 

La  jusquiame  a  des  propriétés  très  analogues  ;  intro¬ 
duite  par  Stoerk  en  Europe  au  XVIIR  siècle,  elle  se 
donne  aux  mêmes  doses  que  la  belladone,  tout  au  moins 
assez  voisines. 

Poudre  de  jusquiame .  0  gr.  05 

Estrait  alcoolique .  0  gr.  0.> 

Hyoscyamine .  1/4  niilligramnie 

,,  .  l  per  os .  1/4  milligr. 

Ilyoscme  j  .  milligr- 

Je  dirai  peu  de  chose  da  datura  qui  contient  de  1  hyo¬ 
scyamine  et  de  la  daturine  et  dont  voici  les  différentes 
préparations  :  ‘ 

Poudre  de  feuilles .  0  gr.  O^i 

Ext.  alcool  semences .  0  gr.  Ot 

Alcool  de  feuilles .  .  .  XX  gouttes 

Teinture  de  feuilles .  XX  gttes 

Sirop .  .5  à  10  gr- 

Mais  la  sialorrhée  comporte  toujours  un  élément  ps) 
chique  qu’il  laut  combattre  aussi.  Le  traitement  co 
prend  donc  encore  un  sédatif  général  non  électif  dont 
plus  couramment  employé  est  la  valériane  qu’on  prescr 
sous  les  formes  suivantes  : 

Poudre  de  racine  de  V  alériane  .  .  t  à  3  gr- 

Extrait .  0.25  à  1  gr. 

'teint,  alcool .  2  à  5  gr- 

—  étherée .  là  -  Sf'  /x 

Suc  frais .  4  cuill  . 

Valëriaiiate  d’ainmouiaque .  0  gr.  1*5  "A 

ou  tbrmuJe  Pierlot .  2  à  3  çuill  ■  »  ' 

V  alarianate  de  quinine .  0  gr.  lu  a  v  » 
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Je  vous  signale  en  passant  les  pilules  de  Meglin  for¬ 
mées  de  : 

Valériane  ) 

Jusquiame  >  àâ  T)  centigrammes . 

Oxyde  de  zinc) 

où  l’oxyde  de  zinc  combat  l’action  dépressive  des  deux 
autres  médicaments.  Et  la  psychothérapie  est  souvent  in¬ 
dispensable  pour  la  guérir.  Chez  les  névropathes  le  hleu 
de  méthylène  donnera  parfoisde  bons  effets,  de  même  que 
la  préparation  au  nom  barbare,  mais  anodine,  que  réalise 
le  taraxacum  dens  leonis  ou  pissenlit. 


Les  parntidites  constituent  une  affection  salivaire  plus 
redoutable  ;  elles  ne  sont  pas  rares  :  vous  vo*s  rappelez 
qu’elles  succèdent  souvent  à  une  infection  buccale.  Lavoie 
qu’empruntent  les  microbes  pour  gagrrer  le  tissu  glandu¬ 
laire  sont,  ou  bien  la  voie  canaliculaire,  ou  bien  la  san¬ 
guine.  C’estcette  dernière  qui  est  la  seule  en  cause  lors¬ 
que  la  parotidite  survient  au  cours  d’une  septicémie.  Il 
s'agit  souvent  alors  de  bacilles  d’Eberth  ou  de  pneu¬ 
mocoques,  parfois  de  streptocoques.  La  thérapeutique  est 
une  thérapeutique  vaccinale,  mais  il  faudra  y  associer 
la  révulsion  sous  forme  de  compresses  chaudes  ou  froides, 
dont  Priestnitz  a  vanté  le  premier  les  bons  effets.  J’insis¬ 
terai  peu  sur  la  lithiase  salivaire  qui  presque  toujours 
(75  cas  sur  86)  affecte  la  sous-maxillaire  et  qui  peut  n’ôtre 
décelée  qu’à  la  Radiographie  ;  cette  affection  comporte 
une  thérapeutique  antiseptique,  car  elle  est  conditionnée 
bien  souvent  par  une  atteinte  infectieuse  de  la  glande,  et 
une  thérapeutique  mécanique  sous  forme  de  massages, 
qui  visera  à  l’expression  du  calcul.  Le  traitement  général 
ue  doit  pas  être  négligé,  car  il  semble  que  dans  certains 
particulière  richesse  en  calcaire  de  la  salive  est  la 
raison  de  la  précipitation  lithiasique  ;  il  faut  donc  recom¬ 
mander  à  ces  malades  un  régime  peu  minéralisé,  et  sur- 
•out  pauvre  en  calcaire.  La  lithiase  salivaire  se  rattache 
donc  quelque  peu  aux  maladies  de  la  nutrition. 


Telles  sont  les  considérations  que  je  désirais  développer 
j>ur  les  affections  salivaires.  Leur  intérêt  vient  surtout  de 
*a  physiologie  des  glandeset  deleur  rôle  dans  Indigestion, 
len  souvent  un  état  dyspeptique  relève  de  leur  insuffi¬ 
sance  ou  de  leur  altération.  Gonnatre  l’origine  c’est 
mstituer  un  traitement  efficace. 


„  |.® prostitution  au  Japon.  — .Nous  relevons  dansunecommuni- 
ion  du  i)r  Mitsuzo  Tsurumi  au  Comité  de  l’Office  international 
chitf  publique,  dans  sa  session  de  novembre  1927,  quelques 
mes  T*  l“^®ressants  concernant  la  prostitution  au  Japon.  Les  fem- 
*u  se  livrer  à  ce  commerce  «doivent  être  âgées  de  18  ans 

comni!”* se  faire  délivrer  une  autorisation  par  les  autorités 
t.iAP®  dui  ne  les  inscrivent  sur  la  liste  officielle  des  prosli- 


mscrites  ' 


_ _  _ i23,  il  y  avait  59.3'26  filles 

rnèiDp réparties  entre  548  quartiers  dits  «  de  plaisirs  *  ;  à  la 
dre  il  existait  162  hôpitaux,  plus  75  institutions  de  moin- 

nérien'^^'^^^'rce,  réservés  aux  personnes  souffrant  de  maladies  vé- 
pen,a,'^®*  établissements  comportaient  5.000  lits;  494  dis- 


P®nsaire 

Lor 

des 


i.l30 


- - — . 3  compor -  -  — ,  -  — - 

à  l’usage  des  filles  soumises  ont  jirocédé,  en  1923,  à 
exarnens  sanitaires,  dont  71.576  ont  montré  la  nécessité 


192)*°!“®  médicaux.  Enfin,  signalons  l’existence,  relevée  en  mai 
persôn  *  "  clubs  de  préservation  de  la  santé  •  composés  de 

02,173'^®®  taisant  leur  commerce  individuellement  et  dont  les 
mérf  A^î’^'f^^res  ont  subi  une  ou  deux  fois  par  mois  un  examen 
{Marseille  Médical). 

cofps  de  professeurs  américains.  —  Les  traitements  du 

étérép„‘*^®®‘f^nant  de  la  «  Columbia  I  niversity  »  de  .New-York  ont 
améliorés:  nos  collègues  louchent  3.600  dollars 
joinis  ?®®'ffants, de  5.000  à  6.000doUarscommeprofesseursad- 
'*®-00ü  fr  ~-b’l0  à  12.000  dollars  comme  professeurs  titulaires, 
r'est  n,:.  pour  commencer  c’est  bien,  mais  300.000  pour  finir 
{Marseille  Médical). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Chirurgie  des  nerfs 

II.  Principes  généraux  du  traitement 
des  lésions  traumatiques  des  nerfs. 

Par  L.  PLISSON, 

Professeur  au  Val-de-Cirâce. 

1)  Rappel  des  indications  opératoires. 

2)  Nécessités  des  examens  préliminaires  répétés. 

3)  Moment  propice  pour  intervenir  chirurgicalement. 

4)  Technique  opératoire. 

A)  Découverte  des  nerfs; 

B)  Exploration  chirurgicale  des  nerfs  et  décision  opéra¬ 
toire  ; 

C)  Neurolyse  ; 

D)  Suture  nerveuse  : 

E)  Greffes  nerveuses. 

5)  Soins  post  opératoires. 

6)  Résultats. 

7)  Causes  d'échecs. 

S)  Marche  de  Ta  guérison  dans  les  sutures  nerveuses. 

9)  Syndrome  de  restauration. 


1“  Rappel  des  indications  opératoires. 

Dans  une  leçon  précédente  nous  avons,  à  propos  de 
chacun  des  syndromes  observés,  donné  des  indications 
thérapeutiques  générales  relatives  au  traitement  médical 
ou  chirurgical  à  leur  appliquer  et  qui  peu  vent  se  résumer 
ainsi  : 

Syndrome  d’interruption  :  suture  avec  ou  sans  greffe. 

Syndrome  de  compression,  neurolyse,  désenclavement, 
libération  ;  en  cas  d’insuccès  ou  d’aggravation,  résection 
nerveuse  et  suture. 

Syndrome  d'irritation,  traitement  médical  et  de  patience; 
en  cas  de  troubles  surtout  vaso-moteurs,  sympathicecto¬ 
mie  péri-artérielle  et,  en  dernière  analyse,  résection  et  su¬ 
ture  avec  ou  sans  greffe. 

Syndromes  dissociés.  Application  partielle  à  la  partie 
malade  du  nerf  des  traitements  indiqués  ci-dessus. 

Mais  quelle  que  soit  l’opération  qu’on  sera  amené  à  pra¬ 
tiquer,  il  y  aura  lieu  de  suivre  un  certain  nombre  de  rè¬ 
gles  générales  sans  l’observation  desquelles  on  pourra 
faire  des  fautes  graves  qui  seront  dénaturé  à  compro- 
mettre  les  résultats. 

2°  Nécessité  des  examens  préliminaires  répétés. 

Lue  intervention  ne  doit  jamais  être  tentée  sans  avoir 
été  précédée  d'une  étude  neurologique  très  fouillée,  faite  de 
concert  entre  le  chirurgien  et  le  médecin  neurologue  si 
le  chirurgien  lui-même  n'a  pas  de  compétence  spéciale  en 
neurologie. 

Vexamen  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  aura  dû 
être  pratiqué,  et  les  résultats  soigneusement  notés  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  C'est  seulementst  les  résultats  des  examens 
successifs  restent  identiques,  ou  s'ils  indiquent  une  aggrava¬ 
tion  progressive  qu  il  y  aura  lieu  d’intervenir.  Si,  au  con¬ 
traire,  iis  font  constater  une  amélioration  sensible,  il  faut 
attendre. 

Les  syndromes  d'interruption  et  de  compression  peu- 


(1)  Voir  l’article  précédent  paru  dans  Le  Proçirès  Médical  n®  39  du 
29  septembre)  relatif  aux  Syndromes  cliniques  et  aux  notions  yénérales 
applicables  d  la  chirurgie  des  nerls. 
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ventse  produire  immédiatement  après  un  traumatisme  ou 
être  seulement  observés  un  plus  ou  moins  long  laps  de 
temps  après  ce  traumatisme,  soit  que  le  malade  se  pré¬ 
sente  tardivement  au  chirurgien,  soit  que  les  lésions 
n’aient  apparu  qu’un  certain  temps  après  la  blessure. 

Au  contraire,  et  en  pratique  courante,  les  syndromes 
d’irritation  sont  presque  toujours  secondaires  ils  appa- 
raissentplus  tardivement  et  sont  souvent  la  conséquence 
de  lésions  ayant  suppuré. 

3“  Moment  propice  pour  intervenir 
chirurgicalement. 

L’expérience  clinique  et  l’expérimentation  montrent 
que  la  suture  nerveuse  réussit  d’autant  mieux  qu’elle  est 
faite  plus  précocementaprès la  section  dunerf.  Tavernier, 
Tuffier,  Gosset  ont  constaté  que  les  sutures  précoces  pri¬ 
mitives  des  nerfs  donnent  des  résultats  bien  supérieurs 
aux  sutures  éloignées,  tardives,  secondaires. 

Ils  recommandent  en  conséquence  de  pratiquer  la  su¬ 
ture  immédiate  le  plus  souvent  possible. 

Dans  quelles  conditions  cette  suture  e'St-elle  réalisa¬ 
ble  ? 

a)  Vous  pratiquerez  la  suture  primitive  toutes  les  fois 
qu’ayant  reçonnu  une  section  nerveuse  vous  pourrez  réa¬ 
liser  votre  opération  d’une  façon  aseptique. 

Donc,  dans  les  plaies  chirurgicales  des  nerfs  faites  au 
cours  d’opérations  (interventions  pour  tumeurs  des  nerfs, 
accidents  opératoires  au  cours  d'une  ligature  d’un  gros 
vaisseau,  du  redressement  d’une  ankylosé,  du  traitement 
sanglant  d’une  fracture),  dans  les  déchirures  des  nerfs 
en  milieu  fermé  (section  nerveuse  compliquant  une  frac¬ 
ture  esquilleuse  par  exemple),  etc.. .  il  faut  immédiatement 
suturer  le  nerf  lésé. 

Dans  les  plaies  récentes  par  un  instrument  tranchant 
par  balle  de  revolver,  etc...  si  vous  opérez  le  malade  quel¬ 
que  temps  seulement  après  son  accident,  et  si  la  plaie 
vous  apparaît  suffisamment  aseptique  après  nettoyage 
chirurgical  pour  être  refermée,  vous  devez  aussi  suturer 
les  nerfs  s’ils  sont  lésés, 

h)  Au  contraire,  si  une  plaie  vous  paraît  devoir  suppu¬ 
rer,  si  elle  suppure  déjà,  n’entreprenez  jamais  de  chirur¬ 
gie  nereveuse  à  son  niveau  ;  attendez  que  la  plaie  se  soit 
désinfectée  et  cicatrisée. 

c)  De  même  s’il  s’agit  d’une  plaie  ancienne  et  restée  fistu- 
leuse  et  en  particulier  d’une  lésion  ayant  lésé  à  la  fois  les 
nerfs  et  les  os,  ne  touchez  pas  au  tronc  nerveux  avant 
d’avoir  éteint  tous  les  foyers  de  suppuration  profonde, 
tari  les  fistules,  enlevé  les  séquestres,  etc.  ,  . . 

En  résumé,  ne  faites  de  chirurgie  nerveuse  qu’en  m  ilieu  asep¬ 
tique  . 

D’autre  part,  il  n’est  pas  douteux  que  plus  vous  at¬ 
tendrez  pour  intervenir,  plus  les  lésions  musculaires,  les 
rétractions  aponévritiques,  les  raideurs  articulaires  s’ag¬ 
graveront. 

d)  Donc,  dès  que  vous  verrez  un  blessé  atteint  de  lésions 
nerveuses  ayant  besoin  d'une  intervention,  faites  dili¬ 
gence  pour  le  préparer  à  V intervention,  hâtez  la  cicatrisa¬ 
tion  des  ses  plaies  fermez  ses  fistules  et  pendant  tout 
ce  temps,  appliquez  un  traitement  physiothérapique  au  mern- 
âre  pour  entretenir  la  vitalité  musculaire  (électrisation 
parcourant  continu,  massages  légers,  sauf  contre-indica¬ 
tions  données  par  le  neurologue  ou  le  physiothérapeute)  ; 
évitez  ou  redressez  les  attitudes  vicieuses  ;  faites  jouer 
les  articulations,  entretenez  le  régime  circulatoire  du 
membre,  etc...)  Tout  traitement  physiothérapique  actif 
est  de  beaucoup  simplifié  par  le  port  d’appareils  de  pro¬ 
thèse  fonctionnels  appropriés.  Vous  verrez  souvent  en¬ 


core  des  anciens  blessés  bien  plus  impotents  du  fait  des 
lésions  secondaires  acquises  (attitudes  vicieuses,  raideurs 
rétraction)  que  du  fait  de  leur  paralysie. 

Gomme  corollaire  des  notions  précédentes,  il  sera  abso¬ 
lument  inutile  de  pratiquer  une  intervention  de  restauration 
fonctionnelle  nerveuse  si  les  lésions  acquises  ne  permettent 
plus  la  récupération  ultéi  ieure  du  jeu  des  muscles  et  des 
articulations.  Ces  impotents  définitifs  n’auront  souvent 
d’autres  ressources  à  leur  impotence  ou  à  leurs  douleurs 
que  l’amputation  dont  vous  devrez  bien  peser  les  indica¬ 
tions  au  membre  supérieur,  mais  qu’on  ne  pratique  peut 
être  pas  assez  souvent  au  membre  inférieur  en  raison 
d’une  fausse  conception  de  la  conservation  qui  ne  doit 
jamais  être  poussée  à  outrance  et  ne  doit  pas  être  uni¬ 
quement  anatomique  mais  surtout  fonctionnelle. 

4“  TechniguB  opératoire. 

Avant  d’intervenir  sur  un  nerf  pour  y  pratiquer  des 
manœuvres  chirurgicales,  il  faut  tout  d’abord  que  vous 
soyez  rompus  à  la  découverte  des  nerfs. 

A)  Découverte  des  nerfs. 

a)  L’étude  et  l’exposition  de  la  découverte  d'un  nerf  est 
exactement  calquée  sur  celle  d’une  artère. 

Dans  la  définition  du  nerf  à  étudiei,  vous  tiendrez 
compte  de  sa  position  anatomique  (origrine,  trajet,  termi¬ 
naison)  maissurtout  de  fonctions  physiologiques  baséts 
sur  la  nature  du  nerf  et  son  mode  de  distribution  (sen¬ 
sitive,  motrice,  mixte,  fonctions  trophiques,  etc.). 

Ce  procédé  vous  amènera  à  une  transition  toute  natu¬ 
relle  pour  étudier  les  branches  collatérales  des  nerfs  dont  la 
distribution  doit  être  exactement  connue  ainsi  que  leuf 
point  d^ émergence  sur  le  tronc  principal  ;  car  c’est  de  l’étude 
comparée  des  réactions  cliniques  et  électriques  des  mus¬ 
cles  et  des  territoires  sensitifs  qui  sontsous  la  dépendance 
de  ces  branches  que  vous  déduirez  la  hauteur  exacte  de 
la  lésion  nerveuse  et  son  importance  et  que  vous  décide¬ 
rez  du  point  où  vous  pratiquerez  votre  intervention  et  de 
sa  nature. 

Uétude  des  rapports  sera  exactement  calquée  sur. celle 
que  vous  avez  appliquée  à  une  artère:  rapports  médiats 
nécessaires  à  la  découverte  d’un  nerf  ou  du  paquet  yas- 
culo-neiveux,  avec  le  lit,  la  couverture  ou  les  interstices 
musculaires  ;  rapports  immédiats  pour  reconnaître  et  'SO' 
1er  le  nerf  au  milieu  du  paquet  vasculo-nerveux. 

Dans  la  libération  du  nerf,  vous  appliquerez  les  mêmes 
principes  que  pour  les  artères,  c’est-à-dire  que  vous  n^ 
traumatiserez  jamais  cet  organe  en  le  pinçant  avec  ' 
instruments,  en  l’écartant  ou  en  le  comprimant  bi'Uta 
ment. 

La  mise  à  découvert  d' un  nerf  lésé  sur  le  vivant 
ment  difficile  d  réaliser  que  la  recherche  d'un  nerf  sain  sa 
cadavre . 

b)  Rappelez  que  les  lésions  sont  toujours  plus  éten 

sur  la  longueur  du  nerf  qu’on  pourrait  le  croire  apff 
Les  lésions  s’étagent  sur  trois  zones  :  zone  centrale  jjt 
vro-fibrome,  zone  adhérente  de  chaque  côté,  se  poursu 
progressivement  avec  une  troisième  zone  libre  corresp 
dant  au  nerf  sain  (Du  jarier) .  .  ug, 

Le  nerf  est  le  plus  souvent  à  )ieine  reconnaiss 
noyé  dans  un  véritable  bloc  fibreux  ;  souvent  les  iD 
tices  musculaires  sont  comblés  ou  adhérents,  lesrapp 
déplacés  par  les  lésions  antérieures.  La  peau  sectio 
le  chirurgien  ne  trouve  devant  son  bistouri  qu 
dur,  fibreux,  où  il  ne  reconnaît  plus  aucun  organe- 
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c)  11  faut  donc  pour  opérer  sans  risque  et  trouver 
lai-ilement  le  nerf  malade,  \e  découvrir  en  partie  saine  par 
une  longue  incision  qui  se  prolonge  très  loin  en  dessus  et 
en  dessous  de  la  lésion. 

Ce»  lieux  fils  d'Ariane  trouvés,  l’opération  de  libéra  lion 
sera  facile  de  proche  en  proche,  du  connu  vers  l’inconnu, 
en  sculptant  pour  ainsi  dire  le  nerf  qu’on  dégage  quel¬ 
quefois  assez  facilement,  caril  existe  souvent  entre  lui  et 
les  plms  fibreux  qui  l’enserrent  une  sorte  de  plan  de  cli¬ 
vage.  qu’on  peut  suivre. 

d)  Si  la  dissection  devient  absolument  impossible  mal¬ 
gré  ces  précautions,  et  que  les  deux  bouts  semblent  se 
perdre  dans  le  bloc  fibreux, il  faut  les  sectionner  etenlever 
en  masse  le  bloc  intermédiaire. 

B)  Exploration  chirurgicale  du  nerf  et  décision  opératoire 
à  prendre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  le  nerf  a  été  reconnu  et  isolé 
le  chirurgien,  qui  a  présents  à  l'esprit  les  symptômes  clini 
queset  les  résultats  de  V examen  électrique,  explore  le  nerf  de 
l’œil  et  du  doigt  pour  essayer  de  compléter  son  diagnos¬ 
tic  clinique  par  un  diagnostic  anatomo  pathologique  macros¬ 
copique  qui  sera  de  la  plus  grande  importance,  dans  sa 
détermination  opératoire. 

a)  Quand  un  nerf  se  présente  avec  ses  deux  bouts  sépa¬ 
rés  dans  la  plaie,  la  conduite  n’est  pas  douteuse  ;  c  est 
d’une  suture  ou  d’une  greffe  qu’il  s’agit. 

Quand,  au  contraire,  on  trouve  malgré /es  signes  clini¬ 
ques  et  électriques  d'une  interruption  physiologique  complète, 
une  apparence  de  continuité  anatomique,  que  faire  ?  Che¬ 
vrier  pense  qu’on  doit,  qu’on  peut  quelquefois  se  rendre 
compte  de  la  continuité  anatomique  du  nerf  par  l’inspec¬ 
tion  et  la  palpation.  Cette  dernière  permettra  en  particu¬ 
lier  de  découvrir  des  névromes,  des  corps  fibreux  intra- 
nerveux.  On  pourra  aussi,  à  la  manière  de  Gosset,  essayer 
d’exciter  directement  le  nerf  par  des  moyens  mécaniques 
et  électriques  et  noter  les  réactions. 

Si  l’examen  électrique  donne  un  examen  positif,  c’est- 
à-dire  s’il  provoque  des  réactions  musculaires,  il  est  pru¬ 
dent  de  ne  pas  aller  plus  loin  ?  Malheureusement  s’il  est 
*ïégatif,  il  n’a  qu’une  valeur  très  relative,  car  l’intlux 
nerveux  passe  dans  les  nerfs  en  voie  de  régénération  bien 
iivanl  le  courant  électrique . 

En  réalité,  l’examen  clinique,  électrique  et  chirurgical 
concordent  le  plus  souvent,  et  de  l’ensemble  des  obser¬ 
vations  vous  tirerez  une  conclusion  opératoire  (neurolyse, 
désenclavement,  libération,  extirpations,  de  petits  névro- 
®®s,  interfasciculaires  dans  la  simple  lésion  de  compres- 
;  résection,  suture  avec  ou  sans  greffe,  dans  les  cas 
'nterruption  complète. 

C)  Neurolyse 

Je  vous  ai  montré  plushaut,  pourquoi  la  libération  d’un 
nerf  devait  être  faite  en  recherchant  les  deux  bouts  en 
partie  saine.  Quand  le  nerf  n’est  que  comprimé,  on  peut 
généralement  l’isoler  avec  un  peu  de  patience,  et  d’ha- 
;  mais  la  partie  enclavée  devenue  libre  se  présente 
*’®r«ment  avec  un  aspect  normal. 

les  symptômes  cliniques  et  l’examen  électrique 
^ons  ont  fait  porter  le  diagnostic  ferme  de  compression 
^^olulion  de  continuité  anatomique  du  nerf,  quel  que 
1  aspect  de  celui-ci,  vous  devez  vous  en  tenir  là  et  ter- 
Votre  opération  en  mettant  le  nerf  à  l'abri  de  nou- 
®  M  adhérences  ou  de  nouvelles  compressions  (isolement  du 
®rt  d’un  certain  foyer  de  fracture  par  une  interposition 
''scalaire,  enveloppement  du  nerf  dans  une  gaine  faite 


d’un  morceau  d’aponévrose,  d’un  lambeau  graisseux, 
d’une  membrane  d’amnios,  etc.). 

6)  Si  le  nerf  présente  de  petits  névromes  iuterfascicu- 
laires,  perceptibles  au  toucher,  il  convient  d’inciser  le 
périnèvre  dans  le  sens  de  la  longueur  du  nerf,  d’écarter  les 
fascicules  nerveux  et  d’extraire  les  noyaux  fibreux  sans 
léser  les  fibres  nerveuses. 

Si,  au  contraire,  l’examen  clinique  avait  montré  soit  des 
symptômes  de  section  physiologique  complète,  soit  un 
syndrome  de  compression  très  accentuée  et  que  la  conti¬ 
nuité  apparente  du  nerf  existe,  mais  sans  que  vous  puis¬ 
siez  savoir  si  elle  est  formée  par  un  simple  tissu  fibreux 
ou  par  des  fibres  nerveuses  restantes,  vous  vous  trouve¬ 
rez  dans  une  situation  assez  délicate. 

Dans  ces  cas,  quelques  auteurs  restent  partisans  de  la 
non  résection  (Quénu)  car,  disent-ils,  nous  ne  possédons 
aucun  moyen  d’affirmer  la  section  anatomique  du  nerf. 

La  plupart,  au  contraire,  Delorme,  Chevrier,  Gosset, 
etc.  pensent  que,  même  si  cette  continuité  anatomique 
existe  en  fait,  en  réalité  elle  ne  saurait  jamais  permettre 
qu’une  restauration  fonctionnelle  ultérieure  des  plus 
médiocres  et  des  plus  aléatoires  et  qui  ne  vaudra  pas 
celle  qu’on  sera  en  mesure  d’espérer  d  une  résection  sui¬ 
vie  d’une  bonne  suture. 

La  conduite  vraiment  raisonnable  et  prudente,  et  que  je 
conseille  en  pareil  cas,  paraît  être  celle  de  W  altber  ap¬ 
prouvée  par  Babinsky  :  s’il  existe  une  continuité  anato¬ 
mique  du  nerf  malgré  les  symptômes  d  interruption  phy¬ 
siologique,  il  se  contente  dans  un  premier  temps  de.  la 
libération  nerveuse.  Si  cette  opération  ne  donne  rien,  il 
pratique  dans  un  second  temps  la  résection  suivie  de 
suture. 

D  .  Suture  nerveuse. 

a)  Avant  de  commencer  toute  suture  (nerveuse,  suivant 
le  conseil  de  Mme  Déjerine,  on  réséquera,  en  les  dépas¬ 
sant  largement,  le  névrome  du  bout  supérieur  etile  ghome 
du  bout  inférieur. 

Vous  serez  en  tissu  sain  quand  l’aspect  de  la  tranche 
sera  nettement  d’aspect  fasciculé  et  granité  (Dujarier). 

J’ai  cru  remarquer  d’autre  part  que  lorsqu’on  coupe  en 
travers  un  nerf  sclérosé,  les  fascicules  nerveux  étranglés 
restent  exactement  sur  la  tranche  de  section  qui  a  l’ap¬ 
parence  d'une  tranche  de  nougat.  Au  contraire,  dès  que 
l'on  arrive  en  tissu  sain,  les  faisceaux  nerveux  font  her¬ 
nie  tandis  que  le  périnèvre  se  retracte  très  légèrement 
grâce  à  l’élasticité  normale  des  libres  conjonctives  saines 
qui  entrent  dans  sa  composition. 

11  faut  aller  quelquefois  très  loin  pour  trouver  les 
parties  saines  du  nerf.  On  passe  souvent  par  plusieurs 
recoupes  dans  une  zone  intermédiaire  avec  cercles  hya¬ 
lins  représentant  un  envaliissement  périsfasciculaire  et 
groupant  plusieurs  fascicules  nerveux  ensemble  (Duja- 
rier).  ,  •  j- 

b)  Dans  les  manœuvres  de  suture  nerveuse,  il  est  indis¬ 

pensable  de  ne  pas  traumatiser  les  deux  bouts  à  suturer  ; 
vous  ne  devez  pas  les  toucher  avec  vos  instruments  mais 
manier  très  légèrement  le  nerf  en  l  accrochant  seulement 
par  sa  gaine  conjonctive.  ^ 

c)  La  suture  doit  être  faite  avec  des  fils  résorbables  a 
points  séparés  nombreux,  après  avoir  placé  des  points 
d’appui  à  distance. 

Les  fils  ne  doivent  jamais  pénétrer  dans  la  substance 
nerveuse  ;  la  suture  doit  rester  périnerveuse  ;  les  fils  sont 
simplement  passés  dans  la  gaine  adventice  du  nerf. 

d)  Nageotte  a  montré  que  l’api>lication  des  tranches  de 
section  du  nerf  l’une  contre  l’aulre  n’avance  en  rien  la 

♦♦ 
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guérison.  11  faut,  d’après  cet  auteur,  laisser  entre  les  deux 
bouts  la  place  pour  la  production  du  névrome  du  bout 
central  et  du  gliome  du  bout  périphérique,  ces  formations 
exubérantes  étant  nécessaires  à  la  construction  des  pro¬ 
duits  de  régénération  du  nerf. 

C’est  pourquoi  Wallher  a  proposé  d’évider  en  cupule 
les  deux  extrémités  nerveuses  avant  de  les  suturer. 

Nageotte  va  plus  loin  et  recommande  d’interposer 
entre  les  deux  bouts  nerveux  un  greffon  mort  hétéro¬ 
gène. 

Mais  la  plupart  des  chirurgiens  font  à  ce  sujet  des  ré¬ 
serves  les  plus  expresses  en  ce  qui  concerne  les  nfrîs 
qu’on  peut  suturer  bout  à  bout,  et  seul  Sencert  a  adopté 
et  pratiqué  les  idées  de  Nageotte  sur  ce  point  de  tech¬ 
nique  . 

e)  En  raison  de  la  topographie  régionale  des  gros  troncs 
nerveux,  il  ne  suffit  pas  de  mettre  les  deux  segments  sec¬ 
tionnés  bout  à  bout,  il  faut  encore  tes  replacer  dans  leur 
position  primitive  sans  décalage,  faute  de  quoi  les  fais¬ 
ceaux  sensitifs  iraient  se  pèjdre  inutilement  dans  les 
filets  moteurs  et  vke-versa,  compromettant  ainsi  le  résul¬ 
tat  définitif. 

/)  La  suturç  ne  doit  pas  tirer.  Quand  il  s'agit  d’une  sec¬ 
tion  récente,  dans  hiquelle  il  a  suffit  de  parer  les  deux 
bouts  nerveux  sans  en  retrancher  une  portion  notable, 
l’élasticité  des  tissus  permet  un  rapprochement  facile,  et 
il  suffit  de  placer  le  membre  dans  une  position  de  lâche¬ 
ment  pour  s’assurer  que  la  suture  ne  sera  pas  tiraillée. 
Au  contraire,  quand  on  aura  réséqué  les  deux  extrémités 
nerveuses  (névrome  et  gliome)  et  à  plus  forte  raison, 
quand  on  aura  dû  sacrifier  une  portion  importante  de  la 
continuité  du  nerf,  le  problème  sera  plus  délicat  à  résou¬ 
dre.  Un  écart  de  2  ou  3  cm.  peut  être  facilement  réduit 
si  l’on  a  soin  de  disséquer  et  de  libérer  assez  loin  les 
deux  bouts  nerveux  en  tissu  sain. 

Les  positions  de  relâchement  des  membres  permettent 
aussi  de  gagner  beaucoup  de  longueur.  Cette  méthode, 
appliquée  dès  1915  par  Delorme,  a  été  très  critiquée,  mais 
si  elle  est  appliquée  avec  prudence,  si  l’on  ne  fait  pas 
d’immobilisation  absolue  du  membie,  si  la  remise  en 
rectitude  est  faite  très  progressivement,  elle  peut  donner 
des  résultats. 

En  cas  d’écartement,  Harry  l’iatt  et  Rowdey  Bristow 
(Congrès  international  de  chirurgie  1923)  conseillent,  pour 
éviter  l’emploi  des  greffes,  d’ajouter  aux  positions  de 
flexion  des  membres  les  artifices  de  technique  suivants  ; 
libération  très  étendue  des  deux  bouts  du  nerf  ;  déplace¬ 
ment  du  nerf  pour  rendre  son  trajet  plus  court  ;  inter¬ 
vention  en  deux  temps  consistant  à  découvrir  dans  un 
premier  temps  les  deux  bouts  nerveux,  à  les  réunir  gros¬ 
sièrement  après  flexion  du  membre  et  dans  un  deuxième 
temps,  pratiqué  le  lendemain,  à  parfaire  la  suture  en  sui¬ 
vant  les  technique  habituelles. 

g)  11  est  évident  qu’après  la  suture  on  devra  mettre  le 
nerf  autant  que  possible  à  l’abri  des  chocs,  éviter  son 
irritation  possible  et  faire  en  sorte  qu’il  ne  soit  pas  en¬ 
robé  de  nouveau  dans  un  tissu  de  cicatrice. 

E.  Greffes  nerveuses. 

Si  les  idées  de  Nageotte  el  de  Sencert  sont  exactes  (et 
les  résultats  expérimentaux  basés  sur  des  examens  clini-  i 
ques  et  histologiques  apportés  par  ces  auteurs  semblent 
le  démontrer),  il  est  parfaitement  inutile  d’employer  ces 
moyens  un  peu  précaires  pour  réunir  les  deux  bouts  ner¬ 
veux  écartés,  il  vaut  mieux  tes  réunir  par  une  greffe. 

tt)  Avant  d’exposer  la  façon  dont  ou  doit  comprendre 
une  greffe  nerveuse,  il  convient  d’abord  de  dire  que  toutes 


les  tentatives  faites  en  vue  de  réunir  les  extrémités  ner¬ 
veuses  par  des  dédoublements  pratiqués  par  section  longi- 
tudinale  du  bout  supérieur  ou  inférieur  et  suivis  de 
retournement  sont  absolument  à  rejeter,  car  elles  ne  peu¬ 
vent  donner  aucun  résultat  du  fait  même  que  l’architec- 
tuie  nerveuse  ainsi  constituée  est  en  opposition  formelle 
avec  les  lois  de  la  régénération  nerveuse  exposées  plus 
haut. 

Le  procédé  de  suture  par  greffe  de  dédoublement  n’est 
pas  à  retenir  non  plus,  car  si  l’on  admet  la  topographie 
de  systématisation  nerveuse,  on  suture  sciemment  bout 
à  bout  les  fibres  d’une  nature  (motrice  par  eximple) 
avec  les  fibres  d’une  autre  nature  (sensitive).  Jamais  de 
la  sorte  les  plaques  motrices  des  filets  nerveux  intéressés 
ne  pourront  recevoir  d’influx  nerveux,  tout  au  plus  le  ré¬ 
sultat  pourra-t-il  être  partiel  (Chevrier). 

Il  ne  saurait  être  question  non  plus  d’employer  pour 
guider  la  reconstitution  nerveuse  les  différents  moyensjadis 
proposés  (fils  tendus  entre  les  deux  bouts,  tubes  creux 
résorbables  ou  non,  etc.) 

Si  vous  voulez  réussir,  il  y  a  des  choses  qu’il  faut  faire, 
et  aussi  des  choses  qu’il  ne  faut  pas  faire.  Ce  qu'il  ne  faut 
pas’ faire,  ce  sont  des  manœuvres  opératoires  qui  se  mettent 
en  opposition  avec  te  que  nous  savons  des  procédés  de  recons¬ 
titution  des  nerfs  ;  ce  qu  il  faut  faire,  ce  sont  les  opérations 
qui  permettent  à  la  nature,  en  la  guidant,  de  faire  cette 
reconstitution,  et  toute  opération  qui  ne  permet  pas  de  gui¬ 
der  sans  interruption  la  prolifération  des  cylindraxes  du 
bout  supérieur  dans  les  tubes  de  Schwann  déshabités  du  bout 
inférieur  est  voué  à  un  échec  fatal. 

Or,  il  semble  que  l’expérience  actuelle  de  cette  chirurgie 
ne  nous  ait  donné  que  deux  moyens  ;  la  suture  directe  et 
la  greffe  faite  dans  certaines  conditions. 

On  peut  interooser  entre  les  deux  extrémités  nerveuses 
séparées  un  greffon  frais  prélevé  à  distance  sur  un  nerf 
sensitif  {autogreffe  de  voisinage)  en  lui  conservant  un 
pédicule  vasculaire  à  la  manière  de  Sicard  et  Dambrin. 

Cette  méthode  ne  peut  avoir  que  des  applications  très 
restreintes,  car  les  circonstances  ne  se  prêtent  que  très 
difficilement  à  son  emploi,  en  raison  principalement  de 
la  faible  dimension  habituelle  des  nerfs  purement  sensitifs 
chez  l’homme. 

Au  contraire  on  peut  utiliser  ; 

Des  homogreffes  /raic/u'i- prélevées  extemporanément  sur 
un  membre  fraichement  amputé,  ou  conservées  dans  des 
liquides  spéciaux,  ou  bien  des  hétérogreffes  également 
fraîches  ou  conservées,  prélevées  sur  les  animaux  (en  parti¬ 
culier  le  veau  mort-né).  En  pratique,  les  hétérogreffes 
conservées  sont  à  peu  près  seules  utilisées. 

La  valeur  relative  de  ces  différents  greffons  est 
discutée.  Gosset,  au  dernier  Congrès  international  de  chi¬ 
rurgie  de  Londres,  en  1923,  a  conclu  dans  son  rapport  qu  A 
semble  qu’à  de  rares  exceptions  près,  l’autogreffe  s  «st 
montrée  très  supérieure  dans  ses  résultats  à  l’hétero- 
greffe  de  Nageotte  qui  a  donné  bien  des  désillusions. 

r)  La  ïecumqüe  opératoire  utilisée  pour  jilaccr  les 
greffons  est  identiquement  la  même  que  celle  utilisée 
pour  la  suture.  Il  est  nécessaire  d’éviter  le  dessèchement 
du  greffon  et  des  deux  bouts  nerveux.  Pour  parer  à  ce 
inconvénient,  on  peut  imbiber  le  champ  opératoire  de 
sérum  physiologique  tiède. 

8  Soins  paxt-opéfatoifBs 

Les  soins  post  opératoires,  d’ordre  physiothérapique, 
sont  très  importants.  11  faut  entretenir  la  souplesse  des 
artioulalions,  surveiller  les  membres  afin  qu’ils  ne  pr«n- 
nent  pas  des  attitudes  vicieuses  déjà  en  partie  corrige®* 
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Pizil'T  \K%  j)^viv ,  jofRpt  /Juj/ib^tmeA  eowj'îftfenien't  iiadiJuisy'. 

ï^lafes  ?Ktfi||id  i  f'iofiii'ii  de 

a  0.10  o-w,  liû  fu  'Ol  —  f^(îAÉ^flAvU<l2^^ 

Echantillons  et  J^iïTÉKATiiiiE  :  Laboratoire  du  ü<  PlIlî.IPPE.  14,  rue  du  Palais 4 bille l,  LYO.\. 


UCDUicc  Bandage  Barrcrc 

ri»  1m  I  r  élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrére. 

••*■*■•*  S  Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 

hernie  réductible. 

PTflSES  Plastiques  Barrère 

I  I  wwaa%9  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

nPFRiTIHIIQ  Ceintures  Barrère 

Il  P  |,||  ff  I  I  d  pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 

chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
Brochures,tRensaignements:  domicile  sur  demande. 

ÉtablisBements  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B'‘  du  Palais  PARIS.  —  80  Succursales. 


DIT  DOCTEUR  LBÏÎN  jJOFF-WYDD 


IF  1  ARSÉ.\0I{E.\ZÊ]\E 

^DllS  DAMFHKÜX  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité 

■ — —  me  A  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 

iJl-llS  CÛIIMAIIF,  •  Dissolution  rapide.  Injections  iiitraveineusi 


tf  l  If,  A  ri,  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite- 

— - - 1 _ un  uu  .  jiirnts  intensifs  à  doses  accumulée.s  ;  effets  rapides, 

profonds,  durables. 

«*  ***  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  lemtnes  enceintes 
jtttloas"*®*’®'’  puerpérale  du  Post  Partum  ;  Traitement  préventif  et  curatif  par 
ÿj'^^Macuprence  d^e  si^e'ln^ectiôn^  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
fie  la  Blennorragie;  Soulagemert  quelques  heures  après 
S"*  le  Palurtî  ^  ^  Ctgr.l,  guérison  en  peu  de  jours  sans  récidive). 

la  Pra.i  "’®  ’  Lraitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  cenllgrammes. 
’l'oosde  la  1?“®  chirurgicale;  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex- 
a  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid  1927. 

_  A  g  Q  DE1  234 

^ - °  millig.  1  ,,tg,.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  ü  ctgr.  12  ctgr.  IFctgr.  ITt 


**°**è<le  l'ete***  romplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
iss  roi  '•  “O  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conge.s- 


Produils  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

i]\’E  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 

:icité  2  à  5  fois  mals  avec  l’avantage  d’étre: 

lieuses,  Intra-  NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

lent  spécial  et  ^  .  ■ 

eiïetf  rlpfdlt  Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

es  enceintes 

:  et  curatif  par  Le  Zlne  SuUarsénol  permet  enfin  (v.  Revue  fr.  Dennat.  et  Vénéréoiugie,  n»  4, 

(à  jour  passé)  avril  1927)  ; 

idWeT®“  “P''®®  1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

figrammes.  20  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 

d^l'927*  efficace  eu  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arsério  (30  à  36  ctgr). 

3  4  5  6  7  8  9 _ 10  1 1  1 2  13 

-r.  IS  ctgr.  ITctgr.  3U  ctgr.  39  ctgr.  42  ctgr.  48  ctgr.  A  ctgr.  üü  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg,. 

TETRASTHENOL 

Coiubiuaison  très  cflicai*e  de  fer.  acide  niélbylarsiuiquc. 
qlyeci'opbosphalc  cf  sfrycbuinc 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médfcaipent  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 

.  Indications  :  Anémies  (simple,  clilorose,  anémie  des  jeunes  fUles,  des 

ae  conge.s-  eonvalescenis),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc. . . 

Présenlaliun  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


Dose:  10  d  12  capsules  par  jour.  |  Présentation:  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 

de  Biochimie  Médicale  —  H.  PL(i(;riON,  0.^  Ph®’®".  36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  (16  )  - 
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LES  TROIS  FACTEURS  POUR  VAINCRE 

L  A  Tu  B  E  RCU  LOS  E 


OZOBIASE 


LABORA-rOIRE3 

DROUET)»PL|T 


PHOSOFORME 


ACIDE  MONQ-ETHYLPHOSPHORIQUE 
^  ACIDE  PHibi  PtoRIQÜE  NOUVEAU  ^ 
Tl Ll SABLE  Aar  UORGANISME^^Mf 

The:  e  d»  Doctorat 
jifn  Phcirmacie 


•  ASTHENIES 
MINÉRALISATION 
5CLÉR05E5-UTHIASES 


omié^  O'U 


i, de  Paris 
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avant  l’intervention,  appliquer  des  appareils  de  prothèse 
fonctionnelle,  traiter  électriquement  les  muscles  pendant 
un  très  long  temps,  donner  des  soins  aux  téguments, 
masser  «t  mobiliser,  activer  la  circulation  par  le  travail, 
lutter  contrôles  rétractions  des  muscles  antagonistes,  etc. 

11  faut  enfin  activer  la  régénération  nerveuse  par  la 
radiothérapie  à  doses  réfractées  et  faibles,  au  besoin  par 
des  injections  de  substance  reconstituante  (lécithine)  pra¬ 
tiquer  l’opothérapie,  etc.) . 

Le  traitement  post-opératoire  sera  d’autant  plus  long 
que  la  suture  aura  été  plus  tardive. 

6»  Résultats. 

a)  La  murolyse  donne  généralement  de  bons  résultats 
dans  les  accidents  de  compression  simple. 

h)  Les  résultats  de  la  suture  avec  ou  sans  greffes  sont 
beaucoup  plus  aléatoires.  Delagenière  a  publié  une  sta¬ 
tistique  globale  d’interventions  nerveuses  (libération  et 
suture)  avec  88  %  de  succès.  C’est  un  chiffre  élevé  sur 
lequel  on  ne  peut  guère  compter. 

Chevrier  pense  qu’il  n’y  a  pas  de  bons  ou  mauvais  nerfs 
pour  la  suture.  Pour  ce  chirurgien,  les  résultats  sont 
proportionnels  à  la  longueur  du  tronc  sectionné  et  à  la 
distance  des  branches  collatérales  motrices. 

Les  résultats  paraissent  plus  souvent  mauvais  au  mé¬ 
dian,  au  cubital  par  exemple,  qu’en  cas  de  section  haute, 
la  régénération  a  un  très  long  chemin  à  parcourir  pour 
arriver  aux  petits  muscles  des  mains.  Au  radial,  les  ré¬ 
sultats  seraient  meilleurs  parce  que  le  chemin  à  parcou¬ 
rir  par  les  cylindraxes  est  plus  court.  Et  la  notion  du 
temps  n’est  pas  indifférente  car  plus  la  régénération 
larde,  et  plus  les  lésions  secondaires  susceptibles  d’en¬ 
traver  la  restauration  physiologique  s’exagèrent  (réfrac¬ 
tions  fibreuses,  atrophie  musculaire,  etc...). 

uosset  résume  ainsi  son  impression  générale  (Congrès 
international  de  Chirurgie,  1923)  :  On  peut  espérer  lors¬ 
que  la  suture  secondaire  est  faite  un  résultat  utile  sur 
deux  opérations  ;  une  guérison  sur  quatre  cas  opérés,  et, 
Malgré  qu’en  dise  Chevrier,  la  statistique  publiée  pas 
Losset  montre  que  certains  nerfs,  comme  le  radial,  le 
sciatique  poplité  externe  sont  favorables  à  la  restaura- 
Jon  alors  que  le  cubital  ne  donne  que  des  résultats  incom- 
P  *ts  le  médian,  des  résultats  peu  encourageants. 

sciatique  poplité  interne  et  le  tronc  sciatique  com- 
un  ne  sont  pas  non  plus  favorables  à  une  bonne  régé- 
iiération.  ^  ^  » 

Eosset,  en  ce  qui  concerne  ces  deux  derniers 
vent’l  ^  S'i^rison  parfaite  n’est  jamais  réalisée  et  sou- 
amè  **  Couleurs,  les  déformations,  les  maux  perforants 
chirurgien  à  proposer  des  amputations  ou  le 
riell  H  *31  sympathicectomie  péri-arté- 

®  de  Leriche  n’a  pas  auparavant  agi  à  titre  palliatif. 

7^  Causas  d'échecs 

ticul^*'  résultats  de  la  chirurgie  nerveuse  et  en  par- 
de  la  suture  et  de  la  greffe  sont  encoura- 
M  q'^oique  encore  bien  loin  d’être  constants, 

*’appréciation  de  ces  résultats,  il  faut  d’abord 
*®s  cas  dans  lesquels  on  retrouve  une  cause 
a)  ‘“^putable  aux  circonstances  ou  à  la  méthode, 
dla  échec  sera  dû  à  une  opération  non  adéquate 

libération,  alors  qu’il  aurait  fallu  faire 
Sera  si  et  une  suture,  etc.).  D’autres  fois,  la  lésion 

chajjç  que  la  suture  avec  greffe  n’au>a  guère  de 

'’^afi'.çer  ®^®®és  :  ou  bien  l’insuccès  sera  dû  à  la  difficulté  de 

««e  opération  complète  (plexus  brachial)  trop  sou¬ 


vent  encore,  il  faudra  mettre  certains  échecs  sur  le  compte 
d’une  faute  de  technique. 

h)  Il  ne  faut  pas  négliger  comme  cause  d’échec  la  pos¬ 
sibilité  de  section  des  branches  collatérales  ayant  accompagné 
la  lésion  du  tronc  principal  et  dont  la  réparation  est  très 
difficile  (branche  motrice  du  radial  à  son  émergence). 

c)  Enfin,  il  faudra  tenir  compte  dans  le  résultat  à  obte¬ 
nir  des  soins  post-opératoires  très  importants  qu’il  ne  faut 
pas  négliger. 

Une  commission  composée  de  Mouchet,  Mauclaire, 
Delbet,  a  résumé  les  conclusions  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  en  1918  en  disant  : 

1°  On  ne  peut  se  prononcer  sur  l’incurabilité  avant 
deux  ans  s’il  n’y  a  aucun  signe  de  régénérescence  ; 

2°  (^uand  les  signes  de  régénérescence  apparaissent,  il 
est  impossible  de  fixer  d’avance  la  période  d’attente  né¬ 
cessaire  à  la  régénération  complète  ; 

3°  On  ne  peut  faire  d’une  façon  générale  la  classifica¬ 
tion  de  l’aptitude  des  différents  nerfs  à  la  régénérescence 
et  déterminer  le  temps  demandé  par  chacun  d’eux  pour 
sa  préparation. 

8°  IKafche  de  ta  guérison  dans  tes  sutures 
nerveuses.  Syndrome  de  restauration. 

Quand  la  restauration  nerveuse  doit  se  faire,  les  cyn- 
draxes  prolifèrent  à  la  vitesse  moyenne  de  un  millimètre 
environ  par  jour.  Un  des  facteurs  de  la  gravité  des  sec¬ 
tions  hautes  est  donc  dans  la  longueur  du  temps  qu’il 
faut  à  la  réparation,  temps  pendant  lequel  les  lésions 
d’atrophie  et  de  dégénérescence  musculaires  s’accen¬ 
tuent. 

Les  fibres  musculaires  courtes  sont  plus  sensibles  que 
les  fibres  longues  à  la  dégénérescence,  ce  qui  explique 
encore  la  gravité  des  lésions  des  libres  nerveuses  qui 
meuvent  les  muscles  de  la  main  (médian  et  cubital)  sur¬ 
tout  si  elles  sont  haut  situées. 

Mais,  si  l’abolition  de  toute  excitabilité  galvanique  et 
faradique  du  muscle  est  un  signe  de  dégénérescence, 
cela  ne  veut  pas  dire  que  le  muscle  ne  pourra  plus  re¬ 
prendre  vie  dès  qu’il  recevra  l’influx  nerveux.  Le  pouvoir 
de  reconstitution  de  la  fonction  physiologique  des  muscles 
est  lié  à  la  conservation  de  la  fibre  musculaire.  Tant 
qu’elle  n’est  pas  totalement  remplacée  par  des  tissus 
fibreux,  on  peut  espérer  obtenir  de  nouveau  des  contrac¬ 
tions  sous  l’influx  nerveux. 

Les  signes  cliniques  de  la  restauration  nerveuse  cons¬ 
tituent  ce  qn’on  désigne  sous  le  nom  de  syndrome  de  res¬ 
tauration  . 

Les  premiers  symptômes  qui  apparaîtront  sont  d’ordre 
sensitif  (douleurs  spontanées  modérées,  douleur  à  la  pres¬ 
sion  du  tronc  nerveux,  rétrécissement  progressif  des 
zones  dysesthésiques  (1)  apparition  des  phénomènes  de 
paresthésie  (retards,  diffusion,  persistance,  modification, 
caractère  désagréable  des  sensations,  etc..). 

V’ous  rechercherez  aussi  le  signe  Tinel  (fourmillements 
sur  le  nerf  par  percussion  au  dessous  de  la  lésion  et  pro¬ 
gressant  au  fur  et  à  mesure  que  le  nerf  se  régénère). 


(1)  On  donne  le  nom  de  phénomène  dysesthé.sique  aux  faits  suivants  : 
Il  y  a  des  sensibilités  diflérentes  :  osseuse,  articulaire,  musculaire,  cuta¬ 
née  :  à  cette  dernière  se  rattachent  la  sensibilité  au  tact,  A  la  douleur 
et  au  froid,  la  discrimination  tactile,  etc... 

Quand  nn  nerf  a  été  sectionné,  on  peut  étudier  chacune  de  ces  sen  si- 
bilités  et  marciuer  sur  la  peau  des  zones  correspondant  à  chacune  d’elles. 
L’ensemble,  de  ces  zones  qui  ne  se  superposent  pas  et  où  la  sensibilité 
est  anormale  constitue  le  territoire  dysesthésique  du  nerf  sectionné. 

Quand  un  nerf  ne  doit  pas  se  réparer,  ces  zones  gardent  par  rapport 
les  unes  aux  autres  une  grande  fixité.  Quand  au  contraire  il  se  régé¬ 
nère  apparaissent  des  modifications  qui  rétrécissent  progressivement  et 
de  façon  variable  le  champ  de  chacune  d’elles. 
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Les  signes  musculaires  sont  le  retour  du  tonus,  la  réap¬ 
parition  de  la  contractilité,  musculaire  volontaire  qui  pré¬ 
cède  toujours  celle  de  la  contractilité  électrique.  La  contrac¬ 
tion  musculaire  volontaire  réapparaît  la  première  dans  les 
muscles  innervés  par  les  branches  les  plus  courtes  et  qui 
naissent  le  plus  près  du  point  de  section  du  tronc  du  nerf. 
Enfin  viennent  la  disparition  de  la  réaction  de  dégénéres¬ 
cence,  le  retour  des  réflexes  et  la  modi6cation  des  troubles 
trophiques. 

Ges  deux  symptômes  sont  en  général  beaucoup  plus 
tardifs  dans  leur  apparition. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  des  années  d'apprentissage  (1) . 

I.  Les  soirées  littéraires  chez  Mario  Proth 
ou  Bière  et  poésie. 

II.  Les  dîners  de  la  Rive  gauche  au  café  Procope. 

Les  grands  souvenirs  d'une  petite  rue.  —  Un  homme  de.  let¬ 
tres  hospitalier .  —  Bière  gratuite  et  poéne.  — Lyres  joyeu^ 
ses  et  lyres  mélancoliques .  —  La  poésie  des  grenouilles. 

Connaissez-vous  la  rue  Yisconti  ?  Elle  va  de  la  rue 
Bonaparte  à  la  rue  de  Seine  et  fut  longtemps  une  des 
plus  étroites  de  la  rive  gauche.  Depuis  quelques  années 
on  l’a  élargie  en  son  milieu  où  se  sont  édifiés  quelques 
immeubles  neufs.  Mais  jadis  un  seul  coup  de  balai  suf¬ 
fisait  pour  faire  semblant  de  la  nettoyer  d’ua  côté  à 
l'autre  et  une  seule  voiture  l’obstruait. 

.lusqu’en  I8ô4  elle  s’appela  rue  des  Marais-St-Germain  ; 
c’était  une  partie  du  Pré  aux  Glerc^.où  tant  d’escholiers 
s’ébattaient  et  se  battaient  tour  à  tour,  où  tant  de  gentils¬ 
hommes  se  sont  coupé  la  gorge.  Elle  a  été  habitée  par 
des  personnages  célèbres.  Au  n°  19  se  trouvait  l'hôtel  de  | 
Ranesoùsont  morts  Racine  en  1699  et  Adrienne  Lecouvreur 
en  1730,  où  ont  vécu  ces  autres  illustres  actrices  Cliampmes- 
lé  et  Clairon.  Aux  n°‘*  17  et  19  était  l’imprimerie  qu'avait 
fondée  notre  cher  Balzac  (Honoré  de)  et«  qu’il  dut  liquider 
en  1828,  abandonnant  le  matériel  à  ses  créanciers,  sous¬ 
crivant  en  outre  40.000  fr.  de  billets  qu’il  lui  fallut  ac¬ 
quitter  (capital  et  intérêts)  avec  le  produit  de  ses  livres, 
et  ce  fntle  boulet  qu’il  traîna  presque  toute  sa  vie.  »  Là 
se  voyait  aussi  un  atelier  où  peignirent  successivement 
Paul  Delaroche,  Eugène  Lami  et  Eugène  Delacroix  (2). 

\'oilà  bien  des  souvenirs  illustres  qui  pouvaient  han¬ 
ter  les  nombreux  hôtes  que  recevait,  un  soir  ou  plutôt 
une  nuit  par  quinzaine,  un  homme  de  lettres  entre  deux 
âges,4/a/-/o  P/-ot/i,époux  —  séparé  depuis  longtemps  de  la 
belle  Madeleine  Brohan.  Je  ne  connais  de  lui  que  deux 
ouvrages,  un  drame  «  La  Fiammetta  »  et  une  étude  his¬ 
torique,  «  Napoleone  commediante  tragediante  »,  excla¬ 
mation  qu’on  prête  à  Pie  Vil  à  l’issue  de  la  bourrasque 
impériale  de  Fontenaibleau,  si  brillamment  contée  par 
A.  de  Vigny  dans  «  Grandeur  et  servitude  militaires.» 

Proth  était  un  bon  type  de  bohème,  aimant  le  tabac,  la 
bière. . .  et  l’encens  verbal,  mais  indolent  et  besogneux.  11 
habitait  au  n°21  une  très  vieille  maison,  lin  portail  mas¬ 
sif,  tou  jours  ouvert  la  nuit  pour  qu’on  ne  réveillât  pas  por¬ 
tier,  donnait  accès  dans  une  cour,  où  s’abouchaient  plu¬ 
sieurs  escaliers,  peu  reluisants,  sinon  de  graisse,  les  ram¬ 
pes  en  ayant  été  frottées  par  des  milliers  de  mains.  A  l'un 

(1)  Voii-  le  II"  du  8  .septembre  1928,  |).  1480.  i 

(2)  Georges  Caïn.  —  Pronieiiade.s  dans  Paris. 


des  étages  se  trouvait  un  appartement,  que  je  n’ai  jamais 
vu  de  jour,  mais  qui  le  soir  était  d’aspect  assez  conforta¬ 
ble.  quoique  vétuste. 

L’amphitryon,  craignant  qu’on  ne  lui  donnât  congé, 
recommandait  instamment  qu’on  fit  le  moins  de  bruit 
possible  en  entrant  et  en  sortant.  Si  on  observait  relati¬ 
vement  la  consigne  en  franchissant  l’huis  de  la  rue,  on 
se  rattrappait,  si  j’ose  dire  en  arrivant  dans  l’appartement, 
du  bas  de  l’escalier  s’entendaient  de  grands  éclats  de  voix, 
de  rire  ou  de  chant,  la  porte  du  palier  restant  toujours 
ouverte.  Entrait  qui  voulait  à  la  condition  d’être  amené 
par  quelqu’un  qui  fût  déjà  venu  une  fois  ;  l’affluence  était 
telle  certains  soirs  que  quelques  visiteurs  devaient  atten¬ 
dre  dans  l’escalier  la  sortie  de  quelques  autres. 

Dès  l’antichambre  c’était  une  vraie  tabagie.  L’hospita¬ 
lier  Mario  Proth,  n’ayant  pas  les  moyens  d’offrir  à  ses 
trop  nombreux  amis  autre  chose  que  «  le  feu  et  la  chan¬ 
delle».  chacun  était  tenu  d’apporter  du  tabac,  voire  même 
d’en  offrira  ses  voisins. 

(juant  à  la  bière,  elle  était  contenue  en  un  baril  placé 
dans  un  coin,  et  chacun  venait  la  tirer  au  robinet,  tant 
qu’il  y  en  avait.  Elle  était  due,  à  l’époque  où  je  fré¬ 
quentais  l’amusante  demeure  de  Proth,  chez  qui  j’avais 
été  présenté  par  Guébhard,  agrégé  de  la  Faculté,  à  la 
munificence  intéressée  de  la  brasserie  autrichienne  de 
Pilsen  ;  Proth  avait  démontré  au  représentant  de  celle-ci 
que  ses  visiteurs,  appartenant  au  gratin  des  lettres,  des 
arts  et  de  la  politique,  lui  feraient  la  meilleure  des  publi¬ 
cités. 

Fn  jour  que  ledit  représentant  s’était  glissé  discrète¬ 
ment  parmi  les  assistants,  écoutant  les  réllexions  sur  sa 
bière,  l’amphitryon  s’était  exclamé  d’une  voix  de  Stentor: 
«  Citoyens,  Pilsen  est  dans  nos  murs  !  »  et  aussitôt  quel¬ 
ques  complaisants  faisaient  comme  par  hasard  l’éloge  de 
la  blonde  boisson.  Mais,  au  cours  de  la  soirée,  voici 
qu’un  jeune  poète,  ayant  l’improvisation  facile,  mais  fai¬ 
ble  en  géographie,  ignorant  que  Pilsen  fût  un  nom  de 
ville  et  prenant  le  Pirée  pour  un  homme,  apparut  au  mi¬ 
lieu  de  la  pièce  principale  et  réclama  le  silence  ; 
à  la  Romaine,  en  élevant  son  bock  à  bout  de  bras,  il  dé¬ 
clama  : 


Messieurs,  Pilsen  est  là,  Pilsen  est  dans  nos  murs. 

L’iiabile  fondateur  de  cette  brasserje, 

La  plus  grande  qui  soit  en  Autriche-Hongrie, 

Nous  en  offre  aujourd’hui  les  produits  les  plus  pur.s, 

La  bière  do  Pilsen  est  savoureuse  et  saine. 

Et  pour  nous  gratuite  1  Hurrah  donc  pour  Pilsen  1 

Cependant  Raoul  Pugno  s’était  glissé  an  piano  et  ac 
compagnait  en  sourdine  avec  des  arpèges  éoliens. 

Des  applaudissements  chaleureux  étouffèrent  les  co 
mentaires  railleurs  et  les  remerciements  du  délégué  de 
brasserie.  j 

A  ces  soirées  j’ai  rencontré  Paul  Arène,  le  charntia 
romancier  poète,  l’auteur  de  La  Gueuse  parfumée  (ai^ 
désignait-il  sa  chère  Provence),  où  se  lisent  des  Nouve 
d’un  style  aussi  exquis  que  les  Contes  du  lundi  d  Alpuu  ^ 
Daudet,  et  aussi  Emmanuel  Arène,  brillant  journa  is  ' 
futur  député.  ^Ig 

Se  carrant  dans  un  fauteuil,  Charles  Monselet,^^9 
gastronome,  ayant  vaguement  l’air  ecclésiastique 
Renan,  les  mains  croisées  sur  son  ventre  bedonnm  , 
bitait  avec  le  plus  grand  sérieux  quelques  bquffonue^^^ 
lyriques,  comme  cet  o  Eloge  du  Cochon  »  qui,  i^gu- 

mération  de  tout  ce  que  l’art  culinaire  peut  en  tirer  t 
din,  saucisses,  jambon,  etc.)  se  terminait  par  cette  c\ 
mation  : 


Fne  fois  il  modula  sotto  voce  une  pièce  de  vers 


intild'^' 
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J>R0DU1T  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

g  EMIMElVtMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES  û 

f  oc  L’ÊTRE  VIVANT  ^ 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


PAR  SON  ORieilNE  VEGETALE  EST  \ _ y 

LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  i^edicaments  PHOSPHORES 

REMINÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTÎOUE 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 


Cachets ....  a  O  gr.  50  :  2  p 
Comprimés  à  0  gr,  25  :  4 
Granulé  :  2  cuillères  a  café 


Trois  ] 
Formes; 


phosphorée 


HORMONE  ET  HARMOZOlNE  OVARIENNES  a  ACTION  ANTAGONISTE 


Agomeinsiine 


Sislere .  arrêter,  MensiS.  mois 

Modère  et  Régularisé. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 


Aycy^-  qtji  amène:  E^^TJva ,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 


L'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  Harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE. 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE.  ECHANTILLONS 

laboratoires  CIBA  -O.Rolland.  1.  Place  Morand.  LYON 
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Notions  d'hygiène,  d’anatomie  et  de  physiologie  de  soins  aux  ma¬ 
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Dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  et  des  grandes  villes,  aussi  bien 
que  dans  tous  les  asiles  de  France,  les  médecins  et  chirurgiens 
s’efTorcent  d’instruire  les  infirmiers  et  infirmières  et  de  leur  appren¬ 
dre  leur  métier.  L’Etat  et  les  departements  ont  organise  des 
EcoLs  dans  tous  les  centres  hospitaliers.  Les  infinuiers  et  inür- 
mières  doivent  passer  un  ex  men  pour  obtenir  le  diplôme,  qui  leur 
permet  ensuite  la  titularisation  et  l’avancement  D’excellents 
îiires  et  manuels  sont  édités  qui  traitent  les  questions  des  cours 
et  résument  les  notions  d’anatomie,  d’hygiène  et  de  soii  s  aux  ma¬ 
lades,  nécessaires  au  personnel  soignant.  Mais,  pour  se  confor¬ 
mer  au  programme,  professer  les  cours  ou  les  suivre,  professeurs 
et  élèves  sont  obligés  de  rechercher  les  réponses  aux  questions 
dans  plusieurs  livres  ou  manuels. 

L'auteur  a  pensé  que,  pour  épargner  ce  travail  de  recherches 
dans  plusieurs  ouvrages,  il  fallait  grouper  dans  un  seul  livre,  sous 
forme  de  leçons,  et  en  suivant  le  programme  des  Ecoles,  toutes  les 
réponses  aux  questions  posées.  Ce  manuel  répond  donc  à  un  be.soin, 
puisqu’il  résumé  et  expose,  dans  le  cadre  des  leçons  prescrites, 
sous  une  forme  claire  et  concise,  les  notions  médicales,  que  les 
candidats  infirmiers  et  infirmières  doivent  apprendre,  pour  subir 
avec  succès  leur  examen. 

La  patente,  par  F.  Imbrecq,  licencié  fis  lettres  et  en  droit,  contrô¬ 
leur  des  Contributions  directes.  La  Librairie  Fiscale,  7,  rue  Ber¬ 
thelet.  Paris.  Prix  ;  5  fr.  franco. 

Cette  brochure,  d'une  soixantaine  de  pages  de  texte  très  serré. 


complète  heureusement  la  série  des  ouvrages  sur  les  impôts  directs 
que  M.  Imbrecq  a  fait  paraître  au  cours  de  ces  deux  dernières  an¬ 
nées.  On  y  rencontre  les  mêmes  qualités  de  méthode  et  de  clarté, 
et  la  législation  des  patentes  si  touffue  et  quelque  peu  inextricable 
y  apparaît  agréablement  dégagée  dans  ses  traits  esseniiels.  Le 
travail  n’en  est  pas  moins  approfondi  pour  cela,  comme  le  prou¬ 
vent  les  nombreux  exemples  (plus  de  500)  que  l’auteur  a  choisis  dans 
la  jurisprudence.  Les  références  aux  textes  de  lois  et  aux  arrêts 
sont  indiquées. 

L’Amour  de  l’Art.  Abonnement  :  un  an  :  France  :  95  fr.  Librairie 

de  France,  l  lü,  boulevard  St-Germain.  Paris. 

Sommaire  du  numéro  d'août  192S  :  L’athlétisme  et  l’art  moné¬ 
taire  dans  la  Gèc-e  antique  par  .1.  Babdon.  —  An  l  é  Mme.  par 
Ch  Kunslele' . — Scuiptu  eet  romantism-,  par  Luc  B  noist.  - 
Pica-so  et  la  décoration  théâtrale,  par  R.  Cogniat.  —  i.isa  Duncan 
ou  la  sculpture  vérifiée,  par  B.  Liesse.  —  Ghagall  pein  re  juif,  par 
B.  Schwob.  —  Lestravaua  d  art  de  Freyssinet,  par  M.  Dor.  moy. 

Chroniques:  Les  expositions.  —  L'enseigne  à  la  Bibliothèque 
nationale.  —  Bibliophilie.  —  Les  Arts  appliqués. 


André  WALTER 

!1,  Hue  du  l.aos,  l*AHl^-X\®  (Invalides I  t. (52) 
DIATHERMIE  --  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —APPAREILS  EN  LOCATlOj 


PHOSPHOGèNE  FAVRICnOtl 


^  XoL^jerutÜxon- 


.SDcîilTt  LFAVRIpfb|l'^  AO  à  S!Symphowen-dc-Lay  (u»ire) 


‘Pm^macietn 


commandes:  3.5S.7.  Rue  du  capitaine  SCOTT.  PARIS  15' 
iMAGASIN  DE  VENTE  1  54. FAUBOURG  ST  H-INORÉ 
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Résultats  remarquables  : 

BÉFICIESCES- CARENCES -BÉNVTRITiOlVS 


EN  BOITES 
DE 

10  AMPOULES 

DE  2« 


I5IÉR.E  DE  5'°'nTÊ  DiCISTflSÊE  PH05PHflTÉE 

^LYCÉRpPHOSPHflTÉ  «o  QlYCÉRPPHOSPMATE  oe  CH/^ 

Pü,^  , 

MYCODERMINE  DÉJ/4RDIN  ‘V 

ra.Tde  Lev  urc^de  Bière  pure  eh  r=iEuLEs  ■HflL.Téiv>BLei 

ié  oe -rowTE.  L  efficacité  DE  L.«  LeVOIRE  FRAICHE 


LABORAT 


IRES  SAUVIN 


122  RUE 

'iR 


U  CHERCHE-MIDI 

RIS  (VI?  > 


Cl  cTfi^^HONE 

•^LEURUS  18-00 


CHÈQUES  POSTAUX 
PARIS  810-16 


ions  des  Voies  respiratoires 

lOOUELUGHG 


RAISIN  CMALUAND 

.  NUITS-ST-G&DRGES,(COTC*V*bi) 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’analgésiiie,  cliiiniquement  pure,  par  cuillerée  à  café 


mtoire  PRAX,  Pharmacien,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest.  « 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

Communications  aux  Soa&iés  Savantes  et  notamment  à  t'Academ/'e  cte  Médecine  (  Séances  des  3  Juin  s  todud/et  t^2Ô) 


DOSE 

DE2  A4C0MPR.IMÉS 
CHAQUE  MAPI  N 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D'EAU 


DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME 


depot: 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 
Ô,RUE  VIVIENNEfi 
PARIS 


TRAITEMENT 

desTROUBLES  DIGESTIFS  etde  TOUTES  INFECTIONS  des  VOIES  BILIAIRES,  des  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  etde  L'ASTHÉNIE 
NERVEUSE,  des  TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE. des  PRURITS  et  DERMATOSES  des  LÉSIONS  de  TYPE  PRECANCEREUX 
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«  le  Hiilan  »,  où  il  racontait  discrètement  comment  une 
amitié  scabreuse  s’était  nouée  dans  une  ambulance  entre 
un  zouave  français  et  un  cavalier  allemand. 

Cette  historiette,  encore  qu’adroitement tournée,  parais¬ 
sait  alors  une  facétie  de  mauvais  goût.  Elle  ne  choquerait 
plus  guère  peut-être  que  la  directrice  d'un  pensionnat 
de  jeunes  demoiselles,  maintenant  que  le  plus  vanté  de 
nos  romanciers,  Marcel  Proust,  a  si  longuement  analysé 
la  propagande  sodomiste  de  son  grand  seigneur  de 
Char  lu  s. 

Le  chansonnier  Alma  Roach  entonnait  à  pleinê  voix 
une  sorte  de  Marseillaise  paysanne  ; 

Moissonnons  sons  les  deux  superbes, 
ba  cigale  crie  aux  échos, 

Mais  nous  mêlerons  à  nos  gerbes 
Quelques  rouges  coquelicots 

Allusion  politique  soulignée  par  des  bravos  et  que 
Raoul  Pugno,  d'opinions  très  avancées,  rythmait  à  tour 
de  bras  sur  le  piano. 

(Jn  acteur  de  la  Comédie  Française,  Villain,  que  sa  haute 
taille  et  sa  maigreur  avaient  fait  surnommer  le  Graod 
Vilain  quoi  qu’il  eût  un  beau  profil  de  médaille  romaine, 
déclamait  quelque  tirade  d’un  drame  d’Hugo. 

Le  poète  Léon  Valade  disait  quelques  extraits  d'un 
volume  qui  parut  plus  tard  <>A  mi-côte  »,  comme  ce  son¬ 
net,  «  Nuit  de  Paris  »,  dont  certains  vers  sont  encore 
dans  ma  mémoire  : 

Le  ciel  das  nuits  d’été  fait  à  Paris  dormant 
l  n  dais  de  velour  bleu  piqué  de  blanches  nues.., 

.  .  .  Les  derniers  Philistins,  qui  marchent  pesamment, 

Ont  fait  trêve  aux  éclats  de  leurs  voix  saugrenues. 

C’est  l’heure  unique  et  douce,  où  vaguent,  de  fortune, 

Gli.ssant  d’un  pas  léger  sur  le  pavé  chanceux. 

Les  poètes,  tes  fous,  les  buveurs  et  tous  ceux 
llont  le  cerveau  fêlé  loge  un  rayon  de  lune. 

Maurice  Rollinat,  filleul  de  G.  Sand,  physionomie 
étrange  de  tzigane  plutôt  que  de  berrichon,  teint  olivâtre, 
cheveux  noirs  crépus,  yeux  noirs  tour  à  tour  mélanco¬ 
liques  et  furibonds,  récitait  quelque  pièce  de  son  volume 
de  vers  «  D.ins  les  brandes  »  ou  des  poésies  à  tendances 
socialistes.  On  a  dit  que  ce  pauvre  Rollinat  était  mort 
dans  les  affres  de  la  rage,  ayant  été  mordu  par  un  chien 
ou  un  chat  enragé  ;  il  aimait  beaucoup  les  chats,  comme 
Baudelaire  et  Théophile  Gautier.  D’autres  m’ont  affirmé 
qu’il  avait  succombé  à  des  troubles  cérébraux  progres¬ 
sifs  dans  la  maison  de  santé  de  Moreau  (de  Tours)  à  Ivry. 
B  n’aimait  pas  seulement,  comme  ^ 

Les  amoureux  fervents  et  les  savants  austères. 

Les  chats  puissants  et  doux,  orgueil  de  la  maison, 

Qui  comme  eux  sont  frileux  et  comme  eux  sédentaires  (Baudelaire). 

il  s’était  pris  de  passion  pour  les  grenouilles. 

Ayant  décrit  une  mare  : 

.  .  .  Vert  miroir,  tout  encadré  de  fleurs 
Kt  d’un  fourmillement  de  plantes  aquatiques. 

Que,  riant  à  l’azur.  —  limpidité  dormante,  — 

' 'n  voit  s’épanouir  comme  un  lac  enchanté. 

B  déclare  que  ce  qui  l’y  attire  : 

C’est  que  la  grande  mare  est  pleine  de  grenouilles. 

Bon  petit  peuple  vert  qui  réjouit  nos  yeux. 

Les  unes  :  père,  mère,  enfant,  mêle  et  femelle. 

Lasses  de  l’eau  vaseuse  à  force  de  plongeons, 
l’ar  sauts  précipités,  grouillantes,  pêle-mêle, 

Lriandes  de  soleil,  s’élancent  hors  des  joncs  ; 

Klles  s’en  vont  au  loin  s’accroupir  sur  les  pierres, 

■Sur  les  champignons  plats,  sur  les  bosses  des  troncs, 

Kt  clignotent  bientôt  leurs  petites  paupières 
l>ans  un  nimbe  endorineur  et  bleu  de  moucherons. 


Ces  reptiles  mignons,  ([ui  sont,  malgré  leur  forme, 

■'ïaulillent  à  mes  pieds,  que  j’erre  ou  que  je  dorme, 
•?ur  le  bord  de  l’étang  troué  par  leurs  museaux. 


Je  suis  le  familier  de  ces  bêtes  peureuses 

Ace  point  que,  sur  l’herbe  et  dans  l’eau,  sans  émoi. 

Dans  la  saison  du  frai  qui  les  rend  langoureuses, 

Elles  viennent  s'unir  et  s’aifner  devant  moi. 

Et,  près  d'elles,  toujours,  le  mal  qui  me  torture. 

L’ennui,  —  sombre  veilleur  —  dans  la  mare  s’endort  ; 

Et,  ravi,  je  savoure  une  ode  à  la  nature 
Dans  riuirable  fixité  de  leurs  yeux  cerclés  d'or. 

Je  trouve  émouvante  cette  intime  communion  avec  la 
nature,  qui  va  jusqu’à  la  sympathie  pour  les  animaux 
les  plus  humbles,  pour  ceux  dont  on  a  voulu  faire  le 
symbole  de  la  poltronnerie,  du  ridicule  et  de  la  bêtise. 
«Aucun  objet  réel  ne  demeure  sans  poésie,  aussitôt  que 
le  poète  sait  l’employer  comme  il  convient»,  disait  Goethe 
à  Eckerraann.  Hugo  l’a  bien  prouvé  à  propos  du  crapaud  ; 
ainsi  fit  Rollinat  pour  la  grenouille. 


Dîners  de  Jeunes  dans  an  vieux  café.  —  Invitations  poétiques. 

—  Quatz  Arts.,  basoche  et  carabins.  —  Le  Trappeur  de  la 

Butte  M ontniartre.  —  Un  poète  inconnu. 

Le  Café  Procope,  sis  rue  de  l’Ancieiine-Comédie,  était 
déjà  célèbre  au  XVllle  siècle  ;  c’était  avec  celui  de  la 
Régence,  voisin  de  la  nouvelle  Comédie-Française,  un 
rendez-vous  de  nouvellistes  et  de  désœuvrés,  qui  aimaient 
d’y  «  pousser  le  bois  »,  comme  le  Neveu  de  Rameau  au 
temps  de  Diderot. 

Les  «  moins  de  quarante  ans»,  s’il  en  est  encore  qui  aient 
lu  Musset,  décrié  par  certains  critiques  d’aujourd’hui,  se 
souviennent  peut-être  que  dans  l’amusante  boutade  rimée 
contre  les  exagérations  romantiques,  Tutilitarisme  et  Thu- 
manitairerie  en  1838,  Dupont  dit  à  Durand  : 

Jê  joue  au  domino  quelquefois  chez  Procope. 

Moi.  je  n’ai  ni  poussé  le  bois,  ni  posé  le  double-six  sur 
ses  vénérables  tables  de  marbre,  mais  j’y  ai  plusieurs  fois 
dîné  en  joyeuse,  artistique  et  littéraire  compagnie  en 
1877.  Car  c'était  à  l’entresol  du  vieux  café  que  se  te¬ 
naient  des  agapes  mensuelles  sous  la  rubrique  Dîner  de 
la  Rive  Gauche. 

J’y  fus  entraîné  par  mon  camarade  de  collège  Olivier 
Sainsère  ;  alors  jeune  avocat,  il  se  préparait  à  la  brillante 
carrière  administrative  qui  fut  la  sienne, —  le  bel  Oli¬ 
vier,  disaient  les  femmes,  —  l’aimable  Sainsère,  répli¬ 
quaient  les  hommes  ;  car  il  plaisait  à  tous,  joli  garçon, 
homme  loyal, esprit  conciliateur,  que  nous  avons  vu  suc¬ 
cessivement  préfet,  chef  du  cabinet  de  M.  Rarthou,  con¬ 
seiller  d’Etat,  secrétaire  de  l’Elysée  sous  la  présidence  de 
M.  Poincaré  pendant  la  guerre,  toujours  à  la  hauteur  de 
sa  tâche;  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  d’être  un  des  amateurs 
d’art  les  plus  avisés. 

Ce  qui  m’avait  attiré  aux  Dîners  de  la  Rive  Gauche, 
c’était  particulièrement  la  curiosité  de  voir  l'homme  qui 
les  présidait,  Gustave  Aymard,  l’infatigable  imitateur  de 
Feniraore  Gooper,  dont  j’avais,  à  douze  ans.  dévoré  les 
romans  à  base  de  Sioux  et  de  Trappeurs.  Qui  m  aurait  dit, 
quand  j’avais  cet  âge,  qu’il  me  serait  donné  de  contem¬ 
pler  lace  à  face  le  père  de  «  Cœur  Loyal  »,  de  «la  Main 
Fei  mo  »,  «  d’GI’hl  de  Faucon  »,  et,  après  avoir  partagé  un 
repas  à  5  francs,  de  fumer  avec  lui  le  caluraei  de  paix  ? 

Car  en  ces  temps  légendaires  on  pouvait  dîner  pour 
une  «  roue  de  derrière»,  une  pièce  de  cinq  francs  argent, 
sans  risquer  d’être  empoisonné,  La  modicité  de  ce  prix 
permettait  à  tous  les  représentants  des  «  Quat’z'Arts  »,  de 
la  plus  humble  bazoche,  aux  jeunes  bardes  et  carabins, 
riches  seulement  d’espérances,  d’a'^sister  à  ces  réu 
nions  «  es-eiitiellemeiit  iraternelles  »,  cou. me  les  définis- 
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taient  les  membres  de  la  commission  d’organisation  en 
sête  de  la  carte  d’invitation. 

Celle-ci  énumérait  d’un  côté  les  noms  des  assistants  du 
précédent  dîner  et  s’ornait  à  l’avers  d’un  dessin  chaque 
fois  nouveau,  dû  au  crayon  d’un  des  participants,  et  de 
quelques  strophes  de  saison.  En  mars  on  voyait  une 
hirondelle  apporter  au  cuisinier,  qui  se  tenait,  calotte  à 
la  main,  sur  le  seuil  du  café,  l’appel  poétique  de  Jules 
André  : 

A  nos  banquets  toujours  fidèles, 

Peintres,  sculpteurs  et  troubadours 
Venez,  comme  les  hirondelles, 

Au  nid  des  premières  amours. 

Venez,  amis  des  temps  nouveaux  ; 

Quand  reviennent  les  hirondelles. 

On  voit  s’envoler  des  corbeaux. 

Et  comme  heureux  présage  d'avenir  se  profilait  sur  le 
ciel,  au  milieu  des  noirs  corbeaux  en  fuite,  le  Dôme  de 
l’Institut. 

En  avril,  c’était,  sous  un  cartouche  représentant  un 
violon,  une  lyre,  une  palette  et  un  volume  de  poèmes, 
cet  autre  appel,  «igné  Victor  Garien  : 

Ohé  !  les  poètes. 

Les  musiciens 
Et  les  bohémiens, 

Les  chopes  sont  prêtes. 

En  mai,  dans  une  haute  futaie  une  jeune  amoureuse 
se  suspend  au  bras  du  bien-aimé  ;  sous  une  tonnelle 
Dumanet  trinque  en  flirtant  avec  une  nourrice,  et  dans 
un  coin,  accroupi  au  pied  d’un  hêtre,  tout  en  lisant  le 
«  Constitutionnel  », 

Le  matin  monsieur  Prudhomme 
Dans  le  bosquet  parfumé 
Va  faire....  quel  cochon  d’homme  ! 

C’est  le  joli  mois  de  mai. 

(Clément  Privé.) 

On  rencontrait  donc  à  ces  banquets  des  poètes  :  Raoul 
Gineste,  Grandmougin,  Albert  Mérat.  Camille  Chaigneau  ; 
des  peintres  et  sculpteurs  ;  B astien  Lepage,  José  Frappa, 
Carrier-Belleuse  ;  des  chanteurs  et  comédiens,  Melchissé- 
dec,  Boiidouresque,  de  l’Ofiéra,  Sicard,  de  l'Odéon  ;  même 
des  militaires  :  le  général  Robin  et  le  capitaine  Joÿre  (oui, 
le  futur  Maréchal,  qui  ne  songeait  guère  à  la  Marne). 

Parmi  les  avocats  j'ai  bien  souvenance  de  Michel  Pel¬ 
letier,  si  éloquent,  et  qui  fut  un  jour  prophète  ;  je  l’ai 
entendu,  alors  qu’on  venait  d’annoncer  seulement  le 
départ  du  Prince  Impérial  pour  l’armée  anglaise  du 
Zoulouland,  boire  à  la  sagaie  qui  nous  délivrerait 
d’un  des  trois  prétendants  dont  Marianne  pouvait  pren¬ 
dre  ombrage. 

Les  médecins  ne  manquaient  pas  et  c’était  bien  leur 
place.  Le  fils  du  vieux  Procope,  fondateur  du  café,  avait 
été  médecin  avant  de  gagner  réputation  d’homme  de 
lettres  par  des  pièces  composées  pour  la  Foire. 

Le  vieux  père  Dupré,  le  G.  Coupard,  laryngologiste, 
et  son  confrère  en  spécialité  Joal  (du  Mont-Dore),  qui 
parodiait  avec  tant  de  conviction  et  d’une  voix  tonnante 
le  grand  air  de  Méphisto  dans  le  Faust  de  Gounod  : 

Le  Mont  Dore  est  toujours  debout  1 
Nul  n’ignore  sa  puissance  : 

Son  eau  thermale  guérit  tout. 

Accourez-y,  gens  dans  l’aisance 
En  ce  lieu  de  cure  enchanté 
Joal  exerce  tout  l’été  ; 

Après  le  fromage,  à  l’heure  du  café,  chacun  disait  «  la 
sienne  »  et  au  premier  dîner  je  fii's  tout  oreilles  quand  le 
vénéré,  prési  ient,  le  peintre  des  Grandes  Prairies  et  des 
Ranchos,  des  Savanes  et  des  Haciendas,  prié  de  fournir 
sonécot  littéraire,  ayant  secoué  les  cendres  d’une  superbe 


vieille  pipe  amoureusement  culottée,  commença  à  peu 
près  en  ces  termes  avec  un  sérieux  comique  :  «  Un 
soir,  il  y  a  longtemps,  j'étais  chez  un  vieil  ami,  l’Hacien- 
dero  le  plus  riche  de  la  province  de  Sonora,  quand  on 
annonça  qu’un  parti  de  Pieds-Noirs,  commandés  par  le  Cerf 
Agile,  avait  dérobé  quelques  chevaux  de  l’Hacienda...  » 
et  il  continua  paisiblement  à  improviser  ;  ou  réciter  de 
mémoire  quelques  pages  dans  le  style  de  celles  que  je 
dévorais  à  douze  ans,  croyant  que  «c’était  arrivé.»  Cepen¬ 
dant  mon  voisin  de  table,  voyant  que  j’écoutais  avec 
attention,  me  dit  :  «  Vous  savez  que  ce  brave  Aymard  n’a 
jamais  été  en  Amérique  et  n’a  guère  quitté  Paris,  où  il 
habite  une  maisonnette  avec  jardin  au  flanc  de  Mont¬ 
martre.  C’est  un  trappeur  non  de  l’Arckansas,  mais  de  la 
Hiilte  ;  quelle  imagination  dans  le  pastiche  I  » 

Parmi  les  poètes  du  dîner  de  la  Rive  Gauche  il  en 
était  un  qui  aurait  mérité  d’être  connu  du  grand  public 
et  dont  je  veux  évoquer  le  souvenir.  Auguste  Creissels, 
n’était  plus  un  jeune  et  paraissait  avoir  une  cinquan¬ 
taine  d’années  quand,  je  lui  fus  présenté  par  le  norma- 
lien  Joseph  Montet,  calviniste  comme  lui.  Son  aspect 
était  celui  de  l’Amiral  Coligny,  tel  que  nous  le  montre 
sa  statue  de  l’Oratoire  :  physionomie  sévère  de  vieux 
Huguenot.  Cet  homme  modeste  et  pourtant  d’allure  im¬ 
posante  était  un  simple  employé  de  bureau.  11  vivait 
retiré,  aimant  de  se  rencontrer  à  l’occasion  avec  des  jeunes 
gens  s’ils  s’intéressaient  à  la  poésie.  Il  allait  presque 
tous  les  soirs  au  café  Voltaire  passer  une  heure,  lisant 
les  journaux,  puis  rêvant,  sans  cesser  de  fumer  des  ciga¬ 
rettes.  Puis  il  rentrait|dans  un  petit  logement  et  écri¬ 
vait  des  vers. 

Il  fut  pre.ique  exclusivement  una  sonneur  de  sonnets»; 
mais  ceux-ci  sont  pour  la  plupart  de  vraies  pièces  d'an¬ 
thologie,  égaux  presque  tous,  et  quelques-uns  supérieurs 
à  celui  d’Arvers  et  à  ceux  de  J.  M.  de  Heredia.  Ils  furent 
imprimés  tardivement  en  une  plaquette  qui  ne  put 
paraître  que  par  souscription  et  qu’on  ne  trouve  proba¬ 
blement  plus  en  librairie.  Auguste  Creissels  m’avait  permis 
de  prendre  copie  de  quelques-uns  et  je  crois  devoir  en 
citer  trois  pour  le  plaisir  des  amateurs  de  graves  pen¬ 
sées,  noblement  exprimées  dans  une  forme  lapidaire. 

Vœu  de  chaslelé. 

Sur  le  Missel  gotliique  aux  agrafes  de  cuivre 
Qu’enveloppe  un  poudreux  et  grave  parchemin. 

Un  moine  en  sa  cellule,  un  pinceau  dans  la  nnain. 

Illustre  l’Evangile  où  son  amour  s’enivre. 

Les  plus  vives  couleurs,  décorant  le  Saint  Livre, 

Or,  argent,  violet,  vert,  azur  et  carmin, 

Montrent  l’Ange  et  Saian,  la  colombe  et  la  guivre. 

Mêlés  et  confondus  dans  un  mystique  hymen. 

Dans  le  texte  sacré  l’humble  et  naïf  artiste 
S’abreuve,  et  cependant  son  regard  est  bien  triste.,.. 

Aurait-il  des  désirs  que  la  Règle  proserit  i* 

Soupirant  et  distrait,  sur  l’œuvre  inachevée 
11  dessine  un  rameau  portant  une  couvée 
Qu’une  douce  fauvette  abrite  au  fond  d’un  nid. 

Tristesse  en  Avril 
Quand  l’hirondelle  familière 
Venait  en  la  douce  saison 
Nicher  au  toit  de  la  maison 
Où  grimpent  la  pampre  et  le  lierre. 

Une  fillette  hospitalière 
battait  des  mains  à  sa  chanson. 

L'enfant  n’est  plus,  .'■«ous  le  gazon 
Elle  doVt,  la  fraîche  écolière. 

L’oiseau,  revenu  ce  malin, 

.Nu  lieu  du  salut  enfantin. 

Entend  nne  femme  qui  pleure. 

Berceau  désert,  nid  dévasté. 

C’est  le  lot  de  l'Humanité. 

Le  bonheur  ne  dure  qu’une  heure. 
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rSOCiÊTÉ 


GALLOIS  ir  C" 

4L  BOULEVARD  DES  BROTTEAUX. 


-Y01\ 


Vous  accroîtrez  votre  notoriété. 

(Vous  agrandirez  votre  clientèle, 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 


pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

:c  brûleurs  à  haul  rayonnement  ullra-vioîct.  (Brevels  Gallois  et  H  Ceorgcl 
La  Société  GALLOIS  &  C'®  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTÔTHERMIQUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ÉLECTRODES  m 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence  m 

^  et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 

La  Société  Gallois  et  C“  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 
'////  MM.  les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d’expérience  'rfW/ 
/////,  d’indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  rayons  ryW, 

y////  ultra-üiolets  et  infra-rouges.  wm. 


Agence  à  PARIîS,  14,  rue  de  IBretague. 


EFFLUVATION 


DIATHERNIO- 

GOAGULATION 


ULGURATION 


ETiNCELAGE 


LUMIÈRE 


CAUTÈRE 


PHOTOTHÉRAPIE 

CHROMOTHÉRAPIE 

THERMOTHÉRAPIE 


TABLE 


POUR  IRRADIATION 


COLLECTIVE 


de  M.  le  D'  DUHEM 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  40  (6  Octobre  1928) 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


es!  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOT^ 


OUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATIMISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  DES  ADULTES.  DES  VIEILLARDS 


TOUT  CE  QUI  CONCERNE  L'ELECTRICITÉ  MÉDICALE 


eiNFRA-ROUGE 

NOUVEAU  MODÈLE  A  GRAND  RENDEMENT 


DIATHERMIE 


ULTRA-VIOLET 


SOLEIL  MÉDICAL 

PERFECTIONNÉ 


LAM PE  i  appareils  WALTER  TOUTES  PUISSANCES  j 

J  FOVEAU  DE  COURWl ELLES  1  nouveau  modèle  3500  m.  a. 


CATALOGUE  DE  CHAQUE  SPÉCIALITÉ  FRANCO  SUR  DEMANDE  à  la  Verrerie  Scientiiique,  12.  Avenue  Maine,  paris  (xv) 


La  Verrerie  Scientifique 

12,  Avenue  du  Maine  —  PARIS  (xv  ) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL  40  (6  Octobre  1928) 


1635 


Les  scieurs  de  long. 

Ils  sont  groupés  étrangement  : 

Deux  accouplés  les  pieds  à  terre  ; 

Le  troisième,  en  haut,  solitaire. 

Leur  imprime  le  mouvement, 

La  scie  au  triste  grincement 
(lu'aucun  bruit  au  loin  ne  fait  taire 
Trace  sa  ligne  égalitaire 
Dans  le  bois  fendu  lentement. 

Toujours  vers  la  lin  de  l'automne 
,Ie  vois,  ce  trio  monotone 
l’rofilé  sur  un  ciel  de  plomli. 

\dieii.  beaux  jours  La  fouille  tombe. 

Il  va, faire  froid  dans  la  tombe, 
lion  courage,  scieurs  de  long. 

N’est-ce  pas  là  du  meilleur  symbolisme  et  du  plus 
délicat  impressionnisme  ? 

11  n’y  avait  pas  que  des  rieurs  au  Dîner  de  la  Rive 
Gauebe.  Paul  Le  Gendre. 
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Voici  les  conclusions  des  rapports  sur  les  questions  mises  à 
Iprdre  du  jour  du  Congrès  de  chirurgie  qui  souvrira  à  Paris 
lundis  octobre. 

Késultats  éloignés  du  traitenient  chifurqical 
do  l’ulcère  du  duodénum. 

Rapport  par  M.  Xavier  Delobe,  de  Lyon 

Il  serait  dangereux  de  conclure  en  faveur  d’une  méthode  gé¬ 
nérale  de  traitement  de  Tulcère  du  Duodénum,  en  se  basant 
uniquement  sur  l’étude  des  résultats  éloignés  obtenus  par  les 
diverses  interventions  ;  on  ne  saurait  ainsi  trancher  la  ques¬ 
tion  des  indications  opératoires.  Que  dirait-on  d’une  méthode 
dui,  avec  des  résultats  éloignés  parfaits,  serait  grevée  d’unè 
^ortalité  considérable  '?  Les  résultats  immédiats  importent 
donc  dans  cette  appréciation.  Pour  l'ulcère  du  duodéuum,  plus, 
que  pour  toute  autre  affection  chiru'-gicale  de  l’inlesiin,  les 
aitsse  présentent  à  l'opérateur  de  façon  très  variée  :  il  devra 
1®“"’  compte  de  la  localisation  anatomique  de  l'ulcère,  des 
qu’il  entraine,  des  reactions  inflammatoires  qu’il  pro- 
uuu.  principe,  il  serait  téméraire  de  schématiser  la  con- 
umte  a  tenir,  et  la  décision  ne  peut  être  prise  qu’a  près  lapa- 
uiomie,  lorsqu’on  est  en  face  dos  lésions.  Pour  tout  dire,  le 
tj-’^S'en  doit  être  éclectique,  ne  pas  se  contenter  d’une  mé- 
ou  I  l’exclusion  des  autres,  mais  savoir  eai ployer  les  unes 
tau  h  suivant  les  cas.  L’étude  consciencieuse  des  résul- 

*  éloignés  pourra  souvent  le  guider  dans  ce  choix, 
ni  point  de  vue,  cer'aines  méthodes  passent  au  second 
touri  gastro-duodénoplastie,  l’excision  simple  au  bis- 

quell  ^  ■  thermocautérisation  de  l’ulcère  ;  insuffisantes  lors 
comnE  l*‘‘atiquées  seules,  elles  constituent  cependant  un 
elles  a  P^cfois  très  utile  de  la  gastro-entérostomie,  dont 
Igpla,,  ®^°*’cnt  les  résultats  éloignés.  Quant  à  l’exclusion  py- 
iavori  ‘  ^®*î'?^oanée  par  la  majorité  des  chirurgiens,  comme 
®eillon  l’évolution  des  ulcères  pyloriques,  nous  ne  la  con- 


pronostic  de  l'opération 


prinp,^®  pns,  parce  qu  elle  aggrave  ie  { 

gastro-entérostomie,  et  d -  . . . 

i’ülcèr  -  avantage  certain  de  mieux  modifier  l’évolution  de 
taiièia^i  aile  laisse  en  place.  Il  reste  donc  à  |mettre  en  pa- 
La  „3,  gastro-entérostomie  et  la  resection  segmentaire, 
■■ectemo  V  a  fait  aujourd’hui  ses  preuves  :  cor- 

de»  -  elle  est  susceptible  de  donner  de  70  à  80  p. 

facile  définitives.  En  outre,  elle  est  d’une  exécution 

nés  Pa^’*  spécialement  entraî- 

“ouvenf  |.  ‘f'argie  gastro-intestinale,  et  sa  bénignité  en  fait 
Une  aên /  °Pa*'atiün  de  choix.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  a 
?rrive  if  .''''aiment  merveilleuse  sur  de  vastes  ulcères  qu  elle 
itérative  *^N'atriscr.  C'est  ainsi  (jue  lors  de  laparotomies 
Ulcère  d’enlever  secondairement  un 

^,**tro-ente^^  traité  dans  une  première  séance  par  la  simple 
*^ues  ]  'A^aiDinie,  nous  avons  observé,  avec  d'autres  col- 
ttlcére,’  ^  '’aofessioa  et  même  la  cicatrisation  parfaite  de  cet 

Castro-criterostomie  a  cependant  été  fort  attaquée  dans 


ces  dernières  années  et  ces  critiques  sont  asse*  justifiées  pour 
qu'elle  ait  perdu  un  notable  terrain.  11  faut  bien  reconnaître 
qu’elle  est  parfois  inelücace  et  qu’elle  n’a  pas  une  influence 
certaine  sur  l’évolution  de  l’ulcère,  quoique  ses  échecs  ne  soient 
pas  frequents  (25  p.  100  environ).  On  a  tout  d’abord  reproché 
à  la  gastro-entérostomie  de  ne  pas  mettre  complètement  au 
repos  le  duodénum  ulcéré,  lorsque  le  pylore  reste  perméable, 
fait  qui  s’observe  surtout  dans  les  ulcères  duodénaux  vrais  : 
dans  ces  conditions,  l’ulcère  persiste  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences  possibles,  perforations  et  hémorragies.  Nos  maîtres 
recouraient  alors  à  l’exclusion  pylorique  qui  n’a  pas  tenu  ses 
promesses:  si  la  dérivation  est  imparfaite,  mieux  vaut  s’adres¬ 
ser  à  la  gastrectomie  pour  exclusion,  opération  susceptible  de 
rendre  des  services,  puis  qu’elle  n’a  pas  les  inconvénients  de 
l’exclusion  simple  et  qu’elle  n’est  pas  sensiblement  plus  grave 
et  plus  difficile  à  faire  que  cette  exclusion.  Toutefois,  en  pré¬ 
sence  d'un  antre  pylorique  sain,  les  avantages  de  la  gastrecto¬ 
mie  pour  exclusion  restent  problématiques  comme  ceux  de 
l’exclusion,  alors  que  ce  complément  opératoire  de  la  gastro- 
entérostomie  en  augmente  un  peu  le  danger.  Par  contre,  les 
résultats  de  la  gastro-entérostonnie  sont  améliorés  par  la  gas¬ 
trectomie  pour  exclusion,  ou  mieux  l’antrectomie  sans  pylo¬ 
rectomie,  lorsque  l’ulcère  duodénal  vrai  est  inextirpable  et 
lorsque  l’antre  présente  d’autre  part  ces  lésions  qui  lonl  soup¬ 
çonner  une  inflammation  rebelle  ou  des  ulcérations  localisés  à 
.son  niveau.  En  pareil  cas,  qui  est  loin  d’étre  exceptionnel,  la 
gastrectomie,  dite  pour  exclusion,  possède  en  réalité  tous  les 
avantages  des  résections.  Elle  laisse  cependant  l’ulcère  en 
place  et  ne  s’adresse  vraiment  qu’aux  lésions  gastriques  à 
distance. 

Des  travaux  récents  ont  encore  attiré  l’attention  sur  «  la 
maladie  de  la  gastro-entérostomie  »,  celle-ci  étant  accusée  de 
créer,  à  côté  des  troubles  provoqués  par  l'ulcère  d’autres  acci¬ 
dents  imputables  à  l’anastomose  elle-même.  Pibram  (1925)  au¬ 
rai  t  constate  de  tels  faits  à  la  suite  de  gastro-entérostomie  pour 
ulcère,  alors  que  la  nouvelle  bouche  était  devenue  inutile,  en 
raison  de  la  cicatrisation  de  l’ulcère.  Gosset  et  Talhaimer  ad¬ 
mettent  l’existence  d’accidents  pouvant  survenir  dans  ces  con¬ 
ditions  et  proposent  de  les  traiter  par  la  dégastro-entérosto- 
misation  Maisces  faits  sont  trèsiares  et  ne  constituent  pas  un 
argument  contre  la  gastro-entérostomie  :  c’est  en  eflet  surtout 
après  les  anastomoses  pour  syndromes  douloureux  gastriques 
d'origine  imprécise,  sans  ulcère  décelable  à  la  laparotomie 
nue  l’on  rencontre  cette  maladie,  dite  de  la  gastro-entérostomie. 
Cette  dernière  a  été  pendant  un  certain  temps  considérée 
comme  une  méthode  de  traitement  applicable  à  toutes  les  af¬ 
fections  gastriques,  qu’elles  fussent  ou  non  ub  éreuses.  Les 
rapports  de  Montproflt  et  Jonnesco  (Bruxelles  1905)  reflètent 
celte  tendance  ;  «  les  allections  de  l’estomac  sont  presque  tou¬ 
jours  justiciables  d  un  traitement  chirurgical.  L’opération  qui 
s’applique  à  la  grande  majorité  de  ces  afl'ections  est  la  gastro- 
enleroslomie  «  (Montprofit).  Et  Jonnesco  ajoute»  qu’elle  est 
bénigne  et  efficace  ».  Aussi  a-t-on  pratiqué  sans  iiidicaiion 
nette  beaucoup  d’anastomoses  qui  n’étaient  sans  doute  guère 
justifiées.  Quoique  cette  conduite  soit  abandonnée  aujourd'hui, 
il  en  est  cependant  résulté,  dans  l’esprit  des  médecins,  un  cer¬ 
tain  discrédit  à  l’égard  d’une  opération  qui  donne  de  bril¬ 
lants  résultats  lorsqu'elle  s’adresse  à  une  lésion  dûment  cons¬ 
tatée. 

Mais  tous  ces  reproches  adressés  à  la  gastro-entérostomie,  et 
qui  relèvent  d’indications  mal  comprises,  s’efl'acent  devant  le 
véritable  échec  que  constitue  l’apparition  de  nouveaux  ulcères, 
qu'ils  soient  des  ulcères  récidivants  ou  des  ulcères  peptiques 
gastro  jéjunaux.  Avec  la  persistance  de  l’ulcère,  ces  récidi¬ 
ves  représentent  bien  les  véritables  complications  éloignées  du 
traitement  chirurgical  des  ulcères,  et  de  l’ulcère  duodénal  en 
particulier.  Il  est  vrai  que  ces  accidents  ne  sont  pas  l’apanage 
exclusif  de  la  gastro  entérostomie,  et  qu’on  peut  aussi  bien  les 
observer  à  la  suite  d  une  autre  intervention,  telle  que  la  gas¬ 
tro-duodénectomie  :  ces  récidives  ne  sont  en  effet  que  les  té¬ 
moins,  chez  certains  sujets  prédisposés,  de  cette  maladie  ul¬ 
céreuse  contre  laquelle  les  interventions  les  mieux  dirigées 
peuvent  rester  impuissantes.  Toutefois,  il  faut  admettre,  avec 
la  majorité  des  chirurgiens  qui  ont  une  grande  pratique  de  la 
gastropylorectomie,  que  cette  opération  donne  dans  l’ensemble 
de  meilleurs  résultats  éloignés  que  la  gastro-entérostomie  :  les 
ulcères  gastro-jéjunaux  et  les  ulcères  récidivants  sont  plus 
rares  apres  la  résection  qui,  avec  l’ulcère  principal  du 
duodénum,  supprime  encore  bien  souvent  d’autres  ulcères  as¬ 
sociés  parfois  méconnus,  ulcérés  dont  la  fréquence  croît  de 
jour  en  jour  à  mesure  que  s’élargit  l’expérience  des  chirur¬ 
giens.  Au  contraire,  la  gastro-entérostomie,  n’a  pas  toujours 
une  action  efficace  sur  chacun  de  ces  ulcères  multiples  :  si  elle 
amène  en  général  la  rétrocession  de  celui  qui  est  situé  au 
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voisinage  du  pylore  ou  sur  le  duodénum,  elle  laisse  trop  son- 
vept  évoluer  celui  de  la  petite  courbure.  Nous  devons  poser  en 
principe  que  la  gastro-duodénectomie  possède  une  valeur  plus 
puissante  que  Io  de  autre  intervention,  et  qu  elle  est  cette  in¬ 
tervention  de  choix  qui  permet  d’éviter  au  maximum  les  échecs 
vrais,  en  particulier  les  ulcères  récidivants  . 

Malgré  cette  appréciation,  bon  nombre  de  chirurgiens  con¬ 
sidèrent  que  la  gastro-entérostomie  est,  et  doit  rester  une  des 
meilleures  méthodes  du  traitement  chirurgical  de  l’ulcère  du 
duodénum.  Hartmann,  Gosset  s’en  déclarent  les  partisans  con¬ 
vaincus  et  ses  70  à  80  p,  100  de  succès  sont  les  gages  de  son 
efficacité.  Il  est  certain  que  cette  opération  donne  la  plupart 
du  temps  des  résultats  parfaits  dans  la  sténose  pylorique.  Dès 
lors,  puisque  la  gastro-entérostomie  possède  une  efficacité  in¬ 
discutable  chez  les  sténosés  pyloriques,  ne  faudrait-il  pas  tou¬ 
jours  conamencer  par  elle,  quitte  à  intervenir  plus  tard  par  ré¬ 
section  si  la  guérison  ne  survient  pas  !  Nous  avons  suivi  cette 
conduite  dans  22  cas  sans  aucun  décès  et  restons  partisan  de 
cette  pratique  chez  les  grands  cachectiques  et  sténosés.  Il  faut 
bien  avouer  cependant  que  ces  ri^sections  secondaires  ne  sont 
pas  toujours  dépourvues  de  difficultés  :  l’estomac  ne  «vient  * 
plus  aussi  aisément  au  cours  de  la  seconde  laparatomie.  Mais 
la  vraie  difficulté  de  ces  résections  secondaires  provient  de  la 
situation  de  l’anastomose  établie  dans  le  premier  temps,  de  fa¬ 
çon  classique,  sur  l’antre  et  au  point  déclive  de  l’estomac  ;  on 
est  alors  entraîné,  pendant  la  gastro  duodénectomie  secondaire 
à  réséquer  cette  anastomose,  manœuvre  qui  complique  singu¬ 
lièrement  l’acte  opératoire.  Si  l’on  a  fait,  au  contraire,  une  gas¬ 
tro-entérostomie  loin  du  pylore  et  des  lésions,  tout  devient  sim¬ 
ple  et  bénin.  Cette  conduite  n’est  pas  approuvée  par  tous,  en 
particulier  par  le  prof.  Hartmann  qui  nous  enseigne  que  les  , 
gastro  haut  situées  nuisent  au  bon  fonctionqement  de  l'anas¬ 
tomose.  Nous  avons  cependant  examiné  à  la  radioscopie,  avec 
MM.  Comte  et  Beaupère,  plus  de  50  gastro-entérostomies  dont 
les  résultats  étaient  parfaits,  bien  que  la  bouche  fut  placée  à 
15  ou  20  centimètres  du  pylore  et  même  davantage. 

Malgré  les  bons  résultats  que  nous  a  donnés  la  gastro-pylo¬ 
rectomie  en  deux  temps,  nous  reconnaissons  volontiers  qu’elle 
a  des  inconvénients  et  que  la  résection  d’emblée  est  préfé¬ 
rable  chez  tout  ulcéreux  non  sténosé  et  assez  résistant  pour 
supporter  cet  acte  opératoire.  Il  faut  donc  prendre  souvent 
une  décision  d’emblée,  après  avoir  exploré  les  lésions,  et  la 
base  de  cette  décision  repose  non  seulement  sur  les  résultats 
éloignés,  mais  aussi  sur  les  résultats  immédiats  et  la  gravité 
opératoire.  On  doit,  en  eflet,  tenir  le  plus  grand  compte  de 
l’état  anatomique  et  penser  toujours,  avant  d’entreprendre  la 
résection,  aux  difficultés  à  rencontrer  dans  le  temps  de  la 
réparation,  en  particulier  à  la  fermeture  correcte  du  moignon 
duodénal.  A  ce  point  de  vue,  il  est  nécessaire  de  se  rappeler  la 
distinction  entre  les  ulcères  duodéno-pyloriques  et  les  ulcères 
duodénaux  vrais.  Les  premiers  seront  traités  plus  souvent 
ijue  les  seconds  par  la  résection,  non  parce  qu’ils  réagissent 
moins  bien  à  l’anastomose,  (l’étude  des  résultats  éloignés 
montre  plutôt  le  contraire),  mais  parce  que  leur  ablation  est 
plus  aisée  et  fait  courir  moins  de  risques  que  celle  d'un  ulcère 
situé  au  voisinage  des  voies  biliaires.  Le  chirurgien  mieux 
arpé  contre  les  ulcères  duodéno-pyloriques  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  qu’une  résection  donne  des  résultats  éloignés  supérieurs 
à  ceux  d'une  simple  gastro-enterostomie  ;il  ne  doit  pas  oublier 
non  plus,  que  dans  les  ulcères  duodénaux  vrais,  la  gastro 
duodénectomie  sera  parfois  grave,  et  qu’une  gastro- entéros 
tomie  bénigne  peut  lui  fournir  à  peu  de  frais  des  guérisons 
durables. 

Les  avantages  de  la  résection  sont  nombreux  et  justifient  la 
tendance  actuelle  de  nombreux  chirurgiens  à  la  considérer 
comme  l’opération  de  choix.  Elle  supprime  l’ulcère  et  par  la 
évite  les  complications  post-opératoires  immédiates  et  loin¬ 
taines  ;  elle  enlève  aussi  une  partie  altérée  de  l’estomac  et 
particulièrement  l’antre  qui  est  si  fréquemment  le  siège 
d’ulcérations  associées  et  de  ces  lésions  da  gastrite  lentes 
à  s’atténuer  après  la  gastro  ;  ainsi  disparaissent  des  fac¬ 
teurs  importants  de  récidives  ulcéreuses,  et  par  cela  même 
on  observe  une  modification  heureuse  du  chimisme  gas¬ 
trique. 

Et  cependant  la  gdstro-duodénectomie  ne  met  pas  toujours 
a  l’abri  de  l’ulcère  gastro-jéjunal.  Faut-il  alors  recourir  à  la 
gastrectomie  subtotale,  ou  en  d’autres  termes  enlever  à  peu 
près  tout  l’organe  pour  guérir  la  lésion  !  L’avenir  répondra. 
Actuellement,  la  question  reste  ouverte  en  raison  de  la  gravité 
opératoire  et  des  troubles  secondaires  qu’entraîne  une  pareille 
conduite.  Eu  dehors  de  ces  cas,  la  résection  large  représente 
la  meilleure  méthode  qui  ait  fait  ses  preuves  dans  la  théra- 
peuhque  proprhylactique  et  curative  de  ces  formes  rebelles  de 
maladies  nerveuses  qui  récidivent  indéfiniment  avec  des  loca¬ 


lisations  diverses.  Les  chirurgiens,  qui  en  oat  une  pratique 
étendue,  arrivent  à  peu  près  à  en  étendre  les  indications  et 
ont  la  satisfaction  de  voir  augmenter  leurs  succès  éloignés  qui 
atteignent  90  p,  100,  Les  suites  immédiates  sont  aussi  plus 
simples  qu  aprè<  la  gastro,  et  la  qualité  de  la  guérison  est 
supérieure.  Bref,  la  résection gastro-duodénale  apparaît  comme 
l’ooération  idéale,  si  l’on  n’envisage  que  les  résultats  éloignés. 

Elle  ne  doit  pas  cependant  supplanter  désormais  toutes  les 
autres  méthodes  ;trcp  de  conditions  interviennent  en  pratique 
pour  que  l’on  soit  autorisé  à  ramener  le  problème  à  une  for¬ 
mule  aussi  simple.  La  G,  E.  conserve  des  indications  étayées 
sur  un  passé  déjà  ancien  qui  manque  un  peu  aux  diverses 
résections.  Ainsi  la  gastro-duodenectomie  ne  saurait  être  sys¬ 
tématique  :  aux  sujets  affaiblis,  aux  ulcères  duodénaux  vrais 
adhérents,  bref  à  tous  les  cas  difficiles  convient  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  complétée  ou  non  par  la  gastrectomie  par  exclusion. 
Aux  sujets  résistants,  surtout  aux  ulcères  duodéno-pyloriques 
non  adnérents,  lorsqu’on  prévoit  que  l’exérèse  sera  facile  et 
correcte,  convient  la  gastro-duodénectomie. 

Le  chirurgien  sera  donc  éclectique  dans  le  choix  de  son 
opération  en  se  souvenant  que  la  resection  est  la  méthode  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  éloignés  et  que  ses  indications 
opératoires  s’élargissent  chaque  jour.  Pour  traduire  en  pra¬ 
tique  notre  opinion  actuelle,  qu’on  nous  permette  de  citer 
notre  statistique  d’i  nterventions  dans  les  quatorze  derniers  mois, 
soit  de  février  1927  à  avril  1928.  interventions  pratiquées  depuis 
la  publication  de  la  thèse  de  notre  élève  Laine  ;  bien  diffé¬ 
rente  de  notre  pratique  ancienne,  elle  montrera  combien  se 
sont  élargies  les  indications  de  la  gastro-duodénectomie  et 
quelle  est  la  part  réservée  aujourd’hui  à  la  G.  E.,  à  la  gastrec¬ 
tomie  pour  exclusion  et  à  la  gastro-duodénectomie  Sur  62  ul¬ 
cères,  tant  duodénaux  vrais  que  duodéno-pyloriques,  28  ont 
été  traités  par  la  gastro-duodénectomie,  dont  23  Bilroth  II  et 
5  Polya-Finstei’er  avec  une  mort  après  opération  pour  ulcère 
duodénal  vrai  :  29  ont  subi  la  gastro-entérostomie,  dont  î  avec 
thermo-cautérisation  à  la  Balfour,  avec  deux  décès  chez  des 
cachectiques.  Enfin  5  ulcères  duodénaux  vrais  ont  été  traites 
parla  gastrectomie  pour  exclusion  de  Finsterer,  avec  5  gué¬ 
risons  opératoires.  En  somme,  dans  55  p.  10<i  des  cas,  l’exerèse 
a  été  pratiquée.  Pauchet,  donne  une  proportion  encore  plus 
élevée,  soit  70  p.  lUU.  _ 

11  ressort  de  ces  chiffres  que  nous  avons  modifié  sensible¬ 
ment  les  indications  opératoires  dans  ces  derniers  temps  au 
profit  de  la  résection,  sans  que  la  mortalité  opératoire  sou 
différente  ;  mais  il  reste  cependant  à  la  gastro-entérostomie 
un  vaste  champ  d’action.  ,  . 

En  résumé,  la  gastro-duodénectomie  est  l’operation  de  cnoi. 
parce  qu’elle  donne  les  meilleurs  résultats  éloignés. 

La  gastro-entérostomie,  dont  les  indications  restent  ire- 
quentes,  est  une  excellente  opération,  fournissant  des  résul¬ 
tats  brillants,  mais  inferieurs  dans  leur  ensemble  à 
la  gastro-pylorectomie  ;  les  résultats  éloignés  seront 
lorsqu’on  complétera  l’anastomose  par  la  résection  localisée 

de  l’ulcère  soit  au  bistouri,  soit  au  thermocautère. 

La  gastrectomie  pour  exclusion  rendra  des  services  l®"? 
l’antre  pylorique  est  atteint  de  lésions  manifestes  et  que  a 
tre  part  l’ulcère  duodénal  ne  peut  pas  être  enleve  sa 
danger.  .  1,5 

Les  interventions  nerveuses,  destinées  à  ®'^PP'’î"îfupure 
récidives  ne  peuvent  être  appréciées  exactement  a  . 

actuelle  ;  de  nombreux  travaux  sont  nécessaires  pour  pern 


tre  de  juger  leur  efficacité.  . 

Enfin,  l’on  ne  doit  pas  hésiter  à  faire  une  laparotomie 
tout  opéré  ancien  qui  est  atteint  de  nouveaux  j^m.. 

triques  ;  l’ablation  des  ulcères  peptiques  ou  la  cure  ca 
gicale  d’une  sténose  de  la  bouche  sont  susceptibles  ae  y 
curer  des  guérisons  définitives. 


I.f's  résalliits  oloiqiios  du  traitement  chirurgR'»* 
de  f  ulcère  du  duudéuuin. 

Rapport  de  M.  .1.  Okinczvc,  de  l’aris. 

Dans  l’ignorance  ou  nous  sommes  encore  des  causes 
maladie  ulcéreuse,  le  traitement  chirurgical  ne  peui  jgg 
d’autre  prétention  que  de  pallier  aux  manifestations  1 
de  cette  maladie.  ..  une 

Si  la  maladie  ulcéreuse  est  vraiment,  comme  il  jLjnent 

maladie  générale,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  ‘.gg  (né- 

radical  de  la  maladie  reste  encore  à  trouver.  Toutes 
Ithodes  chirurgicales,  tous  les  procédés  qui 
iser,  ne  sont  que  des  palliatifs  ,  aucun  ne  peut  Agite- 

par  son  intention,  ni  par  ses  résultats,  à  s’ériger  en  .  j 
ment  de  choix,  à  l'exclusion  de  tous  les  autres.  Tous 
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les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du; 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


La  boite  pour  une  semaine  environ. 

dans  toutes  les  pharmacies 

Laboratoire  du  “LACTAGOL'* 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
;  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


DIPLOMES 

•D'HONNEUR 


Btuielles  191  ü 
Turin  I9U 


* 

SÉ  MÉFIFft 
DES 

PRODUITS 

D’IMIT.AÎIOH 

« 

Exiger  la  marqul^ 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 

« 


VACCINS  1.0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  ITode  -  Précédé  RANQUE  et  SENEZ 


yaeein  flnti-Stapbylocoeeiqae  1. 0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  affections  dues  au  Staphylocoque 

Vaeein  Anti-Stpeptoeoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  de  TErysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  ITnfection  puerpérale 

::  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Golib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique  :: 
::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  :: 


1 

Pour  Littiratore  et  Éoktntai«iu  :  |||  DÉPOSITAIRES: 

baboraloire  Médical  de  Biologie  |  Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissounière,  Parf 
■6,  rue  Dragon  I  I  H4MELIK,  PhaunacieD,  3 i,  Bub  Micfaeiet,  Alger 

MARSEIUL.E  jj  CAMBE,  10,  rue  d’Anglelerre,  Tunis. 

1  R.  C.  MarselUe  IS.sas-O  I  IJ  BONNET,  20,  tue  de  la  Drome,  Casablanca,  Maroc 

. . . . . . . 

laboratoire  LANCELOT.  14  cl  16,  Rue  du  Rendez-Vous,  PARIS  (12®) 

Téléphone  ;  DIDEROT  41)-()4 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 


ASTHME  DES  FOINS  - 
RHUME  DE  CERVEAU 

Suppression  des  Crises, 


TOUX  SPASMODIQUE 
-  GAZÉS  DE  GUERRE 

Soulagement  immédiat 


SPÉCIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est.  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appcTieil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  rasthme) 
k  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (14  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (40  fr.)  25  ®/o  oet  l  30  fr.  signature  et  Adre^^se  du  Méliecin  ; 

(Au  lieu  de  54  fr.  au  total) 

Contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
Ui,,  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement,  préalable). 

. . mil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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APPÉTIT 


glut.  titrées  à 0.05 - 1  à  3  àchaq.  repas  -  6, R. Abel, Par 
.  DÉSINFECTION  INTESTINALE  -  PORTEURS  DE  GERMES 


Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 
LYON  1914.  -  Diplôme  Honnei 
RIO  1922.  —  Grant  ^rlx. 


'o,06  CrtoaoU  titrèi  en  Galace  I  à  S  à  ehat|a*  r*pM„ 
CATARRHES  il  BROHCHITES  CHBOHi(?UES.8,RJIiel, Parla 


MONACO  1920.  -  - 
BEYROUTH  1921.  - 
STRASBOURG  1923. 


Grand  Prix. 

—  Grand  Prix. 

~  Grand  Prix. 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


à  -  pilules  avant  chaque  repas.—  6,  Rue  Abel,  Paris. 


La  “  Névposthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nervins,  doit 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  dt amaigrissement  par  le  régime  of 
meniaire  restreint  ;  Pétât  de  mieux-être.,  la  sensation  dt  énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitemi 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu’il  doit  donner. 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


le  plus  puissant, 
le  mieux  toléré, 

des  anti-dyspnéi^es 


WÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊk  Chifurffie.,. 

Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire 


üchantilloQs  gratuits  à  MM.  les  Médecins 


IDA-VID-rvABOT,  Docteur  en 
40,  rue  de  ISilche,  COURBEVOIE 

R.  G.  Seine  iOÜ.755 


(Seine) 


Paris 


TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J.  BOILLOT  C‘%  22.  rue  Morère,  PARIS 
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leur  actif  des  succès,  à  leur  passif,  des  échecs  :  les  condi¬ 
tions  de  ces  succès  et  de  ces  échecs  n’apparaissent  pas  tou¬ 
jours  clairement.  On  peut  se  demander  si  ces  résultats  ne 
sont  pas,  dans  une  certaine  mesure,  sous  la  dépendance  du 
moment  de  l’intervention,  dans  le  cycle  évolutif  de  la  maladie 
ulcéreuse.  Plus  nous  nous  rapprocherions  de  la  fin  de  ce  cycle 
évolutif,  plus  les  succès  seraient  nombreux,  plus  nous  inter¬ 
viendrions  au  début,  et  plus  les  échecs  seraient  habituels. 

Or  nous  n’avons  pas  toujours  de  critère  pour  apprécier  le 
stade  de  cette  évolution  ;  le  temps  écoulé  est  un  facteur, mais 
non  absolu.  De  plus,  le  cycle  évolutif  de  la  maladie  ulcéreuse 
ne  suit  pas  toujours  une  courbe  parfaite  ;  il  prend  souvent  la 
forme  d’une  li^ne  ondulée,  qui  ligure  les  rémissions  et  les 
réveils  suceessifs. 

De  plus,  la  maladie  ulcéreuse  est  sujette  à  des  complications 
redoutables,  perforations,  hémorragies  ;  et  nous  n’avons  pas 
le  droit  d’attendre  ces  complications  pour  intervenir,  les  con¬ 
ditions  de  l'opération  étant  moins  bonnes  et  le  risque  plus 
grand. 

L’échec  du  traitement  médical,  poursuivi  régulièrement 
pendant  un  temps  raisonnable,  apparaît  donc  comme  l’indica¬ 
tion  actuelle  la  plus  nette  du  traitement  chirurgical. 

Mais  encore  dans  l’histoire  de  la  maladie  ulcéreuse,  Tulcère 
du  duodénum  se  présente  avec  des  modalités  particutières. 
qui  s’apparentent  a  ce  que  nous  appelons  ordinairement  l’ul¬ 
cère  peptique,  et  que  nous  observons  quelquefois  sur  le  jéju¬ 
num  après  certaines  interventions. 

Les  choses  se  passent  comme  si  la  maiadie ulcéreuse  ayant 
un  centre  de  prédilection  dans  l'estomac,  au  niveau  de  l’antre 
pylorique,  la  fonction,  troublée  à  ce  niveau,  irradiait  vers  le 
duodénum  aaanf  toute  intervention,  ou  vers  le  jéjunum  après 
certaines  interventions  ;  les  conditions  de  la  sécrétion  étant 
déviées,  l’organisme  n’est  pius  localement  défendu  coutre  les 
effets  d’une  auto-digestion,  dont  la  manifestation  est  un  ulcère 
peptique  duodénal  ou  jéjunal. 

Si  cet  aspect  de  la  maladie  est  bien  observé,  les  conclusions 
qu’on  en  peut  tirer  ont  leur  importance.  En  effet  l’ulcère  du 
duodénum  n’est  plus,  comme  l’ulcère  gastrique,  une  manifes¬ 
tation  primitive  de  la  maladie,  mais  plutôt  une  complication 
d’un  trouble  qui  a  son  centre  dans  l’estomac  ;  s’attaquer  à 
l’estomac,  pour  guérir  l’ulcère  du  duodénum,  apparaît  alors 
comme  une  conclusion  rationnelle,  et  que  certains  résultats 
positifs  semblent  sortir  du  domaine  delà  pure  hypothèse. 

Mais  toutes  les  méthodes,  qu’il  s’agisse  de  dérivation,  d’ex¬ 
clusion,  de  résection  ou  d’énervation,  ne  peuvent  prétendre  qu’à 
modilier  les  conditions  locales  d’une  maladie  probablement 
générale,  c’est-à-dire  à  restreindre  les  méfaits  de  l'auto  diges¬ 
tion. 

Dans  l’ulcère  gastrique,  la  fréquence  est  encore  trop  grande 
de  la  cancérisation  est  une  indication  plus  nette  de  la  résec¬ 
tion  de  l’ulcère,  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible.  Dans  l’ul¬ 
cère  du  duodénum,  la  cancérisation  de  l’ulcère  est  si  rare,  si 
exceptionnelle  même,  que  nous  n’avons  pas  les  mêmes  raisons 
de  préférer  la  résection  de  l'ulcère  lui-même.  Nous  pouvons, 
sans  avoir  cette  crainte  d’une  transformation  possible,  agir 
indirectement,  avec  les  mêmes  chances  de  succès  durable.  In¬ 
directement,  cela  veut  dire,  dériver,  e.xclure,  réséquer  l’antre 
et  le  pylore,  tout  en  laissant  l’ulcère  en  place. 

Pourtant,  dans  ces  méthodes,  l’exclusion  simple  sans  résec¬ 
tion  s’est  montrée  moins  bonne  dans  ses  résultats  :  elle  a 
multiplié  les  cas  d’ulcère  peptique  du  jéjunum,  comme  sil'au- 
to-digestion  qui  s’était  jusque-là  manifestée  sur  le  duodénum, 
transposait  son  action  sur  le  jeiunum,  les  nouvelles  conditions 
du  transit  et  de  l’évacuation  gastrique,  devenant  aussi  nocives 
pour  le  jéjunum  qu’elles  l’étaient  jusque  là  pour  le  duodé¬ 
num.  i)n  ne  parvient  à  empêcher  cette  action  nocive  qu’en 
réséquant  l’antre  pylorique,  ce  qui  constitue  une  exclusion 
complexe,  meilleure  dans  ses  résultats  éloignés  que  l’exclusion 
simple,  mais  aussi  importante  et  grave  qu’une  résection  ré¬ 
gulière.  Par  contre,  elle  a  l’avantage  d’être  indiquée,  même 
dans  les  cas  où  l’ulcère  est  inextirpable,  puisque  laissant 
1  ulcère  duodénal  en  place  elle  n’attaque  que  le  centre  gastrique 
de  la  maladie  ulcéreuse. 

Ni  de  l’énervation,  ni  de  l’antrectomie  comme  méthode  indi- 
^^ctc,  nous  n’avons  pas  d’expérience  personnelle.  Nous  rap¬ 
pellerons  seulement  les  résultats  de  notre  statistique,  recueillie 
de  lUu7  à  li--.i;7,  dans  les  Archives  du  service  de  notre  maître 
*L  Hartmann,  et  qui  comprend  197  observations.  Sur  ces  197 
malades,  nous  avons  eu  connaissance  des  résultats  éloignés 
chez  141. 

les  197  cas  d'ulcères  du  duodénum  opérés,  nous  comp¬ 
tons  une  mortalité  globale  de  7,61  p.  lOü. 

^ur  les  141  malades  guéris  opératoirement  et  que  nous  avons 
pu  suivre  ou  retrouver  nous  comptons  : 


61  guérisons  complètes .  soit  43,25  p.  lUO 

3i;  améliorations .  —  22,70  — 

i8  échecs .  —  34,04  — 

ensemble  65,95  p.  100 

Sur  131  ulcères  non  compliqués,  la  gastro-jéjunostomie  sim¬ 
ple  a  été  pratiquée  loi  fois  et  nous  a  donné  : 

47  guérisons  complètes .  soit  46,53  p.  100 

24  améliorations .  —  23,76  — 

30  échecs .  —  29,70  — 

L'exclusion  simple  avec  gastro-jéjunostomie  a  été  pratiquée 
16  fois  et  nous  a  donné  : 

2  guérisons  complètes....  soit  12,50  p.  100 

2  améliorations .  —  12,50  — 

12  échecs .  —  75  — 

C’est  la  condamnation  tormelle  de  cette  variété  d’exclusion. 

La  résection,  méthode  directe  s’attaquant  à  l’ulcère,  a  été 
pratiquée  1  i  fois  et  nous  a  donné  : 

8  guérisons  complètes .  soit  57,1  i  p.  100 

3  améliorations .  —  21,42  — 

3  échecs .  —  21,42  — 

En  résumé,  la  résection,  méthode  directe,  supporte  la  com¬ 
paraison  avec  la  gastro-jéjunostomie,  méthode  indirecte.  En 
réunissant  les  guérisons  complètes  et  les  améliorations  nous 
avons,  pour  les  résections,  78,56  p.  100  de  bons  résultats 
contre  21,42  p  lOO  d  échecs  ;  et  pour  les  gastro-jéjunostomies 
65,95  p,  10)  de  bons  résultats  contre  34,04  p.  100  d'echecs.  Mal¬ 
heureusement,  ces  résultats  éloignés  se  payent  par  une  morta¬ 
lité  immédiate,  plus  élevée  dans  les  résections. 

Dans  d’autres  statistiques,  nous  trouvons  dans  les  deux  mé¬ 
thodes  une  mortalité  sensiblement  égale;  la  comparaison  pour¬ 
rait  donc  se  faire  au  profit  de  la  résection. 

Sur  19  observations  d’ulcères  compliqués  (perforations,  hé¬ 
morragies  graves,  ulcères  peptiques)  nous  avons  trouvé  une 
mortalité  immédiate  de  21,05  p.  loO. 

11  malades  ont  été  retrouvés  et  nous  ont  donné  : 

4  guérisons  complètes _  soit  36,36  p.  100 

3  améliorations .  —  ,27,^7  — 

4  échecs .  —  36,36  — 

La  mortalité  immédiate  montre  bien  qu’il  vaut  mieux  ne 
pas  attendre  les  complications  pour  intervenir.  Cette  mortalité 
est  surtout  fréquente  dans  les  hémorragies  graves.  Faut- il  en 
conclure  que  dans  cette  dernière  éventualité,  l’abstention  est 
préférable  ?  On  le  pensait.  Mais  la  mortalité  dans  l’abstention 
paraît  encore  assez  élevée.  Si  bien  gu’une  réaction  se  fait  contre 
l’abandon  de  ces  malades  au  traitement  médical  inefficace. 
Certains  chirurgiens  pensent  qu’il  vaut  mieux  intervenir,  mais 
non  plus  avec  un  certain  retard  et  l'essai  préalable  d'un  trai¬ 
tement  médical,  mais  au  contraire  d’urgence,  comme  dans  la 
perforation,  aux  premières  manllestations  de  l’hémorragie. 
Cette  intervention  précoce,  chez  un  malade  encore  peu  affai¬ 
bli,  permet  une  intervention  directe,  une  excision  ou  une 
résection  très  supérieure  dans  le  cas  particulier  aux  méthodes 
indirectes  qui  n’arrêtent  pas  toujours  l’hemorragie. 

Sous  les  réserves,  maintes  fois  répétées  dans  ce  travail,  que 
l'étiologie  de  la  maladie  ulcéreuse  restant  inconnue,  son  trai¬ 
tement  chirurgical  n’est  qu’un  palliatif,  nous  devons  recon¬ 
naître  qù  il  donne  souvent  des  résultats  favorables,  là  où  a 
échoué  le  traitement  médical.  11  est  donc  légitime  de  l’entre¬ 
prendre.  Peut-être  même,  pour  l’ulcère  du  duodénum,  ne  faut- 
il  pas  s’en  tenir  à  la  gastro-jejunostoinie  ;  et  il  semble  bien 
que  nous  pouvons  trouver,  soit  dans  la  résection  large  de  l’ul¬ 
cère  (méthode  directe)  soit  dans  l’antrectomie  (méthode  indi¬ 
recte)  un  traitement  chirurgical  de  l'ulcère  du  duodénum. 

I.a  rachiaiie.sihésie.  Etat  actuel  de  la  question. 

Rapport  de  MM.  Emile  Forguk  (de  Montpellier) 
et  Antoine  B.vsset  (de  Paris). 

De  ce  que  nous  avons  vu  et  lu,  de  la  documentation  que 
nous  nous  sommes  efforcés  de  réunir  intégrale,  do  l’expé¬ 
rience  que  donne  à  l'un  de  nous  une  pratique  de  vingt- trois 
ans  de  la  rachi  anesthésie,  du  référendum  auquel  ont  bien 
voulu  répondre  plus  de  1)hi  chirurgiens  de  toutes  nations, nous 
déduisons  les  conclusions  suivantes  que  nous  soumettons  a 
votre  examen  et  à  vos  débats.  Elles  en  recevront  une  particu¬ 
lière  autorité  ;  car  les  opinions  qui  sont  formulées  à  celte  tri¬ 
bune  se  traduisent  en  directives  techniques,  dont  la  portée  pra¬ 
tique  est  d'autant  plus  grande  qu'il  s’agit  d’une  règle  d  applica¬ 
tion  journalière,  comme  l'anesthésie. 
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1°  Nous  estimons  que  Za  cause  de /a  rachianesthésie  ne  peut 
qu’être  desservie  par  les  applications  dangereuses  extensives. 
Bien  que  nous  ayons  eu  quelques  satisfaisantes  analgésies 
hautes  pour  la  tête,  le  cou  et  la  poitrine,  nous  inclinons,  ac¬ 
tuellement,  en  règle  prudente,  à  rejeter  absolument  la  rachianes 
thésie  générale  de  ionnesco,  et  à  reserver  la  rachi  pour  les  lu- 
inleruentions  sous  diaphragmatiques.  L’accord  est  unanime,  d. ms 
toutes  les  réponses  qui  nous  ont  été  faites  :  jamais  au  dessus 
du  diaphragme,  hormis  quelques  indications  de  thoracectomie 
et  de  chirurgie  pulmonaire.  Tour  ruiner  une  méthode,  il  n’y  a 
rien  de  mieux  que  de  lui  donner  une  valeur  et  des  applica¬ 
tions  excessives. 

2°  Pour  l’étage  sous  diaphragmatique  et  sus-ombilical,  c'est-à- 
dire  dans  le  haut  abdomen  (e-tomac,  voies  biiidres,  reins, 
rate),  les  avis  restent  partagés.  En  principe,  cette  zone  semble 
relever  de  la  rachianesthésie,  qui  a  l’avantage  indiscutable  de  ni- 
minuer,  ici,  la  morbidité  post-anesthésique,  en  réduisant,  chez  les 
opérés  gastriques,  les  complications  pulmonaires  et  en  ménageant, 
plus  qu’aucune  autre  anesthésie,  les  jonctions  du  foie  et  des  reins. 
En  pratique,  à  côté  d’adhésions  de  premier  rang  (celles  de 
Gosset,  de  Bérard,  Leriche,  Donati,  Abadie,  Gaudier,  Mériel. 

I  [amant,  Bonnet,  Violet,  Cotte,  Marquis)  il  y  a  des  opposants, 
de  grande  conqpétence  :  Villard,Gayet,  Desgouttes,  Patel, Santy, 
Brun,  ReveL  Lapeyre,  Mayer,  Verhoogen  (indica,tion  excep¬ 
tionnelle),  Danis,  qui  objectent  à  la  rachi,  à  cette  hauteur,  l'in¬ 
constance  de  son  niveau  supérieur,  l’accroissement  de  la  dose 
nécessaire,  l’aggravation  de  l’anesihésie.  Nous  nous  rangeons 
parmi  les  partisans  de  la  rachianesthésie,  dans  les  résections  gas¬ 
triques,  dans  la  cholécgsfeclomie  elles  altérations  sur  le  cholédoque, 
dans  la  chirurgie  rénale.  Mais  nous  avons  eu  soin  d’indiquer 
que  e  est  ici  la  situation  clinique  du  sujet  gui,  supérieure  à  toute 
jormule  technique,  règle  le  choix  de  l’anesthésie. 

3o  Au-dessus  de  la  ceinture,  dans  la  zone  sous-ombilicale, 
s’étend  le  domaine  de  la  rachianesthésie  ;  ou,  plus  clinique¬ 
ment,  c’est  dans  cette  zone  que,  pour  la  chirurgie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  de  la  région  ano-périnéale,  pour  les  interven¬ 
tions  abdomino-pelviennes,  elle  peut  remplacer  —  et  souvent 
avec  .supériorité  —  les  méthodes  d’anesthésie  générale.  Sans 
doute,  elle  ne  doit  pas  être  appliquée  aux  courtes  interventions 
rétdisables  avec  une  très  brève  éthérisation,  ni  surtout  aux  cas  où 
convient  et  sufjitV  anesthésie  régionale, bien  et  patiemment  maniée. 
Cette  restriction  faite,  la  rachi  l’emporte  nettement  par  la  qua 
lité  de  son  anesthésie.  Pendant  V intervention,  elle  simplifie  et 
accéléré  les  manœuvres  opératoires,  en  relâchant  la  contrac¬ 
ture  de  la  paroi,  en  supprimant  la  poussée  intestinale,  en  nous 
assurant  le  vide  stable  du  bassin,  le  plein  silence  abdominal, 
la  résolution  de  toutes  les  résistances  musculaires.  Aprèsl’opé- 
ralion,  elle  diminue  les  complications  post-anesthesiques,  en 
évitant  la  congestion  et  l’irritation  des  voies  aériennes,  en 
supprimant  le  shock  par  le  blocage  de  l’influx  nerveux,  en 
troublant  au  minimum  le  fonctionnement  du  foie  et  des  reins. 

1“  La  principale  contre-indication  est  fournie  par  les  états 
gravement  hypotensijs.  Et,  plus  que  la  tension  maxima,  il  faut 
considérer  la  minima,  la  pression  diastolique,  qui  représente 
les  résistances  périphériques,  et  mesure  plus  exactement  le 
fléchissement  de  l’équilibre  cardio-vasculaire. 

5®  Si,  comme  l’ont  formulé  quelques-uns  de  nos  collègues,  on 
n’accepte,  comme  indications  de  la  rachianalgésie,  que  les  contre- 
indications  de  V  anesthésie  générale,  c’est  vraiment  faire  une 
«sélection  à  rebours  ■>.  c’est  ce)adamner  la  rachi  aux  pires  résul¬ 
tats,  et  forcément  au  discrédit.  Les  grands  intoxiques,  les  ster- 
corémiques  en  occlusion,  les  hypotendus,  les  shockés  hypo- 
thermiques,  les  vieux  oliguriques  et  hyperazotémiques,  les 
cancéreux  cachecliques,  voilà  ceux  que  la  rachi  ne  doit  pas 
toucher,  en  raison  de  son  action  hypotensive.  Mais  n’en  mour¬ 
ront-ils  pas  moins  avec  l’anesihésie  générale  ? 

6°  Les  échecs,  incidents  et  accidents  delà  R.  A.  se  raréjient 
d’aulanl  plus  qu’on  se  familiarise  davantage  avec  su  technique. 

II  faut  donc  que  l’anesthésie  rachidienne  soit  faite  par  te  chirur¬ 
gien  lui  même  on  ne  soit  confiée  qu’à  un  aide  très  entraîné. 

En  l’état  actuel  des  choses,  il  résulté  des  statistiques  que 
lions  avons  réunies  que  leur  proportion  moyenne  et  approxi¬ 
mative  est  exprimée,  pour  les  échecs,  par  les  chillres  suivants: 
e'checs  obsotiis  :  p.  100  ;  échecs  relatifs  :  10  p.  lüJ. 

7“  Les  accidents  graves  par  atteinte  bulbaire  soijt  rares.  En  se 
reportant  au  chapitre  des  accidenis  pentant  l’anesthésie,  on 
trouvera,  tels  qu’ils  ressortent  des  statistiques  réunies  par  nous, 
les  chifl'res  répondant  aux  conditions  de  fréquence  de  ces  acci¬ 
dents.  Mais  nous  avons,  en  ce  point,  marqué  les  réserves  qu'il 
y  a  lieu  de  faire  sur  l’apparente  rigueur  des  statistiques. 

Ajoutons  (jue  l’un  de  nous  n'a  jamais  vu  d’accidents  mortels, 
dans  une  pratique  qui  atteint  actuellement  plus  de  4.000  B. A. 
(en  se  bornant  à  relever  des  R.  A.  à  la  novocalne  ou  à  ses  dé¬ 
rivés).  lia  observé  certains  cas  d’apnée  prolongée  qui  ont  cédé 


à  la  respiration  artificielle.  Il  n’a  jamais  vu  de  syncope  grave, 
avant  résisté  aux  moyens  classiques  et  nécessité  l’injection 
intra-cardiaque  d’adrénaline.  Nous  pensons,  avec  Leriche, 
qu’un  opérateur  peu  habitué  aux  hypotensions  de  la  11.  A.  a  pu 
parfois  prendre  trop  vivement  l’alerte. 

8»  Le  grief  des  accidents  tardifs  est  celui  qui  a  le  plus  nui  à 
la  R.  A.  Cette  question  doit  être  envisagée  avec  sincérité  mais 
aussi  avec  esprit  critique.  Nous  ne  pouvons  fournir  de  préci¬ 
sions  que  pour  2  de  ces  complications  tardives,  à  savoir  la 
céphalée  persistante,  dont  la  fréquence  est  de  3  à  4  p.  100  des 
cas,  et  les  paralysies  du  ’Ey,dont  on  observe  de  l  à  5  cas  pour 
1.000  R.  A. 

Quant  aux  séquelles  plus  graves,  et  surtout  quant  aux  para¬ 
plégies  persistantes,  avec  troubles  sphinctériens  et  escarres, 
il  est  surprenant  de  constater  que  l’affirmation  do  leur  fré¬ 
quence  relative  n’a  pas  pu  être  vérifiée  objectivement  par  nous, 
et  surtout  chiffrée,  malgré  tous  les  soins  de  notre  enquête. Cela 
tient  peut-être  à  ce  que  certains  de  ces  faits  n'ont  pas  été  pu¬ 
bliés. 

Nous  avons,  d’autre  part,  pour  tenter  de  trancher  ce  point 
important,  consulté  nos  collègues  neurologues.  Us  ne  nous  ont 
pas  fourni  de  précisions  chiffrées. 

Il  est  donc  permis  de  croire  que  ce  grief  a  été  exagéré.  Nous 
n’en  voulons  pour  preuve  que  le  fait  que,  jusqu'à  présent,  hor¬ 
mis  3  cas  de  douleurs  qui  ont  été  attribuées  à  des  radiculites, 
d’ailleurs  passagères,  2  cas  de  paralysie  temporaire  du  'VI  et 
quelques  céphalées  prolongées,  l'un  de  nous  n’a  pas  observé 
l’évolution  tardive  de  complications. 

Si,  par  malheur  il  advenait  à  un  chirurgien  que  son  opéré, 
syphilitique,  tuberculeux  ou  pré-tabétique,  présentât  à  la  suite 
dé  la  R.  A.  des  accidents  méningés  ou  médullaires,  il  ne  serait 
pas  exact,  il  ne  serait  pas  juste  d’en  inculper  la  R.  A. 

La  jurisprudence  est  faiteen  matière  d’accidents  dus  à  l’anes¬ 
ihésie  générale.  En  ce  qui  concerne  la  IL  A.  elle  n’est  point 
établie,  et  il  faut  nous  garder  de  fournir  à  l’inculpation  des 
arguments  injustifiés. 

9®  En  ce  qui  concerne  la  mortalité,  point  dominant  de  ce  débat 
nous  avons  le  droit  de  déclarer  que  pour  être  valable  en  la 
matière,  une  statistique  devrait  réaliser  une  distinction  très 
exacte  des  techniques,  des  substances  et  des  doses  employées, 
de  la  gravité  clinique  des  cas  traités. 

Malheureusement,  la  presque  totalité  des  statistiques  que 
nous  avons  groupées  ne  remplit  pas  ces  conditions. 

Nous  répétons  donc  que  les  chiffres  de  mortalité  globale  et 
de  mortalité  comparée  par  anesthésie  de  narcose  que  nous 
avons  donnés  (voir  le  chapitre  mortalité)  n’ont  qu’une  valeur 
relative. 

En  limitant  la  question  à  la  R.  A.  par  la  novoca'ine  ou  ses 
dérivés,  toutes  conditions  de  technique  irréprochable  et  de 
respect  des  contre-indications  étant  remplies,  il  est  impos¬ 
sible  de  soutenir  actuellement  et  de  prouver  que  la  rachianal¬ 
gésie  ést  frappée  d’une  léthalité  plus  grande  que  celle  de  l'anes¬ 
thésie  par  narcose. 

10®  En  réalité,  il  n’y  a  pas  d’anesthésie  sans  mortalité,  il  n'y 
a  pas  d’anesthésique  sûrement  inoffensif.  Evidemment,  avec  la 
rachianalgésie,  la  sécurité  n’est  pas  absolue  ;  mais  pourquoi 
l'exiger  de  la  rachi  seule,  et  continuer  à  admettre  le  risque 
des  narcoses  d’inhalation  ? 

11»  Il  ne  s’agit  pas  d’imposer  «l’anesthésie  raçhidicnne, 
comme  une  méthode  de  choix  et  d’en  élargir  le  champ  d’une 
façon  redoutable  »,  comme  le  craignait  Vulliet,  dont  l’observa¬ 
tion  et  les  commentaires  ont  suscité  l’article,  —  bref,  mais 
grave  et  presque  prohibitif  —  de  la  Presse  médicale  du  14  mai 
19;!7.  Il  s’agit  —  et  nous  nous  y  sommes  efforcés  — de  préci¬ 
ser  ses  indications  et  contre  indications  :  c'est  une  affaire  de  discer¬ 
nement  clinique.  Bien  loin  d’élargir  e.vagérément  son  domaine, 
nous  devons  à  la  vérité  de  reconnaître  que,  sous  la  pression  et 
la  leçon  des  faits,  il  s’est  opéré,  dans  notre  esprit,  un  travail  de 
restriction,  de  cho'w  plus  sévère  des  indications,  d’extension 
donnée  à  la  locale  et  à  la  régionale,  de  retour  à  l'étherisation 
pour  les  interventions  brèves  et  simples,  qui,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  a  diminué  la  proportion  de  nos  rachianalgésies  : 
ce  sont  nos  collaborateurs,  qui,  chillres  en  mains,  nous  ont 
démontré  cette  évolution  et  cette  limitation  relative-  Et  notre 
cas  n’est  pas  isolé  :  dans  de  nombreuses  réponses  de  nos  col¬ 
lègues,  nous  trouvons  formulée  cette  tendance  plutôt  modéra¬ 
trice. 

Or,  dans  cette  limitation,  il  n’entre  pas  un  doute  scientijiqne 
à  l’endroit  de  l’anesthésie  racliidiennc.il  y  a  simplement  m 
connaissance  approfondie  de  l'importance  physiologique  <R 
l'introduction  d'une  solution  anesthésique  dans  les  espaces  arcicn- 
no’idiens,  la  notion  des  troubles  éphémères  de  l'équilibre  tension¬ 
nel  et  des  phénomènes  réactionnels  possibles  que  nous  ont  appris 
es  médecins,  la  conscience  de  la  responsabilité  directe  que  nous 
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L’HYDROXYDASE 

«  Il  n'y  a,  à  ma  connaissance,,  rien  de  pareil 
en  Hydrologie,  à  l'Eau  de  Breuïl  » 


Professeur  Garrigou. 


L'HYDROXYDASE  possède  la  curieuse  propriété,  grâce  à  ses  nombreux  colloïdes 

lîaturels,  de  lixei*  l’oxygène  intérieur,  pour  le  rétrocéder  ensuite  aux  toxines  et  aux 
déchets  de  l’oi’ganisme. 

IHYDROXYDASE  favorise  donc  d’une  l'açon  puissante  l’OXVDAd'ION  DES 
déchets  ORtiANIUL’ES  et  rend  leur  élimination  plus  facile. 
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|A.  CLAVERIEl 

H  Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des  = 

=  Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture  = 

=  de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc...  = 

1 234,  Faubourg  St-Martin,  234  | 
f  PARIS  I 


ÉTABLISSEMENTS 


Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 
\teliers  à  Paris  :  232  234,  Faubourg  Saint-Martin 

üt  14,  rue  Alexandre  Parodi. 
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éSPLÉNOIVIËDÙLLA 


Tuberclirlose  i-  Anéraie  _=_Surmenage  ; 
Débilité  =  Neurasthénie  Convalescences 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAÏX,  10,  Rue  de  POrne,  PARiS  (XVO 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse 


(  de  chaux,  de  soude,  ou  de  ter 
'J  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
lié  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
îable  (  da  chaux,  de  soude,  de  ter, 
l  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établi: 


MAIRE  •  Vi'Iefrani 


La  Ceinture 
Anti-ptosique 


LUCIOLE 


p:irl('s  Elabli-i'cmpiits  !..  ABHAMIN, 
s'aili-esse  toul  piii-lifulic 
ti'oplose,  t'iilci'opldM'.  l'i’iii  mobik'. 
disliiictos  et  iiidcpondaiilos  (tissu 
part)  la  Criiiturc  uiiti-plosiqur  Ll  LIOLL 


le  cciiituri' d'un  lypr  (‘iitiur 

■rsoiiiics  uir  t'l<'<'s.  de  jitiisf! 

Coiupost'o  dp  deux  parties  <'ntiér 
ible  <l'uiir  part,  cl  cxlciisilile  ci 
■"ibue  ù  renforcer 


L.  A'BRAMIN 

Médaille  d'Argent,  Manchester  18:)7 
Grand  Pus  Stresboiir  -  1S19 
Diplùme  d  Honi'.eur,  Strcebouig  1923 
rlors  cüiicours  Membre  du  Jii  y,  Strasbourg  1924 
Hors  concours  M  mbro  du  Jury,  Grenoble  192b. 
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crée  cette  méthode,  toutes  considérations  qui  nous  conduisent 
à  être  éclectiques,  à  peser  rigoureusement  les  indications  et  à 
choisir  l'anesthésie  la  plus  conforme  à  l'état  clinique  du  sujet 
et  à  la  gravité  des  lésions.  Ces  conditions  étant  remplies,  nous 
n’hésitons  pas  à  aiflrmer  que  l’analgésie  rachidienne  lombaire 
est  une  méthode  qui  se  classe  au  même  rang  que  l’anesthésie 
générale,  que  ses  risques  sont  réduits  au  miniinurn  par  le  soin 
delà  technique, qu’elle  diminue  la  gravité  de  certaines  opérations, 
etque  grâce  a  elle,  nous  avons  pu  sauver  des  opérés  qui  n'eus 
sent  point  supporté  un  autre  mode  d’anesthésie. 

Suites  éloi()né('s  (!<'  la  teépaiialioii  d ii  ei'àne 
pcMii*  lésions  (i-aumati(|nes. 

Kapport  de  MM.  Alajouanine.  Maisonnet 
et  Petit  Dutaillis  (de  Paris). 

On  peut  dire  que  5  notions  dominent  celle  question  émi¬ 
nemment  complexe  des  suites  éloignées  des  traumatismes  du 
crâne  après  trépanation. 

1“  La  notion  capitale  des  lésions  commollonnelles  surajoutées  à 
la  blessure.,  qu'il  s'agisse  de  plaies  de  guerre  ou  de  trauma¬ 
tismes  de  la  pratique  civile.  L’élude  de  l’état  commotionnel 
devrait  être  faite  systématiquement  chez  tout  blessé  du  crâne, 
dès  les  premiers  jours,  avec  toute  la  précision  qu'y  ont  ap¬ 
portée  Lecène  et  Boultier  ;  cette  étude  doit  être  basée  non 
seulement  sur  l’examen  clinique  du  blessé,  mais  aussi  sur  la 
recherche  des  réactions  normales  du  sujet  au  vertige  voltaï¬ 
que,  dès  que  son  état  le  permet  et  sur  l’examen  cyto-chimique 
du  liquide  céphalo-rachidien  dont  ces  auteurs  ont  si  nettement 
précisé  les  modifications  caractéristiques.  La  constatation  d’un 
pareil  syndrome  doi(  toujours  faire  escompter,  et  cela  quelle 
que  soit  l’apparente  bénignité  de  la  blessure,  qu'elle  soit  super¬ 
ficielle  ou  profonde,  pénétrante  ou  non  pénétrante,  l’apparition 
de  séquelles  plus  ou  moins  sérieuses  dans  l’avenir,  qu’il 
s’agisse  de  simples  troubles  subjectifs,  qu’il  s’agisse  d’épi¬ 
lepsie. 

Les  caractères  de  la  plaie.  —  D'une  manière  générale  les 
séquelles  graves  et  surtout  l’épilepsie  sont  plus  à  craindre 
dps  l’avenir  des  plaies  cranio-cérébrales.  que  dans  celles  qui 
n’atteignent  que  l’enveloppe  osseuse  en  respectant  la  dure- 
mère.  Le  pronostic  des  plaies  pénétrantes  est  d’autant  plus 
grave  que  l’attrition  et  que  la  contusion  du  cerveau  ont  été 
plus  marquées  et  plus  étendues,  et  aussi  que  les  lésions  com- 
motionnelles  ont  chance  d'être  plus  accusées.  A  cet  égard,  le 
pronostic  lointain  est  plus  sévère  pour  les  plaies  tangentielles 
et  pour  les  plaies  en  séton  que  pour  les  plaies  produites  par 
nn  projectile  pénétrant  le  crâne  perpendiculairement  et  même 
fiue  pour  les  plaies  transfixiantes  qui  survivent. 

3’’  La  présence  d'un  projectile  inclus,  une  fois  passée  la  période 
secondaire,  ne  modifie  guère  le  pronostic  éloigné,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  a  dit  pendant  longtemps.  Les  chances  de 
suppuration  tardive  sont  cependant  un  peu  plus  grandes  chez 
^s  blessés  que  chez  les  autres.  Pour  ce  qui  est  de  l’épilepsie, 
muls  les  projectiles  superficiels  semblent  entrer  en  ligne  de 
vompte  pour  le  pronostic  éloigné. 

Lu  notion  d  injection  dans  les  suites  immédiates  secon- 
aire.s  de  la  blessure  est  de  grande  importance  pour  la  prévi- 
^on  des  suites  éloignées.  L'avenir  doit  être  d’autant  plus  ré- 
Que  la  plaie  a  longtemps  suppuré,  qu’elle  s’est  compli- 
^ee  de  hernie  cérébrale,  qu’elle  a  laissé  à  sa  suite  une  fistule 
^'■sistanteou  que  le  blessé  a  ultérieurement  présenté  un  abcès 
La  possibilité  de  nouvelles  suppurations  tardives 
®®u®ences  parfois  très  éloignées,  assombrit  beaucoup  le  pro- 
osuc  de  l  es  blessés.  Chez  de  pareils  patients  l’épilepsie  est 
tm'heulièrement  à  redouter. 

ci°n  Que  soit  la  valeur  des  notions  précédentes,  celles- 

ddp  ®®“'’aient  jamais  présenter  qu'une  valeur  relative.  Car 
W  notion  domine  aussi  l’apparition  des  séquelles  chez 
anciens  blessés  du  crâne,  c’est  la  lenteur  d  évolution  des 
|m^fes.sns  organiques  du  cerveau,  qu'il  s'agisse  des  réactions  de 
ji  “®''roglie  au  pourtour  des  cicatrices  ou  des  foyers  de  conlu- 
tions*^^  ramollissement  traumatique,  qu’il  s’agisse  des  réac- 
tei  hm“‘®ul>euses.  Aussi  ne  peut-on  jamais  dire  à  l'avance  si 
pg  J  en  apparence  guéri  depuis  des  années  ne  deviendra 
abppc  épileptique  ou  ne  fera  pas  très  tardivement  un 
ces  du  cerveau. 

quelles  mesures  peuLon  prévenir  les  séquelles  tardives  ’t 
apnorr*^  indiscutable  que  les  perfectionnements  successifs 
crgl:”®*’, pondant  la  guerre  au  traitement  immédiat  des  plaies 
ÿoiffn  uinéliorc  considérablement  le  pronostic 

6“e  de  ces  blessures,  .Mais  il  est  do  toute  évidence  que  le 


traitement  initial  de  la  région  traumatisée  ne  saurait  influencer 
l’apparition  de  toutes  les  séquelles. 

De  toutes  le  -,  complications  tard'ves,  ce  sont  les  complications 
Injectieuses  qui  ont  le  plus  bénéficié  de  ces  progrès.  Le  fait  d’opé¬ 
rer  le  blesse  le  plus  précocement  possible,  dès  les  premières 
heures,  le  soin  que  l’on  a  apporté  à  la  désinfection  de  la 
plaie,  à  l’ablation  immédiate  des  esquilles  et  des  projectiles 
intra-cérébraux,  la  suture  primitive  de  la  plaie  cutanée,  ont  per¬ 
mis  de  constater  par  la  suite  une  proportion  minime  d’abcès 
cérébraux  tardifs.  Presque  tous  les  cas  d’abcès  publiés,  comme 
nous  1  avons  vu,  concernent  des  sujets  blessés  durant  les  deux 
premières  années  de  la  guerre.  I.es  abcès  du  cerveau  sont  de¬ 
venus  des  raretés  exceptionnelles  chez  les  blessés  des  deux 
dernières  années.  L’abcès  du  cerveau,  complication  redou¬ 
table  s’il  s’en  fût,  doit  presque  disparaître  dans  l’avenir,  car 
il  dépend  avant  tout,  ou  d’un  traitement  trop  tardif  ou  d’un 
traitement  imparfait  de  la  plaie  initiale. 

Pouvons-nous  espérer  pat  la  Ihérapeuliquc  rationnelle  de  la 
plaie  initiale  modifier  l’apparition  des  autres  séquelles  ?  Pour  ce 
ui  est  des  troubles  subjectijs,  nous  n’avons  rien  a  espérer  ;  sans 
ouïe,  ceu.x*ci  semblent-ils  dépendre  dans  une  certaine  mesure 
de  l’importance  et  de  l’étendue  des  adhérences  cérébro-ménin¬ 
gées  et  des  troubles  de  la  circulation  .sanguine  du  cerveau 
ainsi  que  de  la  gêne  apportée  à  la  circulation  et  à  l’élimination 
du  liquide  céphalo-rachidien  qui  peuvent  en  résulter  ;  sans 
doute  chez  certains  sujets,  l’étendue  de  la  brèche  de  trépana¬ 
tion  semble  exposer  plus  particulièrement  le  blessé  à  l’action 
directe  de  certains  agents  e.xtérieurs,  tels  que  les  rayons  so¬ 
laires  et  favoriser  ainsi  chez  eux  les  troubles  vaso-moteurs  et 
par  suite  les  crises  d'hypertension  passagère  (Lecène  et  Bout- 
tier).  Nous  ne  croyons  pas  qu’on  les  inlluence  beaucoup  en 
s’astreignant  à  réduire  au  strict  minimum  les  brèches  de  tré¬ 
panation.  Car  nous  savons  par  ailleurs  que  les  troubles  sub¬ 
jectifs  semblent  d’autant  moins  fréquents  et  d’autant  moins 
accusés  que  la  brèche  de  trépanation  est  plus  large  (Claude) 
et  nous  avons  vu  que  la  cranioplastie  est  sans  action  sur  ce 
syndrome.  Au  surplus  nous  partageons  la  conviction  que  la 
plupart  de  ces  troubles  relèvent  surtout,  comme  l’ont  dit  Le¬ 
cène  et  Bouttier,  d’un  état  commotionnel  surajouté,  état  sur 
les  lésions  organiques  duquel  nous  sommes  sans  action. 

Ln  est-il  de  môme  de  l'épilepsie  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Nous  croyons  au  contraire  que  bien  des  épilepsies  trauma¬ 
tiques  pourront  être  évitées  dans  l’avenir  si  on  respecte  cer¬ 
tains  principes  fondamentaux  dans  le  traitement  de  la  plaie 
initiale.  11  n’y  a  pas  que  le  nettoyage  complet  de  la  plaie  cra- 
nio-cérébrale  qui  soit  à  envisager,  nettoyage  qui,  en  préve¬ 
nant  l’infection,  diminue  par  cela  même  les  chances  d’épilep¬ 
sie  tardive  ;  il  y  a  aussi  et  c’est  jondamental,  la  manière  dont 
ce  nettoyage  est  compris  et  effectué.  Nous  attachons  une  im¬ 
portance  extrême  au  respect  que  l’on  doit  avoir  pour  ces  cer¬ 
veaux  traumatisés,  à  la  grande  délicatesse  que  l’on  doit  ap¬ 
porter  à  l’ablation  des  parties  cérébrales  détruites  et  des  corps 
étrangers  inclus,  afin  d’éviter  à  tout  prix  d’exagérer  la  dilacé¬ 
ration  du  cerveau  ;  à  cet  égard  la  méthode  du  nettoyage  de  la 
plaie  par  un  simple  courant  de  sérum  chaud  (De  Martel)  sous 
très  faible  pression  suivie  d’aspiration  est  une  technique 
éminemment  recommandable.  Ce  que  nous  savons  de  la  tolé¬ 
rance  remarquable  des  corps  étrangers  profonds  du  cerveau 
doit  nous  inciter  à  les  respecter  toutes  les  fois  que  leur  abord 
sera  malaisé  et  leur  extraction  trop  pénible. 

Le  respect  de  pareils  principes  ne  peut  que  diminuer  sûre¬ 
ment  les  chances  d’épilepsie  tardive,  bien  que  les  documents 
soient  trop  pauvres  pour  nous  fixer  sur  ce  point.  Cependant 
dans  les  observations  d’épileptiques  de  guerre  que  nous  avons 
pu  consulter,  nous  sommes  frappés  par  le  nombre  considé¬ 
rable  d’épileptiques  dont  la  blessure  remonte  aux  deux  pre¬ 
mières  années  de  la  guerre,  par  le  petit  nombre  de  ceux  qui 
ont  été  blessés  dans  les  années  1917  et  1918.  (Sur  70  cas  de 
M.  'Wallon,  nous  en  trouvons  56  dont  la  blessure  remonte  à 
1914,  1915  ou  1916  et  14  cas  seulement  répondant  à  des  blessés 
des  années  1917  et  1918).  La  statistique  de  Lecène  et  Bouftier 
qui  porte  sur  une  vingtaine  de  blessés  suivis  depuis  leur 
blessure,  et  pour  la  plupart  depuis  deux  ans,  ne  fournit  que 
■Z  cas  d’épilepsie  et  encore  l’un  de  ces  blessés  seulement  pré¬ 
sentait-il  des  crises  fréguentes. 

Enfin  un  dernier  point  :  l'élude  des  séquelles,  en  particulier 
l’étude  de  l'épilepsie  tardive  et  des  troubles  subjeclils,  doit  elle 
modifier  nos  conceptions  thérapeulnpies  des  plaies  récentes  du 
crâne  quand  la  dure  mère  est  intacte  mais  apparaît,  violacée  ou 
non,  fendue  et  sans  battements  ■?  Doit-on,  dans  le  but  de  pré¬ 
venir  l'épilepsie  tardive  ou  les  troubles  subjectifs,  revenir  sur 
le  dogme  du  respect  de  l.t  dure-mère  dans  ces  cas  '!  C’est  une 
question  qu’il  est  encore,  à  notre  avis,  difficile  de  trancher. 
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étant  donné  le  petit  nombre  d’observations  suivies  que  l’on 
possède  actuellement.  Les  faits  rapportés  par  Viüaret  etBailby 
donnent  cependant  à  penser  que  les  hématomes  sous-duraux 
accroissent  pour  le  blessé  les  chances  d’aggravation  tardive, 
qu’il  s’agisse  d’épilepsie  ou  surtout  de  troubles  subjectifs. 
Leriche  de  même  en  1921  a  rapporté  des  faits  qui  montrent 
l’importance  des  hématomes  intra-duraux  et  des  foyers  de 
contusion  du  cerveau  sur  l’apparition  ultérieure  de  l’épilepsie. 

Le  principal  argument  qu  invoquent  les  partisans  de  la  non 
ouverture  de  la  dure-mère  dans  ces  cas  de  blessure  de  la 
voûte  avec  intégrité  des  méninges  c’est  le  danger  d’infection. 
D’autre  part  les  faits  ont  montré  qu’au  point  de  vue  des  résul¬ 
tats  immédiats,  les  ponctions  lombaires  répétées  semblaient 
donner  d’aussi  bons  résultats  que  l’évacuation  directe  de  l’hé¬ 
matome  et  cela  avec  une  mortalité  moindre.  Il  semble  pour¬ 
tant  qu’on  ait  exagéré  le  danger  d’intection.  Tous  les  cas  ne 
sont  pas  comparables  à  cet  égard.  Ce  danger  est  nul  dans  les 
traumatismes  fermés,  et  réduit  au  minimum  dans  les  plaies 
récentes,  vues  dans  les  premières  heures.  D'autre  part,  comme 
l’a  dit  Leriche,  ce  n’est  pas  d’infection  que  mouraient  la  plu¬ 
part  de  ces  blessés  dont  on  avait  ouvert  la  dure-mère,  mais 
bien  du  fait  de  l’importance  des  lésions  de  contusion  cérébrale 
qui  se  cachaient  souvent  sous  la  dure-mère  intacte.  Il  n’est  pas 
douteux  que  la  persistance  d’un  hématome  sous  la  dure-mère 
favorise  la  production  d’adhérences  et  de  kystes  méningés 
ainsi  que  la  sclérose  des  circonvolutions  sous-jacentes.  Leri¬ 
che,  au  cours  d’opérations  itératives,  a  pu  constater  que  l’ou¬ 
verture  de  la  dure-mère  et  des  méninges  molles  en  milieu 
aseptique  n’avail  aucune  gravité  et  ne  laissait  pour  ainsi  dire 
aucunes  traces. 

Aussi  croyons-nous,  comme  Leriche,  qu’il  y  a  lieu  d’en  ap¬ 
peler  de  ce  d'ogme  du  respect  systématique  de  la  dure-mère  ; 
l’on  doit  être  plus  éclectique  en  présence  d’un  hématomeintra- 
dural  probable  chez  un  blessé  récent  avec  méninges  intactes 
qu’on  ne  l’était  jusqu’ici.  Celte  indication  d’ouvrir  la  dure- 
mère  ne  se  discute  guère  dans  les  traumatismes  fermés.  La 
seule  réserve  qui  s’impose,  c'est  que  des  signes  neurologiques 
précis  soient  décelables,  qui  commandentpar  eux-mêmes  l’ou¬ 
verture  de  la  méninge.  Il  en  est  de  même  dans  les  traumatis¬ 
mes  ouverts.  Mais  pour  ceux-ci  on  devra  tenir  compte  en 
même  temps  des  caractères  et  de  l’ancienneté  de  la  blessure. 
Si  la  plaie  crânienne  est  récente,  datant  de  queUjues  heures, 
cette  exploration  intradurale  nous  semble  légitime  ;  si  la  plaie 
est  vue  après  la  douzième  heure,  l’abstention  systématique  à 
l’égard  delà  dure-mère  nous  semble  par  contre  s’imposer. 
Enfin  le  caractère  même  de  la  plaie  crânienne  doit  sans  doute 
intervenir  dans  la  décision.  Cette  exploration  inlra-durale  ne 
devra  être  pratiquée  que  si  les  lésions  du  cuir  chevelu  ne  .sont 
pas  trop  étendues  et  si  la  suture  primitive  de  la  plaie  est  ren¬ 
due  possible.  Avec  les  réserves  susdite,  nous  croyons  pouvoir  con¬ 
clure  de  l’étude  des  suites  éloignées  des  Iraumat  smes  crâniens, 
que  dans  les  plaies  récentes  du  crâne  avec  méninges  intactes, 
iincision  de  la  dure-mère,  pratiquée  dai}s  le  but  d'évacuer  un  hé 
matome,  peut  trouver  des  indications  dans  certains  cas  déterrni- 


G0N(;RÉS  D’UROLOGIE 


Les  imti'èeissements  de  l'uretère. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Joseph  Duveruey,  de  Bordeaux. 

Les  rétrécissements  urétéraux,  peu  étudiés  le  siècle  dernier, 
sont  maintenant  à  l'ordre  du  jour  dans  tous  les  pays. 

Ils  reconnaissent  plusieurs  origines  : 

a)  Le  traumatisme,  les  sections  chirurgicales',  les  opérations  por¬ 
tant  sur  le  conduit  urétéral,  créant  des  cicatrices  aboutissant 
à  la  sclérose  rétractile. 

b)  Les  urétérites,  les  périurétérites  de  nature  si  diverse  ten¬ 
dant  à  la  transformation  scléreuse  des  parois  enflammées  et  à 
la  dégénérescence  conjonctive  du  muscle.  L’urétérite  tubercu¬ 
leuse  est  l’une  des  plus  importantes. 

c)  La  lithiase  urétérale  déterminant  des  éraillures  et  même 
des  ulcérations  profondes  qui,  en  se  cicatrisant,  constituent 
autant  de  point  de  sténose. 

d)  Des  dispositions  d’ordre  congénital,  les  unes  qui  ne  sont 
que  l’accentuation  pathologique  des  rétrécissements  physiolo¬ 
giques  connus,  les  autres  qui  sont  représentées  par  des  plis, 
des  valvules. 

Il  n’est  pas  rare  que  les  sténoses  urétérales  soient  d’ori¬ 
gine  mixte  et  relèvent  de  la  combinaison  de  plusieurs  facteurs. 


En  tout  cas,  le  facteur  infectieux  se  surajoute  le  plus  souvent 
aux  lésions  aseptiques  à  leur  début. 

Le  rétrécissement  urétéral  peut  être  étroit,  présentant  une 
portion  très  nettement  sténosée  par  une  virole  plus  ou  moins 
haute  de  tissu  fibreux,  et  parfois  difficilement  franchissable 
par  une  sonde  même  filiforme  ;  il  peut  être  large,  caractérisé, 
dans  ce  cas,  à  la  suite  d’infections  prolongées,  par  une  sclérose 
des  parois  urétérales  et  la  substitution  à  l’élément  musculaire 
de  tissu  conjonctif,  sans  une  diminution  de  la  lumière  du  con¬ 
duit. 

Le  rétrécissement  large  peut,  comme  pour  l’urètre,  devenir 
étroit  à  un  moment  de  son  évolution. 

Les  notions  de  physiologie  pathologique  sont  indispensables 
pour  comprendre  les  troubles  profonds  apportés  à  l’uretère 
par  une  sténose.  Toute  cicatrice,  siégeant  sur  le  trajet  de  l’u¬ 
retère,  tend  à  arrêter  le  rythme  normal  des  ondes  contractiles. 
Toute  infection  prolongée  tend  d’abord  à  paralyser  le  muscle 
urétéral,  ensuite  à  déterminer  sa  dégénérescence. 

Ces  deux  facteurs  auxquels  s’ajoute  le  plus  important,  la  sté¬ 
nose,  entraînent  de  la  stase  urinaire  jusque  dans  les  cavités 
des  reins,  pour  aboutir  après  leur  dilatation  à  l’infection  du 
rein  et  à  sa  mort, 

La  symptomatologie  des  sténoses  urétérales  se  confond  habi¬ 
tuellement  avec  celle  des  lésions  rénales  qui  sont  commandées 
par  elles.  Hydronéphrose,  pyonéphrose,  telle  est  la  conséquence 
habituelle  des  sténoses  urétérales.  Cependant  quelques  signes 
fonctionnels  leur  sont  particuliers  :  la  colique  néphrétique  sans 
résultat  survenant  après  absorption  de  liquides  abondants  et 
diurétiques  mettant  sous  tension  les  cavités  rénales  et  urété¬ 
rales  et  comme  corollaire  de  ce  premier  signe,  Tépreuve  de  la 
polyurie  provoquée  douloureuse. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  décrire  les  cinq  types  sui¬ 
vants  ; 

a)  La  latence  est  la  caractéristique  des  sténoses  qui  tendent 
assez  rapidement  à  l’oblitération  de  l'uretère.  Elles  évoluent 
presque  toujours  vers  l’atrophie  du  rein  sans  déterminer  aucun 
symptôme.  Les  rétrécissements  t'-aumatiques  et  chirurgicaux 
entrent  dans  ce  type  clinique. 

b)  Les  accidents  de  suppuration  rénale  et  de  pyonéphrose  ac¬ 
compagnent  les  sfénoses  consécutives  à  l'urétéro  pyélo  néphrite 
se  traduisant  par  de  la  fièvre,  des  troubles  généraux  et  par  des 
phénomènes  douloureux  du  côté  du  rein.  Ce  sont  les  suppura¬ 
tions  urinaires,  en  particulier  chez  les  prostatiques,  les  rétrécis 
urétraux,  les  infectés  chroniques  de  la  vessie.  Le  rein  tuméfie 
est  particulièrement  douloureux  à  certaines  périodes  de  ré¬ 
tention  avec  poussées  fébriles. 

c)  Le  type  de  i hydronéphrose  douloureuse  intermittente  accom¬ 
pagne  les  rétrécissements  congénitaux,  les  sténoses  à  évolu¬ 
tion  très  lente. 

d)  Le  type  de  la  sténose  urétérale  calculeuse  caractérisée  par 
la  combinaison  des  signes  de  lithiase  et  de  ceux  du  rétrécis¬ 
sement. 

e)  Le  type  de  la  sténose  urétérale  fistulisée  observée  surtout  a 
la  suite  de  blessures  opératoires  de  l’uretère,  rarement  dan^ 
la  lithiase  urétérale  opérée.  La  fistule  est  presque  toujours  va¬ 
ginale  ou  cervico  utérine  et  se  traduit  par  l’écoulement  cons¬ 
tant  d’urine  le  plus  souvent  infectée  au  travers  de  l’orifice  tistu- 
leux.par  des  poussées  douloureuses  successives  accompagne 
de  fièvre,  avec  rétention  septique  dans  le  rein  corresponda 
et  suppression  de  l’ecoulement  urinaire  par  la  fistule.  Ces  acc 
successifs  de  pyélo-néphrite  avec  rétention  déterminent  pro¬ 
gressivement  et  assez  rapidement  la  mort  du  rein  atteint. 

Le  diagnostic  se  basera  surtout  sur  les  résultats  du 
risme  urétéral  bien  fait  notamment  avec  la  bougie  exploratr  _ 
à  boule  de  Pasteau  et  sur  ceux  fondamentaux  de  la 
phie  et  de  la  radioscopie  qui  seront  pratiquées  suivant 
lègles,  dont  la  principale  sera  de  ne  pas  troubler  lesconditi 
physiologiques  du  fonctionnement  rénal.  -  g. 

Les  complications  des  sténoses  urétérales  sont  surtout  re 
les  par  les  accidents  de  stase  et  d’infection  qu’elles  produise 
tout  rétrécissement  de  l'uretère  constitue  un  grave  danger 
rein.  . 

En  présence  d’un  rétrécisaement  urétéral,  l’indication 
formelle  :  il  faut  agir  aussitôt,  car  le  rein  est  menace  gr 

Le  traitement  des  rétrécissements  urétéraux  sera  préventif’ 
curatif  ou  palliatif. 

a)  préventif,  le  chirurgien  évitera  les  sténoses  en  cas 
sures  du  conduit  par  le  souci  qu’il  apportera  à  gygsi 

correcte  de  V urétérorraphic  termina -terminale  qui  doit  être  a 
minutieusement  faite  que  les  sutures  vasculaires.  Si  1  m 
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Photomètre  Graduel 


Le  Photomètre  du  Professeur  PULFRICH,  appli¬ 
cation  pratique  d’un  principe  récent  de  spectro- 
photométrie,  permet  la  comparaison  rapide  et  le 
dosage  exact  de  l’Urobiline  ou  de  tous  pigments 
par  colorimétrie.  Un  seul  instrument  réunissant 
bois  usages  :  celui  de  photomètre  graduel,  de 
colorimètre  et  de  néphélomètre.  Maniement  simple, 
construction  robuste,  mesures  précises  et  rapides. 

Photomètre  graduel,  avec  support  simple  à  em¬ 
ployer  dans  la  position  horizontale  et  comprenant  : 
^  appareils  pour  l’examen  de  liquides,  sans  dispo- 
^  sitif  de  chauffage  —  en  étui, 

-  cuves  en  verre  de  ^o  mm. 

L’instrument  complet  :  Frs  4.600. 
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^8-20,  Faubourg  du  Temple,  18-20 

PARIS  (XI  ) 


(Villa  PENTHIÈVRE 


rriT^  SGEA-UX 

1^  |-^  (Sei.se) 

Téléphone  12 

INTOXICATIONS 


MICROSCOPES. 

SPECTROSCOPES, 

POLARIMÈTRES,  etc. 


cARLZEISs 


®  SPÉCIFIQUE 

<de  l’Eléinent  Dotalevii?  | 

1  i  w  Ih 

Puissant  Analgésiquem 

innocuité  absoiuem 

Action  rapidOm 

Emploj^e  avec  succès  confre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Ecbantilloaa  sur  demande. 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Parts  (4*> 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CPRATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 


OUATAPLASME 


du  Docteur  En.  L&KGLEBSRT 

-Adopté  par  les  Minittèros  de  la  Guarro, 
Ur  ^  y  .Marfno  et  des  Coloniea. 

Pansement  émollient,  aseptipe,  instantané. 

Préeieuoê'A  employer  dans  coules  les  inflammations  de  la  Peau  : 

EGIÉMAS,  ÂBCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  eto. 

VïNTE  EN  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreux.  PARIS,  et  toutai  Phermsam. 
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l.E  [>nOr,RES  ^rÉOTCAT,  10  (0  Ortohro  102«) 


fïst  S(?ctionné  dans  le  voisinage  de  la  vessie  V  implantai  ion  du 
bout  rénal  de  la  vessie  sera  formellement  indjr^née. 

b)  curatif.  L'iirolo^lste  aura  à  sa  disposition  surtout  la  mé¬ 
thode  de  la  dilatation  jyrogressive  avec  lavages  urétéraux  au 
nitrate  d’argent,  méthode  communément  employée  qui  donne 
d  excellents  résultats  :  l urétérotomie  interne  dans  les  sténoses 
voisines  du  méat  pratiquée  avec  une  instrumentation  analogue 
à  celle  en  usage  pour  l'urétrotomie  interne  ;  V uréiérolomie  ex¬ 
terne  avec  la  linération  des  adhérences  de  pén-uretérite  pour 
les  rétrécissements  infranchissables  :  les  néostomies,  en  bas  l’uré- 
tcro-cijsionéostomle  pour  les  sténoses  basses,  en  haut  la  pijélo- 
urctêro%tomie  pour  les  sténoses  hautes  ;  la  néphrectomie  enfin 
quand  le  réinséra  détruit  et  que  son  congénère  sera  sain. 

palliatif .  Si  les  deux  uretères  sont  sténosés  ou  si  les  reins 
sont  profondément  altérés,  il  faudra  le  plus  souvent,  se  con¬ 
tenter  d'opérations  de  dérivation  comme  la  néphrostomie,  Vuré- 
térostomie  ou  encore  les  implantations  du  bout  rénal  de  l’uretère 
dans  la  vessie  et  dans  le  rectum. 

11  faut  espérer,  dans  l’avenir,  qu'avec  les  progrès  de  la  tech¬ 
nique  chirurgicale,  les  rétrécissements  de  l'uretère  pourront 
être  évités  et  traités  en  tout  cas  plus  efficacement  qu'ils  ne  le 
sont  encore  à  l’époque  actuelle. 


CHRONIQUE 


A  propos  de  la  méthode  du  Professeur  Delmas.  — 
Action  thérapeutique  de  la  lécithine.  —  Les  douleurs 
lombaires.  —  Les  aliments  irradiés. 

A  de  la  un'-lhode  du  l’rol’.  Delitins.  —  Nous 

avons  rapporté  dans  une  précédente  chronique  les  ré 
serves  formulées  par  le  prof.  à  la  méthode  préco¬ 

nisée  parle  professeur  Dei.mas.  \oici  une  ohsei’vation 
sur  le  même  sujet  qui  intéressera,  sans  doute,  nos  lec¬ 
teurs. 

Une  primipare  de  20  ans,  entre  le  7  mars  10?7,  à  l'hôpital  Sa- 
diki  de  l'unis  pour  une  procidence  du  cordon  datant  de  deux 
jours  (1). 

A  l'entrée,  on  constate  qu’il  s’agit  d’une  grossesse  d’environ 
huit  mois  et  demi,  avec  hauteur  utérine  de  29  c/m  et  présenta¬ 
tion  céphalique  et  qu’il  va  contracture  utérine  de  par  les  signes 
suivants  :  rétraction  de  l’utérus  sur  le  hetns,  contractions 
rares  et  brèves,  pas  de  relâchement  complet  de  la  jtaroi  entre 
les  douleurs,  pas  d'engagement  malgré  un  bassin  normal,  l/en¬ 
fant  est  mort.  Le  col  est  déhiscent,  mais  a  toute  sa  longueur. 

L’état  général  est  excellent  et  Scemi.a  décide  d’attendre 
parce  que,  dit-il,  l’état  de  la  femme  u  inspire  aucune  inquié¬ 
tude.  Il  envisage,  quand  la  dilatation  .seia  plus  avancée,  de 
pratiquer  une  basiotripsie  et,  pour  venir  à  bout  de  la  contrac¬ 
ture,  il  tait  une  injection  de  morphine,  qui  améliore  un  peu 
l’état  de  contracture. 

Mais,  le  lendemain,  l’examen  lui  fait  craindre  la  possibilité 
d’une  présentation  transversale  :  la  tête  tend  à  filer  dans  la 
fosse  iliaque.  La  dilatation  est  un  peu  plus  avancée  :  entre  cinq 
francs  et  petite  paume.  11  décide  d’intervenir  et  choisit  l’anes¬ 
thésie  rachidienne. 

Très  rapidement,  la  douleur  cesse  et  futérus  se  contracte 
énergiquement  et  reste  en  contracture  entre  les  contractions, 
cependant  que  col  et  vagin  sont  absolument  fiasques. 

11  essaye  de  i)éuétrer  dans  l’ntérus  :  impossibilité  absolue. 

('  Après  plusieurs  vaines  tentatives,  la  rétraction  généralisée  du 
corps  de  1  utérus  nous  a  paru  un  obstacle  tellement  sérieux  à 
l’embryotomie,  que  nous  jugeons  plus  prudent  de  renoncer 
momentanément  à  intervenir,  malgré  notre  désir  d’évacuer 
rapidemeut  rutérus  de  son  leuf  eu  voie  d’infection.  La  malade 
est  remise  dans  son  lit  et  re<,‘oit  à  une  heure  d’intervalle  deux 
injections  de  1  centig.  de  morphine,  [mis  4  gr.  de  chloral,  eu 
layement. 

C’est  senlenient  dans  la  nuit  que  l’action  de  rachi-aneslhésie, 
se  dissipant  et  les  hyimotbpies  aidant,  la  contracture  si  inquié¬ 
tante  diminue,  et  finit  par  céder.  Luire  temps,  la  malade  ac¬ 
cuse  [ilnsieurs  frissons  ;  la  lièvre  monte  à 

Le  leiideinain.  9  avril,  nouvelle  intervention.  Anesthésie 
générale  à  l’éther  cette  fois.  La  dilatation  du  col  est  presque 
complète  ;  rauneati  de  contraction  a  cédé,  et  ne  gène  plus 

(1)  .Jules  Sc-i;mi.\.  .V  pjopo.s  d’un  cas  de  rétraction  utérine  pro¬ 
voqué  iiitr  lu  racliiuiiestliésie  au  coui-s  dp  truvuil.  {Itemir  Tiinisifinv 
des  Scie itces  metlirales.  juin  1928,  p.  18^.) 


guère.  Le  hetus  est  [ilns  facilement  accessible.  On  a  atteint  1* 
con  sans  difiieufié.  On  [lasse  le  nrocliet  de  Hrami,  et  l'un  fait 
une  décollation  aux  ciseaux.  Extraction  rapide  et  facile  du 
tronc  puis  de  la  tête  dernière  qui  baignent  dans  un  liqujde 
purulent  d’odeur  repoussante.  Délivrance  artificielle  suivie 
d’injection  intra  utérine  au  Dakin. 

L'examen  de  l’arrière-faix  montre  qu’il  s'agissait  d  une  inser- 
tion  basse  du  placenta,  ce  qui  explique  la  procidence  du  epr- 
don  et  le  défaut  d’engagement  de  la  tête  chez  cette  primipare  à 
bassin  normal. 

Les  suites  de  couches  furent  fébriles.  » 

En  résumé,  avant  la  rachianesthésie  dans  ce  cas,  il  y 
avait  légère  contracture  :  la  rachianesthésie  l'a  transfor¬ 
mé  en  grande  contracture. 


.\elion  lliérapeiiliqne  de  lit  léeilliine.  Maoat  a  mon 
tré  ([ue  les  injections  de  lécithine  provoquaient  une 
augmentation  notable  du  nombre  des  globules  o'ouges. 
Al  Biaiï  (hioNBERG  et  Alvi:  Li  ndbeiu;,  dans  le  service  du 
professeur  Ilni  MCrUEx,  à  Stockholm,  viennent  de  préciser 
ce  point.  Pour  cela,  ils  ont  employé  une  émulsion  injec¬ 
table  ainsi  établie  : 


Lécithine . 10 

GIvcérine . . . .  17 

CaLP  -y  KCl  -[-  NaCl  +  NA  II  CO’* .  O.li 

l'an . q.  s.  pour  100 


Solution  dont  on  injecte  5  gr.  dans  les  veines  (ou  l.ü 
gr.  dans  les  muscles  avec  1  %  de  novoca'ine). 

In  vitr:),  cette  solution  augmente  la  résistance  des  glo¬ 
bules  à  l’action  d’une  solution  hypotonique  ou  d’une 
substance  hémolysante  (saponine.  toxine  du  botlirio- 
cephalus  latus). 

la  i7c  q  il  y  a  augmentation  nette  du  nombre  des  glo- 
l)ule.s  gouges.  (Action  de  la  lécithine  sur  Je  sang.  -1"''' 
médira  Scandinavica .  19'28.  t.  I,\l\,  1’.  |.  p.  99). 


I.es  douleurs  loinb.nires. —  Lorsqu’une  femme  se  plaint 
de.  douleurs  lombaires  ou  sacrées,  la  première  idée  du 
médecin  est  d  incriminer  une  maladie  des  organes  géni 
taux  internes,  inlliimination,  congestion,  vice  de  posi¬ 
tion.  El  si,  à  la  fois,  la  femme  accuse  ce  symptùmo  et 
d'antres  symplômes  d'ordre  gy néeologiffue.  le  diagimshc 
ne  lui  semble  [iliis  fuire  ancuii  doute.  Pour  IL  i  J  ^  (de 
l.eniiigrad).  il  n’y  a  pas  de  relation  de  cause  à  efi'el  enli'e 
l’apiiareil  génital  et  les  douleurs  lombaires  et  sacrées: 
tout  au  plus,  une  maladie  utérine  ou  annexielle  el  une 
douleur  lombaire  qui  coexistent  reponnaisent  eUes,  pouf 
origine  commune,  une  mqladie  générale  dont  elles  cons- 
litnenl  deux  localisations  (1). 

lii  i-i.K  cite  quelques  opinions  à  propos  de  ces  douleur-^ 

potir  A.  Ml  i.i.er,  elles  sont  due  aune  contracture  mus' 
ciliaire  permanente  :  pour  Sciiroder,  les  maladies  n'b®' 
pelviennes  et  abdominales  antérieures  affaiblissent 
tonicité  (le  la  paroi  abdominale  antérieure,  d’où  1?'’, 
d'où  contracture  ;  pour  Aikiiehmeyj'.r,  il  faut  v()ir  la  1 
d’un  pied  plat  co'incidaut  :  \\  aoner  pejise  qu'il  y  a 
métriteetiullamrnation  consécutive  des  ligaments 
sacrés  :  d'après  Mn  m  i  ,  il  faut,  Irès  souvent,  pensera  u 
alTeetion  urinaire  concomitante,  etc.  . 

L’opinion  de  JD  i.i.i:  est  la  suivante  :  la  clause  directe 
plus  fréquente  de  ces  douleurs  est  une  altération 
logique  locale  de  la  musculature  dorsale  et  du  tissu  cel 
laire  sous-cutaiié.  Des  lésions  locales  sont  aisénu'iil 
talées  à  la  pal|)atipti  de  la  région  bjuibaire  l  'ndi' 

Si  d'aulres  aIftuTions  (celles  que  nous  venons  ‘ 
qner)  détermineni  des  douleurs  bunhaires,  parfois 
(lonleurs  dé[)endent,  dans  60  à  Vô  j).  lüO  de  cas,  des  P 
n(tni(''ncs  locaux  auxquels  il  fait  allusion  . 

'f'rès  .souvenf,  on  constate  la  présence  de  topbns.  d  a 
uri(iue.  Ce  sont  eux  qu'il  faut  inerimiiier  _ _ ^ 

(I)  Ki  i.i.i:.  Des  douleurs  luiiibaires  et  de  leur  tniitement. 
et  (Jbsl..  11128.  l  .  XVni 


JEMAliT  WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Ç  bans  goùr  ni  consisfance  huileuse 

;  Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 

iiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiifniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiii 

Préparé  par  P.  BA5TI EN,  Pharmacien, 56, rue  de  Charonne. Paris  fXP). 


['attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  rextrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  1  objet. 


Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


r  complète  dénomination  et  leijr  appellation 
l’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  | 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  1ns-  | 
tillations  nasales.  j 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  | 

10  0/0  pour  Injections  trachéales  j 
et  modificatrices.  i 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laites.  Lavements,  etc... 


RHÏNO-GOMENOL  eu  tube  pour 
Antiseosie  nasale. 


ESTOMAC 
ENTÉRITE  SSKtïSr.; 


VALS-SAINTJEAN 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  tronche- pul- 


GOMENOL  SIROP  naco 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque 
luche,  etc... 


SANALGINE 


GOMENOVULES  pour  Pam 

ments  gynécologiques, 


llABORftîOIRE  SANAL,SI  LOUIS  (HiRhin 


LEUCOTHERAPIE  INTENSIVE 


VANUCLEOL 


HUCLÊÛPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHHARSIHÊ 

V  ATWCÏ^OTJI-ES  -  r  O-OXJ'X'VJBS 


Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVAIr E8CENCE8, 
ANEMIE,  PRÉTUBERCULOSES 


Littérature  et  Ecbantillon  sur  deroande;  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajôl,  PARIS  (ts») 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  . 
f'xateur  des  sels  de  chaux  „ 


Fosfoxyl  Pilules 
Fosfoxyl  Sirop 
Fosfoxyl  Liqueur  (d,i“"afs)  ^ 

I  Laboratoire  CARRON.  89.  Rue  de  Sam 


I  Dose  moyenne  par  24 

8  pilules  ou  2  cuilleré?;  à 
à  prendra  dans  un  peu  d 

jd.  CLAMART  (Seine) 
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Ces  concrétions  sont  faciles  à  reinarrincr  en  décubitns 
ventral,  (inand  les  muscles  dorsaux  se  détendent,  ou  bien 
quand  la  malade  se  lient  debout.  On  constates  des  boules 
dures,  (fuelquefois  très  douloureuses,  ayant  leur  siè^u' 
dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  et  dans  les  points  de 
fixation  des  muscles  dorsaux  au  bassin.  Klles  sont  plus 
Ou  moins  moltiles,  situées  superlicicllcmeut  ouà  une  ctu'- 
taine  profondeur.  Il  y  a  des  cas  où  la  palpation  les  décèle, 
et  d'autres  où  elles  sont  dilliciles  à  sentir  au  pallier.  Leur 
nombre'  ne  peut  pas  ('tre  précisé.  La  localisation  en  est  uni 
ou  bilatérale.  Les  douleurs  correspondent  tou, jours  au'céité 
où  elles  sont  situées.  Parfois  elles'  suivent  parallèlement 
comme  «un  collier  de  perles»  l'articulation  sacro-iliaque, 
(luellc  est  l’origine  des  toplius  uriques  « 

D’après  Müi.le,  92  p.  KX)  en  sont  d’origine  goutteuse  et 
8  p.  100  d’origine  th\ l'éogène. 

Ri  LLE  se  fonde  sur  l'examen  de  50  femmes.  Le  quart 
de  ces  femmes  avait  de  la  stérilité  primaire  (!)  et  un 
cinquième  de  la  stérilité  secondaireL  2)..  Lne  si  grande 
proportion  de  femmes  stériles,  avec  des  affections  locales 
50u\ent  légères  lui  semble  permettre  de  conclure  qu'il 
faut  incriminer  une  maladie  générale. 

Au  total  34  femmes  n’avaient  aucune  lésion  génitale 
!une  avait  une  néphroptose).  et  2Qavaient  ; 
annexite.  5  fois  ; 

(1)  Chez  les  12  malades  à  stérilité  primaire,  on  a  constaté  :  2  fois  une 
tysthyro'idie,  1  fois  une  dysfonction  ovarienne,  3  fois  un  ulériis  infan- 
ale.  1  fois  un  kyste  de  l’.ivaire,  2  fois  une  rétro-llexion  utérine,  et  2 
'ois  dés  processus  inflammatoires  à  cause  indéterminée. 

(2)  Chez  ces  !»  malades,  on  trouve  :  1  fois,  rétroversion  utérine  avec 
annexité  ;  1  fois,  antillexion  utérine  exagérée  ;  1  fois  une  métro-endo- 


kystc  de  l’ovaire.  1  fois  : 
métro-endométritre,  I  fois  : 
rétrotlexion  utérine  avec  annexite,  3  fois  ; 
rétroversion  utérine.  2  fois  ; 

rétroversion  uléi’ine  ttvec  kvste  de  l’ovaire,  1  fois  : 
rétroversion  utérine  et  [irolapsus  du  vagin.  1  fois  : 
iiinammaliou  du  ligament  sacro-utérin.  1  fois  ; 
utérus  infantile  et  kyste  de  l’ovaire  du  volume  d’ti 
o'uf  de  poule,  1  fois  ; 

utérus  infantile  avec  appendicite  ebronifiue.  I  fois  : 
antéflexion  utérine  exagérée.  1  fois  ; 
absence  du  corps  utérin  consécutive  à  nneampulatio 
sus-vaginale.  1  fois. 

Mais,  même  chez  ces  malades,  on  a  constaté  des  toph 
Dans  48  cas,  un  traitement  dirigé  contre  la  goutte 
permis  la  guérison  des  troubles  douloureux. 

Deux  malades  seulement  avaient  eu  des  accès  c 
goutte. 

Les  iiliiiienls  ire.adiés  --  Dans  une  récente  chroniqu 
j'ai  indiqué  que,  parfois,  les  aliments  iriadiés  n’élaiet 
pas  sans  danger. 

\  oici  que  IIkyiiku  et  \\  mkiiom  (I  )  vienm'nt  de  publif 
de  nouvelles  observations  de  troubles  dus  à  un  exci 
d’aliments  irradiés  :  alors  que  des  doses  considérable 
de  v  itamines  I)  et  (  ;  n'ont  aucune  action  pathogène,  la 
aliments  irradiés  exposent  tout  [larticulièreriKUit  à  I 
sclérose  cardiaque  ou  rénale.  Henri  \  io-nks. 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉDIOPAUSINE 


horatoine  de  l'HEMOPAUSiNE  du  D‘  BARRËER 

MARTINET,  en  Médecine,  Ph.  l'*  classe,  l6,  rue  du  Petlt-Musc,  PARIS  VI 
Échantillons  sur  demandf 


BERNARDON  .  13  Pue  TreUhard  .  PARIS 


BROMO-SELTZER 


d’EMERSON 


CONTRE 


mal  de  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 


Echantillon  sur  demande  adressée  au  OEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Télépli.  Elysées  2-52 


-benzol  des  tr^ponèi 


îlangc 


EXTRAIT 


Métiloûe  nouoBlle.  simple,  sûre  et  discrète  ■  VOIE  RECTALû 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  .’es  CONSÉQUENCES 


D’’  FAUCHER  l 


TAUCHEB  \ 

dy  paris) 


Tolérance  absolue 


gastritt 
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L’inconscient  dans  la  vie  psychique  normale  et  anormale,  nar  le  D* 
G.  Ji  Nu.  Traduit  de  l'allemand  parle  D'  Grandjean-Bavabd. 
Ln  volume  in-8°  de  la  Bil)liothè(iue  scientilique  :  18  fr.  Payol, 
lüü,  boulevard  Saint-Germain,  Pans. 

(ie  traité  de  psychanalyse,  d’une  tenue  lrésélevée,mais  où  abon¬ 
dent  les  exemples  pratiques,  complète  et  amplifie  les  données  de 
Freud  tout  en  reconnaissant  d’autres  mobiles  encore  à  racLivité 
psychique.  Très  apprécié  dans  tous  les  pays  de  langue  allemande, 
il  le  sera  aussi  en  France,  comme  apportant  un  puissant  secours 
aux  psychiatres  et  aux  éducateurs,  une  source  précieuse  de  con¬ 
naissances  àtous  ceux(iu’intéressele  problème  de  la  vie  psychique. 

L’autre  «Moi»,  le  t  Moi»  caché  que  ,lung  nous  révèle  dans  notre 
inconscient,  n'a  rien  pour  nous  charmer,  étant  le  contraire  absolu 
de  celui  que  nous  nous  reconnaissons  et  que  nous  teutons  de  i)er- 
fectionner.  (Juels  sont  les  droits  de  cet  autre  «Moi»  du  royaume 
des  ténèbres,  et  quels  sont  les  dangers  qu’il  nous  fait  courir  C'est 
ce  (juc  l'auteur  explique  par  des  exemples  pathologiques  très  frap¬ 
pants  et  d’un  caractère  plutôt  familier. 

Sa  théorie,  très  élevée  par  contre,  et  forcémont  beaucoup  plus 
abstraite,  tient  compte  de  celles  de  Freud  et  d’Adler,  mais  elle  les 
amplitie,  les  complète  et  arrive  à  les  synthétiser,  l'ne  incursion 
dans  l'Inconscient  collectif  nous  révèle  un  monde  phantasmago- 
riiiue  fait  de  tous  les  apports  ancestraux  et  qui  garde  un  sei'ret 
pouvoir  sur  nos  actes.  —  La  p.sychanaly.se  de  .Tung  rendra  de 
signalés  services  aux  médecii.s  et  aux  éducateurs  ;  au  simple  lec¬ 
teur,  elle  fournira  d’am|)les  sujets  de  réllexion. 

Métabolisme  cellulaire  et  métabolisme  des  tumeurs.  Travaux  du 
Kaisar  Wilhelm  In.slitiu  fiir  Biologie  (Berlin  Dahlem).  Publiés 
par  <1.  Warbubg.  Traduits  par  K.  .Aurel  et  L  Ciknevois.  2  vol. 
in-bi.  delà  nouvelle  collection  scientifique  avec  ligures,  ensem¬ 
ble  :  30  fr.  Librairie  Félix  Alcan,  IPS,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris- VT». 

Cet  ouvrage  groupe  le.s  travauv  sur  les  tumeurs  du  Kaiser 
Wilhelm  Institut  fiir  Biologie,  et  quelques  inéinoires  antérieurs. 
Leur  lien  commun  est  le  problème  des  rappoi'ts  entre  le  dévelo])- 
pement  et  les  réactions  chimiques  capables  de  libérée  de  l'énergie. 

Alin  de  compléter  et  d’expliquer  les  méthodes  employées,  quel¬ 
ques  remarques  techniques  et  quelques  figures  précèdent  l’ensem¬ 
ble  de  l’ouvrage,  l  u  pareil  livre,  ou  la  description  des  inéthodics 
prend  beaucoup  de  place,  sera  utile  à  tous  ceux  qui  font  eux- 
nicmes  des  expériences  dans  le  domaine  de  la  physiologie  cellu- 


Thèbes,  Karnac  et  Louxor,  par  Maurice  Pillet.  1  volume  in-S» 

(19  X  25)  illustré  de  124  gravurer  et  2  plans.  Broché  :  18  fr. 

H.  Laurens,  éditeur,  5,  rue  de  Tournon,  Paris- VP. 

L’auteur  nous  fait  parcourir  le  plus  grand  ensemble  des  ruines, 
antiques  de  la  vallée  du  Nil,  le  plus  visité  aussi,  où  chaijue  saison, 
abordent  des  milliers  de  visiteurs. 

Edifices  ruinés  mais  superbes  encore,  aperçus  historiques,  soleil 
éclatant,  brûlant  les  pierres  brisées  et  Tàcre  jioussière  des  siècles, 
sont  tour  à  tour  évoqués  dans  ce  volume.  Eu  le  feuilletant,  le  voya¬ 
geur  retrouvera  (|uelques-uiies  des  impres.sions  qu’it  ressentit  là- 
bas  et  ([u’une  illu.slration  abondante,  particulièrement  soignée,  lui 
rendra  vivante. 

Pour  celui  qui  ne  connaît  pas  encore  TEgyple,  il  sera  comme 
une  introduction  à  Télude  de  la  civilisation  la  plus  brillante  et  la 
plu.s  attachante  des  peuples  de  l’antiquité  classique. 

Ce  n’est  pas  le  guide  ennuyeux,  mais  bien  une  agréable  cau.serie. 
souvent  nouvelle  et  instructive,  oii  l’auteur  nous  accompagne  parmi 
les  monuments  dont  il  assuma  la  conservation. 

La  Cathédrale  de  Dijon,  par  Vincent  l'Lipo.  1  volume  in-iS»  (20  x 

13)  ^0  gravures  et  un  plan.  Broché  ü  francs.  il.Laurens,  6,  rue 

de  Tournon,  Paris -M". 

Le  voyageur  qui  visite  Dijon  est  tout  de  suite  attiré  par  la 
silhouette  imposante  de  sa  cathédrale,  consacrée  à  la  gloire  de 
Tapôlre  martyr  de  la  Bourgogne,  Saint-Bénigne.  Mais  il  est  frappé, 
dès  l’abord,  par  l’aspect  sévère  du  bàlimeni  qui  paraît  plutôt  un 
monastère  qu'une  cathédrale: 

La  catliédrale  de  Dijon  est  en  etl'et  une  très  ancienne  abbaye 
bénédictine  (|ui  a  participé  de  très  près  à  l’iiistoire  de  la  Bourgo¬ 
gne.  M.  Flipo  tait  un  exposé  très  clair  de  l’histoire  du  monument; 
puis  il  nous  guide  dans  la  visite  de  l’église,  il  nous  explique  cequi 
fait  son  originalité  architecturale  ;  il  nous  mène  devant  les  œuvres 
d’art,  tombeaux  et  statues. 

(Tuarante  illustrations  toutes  fort  bien  venues  nous  donnent  les 
parties  les  plus  caractéristiques  de  l’édifice  et  un  plan  en  couleurs 
nousexpliquo  d’une'façonjsaisissante  tout  l'historique  du  monument. 
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TRAITEMËIIT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  j 


ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  I 


XFARmS  MALTEES  UAMMETX 


ARISTOSE  •  CEREMALTINE  -  ORGEOSE  -  RUINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  TOrgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  M°‘  JAMMET,  47,  Rue  de  Miromesnîl,  PARIS 


R  H I Z  OTA  N  I  N  €  H  A  ROT  OT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


IRLIdAllUn  DES  lUAinC»  éde/(„,  2  à6  par  Jour. 

ÜTS  DIARRHÉIQUES  1“  ii^udntoi//-£nfinit,2àimeturet[wjour. 

AVBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano  —  PABIS 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Meyrites.  Salpingite^ 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1 N  E  UX  .  VAR  1  C  E  S  .  PH  LE.ai  T£S  .  ri  ÉMOR  R  H  0 1  DE  S  .  t>L£T»lCme  PAR  STAt,E  VEINE 
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Hamamc:.-.  0  inai 

Gond  U  rang  O.  vioupnun- 
Anemone  ;.,.^neçûn 


liidhaméline  Leleiine 

Simple  Plupigla ndula I ne 

GOaSOuouttesdansun  peu  d  eau  avant  chaque  repas 

(20jdups  panmoib)  _ _ 

■TTILI'"!,'' ,  !,ab(jra2''''‘’A.Ltyeune,122iJim)li:)Cdbtelar,  PARISfXlGI 
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i  principes 
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STRiOPHANTUS 


[•valions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès '1889, 
èse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  ÂffectioDs  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  e 


Granules  de  C  ATILLOi^* 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 


|;ir  de  l'académie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ”,  ^Médaille  d'§r  (Ezpos.  univ.  1900.  J 


PARIS-  3,  Boulevard  St  Martin  -  ' 


TABLETTE 


wroRiÊ 

1 


rERM 

I.Ruede^  Archers.  L  YON 


IVIEDICATlOlt  CHtaRHYDRO-PEPSIQUE  ^ 

nrtiîPHîfiff 


I  ET  PILULES 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone —  Soufre  précipité); 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LmERATURE  SUR  DEMANDE 


Le  plus  puissant 
des  antiseptiques 


fritPiJiï&SAi^cc 


1  '  v  SFERMÂfàRRHÊt 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISE^TIOUE  -  NON  TOXIQUE 


1 ANIODOL,  40,  Hue  Condorcet.,  PAFIS 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921 J 


FORMES 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  four  m 
injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  râge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âtf®’ 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATÜRL  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


UlBORAfOiRtS  PtPIlM  &  lEBOlCQ,  30,  Rue  Armand  Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


^  Le  Gérant  :  A.  KOUZAUP. 

E.)  —  Imprimerie  Tiiikon  et  Ciu.  —  Registre  de  ('ommerce  Clermont  :  4261. 

.^laisoa  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 


RÉDACTION 


ABONNEMENT! 
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LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLUS  PRATIQUE 
LE  PLUS  ÜTlLfî 


Iffl  H  [01  Cils  1 

GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  ODONTOLOGIE,  PHARMACIE 

VIENT  DE  PARAITRE 

En  vente  dans  nos  Bureaux  et  dans  les  principales  Librairies  médicales. 


NOUVELLES 


Société  Amicale  des  Médecins  Alsaciens.  —  l, a  prochaine  réunion 
de  cette  Société,  aura  lieu,  le  samedi  10  novembre,  à  20  heures,  en 
un  lieu  qui  sera  indiqué  ultérieurement.  Elle  .sera  présidée  par 
Monsieur  le  D''  dberkirch,  député  de  Sélestat,  sous-secrétaire 
(l'Etat. 

Les  confrères  de  province  y  sont  tout  particulièrement  invités 
et  priés  de  vouloir  bien  envoyer  leur  adhésion,  ü  rue  d'Astorg, 
le  plus  tôt  possible. 

Portrait  de  Noguchi.  —  Nos  lecteurs  qui  désireraient  recevoir 
une  notice  consacrée  à  la  mémoire  de  l’éminent  homme  de  scien¬ 
ces  japonais  et  une  reproduction  d’un  portrait  au  crayon  du  D’’ 
Noguchi,  peuvent  adresser  les  demandes  à  lhe  Denver  Chemical 
M.  F.  Company.  163,  Varick  Street  à  .New-Vork  (U.  S.  A.), 

Don  à  !  Académie  de  médecine.  — Par  décret ,  l’Académie  de 
médecine  vient  d’èlre  autorisée  à  accepter  la  donation  entre  vifs 
lui  lui  est  consentie  par  .M.  et  Mme  Georges  Merehach,  d’une 
somme  de  100.01)0  pour  en  employer  les  arrérages  à  la  fondation 
o’un  prix  devant  être  décerné  tous  les  deux  ans  à  un  travailleur 
ou  à  un  groupe  de  collaborateurs  poursuivant  des  recherches  sur 
R  tuberculose. 

,  Ecoles  de  médecine  de  Marseille.  —  Concours  du  clinicat.  ~  Ont 
olé  nommés  : 

Chef  de  clinique  médicale  (chaire  de  M.  le  professeur  Boinel)  ; 
M .  le  P' l'urriès  :  adjoint  :  M.  leD'  Isémein. 

Chef  de  clinique  médicale  (chaire  de  M.  le  professeur  P.aujoux)  : 
M.  le  IhMoutagnier  ;  adjoint  ;  M.  le  U'  Félix  Trabuc. 

Chef  (le  clinique  neurologique  :  M.  le  De  Albert  Crémieux. 

Chel  (le  clinique  médicale  infantile  ;  M.  le  De  Perrimond  :  ad¬ 
joint  ;  M.  le  D' Poinso. 


I  Chef  de  clinicjue  des  maladie, s  de  la  première  enfance  :  M.  le  D' 
Georges  Sesquès  ;  adjoint  ;  Mlle  .Iulie  Cousin. 

Chef  de  clinique  urologique  :  M.  le  D'  Tristant  ;  adjoint  :  M.  le 
D'  Ch.  Labay ville. 

Chef  de  clinique  gynécologique  :  M.  le  Df  ISalen  ;  adjoint  :  M. 
le  D'  .1.  Chosson. 

vr  Congrès  de  stomatologie  (Paris  1929).  —  Le  prochain  Con¬ 
grès  de  stomatologie  (Vp)  se  tiendra  à  Paris  du  22  au  29  octobre 
1929,  à  la  Faculté  de  médecine,  et  à  l’Ecole  française  de  stomato¬ 
logie. 

Président  :  D'  Rousseau-Decelle  :  vice-présidents:  D'' Bozo, 
de  Paris  ;  !)•■  Bacqüe,  de  Limoges  ;  secrétaire-général  ;  D'’  Le¬ 
clercq  ;  secrétaire-général  adjoint  :  Richard  ;  trésorier  :  D' 

Psaume. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  le  Comité  d’organi¬ 
sation  pour  faire  l’objet  d’un  rapport  ; 

D  Les  septicémies  d’origine  bucco-dentaire,  rapporteurs  :  MM- 
Thibault  et  Raison  , 

Traitement  chirurgical  des  infections  du  periapex,  curettage 
et  résection  :  résultats  éloignés,  rapporteur  :  M.  Lacronique. 

ü ne  autre  question  sera  mise  en  discussion  :  Prophylaxie  de  la 
eariî  dentaire. 

Dan.^  le  but  d’unifier  et  d’augmenter  l'efficacité  du  travail  du 
congrès,  le  comité  d’organisation  a  décidé  de  demander  aux  congres¬ 
sistes  d’orienter  leurs  communications  autour  des  deux  sujets  fai¬ 
sant  l'obiet  des  rapports. 

Toutefois  pour  ne  pas  écarter  des  travaux  du  congrès  les  sujets 
originaux  déjà  en  cours  de  préparation,  deux  séances  leurpseront 
réservées.  ' 

l  ue  importante  exposition  d’instruments  et  d’appareils]  concer¬ 
nant  la  stomatologie  se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine  pendant 
la  durée  du  Congrès.  Il  sera  également  organisé  une  ,  exposition 
relative  à  Thisloire  de  stomatologie. 
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La  cotisation  est  fixée  à  100  fr.  ;  les  inscriptions  sont  reçues  dès 
maintenant,  par  le  trésorier,  le  IL  Psaume,  60,  rue  de  Rennes, 
compte  de  chèques  postaux  :  Paris  923-'fi. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’adresser  au  secré¬ 
taire-général  :  D''  Leclercq,  9  bd.  .(ela  Madeleine,  Paris,  L'',  ou 
au  secrétariat  permanent  du  congrès  salle  Béclard.  Faculté  de 
médecine  (A.D.R.M.).  rue  deTEcoIe-de-Médeine,  Paris,  6®. 

Hôpitaux  de  Lyon. —  Concours  de  V internat.  —  Le  concours 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  Mlle  Hurtin.  MM.  (luichard,  Sassard,  Barbé, 
Gollomb,  Bougier,  Futhod,  Boyer,  Belly,  Arnaud,  Guilleret  (Fer¬ 
nand),  Rivière,  Aulagnier,  Bisch,  Dubois,  Chapuy  (Albert),  Gha- 
naleille.  Martinet,  Arnult.  Plauchu. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Anstett,  Juvanon,  Marmey,  MlleDe- 
los,  MM.  Perron.  Lévy,  Mlle  Thiébaud,  M\1.  Duchamp.  Palluel, 
Badinand,  Modrin,  Passa,  Gharpy,  Pichat,  Vial,  Forge,  Partensky, 
Martin  (Etienne),  Ghapuis  (André),  Nodet,  Dugois,  Benoît,  Blan, 
Dargenl. 

Médaille  du  Dr  Le  Noir.  —  La  date  à  laquelle  sera  remise  la 
médaille  que  les  élèves  et  les  amis  du  D’  Le  Noir  désirent  lui 
offrir  au  moment  où  il  quittera  son  service  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  n’est  pas  encore  fixée,  mais  ce  sera  certainement  à  la  fin 
de  l’année. 

La  souscription  ouverte  pour  lui  offrir  cette  médaille,  sera  défi¬ 
nitivement  close  le  95  octobre. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’à  cette  date  par  le  Tréso¬ 
rier  du  comité  :  M.  le  Georges  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris,  6». 

L’Association  professionnelle  internationale  des  médecins  (A.  P. 
I.M.)  —  La  3®  session  annuelle  du  Conseil  général  de  l’Associa 
tion  professionnelle  internationale  des  médecins  (A.P.l.M.)a  eu  lieu 
les  27,  28,  29  et  30  septembre  à  Paris.  Sur  vingt-six  nations 
dont  le  groupement  national  professionnel  est  adhérent  à  l’A  .P.  I.  M. 
14  nations  étaient  effectivement  représentées,  comme  membre  du 
Conseil,  par  leur  correspondant  national  habituel  qui  est,  d’or¬ 
dinaire,  le  président  ou  le  secrétaire  général  du  groupement  pro¬ 
fessionnel  national  intéressé,  présentant  donc  la  compétence  et 
l’autorité  nécessaires. 

Les  questions  à  examiner  en  séance  avaient  toutes  fait  l’objet 
d’un  rapport  envoyé  six  semaines  auparavant  aux  membres  du 
Conseil.  Les  principaux  rapports  (il  y  en  avait  neuf  en  tout)  por¬ 
taient  sur  :  l’Assurance-maiadie  ,  l’Institut  national  de  coopéra¬ 
tion  Intellectuelle  et  l'A.  P.  I.  M.'  ;  les  médecins  spécialistes  ;  la 
liberté  de  prescription  en  médecine  sociale  ;  la  II*  session  de  la 


Conférence  internationale  du  travail  à  Genève  ;  l’e.xamen  médical 
pour  les  conducteurs  d’automobile,  etc. 

La  question  primordiale,  à  l'heure  actuelle,  de  l'Assurance- 
maladie,  prit  deux  jours  entiers  sur  les  quatre  jours  de  la  session 
L  éludé  effectuée  ainsi  aboutit  à  une  série  de  déclarations  que  l’on 
peut  considérer  comme  la  «Charte»  internationale  actuelle  de  la 
position,  sur  ce  sujet,  du  corps  médical  mondial,  au  point  de  vue 
de  la  pratique  journalière  de  la  médecine.  Il  est  bien  entendu,  en 
effet,  par  les  statuts  mêmes  de  l’A.  P.  L  M..  que  ce  Groupement 
international  ne  s’occupe  que  des  questions  professionnelles,  à 
1  exclusion  de  toute  question  d’ordre  uniquement  scientifique. 

Un  compte  rendu  détaillé  de  cette  troisième  session  paraîtra,  en 
novembre,  dans  ldi  Revue  internationale  de  médecine  professionnelle 
et  sociale,  revue  trimestrielle  qui  est  l’organe  officiel  de  l’A.  P.  LM. 
Nous  pourrons  y  revenir  à  celle  époque,  nous  bornant,  pour  le 
moment,  à  ajouter  que  le  siège  social  de  l’A.  P.  I.M.  est  à  Paris, 
>0,  rue  Louis-le-Grand,  et  que  toute  correspondance  doit  être  en¬ 
voyée  a  cette  adresse,  à  son  secrétaire  général,  le  D'  Fernand 
Uecourt. 

Nécrologie.  —  M.  le  Dr  Léon  Chapois,  ancier  directeur  de  l’école 
“6  médecine  de  Besançon,  décédé  à  .)onay(Jura)  à  l’âge  de  78  ans. 
—  M.  le  Dr  Lespinasse,  médecin  à  Tanger,  décédé  accidentelle¬ 
ment. 


Ir*our 

L'AWÉNORfiHÈE, 

LA  DyiEfJORRHÈE, 
LA  MENOPAUSE, 


Ordonnez: 

L’HORMOTONi 

xiri  produit  endoerini 
çLui  agit  directement!! 

le  processus  de  la  rn«l 
truation. 


G.  W.  CARNRICK  CO. 

20i  EWt.  Pleasant  Avenue, 
[NEWARK,  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  41  (13  Octobre  1928) 


1657 


^  E  LORAGA  est  la 
première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  '  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  ;  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tput  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 


HA/AI.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
Mjantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
hues. 


clinique 


BORDEAUX  (Gironde), 

6  Janvier  1927. 

Monsieur, — Votre  préparation  “LORAGA"’  est  vrai¬ 
ment  merveilleuse  et  m’a  donné  des  résultats  absolument 
inespérés  et  remarquables  dans  un  cas  d’Entéro-Colite 
chronique  datant  de  17  ans.  Cette  malade,  que  j’ai  pu  suivre 
d’autant  plus  facilement,  puisqu’il  s’agit  de  ma  femme,  à  part 
quelques  relâches,  ne  pouvait  aller  à  la  selle  que  difficilement 
par  lavement  surtout,  tous  les  laxatifs  en  général  finissant 
par  s’user  rapidement  et  provoquant  des  coliques  parfois 
violentes.  Le  “  LORAGA  ”  se  prend  facilement  et  sans 
dégoût  et  produit  son  effet  d’une  façon  douce  et  régulière. 

(Signé)  Dr.  G.  B. 


La  Constipation 

146,  Rue  de  France, 

NICE  (Alpes-Maritimes), 

4  Janvier  igij. 

Messieurs,  —  Soyez  persuadés  que  je  n’ai  fait  aucun 
effort  pour  mettre  au  rang  de  ma  thérapeutique  contre  la 
constipation,  votre  si  intéressant  et  excellent  produit  et  c’est, 
d’ailleurs,  autant  mon  intérêt  que  le  vôtre  car  je  n’en  ai  que 
satisfaction.  En  toute  conscience  je  tiens  à  proclamer  net  et 
ferme  que  jamais  aucun  produit  de  ce  genre  et  de  ma 
connaissance  ne  m’avait  donné  des  résultats  aussi  sûrs,  aussi 
constants,  et  aussi  inoffensifs.  De  plus,  cette  présentation 
“  lactescente  ”  est  des  plus  précieuses  pour  le  tout  jeune  âge. 

(Signé)  Dr.  REYNAUD. 

REMARQUE  :  Les  attestations  spontanées  qui  précèdent  sont  un  précieux 
éloge  pour  les  propriétaires  du  “  LORAGA  ”  et  sont  bien  de  nature  à 
engager  MM.  les  Médecins  qui  ne  l’ont  pas  encore  employé,  à  se 
convaincre  de  l’efficacité  de  ce  remède  parmi  leurs  malades. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 


70,  RUE  DE  STRASBOURG.  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HIS10GEN0L 


NALINEI 


Phosphorée  Organique  L 

_ -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  scrofule  ^  anémie 

rwiuuniii  ■  bwii  NEURASTHENIE 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Amponles.  TUBERCULOSE 
Littéralure  ei  Échantillons  ■.■ÈvniOVtæY-RKT:,  BRONCHITES 
.  Ruo  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine>  ASTHME  -  DIABÈTE 


HECTARGYRË] 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains  -Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques^ 


ELECTRARGOLI 

Ampoules  de  5  10.15  pt  25  c.c. 
Flacons  de  50  ,  100  et  250  co. 
Collyre  en  amp  compte-gouttes  de  lOc.c 
Ovules  et  Pommade 

ELECTRAUROL 

Ampoules,  de  1,2,5  et  10  c.c. 

ELECTROPLATINOL 

ELECTROPALLADIOL 

Ampoules  de  5  et  10c. c.. 

ELECTRORMODIOL 

Ampoules  de  5c. c. 

ELECTR  =  HG  ] 

Ampoules  de  5  c.c.  ) 


TOUTES  MALADIES 
INFECTIEUSES  SANS 
SPÉCIFICITÉ  POUR 
L'AGENT  PATHOGÈNE 

(NB.  l’Electrargol  est 
également  employé 
.  dans  le  traitement  local 
de  nombreuses  affections 
septiques: Anthrax,  Otites, 
tpi didy mites,  Abcès  du  Sem, 
Pleurésie.  Cystites,  etc  ) 


Toutes  formes 
de  la  Syphilis 


ELECTROCUPROL 

Ampoules  de  5  c.c.  et  10  c.c. 
Collyre  en  amp. compte-gouttes  delOc.c. 

ELECTROSÉLENIUM 

AiTipoules  de  5 c.c. 

ELECTROMARTIOL 

Ampoules  de  2  et  5c  c. 

ARRHÉÏ^OMARTIOL 

(fer  COLLOÏDAL -P  ARSENIC  ORGANIQUE  ) 

Ampoules  de  1  c.c.  et  Gouttes 

COLLOTHIOLftw«f; 

Ampoules  de  2c. c  , Elixir  et  Pommade 


ELECTROMANGANOL 


Cancer,Tubfixulose 
Maladies  infectieuses 


Traitement  du 
Syndrome  anémique 


Toutes  les  indications  de  la 
Médication  sulfurée 


I  Affections 

f  staphylococcicfues 


LABORATOIRES  CLIN  •  COMAR  &  C  f 

Phàrmdiciens  de  1®']®Classe  _  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

20,  Rue  des  Fossés  Saint  -  Jacques  ,  PARIS. 
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COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

DE  LA  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


L’appétit  et  les  amers,  ' 

Par  le  PiQfrsseur  Mnurif'e  LOKPKIt. 

11  n’est  pas  de  manifestations  physiologiques  plus  ha-' 
biluelles  que  la  faim,  Il  n’en  est  guère  dont  le  méca¬ 
nisme  soit  aussi  mal  connu. 

Des  nombreuses  explications  posées,  aucune  n’est  en¬ 
tièrement  satisfaisante. 

U  faim  ne  saurait  être  conditionnée  par  la  vacuité  de 
l’estomac  :  les  chiens  et  les  lapins  qui  ont  toujours  l’esto- 
mac  plein  ont  cependant  de  l’appétit. 

Un  ne  peut  invoquer  non  plus  la  sécrétion  du  suc  gas¬ 
trique  ;  l’estomac  ne  sécrète  pas  quand  il  est  vide.  C’est 
l’appétit  qui  fait  atlluer  le  suc  gastrique,  ce  n’est  pas  la 
sécrétion  gastrique  qui  donne  la  sensation  d’appétit.  Spal- 
anzaiii  avait  bien  reconnu  une  corrélation  entre  les  deux 
phénomènes,  mais  il  avait  pris  l’effet  pour  la  cause. 
Elles  expériences  de  Fawlow  firent  justice  de  son  opi¬ 
nion  comme  aussi  l’observation  classique  et  en  quelque 
sorte  expérimentale  de  Beaumont. 

Onadit  quela  faim  était  dueàuntiraillementdufoiepar 
l'estomac  vide.  Si  celte  hypothèse  traduit  l’expression 
imagée  populaire,  elle  n’a  guère  de  valeur  scientifique. 

Force  est  bien  d’en  chercher  la  cause  dans  l’estomac 
lui-mème.Je  rappelle,  sans  m'y  anêter,  l’explication  con¬ 
fuse  de  Vanllelmont  qui  semble  faire  intervenir  une  sté¬ 
nose  temporaire  du  pylore.  11  est  possible  qu’il  s’agisse 
d’une  turgescence  de  la  muqueuse  gastrique  ;  mais  au¬ 
cun  examen  direct  n’a  été  pratiqué  qui  permette  cette  con¬ 
clusion. 

Admettons  que  la  faim  est  la  traduction  d’un  délabre¬ 
ment  gastrique  et  cœliaque  ;  c’est  une  sensation  complexe, 
globale,  répercutée  sur  un  centre  bulbaire  ou  céphalique. 

•Mais  ce  que  l’on  sait  bien,  c’est  qu’il  est  nécessaire 
d’avoir  faim  pour  bien  manger.  Pawlow  en  a  donné  la 
preuve  expérimentale  :  Si  l’on  pratique  sur  un  chien 
l’opération  du  petit  estomac,  on  met  facilement  en  évi¬ 
dence  l’existence  d’un  suc  d’appétit.  Le  seul  fait  de 
présenter  à  l’animal,  sans  que,  bien  entendu,  il  la  masti- 
iljie  ou  l’avale,  une  substance  alimentaire,  provoque  une 
sécrétion  chlorbydropeptiqne  analogue  au  suc  gaslri- 
‘l'ic  normal.  Far  contre  la  vue  d’une  substance  non  ali¬ 
mentaire,  qui  ne  lui  rappelle  aucun  souvenir  agréable, 
Jtest  suivie  d’aucun  effet.  La  faim  fait  donc  sécréter  l’es- 
lomac.  Mais  par  quel  procédé  ?  Il  est  hors  de  doute 
c’est  un  mécanisme  nerveux  qui  comporte  un  élé¬ 
ment  psychique  et  un  élément  rétlexe  ;  C’est  tout  ce 
<lu’on  en  peut  dire. 

b  appétit  metdoac  l’estomac  en  état  de  commencer  la 
'''gestion.  Dès  que  le  bol  alimentaire  est  parvenu  dans 
Son  intérieur,  il  a  pour  effet  de  prolonger  l’acte  sécré- 
oire  et  de  déclancher  l’acte  moteur,  c'est-à-dire  les  con- 
^'actions  musculaires  dont  l’aboutissement  va  être  l'ou- 
*rture  du  pylore  et  l’évacuation  du  chyme  dans  le 
•jodénum.  Il  y  a  là  une  véritable  synergie,  dont  on  a  pu 
Pénétrer  le  mécanisme  :  le  relâchement  pylorique  ne  sur- 
'?nt  que  lorsque  la  concentration  moléculaire  du  bol 
j^'mentaire  est  devenue  égale  à  celle  du  milieu  gastrique. 

e  même  le  sphincter  pylorique  ne  s’ouvre  qu’à  une  tem- 
P  '■^ture  adéquate  ;  liquides  chauds  ou  froids  doivent  préa- 

'''  LfçotLrecueillie  par  le  !)'•  1  eiuaire. 


lablement  se  refroidir  ou  se  réchauffer  pour  atteindre  le 
degré  optimum. 

De  ces  constatations  physiologiques,  la  thérapeutique 
devra  tenir  compte  :  les  médicaments  en  solution  trop 
concentrée,  les  liquides  froids,  risquent  d’être  mal  sup¬ 
portés  par  l’estomac  et  d’autant  plus  mal  que  oelui-ei  est 
plus  pathologique. 

Un  risquerait  de  ne  pas  accorder  à  la  faim  toute  im¬ 
portance  si  l'on  ne  considérait  que  son  retentisse¬ 
ment  gastrique.  Elle  a  des  conséquences  plus  lointaines  : 
la  sécrétion  chlorhydrique  est  l’élément  indispensable  qui 
provoquera  en  passant  dans  le  duodénum  la  formation  de 
sécrétine  :  celle-ci  entraînera  à  son  tour  et  successive¬ 
ment  la  chasse  biliaire,  l’afûux  du  suc  pancréatique,  les 
contractions  du  grêle  et  du  gros  intestin.  Qu’on  me  passe 
cette  comparaison  :  l’estomac  n’est  que  l'agent  d’un  cen¬ 
trai  téléphonique  qui  transmet  à  tous  les  étages  sécré¬ 
toires  et  moteurs  de  l’appareil  digestif  l’ordre  de  fonc¬ 
tionnement  et  assure  leur  synergie  harmonieuse. 

Que  survienne  à  son  niveau  un  dérèglement,  tous  les 
organes  auxquels  il  préside  en  subiront  la  répercussion. 
Tout  autant  que  l’examen  clinique  du  malade,  le  tubage 
gastrique  et  duodénal,  la  radiologie  seront  indispensables 
pour  en  déceler  l’origine. 

Il  y  a  plus.  Par  les  modifications  intrinsèques  de  sa  sé¬ 
crétion,  par  les  troubles  secondaires  que  peut  entraîner  la 
viciation  de  son  fonctionnement,  Testomaç  peut  retentir 
sur  l’organisme  entier  ;  il  n’est  pas  d’affection  gastrique 
qui  ne  dérègle  l’équilibre  cellulaire,  la  tension  artérielle, 
la  minéralisation,  qui  ne  puisse  provoquer  des  rétentions 
fermentaires,  voire  môme  les  modifications  du  pU  san¬ 
guin  et  delarésere  alcaline.  Toutes  ces  variations  sont  la 
source,  chez  les  gastropathes,  d’un  nombre  considérable 
de  symptômes  subjectifs  qu’on  néglige  trop  souvent.  N’en 
pas  tenir  compte  et  ne  soigner  que  l’état  gastrique  serait 
une  grosse  erreur  et  un  gros  oubli. 


Appétit  est  presque  synonyme  de  faim  ;  c’est  plus  exac¬ 
tement  la  sensation  qui  lait  qu’un  aliment  ou  un  repas 
paraît  désirable  ou  fait  envie.  Sensation  variable  suivant 
les  individus,  élective  chez  certains.  L'appétit,  est  comme 
la  faim,  fonction  de  l’habitude,  mais  aussi  du  mode  de 
préparation  des  aliments.  Il  faut  donc  manger  à  des  heu¬ 
res  régulières  des  aliments  bien  préparés.  L'examen  radio¬ 
scopique  m’a  permis  de  constater  ie  bien  fondé  de  cette 
notion  vieille  comme  le  monde  :  une  bouHlie  barytée  peut 
séjourner  trois  et  quatre  heures  dans  un  estomac  normal. 
Lorsqu’on  y  mélange  une  substance  sapide,  le  même  esto¬ 
mac  évacue  en  deux  heures. 

J’ai  dit  dans  une  leçon  précédente  l'influence  de  la  mas¬ 
tication  :  les  aliments  bien  divisés  provoquent  une  sécré¬ 
tion  gastrique  homogène  et  régulière.  La  nature  même 
de  la  substance  ingérée  intlue  sur  la  qualité  de  la  sécré¬ 
tion  :  on  a  précisé,  hiérarchisé  presque  la  valeur  excito- 
sécrétoire  des  différents  aliments. 

Le  même  facteur,  comme  il  résulte  des  recherches  que 
j’ai  poursuivies  avec  Marchai,  fait  aussi  varier  l’intensité 
de  la  leucopédèse  qui  est  un  adjuvant  de  la  sécrétion 
chlorhydropeptique. 

Voilà  donc  résumés  les  éléments  qui  conditionnent  la 
physiologie  de  l’appétit.  Contre  ses  défaillances,  la  thé¬ 
rapeutique  possède  deux  groupes  de  médicaments  :  les 
amers  et  les  solutions  salines  excitantes. 
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Les  amers,  considérés  autrefois  comme  très  importants, 
sont  un  peu  négligés  actuellement.  Les  uns  ont  une  ac¬ 
tion  surtout  secrétoire,  les  autres  surtout  motrice.  En 
lait,  cette  action  est  souvent  double  et  mieux  vaut  classer 
les  amers  d’après  leur  nature  plutôt  que  d’après  leurs  pro¬ 
priétés  pharmacodynamiques. 

L'amer  est,  comme  l’enseignent  tous  les  livres,  une  subs¬ 
tance  de  goût  amer.  Il  est  classique  de  distinguer  les  amers 
vrais,  tels  la  gentiane  le  Colombo  ;  les  amers  astringents 
parmi  lesquels  le  quinquina etle  condurango  sont  les  plus 
connus  ;  les  amers  aromatiques  qui  groupent  l'absinthe, 
l’angusture  le  houblon  ;et  les  amers  qui  sont  doués  par 
surcroît  de  propriétés  purgatives.  Voici,  résumée  dans  le 
tableau  suivant,  leur  posologie  respective  : 


Poudre  Extrait  Vin  Teintuix- 


Gentiane  0,20  à  1  gr.  0,10  à  0,50  30  gr. 
(Racine) 

Colombo  0,20  à  0,50  0,10  à  0,50  30  gr. 

(Racine) 

Qiiassia.  0,20  à  0  50  0,05  à  0,30  30  gr. 

Quassine  amorphe . 

Quassine  cristallisée . 


XXX  à  L  gttes 
XX  à  XXX  gttes 

X\ V  à  XL  gttes 
, . . .  2  centigr. 

. . .  .  1  milligr. 


L’action  des  amers  prête  encore  à  discussion,  Pavvlow  I 
prétend  qu’elle  est  d’ordre  indirect.  Le  contact  de  l'amer 
et  de  la  muqueuse  buccale  engendre  un  réflexe  qui  se 
répercute  à  l’estomac-par  l’intermédiaire  du  X  et  provo¬ 
que  la  sécrétion.  Il  serait  inutile  de  le  déglutir.  Pourtant, 
par  sa  seule  présence  dans  l’estomac,  l’amer  est  capable 
d’entraîner  un  afflux  de  suc,  comme  le  fait  tout  liquide 
ingéré,  à  plus  forte  raisons!  ce  liquide  contientde  l'alcool. 
Un  des  plus  intéressants  parmi  les  amers  est  le  quassia 
dont  l’action  est  à  la  fois  secrétoire  et  motrice  et  semble 
même  s’étendre  à  d’autres  appareils  musculaires  lisses, 
tels  l’utérus.  (Ju’il  soit  simplement  mis  en  contact  avec 
la  muqueuse  buccale  ou  dégluti,  le  quassia  provoque  une 
sécrétion  gastrique.  Déposé  directement  dans  l’estomac 
par  tubage,  il  agit,  comme  le  prouvent  de  nombreux 
dosages  que  j’ai  pu  faire. 

Je  crois  donc  que,  si  un  mécanisme  réflexe  peut  être 
invoqué,  le  rôle  du  contact  direct  ne  saurait  être  nié  et 
les  choses  se  passent  avec  le  quassia  comme  avec  n’im¬ 
porte  quel  aliment.  J'ai  de  plus  vérifié,  avec  Marchai,  que 
cet  amer  est  un  leucopédétique  puissant  :  son  absorp¬ 
tion  fait  passer  le  nombre  des  leucocytes  de  l’estomac 
de  50ü  à  2.000  par  m.  m.  c,  ce  qui  représente  pour  tout 
l’estomac  le  chiffre  de  90  millions  d'éléments  blancs,  Tous 
les  amers  sont  lo^n  d’avoir  la  même  action  :  le  quassia 
est  plus  excito-sécrétoire  que  la  gentiane,  le  Colombo  est 
plus  leucopédétique.  (Ju’on  prescrive  poudre,  extrait,  vin 
ou  teinture,  tous  se  donnent  à  peu  près  aux  mêmes  doses. 
Quant  à  la  quassine  qui  représente,  le  principe  actif  du 
quassia  :  amorphe,  elle  s’emploie,  à  la  dose  de  2  cenligr.  ; 
cristallisée,  à  la  dose  de  1  mgr. 

Les  amers  astringents  sont  ceux  dont  la  saveur  est  ana¬ 
logue  à  celle  du  tanin.  Le  quinquina  et  le  condurango 
sont  les  plus  typiques  des  amers  astringents.  11  est  surpre¬ 
nant  de  voir  jusqu’à  quel  point  on  a  pu  discuter  au  sujet 
du  quinquina,  pour  savoir  si  on  devait  le  ranger  parmi 
les  amers.  11  suffit  d’y  goûter,  et  d’apprécier  la  sensation 
d’amertume  qu’il  détermine  pour  en  être  convaincu. 

Le  quinquina  est  rarement  utilisé  comme  eupeptique  ; 
c’est  pratiquement  toujours  comme  apéritif  qu'  il  s’  em¬ 
ploie. 

La  poudre  d’écorce  de  quinquina  rouge  ou  jaune,  la  tein¬ 
ture  sont  les  préparation.s  courantes.  Le  vin  très  répandu, 
à  l'inconvénient  d’être  irritant  pour  l’estomac. 

Le  condurango  très  vanté  par  les  Allemands,  même 


dans  le  cancer  gastrique,  est  tout  au  plus  un  analgésique 
mais  il  est  surtout  un  amer.  Il  doit  ses  propriétés  excito- 
secrétoires  à.  un  mélange  de  plusieurs  glucosides  mal 
connus  dont  le  principal  est  la  condurangine. 

Voici  leur  posologie  respective  : 

PouJre  Extrait  Vin  Teinture 

Quinquina. .  1  à  5  gr.  1  à3  gr.  2(J  gr.  L  gttes 

Ecorce 

Condurango.  1  à  3  gr.  X  à  .\X  gttes 

Parmi  les  amers  aromatiques,  les  uns  sont  agréables, 
d’autres,  comme  le  houblon,  le  sont  moins. 

L’eau  de  houblon  est  volontiers  prescrite  par  certains 
médecins  :  c’est  un  eupeptique  assez  puissant.  On  for¬ 
mule  par  exemple  h  à  10  gr.  de  fleurs  de  houblon  pour 
un  litre  d’eau  en  infusion.  L’extrait  est  aussi  employé,  à 
la  dose  de  0.20  à  0.60.  Le  «  lupulin  »  n’est  que  la  poudre 
de  fleurs  de  houblon.  Il  a  les  mêmes  propriétés  mais  à 
son  action  eupeptique  s’ajoute  une  action  sédative  :  2 
grammes  par  24  heures  est  la  dose  courante.  Les  feuilles 
d’absinthe,  l’écorce  de  cascarille,  d’angusture  s’emploient 
à  des  doses  voisines  qu’on  trouvera  ci-dessous. 


Poudre 

Extrait 

Teinture 

Absinthe . 

.  .  .  .  (),5ü  à  1 

1  à  2 

XXX  gttes 

feuilles 

Cascarille . 

_  1  à  2 

1  à  2 

XXX  gttes 

écorce 

Aiigusture . 

.  . .  .  0,50  à  1 

0,50  k  1 

peu  usitée 

Il  va  sans  dire  que  le  médicament  peut  aussi  être  ad¬ 
ministré  en  infusion  à  5  ou  10  gr.  de  poudre  pour  mille. 

La  noix  vomique  et  la  lève  de  St-lgnace  méritent  une 
place  particulière.  Elles  rentrent  dans  le  groupe  des  amers 
bien  que  leur  classification  pharmacodynamique  ait 
suscité  les  mêmes  discussions  que  le  quinquina.  Toutes 
deux  contiennent  deux  alcaloïdes  :  la  strychnine  et  la 
brucine.  Seule  lu  strychnine  est  employée  sous  forme  de 
sulfate.  La  dose  journalière  est  de  1  à  5  milligrammes, 
qu’on  administrera  soit  en  granules  de  1  mgr.,  soit  en 
solution  à  raison  d’une  cuiller  à  café  : 

Sulfate  de  strychuine .  un  centigr  • 

Eau .  90  gr. 

La  strychnine  est  un  excitant  des  centres  réflexes  bul- 
bo-médullaires  et  du  grand  sympathique.  Comme  tel,  elle 
agit  non  seulement  sur  la  sécrétion  gastrique,  mais  encore 
sur  les  fibres  lisses  de  Testomac,de  l’intestin  et  des  vais¬ 
seaux  :  c’est  à  la  fois  un  médicament  excito-secrétoire  et 
un  stimulant  de  la  motricité  gastro-intestinale.  Ces  pro¬ 
priétés  en  font  le  type  des  amers  nervins  :  j’admets 
volontiers  cette  conception,  mais  je  ferai  remarquer  que 
le  condurango  rentre  aussi  dans  cette  catégorie. 

Pourtant  la  strychnine  et  ses  sels,  en  tant  qu  excito- 
moteurs  de  l’estomac,  paraissent  inférieurs  aux  prépara¬ 
tions  de  noix  vomique  ou  de  lève  de  St-lgnace.  La  noix 
vomique  est  la  semence  de  Strychnos  nux  vomica,  plante 
de  la,  famille  des  Loganiacées.  \'oici  les  différentes  prépa¬ 
rations  auxquelles  ou  peut  recourir  en  thérapeutique  di¬ 
gestive  ;  , 

La  poudre  (qui  doit  contenir  2.50  ‘V,  d’alcaloïde)  ' 
ministre  à  la  dose  de  ii.Ol  à  Ü.  15  en  cachets  ou  P‘*“*®*’ 
teinture  à  la  dose  de  0.50, ce  qui  correspond  à  1 
strychnine  ;  l’extrailalcoolique  sec  àla  dose  de  Ü.Ul  à  0. 
en  pilules  ou  potion. 

La  fève  de  St-lgnace  connut  une  célébrité  qu’elle»  pe* 
due  maintenant.  On  n’utilise  que  la  semence  de  stry 
nos  Ignacii  qui  appartient  à  la  même  famille  que  la  n 
vomique.  Plus  active  cependant,  elle  s'emploie  à  do 
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moitié  moindres.  La  seufe  prépaialion  qui  ait  conservé 
quelque  vogue  est  connue  sous  le  nom  de  gouttes  amères  de 
Beaumé,  pharmacien  célèbre  de  la  rue  des  Lombards.  La  for¬ 
mule  en  a  peu  varié  depuis  ITôO  dans  laquelle  l’inventeur 
associait  en  parties  égales  la  suie  et  le  carbonate  de  po¬ 
tasse.  On  prescrit  X  à  XX  gouttes  deux  fois  par  jour  d’une 
solution  ainsi  préparée  : 

Fève  de  St- Ignace .  200  gr. 

Carbonate  de  potasse .  5  gr. 

Saie .  1  gr. 

Alcool  à  7U  > .  1  litre . 

Les  amerb:  purgatifs  représenlés  par  l’aloès  et  la  rhu¬ 
barbe  sont  peu  employés. 

La  rhubarbe  n’est  guère  eupeptique,  elle  est  plutôt  pur¬ 
gative  et  j’aurai  à  en  parler  dans  une  leçon  prochaine. 
Elle  a  une  action  irritante  sur  l’estomac  et  l’intestin, 

L’aloès  est  un  eupeptique  que  nos  ancêtres  ont  depuis 
longtemps  préconisé.  Associé  à  la  rhubarbe,  au  gingem¬ 
bre,  à  la  myrrhe,  à  la  cannelle  et  à  la  muscade,  il  entrait  dans 
la  composition  de  l’hiéra  picra  de  Galien,  qui  fut  à  un 
moment  donné  la  panacée  universelle. 

L’élixir  de  Garus  en  contient  ainsi  que  du  safran,  de  la 
girolle,  de  la  noix  muscade.  C’est  d’ailleurs  un  excellent 
apéritif  que  découvrit  Garus  au  18®  siècle  et  dont  l’exploi¬ 
tation  fut  longtemps  poursuivie  par  sa  veuve.  Purgatif 
par  l’aloès,  excitant  de  la  muqueuse  par  la  cannelle  et  la 
muscade,  il  corrige  par  le  sucre  qu’il  contient  l'action  ir¬ 
ritante  de  l’alcool. 

Pour  résumer  l’action  des  amers,  je  rapporterai  le  ré¬ 
sultat  des  recherches  expérimentales  que  j'ai  poursuivies 
avec  .Marchai.  Leur  rôle  en  tant  qu’excitant  de  la  secré¬ 
tion  chimique  est  modéré.  Le  maximum  de  la  chlorhy- 
tlrie  apparaît  entre  la  30®  et  la  45'  minute  et  s’abaisse 
très  vite.  Le  mécanisme  de  la  sécrétion  qu’ils  provoquent 
n’est  pas  que  psychique  :  les  solutions  d’amers  adminis¬ 
trées  par  tubage  excitent  également  la  muqueuse.  Il  faut 
<lonc  leur  reconnaître  deux  influences,  l’une  indirecte 
reflexe,  l’autre  directe  par  irritation. 

Ils  agissent  encore  en  augmentant  la  leiicopédèse  :  il 
semble  que  l’alcool  ait  un  rôle  peu  important,  la  quan¬ 
tité  ingérée  influe  plus  nettement  sur  le  nombre  de  leuco¬ 
cytes.  .Mais  c’est  la  qualité  du  médicament  qui  importe 
plus  haut  chef,  puisque  la  gentiane  et  la  noix  vomique 
“e  fournissent  que  des  résultats  infimes,alors  que  le  quas- 
sia  et  le  Colombo  donnent  lieu  à  des  réactions  assez  in¬ 
tenses.  De  plus  le  degré  de  la  dilution  intervient,  en  ce 
sens  que,  plus  il  est  élevé,  plus  lente  mais  plus  durable 
est  la  leucopédèse, 

A  défaut  des  amers,  difîérentes  solutions  excitantes  peu- 
'^ent  être  utilises  comme  médicament  de  l’appétit. 

Le  vinaigre,  le  citron  et  différents  autres  acides  faibles 
étaient  de  longue  date  conseillés  aux  anorexiques.  Marc- 
jturèle,  d’après  Galien,  recommandait  l’usage  d’un  mé- 
.?°ge  de  vin  de  Sabine  et  de  vinaigre.  Les  solutions  sa- 
‘nes  sont  moins  novices  et  plus  efficaces.  Je  vais  en  dire 
l'iclques  mots. 


Ou  a  prétendu  qu'en  solution  concentrée,  tous  les  sels 
talent  inhibiteurs  de  la  sécrétion  gastrique  ;  tandis  qu’à 
dilutions  voisines  de  l’isotonie,  ils  se  montraient  exci- 
®èts.  En  fait,  il  s’agit  là  d’une  loi  qui  règle  le  méca- 
'sme  des  fonctions  sécrétoires  et  évacualrices  de  l'esto- 
Rothe  et  Strauss  montraient  en  1895  l’existence  d’une 
crétion  gastrique  de  dilution,  se  comportant  comme  un 


mécanisme  régulateur  et  bien  distincte  de  la  secrétion 
chlorydropeptique.  Carnot  et  Ghassevant,  en  1905,  analy¬ 
sant  les  modifications  subies  dans  l’estomac  et  le  duodé¬ 
num  par  les  solutions  salines  de  concentration  molécu¬ 
laire  variable,  montrent  qu’une  solution  hypotonique  tend 
vers  l’isotonie  et  subitun  certain  retard  d’évacuation.  Pour 
les  solutions  hypertoniques,  le  passage  pylorique  se  fait 
avec  un  retard  proportionnel  à  la  concentration  molé¬ 
culaire  et  l’isotonie  est  atteinte  grâce  à  un  double  phéno¬ 
mène  compensateur  :  secrétion  de  dilution  et  absorption 
du  sel  par  la  muqueuse. 

Moi-mème,  en  collaboration  avec  Esmonet,  puis  avec 
Thinh,  ai  précisé  l’influence  de  la  concentration  molécu¬ 
laire  sur  chacune  des  grandes  fonctions  de  l’estomac  et 
sur  leur  synergie. 

Avant  d’exercer  ses  fonctions,  l’estomac  règle  son  tra¬ 
vail  en  diluant  le  bol  alimentaire  jusqu’à  ce  que  son 
équilibre  osmotique  se  trouve  rétabli.  Le  A  régulateur  est 
de  0o38.  C’est  parce  qu  elles  répondent  à  cette  concentra¬ 
tion  moléculaire  que  les  différentes  solutions  solutions 
salines  de  Xlathieu,  Ilayem,  Bourget  ont  une  action  si 
manifeste.  Elles  sont  encore  appelées  dialytiques  par  Car¬ 
not  pour  bien  mettre  en  évidence  cette  propriété  qu’elles 
ont  de  favoriser  les  échanges.  Voici  leurs  formules  res¬ 
pectives  : 


Mathieu  ;  Sulfate  de  soude .  6 

Chlorure  de  sodium .  1  "/oo 

Bicarbonate  de  soude .  4 

llayem  :  Chlorure  de  magnésium .  2.50 

Chlorure  de  sodium .  2 . 50  L' o» 

Bicarbonate  de  soude .  2 

Bourget:  Sulfate  de  soude .  2 

Phosphate  de  soude, .  4  “/oo 

Bicarbonate  de  soude .  6 

L'eau  de  Carlsbad  naturelle  ou  artificielle,  a  une  com¬ 
position  très  voisine  de  la  formule  de  Mathieu. 

Sulfate  de  soude .  3 

Chlorure  de  sodium .  1  //■  . 

Bicarbonate  de  soude .  2.50 


Les  formules  de  Mathieu  et  llayem  furent  d’ailleurs  con¬ 
nues  avant  celle  de  Bourget.  J’insiste  sur  le  chlorure  de 
magnésium  utilisé  par  llayem  :  il  a  une  action  sur  le 
muscle  gastrique  et  intestinal,  et  comme  tel  trouve  son 
indication  dans  les  dyspepsies  hypotoniques. 

Il  est  un  des  éléments  de  l’Eau  de  Châtel-Guyon  et  de 
Kiessingen. 

Tels  sont  les  moyens  que  vous  pouvez  mettre  en  oeuvre 
pour  exciter  l’appétit.  Leur  emploi  est  souvent  efficace, 
mais  ne  doit  pas,  sous  peine  d’irritation  de  la  muqueuse 
ou  simplement  d’accoutumance,  être  trop  longtemps  pio- 
longé.  Xous  verrons  ultérieurement  quels  sont,  quand  les 
amers  échouent,  les  médicaments  supplémentaires  de  la 
sécrétion  gastrique. 


Le  service  médical  obligatoire  en  Turquie.  —  Le  nombre  des  mé¬ 
decins  en  Turquie  est  insuflisant  pour  les  besoins  de  la  population, 
surtout  dans  les  vilayets  orientaux.  Pour  remédier  en  partie  à 
cette  pénurie,  une  loi  fut  promulguée  en  1923  contraignant  tous 
les  médecins  nouvellement  diplômés  à  e.xercer  pendant  deux  ans 
dans  une  localité  dos  régions  de  l’Est  désignée  par  tirage  au  sort  ; 
les  médecins  qui  avaient  fait  leurs  études  comme  boursiei  s  de 
l’Etat  devaient  trois  ans  de  service  au  lieu  de  deux  ;  seuls  pou¬ 
vaient  être  envoyés  dans  des  régions  moins  éloignées  et  plus  salu¬ 
bres,  les  jeunes  médecins  ayant  à  faire  valoir  des  raisons  de  santé 
dûment  contrôlées.  Grâce  à  cette  mesure,  des  pays  qui  n’avaieut 
jamais  vu  de  médecin  en  furent  graliliés,  les  maladies  trans¬ 
missibles  se  rarelièrent,  la  mortalité  des  mères  et  des  enfants 
ainsique  la  mortalité  générale  s’abaissèrent  (Mar^inlle  Médical). 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Notions  générales  concernant  les 
amputations  des  membres 

I.  Les  procédés  opératoires  et  les  opérations  cliniques 
II.  Les  moignons  d  amputations,  normaux 
et  pathologiques.  Leur  appareillage, 

ParL.  PMSSOIV 
Professeur  au  Val-de-Gràce. 

I.  Les  procédés  opératoires  et  les  opérations 
cliniques. 

I.  Définition  et  conditions  générales  à  remplir. 

II.  Comment  amputer  ?  Procèdes  opératoires. 

t)  Nécessité  de  tailler  des  lambeaux; 

2)  Longueur  des  lambeaux  ;  , 

3)  Forme  des  lambeaux  : 

Méthode  circulaire  : 

Méthode  ovalaire  ; 

Méthode  elliptique  : 

Méthode  à  lambeaux  ; 

4)  Constitution  des  lambeaux  ; 

6)  Amputations  à  section  plane  ; 

6)  Du  choix  dans  l'emploi  des  différentes  méthodes  d’am¬ 
putations. 

III.  OÙ  et  comment  amputer  ? 

HAUTEUR  D’AMPUTATION  : 

a)  Considérations  d'ordre  orthopédique  et  fonctionnel  ; 

b)  Considérations  d’ordre  clinique  ; 

c)  Indications  opératoires; 

1)  Les  types  cliniques  d’amputation  : 

2)  Les  lésions  : 

a)  Tumeurs  des  os  et  des  parties  molles  : 

b)  infections  prlmitlTes  ; 

c)  Traumatismes  et  infections  post-traumatiques; 

8)  Opérations  cliniques  : 

a)  Amputations  immédiates  ; 

b)  Amputations  secondaires  précoces  ; 

c)  Amputations  secondaires  tardives  ; 

d)  Amputations  tardives  ou  tertiaires. 

#.  Définition  et  conditions  gànéi'ales  à  remplir. 

L' amputation  d'un  membre  dans  la  continuité  est  une  opé¬ 
ration  qui  a  pour  but  de  supprimer  délinitivement  une 
partie  plus  ou  moins  grande  de  la  poi'lion  distale  de  ce 
membre,  en  sectionnant  transversalement  son  fût  osseux 
à  la  hauteur  déterminée  par  le  type  d'amputation  choisi  et  en 
ménageant  autour  de  cette  section  osseuse  une  certaine 
quantité  de  parties  molles  en  vue  de  constituer  une  cou- 
verture  àla  tranche  de  section  du  membre,  dont  l’extrémité 
cicatrisée  constituera  le  moignon  d'amputation. 

La  partie  du  membre  ainsi  sacrifiée  sera  remplacée,  toul 
au  moins  snpp/éée  plus  ou  moins  complètement  par  une 
adaptation  fonctionnelle  nouvelle  ou  par  un  appareil  prothé¬ 
tique  approprié. 

Cette  définition  un  peu  longue  comprend  les  éléments 
principaux  d’une  étude  générale  des  amputations,  à  sa¬ 
voir  : 

1°  La  manière  de  procéder  pour  réaliser,  dans  une  am¬ 
putation  quelconque,  une  bonne  couverture  de  la  tranche 
de  section  (discussion  des  procédés  opératoires,  taille  des 
lambeaux). 

2®  Les  qualités  que  doit  présenter  un  bon  moignon  et 
les  causes  qui  déterminent  les  mauvais  moignons  (moi¬ 
gnons  pathologiques). 

3“  La  recherche  pour  chaque  segment  de  membre  de 


I  la  hauteur  Is  plus  favorable  à  l’amputation,  et  du  pro¬ 
cédé  électif  à  utiliser  à  ce  niveau. 

1  4°  L’étude  du  moment  le  plus  favorable  à  l’amputa¬ 

tion. 

5»  Les  règles  générales  et  l’appareillage  des  amputés. 

Gomment,  où,  quand  amputer  ?  Tels  sont  les  trois  pro¬ 
blèmes  que  doit  se  poser  le  clinicien.  Ces  trois  termes 
sont  souvent  inséparables  dans  l’esprit  du  chirurgien, 
car  suivant  le  temps  où  l’opération  sera  pratiquée,  sui¬ 
vant  la  hauteur  à  laquelle  elle  sera  faite  par  rapport  aux 
lésions,  la  méthode  opératoire  pourra  varier. 

11  convient  donc  d’abord  de  donner  des  règles  théori¬ 
ques  et  d’essayer  de  les  concilier  avec  les  cas  cliniques 
qui  se  présentent  généralement. 


if.  Comment  amputer  ? 

Procédés  opératoires. 

1)  Nécessité  de  tailler  des  lambeaux. 

Prenez  un  membre  congelé  et  sectionnez-le  circulaire- 
ment  ;  la  tranche  de  section  sera  une  surface  irréguliè¬ 
rement  circulaire  dont  la  couverture  rninima  devrait  être 
représentée  par  une  surface  de  parties  molles  au  moins  égale 
à  celle  de  la  circonférence  ainsi  tracée. 

En  admettant  que  vous  preniez  ces  parties  molles  tout 
autour  de  la  périphérie  de  la  section,  pour  les  amener 
au  centre  (procédé  circulaire)  il  faudra  que  leur  longueur 
soit  taillée  au  moins  un  rayon  (1  H)  plus  bas  que  la 
section  osseuse. 

Mais,  prenez  maintenant  un  membre  vivant,  et  prati¬ 
quez  la  même  opération.  Les  parties  molles  ne  restent 
pas  toutes  à  la  même  hauteur  par  rapport  à  la  tranche 
de  section  osseuse  ;  elles  remontent  grâce  à  l’élasticité 
des  tissus  vers  la  racine  du  membre,  elles  se  rétractent. 

Leur  rétraction  varie  avec  leur  composition  tissulaire 
et  leur  agencement 

A  ce  point  de  vue,  vous  devez  considérer  le  membre 
comme  formé  d’un  axe  osseux  dont  le  point  de  section 
détermine  la  hauteur  de  l’amputation.  Autour  de  lui,  se 
trouvent  des  muscles  adhérents  grâce  à  leurs  insertions 
sur  l’os  et  dont  la  rétraction  sera  à  peu  près  nulle.  Plus  su¬ 
perficiellement,  coureuV  à&s  inuscles  longs  libres  et  gui  se 
rétracteront  beaucoup  après  section  .  Enfin,  au-dessus,  l  apo¬ 
névrose  superficielle,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  dont 
vous  connaissez  l’élasticité  et  qui  remontera  encore  plus 
haut  au-dessus  de  la  section  musculaire  et  osseuse. 

Donc,  si  vous  pratiquez  \iï\%  section  primitivement  circu¬ 
laire  sur  un  membre  et  sur  un  même  plan  depuis  la  peau 
jusqu’à  l’os  (amputation  dite  en  saucisson  ou  à  section 
plane)  quand  l’amputation  sera  terminée,  et  la  rétraction 
ofiérée,  vous  aurez  non  pas  une  section  plane  comnoe 
loisque  le  membre  était  congelé,  mais  un  cône  dont  le 
sommet  sera  représenté  par  la  section  osseuse,  et  la  base 
par  la  section  cutanée,  en  raison  de  la  rétraction  progres¬ 
sivement  croissante  des  tissus  du  centre  à  la  périphérie.  C  es 
toute  cette  surface  qu’il  convient  de  recouvrir  par  des 
lambeaux  appropriés. 

Mais,  cette  rétraction  primitive  des  tissasse  manifeste 
aussi  sur  les  lambeaux .  Elle  vous  obligera  par  consé¬ 
quent  h.  les  tailler  plus  longs  que  la  surface  à  recouvrir  si 
vous  voulez  qu’après  leur  rétraction  ils  aient  une  Ion* 
gueur  suffisante  pour  recouvrir  la  surface  cruentée  e 
s’accoler  par  leurs  bords  sans  tiraillements  après  suiui'«‘ 

Cette  rétraction  primitive  des  lambeaux  est  évaluée  environ 
au  1/3  de  leur  longueur. 


LE  PROGRES  MÉDIGALj  No  41  (13  Octobre  1928) 


1663 


Sirop  delabarre 


MUC!Ly\GE 

EWKCU.AMX 

intestinal 


LITTERATURE  ^  ECMAriTlLLOriS 

LABORATOIRES  MORGAN 

PALEXAhDRE  PMARnACIEn  41, RUE  DE  ROHE 


Première  Dentition 


FLACON 


Facilite  la  sortie  des  Oents 
«I  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentition 


166  i 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  11  (13  Octobre  1928) 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèsedtiD-K.PARISOT 
flusdc  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 

sans  Irions  anatomiques. 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire,4à8pilulef 
par  jour  (aux  repas). 


Laboratoire  LACROIX 
37,  Rue  Pajol 
PARI  «(180 


HÉLENIHE  CRISTALLISEE 


CHIMIQUEMENT  PURE 


I  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

'I  5ans  goûf  ni  consislance  huileuse 

Toutes  les  indicalions  de  I  huile  de  foie  de  rnorue 

UllllllllllllllllllillllllllllllllllllllItlIIIIIMIIjlIIIIIIIIIIIIIIIIII 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s'^-Marne  (Seine) 


BISMUTHOlDOl. 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Lahoratotros  ROBIN 

Injections  sous-culanécs,  inlra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Imrxiéciiatesmoiat  absorba  t>le>  —  r^acilomont  injeotable 

OOIWÆFIjJÊSTElVEgPTT  I3VÜOI-ORB 


Laboratoires  robin,  ta.  Rue  de  poissy. 
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2)  Longueur  des  lambeaux. 

Donc,  théoriquement,  en  ne  tenant  compte  que  de  la  ré¬ 
traction  primitive  des  lambeaux  ;  pour  recouvrir  une  tran¬ 
che  de  section  d’amputation  avec  le  minimum  de  parties 
molles,  et  en  supposant  l’étoffe  prise  également  sur  toute 
la  périphérie  du  membre  (procédé  circulaire,  le  plus  éco¬ 
nomique)  les  parties  molles  seront  taillées  théoriquement 
è  une  distance  miniraa  d’un  rayon  plus  un  tiers  de  rayon 
plus  bas  que  le  point  où  portera  la  section  osseuse. 

Mais,  ce  n’est  là  qu’un  minimum  pratiquement  in¬ 
suffisant,  car  il  faut  tenir  compte  de  la  rétraction  secon¬ 
daire  des  lambeaux  qui  peut  suivant  les  circonstances  les 
tirer  très  loin  en  arrière.  (Désunion,  infection,  suture 
partielle,  etc.) 

Cette  rétraction  secondaire  variable  suivant  les  circons¬ 
tances,  peut  être  évaluée  au  1/3  ou  aux  2/3  de  la  lon¬ 
gueur  des  lambeaux  taillés  et  déjà  primitivement  rétac- 
tés  du  fait  de  leur  propre  élasticité. 

En  conséquence,  dans  la  pratique,  lorsqu’il  s’agit  de 
recouvrir  une  surface  de  section  d’amputation  par  le  pro¬ 
cédé  circulaire  qui  emprunte  la  couverture  à  toute  la  pé¬ 
riphérie  de  la  portion  terminale  du  membre  restant,  il 
faut  tailler  l’incision  circulaire  de  la  peau  à  la  distance 
suivante  du  point  de  section  osseuse. 

1°  Longueur  théorique,  1  rayon. 

2“  Rétraction  primitive,  1  /3  de  rayon. 

3“  Rétraction  secondaire  possible,  1 /3  ou  2/3  de  rayon. 

En  taillant  large,  il  faut  donc  dans  le  procédé  circu¬ 
laire  faire  passer  la  section  cutanée  à  2  rayons  ou  un  dia¬ 
mètre  du  naembre  mesuré  à  partir  du  point  de  section 
osseuse  et  ne  pas  descendre  au-dessous  d'une  longueur 
égale  à  un  rayon  plus  deux  tiers  de  rayon. 

S’il  s’agit  (V amputations  à  lambeaux  égaux  ou  inégaux 
(en  général  au  nombre  de  deux)  l’ensemble  des  deux  lam¬ 
beaux  doit  évidemment  aussi  mesurer  la  même  longueur 
que  celle  qui  est  laissée  par  la  dissection  d’une  man¬ 
chette  circulaire  c’est  à-dire  2  R  +  2  R  égale  4  R  ou  2  dia¬ 
mètres. 

Les  condition*  cliniques  qui  permettent  actuellement 
u’éviter  souvent  la  rétraction  secondaire  énorme  qu’on 
voyait  à  la  période  pré-antiseptique  permettent  aussi  de 
réduire  un  peu  cette  longueur  théorique  des  lambeaux 

l’on  admet  que  les  lambeaux  sont  suffisamment  étof¬ 
fés  quand  leur  somme  est  égale  à  un  diamètre  et  demi 
(1  1)  1/2)  du  membre  ;  c’est-à-dire  à  trois  rayons  (3  R). 

3»  Forme  des  lambeaux. 

D’après  la  forme  donnée  aux  lambeaux  on  divise  les 
Méthodes  d’amputation  en  : 

Méthode  circulaire. 

Méthode  ovalaire 

-Méthode  elliptique 

•Méthode  à  lambeaux  (Farabeuf. 

, A)MhTiioDE  ciRCULAiRK.  — (a)  Elle  consiste  à  tailler 
j^'cculairement  en  trois  temps  et  à  différentes  longueurs, 
parties  molles  perpendiculairement  à  l’axe  du  mem- 
ve,  la  peau  étant  incisée  à  un  diamètre  moyen  (1)  au- 
®ssous  de  la  future  section  osseuse. 

L  économie  réalisée  par  l’emploi  de  la  méthode  circu- 


donne  le  nom  de  diamèlrr  moyen  du  membrr.  à  la  longueur 
chg,//P‘’“dant  au  diamètre  delà  portion  de  ce  membre  mesuré  à  mi- 
et  opI!!  ®"'’’®  point  où  devra  porter  la  section  osseuse  (point  connu) 
4-(ji-p  '  devra  porter  la  section  cutanée  (point  à  déterminer)  c'est- 
^ü’il  n  lo  détermination  du  diamètre  moyen  se  fait  à  l’oeil,  mais 
don  ôtre  mesuré  malhénialiquemcnt  puisque  sa  détermina- 

est  *0  connaissance  de  deux  points  dont  celui  ù  déterminer 

justement  inconnu. 


laire  permet  souvent  d’allonger  le  lambeau  et  de  tailler 
plus  largement  dans  l’étoffe  (amputation  du  bras  au  1/3 
moyen). 

b)  Le  circulaire  peut  être  plus  ou  moins  incliné  sur  un 
des  côtés  du  membre,  la  partie  déclive  du  cercle  étant 
placée  sur  le  point  delà  périphérie  du  membre  qui  subit 
la  plus  grande  rétraction  ou  dont  la  composition  tissu¬ 
laire  est  plus  favorable  à  la  confection  du  moignon.  Par 
exemple,  dans  l’amputation  de  cuisseau  1/3  inférieur, 
on  taille  un  circulaire  incliné  en  dedans  à  cause  de  la 
rétraction  des  muscles  longs  de  la  face  interne  de  la 
cuisse.  De  même,  dans  la  désarticulation  du  genou,  on 
fait  un  circulaire  incliné  en  avant  en  raison  de  la  solidité 
de  la  peau  de  la  face  antérieure). 

c)  On  peut  ajouter  au  circulaire  une  fente  de  dégage¬ 
ment  {circulaire  avec  /enfe).  Tel  est  le  circulaire  de  la 
cuisse  à  la  partie  moyenne  avec  fente  externe.  Cette  fente 
est  en  effet  nécessaire  quand  on  veut  appliquer  la  mé¬ 
thode  circulaire  à  un  segment  du  membre  tronc-conique 
afin  de  permettre  de  relever  facilement  les  parties  molles 
jusqu’au  niveau  de  la  section  osseuse. 

R)  Mkthode  ov.vL AIRE .  —  SI  on  abrase  les  oreillesfor- 
mées  par  l’addition  de  la  fente  au  tracé  circulaire,  on 
pratique  sans  augmenter  la  longueur  du  lambeau  la  mé¬ 
thode  ovalaire  ou  en  raquette  (désarticulation  des  doigts, 
désarticulation  de  la  hanche)  par  le  procédé  de  Yerneuil 
en  raquette  à  queue  antérieure,  ou  par  le  procédé  Perrin 
en  raquette  à  queue  externe,  etc. 

C)  Procédé  elliptique.  — Si  l’on  incline  le  circulaire 
au  point  de  placer  un  de  ses  bords  au  niveau  de  la  sec¬ 
tion  osseuse  et  qu’on  l’allonge  pour  transformer  le  cercle 
en  une  ellipse  dont  le  point  déclive  sera  à  trois  rayons  du 
point  proximal,  on  aura  ainsi  un  lambeau  unique  taillé 
par  le  procédé  elliptique  cher  à  Raudens  (désarticulation  du 
coude  par  le  procédé  d’Dllier). 

D)  Méthodes  a  lamreaux.  —  Le  procédé  elliptique 
est  en  réalité  une  méthode  à  un  seul  lambeau. 

a)  On  peut  le  modifier  et  le  transformer  eu  une  méthode 
type  à  un  seul  lambeau  en  taillant  à  pic  un  demi-circu¬ 
laire  au  niveau  de  la  section  osseuse  sur  une  demi-cir¬ 
conférence  du  membre,  et  en  taillant  sur  l’autre  demi- 
circonférence  opposée,  un  lambeau  dont  la  longueur  sera 
de  3  rayons  (désarticulation  de  la  2®  phalange  du  pouce, 
amputation  de  jambe  parle  procédé  à  lambeau  externe 
de  Farabeuf),  etc.). 

b)  Si  l’on  pratique  un  circulaire,  et  qu’on  y  joigne 
deux  fentes  latérales  symétriques  on  réalise  le  principe 
de  la  méthode  à  deux  lambeaux  égaux,  Gomme  les  lambeaux 
carrés  sont  lourds  et  s’adaptent  mal,  on  arrondit  leurs 
angles  en  les  taillant  «  ni  ronds  ni  pointus,  mais  de  forme 
demi  circulaire  »  (Mignon).  Telle  est,  par  exemple,  Tam- 
piitation  de  la  cuisseau  1/3  moyen. 

c)  Les  fentes  latérales  peuvent  commencer  au  niveau  de  la 
hauteur  de  la  section  osseuse.  On  taille  ainsi  des  lambeaux 
très  faciles  à  relever  ;  mais,  quand  l’os  effleure  un  des 
angles  séparant  les  deux  lambeaux,  ilrisqued'y  faire  sail¬ 
lie  (avant-bras).  C’est  pourquoi  on  peut  se  contenter  de 
tailler  des  lambeaux  eu  ne  faisant  partir  tes  fentes  latérales 
qu'à  mi-hauteur  des  lambeaux  de  façon  à  laisser  Fos  bien  re¬ 
couvert  -  C’est  la  réalisation  du  procédé  mixte  de  Sédillot, 
plus  difficile  à  réalRer  etqui  nécessite  après  lu  relèvedes 
lambeaux,  la  rétraction  en  masse  de  ceux-ci  suivie  d'une 
recoupe  des  muscles  profonds. 

Mais  ce  procédé  a  le  grand  avantage  de  laisser  les  sur¬ 
faces  de  section  osseuses  profondément  enfoncées  sous 
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les  masses  musculaires  (amputation  de  l’avant-bras  1/ 3 
moyen). 

d)  Les  lambeaux  peuvent  être  taillés  inégaux  ;  dans 
tous  les  cas,  il  faut  que  leur  longueur  totalisée  soit  égale 
au  moins  à  3  rayons. 

Le  plus  souvent,  on  pratique  deux  lambeaux  inégaux 
dont  l’un  est  le  double  de  l'autre  (un  rayon  et  deux 
rayons).  Le  type  en  est  fourni  par  l’amputation  dé  Hey  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe. 

Mais,  on  peut  combiner  toutes  les  coupes  imaginables 
pourvu  qu’on  allonge  d’autant  un  lambeau  à  mesure 
qu'on  rétrécit  l’autre. 

4°  Constitution  des  lambeaux. 

Certains  lambeaux  sont  uniquement  cutanés-.  Ils  sont  en 
général  taillés  circulairement  et  relevés  en  manchette 
(amputation  de  l’avant-bras  au-dessus  du  poignet,  point 
où  les  parties  molles  uniquement  tendineuses  constitue¬ 
raient  une  très  mauvaise  étoffe  pour  renforcer  le  lam¬ 
beau  qu’ils  tirailleraient,  en  raison  de  leur  grande  ten¬ 
dance  à  la  rétraction). 

Le  plus  souvent,  les  lambeaux  contiennent  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  muscles. 

Seuls,  les  muscles  superficiels,  rétractiles,  servent  à  la 
confection  des  lambeaux. 

Les  muscles  prof onds adhérents  sont  généralement  coupés 
à  niveau  de  la  section  osseuse  ou  plus  exactement  par  sec¬ 
tion  circulaire  infundibuliforme  de  façon  à  former  un 
léger  cône  évasé  à  sommet  osseux. 

En  conséquence,  toute  taille  des  parties  molles  com¬ 
prend  en  principe  trois  temps  : 

1°  Section  de  la  peau  et  libération  jusqu'à  rétraction 
physiologique  en  y  laissant  adhérent  le  plus  possible  de 
tissu  cellulo-graisseux  ; 

2°  Section  des  muscles  superficiels  au  ras  de  la  peau  ré¬ 
tractée,  et  relèvement  des  lambeaux  cutanéo-musculaires 
jusqu’au  point  de  section  osseuse  ; 

3°  Section  circulaire  infundibuliforme  des  muscles  adhé¬ 
rents  au  niveau  de  la  section  osseuse. 

Dans  certains  cas,  le  chirurgien  fera  une  section  circu¬ 
laire  de  la  peau  suivie  de  la  section  infundibuliforme  de 
tous  les  tissus  qui  seront  relevés  par  rétraction  progressive 
en  les  décollant  de  l’os  jusqu’à  ce  qu’il  estime  qu’il  a  as¬ 
sez  de  longueur  de  tissus  pour  recouvrir  la  surface  d’am¬ 
putation. 

Cette  manière  de  procéder  dite  à  la  «  Ravaton  »  est 
très  économique,  mais  difficile  à  pratiquer. 

Les  incisions  latérales  déterminant  les  lambeaux  doi¬ 
vent  être  en  principe  placées  sur  les  grands  interstices 
musculaires  séparant  les  groupes  musculaires  les  uns  des 
autres  ;  elles  doivent  ménager  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
im(iortants.  La  taille  des  lambeaux  doit  aussi  tenir  compte 
de  l'irrigation  vasculaire  de  ces  lambeaux,  car  ils  doivent 
être  bif^n  nourris  (amputation  de  jambe  par  le  procédé 
de  Farabeuf,  modifié  par  Dudon).  Les  muscles  doivent 
étr''  entaillés  franrhement,  leur  section  bien  nette,  il  ne 
faut  pas  Rs  hacher  à  petits  coups  de  couteau.  On  taille 
le'  Rm beaux  -oit  par  entailles  successives,  soit  par  trans- 
fixion.  Les  lentes  latérales,  que  nécessite  la  taille  des 
lambeaux,  peuvent  servir  aussi  dans  certaines  circons¬ 
tances,  à  découvrir  les  paquets  vasculo-nerveux  et  à  faire 
l’hémostase  préventive. 

5®  Amputation  en  saucisson  ou  à  section  plane. 

A[irès  avoirétudié  la  façon  classique  de  tailler  des  lam¬ 
beaux  pour  vous  permettre  de  les  rabattre  et  de  les  su¬ 


turer  sur  les  tranches  de  section  des  amputations,  je 
dois  vous  dire  un  mot  d’une  méthode  employée  pendant 
la  guerre  par  f^auchet  et  qu’il  a  appelée  d’un  mol  mal¬ 
heureux  :  V amputation  en  saucisson. 

Saluée  par  un  toile  général  lors  de  sa  description,  elle 
vaut  cependant  d’être  connue  et  employée  dans  certaines 
circonstances  bien  définies  par  le  professeur  Quénu  qui 
lui  a  donné  un  nom  plus  séduisant,  celui  d'amputation 
à  section  plane. 

Le  développement  d’accidents  septiques  d’une  gravité 
exceptionnelle,  et  en  particulier  des  accidents  gangréneux 
dans  les  grands  broiements  des  membres  ne  cède  pas  tou¬ 
jours  à  l’amputation  même  hâtive  au-dessus  des  lésions, 
malgré  que  les  lambeaux  taillés  à  l’ordinaire  ne  soient 
pas  suturés,  mais  étalés  largement  et  pansés  à  plat. 

L’infection  continue  à  s’insinuer  dans  les  traînées  cel¬ 
lulaires  séparant  les  groupes  musculaires  et  gagne  vers 
la  racine  du  membre.  Pauchet  a  pensé  qu’en  sectionnant 
en  saucisson  un  membre  au-dessus  des  lésions,  la  rétrac¬ 
tion  naturelle  des  parties  molles,  primitive  et  secondaire, 
étalerait  ces  parties  en  tronc  de  cône  exactement  à  l'in¬ 
verse  de  celui  qui  est  taillé  dans  le  membre  grâce  à  la 
confection  des  lambeaux.  11  obtient  ainsi  une  surface 
cruentée  entièrement  extériorisée  et  qu’il  panse  à  plat 
jusqu'à  désinfection  de  la  tranche. 

C'est  d’autre  part  une  intervention  extrêmement  rapide 
et  qui  nécéssite  le  sacrifice  primitif  d’un  minimum  de 
longueur  du  membre. 

Pour  Pauchet,  l’amputation  à  section  plane  serait  donc 
indiquée  : 

Dans  la  gangrène  gazeuse  ; 

Dans  les  suppurations  graves  afin  d’économiser  les  tis¬ 
sus  et  la  longueur  ultérieure  du  membre  ; 

Chez  les  malades  gravement  shockés  ; 

Dans  les  lésions  étendues  de  la  peau  ; 

Dans  certains  cas  où  l’intervention  doit  être  faite  dans 
un  milieu  défavorable. 

Pauchet  a  du  reste,  par  la  suite,  modifié  sa  technique 
et  a  pratiqué  cette  amputation  en  deux  temps  : 

1“  Section  circulaire  de  la  peau  ; 

2°  Coupe  infundibuliforme  des  muscles  au  ras  de  la 
peau  rétractée. 

Cette  manière  de  faire  rendait  la  tranche  de  section  a 
peu  près  plane  au  lieu  d’en  faire  un  cône  éversé.  C  est  la 
réédition  de  l’amputation  de  Celse. 

Quénu,  qui  a  pris  la  défense  du  procédé  de  Pauchet, 
pense  que  4’amélioration  »  que  l’auteur  a  apportée  à  son 
premier  procédé  enlève  toute  valeur  à  sa  méthode  dont 
le  seul  intérêt  était  justement  l’éversion  en  cône  de  moi¬ 
gnon.  Et  il  conseille  de  réserver  cette  méthode  (  P® 
nière)  aux  cas  où  : 

1°  Pour  rencontrer  des  tissus  sains,  on  serait  obligé  de 
substituer  à  une  section  dans  la  continuité,  une  opération 
plus  haute  et  plus  grave  ; 

2“  Aux  cas  où,  au-dessus  du  foyer  qu’il  faut  supprimer 
on  se  trouve  en  présence  de  tissus  contusionnés. 

Le  résultat  esthétique  de  l'amputation  en  saucisson  es^ 
au  premier  abord  très  laid,  mais  son  résultat  pratique  es 
souvent  de  sauver  la  vie  du  malade  et  même  une  par  i 
de  son  membre.  Il  vaut  donc  bien  d’être  employé. 

Cette  méthode  opératoire  nécessite  évidemment  une  m 
tervention  secondaire  de  recoupe  osseuse  et  de  { 

sation  du  moignon  car,  comme  le  dit  Pauchet,  il  ^ 
considérer  l’amputation  en  saucisson  comme  le  prcmi 
temps  d’une  intervention  en  deux  temps. 
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NOUVELLES 

Centre  régional  contre  le  cancer  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest.  — 
A  l’occasion  des  Journées  médicales  bordelaises  auront  lieu,  tous 
les  matins,  à  parlir  de8  h.  30,  du  5  novembreau  8  novembre  1928, 
inclus,  au  centre  régional  contre  le  cancer  de  Bordeaux  et  du 
Sud-Ouest  (Annexe  Saint-Raphaël,  près  l’hôpital  Saint-André), 
une  série  de  leçons  accompagnées  de  présentations  de  malades, 
sur  le  traitement  des  affections  cancéreuses. 


valeur  relative  des  aliments.  En  même  temps,  le  malade  neutsur- 
le-champ  suivre  et  appliquer  la  méthode,  varier  son  régime  selon 
ses  goûts,  de  sorte  que,  même  au  début  du  traitement,  son  entrée 
à  l’hôpitat  n’est  presque  jamais  nécessaire. 

Aucun  diabétique  n’est  astreint  à  souffrir  de  la  faim  ou  de  la 
soif.  Il  a  le  choix  parmi  une  grande  variété  d’aliments  selon  ses 
goûts  et  sa  bourse  et  il  acquiert  suffisamment,  d’énergie  pour  tous 
les  travaux  habituels  de  la  vie.  Toutefois,  il  doit  accepter  son 
credo  diabétique  et  s’y  conformer  scrupuleusement. 

Le  but  principal  de  ce  livre  est  d’étre  utile  au  médecin  et  d’ai¬ 
der  le  malade  à  suivre  son  traitement  intelligemment  alin  d’en 
obtenir  les  meilleurs  résultats. 


Programme  —  Lundi  5  novembre  :  Tumeurs  mélaniques,  par 
M.  le  professeur  Sabrazès.  Cancers  de  la  peau  et  divers.  Can¬ 
cers  abdominaux  ;  sarcomes.  Séance  opératoire  de  diattiermo- 
coagulalions. 

Mardi  6  novembre  :  Cancers  de  la  langue,  de  la  bouche  et  du 
larynx.  Curage  chirurgical  des  ganglions  du  cou.  Séance  opéra¬ 
toire,  par  M.  le  professeur  agrégé  Jeanneney. 

Mercredi  7  novembre  :  Cancers  de  l’utérus  et  cancers  géni¬ 
taux,  par  M.  le  professeur  Réchou. 

Jeudi  8  novembre  :  Cancers  du  sein,  par  M.  le  profes.seur  Ciia- 
VANNAZ.  Ces  leçons  et  présentations  seront  complétées  par  des 
démonstrations  techniques  et  pratiques  avec  projections  ;  faites 
par  M.  le  Matiiey-Cornat,  chef  de  clinique. 

Pour  le  programme  complet  des  Journées  se  reporter  au  n"  77 
de  la  Cazette  des  hiipitaux,  1928. 


Le  Vin,  par  Maurice  des  Ombiaux.  lvol.de  la  collection  «  L’Homme 
à  la  Page  ».  Prix.  12  fr.  La  nouvelle  société  d’Edition,  281,  rue 
Saint-Honoré,  Paris. 

Cette  nouvelle  collection  s’adresse  à  l’homme  «  à  la  page  »,  à  celui 
qui  prétend  le  devenir.  Sans  négliger  Taspect  spirituel  du  sujet, 
les  éditeurs  ont  eu  surtout  en  vue  le  cûté  pratique  le  l’initiation 
au  plaisir.  Ils  ont  voulu  que  chacun  de  ces  petits  livres  fut  non  un 
manuel,  mais  un  guide  à  la  fois  amusant  et  précis,  léger  et  bien 
informé,  où  la  leçon  se  déguise  sous  des  propos  de  bonne  compa¬ 
gnie.  Et  ce  premier  volume  consacré  au  vin  permet  de  bien  augurer 
de  la  collection. 


La  musique  des  vers. Harmonie,  rythme,  sonorité,  fluidité,  mélodie, par 
A.-l.  Trannoy.  Bibliotlièqiie  des  Chercheurs  et  des  Curieux.  I  n 
vol.  broché  :  6  fr.  Librairie  Dalagrave,  15,  rue Soufflot,  Paris (V'). 


BIBLIOGRAPHIE 


Comment  doit  vivre  le  diabétique.  Régime  et  insuline, par  R  .-D . 
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Au  moyen  d’une  méthode  diététique  simple,  mais  préci.se  et 
variée  —  le  régime  par  la  méthode  des  lignes-rations  —  le  méde¬ 
cin  le  plus  occupé  peut  commencer  l’institution  d’un  traitement 
d’une  grande  précision  sans  être  astreint  à  des  calculs  laborieux, 
pour  répartir  la  diète  dans  l’établissement  du  régime  selon  la 


En  écrivant  ce  petit  livre,  l’auteur  s’est  proposé  avant  toutd’ana- 
lyser  et  de  préciser  les  divers  éléments  dont  la  synthèse  confère 
aux  vers  leur  charme  et  leur  beauté  propre  :  harmonie  rythme, 
sonorité,  fluide,  mélodie,  termes  qui  trop  souvent  flottent  dans  le 
vague  ou  même  s’échangent  l’un  pour  Tautre.  La  Bibliothèque 
des  Chercheurs  et  des  CurtVn*  s’enrichit  ainsi  d’un  volume  que  les 
lettrés  consulteront  avec  profit  et  où  tous  ceux  qui  s’intéressent  à 
la  poésie  puiseront  des  compléments  précieux  aux  connaissances 
acquises  sur  la  matière. 

#  #  # 


- 

. . . 


TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  et  de  fa  MÉNOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES.  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


POSOLOGIE  : 


lECTION  OOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO  ^ 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVIIÎ 


Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 


TRIRADOL 

Association  d'iods  organique,  de  menthol,  de  camphre  et  d’éiémenta  radio-aettfe.  —  Ampoules  et  Capsules 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  5.5,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARISAQ^ 
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COMMANDES  I  5,5 Rue  du  CAPITAINE  SIOTT.  PARIS  15? 
MGASIN  DE  vente  :  54. faubourg  ST  H'TNORÉ 


RX.Seine  186.582 


IÀILe  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
wsimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
fn  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
•cides,  assure  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
1  estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
^Qne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


®ûvoi  d’Échantillon  sur  demande  au  Dépét  Général 

laboratoires  SUBSTANITA 

GUILLEMOTEAU  et  Cie 


1  de  Strasbourg,  VINCENXE.S  (Seine). 


Labor"*  Chevretin-Lematte,  . 

1.  Lematte,  Docteur  en  pharmacfe,  Suce’ 


LABORATOIRES  CHEVREriN-LEMATTE,  52.  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 


^  I N  "  nr  /V  1 N 

traitement  de  la  C  O  N  ST  I  PAT  I O  N 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
g  .  HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  IVIALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 


nlerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’e 


1  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiè 


“oraîoirc  du  D'  FERRÉ.  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS 


TOUTES  PHARMACIES 


Publicité  uniquement  médicale 
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NEOLAXAnFH;HAPOTOTiiv, 


RICHE  P  N 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  ^  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -Sylve»trs 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


DIGES  T  10  N  A  SS  IM  IL  A  T  10  N  TOTALE 


Aux  trois  Ferments  activés 


PEPSINE,  PANCREATINE,  ÛIASTASE 
4,11  JL  J  VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidemoni  et  sans  fatltt^o 

Reposent  le  Foi©  et  le  Panoréas 

TBSSOT,  î3^,  3Eio-u.l©xrarci  d©  Cliclny, 
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6°  JDu  choix  dans  l’emploi  des  différentes  méthodes 
d’amputation. 


Le  choix  d’une  méthode  d’amputation  est  basé  sur  des 
considérations  d’ordres  anatomique,  opératoire,  orthopé¬ 
dique,  clinique. 

.4«  point  de  me  anatomique,  il  faut  rechercher  pour 
constituer  les  lambeaux,  les  parties  molles  les  plus 
épaisses,  les  plus  vivantes,  celles  qui  sont  déjà  habituées 
aux  pressions  (talon,  plante  du  pied,  face  antérieure  du 
genou). 

Au  point  de  vue  opératoire,  il  faut  chercher,  sans  que  ce 
soit  au  détriment  de  la  valeur  des  lambeaux,  à  faciliter 
l’opération  par  des  voies  d’accès  faciles  sur  l’os  tout  en 
ménageant  les  parties  molles  importantes  (vaisseaux, 
nerfs),  et,  lorsqu’il  s’agit  d’une  amputation  à  la  racine 
du  membre,  il  faut  tenir  compte  des  moyens  à  employer 
pour  réaliser  une  bonne  hémostase  préventive. 

Au  point  de  vue  orthopédique,  il  faut  prévoir  le  fonction¬ 
nement  ultérieur  du  membre  et  ménager  les  possibilités 
d’un  bon  appareillage,  obtenir  un  moignon  solide,  vivace, 
indolent,  de  bonne  longueur,  mobile,  souple,  éviter  les 
cicatrices  touchant  les  points  d’appui  de  l’appareil,  etc. 

Au  point  de  vue  clinique  'i\  {dLixi  tenir  compte  des 
trois  facteurs  précédents  et  savoir  les  adapter  aux  cas 
d’espèce  suivant  l’état  des  os,  des  parties  molles,  le  de¬ 
gré  d’infection,  de  schock  du  blessé,  suivant  son  âge,  son 
métier,  etc. 

A  titre  d’indication,  voici  quelques-unes  des  qualités 
de  chacun  des  principaux  procédés  dont  vous  pourrez  en¬ 
visager  l’emploi. 

Procédl;  circulaire.  ~  C’est  le  plus  économique,  son 
application  est  logique  sur  les  membres  cylindriques.  Il 
sst  facile  à  réaliser,  rapide,  mais  il  donne  une  cicatrice 
terminale  qui  peut  être  gênante  dans  les  moignons  à  un 
seul  os,  au  cas  où  l’on  voudrait  appliquer  un  appareil  à 
point  d’appui  terminal.  Dans  les  segments  de  membres  à 
deux  os,  la  cicatrice  se  rétracte  dans  l’espace  interosseux, 
®ais  dans  ces  cas,  il  est  difficilement  réalisable  à  cause 
de  la  forme  généralement  tronconique  du  segment  le 
Membre  à  amputer. 

Procédé  circulaire  avec  fente.  —  Il  a  tous  les  ca 
fïctèresdu  précédent,  mais  a  l’avantage  de  pouvoir  s’ap¬ 
pliquer  aux  segments  de  membres  tronconiques.  Il 
donne  cependant  moins  de  facilité  opératoire  que  le  pro¬ 
cédé  suivant  : 


Procédé  a  deux  lambeaux  égaux.  —  Il  donne  beau¬ 
coup  de  facilité  opératoire,  permet  de  faire  l’hémostase 
O  cours  de  l’intervention  quand  les  fentes  sont  placées 
r  les  gouttières  vasculaires  ,  il  donne  un  accès  large 
l’os.  En  général,  les  moignons  sont  bien  matelassés 
malgré  la  suture  primitivement  terminale,  la  cicatrice 
est  pas  toujours  terminale  car  la  rétraction  inégale  des 
P  Oï  lambeaux  la  déjette  souvent  sur  un  des  côtés  de 
‘aïe  du  membre. 


RocÉDi,  A  DEUX  LAMBEAUX  INÉGAUX.  —  Il  donne  les 
de  '*'??/^oilités  opératoires  que  le  précédent,  il  est  réservé 
Ij  jF®‘®cence  aux  portions  de  membres  asymétriques  dans 
.position  de  la  masse  de  leurs  parties  molles  (jambe). 
Hg^^P^vice  est  franchement  rejetée  sur  un  des  côtés  du 
Ofe  et  permet  un  appareil  à  point  d’appui  terminal. 
ov-vlaire  et  a  raquette.  —  11  est  très  eni- 
Jour  •  1  ^  racine  des  membres,  car  il  donne  beaucoup  de 
Ucile’  ^awibeaux  sont  bien  étoffés  et  l’hémostase  est 
îo^F.^oaud  la  queue  de  la  raquette  est  placée  sur  la 
lere  vasculaire. 


1 


Procédé  elliptique. —  Il  est  peu  employé,  car  il  exige 
la  conservation  d’une  trop  grande  longueur  de  parties 
molles.  Il  est  réservé  aux  cas  spéciaux  où  les  parties 
molles  susceptibles  de  constituer  un  lambeau  n’existent 
plus  que  sur  un  seul  côté  du  membre  à  amputer. 


//#.  Où  ot  quanti  ampuior  ? 

Ces  deux  notions  sont  le  plus  souvent  intimement  liées 
entre  elles.  Une  amputation  d’urgence,  en  plein  foyer  de 
fracture,  dans  un  gros  broiement  osseux,  ne  sera  pas  faite 
au  même  niveau  que  s’il  s’était  agi  d’une  amputation 
pour  une  tumeur  osseuse  située  au  même  endroit  de  l’os 
ou  pour  des  accidents  de  gangrène  gazeuse  atteignant  la 
même  hauteur  dans  les  parties  molles  avec  intégrité  de 
l’os,  etc.,  étc. 

Les  indications  qui  vont  suivre  relatives  à  la  hauteur 
de  l’amputation  à  pratiquer  ne  sont  donc  que  des  données 
théoriques  qu’il  faudra  appliquer  aux  cas  cliniques. 

Hauteur  d'amputation. 

La  hauteur  d’amputation  est  déterminée  par  le  point 
où  portera  \a.  section  osseuse  a,u  cours  de  l’intervention. 
Cela  ne  veut  pas  dire  qu’elle  mesurera  du  premier  coup 
la  hauteur  du  segment  de  membre  restant  ;  car  si  pour 
des  raisons  cliniques,  le  chirurgien  n’a  pas  pu  ménager 
dès  sa  première  intervention  des  lambeaux  suffisants 
pour  recouvrir  la  surface  de  section  (amputation  écono¬ 
mique  dans  un  foyer  de  fracture,  amputation  à  section 
plane,  etc..,)  ou  si  secondairement,  (à  la  suite  de  suppu¬ 
ration  par  exemple)  les  lambeaux  se  sont  rétractés  après 
désunion,  il  faudra  faire  une  recoupe  osseuse  pour  assu¬ 
rer  la  guérison,  ce  qui  diminuera  d’autant  la  longueur 
primitive  du  segment  de  membre  restant  après  la  pre¬ 
mière  intervention. 

Il  y  aura  aussi  à  tenir  compte  de  ces  considérations 
pour  la  compréhension  de  quelques  règles  générales  qui 
vont  suivre  relativement  à  la  détermination  théorique  de 
la  hauteur  des  amputations. 

Théoriquement^  on  peut  amputer  les  membres  à  toutes 
les  hauteurs,  il  existe  des  procédés  opératoires  classiques 
pour  cela. 

Cependant  la  hauteur  d’amputation  doit  d’une  manière 
générale  être  déterminée  par  un  certain  nombre  de  consi¬ 
dérations  : 

Al  Considérations  d'ordre  orthopédique  et  fonctionnel. 

L’jbsence  d’un  segment  de  membre  apporte  une  grave 
perturbation  dans  la  vie  fonctionnelle  de  l’individu  am¬ 
puté.  Celui-ci  doit  subir  une  réadaptation  fonctionnelle 
nouvelle  qui  varie  avec  chaque  segment  de  membre  am¬ 
puté  et  qui  sera  faite  d’une  part  d’habitudes  nouvelles 
qu’il  prendra,  de  l’éducation  de  ses  autres  membres,  mais 
aussi  et  surtout  du  remplacement  du  membre  absent  par 
un  appareil  prophétique. 

L'amputation  doit  donc  sur  chacun  des  segments  de 
membre  considérés  porter  autant  que  possible  sur  le 
point  qui  permettra  ultérieurement  la  réadaptation  fonc¬ 
tionnelle  la  meilleure  ou  le  port  le  plus  avantageux  d’un 
appareil  prophétique. 

D'une  façon  générale,  la  gravité  opératoire  s'accroît  à 
mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  racine  du  membre. 

De  même,  le  déficit  fonctionnel  s'aggrave  en  général  avec  la 
hauteur  de  l' amputation  \  en  principe,  dans  chaque  seg¬ 
ment  de  membre,  l’amputation  la  plus  basse  est  souvent  la 
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meilleure,  pourvu  néanmoins  que  l’opération  économi¬ 
que  soit  suivie  d’un  résultat  fonctionnel  au  moins  aussi 
bon  que  la  pratique  d’une  amputation  faite  plus  haut. 

C’est  ainsi  qu’il  vaudra  mieux  faire  une  bonne  désar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  qu’un  mauvais  Ghopart;  qu’une 
amputation  sus-malléolaire  devra  être  pratiquée  assez 
haut  pour  permettre  l’appareillage  avec  un  pied  artificiel 
mobile  grâce  à  un  articulé  tibio-tarsien  ;  qu’une  ampu-  j 
tation  de  cuisse  au  1/3  inférieur  est  supérieur  à  la  désar¬ 
ticulation  du  genou, etc.  etc... 

Enfin,  avant  de  décider  de  la  hauteur  d’une  ampufatiou 
à  faire,  vous  devrez  considérer  non  seulement  la  lésion 
principale  qui  nécessite  l’amputation,  mais  encore  Vétat 
anatomiques  et  jonctionnelle  de  la  partie  du  membre  sus-ja¬ 
cente  de  façon  à  ne  pas  laisser  après  votre  opération  un 
segment  de  membre  inutilisable  ou  gênant  (cicatrices, 
adhérences,  troubles  trophiques,  etc. .) 

B)  Considérations  d'ordre  clinique. 

L’amputation  d'un  membre  peut  être  commandée  par 
des  lésions  traumatiques,  iujectieuses,  néoplasiques,  par  des 
troubles  trophiques  ;  ces  diverses  lésions  peuvent  porter 
sur  l'os  lui-même  soit  sur  une  articulation  intermédiaire, 
soit  seulement  sur  les  parties  molles. 

D’une  façon  très  générale,  en  cas  de  lésion  des  parties 
molles  seules,  la  hauteur  de  section  osseuse  sera  détermi¬ 
née  par  la  possibilité  de  tailler  des  lambeaux  suffisants 
en  tissu  sain  pour  recouvrir  la  tranche  d’amputation. 

Elle  pourra  aussi  être  déterminée  par  le  désir  du  chi¬ 
rurgien  de  s’éloigner  plus  ou  moins  du  foyer  pathologi¬ 
que  dont  le  développement  a  déterminé  l’indication  opé¬ 
ratoire  (gangrène  gazeuse,  tumeur  malignes,  tec. .. ) 

Quand  il  s’agit  au  contraire  d'une  lésion  osseuse  ?ion 
accompagnée  de  lésions  des  jtarties  ,  la  section  os¬ 

seuse  porte  évidemment  au-dessus  de  la  partie  osseuse 
malade,  le  chirurgien  ayant  toute  latitude  pour  tailler 
ses  lambeaux  en  conséquence. 

Si  au  contraire,  les  lésions  portent  à  la  jois  sur  les  par¬ 
ties  molles  et  sur  Vos,  on  ne  peut  guère  établir  de  règle 
fixe,  car,  de  la  variété  clinique  des  lésions,  du  moment 
où  sera  faite  l’amputation,  de  l’état  du  blessé  ou  du  ma¬ 
lade,  au  moment  de  l’intervention,  dépendent  le  plus 
souvent  la  méthode  opératoire  employée  et  le  procédé 
d’amputation. 

C)  Indications  opératoires. 

üù  et  quand  faut-il  amputer  ?  Elle  est  la  question 
toujours  angoissante  que  doit  se  poser  le  chirurgien  en 
face  d’une  lésion  qui  paraît  nécessiter  un  sacrifice  aussi 
lourd  que  celui  d’unmembre. 

1°  Lks  typks  cliniques  d’amputations.  —  l’our*sai- 
sirles  indications  opératoires  qui  vontsuivre,  il  est  bon 
de  vous  rappeler  que  les  amputations  sont  pratiquement 
laites  dans  les  conditions  suivantes  : 

a)  amputations  régulières  immédiates  ce  sont  celles  qui 
sont  faites  suivant  toutes  les  lègles  classiques,  dans  les¬ 
quelles  l’os  est  sectionné  à  une  hauteur  déterminée  par 
avance,  et  où  les  lambeaux  de  couverture  ont  été  taillés 
de  telle  sorte  qu’ils  pourront  être  réunis  par  première  in¬ 
tention,  si  l’amputation  a  été  faite  en  milieu  aseptique 
(tumeur  par  exemple)  ou  laissés  assez  longs  pour  être 
réunis  secondairement  sans  recoufie  osseuse  après  désin¬ 
fection  du  foyer  d’amputation  (amputation  de  jambe 
après  infection  grave  et  progressive  du  pied  par  exem¬ 
ple). 

Ces  amputations  régulières  immédiates  comportent 
donc  suture  primitive  ou  la  suture  retardée  des  lambeaux. 


Suivant  que  les  amputations  sont  faites  par  des  procé¬ 
dés  classiques,  ou  au  contraire  pratiquée  par  des  procédés 
de  nécessité,  elles  sont  dites  typiques,  ou  atypiques  (le  sim¬ 
ple  détachement  d’un  membre  par  section  des  parties  mol¬ 
les  passant  à  travers  un  foyer  de  fracture  comrninutive 
est  une  opération  atypique). 

On  dit  aussi,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  traumatis¬ 
mes  et  les  infections  post-traumatiques  qu’une  flAw/JM/a/fon 
est  primitive,  secondaire,  tardive  ou  mieux  tertiaire  (Droca) 
quand  elle  est  pratiquée,  ou  bien  immédiatement  après 
la  constatation  des  lésions,  ou  bien,  quand  ces  lésions 
ayant  évolué,  le  sacrifice  du  membre  devient  nécessaire 
(lésions  infectieuses  ou  de  nécrose)  ;ou  bien  enfin  quand 
la  conservation  du  membre  a  été  suivie  d’un  déficit  fonc¬ 
tionnel  tel  qu’il  vaut  mieux  en  débarrasser  le  malade. 

2“  Les  lésions. —  a)  Tumeurs  des  os  et  des  parties  mol¬ 
les.  Seules  les  tumeurs  malignes  sont  de  nature  à  exiger 
j  l’amputation. 

i  Les  tumeurs  des  os  sont  primitives  ou  secondaires. 

I  L’indication  de  l’amputation  dans  les  tumeurs  malignes 
j  primitives  des  os  n’est  pas  facile  à  poser.  L’absence  de  ré- 
I  cidive  après  de  larges  évidements  osseux  dans  certaines 
I  tumeurs  à  myéloplaxes  en  particulier,  ou  dans  certaines 
I  ostéo-sarcomes  ((iangolphe  )  peut  faire  hésiter  à  pren- 
i  dre  une  aussi  grave  décision  que  celle  qui  consiste  à  faire 
tomber  un  membre. 

Une  biopsie  suivie  d’un  examen  de  laboratoire  devra 
vous  guider  dans  votre  détermination.  L’évolution,  la 
marche  de  la  tumeur,  des  caractères  cliniques  et  radio¬ 
graphiques,  vous  seront  aussi  d’un  grand  secours.  Mais 
ne  soyez  pas  trop  conservateurs  et  craignez  de  laisser  pas- 
I  ser  le  temps  favorable  où  vous  pourrez  opérer  et  espérer 
ne  pas  observer  de  récidive  après  votre  intervention. 

Si  vous  amputez,  coupez  haut  et  toujours  si  possible  au- 
dessus  de  l’articulation  sus-jacente  à  la  lésion.  A  la  ra¬ 
cine  des  membres  (1  /2  supérieur  du  bras,  1/3  supérieur 
de  la  cuisse)  celte  technique  peut  vous  amener  à  faire  des 
opérations  très  graves.  Si  les  parties  molles  sont  enva- 
I  lues,  il  faut  dépasser  très  largement  le  mal  et  tailler  en 
I  tissu  d’apparence  saine. 

Et,  même  dans  les  conditions  opératoires  les  plus  fa- 
î  vorables  soyez  très  réservés  dans  votre  pronostic,  car  si 
]  les  récidives  locales  ne  sont  pas  très  fréquentes,  la  mort 
I  survient  souvent  par  généralisation  de  la  tumeur  déjàes- 
I  saiméeau  poumon,  au  foie,  etc...  avant  voire  interven- 
I  tion. 

Les  niétastasfs  osseuses  des  tumeurs  malignes  (cancer  tb); 

I  roidien  par  exemple)  ne  nécessitent  pas  l’amputation  qui 
serait  contraire  au  bon  sens. 

Les  tumeurs  des  parties  nudles,  vous  conduiront  à  envisa¬ 
ger  l’amputation  quand  vous  constaterez  le  developp* 
ment  de  tumeurs  malignes  primitives  (myxomes,  fibro-sar 
I  cornes, dégénéressence  cancéreuse  d'ulcérations  yariqu^u 
ses,  luevo  carcinomes,  etc. . .  )  Mais  ici  encore,  qu’il 
de  sarcomes  ou  d’épithéliomas,  l’amputation  sera  trop 
souvent  une  mutilation  infligée  inutilement  au  mata  ^ 
car  lorsque  la  tumeur  est  cliniquement  reconnue  le  P*u^ 
souvent  déjà  aussi,  est-elle  en  voie  de  généralisation 
distance. 

b)  f.ésions  iujectieuses .  Vous  serez  réduits  à  prutjq^^^ 
l’amputation  d’un  membre  quand  une  lésion 
qui  s’y  est  développée,  soit  sur  l’os  (ostéomyélite  . 

I  variétés,  lésions  bacillaires),  soit  dans  une  lÙ». 

j  (arthrites  purulentes),  soit  dans  les  parties  molles  (pm^o 
nions  diffus,  gangrène  gazeuse  etc...)  ne  peut  être  jUr 
I  lée  par  un  traitement  conservateur  et  que  la  vie  du  >»o 
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LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 


7,  üue  Ooq.-IIéron,  —  TARIS 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématoiogie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coproiogie  —  Chimie  biologique  —  Wassennann 

TEIDMÜEE  GIGBN I 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 

«  SE3D-A.TOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSiQUE  du  D'^  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQDE.  —  Cuillère-mesure  dosantO,BOegT 

niMiEEEE  GIGGN  j 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S'emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 


s  de  BAUME  du  D<  GIGON  é 


nnnnAnnnn  flVflntf  (  soiatlon  d’aeme  protoeetrarlque, 
yfliflflflUWli  UiUWfl  l  sualgédqu.  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  a  30  gouttes  en  1  (ois  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  Jusqu'*  200 gouttes  par  24  heures 

PEPTO-VtLÉRIANE,  liquide  I 
ÏALÉRIANOSE,  pilules  glutinisées  ( 

Sédatif,  du  Système  ueneux.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies, 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Laupéat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  t  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  ; 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  GRA  TUH  SUR  DEMANDÉ 

6.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Xiineiiès,';  le  roi  des  vins  espapols  el  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ÉLIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’uu  goût  exquis. 

Ces  préparations,  dont  les  éléinentsTgénéreiix 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomae,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l'inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 
. ?  générale,  les  afeclions  des  os  et  des  arliciila- 


grande  conscience,  c 


_ _ ir  composition  expli- 

s  préférences  motivées  de.s  médecins  les 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,  rue  de  Mogador,  l'.VKIS 
R.  C.  Seine  52.793 


4ffections  gastriques 

DyspvepTsie,  gastrite  aigue 
ou  chronique,  gastrite 
éthylique,  douleurs  et 
spasmes  gastriques, 
h  y  P  e  rc  h  1  o  r  h  y  d  ri  e,  hyper¬ 
sécrétion,  ulcères  de 
l’estomac 


La  MAGNESIE 
BISMURÉE 

se  recommande 

Echantillon  et  Littérature  sur  demande 

Société  SCOTT  et  Fils 

38,  Rue  du  Mont-Thabor,  PARIS 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto-Serum  histogénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor- Phosphore •  Fer»"  Manganèse  et  Arsénié  organigue  / 

FIXE  et  FOR  TiFIE  L 'EL  ÉMENT  OEL  LOLA  IRE  J 


PAR  r 
AMPOULE  l' 
DRAGEES): 
et  SIROP  I 


OOSE 


i gratuit  et  f- 


i  faite  PSSbettssshS-ntill^"  .SWPOules  m  a 

5SOT,  34.  Boulevard  de  Clich; 
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est  en  danger.  Dan,-?  ces  conditions,  il  faut  sacrifier  le  mem¬ 
bre  pour  sauver  la  vie  du  blessé. 

c)  Lésions  traumatiques  et  infections  post-  traumatiques. 
C’est  à  l'occasion  de  lésions  traumatiques  que  les  indica¬ 
tions  de  l’amputation,  du  moment  de  la  pratiquer,  du 
mode  d’opération  à  employer,  sont  les  plus  délicates  à 
poser. 

Les  enseignements  de  Reclus,  de  Poncet,  de  Rerard,  de 
Lejars.  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  grands  traumatis¬ 
mes  des  membres,  l’expérience  de  la  guerre,  les  travaux 
de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  et  des  Congrès  chirur¬ 
gicaux  interalliés  ont  permis  de  poser  des  règles  opéra¬ 
toires  précises. 

Autrefois,  avant  Père  antiseptique,  toute  fracture  ou¬ 
verte  un  peu  grave  nécessitait  l’amputation.  Grâce  £u 
traitement  conservateur  bien  compris,  la  limite  des  am- 
putations  a  été  bien  reculée. 

Tant  que  'l’os  n’a  pas  été  broyé  sur  une  surface  telle 
quejlaconservation  du  membre  laisserait  celui-ci  inutili¬ 
sable,  tant  que  ta  destruction  n'a  pas  porté  sur  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  principaux  du  membre,  vous  pouvez  es¬ 
pérer  faire  un  traitement  conservateur  (débridement,  dé¬ 
sinfection,  épluchage,  embaumement).  Il  ne  réussira  du 
reste  pas  toujours,  et  la  guerre  en  particulier  a  montré 
que  le  traitement  conservateur  à  outrance  pouvait  ame¬ 
ner  des  surprises  désagréables  (mort  suite  d’amputation 
trop  tardive,  longs  mois d  hospitalisation  se  terminant  par 
uneagiputation  tardive  pour  débarrasser  le  blessé  d'un 
membre  inutile, gênant  ou  douloureux,  etc..,) 

3"  Opérations  cliniques.  —  Voici,  en  présencede  ces 
traumatismes  graves  des  membres,  quelle  devra-être  vo¬ 
tre  conduite  dans  ses  grandes  lignes. 

®)  d’amputation  immédiate  devra  ôtie  pratiquée  dans 
ms  grands  broiements  des  membres,  déjà  en  partie  am- 
putés  par  l’agent  vulnérant  ou  avec  destruction  desvais- 
®«*ux,  des  os  et  des  parties  molles. 

ne  pronostic  de  ces  amputations  est  très  grave.  Il  faut 
*mputer  dans  le  foyer  de  fracture  et  parle  procédé  le  plus 
‘mple  (simple  régularisation  ou  amputation  à  section 
P®ne),  Les  malades  de  cette  catégorie  sont  en  général  de 
grands  shockés.  Autrefoi.s,  on  conseillait  d'attendre  qu’ils 
soient  remontés  avant  de  les  opérer.  Actuellement,  on 
le  shock  est  dû  en  partie  à  la  résorption  des 
Mduus  toxiques  coraplexesélaborés  dans  le  foyer  même 
lesh'*"]'”'^  et  que  le  meilleur  moyen  de  faire  disparaître 
lio  disparaître  ce  foyer  par  l'amputa- 

t|)f  N'employez  jamais  dans  ces  cas  larachi-anes- 

®*e,  mais  une  anesthésie  rapide  à  l’élher. 
^^^^^'’^l"itation  secondaire  précoce  sera  surtout  utilisée 
parer  aux  complications  septiques  à  marche  rapide, 
cjj  ,  ^^putation  secondaire  tardive  sera  indiquée  dans  les 
verrez  persister  les  accidents  septiques  sus- 
iJtr  U*  ^^^''P^o^^ttre  la  vie  du  blessé  malgré  tous 
Ou'^  J  conservateurs  déjà  mis  en  œuvre. 
coqj  •  serez  amenés  à  faire  une  amputation  se- 

tance**?’ ®  d  s’agit  d  accidents  infectieux  graves  à  dis- 
particulier  de  grangrène  gazeuse,  il  faudra 
du  loyer  primitif,  en  tissus  sains. 

Titjijw  autres  cas,  vous  vous  inspirerez  du  degré  de 
sectioj,  d’infection  tissus,  en  vous  rappelantque  la 
iiissijj^^.  ne  doit  pas  porter  nécessairement 

'ïne  les  lésions  si  elles  ne  sont  pas  extensives 
ê«zeuse)  et  qu’une  technique  appropriée,  des 
joftgyg  ®^®nts  judicieux  pourront  faire  gagner  quelque 
partie  restante  du  membre  à  sacrifier.  Dans 
n  vousamputez  même  en  tissus  sains  pour  une  af¬ 


fection  sous-jacente  aiguë,  soyez  très  prudents  dans  la  réu¬ 
nion  des  lambeaux,  drainez  largement  ou  même  ne  faites 
que  la  réunion  secondaire. 

d)  Enfin,  vous  pratiquerez  quelquefois  V amputation  ter¬ 
tiaire  quand  après  cicatrisation  des  lésions  vous  serez  en 
présence  d’un  membre  inutilisable,  gênant  ou  doulou¬ 
reux.  L’amputation  tertiaire  est  indiquée  également  dans 
les  lésions  traumatiques  ayant  compromis  la  vitalité  des 
tissus,  gelures,  brûlures  profondes,  troubles  trophiques 
graves  avec  ulcérations  profondes,  infectées  etc...  dans 
les  ankylosés  en  mauvaise  position  pour  l'appareillage 
et  non  correctibles  par  des  opérations  conservatrices  utiles, 
etc.  Broca  a  insisté  avec  raison  sur  le  fait  que  ces  am¬ 
putations  tertiaires  ne  sont  peut-êire  pas  assez  pratiquées 
car  un  traitement  conservateur  a  souvent  laissé  des  seg¬ 
ments  de  membres  qui  seraient  avantageusement  rem¬ 
placés  par  une  bonne  prothèse,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  membre  inférieur. 

e)  Dans  les  amputations  tardives  (amputations  ortho¬ 
pédiques)  voustiendrez  compte  avant  tout  pour  régler  vo¬ 
tre  technique  opératoire  de  ta  prothèse  ultérieure  du  mem¬ 
bre  au  point  de  vue  de  son  utilisation  fonctionnelle. 


VARIÉTÉS 


Trois  Errata. 

On  a  raison  de  n'accorder,  en  matière  de  critique  histo¬ 
rique,  qu'une  confiance  restreinte,  et  sous  bénéfice  de  re¬ 
coupements,  aux  vieillards  qui  écrivent  leurs  Mémoires.  Je 
dois  confesser  à  mes  lecteurs  que  dans  mon  derniers  article, 
je  lésai  trompés  «  inconsciemment  »  trois  fois.  Heureuse¬ 
ment  mon  vigilant  confrère  et  contemporain*  Gallamand, 
dont  la  documentation  est  si  étendue  et  si  précise,  vient  de 
me  signaler  mes  erreurs  et,  comme  je  suis  homme  et  non 
diable  (errare  humanum,  perseverare  diaboliciim)]e  m’empresse 
de  faire  trois  fois  amende  honorable. 

1“  J’ai  confondu  Mario  Prutii,  monhôlede  larue Visconti, 
publiciste  politique  et  auteurdu  u  Napoleone  commediante 
tragediante  »  ,  avec  Mario  Uchaku,  romancier,  polygraphe 
pcJyphile  mais  surtout  auteur  dramatique  qui  a  fait  un 
drame,  La  Fiam  mince  (et  non  la  Fiammotta,  titre  d’une  opé¬ 
rette  récente). 

2° Ce  futee  Mario  ci  qui  épousa  Madeleine  Broham  et  fit 
mauvais  ménage  avec  elle.  C’était  pourtant  un  écrivain  spiri¬ 
tuel  aimant  à  rire,  ainsi  qu’en  témoigne  Mon  oncle  Harbasson, 
roman  fantaisiste  que  j’ai  lu  avec  plaisir  en  1881  et  dont 
fut  tirée  une  pièce  queCallamand  a  vu  jouer  au  Gymnase  en 
1890.  Me  voici  en  règle  avec  les  deux  Mario  et  Madeleine,  et 
sije  les  rencontre  un  de  ces  jours  dans  les  Champs-Elysées 
parmi  les  aphodèles,  j’espère  que  ce  trio,  l’artiste  et  les 
deux  lettrés,  ne  me  tiendra  pas  rigueur. 

3°  J’ai  orthographié  Gustave  Afmard  avec  un  y  ;  ce  pèr« 
des  Trappeurs  de  l’Arkansas,  qui  ne  savait  pas  le  Sioux  ni  le 
I  luron,  ne  me  paraissait  pas  avoir  étudié  non  plus  la  lan¬ 
gue  d’Homère  et  n’avait  pas  droit  à  l’I  Grec. 

Excusez-moi.  lecteurs.  J’ai  battu  trois  fois  ma  coulpe. 
Ml  roi.  Callamand. 

Paul  Le  Gendre.  ' 


#  #  # 
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BEVUE  DE  PRESSE  ETRANGEBE 


Cœur. 

!,»*  bloek  «les  l)raiiclies  «lu  faisceau  <!«■  Ilis  est  d’uii 
diagnostic  clinique  possible,  mais  surtout  heureux  chez  un 
sujet  présentant  la  triade  symptomatique  :  1°  bifidité  vi¬ 
sible  du  choc  de  la  pointe  ;  2°  bifidité  palpable  du  choc  de 
la  pointe  ;  3°  faiblesse  des  bruits  cardiaques  avec  souffle 
asynchronique  accompagnant  les  deux  éléments  du  choc 
systolique.  (J.  T.  King,  Anierietin  Heart  Jou?-iuil.  jain '\928). 
Cent  cardiaques,  non  sélectionnés,  furent  examinés  par 
différents  médecins  qui  consignèrent  les  signes  observés  et 
leur  interprétation  avant  la  prise  d’électrocardiogrammes  ; 
neuf  malades  donnèrent  un  électrocardiogramme  deblock  ; 
six  avaient  été  diagnostiqués  à  l’examen  clinique,  un  seul 
par  trois  médecins  sur  quatre,  un  autre  par  un  médecin  sur 
deux.  Quatre  sujets,  sans  block,  présentent  la  triade  symp¬ 
tomatique  et  deux  d’entre  eux  furent  diagnostiqués  à  tort 
comme  ayant  un  block. 


que  droit,  qui  est  la  cause  prépondérante  mais  non  exclu¬ 
sive  :  aussi  la  constipation  droite  persiste-t-elle,  pure  ou 
appuyée  par  des  affections  à  distance  (  ulcérations,  cholé¬ 
cystite,  ptose  rénale)  ou  soutenue  par  des  éléments  nou¬ 
veaux  (adhérences  péricæcales,  épiploïte,  mésentérite).  Les 
auteurs  préconisent  le  traitement  de  la  constipation  droite 
et  des  affections  à  distance  chez  les  sujets  atteints  d’appen¬ 
dicite  chronique  pour  prévenir  les  troubles  consécutifs  à 
l’intervention. 

Ophtalmologie. 

Le  li-îiclioiiM*  est  traité  avec  succès  par  l'huile  de  chaul- 
moogra  filtrée  à  chaud  et  conservée  à  l’abri  de  l’air  (Foa 
Raffaele  (Aiinalidi  Medicina  navale  e coloniale,  mai-juin  1928); 
on  pratique  un  massage  énergique  de  la  conjonctive  avec 
un  tampon  de  gaze  imbibé  d’huile,  maintenue  au  bain-ma¬ 
rie,  jusqu’à  ce  que  l’on  éprouve  une  sensation  spéciale  de 
crissenrent,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  (dans  ce 
dernier  cas  on  alterne  le  massage  avec  un  lavage  boriqué 
ou  une  instillation  de  protargol).  Les  applications  sont 
bien  tolérées,  les  phénomènes  subjectifs  cèdent  rapidement 
la  guérison  clinique  est  durable.  Les  complications  cor- 
néennes  ne  constituent  pas  une-conire-indication. 


Tube  digestif. 


Stomatologie. 


L'asiitifl  iii«’“cli«-al  «le  la  «‘«lile,  décrit  par  Mallory  {The 
.humai  oj  American  medical  Association,  1928,  n“  8)  se  rap¬ 
porte  à  la  forme  qui  débute  par  une  irritation  des  zones  des¬ 
cendante  et  sigmo'ide,  passe  par  des  phases  d’amélioration 
et  d'aggravation  et  se  termine  par  des  ulcérations.  Les 
douleurs  de  type  spasmodique  alternent  avec  les  crises 
diarrhéiques  ;  les  matières  présentent  du  mucus,  parfois  du 
sang  et  du  pus  ;  les  troubles  gastriques  réflexes  font  partie 
de  la  symptomatologie.  Le  facteur  le  plus  important  est  le 
spasme  vagotonique  du  côlon  qui  est  exagéré  par  les  ptoses 
viscérales  ou  les  affections  chroniques  de  la  vésicule,  de 
l’appendice  ou  des  organes  pelviens  ;  il  y  a  un  rapport 
étroit  entre  la  colite,  la  névrose  et  les  troubles  de  sécré¬ 
tion  interne.  La  colite  évolue  suivant  trois  stades  :  spas¬ 
modique,  muco-membraneux  et  ulcéreux.  L’opium  et  les 
astringents  sont  contre-indiqués  ;  les  préparations  qui  don¬ 
nent  les  meilleurs  résultats  sont  les  parafines  liquides,  la 
gélatine,  l’agar,  le  lactate  de  calcium,  les  laits  fermentés, 
les  vaccins  et  les  filtrats  bactériens. 

Pédiatrie. 

La  lièvre  l^plioïile  «In  iioiii-rissou  est  difficile  à  dia¬ 
gnostiquer  surtout  dans  les  premiers  jours  ;  Eduardo  Diaz 
Orero  {Revista  de  medicina  y  cirurgia  de  lu  llahana,  mai  1928) 
rapporte  un  cas  qui  présente  les  points  intéressants  sui¬ 
vants  ;  une  courbe  thermique  correspondant  au  trapèze  clas¬ 
sique  de  Jaccoud,  des  complications  méningées  à  forme 
cérébro-spinale  et  une  broncho-pneumonie  à  foyers  dissé¬ 
minés,  terminale  et  fatale.  Les  formes  cliniques  à  cet  âge 
sont  la  forme  gastro-intestinale,  la  forme  méningée  et  la 
forme  fébrile. 

Chirurgie. 

l'oiirqiioi  les  oj»èi-ès  «l'aiqM-iidicilc  «■«mtinuciil  ils  à 
souü'rii-  ?  S.  Hatieganu  et  S.  Danicico  {Cluiul  medical,  fer 
juin  et  Ier  juillet  1928)  ont  cherché  à  en  mettre  les  causes 
en  évidence.  Ils  constatent  que  les  malades,  qui  se  plaignent 
de  douleurs  sont  surtout  des  femmes  jeunes,  entre  17  et 
23  ans  opérées  pour  des  troubles  d’appendicite  chroniciue  ; 
l’intervention  a  révélé,  dans  la  majorité  des  cas,  l’appendi¬ 
cite  simple  et  plus  rarement,  des  lésions  de  voisinage 
(adhérences,  appendice  rétvo-coecal,  bloc  appendiculaire, 
etc.).  La  constipation  ligure  depuis  longtemps  dans  les 
antécédents  et  il  existe  toujours  un  lien  entre  la  constipa¬ 
tion  et  l’appendicite  et  surtout  un  lien  entre  la  constipa¬ 
tion  et  les  troubles  suivant  l’intervention.  L’appendicecto¬ 
mie  est  précédée,  la  plupart  du  temps  et  depuis  longtemps 
par  la  constipation  (on  opère  alors  pour  le  syndrome  ilia’ 


L'iafeelitm  «Iciilaire  est  un  facteur  étiologique  important 
des  différentes  formes  de  rhumatisme.  Schmidt  {.Manche- 
ner  .\Iedez’nische  Wijchenschrijt,  29  juin  1922)  la  rencontre¬ 
rait  dans  58  %  des  cas  et  surtout  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique.  La  strepto  ou  la  staphylococcémie  produiraient  la 
forme  articulaire  aiguë,  plus  rarement  l’arthrite  chronique 
et  la  névrite  brachiale  ou  sciatique  ;  la  toxémie,  due  aux 
déchets  microbiens,  serait  responsable  des  synovites,  myo¬ 
sites,  périarthrite,  ainsi  que  de  la  maladie  de  Dupuytren. 
Bien  que  la  dentition  paraisse  en  parfait  état,  la  radiogra¬ 
phie  décèle  souvent  en  profondeur  des  lésions  inflamma¬ 
toires  importantes. 

Le  larlre  «leiilaire,  gris-verdàtre  et  fétide,  contienttou- 
jours,  pour  lleyninx  de  Bruxelles  (Le  Scalpel  2  juin  19-8' 
des  germes  cancérigènes  chez  les  cancéreux  des  voies  aero- 
digestives  et  probablement  aussi  chez  d’autres  cancéreux. 
Des  inoculations  sur  la  souris  blanche  lui  ont  permis  d  e- 
mettre  l’hypothèse  d’un  cyde  do  cancérisation  humaine  - 
les  germes  du  cancer  se  trouveraient  à  la  surface  des  végé¬ 
taux  alimentaires  crus  et  du  tabac  ;  ils  infecteraient  les  gen¬ 
cives  et  envahiraient  l’organisme,  si  le  terrain  est  propice. 
soit  par  la  salive  déglutie,  soit  par  les  voies  lymphatiques, 
soit  par  la  voie  sanguine. 


L«‘  «  yliiHli-onic  «lu  niaxill.-iii-c  siipèi-icui-.  — 

meurs  possèdent  une  bibliographie  aussi  étendue  et  re  e 
tant  des  opinions  aussi  divergentes  que  les  cylipdrom  s^- 
Et  les  divergences,  à  vrai  dire  extrêmement  considerab  -• 
se  manifestent  non  seulement  quand  il  s’agit  de  donner 
nom  histologique  à  ces  tumeurs  et  de  les  classer  dap 
leur  structure  intime  (c’est-à-dire,  de  les  ranger  soit  P,® 
les  épithéliomes,  soit  parmi  les  tumeurs  d’origine 
tive),  mais  encore  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  leur  b 
gnité  ou  leur  malignité  clinique  et  de  formuler  un  tra 
ment  chirurgical.  gP 

La  qualification  imposée  à  ces  tumeurs  est  des  P"^.®  .gf. 
heureuses  ;  insuffisante  en  elle-même,  susceptible  “ 
prétations  variées,  elle  a  grandement  contribué  àform 
dédale  d’opinions,  „  4 

Le  prof.  Ferreri  {Acta-oto-laryngologica,  vol.  XII,  àg. 

juillet  1928)  complète  l’étude  cÙnique  et  anatomo-pai 
gique  do  ces  tumeurs  cylindromateuses  de  la  mâchoi 
périeure,  à  l’occasion  de  deux  faits  qu'il  a  ,ie.  U 

servés  et  dont  il  relate  en  détail  l’examen  j-nagi* 

rappelle  ensuite  les  théories  anatomo-pathologiques  /gt 

nées  par  les  différents  auteurs  pour  expliquer  1  etioi 
la  pathogénie  des  néoplasmes  en  cause,  ^es  dernier  -  _ 

caractérisés  par  la  présence  d’innombrables  ggllu- 

lins,  bordés  eux-mêmes  par  une  ou  deux  couches  ae 


T-E  PROGRES  MÉDICAI.  N»  41  (13  Octobre  1928) 


1677 


IDIER.E  DE  ^(=1NIE  UIC15T(=I5EE  PhO^PHaTÉc. 

rié-nE  procxj'T  (qLYCÉRpPH05PHflTÉ  «a  QlYCÉRPPHOSPMATE 

CmimiouEment  PJi^  ^ 

MYCODERMINÊ  DÉJAIRDIN 

Ea^RAiToE  LEV  Ur^CiOE  B|ÈR,E  PUtî^E  EN  bi,.uLËS  ■NflUTÉR/IOLEJ 
oout  oc  TOUTE,  L  Ei-Fic«ciTé  oeE«  LeVOR_E  Fi^ICHE 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV*^) 

TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


VACCINS 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  antigénique.  L’ab¬ 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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Affections  des  Voies  respiratoires 

GOOUELUCffi 


LE  REMEDE  ROSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  café 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien ,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 


REMINÉRÂLISATION,  POLYOPOTHÉRAPIE 
RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 


oûCAld 

^  a  CCEKSANT 


OPOCALCIUM  IRRADIÉ 


Ergostérine  activée  par  les 
rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 
associée  au  Complexe  endocrino- 
minéra!  de  l’Opocalcium 

Cachets,  Comprimés,  Granulé 


Cachets,  Comprimés,  Granulé,  Poudre 

OPOCALCIUM  ARSEWÉ 


Cachets 


Laboratoires  de  l’OPOCALClUM,  A,  RANSON  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta, 


PA0 


f  nOADlCD  Instruments  Médicaux 
1  U  n  A  r  I  L  n  et  Chirurgicaux 

4:1,  rue  de  Rivoli  et  7,  bd  Sébastopol,  PARIS  (1  ^ 

1»  - - - - - 


Cryocautère  du  D'  Lortat-Jacob 

POUR  LE  TRAITEMENT  DES 

DERMATOSES  et  des  METRITES 

par  la  IVEIG-E 
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les  cubiques  ;  la  tumeur  prend  ainsi  quelquefois  une  appa¬ 
rence  adénomateuse.  L’auteur  décrit  minutieusement  ce 
genre  de  lésions,  puis  il  spumet  à  une  étude  critique  les 
opinions  des  divers  observateurs. 

D’après  le  professeur  Ferreri,  il  est  logique  de  penser 
que  ces  tumeurs  cylindromateuses  de  la  mâchoire  supérieure 
proviennent  d’éléments  endothéliaux  primitifs  en  voie  de 
subir  la  prolifération  néoplasique.  Les  cellules  endothélia¬ 
les  primitives  sont  normalement  destinées  à  la  production 
d’un  vaisseau  et  quand,  pour  une  raison  ou  une  autre,  elles 
se  trouvent  subir  une  excitation  dans  un  sens  blastogéni- 
que,  elles  tendent  plus  que  jamais  à  former  un  nombre 
infini  de  vaisseaux  —  lymphatiques  ou  sanguins,  suivant 
qu’elles  sont  destinées  à  produire  des  vaisseaux  de  l’une  ou 
l’autre  espèce.  Ainsi  se  constitue  un  hémo-angio  endothé- 
liome  ou  bien  une  lympho-angio-endothéliome.  Mais  si, 
comme  il  arrive  parfois,  les  éléments  endothéliaux  primi¬ 
tifs  en  voie  d’accroissement  blastogénique  ne  parviennent 
pas,  pour  une  cause  quelconque,  à  leur  ultime  degré  de  ma¬ 
turité,  on  n’aura  plus  un  vaisseau  complètement  formé, 
mais,  en  échange,  on  verra  se  développer  ces  innombrables 
cordons  solides  qui,  sous  l’influence  des  processus  régres¬ 
sifs,  présentent  les  diverses  métamorphoses  dégénératives 
qui  aboutissent  à  la  constitution  des  cylindres  hyalino-mu- 
queux.  D’après  l’auteur,  par  conséquent,  les  cylindrcmes 
de  la  mâchoire  supérieure  doivent  être  considérés  comme 
des  endotliéliomes,  c’est-à-dire  comme  des  tumeurs  d’ori¬ 
gine  conjonctive. 

Thérapeutique. 

L  hvdi(»\y«le  (‘olio'uial  «le  iiiaqnésie  (Jean  Becka,  Ca- 
iwe  médicale  de  /frahsfaca,  juiliet  1928)  possède  une  action 
bactéricide,  due  surtout  à  son  alcalinité  et  en  partie  à  la 
libération  d’ions  magnésiens  qui  aide  à  l’activité  des  leuco¬ 
cytes.  Il  se  montre  particulièrement  efücace  dans  les  ulcè- 
resvaru[ueux.  brûlures,  phlegmons,  panaris.  Une  émulsion 
à3  %  peut  être  injectée  à  la  dose  de  5  à  lO  c..  c.,  par  voie 
intramusculaire  ;  elle  est  indiquée  pour  le  traitement  des 
processus  septiques,  plus  particulièrement  des  poumons, 
du  foie  ou  des  reins . 

Les  sels  «l'or  représentent  la  méthode  d’élection  dans  le 
traitement  du  lupus  érythémateux  ;  l’action  curative  est 
rapide,  l’efflcacité  supérieure  à  celle  do  toutes  les  autres 
méthodes  ;  les  cicatrices  sont  lisses.  Anes  et  esthétiques. 
Braulio  Saenz  {Vida  nueva,  15  février  1928)  a  traité  21  cas 
Ciclusivement  avec  le  Trifal  ;  15  malades  ont  été  guéris  ; 
des  6  autres  3  abandonnèrent  le  traitement  au  début  et  3 
n  obtinrent  aucun  résultat.  L’intervalle  et  les  doses  sont 
les  suivants  ;  1er  jour  un  milligramme;  4ejour  et  8- jour 
deux  milligrammes  ;  12^  jour  un  centigramme;  15e  jour 
trois  centigrammes  ;  18®  jour,  puis  2  fois  par  semaine,  un 
centigramme.  La  dose  curative  minima  nécessaire  fut  de 
fiuinze  milligrammes,  la  maxima  de  six  grammes.  L’into- 
erance  se  manifeste,  en  moyenne,  une  fois  sur  300  injec- 

Varia. 

B  a  fallu  fort  longtemps  pour  que  la  médecine  arrivât  à 
®®tte  notion  que  la  plupart  des  maladies  des  yeux  sont  en 
onnexion  très  intime  avec  les  maladies  générales  de  l’or- 
Sanisme  (H.  Birnbaum  d’Anvers), 
ilir  y  a  pas  de  doute  que  les  conditions  de  la  vie  moderne 
®  soient  favorables  au  développement  du  diabète  dans  les 
|i«ys  les  plus  avancés,  la  diminution  évidente  de  la  morta- 
j  J®  les  maladies  infectieuses  est  compensée  par  lamor- 
tte  diabétique,  sans  parler  des  autres  affections  influen- 
par  la  civilisation  occidentale,  comme  la  sclérose  ar- 
cerf  •  ’  processus  psychopathiques.  La  mort,  comme 
divinités  antiques,  exige  chaque  jour  un  nombre 
Part  '  sîicriflces  et,  si  elle  épargne  des  victimes  d’une 
-renl’a  pour  en  désigner  d’autres  dans  un  secteur  diffé- 
^  Be  la  pathologie  (G,  Maranon,  de  Madrid). 


Ces  dernières  années  ont  fait  justice  du  mythe  des  mai¬ 
sons  à  cancers,  né  sans  doute  de  l’observation  erronée  des 
cages  à  cancers  ;  justice  également  des  quartiers  et  des  vil¬ 
lages  à  cancers,  découlant  probablement  de  la  même  erreur 
ou  d’une  idée  préconçue,  auxquelles  la  coexistence  fortuite 
de  (quelques  cas  avait  peut  être  donné  une  apparence  de  réa- 
iité.  (A.  Renard,  de  Lausanne). 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACAOÉIVIIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  octobre  1928. 

M.  le  Président  prononce  l’éloge  de  M.  Albert  flobin,  ré¬ 
cemment  décédé. 

Virus  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  A.  Pettit  rend  compte  de  sa 
mission  au  Sénégal  où,  sur  la  demande  du  gouverneur  de 
l’Afrique  occidentale  française,  il  est  allé  étudier  la  fièvre 
jaune. Revenu  à  l'Institut  Pasteur,  ii  a  continué  ses  recherches 
avec  Stefanopoulo,  Frasey,  Kolochine,  Roubaud,  Aguessy  et 
Laurent  Gérard. 

Actuellement,  on  peut  affirmer  que  le  microbe  de  la  fièvre 
jaune  n’est  pas  un  spirochète  comme  le  croyait  Noguchi,  c’est 
un  germe  invisible,  tillrdnt,  qui  ne  peut  être  bien  étudié 
qu'au  moyen  du  macacus  rhésus  de  l’Inde  (Stokes).  Le  virus 
de  Stoke.s  est  bien  le  virus  réel  de  la  fièvre  Jaune,  car  le  sérum 
de  l’homme  guéri  de  cette  maladie  neutralise  à  faible  dose 
ledit  virus.  La  maladie  du  singe  rappelle  d’assez  près  celle 
de  1  hom.me  ;  elle  est  encore  plus  sévère,  car  presque  tous  les 
sujets  inoculés  succombent  alors  que  la  mortalité  oscille,  pour 
l’espèce  humaine,  autour  de  70  p.  100. 

Le  singe,  qui  meurt  de  fièvre  jaune,  peut  présenter  le  redou¬ 
table  symptôme  du  vomilo  negro. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  recherches  techniques, 
voici  les  dernières  acquisitions  pratiques  ;  le  premier,  le  pro¬ 
fesseur  llindle  (de  Londres),  a  établi  que  le  singe  pouvait  être 
vacciné  contre  la  fièvre  jaune.  Quatorze  jours  plus  tard,  de 
façon  complètement  indépendante  et  par  d'autres  procédés, 
Pettit  et  Stefanopoulo  réussissaient  également  la  vaccination 
du  singe  ;  il  ne  leur  manque  que  des  singes  en  nombre  suffi¬ 
sant  pour  appliquer  leur  procédé  à  l’homme. 

D’autre  part,  Pettit,  Stefanopoulo  et  Frasey  sont  les  premiers 
à  avoir  préparé  un  sérum  antifièvre  jaune,  pour  lequel  la 
priorité  leur  est  incontestablement  acquise. 

Une  fois  en  possession  de  la  souche  de  virus,  mise  à  leur 
disposition,  avec  un  grand  desintéressement,  par  le  professeur 
Sellards,  de  llarward  University,  les  médecins  de  l’Institut 
Pasteur  se  trouvaient  dans  les  conditions  où  avait  été  placé 
Pettit  quand,  en  1917,  il  eut  à  se  préoccuper  de  la  préparation 
du  sérum  anlipoliornyélitique  ;  au  tissu  nerveux  infecté  a  été 
substitué  le  foie  infecté  du  macaque. 

Le  sérum  antiUèvre  jaune  est  préparé,  soit  au  moyen  de 
singes  de  grande  taille  (qui  font  défaut),  suit  au  moyen  de  che¬ 
vaux. 

I.e  sérum  antiüèvre  jaune  Jouit  des  propriétés  suivantes  ; 

1»  11  neutralise  in  vitro  le  mélange  sérum  atitilièvre  jaune 
J-  virus  ; 

i"  11  a  une  action  préventive  contre  la  fièvre  jaune  du  ma¬ 
caque  ; 

3»  Il  agit  curativement  contre  la  fièvre  jaune  du  macaque  ; 

1“  Il  est  à  point  pour  des  essais  prophylactiques  et  surtout 
thérapeutiques  chez  l’homme  ;  (iüO  flacons  ont  déjà  cto  mis  à  la 
disposition  du  gouverneur  général  de  l’Afrique  occidentale 
française.' 

On  ne  peut  oublier  que  les  acquisitions  relatives  à  la  fièvre 
jaune  faites  au  cours  des  douze  derniers  mois  ont  été  dure¬ 
ment  payées  :  Noguchi  et  Young  sont  morts  de  la  maladie 
qu’ils  étudiaient. 

A  quarante  ans,  Stokes  a  été  fauché  par  la  même  maladie 
en  donnantun  exemple  admirable  de  stu'icisme  et  de  dévoue- 
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ment  à  la  science  ;  jusqu’à  l'agunie  il  a  dirigé  les  expériences 
pratiquées  sur  lui-même. 

En  ce  qui  concerne  l’Afrique  occidentale  française  et  l'Afri¬ 
que  équatoriale  française,  des  recherches  très  étendues,  dont 
découleront  certainement  des  mesures  prophylactiques  de  la 
plus  grande  importance  pour  la  santé  publique,  devraient  être 
entreprises  sans  retard  avec  les  moyens  appropriés. 

Quelques  réflexions  sur  les  mesures  d'hygiène  appliquées  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et  sur  l’emploi  du  B.  C.  G.  — 
M.  le  professeur  Lignières  (de  Buenos-Ayres).  Dans  la  séance 
du  15  juillet  dernier,  M.  Lignières  répondant  à  M.  Léon  Ber¬ 
nard,  faisait  allusion  à  l’insutfisance  des  résultats  obtenus 
contre  la  tuberculose  par  les  mesures  d’hygiène  et  il  se  réser¬ 
vait  d’apporter  sur  ce  point  quelques  réflexions  personnelles. 

C’est  ce  qu'il  fait  aujourd’hui  reprenant  les  bases  de  la  pro¬ 
phylaxie  antituberculense  posées  par  Grancher  et  se  résumant 
ainsi  :  pas  de  crachats,  pas  de  poussières. 

<(  11  ne  sufflt  pas,  dit  M.  Lignières,  pour  obtenir  des  résultats 
de  mettre  pour  le  public  des  écriteaux  portant  :  «  défense  de 
cracher  par  terr^  »  et  môme  d’ajouter  :  €  sous  peine  d’amende», 
parce  que  cette  amende  n’est  jamais  appliquée. 

Cl  II  faut  que  la  sanction  ait  un  caractère  de  défense  indivi¬ 
duelle,  qu’elle  soit  d’une  exécution  facile  et  surtout  qu’elle 
soit  inscrite  dans  la  loi,  le  décret  où  l'ordonnance  qui  défend 
delcracher  et  de  faire  de  la  poussière. 

Voici  une  formule  : 

Art.  1"'.  —  Cracher  à  terre  et  faire  de  la  poussière  dans  des 
lieux  fermés  pendant  que  le  public  y  a  accès  ou  quand  on  y 
travaille  est  un  délit.  Il  est  défendu  de  cracher  sur  le  trottoir. 
Tousser  librement  en  presence  d’autres  personnes  sans  mettre 
la  main  ou  le  mouchoir  devant  la  bouche  est  également  un  j 
délit. 

Art.  2.  —  Pour  dresser  procès-verbal  et  appliquer  la  peine 
correspondante,  il  sufflt  de  dénoncer  l’une  ou  l’autre  de  ces 
infractions  à  un  agent  de  l’autorité  qui  sera  tenu  d’intervenir. 
Ces  agents,  aussi,  devront  dresser  procès-verbal  lorsqu'ils 
constateront  eux-mêmes  l’un  de  ces  délits. 

t  Art.  3.  —  Les  infractions  à  la  présente  loi  seront  punies 
de...  ;  en  cas  de  récidive,  l’amende  pourra  être  portée  jus¬ 
qu’à.  .. 

«  Ces  mesures  qui  s’adressent  à  toutes  les  poussières,  à  tous 
les  crachats,  aux  individus  sains  en  apparence,  comme  aux 
malades,  ont  l’avantage  d’éduquer  le  public,  de  lui  perm  ttre 
de  se  défendre,  à  tout  instant,  contre  les  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  dangereuses  de  la  contagion  bacillaire,  en 
même  temps  qu  elles  font  de  ce  public,  le  meilleur  collabora¬ 
teur  de  la  prophylaxie  antituberculeuse. 

«  Si,  à  ces  mesures  prophylactiques,  on  avait  pu  ajouter  une 
vaccination  efficace  avec  le  B.  C.  ü.,  on  aurait  eu  encore  plus 
facilement  raison  de  la  tuberculose. 

a  Malheureusement,  ajoute  M.  Lignières,  d’après  les  résul¬ 
tats  des  réactions  tuberculiniques,  le  bacille  Lille  ne  paraît 
pas  dans  la  majorité  des  cas,  tratismeltre  par  ingestion  aux 
nouveau-nés  une  prémunition  utile. 

«  En  outre,  bien  que  très  atténué,  ce  vaccin  semble  être  en¬ 
core  trop  pathogène  pour  l’espèce  humaine,  ainsi  que  jeu  ai 
donné  des  preuves. 

•  J.tsqu’à  ce  que  ces  deux  points  soient  définitivement  éluci¬ 
dés,  la  plus  élémentaire  prudence  indii]ue  de  suspendre  l’em¬ 
ploi  du  B.  C.  ü.  dans  la  prophylaxie  anutuberculeuse  ». 

Du  métabolisme  de  la  guanidine.  —  M.  le  professeur  A.  Ké- 
mond  (de  Metz)  et  MM.  Colnmbies  et  Ffves  (de  Toulouse;.  La 
presence  d'un  excès  de  guanidine  dans  le  sang  détermine  Ks 
insutlisances  fonctionnelles  du  foie  et  du  rein.  L  excès  de 
guanidine  disparait  sous  l’inlluence  du  traitement  paralliyn.i- 
dien  qui  améliore  ainsi  secondairement  et  iiotablemeiil  les  I 
conditions  palhogeniques  de  l’azotémie. 


SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  4  octobre  1928. 

Traitement  des  affections  douloureuses  abdominales  par  la  dia- 
the>’mie.  —  M.  Nemours- Auguste  rappelle  quelques  actions 
de  la  diathermie,  notamment  la  production  de  chaleur  interne 
mesurée  par  une  sonde  thermo-électrique  introduite  dans  Tes- 
tomac  et  en  conseille  l’application  chez  les  malades  non  sou¬ 
lagés  par  les  autres  moyens.  Cette  thérapeutique  est  indiquée 
dans  les  affections  organiques  ou  non,  du  tube  digestif  et  plus 
particulièrement,  chez  les  opérés  qui  continuent  a  souffrir 
véritables  «  désespérés  du  ventre»  qu’aucun  autre  traitement 
ne  réussit  à  calmer. 

L’oléothorax  curatif  et  préventif  complément  du  pneumothorax. 
—  M.  Hihault  montre  que  les  épanchements  puriformes  du 
pneumothorax  et  les  symphyses  pleurales  sont  efficacement 
combattus  à  l’heure  actuelle  par  Toléothorax  qui  paraît  en 
être  la  thérapeutique  de  choix.  Dans  les  pleurésies  puriformes 
ou  purulentes,  il  est  préférable  d’employer  Thuile  d’olive  anti¬ 
septique  (environ  5  %  de  goménol  ou  d’eucalyptol)  ;  dans  les 
cas  de  symphyse  pleurale,  Toléothorax  peut  se  faire  avec  de 
Thuile  de  paraffine  qui  se  résorbe  beaucoup  plus  lentement. 
Pour  être  effi-cace,  Toléothorax  antisymphysaire  doit  être  un 
véritable  blocage  de  la  plèvre  sous  pression  contrôlée. 

E.  Perpère. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


I.  Iiiihiliidv  4l(‘  la  «ioniens-. 

Il  existe  une  habitude  de  la  douleur,  la  douleur  s’ins¬ 
talle  parfois  suivant  uii  rythme  établi,  par  une  att'ection. 
un  traumatisme,  qui  laissent  après  eux  cette  fâcheuse  sé¬ 
quelle  de  la  douleur  persistante.  Gh.  l'iessinger  dans  une 
étude  pénétrante  de  ce  phénomène  a  dit  très  justement  : 
«  Toute  douleur  qui  se  prolonge  olTre  tendance  à  persé¬ 
vérer...  le  pli  est  pris 

Malheureusement,  si  la  douleur  prend  ses  habitudes 
et  reste  fixée  dans  l’organisme  qu  elle  a  touché  cornme 
l’image  sur  la  plaque  photographique,  le  malade  ne  s’ha¬ 
bitue  pas  à  sa  présence  ipii  ne  cesse  de  lui  être  inoppor¬ 
tune  ou  odieuse  suivent  son  intensité. 

Chasser  cette  douleur  d’habitude  effacer  comme  d  un 
coup  de  fer  son  pli  détestable, enlever  son  enregistrement 
durable  sur  les  neurones  sensibles,  est  l’œuvre  de  l’anal¬ 
gésique.  Car  il  importe  de  mettre  le  système  nerveux  pe- 
ii|)liérique  à  Taliri  de  ces  impressions  durables  qui  ne 
sont  plus  justiliéçs,  autrement  dit  il  faut  soigner  les  dou¬ 
leurs  persislaules,  el  c’est  là  qu’iiilcrvient  opportunément 
la  médication  anulgésianle. 

l.a  morphine  esl  à  rejeter  absolument  en  raison  de  ses 
inconvénients  et  de  ses  dangers.  Il  faut  un  analgésique 
qui  puisse  être  administré  suffisamment  longtemps,  sans 
intoxiquer,  sans  nuire,  au  foie,  au  rein,  sans  déterniinei 
à  son  tour  Tliabilude  de  sou  usage  par  une  funeste 
euphorie. 

La  Cibalgine.  qui  ne  coulieiil  pas  d’alcalo'ides,  aucun 
subslaneedu  tableau  B.  qui  calme  la  souffrance  sans  lair 
le  lit  d'une  toxicomanie,  qui  à  dose  modérée  peut  eti 
administrée  plusieurs  jours  de  suite  sans  dommage  pou 
l'organisme,  est  le  meilleur  agent  à  opposer  aux  douleut» 
persislaules,  aux  névralgies  diverses  dont  se  plaiguo 
tant  de  femmes,  tant  de  "  nerveux  »  tant  c 
lucis  ».  dont  la  sensibilité  trop  affinée  amplifie  •  f*-'* 
lointain  d'une  cause  dolorifique  minime  ou  même 
me.  En  leur  prescrivant  la  Cibalgine  2  à  4  compeD”  ^ 
par  jour,  ou  2  à  4  ampoules;  on  mettra  bien  souvent 
point  final  à  ces  fâcheuses  résoimances. 

Ijr  Savio.nv. 
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THÉRAPEÜTKJÜE  SPÉCIALISÉE 


Ti’aiî»‘iu«‘jil  d«‘  l’expcetarati  >»  «Ivs  InlMM  ciileux.  (VlGou- 

Roux,  Langueilo'.'  médical,  1928,  ii°  6,  p.  18  ) 

Toute  médication  dirigée  contre  l’expectoration,  doit  tendre 
à  la  supprimer,  sans  être  nuisible  au  malade.  C’estun  procédé 
souvent  difficile  à  réaliser,  car  la  plupart  des  produits  emplo¬ 
yés  assèchent  la  muqueuse  pulmonaire  en  la  congestionnant. 

Le  thiocol  est  toujours  admirablement  supporté  si  on  a  soin 
d’employer  un  produit  rigoureusement  purifié  et  minutieuse¬ 
ment  contrôlé.  On  peut  le  prescrire  sous  forme  de  cachets,  de 
comprimés,  de  sirop.  La  formule  Roche  utilise  un  sirop  d’é¬ 
corces  d'oranges  tout  à  fait  spécial,  dont  les  vertus  orexiques  et 
eupeptiques  complètent  les  propriétés  tonique  et  dynamogéni¬ 
ques  du  thiocol  lui-même. 

Chez  les  enfants,  par  exemple,  on  peut  donner  2  ou  M  cuille¬ 
rées  à  café  par  jour  de  ce  sirop,  il  est  toujours  très  bien  toléré, 
il  calme  leur  toux  et  il  améliore  leur  état  général.  Chez  les 
adultes;la  dose  moyenne  est  de  deux  à  trois  cuillérées  à  soupe 
par  jour  ;  chez  les  bronchitiques,  il  fait  merveille  ;  chez  les 
catarrheux,  il  réalise  une  des  meilleures  médications  ;  chez  les 
entéritiques  surtout  constipés,  il  provoque  la  désinfection  gas- 
tro-intesütfal  ;  chez  les  pretuberruleux,  il  met  l'appareil  bron- 
chopulmonaira  en  état  de  défense  ;  chez  les  tuberculeux  enfin, 
il  donne  des  résultats  constants'et  chez  tous  ces  malades,  il 
est  un  excellent  adjuvant  de  la  cure  d’air  et  du  repos.  Plus  et 
mieux  que  la  terpine,  que  le  soufre  seul,  que  la  créosote,  il 
assèche  les  poumons  et  il  est  infiniment  moins  congestionnant 
que  ces  divers  produits.  Sans  doute,  il  ne  suffit  pas  toujours, 
à  lui  seul,  à  calmer  une  toux  rebelle,  quinteuse,  coquelucho'ide 
et  surtout  émétisante  jdansces  cas, il  faut recouriran pantopon 
qui  donne  vraiment  d’excellents  effets  ;  dans  d’autres  cas,  il 
vaut  mieux  s’adresser  à  l’allonal  qui  est  un  analgésique  et  un 
sédatif  de  premier  ordre  et  qui,  combiné  au  thiocol,  est 
susceptible  d’avoir  une  action  calmante  vraiment  remarqua¬ 
ble  ;  mais  il  faut  bien  savoir  que,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  chez  tous  les  malades  qui  toussent  et  qui  crachent,  le 
thiocol  est  le  meilleur  médicament  que  l’on  puisse  formuler. 


I.o  jHoblèiïie  aeluelde  la  iTsuineralisalioi! 

Le  Dr.  Barbier  a  présenté  au  Congrès  de  l'Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  (1  juillet  1928)  une  note  dont 
voici  les  conclusions  : 

1“  Le  problème  de  la  fixation  du  calcium  domine  la  pathologie 
de  l’enfance,  son  absence  entraînant  des  troubles  graves,  tels 
que  le  rachitisme,  la  spasmophilie  ;  ce  problème  dominerait 
peut  être  également  le  traitement  do  la  tuberculose. 

2’ Pour  reminéraliser  les  malades,  il  ne  suffit  pas  de  leur 
donner  de  fortes  doses  de  phosphore  et  de  chaux,  il  faut  avant 
tout  que  ces  médication  puissent  être  fixées  par  l’organisme. 

3“  1/ergostérine  ou  vitamine  Oserait  la  substance  lapins  capa¬ 
ble  d’assurer  cette  fixation  du  calcium  par  l’organisme.  Cette 
substance  constituerait  le  principe  actif  des  levures,  comme  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

4°  Les  rayons  ultra-violets  soit  par  leur  action  directe  sur 
l’organisme,  soit  par  une  action  indirecte  (aliments  et  médica¬ 
ments  activés)  exeroent  la  même  action  thérapeutique  que  les 
produits  vitaminés  naturels. 

5°  En  associant  une  huile  de  foie  de  morue  à  de  l’crgostérine 
et  à  des  lipoïdes  irradiés,  et  en  employant  comme  stabilisant 
l’éther  benzylo-cinnamique,  on  obtient  un  produit  injectable 
d’une  remarquable  activité. 

6° Ce  produit  connu  sous  le  nom  de  «  Viosten  nous  a  paru 
réaliser  le  fixateur  par  excellence  du  calcium  dans  tous  les  états 
de  déminéralisation  et  de  décalcification  osseuse  ou  pulmonaire 


à  l'article  du  Dr  ItoziÈs,  Progrès  Médical,  tll 

septembre  1928  : 

Page  1583,  9“'  ligne.  Lire  ;  «  dénoncé  le  danger  j  au  lion 
d’ <'  annoncé  ». 

Page  L)8t,  ‘2”>-  coloune,  41"'’  ligne.  Lire  «médication  àlaqucllt" 
au  lieu  de  «  auquel  ». 

Page  Lj8i,  5”  ligne.  Lire  ;  «sur  ce  vaccin  »  au  lieu  de  «sur/e 
vaccin  » 

Page  1588,  2™'  colonne,  24“-  ligne.  Lire  :  «la  simplicité  àe 
son  mode  d’administration  »  au  lira  de  «  la.  complexité 

et  plus  loin  «  son  efficacité  est  discutée  *,  au  lieu  de  < 
efficacité  )>. 


ÜBERCÜIOSI 


MEDICATION  ülMi 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complife  da  phosphate  de  chau 


SOLUTION 
PAUTAUBER1Î 


(y  Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  creosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 


L.  PAÜTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


ALIMENT 


^idFHYSlOLOGiP 


30MPLET 


VINteVIAL 

Quino,  Viande 
Lado-Pho  sphalcde  Chaux 

riqoareusemf  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pt.osphate  de  Chaux, 
du  Ctuina  et  ie  la  Viande. 

C’estun  reoonstituaui  des  plus 
énergiques  <J  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des  | 
phosphates  calcaires. 
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INSTITUT  NIEDICO  - PEDAGOGIQUE 

jpour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux;  des  deux  sexes 

ENFA-ISTTS  DIFFICILES  &  KrERVEUX 

A.FIF.IÉFLÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


Alédcc 


KOITr>É  EN  1S92  LE  E*”  BOUENEVILLE 

ïi  chef  ;  l)f  PAL’L-BONCOrU  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALDOUY,  Directeur  pédagogique. 


Linstitut  médico-pédagoaique  est  dcaliné  : 

1»  Aux  enl'unls  prcacnlanl  de  l’inslabilité  mentale  el  aujels  à  des  impulsions 
■.(iladives  qui  les  empèchcnl,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
f  s<!  Bouiiieltre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
.iii'iil,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
.■articullère  ; 

2°  Aux  enfants  arriérés  el  idiots 


3®  Enfin  aux  enfants  alteinis  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ;  | 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis  ■ 


S'adresser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ■ 


lincts. 

Il  est  situé  à  Vitry,  |)rès  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  ap  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d'aleliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
à  M.  le  D'  G.  PAUL-BON’GOLll,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 . 


•PERKOUD  ',..7, 


^  PHARMACIE  VICIER  &HUERRE.  Docteur  os  soienoos.  12.  boulevard  Bonno'-Nouvelle,  PAitlS 

Bavons  antiseptiques  viqiee 

HVGIÉNIQÜES  St  IVIÉDlCRIVIEflTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Napbtol,  S.  N'apjitol  soufré, 
^•Gnudroniet  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol. 

^  Sy  S.  à  t’huile  de  Oade,  9.  Cioudroh,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 

TraUBment  de»  Sébofrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  ;{  %  de  soufre  préeinité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé). 


il^^/*®***®»*  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

î^edrocadinol  vicier 

Stieeédîiiié  de  i’hiiilr  de  Cadr 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 

Hnllos  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre. 


^^ycévolés,  Pommsides,  Coliodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadiuol 

R.  G  Seine  :  76.24 
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N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnant  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
LABORATOIRE  de  L’IODARSENIC  GUIRAUD,  10,  Impasse  Mylord,  PARIS  (180). 
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,  OVUJUpStA  X^'IODÉOI^ 

:i5^5lg__ÇP"0»da^^^cctT»ochin\ique  VIEL; 


Calent  immédiatement  les  douleurs 
I:  *tartssenUes  écoulements  ' 


Action  antiseptique 
de  l’Iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 


CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  Bis,  saig«) 
Tuberculeuses,  Grippales,  HeinorragiilD**' 

SÉDATIF  rapide 

des  douleurs  iotestinales,  des  épreintes  et  du  Té"*- 

inlihéniorragique  inleslinal  iniinéilis* 

PAS  de  eontre-indicatioM 


Ni  Caustiques 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  ¥ Ichthyol  et  aux  Balsamiques 


Échantillon  e 

E.  VIEL  &  Ole,  3 


Le  Gérant-.  ROUZAUD. 
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Une  Enquête  sur  le  surmenage  sco¬ 
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O'ARSENIATE  DE  VANADIUM 


VâNADARSINE 


■ant  Général  de  premier  ordre 
Uboratoires  A.  GUILLAUMIN. 

13,  rue  du  Cherche-Midi.  PARIS. 

R  C.  2.160 


»  hSL  W  m  »  IMII.  NÉVRALGIES-  GRIPPE  -  RI- 

ASClINE  nopirine 


•  RHUMATISMES 


(■céM  •  Mlicyl .  acét  -  pbéaétitHM  •  c*f4iM)  , 

MIGRAINE  RHUMATISME  GRIPPE  ! 

Soulacei 


VICARIO 


O.  ROLLAND.  1.  Pla»  Macud.  LYON  ASPIRINE  RENFORCEE 

mat, bpm.  Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Hsussmano,  PARIS 


^^^ORatoireS  de» 


LIPO-VACCIN 


'aeciiis  hypo-toxiqiics  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphiqne  A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Lipog-on  ” 

V accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiifer  pyocyanique) 

^  Tâpo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  10.  1  '5.  12,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

Vonlllé  et  1  Boulevard  Chauvelot,  PAUIS  (XV")  ;V/,  , 


ci  21-32  —  Adresse  télégr.  :  Lipovacoln»-P«ri 
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Dans  la  SYPUILIS  est  l’ARSÉ^OIÎE]\ZÊIVE 

FU  MAIKS  IFAMrFUt’FIY  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité 
LCi  ItlUllSa  MlFilMEiüA  .  moindre  que  ies  autres  arsénobenzènes. 


DU  DOCTEUR.  LERKT  jJOPF-'WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’étre: 


11?  PFTIÇ  raiflFAIiP"  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra- 
Lüj  I  Ij  U  0  II  U  II  lU  U  U  D  .  musculaires,  sous-cutanees,  sans  excipient  spécial  et 
- - douleur. 


profonds,  durables. 


Traitcmeiil  de  choix  des  nourrissons,  dcseulunts,  des  îemmes  enceintes  1^ 

Dansl'infection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  cur^fipar  Sulfarsénol  permet  enfin  {v.  Revue  fr.  Dermal.  et  Vénéréoiogie, 


is  plus  graves  18  ctgr  (à  jour^ 


12  ctg'.,  ou  dans  ios 
i  injections. 

de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures 
»  a  24  ctgr.i,  guérison  en  peu  de  jours  isans  récidive).  i 
Traitement  par  doses  progressives  de  6  a  42  centigramme.i 

_ , _ jhirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infec" 

la  langue).  V.  ProP  Jeanneney,  Congrès  Médical  de  Madrid 


jusqu'à  concurrence  de  5 
Dans  les  complication 
la  première  injection  ' 

Dans  le  Paludisme  .  -  .  ,  ^ 

Dans  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactique  préventif  des  infeci 
opérations  'ano-nol  v  Pmfr  .iRannenev.  Cnno-rès  Médical  de  Madrid  ' 

DOSES  : 


•1, 


NETTE  ÎVÎENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  cFiimiotFiérapeutique  remarquable:  1/66. 


avril  1927); 

ji  Au  malade  d’èlrc  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

*;  2?  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  trailemcnt 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  3ô  clgr), 


J  millig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  3  ctgr.  (i  ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr....2ji  ctgr.  3U  ctgr.  3ü  ctgr. 


iO  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctgr 


Le  Ccd  Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il 
possède  l’efficacité;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges¬ 
tion  des  reins. 

Dose:  10  d  12  capsules  par  four. 


TETRASTHENOL 

Combinalstm  très  cHicace  de  îer,  acide  ntelhylarsiniquc. 
fjlyeérophosphale  et  strychnine 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 

Indications  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  des 

convalescents),  Endométrites,  Retour  d'âge,  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules.  _ 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  —  R.  PLUCHON,  O.  ÿ: 


,  36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  16  ) 


LABOEATOmES  CARTERET 


PabdaccoutümaRce-flgit  Vite-Pas  d’accun 


Extrait  total' d'/^tDONISVEPNfli 


Cardiopathies -Artériosclérose 
NÉPHRITES  a  Cirrhoses 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 


LIQUIDE 


LULES 


ÉCHANTILLONS  ÉT  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLUS  PRATIOUE 
LE  PLUS  UTILE 


LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLUS  PRATIQUE 
LE  PLUS  UTILE 


GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  ODONTOLOGIE,  PHARMACIE 
- — - 


Dans  nos  Bureaux 
30  francs. 


VIENT  DE  PARAITRE 


France  et  Colonies 
Franco  :  35  fr. 


NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  d’internat.  —  Composition  du 
jury:M.M.  les  D'»  .lacquelin,  Janet,  Mouquin,  Garrié,  Soupault, 
Michon,  Senique,  Charrier  et  Portes. 

Concours  d’oto-rhino  laryngologiste  des  hôpitaux  (admissibilité). — 
Composition  du  jury  :  MM.  les  l)o*G<-ivot,  Le  .Nué  Lemaître,  llau- 
tant,  Kram  et  Bourgeois.  —  8  candidats  :  MM.  Aubin,  Aubry, 
Huet,  Lanos,  Lerou.x,  Maduro,  Miegevilleet  Winter. 

Epreuve  écrite.  Séance  du  11  octobre  1928.  (juestions  données. 
Anatomie  macroscopique  du  nerf  laryngé  supérieur.  —  Tumeurs 
malignes  du  cavum. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  Composition  du  jury  ; 

MM.  1er  D'®  Louis  Ramond.  Souqués,  Grenet,  Comte,  Weil  (M.-P.), 
Brocq,  Bergeret,  Gatellier.  Fey  et  Lévy-Solal. 

Séance  du  11  octobre  ;  Ouestions  données.  Causes  et  signes  de 
l'insuflisance  aortique.  Symptômes  et  évolution  du  mal  de  Pott 
dorso-lombaire.  —  .MM.  Posiel  là.  Bonnet,  15,  Roquet  1,5,  Favre 
(Fç)  23.  Henrion  24,  Deslandres  25.  Boyer  13,  Bolgert  22,  Larden- 
nois  19,  Lecadre  14. 

Séance  du  12  octobre  :  Questions  données  :  Signes  et  diagnostic 
des  cancers  du  foie.  —  Complications  des  kystes  de  l’ovaire.  — 
Mm.  Maisler2l,  Fournié  2'',Labesse  13,  Thomas  25,  Mlle  Baguette 
22,  MM.  Nicolas  24,  Couitial  10,  Lefebvre  9,  Gorodiche  18,  Sam- 
bron  10. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  16  octobre.  —  M. 
Corviset.  Etude  sur  les  péritonites  généralisées..  — M.  Poirier. 
Bu  diagnostic  dilférentiel  entre  les  hépatites  et  les  affections  pul- 
uionaii'fs.  — 'M.  Delthii,.  L’opium  chez  l’enfant.  —  M-  Makara- 
vicz.  Le  carcinoïde  de  l'appendice. 

P  octobre.  —  Mlle  Bertazzi.  Traitement  des  rétroversions  par 

massage.  —  .M.  Le  Fi.och,  Elude  sur  le  rhumatisme  chronique. 


—  M.  Marghal.  La  radiothérapie  de  l’angine  de  poitrine.  —  M. 
Sergent.  Les  fadeurs  de  croissance  des  microbes  en  milieux  arti¬ 
ficiels. 

Clinique  médicale  propédeutique.  (Profe.sseur  Emile  Sergent, 
Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  .lacob).  —  Cours  de  perfectionnement 
sur  l'exploration  radiologique  de  l  appareil  respiratoire  du  lundi  3  dé¬ 
cembre  au  samedi  8  décembre  1928  inclus,  par  -MM.  Serge.nt,  Pru- 
vosT.  Francis  Bordet,  Cottenot,  Mignot,  Henri  Durand,  Grel- 
lety-Bosviel,  Turpin,  Rourilsky,  Couvreux  et  Benda. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théorirjues  et  des  travaux  pra¬ 
tiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après-midi .  Les 
exercices  pratiques  seront  réservés  au.x  assistants  qui  auront  versé 
un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  leçons  théoriques.  —  Ces  leçons  seront  au 
nombre  de  trois  par  jour  :  à  11  heures  (sauf  le  lundi),  à  15  heures 
et  à  17  h.  30  : 

Lundi  3  décembre,  9  heures,  M.  Sergent  :  Principes  généraux 
et  technique  du  radiodiagnoslic  de  l’appareil  respiratoire  ;  1,5  heures, 
M.  le  Uf  Bordet  :  Les  images  broncho-pulmonaires  normales  ; 
17  h. 30,  .M.  le  D'  Cottenot  :  Cage  thoracique  et  corps  étrangers 
intrathoraciques. 

Mardi  4  décembre,  11  heures,  M.  le  D'  Turpin  :  Diaphragme  ; 
15  heures,  .M.  le  I)''  Durand  :  Médiaslin  (tumeurs  et  kystes)  ;  17 
heures,  M.  le  D^  Mignot  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuber¬ 
culose  ganglio-pulmonaii-e. 

Mercredi  5  décembre.  11  heures,  M,  le  pi’ofesseur  Sergent  :  Tra¬ 
chée  et  bronches  ;  15  heures,  M.  le  D''  Benoa  ;  Médiastinites  et 
pleurésies  .médiastinales  ;  17  h.  (0,  M.  le  I)'^  Bordet  .  Les  images 
pathologi(jues  élémentaires. 

Jeudi  6  décembre,  Il  heures,  M.  leD^  Durand  :  Pleurésies  sèches 
et  épanchements  pleuraux  de  Ja  grande  cavité  ;  15  heures,  M.  le 
D’’  Ghellety-Bosviel  :  Scissurltes  et  èpancbements  scissuraux  ; 
17  h,  30,  -M.  le  D"'  Pruvost  :  Pneumothorax  et  pneiimo-séreuse. 

Vendredi  7  décembre,  It  heures,  M.  le  D'  Bordet  :  Pneumopa¬ 
thies  aiguës  non  tuberculeuses:  15  heures,  M.  le  D^  Rourilsky  : 


IDIXJPLÉTIQTJE  E:x:o'ETL.ii.E:isrc:;E 


SANTHEOSE 


le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoffensif  des  DIURETIQUES 

SES  QU  Ai  UES  FORMES 


PHOSPHATEE 


CAFÉINEE 


uluinuvil’,  pour  te  brighliquc  comme  csl  laiiigi  aie  dy.‘.[)nCo,  l't 

1  puur  le  cardiaque  I  cours  du  sau.;. 

à  4  cachets  par  jour.  -  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur 


lystole,  régularl.-f  le  j  ni 
présentent 


LITH.NÉE 

t  ratiomif.l  .le  l’arlhritl.sme  et 
"daliens  ;  jugule  le.s  crises, 
liathése  urique,  .solubuli.se 


PHdSPHOGèHE  reVRiCNOn 


^EdciXite,  vCe  ôbevr»ag«,  Xa^jenlii^^ 
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Abcès  du  poumon  ;  gang:rène  pulmonaire  ,  17  h.  30,  M.  le  D''  Du¬ 
rand  :  Pneumopathies  chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  8  décembre.  11  heures,  M.le  DOJuhand  Tuberculoses 
pulmonaires  aiguës  ;  16  h.  15,  M.  le  profesàeur  Sergent  :  Tuber¬ 
culoses  pulmonaires  chroniques  ;  17  h.  30,  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Des  exercices  auront 
lieu  tousles  malins,  à  10  heures  (examen  des  malades),  sous  la  con¬ 
duite  des  conférenciers, ettous  les  après-midi,  àl6heures  (démons¬ 
tration  des  principales  techniques  i-adiologiques)  par  le  D*  Cou- 

VREUX. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n°  41,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures. 

Comitéde  défense  contre  la  tuberculose.  — Un  concoursest  orga¬ 
nisé  pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé  à  la  fois  du  dispen¬ 
saire  antituberculeux,  de  la  consultation  antivénérienne  et  préna¬ 
tale  dans  la  ville  de  Bergerac  (Dordogne). 

Le  traitement  et  les  conditions  de  nomination  sont  conformes 
au  règlement  intérieur  des  dispensaires  (Statut  type). 

Les  dossiers  devront  è  re  adressés  au  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris- 
\T',  le  concours  devant  avoir  lieu  le  12  novembre. 

Le  I"  Congrès  international  des  hôpitaux  se  réunira  du  12  au 
15  juin  1929,  à  Atlantic  City  (U.  S.  A.) 

Ce  Congrès  réunira  les  médecins,  infirmières,  directeurs,  admi¬ 
nistrateurs,  architectes  et  ingénieurs  des  hôpitaux. 

La  cotisation  est  de  .5  dollars.  Le.s  inscriptions  sont  reçues  en 
France  jiar  M.  ,T.  E:  Brizon,  9,  rue  de  la  Charité,  à  Lyon. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  René  Sand, 
2,  avenue  Vélasquez,  à  Paris. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  (Professeur  :  M. 
Georges  Guillain).  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux 
périphérique  sera  fait  à  la  Salpêtrière  par  .MM.  th.  Alajouanine, 
agrégé  ;  N.  Pérou,  A.  Thévenard,  .1.  Darquier,  .1.  Decourt,  chefs 
de  clinique  :  P.  Léchelle,  médecin  des  hôpitaux  ;  L.  Girot,  P,  Ma¬ 
thieu,  J.Périsson,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Bourguignon,  chef 
du  service  d'éleclrolhérapiede  la  Salpêtrière  ;  II.  Lagrange,  ophtal¬ 
mologiste;  et  Lanos,  oto-rhino-laryngologiste  de  la  Clinique 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  comportera  | 
deux  séries  de  seize  leçons  ;  la  pi'emière  série  commencera  le  lundi 
22  octobre  19.18,  à  15  h.,  à  l’ampbithéàlro  de  la  Clinique  Charcot,  j 


No  42  (20  Octobre  1928) 


et  comportera  deux  leçons  par  jour,  Taprès-midi  :  la  deuxième 
série  commencera  le  lundi  5  novembre,  à  15  h.,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d'inscription  pour  chacune  de  ces  séries  ;  250  fr. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secrétariai 
de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  U)  h. 

Hôpital  Broussais  (96,  rue  Didot).  —  Emcignemenl  clinique  midi- 
cal.  —  .M.  le  D'  Dufour  fera,  tous  les  veiidredisà  10  h.  T /2, salle 
Ilillatret,  des  présentations  de  malades  accompagnées  de  courtes 
conférences  cliniques  et  thérapeutiques.  Premièi'e  conférence  le 
vendredi  23  novembre  1928.  Tous  les  matins,  enseignements  des 
stagiaires. 


CHEIYIIN  DE  FER  DU  NORD 


La  Société  des  Transports  auxiliaires  de  la  région  du  Nord 
(S.  T.  A.  R.  N.)  a  complété  à  partir  du  8  courant  son  réseau 
automobile  de  l’Oise  par  un  service  quotidien  d’autobus  desser¬ 
vant  toutes  les  localités  delà  vallée  de  l'Automne  entre  Verberie 
et  "Villers-Cotterets. 

Cette  ligne  est  en  correspondance  à  5'erbei  ie  avec  les  lignes 
automobiles  de  Compiègne-Senlis-Dammartin  et  procure  aux 
points  de  contact  avec  le  Chemin  de  fer  du  Nord  des  corres¬ 
pondances  nombreuses  avec  Soissoas  la  à  Ferté-Milon,  Paris, 
Gompiégne,  Amiens,  Saint-Quentin. 

Les  heures  de  passage  de.s  autobus,  depuis  le  (i  Octobre,  aux 
gares  du  Chemin  de  fer  du  Nord  sont  les  suivantes  : 

Senlis:Dép.  h.  10,  14  h.  15;  Verberie:  Dép.  H  h.  25: 
12  h.  40,  15  h.  ;  Compiègne  :  Arr.  10  h.  10,  l:i  h.  30,  lé  h.  45  : 

Compiègne  :  Dép.  10  h.  :)j,  14  h.  15,  18  h.  25  ;  ’N’erberie  : 
Dép.  Il  h. '15,  15  h.  05,  19  h.  05  ;  Senlis  :  Arr.  12h.  ()8,19h.  55; 

Senlis  :  Dép.  7  h.  15,  15  h.  55  :  Dammartin  :  Arr.  S  h.  40, 
17  h.  20. 

Dammartin  :  Dép.  8  h.  50,  ;18  h.  20;  Senlis  Arr.  10  h.  15 
19  h.  45. 

Verberie:  Dép.j7>h.  10,  15  h.  50  5'illers-Cotlerets  :  Arr.  8h.  ôo, 
17  h.  2.1.  :  a 

MtVillers-Cotterets  :  Dép.  9  h.  36, 19  h.  45;  Verberie  ;  Arr.  11  h.  09 
21  h.  18. 
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Constipation 

Intolérance  lactée 

Âthrepsie 

Laboratoires  l,  M.  et  Docteur  LESCÈPF. 
L)V/  ROT  (Calvados) 

Or(  lonne^'. 


L'AÉNORRHÉE, 
i  LA  DTSIWÈNflRRHÈE, 
LA  MENOPAUSE, 


L’HORMOTO^ 

un  produit  endocri] 
<iui  ag-it  directertrent 
le  pi’ocessus  de  la  m 


G.  W.  CARNRICK  CO. 

20)  Pleasant  Avenue, 

NEWARK,  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


ADYNAMIES  -  BRONCHO-PNEUMONIE  -  PNEUMONIE  -  COLLAPSUS,  etc. 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  THuile  camphrée 


AVANTAGES  : 

Son  absorption  est  immédiate.  Il  Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l’huile  camphrée. 

Son  injection  est  indolore  et  ne  produit  pas  de  nodosité.  ||  Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  seringue. 

Formes  Pharmaceutiques  ;  A.  Boite  12  Ampoules  à  0  gr.  10(1  cm^)  —  B.  12  Ampoules  de  0  gr.  20  —  C.  6  Ampoules  de  0  gr.  50. 

D.  Boites  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules. 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRES  LACROIX,  S.  RL.,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18“  R.C.  231301  B. 
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La  vente  d’un  laboratoire  de  Pasteur.  —  ün  va  vendre  aux  en¬ 
chères  a  Arbois  (Jura),  une  maison  dans  laquelle,  en  1803  et  1804, 
Pasteur  s’était  installé  pour  continuer,  pendant  ses  vacances,  les 
travaux  sur  les  fermentations  qu’il  avait  entrepris  depuis  plusieurs 
années. 

Sur  une  plaque  de  marbre  blanc,  à  peu  près  carrée,  de  soixante- 
dix  centimètres  de  cô’é,  on  lit  ces  mots  gravés  en  lettres  d’or  : 
«  Celte  maison  servit  de  laboratoire  à  Pasteur,  en  1863  et  1864  ». 

Né  à  Dole  élevé  à  Arbois,  pays  de  vignobles  «  les  éludes  sur  le 
vin  attiraient  Pasteur  •.  En  1863,  accompagné  de  trois  normaliens, 
Duclaux,  Cernez  et  Lecharlier,  il  commença  une  série  d’expé¬ 
riences  à  Arbois.  La  municipalité  lui  avait  offert  un  local  pour  lui 
servir  de  laboratoire,  a  11  refusa  l’ofifre  de  la  ville,  craignant  de  ne 
pas  rendre  un  service  proportionné  à  la  générosité  du  conseil  ». 
Avec  ses  préparateurs,  il  s’installa  dans  une  grande  salle  qui  ve¬ 
nait  de  servir  de  café-restaurant  pour  les  ouvriers  travaillant  à  la 
consli  uclion  de  la  ligne  de  chemin  de  fer  de  Dole  à  Lons-ies  Sau¬ 
nier,  et,  dans  ce  laboratoire  improvisé,  pour  lequel  il  avait  dû  se 
procurer  et  mettre  en  place  tous  ses  appareils,  il  ^poursuivit  pen¬ 
dant  les  mois  de  septembre  de  1863  et  de  1834  ses  savants  travaux 
sur  la  maladie  des  vins. 

Duclaux  et  ses  camarades  ont  cru  «  que  les  brocards  de  la  po¬ 
pulation  un  peu  narquoise  de  la  petite  ville  »  étaient  provoqués 
par  la  vue  des  appareils  «  de  forme  peu  canonique  qu’ils  prome¬ 
naient  dans  les  rues  ».  En  réalité,  les  vignerons,  très  fiers  de  leurs 
vins  et  ne  doutant  pas  de  leur  science  œnologique,  étaient  à  la 
fois  surpris  et  vexés  de  cette  intrusion  des»  Messieurs  de  Paris  ». 
dans  ce  qu’ils  considéraient  comme  leur  domaine  particulier,  et 
ils  n’admettaient  pas  que  ceux-ci  pussent  être  plus  documentés 
qu’eux-mèmes  .sur  leurs  produits,  Pasteur  eut  d’ailleurs  l’occasion 
de  s’en  apercevoir,  quand,  vingt  ans  plus  tard:  «  alors  qu’on  le  re¬ 
gardait  déjà  comme  l’un  des  premiers  savants  du  siècle  »,  il  lit, 
dans  ce  même  vignoble,  quelques  recherches  sur  le  phylloxéra. 

Il  eut,  par  suite,  à  Arbois,  un  laboratoire  convenable  i}uand  il 
eut  fait  transformer  en  maison  bourgeoise  la  tannerie  paternelle. 

Le  37e  congrès  de  chirurgie.  —  L’Associalion  française  de  chi¬ 
rurgie  a  procédé  à  la  désignation  d’un  vice-président  pour  le  con¬ 
grès  de  1929,  qui  sera  de  droit  président  du  congrès  de  1930.  Le 
docteur  Auvray.  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  Paris,  a  été 
nommé.  Le  congrès  de  1929,  aura  lieu  le  7  octobre,  sera  présidé 
par  le  docteur  L.  Tixier,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 


Faculté  de  Lyon.  Lés  qüestionssuivantes  ont  été  mises  à  son  ordre 
du  jour  : 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Rappor¬ 
teur,  MM.  Lardennois  (Paris)  et  Bérard  (Lyon). 

Indications  et  résultats  de  l’ostéosynthèse  dans  letraitement  du 
mal  dePott.  Rapporteurs,  MM.  Rocher  (Bordeaux)  et  Lardennois 
(Pans). 

Traitement  des  plaies  des  tendons  des  mains.  Rapporteurs,  MM. 
Ch.  Bloch  (Paris)  et  Bonnet  (Lyon). 

Institut  d’orientation  professionnelle.  —  L’Institut  National 
d’orientation  professionnelle,  créé  sous  les  auspices  de  l’Ensei¬ 
gnement  technique,  sous  la  présidence  de  M.  Labbé  (Directeur 
général  de  l'E.  T.)  et  la  direction  de  MM.  Kontègne,  Laugier  et 
Piéron,  à  la  fois  centra  de  recherche.^,  centre  de  documentation 
et  établissement  d’enseignement,  commencera  ses  cours  en  vue 
delà  formation  technique  des  conseillers  d’orientation,  dans  la 
première  semaine  de  novembre. 

Le  registre  d’inscr.ption  (leur  nombre  étant  limité)  est  ouvert 
pendant  le  mois  d’octobre,  tous  les  jours  de  2  h.  1  /2  à  5  h.  1  jl, 
au  Secrétariat,  musée  pédago^gique,  41,  rue  Gay-Lussac,  où  doi¬ 
vent  être  adressées  toutes  les  demandes  de  renseignements  et  les 
corn  munications  intéressant  l'Institut. 

VP  Gongrè;  de  stomatologie  (Paris)  1929.  —  Le  prochain 
Congrès  de  stomatologie  (VP)  se  tiendra  à  Paris  du  22  t  u  29  oc¬ 
tobre  1929,  à  la  Eacu.té  de  médecine  et  à  l'Ecole  française  de 
stomatologie. 

Président  :  M.  le  D''  Rousseau-Decelle  ;  vice-présidents  : 
MM.  les  Bozo  (de  Paris)  Bacque  (de  Limoges);  secrétaire 


Villa  PENTHIEVRE 


SCEAUX 

(Sei.ve) 
Téléphone  12 

I  rSYOHOSES  —  dSriSVIlOBES  —  INTOXIOATIOX6| 
I  Directeur  .  h.  REDDON  O.  I.  § 

k  Assistant:  D'  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


SYPHILIS 


Adopté  par  l'Assislance  Publique ,  les 
Ministères  del'Ifygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leishmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 
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Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris 

Télépklaborde  15“26 


UINBY 
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général  :  M.  le  Leclercq  ;  secrétaire-général  adjoint  :  M.  le 
D'  Richard  ;  trésorier  :  M.  le  D'  Psaume. 

Les  questioas  suivantes  ont  été  choisies  par  le  Comité  d’orga¬ 
nisation  pour  faire  l’objet  d’un  rapport  ;  1°  Les  septicémies  d’ori¬ 
gine  bucco-dentaire.  Rapporteurs  :  MM.  Thibault  et  Raison  ; 

2“  Traitement  chirurgical  des  infections  du  psriapex,  curettage 
et  résection,  résultats  éloignés.  Rapporteur  ;  M.  Lacronique. 

Une  autre  question  sera  mise  en  discussion  :  Prophylaxie  de  la 
carie  dentaire. 

Dans  le  but  d’unifier  et  d’augmenter  l’efficacité  du  travail  du 
Congrès,  le  comité  d’organisation  a  décidé  de  demander  aux 
congressistes  d’orienter  leurs  communication.s  autour  des  deux 
sujets  laisant  l’objet  des  rapports.  1 

Toutefois,  pour  ne  pas  écarter  des  travaux  du  Congrès  les  sujets  ‘ 
originaux  déjà  en  cours  de  préparation,  deux  séances  leur  seront 
réservées. 

Une  importante  exposition  d’instruments  et  d’appareils  concer¬ 
nant  la  stomatologie  se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine  pendant 
la  durée  du  Congrès.  Il  sera  également  organisé  une  exposition 
relative  à  l’histoire  de  la  stomatologie. 

La  cotisation  est  fixée  à  100  fr.  ;  les  inscriptions  seront  reçues 
dès  maintenant  par  le  trésorier,  le  docteur  Psaume,  60,  rue  de 
Rennes,  comptes  de  chèques  postaux  :  Paris  923-76. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  se¬ 
crétaire  général  M.  le  D  Leclercq,  9,  boulevard  de  la  Madeleine, 
Paris  (1*0»  ou  au  secrétariat  permanent  du  Congrès,  salle  Bôclard. 
Faculté  de  médecine  (A.  D.  R.  M.),  rue  de  i’ Ecole-  de-Médecine, 
Paris  (VI“.) 

Direction  départementale  d’Hygiène  de  l’Aisne.  —  Il  est  ouvert  à 
la  Préfecture  de  l’Aisne  un  concours  sur  titres  pour  deux  emplois 
de  médecins  inspecteurs  départementaux  d'hygiène  adjoints  char¬ 
gés  plus  spécialement  d’assurer  le  service  de  l’inspection  médicale 
des  écoles  et  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  (tuberculose  et  ma¬ 
ladies  vénériennes). 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  comportent  des  Iraile- 
lement  et  indemnités  diverses  s’élevant  pour  le  début  au  chiffre 


de  30.000  francs  pour  aboutir  par  échelons  successifs  à  40.000  francs 
plus  une  indemnité  de  déplacement  annuelle  de  1 1 .000  francs. 
Pour  ies  conditions,  s’adresser  à  la  Préfecture  de  l’Aisne. 

Service  de  santé  colonial.  —  Le  concours  qui  s’ouvre,  le  3  décem¬ 
bre  prochain,  à  l’hèpital  du  Val-de-Firâce,  à  Paris,  permet  à  tout 
docteur  en  médecine  ou  pharmacien,  de.  nationalité  française,  âgé 
de  moins  de  32  ans,  ayant  satisfait  à  ses  obligations  militaires 
d’activité,  d’entrer  dans  le  corps  de  santé  colonial  avec  le  grade 
de  lieutenant. 

Les  conditions  de  ce  concours  sont  fixées  par  un  arrêté  ministé¬ 
riel  en  date  du  31  juillet  1928,  paru  au  Journal  officiel  des  6  et  7 
août  1928. 

Des  bourses  de  10.000  francs  sont  offertes  aux  candidats  admis 
à  ce  concours  en  compensation  de  leurs  frais  d’études. 

Des  renseignements  détaillés  sur  la  carrière  de  la  médecine  co¬ 
loniale,  sur  las  soldes,  indemnités,  etc...  seront  fournis  sur  de¬ 
mande  adressée  au  Mimsire  de  la  Guerre.  Direction  des  Troupes 
Coloniales  (!*’■  bureau). 

Nécrologie.  —  D^  Georges  Portal,  décédé  à  l'âge  de  60  ans. 


#  # 
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D’un  goût  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
Valentine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporte  par  les  estomacs 
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Petites 

DOSES  : 


15  goutUs 
par  Jour 


Assoeialion 


Doses 

MOYENNES 


30  gouttes 
par  Jour 


_ remplace  avec  avantage  tàigitate  et  digitaline 

Echantillons  et  Lütéraîure  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6,  rue  d’Assas  -  PARIS,  VI«, 
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MOUNÈŸÎIAT 


Puissant  Accélérateur  àeia  Nutrition  Générale 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
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THÉOBROIVIUVE!  I  F’Fi-A.IVÇÎ  AISE  garantie  chitniqueinent  pure 
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Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Gherche-Midi, 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  ÛE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIMÉMIE  —  CHLOROSE  —  I3ÉBILIT:É  —  COINT  VALESCE: 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS:  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fo.ndé  e.n  1873.  —  N® 
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L'Enquête  sur  le  surmenage  scolaire 

l’ar  .\1.  le  Professeur  .Main-ice  LOIOPEH. 

La  Uét’ornie  de  l’Enseignement  secondaire  est  toujours  à 
l’ordre  du  jour  et  la  tribune  de  la  Chambre  retentit  encore 
des  discussions  passionnées,  et  des  plaidoyers  ardents 
des  hommes  d’Etat,  d’alîaires  ou  de  lettres  {)roposantles  uns 
de  moderniser,  les  autres  de  maintenir  intégralement  les 
programmes  classiques. 

Nul  ne  discute  le  rôle  éducateur  du  passé  et  l’influence 
du  latin  et  du  grec  sur  notre  formation  mentale  et  intellec¬ 
tuelle  et  nul  ne  songe  certes  à  en  suppi  imer  l’étude,  au 
moins  pour  l’élite  de  notre  pays.  .Mais  le  passé  ne  peut 
conserver  la  place  si  large  qui  lui  a  été  concédée  devant 
l’extension  des  acquisitions  du  présent  et  la  difficulté  de  les 
assimiler  toutes. 

Les  connaissances  humaines  ont  terriblement  progressé 
depuis  le  dernier  siècle  en  mathématique,  en  chimie,  en 
physique  et  en  mécanique  ;  l’histoire  de  plus  en  plus  touffue 
s'approfondit  et  s’étencl,  la  géographie  elle-même  s’accroît  de 
considérations  économiques  et  sociales  ;  renseignement  des 
langues  vivantes  devient 'indispensable  à  la  science  comme 
à  l’industrie  et  au  commerce.  On  jie  peut  tout  conservei', 
tout  apprendre,  tout  connaître.  11  faut  songer  à  la  vie  et  à 
ses  impérieuses  nécessités  et  non  point  seulement  aux  agré¬ 
ments  d'une  lecture  et  aux  fleurs  de  l’esprit.  Et  il  faut  bieti 
porter  la  hache  dans  le  domaine  le  moins  utile  ou  tout  au 
moins  le  moins  indispensable. 

Il  ne  nous  appartient  pas  dans  ce  journal  d’aborder  le 
point  de  vue  très  général  et  élevé  de  l’éduration  de  nos  en¬ 
fants  et  de  notre  race.  Mais  nous  devons  placer  le  problème 
sur  un  terrain  véritablement  prafi(jue  et  médical  ;  nous 
devons  nous  demander,  demande!’  surtout  à  ceux  qui 
savent,  si  l’extension  toujours  plus  grande  des  programnu's 
ne  nuit  pas  à  la  résistance  physique,  à  l’équilibre  nerveux 
des  élèves  et  s’il  n'est  pas  nécessaire  de  réduire  les  matières 
(lu’on  leur  ingurgite  souvent  avec  excès. 

Y  a-t-il  un  surmenage  scolaire  Telle  est  la  ({uestion  (|ue 
nous  avons  posée  après  d’autres,  avec  l’espoir  de  réveilhu 
la  discussion,  de  l’éclairer  et  de  combler  quelques  lacunes. 
Certains  nous  répondront  négativement  et  invoijueront 
oette  force  défensive  qu’est  l’indifférence  naturelle  et  spon¬ 
tanée  de  l’enfant  lorsqu’il  est  saturé.  J'avoue  ne  point  par- 
lager  tout  à  fait  leur  opinion  car  il  est  bien  des  enfants 
chezqui  l’amour-propre  est  capalflede  \mincre  l’indifférence 
®t  qui  s’éreintent  littéralement  pour  suivre  et  iioiir  com- 
Pi'ondre. 

tîi  le  surmenage  existe,  et  certains  le  croientavec  moi,  ([lud 
f^mède  peut-on  lui  opposer  ?  Faut-ilréduireles  j)rogrammes  ? 
^ar  quoi  d()it  porter  la  réduction  1’  Ne  faut-il  pas,  avant 
tout,  définir  avec  plus  de  précision  et  limiter  plus  exacte- 
les  matières  ’ 

est-il  pas  indispensable  d'établii’  enti’e  les  différenti's 
'  assf._,;  des  progressions  plus  régulières  et  d’éviter  les  bonds 
Ips  sarcades  ([ui  surmènent  l’élève  au  début  et  au  coui’s 
‘6  son  année  d'études  'J  .Ne  faut-il  ])as  respecter  plus  stric- 
Poient  le  congé  hebdomadaire,  relai  indispensable  d'une 
l^maine  de  travail  ;  répartir  plus  également  les  di'voirs  que 
«ove  fait  quofidi(‘nnement  chez  lui  ;  es})a(’er  les  composi- 
et  Ile  l(?s  point  masser  dans  un  temps  trop  réduit  .’ 

.  -'0  senible-t-il  pas  parfois  qin^  les  pi'ofessc'urs  s'ignorent 
I'’’  l'iis  les  autres  et  (jue  l’administration  d(>s  lycées  est  plus 
^  ’usli'iiiiii  lit,  d’enregist rmnent  (jm'  de  c.oordinaliim 

professeur  de  Lycé('  est  tout  de  dévouenunt,  de 
-lue  et  de  patience.  Il  aime  son  enseignement  et  la 


matière  qu’il  traite  et  peut  être  tmité  de  lui  donner  une 
(’xtension  toujours  plus  grande  (jiielque  mesui’é  que  soit  le 
temps  qu’il  y  consacre.  Voilà  (jui  est  très  naturel  et  très 
humain,  et  c’est  pourquoi  la  Direction  des  études  doit 
assigner  à  chaque  matière  sa  place  invariable  de  matière 
primordiale  ou  de  matière  secondaire. 

11  est  très  natui'el  encore  que,  le  professeur  entraîné  par 
son  sujet,  puisse  oublier  un  j)eu  ceux  (jui  l’écoutent,  et  la 
nécessité  de  se  faire  comprendre  et  d’être  compris  ;  qu’il 
s’adresse  souvent  plus  aux  bons  élèves  qu’aux  moyens, 
bien  que  ces  moyens  pâtissent  et  que  leur  cerveau  patine. 
Et  c’est  cette  fatigue  qu’il  faut  déceler,  et  éviter.  Or  on 
ne  peut  la  déceler  et  l’éviter  (pie  si  l’on  étudie  soigneuse¬ 
ment  et  si  l’on  connaît  la  réceptivité  si  différente  des 
jeunes  cerveaux  que  l’on  éduque. 

Sur  cette  réceptivité  et  sur  cette  fatigabilité  dont  la 
méconnaissance  peut  compromettre  l'équilibre  actuel  et 
futur  d;.s  jeunes  gens,  je  crois  que  le  personnel  enseignant 
n'est  pas  le  meilleur  juge  ou  qu'il  ne  doit  pas  rester  le  seul. 
E’est  avant  tout  une  question  médicale;  pour  fixer  un  pro¬ 
gramme,  ]mur  le  réduire  ou  pour  l’étendre,  pour  le  rendre 
assimilable,  l’avis  dns  médecins  me  |)arait  indisjamsable. 

Et  je  ne  sache  pas  qu’ils  soient  souvent  consultés  ;  leur 
rôle  dans  unimllège  ou  un  lycée  se  réduisant  le  plus  souvent 
à  examiner  une  amygdale  ou  à  prescrire  un  isolement. 

.-V  c(jté  d’une  réduction  de  programme  qui  va  certaine¬ 
ment  s’imposer, d'un. amalgame  (le  mot  a  mauvaise  presse, 
mais  je  l’emploie  tout  de  même)  jdus  parfait  des  matières 
des  différents  cours,  d'une  coordination  plus  comjdète  des 
efforts  des  professeurs,  il  faut  demander  aussi  la  collabora¬ 
tion  des  médecins  dans  l'établissement  (h's  programmes  uni¬ 
versitaires  et  leur  intervention  aussi  dans  leur  application. 


Réflexions  et  menus  propos 
d’un  vieux  médecin 
sur  la  pédagogie  psycho-physiologique 
et  les  réformes  pédagogiques. 

l’aiM.  le  D'  l•alll  i.i;  (iiorvmü:. 

.Membre  de  l’Académie  de  -Médecine. 

Il  y  a  vraiment  un  contraste  saisissant  entre  la  rapidité  avec 
huiuèlle  les  inventions  mécaniques  se  perfectionnent,  provo¬ 
quant  l’engouement  et  l'adhésion  unanime  du  public,  et  la 
lenteur  de  l'évolution  des  nnnurs  (piaiid  il  s’agit  pourtant  de 
questions  qui  intéressent  au  plus  haut  degré  l’avenir  intellec¬ 
tuel  et  moral  d'un  peuple.  Eu  vingt  ans  l’automobilisme  et  l’a¬ 
viation  ont  transformé  la  vie  matérielle  ;  en  cinquante  ans 
l'art  d’élever  et  d'instruire  la  jeunesse  s'est  à  peine  modifié 
et  les  discussions  sur  les  réformes  iiédagogiques  sont  toujours 
les  mêmes. 

Cette  réflexion  mélancoli([ue  m'est  suggérée  par  la  lecture 
(l’un  fascicule  du  J(,uinnl  tmdi(  (tl  jrdiiçins,  fondé  par  mon  col¬ 
lègue  Castaigne  et  consacré  au  Surmenage.  Dans  une  série, 
d'articles  fort  bien  composés,  le  surmenage  est  étudié  sous  tous 
ses  as))ects  ;  le  scolaire  en  iiarticulier  par  mes  collègues  Ed¬ 
mond  Lesné  et  Charles  Hichel  fils  au  point  de  vue  des  consé¬ 
quences  physiques  pour  les  enfants  de  b  à  13  ans,  du  travail 
excessif  et  d'un  séjour  trop  longdans  les  grandes  villes  ;  — au 
même  point  de  vue,  Mme  .Marguerite  lîeynier,  professeur  au 
lycée  ;\Ionlaigne,  eouclut  à  modilier  prog  animes  et  horaires 
et  à  séparer  les  mieux  doués  des  retardés.  Or  tout  cela,  je  l’ai 
dit.  il  y  a  plus  de  .3(1  ans.  a|)iès  d’autres,  avec  d’autres,  et  tant 
de  publications  semblent  n'avoir  été  que  l’rrlxi  cl  oores. 

Les  médecins  doivent  s'interesseï  aux  (lueslions  pédagogi¬ 
ques.  comme  [lèresde  famille  (la  pliiparl  le  smd  ou  le  seront) 
et  comme  profes.'iounels.  Tous  sont  aiipeles  dès  le  début  de  leur 
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pratique  à  donner  leur  avis  aux  familles  qui  les  consulLent  sur 
des  troubles  de  la  santé  des  enfants  et  qui  les  imputent,  à  tort 
ou  à  raison,  à  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  surmenage 
scolaire.  —  L'n  nombre  croissant  de  médecins  est  en  outre  ap¬ 
pelé  à  exercer  les  fonctions  de  médecins  inspecteurs  des  écoles. 
S'il  est  vrai  que  l'exercice  de  cette  fonction,  ne  leur  donne  pas 
le  droit  de  s'immiscer  directement  à  l'organisation  des  études, 
si,  en  principe,  ils  n'ont  à  donner  leur  avis  que  sur  l'hygiène 
physique,  comme  pendant  l'enfance  et  l'adolescence  le  travail 
scolaire  joue  un  rôle  important  dans  la  santé,  le  médecin 
peut  et  doit  être  appelé  à  formuler  une  opinion  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  certaines  réfoimes  pédagogiques. 

Il  faut  donc  cju’il  en  ait  une.  Or,  on  a  tant  écrit  sur  ce  sujet 
depuis  quelques  années  qu'il  n'est  pas  facile,  d'y  voir  clair  ; 
c'est  à  l'éclairer  que  tend  le  présent  travail. 


Depuis  plus  de  trente  ans  je  me  suis  adonné  à  l’étude  de 
l'hygiène  physique  et  intellectuelle  dès  écoliers  et  des  collé¬ 
giens  ;  j'y  fus  amené  dès  1893.  comme  spécialiste  en  médecine 
infantile,  parce  que  j’étais  fréquemment  consulté  jiour  des 
enfants  et  des  jeunes  gens  qui  présentaient  des  syndromes  de 
fatigue  nerveuse  au  cours  de  leurs  études,  en  dehors  des  causes 
tangibles  de  dépression  liées  à  des  maladies  nettement  carac¬ 
térisées.  J'ai  successivement  incriminé  soit  rinsullisance  géné- 
lale  de  l'activité  physique,  encore,  bien  restreinte  à  cette  éjm- 
que,  soit  certains  abus  sportifs  qui  en  étaient  faits  par  quelques- 
uns  sans  discernement  (1),  soit  l'alimentation  défectueuse 
dans  certains  collèges  (2). 

Mes  recherches  personnelles  suivaient  la  marche  qui  avait 
été  celle  de  l'Académie  de  médecine  dans  une  discu.s.sion  de 
cinq  mois  sur  le  surmenage  scolaire  en  1887.  Celle-ci  avait 
surtoul  incriminé  l'internat  ;  réclamant  des  pouvoirs  publics 
des  lycées  à  la  campagne  , de- larges  espaces  bien  exposés  pour 
les  récréations,  des  salles  de  classes  mieux  éclairées  et  mieux 
aérées,  la  diminution  drr  nombre  des  heures  de  trav'ail  séden¬ 
taire  et  l'audmeirtation  proportionnelle  du  temps  des  récréa¬ 
tions  et  des'  exercices  physirpres,  tous  les  élèves  devant  être 
impérieusement  soumis  à  des  exercices  cjuotidiens  d’entraine¬ 
ment  physique  proportionnés  à  leur  âge.  Mais  la  préoccupation 
de  la  pédagogie  intellectuelle  tre  s'était  manifestée  —  bien 
timidement  que  par  cette  courte  phrase  incidente  «  sans 
s’occuper  drr  programme  d’études,  dont  elle  désire  d’ailleurs 
la  simplification  ». 

Or  j'avais  corrstaté  par  mes  enquêtes  persomrelles  que  les 
syndromes  de  fatigue  anornrale,  qrte  le  surmenage,  purement 
intellectuel  irrédominait  chez  les  externes,  deprris  qu'on  avait 
réalisé  d’incontestables  améliorations  dans  l’hygiène  des  inter- 
irats,  parce  que  dans  trop  de  familles,  outre  les  ir-régularités  des 
repas,  les  causes  de  distraction  qui  diminuent  le  temps  du 
sommeil,  la  perte  de  temps  des  déplacements,  on  contribue  à 
fatiguer  l’écolicr  par  des  travaux  supplémentaires  imposés  par 
quelque  répétiteur  bien  intentionné,  mais  mal  ins])iré,  en  vue 
de  le  maintenir  au  niveau  des  forts  de  sa  classe.  .J'étais  amené 
à  conclure  que  ce  mal  scolaire  du  surmenage  intellectuel  décou¬ 
lait  surtout,  comme  l’avait  nettement  aflirmé  un  directeur  de 
l'Ecole  normale  supérieure,  l’éminent  historien  Ernest  La  visse, 
en  partie  de  programmes  à  vi.sées  encyclopédiques  et  en  partie 
de  méthodes  d’enseignement  défectueuses. 

Dès  IcAis,  au  nom  de  l'hygiène  pro])hvlaclique,  le  médecin 
devait  réclamer  le  droit  de  suggérer  des  modifications  à  ces 
])rogrammes  et  à  ces  méthodes  (3).  l^a  ]>édagogie  n'est  j)lns 
seulement,  disais-je,  cette  science  morale  sur  huiiielle  ont  dis¬ 
serté  tant  de  ])hiloso])hes,  ([ui  ont  étudié  ^  l'ciifant  en  soi  »,  un 
«  enfant  idéal  »,  mais  une  branche  des  sciences  biologiques 
dans  lac[uelle  l’étude  de  l'individu  prime  celle  de  l’espèce. 

A  la  base  de  la  discrimination  eiifre  les  écoliei's  considérés 


(1)  De  l’utilité  des  exereices  physiques  et  des  inconvénients  dq  l’abns 
des  sports  dans  l'enfance  et  l’adoleseenee  (Soc.  luéd.  des  liôp.,  Conttrès 
do  l’.\.  1',  .\.  S.  de  Besancon  et  C.aen). 

(2)  Dyspepsie  des  collépiens,  causes  et  prophylaxie,  1890  (C.ongrès  de 
pédiatrie.  Marseille'i. 

(3)  Quelle  ])art  revient  au  médecin  dans  la  pédagogie  (Congrès  de 
pédiatrie,  Nantes.  1898.) 


'  comme  surmenés,  disons  anormalement  fatigués,  se  trouve  un 
diagnostic  différentiel  entre  des  paresseux  et  des  malades  ; 
c’est  de  la  clinique.  Puis  se  posent  des  ({uestions  d’étiologie 
(où  il  faut  dégager  les  facteurs  individuels  :  hérédité,  prédis¬ 
position  personnelle,  tempérament,  maladies  anterieures)  et 
de  pathogénie,  en  distinguant  les  causes  qui  agissent  sur  tel  ou 
tel  individu  et  celles  qui  frappent  tous  les  écoliers.  Tout  cela 
est  bien  du  ressort  de  la  médecine. 

Mais,  frappé  des  divergences  d'opinions  que  je  rencontrais 
sur  ces  matières  entre  les  professeurs,  les  parents  et  les  méde¬ 
cins,  je  pensai  que,  pour  éclairer  la  question,  le  mieux  était  de 
provoquer  un  rapprochement  entre  ces  trois  catégories  de 
personnes,  intéressées  à  des  titres  différents  à  la  santé  des  éco¬ 
liers,  en  vue  de  discussions  en  commun. 

Je  fis  agréer  ce  plan  à  mon  regretté  collègue  et  ami  Albert 
Mathieu,  qui  m'avait  exposé  des  vues  analogues  aux  miennes 
sur  le  prétendu  surmenage  ou  plutôt  malmenage  scolaire.  Nous 
avons  réussi  à  fonder  en  1903  cette  Ligue  d’ hygiène  scolaire, 
groupant  des  médecins,  des  nrofesseurs  et  des  nères  de  famille 
d'une  culture  étendue  -.  Les  compétences  les  plus  variées 
étaient  représentées  dans  un  comité  d’études,  élu  par  les  mem¬ 
bres  de  la  Ligue  :  des  professeurs  de  Faculté,  de  lycées,  de 
collèges,  des  directeurs  d’école  privée  (G.  Lanson,  H.  Bernés, 
1,.  Bougier,  Chabot  (de  Lyon),  des  philosophes  (Darlu,  Xavier- 
Léon)  ;  comme  médecins  (Albert  Mathieu,  Siredey,  Mosny,  L. 
Guinon,  M.  de  Fleury,  Courmont  (de  Lyon),  L.  Dufestel,  J. 
Genévrier,  G.  Paul-Boncour.  Stéphane  Bonnet  ;  des  doctores¬ 
ses,  des  architectes  et  constructeurs  de  mobilier  solaire,  etc. 

Ce  comité  d'études  pendant  vingt  années,  soit  dans  des  dis¬ 
cussions  mensuelles,  soit  en  provoquant  des  Congrès  nationaux 
et  internationaux  d’hygiène,  scolaire  et  de  pédagogie  physio¬ 
logique,  a  réuni  une  documentation  considérable,  accumulée 
dans  des  Bulletins  trimestriels  trop  peu  connus  ou  trop  négli¬ 
gés. 

Or  de  cette  masse  de  documents  (statistiques,  rapport.s,  dis¬ 
cussions)  il  est  possible  de  dégager  les  bases  physiologiques 
et  psychologiques  sur  lesquelles  doivent  reposer  les 
méthodes  pédagogiques  et  la  confection  des  programmes 
d’études. 

I 

La  pédagogie  psycho-physiologique. 

l.es  méthodes  pédagogiques  doivent  avant  tout  donner  satis¬ 
faction  aux  BESOINS  imvsioLOGiQUEs  GÉxÉn.xrx  ;  besoins  — 
de  mmiuemenl,  donc  ne  pas  prolonger  ou  Ire  mesure,  la  séden¬ 
tarité  et  assurer  quolidiennement  une  quantité  sufhsante  d’e.xer- 
cices  physiques  (ou  réglementés  comme,  la  gymnastique,  ou  en 
liberté  :  jeux  variés  appro]n'iés  à  l’âge  et  aux  forces  de  chacun, 
d’après  l'appréciation  du  médecin). 

Prévenir  les  déformations  thoracicpies  et  rachidiennes  par 
un  mobilier  scolaire  apjiroprié  ; 

-  -  1  )’aéndit>n  (l'exercice  doit  être  fait  au  grand  air),  les  clas¬ 

ses  doivent  être  régulièrement  ventilées  et  l’idéal  serait  la 
Il  classe  de  plein  air  »  ;  ,  .  ,  . . 

-  D’une  ulimentalion  variée,  réparatrice,  facile  à  digerei  , 

-  D'un  repos  sulfisant  afirès  les  repas,  surtout  apres  celu 

du  soir  :  sommeil  assez  prolongé. 

I.es  métliodcs  pédagogiques  doivent  tenir  conq.lc  des 
TioNs  PsYCHOLOGiyrEs-— tpii.  si  elles  sont  dans  uueccrlaii 
mesure  communes  à  l’adulte  et  à  l’enfant,  présenteiit  (lourtan 
chez  celui-ci  certaines  particularités.  On  a  dit  avec  ' 

l’enfant  n'est  pas  seulement  un  homme  en  («etit.  1,0  fonctio 
nement  de  son  cerveau,  au  point  de  vue  de  l'intelligeiu  e,  a  s 
caractères  propres,  parce  qu’il  est  l'euf  et  jiarce  qu’il 
vaut  des  réactions  spéciales,  remarquablement  analvse 
dans  les  Bulletins  de  la  Ligue  d'hvgiène  .scolaire 
PieiTc  P.égnier,  son  dernier  Président,  et  qu'il  me  parait  um 
fie  résumer  ici. 

A.  A.-onsmox  les  notions.  Elles  airivent  au  ccivcaup»'' 
tes  sens,  surtout  par  la  vue.  l'miie  et  le  toucher. 

Il  faut  dans  la  première.  éducaLon  utiliser  la  ^  ne  et  le  tou 
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d’aboro,  en  y  joignant  les  explications  nécessaires  par  la  parole, 
et  en  se  servant  du  chant  pour  aider  à  retenir  certaines  notions. 

La  vue  a  besoin  d’une  éducation  spéciale.  La  plupart  des 
enfants  ne  regardent  pas  à  proprement  parler,  ne  voient  pas 
activement,  si  on  peut  aire  ;  ils  subissent  plutôt  et  reçoivent 
pas.siveinent  l’impiession  des  objets  qui  par  leur  nouveauté 
hs  frappent.  Mais  il  faut  les  amener  à  passer  peu  à  peu  en  rev  ue 
tous  les  objets  qui  les  entourent,  en  attirant  sans  cesse  leur 
attention  sur  les  détails,  qui  resteraient  inaperçus  si- on  ne  les 
leur  signalait  pas  ;  combien  d’enfants  déjà  grands  sont  inca¬ 
pables  de  dire  quelle  est  la  couleur  des  yeux  de  leurs  parents, 
de  décrire  l’aspect  physique,  de  leurs  maîtres  et  de  leurs  cama¬ 
rades  !  Cette  éducation  de  l’ail  associée  au  toucher  a  été  sur¬ 
tout  utilisée  aans  l’enseignement  primaire,  suivant  les  idées  de 
Pestalozzi,  de  L’rabel  ;  on  obtient  le  meilleur  résultat  par  les 
leçons  de  choses  — et,  dans  la  méthode  de  .Mme  IMontessori,  on 
associe  les  mouvem.en.s,  le  chant,  les  notions  de  la  vie  pratirpie 
et  les  notions  n  oi'ales. 

Mais  dans  renseignement  serondnire  on  n'a  pas  encore,  tiré,  un 
assez  grand  parti  de  ta  vue.  Pendant  les  promenades,  dans  les 
sujets  de  devoirs,  dans  les  interrogations,  l’éducateur  doit  sans 
cesse  attii-er  l’attention  des  enfants  sur  ce  qui  se  passe  devant 
leurs  yeux  ou  sur  ce  qu’ils  ont  vu  plus  ou  moins  récenrment.Des 
exercices  de  desci'iplion  de  choses  vues  sont  cent  fois  plus  utiles 
que  des  sujets  qui  font  appel  à  la  pure  imagination.  Il  faut 
multiplier  les  images  visuelles  par  des  planches  coloriées,  les 
aspects  de  la  terre,  des  mommzents  caractéristicrucs,  des  jravs 
et  des  personnages  qui  défilent  dans  l’histoire.  Dans  ce  but 
on  tirera  parti  de  plus  en  plus  du  cinématographe  ;  mais 
on  devrait  dérouler  devant  l’éLolier  des  films  instructifs  rela¬ 
tifs  aux  sciences  naturelles  comme  à  l’histoire  et  à  la  géo¬ 
graphie,  à  la  condition  que  ce  ne  soit  pas  un  pur  spectacle  et 
que_  continuettement  te  maître  accompagne  des  explications 
indispensables  le  déroutement  du  film  au  ralenti. 

Pour  utiliser  le  toucher,  il  faut  donner  de  l’extension  aux 
manipulations  des  instruments  de  physique,  à  la  reproduction 
par  le  dessin  des  objets  des  collections  zoologiques,  botaniques, 
par  les  travaux  manuels  qui  sont  loin  d’être  encore  organisés 
dans  tous  les  établissements  scolaires  et  sur  l’utilité  destfuels 
insiste  le  D^'  J.  Roubiuovitch  (1).  L’objection  tirée  de  la  ques¬ 
tion  d’argent  n’est  guère  valable  en  regard  des  avantages. 

Chaque  sensation  nouvelle,  produit  sur  les  centres  cérébraux 
Un  choc  émotionnel  d’étonnement,  suivi  d’une  réaction  de 
curinsit".  L’enfant  cherche  à  s’expliquer  ce  qu’il  voit,  entend 
ou  touche. Ce  réflexe,  prolongement,  conséquencê,  équivalent 
du  réflexe  de  mise  eu  défense  commun  à  tous  les  animaux, 
doit  être  utilisé  par  la  pédagogie,  en  donnant  satisfaction 
immédiate  à  cetfe  curiosité,  mère  de  la  science.  Si  l’enfant  ne 
■’eçoit  pas  à  la  réaction  interrogative  de  son  cerveau  une  ré¬ 
ponse  immédiate  qu’il  puisse  saisir,  sa  curio.sité  est  vite  lassée. 

Il  retombe  dans  l’indifférence.  Tel  est  le  cas  des  écoliers  qui, 
dans  une  classe  tro])  élevée,  ne  comjireimeiit  rien  ou  presque 
'’ioii  à  la  leçon  ;  ils  ne  tardent  pas  à  s’en  désintéresser.  .4u  con- 
traire,  dès  que  la  curiosité  a  été  en  partie  satisfaite,  elle  est 
stimulée,  comme  le  chasseur  qui  entrevoit  le  gibier  ;  cette 
enasse  aux  nolions  nouvelles,  c’est  la  curiosité  persistante, 

1 attkxtiox. 

C  est  le  point  fondamental  de  la  psychologie  de  l’enfant  : 
uriosilé  vive,  mais  courte,  attention  courte  au.ssi  et  faible, 
V  d  faut  sans  cesse  tenir  en  éveil  et  fortifier.  Il  faut  donc  à 
naque  instant  intéresser  l’enfant  à  la  recherche,  d’une  .sensa- 
•ou  nouvelle,  d’une  nouvelle  satisfaction,  lui  en  faciliter  l’ac- 
H  isition  en  lui  faisant  .jirendre  une  part  activa*  à  cette  recher- 
f  continuer  la  comparaison  avec  le  chien  de  chasse,  il 

dut  lui  tuer  du  gibier  ;  sinon,  il  va  se  dégoûter  de  quêter.  Cha- 
Tie  devoir  doit  apiiorler  une  noinelle,  mais  petite  dilliculté  à 
.soiidre  :  il  faut  qu'elle  ne  soit  pas  trop  dillicile,  pour  que 
nia' dit  conscience  d'avoir  fait  un  effort,  mais  ([u’il  ait  le 
siD  *  difficulté  vaincue,  dette  gradation  n’est  pas  ])os- 

ji  ^  dans  une  cla.sse  où  le  même  devoir  est  imposé  à  des  enfants 

Capacité  très  inégale. 

notions  qui  ont  pénétré  dans  i’intelligence  y  demeu- 


ux  manuels  développent  les 
1028.) 


faeultés  intellectuelles  (Le 


rent  en  dépôt,  conservées  par  la  mumoirk.  On  doit  tirer  parti 
surtout  de  celle-ci  dans  la  pédagogie  primaire,  à  la  condition 
que  les  notions  accpiises  aient  pénétré  dans  un  ordre  assez 
méthodique  pour  qu’elles  restent  liées  entre  elles  par  des  asso¬ 
ciations  en  séries,  afin  que  rime  des  idées  de  la  série  réveille  très 
vite  les  autres.  Pour  ifue  la  mémoire  cultivée  ne  soit  pas  seule¬ 
ment  celle  des  sons,  des  mots  (celle  des  perroquets),  il  est 
nécessaire  que  l’enfant  ait  toujours  compris  le  sens  de  ce  qu’il 
récite. 

Bête  de.  somme  de  l’intelligence,  sans  lacfuelle  celle-ci  ne  peut 
avancer,  la  mémoire  ne  doit  jias  être  surchargée  ;  sinon,  elle 
fléchit  et  s’arrête.  î.,a  pédagogie  ne  doit  donc  pas  accabler 
l’enfant  de  leçons  apprises  par  cœur  et  de  formules  dont  il  est 
incapable  d’expliquer  le  .sens.  Il  faut  bien  qu’il  afiprenne  par 
cœur  la  table  de  Pylhagore.  .Mais  combien  d’enfanls  récitent 
imperturbablement  des  théorèmes  et  des  règles  de  grammaire 
sans  les  comprendre  ? 

C.  .Vprès  l’acquisition  des  notions,  leur  classement  et  leur 
reviviscence  par  la  mémoire,  vient  leur  utilisation  pour  la  for¬ 
mation  du  JUGEMENT.  C’cst  là  Seulement  que  commence  l’in¬ 
telligence  :  au  sens  étymologique,  choisir  (inter-legere)-  entre 
les  notions  accumulées  pour  l’émission  d’une  pensée. 

Ce  choix  est  quelquefois  si  rapide  qu’il  ne  paraît  pas  résulter 
d’une  délibération  intérieure  :  la  pensée  jaillit  au  premier  appel: 
c’est  l’intuition,  et  c’est  chez  l’enfant  le  mode  d’utilisation  des 
idées  acquises  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  C’est  au  fond  un 
raisonnement  si  prompt  qu’il  peut  être  assimilé  h  un  réflexe, 
mais  sa  rapidité  même  l’expose  à  être  inexact.  Sans  vouloir 
entrer  dans  les  discussions  métaphysiques  sur  le  rôle  de  l’intui¬ 
tion,  que  des  philosophes  mettent  au  premier  rang  de  nos 
moyens  de  connaissance,  et  pour  ne  parler  qu’au  point  de  vue 
de  ia  pédagogie,  il  est  indispensable  d’arnener  l’enfant  à  ana¬ 
lyser  le  travail  psychique  en  vertu  duquel  s’est  formé  le  juge¬ 
ment  qu’il  exprime,  en  lui  montrant,  quand  il  a  exprimé  un 
jugement,  cemment  celui-ci  s’est  formé  dans  son  esprit  à  son 
insu  par  renchaînement  successif  des  notions  qu’il  avait  déjà 
acquises.  C’est  alors  seulement  que  le  raisonnement  commen¬ 
ce,  quand  l’enfant  a  pris  conscience  des  deux  modes  :  inductif, 
par  enchaînement  ascendant  des  faits  connus  etîanalogues  vers 
une  conclusion  qui  les  explique  tous,  —  et  drfduc/i/,  l’enchaîne¬ 
ment  inverse,  descendant  d’un  fait  général  à  une  circonstance 
particulière. 


Alors  apparaissent  surtout  les  inégalités  de  capacité  et  d’apti¬ 
tudes.  La  plupart  des  enfants  normaux  ont  une  mémoire  assez 
bonne,  que  l’exercice  développe.  Mais,  comme  il  y  a  en  réa¬ 
lité  plusieurs  formes  ou  modes  ou  localisations  de.  la  mémoire, 
celle  des  sons,  des  mots,  celle  des  idées  et  des  as.sociations 
d’idées,  certains  enfants,  ([ui  ne  peuvent  presque  jamais  retenir 
le  mot  à  mot  d’un  texte,  sont  en  état  d’en  raconter  parfaite¬ 
ment  le  sens.  Ce  sont  souvent  des  e.sprits  meillears,  et  qui  four¬ 
niront  un  meilleur  rendement  dans  les  classes  supérieures  et 
dans  la  vie'post-scolaire  que  les  Inaudi  et  autres  prodiges,  capa¬ 
bles  de  retenir  des  ([iiaiitités  de  chiffres  ou  de  réciter  sans  les 
comprendre  des  pages  de  jirose  ou  de  vers. 

Chez  un  même  enfant,  par  suite  de  circonstances  qui  trou¬ 
blent  les  tonditions  biologiques  de  son  fonctionnement  céré¬ 
bral,  -poussées  de  croissance  excessivement  rapides,  pendant 
lesquelles  le  squelette  attirdà  lui  tout  le  phosphore  aux  dépens 
du  cerveau,  crise  de  puberté  dans  les  deux  se.xes,  convalescence 
de  maladies  aiguës,  maladies  chroniques  de  la  nutrition  (ané¬ 
mie,  albuminurie  intermittente  de  l’adolescence),  végétations 
adénoïdes,  —  la  capacité  de  mémoire,  d’attention  et  deraison- 
nemenl  lléclii)  et  peut  diminuer  beaucoup  fiendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Cette  diminutio  capitis  constitue  pour 
eux  un  état  d’infériorité  telle  vis-à-vis  des  autres  écoliers  de 
la  même  classe  qu’ils  ne  peuvent  plus  faire  les  mêmes  devoirs, 
suivre  les  mêmes  cours. 

Ces  arriérés  temixuaires  doivent  être  soumis  à  un  régime 
d’études  sjié.cial.  D Où  la  nécessité  de  classes  spéciides  pour  les 
nombreux  cas  de  retard  pathologique,  classes  dans  lesquelles 
devraient  prendre  place  aussi  les  enfants  mal  doués,  débiles. 
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à  ooiupréhensioii  lente,  qui  constituent  la  «  queue  »  des  ] 
classes  (1).  . 

La  caractéristique  fondamentale  de  tous  ces  enfants,  c'est 
d'être /rès  rapidemeni  jatigués.  Ce  c(n'on  a  nommé  surmenage 
n’est  au  fond  qu'une  fatigue  anormale  par  sa  durée  et  sa  dis-  I 
proportioii  avec  l'etfort  demandé.  Il  y  a  une  fatigue  piiysiolo-  1 
gique  qui  disparaît  dans  le  jour  aj.rès  clnufiie  récréation,  cha¬ 
que  matin  après  le  repos  de  la  nuit  ou  après  les  jours  de  congé  I 
et  les  vacances  :  telle  n'est  i)as  la  fatigue  qui  accable  certains 
enfants  d’une  résistance  nerveuse  moindre  que  celle  des  autres 
enfants  de  leur  âge  ;  l'etfort  ])arfaitement  supporté  par  ceux-ci 
est  excessif  pour  ceux-là.  Cet  effort  excessif  pourrait  être  évité 
à  ces  débiles  par  une  méthode  s])éciale  d’enseignement,  qui  ne 
j)eut  leur  être  a])plic[uée  tant  qu'ils  restent  mêlés  aux  autres. 
Comprenant  plus  lentement  que  les  autres,  ces  fatigués  perdent 
pied  pendant  la  marche  de  la  classe,  sentent  qu’ils  ne  peuvent 
suivre  les  autres  ;  les  uns  se  découragent  et  ne  font  plus  aucun 
effort,  d’autres  cherchent  à  se  relever  et,  humiliés  de  leur  im- 
puissaïue,  devienneni  malades  moralement  comme  physique¬ 
ment. 

Ce  problème  de  la  fatigue  sccdaire  doit  ê'tre  à  tout  prix  résolu 
si  on  veut  organiser  une  })édagogie.  ])hysiologi([ue  et  hygiéni¬ 
que.  Mais  il  importe  de  dépister  les  simples  paresseux  (  qld  sont 
rares,  je  crois;  car  beancoiq)  d’enfants  réputés  jKU’essenx  sont 
vraiment  des  débiles  ou  des  malades). 

Aussi  les  médecins  et  pédagogues  contemporains  se  sont-ils 
efforcés  de  trouver  des  moyens  ])récis  pour  dépister  la  fatigue 
collective  et  individuelle  dans  un  groupe  d’élèves.  Les  recher¬ 
ches  exj)érimenlales  de  ))sycho-physiologie  en  l'rance  (Alfred 
Binet  et  son  école)  et  à  rétranger.  —  dictées,  calculs,  lectures, 
géographie,  —  ont  fourni  (h's  tests  (ou  témoignages)  qui,  s’ils 
n’ont  pas  tous  une  valeur  absolue,  même  en  employant  des 
procédés  d’enregistrement  chronographique,  fournissent  d’u¬ 
tiles  renseignements  aux  maîtres. 

Mais  les  médecins  scolaires  peuvent  relever  des  symptômes 
pathologiques  chez  les  fatigués  ;  maux  de  tête,  altération  des 
traits,  troubles  du  sommeil,  de  !'aj)pétil  et  des  digestions, 
amaigrissement,  épistaxis,  albuminurie  orthostatique.  Cette 
symptomatologie  très  complexe  vient  d’èdre  encore  précisée 
récemment  par  le  1)'  (’r.-A.  Richard  (2). 

D’où  l’utilité  des  examens  médicaux  périodiques  qui  seront 
d’autant  plus  efficaces  qu’ils  permettent  d’inscrire  sur  le  car¬ 
net  de  santé,  établi  dès  le  début  des  études,  les  variations  dans 
l’état  fonctionnel  des  organes  de  l’enfant.  La  création  des  mé¬ 
decins  inspecteurs  des  é'-oles  (II.  Méry,  Dufestel),  l’organisa¬ 
tion  des  curneis  de  santé  (A.  Mathieu),  ont  été  des  conquêtes 
dues  à  l’influence  de  la  Ligue  d’hygiène  scolaire. 

Pour  jiréve.iir  la  fatigue  scolaire  excessive  cliez  tous  les 
enfants,  même  ceux  qui  oui  une  résistance  normale,  il  a  fallu 
fixer  d’après  de  nombreuses  enquêtes  statistiques  la  (juantitéde 
travail  intellectuel,  sédentaire,  (jualidien  ({u’on  jieiit  demander 
à  la  moyenne  des  écoliers.  On  s'est  mis  à  jieii  près  d’accord  sur 
les  données  suivantes  :  De  7  à  10  ans,  d  h.  à  d  h.  1  2  ;  de  10  à 
M  ans.  O  h.  à  b  h.  1  ;2:  de  1  \  à  bS  ans,  7,  N  et  même  0  h.  dans 
les  dernières  classes  préuiir.at aires  ;iiix  examens  et  concours. 
Ce  temps  de  travail  intellectuel  doit  comprendre  les  heures  de 
clas.se  et  les  heures  d’étude. 

On  n'esl  jias  encore  arrix  e  a  s’acc(U-der  sur  la  durée  aptima  de 
cluKpie  classe.  .Jadis  elle  était  de  deux  heures.  .Sous  l’inthience 
des  médecins,  elle  a  été  rédui  le  à  i.nniniiles  jioiir  les  plus  jeu¬ 
nes  enfants,  a  I  h.  pour  h  s  plus  âgés  ;  le  principal  argument 
médical  était  la  né(a-ssile  de  pmiiettre  à  l'enfant  de  rom])re. 
plus  souvent  rimmobililé  l  eia  !  i  re  (|ue  la  classe  lui  im])ose  et  de 
renouvekr,  en  x-entilaid  la  elisse.  l'.air  vicié  par  r.accumiilation 
d’acide  carbonnjue  et  des  princij)es  vol.alils  nuisibles  issus  de 

(le  dernier  inco.iven  i<  n l  n’existe  ))as  dans  les  classes  de  plein 
air,  (ju'il  serait  avantageux  di'  généraliser. 

•Mais  les  organi.sa leurs  des  règlements  scolaires  ont  cru  néces- 


(1)  .le  laisse  de  eôté  les  enfants  iinurniiiux  déjiiniijs  (parinnéité  ou 
maladies  durables),  pour  lescpiels  les  travaux  du  Df  l’Ain.-HoNCoun  et 
ses  elïorts  ont  amène  la  création  d’/-,'col‘'.s'  s'n‘ri(iU's,  encore  trop  peu  nom¬ 
breuses. 

(2)  Le  surmenage  scolaire  et  les  maladies  de  l'enfant  et  de  l’adolcs- 
cent.  (UuUctin  mi’ilirta.  septembre  1028,) 


saire  de  changer  à  chaque  classe  la  nature  des  sujets  enseignés; 
et  le  professeur.  En  agissant  ainsi,  on  a  créé  un  nouveau  dangerj: 
on  peut  se  demander  actuellement  si  le  morcellement  des  étu¬ 
des  n’est  pas  excessif.  Sans  doute  une  certaine  varié  té  des  sujets 
étudiés  dans  la  même  journée  repose  les  esprits  ;  mais,  si  elle  est 
excessive,  elle  a  jtour  conséquence  l’éparpillement  des  efforts. 
M.  de  Fleury  a  comparé  ingénieusement  l'effort  intellectuel 
nécessité  par  la  jirise  de  contact  de  l’écolier  avec  une  nouvelle 
mai.ière  et  surtout  avec  un  nouveau  professeur  au  démarrage 
des  ch.evanx.  Ce  qui  le  fatigue  le  plus,  ce  sont  les  arrêts  trop 
fréquents,  qui  substituent  au  bénéfice  de  l’entraînement  acquis 
par  un  effort  antérieur  la  fatigue  d’un  nouvel  elTort  pourrepar- 
lir  après  l’arrêt.  Il  y  aurait  probablement  avantage  à  faire  se 
suivre  quelquefois  deux  classes  d’une  heure,  avec  le  même 
maître,  ajirès  les  dix  minutes  de  suspension  hygiénique, 


Le  danger  d’éparpiller  à  l’excès  sur  un  trop  grand  nonxbre  de 
sujets  l’atlentiou  des  écoliers  et  la  somme  d’efforts  dont  ils  sont 
capables  est  impulable,  non  seulement  aux  horaires,  mais  aux 
jirogrammes. 

Les  modifications  dans  la  composition  de  ceux-ci  en  1902 
ont  consisté  principalement  à  mnllijflicr  les  sujets  d'étude, 
chafiue  sujet  devant  ôire  enseigné  par  un  'professeur  spécial, 
afin  d’avoir  un  maître  d'une  compélence  indiscutable. 

Cette  tendance  à  surcharger  les  programmes  de  renseigne¬ 
ment  secondaire  dans  un  sens  encyclopédique  fut  la  consé¬ 
quence  de  la  préoccupation  des  organisateurs  de  ne  laisser 
ignorer  aux  élèves  confiés  à  l’ Université  aucune  des  acquisi¬ 
tions  sans  cesse  accrues  de  la  science  contemt)oraine.  Mais  cette 
intention  .se  heurte  à  l’impossibilité  d’accroître  la  capacité 
d'absorption  du  cerveau  de  l'enfant  et  de  l’adolescent.  La 
somme  d’attention  dont  il  disjiose  est  limitée,  comme  sa  force 
nei'veiLse  et  musculaire.  Il  faut  en  jirendre  son  parti  et  ne  pas 
vouloir  faire  d’un  cerveau  moyen  de  lO  à  18  ans  un  musée  dans 
lefiueî  on  voudrait  collectionner  des  échantillons  de  toutes  les 
connaissances  humaines  actuelles  (Berthelot). 

On  a  trop  oublié  que  la  période  du  développement  intellec¬ 
tuel,  qui  accompagne  le  développement  physique,  doit  surtout 
être  consacrée  a  apprendre  les  méthodes  de  travail,  à  fortifier 
et  assouplir  en  même  temps  l’esprit  par  des  éludes  générales 
])lntôt  que  par  l’emmagasinement  des  faits  et  des  notions  lies 
nombreuses,  ({ui  seront  nécessaires  dans  l’exercice  ultérieur  de 
diacune  des  "études  sjiédales  abordées  à  la  sortie  des  lycées. 

('  bui  rédigeant  des  jirogrammes  trop  vastes,  on  a  étalé  en 
largeur  cd  diminué  en  profondeur  les  études.  »  (.M.  de  Fleuryd 
La  preuve  paraît  faite  de  l’erreur  commise,  puiscpie  les  juges 
im[)artiaux  ont  constaté  que  les  générations  d’élèves  formées 
•suivant  les  programmes  de  1902  sont  moins  instruites  que  leurs 
aînées.  La  cultur.^  générale  s’est  affaiblie  et  la  connaissance  des 
faits  n’est  pas  enrichie  ;  car,  mal  liés  entre  eux,  à  cause  de  leur 
nombre  dans  les  cervean.c  de  cajiacilé  moyenne  ou  faible,  i  s 
sont  séjiarés  par  de  nombreuses  lacunes  qui  les  rendent  inui- 
lisables. 

Ou  avait  espéré  reiutre  la  fatigue  intellectuelle  moindre  e 
donnant  une  plus  grande  place  aux  exercices  physiques  et  aux 
jeux  sportifs  ;  ce  résultat  n’a  pas  été  et  ne  pouv'ait  pas  ci 
obtenu.  On  a  additionné  lro|:  souvent  deux  fatigues.. 
exercice  physique  intensif,  un  organisme  humain  moyeri  n 
pas  capable  d'un  effort  intellectuet  immédiat  :  un  re'))OS  repar 
teiir  est  nécessaire  entre  les  deux  eiforls  pliysiologiquc.s, 
musculaire  et  le  cérébral  .  „ 

Le  (|ni  peut  être  utile  et  reposant,  c’est  V intercalation  a 
travail  manuel,  qui  ne  nécessite  pas  de  dépense  musculaire 
tense,  entre  les  yroupes  d'heures  d'études.  Let  essai  a  donne 
bons  résultats  dans  tous  les  établissements  scolaires  où  on 
organisé  convenablemenl.  Les  travaux  manuels,  sur  le 
le.  métal.  le  jardinage  rendent  moins  maladroits  les  ^ 

qui  n’üiil  pas  de  de-'^rtérité  naturelle  et  font  naître  chez  j-j. 
d’entre  eux  le  goût  de  'professions  mieux  ada'pLées  à  leurs  ap 
Indes  congénitales.  Il  faut  donner  satisfaction  au  ‘|o  . 

liesoin  inhérent  à  l’enfant  :  euriosité  intellectuelle  et  acti 
manuelle.  .  ig 

,\lberl  Mathieu  pemsait  ([ii’il  pourrait  être  avantageux 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétai 

GASTRO-ENTÉRITES  deTId2ê!  RIIIMTES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIRATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FHIVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop 

après  les  repas. 


Préparation  des  louillies  :  délayer 


•uillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiaslase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  v 


Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron, 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarina 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates^  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  /“iSyul  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPH A  I ISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  'I  URERCULOSES,  RACHI'USMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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limiler  les  heures  de  classes  à  la  matinée,  en  tenant  compte  de  la 
disposition  meilleure  pour  le  travail  intellectuel  après  le  repos 
de  la  nuit,  d’employer  l’après-midi  aux  travaux  manuels  et 
exercices  physiques,  en  réservant- seulement  deux  heures 
d’études  à  la  fin  de  la  journée.  Ce  système  a  donné  de  bons 
résultats  dans  certains  pays  et  dans  certaines  écoles  libres. 
Mathieu  concluait  à  son  adoption  dans  l’Université.  Diverses 
objections  ont  été  faites,  notamment  au  sujet  des  externes  qui 
ne  suivraient  pas  les  exercices  physi(|ues  et  dont  les  parents  ne 
sauraient  comment  occuper  les  après-midi.  Mais  pourquoi  ne 
prendraient-ils  pas  part  à  ces  exercices  physiques  ? 

II 

Les  réformes  pédag^ogiques  désirables. 

Je  passe  à  l’examen  d'un  ensemble  de  mesures  propres  à 
diminuer  la  fatigue  intellectuelle,  tout  en  améliorant  le  rende¬ 
ment  des  études. 

Tout  d’abord,  il  est  indispensable  de  ne  pas  conserver  des 
classes  trop  peuplées,  parce  qu’un  auditoire  trop  nombreux 
rend  plus  difficile  au  professeur  la  surveillance  de  la  discipline 
et  la  possibilité  de  fixer  l’attention.  Il  n’est  pas  moins  néces¬ 
saire  d’opérer  un  triage  parmi  les  élèves  trop  inégaux  en  apti¬ 
tudes  à  suivre  un  meme  enseignement. 

Pour  le  dernier  quart  ou  tiers  d’une  classe  de  .ôO  élèves,  le 
maître  aurait  besoin  de  répéter  plusieurs  fois  ses  explications 
en  les  variant  pour  s’assurer  qu’elles  ont  été  comprises  par 
tous  ;  il  lui  faudrait  connaître  individuellement  la  tournure 
d’esprit  et  les  tares  de  ces  élèves  d’intelligence  paresseuse  ou 
arriérée.  S’il  se  consacrait  uniquement  à  ceux-ci,  les  plus 
intelligents  et  ceix  qui  ne  diffèrent  pas  trop  de  l’élite  n’avan¬ 
ceraient  plus,  s’ennuieraient  d’entendre  répéter  des  expli¬ 
cations  qu’ils  ont  comprises  d’emblée. 

On  compte  beaucoup  sur  Vémulation  en  pédagogie  collec¬ 
tive.  Mais  ce  puissant  facteur  de  stimulation  intellectuelle, 
dont  l’absence  est  le  vice  de  l’instruction  individuelle  par  un 
précepteur,  n’entre  en  jeu  que  si  l’écart  n’est  pas  trop  large 
entre  l’élite  et  le  restant  de  la  classe.  Sinon,  les  trop  faibles, 
arriérés  ou  paresseux,  renoncent  vite  à  tout  effort  pour  suivre 
la  tête  de  la  colonne  ;  ce  sont  d’éternels  traînards  que  les  maî¬ 
tres  sèment  sur  la  route  oes  études  (1). 

Dans  certaines  écoles  primaires  on  s’est  très  bien  trouvé 
de  créer  sous  le  nom  de  classes  d’entraînement  des  divisions 
spéciales  pour  les  trop  faibles.  Dans  l’enseignement  secondaire 
en  ne  s’est  pas  encore,  à  ma  connaissance,  décidé  à  généraliser 
Une  création  semblable.  L’objection  que  j’ai  entendu  faire  est 
fine  les  familles  ne  consentiraient  pas  à  voir  leurs  enfants  pla¬ 
ces  dans  des  divisions  de  faibles  et  préféreraient  les  retirer 
de  l’Université  pour  les  confier  à  des  écoles  pi’ivées.  Cela  arri¬ 
verait  saris  doute  de  temps  en  temps,  surtout  au  début  de 
•application  d’une  mesure  comme  celle-là.  Mais,  si  les  provi- 
^nrs  et  tout  le  corps  enseignant  entreprennent  de  faire 
comprendre  aux  parents,  —  et  surtout  aux  Associations  de 
Pdterits  en  rapport  constant  avec  l’Administration  des  lycées, 
jondées  par  le  D^  Paul  Gallois  et  dont  la  généralisation  est  si 
J  arable,  ~  quel  bénéfice  en  résulterait  à  la  fois  pour  les 
orts  et  pour  les  faibles,  j’ai  peine  à  croire  qir’oir  n’arrive  pas 
«  convaincre  peu  à  peu  l’opinion  publi([ue  de  l’avantage  de  la 
‘^^partition  des  élèves  en  classes  homogènes  comme  capacité. 


En  outre,  il  est  permis  de  penser  ejue  les  méthodes  d’enseigne- 
Çn/  actuelles  pourraieid  èlie  modifiées  ulilemeiiL  en  vue 
ç.  ®^^*’c-sser  davantage  la  moyenne  des  élèves  et  j)ar  consé- 
méa-  prévenir  la  fatigue  qui  résulte,  pour  des  esprits 
jjj  •ocrenicüt  attentifs  ou  à  compréhension  lente,  du  défilé  à 
^.  Ure  accélérée  de  faits  trop  nombreux,  dont  le  lien  écluqipe 
®  ^  beaucoup  d’auditeurs. 

programmes  sont  froj)  chargés  sans  doute;  mais  on  a  dit 
J^^^^bon  maître  pouvait  encore  tirer  d’un  mauvais  pro- 

tiinl  Gendre.  —  Traînards  et  boiteux  de  l’intelligence,  in  L’Hy- 
par  l'exemple,  1927. 


gramibe  un  enseignement  fructueux.  C’est  à  lui  d’élaguer 
l’accessoire,  de  mettre  sans  cesse  en  lumière  le  principal,  d’ex¬ 
traire  de  toute  matière  la  "  substantiflqae  mouelle  ». 

Il  en  serait  plus  souvent  ainsi  avec  un  corps  de  professeurs 
moins  spécialisés  ;  comment  convaincre  certains  maîtres  très 
instruits  que  tout  ce  qu’ils  se  sont  donné  la  peine  d’apprendie 
pour  gagner  leurs  grades  de  licenciés  et  d’agrégés  n’est  pas 
utile  à  des  collégiens  et  surtout  à  tous  indistinctement  ? 

Un  très  bon  professeur  est  aussi  rare  qu’un  très  bon  méde¬ 
cin  praticien.  Ce  n’est  pas  nécessairement  un  homme  très 
savant,  pas  plus  que  le  bon  méaecin  ;  j’irais  presque  jusqu’à 
dire  que  la  trop  vas^^e  érudition  affaiblit  chez  le  maître,  comme 
chez  le  médecin,  le  goût  de  la  pratique,  pour  laquelle  il  faut 
des  dons  spéciaux  (méthode,  patience,  bonté  et  fermeté). 

Un  très  bon  maître  en  toute  matière  doit  enseigner  tout  d’a¬ 
bord  à  travailler  ;  comment  on  doit  lire,  plume  en  main,  pour 
fixer  l’important  de  ce  qu’on  a  lu  ;  analyser  pour  rendre  comp¬ 
te,  et  savoir  exposer  dans  l’ordre  logique  les  faits  et  les  idées  ; 
simplifier  par  l’analyse  ce  qui  est  complexe  ;  comparer  les 
choses  vues  et  lues. 

Un  tel  maître  laisse  dans  l’esprit  de  ses  élèves  une  telle 
empreinte  qu’elle  ne  s’efface  jamais  et  que  ceux  qui  l’ont 
subie  se  reconnaissent  à  des  caractères  communs.  J’ai  eu  le 
bonheur  d’en  reneonirer  un  pareil  au  début  de  mes  études 
à  l.ouis-le-Grand  ;  plus  tard,  quand  j’ai  fait  la  connaissance 
du  professeur  de  clinique  chirurgicale  Gosset,  qui  l’avait  eu 
aussi,  nous  nous  sommes  déclarés  réciproquement  fils  du  même 
père  intellectuel,  en  convenant  que  nous  lui  devions  tous  deux 
d’avoir  appris  à  travailler.  Antoine  Pressard  n’était  pourtant 
qu’un  professeur  de  sixième,  simple  licencié,  pas  même  agrégé 
de  grammaire  ;  mais  il  avait  le  feu  sacré  de  l’enseignement  : 
c’était  un  entraîneur  d’esprits. 

Si  on  ne  peut  espérer  réunir  jamais  40. 000  très  bons  profes¬ 
seurs,  pas  plus  que  25.000  très  bons  médecins,  on  peut  sans 
doute,  en  obtenir  un  assez  grand  nombre  de  bons  et  une  suffi¬ 
sante  mo’yenne  d’assez  bons  pour  les  besoins  de  la  nation,  à  la 
condition  de  les  former  dans  les  écoles  normales  de  tous  les 
degrés,  en  mettant  au  meme  niveau  que  l’acquisition  des  con¬ 
naissances  la  préoccupation  pédagogique.  J’ajoute  que  la 
base  solide  de  toute  réforme  pédagogique  est  son  acceptation 
sincère  par  tout  le  personnel  enseignant  et  qu’il  ne  faut  pas 
espérer  qu’un  maître  enseigne  avec  plaisir  et  par  suite  avec 
succès  un  programme  (ju’il  désapprouve.  Or,  les  divergences 
d’opinions  sont  actuellement  très  grandes  parmi  les  maîtres 
au  sujet  des  meilleures  méthodes  pédagogiques  et  souvent  hos¬ 
tiles  au  sens  des  circidaires  ministérielles. 


Dans  les  sciences  nous  souhaitons  moins  de  faits  et  de 
classifications  ;  la  préoccupation  principale  de  faire  compren¬ 
dre  aux  élèves  ([uelle  est  la  méthode  propre  à  cluapie  science,  — 
ciuelles  ont  été  les  principales  étapes  de  l’esprit  humain  dans 
l’acquisition  des  connaissances  actuelles,  quelle  répercussion 
certaines  grandes  découvertes  ont  sur  la  vie  pratique,  et 
comment,  après  la  période  scolaire,  chacun  des  futurs  hommes 
devra  procéder  pour  compléter,  dans  la  carrière  qu’il  suivra, 
les  connaissances  dont  on  ne  peut  lui  enseigner  au  lycée  que  les 
principes  fondamentaux  avec  les  méthodes  de  recherche. 

F-n  HisToiHi;,  peu  de  dates,  moins  de  dclails,  moins  de  ba¬ 
tailles  el  de  traités  d’importance  secondaire,  mais  l’enchaî¬ 
nement  des  grands  événements,  les  caractéristiques  des  civi¬ 
lisations,  l'action  réciproque  des  grands  hommes  et  de  leur 
temps,  riufluence  prédominante  des  conditions  économiques 
et  géographiques  sur  la  vie  des  peuples,  le  lien  entre  l’histoire 
et  la  littérature.  Comment  n’a-t-on  pas  trouvé  le  moyen  de  me¬ 
ner  toujours  de  front  la  géographie,  l’histoire  et  la  littérature 
de  chaque/épo([ue  ?  Quelle  simplification  et  (piel  aciuoissc- 
ment  d’intérét  !  Mais,  pour  obtenir  ce  lésultat,  il  ne  faudrait 
pas  ([ue  ces  sujets  fussent  abordés  isolément  par  autant  de 
spécialistes  ;  il  faudrait  au  moins  une  entente  préalable  el  une 
synergie  constante  de  ceux-ci. 

Pour  la  i.iTTi  HATrHE,  au  lieu  de  donner  taiil  de  place  dans 
beaucoup  de  manuels  à  l’énumération  d’écrivains  de  valeur 
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médiocre,  qui  n’ont  pas  joué  un  rôle  important  dans  l’évolution 
d’une  langue  ou  dans  le  développement  des  idées  d’une  nation, 
pourquoi  ne  pas  se  limiter  aux  vrais  grands  écrivains  et  grands 
penseurs,  mais  en  lisant  et  faisant  lire  leurs  oeuvres  mailresses 
en  entier  ? 

Pour  I’antiquité  et  les  littératures  étrangères,  un 
usage  plus  étendu  des  ti'aductions  intéresserait  mieux  que 
quelques  passages  jiénibleinent  traduits. 

La  qucsiioii  de  l’effioacilé  exclusive  du  latin  et  du  grec  pour 
développer  ou  relever  ce  qu’on  appelle  la  culture  générale 
m’apparaît,  comme  à  plus  d’un  maître  éminent  de  notre  temps 
(Liard,  G.  Lanson)  et  malgré  les  discours  éloquents  de  L. 
Bérard,  —  mal  posée. 

A  l’exception  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  aux  carrières 
dites  libérales  (enseignement  secondaire  et  supérieur,  droit, 
médecine,  sciences  morales  et  politiques),  quel  parti  peuvent 
tirer  les  autres  élèves  de  nos  lycées  de  la  connaissance  peu  éten¬ 
due  du  latin  et  rudimentaire  du  grec  ? 

On  m’objectera  que  bon  nombre  de  lycéens  ne  savent  qu’à 
la  fin  de  leurs  études  quelle  carrièie  ils  embrasseront  et  que, 
dans  le  doute,  leurs  familles  désirent  qu’ils  se  préparent  éven¬ 
tuellement  à  toutes.  C’est  un  sophisme,  je  crois,  sur  lequel  il 
faudra  revenir  et  qu’il  faut  combattre  ;  un  danger  qi  ’on  peut 
écarter  par  une  sélection  et  une  orientation  au  moment  conve¬ 
nable. 

Cette  objection  écartée  —  et  je  n’en  méconnais  pas  la  valeur 
—  j’estime  qu’on  a  faussé  le  sens  des  mots  «  humaniics  »  cl  (Jni- 
manisme  »  en  continuant  à  les  employer  depuis  la  Renaissance 
comme  synonymes  d’étude  des  langues  mortes.  Il  en  fut  ainsi 
sans  doute  tant  qu’on  ne  put'connaître  les  écrivains  de  V Anti¬ 
quité  qu’en  les  lisant  dans  les  textes.  Rappelez-vous  la  phrase 
caractéristique  que  Rabelais  prête  à  Gargantua  dans  sa  lettre, 
si  belle  d’ailleurs,  à  son  fils  Pantagruel,  au  sujet  de  ce  qu’il  doit 
étudier  :  «  .T’entends  que  tu  apprennes  les  langues  iiarfaitement, 
premièrement  la  grecque  (sans  laquelle  c’est  honte  (iii’iine  per¬ 
sonne  se  die  savante),  secondement  la  latine,  et  puis  l’hébraïque 
pour  les  Saintes  Lettres,  et  la  chaldaique  et  arabique  pareille¬ 
ment.  . .  » 

Mais,  quand  tous  les  textes  anciens  eurent  tous  été  traduits, 
on  pouvait  s’initier  pleinement  au  sens  des  civilisations  grec¬ 
que  et  latine  par  la  lecture  des  traductions  de  tous  les  grands 
écrivains.  Sans  doute  on  perd,dans  la  meilleure  des  traductions, 
une  part  du  charme  de  la  forme  et  plus  iiarticulièrement  pour 
les  poètes.  Mais  ce  qui  constitue  essentiellement  la  signification 
et  la  couleur  d’une  civilisation,  ce  sont  les  idées  exprimées  par 
les  grands  écrivains,  philosophes  et  jienseurs,  ce  sont  tes  ta¬ 
bleaux  descriptifs  de  la  vie  des  Anciens  et  l’étude  de  leurs  institu¬ 
tions.  C’est  tout  cela  qui  apporte  aux  modernes  une  culture  plus 
large  que  les  seules  littératures  nationale  et  contemporaines  ; 
c’est  cela  qui  mérite  toujours  le  nom  d  ’  «  humanisme  ». 

Tout  bon  jirofesseur  peut,  en  faisant  lire  et  en  commentant 
des  traductions,  donner  une  idée  exacte  des  civilisations  anti¬ 
ques. 

M.  Hippolyte  Parigot,  le  rédacteur  du  Temps,  spécialiste  en 
questions  de  pédagogie,  m’ayant  fait  l’honneur  d’a])])rouver 
dans  sa  Vie  et  l’Ecole  la  plupart  des  opinions  que  j’ai  exposées 
en  1822,  m’accortla  que  les  humanités  classiques  n’ont  jias  une 
efficacité  exclusive,  mais  seulement  supérieure.  J’en  conviens, 
mais  cette  supériorité  n’est  indispensable  que  pour  une  mino¬ 
rité  de  Français.  Il  souhaite  et  moi  aussi  qu’à  l’élite  de  notre 
jeunesse  on  donne  une  culture  d’élite. 

Mais,  pour  parler  du  latin  en  particulier,  que  vaut  l’affir¬ 
mation,  qui  a  été  émise,  qu’on  n’écrit  bien  en  français  que  si  on 
a  étudié  le  latin  V 

Sans  doute,  la  connaissance  du  latin,  l'étude  parallèle  du 
latin  et  du  français  facilitent  la  connai.ssonce  du  français  et  son 
enseignement.  Mais  Vauvenargues  ne  sut  jamais  ni  le  latin,  n  i 
le  grec  ;  J.-.I.  Rousseau  ne  put  traduire  Virgile  qu’à  26  ans  et 
on  peut  douter  que  la  faible  teinlure  qu’il  j-rit  du  latin  ait  con¬ 
tribué  à  former  son  style.  Que  de  femmes  ont  écrit  parfaite¬ 
ment  le  français  sans  avoir  appris  le  latin  !  Et,  depuis  que  les 
lycées  de  filles  ont  fabriqué  tant  de  bachelières  ès  lettres,  ne 
voyons-nous  pas  que  beaucoup  de  celles-  ci  écrivent  bien  mal  en 
français  ?  J 

Ce  ii’est  donc  guère  contribuer  à  restaurer  les  humanités  que 


de  faire  commencer  le  latin  dès  l’entrée  au  collège  pour  laisser 
libres  ensuite  ceux  qui  n’y  auront  pas  mordu  de  continuer  ren¬ 
seignement  dit  ((  moderne  »,  en  réservant  le  «  classique  »  à 
l’élite.  Si  on  emploie  trois  années  à  cette  épreuve  d’aptitude  aux 
langues  anciennes,  il  est  permis  de  croire  que  ces  trois  années 
auraient  pu  être  mieux  employées  par  ceux  qui  ne  continue¬ 
ront  pas  la  voie  classique.  Ce  n’est  pas  de  9  à  12  ans  qu'on  étu¬ 
die  avec  fruit  les  langues  anciennes;  on  apprend  les  mots  par 
cœur  et  on  est  rarement  capable  de  goûter  la  forme  littéraire. 
C’est  à  partir  de  13  ans  qu’il  est  plus  rationnel  de  commencer 
le  latin  et  le  grec,  si  ou  désire  en  tirer  profit  plus  tard. 

Au  contraire,  dans  le  jeune  âge,  on  peut  apprendre  plus  faci¬ 
lement  les  langues  vivantes,  la  mémoire  des  sons  et  des  mots 
étant  plus  précoce  que  celle  des  idées. 


Sm'tout  qu’on  n’aille  pas  supprmier  la  philosophie.  C’est 
la  rhétorique  qui  doit  désormais  lui  céder  le  pas  dans  l’ensei¬ 
gnement  classique.  Il  est  désirable  que  les  professeurs  de  let¬ 
tres  soient  des  philosophes  autant  Jque  desj  humanistes,  et 
plutôt  que  des  grammairiens.  L’étude  de  la  forme  pure,  l’his-- 
toire  des  écoles  et  des  évolutions  littéraires,  la  critique,  qui 
exige  désormais  un  acquit  considérable  d’érudition  appartien¬ 
nent  plutôt  à  l’enseignement  supérieur. 

Mais  l’esprit  philosophique  doit  imprégner  tout  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  littéraire  et  scientifique.  Car,  dans  une  épo¬ 
que  coinme  la  nôtre,  si  troublée  par  la  préoccupation  des  ques¬ 
tions  sociales,  les  jeunes  gens  doivent  être  habitués  à  prendre 
les  choses  de  haut,  à  chercher  la  vérité  avec  méthode,  à  déceler 
les  sophismes  derrière  les  affirmations  de  fanatiques  igno¬ 
rants  et  les  harangues  creuses  des  beaux  parleurs  (G.  Lanson). 


L’importance  croissante  des  langues  viv.antes  dans  notre 
civilisation,  où  les  rapports  internationaux  sont  de  plus  en  plus 
multipliés  ,  me  porte  à  insister  sur  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  au  progrès  de  leur  enseignement.  J’en  emprunte  le  résu¬ 
mé  aux  publications  (1)  d’un  maître  dont  l’amitié  m  honore 
d’autant  plus  que  c’est  un  modèle  de  selj-made  mun,  M. 
loche,  jirofesseur  honoraire  de  la  Faculté  des  lettres  de  Lille, 
ex-professeur  au  lycée  Michelet,  maître  de  conférences  à  l’Ecole 
Polytechnique,  qui,  encore  travailleur  manuel  à  dix-neuf  ans 
et  employé  de  commerce  à  vingt- quatre,  s’est  instruit  unique¬ 
ment  dans  les  cours  du  .soir  de  l’Association  Philotechnique 
où  il  fut  aussi  l’élève  d’.\ntoine  Pressard,  — ■  et,  sans  uvou 
passé  dans  un  lycée,  a  conquis  en  cinq  ans  tous  les 
universitaires  qu’on  n’obtient  d’ordinaire  qu’après  plus  u 
dix  années.  .  ,  , 

Jusqu’au  dernier  quart  du  XIX''  siècle  on  a  enseigne  i 
langues  étrangères  en  b'rance  par  les  mêmes  procédés 
langues  mortes  :  la  grammaire,  le  thème  et  la  version.  A  i  ' 
tranger  depuis  le  XVIF  siècle  avec  le  Moravien  Eomenius, 
XVIIF  avec  le  pédagogue  allemand  Basedow  et  le  i, 

talozzi,  011  s’était  efforcé  d’y  substituer  la  méthode  dite  ^ 
ou  directe,  à  la  manière  des  mères  et  des  gouvernantes  etra 
gères,  ün^n’a  pas  tardé  à  constater  que,  si  pour  les 
enfants  font  des  progrès  assez  rapides,  grâce  à  leur 
à  reproduire  les  sons,  quand  ils  ont  appris  un  assez 
nombre  de  mots,  de  ceux  (jui  désignent  les  objets  qu  on 
montre,  mais  un  petit  nombre  de  formes  graoniiaticales 
pruntées  à  la  vie  quotidienne,  les  sujets  de  conversation  e 
nécessairement  peu  variés,-  -quand  il  s’agit  non 
concrets,  mais  d’idées  abstraites,  la  pauvreté  de 
laireet  leur  difficulté  de  comprendre  et  de  s’exprimer 

On  a  donc  vu  qu’il  est  impossible  de  se  passer  d  ^3 

écrits,  la  traduction  du  texte  de  la  langue  étraugere 
langue  maternelle,  la  version  ;mais  on  a  voulu  bannir  le  i 
comme  un  exercice  scolastique  désuet  ,  factice  ^je; 

n’a  pour  but  que  d’appliquer  certaines  règles  delà  grainm 
on  U  essayé  de  lui  substituer  la  rédaction  libre. 


(1)  A.  Ein’loche.  —  La  nouvelle  pédagogie  des  langues  vivantes- 
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HEMODUCTYL 


Complexe  végéta!  a  action  élective 
sur  le  système  circulatoire  veineux 


■  circulation  I 


MENOPAUSE 

OYSMÉNORRHÉf 

varices 

HEMORROÏDES 


4 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION  HYPERTENSION 


ET  HYPOTENSEUR 


j  Pilules  :  2  Pilules  matin,  midi  et  soir 
DOSE  <  avânt  les  repas. 

j  SO I  U.t  i O n  :  Une  cuillerée  à  café  matin  midi 
I  et  soir  avant  tes  repas. 

Littérature  '  et  échantillons  sur  demande 
H.LiCardy  38  Boul'^  Bourdon  .  NeuiRy 


CITROSODINE  LONGUET 

Citrate  de  soude  pur 

Affections  de  l’estomac 

Hypenchlorhydiries  -  Dyspepsies 

(4  à  S  comprimas  3  fois  par  jour) 

Vomissements  des  nourrissons 

(1  comprimé  avant  chaque  tétée) 

Viscosité  du  sang 

Phlébites  -  Pneumonies  -  Artérites 

(4  comprimés  toutes  les  heures  sans  interruption) 


ÇLISEMINE  : 

,,  i^^'ate  de  soude  injectable 


Hémorragies 


Laboratoires  LOIVOUET,  34,  Ftoe  Sedaine  - 


F»AFIIS 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rug_de_Poissy;_^A^ 


Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du,, Laos,  PARIS  (XV®). 
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Mais  celle-ci  n’est  qu’un  thème  déguisé  et  la  plupart  du 
temps  l’élève,  n’utilisant  que  les  formes  qu’il  connaît,  ne  fait 
pas  de  progrès . 

11  y  a  le  thème  utile  et  le  thème  nuisible. 

Nuisible  est  le  thème  pour  le  thème,  c’est-à-fiire  une  tra¬ 
duction  péniblement  compilée  à  l’aide  d’une  grammaire  pure¬ 
ment  didactique  et  d’un  lexique. 

Utile  et  intéressant  lorsqu’il  se  réduit  à  ce  qu’il  doit  être, 
c’est-à-dire  l’imitation  des  modèles  contenus  dans  les  versions 
et  les  textes  étudiés,  c’est  le  meilleur  moyen  de  contrôle  des 
connaissances  acquises. 

Les  exercices  de  conversation  —  à  la  condition  que  les  élèves 
soient  peu  nombreux  et  la  lecture  expliquée  —  sont  les 
moyens  complémentaires. 

L’étude  d’une  langue  vivante  ne  doit  pas  être  commencée 
comme  celle  d’une  langue  morte,  mais  il  est  indispensable  à 
un  moment  donné,  variable  suivant  l’âge  et  la  nature  ’d’es- 
prit  de  l’élève,  de  passer  à  l’étude  des  combinaisons  gramma¬ 
ticales,  des  formes  syntaxiques  et  des  étymologies  d’après 
les  textes  de  meilleurs  auteurs,  par  la  version,  la  lecture  expli¬ 
quée  et  combinée  avec  la  version,  la  retraduciion,  déjà  usitée 
par  les  Humanistes  de  la  Renaissance  et  que  Diderot  définit 
ainsi  :  prendre  une  page  traduite  d’un  bon  auteur  ;  rendre 
cette  page  traduite  dans  la  langue  de  l’auteur  et  comparer  sa 
traduction  avec  le  texte  original.  On  apprend  ainsi  à  la  fois 
les  mots  et  la  syntaxe,  et  l’on  saisit  l’esprit  d’une  langue,  qui 
s’établit  dans  la  mémoire  par  la  lecture  et  l’écriture. 

Il  y  a  mieux  à  faire  que  d’incriminer  en  bloc,  suivant  notre 
manie  séculaire,  tel  ou  tel  système  pédagogique.  Il  ne  peut  y 
avoir  en  pédagogie  de  système  absolu.  Il  faut  chercher  de 
bonne  foi  ce  que  peut  donner  chaque  procédé  suivant  les  indi¬ 
cations  du  moment  et  le  terrain  (la  nature  d’esprit  de  l’élève), 
au  fur  et  à  mesure  [de  son  évolution  psychologique,  utiliser 
tour  à  tour  ou  combiner  les  procédés.  Les  méthodes  en  péda¬ 
gogie  sont  plus  ou  moins  bonnes,  mais  surtout  il  y  a  de  bons  et 
de  mauvais  maîtres. 

On  peut  diviser  les  élèves  en  deux  catégories  :  les  intuitifs 

iiature  vive,  accessibles  à  toute  impulsion  extérieure,  qui 
s  assimilent  sans  effort,  trop  passivement  même,  tout  ce  qui 
leur  est  enseigné  par  les  moyens  sensibles  et  peu  ou  point  ce 
qu’on  veut  leur  enseigner  par  les  moyens  abstraits  et  les 
^Péculatifs,  natures  réfléchies  et  pénétrantes  qui  ne  s’assimi¬ 
lent  les  notions  nouvelles  qu’après  un  certain  effort  d’abstrac¬ 
tion,  de  comparaison  et  de  réflexion. 

Les  premiers,  sujets  tout  indiqués  pour  la  méthode  directe, 
surprendront  toujours  par  la  rapidité  de  leurs  progrès  trop 
souvent  superficiels  et  leur  facilité  à  parler  spontanément  la 
langue  étrangère.  Les  seconds,  qui  ne  sont  pas  toujours  les 
nioins  intelligents,  ne  suivront  que  péniblement  et  avec  répu- 
pance  un  enseignement  basé  sur  l’exclusion  systématique  de 
®  langue  maternelle  et  des  procédés  abstraits  et  pourront 
joême  s’y  montrer  tout  à  fait  rebelles.  Il  est  donc  au  moins 
™prudent  de  vouloir  appliquer  à  tous  sans  distinction  une 
seule  et  même  catégorie  de  procédés. 


5^onditions  matérielles  sont  en  outre  indispensables  : 
Possibf  uomàreur  ;  2“  des  classes  aussi  homogènes  cpie 

de^h  ^^’c*?ssité  de  la  collaboration  individuelle  et  successive 
i  t^^^guo  élève  avec  le  professeur  exige  que  le  professeur  puisse 
^  erroger  les  élèves  un  à  un  pendant  la  durée  d’une  classe. 
y-®^P®^ience  a  démontré  que  ce  nombre  ne  peut  dépasser 
au  grand  maximum. 

séri  ”°^°8<^néité  des  groupes  doit  s’établir  par  une  sanction 
^  euse  au  passage  de  chaque  classe  dans  la  supérieure. 

avoir  cherché  péniblement  sa  voie  depuis  près  d’un 
pour  sortir  de  l’ornière  où  il  était  enlisé  jusque  vers 
ffg  ’  oscillant  par  .soubre.sauts,  -  suivant  les  habitudes 
rigide  et  stérile  routine  des  antiques  mé- 
®'^alasliques  et  livresques  à  l’excès  non  moins  déce- 
«  Hoi  111  empiriques  qui  s’intitulent  pompeusement 

ejj  P  méthodes  »,  l’enseignement  des  langues  vivantes 
est  enfin  entré,  grâce  à  l’inlassable  et  merveilleux 
de  son  personnel,  dans  une  période  qui  peut  nous  faire 


I  espérer  les  résultats  désirés  et  attendus  depuis  si  longtemps 
par  tous  ceux  qui  sentent  combien  son  succès  est  indispensa¬ 
ble  au  progrès  intellectuel  et  économique  du  pays. 

Ainsi  le  dernier  et  le  plus  considérable  progrès  réalisé  sur  ce 
terrain,  et  dont  témoignent  les  «  Instructions  »  ministérielles 
(le  1925,  consacre  en  effet  l’octroi  de  la  liberté  pédagogique,  sans 
laquelle  tout  enseignement  est  inévitablement  frappé  d’im¬ 
puissance,  aux  maîtres  chargés  de  leur  application,  laissant 
par  conséquent  désormais  à  chacun  le  mérite  et  la  responsa¬ 
bilité  du  choix  et  surtout  du  dosage  des  procédés  qu’il  juge  les 
plus  propres  à  atteindre  le  but  proposé,  et  dont  aucun  n’est  plus 
exclu,  comme  cela  fut  le  cas  pendant  trop  longtemps,  de  l’en¬ 
semble  qui  doit ,  en  définitive,  constituer  la  méthode  person¬ 
nelle  du  professeur  ,  celle  qui  lui  permet  d’obtenir  le  résultat 
maximum  de  ses  élèves,  et  qui  varie  nécessairement  dans  le 
détail  suivant  la  nature  (le  ceux-Ci  et  les  données  d’un  problème 
qui  se  modifient  quotidiennement  suivant  les  circonstances. 

Il  ne  manque  plus  qu’une  chose,  demandée  et  attendue 
depuis  longtemps  par  le  personnel  enseignant,  et  qui  dépend 
uniquement  des  pouvoirs  publics  :  c’est  une  organisation  assez 
souple  pour  rendre  p(3ssible  la  formation  de  groupes  d’élèves 
peu  nombreux,  mais  homogènes  et  interchangeables  suivant 
les  besoins,  confiés  à  de  jeunes  maîtres  ou  stagiaires  sous  la 
haute  direction  d’un  professeur  d’expérience  et  d’autorité 
reconnues,  —  le  tout  complété,  pour  les  élèves  jugés  les  plus 
aptes  à  en  profiter,  par  des  séjours  à  l’étranger,  comme  ceux 
dont  M.  Pinloche  a  énuméré  les  conditions  dans  la  brochure 
mentionnée  ci-dessus  (échange,  international  entre  écoles  ou 
entre  familles,  bourses  de  voyage,  etc.).  Alors  seulement  on 
pourra  obtenir  une  connaissance  complète  et  durable  des  lan¬ 
gues  vivantes,  c’est-à-dire  un  résultat  en  rapport  avec  les  sa¬ 
crifices  énormes  consentis  par  le  jiays. 

Enfin  il  serait  indispensable  également  de  faciliter  aux  pro¬ 
fesseurs  désireux  de  s’entretenir  ou  de  se  perfectionner  de 
fréquents  voyages  à  l’étranger,  soit  par  des  subventions,  soit 
par  des  promesses  d’avancement  ou  de  promotions. 

Est-il  besoin  de  démontrer  que  les  sacrifices  budgétaires 
nécessités  par  ce  complément  d’organisation  constitueraient 
pour  le  pays  un  placement  à  gros  intérêts  ? 


Comme  conclusions  au  rapport  que  j’avais  extrait  en  résu¬ 
mant  ses  vingt  ans  d’enquête,  la  Ligue  d’ hygiène  scolaire  avait 
voté  à  runaniinité,  dans  son  .\ssemblée  générale  de  1922,  futi¬ 
lité  des  réformes  suivantes  : 

1°  Donner  plus  d’extension  aux  méthodes  qui,  outre  la  mé¬ 
moire  verbale,  utilisent  les  associations  sensorielles  (projec¬ 
tion  d’images  et  de  graphiques,  films  cinématographiques,  ma¬ 
nipulations  et  exercices  pratiques)  ; 

2°  Eviter  les  classes  trop  peuplées,  qui  ne  permettent  pas  au 
maître  de  s’occuper  assez  de  tous  les  élèves  ;  le  nombre  de  ceux- 
ci  ne  devrait  pas  dépasser  30  ; 

3°  Obtenir  des  classes  plus  homogènes,  en  organisant  des 
divisions  d’entraînement  pour  les  élèves  trop  inférieurs  à  la 
movenne  de  leurs  camarades  ])ar  suite  de  leur  insidtisan  :e  intcl- 
lecfuelle  ou  tempondremenl  arriérés  luir  maladies,  crises  de 
croissance. 

Pour  faciliter  cette  .séparation,  tirer  p;irti  de  la  collaboration 
du  médecin  scolaire  et  de  do.ssie.rs  médico-pédagogiques  indi¬ 
viduels  dont  la  généralisation  est  indispensable  ; 

1"  .Vlléger  les  programmes  en  évitant  la  tendance  encyclopé¬ 
dique  et  l’éparpillement  des  efforts  iidellectuels  sur  un  trop 
grand  nombre  de  .sujets  inutiles  dans  l’enseignement  primaire 
cl  secondaire. 

Ce  sont  à  i)eu  près  les  coiudusions  auxquelles  s’est  arrêtée 
r.Vcadémie  de  niedecine  à  la  m-  me  épo(iue,  à  l’issue  d'une  dis¬ 
cussion  ])rovüquée  par  mon  regretté  collègue  Linossier. 

.le  crois  devoir  ajouler  que  les  réformes  destinées  à  rendre 
plus  grand  le  rendement  du  travail  scolaire  ne  doivent  |)as  fa¬ 
voriser  la  j)ares.se. 

La  préoccupation  de  rendre  le  travail  attrayaid  ne  doit  pas 
être  poussée  trop  loin. 

^  L’idéal  n’est  pas  de  rendre  l’acquisif  ion  des  coniiaissances  si 
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facile  et  si  agréable  qu’elle  ne  nécessite  aucun  effort  ;  outre  que 
cet  idéal,  comme  tout  idéal,  serait  irréalisable,  il  serait  immo¬ 
ral  :  il  n’ij  a  rien  de  plus  moral  que  l’effort.  Je  ne  résiste  pas  à 
l’envie  de  citer  une  boutade,  qui  se  trouve  dans  une  lettre 
écrite  én  1770  à  Madame  d’Ejûnay  par  l’abbé  Galiani,  ce  spi¬ 
rituel  Napolitain  qui,  envoyé  à  Paris  comme  secrétaire  d’am¬ 
bassade  par  le  roi  de  Naples,  devint  si  parisien  que,  un 3  fois 
rappelé  dans  sa  patrie,  il  ne  s’eil  consola  jamais. 

«Mon  traité  sur  l’éducation  est  tout  fait.  Je  prouve  que  l’édu- 
eation  est  la  même  pour  l’homùie  et  pour  les  bêtes.  Elle  se  ré¬ 
duit  à  ées  deux  points  :  apprendre  à  supporter  l’injustice  ;  ap¬ 
prendre  à  souffrir  l’enniu.  Que  fait-on  faire  dans  un  manège 
à  un  cheval  ?  Le  cheval  fait  naturellement  l’amble,  le  trot,  le 
galop,  le  pas.  Mais  il  le  fait  quand  bon  lui  semble  et  selon  son 
plaisir.  On  lui  apprend  à  prendre  ces  allures  malgré  lui,  contre 
sa  raison  (voilà  l’injustice)  et  à  les  continuer  deux  lieUres  (voilà 
l’ennUi). 

«  Ainsii  qu’on  fasse’apprendre'ou  le  latin, ou  le  grec,  ou  le  fran¬ 
çais  à  un  enfant,  ce  n’est  pas  l’utilité  de  la  chose  qui  intéresse^ 
c’est  qü’ii  faut  qu’il  s’accoutume  à  faire  la  volonté  d’autrui  (et 
à  s’ennuyer)  et  à  être  battu  par  un  être  ne  son  égal  (et  souf¬ 
frir).  Lorsqu’il  est  accoutumé  à  celas  R  est  dressé,  il  est  sociah 
etc. . .  » 

Sous  cet  amusant  paradoxe,  il  y  a  une  pensée  profonde  :  en 
matière  de  pédagogie  les  choses  qu'on  appr('nd  sont  souvent 
moins  utiles  par  les  connaissances  positives  qu’elles  procurent 
que  par  le  développement  intellectuel  et  moral  qui  en  résulte. 
(G.  Lanson). 

Ne  réclamons  dortc  pas  la  suppression  de  l’effort,  mais  seule¬ 
ment  qu’il  soit  proportionnel  à  la  force  de  l’individu  et  gradué 
progressivement  pour  permettre  à  celui-ci  d'augmenter  sa  force 
sans  compromettre  sa  santé.  L’entraînement  est  aussi  néces¬ 
saire  en  matière  d’instruction  qu’en  fait  d’athlétisme. 

III 

Les  obstacles  aux  réformes. 

La  phase  critique  des  réformes.  Divergences  d’opinions, 
malentendus  et  ambiguïtés. 

Les  publications  les  plus  récentes  dans  la  Presse  mettent 
malheureusement  en  lumière  lés  divergences  et  les  incertitudes 
du  public  @t  dés  journalistes  en  matière  de  réformes  pédagogi- 
ques. 

Ainsi  récemment  une  discussion  sérieuse  a  été  conduite  à 
Lyon  par  V Union  des  travnitteurs  intelieciuels.  Trois  orateurs 
qualifiés  y  prenaient  part,  .M.  Renlenauer  au  nom  de  l'Associa¬ 
tion  des  parents  d’élèves  ;  àl.  Boitrlade,  professeur  à  la  Faculté 
des  lettres,  exposant  le  point  de  Vue  pédagogique,  et  le  profes¬ 
seur  Latarget  cohime  médecin  et  hygiéniste.  Les  deux  pre¬ 
miers  ont  été  d’aCcord  pour  considérer  les  programmes  comme 
intangibles  ;  le  premier  consen  tirait  seulenu'.nt  à  sacrifier  le  grec; 
il  dé.sire  seulement  des  horaires  mieux  réglés,  une  entente  plus 
étroite  entre  les  inaîtres  de  la  même  classe  et  la  prolongation 
des  études  secondaires  jusqu’à  18  ans.  .M.  Latarjet  réclame  plus 
d’exercices  physiques. 

Un  autre  lyonnais,  àl.  Edmond  Locard  (La  Vie  Universi¬ 
taire,  Journal  du  Dimanche)  met  en  doute  l’utilité  «  de  chinoi¬ 
series  comme  le  latin,  l’histoire  ancienne,  celle  du  Moyen-Age, 
la  métaphysi((ne  et  l’histoire  de  la  philosophie  II  juge  dérai¬ 
sonnable  d’apprendre  avec  des  livres  et  des  leçons  la  géologie 
et  la  géographie  physique,  la  chimie,  la  phvsicpie,  la  zoologie  et 
la  botanique.  Il  rêve  une  épotpie  heureuse  où  les  enfants,  en 
{)leiu  air,  loin  des  agglomérations,  seraient  entraînés  à  tous  les 
exért'ices  physii[ueS  et  ensuite  étudieraient  les  choses  utiles 
avec  leurs  doigts  et  leurs  yeux,  dans  des  laboratoires  et  des 
promenades.  Un  laisserait  à  quelques-uns  l’étude  apjn'ofondie 
des  langues  mortes,  imitant  la  civilisation  anglo-saxonne,  la¬ 
quelle  s’arrange  très  bien  d'une  bourgeoisie  (pii  ne  latinise  pas 
et  d’un  petit  groupe  d'érudits,  ([ui  s;tit  non  ])as  du  latin  et  du 
grec,  mais  te  latin  et  te  grec. 

Le  1)''  P.  Farez  (Rev.  de  psgehotogie  appliquée),  sous  le  titre  de 
<1  sabotage  des  élites  »,  insiste  sur  i’insullisance  de  culture  phy¬ 


sique  et  de  ventilation  pulmonaire,  le  manque  d’hygiène  diges¬ 
tive  (travail  après  le  repas  du  soir)*  l’insuffisance  de  sommeil. 

Curtius  (du  Gaulois)  pense  que,  si  les  lycées  de  province  ont 
emporté  plus  de  succès  au  Concours  général  que  ceux  de  Paris, 
cela  tient  aux  causes  morales  (frivolité  et  absence  de  discipline 
dans  les  familles)*  et  à  l’afflux  excessif  d’élèves  étrangers 
dans  les  lycées  de  Paris. 

I-a  Fédération  des  parents  d' élèves  n  réclamé,  le  2  juin,  l’allè¬ 
gement  des  programmes  pour  laisser  plus  de  place  aux  exerci¬ 
ces  physiques,  l’augmentation  du  nombre  des  professeurs  de 
gymnastique,  la  réduction  des  horaires  et  la  diminution  du  tra¬ 
vail  des  externes  à  la  maison. 

L’Ami  du  peuple  estime  que  le  surmenage  sévit  surtout  dans 
l’enseignement  primaire,  et  surtout  dans  le  primaire  supérieur 
et  les  cours  complémentaires. 

Une  note  discordante  {La  Voix,  24  juin  1928)  :  M.  Guy  Crou- 
zet  ne  croit  pas  qu’il  faille  prendre  au  sérieux  les  «  jérémiades  » 
sur  le  surmenage,  il  rit  de  la  fable  du  Petit  Martyr  et  soulève 
une  autre  question  : 

«  Les  enfants  de  dix  à  quatorze  ans,  qui  sont  actuellement 
sur  les  bancs  des  écoles  et  (les  lycées,  appartiennent  à  la  géné¬ 
ration  de  la  guerre.  On  peut  craindre  qu’ils  n’aient  hérité  des 
heures  de  trouble  où  ils  furent  conçus  une  tendance  à  certai- 


défaillances  physiques  ou  intellectuelles.  Il  est  certain  que 
là  la  médecine  à  son  mot  à  dire  —  et  le  dernier  mot. 


Mais  d’une  façon  générale,  c’est  justement  parce  qu’on 
peut  éprouver  pour  cette  génération  des  inquiétudes  particu¬ 
lières  qu’elle  doit,  corps  et  esprit*  être  élevée  en  «petits  d’hoîn- 
me  »  et  préparée  à  la  tâche  sévère  qui  l’attend,  sans  être  entou¬ 
rée  de  Sentimentalités  nigaudes.  La  crainte  exagérée  du  surme¬ 
nage  polir  les  adolescents  —  comme,  toutes  proportions  gar¬ 
dées,  l’indulgence  excessive  des  jurys,  —  est  un  signe  fâcheux 
de  mollesse  sociale,  un  trait  de  civilisation  finissante.  » 

Dans  une  communication  à  la  Commission  de  l’Instruction 
publique  de  la  Ligue  d’hygiène  mentale  en  janvier  dernier,  M. 
Emile  Bouvier,  membre  du  Comité  directeur  des  Compagnons 
de  l’Université  nouvelle^  affirmait  qu’on  impose  aux  élèves  un 
travail  intellectuel  excessif  dans  les  quatre  ordres  de  l’ensei¬ 
gnement  :  primaire,  technique,  secondaire  et  supérieur. 

Il  critique  à  la  fois  les  programmes  encyclopédiques,  le.s  mé¬ 
thodes  (abus  des  cours  dictés  ou  à  rédiger  d’après  les  notes,  des 
exercices  à  préparer  et,  en  général  des  devoirs  écrits),  la  mono¬ 
tonie  des  horaires,  l’éparpillement  des  matières,  1  a  «  taylo¬ 
risation  »  ou  ((  standardisation  »  croissante  des  études,  le 
«  chronométrage  »  même  de  chacune  des  occupations  (20  mi¬ 
nutes  pour  chaque)  dans  la  durée  d’une  seule  étude  où  jusqu  a 
huit  de  ces  occupations  peuvent  être  imposées).  —  la  centrali¬ 
sation  excessive  et  la  méconnaissance  des  conditions  locales 
(les  lycéens  de  Perpignan  composent  en  plein  été  à  2  h.  apfes- 
midi  comme  ceux  de  Chambéry),  les  dates  uniformes  des  con¬ 
cours  et  examens  dans  toute  la  P’ rance,  les  mêmes  heures  de 
récréation  en  toute  saison,  enfin  les  exigences  injustifiées  des 
familles,  qui  n’admettent  pas  que  leurs  enfants  restent  inoc¬ 
cupés  à  la  maison,  n’ayant  plus  de  devoirs  à  faire.  Il  trouve 
aussi  les  dangers  d’examens  et  de  concours  qui  provoquen 
une  émulation  excessive. 

Ce  formidable  réquisitoire,  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu  ^ 
un  bouleversement  complet  de  toute  notre  organisation  sco¬ 
laire  et  universitaire,  paraît  excessif  et  risque,  de  compromettic 
toute  réforme  partielle.  M.  Bouvier  conclut  d’ailleurs  ayant  tou 
à  une  triple  enquête  préalable  organisée  par  la  Ligue 
mentale  :  1°  pour  émouvoir  l’opinion  ;  2°  pour  établir  un  bm  ' 
me  des  possibilités  normales  du  travail  intellectuel  aux  du 
rents  âges  et  suivant  les  différents  types  de  développciu^ 
cérébral  ;  IF  pour  donner  des  conseils  sur  la  façon  la  plus  e 
nomique  (au  point  de  vue  fatigabilité^)  et  la  plus  hygiénique 
distribuer  dans  ce  laps  de  temps  les  connaissances  choisies  p 
les  pédagogues,  les  législateurs,  les  usagers.  -, 

•  le  réqiéte  ((U  '  les  éléineiils  (le  cette  eiupuîte  sont  deP  ' 
loiigleinps  réunis  dans  la  colleclion  des  liulletins  de  la  LW 
d’hygiène  scolaire  de  1903  à  192'f  (Masson  éditeur),  fi  u  " 
trouve  au  M  usée  pédagogique  et«  la  Ribliolhèqiie  de  r.\cade 
de  médecine. 
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Ether  Glycéro-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Le  RESYL  réatise  L'antisepsie.  ' 
puimonaire  et  possède  tous  Les  ■ 
avantages  de  la  médficafiori  • 
gaïacoléc .  sans  aucun  ck'  ■ 
inconvénients.  * 

d'està  n'en  pas  douter,  un  des  meif-  ■ 
feurs  agents  dont  dtspose  ta  thérapeu  •  ! 
tique  de  nos  Jours  pour  lutter  contre  J 
■  / invasion  tubercu/euse  de  / organisme .  * 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 

Lai/aoratoires  O.  RCDLLAN  D  .  7,  P  fa  ce  Tdorand ,  L'y  O  tu 


'G 

le  DUL  CIBA 


INIécessité  de  son  emploi. 


Pendant  le  sommeil  les  cellules  nerveuses  sont  le  siège  d’une  édification  répa- 
trice  spécifique  par  restauration  des  granulations  chromatophiles.  Sur  le  sommeil 
repose  donc,  en  fait,  l'équilibre  du  système  nerveux  et  même  la  normalité  de  sa 
substance.  D’où  la  nécessité  de  l’assurer  chez  les  malades  insomniques.  Le  DIAL, 
qui,  à  dose  modérée,  n’est  jamais  nocif,  peut  jouer  là  un  rôle  primordial. 

(A  suivre.) 

COlvÆPRIlvIÉS  —  GOUTTES  —  A.]V[EOUEES 


Laboratoires  CIBA. 


O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 
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MUCILAXINE 

HUILE  de  PARAFFINE  associée  à  un  MUCILAGE  PUR 
sans  addition  de  produit  laxatii 
SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 


“RECTOPLASME" 

Lavement  -  Pansement 
Dermatol  -  Kaolin  -  Mucilage 
Huile  de  Paraffine 


CREME-EMULSION  facile  et  agréable  à  prendre 


GASTROPLASME” 

Pansement  gastrique 
Kaolin  -  Carbonate  de  Ca  -  Mucilage  pur 
(granulé  90  %) 


OLEOMUCILAXINE 


HUILES  de  PARAFFINE  et  d’OLIVES  associées  à  un  MUCILAGE  PUR 

SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 
CRÈME-EMULSION  facile  et  agréable  à  prendre 


Laboratoires  E.  MILLET,  LÆMBOUILTÆT  (S.-et-O.) 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 


Silicyl 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

5  à  50  par  dose.  300  Pro  Die 


Attlittévralêi^ue  Puissant 


LEUCOTHÊRAriE  INTENSIVE 


VANUCLEOL 


Tanadium 


MUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ  \ 

_ r  AJVtFOTTI^ES  -  T  CtOTTTTES  _J 

Indication  !  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCESt 
ANÉMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  but  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (I8*) 
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LABORATOIRES  SAUVIN 

122  RUE  DUCHERCHE-MIDI  , 

PARISCVI?) 


chIoues  postaux 


'^LEURUS  18-00 


PARIS  610-16 


La  Verrerie  Scientifique 


12,  Avenue  du  Maine  •—  PARIS  (xv  ) 


TOUT  CE  QUI  CONCERNE  L’ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 

>UGE  II  DIlATHERMIE  |  ULTRA-VI 


NOUVEAU  MODÈLE  A  .GRAND  RENDEMENT 


DIATHERMIE 


EFFLUVATION 


DIATHERMO¬ 

COAGULATION 


FULGURATION 


ETINGELAGE 


SOLEIL  NÉDICÂL 
PERFECTIONNÉ 


LUMIÈRE 


CAUTÈRE 


PHOTOTHÉRAPIE 

CHROMOTHÉRAPIE 

THERMOTHÉRAPIE 


TABLE 


LAMPE 

FOVEAU  DE  COÜBIIIELLES 


APPAREILS  WALTERjTOUTESÎPUISSANCES 


COLLECTIVE 


NOUVE/ 


de  (M.  le  D'  DUHEM 


ffllOGUE  DE  CHAQUE  SPÉCIALITÉ  FRANCO  SUR  DEMANDE  à  la  Verrerie  Scientijique,  12.  Avenue  Maine,  paris  (xv^ 


RésuHals  remarquables  : 

JDÉFICIESCES- CAMtESCES -BÉSETRITIOS$ 


EN  BOITES 
DE 

10  AMPOULES 

DE  2Ç£ 


LÉ  PROGRES  MEDICAL,  No  42  (20  Octobre  1928) 


F"  le 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


iRÉGUABLE 
A  VOLONTÉ 


GOUTTES 


AflPOULES 


SÉDYHF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6IIATI0N5.EXCITAT10NS 
.ETC. 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÉP1LEP5IE 


20  a  50  Goutte# 
et  plus 


Pas  de  Substances 
du  Tableau  B 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE  &  C' 

21. Place  des  Vosges 
PARIS 


PAR 

Aufofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 

phosphore  et  calcique 

INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  I4  février  1921) 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous>cutanées. 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


3  FORMES 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Les  dangereuses  réformes. 

Depuis  1922,  diverses  tentatives  ont  été  faites  par  nos  minis- 
ttes  de  l’Instruction  publique,  surtout  L.  Bérard  et  Herriot, 
pour  orienter  les  études  dans  des  sens  différents.  Mais  il  nous 
semble  que  départ  et  d’autre  ces  représentants  de  tendances 
opposées  enfapparence,  l’humanisme  et  le  modernisme,  n’ont 
pas  réalisé  de  progrès  au  point  de  vue  des  inconvénients  des 
programmes  et  des  méthodes.  L  a  politique  n’a  fait  que  com¬ 
pliquer  les  questions  pédagogiques. 

Les  craintes  de  M.L.  Bérard  au  sujet  de  la  décadence  des  hu¬ 
manités  anciennes,  exprimées  au  .Sénat  et  ailleurs  en  pério¬ 
des  éloquentes  ;  le  désir  qu’a  M.  Herriot  de  réaliser  une  école 
unique  par  amalgame,  des  aspirants  à  la  culture  ancienne  etdes 
modernistes,  par  la  fusion  progressive  du  primaire  et  du  secon¬ 
daire  en  introduisant  les  instituteurs  dans  les  classes  primaires 
des  lycées,  en  sélectionnant  les  élèves  des  familles  bourgeoises 
et  de  la  classe  dite  prolétaire  par  des  examens  de  passage  —  en 
vue  de  supprimer  la  prétendue  inégalité  sociale  non  seulement 
par  l’attnbution  de  bourses,  mais  en  s’acheminant  vers  la 
gratuité  totale  de  l’enseignement  secondaire  et  primaire,  les 
discussions  interminables  et  subtiles  sur  la  distinction  entre 
l’esprit  primaire  et  l’esprit  d’humanisme  (abus  de  mots  mal 
définis  ou  indéfinissables)  :  tout  cela  me  semble  sans  intérêt 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Voici,  d’après  cet  extrait  d’un  discours  prononcé  à  Lyon,  le 
23  septembre  dernier,  quelques  réformes  projetées  par  M. 
Herriot  ; 

*  Il  nous  faut  parvenir  à  la  constitution  d’un  grand  Minis¬ 
tère  d’éducation  nationale  où  les  diverses  formes  d’enseigne¬ 
ment  se  soutiendront  et  se  compléteront  mutuellement.  Déjà, 
à  l’heure  présente,  il  y  a,  dans  le  pays,  une  centaine  de  lycées 
ou  de  collèges  de  garçons  et  de  filles,  auxquels  s’annexe  soit 
une  école  primaire  supérieure,  soit  une  école  pratique  ;  dans 
ces  établissements,  à  partir  du  octobre,  en  vertu  de  la  loi 
de  finances  de  décembre  1927,  la  gratuité  des  études  sera  éta¬ 
blie  pour  toutes  les  catégories  d’élèves,  secondaires,  primaires 
ou  techniques,  jusqu’à  la  classe  de  troisième  inclusivement. 
Les  municipalités,  bien  qualifiées  pour  connaître  les  désirs  du 
public,  réclament  de  toutes  parts  et  sans  distinction  d’opi¬ 
nion  l’extension  de  ce  régime.  Les  délégations  financières  de 
l’Algérie  font  étudier  déjà,  par  une  initiative  qui  leur  fait  hon¬ 
neur,  un  plan  qui  leur  permette  d’assurer  la  gratuité  complète, 
dans  tous  les  établissements  d’enseignement  secondaire.  On  ne 
voit  pas  an  nom  de  quelle  doctrine  on  pourrait  s’opposer  à 
lu  généralisation  progressive  d’un  régime  si  manifestement 
conforme  aux  principes  de  la  démocratie  et  à  l’intérêt  natio¬ 
nal.  J’essaye  de  satisfaire,  le  mieux  possible  aux  demandes  de 
bourses  qui  me  sont  adressées  pour  l’enseignement  secondaire  ; 
niais  la  longue  durée  des  études  qu’il  exige,  la  cherté  de  la  vie 
rendent  encore  difficile  pour  beaucoup  de  familles  le  maintien 
de  l’enfant  dans  les  lycées  ou  collèges.  Il  y  aurait  lieu  d’envi- 
tref^  nne  application  plus  large  aux  familles  de  crédits  d’en- 

«  Nous  avons  encore  des  progrès  à  accomplir.  Qu’il  s’agisse  de 
®  fréquentation  scolaire,  de.  la  prolongation  de  la  scolarité 
Obligatoire,  des  titres  à  exiger  de  tous  les  membres  de  l’ensei-, 
gnement  privé  comme  des  membres  de  l’enseignement  public, 
7,® ‘inspection  médicale  par  laquelle  je  voudrais  voir  tous  nos 
cièyes  protégés,  les  Chambres  sont  saisies  d’importants  pi-ojets 
ne  loi  dont  la  discussion  ne  peut  plus  être  ajournée.  » 

L  y  a  là  dedans  du  bon  et  du  moins  bon.  Quoiqu’il  en  soit, 
n  peut  aussi  bien  enlreteuir  le  nialnieiuige  inlelleclitel  jiar 
ne  mauvaises  méthodes  pédagogiques  dans  le  'sens  |déniocrati- 
"^0  fine  dans  les  visées  dites  bourgeoises. 

Nos  yrinistres  passent  à  côté  de  la  question. 

Lpin  d’amalgamer,  on  devrait  dissocier  et  catégoriser. , 

,  Non  seulement  je.  souhaite  dans  chaque  classe  la  répartition 
i  n'éves  en  deux  divisions,  suivant  leur  développemeni 
nreilectuel  et  leur  facilité  de  travail  (forts  et  moyens,  -  fai- 
ns).  Mais  je  crois  nécessaire  la  séparation  complète  des  caté- 
s  ries  d’enseignement  :  celle  qui  vise  la  culture  générale  avec 


ses  deux  modalités  distinctes,  et  celle  qui  vise  un  but  unique¬ 
ment  professionnel  ou  technique  —  dans  des  Ibcaux  différents, 
et  avec  des  professeurs  spéciaux. 

Mis  à  part  l’enseignement  technique  dans  les  écoles  profes¬ 
sionnelles,  qui  déjà  est  le  plus  souvent  isolé,  pour  l’en-seigne- 
ment  secondaire,  donné  jusqu’ici  dans  les  mêmes  établisse¬ 
ments  (lycées  et  collèges),  on  a  signalé  depuis  longtemps  son 
vice  fondamental,  le  tiraillement  entre  deux  tendances  con¬ 
traires  qui  se  combattent  et  se  neutralisent,  bien  mis  en  lumière 
par  René  Waltz  (Revue  bleue,  1921).  «  D’un  côté  les  études  se¬ 
condaires  apparaissent  commes  des  études  de  culture  générale 
et  désinléressée,  destinée  à  donner  au  pays  Une  élite  intellec¬ 
tuelle  qui  lui  fasse  honneur  dans  toutes  les  carrières  et  dans 
tous  les  domaines  ;  de  l’autre,  on  demande  à  ces  mêmes  études 
secondaires  de  former  directement  la  jeunesse  à  la  vie  pratique 
et  d’avoir  en  vue, 'avant  tout,  la  préparation  professionnelle.  » 
•  -  «  Deux  points 'de  vue  également  légitimes  et  qui  ne  s’ex¬ 
cluent  nullement  l’un  l’autre  ;  mais  inconciliables,  dès  l’ins¬ 
tant  qu’on  veut  y  plier  à  la  (ois  le  fonctionnement  d’un  seul  et 
même  organisme.  » 

Dans  un  livre  qui  fit  grand  bruit  en  188.5  (La  Question  du 
latin),  Raoul  Frary  protestait  contre  l’ancienne  culture  uni¬ 
versitaire  aristocratique,  qui  «  ne  produisait  que  des  candidats 
ail  X  professions  libérales,  des  dilettantes  ou  des  «  fruits  secs  ». 

Ce  fut  pour  réagir  dan  s  le  sens  utilitaire  et  démocratique  que 
furent  institués  les  programmes  de  1902,  sous  le  ministère  de 
Georges  Leygues,  qui  en  résumait  ainsi  l’esprit  «  Dans  un  pays 
comme  la  France  où  la  population  professionnelle  et  active 
(industriels,  commerçants,  agriculteurs)  représente  48  pour 
100  delà  population  totale,  l’Univer.sité  ne  peut  se  contenter  de 
jiréparer  les  jeunes  gens  qui  lui  sont  confiés  aux  carrières  libé¬ 
rales,  aux  grandes  écoles  et  au  professorat  ;  elle  doit  les  prépa¬ 
rer  aussi  à  la  vie  économique,  à  l’action.  » 

D'où  la  création  des  «  deux  cycles  »,  divisés  le  premie  r  en 
deux,  le  second  en  quatre  «  sections  »  et  des  quatre  baccalau¬ 
réats  égaux  (latin-grec,  latin-langues  vivantes,  latin-sciences, 
sciences-langues  vivantes. 

Cette,  discrimination,  au  premier  abord  ingénieuse,  s’est 
montrée,  à  l’usage  aussi  funeste  à  l’apprentissage  professionnel 
de  la  masse  qu'à  l’éducation  supérieure  de  l’élite  ;  on  voulait 
H  constil  lier  fortement  l’armée  du  travail  et  lui  donner  en  môme 
temps  un  état  major  et  des  cadres  ».  L’erreur  a  été  de  confon¬ 
dre  dans  un  fâcheux  amalgame  ces  deux  préparations.  Alfred 
Fouillée  l’avait  ])rédit  en  1891  ;  u  11  faut  tout  ensemble  foiti- 
fiçr  les  études  libérales  et  les  études  plus  proprement  utilitai¬ 
res.  .Mais  [ouf  I  c  (jui  fend  à  confondre  ces  deuxgeuies  d’études 
et  à  les  mettre  en  conflit  compromet  à  la  fois  les  unes  et  les 

Il  fallaif,  il  faut  dissocier  les  deux  cultures,  leur  con.sacrer 
des  locaux,  des  personnels  enseignants,  des  programmes  et  des 
examens  distincts. 

Le  nombre  des  petits  Français  destinés  aux  carrières  libérales 
et  à  l’enseignement  classique  n'est  pas  tel  qu’il  faille  plus  d’un 
petit  nombre  de  lycées  répartis  entre  les  grandes  villes  ;  beau¬ 
coup  plus  nombreux  doivent  être  les  lycées  ou  collèges  destinés 
à  l’enseignement  moderne. 

àfai.s  la  principale  difficulté  est  de.  convaincre  la  majorité  des 
fandllcs  oiie  l’élude  du  latin  n’est  pas  l’emblème  de  tonte  édu¬ 
cation  distinguée.  I,a  seconde  est  d’amener  celles  qui  ont 
aiguillé  leurs  enfants  vers  son  étude  à  se  résigner  à  son  aban¬ 
don,  dès  qu’il  est  manifeste  que  les  enfants  qui  l’ont  commencée 
n’y  ont  pas  d’aptitude.  C’est  affaire  de  bons  conseils  donnés 
à  propos  par  les  professeurs  et  les  proviseurs  aux  parents, 
d’examens  de  passage  ou  d’arrêt.  C’est  aussi  le  rôle  de  la  Presse 
de  modifier  l’opinion  publique  dans  ce  sens. 

V 

La  question  de  l'Ecole  unique. 

.l’ai  fait  idus  haut  allusion  au  projet  d’école  unique  ;  cette 
e.xiire.ssion  d’école  unique  apparaît  si  souvent  dans  les  polémi- 
ques  de  la  Presse  et  les  discussions  du  Parlement  que  le  pu¬ 
blic  a  intérêt  à  savoir  de  combien  de  façons  elle  peut  être  eom- 
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prise.  Un  intéressant  article  de  M.  J.  Delvolvé  :  Ecole  unique  et 
éducation  intégrale  (1)  vient  à  propos  nous  fournir  de  précieux 
renseignements. 

Le  terme  d’école  unique  aurait  été  importé  d’Allemagne,  où 
VEinheitschule  était  à  l’ordre  du  jour  des  Congrès  et  discussions 
pédagogiques  avant  1914  et  au  cours  de  la  guerre.  Que  signi- 
fie-t-il  chez  nos  voisins  ? 

«  L’Çcole  unique  qui  a  passionné  l’Allemagne  impériale  de 
1913  et  qu’a  réalisée  la  constitution  de  Weimar,  c’est  l’épa¬ 
nouissement  de  l’organisation  scolaire  de  tendance  unitaire, 
au  service  des  intérêts  économiques  et  nationaux  incarnés  dans 
l’Etat  allemand.  A  tous  ses  degrés,  l’Ecole,  instrument  de  l’E¬ 
tat,  doit  façonner  les  jeunes  Allemands,  sans  distinction  de 
caste  ou  de  situation  économique,  en  utilisant  les  aptitudes  de 
chacun  de  façon  à  en  obtenir  le  meilleur  rendement  ;  la  masse 
est  préparée  professionnément  au  métier  manuel,  tandis  qu’une 
élite  triée  s’entraîne  intensivement  pour  les  fonctions  directri¬ 
ces  ;  mais  en  tous  doit  s’installer  l’esprit  unique  de  collabora¬ 
tion  sociale  dans  le  cadre  national.  Esprit  d’Etat  (Staatsgesin- 
nung)  et  spécialisations  utiles,  voilà  les  deux  pôles  de  la  con¬ 
ception  allemande,  qu’on  représenterait  mieux  par  la  formule 
allongée  :  Ecole  unique  jd’utilité  nationale. 

«  Dans  l’école  parfaitement  unique,  que  les  Etats-Unis  d’A¬ 
mérique  se  sont  donnée,  ils  ont  emprunté  à  la  pédagogie  uti¬ 
litaire  allemande  les  traits  essentiels. 

Mais  la  richesse  nationale  de  l’Amérique  lui  a  permis  de  per¬ 
fectionner  l’unicité  par  l’établissement  de  la  gratuité  absolue  de 

l'enseignement  à  tous  les  degrés . ,  la  sécurité  de  la  puissance 

américaine  et  son  industrialisme  exclusif  ont  imprimé  à  la  fonc¬ 
tion  de  l’Ecole  le  caractère  d’une  large  distribution,  à  qui  en 
veut,  des  moyens  intellectuels  pour  une  concurrence,  dont  on 
attend  à  la  fois  le  classement  social  des  individus  et  la  prospé- 
ité  collective. 

Plus  utilitaire  encore  que  l’allemande,  mais  plus  individua¬ 
liste  ,  l’Ecole  américaine  vise  moins  à  réunir  et  organiser  les 
individus  qu’à  servir  leurs  chances  dans  une  lutte  économique 
où  trouve  son  compte  l’intérêt  collectif  :  avec  une  égale  solli¬ 
citude  elle  entraîne  et  soigne  tous  ses  boxeurs. 

«  Une  troisième  forme  idéale  surgit  des  spéculations  du  ma¬ 
térialisme  marxiste  :  utilitaire  comme  l’Ecole  allemande  ou 
américaine,  elle  représente  V éducation  comme  un  moyen  pour  la 
suppression  des  classes  sociales  par  égalisation  économique. . . 
Le  savoir,  dogmatiquement  constitué,  égalitairement  dispensé, 
préparera  l’établissement  de  tous  les  individus  humains  sur  un 
même  niveau  de  fonction  et  de  puissance.  C’est  l'école  unique  de 
nivellement  social. 

En  France  l’idée,  qui  est  en  germe  derrière  la  triple  devise  de 
notre  Révolution,  apparaît  sous  le  nom  d’éducation  intégrale. 
Cette  expression  est  employée  par  Joseph  JLakanal  dans  son 
admirable  rapport  à  la  Convention  pour  caractériser  «  l’édu¬ 
cation  à  la  fois  intellectuelle,  physique  et  morale  embrassant 
tout  l’homme.  » 

Elle  est  reprise  au  XIX® 'siècle  par  Fourier,  mais  avec  la 
confiance  que,  pour  réaliser  l’esprit  humain  dans  tous  les 
membres  de  l’humanité,  en  étendant  à  toutes  les  classes  socia¬ 
les  la  culture  maxima  de  l’intelligence,  on  réalisera  l’unité 
spirituelle,  où  s’enveloppe  la  vraie  fraeternité,  principe  d’une 
collaboration  spontanée  et  féconde  qui  assurera  la  stabilité 
de  l’ordre  social:  elle  n’implique  pas  que  les  matières  ensei¬ 
gnées  soient  de  même  sorte  et  en  même  quantité,  mais  elle  se 
propose  un  développement  commun  de  l’esprit  par  accession 
aux  formes  de  vérité  les  plus  réelles  et  les  plus  pures. 

Auguste  Comte  veut  que  l'essentiel  de  la  vérité  positive  soit 
dispensé  à  toute  la  jeunesse,  au  moyen  d’une  initiation  métho¬ 
dique  rigoureusement  limitée  aux  i>ius  hautes  généralités  scien¬ 
tifiques  ;  il  estime  que  la  commune  possession  de  cette  «  foi 
démontrée  »  suffira  à  développer  l’énergie  du  sentiment  social 
et  à  assurer  l’una/jf/ru'/é  des  csprffs  sur  les  points  essentiels  d’où 
dépendent  la  paix  sociale  et  le  progrès. 

Cette  idée  de  faire  l’union  des  hommes,  par  la  communauté 
des  formes  les  plus  hautes  de  la  vie  de  l’esprit,  est  l’héritière  de 
l’idée  stoïco-chrétienne  d’une  fraternité  spirituelle  résultant 
d’une  égalité  fondamentale  des  hommes,  soit  comme  êtres  rai¬ 


sonnables,  capables  de  s’unir  dans  la  recherche  du  devoir  et  l’é- 
[  tablissement  de  la  justice  sociale,  soit  comme  enfants  de  Dieu . 

Elle  fait  partie  de  notre  idéal  démocratique  et  imprègne  dans 
I  une  certaine  mesure  nos  traditions  françaises  d’enseignement 
secondaire. 

Ces  quatre  points  de  vue  d’unification  sociale  par  l’école 
paraissent  s’être  mêlés  dans  les  diverses  propositions  de  loi  sou¬ 
mises  au  Parlement  en  vue  d’établir  l’égalité  des  jeunes  Fran¬ 
çais  devant  l’enseignement,  dans  les  travaux  des  Commissions 
du  budget  de  l’Instruction  publique,  les  discours  parlementai¬ 
res  et  ministériels,  les  polémiques  de  Presse.  De  ce  mélange  il 
n’est  résulté  ni  une  synthèse,  ni  une  moyenne,  mais  une  confu¬ 
sion  de  nature  à  troubler  l’opinion. 

Dans  notre  pays,  en  fait,  existent  deux  types  d’enseignement 
à  tendances  absolument  opposées  :  l’enseignement  secondaire, 
intimement  lié  au  supérieur,  instrument  très  anciennement 
forgé  de  la  culture  de  l’intelligence  française,  et  qui  a  depuis 
plusieurs  siècles  rayonné  sur  le  monde  entier,  enfant  de  TUni- 
versité,  culture  désintéressée,  ayant  sa  fin  en  soi  et  qui  répon¬ 
dait  aux  besoins  d’une  aristocratie. 

L’enseignement  primaire,  avec  ses  prolongements  primaire 
supérieur  et  technique,  qui  va  en  se  développant  et  qui  est  ca¬ 
ractérisé  par  l’utilitarisme  scientifique,  social  et  national. 

Un  malaise  incontestable  s’étant  manifesté  dans  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  auquel  on  a  reproché  de  méconnaître  les  pré¬ 
occupations  utilitaires,  on  cherche  depuis  longtemps  à  le  réfor¬ 
mer  ;  mais  les  uns  veulent  le  moderniser  dans  le  sens  d’une 
Ecole  de  Hautes-Etudes  pratiques,  les  autres  voudraient  qu’on 
refît  du  lycée  le  temple  des  études  cicéroniennes  et  des  généra¬ 
lités  scientifiques.  Le  jeu  des  intérêts  politiques  donne  alterna¬ 
tivement  satisfaction  à  ces  prétentions  contradictoires.  Mais 
la  confusion  seule  en  résulte  et,  dans  la  prétention  de  concilier 
ces  contraires,  on  s’est  proposé  de  supprimer  la  dualité  fonda¬ 
mentale  de  nos  deux  types  d’enseignement  par  une  refonte  de 
nos  institutions  pédagogiques,  dont  le  mot  d’Ecole  unique  veut 
symboliser  l’idée,  mais  l’idée  demeure  confuse.  Cela  n’est  pas 
pour  déplaire  aux  politiques,  qui  savent  qu’une  formule  frap¬ 
pant  l’opinion  provoque  l’adhésion  sentimentale. 

Mais  les  faits  ne  s’accommodent  pas  toujours  aux  formules. 

M.  J.  Delvolvé  passe  en  revue  trois  types  de  réforme  répon¬ 
dant  aux  trois  concepts  d’école  unique  :  éducation  intégrale, 
école  unique  d’utilité  nationale  et  école  unique  de  nivelle¬ 
ment.  Il  montre  que  les  deux  dernières  seraient  les  plus  faciles 
à  réaliser,  mais  aboutiraient,  sous  prétexte  d’égalité  devant 
l’enseignement,  soit  à  un  désastre,  l’abaissement  universel  du 
niveau,  soit  à  un  leurre  si  on  prétend  recruter  une  nouvelle 
élite  par  un  nouveaumode  de  sélection  de  quelques  privilégies, 
soit  de  la  nature,  soit  de  la  chance,  soit  de  la  faveur.  Ce  qui  est 
souhaitable,  c’est  qu’on  puisse  élever  le  niveau  général  de  la  na¬ 
tion,  en  imprégnant  l'enseignement  à  tous  les  degrés  d’un  es¬ 
prit  de  culture  générale,  en  profondeur,  à  tendance  désin¬ 
téressée  doublant  les  acquisitions. 

Ce  sera  une  oeuvre  immense,  de  très  longue  haleine,  exi¬ 
geant  un  effort  technique,  —  la  création  progressive  d’un  corps 
professoral  homogène  imprégné  à  tous  les  degrés,  primaire  et 
t  echnique,  de  cette  culture  vraiment  spirituelle,  traditionnelle 
dans  l’Université  française  ;  —  il  faudra  des  sacrifices  finan¬ 
ciers  en  rapport  avec  sa  portée.  .  ,  , 

Mais  ce  sera  une  œuvre  grandiose  «  dont  la  réalisation  n  es 
pas  impossible  à  un  peuple  intelligent  et  de  ferme  volonté.  » 

Puisse  cette  perspective  soutenir  le  courage  des  bons 
çais,  conscients  de  l’importance  primordiale  des  questions  P  * 
dagogiques  et  disposés  à  peser  de  toute  la  force  de  leur  .' 
lion  sur  les  vélléités  contradictoires  et  changeantes  des  poU  ' 
ci.  ns  et  des  dirigeants,  trop  souvent  changés,  de  notre  Instru 
tion  publique  ! 


(1)  In  Revut  de  métaphysique  et  de  morale  (juillet,  septembre  1928). 
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Les  entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bniielles  1910 
Turin  1911 


Exiger  la  marque 

"SPHINX” 


et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


La  boite  pour  une  semaine  environ- 


dans  toutes  les  pharmacies 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  tue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
;  Paris-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2.153 


. . . . . 

Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universellss  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’AppareilIage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  -:-  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  ot  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi, 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
^  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  de$ 
S  Établ'^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Parie  (/O^). 


Solution  ^aZ6USC  (  de  cbaax,  d®  sonde,  ou  de  fer  ) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  on  compoaé/) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (  de  chaux,  de  sonde,  de  1er, 

1  d  2  injections  par  jour 

gHAhjTiLLQNs  I  Établissements  JACOUEMAIRE  •  Viîleiranche  (Rhône' 


Tuberculose  <  Anémie  =  Surmenage 
ébilité  =  .Neurasthénie  =  Convalescences 
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PiZlttr  Am  j?iiv ,  joDua  JujjjîtntieA  emijftfetneu't  liacjiJiiie/, 

-|îoH^  MAiA\(n^eA  ?itlV  FKifwd  ^  f'todiiH  U 

V  0.10  014,  '(X 


Labofatoii-e  du  I)>  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais- Grillet,  LYOA’. 


HUILE  DE  PARAFFINE 

MEDICINALE  FRANÇAISE 


DE  HAUTE  VISCOSITE 
SAnS  ODEUR-SAMS  SAVEUR 


Pour  /  'usage  Interne  prolongé 


TRAITEMENT  LE  PLUS  SUR  DE  LA 

CONSTIPATION 

LAfiOitATOIILES  :  06,  me  Douy-Delcupe  à  Montreuil-eous-Bois  (Seine). 


TERCINOL 


VéritaLle  PLcnosalyl  créé  par  le  D"^  de  Clu-istiuas 
(Voir  Annales  de  l’JnstUut  Pasteur  et  Rapport  à  V Académie  de  Médecine) 


PAUSEMEKTS 


‘SsL Antiseptique  Puissant  jjss' 

DERMATOLOGIE  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogène  -  Cicatrisant  VOIES 

iiiTT^RATUftE  et  £cHAMu,i,wig  :  iLab04’atoii;€  *•  UEiW  AtTRE,  158,  Rue  Saint-Jacaues,  PASSAS 
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ONE  enpete  sue  le  sürmenâce  scolaire 

N<?us  avions  adressé  à  un  certain  nombre  de  persû?inaliiés 
médicales  le  questionnaire  suivant  : 
lo  A  votre  avis,  le  surmenage  scolaire  existe-t-il  ? 

2°  Si  oui,  que  pensez-vous  du  rôle  que  devrait  avoir  le  médecin 
dans  l'organisation  des  programmes  scolaires  ? 

Voici  les  réponses  que  nous  avons  reçues. 

M.  le  Docteur  BELLIN  DU  COTEAU, 
lo  .4  mon  avis  le  surmenage  scolaire  existe. 

Personne, ou  presque, ii’en  meurt.  Parce  que  la  machine 
humaine  est  de  bonne  constitution.  Aussi,  parce  qu’ainsi 
qu’il  a  été  pi'ouvé  expérimcmtalernent,  la  résistance  de 
l’enfant  à  la  fatigue  est  supérieure  à  celle  de  l’adulte. 
L’adulte  —  légalement  —  travaille  huit  heures. 

Est-il  admissible  que  l'enfant  travaille  davantage  ? 
Non  pns  doute.  Et  cependant,  la  majorité  des  écoliers 
parisiens  (je  parle  de  Paris,  que  je  connais)  doit  apprendre 
ses  leçons  et  faire  ses  devoirs  sur  un  coin  de  table  où  les 
parents  finissent  tranquillement  leur  dîner. 

La  preuve  la  plus  positive  du  surmenage  scolaire,  celle 
qu’on  ne  peut^  nier,  parce  qu’elle  crève  les  yeux,  est  la 
déviation  vertébrale  avec  son  retentissement  thoracique. 
Sur  cent  écoliers  j’estime  que  plus  des  trois  quarts  sont 
(I  asymétriques  ». 

Nous  ne  parlerons  ni  tuberculose  ni  surmenage  intel¬ 
lectuel.  Là  il  y  aurait  matière  à  discussion.  Personne  ne 
peut  discuter  la  fréquence  des  scolioses,  personne  ne  peut 
nier  son  origine. 

Le  surmenage  scolaire  existe  donc.  11  ne  détermine  pas 
de  ravages  — non  du  fait  de  l’I  niversité.  qui  fait  tout 
pour  les  intensifier  mais  grâce  à  l’intelligence...  ou  à 
1  instinct  de  l’enfant.  Celui-ci,  au  dire  des  pédagogues 
"  fait  jouer  la  soupape  de  sûreté  de  l’inattention  ».  Pour 
parler  moins  scientifiquement,  l’enfant  s’amuse  en  classe, 
quand  il  estime  que  la  dose  de  travail  est  atteinte. 

H  vaudrait  mieux  qu’il  puisse  légalement  jouer,  à  l’air 
en  liber  té  plutôt  que  d’en  être  réduit  à  regarder  hypo- 
'^^•^uient  un  livre  en  pensant  à  la  prochaine  récréation. 

^  Le  rôle  du  médecin  dans  V organisation  du  programme  sco- 

Un  rôle  avant  tout  de  combativité. 

Le  rôle  de  combativité  que  la  Nation  entière  doit  adop¬ 
ter  vis-à-vis  de  la  vieille  Université,  retranchée  dans  de 
'leux  bureaux,  armée  de  vieux  préjugés. 

La  vieille  Université  pour  qui  le  corps  est  une  gue- 
®hle.  pour  qui  l’hypertrophie  de  la  cérébralité  demeure 
obligation. 

Les  enfants  en  ont  assez.  Les  parents  en  ont  assez.  Les 
•uaitres  en  ont  assez. 

pj^'^Lniversité,  malgré  tout,  complète  et  complique  ses 

j^L  .Académie  de  Médecine,  les  médecins,  protestent.  Ils 
sans  doute  avec  timidité  puisqu’à  ce  jour  ces 
*™teslations  demeurent  vaincs. 

ripA?  ‘^^“iLativité,  l’ardente  combativité.  Non  pas  la  levée 
ooucliers.  Mais  la  levée  du  glaive  acéré, 
ation  à  faible  natalité,  n’étriquons  poijit  ce  qui  naît. 

M.  le  Docteur  DEBIERRE, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
Sénateur  du  Nord. 

l’Lonneur,  en  réponse  à  votre  invitation  du  3  mai 
jç  de  vous  envoyer  quelques  courtes  réllexions  sur 

ley' ®’\'’'ï»enage  scolaire  "  (juc  j’ai  déjà  indiquées  d’ail- 
tfoi  ^  mon  intervention  à  la  tribune  du  Sénat  il  y  a 
"l’a*'  de  l’interpellation  de  Léon  Bérard  sur 

,  nialgaine  »  dans  les  Lycées. 

sais  pas  si  le  surmenage  scolaire  existe  dans 


l’enseignement  primaire,  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’il 
constitue  un  réel  danger  pour  le  développement  physi¬ 
que  et  le  développement  intellectuel  normal  dans  l’ensei¬ 
gnement  secondaire. 

Les  programmes  —  à  partir  de  la  sixième  —  sont  Imal 
ordonnés.  Ils  sont  encombrés  de  matières  inutiles  ou  mal 
aménagés  qui  rnettent  à  la  torture  les  pauvres  petites  cer¬ 
velles  des  écoliers.  Trop  de  matières  à  la  fois,  mauvais 
enchaînement  et  défaut  d’une  graduation  méthodique. 

Trop  de  maîtres  également  pour  une  même  classe  -  - 
spécialement  pour  les  classes  inférieures  —  ce  qui  nuit  à 
l’jinité  de  l’enseignement  et  à  la  formation  de  l’esprit  et 
du  caractère  des  élèves. 

De  ce  défaut  de  méthode,  de  la  multiplité  et  de  la  com¬ 
plexité  des  matières,  souvent  prématurément  présentées, 
résulte. un  surmenage  qui  rebute  les  élèves  les  plus  intel¬ 
ligents  et  les  plus  travailleurs.  Le  même  maître  pour  une 
même  classe  dans  l’enseignement  primaire  donne  incon¬ 
testablement  des  meilleurs  résultats- 

Il  est  certain  que  le  médecin,  qui  doit  être  un  physio¬ 
logiste  doublé  d’un  psychologue,  peut  utilement  être 
^  associé  à  Uétablissement  des  programmes  d’instruction 
et  de  pédagogie  (sans  confusion  des  pouvoirs  d’ailleurs.) 

M.  le  Docteur  Georges  HEUYER,  Médecin  des  hôpitaux. 

.le  A  ous  remercie  de  m’avoir  demandé  mon  avis  sur  la 
question  du  surmenage  scolaire.  Cette  question  m’inté¬ 
resse  beaucoup,  du  moins  pour  savoir  si  elle  mérite  l’in¬ 
térêt  qu’on  lui  donne. 

I.  —  .le  ne  suis  pas  absolument  certain  que  le  surme¬ 
nage  scolaire  existe,  d’abord  parce  que  je  ne  connais  pas 
les  signes  du  surmenage,  du  moins  du  surmenage  sco¬ 
laire  et  ensuite  parce  que  je  n’ai  jamais  vu  un  enfant 
surmené . 

Il  y  a  des  enfants  qui  travaillent  beaucoup  et  d’autres 
qui  travaillent  peu.  mais  je  suis  de  l’avis  du  Professeur 
Georges  Dumas,  àqui  j’ai  entendu  faire  sur  le  surmenage 
scolaire  des  réflexions  pleines  de  bon  sens  ;  l’enfant  a 
une  (-apacité  admirable  de  défense  spontanée  contre  les 
maîtres,  les  parents,  les  programmes  qui  risqueraient  de 
lui  imposer  un  effort  au-delà  de  ses  forces. 

J’ai  beaucoup  étudié  les  enfants  à  ce  sujet  et  j’ai  tou¬ 
jours  vu  que  lorsqu’un  enfant  avait  épuisé  sa  capacité 
d’effort  ou  d’attention  il  se  refusait  absolument  à  faire 
davantage  :  sa  self-défense  s’exerce  même  à  son  insu. 

■l’ai  étudié  le  surmenage  scolaire  en  particulier  pour 
savoir  si  on  pouvait  le  considérer  comme  une  cause 
étiologique  suffisante  dans  certains  cas  de  démence  pré¬ 
coce,  notamment  dans  les  cas  où  la  démence  précoce 
survient  chez  les  jeunes  gens|excellents‘ travailleurs,  bien 
doués  jusqu’alors,  pendant  longtemps  premiers  de  leur 
classe  et  qui,  à  un  moment  donné,  deviennent  inactifs, 
inattentifs,  incapables  du  moindre  rendement  scolaire  et 
qui  finissent  par  sombrer  dans  la  démence  précoce.  Or, 
je  n’ai  pas  pu  trouver  un  cas  légitime  dans  lequel  il  y  ait 
eu  réellement  surmenage  pour  expliquer  l’entrée  dans  la 
démence  précoce. 

Ilncore  une  fois,  j’ignore  quels  sont  les  symptômes  du 
surmenage  et  je  n’ai  jamais  vu  d’enfants  surmenés. 

II.  —  Quant  au  rôle  que  les  médecins  pourraient  avoir 
dans  l’organisation  du  i)iogramme  scolaire,  je  pense  que 
pour  l’instant  ce  ue  peut  guère  être  qu’un  rôle  de  bon 
sens  mais  il  devra  encore  être  assez  limité,  car  on  ignore 
à  peu  près  tout  des  conditions  du  travail  intellectuel  ou 
manuel,  des  symptômes  de  fatigue.  En  France  notam¬ 
ment  nous  sommes  si  eu  retard  dans  l’étude  et  l’organi¬ 
sation  rationnelle  du  travail  qu’il  me  paraît  bien  osé  de 
vouloir  actuellement  établir  des  règles  scientifiques  et 
médicales  de  l’organisation  des  programmes  scolaires. 

Aussi  bien  au  point  de  vue  pédagogique  qu’au  point  de 
vue  médical,  nous  sommes  obligés  de  nous  laisser  aller  à 
l’empirisme,  maisje  crois  que  l’étude  de  la  psychotechui- 
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que,  encoi’e  à  peine  ébauchée  dans  notre  pays,  permettra 
d’ici  quelques  années  de  pouvoir,  en  effet,  tpcer  des  règles 
rationnelles  de  l’organisation  du  travail  intellectuel  de 
l’enfant. 

.le  m’excuse  de  vous  livrer  ces  quelques  réflexions  que 
m’a  suggérées  l’intéressante  enquête  que  vous  menez  et  de 
ne  pouvoir  vous  donner  une  réponse  très  précise  à  votre 
questionnaire. 

M.  le  Professeur  LEREBOULLET. 

.l’avais  voulu  vous  donner  une  réponse  à  votre  enquête 
sur  le  surmenage  scolaire.  Mais  d’une  part,  je  n’ai  pas  le 
temps  pratique  de  l’écrire  partant  dans  quatre  jours  pour 
Paris,  puis  pour  Québec,  d’autre  part  le  numéro  de  juin  du 
Journal  médical  français  contient  sur  le  surmenage  à  peu 
près  tout  ce  qu’on  en  peut  dire,  et  de  mes  amis  Lesné 
et  Ch.  Richet  fils  et  Madame  Reynier  ont  fait  à  ce  sujet 
toutes  les  remarques  nécessaires. 

Je  vous  signale  toutefois  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  repro¬ 
duire  les  quelques  remarques  de  Charcot  dans  ses  Leçons 
du  Mardi  de  1877-1888,  p.  34  et  35.  11  dit  ne  pas  croire  au 
surmenage  scolaire  et  donne  des  raisons  assez  suggestives 
en  faveur  de  son  opinion. 

Il  part  de  cette  notion  qu'un  enfant  est  inerte,  passif 
et  que  s’il  ne  veut  pas  travailler,  il  ne  travaille  pas.  «  Le 
surmenage,  dit-il,  se  produit  seulement  par  des  efforts  de 
volonté  ».  C’est  là.  je  crois,  une  remarque  juste.  On  ne 
surmène  pas  un  enfant,  il  se  surmène,  du  moins  si  on 
envisage  le  surmenage  cérébral.  Lorsque  l’enfant  com¬ 
mence  à  so  fatiguer,  il  cesse  d’écouter,  de  retenir  a  for- 
tiori,  et  par  suite  ne  se  fatigue  pas  cérébralernent. 

On  ne  surmène  donc  pas  le  cerveau  d’un  enfant,  d’un 
jeune  enfant  du  moins,  si  cet  enfant  par  lui-même  n’a 
pas  la  volonté  d’apprendre  et  d’apprendre  encore.  Si 
j’osais  risquer  une  comparaison  je  dirais  que  l’enfant  qui 
commence  à  se  fatiguer  cérébralernent  ferme  le  guichet 
à  la  manière  de  l’employé  qui  a  assez  de  répondre  aux 
(luestions  des  clients.  Mais  -  et  c’est  en  cela  que  je  crois 
l’opinion  de  Charcot  un  peu  trop  absolue  —  il  est  des 
enfants  assez  nombreux,  même  dès  l’àge  de  8  et  9  ans, 
qui,  ardents  au  travail,  intelligents,  soutenus  par  l’ému¬ 
lation,  veulent  connaître  et  réussir  :  chez  ceux-là  facile¬ 
ment  le  nervosisme  se  développe  et  le  surmenage  se 
manifeste. 

A  mesure  que  l’enfant  grandit,  s'il  ne  sait  ou  si  on  ne 
sait  autour  de  lui  discipliner  son  eli'ort  et  régler  son  tra¬ 
vail,  il  est  exposé  au  surmenage  et  nous  n’en  voyons  que 
trop  d’exemples. 

Même  si  le  mot  de  surmenage  est  excessif  et  erroné 
(dans  le  sens  où  l’entendait  Charcot),  il  est  certain  que, 
chez  de  tels  enfants,  le  travail  intellectuel  prend  la  place 
des  heures  qui  pourraient  et  devraient  être  consacrées  au 
développement  physique  et  que,  de  ce  fait,  la  santé  de 
l’enfant  s’en  ressent. 

La  critique  de  Lesné  et  Ch.  Richet  (ils  est  particulière¬ 
ment  juste. 

Les  programmes  surchargés  actuels,  en  histoire  et 
et  géographie  notamment,  en  sciences,  l'abus  sur  les¬ 
quels  porte  actuellement  l’enseignement  secondaire,  la 
multiplicité  des  heures  de  classe  sont  autant  de  raison  de 
fatigue  et  de  surmenage  -  au  moins  pour  les  enfants 
qui  ne  restent  pas  passifs.  Pour  ces  derniers,  c’est]  du 
temps  pris  inutilement  sur  celui  qu’ils  pourraient  consa¬ 
crer  à  se  développer  physiquement  par  une  vie  de  plei  n 
air  sagement  réglée. 

Comment  concevoir  une  gymnastique  et  une  culture 
physique  vraiment  eflicaces  avec  le  maintien  intégral  des 
classes  d’après-midi?  A  l’heure  où  l’enfant  pourrait  jouer 
et  développer  ses  muscles,  il  est  enfermé  et  c’est  souvent 
juste  après  le  repas  de  midi  qu’on  lui  donne  parcimo¬ 
nieusement  quelques  moments  pour  son  éducation  phy 
sique. 

Une  règle  ne  devrait  pas  subir  d'exception  ;  jamais 


l’écolier  ne  devrait  travailler  après  dîner-  Or  si  quelques 
enfants,  bien  doués  et  méthodiques,  arrivent  à  régler 
ainsi  leur  temps  jusqu’à  leur  baccalauréat  ij’en  ai  eu 
près  de  moi),  combien  d’autres  rapportent  à  la  maison 
du  travail  qu’ils  n’ont  pu  terminer  à  temps  et  veillent 
trop  tard. 

Ce  sont  là.  non.  à  proprement  parler,  toujours  des  cau¬ 
ses  de  surmenage  mais  des  causes  de  mauvais  dévelop¬ 
pement  physique.  La  croissance  exige  à  elle  seule  du 
temps,  du  repos  et  on  n’en  tient  pas  compte  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’enfant.  Combien  souvent  ai-je  vu  des  garçons  de 
12  à  14  ans,  en  apparence  retardés  dans  leur  travail  intel¬ 
lectuel,  qui  en  réalité  se  développaient  physiquement, 
grandissaient,  se  transformaient.  Chez  eux  la  vie  scolaire 
donnait  temporairement  un  mauvais  rendement  intellec¬ 
tuel  et  les  maîtres  ne  comprenaient  pas  toujours  que 
c’était  cette  croissance  physique  active  qui  entravait  le 
travail. 

Moins  surcharger  les  études  était  la  vraie  solution. 

Mais  hélas  :  quels  que  soient  les  progrès  réalisés  dans 
bon  nombre  d’institutions  en  matière  d’enseignement,  il 
semble  bien  que  le  surmenage  scolaire  n’est  pas  près  de 
disparaître. 

La  règle  si  excellemment  déposée  par  M.  Appell,  je 
crois,  que  le  but  de  l’enseignement  secondaire  est  d'appren¬ 
dre  à  apprendre  est  sans  cesse  méconnue.  L’œuvre  du  maître 
même  dans  l’enseignement  primaire  est  beaucoup  plus 
une  œuvre  de  formation  qu’une  œuvre  d’instruction.  Dr 
on  cherche  de  plus  en  plus  à  mettre  dans  les  programmes 
ce  que.  dans  chaque  branche,  on  considère  comme  un 
minimum  à  retenir.  On  voit  l’utilité  future  des  connais 
sances  ainsi  acquises,  comme  si  elles  devaient  être  défini¬ 
tivement  l'etenues,  On  formule  ainsi  un  programme 
véritablement  encyclopédique  et  qui  ne  fait  qu’encombrer 
le  cerveau  de  l’enfant.  On  s’éloigne  des  humanités  sous 
prétexte  qu’elles  n’ont  pas  d’utilité  future,  oubliant  leur 
supériorité  évidente  dans  la  formation  et  la  facilité  avec 
laquelle  elles  sont  matière  d’examen  permettant  de  juger 
l’intelligence  de  l’enfant,  sa  faculté  de  compréhension, 
sa  curiosité.  On  veut  inculquer  à  l’enfant  une  série  de 
notions  scientifiques,  historiques  ou  autres  que  trop  sou¬ 
vent  son  cerveau  ne  peut  retenir  et  qui  ne  développent 
au  plus  que  la  mémoire. 

11  me  semble  qu’il  y  a  là  une  utopie  et  que  sans  cesse 
ceux  qui  ont  la  responsabilité  des  programmes  devraient^ 
considérer  l’enfant  sous  cet  angle  de  la  formation.  Loin 
bien  parmi  nous  ont  retenu  vraiment  ce  qu’ils  ont 
à  l’école  1  Ce  qu’il  faut  demander  à  l’enseignement  de 
premières  années,  c’est  de  former  un  cerveau  bçaiicouP 
plus  que  de  le  meubler,  et  il  semble  bien  que  plus  1  en 
seignement  primaire  se  mêle  au  secondaire,  plus  le  pi 
gramme  de  mémoire  s’enfleau  détriment  du  programm 
deformation.  \ous  ne  pouvons  pas  grand’chose  po 
modifier  cette  situation  et  il  est  à  craindre  que  les  pr 
jets  de  réforme  actuelle  n’aggravent  le  mal  au  -g 

l’atténuer.  .Mais  il  n’est  pas  mauvais  d’y  insister  une  i 
dé  plus.  Simplifier  les  programmes,  eu  diminuer  g 
qui  ne  vise  que  la  mémoire,  faire  une  place  Pt*^®, 
à  l’éducation  physique  parla  réforme  des  classes  d  ®P  • 
midi,  c’est  ce  qui  semblerait  tout  simple,  c’est  ce  q  • 
dans  l’état  des  idées,  apparaît  d’une  réalisation  P^*^®  gj.g 
difficile.  Espérons  qu’un  jour  ou  l’autre  une  réforme 


tentée  dans  ce  sens. 

Un  dernier  mot  :  pour  lutter  contre  le  nour- 

laire.ilne  faut  pas  oublier  la  nécessité  d’une  j„ter- 

riture.  Le  régime  alimentaire  de  l’écolier  dans  les 
nats  et  les  demi-pensionnats  reste,  dans  la  règle,  j 
tueux,  tant  comme  quantité  que  comme  qualité,  ei 
gré  toutes  les  campagnes  dans  ce  sens,  il  n’est  9“®  ,jgg, 
vrai  que,  dans  les  conditions  économiques  ^9*^'  „g  la 
l’enfant,  soit  dans  sa  famille,  soit  au  collège,  “  q^e 
ration  alimentaire  (lui  lui  est  nécessaire  ou  ne  i  ^^^g 
préparée  d’une  façon  insuffisante.  Liiez  les  entants  c 

chez  les  adolescents,  une  bonne  nourriture  est 
éléments  essentiels  de  la  préservation  contre  la  i 
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La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doit  êtn 
égulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime  ali- 
lentaire  restreint  ;  Pétât  de  mieux-être,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitemenl 


iététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


'attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  1 1 


fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  d  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc..- 

CesOleos-domenol  sont  en  flacons  de  S0,100et250ec. 


I  RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
^  Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  bronche -pul- 


GOMENOL  SIROP  nacon 

pour  Tracbéo-bronchite.  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


I 


lalioraiolrs  des  PROnuiTS  du  GOMENOL.  17,  rue  flmliroise-Tlionias  -  PflBlS  (IX*) 


SANALGINE^ 


L£  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FItf 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DtN  ^ 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  'NCONV  .oc  |CS - 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR.  40  (IMPOT  COMPRIS),  DAN 

LES  PHARMACIES  ethÉDEC!?,? 

emballage  à  prix  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES.HOPITAU 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  SAATUITS  SURDEMAN^^^*^ 
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lose.  Il  y  a  dans  ce  sens  un  effort  à  tenter,  car  lorsqu’au 
purmenag'e  vient  se  joindre  la  non-alimentation,  la  ré*- 
perctission  sur  la  santé  ne  peut  qu’ètrq  ^rave. 

Que  de  choses  encore  adiré  sur  ce  sujet.  11  mérite  d'ètre 
analysé  de  près  et  il  serait  bien  désirable  qu'un  petit 
groupe  d’éducateurs  et  de  médecins  se  réunisse  et  s’en¬ 
tende  pour  jeter  les  bases  de  quelques  réformes  prati¬ 
ques  appuyées  sur  des  principes  clairs  et  simples,  sus¬ 
ceptibles  d’être  comprises  et  par  le  public  et  par  tous 
ceux  qui  sont  responsables  de  la  formation  intellectuelle 
et  physique  de  la  jeunesse.  11  est  peu  de  problèmes  plus 
i^gents. 

,Ie  m’aperçois  que  je  vous  ai  envoyé  tout  un  plaidoyer 
alors  que  je  pensais  ne  vous  écrire  que  quelques  lignes. 

M.  le  Docteur  MEILLÈRE, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Le  surmenage  scolaii-e  existe-t-il  ailleurs  que  dans  l’es¬ 
prit  de  gens  considérés  par  nos  pédagogues  olliciels 
comme  simpliste  et  rétrogrades  ? 

Et  d’abord,  qu’est-ce  au  juste  que  le  mrmenuge.  Nous 
le  définirons  :  d’out  effort  imposé  à  l’élève  au-delà  des  li¬ 
mites  de  sa  capacité  arfncZle  d’assimilation  ou  de  produc¬ 
tion.  Nous  étendrons  même  cette  définition,  et  nous 
dirons  que  tout  effort  réalisé  dans  une  voie  qui  n’est  pas 
rigoureusement  indispensable  même  si  le  dit  effort 
ne  dépasse  pas  la  capacité  actuelle  du  sujet  -  constitue 
un  surmenage,  car  il  est  toujours  facile  surtout  en  ma 
tière  d’enseignement  de  canaliser  les  efforts  dans  un 
sens  utilitaire,  ün  n’a  à  cet  égard  que  l’embarras  du 
choix. 

Le  surmenage  n’existe  guère  -  pour  l’instant  tout  au 
moins — dans  l’enseignement  primaire  proprement  dit, 
ayant  uniquement,  pour  but,  de  satisfaire  aux  exigences 
de  la  vie  moyenne,  et,  comme  sanction,  l’obtention  du 
certificat  d'études  primaires.  Mais  il  envabit  déjà  les 
classes  préparatoires  correspondantes  de  l'enseignement 
secondaire,  comme  il  sévit  sur  ce  dernier  et  surtout  sur 
son  aboutissant.  l’enseignement  supérieur. 

Nous  nous  préocuperons  donc  uniquement  ici  de  l’en¬ 
seignement  donné  dans  les  collèges  et  lycées,  c’est-à-dire 
^YÇaseignement  secondaire  oIRciel. 

bjn’est  pas  douteux  que  dans  ce  cadre  d'études,  il  n’est 
tenu  aucun  compte  delà  capacité  »  c  msl.iliiti-üniieUr  ,>  pour- 
fait-on  dire,  et  surtout  de  la  capacité  <c«/cnra//'e,  c’est-à- 
dire  actuelle,  de  1  élève,  cette  dernière  se  trouvant  condi¬ 
tionnée.  diversifiée  par  une  foule  de  facteurs  uaturci.s  : 
tPhases  de  développement  ,  ou  urciilen.lels  ;  (maladie  ou 
oute  autre  épreuve  physique  ou  morale).  Toute  la  qnes- 
lon  du  surmenage  repose  sur  la  façon  dont  on  envisage 
ip  ,  "'^"alité  inévitable  de  la  capacité  physique  o*  intel- 
cctiielle  en  face  d'un  effort  quelconque. 

.  Tuelques  esprits  imbus  d'idées  préconçues,  il  se- 
jj  de  ménager  l’effort  de  Télève  qui  ne  retien- 

ç  ce  qu'il  peut  retenir  et  aurait  tout  à  gagner  à 

te  sorte  de  gymnastique  intellectuelle  intensive. 
née°T  prennent  la  peine  de  rélléchiraux  don- 

ce  problème  extrêmennmt  complexe,  un  effort 
et  réellement  profitable  que  s'il  aboutit  pour 
P  à  une  acquisition,  réelle,  persistante,  sans  mettre 
cgjt ®!‘*Pti>'s  en  péril  l’économie  du  sujet  envisagé.  D'ofi 
cjpa Proportionner  l’effort  à  la 
d’assimilation,  au  lieu  d'en  faire  un  simple  sport 

’prt^cisément  que  peut  et  doit  intervenir  eftica- 
avec^r^  médecin  des  écoles,  en  eornmuniorj  étroite 
-jpp  ,®.tTiédecin  de  la  famille,  seuls  juges  qualifiés  pour 
que  I  Lendurance  au  travail  d'un  sujet  donné,  alors 
scien^ pédagogue  —  quelle  que  soit  parailleurs  sa 
l’enseignement  demeure  loujours  hvpno- 
It;  ^  intégralité  du  programme  à  remplir  dans  fontes 
de  l’enseignement  soumises  au  même 
inien.sif. 


L’uniformité  de  l’enseignement  universitaire  s’oppose 
à  une  modifications  des  errements  actuels,  et  c’est  la 
précisément  qu’une  réforme  radicale  s’impose. 

Reprenant  à  ce  propos  la  thèse  que  nous  avons  maintes 
fois  exposée  et  qui  était  celle  de  notre  maître  ,1.  V.  Laborde. 
nous  mettons  en  principe  qu’une  discrimination  devrait 
exister  entre  les  notions  fondamentales  et  les  notions 
accessoires  de  l’enseignement,  entre  Vessenliel  et  le  su‘ 
perfta. 

Tous  les  élèves  devraient  être  astreints  à  suivre  régu¬ 
lièrement  le  programme  pour  ce  qui  concerne  les  notions 
fondamentales  ;  gram-tiaires,  c’est-à-dire  langue  française 
comprise  dans  son  sens  le  plus  large  :  rnathé  natiques,  avec 
leurs  applications  immédiates,  comme  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  physiques.  L’étude  suivie  des  notions  accessoi¬ 
res  demeurerait  libre,  en  ce  sens  qu’elle  n’obligerait  pas 
chaque  élève  à  la  fatigue  de  devoirs  pris  sur  le  temps 
réclamé  parle  repos  intellectuel  et  par  l’exercice  physi¬ 
que  indispensables  à  tout  sujet,  pris  aussi  trop  souvent 
sur  le  temps  que  ledit  élève  emploierait  plus  utilement 
à  l’étude  sérieuse  des  notions  essentielles  de  l’enseigne¬ 
ment  Pour  ces  matières,  dites  accessoires,  histoire,  géo¬ 
graphie,  histoire  naturelle,  chimie,  etc.,  des  leçons  de 
choses,  l’enseignement  cinématographique,  des  lectures, 
des  manipulations  judicieusement  choisies,  éveilleraient 
peu  à  peu  chez  l’élève  un  certain  intérêt,  sans  provoquer 
de  fatigue  réelle,  comme  le  fait  l’étude  bien  comprise  des 
arts  d’agréments.  Il  serait  facile  de  faire  de  cette  partie 
de  l’enseignement  un  délassement  plutôt  qu’une  corvée, 
et  c’est  de  ce  côté  que  devrait  se  porterie  premier  effort 
des  réformateurs. 

dette  discrimination  des  deux  catégories  de  rnatièi-es 
enseignées,  indispensable  au  cours  du  cycle  préparatoire, 
serait  bien  entendu  introduite  aussi  dans  le  cycle  défini¬ 
tif.  c’est-à  dire  au  cours  des  trois  ou  quatre  années  qui 
précèdent  l’examen-sanction,  mais  avec  un  tempérament 
que  la  pratique  instaurerait  au  mieux  du  but  envisagé, 
qui  est  en  somme  de  former  I  intelligence  sans  compro¬ 
mettre  à  aucun  moment  le  développement  physique  et 
manuel  du  sujet,  ainsi  mieux  armé  pour  la  lutte  sévère 
que  comporte  l'existence  actuelle. 

Lne  foule  d'autres  points  seraient  à  étudier,  qui  pour 
être  moins  importants  que  ceux  envisagés  par  nous 
plus  haut,  n’en  conditionnent  pas  moins  intimement  ce 
grave  problème  de  l’enseignement.  Lorcé  de  nous  limi¬ 
tera  ces  quelques  directives,  nous  rappellerons  seulement, 
pour  terminer,  l'opinion  de  maîtres  éminents,  tels  que 
le  professeur  Guignard,  qui  répétaient  inlassablement,  en 
se  basant  sur  leur  longue  expérience,  que  Venseigne'nanl 
officiel  n'élait  ianais  assez  élémeruaire.  commentaire  judi¬ 
cieux  de  ces  aphoîismes  empruntés  à  la  sagesse  des  na¬ 
tions  :  ((  Toute  simplification  est  un  progrès  »  —  «  Le 
mieux  est  l’ennemi  du  bien  ;  devises  ejue  nous  vou 
drions  voir  inscrites  au  fronton  de  tous  les  amphithéâ¬ 
tres. 

M.  le  Docteur  MOURIQDAND, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

L’  .b;  crois  (pie  le  surmenage  scolaire  existe,  au  mciins 
dans  les  lycées  (j’ai  peu  de  renseignemeiits  sur  les  éco¬ 
les  primaires). 

Ibi  aucun  cas. l'enfant  nédi^rait  prendre  sur  ses  heu¬ 
res  de  sommeil  pour  finir  sa  tâche. 

Or  nombre  d’“coliers  veillent  pour  cela  tard  dans  la 
nuit,  du  fait  de  la  surcharge  des  programmes. 

1,'àge  scolaire  "  actif  ‘)  coirespond  (ou  à  peu  près)  à  la 
puberleL  période dho  ident  surmenage  nulrifif  correspon¬ 
dant  à  la  seconde  grande  poussée  de  croissance. 

A  ce  moment,  de  toute  évidence  l’immunité  (dans  son 
sens  le  plus  général),  fléchit.  Le  surmenage  scolaire  ag¬ 
grave  ce  fléchissement,  d'où  poussées  tuberculeuses  ai 
gués,  méningites,  asthénies,  [isychoses,  etc. 

2“Les  médecins  doivent  participer  à  l’organisation  des 
programmes  scolaires  et  surtout  les  médecins  en  contact 
permanent  avec  I  hygiène  et  la  pathologie  infantiles  et 
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possédant  tonte  compétence  médicale  et  biologique  sur 
les  phénomènes  décroissance. 

M.  le  Professeur  KOBÉCOURT, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

1°  I.e  surmenage  scolaire  existe-il  2 
Oui.  Mais  il  n’est  pas  très  fréquent,  etne  survient  que 
dans  certaines  catégorie  d'enfants  et  de  jeunes  gens. 

11  n’estpas  très  fréquent,  parce  que  l’écolier  et  le  lycéen 
se  défendent  instinctivement  contre  des  programmes 
trop  touffus,  un  travail  trop  chargé,  des  horaires  mal 
équilibrés,  laissant  trop  peu  de  temps  à  la  vie  en  plein 
air  et  aux  exercices  physiques,  en  faisant  trop  peu  ou 
rien.  La  plupart  des  écoliers  et  des  lycéens  perdent  un 
temps  précieux,  qui  pourrait  être  utilement  employé.  Ils 
ne  profitent  pas  dece  tempsquiest  immédiatement  perdu, 
et  cela  aux  dépens  de  leur  instruction,  de  leur  éducation, 
de  leur  développement  physique,  intellectuel  et  moral. 

Certains  écoliers  et  surtout  certains  lycéens  se  surmc 
nent.  Ce  sont  les  sujets  consciencieux,  ceux  qui  veulent 
être  les  premiers  de  la  classe,  réussir  dans  leurs  examens 
et  leurs  concours 

Parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui.  pour  des  raisons  di¬ 
verses,  ne  peuvent  faire  pendant  longtemps  les  frais  d  un 
travail  forcé.  Leur  intelligence  et  leur  santé  en  souffrent. 
Ils  tombent  malades  et  souvent  seront  définitivement 
tarés. 

Il  va  sans  dire  que  certains  sujets  particulièrement 
doués  ne  soufl’rent  pas  du  travail  qu’ils  ont  à  faire.  Mais 
ils  sont  la  minorité. 

2®  (juel  est  le  rôle  que  devrait  avoir  le  médecin  dans 
l’organisation  des  programmes  scolaires  i' 

La  réponse  est  plus  délicate,  car  le  problème  est  com¬ 
plexe. 

Le  médecin  —  en  tant  que  médecin  —  n'a  pas  à  appré¬ 
cier  les  objectifs  de  l’enseignement  et  les  méthodes  pé¬ 
dagogiques. 

Mais  il  lui  appartient  d'apprécier  : 

1"  Le  retentissement  que  peut  avoir,  sur  le  dévelope- 
ment  de  l'organisme  et  la  santé,  l'enseignement  donné, 
par  les  horaires  qu’il  implique  et  le  temps  qu’il  laisse 
libre  pour  les  exercices  physiques,  les  jeux,  les  repas,  le 
repos. 

2°  Si  les  programmes  sont  adaptés  aux  conditions  phy¬ 
siologiques  des  enfants  suivant  leur  âge  et  leur  sexe, 
pour  éviter  non  seulement  le  ■vnmcm/g'c  (j'ai  dit  tout  à 
l’heure  ce  que  j’en  pensais)  niais  en  employant  un  mot 
admis  le  rnalint-nage,  qui  est  au  moins  autant  à  redouter. 

M.  le  Docteur  Victor  PAUCHET 

Les  pédagogues  doivent  savoir  que  la  vie  physique  des 
écoliers  doit  être  organisée  avec  autant  de  soin  que  leur 
vie  mentale.  Le  rendement  intellectuel  déjiend  de  l’hy 
giène  corporelle  autant  que  de  l’hygiène  intellectuelle. 
Le  programme  comportant  le  développement  physique, 
devrait  être  également  contrôlé  par  les  examens,  deux 
qui,  plus  tard,  suivront  la  préparation  militaire,  offriront 
une  garantie  de  vigueur  et  de  santé  qui  devra  être  ap 
préciée  par  les  représentants  du  beau  sexe.  Tous  les  jeunes 
gens  dépourvus  de  diplômes  de  bonne  santé  risqueront 
ainsi  d’être  humiliés  et  laissés  pour  compte  par  les  jeu¬ 
nes  filles,  couime  des  déchets  masculins.  Dans  l'intérêt 
du  pays,  jeunes  Inunrnes  et  jeunes  filles  devraient  hoy 
cotter  les  candidats  éventuels  à  leur  main,  s’ils  ne  don¬ 
naient  pas  des  garanties  de  vigueur  et  de  santé,  aussi  bien 
que  des  garanties  d’intelligence  pratique  et  de  moralité. 

(.)uelques-uns  déclarent  que  ces  soins  apportés  à  la  vie 
physique  et  àThygiène,  créent  des  dépenses  nouvelles.  A 
cette  objection  stupide,  je  réponds  : 

"  Place  ton  argent  dans  le  cerveau,  les  muscles  et  les 
poumons  de  tes  enfants  :  c’est  là  que  ton  capital  fructifiera 
le  plus  sûrement  et  qu’il  restera  à  Tabri  des  voleurs  et 
des  impôts  spoliateurs 


Soyez  économes  de  votre  argent  vis-à-vis  des  plaisirs 
inutiles  ou  nuisibles,  soyez  prodigues  de  votre  argent 
pour  acquérir  des  .  notiohs  pratiques  de  la  vie  et  pour 
vous  initier  au  développement  de  votre  corps,  l'accrois¬ 
sement  de  votre  vitalité,  de  votre  santé  et  à  la  conserva¬ 
tion  de  votre  jeunesse. 

L’étudiant,  dont  la  vie  pliysique  est  organisée  avec 
autant  de  soin  que  l’étude,  obtient  au  point  de  vue  de  son 
avenir  professionnel  et  de  sa  santé,  un  rendement  supé¬ 
rieur.  Dans  les  groupements  des  étudiants,  je  ne  vois 
guère  d’animateurs  qui  s’intéressent  à  l’avenir  physique 
de  notre  race.  Ce  qui  est  appelé  le  surmenage  scolaire 
ne  correspond  pas  à  l’excès  de  travail,  mais  à  la  mauvaise 
organisation  du  travail,  de  l’hygiène  et  du  repos.  Il  fau¬ 
drait  qu’il  y  eut  entente  entre  les  professeurs  et  les  mé¬ 
decins.  Dans  les  classes,  la  plupart  des  "paresseux», 
c’est-à-dire  des  élèves  qui  supportent  mal  le  régime  des 
études,  sont  atteints  d’insuffisance  respiratoire,  visuelle, 
auditive,  pulmonaire,  intestinale,  hépatique,  hypophy¬ 
saire,  thyro'i’dienne.  surrénale,  testiculaire,  etc..  Le  rôle 
du  médecin  consisterait  à  éclairer  le  pédagogue  pour  ob¬ 
tenir  des  élèves  le  rendement  maximum  ;  ce  rôle  de  mé¬ 
decin  pédagogue  est  extrêmement  important  et  ne  peut 
être  confié  à  des  confrères«  retraités  »  ou  fonctionnaires, 
qui  connaissent  mal  la  question  de  la  culture  physique 
et  du  rôle  des  endocrines. 

Cette  charge  doit  être  confiée  à  des  médecins  «  à  la 
page  »  dont  l’esprit  pratique  et  réalisateur  se  trouve  ins¬ 
piré  de  la  biologie  moderne  et  de  Tendocrinothérapie. 
11  faut  également  des  pédagogues  modernes  qui  sa¬ 
chent  que  si  2  ou  d  p-  lO.t  des  élèves  présentent  une 
grande  aptitude  intellectuelle  et  une  mémoire  verbale 
étendue,  qui  permettent  une  éducation  de  luxe,  il  y  en  a 
97  p.  100  qui  doivent  avant  tout  gagner  leur  vie  et  ren¬ 
dre  service  à  leur  pays  avec  leur  plein  rendement  social, 
économique  et  professionnel,  sans  perdre  de  temps  pec 
les  humanités.  Il  faut  que  les  pédagogues  sachent  sélec¬ 
tionner  et  réunir  en  3  ou  4  groupes  ces  sortes  d’élèves, 
suivant  leurs  aptitudes  et  leurs  possibilités,  avant  de  les 
confier  à  leurs  professeurs.  11  faut,  pendant  la  période 
scolaii’e,  que  la  gymnastique  et  le  sport  occupent  non 
pas  l’arrière  plan,  mais  le  premier  plan.  -  i  • 

Chacun  connaît  cette  magnifique  œuvre  de  la  Cité  Lni- 
versitaire,  conçue  et  réalisée  par  les  frères  Deutsch  de  la 
Meurthe.  Or,  il  y  a  quelques  mois,  j’adressais  mon  pro; 
fesseur  de  culture  physique,  .lean  Radon,  à  la  dite  Cite 
L  niversitaire  pour  proposer  aux  étudiants  de  leur  faire 
connaître  les  ressources  du  .Mediciiie  Hall.  .lean  Radou  »e 
présenta  avec  la  carte  d’un  des  bienfaiteurs  de  cette  œu¬ 
vre,  le  baron  Pierre  de  Gunzbourg,  gendre  de  M- 
Deutsebde  la  Meurthe.  Jean  Radou  fui  comjilctement  a 
couragé  par  sa  première  visite.  Il  lui  fut  répondu  qu 
la  plupart  des  étudiants  ne  se  souciaient  aucunement 
tout  travail  en  dehors  de  la  préparation  aux  examens 
que  les  autres  préféraient  faire  la  noce.  \  oilàce  quo  noi 
voyons  en  1928.  Quand  donc  les  pédagogues  et 
decins  s’entendront-ils  pour  réaliser  la  symbiose 
que  et  mentale  des  jeunes  Français  en  vue  d’un  iiieil 
rendement  mental,  moral,  économique  et  social- 


M.  le  Docteur  G.  PAUL-BONCOUR 
Médecin  de  l’Institut  Médico-Pédagogique. 

)  11  n’est  pas  douteux  qu’il  existe  à  l’école 
tout  dans  l’enseignement  secondaire  des  cas 
i,/er  en//,  ■>.  Mais  je  me  hâte  d’ajouter  qu’il  est  q] 

ble  que  leur  nombre  est  relativement  restreint  i 
ait  intéressant  que  l’en([uête  nous  renseignât  » 

)"li  est  vraisemblable,  dis-je,  car  il  faut  .l’ecoii^naar'' 
•ceux  qui  répètent  avec  énergie  fitie  les  jeun« 

•s  sont  surmenés,  ne  nous  ont  jamais  J"*®*'  -guer 
libre  exact  de  ces  surmenés.  11  tant  aussi  ujde. 

;  beaucoup  de  médecins  affirmant  cet  état  n 
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LE  REMEDE  ROSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  café 


Affections  des  Voies  respiratoires 

COQUELUCHE 

Laboratoire  PBAX,  Pharmacien ,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 


fONTREXEViL 


FüisSAiSce 


JUS  DE  RAISIN  CHALLANP 


,  J  '«*  «  ,  O  r  ,  .  V 

CHALLAND,  N.fUîOCIANT  a  NÜITS-ST-GEORGES^  (COTE-Y  on) 


RHiZOTANIN  e#A|t 


SÉCURITÉ  ei  ÉCONOMIE 

casactérisenS:  îe:;  l'anaenrsents 

STERlDROPHiL  WUHRLÏN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  gerniea  patho- 


COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


3T0N  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


30X50 


ÛUl  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


STÉRIDROPhil  WÜHRLIN 


DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


lABORATOlKES  CH.  COUTDRiEÜX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  ATTERIOT.  56,  BouIe' 


'  formes] 
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Granules  de 

CATILLOIT 


à  0.001  Estpait  Titré  de 


STRiQPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Âllectioss  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  Et^FANIS  aies  VIEILLARDS,  etc. 


Granules  de  CATZLLON 


0.0001 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

(§ris  de  l’  Académie  de  ^édeciae  poup  Sîrophatsius  et  Strophantine  (Médaille  d’(§r  (Expos,  univ.  Î9Û0. 

3. 


CALCOLËOL 

HUILE  de  FOIE  de  SVfORüE 

(  CONTRÔLÉE  BIOLOGIQUEMENT) 

CONCENTRÉE  ET 

solidifiée: 

VîTAIVîlNES  A.B.D. 

SELS  de  FER  et  de  CALCIUM 

DRAGÉES 

INALTÉRABLES, 

-SANS  ODEUR 
ET 

GRANULÉS 

RACHITISME 

TROUBLES  de  CROISSANCE  DEMINERALISATION 
SPAS  MO  PHI  LIE -CASTRO- ENTÉRITES 
AVITAMINOSES 

Laboratoire  des  Produits  SCI  ENTIA  .D'^E  Perraudm  Ph'"  de  P^'classe.  21  .rue  Chaptal  -  Paris.9‘ 


/ 


POSOLOGIE 

Aclultes;6  à  10  dragées 
ou5a  Scuillerées  a  café 
de  granules. 

En  fa  ntS;  moitié  de  ces  doses 
(en  3  fois  aux  repas) 
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confondent  manifestement  la  fatigue  (état  normal)  avec 
le  surmenage  (état  anormal). 

3)  .l’ai  utilisé  le  terme  «  surmenage  vrai  »  précisément 
pour  souligner  la  nécessil,éde  ne  considérer  cfue  des  états 
vérifiés  et  authentiques.  Lrop  souvent  on  nous  dit  que 
le  surmenage  se  manifeste  par  des  vertiges,  des  céphalées, 
des  troubles  visuels,  de  l’inappétence,  de  l'insomnie,  des 
saignements  de  nez  ;  on  parle  même  de  méningisme,  de 
fièvre  etc.  \  mon  avis,  ce  n'est  pas  dans  ces  s\mptomes 
qu’il  faut  chercher  la  caractéristique  du  surmenage  :  ils 
peuvent  manquer  ou  être  présents  chez  des  personnes 
nullement  surmenées. 

4)  Le  besoin  d’une  définition  du  surmenage  claire  et 
limitative  se  fait  donc  sentir,  et  du  jour  où  elle  sera  éta¬ 
blie  et  adoptée  toutes  les  questions  relatives  à  cette  affec¬ 
tion  sortiront  du  brouillard  de  l’imprécision. 

C’est  pour  répondre  à  ce  besoin  qu’en  1912  et  de  nou¬ 
veau  en  1922  je  me  suis  rallié  à  la  définition  suivante  :  le 
surmenage  est  un  état  de  fatigue  anormale  et  chronique  caracté¬ 
risé  essentiellement  par  un  déficit  de  l'énergie  neiiro- psychique 
résultant  d'effets  disproportionnés. 

La  fatigue  normale  succédant  à  un  travail  quelconque 
est  un  phénomène  physiologique  et  fort  utile,  car  si  la 
sensation  de  fatigue  (qui  se  traduit  par  de  l’inattention, 
delà  paresse,  de  l’indiscipline)  n’existait  pas,  les  cas  de 
surmenage  seraient  d’une  grande  fréquence  ;  et  fort  lieu- 
reusement  un  écolier  se  défend  instinctivement  contre 


un  excès  de  travail  ou  un  malmènage  pédagogique.  Cette 
latigue  normale  est  entièrement  dissipée  par  le  repos  de 
la  nuU  ou  des  jours  de  congé  :  elle  n’est  donc  pas  chroni- 
?'(s.  J’ai  examiné  des  enfants  étiquetés  surmenés  et  je 
liai  nullement  rencontré  le  caractère  de  chronicité.  Du 
reste,  ce  qui  caractérise  essentiellement  la  fatigue  anor¬ 
male,  c’est  le  déficit  de  l’énergie  neuro-psychique  et  celle- 
ci  est  mesurable  comme  l’a  démontré  Claparède  à  l’aide 
de  la  technique  psonornétrique.  Combien  de  ceux  qui  af¬ 
firment  l’existence  fréquente  du  surmenage  ont-ils  évalué 
scientifiquement  et  psychométriquement  le  degré  d’infé¬ 
riorité  neuro-psychique  ;*  Et  cependant  c’est  là  l’élément 
primordial  dont  il  faut  s’informer  car  tout  dépend  du 
capital  d’énergie  dont  on  dispose  :  si  l’énergie  utilisée  est 
récupérée  durant  le  sommeil  ou  le  repos,  la  fatigue  est 
normale,  serait  elle  quotidienne.  Si  la  dose  utilisée  dé¬ 
passe  la  quotité  disponible  et  si  chaque  jour  le  capital 
s  amoindrit,  les  réserves  étant  épuisées,  c’est  le  surme¬ 
nage. 

ni  Nombreux  ou  non,  il  y  a  des  surmenés  :  il  est  donc 
jogique  de  chercher  un  moyen  d’éviter  cette  situation, 
enquête  propose  de  faire  intervenir  le  médecin  dans  la 
onlection  des  programmes  ? 

-le  n  y  vois^  aucun  inconvénient,  mais  je  me  demande 
quelle  peut  être  la  compétence  du  médecin  en  pareille 
atiere;'  S’il  se  borne  à  proclamer  que  l’écolier  a  trop  à 
tin^^’r  dans  son  rôle,  mais  pour  participer  à  la  confec- 
1  ^  d  un  prograrnme  il  convient  de  savoir  :  «)  Q’uelle  est 
f  ^.^^^dé  d’énergie  neuro  psychique  dont  dispose  un  eu- 
De  ^  ^  a”  âge  donné  (1)  ;  h)  (luelle  est  la  quantité  de  dé- 
,  ‘^^de  énergie  pour  s’assimiler  une  matière  dé- 
un'^r'^^  ’  *  ^  préparation  d'une  composition  demande 
ci  ®  plus  intense,  etc.  (.louihien  existe-t  il  de  méde- 
pondre documentés  sur  ces  (|uestions  ?  Je  n’ose  pas  ré- 

utfe  l’efuse  au  médecin  toute  compétence  ou 

me,, '^°'^P®l'On,ce  marquée  dans  l’élaboration  des  program- 
daj,’-!?  d’avis  de  leur  accorder  un  rôle  prédominant 
Rram  ^  Pi'ophylaxie  du  surmenage.  Une  fois  un  pro- 
écop  •i^dicieusement  établi,  il  importe  de  savoir  si  tel 
ne  capable  de  lesuivre:  surJOélèves  ilyena  18  qui 

'’intri’l  surmenés,  pourquoi  tes  dix-neuvième  et 
Plus  sont-ils  1’  J’ai  vu  de  vrais  surmenés,  mais  le 

j  oi  relevé  chez  eux  une  infériorité  ner- 
J,  1  des  indices  de  f’atigal)ililé  ])réalablc. 

aussi  rencontré  des  élèxes  figurant  dans  une 


.  classe  ne  correspondant  pas  exactement  à  leurs  possibi¬ 
lités  neuro-psychifiues.  Les  familles  (même  médicales) 
n’hésitent  pas  à  mettre  leurs  enfants  en  avance.  Elles  dé¬ 
sirent  que  le  baccalauréat  soit  passé  avant  16 ans.  Tel  en¬ 
fant  bien  doué  pourra  tenir  le  coup  :  tel  autre  moyenne¬ 
ment  doué  n’y  parviendra  qu’en  faisant  un  effort  quoti¬ 
dien  supplémentaire  d’où  surmenage.  Et  puis  n’a-t-on  pas 
la  mauvaise  habitude  de  se  baser  sur  l’àge  chronologique 
sans  se  douter  que  l’âge  biologique  est  parfois  en  retard. 

Je  pourrais  citer  bien  d’autres  cas  démontrant  (lu’àcôté 
des  causes  exogènes  de  surmenage  (programmes  mal  éla¬ 
borés,  malmenage  pédagogique,  etc.)  existent  des  causes 
endogènes  :  or  des  exogènes  on  parle  beaucoup,  des  endo¬ 
gènes  très  rarement  1  A  mon  avis,  elles  sont  peut-être  les 
plus  fréquentes  :  en  tout  cas  elles  existent,  et  c’est  le  mé¬ 
decin  et  le  médecin  seul  qui  est  qualifié  pour  les  dépister 
et  pour  y  remédier. 

7)  Puisque  une  enquête  sur  le  surmenage  est  ouverte 
dans  le  Progrès  Médical,  j’émets  le  vœu  qu’elle  provoque 
des  recherches  sur  cette  maladie  et  que  des  observateurs 
compétents  soient  incités  à  répondre  aux  questions  sui¬ 
vantes  :  l’élève  est-il  un  surmené  ou  un  fatigué  ;*  Quels 
sont  les  signes  observés  J  Les  phénomènes  carctéristi- 
ques,  dûment  mesurés  sont-ils  présents  ■>  Quelle  est  la 
valeur  hiérarchique  des  symptômes  concomitants  ?  Quels 
sont  les  facteurs  du  surmenage  :  causes  prédisposantes, 
causes  efficientes,  endogènes  et  exogènes  P 

D’après  ces  données  seules  peut  être  établie  une  con¬ 
naissance  exacte  du  surmenage  et  celui-ci  étant,  connu, 
le  remède  adéquat  sera  facile  à  trouver. 

M.  le  Docteur  SIGARD  DE  PLAUZOLES 

Le  surmenage  scolaire  n’existe  pas  ;  l’enfant  en  est 
automatiquement  préservé  par  l’inattention.  Ün  n’ob¬ 
serve  de  surmenage  que  chez  quelques  grands  adoles¬ 
cents  préparant  examens  ou  concours. 

On  attribue  au  surmenage  scolaire  les  effets  d’une  hé¬ 
rédité  fâcheuse  et  les  résultats  des  fautes  d’hygiène  dont 
les  enfants  sont  victimes  dans  beaucoup  de  familles  (som¬ 
meil  insuffisant,  usage  de  boissons  alcooliques,  de  vin, 
de  café.  etc.). 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  médecin  n’ait  aucun  rôle 
à  jouer  dans  l’organisation  des  programmes  scolaires  et 
dans  l’application  de  ces  programmes. 

M.  le  Docteur  Jean  VINCHON 

i"  Le  surmenage  scolaire  existe  malheureusement. 
Nous  en  avons  le  témoignage  presqu’à  chaque  consulta¬ 
tion.  Il  sévit  surtout  chez  les  jeunes  gens  autour  de  la 
douzième  année  et  chez  les  candidats  au  baccalauréat  et 
auxgrandes  écoles.  Les  filles  paraissent  en  souffrir  moins 
que  les  garçons. 

Pourtant  les  programmes  sont  également  chargés  pour 
l’un  et  l’autre  sexe.  Sans  doute  savent-elles  mieux  orga¬ 
niser  leur  temps.  Les  enfants  et  les  jeunes  gens  surmenés 
ne  sont  pas  tous  des  asthéniques  congénitaux.  Il  n’est 
pas  exceptionnel  que  la  r  fatigabilité  »  soit  acquise  avec 
des  effets  ph\ siques  et  intellectuels  si  tenaces. 

2»  Le  médecin  est  particulièrement  qualifié  pour  don 
ner  son  avis  dans  l’organisation  des  programmes  scolai¬ 
res.  Lui  seul  peut  doseï’.  en  toute  connaissance  de  cause 
les  heures  de  travail  et  de  repos  et  surtout  veillera  ce 
que  les  enfants  ne  soient  pas  surmenés  par  des  devoirs 
ou  des  leçons  qu’ils  n’ont  pas  le  teitips  matériel  de  pré¬ 
parer  ou  d’apprendre.  Les  programmes  ne  tiennent 
(lu’un  compte  relalif  des  possibilités  des  intelligences  ou 
des  corps  en  cours  di'  dévelopixement.  L’éducateur  a  en 
vue  un  type  d’enfants  qui  ne  correspond  pas  toujours  à 
la  majorité  des  élèves.  On  peut  dire  qu’il  s’adressx*  .surtout 
aux  sujets  d’élite.  11  se  plaint  ensuite  de  l’infériorité  de 
la  moyenne  des  eandidafs  au  moment  des  examens.  A 
((ui  la  faute  J  II  y  aurait  beaucoii|)  à  dire  aussi  sur  la  ten¬ 
dance  actuelle  aux  spécialisations  hâtives.  Mais  le  méde¬ 
cin  sortirait  de  son  rôle  en  intervenant  sur  ce  terrain. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  f 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  4  octobre  1928  (suile). 

Un  traitement  de  la  constipation  simple.  —  M.  Bécart  présente 
un  petit  appareil,  sorte  de  suppositoire  en  ébonite  qui  lui  a 
donné  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  de  la  consti¬ 
pation  simple,  c’est  à-dire  de  celle  due  à  un  trouble  dans  le 
mécanisme  de  la  défécation. 

Sur  les  spirochétides .  —  M.  Georges  Rosenthal,  à  propos 
d’un  ouvrage  récent  du  Professeur  Aiig.  Pettit,  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  biologie  générale  de  ces  microorganismes  dont  les 
caractères  distinctifs  sont  encore  obscurs  et  sur  le  parallé¬ 
lisme  minutieusement  étudié  par  l'auteur  entre  la  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique  de  l’homme  et  la  maladie  expérimen¬ 
tale  du  cobaye. 

Suture  nouvelle  dite  à  anse  nouée.  —  M.  H.  Legrand.  —  A 
l’aide  d’une  aiguille  de  Keverdin.on  passe  dans  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  un  lil  double  de  façon  que  d’un  côté,  on  ait  une 
anse  et  de  l’autre,  deux  chefs.  Un  des  chefs  est  ensuite  passé 
dans  l’anse,  puis  noué  à  l’autre  chef.  Les  deux  chefs  glissent 
très  facilement  dans  les  trous  faits  par  l’aiguille,  et  tendent  à 
faire  rapprocher  les  lèvres  tout  aussi  bien  dans  leur  partie  pro¬ 
fonde  que  dans  leur  partie  superficielle. 

E.  Pehpère. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  samedi  13  octobre  1928. 

M.  Paul  Delaunay  a  pu  reconstituer,  grâce  à  la  découverte 
d’une  liasse  de  documents, la  carrière  universitaire  d’un  méde¬ 
cin  de  la  Sarthe  sous  la  Révolution,  le  Drouard,  qui  contri¬ 
bua  à  vulgariser  le  vaccin  dans  son  département.  Voici  son 
diplôme  de  maitrp  es-arts,  datant  de  1790,  équivalent  du  bacca¬ 
lauréat,  qui  comprenait  une  thèse;  au  dos  une  note  manuscrite 
en  latin  fait  l’éloge  de  la  Constituante. 

Un  certificat  de  bonne  conduite  témoigne  aussi  des  qualités, 
de  l’intelligence  du  D'  Drouard.  Ce  premier  parchemin  en 
poche,  Drouard  entre  comme  élève  dans  une  pharmacie  ;  mais 
la  conscription  le  prend  et  le  voilà  pharmacien  de  classe  à 
l’armée  de  Muselle.  R  tombe  malade,  est  évacué  à  Saumur  et  ré¬ 
formé.  Il  se  rend  à  Paris  pour  terminer  ses  études,  comme 
élève  du  pharmacien  François,  rue  de  la  Harpe. 

t/idée  lui  vient  alors  de  prendre  ses  inscriptions  de  méde¬ 
cine.  H  suit  les  leçons  de  Corvisart,  d'Antoine  Dubois  et  de 
Dupuytren,  entr’autres  et  dans  ses  papiers  sont  conservés  des 
certificats  signés  de  la  main  de  ces  maîtres.  Son  diplôme  de 
docteur  est  daté  de  l’an  XI.  Il  est  manuscrit  et  signé  par  I  aen- 
nec  et  L»upuytren.  Drouard,  rentre  au  Mans,  y  trouve  un  monde 
médical  hétéroclile  ;  docteurs  des  Facultés  de  l’ancien  Régime, 
maîtres  en  '‘hiiurgie,  empiriques.  Une  loi  prescrit  la  création 
de  jurys,  chargés  de  ne  permettre  l’exercice  de  la  médecine 
qu’à  ceux  qui  eu  sont  dignes.  Drouard  fait  partie  du  jury  de  la 
Sarthe.  Peu  après  il  est  chargé  de  la  révision  des  conscrits, 
dont  beaucoup  sont  réfractaires.  Il  doit  aussi  pratiquer  la  vac¬ 
cine,  1  initiative  publique  ayant  succédé  à  l’initiative  privée 
dans  la  pratique  de  l’inoculation,  rapportée  par  le  duc  de  La 
Kochetoucauld-Liancourt  à  son  retour  d’émigration.  Enfin  il 
est  nommé  médecin  du  dépôt  de  mendicité  de  la  Sarthe,  titre 
purement  honorifique, ‘puisque  ce  dépôt  ne  fut  créé  qu’en  IH.ôè. 
Il  meurt  quelque  temps  après  cette  nomination,  célibataire. 
La  vie  de  ce  praticien  constitue  une  page  de  l’histoire  de 
l’exercice  de  notre  art  uans  les  provinces  franc, -aises  sous 
l’Empire  et  la  Restauration. 

M.  Laignel-Lavastine  résume  ensuite  scs  impressions  sur 
le  \'l-  Congrès  des  Sciences  historiques,  réuni  cetle  année  à 
ÔlïïbT  sous  la  présidence  de  llalidan  Koht,  président  de  la  So¬ 
ciété  historique  de  Norvège.  H  remarque  que  la  langue  fran¬ 
çaise  tient  le  premier  rang  pour  les  communications  (189  sur 
40U  dans  les  autres  langues^  Le  Congrès  comprenait  des  sa¬ 


vants  de  toutes  les  spécialités  s’intéressant  aux  questions 
historiques.  Dans  le  beau  décor  de  la  Norvège  et  du  Dane- 
marck  au  mois  d’août,  les  réunions  se  poursuivirent  avec  succès 
L’histoire  de  la  médecine  constituait  une  sous  section  dans  le 
groupe  de  l’histoire  des  lettres  et  des  sciences.  Les  commu¬ 
nications  de  M.  Tricot-Boyer  sur  Glozel,  de  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Jean  Vinebon  sur  les  anormaux  de  la  Révolution 
française  à  travers  les  observations  de  Pinel  et  de  ses  élèves, 
de  M.  Karl  Sudhoff  sur  Renseignement  médical  au  Moyen- 
Age  et  ses  moyens  d’étude,  de  M.  Tricot-Royer  sur  la  vie 
sociale  des  lépreux  dans  l’ancien  duché  de  Brabant,  deM.  Fré¬ 
déric  Grôn,  d’Oslo,  sur  la  médecine  scientifique  en  Norvège 
après  le  Moyen-Age,  de  M.  de  Metz  sur  un  ancien  almanach 
vénitien  contenant  des  secrets  de  guérisseurs,  etc.,  donnent 
une  idée  des  divers  chapitres  d’ Histoire  de  la  médecine,  traités 
au  cours  des  sciences.  M.  Laignel-Lavastine  conclut  en  no¬ 
tant  que  trop  de  questions  n’ayant  qu’un  intérêt  local  et  parti¬ 
culier  furent  traitées  à  Oslo,  que  la  science  historique  emprunte 
trop  aux  hypothèses  et  qu’enlin  elle  reflète  trop  souvent  la 
chimère  du  jour,  la  crainte  de  paraître  trop  de  son  pays. 

.lean  'Vinchox. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  octobre  1928. 

Agglutination  du  spirochæta  pseudo-icterohemorrogiæ  (souche 
aquicole  de  Vincent  au  cours  des  cultures  succe.ssives) .  —  M.  Gé¬ 
rard  Gardner  (de  Montréal).  Le  professeur  Auguste  Pettit  pré¬ 
sente  une  note  sur  la  forme  libre  du  microbe  qui  produit  la 
jaunisse  infectieuse,  note  due  à  un  jeune  professeur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montréal,  le  docteur  Gérard  Gardner. 

Ledit  microbe  a  été  isolé  dans  de  l’eau  d’égout  et  conservé 
en  culture  pendant  plusieurs  années.  Au  cours  de  ces  repi¬ 
quages,  il  a  acquis  la  propriété  de  fournir  un  séro-diagnostic 
positif,  avec  les  sérums  de  malades  des  hôpitaux  de  Paris 
guéris  de  spirochétose  ictérohémorragique  authentique  ;  il 
n’est  pas  encore  devenu  pathogène.  Ces  faits  permettent  de 
comprendre  l’infection  de  l’homme  ;  dans  le  milieu  ambiant, 
le  spirochète  ictérohémorragique  est  inoffensif  ;  ce  n’est  que 
dans  certaines  conditions  du  milieu  ambiant  qu’il  acquiert 
successivement  les  diverses  propriétés  qui  le  rendent  virulent 
pour  l’espèce  humaine. 

Recherches  nouvelles  sur  la  fièvre  exanthématique  du  littoral 
méditerranéen.  —  MM.  Boinet,  Jean  Piéri  etDunan.  —  Ni  les 
conditions  épidémiologiques,  ni  les  recherches  sérologiques, 
ni  les  inoculations  au  cobaye,  ni  les  examens  histologiques 
même  ne  permettent,  à  l’heure  actuelle,  une  assimilation  de 
cette  maladie  du  littoral  avec  le  typhus. 

Les  caractères  cliniques,  par  l’éruption  papulo-nodulahe, 
par  l'escarre,  par  l’allure  bénigne,  différencient  la  fièvre 
exanthématique  marseillaise  du  typhus  exanthématique  épidé¬ 
mique.  De  plus,  .M.  Boinet  ayant  eu  l’occasion  d’ohserver  a 
Marseille  des  épidémies  de  typhus  exanthématique  vrai  et 
épidémique  d’origine  étrangère,  soit  dans  les  troupes  serbes 
pendant  la  guerre,  soit  chez  des  ouvriers  arabes  l’ayant  im¬ 
porté  de  l’.ûlgérie  ou  du  Maroc  (ouvriers  employés  au  perce¬ 
ment  du  canal  du  Rove),  n'a  pu  retrouver  les  caractères  clini¬ 
ques,  sérologiques  et  anatomo-pathologiques  permettan 
d’assimiler  ces  cas  à  la  fièvre  exanthématique  marseillaise  qu 
fait  l’objet  de  cette  étude. 

Cette  conclusion  est  capitale  en  raison  des  patentes  bru  e 
qui,  comme  on  le  sait,  comportent  un  très  grand  domina^ 
commercial,  et  il  convient  de  ne  pas  laisser  s’établir  ce 
légende  du  <•  typhus  endémiijue  d’été  >>  à  Marseillo- 

Considérations  sur  l’acidose  dite  rénale.  —  MM.  Chabaaier, 
Loho  Onell,  Lehert  et  Lelu.  —  11  n’y  a  pas  d’acidose 
au  sens  admis  par  les  classi(jues  ;  la  notion  d’acidose  rena 
ayant  été  seulement  basée  par  eux  sur  la  constatation  d  u  ^ 
abaissement  de  la  réserve  alcaline  dont  le  mécanisme 
tout  autre  (jue  celui  qui  détermine  la  chute  de  cette  reser 
au  cours  des  attaques  acides  bien  authentifiées. 
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ROZODERME 

POMMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERYTHÈME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
ECZÉMAS  et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 
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LYCIEEORE 


SÉDATIF  A  BASE  DE  LYCIEM  CARBARUM 
PRÉPARÉ  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  du  D^  WEITZ 
COQUELUCHE  -  TOUX  et  SPASMES 

dépôt;  pharmacie  HOURTOULLE 

11,  Rufc  des  Deux-Ponts,  Paris  (49- 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO 0 

“Gouttes  NIC  AN” 

'  GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeiix^ 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
^-aboraloires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O  ).  -  France 
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L’Italiano  di  Mussolini.  Vuoi  vivero  meglio.'.'parle  D' G.  Dicorat( 
Un  fort  vol.  46U  pages.  Via  Conte  Verde  34,  1928,  10  lires. 


Rest  un  traité  d’tiyg:iène  physique  et  moral  que  publie  notre 
éminent  confrère  G.  Dicorato.il  étudie  les  différents  âges  de  la 
vie  et,  pour  chacun  d’eux,  il  donne  les  conseils  du  praticien  en 
même  temps  que  ceux  du  moraliste.  L'oavrage  se  présente  donc 
sous  deux  aspects  harmonieusement  juxtaposé*  ou  confondus  : 
d’une  part  des  enseignements  d’ordre  sanitaire,  médicaux,  hygié¬ 
niques,  prophylactiques,  depuis  l’allaitement  jusqu’au  traitement 
des  maladies,  en  passant  par  les  sports,  la  cuisine,  la  pharmacie  de 
la  maison...  d'autre  part,  les  leçons  morales  et  civiques  convenant 
aux  différentes  phases  de  l’existence,  aux  différentes  cultures,  aux 
obligations  paternelles  et  maternelles,  aux  spécialisations  diverses 
et  les  raisons  de  ne  pas  craindre  la  mort. 


de  la  plume  alerte  et  élégante  à  laquelle  nous  devons  :  Le  Par¬ 
fum  de  la  longue  route  et  Devant  la  proue  des  navires. 

Mais  cette  fois  les  mérites  de  l’écriture  passent  nettement  à  l’ar¬ 
rière-plan  en  raison  de  l’intérêt  technique  du  sujet  traité. 

L’autéur,  après  avoir  indiqué,  en  quelques  pages,  comment  on 
entre  dans  le  corps  de  santé  colonial,  traite  complètement  la  posi¬ 
tion  du  médecin  devant  le  problème  colonial  dont  il  signale  les 
aspects  caractéristiques  par  la  formule  :  ïéqudtion  tropicale  à  trois 
inconnues  id  est  : 


La  menace  climatique . 

La  menace  pathologique, 
La  menace  ethnique. 

A  l’étude  détaillée  dechac 


A  l’étude  détaillée  de  chacun  de  ces  points,  S.  Abbatucci  consacre 
des  pages  à  la  fois  vécues,  vivantes,  documentées  et  documentées 
aux  sources  les  plus  récentes. 

L’examen  de  la  menace  ethnique  le  conduit  à  la  sociologie  et  à 
la  politique  coloniales  où  il  exprime  des  idées  que  résume  la  phrase 
de  Platon  placée  en  exergue  du  volume  :  L’essence  de  l’égalité  con¬ 
siste  à  traiter  d’une  manière  inégale  des  choses  inégales. 


Voulez  vous  vivre  mieux  1  tel  est  le  sous-titre  de  ce  traité  de 
grande  vulgarisation  destiné  à  inciter  les  lecteurs  à  faire  le  néces¬ 
saire  pour,se  garer  eux  et  leur  progéniture  des  maux  physiques 
et  moraux,  pour  acquérir  à  l’individu  et  à  la  Société  le  maximum 
de  santé  et  de  bonheur.  L’auteur  répond  à  la  question  dans  les  der¬ 
nières  pages  du  livre  intitulées;  décalogue  eubiotique. 

On  ht  sur  la  couverture  un  mol  de  Mussolini  :  «  J’aime  les  ci¬ 
toyens  qui  me  disent  la  vérité,  même  et  surtout  quand  elle  est  désa¬ 
gréable  «. 

Sans  connaître  le  duce  et  ses  pensées,  je  suis  convaincu  qu’il 
lira  et  prisera  beaucoup  l’ouvrage  du  D”  G.  Dicorato  —  ouvrage 
dont  une  deuxième  édition  paraîtra  incessamment. 

E.  de  M, 


Médecins  coloniaux,  par  le  médecin-colom 
des  Vies  colonialesi,  Paris,  Larose,  11,  i 
Le  bréviaire  des  coloniaux. 


lurait  pu  intituler  ce  nouveau  volume  le  D'  S.  Abbatuci 
leurs  a  jadis  publié  chez  Maloine  :  Le  bréviaire  thermal  de 


RÈGLES  difficiles,  excessives.  iiisuf6iJiil 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2à  3  verres  à  llqneurp'lo: 
ENFANTS  :2â8cnll.àdesserfp'|Mi 


DOCTEURS,  voulez-vous  luW 
contre  la  réclame  vulgaire  i 


Conseillez  l’HÉIÏIOPAUSIN 


hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


L’ouvrage  Médecins  Coloniaux  mérite  l’éloge  qu’en  fait  dans  la 
préface  le  Professeur  Galmelte,  lequel,  en  passant,  rappelle  les  dons 


Laboratoire  de  PHEMOPAUSINE  du  D' 

H  MARTINET,  D'  en  Médecine,  Ph.  1"  classe,  l6,  me  dU  Petlt-MUSC,  PARIS  Ü 
Échantillons  sur  demande  — 
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Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides. 
Gastralgies  > 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 


Bandage  Barrère 


3  D'  L.  Barrère. 
écrit,  (de  toute 


et  garanti 


PTflSES  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  dépiacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

mrDiTifliic  Ceintures  Barrère 


du  D’  L.  BARRÈRE,  3,  B**  du  Palais  PARIS.  —  80  Succursales 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consislance  huileuse 

->,  Toutes  les  indications  deThuile  de  foie  de  morue 

Illlllllllllllllillllllllllillllllllillllllllllllilllliillllllllllltlllll 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s'-Marne  (Seine) 
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Ce  n’est  donc  pas  seulement  le  médecin  colonial,  c’est  le  colonial 
tout  court  et  particulièrement  l’administrateur  colonial  (civil  ou 
militaire)  qui  a  intérêt  et  profit  de  premier  ordre  à  lire  et  à  méditer 
S.  Abbatucci. 

C’est  pourquoi  je  reviens  pI  me  liens  è  la  formule  :  l’ouvrage  de 
notre  confrère  doit  être  le  bréviaire  des  Coloniaux. 

E.  de  M. 


La  vocation  de  nos  enfants,  essai  d’orientation  professionnelle  près 
les  études  secondaires  et  après  l’enseignement  primaire  supérieur 
parle  docleur  Paul  CiiAviGNY.  I  tivol.  (l.'.è  x  PJ),  br.  :  9  Ir. 
(Librairie  Delagrave,  l.'i,  rue  Soulllof,  Paris,  V*). 

Itn  s’est  beaucoup  préoccupé,  ces  dernières  années, de  l’or/creziiz/on 
professionneVe  \  mais  on  s’est  borné  k  V orientation  professionnelle 
dans  les  métiers.  Cependant,  il  semble  bien  que  les  professions  intel¬ 
lectuelles  puissent  larkement  bénéficier  de  recberrhes  et  d’une  tech¬ 
nique  similaire.  Le  Profe>.seur  Paul  Chavigny,  à  qui  nous  devons 
un  ouvrage  très  estimé  sur  l'Organisation  du  travail  intellectuel,  s’est 
proposé  de  rechercher  quels  sont  les  éléments  d’ajiprécialion  de  la 
véritable  valeur  professionnelle  future  des  individus  ([ue. leurs  étu¬ 
des  avaient  préparés  à  des  professions  dite-^  libérales  et  intellec¬ 
tuelles.  Cette  étude  s’imposait,  car  elle  est  indispensable  au  point 
de  vue  individuel  et  au  point  de  vue  social. 

L’auteur  a  eximiné  successivement  : 

1®  Pourquoi  les  résultats  scolaires  ne  peuvent  pas  servir  de  base 
exclusive  à  une  orientation  profe.ssionnelle  bien  réfléchie,  bien  do¬ 
cumentée  ? 

2°  Sur  quelles  bases  doit  être  édifié  un  examen  (D  l  individu  en 
vue  de  son  orientation  parmi  les  professions  intellectuelles  '! 

3“  Quel  est  le  spécialiste  qualifié  pour  procéder  à  des  examens 
de  celle  sorte  ? 

4“  Quelles  sont  enfin  les  qualités  indispensables  pour  réussir 
dans  les  diverses  prolessions 

Les  Rayons  ultraviolets,  parles  D's  E.  et  II.  Biaxc.ani.  In  vo¬ 
lume  in-,S  (21)  Xl3)  de  218  pages,  1928:20  fr.,  Üaulhier-Villars, 
éditeur,  ôv,  quai  des  Grands-Augustins.  Paris. 

Le  livre  est  divisé  en  ileux  parties  : 

Dans  la  première,  les  auteuis  envisagent  successivement  les  mo¬ 
des  d’émission  du  rayonnement  ultraviolet,  son  analyse  et  sa  me¬ 
sure,  puis  les  actions  physico  chimiques  de  ces  rayons,  leurs  ac¬ 
tions  photo-chimiques,  pholo-électri(|ue  et  les  phénomènes  de  lluo- 
reseence.  Ils  terminent  ci'tte  partie  par  une  étude  des  propriétés 


physiologiques  des  radiations  ullraviolettes,  abordant  successive¬ 
ment  l’etude  de  leur  absorption  par  la  matière  vivante,  de  leurs 
actions  abiotiques,  des  réaedions  culanées,  oculaires,  sanguines, 
nerveuses  et  glandulaires,  et  enfin  de  l'action  de  ces  radiations 
dans  les  processus  de  nutrition  et  décroissance. 

Dans  la  partie  consacrée  aux  actions  théi  apeiitiques,  après  une 
élude  de  l'appareillage  médical  et  de  la  techni([ue  générale  des  ir¬ 
radiations,  les  auteurs  envisagent  successivement  las  dillérentes 
all'eclions  contre  lesquelles  la  mise  en  œuvre  des  l'.V.  a  été  cou¬ 
ronnée  de  succès.  Les  chapitres  les  plus  importants  sont  consa¬ 
crés  aux  maladies  des  nourrissons  et  des  enfants,  aux  diverses  lo¬ 
calisations  de  l’infection  tuberculeuse,  aux  maladies  de  lapeauet 
du  cuir  chevelu.  .Suivent  deux  chapitres  consacrés  aux 'autres 
indications  de  l’aclinothérapie  en  pathologie  médicale  et  chirur¬ 
gicale. 

Le  livre  se  termine  par  une  brève  étude  des  incidents,  accidents 
et  contre  indications  d“  l’actinolhéra^ie,  et  par  quel([ues  considé- 
laiions  sur  le  rôle  des  l  .  \  .  en  hygiène  sociale. 

Les  difl'érentes  questions  passées  en  revue  ont  été  mises  au  point 
d’après  les  recherches  les  plus  récentes.  L'est-à-dire  que  les  spé¬ 
cialistes  de  l’aclinothérapie  eux-mêmes  pourront  bénéficier  de  sa 
lecture,  également  facile  et  instructive. 

Tabi.f,  UES  MVTiÈnEs.  —  Avant ■  Piopos .  —  Physiiiiie,  Chimie, 
Physiologie.  —  Emission  Inalyse,  Mesure.  I.  Les  limites  de  l'ul- 
traviolet  et  se.s  ditïérentos  régions.  II.  Modes  d’émission  des  rayons 
ultraviolets.  111.  L’absorption  des  rayons  ultraviolets.  1\  .  Mé¬ 
thodes  d'analyse  des  rayons  ultraviolets.  V.  Mesure  des  rayons 
ultraviolets.  —  Actions  physico-chimiques  des  rayons  ultraviolets. 
I.  Lesphénomènes  phola-êlectriques.  IL  Les  phénomènes  de  tluo- 
rescence.  111.  Les  phénomènes  photochimiques. — Actimis bwlogi- 
qiiesdes  rayons  ultraviolets .  L  Réactions  cellulaires  et  rayons  ultra¬ 
violets.  II.  Les  réactions  cutanées.  III.  Action  des  rayons  ultra¬ 
violets  sur  l’ieil.  IV.  Les  réactions  sanguines,  nerveuses  et  glan¬ 
dulaires-  V.  Les  rayons  ultraviolets  dans  les  processus  do  nutrilion 
et  de  croissance. 

Thérapeutique.  —  Appareils  médicaux.  Les  appareils  à  irrailia- 
tion  générale  (imlividuelte  et  collective).  Les  appareils  à  irradia¬ 
tions  loc.ilisées.  La  mesure  des  rayons  ultraviolets  eu  Ihérapeuli- 
<iue.  —  Technique  générale  des  irradiations.  Les  bains  généraux. 
Les  irradiations  régionales.  Les  irradiations  localisées.  Les  rayons 
nllraviolets  et  les  médications  associées.  —  Les  rayons  ultraviolets 
en  thérapeutique.  Indications  de  Paclinothérapie.  .Vlaladie  des 
nourrissons  et  des  enfants,  'i'iiberculose.  Maladies  de  la  peau  et  du 
cuirctievelii.  l’atliologie  médicale  -  Pattiologie  chirurgicale.  Inci¬ 
dents,  accidents,  contre-indications  de  l’actinolhérapie.  Les  rayuiu- 
ultraviolets  en  hygiene  sociale. 


Klfl  Nrl  'T. 
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cie  lat  Société  d. ’ Ali3m.eM.ta.tio33.  diététicï-uLe 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  /Mmenfation 


Farines  très  légères 

UIZINE  ORGÉOSE  AVENOSE  C-/ 

Crème  de  riz  maltée  >  Crème  d’orge  maltée  f-arine  d’avoine  maltée 

ARISTOSE  '  GRAyiE\OSE  C  lSTA\OSE 

i  de  farine  maltée  de  blé  et  d’ivolne  (Avoine,  blé,  orge,  'maïs)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maltee 

CÉRÉMAIxTINE  BLÉOSE  LE.VTILOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  Blé  total  préparé  et  malté  ^  Farine  de  lentilles  maltee 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéciaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Farines  plus  substantielles 

A  VE.\  OSE 

f-arine  d’avoine  maltée 

CASTA\OSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LE.XTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


rjrtejE> 

ênfani) 
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POUR  COIVIBATTRE  : 

ASTHME 

artériosclérose 

lymphatisme 

RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 


THÉRAPEUTÎÇUE  S  RADIOLOGIE 


o.gr  54  d'iode  par  cm.  3 


LIPIODOL  INJECTABLE 

54  centigT.  d’iode  par  cm^ 

Flaron  de  20  cni^.  w(i|i  ne  i.  2.  3  et  5  riiP 


g  POUR  EXPLORER  : 

g  SYSTÈME  NERVEUX 
g  VOIES  RESPIRATOIRES 
F  UTÉRUS  ET  TROMPES 
ÊE  VOIES  URINAIRES 
g  SINUS  NASAUX 
g  VOIES  LACRYMALES 
^  ABCÈS,' FISTULES.,  etc. 

EMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d'iode  parcuillerée  à  café 


ê  h  _ —.'.n  Pour  tou/’ 
f  Qchal/ 


adrej'j-G^^-vovu/ 


lllniondesS  Nanuradupe/àElbeuL  I 

AUX  Fabrique/  H 

I  I  À  TrMi  1=  Ixfulce  oui  ccnce'i/ie /e  /zc'UMeoiZ.  i 

1  LA  lOILC. . . . ^Ui/ià^Jiù.£iriffet)e'taàle&de7ûi^Ê/£e.  H 

■  ^ucMircrïic  c-  /iaai/ic?nmeâ&^Ai/rto  W 

L^HENIJ  ERIE  V\^\J^\^..^.raumiA^Alh/i>fnnA. 1 
I  rierveilleux  Catalogue  avec  Echonr.'de Tissus  leves  sur  pièces.  U 

I  GRATIS  FRANCO  SUR  SIMPLE  DEMANOB  | 


MALADIES  DE  l'ESTOMAC  et  de  eINTESTIN 


(CHARBON  DE  BEÜPLIBR) 

AGFGlL.OxVEï:i£X:  ATT  GX.TTTElNr  -  A.R03VI A.TISÉ  A.  Xm*ATSZS 

Très  Ugertment  aidtCionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

W"  Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  "W 

k  POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDERABLE  M 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


D'  ;PÔT  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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Au  Luxembourg  etehez  Rodin,  par  Fernand  Vallon,  1  vol.  Prix: 

20  fr.  .Maloine,  éditeur,  Paris. 

Une  noire  bon  confrère  V^allon  soit  entré  un  jour  de  pluie,  au 
Musée  du  Luxembourg  pour  y  deviser  avec  son  ami  Maxime  Lan- 
voi.,  il  n’y  a  là  qu'un  minuscule  fait  divers.  Mais  Maxime  Lan- 
vol  (l’envol  vers  quoi  ?)  fait  «  profession  d’enthousiasme.»  et  de 
même  qu’une  mélodie  ou  un  poème  ont  le  pouvoir  d'évoquer,  en 
quelques  minutes,  toute  notre  vie  passée  et  tout  notre  rêve,  de 
même  le  dialogue  entre  le  héros  de  ce  livre  et  le  coryphée  nous 
ressuscite  mille  enthousiasmes  et  mille  envolées.  El  le  tout  est 
tramé  d’une  philosophie  de  l'art,  où  la  juste  valeur  du  procédé 


Souvenirs  de  Collège.  —  Plus  j’avance  dans  l’existence  (et  j’y 
avance,  hélas  !  comme  tout  le  monde,  au  grand  trot),  plus  je 
m’aperçois  que  la  plupart  des  choses  qu’on  appelle  inutiles  sont 
très  souvent  de  celles  qui  vous  servent  le  mieux.  Eh  1  oui,  il  est 
bien  entendu  que  beaucoup  des  études  que  l'on  fait  au  collège 
ne  trouvent  guère  d’emploi  dans  la  vie  ;  mais  que  l'on  vous  en¬ 
seigne  les  mœurs  des  Esquimaux  chez  lesquels  vous  n’habiterez 
jamais,  ou  celles  des  anciens  Grecs  ou  vous  avez  encore  moins 
de  chances  de  vivre,  cela  importe  peu.  Ce  qui  importe,  ce  sont 
les  gestes  de  l’esprit  et  la  façon  dont  il  accueille  les  nourri¬ 
tures  qu’on  lui  donne.  Il  y  a  fort  à  parier  que  plus  tard,  vous 
recevrez  ce  que  vous  présentera  la  vie  exactement  de  la  même 
façon  que  vous  receviez  au  collège  ce  que  vous  otiralent  vos 
professeurs,  avec  apathie  ou  enthousiasme,  en  pure  perte  ou 
pour  votre  plus  grand  profit.  Gomme  les  leçons  des  classes, 
les  leçons  de  l’expérience  ne  sont  par  elles-mêmes  ni  utiles  ni 
inutiles  :  elles  sont  ce  que  nous  savons  en  faire. 

Rien  ne  m’a  été  inutile  au  collège.  C’est  au  milieu  de  ces 
choses  soi  disant  inutiles  que  s'est  formé  mon  esprit.  Il  est  ce 
qu'il  est,  il  vaut  ce  qu’il  vaut  mais  il  a  pris  sa  forme  à  peu  près 
définitive  sur  ces  bancs. 

(Jean  Thahaud,  Distribution  des  prix  du  Lycée  d’Angou- 
lème,  1928). 


d’une  part,  le  goût  de  la  vie  quotidienne  d’autre  part  s’emmêlent 
allègrement  ethabilement. 

Il  faut  louer  notre  confrère  de  ses  belles  dissociations  d'art, 
l.a  fureur  sacrée  des  Archanges  anime  'Vallon  lorsqu’d  s’agit 
d’rxécuter  les  artistes  poncifs  :  voyez  les  lignes  consacrées  aux 
œuvres  du  pi'ofesseur  Delbet  !  !  H.  Vignes. 


Héliopathie  et  Héliothérapie.  — Les -accidents  produits  parles 
rayons  ultra-violets  se  multiplient  comme  publications,  et  il  en 
semblerait  résulter  que  leurs  méfaits  sont  supérieurs  en  nombre 
à  leurs  bienfaits  thérapeutiques.  Si  on  étudie  le  mécanisme  de 
ces  accidents,  d’ailleurs  fort  rares  par  rapport  à  leurs  actions 
inverses  et  utiles,  on  constate  que  les  malades  étaient  en  bien 
mauvais  état  et  qu’ils  avaient  tout  à  gagner  aux  tentatives  faites 
pour  les  améliorer.  Cela  n’exclut  nullement  certaines  contre- 
indications,  ni  la  science  et  la  prudence  à  apporter  dans  leur 
emploi. 

L’héliothérapie  est  certes  plus  heureuse,  plus  fréquente'  que 
riiéliopathie.  Toutes  les  tuberculoses  (sauf  les  scléreuses,  les 
hémopto’iques),  se  trouvent  bien  des  irradiations  naturelles  ou 
artificielles  (soleil,  arcs  voltaïque  ou  mercuriqne.. .) 

(tuant  à  l’héliothérapie  indirecte  par  insolation  de  substances 
diverses,  graisses...  rendues  ainsi  photogéniques,  et  qui  y  pro¬ 
duisent  des  vitamines  il  semble  plutôt  qu’il  y  a  de  la  lumière 
intégrée,  véritable  combinaison  eu  nature  des  U.  V.  avec  cer¬ 
tains  corps  qu’ils  pénétrent  (stérines. .).  (i-  oveau  de  Courmel- 
LES  Soc.  de  Pathologie  comparée,  9  oct.  1928). 


André  WALTER 

11,  lluc  du  Laos,  1* AÏ5!S-XV=  (Invalides  111.82) 
DIATHERMIE  -  INFRA-ROUGEî 
NOUVEAU  SERVICE  ~  APPAREILS  EN  LOCATIO 


La  Ceinture 
Anti-ptosique 

exécutée  par  le.*:  Etablis- 


LUCIOLE 


..  ABRAMIN 

Médaille  d'Argent,  Manchester  1857 
Grand  Prix,  Strasbourg  1919 
Diplôme  d'Honneur.  Strasbourg  1923 
>  concours  Membre  du  lury,  Strasbourg  1924 
ers  concours  Membre  du  Jury,  Grenoble  1925. 
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Vichy-Cëlestins 

en  boateilles  et  demi-bouteilles 

— ■■■Ml— 

Viehy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  Bill  AIRE 

Vichy-Hepiial 

^ialadîôs  ds  KestoîT)aG  et  derif^itestir^ 


|_  VIQiER 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

Aiigiiieiitatioii  du  poids  par  iiiodilicatiou  du  Métabolisme  général 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


I  Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès- Sciences  ^ 

I  Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelie,  12,  PARIS  (X*")  ^ 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas 


TABLETTE 


Î^VoMl' 


7,Ruèc/es  Archers.  LYON 


l^lOUATAPLASME 

du  Docteur  E<l.  LANGLEB^RT 

\  -Adopté  par  les  JUinimtérea  de  la  Ouarra, 

Wr  ^  ^  Marine  et  des  Coloniam. 

Pansement  émollient,  aseptiiine,  instantané. 

Précieux  d  emploger  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCls,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, «to. 
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^  Constipation  habituel  le 

CASCARlNt  LtPRINCt 

Laxzitif  parfait 

réaliôant  le  véritable  traitement 
deôCAU6Eô  de  la  CONÔTIPATION 

AFFECTIONS  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  D/GEÔT/F 


^aablot,  ^alot,  SfCexamétfiylène,  Qiékarrma 

Antigonococci que  -  Diuretiqcie 
Analgcôique-Ant^'^cptiquc 

B/ennorrôqie .  Cy sûtes.  Néphr/teô 
fye/iteô.  /y é/o -Néphrites.  P/c/r/eô. 

8  ài2  capôolcâ  par  jour. 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


'Pilules  Gt<3accharürG  abaicd  Acide  Nucleinique 
Ampoule 5  à  baôe  de /SücleinatG  de  ôoude 

et  le  /^t©-]|RI1©/*lA©l  ^ 

à  tose  <îe  ofîucléinate  de  (Stcÿcfiniria  • 
jÆnpouIes  ;  Sacod^lote  de  (Soude 
Sonrifidméa  ;  (aOIéifLÿlacairuite  de  (Soude 

Nearàôthénlç  -Infections  -Convd/escenceô 


du  DIABETE 


ANT/O/ABET/QUES  .  RECONSTITUANTES^ 
ne  nécessitant  qu'un  réi^ime  facile  a  établir. 

Une  diIuIg  à  chaque  repas  . 


dpécifiçae  de  /  hypertension 


Laboratoire  hjl[ 
dü  Docteur  t 
naurice  LE  PRINCE 
62  ruedelaTour 
PARJ/  16? 


en  Pilules  aux  princioca  utiles  du  GUI 

REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

Diurétique  Antiàlbuminurique  -  Antihemorrà  qiqae 


Le  Gérant-.  A.  ROUZAUD. 


CLBRMOr 


Heglstre  de  Commerce  Clei 
fiodiqiic  s  .'uédicaux. 


Imprimerie  Thiron  et  Cie. 
R  spiSclale  pour  piibncatlons  e 


Fondé  en  1^73.  —  43  LE  NUMERO:  50  Centimes  (Kn’UBKt;  ly^» 


administration 

A  ROUZA.TJD 
41, Rue  des  Écoles,  PARIS  (V‘) 

a  P.  Piri»  3B7-81  -  R.  C.  Seine  230.790 
^  Téléphone  :  Qobeüas  30-03 

ABONNEMENTS 
iMliSOPPLiUENT  MENSUEL  ILLUSTKÉ 
U  iViutt  partent  dn  !•'  d«  chaîne 


Pnnce  et  Colonies. 


40  fr 

.  30  fr 

.  45  fr 

i"  zone .  70  fr 

2"  zone .  90  fr 


DIRECTION  SCIE^f  lQUE 
BOURGEOIS  BRÉ^QT  %  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino  Laryngologiste  Chirftrjjiin  -  -- 1  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  rHôpit^pTrwis^au,^;.  de  l'Hôpital  Rt-Louis 

COiJÈT^'*^  JEANNIN 

Méd^pin  ^  ^ /Professeur  declinique 


CLERC 

Protesseur 


LENORMANT 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
l’Hôpital  de  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 


. -  .  .'V  ^ 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Médecin  Professeur 

de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

Saint-Louis  d’ Anthropologie 

Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 
St- Antoine  Hôpitaux 


RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Les  bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  les  Lundi  et  Vendredi, 
de  B  h.  1/2  à  6  h. 


Travaux  Originaux 

G.  JEAXNEX1:y  ;  A  propos  de  la  consolida¬ 
tion  accélérée  des  fractures . p.  1731) 

Clinique  Chirurgicale 

L-  PLISSON  :  Notions  générales  concernant 
les  amputations  des  membres.  -  II.  Les 
[Dojgnons  d’amputation,  normaux  et  patho¬ 
logiques.  Leur  appareillage .  p.  1740 

Technique  Médicale 

■'•Lakont  ;  Le  contrôle  de  l’herméticité  des 
»nipoules .  p.  1747  | 


Bulletin  du  Progrès  Médical 
M.  LOElTüt  ;  Pierre  MASSON.,  p.  1748 
Revue  de  Presse  Départementale  et 
Coloniale 

Par  J.  LAFONT .  p.  17;)3 

Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux _  p.  1754 

Société  de  Chirurgie .  p.  1758 

Thérapeutique  Spécialisée 

Coprostase  et  cascarine .  p.  17.58 

Variétés 

Paul  MOINET  :  ügolin,  l’anthropophage 
imaginaire .  p.  IToD 


Nouvelles .  p.  1736  et  1750 

Bibliographie .  p.  1702 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

C>uart  de  centlgr.  -  1  cenligr. ,  2  centigr.  -  5  centlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  Bd  HiUSSMANN  -  PARU 


DIGITALIQUE,  STROPH ANTIQUE. 
SPARTÉINEE,  SOLLITIQUE, 

CAi’ÉlIsrÉE,  EITHIIsrÉB 


iheosalvose 


•►•loi  Iraiiçaise 

A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherohe-Midi,  PARIS 
R.  C.  2.160. 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  liypotoxiques 
ou  suspension  huileuse 


32,  Rue  de  Vouiilé  et  l,Bd  Chauvelot, 
P.ifUS  .Vl'e.  Tél.  Vauglrard  21.32. 


La  meilleure  formule 
^REPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACREE  PAR  L’USAGE 

VIN  GIRARD 

,„,Wverf„LÏBPHJTISIIIt 

‘Terre, 

1^1 


'“«iftfanlile  ;  SIROP  GIRARD 

“D  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

•-aboratoire  A.  GIRARD 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

AKTÉJSÆIE  GÉIAÉBR-A.LE 
IsrÉVROSES,  VEPUTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  ù  café  par  jour,  â  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  eafhfls  «11  «■oiM(>iiiiu>s  de  (),.■>()  eyr. 

Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mnle,  PARIS  3* 


DIAL  CIBA 

Hypnotique  •  Sédatif 
PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  et  REPARATEUR 

àaboratoires  CIBA,  1,  Place  Morand.  LYON 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N''  43  (27  Octobre  1928) 


1735 


Î^OUVELLES 


Assistance  publique .  —  Concours  du  Prix  Fillioux.  — Compo¬ 
sition  du  Jury  :  MM.  les  D'»  Cliateliier.  Bourgeois,  Bloch  (André), 
Guillemot  et  Marion.  —  4  candidats  :  M.  Ombrédanne  et  Lalle- 
mant,  internes  et  MM.  Pillière  de  Thaouarn  et  Gaston, externes. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  — Composition  du  Jury  : 
MM.  niiroiidel,  INespoulous,  Didsbury,  Roy,  Darcissac,  Rivet  et 
Rieffel.  —  6  candidats  :  MM.  Dutieux,  Fribourg,  Decbaume,  Lat¬ 
tes,  Cabrol  et  Vilenski . 

MM.  Lattes  et  Vilenski  ayant  deux  admissibilités  antérieures 
sont  dispensés  de  prendre  part  au  concours  d’admissibilité. 

Concours  d  ophtalmologiste  des  hôpitaux.  -  Composition  du  Jury  : 
MM.  les  D'*  Magitot,  Foulard,  Morax,  Terrien  et  Rochon-Duvi- 
gneaud.  6  candidats  :  MM,  Favory,  Vcil,  Hartmann,  Cousin, 
Lagrange  et  Mlle  Ostwalt. 

Concours  d' oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Résultat  des 


la  Métropole  (cotisation  ;  'iô  francs.)  Prière  de  se  faiie inscrire  le 
plus  tôt  possible  auprès  de  M.  le  ])'•  Castagne,  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine,  12,  rue  de  la  Vieille,  à  Montpellier. 

Remise  d'une  médaille  au  docteur  Victor  Pauchet.  —  Dimanche 
14  octobre,  à  10  h.  30,  dans  la  cour  de  Phôpital  Saint-Michel,  une 
médaille  sculptée  par  le  maître  de  Ilérain  a  été  remise  au 
D'  Victor  Pauchet,  à  l’occasion  de  sa  promotion  au  grade  de 
Commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

D’anciens  maîires,  de  nombreux  collègues  et  amis  étaient  pré¬ 
sents. 

Pi'irenl  la  parole  :  MM.  Récaniier,  Calmelte,  Tutfier,  Peugniez, 
Blanc,  Dartigues,  Dorainguez  (Cuba),  etc. 

Conférences  du  dimanche.  —L’Association  d’enseignement  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  scolaire 
1928-1929.  une  série  de  conférences  hebdomadaires.  Elles  auront 
lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours 
férié.s),  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères 
(angle  du  boulevard  Saint-Germain,  entrée  :  49,  rue  des  Saints- 
Pères).  (les  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 


épreuves.  Epreuve  écrite  :  MM.  Aubin  21,  Aubry  26.  lîuet  27, 
Lanos  7\’,  Leroux  21-’,  Maduro  22,  Miégeville  21,  Winter  21. 

Consultation  écrite  :  MM.  Aubin  il),  Aubry  19.  Huet  19,  Lanos  18, 
Lerou.x  20,  Maduro  12,  Miégeville  17,  "Winter  17. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Leroux  48,  Iluet  46,  Aubry  4.7, 
Aubin  44,  Lanos  40,  iégeville  38.  Winter  38,  Maduro  34. 

Sont  déclarés  admissibles  :  ,MM.  Leroux,  Huet  et  Aubry. 

tloncours  de  l'internat  en  médecine,  —  Epreuve  orale  :  .Séance 
du  17  octobre  :  Questions  données  ;  Signes,  diagnostic  et  causes 
de  la  paralysie  faciale  périphérique.  — Signes  et  diagnostic  des 
calculs  du  cholédoque.  —  MM.  Kyriaco  24,  Rergenstein  22, 
Gosset  28,  .Mlle  Valentin  18,  M.M.  Sanz  17,  Durrbach  l8,  7, ha  11, 
Durieux  17,  Poilleux  29,  Coltet  26. 

Séance  du  19  octobre.  —  Huestions  données  :  Zona  intercostal. 
—  Signes  et  diagnostic  des  fractures  du  col  anatomique  du  fémur. 
— ^ -MM.  Royer  de  VéricourttS,  Bosquet  19,  Richard  27,  Jarrousse 
IB,  Pérachon  18,  Bargeton  12,  Sallet  18,  Mlles  Galhier  11),  Weiss 
21,  Rarnaud  10. 

Concours  d'oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  (Nomination.)  — 
Composition  du  Jury  :  MM.  les  1)  -  Grivot,  Rouget,  ilaulant, 
Lemaître,  Moulongiiet,  Bréchot  et  Renaud  (-.Mlle.)  —  3  candidats 
sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  pour  une  place,  MM.  Le¬ 
roux,  Huet  et  Aubry. 

Réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Montpellier.  — La 
reunion  hydrologique  et  climatologique  de  Montpellier  (Section 
féciale  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de 
Monlpclliur  et  du  Languedoc  méditerranéen)  se  réunira  le  samedi 
19  novembre  1928  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  (Salle  des  Actes.) 

Cette  réunion  sera  consarrée  à  l’étude  du  traitement  hydro- 
■mneral  et  climalique  de  la  douleur  :  toutes  les  communications 
se  rapportant  à  ce  sujet  y  seront  accueillies.  Les  auteurs  dési- 
reu.x  de  présenter  à  cette  séance  une  communication  de  cet  ordre 
sont  priés  de  se  faire  inscrire  auprèsde  M.  le  D''  Puech,  professeur 
^gi’egé  à  la  Farullé  de  médecine,  32,  rue  de  l’Aiguillerie,  à  Mont¬ 
pellier.  O  . 

A  20  heures  un  dîner  par  souscription  sera  servi  à  l’Hôtel  de 


Programme  pour  le  premier  trimestre  1928-1929  :  11  no¬ 
vembre,  M,  Chevalier  :  Les  splénomégalies  pi'imilives.  —  18  no¬ 
vembre,  .M.  Pasteur  Vallery-Radot  :  Lesnéphritfssyphililiques. 

—  25  novembre,  M.  Roux  Berger  ;  Traitement  actuel  du  cancer 
de  la  langue.  Chirurgie  et  radiations.  —  2  décembre,  M.  Siredey  : 
Diagnostic  précoce  du  cancer  de  l’utérus.  —  9  décembre.  M.  .1. 
Renault:  Prophylaxie  de  la  diphtérie.  — 16  décembre,  M.  )E 
I.ORIER  :  La  dystocie  pelvienne  en  clientèle.  —  23  décembre,  M. 
Etienne  Bernard  :  Traitement  de  l’hypertension  artérielle. 

Hôpital  Broussais (9(1,  rue  Didot.  Service  deM.  leD'  IL  Dufoi  r). 

—  M.  le  Df  H.  Dufour  fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  1/2,  salle 
Delpech,  des  présentations  de  malades,  accompagnées  de  courtes 
conférences  cliniques  et  thérapeutiques.  Tous  les  matins,  ensei¬ 
gnement  des  stagiaires.  Première  conférence,  le  vendredi  23  no¬ 
vembre  1928. 

Comité  Cabanès.  —  Sous  l’impulsion  du  D'  Noir,  un  comité  s’est 
constitué  à  Paris  dans  le  but  d’honorer  la  mémoire  du  D'  Cabanès. 
Les_souscriplions  doivent  être  adressées  à  M.  Albin  Michel,  édi¬ 
teur,  22,  rue  Iluyghens,  Paris. 

Hôpital  Saint-Antoine. —  (Service  du  D'^  Félix  Ramond.)  — 
Gastrologie  clinique.  Du  22  au  30  octobre,  M.  Félix  Ra.mond, 
assisté  de  MM.  Chardes  Jacqueli.n,  Zizine,  Helalandb,  fera, 
dans  son  service,  une  série  de  conférences  sur  les  principales  ma¬ 
ladies  de  l’estomac  et  du  duodénum  et  les  méthodes  nouvelles 
d’exploration  et  de  diagnostic.  Des  démonstrations  radiologiques 
etdes  travaux  pratiques  accompagneront  ces  conférences. 

Programme  du  cours.  —  22  octobre  :  Les  gastrites.  Gastrites 
aiguëset  chroniques.  Gastrites  totales  et  dissociées.  —  23  octobre: 
[/ulcère  de  l’estomac.  Ulcères  du  pylore.  Ulcères  de  la  petite 
courbure.  Ulcères  des  faces.  24  octobre;  Le  cancer  dé  l’estomac. 
Le  cancer  primitif.  I.’ulcéro-cancer.  La  Unité.  Les  lésions  tube r- 
ciiFiises  et  syphilitiriues  de  l’estomac.  ib  octobre  ;  L’ulcère 
du  duodénum  et  les  autres  affections  du  duodénum,  les  périduo- 
déniles,  les  diverticules  du  duodénum,  les  sténoses  duodénales.— 
26  octobre  :  L’atonie  gastrique.  Atonies  totales  et  segmentaires. 
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Les  spasmes  gastriques.  Spasme  total,  spasmes  dissociés,  spasmes 
sphinctériens.  La  dyspepsie  biliaire  et  les  autres  dyspepsies  se¬ 
condaires.  L’épreuve  de  Meltzer-Lyon.  —  27  octobre  :  Les  aéro- 
gastries.  Aérogastrie  essentielle  et  aérogastrie  symptomatiiiue. 
Les  aérocolies  et  les  déformations  gastriques  d’origine  coliqu^ 
Eventrations,  hernies  et  volvulus  de  l’estomac.  —  29  octobre  : 
Sténoses  de  t’estomac.  Les  autres  formes  de  dilatation  gastrique  ; 
dilatations  aigues  et  chroniques,  totales  et  segmentaires.  Bilo- 
culation.  Ptose,  ptose  vraie,  allongement  ;  dislocation.  —  30  oc¬ 
tobre  :  Régime  et  mélications  gastriques.  Indications  du  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Démonstrations  radiologiques  et  travaux  pratiques.  — 
1.  Etat  radiologique  de  l’estomac  normal.  2,  Les  signes  radio¬ 
logiques  directs  et  indirects  de  t’estomac  ulcéreux.  —  3.  Les  diver¬ 
ses  images  radiologiques  du  cancer  de  l’estomac.  —  4.  Les  défor¬ 
mations  du  bulbe  dans  l’ulcère  et  la  périduodénite.  — -  5-  Les  de¬ 
formations  de  l’image  gastrique  par  spasme,  par  atonie,  par  aé- 
rocolie,  par  éventration  du  diaphragme.  • —  5.  L’estomac  dilaté  et 
l’estomac  allongé.  —  7,  Tubage  gastrique.  Examen  du  suc  gastrique 
par  la  méthode  de  Linossier.  Tubages  fractionnés.  Pratique  delà 
recherchj  du  pH.  Epreuve  à  l’histamine.  —  8.  Tubage  duodenal. 
Pratique  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  et  étude  chimique,  cyto¬ 
logique  et  bictéridlogique  des  biles.  —  Examens  coprologiques 
utiles  au  diagnostic  des  dyspepsies,  —  lU.  Tonométrie  (□■■  Gaul¬ 
tier. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  matins  à  9  heures.  Elles 
sont  gratuites.  Pour  les  examens  radiologiques  et  travaux  pra¬ 
tiques  qui  auront  lieu  après  chaque  conférence,  verser  un  droit  de 
250  francs  et  s’inscrire,  en  raison  du  nombre  limité  des  places, 
soit  à  la  Facultéde  médecine,  salle  Béclard  au  siège  de  TA.  D.H.IM., 
soit  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Lorain,  auprès  de  la  sur¬ 
veillante  générale  du  service. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront 
la  demande. 

Hôpital  Saint-Antoine  (Service  du  Bensaude.  Maladies 
l'intestin.)  Une  semaine  de  cours  et  de  travaux  pralique.s.  —  Du 
5  au  12  novembre  1928,  M.  Raoul  BF.NSAUDE.assistéde  MM.  André 
Gain,  médecin  des  hôpitaux  ;  Pierre  Oury,  Rillemand,  Rachet, 
Marchand,  Terrial.  Lelong,  Lambling,  Boltanski  et  Aine. 
fera,  dans  son  service,  une  série  de  conférences  sur  les  princi¬ 
pales  maladies  de  l’intestin  (rectum  inclus)  et  les  méthodes  d’ex- 
plorafion  et  de  diagnostic.  Des  démonstrations  pratiques  accom¬ 
pagneront  ces  conférences. 

Programme.  —  Lundi  5  novembre,  à  10  heures.  M.  Bensaude; 
Diagnostic  et  traitement  de  la  constipation.  —  Mardi  6  novembre, 
à  tO  heures  :  M,  Bensaude  :  Diagnostic  et  traitement  de  la 
diarrhée.  —  Mercredi  7  novembre,  à  10  heures  :  M.  Caïn  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  dvsenteries.  —  .leudi  8  novembre,  à 
10  heures.  M.  Bensaude  :  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  du 
rectum.  —  Jeudi  8  novembre,  à  3  b.  30  :  M.  Boltanski  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  du  cancer  du  côlon.  —  Lundi  .5  novembre, 
à  2  h.  30.  M.  Gain  :  Diagnostic  et  traitement  de  l’appendicite 
chronique  — Mardi  6  novembre,  à  2  h.  30,  M.  Rillemand, 
Diagnostic  et  traitement  de  la  tubercalose  intestinale.  —  .Mer¬ 


credi  7  novembre,  à  2  h.  30  :  M.  (Jury.  Diagnostic  et  traitement 
(les  hémorrhoïdes.  —  Jeudi  8  novembre,  à2  h  30  :  M.  Lam. 
bling:  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  villeuses.  —  Ven 
dredi  9  novembre,  à  10  heures.  M.  Oury  :  Diagnostic  et  Irai- 
tement  des  rectocolites.  —  Vendredi  9  novembre,  à  2  h.  30  : 
.VI.  Racket.  Diagnostic  et  traitement  des  rétrécissements  du  rec. 
lum.  —  Vendredi  9  novembre,  à  3  h.  30  :  M.  Rillemand  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  du  mégacôlon.  —  Samedi  10  novembre,  à 
iO  heures  :  M.  Oury  :Diagnostic  et  traitement  des  syndromes 
douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite.  —  Samedi  10  novembre,  à 
2  h.  30  :  M.  Lelong  :  Diagnostic  et  traitement  des  syndromes 
coliques  chez  l’enfant.  —  Samedi  10  novembre,  à  3  h  30  : 
M.  Aine  ;  Le  traitement  bydro-^rainéral  des  alfections  intesti¬ 
nales. 

Travaux  pratiques.  —  Tous  les  matins,  à  U  heures,  travaux 
pratiques  ;  Recloscopie.  Injections  sclérosantes  des  hémorrhoïdes. 
Examens  aux  rayons  X.  Elecirot  hérapic.  Examen  chimique  et 
parasitologique  desselles. 

Les  élèves,  divisés  en  séries,  pratiqueront  eux-mêmes  des  exa¬ 
mens  et  s’initieront  aux  méthodes  nouvelles,  sous  la  direction  du 
D"  Bensaude  et  de  ses  chefs  de  laboratoire. 

Les  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques  et 
examens  radiologiques,  verser  un  droit  de  250  francs,  et  s’ins  ■ 
crire;  en  raison  du  nombre  limité  de  places,  auprès  du  D"  Oury, 
hôpital  Saint-Antoine  (service  du  D'  Bensaude.)  ün  certificat  d'as¬ 
siduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

Nécrologie.  —  Di»  ITippolyte Bouchez  (1892), de  Busigny(Xord); 
François,  Platelle  (1879),  de  Rosult  (Nord)  ;  Fernand  Guille- 
MAUD,  de'Bourbon  (Pas-de-Calais). 

Hôpitaux  de' Lyon.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Roget,  Damez,  Thies,  Racouchot,  Boulez, 
Barbier,  Rouquet,  Bouquin,  Friech,  Gharton,  Bûcher,  Bérard,  Sous- 
telle,  Vagnieux,  Clerc,  Brun,  Mlle  Bourgeois,  MM.  Rochedix,  Conta- 
min,  Aulagner,  Vachon,  Roulet,  Mansuy,  Mlle  Anselme,  M.  Ferragne, 
Mlle  Jourdanet,  MM.  Bizollon,  Loras,  Piagot,  Duparc,  Giulaini,  Mile 
Durand,  M.  Olivier,  Mlle  Barrai,  MM.  Ribollet,  Grégoire.  Pliante, 
Molossane,  Vernus,  Chauviré,  Duguet,  Silîre,  Gaillard,  Garo,  Rene 
Blanc,  Mlle  Joly,  MM.  Jer,  Netty,  Sauft,  Chabalier,  Dubauz,  Alle¬ 
mand,  Mannet. 

E.vterncs  provisoires  :  MM.  Rodriguez,  Sarrazin,  Perche, I  Ray¬ 
naud,  Chon,  Bazrioz,  Verrière,  Cholat-Namy,  Héritier,  Mlle  Ber- 
rier,  MM.  Kelidjian,  Henri  Blanc,  Cousty,  Martinet,  Aigrot,  Ber¬ 
trand,  Delrous,  Falconnet,  Lévi,  Charlet,  Pyeheva. 

—  Le  docteur  R.  Martine,  ancien  interne  des  hôpitaux,  vient 
d'être  nommé  médecin  adjoint  de  l’hôpital  Saint- Joseph  de  Lyon. 


#  ^  ^ 
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TROUBLES  de  ta  PUBERTÉ  et  de  ta  MÉNOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  ê,  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU- 
REUSES,  HYPERTENSION.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


6  à  a  PILULES  F 

par  vote  hypodermique^ 
INJECTION  JOURNALIERE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO  . 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement  | 
de  la  Constipation  j 


/  JE  toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper 
l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des  - 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  de  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinrlc. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Âiréïialijxs  Clin 


SOLUTION  d’ADREHALINE  CLIN..„oo.. 

Flacons  de  5  et  de  30  centimètres  cubes 

COLLYRE  D’ADRENALINE  CLIN  au  l/5000eet  au  1/1 OOG». 

Ampoules  compte-gouttes  de  lOco 
Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et  AdrénaSine-Esérine. 

GRÆHULES  D’âOREiâllME  0LiN.t/4de.aug 
SUPPOSITOIRES  D’HORENÆLliiE  CLINâ,2.uug 

TUBES  STERILISES  OLIN  de  1  cc,  pour  injections  hypoderm 

ADRÉNALINE  (Chlorhydrate)  seule  :  Dosages  de  1/2  et  1(10  mgr.  par  cc.  (Boîtes  de  lü  tubes). 
ADRÉNALINE  avec  associations  (COCAÏNE,  SYNCAÏNE,  S70VAÏNE,  ALYPINE),  en  boîtes  de  6  ou  12  tubes 

Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


FoxnÉ  EX  1873.  —  N»  4‘.i 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  de  la  consolidation  accélérée 
des  fractures. 

Par  O.  JEA\i\KXEY 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

(lliirurgieu  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


La  question  de  la  consolidation  accélérée  des  fractures 
ayant  suscité  de  divers  côtés  des  remarques  et  des  expé¬ 
riences  il  serait  intéressant  de  connaître  sur  ce  point  les 
résultats  des  observations  des  chirurgiens. 

Des  premiers,  dans  le  service  de  mon  maître  Guyot,  j’ai 
vu  appliquer  son  traitement  par  le  sérum  de  fracturé 
^éri  etj’en  ai  obtenu  un  intéressant  résultat. 

Ln  1926,  toujours  intéressé  par  ces  questions  de  biolo¬ 
gie  chirurgicale,  je  signalais  aux  lecteurs  du  Journal  de 
Médecine  de  Bordeaux,  les  travaux  de  Crétin  et  j’ai  appli¬ 
qué  à  une  vingtaine  de  cas  la  méthode  de  cet  auteur  : 
j'en  ai  obtenu  des  résultats  qui  m’ont  souvent  heureuse¬ 
ment  surpris.  Je  crois  utile  de  résumer  ici  tes  grandes  li¬ 
gnes  des  idées  de  Crétin  (1). 

a)  Le  muscle  est  un  élément  primordial  de  l’édification 
du  squelette. 

h)  Les  premiers  points  d’ossification  que  l’on  trouve 
chez  l'embryon  humain  sont  ;  le  point  claviculaire  et  le 
point  supra  occipital,  qui  correspondent  aux  insertions 
du  muscle  sterno-mastoïdien  déjà  différenciées  chez  l’em¬ 
bryon  de  7  mm.  (Keibel  et  Mail)  et  l’os  se  développe  après 
le  muscle. 

c)  Le  muscle  apporte  au  tissu  squelettogène  tout  ce  qui 
est  nécessaire  comme  minéraux  pour  faire  la  minéralisa- 
fion  de  l’os. 


d)  Le  muscle  est  également  l’agent  de  résorption  des 
•ûinéraux  au  niveau  d’un  délabrement  osseux  et  ce  par  le 
Wécanianie  suivant  :  Le  muscle  traumatisé  ou  désinséré 
brûle  son  glycogène,  fabrique  de  l’acide  lactique  qu’il 
sature  au  moyen  de  la  chaux  qu’il  contient.  Si  cette 
quantité  de  chaux  n’est  pas  suffisante  il  en  prend  à  Los  ; 
(ceci,  soit  dit  en  passant,  expliquerait  certains  phénomènes 
d  autophagie  musculaire  et  d’atrophie  au  cours  des  ar- 


Le  muscle  ne  peut  servir  de  véhicule  aux  minéraux 
que  lorsqu’il  est  inséré.  Dans  une  fracture  il  faut  doncat- 
cndreque  le  muscle  soit  fixé  sur  la  condensation  conjonc- 
"'c  (période  provisoire  de  Crétin)  qui  limite  le  foyer  de 
^près  l’arrêt  de  l’hémorrhagie,  c’est-à-dire  après 
jour,  pour  voir  des  phénomènes  histologiques  de 

au  niveau  du  périoste  que  se  Lait  la  réaction 
^  inérale  indispensable  à  la  fixation  de  la  chaux.  Le  pé- 
donc  non  seulement  une  barrière  limitant  l’os- 
Cation,  comme  l’a  dit  Policard,  mais  encore  le  lieu  de 
,,„*^^?^bre  et  de  contact  des  éléments  minéraux  qui  vont 
(Crétin). 

Routes  ces  considérations  sont  d’ailleurs  parfaite- 
^  accord  avec  les  idées  chirurgicales  dans  les  fractu- 
fjir’^'^'^^Ges,  avec  les  diverses  constatations  que  l’on  peut 
®  sur  l’état  et  sur  la  valeur  des  muscles  après  une  frac- 


—  Recherciies 
(1  vol.  351  p.. 


.sur  l’assilication 
Le  Mans  193.5. , 


et 


sur  la  rép  iiaUoii  des 


ture  grave,  Dupuy  de  Frenelle  en  a  tiré  déjà  une  conclu¬ 
sion  pratique  pour  son  instrumentation  chirurgicale. 

Basé  sur  cet  ensemble  d’idées  bion  étudiées  et  logique¬ 
ment  assemblées,  Crétin  a  essayé  d’améliorer  le  sort  des 
fracturés.  Il  a  donné  sur  ses  expériences  une  foule  de 
renseignements  techniques  ou  pratiques  que  je  ne  puis 
reproduire  ici,  mais  de  ces  expériences  se  dégage  une 
conclusion  formelle  :  c’est  qu’en  apportant  à  l’os  fracturé 
rien  que  les  minéraux  nécessaires,  on  hâte  sa  consolida¬ 
tion  dans  des  proportions  notables  (de  30  à  50  %  du 
temps  normal). 

Des  faits,  et  personnellement  j’en  ai  d’assez  nombreux, 
valent  mieux  que  toute  théorie. 

J’ai  essayé  la  méthode  de  Crétin  dite  méthode  à  la  Syl- 
case  chez  une  vingtaine  de  fracturés.  J’ai  choisi  d’abord 
de  mauvais  cas  ;  Qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  Les  do¬ 
ses  journalières  ont  varié  de  0  gr.  30  à  1  gr.  80  ;  c’est-à- 
dire  de  3  à  6  comprimés. 

La  quantité  minimum  de  produit  nécessaire  pour  accé¬ 
lérer  la  consolidation  d’une  fracture  ou  obtenir  celle  d’une 
pseudarthrose  montre  mieux  que  n’importe  quelle  aî- 
lirmation  que  la  théorie  histologique  de  Crétin  est 
exacte. 

Enfin  l’absorption  du  médicamentjest  souvent  suivie 
dans  un  délai  de  quarante-cinq  à  soixante  minutes  de 
phénomènes  locaux,  subjectifs  qui  sont  le  témoin  de 
l’apport  in  loco  dolenti.  La  constatation  a  môme  été  faite 
sur  des  blessés  qui  avaient  eu  d’autres  fractures  aupara¬ 
vant  et  qui  ont  souffert  de  l'ancienne  fracture  et  de  la 
fracture  récente. 

Il  n’y  a  pas  de  cal  exubérant,  souvent  même  le  cal  fu¬ 
siforme  clinique  n’existe  pas  ;  il  semble  s’être  fait  une 
coulée  de  ciment  entre  les  deux  extrémités  fracturées. 
L’immobilisation  est  si  courte  qu’il  n’y  a  pas  de  raideur 
articulaire.  La  non-ankylose,  l’absence  de  gros  cal  sont 
les  phénomènes  tout  à  fait  favorables.  Et  cependant  la 
consolidation  est  définitive.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de 
»  maladie  du  cal  » . 

Voici  trois  résumés  d’observations  typiques  à  mon 
sens,  me  réservant  de  rapporter  en  détail  à  la  Société  de 
chirurgie  l’ensemble  de  mes  cas  : 

1.  —  Lev.  40  ans.  Fracture  ouverte  de  jambe  au  tiers  inférieur 
par  écrasement. 

I. arge  ptaie  des  parties  molles.  Six  heures  après  l’accident 
sous-rachianesthésie  désinfection  du  foyer  de  fracture.  Réunion 
primitive.  Mais  au  sixième  jour  élévation  de  température,  spha- 
cèle  des  bords  de  la  plaie.  Suppuration. 

Dès  le  3®  jour  le  traitement  ae  Crétin  a  été  institué  (12  centi 
grammes  par  jour).  Au  3b«jour,  la  consolidation  est  obtenue, 
cal  solide,  non  ditforme.  11  persiste  une  üstulette  qui  se  tarit 
spontanément  un  mois  plus  tard  après  élimination  d’une  es¬ 
quille. 

II.  D.  L.  27  ans.  Fracture  de  jambe  chez  un  tuberculeux.  Re¬ 
tard  de  consalidation. 

D.  est  écrasé  par  une  automobile  le30mars.  Fracture  directe, 
en  rave,  des  deux  os  de  la  jambe.  L’accidenté  est  hospitalisé 
et  immobilisé  dans  une  gouttière  plâtrée.  Le  13  mai,  ablation  de 
l'appareil.  Absence  de  consolidation -,  absence  de  cai.  La  réduc¬ 
tion  est  d’ailleurs  mauvaise. 

Le  It  juin  sous  l’écran,  avec  rachianesthésie  tentative  de  ré¬ 
duction  qui  ne  lait  rien  gagner.  Application  d’un  appareil  de 
marche  de  Delbet.  fraitement  de  Crétin.  28  juillet.  Ablation 
de  l’appareil.  Gros  cal  mou .  La  radio  montre  des  jetées  d’os 
nouveau  entre  les  fragments.  Le  L.  août  la  consolidation  est 
complète,  cal  dur,  d'excellente  qualité,  ün  suspend  le  traite- 
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ment  silicique.  Il  persiste  encore  des  troubles  fonctionnels  et 
de  l’œdème.  Le  blessé  est  un  scléreux  pulmonaire  réformé  de 
guerre  à  100  %. 

III.  Cit..  J.  23  ans.  7  février  1928.  Ecrasement  par  une  char¬ 
rette  chargée  de  bois.  Fracture  du  bassin.  Eclatement  des  bran¬ 
ches  ischio  et  iléopubienne ,  Enfoncement  de  la  cavité  coty- 
loïde  avec  luxation  intrapelvienne  de  la  tête  fémorale.  Rupture 
de  l’urètre  membraneux,  déchirure  de  la  vessie.  Intervention  ; 
Cystostomie  ;  désinfection  du  foyer  de  fracture.  Extension  con¬ 
tinue. 

Le  10  porter,  on  institue  le  traitement  de  Crétin,  (12  centi¬ 
grammes  par  jour).  10  avril.  Urélrorraphie. 

Le  10  mai.  Le  malade  commence  à  se  lever.  La  fracture  du 
pubis  est  consolidée.  Mais  gêne  considérable  de  la  marche  liée 
à  la  fracture  de  la  cavité  cotyloide.  La  fracture  du  pubis 
quoique  ouverte  et  infectée  a  parfaitement  guéri. 

J’ai  appliqué  le  traitement  pendant  un  temps  variant 
de  vingt  à  quarante  jours. 

Mes  blessés  ont  gagné  au  moins  20  %  sur  le  temps 
normal  de  consolidation  ;  (1  fracture  de  l’humérus  en  25 
jours,  l  fracture  de  la  clavicule  en  15  jours,  etc).  Ainsi  le 
rapport  de  Léo  sur  le  travail  d’Ebrard  (de  ïrouville)  ne 
m’a  nullement  surpris  car  il  corrobore  entièrement  mes 
résultats.  (Soc.  des  chirurgiens  de  Paris  1928.) 

En  somme  la  théorie  de  Crétin  dit  que  si  l’organisme 
ne  consolide  pas  une  fracture,  c’est  qu’il  manque  de  mi¬ 
néraux  et  que  le  transport  per-musculaire  de  ces  miné¬ 
raux  est  entravé.  Comme  les  muscles  ont  besoin  de  ces 
minéraux  pré-osseux  pour  vivre,  on  active  leur  vitalité 
en  les  leur  apportant. 

Est-ce  à  dire  que  les  glandes  endocrines  n’intervien¬ 
nent  pas  ?  Non  certes,  mais  à  mesure  qu’avancent  nos 
connaissances  en  hislo-physiologie  on  s’apérçoit  que 
beaucoup  d’organes  ont  un  rôle  endocrinien  et  que  les 
glandes  endocrines  nettement  individualisées  n’ont  pas 
un  monopole.  Il  faudrait,  en  outre,  faire  la  part  de  chaque 
glande  car  l’édifice  endocrinien  est  très  complexe  et 
chaque  élément  est  solidaire  des  autres.  Toucher  à  un 
rouage  de  la  machine  est  peut-être  toucher  à  d’autres  et 
cette  interaction  fonctionnella  ne  permet  pas  a  priori  de 
rejeter  le  rôle  de  l’ion  silice  et  calcium  introduit  dans 
l’organisme  d’un  fracturé. 

Ainsi,  jusqu’à,  plus  ample  informé  je  continuerai  à 
appliquer  à  mes  fracturés  ce  traitement. 


Un  homme  chez  les  microbes.  Roman,  par  Maurice  IIenard,  1 
vol.  Prix  :  12  tV,  Editions  Grès,  11,  rue  de  Sèvres,  Paris  . 

Un  homme  chez  les  microbes  évoque  Micromégas.  M.  Maurice 
Magre  a  déployé  tout  au  long  de  son  récit,  cette  ingéniosité,  cette 
humeur,  cette  nerveuse  ironie  par  quoi  il  sait  gagner  à  coup  sûr 
l’audience  du  lecteur. 

Almanach  Payot  1929.  Agenda  de  poche  pour  la  jeunesse.  (Sep¬ 
tième  année),  là. UÜÜ  francs  de  prix.  Un  élégant  volume  in-12, 
orné  de  plus  de  ôO;')  illustration.s  et  de  16  hors-te.xte.  Relié  :  12  fr. 
Broché  :  7.50.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
L’Almanach  Payot  1929,  impatiemment  attendu  par  la  jeunesse, 
vient  de  paraître. 

Tous  les  parents,  tous  ceux  qui  s’intéres.sent  à  des  enfants  sont 
sûrs,  en  faisant  cadeau  de  V Almanach  Payot,  à  leurs  jeunes  amis, 
de  leur  causer  le  plus  grand  plaisir  ;  chaque  aunee,  des  milliers 
d’écoliers  l’altendenl  avec  joie,  car  V Almanach  Payot  est  considéré 
à  juste  litre,  depuis  sa  création,  comme  le  vade  mecum  sans  rival 
des  écoliers  et  des  écolières  de  France  auxquels  il  olfre,  sous  une 
lorme  aimable,  une  variété  inépuisable  de  faits  et  d'idées. 

Ce  précieux  petit  livre  sera  leur  compagnon  pendant  toute  l’an¬ 
née  scolaire  et  la  recherche  des  solutions  de  concours,  qui  seront 
dotés  de  15.000  francs  de  prix,  sera  jiour  eux  uu  très  agréable 
divertissement. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Notions  générales  concernant  les 
amputations  des  membres. 

II.  Les  moignons  d’amputations,  normaux  et 
pathologiques.  Leur  appareillage  (>) 

Par  F.  PLISSON, 

Professeur  au  Val-de-Gràce. 

1.  Evolution  normale  des  moignons  d’amputation. 
Qualité  d'un  bon  moignon. 

II.  Les  moignons  pathologiques. 

Moignons  onnlques. 

Moigons  désaxés. 

Moignons  fistulisés. 

Moignons  avec  troubles  trophiques. 

Moignons  douloureux. 

Moignons  atrophiques. 

Notions  générales  concernant  les  indications  du  traite¬ 
ment  des  moignons  pathologiques. 

III.  Quelques  conseils  concernant  la  pratique 

des  amputations. 

VI .  Règles  générales  applicables  à  la  prothèse 
des  moignons . 


1.  Evolution  normala  de»  moignon». 
Qualité  d'un  bon  moignon . 


(Juand  le  chirurgien  a  pratiqué  une  amputation,  il  doit 
penser  à  mener  à  bien  une  cicatrisation  qui  assurera  les 
trois  qualités  fondamentales  d’un  bon  moignon  :  indo¬ 
lence,  solidité,  forme  facilement  adaptable  à  un  appareil  pro- 
théique^ 

Ces  qualités  sont  fonction  :  1“  de  la  confection  des  lam¬ 
beaux  d'amputation  qui  doivent  être  taillés  de  longueur 
convenable,  être  souples,  bien  vivaces,  matelassés  de  parties 
molles  résistantes,  taillés  proprement,  sans  hachures,  etc. 

2°  Des  soins  chirurgicaux  qui  suivent  immédiatement 
V  amputation. 

Après  la  section  des  parties  molles  et  de  l’os,  le  chirur¬ 
gien  doit  s’assurer  qu’il  ne  laisse  pas  de  pointe  osseuse 
menaçant  les  parties  molles,  abraser  les  angles  osseux  qui 
pourraient  comprimer  les  lambeaux  qui  y  sont  applique®i 
enlever  de  quelques  coups  de  ciseau  les  tissus  taillades 
et  exubérants,  ébarber  les  tendons  trop  longs  ;  en  un 
mot  parer  la  surface  de  section.  11  doit  assurer  une  hémos¬ 
tase  parfaite  en  liant  les  bouts  des  artères  et  des  veines 
principales  du  membre  qu’il  doit  rechercher  dans  le 
interstices  musculaires  connus  où  ils  sont  en  généra 
rétractés.  Il  les  attire  légèrement  à  lui  et  les  dénude  so - 
gneusement  avant  de  les  enserrer  dans  un  fil.  Les  col 
térales  qui  saignent  sur  la  tranche  doivent  être  i 

chées  et  liées  avec  soin.  Vous  les  trouverez  en 
dans  les  petits  interstices  fibro-celluleux  qui  séparent  t 
tre  eux  les  faisceaux  musculaires.  ^ 

Les  extrémités  nerveuses  doivent  être  recherebées  av 
soiu.  Elles  seront  réséquées  le  plus  haut  possible  afan 
disparaître  dans  la  profondeur  et  de  ne  pas  adhérera 
cicatrice,  car  il  se  fait  toujours  à  l’extrémité  du  bout  n 


(l).Voir  l’article  précédent  paru 
méro  40,  0  octobre  1928,  relatif  aux 
tâtions  cliniques. 
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Affections  des  Voies  respiratoires 

COOUELUCBE 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  café 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 
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MODE  D'EMPLOI 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
'écents 

(Thèse  duD'E.  PARISOT 


pltcs  de  SOO  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 


'  HFlENlNE  CRISTALLISÉE 

^  CHIÜAIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 
37,  Kue  Pajol 
PARI  «(18-) 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

5ans  goûr  ni  consisfance  huileuse 

w,,.;  Toutes  les  indications  deThuile  de  Foie  de  morue 
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veux  sectionaé  un  névrome  de  cicatrisation  qui  peut  être 
le  point  de  départ  de  troubles  divers  considérables  (voir 
moignons  pathologiques). 

Pour  éviter  les  formations  exubérantes  de  ce  névrome 
terminal  sur  les  gros  troncs,  et  principalement  sur  ceux 
qui  donnent  plus  volontiers  des  phénomènes  douloureux 
ultérieurs  (médian,  sciatique  primitif  ou  poplité  interne) 
vous  pourrez  peut  être  essayer  de  suturer  le  bout  du  nerf 
en  recouvrant  les  tranches  fasciculaires  d’un  manchon  _ 
névrilemnatique. 

Quand  le  foyer  d’amputation  est  paré,  si  l’opération  a 
été  aseptique,  il  convient  de  suturer  le  moignon  pour  obte¬ 
nir  une  cicatrisation  par  première  intention. 

S’il  s’agit  d’une  amputation  à  lambeaux  purement  cuta¬ 
nés,  les  deux  lèvres  sont  rapprochées  de  fa(;on  à  ce  que  la 
cicatrice  se  cache  si  possible  dans  une  dépression  (espace 
interosseux)  ou  de  manière  à  ne  pas  porter  ultérieurement 
sur  un  point  de  contact  avec  l’appareil  prothétique. 

Quand  les  lambeaux  sont  cutanéo-musculaires,  il  faut 
faire  un  plan  de  suture  profond  qui  coiffe  la  tranche  de 
section  osseuse  d’une  couverture  musculaire  qui  isole  l’os 
de  la  suture  cutané. 

Dans  tous  les  cas,  les  sutures  ne  doivent  pas  tirer,  les 
lambeaux  doivent  tomber  naturellement  au  contact  l’un 
de  l’autre,  faute  de  quoi  ils  sont  trop  coui  ts. 

Quand  l’opération  aura  été  faite  en  milieu  septique  ou 
même  douteux,  vous  devrez  laisser  le  moignon  ouvert  et  le 
suturer  secondairement,  mais  vous  aurez  toujours  avan¬ 
tage,  pour  éviter  l’infection  de.  la  moelle  osseuse  et  l’ostéite 
secondaire  du  moignon,  à  recouvrir  immédiatement  la 
tranche  de  section  osseuse  par  une  suture  musculaire  ou 
périostique  de  protection  qui  masque  la  cavité  médullaire. 
Si  vous  n’avez  pas  fait  de  suture  secondaire,  vous  guide¬ 
rez  par  des  soins  appropriés  la  cicatrisation  par  seconde 
intention,  en  luttant  contre  la  rétraction  secondaire  qui 
tend  toujours  à  remonter  les  lambeaux  vers  la  racine  du 
membre  et  à  faire  saillir  l’os. 

C’est  la  persistance  de  cette  disposition  qui  crée  une 
ifariété  de  moignons  pathologiques  qu’on  appelle  les  moi¬ 
gnons  coniques  et  nécessite  une  réamputation  de  régulari¬ 
sation  pour  permettre  l’appareillage  utile  du  blessé. 

Quand  la  cicatrisation  est  affectuée,  l'extrémité  osseuse 
est  prondie,  recouverte  par  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissu  fibreux,  reliquat  de  la  dégénérescence  des 
eauscles  suturés  à  son  niveau . 

Par  dessus,  se  voit  la  cicatrice  cutanée,  souple,  non 
adhérente  au  plan  profond  quand  on  a  fait  une  suture 
profonde,  adhérente  au  contraire  par  l’intermédiaire  d’un 
petit  bloc  fibreux  à  l’os  quand  on  s’est  contenté  d’une 
lûanchette  cutanée . 

Le  moignon  est  en  général  étoffé  au  début,  quelquefois 
trop.  Plus  tard,  il  maigrit  progressivement  par  amincis¬ 
sement  des  muscles  qui  le  garnissent.  11  faut  au  moins 
Six  mois  avant  qu’il  ait  pris  sa  forme  définitive. 

A  ce  moment,  le  bon  moignon  est  indolent,  sponta¬ 
nément  et  aux  pressions  ;  la  peau  a  repris  sa  couleur 
normale,  tous  les  tissus  sont  souples,  la  cicatrisation  est 
Rectiligne,  mince,  sans  ces  plis  radiés  qui  indiquent  tou- 
i®nrs  la  formation  dans  la  profondeur  de  fâcheuses  brides 
.  nreuses  qui  tiraillent  la  cicatrice. 

Quand  la  cicatrisation  s’est  faite  secondairement,  les 
l'Çsultats  ne  sont  pas  en  général  aussi  favorables.  La 
iiicatrice  est  plus  large,  étalée,  luisante,  mince,  adhé- 
rente  aux  plans  profonds  et  à  l’os,  des  rainures  profondes 

mraent  avec  des  bourrelets  cutanés  indiquant  un  tra- 

^il  de  rétraction  fibreuse  dans  la  cicatrice.  L’os  est  sail- 

*ût,  à  fleur  de  peau. 


Certains  de  ces  moignons  sont  cependant  indolores  et 
appareillàbles,  mais  c’est  déjà  le  début  de  la  variété  de  s 
moignons  pathologiques  dont  je  vais  vous  parler  main¬ 
tenant. 

#/.  Les  moignons  pathologigues. 

Parmi  les  moignons  pathologiques,  les  uns  seront  : 

1°  Observés  précocement.  —  Ils  seront  presque  toujours 
dus  à  l’infection. 

a)  Infection  primitive  du  foyer  d’amputation  ayant  né¬ 
cessité  une  amputation  d’urgence,  atypique  (amputation  à 
section  plane  par  exemple)  et  suivie  de  conicité  secon¬ 
daire  ; 

b)  Infection  plus  tardive  due  à  la  suppuration  du  moi¬ 
gnon  avec  ou  sans  suture  primitive  des  lambeaux,  et 
ayant  amené  la  désunion  et  la  rétraction  secondaire  des 
tissus. 

2°  D’autres  moignons  pathologiques  ne  seront  observés 
que  plus  tardivement.  Leur  développement  tient  soit  au 
mode  opératoire  employé,  soit  à  l’évolution  anormale  du 
moignon. 

Pratiquement,  vous  pourrez  diviser  les  moignons  patho¬ 
logiques  en  : 

A)  Moignons  coniques.  Vous  devrez  savoir  faire  la 
différence  entre  la  forme  conique  d’un  moignon  (conicité 
anatomique  parfaitement  compatible  avec  la  bonne  utili¬ 
sation  fonctionnelle  du  membre)  et  la  conicité  physiolo¬ 
gique.  Ici  ce  n’est  pas  la  forme  conique  du  moignon  qui 
est  pathologique  mais  les  rapports  défectueux  des  diffé¬ 
rentes  parties  du  moignon  entre  elles.  Ces  lésions  sont 
dues  soit  à  la  technique  employée  (lambeaux  mal  taillés, 
trop  courts,  mal  vascularisés)  ou  à  l’infection. 

Ces  moignons  présentent  en  général  une  forme  tronc- 
conique  accentuée.  L’extrémité  est  représentée  par  la 
saillie  de  l’os  qu’on  sent  près  de  percer  la  peau  et  qui,  à 
son  niveau,  est  adhérente,  gaufrée,  luisante,  mince,  exco¬ 
riée  au  moindre  contact  et  souvent  ulcérée.  L’extrémité 
du  membre  est  très  sensible,  même  au  moindre  contact, 
le  malade  ne  peut  supporter  son  appareil  prothétique. 
On  a  en  un  mot  la  sensation  que  l’os  est  trop  long  pour 
les  parties  molles  et  qu’il  faudra  le  recouper  pour  l’enve¬ 
lopper  convenablement  si  l’on  veut  modifier  l’état  du 
moignon . 

B)  Moignons  désaxés. —  Certains  moignons  sont  diffi¬ 
cilement  appareillables  car  l’axe  de  l’extrémité  du  mem¬ 
bre  a  été  modifié  soit  par  une  lésion  ostéo-articulaire  de 
voisinage,  soit  par  un  cal  vicieux  sus-jacent,  soit  par 
des  rétractions  musculo-tendineuses. 

C)  Moignons  FiSTULEUX.  —  Les  fistules  accompagnent 
souvent  les  moignons  coniques.  Elles  peuvent  provenir 
des  parties  molles,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  dues  à 
des  ostéites  diffuses  ou  localisées  (virole  terminale)  avec 
production  d’ostéophytes  très  variés,  de  séquestres,  etc. 

ü)  .Moignons  ATTEINTS  de  thoubles  tbodhiques.  — 
Ces  troubles,  surtout  apparents  sur  la  peau,  sont  de  nature 
encore  indéterminée.  Les  uns  peuvent  être  rattachés  à 
l’infection.  Mais  d’autres  (œdème,  troubles  circulatoires, 
ulcération,  modification  dans  la  structure  de  la  peau  et 
des  poils,  troubles  de  la  sécrétion  sudorale,  etc.  ne  sont 
encore  (ju’imparfaitement  expliqués.  Leriche  en  fait 
des  troubles  réflexes  d’oiigiiie sympathique  dont  le  point 
de  départ  serait  dans  les  névromes  coiffant  les  bouts 
1  périphériques  des  nerfs  sectionnés  dans  la  tranche  d’im¬ 
putation. 
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E)  Moignons  douloureux.  —  A  côté  de  ces  moignons 
atteints  de  troubles  trophiques,  il  faut  placer  ceux  qui 
sont  douloureux.  La  douleur  peut  avoir  son  point  de  dé¬ 
part  dans  une  lésion  banale  (ulcération,  ostéite,  abcès, 
suite  d’infection) . 

Mais,  souvent  vous  observerez  des  moignons  parfaite¬ 
ment  cicatrisés  et  présentant  des  phénomènes  douloureux 
très  tenaces  et  très  aigus,  survenant  par  crises  et  s’accom¬ 
pagnant  général  de  troubles  trophiques  associés  (en 
particulier  œdèmes  et  troubles  circulatoires).  Leriche 
attribue  encore  tous  ces  phénomènes  à  des  troubles  sym¬ 
pathiques  à  point  de  départ  névropathique. 

F)  Moignons  ATROPHIÉS .  —  Enfin  certains  moignons 
s’atrophient  dans  toutes  leurs  parties,  transformant  l’ex¬ 
trémité  du  membre  en  un  mince  fuseau. 

Notions  générales  concernant  le  traitement 
des  moignons  pathologiques. 

Je  ne  puis  vous  donner  ici  des  notions  détaillées  sur  le 
traitement  qu’il  convient  d’appliquer  à  chacune  de  ces 
variétés  principales  de  moignons  pathologiques.  La  con¬ 
naissance  de  leur  cause  sera  à  la  base  des  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  à  employer. 

11  faudra  avant  tout  éviter  leur  production  par  l’emploi 
d'une  méthode  opératoire  judicieuse,  par  les  soins  appor¬ 
tés  pendant  tout  le  temps  de  la  cicatrisation,  par  les 
soins  post-opératoires. 

Vous  éviterez  bien  des  moignons  pathologiques  en 
pratiquant  la  suture  primitive,  ou  à  son  défaut  la'  suture 
secondaire  précoce  après  désinfection  soignée. 

Les  moignons  pathologiques  sont  difficilement  appa- 
reillables  quelquefois  même  difficilement  tolérés  par  les 
malades  quand  ils  sont  douloureux.  11  convient  donc  d’y 
remédier  par  des  opérations  appropriées. 

Les  moignons  simplement  coniques  pourront  être  facile¬ 
ment  réparés  par  une  recoupe  osseuse  après  excision  des 
parties  fibreuses  ou  ulcérées. 

On  tarira  les  f  istules  en  supprimant  les  causes  (clapiers 
dans  les  parties  molles,  mais  le  plus  souvent  ostéite  dif¬ 
fuse  ou  séquestres,  présence  de  corps  étrangers).  Les  cla¬ 
piers  seront  curettés,  les  os  malades  réséqués,  les  séques¬ 
tres  et  les  corps  étrangers  extirpés. 

Souvenez-vous  que  des  interventions  secondaires  même 
tardives  sur  des  anciens  moignons  ayant  primitivement 
suppuré  peuvent  donner  lieu  à  des  retours  graves  de 
V infection  primitive  par  une  sorte  de  réveil  d'un  micro¬ 
bisme  latent  (gangrène  gazeuse, streptococcie, etc.).  Aussi 
est-il  prudent,  avant  de  réamputer,  de  pratiquer  l’injection 
préventive  de  sérum  anti-gangréneux  polyvalent  sur  ces 
malades  porteurs  de  moignons  pathologiques  ayant  pré¬ 
senté  antérieurement  des  phénomènes  d’infection  gangré¬ 
neuse  ou  streptococcique. 

Les  moignons  présentant  des  phénomènes  pouvant  être 
rapportés  à  des  troubles  vaso-moteurs  ou  à  des  troubles  ner¬ 
veux  d’origine  s ijm pathique  ponvvoni  quelquefois  bénéficier 
de  la  sympathicectomie  péri-artérielle  faite  sur  l’artère 
principale  du  membre  à  la  manière  de  Leriche.  Malheu¬ 
reusement,  certains  moignons  douloureux  ne  sont  nulle¬ 
ment  améliorés  par  des  amputations  successives,  etseules 
des  interventions  sur  le  système  nerveux  (sympatbico- 
tomies,  radicotomies)  sont  susceptibles  d’apporter  quel¬ 
ques  soulagement  aux  malades  qui  en  sont  porteurs. 

On  évitera  la  création  d’un  moignon  pathologique  après 
les  amputations  à  section  plane  si  on  a  soin  de  procéder  le 
plus  tôt  possible  à  la  réamputation. 


III.  Quelques  conseils  concernent  le  pretique 
des  empu tétions. 

Dans  toute  amputation,  quelle  que  soit  la  méthode  en¬ 
visagée,  vous  devrez  vous  conformer  aux  règles  générales 
suivantes  : 

1“  Position  de  Vopéré  :  membre  en  pleine  lumière,  dé¬ 
passant  largement  le  bord  de  la  table. 

2°  Le  chirurgien  sera  toujours  placé  la  main  gauche  du 
côté  de  la  racine  du  membre.  11  n’y  a  d’exception  à  cette 
règle  que  pour  la  désarticulation  de  l’épaule  gauche  et  de 
la  hanche  gauche  et  pour  les  amputations  hautes  du 
bras  et  de  la  cuisse  du  même  côté  ;  dans  ces  cas,  le  chi¬ 
rurgien  est  obligé  de  se  placer  la  main  droite  vers  la 
racine  du  membre. 

3°  En  général,  deux  aides  sont  nécessaires,  l’un  en  face 
du  chirurgien,  l’autre  au  bout  du  membre. 

4"  Marquez  toujours  le  point  de  section  osseuse  en  pre¬ 
nant  pour  repère,  non  pas  une  marque  cutanée,  qui 
remontera  avec  le  relèvement  des  parties  molles,  mais 
une  longueur  fixe  (4  doigts  10  cm.  etc.)  à  partir  d’un 
repère  osseux  fixe  situé  au-dessus  du  point  de  section  du 
membre. 

5®  La  section  circulairesoit  de  la  peau,  soit  des  muscles 
se  fait  toujours  pardeux  coups  de  couteau  1  /2  circulaires 
en  forme  d’U.  Le  premier  comprend  généralement  la 
section  de  l’U  inférieur  et  commence,  pointe  haute,  pour 
finir  au  point  diamétralement  opposé,  pointe  basse.  Le 
second  coup  de  couteau  est  destiné  à  la  section  de  l’U 
supérieur.  Il  commence  du  talon  du  couteau  pointe  basse 
pour  finir  de  la  pointe  du  couteau  pointe  haute.  (Juand 
vous  repassez  dans  une  section  incomplète,  il  est  élégant 
de  refaire  le  geste  total  plutôt  que  d’achever  la  section 
à  petits  coups. 

6°  Pour  la  taille  et  la  libération  des  lambeaux,  il  faut  tou¬ 
jours  autant  que  possible  procéder  en  allant  de  votre 
gauche  vers  votre  droite.  Cette  section  se  fait  soit  par 
entailles  successives,  soit  par  transfixion. 

7»  Pour  sectionner  proprement  et  complètement  les 
muscles  situés  dans  les  espaces  interosseux  des  segments 
de  membres  à  deux  os,  il  faut  savoir  exécuter  correcte¬ 
ment  la  manœuvre  dite  du  8  déchiffré. 

8®  Quand  vous  relevez  les  lambeaux,  il  faut  que  le  tran¬ 
chant  du  couteau  soit  toujours  dirigé  vers  les  parties  qui 
seront  séparées  du  membre  et  non  vers  la  face  profonde 
du  lambeau  afin  de  ne  pas  taillader  ce  dernier.  De  même, 
quand  vous  dénudez  un  os,  il  faut  que  le  tranchant  du 
couteau  reste  au  contact  de  l’os  et  ne  menace  jamais  les 
parties  molles  qu’il  détache  et  qui  sont  destinées  à  la 
confection  du  lambeau.  . 

9®  Ne  remontez  jamais  les  lambeaux  plus  haut  que  le 
point  de  section  osseuse. 

10°  Pour  scieries  os,  placez  votre  corps  perpendicu¬ 
lairement  à  l’axe  de  l’os  à  scier  de  façon  à  laisser  tou  e 
liberté  à  votre  main  droite  qui  tient  la  scie.  Ne  terminez^ 
jamais  la  section  sur  une  crête  osseuse  qui  éclatera 
avant  d’être  sciée,  ce  qui  détermine  une  pointe  osseus 
que  vous  serez  obligé  d’abraser  ensuite  à  la  pince  co 
pante.  _ 

Quand  un  segment  de  membre  comprend  deux  os,  co 
mencez  par  scier  le  moins  fixe  et  le  plus  mince. 

IV.  Règles  gSnéreles  epplicebles  à  le  prothèse 
des  moignons. 

Pour  qu’un  appareil  prothétique  puisse  être 
à  un  amputé,  il  faut  qu’il  puisse  être  toléré.  Pour 
bien  toléré,  il  faut  qu’il  soit  bien  adapté  au  moignon- 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  43  (27  Octobre  1928) 


1745 


[lEIIOrOIETIOUE  ERAIS  DE  CHEVAL 


' h)derotkérapie  j'péc^Lque 
I  ANÊMILS  (Caroot) 

'B)Zoaf  autrej  emplois 
du  c/èrum  de  CkeCfal  : 

HÉMORRAGIES  (RE Weill) 
PAMSEMENTS  (  R.  Petit ) 


Flacoris-ampoules 

de  lO^.'^deSérom  par 


5irop  ou  Comprimés 

de  vSâng  Kémopoïétique 
total 


ANEMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSE.etc, 


&/iajiti/lonfXdtéra/ure  æ 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (VP) 


1746 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  43  (27  Octobre  1928) 


L  I  N  " R"  I' "N;  iHMrtiÉÉS 


TRAITEMENT  DE  iÂ  bONSTIPATION 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQy  ES,  DIARRHÉES  et  les  IViALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l’-ntestm, 


Laboratoire  dti  B'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  pharmacies 


Publicité  uniquement  medicaie 


PRESCRIRE 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 


,0#" 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- SylvcUt 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


LE  VALÉRIAMATE  PIERLOT  est  neurotropE 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 


l’unique  préparation  efficace  et  inoffenstve 
résumant  tous  les  principes  sôdatiis  et  névrosthéniquos  de  I 


H.  RI  VIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o — 


VALÉRIANE  officinale. 

—O—  R  C- 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  43  (27  Octobre  1928) 


1747 


moignons  d’amputation  sont  quelquefois  longtemps  à  se 
cicatriser,  et  après  la  cicatrisation,  ils  changent  de  forme 
et  de  volume  lentement,  D’autre  part,  il  y  a  avantage  à 
appareiller  le  plus  rapidement  possible  l'amputé  de  fac^on 
à  le  rendre  le  plus  tôt  qu’on  pourra  à  ses  occupations, 
à  la  vie  commune  et  à  le  mettre  en  mesure  de  se  réédu¬ 
quer. 

11  convient  donc  de  munir  précocement  les  amputés 
même  non  cicatrisés  d'appareils  provisoires  et  d’attendre 
le  plus  longtemps  possible  (6  mois  au  moins)  avant  de 
les  munir  de  leur  appareil  définitif. 

Vappareil  provisoire  qui  pourra,  qui  devra  peut-être  être 
changé  plusieurs  fois  au  fur  et  à  mesure  que  le  moignon 
se  modifie  devra  être  peu  coûteux,  simple,  facile  à  cons¬ 
truire.  à  réparer,  à  remplacer.  L'appareil  définitif  devra 
être  parfaitement  adapté,  robuste  et  aussi  simple  que 
possible. 

Les  appareils  prothétiques  ne  sont  jamais  assez  légers 
au  gré  dss  mutilés.  Si  vous  voulez  qu’un  appareil  soit 
toléré,  il  faut  qu’il  ne  blesse  pas  le  moignon,  qu’il  ne 
gêne  pas  le  blessé  et  qu’il  lui  soit  de  quelque  utilité,  soit 
esthétique,  soit  surtout  fonctionnelle. 

Au  membre  supérieur,  l’amputé  d’un  segment  quelcon¬ 
que  du  membre  devra  être  considéré  comme  un  amputé 
du  bras  gauche  quelque  soit  le  côté  atteint,  car  la  réa¬ 
daptation  îonctionnelle  du  membre  restant  sera  toujours 
ramenée  par  le  blessé  au  degré  d’éducation  fonctionnelle 
du  bras  le  plus  adroit  avant  l’amputation.  (Tous  les  am¬ 
putés  du  bras  droit  arrivent  à  se  servir  du  bras  gauche 
avec  la  même  aisance  que  celle  qu’ils  avaient  du  bras 
droit  pour  les  travaux  ou  les  mouvements  ne  nécessitant 
que  l'usage  d’un  bras). 

Les  appareils  prothétiques  pour  le  membre  supérieur 
sont  de  deux  sortes  : 

Les  uns  sont  dits  appareils  de  parade  et  destinés  à  mas¬ 
quer  la  ditformité  par  l’application  d’un  membre  artifi¬ 
ciel,  aussi  léger  que  possible,  mais  ne  permettant  pas,  à 
moins  de  dispositions  particulières  très  compliquées  et 
encore  peu  pratiques,  une  utilisation  rationnelle  de  ce 
tras  pour  le  travail . 

Les  autres  sont  dits  appareils  de  travail.  Ils  doivent  être 
simples,  robustes  et  bien  fixés.  Parmi  ceux-ci  les  unssont 
applicables  à  tous  les  mutilés  du  membre  supérieur  car 
ils  leur  donnent  la  possibilité  de  suppléer  aux  deux 
grandes  fonctions  principales  du  membre,  préhension, 
suspension,  grâce  à  l’adaptation  à  l'appareil  d  un  anneau 
et  d’un  crochet.  D’autres  af)pareils  de  travail  sont  réser¬ 
vés  à  l’adaptation  spéciale  à  tel  ou  tel  métier,  à  tel  ou 
l^el  mouvement.  Ce  sont  des  appareils  dits  jtrofessinnnels 
dont  la  description  varie  à  l'infini  depuis  la  simple  pince 
jusqu  à  la  main  artificielle  la  plus  perfectionnée. 

Au  membre  supérieur, l’appareil  prothétique  le  mieux’ 
Construit  ne  sera  toléré  ou  utilisé  par  Je  malade  que  s’il 
ue  le  gêne  pas  par  son  poids,  ses  attaches,  ses  contacts 

que  s’il  lui  est  de  quelque  utilité.  Aussi  voyez-vous  ac- 
mellement  presque  tous  tes  amputés  du  membre  supé- 
•■‘eur  abandonner  leur  bras  de  parade  et  se  promener  la 
manche  vide  dans  la  poche  alors  qu’ils  ne  placent  leur 
hras  de  travail  que  le  temps  strictement  nécessaire  à  son 
emploi. 

^Iembue  inférieuh. —  Los  anciens  qui  ne  savaient  pas 
comme  aujourd'hui  faire  des  appareils  prothétiques  ap¬ 
propriés  aux  amputations  pratiquées  à  toutes  les  hau- 
ne  faisaient  qu’une  seule  amputation  de  jambe  au 
mu  dit  d’élection  pour  toutes  les  lésions  allant  du  pied 
^  genou,  parce  qu’ils  ne  connaissaient  qu'une  manière 


de  faire  marcher  le  malade  après  l’intervention  grâce  à 
l’emploi  d’un  pilon  appuyé  sur  le  genou  en  flexion. 

Il  y  avait  donc  déjà  dans  leur  esprit  un  rapport  étroit 
entre  la  hauteur  d’amputation  et  la  prothèse  fonction¬ 
nelle  à  appliquer  ultérieurem.ent. 

Actuellement,  le  principe  général  n’a  pas  changé,  mais 
nos  moyens  de  prothèse  se  sont  perfectionnés  et  ont  per¬ 
mis  d’appliquer  des  règles  moins  rigides. 

La  tendance  des  amputés  du  membre  inférieur  ayant 
besoin  de  travailler  est  de  sacrifier  de  plus  en  plus  le  côté 
purement  esthétique  au  profit  du  côté  pratique  et  fonc¬ 
tionnel. 

Tout  appareil  du  membre  inférieur  doit  permettre  des 
aplombs  normaux  sur  le  sol  et  la  possibilité  pour  le  ma¬ 
lade  d'effectuer  des  mouvements  facile  de  marche,  de  ne 
pas  être  encombré  par  son  membre  artificiel  au  repos, 
etc. 

Tout  appareil  doit  donc,  autant  que  possible,  permettre 
la  flexion  du  genou,  soit  d’une  façon  permanente  (appa¬ 
reils  à  flexion  libre)  soit  au  gré  du  malade  (apppareils  à 
verrous). 

Quand  le  malade  est  porteur  d’un  pilon,  l’ensemble  du 
membre  doitêtre  un  peu  plus  courtfque  le  côté  sain  afin 
de  lui  permettre  de  déplacer  son  membre  en  avant  sans 
faucher,  et  quand  l'appareil  est  muni  d’un  pied  artifi¬ 
ciel,  celui-ci  doit  jouir  d’une  légère  mobilité  tibio-tar- 
sienne  et  être  placé  un  peu  plus  qu’à  l’angle  droit  sur  la 
jambe  pour  éviter  au  malade  de  butter. 

A  partir  du  tiers  moyen  de  la  jambe,  il  est  nécessaire 
d’avoir  un  appui  ischiiatique,  mais  on  peut  appareiller  en 
flexion  libre  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Passé 
ce  niveau,  il  faut  mieux  faire  marcher  sur  le  genou  en 
pratiquant  l’amputation  au  lieu  dit  d’élection. 

Les  amputés  de  cuisse  sont  d'autant  plus  difficiles  à  ap¬ 
pareiller  que  l’amputation  est  plus  haute.  Faites  donc 
toujours  vos  amputaiions  de  cuisse  le  plus  bas  possible 
et  tâchez  d'éviter  parles  seins  consécutifs  l’ankylose  de 
la  hanche  en  mauvaise  position  (flexion  et  rotation  ex¬ 
terne)  . 


TEGIINIQUE  MÉDICALE 

Le  contrôle  de  l’herméticité 
des  ampoules. 

La  crainte  de  Tabcès  est,  en  thérapeutique  hypodermi¬ 
que,  le  commencement  de  l’asepsie  ;  avec  le  développe¬ 
ment  de  cette  méthode,  le  risque  de  ce  petit  incident  -- 
qui  menace  toujours  de  devenir  un  pros  accident,  tout 
au  moins  prol'essionnel  —  s’est  accru  dans  des  propor¬ 
tions  notables  ;  sans  parler  de  l’ennui  qu’éprouve  le  mé¬ 
decin  à  constater  que  le  siège  de  la  piqûre  est  infecté,  il 
ressent  une  inquiétude  pour  l’avenir,  s’il  n’arrive  pas  à 
déceler  la  faute  minime  d'asepsie  qui  fut  à  l’origine  du 
mal. 

Les  ouvrages  de  petite  chirurgie  signalent  tous  la  né¬ 
cessité  de  désinfecter  la  peau  du  sujet,  les  mains  du  pra¬ 
ticien  et  de  stériliser  la  seringue  et  l'aiguille  :  il  ne  suffit 
pas  d'obtenir  une  asepsie  suffisante  et  relative,  il  faut  en¬ 
core  éviter  les  contaminations  au  cours  de  la  petite  in¬ 
tervention,  par  exemple  en  vérifiant  la  pointe  de  l’aiguille 
avec  un  index  négligemment  lavé.  L’ampoule  doit  être, 
théoriquement,  encore  plus  stérile  (|ue  la  seringue,  bien 
que  l’esprit  s’accommode  mal  de  dilKrents  degrés  dans  la 
stérilité  :  mais  on  ne  jiaraît  guère  s’ètre  préoccupé,  sauf 
pendant  la  période  de  transvasement, de  la  conservation 
de  la  vertu  aseptique  du  liquide  à  injecter,  et  c’est  un 
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point  qui  mérite  quelques  réflexions  et  appelle  quelques 
commentaires. 

Si  la  stérilité  du  liquide  semble  facile  à  maintenir  du 
moment  que  l’ampoule  l’a  acquise  en  faisant  le  stage  ré¬ 
glementaire  dans  l’autoclave,  qu’elle  a  été  scellée  et  que 
ses  pointes  sont  restées  intactes,  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  aussi  simplement  dans  la  réalité  pour  la 
bonne  raison  que  la  soudure  constitue  le  point  faible  de 
toute  ampoule.  La  raison  de  cette  fragilité  est  facile  à 
comprendre  ;  la  flamme  du  chalumeau,  qui  fond  le  verre, 
échauffe  indirectement  le  liquide,  qui  émet  des  vapeurs, 
lesquelles  tendent  à  empêcher  la  fermeture  complète  en 
laissant  persister  un  canalicule  dans  la  perle  de  verre, 
quand  elles  ne  la  transforment  pas  en  une  bulle  fragile, 
souvent  perforée  d’un  trou  minuscule.  L’art  de  fermer 
une  ampoule  correctement,  c’est  à-dire  hermétiquement, 
consiste  à  obtenir  la  fusion  complète  du  verre  avec  le 
minimum  de  vaporisation  du  liquide,  ce  qui  est  d'au¬ 
tant  plus  difficile  que  les  pointes  sont  plus  courtes. 

Suivons  maintenant  ces  soudures  pendant  leur  pas¬ 
sage  au  laboratoire.  Tout  d’abord  il  faut  envisager  deux 
cas  différents,  correspondant  aux  deux  méthodes  de  pré¬ 
paration  des  ampoules.  Les  uns  soudent  une  pointe,  pla¬ 
cent  l’ampoule  dans  l’autoclave,  où  elle  se  stérilise  et  se 
remplit  si  la  soudure  tient,  et  ferment  la  seconde  pointe 
à  la  sortie  de  l’autoclave  ;  voilà  donc  une  garantie  pour 
la  première  pointe,  mais  non  pour  la  seconde.  Les  autres 
soudent  une  pointe,  remplissent  l’ampoule  à  l’aide  de 
’autoclave,  soudent  la  seconde  pointe  et  stérilisent  enfin 
à  l’autoclave  ;  ils  obtiennent  ainsi  une  sécurité  plus 
grande,  car  l’ampoule  se  vide  à  la  stérilisation,  si  la 
pointe  déficiente  est  en  bas  ;  où  la  précaution  devient 
inutile,  c’est  lorsque  la  soudure  insuffisante  est  placée 
en  haut,  l’ampoule  étant  disposée  verticalement  dans 
l’autoclave,  car  cette  ampoule  reste  pleine  comme  si  elle 
ne  présentait  rien  d’anormal. 

Dans  les  deux  cas  et  quelle  que  soit  la  conscience  du 
préparateur,  il  n’existe  aucune  garantie  pour  Tune  des 
deux  soudures,  car  il  peut  subsister,  entre  le  contenu  de 
Tampoule  et  Tair  extérieur,  une  communication,  qui 
constitue  un  risque  de  pollution  delà  solution  injectable. 
Ce  défaut  d’herméticité  est  relativement  rare,  il  est  vrai, 
mais,  sur  les  iniLiers  d’ampoules  que  Ton  emploie  cha¬ 
que  jour,  admettra-t-on  facilement  que  toutes  les  soudu¬ 
res  soient  parfaites  ?  Le  fait  qu’un  nombre  réduit  d’am¬ 
poules  sont  mal  fermées  diminue  simplement  la  fré¬ 
quence  et  non  la  gravité  des  accidents.  Naturellement  le 
médecin  n’emploie  jamais  une  ampoule  dont  une  pointe 
est  brisée  ;  il  n’est  plus  sûr  de  la  stérilité  du  liquide  ;  s’il 
utilise  une  ampoule  insuffisamment  scellée,  c’est  qu’il 
lui  est  difficile  de  s’apercevoir  de  cette  tare,  le  minime 
orifice  ne  se  voyant  qu’exceptionnellernent  à  Tu'il  nu  et 
se  devinant  plutôt  qu’il  ne  se  voit  à  la  loupe.  Quoi  qu’il 
en  soit  et  dans  tous  les  cas  la  prudence  élémentaire 
nous  oblige  au  contrôle  des  ampoules  ;  un  procédé  très 
simple,  dont  voici  la  technique,  peianet  une  vérifica¬ 
tion  rapide  et  efficace,  sans  nécessiter  aucun  appareillage 
spécial. 

On  prend  un  récipient  rempli  d’eau,  on  immerge  les 
ampoules,  stériles  et  scellées,  à  éprouver  et  on  porte  Teau 
à  Tébullition.  Les  ampoules  tarées  se  vident  de  leur  con¬ 
tenu  chassé  parla  vapeur  intérieure  et  acquièrent  desqua 
lités  de  flottabilité,  ce  qui  permet  de  les  pêcher  et  de  les 
éliminer  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition  en  surface. 
Admettons  cependant  que  le  préparateur  ait  autre  chose 
à  faire  que  de  surveiller  leur  émersion  ou  que  certaines 
d’entre  ellesdemeurent  au  fond  du  récipient,  maintenues 
par  le  poids  des  ampoules  pleines  sous  lesquelles  elles 
sont  prises  ;  la.surveillance  n’est  même  pas  indispensa¬ 
ble  -.après  cinq  minutes  d’ébullition  on  retire  le  récipient, 
on  le  laisse  refroidir  ;  les  ampoules  de  surface  conti¬ 
nuent  à  flotter  ;  si  par  hasard  l’orifice  est  à  la  face  infé¬ 
rieure,  en  contact  avec  la  surface  du  liquide,  ou  si  certai 
nés  ampoules  sont  restées  au  fond,  la  vapeur  intérieure 
se  condense  et  les  ampoules  défectueuses  se  remplissent 


complètement  d’eau  :  il  n’y  reste  pas  une  seule  bulle 
d’air  comme  dans  les  ampoules  normales,  le  vide  de 
Tautoclave  étant  moins  parfait  puisqu’il  doit  s’équi¬ 
librer  avec  le  poids  de  la  petite  colonne  de  liquide  qui 
monte  dans  Tampoule  verticale.  Donc  ampoules  vides  et 
ampoules  trop  pleines  sont  également  ài-ejeter. 

Cette  vérification  n’est  pas  inutile  comme  le  montre  un 
petit  fait  que  chaque  médecin  a  été  à  même  d’observer, 
Tampoule  qui  se  vide  spontanément  après  qu’on  a  coupé 
une  seule  pointe  ;  ce  qui  prouve  que  l’autre  n’était  in¬ 
tacte  qu’en  apparence,  et  encore  a-t  on  une  chance  sur 
deux  de  ne  pas  s’en  apercevoir,  parce  qu’on  aurait  aussi 
bien  pu  détacher  la  mauvaise  pointe.  Depuis  que  nous 
avons  adopté  le  procédé  indiqué  nous  avons  eu  la  sur¬ 
prise  de  constater  que  la  proportion  des  ampoules  mal 
scellées  n’était  pas  négligeable,  surtout  dans  les  capaci¬ 
tés  supérieures  à  deux  centimètres  cubes,  la  soudure 
étant  d’autant  plus  difficile  à  réaliser  que  le  calibre  de 
la  pointe  est  plus  gros  et  réclame  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  verre  en  fusion  pour  être  obturé. 

Nous  nous  excusons  d’avoir  insisté  si  longuement  sur 
une  chose  aussi  simple  et  aussi  banale  :  mais  certains  ac¬ 
cidents  d’infectiOn  à  peu  près  inexplicables,  dont  nous 
avons  tous  eu  l’occasion  d’être  témoins,  nous  incitent  à 
croire  qu’ils  pourraient  bien  être  mis  à  l’actif  d’un  scel¬ 
lement  insuffisant  des  ampoules  ;  estimant  qu’il  n’y  a  pas 
de  précaution  inutile  en  médecine,  nous  nous  permeL 
tons  de  recommander  ce  procédé  que  nous  n’avons  vu  si¬ 
gnalé  nulle  part  et  qu’il  y  aurait  tout  intérêt  à  employer 
systématiquement  au  laboratoire,  au  moment  oii  les  am¬ 
poules  sortent  de  Tautoclave  et  ov'i  la  manipulation  sup 
plémentaire.  portant  sur  une  série  entière,  représente,  par 
unité,  une  perte  de  temps  insignifiante. 

J.  Lvfont. 
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Pierre  MASSON. 

Pierre  ,\La.sson  vient  de  mourir,  emporté  en  trois  jours 
par  une  congestion  pulmonaire.  Et  c’est'  un  éditeur  de 
grande  classe  qui  disparait. 

Sa  mort  sera  durement  ressentie  par  le  monde  de  la  Li¬ 
brairie  où  il  occupait  une  place  éminente, par  le  monde  Médi¬ 
cal  aussi,  dont  il  fut  le  collaborateur,  Tappui  et  souvent  le 
conseil. 

H  tenait  de  son  père  une  maison  d’édition  respectée,  ou 
se  donnaient  déjà  rendez-vous  l’Académie  et  les  Hôpi¬ 
taux,  où  Charcot  avait  fondé  les  Archives  de  Médecine 
expérimentale  et  Boucliard,  le  Journal  de.  pathologie  générale 
et  où  Dienlafoy  publiait  chaque  année  [une  nouvelle  édi¬ 
tion  de  son  «  Manuel  de  Pathologie  interne  ». 

Masson  consacra  à  sa  maison  presque  tout  son  temps, 
son  intelligence  et  son  activité,  conserva  facilement  les 
amitiés  de  son  père  et  les  étendit,  ,  acquit  la  Presse  Médi¬ 
cale  que  ,\aud  avait  fondée,  entreprit  (les  périodiques  nou¬ 
veaux  qui,  chacun,  occupent  une  place  importante,  édita 
des  leçons,  des  traités,  des  précis  dont  il  sut  assurer  le  suc¬ 
cès.  Il  fut  le  collaborateur  obligé  de  presque  tous  les  Con¬ 
grès,  1((  trésorier  de  presque  tous  les  Comités  et  reçut  la 
vice-jirésidence  du  .Syndicat  de  la  Presse  périodique  qu  n 
dirigeait  effectivement. 

Il  aimait  ce  qui  est  beau,  bien  présenté  et  élégant;  il  <1®' 
li  stait  le  médiocre  ou  le  mesquin. 

Il  voyait  grand  et  se  laissait  souvent  séduire  par  de  vas- 
l('s  pi'ojets  jiourvu  qu’ils  procédassent  d’une  idée  neuve  et 
alors  même  qu’ils  fussent  quelque  ])eu  osés.  On  en  peut  vou 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  43  (27  Octobre  1928) 


1749 


Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ', 
le  squelette  se  raffermît  ; 

L éruption  des  dents  est  activée; 
rétat  général  devient  meilleur. 

!/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ^  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAHP,  1,  place  Morand,  LlfON 


Androstine  Ciba 


TROIS  INOIGATTONS-TYPES  ; 

A.  —  Femme  de  15  ans,  présentant  des  troubles  ménopausiques  avec 
irritabilité,  insomnie,  vertiges,  peu  ou  insuffisamment  amendés  par  médica¬ 
tion  symptomatique  et  opothérapie  ovarienne. 

B.  _  Demoiselle  de  30  ans,  présentant  des  troubles  nerveux  à  forme 

psychopathique  et  d’origine  sexuelle  par  refoulement  d’une  lihido  insatisfaite  ; 
phobie,  mélancolie,  pleurs  sans  cause,  etc. 

C.  --  Homme  de  43  ans,  syndrome  adiposo-génital,  apathique,  physique¬ 
ment  et  moralement,  intolérance  vis-à-vis  des  sucres  sans  diabète  constitué  ; 
baisse  psychique,  demi  impuissance.! 


DE]Vi:A.]SrüER  LITTÉR.A.TURE  AUX 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  d'Alger.  —  La  cliaire  d’histoire  naturelle 
médicale  et  de  para.sitologie  e.st  transformée  en  chaire  de  microbio¬ 
logie  et  de  parasitologie.  M.  Pinoy,  professeur  d’histoire  naturelle 
médicale  et  de  parasitologie,  e.st  nommé  professeur  de  microbiologie 
et  de  parasitologie. 

La  chaire  de  matière  médicale  de  la  même  Faculté  est  transformée, 
en  chaire  de  botanique  et  matière  médicale.  M.  Sevenat,  agrégé 
près  la  Faculté,  est  nommé  professeur  de  botanique  et  matière 
médicale  (chaire  transformé!. 

Service  de  santé  colonial.  —  Le  concours  qui  s'ouvie  le  .“l  décem¬ 
bre  prochain  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  permet  à  tout  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  pharmacien,  de  nationalité  française,  âgé  de 
moins  de  trente 'deux  ans,  ayant  satisfait  à  ses  obligations  militaires 
d’activité,  d’entrer  dans  le  corps  de  santé  colonia  avec  le  grade  de 
lieutenant. 

IjOS  conditions  de  ce  concours  sont  fixées  par  un  arrêté  ministériel 
endate  du  rtl  juillet  1928,  paru  au  , Journal  officiel  des  6  et  7  août  1918  . 

Des  bourses  de  10.000  fr.  sont  offertes  aux  candidats  admis  à  ce 
concours  en  compensation  de  leurs  frais  d’études. 

Des  renseignements  détaillés  sur  la  carrière  delà  médecinec  olo- 
niale,  sur  les  soldes,  indemnités,  etc.,  seront  fournis  sur  demande 
adressée  au  ministre  de  la  Guerre, direction  des  troupes  coloniales 
(le»’  bureau). 

UMFIA  (Union  médicale  franco-ibéro-italo-américaine).  —  Le  pro¬ 
chain  dîner  amical  de  l'L'MFl'A  aura  lieu  le  mercredi  31  octobre,  à  8 
heures  précises  au  restaurant  de  l’Eau  de  France,  'i  rue  de  Stras¬ 
bourg  (gare  de  l’Est). 

Le  prix  du  dîner  sera  do  45  fr.  (tout  compris). 

Ce  dîner  sera  un  repas  de  gouimets. 

Envoyer  les  adhésions  avant  le  28  octobre  à  M.  le  docteur  Grun- 
berg,  74,  rue  lilanche,  à  Paris  (IX®).  j 


'  Concours  pour  les  emplois  de  médecin  stagiaire  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  en  Indochine.  —  A  la  date  du  22  octobre  1928,  le  ministre  de 
l’intérieur,  charge.'  de  l’intérim  du  ministère  des  colonies,  a  pris  un 
arrêté  fixant  au  15  décembre  1928  l’otiverture  d’un  concours  pour 
quinze  emplois  de  médecin  stagiaire  de  l’assistance  médicale  en  Indo¬ 
chine.  ) 

Les  éi)reuves  écrites  éliminatoires  auront  lieu  à  Paris,  Marseille  et 
Bordeaux,  Les  épreuves  orales  et  pratiques  auront  lieti  à  Bordeaux. 

Les  dossiers  de  demande  doivent  être  envoyés  avant  le  15  novem¬ 
bre  1928,  27,  me  Oudinot,  Paris  (7®),  au  ministère  des  colonies  (di¬ 
rection  du  personnel  et  de  la  comptabilité,  2®  bureau  A), 

Pour  tous  renseignements,  .s’adresser  à  l’Inspection  générale  du 
service  de  santé  des  colonies,  2®  section,  miinistère  des  colonies. 

Une  enseigne  lumineuse  pour  les  médecins  allemands.  — Au  Con¬ 
grès  des  médecins  allemands  qui  vient  de  se  tenir  à  Dantzig,  on  a 
proposé  l’apposition  d’une  enseigne  lumineuse  spéciale  à  la  porte  des 
m-édecins  pour  faciliter  la  nuit  les  recherches  des  personnes  ayant 
besoin  des  soins  d’un  docteur. 

L'enseigne  aurait  la  forme  d’un  triangle  bordé  de  rouge  avec  le 
mot  :  Arz’t  (médecin)  et  le  fait  que  l’enseigne  serait  éclairée  indique¬ 
rait  la  présence  du  praticien  à  son  domicile. 

Le  Syndicat  des  médecins  allemand.s,  tout  en  reconnaissant  que 
cela  ne  porterait  pas  atteinte  au  prestige,  ni  à  l’honneur  des  méde¬ 
cins,  ne  s’ost  toutefois  pas  prononcé  quant  au  caractère  obligatoire 
de  l’enseigne  et  a  laissé  aux  sections  locales  le  soin  de  prendre  des 
dispositions  à  cet  égard.  (Science  inéd.  pratique). 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  23  octobre.  —  Mlle 
I-OROT.  Accidents  nerveux  au  cours  des  vomissements, — M.  Lévy. 
Etude  sur  le  traitement  des  plaies  et  fistules. 

25  octobre  .  —  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Bazix.  Considérations 
sur  le  typhus  du  chien.  —  M.  Mvt'uotîssix.  Etude  clinique  de  la 
gourme.  —  M.  Hrcuix.  Le  chejjtel  bovin  du  Pas-de-Calais. 

26  octobre.  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Rai  lt.  Renversement  de 
l’utérus  chez  la  vache,  'rraitement.  —  M.  Godet,  De  l’intoxication 
des  bovins  par  l’alcool. 


La  Ménopause  et  ses  troubles 


On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  troubles  variés  de  la 
ménopause  provenaient  d’une  surabondance  du  sang,  consé¬ 
quence  de  la  cessation  de  l’excrétion  menstruelle. 

Cette  conception  était  déjà  contredite  par  les  troubles  cons¬ 
tatés,  en  dépit  du  üux  menstruel  conservé,  dans  certains  cas 
d'ovarite. 

Elle  fut  définitivement  battue  en  brèche  par  l'étude  de  la 
ménopause  artificielle,  chirurgicale,  bien  exposée  par  Jayle  dans 
son  mémoire  de  1897. 

Cet  auteur,  en  constatant  que  les  troubles  généralement  attri¬ 
bués  à  la  ménopause  sont  une  conséquence  de  l'ablation  des 
ovaires,  émit  cette  opinion  que  la  sécrétion  interne  de  ces 
organes  est  indispensable  au  bon  équilibre  circulatoire  et  ner¬ 
veux. 

Cette  manière  de  voir  fut  confirmée  par  des  recherches  bio¬ 
logiques  précises,  démontrant  que  l’extrait  ovarien  possède 
une  action  hypotensive  :  il  était  facile  d’en  conclure  que  l’ac¬ 
tion  hypotensive  venant  à  manquer,  l’hypertension  se  produisait 
sans  être  contrariée. 


Quoique  très  séduisante,  cette  théorie  n'apporlepas  uneinter- 
préiation  satisfaisante  de  tous  les  faits. 

Comment  expliquer  qu’après  la  ménopause,  qui  prive  toutes 
les  femmes  de  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire,  toutes  ne  soient 
pas  également  affectées  et  qu'un  grand  nombre  ne  souffrent 
pas  ?  Autre  question  :  pourquoi  l’administration  de  l’extrait 
ovarien,  bienfaisant  dans  certains  cas,  se  montre-t-elle  si  sou¬ 
vent  inefficace  '! 

Nouvellepreuve  que  si,  suivant  le  mot  de  Fr.  Franck,  la  phy¬ 
siologie  est  pleine  d’erreurs  logiques,  la  thérapeutique  en  com¬ 
porte  autant.  Constatation  qu^un  médecin  est  à  même  de  faire 
dans  de  nombreuses  circonstances.  On  sait  du  reste  que  la 
médecine  ne  s'est  jamais  piquée  d’être  une  science  mathéma¬ 
tique. 


Le  dernier  mot  en  thérapeutique  revient  à  l’expérience  et  a 
l'empirisme,  en  prenantee  mot  dans  lesens  le  plus  noble.  Avant 
de  conformer  sa  thérapeutique  à  une  théorie  biologique,  meme 
séduisante,  le  médecin  n’a  qu’une  ambition,  c’est  de  soulager 
ou  de  guérir  son  malade.  C’est  pourquoi,  j’ai  cru  bien  faire  en 
tentant  d’introduire  en  thérapeutique  courante  un  rnédicament 
éprouvé  depuis  cent  ans,  en  médecine  homéopathique,  a  tei 
point  qu’il  en  est  considéré  comme  le  spécifique  des  troubles 
de  la  ménopause.  . 

11  s’agit  du  lachesis,  extrait  du  venin  du  trigonocephalus 
Ce  médicament,  introduit  dans  la  thérapeutique  en  18~o,  m 
proposé  d’abord  comme  tonique  nerveux  et  cardiaqu®  :  o 
constata  bientôt  par  la  pratique  que  ses  propriétés  s’adapten 
particulièrement  bien  aux  troubles  si  variés  de  la 
Quelle  que  soit  l'explication  ou  les  explications  d’un 
rapeutique,  ce  fait  demeure  et  s'impose.  Le  médecin  n  ne®  ' 
tera  jamais  à  employer  un  médicament  efficace  sous 
que  les  raisons  de  son  action  sont  obscures.  Autrement,  q 
resterait-il  de  notre  arsenal  thérapeutique  ?  .  . 

Pour  diffuser  un  tel  médicament  dont  la  posologie  est  p  ^ 
ticulière  et  qui  se  ne  trouve  que  dans  un  petit  nombre  de  pn 
macies,  la  forme  spécialisée  s'imposait.  jg 

C'est  pourquoi,  il  est  actuellement  présenté  sous  la 
comprimés  de  lachétme,  où  la  substance  active  est  à  ^  ^jg 
minime  optima.  Ces  comprimés  s’administrent  à  raison 
deux  à  quatre  en  dehors  des  repas.  Leur  action  est 
En  quelques  articles,  tout  en  passant  en  revue  les 
troubles  de  la  ménopause,  j’exposerai  les  résultats 
ment  favorables  de  la  lachésine.  .l’espère,  par  cette  étude  c 
ciencieuse,  convaincre  mes  lecteurs  et  augmenter  le 

déjà  grand  des  médecins  qui  ont  adopté  ce  médicament  precie 

D®  Mendel.  .j 

Ancien  interne,  des  Hôpitaux  de  ^ 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  “/o 


L’IODOSOL 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  el  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ÉLIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


imédiate;  ni  coloration, 


Abiorpti 


MÉDAILLES  D’OR 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomae,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difflciles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l'activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l'inertie  circulatoire  .reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difticiles. 


Aulrtt  préparation 
Sslicylosol,  Cré< 


VASOGÊNE  Hg 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


apporté. 


(  EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

<HEZ  tous  les  pharmaciens  &  DROGUISTE 

"USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
L  ^3.  Rua  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  prés  PARIS 


de  spécialités  préparées 
e,  et  le  choix  de  leur  cor 
préférences  motivées  de 


lédeclns 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,  rue  de  Mogador,  PARIS 

R.  C.  Seine  52.793 


INSTITUT  MÉDICO- PÉDAGOGIQUE 


our  le  trait-ement  et  l’édiacation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 

ENFJAIsrTS  DIFFICILES  &  KrERVEUX 

^R.R.IÉB.ÉS  A  TOUS  LES  .DEO-RÉS 
ÉFILEFTIQUES 


pédagogique. 


;hel'  :  U'  PAUL-BONCOUR 


nfin  aux  enfaïUs  atteints  d’affections  nerveus^  ou  d’épilepsie 
enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  lo 


fitut  médico-pédagogique  est  destiné 
■  enfants  présenlnnl  de  l’inslàbililé  mentale  el  sujt 
'  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  cerl 
uiuellre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  el 
^soin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale 

infants  arriérés  el  idiots 

iser,  22.  rue  Saint-Aul)in,  Vilry-sur..Seine,  ou  à 


tincis. 


tablissemenl,  éclaire  à  l’électricité  el  isolé  des 
d'écoles,  d'ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
de  réunion,  etc. 

iHIonoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 . 


admirablement  plt 


d’une  discipline 

1  serv'ice  d’hydrothérapie,  dé 
le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubouri 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Éctianlilloni  lu»  Médeoint  sur  rien  indu  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARÜd 


1752 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  43  (27  Octobre  1928) 


DIBESTION  «  ASSIMILATION  TOTALE 


Pepsine^ 

Pancréatini 

I  «oldilièe 

f  Diastase  i 


DOSE  j  “"ut 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 

VIAWDÊ,  FÉCULENTS,  CORPS  ÛRÀS 

Rapidement  et  sans  fatigue 

Reposent  le  Foie  et  le  Pancréas 

TISSOT,  3Eîovilovai-a  de  Glicity,  3F»A.3R.IS 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies. 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 
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la  preuve  dans  la  publication  qu'il  lit  du  premier  grand 
«Traité  de  médecine  ■  sous  la  direction  de  Charcot-Bou¬ 
chard. 

C’est  à  lui  et  à  son  exemple, au  moins  en  grande  partie,  que 
le  livre  de  médecine  français  doit  sa  rénovation  et  sa  perfec¬ 
tion  et  son  nom  reste  inséparable  de  notre  succès  à  l’étran¬ 
ger  et  de  notre  prestige. 

Son  teint  bronzé,  ses  yeux  noirs,  et  toute  sa  personne 
avaient  quelque  chose  d’oriental.  J^a  main  au  coin  de  son 
binocle,  il  regardait  de  haut  le  jeune  auteur  qui  lui  appor¬ 
tait  son  travail  et  n’était  pas  sans  l’impressionner. 

De  la  première  entrevue,  on  sortait  un  peu  surpris  ;  mais 
c’était  le  premier  contact.  A  la  visite  suivante, la  glace  était 
rompue  et  la  conversation  se  terminait  par  une  poignée  de 
main  qui  avait  la  franchise  et  la  solidité  d’un  pacte. 

Je  dois  à  mon  maître  Dieulafoy  de  me  l’avoir  fait  connaî¬ 
tre.  J’ai  depuis  30  ans  pas  mal  publié  chez  lui  et  je  n’ai  garde 
d’oublier  l’accueil  qu'il  m’a  fait  dès  mes  débuts  déjà  loin¬ 
tains. 

C’est  pour  moi  un  devoir  de  saluer  sa  dépouille  ,  de  rendre 
hommage  à  sa  mémoire  et  d’exprimer  à  sa  famille  et  à  ses 
collaborateurs,  qui  sont  des  amis,  tonte  la  sympalbie  du 
Progrès  Médical. 

Maurice  Loei'eiî. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  DEPARTEMENTALE 
ET  COLONIALE 


Cœur. 

Le  hniit  de  «pilop  était  considéré  par  les  classiques 
comme  un  signe  d’hypertension  ;  la  sphygmomanométrie  a 
montré  qu’il  apparaît  non  pas  quand  la  tension  artérielle 
est  à  son  maximum,  mais  quand  elle  commence  à  décroître, 
Ç  est-à-dire  à  la  période  de  début  de  la  décompensation  ; 
Il  se  rencontre  aussi  dans  les  syndromes  de  1  hypotension 
véritable  et  non  plus  seulement  relative  ;  il  apparaît  enfin, 
eu  cours  des  maladies  infectieuses,  comme  symptôme  de 
çollapsus  tensionnel  accidentel,  ce  qui  ne  signifie  pas  tou¬ 
jours  que  le  cœur  est  défaillant,  mais  qu’au  contraire  il  lutte 
contre  l’insuffisance  circulatoire.  L’étude  d’A.  Dumas,  parue 
.lo  .ftnirnal  de  médecine  de  Lyon  20  septembre  1928 
uooutit  aux  conclusions  suivantes  :  1°  le  galop  dans  l’hy- 
Potension  ne  diffère  pas  du  galop  rencontre  au  cours  des  . 
états  hypertensifs  ;  dans  les  deux  cas ,  c’est  un  signe  de 
uetaillanco  tensionnelle  ;  2°  qu’il  se  rencontre  dans  Thypo- 
ousion  ou  l’hypertension  artérielle,  le  galop  obéit  à  un 
meme  mécanisme  pathogénique  :  le  soulèvement  de  la  paroi 
ou  ventricule  gauche  par  l’arrivée  de  l’ondée  sanguine  au- 
mulaire  ;  3°  le  caractère  présystolique  ou  diastolique  du 
plop  tient  simplement  au  moment  où  s’inscrit,  au  cours  de 
^révolution  cardiaque,  la  systole  auriculaire  au  niveau  du 
®ntricule  :  4®  le  galop  de  l’Iiypotension  artérielle  est  fré- 
T  tournent  un  galop  diastolique,  notamment  au  cours  de 
larctus  du  myocarde  ;  jc  les  affections  accompagnées 
le  ifP?*'‘^’osion  artérielle,  au  cours  desquelles  se  rencontre 
soit  galop,  peuvent  tenir  soit  au  çollapsus  cardiaqne, 
état  '^'^T^o^’opsus  vasculaire,  soit  à  l’association  de  ces  deux 
soit  '  '^^'tit  de  galop  d’origine  vasculaire  peut  être  dû 

soit  ^  hémorragies  abondantes,  soit  à  un  état  de  choc, 
vein^  insuffisance  surrénale,  soit  à  l’anévrysme  artério- 
.®nx,  soit  à  l’hypotonie  primitive.  Le  bruit  de  galop 
(jarj^^^ne  cardiaque  peut  être  dû  soit  à  l’infarctus  du  myo- 
gijj  au  gros  cœur  primitif.  Le  bruit  de  galop  d’ori- 

^nrdio-vasculaire  se  rencontre  le  plus  souvent  au  cours 
maladies  infectieuses. 


Tuberculose. 

La  région  hilaire  est  un  véritable  réservoir  de  virus 
tuberculeux,  dont  l’importance  a  été  trop  longtemps  mé¬ 
connue  et  dont  les  réactions  vont  de  la  tuberculose  latente 
à  peine  perceptible  à  l’incendie  hilo-scissural  violent  ;  la 
clinique,  l’expérimentation  et  les  études  radiologiques  en 
série  ont  permis  à  E.  Leuret  et  F.  Piéchaud  {Journal  de 
médecine  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  10  septembre  1928) 
d’établir  les  notions  suivantes,  qui 'marquent  un  pas  en 
avant  :  1“  quelle  que  soit  la  porte  d’entrée  du  bacille  de 
Koch,  même  sans  lésion  d’inoculation,  l’aboutissant  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  est  la  tuberculisation  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  ;  2»  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’ado¬ 
lescent  ou  de  l’adulte  est  à  point  de  départ  hilaire  et  se  tra¬ 
duit  d’abord  par  une  hiliteet  une  pêrihilite  tuberculeuses  ; 
3°  à  ce  stade  de  périadénopathie  trachéo-bronchique  tuber¬ 
culeuse  succèdent  des  poussées  de  lymphangite  tubercu¬ 
leuse  rétrograde  sous-pleurale  ou  périvasculaire  s’irradiant 
autour  du  hile  pêrihilite  radiée  tuberculeuse  ;  5°  c’est  alors 
seulement  que  surviennent  après  cette  infection  de  la  trame 
lymphoïde  les  complications  (infection  tuberculeuse  de  la 
.  plèvre,  lésions  lymphoïdes  tuberculeuses  intra-parenchy¬ 
mateuses,  réactions  alvéolaires,  formation,  maturation, 
puis  fistulisation  des  tubercules  intra-alvéolaires  ou  bron¬ 
chiques  ;  6°  à  cette  période,  souvent  tardive,  quelquefois 
hâtive,  appartiennent  les  bronchio-alvéolites  et  l’apparition 
des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  ;  7°  la  localisation 
de  la  tuberculose  pulmonaire  débutant  aux  sommets  des 
poumons  est  une  apparence  purement  clinique  et  ne  cor¬ 
respond  qu’à  la  perception  des  signes  d’auscultation.  Ana¬ 
tomiquement,  la  tuberculose  pulmonaire,  affection  du  sys¬ 
tème  lymphatique,  naît  au  hile  et  se  propage  depuis  le  hile. 

Obstétrique. 

Deux  uhsei-vadoiis  d'aeemielieiuenl  gémeUaiiT  de  Jean 
Robert  Henry  Marseille  Médical,  5  août  ly28)  mettent  en 
relief  les  points  suivants  :  1”  le  diagnostic  de  gemellité, 
malgré  des  examens  répétés,  n’est  pas  toujours  faisable  au 
cours  de  la  grossesse  et  au  cours  du  travail  ;  dans  tous  les 
cas  où  la  certitude  du  diagnostic  porté  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  n’est  pas  pratiquement  absolu,  on  doit  y  penser  ;  2“  il 
est  nécessaire  de  toujours  sectionner  le  cordon  entre  deux 
pinces  justement,  pour  les  cas,  même  improbables,  de 
gémellité  ;  3“  la  rétraction  utérine,  les  contractions  qui 
vont  réapparaître  provoquent  de  la  gêne  de  l’hématose 
foetale  et  amorcent  le  décollement  du  placenta,  conditions 
ui  entraînent  delà  souffrance  fœtale,  souffrance  qui  est 
'autant  plus  grave  qu’elle  touche  un  prématuré  et  un  dé¬ 
bile  :  4°  contrairement  à  ce  que  disent  les  auteurs  classiques, 
la  délivrance  est  souvent  très  rapide  après  la  sortie  du 
second  fœtus. 

Pour  éviter  ces  complications  :  souffrance  fœtale  et  ris¬ 
que  d’hémorragie  grave  chez  la  mère  par  décollement 
prématuré  du  placenta  normalement  inséré,  il  faut  inter¬ 
venir  dans  les  quelques  minutes  qui  suivent  la  sortie  du 
premier  fœtus  et  extraire  le  deuxième  enfant  avant  (jne 
l’utérus  qui  vient  de  se  rétracter  n’ait  eu  le  temps  de  trop 
diminuer  riiéraatose  fœtale  et  n’ait  pas  encore  eu  le  temps, 
en  se  contractant,  de  décoller  le  placenta  en  totalité  ou  en 
partie  ;  la  meilleure  mannmvre  sera  la  grande  extraction, 
précédée  ou  non  de  version  par  manœmvre  internes  suivant 
le  mode  de  présentation. 

Urologie. 

I.cs  iiijcelioiis  de  glycérine  hni-iqiiée  sont  indiquées  dans 
les  cas  de  rétention  aiguë  chez  les  prostatiques  non  dis¬ 
tendus  ;  elles  ont  donné  à  Martin  Laval  {Marseille  medi¬ 
cal  ,  5  septembre  1928)  quatre  succès  sur  quatre  cas  traités 
et  le  résultat  a  été  durable.  Ce  traitement  n’a  été  essayé 
qu'après  échec  de  la  sonde  à  demeure  pendant  quinze  jours 
et  du  cathétérisme  répété  pendant  plusieurs  jours  ;  il  est 
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indispensable,  pour  n'avoir  pas  à  enregistrer  de  douleurs 
vives  et  pour  obtenir  un  bon  résultat,  de  faite  l’injection 
de  glycérine  boriquée  dans  la  vessie  pleine  dont  on  n’aura 
soustrait  que  les  quelques  centimètres  cubes  nécessaires  à 
l’injection. 

La  solution  de  glycérine  boriquée  stérilisée  employée  est 
une  solution  au  dixiènre,  dont  on  injecte  de  10  à  30  cc.  Il 
faut  généralement  deux  injections  à  24  heures  d’intervalle 
pour  obtenir  un  résultat  complet. 

Dermatologie. 

Lest  1»“  défaioiiaqc  par  diatiirriiiorosupilatioii  qui 
donne  les  cicatrices  les  plus  esthétiques  ;  F.  Rourgoing,  de 
Montpellier,  recommande  la  technique  suivante  {Languedur 
médical,  10  septembre  1928)  :  injection  sous-cutanée  d’une 
solution  anesthésiante  quelconque  ;  réglage  de  l’appareil 
de  haute  fréquence  entre  150  et  200  milliampères  ;  applica¬ 
tion  de  l’électrode  pointe  sur  la  peau,  avec  passage  du  cou¬ 
rant  pendant  un  temps  très  court.  La  région  tatouée  se 
couvre  de  petits  cf'rcles  blanchâtres  de  deux  ou  trois  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  s’œdématie  et  enfin  s’escharifie.  La 
cicatrice,  rouge  et  souple,  s’estompe  jusqu’à  être  à  peu  près  * 
invisible. 

Stomatologie. 

Lîi  névralgie  fa«-ia!e  d’origine  dentaire  sans  odonlal- 

gie  donne  lieu  à  de  r ombreuses  erreurs  de  diagnostic  (M. 
Achard  et  L.  Guien,  Sud  médical  et  chirurgical,  15  août  1928)  ; 
c’est  par  hasard  ou  devant  l'échec  thérapeutique  persistant 
que  le  malade  se  décide  à  consulter  le  stomatologiste  ;  ce¬ 
lui-ci  peut  découvrir  une  carie  non  douloureuse,  une  pulpe 
exposée  ou  mortifiée,  une  dent  (déchaussée  ou  non)  sensible 
à  la  percussion,  une  dent  de  sagesse  en  voie  d’éruption  en¬ 
core  encapuchonnée,  une  racine  infectée  :  d’autres  fois 
la  radiographie  révélera  une  dent  incluse  ou  des  calcifica¬ 
tions  plus  ou  moins  étendues  de  la  pulpe.  La  névralgie  ne 
guérit  que  par  le  traitement  de  la  lésion  dentaire  ou  péri- 
dentaire  qui  l’a  provoquée. 

Thérapeutique. 

I.e  salieylalc  d«“  suudc  iidj  axeiuciix  donne  de  beaux  ré¬ 
sultats  dans  les  formes  sévères  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Alex  (^Bourgogne  médicale,  juillet-août  1928)  le  prescrit 
lorsque  les  doses  élevées  (  10  à  12  gr.)  de  salicylate  de  soude 
sont  inefficaces  ou  mal  supportées  par  voie  buccale  ;  il 
emploie  une  solution  contenant  1  gr.  de  salicylate  et  de 
1  gr.  de  glucose  pour  20  cc.  et  la  fait  suivre  d’une 
deuxième  injection  de  quelques  cc.  de  sérum  artificiel 
ou  d’eau  distillée  pour  éviter  la  slérose  veineuse  :  il  injecte 
10  cc.  le  premier  jour,  20  cc,  et  quelquefois  40  cc.  les 
jours  suivants.  Les  injections  sont  indolores  et  très  bien  to¬ 
lérées  ;  elles  donnent  une  amélioration  immédiate.  La  gué¬ 
rison  a  toujours  été  obtenue  avec  quatre  piqûres  au  maxi¬ 
mum. 

Varia. 

Ainsi  va  la  médecine.  Elle  aussi  a  ses  modes  qu’il  est  de 
bon  ton  et  du  plus  grand  profit  de  respecter.  Peu  importe, 
a  dit  un  confrère  philosophe,  qu’elle  avance  ou  recule,  ii 
faut  surtout  qu’elle  charge  et  il  n’y  a  pas  jusqu’à  la  vul¬ 
gaire  sangsue  tant  oubliée,  la  pauvre,  après  avoir  connu 
la  gloire,  à  qui  on  ne  recommence  à  trouver  quelques  ver¬ 
tus  thérapeutiques.  iSendrier,  de  Savigné) 

En  médecine,  comme  en  stratégie,  les  défaites  sont  mal¬ 
heureusement  fréquentes; ces  défaites,  force  nous  est  de  les 
accepter,  mais  il  nous  faut  du  moins  les  utiliser  (Merle,  de 
Clermont-Feri-and). 

Pour  nous,  praticiens,  il  existe  des  médicaments  inuti¬ 
les,  des  médicaments  indispensables  ayant  une  action  pour 
ainsi  dire  certaine,  des  médicaments  d’usage  traditionnel 


mais  dont  l’efficacité  est  douteuse  et  enfin  des  médicaments 
dangereux.  (Brelet,  de  Nantes) . 

Faire  un  diagnostic  en  pathologie  nerveuse,  c’est  déjà 
quelque  chose  ;  en  faire  un  légèrement  inhabituel,  c’est  au 
tre  chose  ;  pouvoir  le  contrôler  anatomiquement,  c’est  pres¬ 
que  un  évènement.  (Veillet,  de  Dijon). 

Les  données  récentes  bien  acquises  posent  la  question 
de  savoir  si,  aux  colonies,  ne  sont  pas  couramment  étique¬ 
tées  paludéennes  des  affections  qui  n’ont  rien  à  voir  avec 
le  paludisme  (J.  Peyrot,  Médecin  principal  des  troupes  co¬ 
loniales). 

J.  L.vfoxt, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  octobre  1928. 

Influence  de  la  chloruration  sur  le  taux  de  l’urée  sanguine. lA 
propos  de  la  communication  de  MM.  F.  Ratbery  et  M.  Ru¬ 
dolf  :  a  Crises  d’azotémie  aiguë  récidivantes»).  —  M.  Pasteur 
Vallery-Radot,  dès  1914,  a  étudié  l’action  de  la  chloruration 
sur  le  taux  de  l’urée  sanguine.  Il  a  montré  que,  dans  certains 
cas,  l'azotémie  était  modifiée  d’une  façon  très  appréciable  sous 
l’intluence  de  la  chloruration  du  régime.  Dans  plusieurs  ob¬ 
servations  de  néphrite  chronique,  suivies  pendant  de  longs 
mois,  il  a  pu  alternativement  faire  baisser  ou  faire  monter  le 
taux  de  l’urée  sanguine,  suivant  que  l'alimentation  compre¬ 
nait  du  sel  ou  en  était  exempte  :  après  quelques  jours  d'un 
régime  chloruré,  il  a  observé  une  baisse  importante  de  l’azo¬ 
témie  et,  après  un  régime  sans  sel,  une  élévation  de  l’urée  dans 
le  sang.  Mais  cette  action  de  la  chloruration  sur  l'azotcmie  est 
loin  d’être  constante.  Deux  causes  peuvent  expliquer  la  baisse 
de  l’urée  sanguine  pendant  la  chloruration  :  Ihydrémie  et 
l’augmentation  de  la  perméabilité  rénale  à  l’urée.  L’hjdrémie 
détermine  une  baisse  fictive  de  l’urée  ;  l’augmentation  de  la 
perméabilité  rénale,  une  baisse  réelle.  Les  deux  causes  s’asso¬ 
cient  ou  sont  isolées.  L’auteur  en  a  tiré  les  déductions  sui¬ 
vantes  : 

1®  Les  dosages  de  l’urée  sanguine  doivent  être  pratiqués, 
autant  que  possible,  chez  des  sujets  soumis  depuis  plusieurs 
Jours  à  un  régime  déchloruré  ; 

2°  Le  régime  déchloruré  permet  de  dépister  les  azotémies 
initiales  ; 

3“  Cliez  les  œdémateux,  il  faut  tenir  compte  de  l’hydrémie 
dans  l’appréciation  du  taux  réel  de  l’urée  sanguine  ; 

i"  Une  alimentation  déchlorurée  ne  s’impose  pas  systémati¬ 
quement  dans  les  néphrites  chroniques.  La  déchloruration  doit 
être  commandée,  soit  par  l'imperméabilité  rénale  au  chlorure 
de  sodium,  soit  par  l’hypertension  artérielle,  mais  l’azotemie 
seule  ne  semble  pas  Justiciable  du  régime  déchloruré. 

La  transfusion  ou  l'injection  du  sang  provenant  des  sujets  vacci¬ 
nés  contre  la  streptococcie  dans  le  traitement  de  l’infection  strep- 
tocoecique  grave.  —  M.  Manousaakia  présente  quatre  obser¬ 
vations  de  sujets  atteints  de  streptococcie  et  traités  pac  * 
transfusion  du  sang  de  sujets  vaccinés  ;  un  cas  d’érysipèle  ^ 
la  face,  un  cas  de  méningite  à  streptocoque,  deux  cas  de  sep^ 
ticémie  à  streptocoque  d’origine  otitique.  Les  résultats  son^ 
encourageants  dans  l’ensemble  ;  seul  le  second  cas,  traite  ar 
divement,  succomba.  L’originalité  de  sa  méthode  consis 
dan  s  l'étude  préalable  qu’a  faite  l’auteur  de  la  réactivité  spei-^ 
tliiue  des  donneurs,  plus  ou  moins  aptes  à  tirer  parti  J  a"  ' 
gène  injecté.  Son  emploi  se  heurte  à  deux  difficultés  d  or 
pratique  :  trouver  en  nombre  suffisant  des  volontaires  qui 
soumettent  à  la  vaccination  progressive  et  retrouver  ces  mem 
volontaires  comme  donneurs  de  sang  au  moment  voulu.  ^ 

Rhumatisme  tuberculeux  et  virus  filtrant.  —  MM.  G- 
et  V.  Oamanaky  rapportent  deux  observations  nouvelles  ou 
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Les  Bronchites  et 
les  Affections  de  la 
Gorge  sont  justicia¬ 
bles  du  traitement 
par  l’Ântiphlogistine, 


Bronchites,  Pharyngites,  Angines, 
Laryngites  et,  en  générai  toutes 
affections  de  même  nature,  sont 
rapidement  soulagées  par  des  applications 
répétées  d’AnUphîogist  ne  chaude,  sur  la 
gorge  et  la  partie  supérieure  du  thorax* 
L’Antiphlogietinc  a  une  triple 
action  bienfaisante 
Elle  réduit  l’inflammation  et  la  conges¬ 
tion  parce  que:  1“  la  combinaison,  résul- 
tantdu  mélange  de  la  glycérine  avec  les 
exsudats  des  tissus  recouverts,  donne 
naissance  à  une  légère  augmentation  de 
température  qui  se  maintient  longtemps; 
que  cette  température  constante  et  douce 
stimule  les  réflc';es  cutanés  et  active 
la  circulation  dans  les  vaisseaux  sufi^r- 
(iciels  ;  2°  parce  que,  en  raison  des  pro¬ 


priétés  absorbantes  de  l’Antiphlogistine, 
ces  mêmes  exsudats  sont  en  vertu  de  la 
loi  d’osmose,  attirés  puis  entièrement 
engloutis  dans  le  glycéroplasme;  3°  par¬ 
ce  que  simultanément,  il  s’établît  un 
courant  endosmotique  des  antiseptiques 
contenus  dans  l’Antiphlogistine  ^acide 
borique  et  acide  salicylique  iode  huiles 
essentielles)  qui  étant  absorbés  et  trans¬ 
portés  au  travers  des  téguments,  aiden» 
l'organisme  à  anéantir  les  toxines. 

Les  milliers  de  praticiens  qui,  dans  lo 
monde  entier,  prescrivent  quotidienne- 
mentl’Antiphlogistine  dans  les  cas  précités 
et  autres,  sont  unanimes  à  déclarer  que 
ce  médicament  donne  des  résultats 
certains,  dans  la  lutte  contre  l’inflant< 
mation,  la  congestion  et  l’infection. 


En  Vente  dan»  le»  Pharmacie» 
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forme  filtrable  du  bacille  tuberculeux  a  été  mise  en  évidence 
dans  des  exsudais  pathologiques  à  l’exclusion  du  bacille  de 
Koch.  Ces  observations  concernent  un  cas  de  tuberculose  os- 
téo-articulaire  ancienne  réchaulfée  par  une  poussée  rhumatis¬ 
male.  L’ultra-virus  a  été  trouvé  dans  le  pus  et  dans  les  fongo¬ 
sités  d’ostéite  bacillaire. 

Le  second  malade  était  atteint  d’hydarthrose  double  du 
genou  également  consécutive  à  une  poussée  aiguë.  L’ultra- 
virus  a  été  décelé  par  inoculation  de  la  sérosité  articulaire. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  où  le  bacille  filtrable  a  pu 
être  retrouvé  isolément  concernent  des  tuberculoses  atypiques, 
rhumatisme  tuberculeux,  scrofulo-tuberculose,  etc. 

11  semble  que  la  recherche  de  l’ultra-virus  présente  un  grand 
intérêt  paur  l’étude  des  tuberculoses  intlarnmatoires  ou  la 
recherche  du  bacille  de  Koch  donne  des  résultats  négatifs  ou 
très  inconstants. 

La  forme  filtrable  du  bacille  tuberculeux  apparaissant  jus¬ 
qu’à  présent  dépourvue  de  pouvoir  pathogène  réel  pour  les 
animaux  de  laboratoire,  il  n’est  pas  actuellement  possible  de 
lui  attribuer  un  rôle  actif  dans  la  production  des  lésions  par¬ 
fois  graves  au  niveau  desquelles  il  a  été  rencontré  isolément. 

Crises  de  catalepsie  hystérique  et  rigidité  déeérébrée.  —  MM.  Ti- 
nel,  Barak  et  Laraache  rapportent  une  observation  de  crise 
hystérique  caractérisée,  tantôt  par  des  mouvements  désordon¬ 
nés  d’allure  clownesque,  tantôt  et  surtout  par  des  crises  to¬ 
niques  spéciales  durant  plusieurs  heures,  bien  différentes  du 
sommeil  pathologique  ou  de  l’épilepsie,  et  qui  rentrent  dans  le 
cadre  des  crises  de  catalepsie.  Ces  crises  de  catalepsie  pré¬ 
sentent  le  caractère  capricieux,  théâtral,  en  apparence  artificiel 
des  accidents  hystériques,  mais  cependant  à  une  étude  plus 
précise,  elles  présentent  un  suâs/rafum  physiologique  indiscu¬ 
table.  En  effet  : 

1®  U  existe  des  perturbations  vasculaires  (ralentissement  du 
pouls,  spasme  rétinien)  et  organo-végétatives  (exagération  ex¬ 
trême  du  H.  O.  G.)  ; 

ti®  On  peut  provoquer  ou  suspendre  les  crises  par  des  pro¬ 
cédés  physiologiques  constants  dans  leurs  résultats  (adréna¬ 
line,  pilocarpine)  ; 

'à°  Enfin,  les  crises  cataleptiques  réalisent  une  attitude  phy¬ 
siologique  de  rigidité  déeérébrée.  En  raison  de  ces  données,  et 
en  comparant,  à  certains  points  de  vue,  ces  crises  aux  crises 
oculogyres  de  l’encéphalite  léthargiques,  les  auteurs  estiment 
qu  on  ne  peut  plus  considérer  de  telles  crises  comme  des  créa¬ 
tions  volontaires,  d'une  fantaisie  imaginative,  mais  comme  des 
l’caclions  physiologiques  réelles . 

M.  René  Bénard,  à  propos  de  deux  cas,  confirme  l’opinion 
cc  M.  Tiael  et  considère  que  dans  l’hystérie  il  peut  exister  des 
modifications  physiologiques  et  pathologiques. 

M.  Laubry  note  que  l’existence  des  phénomènes  physiolo- 
S'iues,  signalés  par  M.  Tinel,  est  indépendante  de  la  volonté 
•tii  malade.  li  considère  que  dans  les  crises  hystériques,  il 
existe  une  association  de  phénomènes  physiologiques  et  d’un 
état  pithiatique  en  rapport  avec  une  neurotonie, 

Tinel  pense  que  ces  malades  ont  une  physiologie  spé- 
eiale  et  notamment  présentent  une  facilité  spéciale  aux  angio- 
epasmes. 

V  sigtule  le  cas  d’un  malade  qui  présentait  à 

olonté  un  ralentissement  du  pouls  et  du  tympanisme  hyste- 
*3116.  Il  en  conclut  que  ce  malade  pouvait  agir  à  volonté  sur 
on  vago-syaipathique . 

Bezani^on  rapproche  de  ces  faits  des  crises  d’asthme  qui 
■'viennenl  après  une  émotion  par  spasmes  pulmonaires. 

I  ^*’®te  et  goitre  exophtalmique. —  MM.  Marcel  Labbé  et  Gil- 
die  rapportent  une  observation  de  diabète  tliyrol- 

tio”  coûts  de  laquelle  ils  ont  étudié  successivement  l’ac- 
agh  ‘^inbète  par  le  régime  de  l’insuline.  L’insuline,  qui 
^  le  Uabète,  n’a  aucune  action  sur  le  goitre  exophtal- 
àla'*^’  contre,  l’iode,  qui  a  ramené  le  métabolisme  basal 
Yj  formule,  a  exercé  aussi  une  action  sur  le  diabète  en  éle- 
bèt  ^  tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone.  Ainsi,  le  dia- 
(}ç  f.’,  associé ’a  la  maladie  deBasedou,  est  sous  la  dépendance 
hypertrophie,  mais  il  ne  dépend  pas  exclusivement  d’elle. 


^  car  la  guérison  de  l’hypertrophie  amène  l’amélioration  du  dia¬ 
bète,  mais  ne  le  guérit  pas  complètement. 

Syndrome  hémogénique  avec  anémie  grave  du  type  pernicieux 
traité  par  la  méthode  de  ’Whipple.  — M.  Mondon(de  Cherbourg) 
communique  l’observation  d  un  matelot  qui  à  la  suite  d’un 
traitement  par  la  vaccination  antigonococcique  (vaccin  de 
l’Institut  Pasteur)  présenta  un  syndrome  hémogénique  avec 
anémie  grave  (globules  rouges  :  2.050.000  —  valeur  globulaire  : 
1,5).  Ce  matelot  présentait  depuis  son  enfance  des  signes  dis¬ 
crets  de  purpura  chronique.  Amélioration  extrêmement  ra¬ 
pide  par  le  foie  de  veau  :  arrêt  des  hémorragies  —  guérison 
de  l’anémie  (4.450.000  globules  rouges  —  valeur  globulaire 
1,06)  après  un  mois  de  traitement. 

Cette  observation  montre  l’instabilité  sanguine  des  sujets 
atteints  de  purpura  chronique,  l’action  déclanchante  du  choc 
hémoclasique  dû  à  la  vaccination  antigonococcique  dans  la 
genèse  des  accidents  aigus.  Elle  met  en  valeur  l’efricacité  de 
la  méthode  de  Whipple  dans  le  traitement  des  anémies  —  même 
secondaires  —  et  autorise  également  à  penser  que  le  traite¬ 
ment  par  le  foie  de  veau  a  une  action  directe  sur  la  dyscrasie 
sanguine,  dans  laquelle  les  tares  hépatiques  paraissent  jouer 
un  lôle  important  (P.-E.  VVeil).  Laméthodede  Whipple  paraît 
indiquée  dans  le  traitement  du  syndrome  hémogénique. 

Séance  du  19  octobre  1928. 

Syndromes  spléno- pneumoniques  et  pleurésie  interlobaire  gauche. 
Intervention.  Guérison.  —  M.M.  D’Houv  ei  Desplats  (de  Lille) 
rapportent  le  cas  d’un  syndrome  pleuro  pulmonaire  corres¬ 
pondant  à  une  spléno-pneumonie  présentant  en  outre  une 
pleurésie  interlobaire  dont  l’existence  fut  reconnue  à  la  ra¬ 
diologie  et  confirmée  par  l’intervention. 

A  ce  propos,  les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  la  pleurésie 
interlobaire  et  sur  la  difficulté  de  l’étude  radiologique.  Ils  in¬ 
sistent  en  particulier  sur  l’examen  des  malades  en  position 
de  Flexner,  de  ’V^ienne,  c’est-à-dire  les  malades  placés  en  lor¬ 
dose  accentuée  qui  permet  de  mettre  nettement  en  évidence  la 
bande  d’ombre  de  la  pleurésie  interlobaire, 

Remarques  sur  les  modifications  du  sang  produites  par  la  cure 
du  foie  ou  de  ses  extraits  dans  les  anémies.  — M.  G.  ffayem  a  étu¬ 
dié  les  modifications  produites  par  la  méthode  de  Whipple 
dans  le  traitement  des  anémies  .  11  présente  à  ce  propos  des 
courbes  de  réparation  sanguine  au  cours  de  certaines  mala¬ 
dies,  rougeole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde  et  montre  qu’il  y  a 
un  rapport  entre  la  courbe  des  réticulocytes  et  celle  des  hé- 
matoblastfcs;  Il  considère  que  les  réticulocytes  et  les  hématies 
granuleuses  sont  des  éléments  jeunes  en  évolution,  des  formes 
intermédiaires  entre  les  érythrocytes  et  les  hématies  adultes. 

M.  Fiessinger  rappelle  ses  travaux  avec  M.  Chauffard  sur 
la  genèse  des  éléments  granuleux,  en  1904  .  Il  constate  que  ceux- 
ci  étaient  des  éléments  de  néof’ormalions  atypiques  n’apparais¬ 
sant  que  dans  les  réparations  rapides  et  imparfaites. 

Evolution  d  un  abcès  pulmonaire  para-pneumonique.  Guérison 
spontanée.  -  M.  Roger  Caitan  rapporte  l’observation  d’une  fem¬ 
me  de33  ansqui  présenta  àla  suited’une  pneumonie  particuliè¬ 
rement  grave,  un  abcès  du  poumon  qui  évolua  pendant  deux 
mois.  Des  radiographies  successives  permirent  de  suivre 
l’évolution  de  cet  abcès  jusqu’à  sa  guérison.  Celle-ci  survint 
spontanément  malgré  l’intensité  de  l’aflection  causale. 

Trois  ans  de  prévention  anti-diphtérique  à  1  hôpital  maritime  de 
Berck.  —  MM.  M.  ot  G.  A.  Mozer  et  Coûno  indiquent  les  résul¬ 
tats  obtenus  à  l’hôpital  maritime  de  Berck  où  sont  hospitali¬ 
ses  l.lou  enfants  atteints  de  tuberculoses  externesou  derachi- 
tisme  depuis  décembre  1925,  date  de  l'emploi  systématique  de 
l’anatoxine  diphtérique  chez  tous  les  enfants.  Les  cas  de  diph¬ 
térie,  qui  étaient  chez  les  enfants  hospitalises  de  137  dont  12 
décès  pour  les  35  mois  qui  ont  précédé  la  pratique  delà  vac¬ 
cination  —  années  iU23,  1924  et  aux  premiers  mois  de  19J5  — 
sont  tombés  à  36  cas.  dont  16  chez  les  non  vaccinés  (un  décès) 
et  1 1  chez  des  enfants  n’ayant  reçu  que  deux  doses  d’anatoxine 
pour  les  34  mois  qui  ont  suivi  la  vaccination.  Ala  suite  de 
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trois  injections  d’anatoxine,  la  proportion  de  Schicks  positifs  est 
tombée  de.36  à  4,5  %.  Une  quatrième  injection  supplémen¬ 
taire  a  réduit  à  quatre  le  nombre  des  44  sujets  chez  lesquels 
le  Schick  était  resté  positif. 

René  Gntoux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

.  Séance  du  17  octobre  1928. 

Annexite  bacillaire  de  forme  anormale.  —  M.  Picard  (de Douai). 
Rapporteur  M.  Grégoire.  —  A  l'opération,  il  y  avait  une  tuber¬ 
culisation  d'un  fibrome  et  de  la  paroi  rectale.  Quoi  qu’il  fût 
obligé  de  faire  une  '  résection  du  rectum,  l’auteur  obtint  la 
guérison.  M.  Grégoire,  sur  huit  cas  personnels  de  tubercu¬ 
lose  génitale,  a  eu  six  résultats  éloignés  remarquables 

Traitement  de  la  plaie  tétanigène.  —  M,  L.  Bazy  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Arrivat{de  Béziers). — Jeune  homme 
de  21  ans,  arthrite  bacillaire  du  cou-de-pied  droit.  Astragalecto¬ 
mie,  curetage^du  calcanéum,  dejla  malléole  tibiale.  Léger  mou¬ 
vement  thermique  sept  jours  après.  Le  lendemain,  apparition 
d’un  trismus.  Sérum  intra-rachidien  et  intra-musculaire'.  Les 
jours  suivants,  la  situation  s’aggrave  et  les  paroxysmes  revien¬ 
nent  tous  les  quarts  d’heure. 

Malgré  des  inhalations  de  chloroforme  et  un  traitement  séri¬ 
que  journalier,  la  situation  ne  s'améliore  guère. 

Au  bout  de  dix  jours  d’évolution  du  tétanos,  on  fait  une  am¬ 
putation  de  jambe.  Après  l’opération,  le  malade  n’a  plus 
qu’une  seule  crise  et  malgré  quelques  incidents,  la  guérison 
survient.  M.  Arrivât  conclue  que  cette  observation  constitue  un 
fait  d’une  rigueur  presque  expérimentale  M.  L.  Bazy  est  du 
même  avis  :  si  le  tétanos  est,  comme  dans  ce  cas,  d’évolution 
lente,  l’extirpation  du  foyer  tétanigène  peut  donner  d’excel¬ 
lents  résultats. 

11  insiste  aussi  sur  l’excellence  de  la  méthode  qui  consiste 
à  calmer  les  crises  par  l’anesthésie  générale. 

M.  Sorrel  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Bazy  ;  il  a  fait  il 
y  a  deux  ans  un  rapport  sur  une  observation  analogue. 

Traitement  par  la  sortde  à  demeure  des  fistules  œsophagiennes 
dues  à  des  ablations  de  diverticules  œsophagiens.  —  M .  Gré¬ 
goire.  —  L’extirpation  des  diverticules  pharyngo-œsophagiens 
n’est  pas  une  opération  bénignej;  18]%  en  effet,  pour  la  plupart 
des  opérateurs  meurent  des  suites  de  l’opération.  M.  Gré¬ 
goire  en  a  opéré  douze  sans  une  mort  opératoire.  Mais  les  ré¬ 
sultats  tardifs  n’ont  pas  été  toujours  simples.  Il  a  observé  trois 
fois  des  fistules  secondaires.  Dans  le  premier  cas,  il  s’est  pro¬ 
duit.  48  heures  après  l’opération,  une  fistule  alimentaire.  L’état 
de  dénutrition  s’accentue  vite.  Une  sonde  à  demeure  dans  l’es¬ 
tomac  fait  cesser  tous  les  accidents.  Le  deuxième  cas  concerne 
une  femme  où  les  accidents  furent  analogues  et  cédèrent  de 
la  même  façon  à  la  sonde  à  demeure.  Dans  le  troisième  cas,  la 
guérison  se  fit  spontanément, 

Ostéochondromatosede  la  hanche.  — M.Fredet.  —  L'auteur  rap¬ 
pelle  combien  la  question  des  corps  étrangers  articulaires  était 
confuse  jusqu’à  ces  temps  derniers,  Henderson  est  le  premier 
qui  ait  iûdivualisé,  l’ostéochondromatose,  qu’il  considère 
comme  une  néoplasie  bénigne.  Récemment  Monlonguet  s’élève 
contre  cette  opinion.  Cette  entité  est  assez  rare  et  presque  tous 
les  cas  ont  trait  au  genou  ou  au  coude.  M.  Fredet  en  a  observé 
un  beau  cas  a  la  hanche. 

Bar  voie  antérieure,  il  a  extrait  un  certain  nombre  de  corps 
étrangers  : 

M.  Mouchet  rapporte  un  cas  d’ostéochondromatose  du  ge¬ 
nou,  diagnostiquée  par  la  radiographie  :  le  malade  est  si  peu 
gène  qu’il  n’a  pas  voulu  se  faire  opérer. 

yi.  Rouvillois  rappelle  que,  dans  son  observation,  la  gène 
fonctionnelle  était  nulle. 

Rétrécissement  du  rectum  avec  destruction  du  périnée  et  de  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie.  —  M.  Sauvé  montre  cette  iiialadt' 
où  les  lésions  paraissent  devoir  être  rapportées  à  une  applica¬ 
tion  intempestive  de  rayons  .\. 

Volumineux  calcul  à  la  base  d’un  appendice  perforé.  — M.  Ca- 
denat. 


Diverticule  de  Meckel  énorme.  —  M.  Grimault  (d’Algrange' 
Rapporteur  ;  M.  Capette. 

Restauration  d’un  nerf  radia!  arraché  qui  pendait  le  long  de  la 
poitrine.  —  J.  Ch.  Bloch. 


TIIÉRÂPEÜTIOUE  SPÉCIALISÉE 


Ckijri'ostase  et  caseavine. 

«  La  santé  d’une  fonction  e.st  dans  son  énergie  », 
yVlLUE. 

La  physiologie  pathologique  décrit  deux  formes  distinctes 
de  coprostase  :  celle  du  cæcum  et  celle  du  côlon. 

C’est  surtout  la  première  qui  a  coutume  de  se  compliquer 
d’accidents  graves,  dus  surtout  à  l’auto-intoxication  chronique. 
C’est  pourquoi  la  pratique  médicale  a,  de  tous  temps,  reconnu 
la  nécessité  de  ne  point  négliger  les  états  de  torpeur  de  l’in¬ 
testin,  avant  que  la  période  de  stase  simple  ait  dégénéré  en 
rétention  stercorale  habituelle  et  fait  le  Ut  à  l  intoxication  et 
aux  virulence  variées. 

Que  de  méthodes  et  combien  d’agents  médicamenteux  ont 
été  préconisés,  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours,  pour  assu¬ 
rer  le  cheminement  régulier  du  bol  fécal  et  solliciter  l’exoné¬ 
ration  foncière  du  gros  inte'^tin.  Aujourd’hui  surtout  qu’on 
envisage  la  puissance  ténébreuse  des  microbes  et  des  toxines; 
aujourd’hui  que  l’on  reconnaît  que  presque  toute  la  patholo¬ 
gie  a  des  racines  viscérales,  l’antique  purgation  galénique  est 
revenue  à  l’honneur.  La  libération  alvine  est  un  dogme,  qui 
a  survécu  et  survivra  à  toutes  les  doctrines  médicales  :  car  il 
est  basé  sur  la  pure  vérité. 

Ce  qui  est  l’essentiel,  pour  le  praticien,  c’est  de  renoncer 
aux  purgatifs  violents,  pour  adopter  un  laxatif  rationnel,  d’une 
I  douce  activité,  dépourvu  de  tout  danger  perturbateur  ou  agres¬ 
sif.  Depuis  longtemps,  la  Cascarine  Leprince  a  fait  ses  preu¬ 
ves  en  ce  sens,  elle  sollicite  une  défécation  rationnelle,  s’op¬ 
pose  aussi  bien  à  l’atonie  qu’au  spasme  de  l'intestin  et  restitue 
à  la  fonction  toute  son  énergie,  par  son  pouvoir  parallèlement 
osmotique  et  excito -moteur,  sans  exagération  secrétoire,  sans 
contracture  péristaltique.  C’est  grâce  à  cette  modération  dans 
son  activité,  que  la  Cascarine  Leprince  a  conquis  les  préfé¬ 
rences  médicales,  même  lorsque  la  congestion,  l’inflammation 
et  le  catarrhe  font  cortège  à  la  constipation  habituelle  ;  meme 
lorsque  le  sang  et  la  nutrition  sont  menacés.  i  f  t 

L’action  cholagogue,  si  remarquable,  de  la  Cascarine  la  lait 
adopter  comme  remède  journalier  de  l’insuffisance  hépatique 
et  de  la  toxémie  gravidique  :  par  son  secours,  on  préviendra 
les  périls  de  l’entéro-colile  muco-membraneuse  et  de  1  appen¬ 
dicite.  Chez  l’arthritique  et  chez  l'obèse  tachyphages  et  poly¬ 
phages,  dont  la  déficience  biliaire  entraîne,  si  volontiers,  i 
putréfaction  intestinale  et  la  disposition  à  la  diat.ièse  du  loi  , 
la  Cascarine  offrira  les  avantages  d’un  eccoprolique  exemp^ 
d’accoutumance  comme  d'accumulation.  Elle  est  indiquée,  a 
surplus,  dans  toutes  les  occurences  de  dysfonction  .eiecai  . 
dans  les  constipations  par  compression,  brides  et  adhérence  , 
ainsi  que  dans  les  stases  stercorales  d'origine  paralytique,  a 
cours  des  affections  de  l’axe  cérébro-spinal.  .  g 

En  enlevant  au  coll-bacille  toute  virulence  néfaste,  , 
surtout  à  son  potentiel  biligéuique,  la  Cascarine  Çeprince  p 
vient  et  réfrène  le  syndrome  entéro-renal  de  lleUz.  bon  p 
voir  évacuateur  et  épurateur  des  toxines  rajeunit  toutes 
fonctions  et  convient  aux  eczémateux,  aux  artériosdereux, 
insenescents,  aux  uricémiques  de  tout  ordre.  Eu 
les  barrages  de  l’intestin  ;  en  exerçant  une  bienfaisante 
fluence  de  catalyse  et  de  dérivation  ;  en  rogularisani 
échanges  moléculaires  et  restaurant  le  métabolisme,  , 
rine  agit  comme  un  récupérateur  fidèle  de  l’énergie 
nique.  Cette  puissance  du«vegetable  calomel  »  (î'est  le  J 
que  les  Anglaisent  donné  à  la  decouverte  de  Leprir.ee) 
d'une  part  a  Ja  coordination  du  rythme  liépatoliiliaire  ;  “ 
part,  à  la  galvanisation  du  plexus  d’Auerbach,  qui  B*’®®  ’ 

comme  on  sait,  au  rellexe  exonérateur.  . 

Eu  résumé,  pour  vaincre  1  incapacité  de  pro|mlsie(*  ,üI1- 
((uelles  que  soient  les  causes  et  origine  de  1  inertie  elvme,  ^^^ 
geons  toujours  à  la  Cascarine  ;  c’est  elle  qui  rétablira, 
solidement,  cette  évacuation  matinale  ou  post-prüii9u*'^> 
tergo  de  la  santé  et  de  la  longévité. 
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VARIETES 


Ugolin,  l’anthropophage  imaginaire. 

«  Regarde,  mon  fils,  regarde  Ugolin  dévorer  ses  enfants 
pour  leur  conserver  leur  père  !  »  s’écriait  M.  Prud’homme 
devant  une  toile  du  grand  salon. 

J’aime  beaucoup  M.  Prud’homme.  C’est  la  vérité  bour¬ 
geoise  qui  parle  par  sa  bouche.  Il  ne  prononce  par  con- 
.séquentque  de  réjouissantes  bêtises. 

J’ai  déclaré  aux  vérités  bourgeoises  une  guerre  à  mort, 
souriante  mais  implacable  ;  et  je  bondis  sur  l’occasion 
qui  m’est  offerte  de  démolir  un  poncif  de  plus  : 

Il  a  mangé  ses  enfants.  Lgolin  En  voilà  une  plaisan¬ 
terie 

11  n’a  rien  mangé  du  tout. 

C’est  même  de  cela  qu’il  est  mort  ! 

Rappelons  le  drame. 

Le  30  juin  1282,  la  population  de  Pise  s’endormait  pai¬ 
siblement  à  l’ombre  de  sa  tour  penchée.  Rien  ne  lais¬ 
sait  présager  une  catastroplm.  Dans  son  palais  le  sei¬ 
gneur  delà  ville,  comte  Lgolin  de  Gherardesca,  sa  femme 
et  ses  sept  enfants  ou  petits-lils  devisèrent  entre  eux  jus¬ 
qu’à  une  heure  avancée  de  la  nuit. 

Et  soudain,  à  l'aurore  du  1™  juillet  une  rumeur  emplit 
les  rues..  En  quelques  instants  tous  les  Pisans  furent  de¬ 
bout,  l’arme  au  poing.  Les  deux  fils  aînés  du  comte,  à  la 
tête  de  quelques  cavaliers  se  précipitèrent  vers  la  grande 
place.  Ils  n’y  arrivèrent  pas  vivants,  car  des  émeutiers 
postés  à  un  carrefour  les  massacrèrent,  'fout  aussitôt,  sous 
la  conduite  de  l’archevêque  Ruggieri  la  foule  furieuse 
lionna  l’assaut  au  palais. 

Le  combat  fit  rage  jusqu’à  midi.  Mais  enfin,  débordés, 
les  derniers  hommes  d’armes  d'Ugolin  se  rendirent.  Les 
I  isans  venaient  de  renverser  un  tyran  cruel,  sans  se  dou- 
V  se  donnaient  en  la  personne  de  leur  pieux  ar¬ 

chevêque  un  maître  bien  plus  féroce  encore. 

,  En  procession,  le  peuple  conduisit  sous  une  pluie  d’in 
jures  I  goliii,  ses  deux  jeunes  enfants  GaddoetUgoccione. 


[  ses  deux  petits-fils  Nino  —  surnommé  la  Brigata  -  et 
Anselmuccio.  jusqu’à  une  vieille  tour  fortifiée,  la  tour  de 
la  Muda.  au  bord  de  l’ Arno. 

Ici  commence  le  second  épisode.  Pendant  quatre  mois 
les  malheureux  prisonniers  attendirent  leur  jugement. 
Mais  l’acte  d'accusation  était  difficile  à  établir,  et  Rug¬ 
gieri  commençait  à  regretter  que  le  comte  ait  échappé  au 
massacre,  l  n  jour  cependant  que  l’archevêque  était  venu 
regarder  ses  victimes  à  travers  l’étroit  guichet,  une  insj)!- 
ration  lui  vint  soudain  ;  le  geôlier  s’amusait  à  entrecho¬ 
quer  ses  lourdes  clefs.  D’un  geste  brusque  Ruggieri  lui 
arracha  le  trousseau.  Puis  sautant  dans  une  barque  il  se 
fit  conduire  au  milieu  de  l’Arno.  Parvenu  au  milieu  du 
fleuve  il  jeta  alors  les  clefs  dans  l’écume  bouillonnante. 

Troisième  épisode  :  les  prisonniers  attendent  leur  nour¬ 
riture  habituelle.  Le  premier  jour  de  jeûne  leur  paraît 
long,  mais  ils  croient  à  une  négligence  de  D.urs  gardiens. 
Le  second  jour  l’inquiétude  les  étreint.  Bientôt  le  doute 
ne  reste  plus  possible:  on  les  a  condamnés  à  mourir  de 
faim.  Dans  la  tourglaciale,  l'horreur  écrase  les  misérables. 

Mais  déjà  aux  alentours  les  curieux  circulent.  On  se 
montre  avec  effroi  ces  murs  menaçants.  Bientôt  des  cris 
atroces  font  reculer  les  plus  braves.  La  porte  résonne  sous 
les  coups  désespérés  des  prisonniers.  Fou  de  douleur  et 
de  faim  Ugolin  hurle  éperduement  sa  peine,  et  le  vent 
des  nuits  etïiloche  sur  Pise  les  clameurs  d’agonie. 

Le  supplice  se  prolonge.  Pendant  plusieurs  semaines, 
on  entend  des  lamentations  de  plus  en  plus  sourdes. 

Le  grand  silence  tombe  enfin  sur  la  tour. 

Alors  les  corbeaux  prennent  courage.  Ruggieri  et  ses 
hommes  se  montrent.  A  coups  de  béliers  ils  enfoncent 
la  porte  de  chêne.  Cinq  cadavres. déjà  rongés  par  les  rats, 
voilà  tout  ce  qui  reste  de  l’orgueilleuse  famille  du  tyran 
de  Pise.  Ln  trou  est  creusé.  On  y  jette  les  corps.  Soulagé 
de  son  inquiétude,  l’archevêque  soupire  et  sourit. 

Une  cinquantaine  d’années  plus  tard,  en  1342,  de 
pieuses  mains  tireront  de  leur  fosse  les  squelettes  des 
Gherardesca.  On  les  enterre  cette  fois  dans  le  cloître  de 
St-François.  Est  ce  fini?  Pas  encore,  puisqu’une  inscrip¬ 
tion  qui  subsiste  toujours  sur  une  des  pierres  du  monas- 
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tère  nous  apprend  que  «les  restes  du  comte  Ugolin  et  de 
ses  enfants  reposèrent  dans  cet  asile  avant  leur  transfert 
à  Florence  :  «  fanche  non  furoro  transferite  a  Firezo  ». 

Or,  il  est  très  probable  que  les  fossoyeurs  se  sont  trom¬ 
pés  de  corps.  En  1908,  en  effet  ,des  fouilles  méthodiques 
entreprises  dans  les  sous-sols  du  cloître  amenèrent  la 
découverte  d  une  grosse  pierre  ronde  sur  laquelle  étaient 
profondément  gravés  un  nom  et  une  date  ; 


Sous  cette  dalle  funéraire  reposaient  un  squelette  d’adulte 
celui  du  comte  évidemment  et  quatre  squelettes  d’ado¬ 
lescents  :  les  corps  de  ses  quatre  enfants. 

Voici  les  faits  dans  leur  tragique  nudité.  De  leur  exa¬ 
men  critique  il  résulte  que  ces  cinq  malheureux  ont  dù 
mourir  de  faim  presque  simultanément. 

Or,  comme  si  cette  aventure  n’était  pas  assez  sinistre 
les  historiens  sont  venus  y  mêler  une  histoire  d'anthro¬ 
pophagie.  Ugolin  pour  prolonger  sa  lamentable  exis¬ 
tence  se  serait  résigné  à  manger  la  chair  de  ses  enfants. 
Quel  est  le  mauvais  plaisant  qui  a  lancé  le  premier  cette 
horreur  ?  A  coup  sur  ce  n’est  pas  un  contemporain  du 
drame. 

Tous  s’accordent  au  contraire  à  tracer  sobrement  le 
récit.  Presque  tous  estiment  que  les  jeunes  gens  succom- 
bèi-ent  à  la  faim  avant  leur  père,  homme  robuste,  mais 
aucun  ne  se  permet  d’en  induire  que  le  comte  les  man¬ 
gea.  Dante  lui-même  n’est  pas  allé  jusque-là  ;  il  prête  à 
Igolin  ces  gémissements  : 

«  Alors  que  mes  enfants  agonisaient,  je  les  regardais 
d’un  air  si  dément  que  mon  cher  petit  \nselmuccio  me 
dit  en  pleurant:  père,  mangez-moi  si  cela  peut  prolonger 
vos  jours.  Hélas  !  A  demi  aveugle  je  me  traînais  à  tâtons 
sur  leiirs  corps  et  trois  jours  après  leur  mort  je  les  appe¬ 
lais  encore.  » 

Leonardo  Aretino,  Oberto  Villani  n’ont  jamais  dit  autre 
chose.  Aucun  d’eux  n’a  daigné  consacrer  la  romancé 
que  le  populaire  échafaudait  sur  ce  crime,  et  il  a  fallu 
l’absence  d’esprit  critique  et  le  manque  de  vergogne  de 
nos  historiens  contempoi’ains  pour  que  la  fable  du  festin  1 
macabre  s’accrédite  ofliciellement.  Ces  messieurs  font  de 
l’histoire  comme  on  fait  du  roman-feuilleton.  La  méthode  I 


est  enfantine  :  on  recueille  une  légende,  on  s’assure  qu’elle 
repose  sur  quelque  fondement,  on  l’enjolive  un  peu  et 
on  l’étale.  Quelques  réflexions  hypocrites  achèvent  de 
donner  au  tout  un  cachet  d’authenticité.  «  Quels  qu’eus¬ 
sent  été  les  crimes,  l’horreur  de  son  supplice  les  fait  ou¬ 
blier  !»  s’écrie  Sismondi.  Allons  donc  !  En  peu  d’hon¬ 
nêteté.  Si  les  artistes  ont  besoin  de  légendes,  l’esprit  hu¬ 
main  réclame  avant  tout  la  vérité.  D’ailleurs  notre  recher¬ 
che,  notre  poursuite  de  l’émotion  historique  dans  le  fait 
nu  n’est-elle  pas  aussi  artistique  et  plus  noble  que  cette 
perpétuelle  compromission  de  l’absolu  et  du  rêve 

Dans  l'affaire  Ugolin  nous  disposons  d’une  pièce  es¬ 
sentielle  :  l’ossature  des  victimes.  Que  peut  souhaiter  de 
plus  magnifique  un  médecin  légiste  pour  préciser  son 
diagnostic  ?  Or  elle  a  été  examinée  :  d’autres  savants 
peuvent  l’étudier  encore.  11  s’agit  d’observer  les  osse¬ 
ments  l’un  après  l’autre  et  d’y  chercher  les  traces  de 
coups  de  dents.  On  m’objectera  :  si  affamé  que  fut  Ugolin 
il  n’a  peut-être  pas  entamé  les  os  de  ses  enfants,  un 
comte  l’isan  n’est  pas  un  chien,  ni  un  canaque.  A’em- 
pêche  que  lorsqu’on  ronge  avec  désespoir  les  membres 
de  son  lils  on  doit  mâcher  ferme. 


Ordonnez 


L’AMÉNÛRBHÊE, 


L’HORWIOTOr 


LA  DÏSËNORRHEE, 
LA  mENOPAUSE, 


1  produit  endocra.  : 
i  agit  directemen.  "t 
processus  de  la  itm 


W.  CARNRICK  CO. 


20,  IV(t.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK.  New  Jersey,  E.  U.  A 


Traitement  de  la  Syphilis 


l’Hydroxyde  de  bismuth 
radifère 


MUTHANOL. 


Ampoules  —  Suppositoires 


SULFATE  PHOSPHATE  BICARB.CITRATE  de  SOUDE 

Chaque  paquet  pour  un  verre  de  solution  limpide  et  sans  goût 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  Bourg’et 
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ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 
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Q  Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  crtkisoté. 

Ajiticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople  j 

PARIS  (8')  j 


MICROGRAPHIE  —  BACTERIOLOGIE 

ËTs  COGIT 

36,  Boulevard  h,uinl-Michel.  P  AMIS 
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A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Biméthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 
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Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


Quina,  Viande 
Lacîo  Pho  sphale  de  Chaux 

riqoareusem<  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  caï  caires 


Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE, 
t,.  LEMATTE,  Docteoh  EN  Puabma 


Sacoesseü 


36,  Place  1  elleccir,  LYON 


LABORATJIRES  CHEŸRETIN-LEMATTE,  52  Rua  La  Bruyère,  PARIS  (XP)  I 


Pas  un  seul  coup  de  dent  n’a  été  remarqué  sur  les 
quatre  squelettes  ;  aucun  os  n’était  fracturé,  ils  occupaient 
tous  leur  place  anatomique  normale  dans  la  fosse  où  ils 
furent  découverts. 

.le  pense  qu’après  Cela  nous  nous  attendrirons  un  peu 
moins  devant  la  célèbre  terre  cuite  de  Carpeaux  —  qui 
du  reste  (pourquoi  ?)  représente  Lgolin  entièrement 
dévêtu  ^  et  que  nous  trouverons  moins  cynique  le  cin 
glant  couplet  de  Villers  deFIsle-Adam  : 

Les  enfants.  --  Nous  sommes  dans  l’œsophage  ! 

UgoUn.  —  Mes  enfants  1  Mes  enfants,  soyez  sages  ! 

Les  enfants.  —  Nous  sommes  dans  l’inteslin  ! 

Ugoliii.  —  A  chacun  sort  destin  !  A  chacun  son  destin  ! 

Paul  Mo  IN  ET.. 
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Initiation  à  la  biologie,  par  Désiré  Tirs,  docteur  ès  sciences.  Col¬ 
lection  des  init;alions.  Un  vol.  in-16,  arec  69  illustrations, bro¬ 
ché  :  10  francs.  Librairie  Hachette,  79,  boulevard  St-Gerrnain. 

Si  la  biologie  est  une  science  qui  date  du  XIX®  siècle,  ce  n’est 
qu’en  ces  dernières  années  qu’elle  a  acquis  sa  grande  envergure 
et  sa  portée  sociale. 

L’étude  du  mystère  si  complexe  de  la  vie,  dspuis  l’antiquité  jus¬ 
qu’au  XVIII®  Siècle,  on  ne  la  conçut  que  sous  forme  de  philosophie, 
naturelleoù  la  spéculation  le  disputait  aux  affirmations  arbitraires. 
Au  siècle  dernier,  la  connaissance  des  êtres  vivants  devint  enfin 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


une  science  naturelle,  la  science  biologique,  dont  le  perfection¬ 
nement  véritable  fut  la  recherche  objective  et  expérimentale  des 
problèmes  de  la  vie. 

A  cette  récherche,  les  savants  s’adonnent  avec  leur  ardeur  et 
leur  précision  habituelle,  non  plus  seulement  danê  les  laboratoires 
de  nos  Lniversilés,  mais  dans  les  laboratoires  créés,  de  par  le 
monde  entier,  au  bord  de  la  mer  et  des  lac^  ainsi  que  sur  les  mon¬ 
tagnes. 

On  trouvera  ici  les  résultats  de  ces  recherches,  de  ces  expériences, 
de  ces  travaux. 

Est-il  besoin  de  souligner  leur  intérêt,  leur  importance,  leurs 
répercussions  f  Non.  Gomment,  en  effet,  ne  pas  se  passionner  pour 
des  études  qui  affectent  notamment  l’origine  et  la  transmission  de 
la  vie,  l’hérédité,  etc.,  etc.  ? 


Lisfrnuc  ol  lu  chusse.  —  Lisfranc  avait  la  passion  de  la 
chasse,  passion  malheureuse.  Il  était  aussi  maladroit  chasseur 
qu  opérateur  plein  de  dextérité,  et  des  bois  de  Chelles,  où 
nous  allions,  il  revint  souvent  bredouille  à  son  grand  déses¬ 
poir. 

Mon  beau-frère  —  une  lame  en  fait  de  chasse  —  glissait 
quelque  pièce  de  gibier  dans  le  carnet  du  chirurgien,  qui  ne 
refusait  pas  cette  marque  de  bonne  confraternité.  Dans  les 
bois,  quand  il  grondait  son  chien,  ia  voix  de  Stentor,  que  pos¬ 
sédait  Lisfranc  ,  éclatait  comme  une  détonation  d’arme  à  feu. 
Quelles  colères  aussi,  quand  l’animal  n’obéissait  pas  !  Le 
jiauvre  chien  passait  toujours  pour  coupable,  lorsque  la  coup 
de  feu  du  docteur  restait  improductif. 

l.es  jours  de  chasse,  Lisfranc  faisait  sa  visite  de  très  grand 
matin  :  il  s’était  béni  dès  l’aurore,  comme  le  «  chasseur  de  Ro¬ 
bin  des  Bois  »,  il  était  diligent  au  possible. 

Parfois  à  l’auberge  où  nous  déjeunions,  l’hôtesse  lui  présen¬ 
tait  quelques  malades  et  l’illustre  opérateur  ne  manquait  ja¬ 
mais  de  leur  donner  qratuiternent  des  soins  »  (Auq.  Challa- 
MEL.  Souvenir  d’un  Hugolâire.  La  généralion  de  1830.) 
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res  des  épendymites  séreuses  . p.  1836 


Paul  LE  GENDRE 
égyptologue.  —  IL 
heureuse  . 


S  UPPLEMEN  L '  ILE  US  TR^ 

(•20  figures) 

L’tEuvre  de  Félicien  Rops  (11  lig.).  —  En  margt 
de  la  thérapeutique  ;  dessins  de  Joseph  Hé- 
mard  (4  fig.).  —  Ltorigine  du  mot»  ictère  ) 
(5  fig.). 
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30.000  """""" 

En  faveur  des  Abonnés  du  Progrès  Médical 


Nous  avons  reçu  la  lettre  ci-après  : 

Chez  Monâieiit, 

Comme  âiiite  à  iiotte  eniteviie,  je  metà  à  votte 
diipoàiiion  une  ôomme  de  30.000  ftaiiçâ  en  faveut 
ded  Abonnéâ  de  votte  excellent  joiitnal  “Le  Progrès 
Médical 

■le  voilà  laiààe  le  àoiii  de  tepottic  celte  domine  au 
mieux  de  Icutà  intétctà. 

Ctoycz  à  meâ  meilleiità  àentuncntâ. 

X . 

Cette  somme,  mise  à  notre  disposition  par  un 
de  nos  amis  qui  désire  absolument  garder  Vünomjmal. 

Nous  avons  décidé  de  la  répartir  ainsi  ; 


I  ne  réduction  de  10  frs  sera  laite  sur  le  prix  de 
l’abonnement  d’un  an  au  Progrès  Médical  : 

\ux  2.500  premiers  Abonnés  ou  Lecteurs  de  France 
et  des  Colonies,  soit  25. 000  frs. 

et  aux  500  premiers  Abonnés  ou  Lecteurs  de 
r etranger,  soit  5.000  frs  : 

Qui  nous  enverront  leur  réabonnement  ou  abonne¬ 
ment  à  l’aide  du  bulletin  ci-joint. 

Cette  réduction  est  a])plicable  à  toutes  les  combi¬ 
naisons  de  notre  bulletin,  à  la  condition  que  la  combi¬ 
naison  choisie  comprenne  le  Progrès  Médical. 

Toute  souscription  doit  être  accompagnée  dé  son 
montant,  valeur  sur  Paris,  chèque,  mandat,  etc... 

Chèque  postal  :  IIoitz.vud,  357.81,  Paris. 


Ce  bon  est  valable  jusqu’au  15  Novembre  pour  la  France  et  jusqu’au  15  Décembre  pour  les  Colonies  et 
l’Etranger  (date  d’envoi). 

Tout  Abonné  NOUVEAU  recevra  le  Progrès  Médical  gratuitement  jusqu’au  31  Décembre;  l’abonnement 
partira  du  l^r  janvier  1929. 


CE  NUMÉRO  A  ÉTÉ  TIRÉ  A  30.000  EXEMPLAIRES 

ainsi  répartis  : 

27.000  France  et  Colonies  ;  3.000  èi  l’Etranger  (adresses  sélectionnées) 


•neurasthénies 


NEO-RHOMNOL 


RHOM  N  OL  «STR  YCH  NO-ARSÉNIÉ 

Nouvelle  préparation  définie,  stable 

AAIFOULES  I  COMPRIMÉS 

aie  dd  slrychuine .  1  iDg*’.  Nucléinale  du  strycliniue. . . . 

ate  de  boude .  Ü  gr.  üo  I  Méthylarsinale  de  soude . 

Une  injection  indolore  par  jour.  |  Deux  comprimés  par  jour. 


INFECTIONS  ET  CONVALESCENCES  -  GRIPPE 


Laboratoires  du  D-  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-)  et  TOUTES  PHAltMACJES 


J 
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VAKIÈTÈS 


1.  —  Le  marsouin  égyptologue. 

IL  —  Une  vocation  malheureuse. 

Un  matin  de  187.,  run  des  gardiens  du  Louvre,  préposé 
aux  salles  des  antiquités  égyptiennes,  occupait  son  désœu¬ 
vrement  à  chercher,  parmi  les  visiteurs  assez  rares  qui  s’ar¬ 
rêtaient  autour  des  vieilles  pierres  et  momies,  quelque  visage 
féminin  digne  d’intérêt.  Il  ne  jeta  qu’un  regard  distrait  sur  un 
soldat  dont  runiforme  éclatait  pourtant  parmi  les  costumes 
des  civils  gentlemen  touristes  :  tunique  et  pantalon  bleu  foncé 
à  liserés  jaunes,avec  épaulettesjaunes,  c’était  la  tenue  des  sol¬ 
dats  de  l’infanterie  de  marine,  ceux  qu’on  appelait  alors«m(ï/'- 
.souins»  pour  les  distinguer  des  marins  à  col  bleu  et  blanc  et  bé¬ 
ret,  les  ;<niathurins  ».  Ces  braves  marsouins,  qui  ont  été  si  hé¬ 
roïques  dans  les  rues  de  Bazeilles  sous  Sedan,  en  1870,  ont 
disparu  pour  faire  place  à  l’infanterie  coloniale  en  costume 
kaki,  non  moins  vaillante  en  1914  que  ses  anciens. 

Le  gardien  ne  tarda  pas  cependant  à  être  intrigué  de  voir 
le  jeune  soldat,  au  lieu  de  traverser  la  salle  d’un  air  indifférent, 
s’arrêter  à  cha{[ue  «  numéro  »,  tourner  autour  des  sarcopha¬ 
ges,  momies  et  statues,  se  pencher  pour  regarder  attentive¬ 
ment,  se  relever,  puis  se  baisser  de  nouveau. 

Il  finit  môme  par  s’approcher  lentement  de  ce  visiteur 
qui  paraissait  perplexe  et  lui  dit  ;  «  Ça  vous  intéresse,  ces 
vieilleries,  militaire  ?  »  -  Celui-ci,  ayant  fait  poliment  le 
salut  militaire,  répondit  :  «  Oui,  M.  le  Gardien.  Mais  qu’est- 
ce  que  c’est  ejue  ces  signes-là  ?  »  et  il  désignait  les  caractères 
hiéroglyphiques. 

—  «  Çà,  c’est  des  écritures  du  temps  de  la  vieille  Egypte. 
Ça  s’appelle  des  hiéroglyphes.  C’est  comme  ceux  qui  sont  sur 
l’Obélisque,  place  de  la  Concorde.  Vous  connaissez  ?  »  — 
«  Oui,  mais  ça  m’intrigue.  Je  voudrais  savoir  ce  que  ça  veut 
dire  ».  —  «  Ah  !  je  ne  sais  pas  non  plus,  moi.  Vous  trouverez 
peut-être  dans  le  catalogue  ce  que  signifient  quelques-unes  de 


ces  inscriptions  .  »  —  «  Ça  coûte  trop  cher  »,  murmura  le  sol¬ 
dat.  «  Et  puis,  ce  que  je  voudrais,  c’esÇ  de  pouvoir  lire  tout  ce 
qu’il  y  a  d’écrit.  Ça  doit  être  amusant.  »  —  «  Peut-être  bien, 
mais  ça  doit  être  long  et  di  iicile.  Champollion,  dont  vous 
voyez  le  nom,  a  mis  bien  du  temps  à  les  déchiffrer.  Mais  il  y 
un  collège  où  on  enseigne  ça,  le  Collège  de  Erance.  >  —  «Dame! 
je  ne  suis  plus  d’âge  à  aller  au  collège  !  »  —  «  Oh  !  vous  êtes 
comme  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  »,  s’esclaffa  le 

gardien,  «  quand  il  est  allé  le  visiter . Vous  croyez  qu'il  y 

a  des  dortoirs  ;  non,  ça  s’appelle  un  collège,  mais  c’est  un 
endroit  où  on  fait  seulement  des  cours  publics  et  gratuits  ; 
on  entre  et  on  sort  comme  on  veut.  »  —  «  Où  est-ce,  ce  col¬ 
lège  ?  »  —  «  Rue  des  Ecoles,  près  de  la  Sorbonne,  au  coin  de 
la  rue  Saint-Jacques  .  Si  ça  vous  amuse,  vous  verrez  des 
affiches  sur  le  mur.  » 

La  conséquence  de  cette  conversation  fut  que  le  professeui' 
de  philologie  et  archéologie  égyptiennes  au  Collège  de  France 
remarqua  un  jour  parmi  ses  auditeurs  —  peu  nombreux  et  à  peu 
près  les  mêmes  en  général,  —  un  soldat  en  uniforme  bleu 
avec  des  épaulettes  jaunes  qui  tiraient  l’œil. 

C’était  une  bonne  figure  de  jeune  homme  timide  et  il  s’était 
assis  sur  le  gradin  le  plus  élevé,  tout  proche  de  la  porte,  comme 
s’il  craignait  que  sa  présence  ne  fit  scandale  et  pour  pouvoir 
en  ce  cas  se  retirer  plus  vite.  Le  fait  est  que  tous  les  auditeurs 
le  regardaient  successivement,  mais  non  d’une  manière 
gênante. 

Je  dois  souligner  qu’à  l’époque  où  cela  se  passait,  les  anti¬ 
quités  égyptiennes  n’étaient  pas  encore  un  article  de  mode, 
comme  elles  le  sont  devenues  depuis  que  les  fouilles  de  la 
Vallée  des  Rois  et  la  personnalité  de  Tout-Ank-Ainon  ont  été 
utilisées  par  les  Illustrés,  toute  la  presse  et  le  cinéma  connue 
sujet  sensationnel  et  que  par  suite  les  conversations  des  snobs 
et  snobinettes  en  ont  tiré  parti,  comme  les  compagnies  de 
navigation  franco  et  anglo-égyptiennes,  les  hôtels,  etc.  Grâce 
à  cette  vulgarisation  et  mise  à  la  mode  de  la  vieille  Egypte, 
l’amphithéâtre  du  Collège  de  Erance,  où  parle  le  savant 
professeur  spécialiste,  a  vu  depuis  cette  époque  s  asseoir 
à  son  cours,  au  moins  passagèrement,  des  femmes  du  monde 


IDE  îStUFLESrsTES 

Fondé  par  le  Docteur  AIAGNAfST,  O.  Membre  de  l’Académie  de  Médecine 

Maison  de  Santé,  de  Repos,  de  Régimes 

lO,  Quai  du  Général  Galliëni  à  SURESNES  (Seine) 


La  .Maison  de  Santé  du  Château  de  Suresnes  est  située  à  la  porte  de 
(sortie  du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  parc. 

Remise  à  neuf  et  embellie  depuis  ta  guerre,  la  maison  reçoit,  dans 
lies  distinctes  (château  et  pavillon  dispersés  dans  la  verdure  du  pa 
convalescents,  neurasthéniques,  nerveux,  intoxiqués  ou  psycbopa  ^ 

Château  et  pavillons  réunissent  toutes  les  conditions  les  de 

giène  et  de  bien-être  (chaulfage  central,  eau  chaude,  électricité,  c 
source),  etc.  j'mic 

Les  personnes  qui  y  séjournent  peuvent  y  disposer  à  leur 
chambre  meublée  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon  e 
salle  de  bains,  etc. 

Les  Médecins  de  la  Maison  de  Santé  et  leurs  familles  prennent  leurs 
avec  les  pensionnaires  qui  désirent  fréquenter  la  salle  à  manger. 


Hydrothérapie  -  Èîectro thérapie 


3.P 


Médecins  :  FILLASSIER  O.  *  —  D'  DURAND-SALADIN  NOTICE  SUR  DEMANDE  — Téléphone  :  SUBESI^BS 
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5  C,  houl.  Péreire 


ROGIER 


Pourquoi  ?... 

Dans  les  Cystites  et  les  Pyélo- 
Néphrites,  des  urines  qui  restent 
troubles  après  absorption  d’Hexa- 
méthylènetétramine  pure  (urotro- 
pine),  s’éclaircissent-elles  dès  l’ad¬ 
ministration  des  premières  cuille¬ 
rées  d’UrasepHne  ??... 


Parce  que... 

Le  dédoublement  de  l’urotropine, 
ne  se  faisant  qu’en  milieu  acide, 
ne  peut  se  produire'complètement 
dans  les  urines  pathologiques  qui 
sont  le  plus  souvent  alcalines... 
L’Uraseptine,  par  l’heureuse  asso¬ 
ciation  de  ses  composants,  crée 
justement  le  milieu  acide  néces¬ 
saire  au  dédoublement  de  l’uro- 
tropine  avec  libération  de  formol 
naissant. 
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et  des  hommes  de  tout  costume  ;  un  militaire  de  plus  parmi  les 
belles  toilettes  n’aurait  pas,  même  avec  un  uniforme  si  voyant, 
fixé  son  attention  comme  cela  advint  alors. 

Les  professeurs  de  notre  plus  haut  enseignement  ont  toujours 
vu  s'asseoir  de  temps  à  autre  dans  leurs  salles  de  cours,  outre 
les  habitués,  des  désœuvrés  et  surtout  en  hiver  de  pauvres 
hères  frileux,  désireux  de  se  réchauffer,  sinon  à  la  parole  ar¬ 
dente  du  maître,  du  moins  dans  la  tiédeur  d’une  salle  chauffée 
par  l’Etat.  On  connaît  la  plaisanterie  consistant  à  préten¬ 
dre  qu’au  professeur  d’une  ces  matières  trop  spéciales  pour 
attirer  un  public,  même  restreint,  après  avoir  consciencieu¬ 
sement  lu  sa  leçon  sans  lever  la  tète,  entendant  sonner  l’heure 
qui  en  fixait  la  fin  avantqu’il  eût  tout  à  fait  terminé  son  sujet, 
s’excusa  en  réclamant  encore  quelques  minutes  de  patience, 
mais  leva  enfin  les  yeux,  quand  il  eut  entendu  une  voix  s’élever 
dans  la  salle  :  «  Faut  pas  vous  presse',  bourgeois  !  Vous  m’avez 
pris  à  l’heure  !  »  et  constata  avec  déplaisir  que  son  seul  audi¬ 
teur  était  un  cocher  !  —  Histoire  que  j’ai  toujours  jugée  in¬ 
vraisemblable,  un  professeur  aussi  modestement  rétribué 
que  ceux  de  notre  savant  établissement  n’ayant  pu  garder  un 
fiacre  à  l’heure  pendant  sa  leçon,  à  moins  que  ce  ne  fût  un 
jour  de  neige  et  qu’il  dût  craindre  de  ne  pouvoir  en  trouver  un 
autre  à  sa  sortie. 

Si  le  professeur  de  philologie  et  d’archéologie  égyptiennes 
avait  été  un  peu  étonné  d’apercevoir  à  sa  leçon  précédente  un 
soldat  en  uniforme,  il  fut  vraiment  surpris  à  la  suivante  de  le 
revoir,  cette  fois  plus  près  de  lui  et  prenant  des  notes  sur  un 
cahier.  Enfin,  à  la  troisième  fois,  il  ne  put  réprimer  sa  curiosité 
et  à  la  fin  de  la  leçon,  il  se  décida  à  guetter  le  jeune  soldat 
pour  faire  sa  connaissance  et  lui  demander  par  quel  concours 
de  circonstances  celui  ci  était  amené  à  suivre  ce  cours. 

Le  soldat  rougissant  et  balbutiant,  tournant  et  retournant 
son  képi  entre  ses  mains,  répondit  qu’il  avait  été  poussé  d’a¬ 
bord  par  la  curiosité  de  connaître  la  signification  des  caractè¬ 
res  égyptiens  et  que  maintenant  il  s’intéressait  à  la  vieille 
Egypte  en  général.  Bientôt  le  professeur,  l’ayant  pris  familiè¬ 
rement  par  le  bras  n’eut  pas  de  peine  à  connaître  son  histoire, 
assez  banale  sauf  eu  un  point. 

Ayant  fait  quelques  frasques  et  désireux  de  voyager,  le  jeune 


homme  avait  été  poussé  par  sa  famille  à  s’engager  pour  cinq 
ans  dans  l’infanterie  de  marine  .A  près  avoir  «bourlingué  dans 
plusieurs  colonies  et  enfin  au  Sénégal, au  cours  d’une  expédition, 
il  avait  été  pris  par  des  indigènes  de  la  brousse  et  presque  étran¬ 
glé  ;  ses  camarades  l’avaient  délivré  à  temps.  Ensuite  il  avait 
contracté  des  fièvres  et  une  maladie,  de  foie  ;  après  un  séjourà 
riiôiiital,  on  lui  avait  donné  un  congé  et  il  était  venu  le  passer 
à  Paris  N’ayant  que  peu  de  ressources,  il  était  héberge  au 
quartier  latin  chez  un  étudiant  compatriote  ;  il  couchait  sur 
[  un  divan  et  rôdait  le  jour  dans  les  endroits  où  on  peut  avoir 
des  distractions  gratuites,  au  Louvre,  par  exemple  :  le  hasard 
l’avait  poussé  dans  les  salles  du  rez-de-chaüssée  et  sa  curiosité 
s’était  trouvée  excitée  par  les  monuments  égyptiens.  11  avait 
fait  de  mauvaises  études  dans  un  jietit  collège  de  province  et 
n’avait  même  pu  les  pousser  jusqu’au  bout.  Il  allait  bientôt 
être  libéré  du  service,  mais  ne  savait  pas  quelle  profession 
entreprendre.  Des  camarades  du  ({uartier,  voyant  qu’il  dessi¬ 
nait  volontiers,  lui  conseillaient  l’Ecole  des  Beaux-Arts  ;  mais 
sa  famille  ne  irouvait  lui  assurer  les  moyens  d’existence. 

Le  professeur  fut  ému  par  cette  histoire  racontée  avec  une 
mélancolique  simplicité.  Au  bout  de  quelque  temps,  le 
voyant  toujours  assidu  à  son  cours,  constatant  qu’il  compre¬ 
nait  et  retenait  parfaitement  les  leçons,  il  lui  dit  un  jour  que, 
si  l’offre  le  tentait,  il  pourrait,  après  acquisition  ilc  certaines 
connaissances  archéologiques  indispensables  le  faire  atta¬ 
cher  comme  employé  à  un  musée  archéologique  en  Egypte, 
les  a])j)ointements  seraient  au  début  modestes,  mais  pour¬ 
raient  s’améliorer  quand  il  serait  [)lus  instruit. 

Une  telle  perspective  éblouit  le  jeune  marsouin  ;  il  se  mit 
à  travailler  sans  relâche  dans  les  bibliothèques  et  les  Musées 
suivant  les  indications  données  par  le  Maître  et  fut,  au  bout 
de  (juelques  mois,  assez  au  courant  des  questions  d’archéologie 
égyptienne  et  du  déchiffrement  des  inscriptions  jujur  que  son 
protecteur  pût  le  faire  nommer  à  sa  libération  du  service  em¬ 
ployé.  dans  un  Musée  français  en  Egypte. 

Là-bas,  il  plut  à  la  fille  du  concierge  du  Musée,  l'épousa  et 
plus  tard  fut  promu  adjoint  au  conservateur.  Ainsi  s’écou¬ 
lèrent  plusieurs  années. 

Mais  le  pauvre  garçon  ne  s’était  pas  guéri  de  la  maladie 


Petites 
doses  : 


15  gouttes 
par  Jour 


ÀssotialioD 


Dii;ilaline- 

Ouabaïne 


Doses 

moveî'^’'- 

30  gouttes 
par  Jour 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 


Echantillons  et  Littérature 


6,  rue  d  Assas  -  PARIS, 


LABORiVTOiRES  DEGLAUDE 


A  NOS  LECTEURS 

Nous  prions  instamment  nos  Lecteurs  de 
remplir  le  questionnaire  porté  sur  le  bulletin 
bleu,  inclus  dans  ce  numéro. 

Ces  renseignement'î  sont  de.«tinés  à  la  pro¬ 
chaine  édition  de  MEDICUS. 

Ils  nous  permettront  de  contrôler  ceux  qui 
s  y  trouvent  déjà  et  de  les  compléter  titi  modi¬ 
fier  s’il  y  a  lieu. 

L’INSERTION  en  est  GRATUITE 


Médication  anti-bacillaire  anti-anémi^^^^ 

nr  flT'MVIX'l'.  pst  Iin,.  .nnniinntinn  th^lr.'inüuUnUe  de  0'““* 


La  CIIOr.OTOXIXI',  est  une  application  thérapeutique  ai 
lipoïdes,  l-llli'  a  donné  de  réeis  succès. 

C’est  le  médicament  de  choix  de  la  tuberculose  sous  toutes 


I.  —  Tuberculoses  pulmonaires,  osseuses  ou  ostéo-articul. 
Pott,  coxalgies,  tumeurs  blanches)  ganglionnaires  ou  cutanee  ■ 
I  '■  liachitisrne  et  iumphalisme  (alïections  dite  scrofuleus 
111  —  Anémies  de  toute  origine,  chiorose,  troubles  de  la  cro 
IV.  -  Xeuraslbénie,  épuisement  nerveux. 

V  -  (innvalesccncrs  de  maladies  aigues. 

(Modo  d’emploi  selon  les  indications  du  Médecin). 

Do.sc  movonne  2  à  H  Cachets  par  jour  au  milieu  des 


e-dc  l  ilôiiital,  VICIIV  ( 
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CARRION  et  LAGNEL 

LABORATOIRES  de  BIOTHERAPIE  LACTIOUE 


IP  Tm^antf.  : 

fqaià€ 

T^lè  ^ucca/e. 


5.5  et  7  RUE  DU  CAPITAINE  SCOTT 
PARIS.. 5t:i. 


R.C. SEINE  IÔ6. 582 


La  REMINGTON  PORTATIVE 


A  CLAVIER  UNIVERSEL 


payable 


fr.  par  mois 


Mu  nie  des  mêmes  Perfectionnements 
que  les  Machines  de  Bureau 

Vous  l'utiliserez 

•^I^LABoKATOIHE  OHE  Z  VOUS  EN  VOYV 


macliine  à  écrire  Machine  idéale  pour  la  cor- 
complète,  robuste,  rcspondance  personnelle.  Se 
pratique.  range  dans  une  bibliothèque. 


EN  VOYAGE 

Légère  et  facilement  transpor¬ 
table.  L’étui-valise  évite  tout 
encombrement.  Haut.  10  cm, 


*^sniplissez  le  Bulletin  ci-dessous  et  vous  recevrez  franco 
tous  renseignements  complémentaires 

■|  pA  me  faire  parvenir  gratuitement  le  Halalogue  descriptif  de  votre  MACHINE 

(i  ^^RTATIVE  a  clavier  universel  et  me  faire  connaître  vos  conditions  (sans  aucun 

Ij  "sagement  de  ma  part). 


REMINGTON  TYPEWRITER  C”  (s  a.) 


20,  Rue  Caumartin 

PARIS 


=  Le  fini  de  sa  construction  ^ 
Sa,:  résistance  à  toute  épreuve 
en  font  UNE  iVIACHINE  INCOIVIPARABLE 
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contractée  au  Sénégal;  comme  elle  s’aggravait,  il  vint  à  Paris, 
et,  à  bout  de  ressources,  entra  dans  un  hôpital  où  j’étais 
interne.  Il  y  succomba  malheureusement,  après  plusieurs 
semaines  d’un  séjour  pendant  lequel  il  m’apprit  sa  curieuse 
et  attendrissante  histoire. 


L’hiver  de  1879  fut  d’une  rigueur  exceptionnelle  ;  les  hôpi¬ 
taux  étaient  si  encombrés  que  l’A.  P.  ouvrit  des  services  pro¬ 
visoires,  dans  de  vieux  baraquements,  pour  recevoir  le  trop- 
plein  des  malades  qui  se  présentaient  chaque  jour  à  la  consul¬ 
tation,  surtout  des  chroniques  tuberculeux  ou  miséreux.  On 
mit  à  la  tête  du  service  le  dernier  nommé  des  médecins  du 
Bureau  Central,  ayant  à  peine  dépassé  30  ans,  quoiqu’il  fût 
rigoureusement  chauve  ;  on  lui  adjoignit  deux  internes  pro¬ 
visoires  et,  comme  tous  les  externes  disponibles  étaient  pla¬ 
cés,  une  demi-douzaine  de  simples  étudiants,  alléchés  par 
l’indemnité  d’un  franc  par  jour  et  le  titre  d’externes  provi¬ 
soires. 

Parmi  eux,  un  original,  à  idées  socialistes,  qui,  désireux 
d’aller  au  peuple,  s’était  fait  embaucher  comme  typograplie 
et  menait  de  front,  non  sans  peine,  cette  profession  et  ses 
études  ;  -  un  jeune  fastueux,avec  paletot  bordé  de  fourrure, qui 
«  faisait  des  affaires  »  comme  agent  de  publicité  et  sa  médecine 
en  amateur; —  enfin, un  brave  homme,  dont  l’âge  et  l’aspect 
hirsute  nous  frappèrent  tous  :  plus  de  40  ans,  une  forêt  de  che¬ 
veux  noirs  en  désordre,  une  barbe  à  l’avenant  et  le  costume 
d’un  pauvre.  Ce  doyen  d’âge  ne  tarda  pas  à  nous  confier  qu’il 
avait  été  jusqu’alors  instituteur  en  Bretagne,  mais  qu’il  avait 
toujours  eu  la  passion  d’étudier  la  médecine  et  que,  quoique 
marié  et  père  de  famille,il  avait  laissé  au  pays  femme  et  en¬ 
fants  et,  grâce  à  quelques  économies,  était  venu  à  Paris  afin 


de  se  faire  recevoir  officier  de  santé,  n’étant  pas  bachelier. 

Ce  vieux  Jeune  nous  intéressa,  mais  nous  ne  tardâmes  pas 
à  constater  qu’il  était  aussi  maladroit  qu'ignorant  et  ne  pou¬ 
vait  ni  examiner,  ni  interroger  un  malade  sans  se  disputer 
avec  lui.  Comme  il  avait  une  belle  écriture,  le  chef  décida  de  lui 
confier  la  tenue  du  cahier  de  visite,  ce  dont  le  brave  garçon 
était  aussi  satisfait  que  fier,  parce  qu’il  voyait  là  une  bonne 
occasion  d’étudier  la  thérapeutique  et  l’art  de  formuler.  A  vrai 
dire,  les  formules  étaient  simples  :  J.  D.  -  Pot.  E.  (j.  Q.  P.  — 
de  Todd  et  plus  rarement  quelques  pilules.  La  plupart  de  nos 
clients  étaient  des  phtisiques  ;  parmi  eux  quelques  chro- 
Jiiques. 

Un  jour,  une  polyurie  insipide  prêta  à  un  intéressant  dia¬ 
gnostic  et  le  chef  jugea  devoir,  comme  Iraitement,  essayer 
la  belladone  à  doses  progressives  ;  il  prescrivit  le  premier 
jour  :  extrait  de  belladone  deux  centigrammes  dans  une  po¬ 
tion  gommeuse. 

A  la  fin  de  la  visite,  il  signa  le  cahier,  où  les  prescriptions, 
quoique  peu  variées,  étaient  nombreuses,  il  y  avait  une  cen¬ 
taine  de  malades  dans  le  service  et  le  chef  était  excusable  de 
ne  ])as  vérifier  l’exactitude  de  toutes  les  prescriptions  la  plu¬ 
part  sans  toxicité  et  jiresque  interchangeables. 

Nous  finissions  de  déjeuner  quand  la  religieuse  chargée  de 
tenir  la  pharmacie  (c’était  avant  la  laïcisation)  vint  à  la  salle 
de  garde  pour  s’excuser  de  n’avoir  pas  exécuté  une  des  pres¬ 
criptions  exactement,  parce  qu’il  y  avait  eu  erreur  manifeste  ; 
l’externe  avait  écrit  :  extrait  de  belladone,  2  grammes.  Comme 
je  sursautais,  elle  s’empressa,  pour  me  rassurer,  d’ajouter  : 
«  .f’ai  mis  seulement  vingt  centigrammes  dans  la  potion.  »  — 
<'  Mais,  ma  sœur,  c’est  encore  trop.  Le  chef  avait  prescrit  deux 
centigrammes.  »  .Je  me  rendis  aussitôt  dans  la  salle  où  se  trou¬ 
vait  le  polyurique. 

(Voir  la  suite  j».  lltHI). 


LE  RADIOSTAT 

est  l’appareil  de 

Diaofnostic  dxi  Praticien 

parce  qu’il  est 

PXJISSA-lSrT 

FtOBTLJSTE 

ÉooisTonvriQXJiE 


€r«  IMiASSIOT f  CONSTRUCTEUR 

Successeur  de  RADIGUET  &  MASSIOT 

Magasins  et  Salles  d’expériences  13  et  15,  Boulevard  des  Filles-du-Calvaire  PARIS-I*^^ 
USINE  à  COURBEVOIE  (Seine) 
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VACCINOTHÉRAPIE  ATOXIQUE  CEPÈDE 


Hyperleucocytose  et  phagocytose  spécifique  exaltée. 
Médication  causale  naturelle. 


INNOCUITE 

Vaccin  Ac.  Sa.  (acné) . Cépède. 

Vaccin  Bg.  Pî.  S.  P.  E.  S.  C'a.  (coqueluche  et  com¬ 
plications)  . Cépède. 

Vaccin  C.  (colibacillaire) . Cépède. 

Vaccin  C.  E.  (coli-entérococcique) . Cépède. 

Vaccin  C.  E.  S.  (diarrhée) . Cépède. 

Vaccin  C.  S.  E.  S.  (entérite  et  entérocolite) . Cépède. 

Vaccin  E.  (entérococcie) . Cépède. 

Vaccin  E.  S . Cépède. 

Vaccin  E.  Sa . Cépède. 

Vaccin  G.  (gonococcie) . Cépède. 

Vaccin  G.  S.  E.  S.  (blennorrhagie) . Cépède. 

Vaccin  G.  C.  S.  E.  S.  (affections  hlennorrhagiques  de 
l’homme  et  de  la  femme) . Cépède. 

Vaccin  G.  G.  S.  E.  S.  Psd . Cépède. 

Vaccin  Mo.  (Morax)  (conjonctivite  aigue) . Cépède. 

TOUS  CUIIOVACCINS  ATOXIQUKS  SUR 

La  caractéristique  de  la  méthode  Cépède  réside  dans  la  sup¬ 
pression  totale  de  la  phase  vaccinale  négative.  Dans  les 
curovaccins  Cépède  ci-dessus  (désignés  par  les  initiales  des 
microbes  servant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbien- 

l^a  boite  de  lO  ampoules 


ABSOLUE 

Vaccin  Mo.  Sa.  (Morax-Staphyl.)  (conjonc 


jonctivite  mixte) . 

Vaccin  P. 

].  S.  (pneumonie) .... 

. Cépède. 

Vaccin  Pb. 

S.  P.  E.  S.  Ca . 

. Cépède. 

Vaccin  Pb. 

S.  P.  E.  S.  Ca.  Py.  (otite) . 

Vaccin  Pf. 

S.  P.  E.  S.  Ca.  (grippe  et  cor 

uplications).  .  Cépède. 

Vaccin  Pf. 

Pb.  S.  P.  E.  S.  Ca.  (asthme) 

Vaccin  S. 

(érysipèle) . 

Vaccin  Sa. 

(furonculose) . 

. Cépède. 

Vaccin  S. 

ia.  (peau-ostéomyélite)  . 

. Cépède. 

Vaccin  S.  ^ 

1.  S.  (puerpéralité)  .  .  . 

Vaccin  S.  I 

>.  E.  S.  (100  millions)  .  . 

. Cépède. 

Vaccin  S.  1 

*.  E.  S.  (400  millions)  .  . 

Vaccin  S.  T 

*.  E.  S.  ('a.  (catarrhe)  .  . 

Vaccin  S.  1 

>.  E.  S.  Ca.  100 . 

. Cépède. 

Vaccin  S.  1 

*.  E.  S.  Ca.  Pz.  (ozène)  .  . 

DEMANDi 

i  DK  MM.  LES  MBDEClb 

«S 

V.  mixte)  Cépède. 
Ip)  (con- 


nes  sont  toujours  éliminées  ou  anéantie! 
cutanée  n’entraîne  aucune  réaction  ni 
morbide  général  ou  local  surajouté. 

;  25  francs  au  public 


.  L’injection  sous- 
iiucun  phénomène 


(If  Hioldgie  ii|i|ili(iiiée,  60,  rue  Mathurin-Regnier  et  47,  me  Bargue,  PARIS  (XV“).  —  Téléph.  :  Sfigur  11-40.  —  Adresse  Télégraph. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Saison  du  ^5  Mai  au  30  Septembre 

VOIES  RESPIRATOIRES  -  MALADIES  DES  ENFANTS 

Nez,  (îorqe,  Bronclies  Adénopathies,  Asthme,  llachitisme 

PEAU  -  DIABÈTE  -  ANEMIES  -  PALUDISME 

LA  BOURBOULE 

A.UVER.GrN'El,  Altitude  850  mètres  —  En  plein  centre  de  la  France. 


toutes  pharmacies 


EN  BOUTEILLES  OU  QUARTS 


GAU  ARSENICALE  DE  LA  BODRBODLE 

Sources  CHOUSSY  et  PERRIÈRE 

ÉMINEMMENT  RECONSTITUANTE 


CURE  IDÉALE  des  anémiés,  surmenés  et  enfants  débiles. 
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^RISOH  DE  SRJiTÛ 

DE 

SAINT-MANDÉ 

(Établissement  Privé) 

15,  Rue  Jeanne-d’Arc  à  SAINT-MANDE  (Seine),  près  Paris 

Tél.  DIDEROT  34-93 

Médecin -Directeur  :  Docteur  HERCOUET 
D^  Marcel  TISON  -  MONESTIER 
D^  MINKOWSKI  -  D^  REVON 


Douze  Villas  dans  un  grand  Parc 

Situation  exceptionnelie  à  ia  Porte  de  Paris  - - -  Installation  technique  de  premier 

L'ÉTAliblSSE^II-lNT  MÉDICAL  LE  PLUS  IMI'OHTANT 

pour  le  Traitement 

DES  AFFECTIONS  DU  SYSTEME  NERVEUX 

des  Maladies  de  la  NUTRITION  et  des  TOXICOMANIES 


Fondé  en  1873  —  N°  4-4 
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Le  traitement  des  rétrécissements  de  Turètre, 

Pdi- 

M.  le  F.  CATHELIN, 

Chirurgien  en  Chef  de  l’Hôpital  u’Urologie, 

Ancien  Chef  ie  clinique  de  la  Faculté. 


Le  rétrécissement  de  l’urôlre  constitue  une  des  affec¬ 
tions  les  plus  ingrates  de  la  chirurgie  urinaire  (1). 

C’est  le  plus  souvent  une  complication  de  la  blennor¬ 
ragie  contractée  quelquefois  dix  à  trente  ans  aupara¬ 
vant,  tant  est  tenace  le  développement  «  souterrain  »  de 
cette  affection  essentiellement  sténosante  et  dont  le  point 
de  départ  est  dû  à  des  nids  microbiens  plus  ou  moins 
enkystés.  C’est  une  des  meilleures  démonstrations  du 
microbisme  latent. 

Beaucoup  de  malades  s’imaginent  —  et  ne  le  cachent 
pas,  -  que  ces  «  angusties  »  comme  disaient  les  anciens 
sont  dues  à  une  faute  de  thérapeutique  de  l’époque  ai¬ 
guë  ou  chronique  de  leur  affection.  Ils  incriminent  pres¬ 
que  tous  ou  les  grands  lavages  permanganatés  à  la  Janet 
ou  les  instillations  niiratées  qui  constituent  encore  — 
malgré  les  vaccins,  —  la  base  d’un  bon  traitement  de  la 
pnococcie.  C’est  là  une  profonde  erreur  et  il  importe  de 
le  leur  prouver  en  leur  montrant  le  rôle  des  microbes 
dans  un  conduit  étroit  naturellement  et  que  la  moindre 
oague  scléreuse  suffit  à  boucher.  Il  est  toutefois  certain 
que  le  développement  de  ces  sténoses  est  plus  fréquent 
ouez  les  mal  soignés  d’où  la  nécessité  d’une  éducation 
spéciale  chez  les  jeunes  gens,  candidats  à  cette  infection. 


La  symptomatologie  subjective  des  rétrécissements  n’a 
qoo  peu  de  valeur  car  les  mômes  signes  fonctionnels 
s  observent  dans  des  affections  où  le  canal  n’est  pas  en 
puse  et  rien  ne  vaut  le  toucher^  c’est-à-dire  le  doigt  pro- 
'ongé,  c’est-à-dire  l’exploration  directe,  c’est-à-dire  la 
oade  à  boule  ou  sans  boule,  à  extrémité  olivaire  ou 
Ppintue  qui  passera  ou  ne  passera  pas,  en  exceptant 
‘P  entendu  les  spasmes  transitoires  de  la  région  bulbo- 
y  ®'ïibrano-périnéale  ou  des  contractions  purement  ner- 
mises  mais  qu’une  attente  prudente  arrive  quelquefois 
ta  suffit  alors  de  laisser  l’explorateur  au  con 

l^ct  du  point  qui  arrête  et  de  faire  respirer  largement 
malade;  en  attendant  quelques  secondes  ou  quelques 
mutes,  on  ne  tardera  pas  alors  à  passer, 
ciette  exploration  est  supérieure  aux  signes  secondaires 
difficulté  d’uriner  ou  son  attente,  le  jet  fili- 
fQ  mu  ou  déformé,  en  lame  de  sabre  ou  en  pomme  d’ar- 
même  avec  perte  de  la  trajectoire.  Le  fait  de  «  pis- 
ji  bottes  «n’est  pas  un  signe  évident  de  sté- 

Plèl^’  f  *  gouttes  retardataires,  ni  Tévacuatiqn  incom- 

du  réservoir,  ni  môme  l’infection, 
y,'  ^continence  jointe  à  une  odeur  ammoniacale  des 
^“us  permet  cependant  de  soupçonner  une  sténose. 

faits  les  plus  curieux  de  l’histoire  des  rétrécis- 


J')  V  r 

UWuHh' 


[N.  —  Conférences  cliniques  et  tliérapeutiques  .de 
.ol.,  55(J  pages  et  2ul  figures,  2'  édition,  chez  [3ail- 


semenls  est  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  passer 
avec  une  sonde  ordinaire  alors  que  le  malade  prétend 
uriner  très  bien. 

C’est  donc  à  nous  de  montrer  aux  malades  que  la  na¬ 
ture  est  plus  habile  que  nous  et  que  l’urine,  avec  un  bon 
piston  vésical  peut  trouver  sa  route  alors  que  nous  nous 
égarons. 

Gela  tient  à  des  déviations  du  canal,  à  des  rétrécisse- 
sements  plus  ou  moins  excentrés,  à  des  rétrécissements 
hélicoïdaux  ou  en  vrille  que  nous  avons  les  plus  gran¬ 
des  peines  à  franchir.  Il  est  d’ailleurs  certain  que  nous 
voyons  moins  de  rétrécissements  aujourd’hui  qu’autre- 
fois  ce  qui  tient  à  une  meilleure  éducation  des  malades 
et  à  l’observance  des  règles  ignorées  autrefois  du 
public. 


L’aspect  morphologique  des  rétrécissements  est  très 'va¬ 
riable  et  à  chacun  d’eux  coire&pond  une  variété  de  son¬ 
des  qui  permet  de  franchir  la  sténose  dans  presque  tous 
les  cas. 

Il  y  a  des  rétrécissements  centrés  où  passe  la  filiforme 
droite  ;  des  rétrécissements  excentrés  où  passe  la  fili¬ 
forme  en  forme  de  baïonnette,  des  rétrécissements  héli¬ 
coïdaux  ou  en  spire  où  passe  la  filiforme  tortillée  des 
rétrécissements  larges  ou  en  tunnel  où  passe  la  bougie 
pleine  ;  des  rétrécissements  valvulaires  ou  en  nid  de 
pigeon,  des  rétrécissements  superposés  que  révèle  l’ex¬ 
plorateur  à  boule  de  Guyon  et  des  rétrécissements  juxta¬ 
posés  qui  donnent  la  sensation  d’une  râpe. 

Je  laisse  de  côté  les  prétendus  rétrécissements  tuber¬ 
culeux  de  l’urètre  profond  qui  ne  sont  en  réalité  que  des 
déformations  du  canal. 

De  même  qu’une  tuberculose  prostatique  présente  sur 
sa  face  rectale  des  noyaux  indurés  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  de  même  on  peut  rencontrer  les  mêmes 
noyaux  au  niveau  de  la  face  urétrale  inférieure,  faisant 
croire  à  une  sténose  qui  n’existe  pas  en  réalité. 

En  réalité,  le  problème  se  complique  quand  on  a 
affaire  à  une  tuberculose  génitale  qui  a  contracté  autre¬ 
fois  la  blennorragie. 

Comme  toujours  dans  ces  sorles  de  mariages,  le  dé-, 
part  est  difficile  à  faire  entre  ce  qui  revient  à  l’une  ou  à 
l’aulre  affection  et  c’est  là,  comme  toujours,  où  inter¬ 
vient  ce  ’r  flair  d’artilleur  «  qui  est  la  marque  du 
doigté  clinique,  supérieur  à  tout  et  qu’on  n’acquiert 
qu’après  une  longue  expérience. 


Enfin  il  nous  faut  encore  dire  un  mot  iies  formes  com¬ 
pliquées  des  rétrécissements. 
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Elles  existent  à  côté  des  formes  classiques  mais  heu¬ 
reusement  on  les  voit  de  moins  en  moins. 

Ce  sont  les  formes  avec  infiltration  périphérique  sié¬ 
geant  surtout  au  périnée. 

On  sent  un  canal  dur,  une  périuréthrite  intense  ga 
gnant  de  proche  en  proche  les  tissus  voisins  du  périnée 
et  formant  là  un  gros  noyau  induré,  véritable  périnite 
scléreuse  avec  ou  sans  fistule  unique  ou  multiple,  par  oi'i 
l’urine  peut  s’écouler  au  moment  des  mictions,  irritant  la 
peau  qui  rougit  et  donnant  au  périnée  le  plus  vilain 
aspect. 

Ce  sont  ces  formes  avec  abcès  ou  infiltration  qui  com¬ 
mandent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  une  théra¬ 
peutique  spéciale. 


Le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre  est  mul¬ 
tiple  Il  varie  avec  les  divers  cas  cliniques  ce  qui  oblige 
à  sérier  les  cas  pour  mieux  les  traiter. 

1°  Le  traitement  le  plus  simple  consiste  à  dilater  le 
canal  avec  des  bougies  molles  et  pleines  qu’on  passe  deux 
ou  trois  fois  par  semaine,  à  raison  de  trois  numéros 
chaque  fois  et  graduellement  croissants.  On  peut,  dans 
les  cas  faciles,  sauter  plusieurs  numéros  et  cette  dilata¬ 
tion  progressive  donne  le  plus  souvent  d’excellents  ré 
sultats. 

On  conseille  au  malade  de  faire  une  vérification  an¬ 
nuelle  ou  bisanuelledu  canal  afin  de  voir  s’il  a  gardé  son 
calibre  normal  et  afin  de  le  dilater  à  nouveau  pour  lui 
faire  récupérer  les  numéros  perdus. 

Avec  des  bougies  bien  stérilisées  aux  vapeurs  de  formol 
ou  bouillies,  bien  huilées,  on  passe  en  général  sans  dilfi- 
cultés,  surtout  si  on  a  eu  soin  de  soulever  le  bassin  du 
malade  avec  un  coussin  glissé  sous  les  fesses  et  de  bien 
contracter  la  verge  (verge  au  plafond). 

2°  Dans  d’autres  cas,  où  la  sténose  est  plus  ingrate  ou 
chez  certains  canaux  difficiles  au  passage  des  bougies,  il 
faut  recourir  aux  béniqués  seuls  ou  munis  de  la  filiforme 
armée.  Cette  dernière  sert  de  conducteur  et  il  est  certain 
qu’on  peut  franchir  ainsi  les  obstacles  les  plus  ingrats. 

On  passera  de  même  trois  numéros  à  chaque  séance, 
deux  fois  par  semaine  et  légèrement  croissants  en  s’as¬ 
surant  bien  que  le  pas  de  vis  de  l’extrémité  du  béniqué 
est  bien  adapté  au  pas  de  vis  jumeau  de  la  bougie  con¬ 
ductrice. 

Si  par  malheur,  ce  pas  de  vis  venait  à  se  desserrer  au 
retour  du  passage  ou  si  la  filiforme  venait  à  se  casser  au- 
dessus  de  l’armature  métallique,  ce  ne  serait  qu’un  petit 
accident,  sans  importance. 

Immédiatement  ou  dans  une  séance  ultérieure  on  intro¬ 
duirait  dans  la  vessie  un  litholriteur  à  mors  plais  qui 
permettrait  de  ramener  rapidement  et  sans  douleur  cet 
indésirable. 

Dans  le  cas  de  canal  dur  et  saignanR  mieux  vaut  espa¬ 
cer  les  séances. 

La  technique  du  passage  des  béniqués  doit  être  rappe¬ 
lée  :dans  unpremiertemps,  l'instrument  dont  l’extrémité 
est  solidement  tenue  par  la  main  droite  entre  dans  le 
méat  et  a  une  direclion  parallèle  à  l’arcade  crurale,  la 
verge  inclinée  de  ce  côté  ;  dans  un  deuxième  temps,  on 
ramène  le  béniqué  qui  progresse  dans  le  canal  de  façon  à 
ce  qu’il  devienne  médian,  parallèle  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  bien  sur  la  ligne  axiale  ;  dans  un  troisième 
temps  et  tout  en  progressant  pour  faire  engager  le  bec 
sous  le  pubis,  l’instrument  devient  alors  perpendiculaire 
à  la  paroi  :  dans  un  quatrième  temps  enfin,  on  l’abaisse, 
le  bec  entre  dans  la  vessie  et  l’instrument  est  alors  hori¬ 


zontal,  entre  les  deux  cuisses,  (juand  on  a  une  certaine 
expérience,  ces  quatre  temps  ainsi  décomposés  sont  à 
peine  visibles  car  l’introduction  se  fait  rapidement. 

Je  les  ai  d’ailleurs  fait  représenter  aux  pages  529  et 
530  de  mes  Conférences  cliniques (\)  et  j’ai  eu  le  plaisir  de 
voir  reproduire  ces  figures  un  peu  partout  depuis  20  ans. 
J  'éprouve  seulement  le  regret  de  n’avoir  jamais  vu  men¬ 
tionné  le  nom  de  l’auteur  qui  le  premier  les  a  dessinées 
ce  que  je  ne  puis  mettre  que  sur  le  compte  d’un  manque 
de  loyauté  de  ceux  qui  se  sont  rendus  coupables  de  ce 
pêché  véniel,  tant  est  encore  éloigné  de  leur  esprit  la 
question  de  la  propriété  scientifique. 

La  dilatation  avec  les  instruments  articulés,  dits  de 
Kollman,  est  surtout  employée  dans  les  pays  anglo-saxons 
mais  non  chez  les  Latins  qui  restent  avec  raison  fidèles 
aux  béniqués. 

3°  11  est  des  cas  où  l’on  ne  peut  passer  une  sonde  même 
petite  et  de  ce  fait  la  dilatation  se  trouve  entravée.  Que 
faire  ?  Il  faut  alors  chercher  à  passer  une  simple  filiforme 
ce  qui  même  peut  être  rendu  difficile. 

ün  utilise  alors  la  méthode  du  cathétérisme  en  faisceaux, 
consistant  à  introduire  dans  le  canal  plusieurs  filiformes 
jusqu’à  la  sténose. 

On  bouche  alors  à  peu  près  tout  le  diaphragme  sténose 
et  il  arrive  alors  que  la  troisième  ou  quatrième  filiforme 
passe. 

On  retire  les  autres  et  on  laisse  à  demeure  pour  24  à 
48  heures  celle  qu’on  aura  pu  avoir  tant  de  mal  à  placer. 

A  ce  moment,  le  canal  s’est  assoupli  à  ce  point  qu’il 
permet  de  poursuivre  une  dilatation  normale. 

4°  Dans  les  formes  à  canal  dur  dans  sa  totalité, —  ce  que 
j’ai  appelé  le  canal  en  bois  —  et  où  l’on  sent  la  perte 
d’élasticité  des  parois  sur  tout  ou  partie  du  canal,  il  faut 
un  artifice  particulier  pour  arrivera  agrandir  ce  conduit, 
ce  qui  peut  être  nécessaire  avant  une  lithotritie  où  l’ou 
sera  obligé  de  passer  des  instruments  gros,  longs  et 
coudés. 

On  fera  mettre  le  malade  au  lit  et  on  placera  à  demeure 
une  sonde-béquille  du  numéro  qui  passe.  On  la  laisse 
dans  le  canal  et  tous  les  deux  à  trois  jours,  on  la  rem¬ 
place  par  une  sonde  d’un  calibre  supérieur. 

On  arrive  alors  à  monter  d’un  12  au  25  dans  l’espace 
d’une  dizaine  de  jours,  ce  qui  peut  être  très  utile. 

5°  On  a  conseillé  également  dans  les  cas  les  plus  re¬ 
belles  les  procédés  électriques,  Vélectrolyse  linéaire  ou  cir¬ 
culaire,  avec  ou  sans  le  contrôle  de  l’urétroscopie. 

C’est  une  assez  bonne  méthode,  mais  elle  exige  des  ap¬ 
pareils  plus  ou  moins  compliqués,  une  éducation  pu 
complète  et  enfin  n’est  pas  exempte  de  tout  danger,  me 
quand  elle  est  suivie  de  sonde  à  demeure.  /, 

Nous  ne  la  conseillons  donc  que  dans  des  cas  spécial  ■ 
L’électrolyse  linéaire  a  été  inventée  par  Tripier  et  per 
tionnéc  par  Fort.  L’électrolyse  circulaire  a  été 
par  Werïheimer,  comme  on  le  trouve  signalé,  dans 
mémoire  de  Leroy  d’Etiolles  datant  du  24  juin 
tant  l’histoire  d’un  malade  delà  salle  St-Jean  de  1  Ro 
Dieu  de  Paris.  ^  •  jj. 

6»  L’idéal  du  traitement  chirurgical  des  sténoses,  i 
latables  ou  même  infranchissables  c’est  Vurétro  a 
interne  avec  l’instrument  de  Maisonneuve,  cette  P 
merveille  de  mécanique  qu’il  mit  dix  ans  à  mettr 
point;  mais  pour  faire  rendre  à  cette  petite  cP^f^V^^jgion 
maximum  d’effet,  il  faut  faire  non  pas  une  seule  m  _ 
sur  la  paroi  supérieure,  comme  le  faisaient 
et  (  iuyon  et  son  école,  mais  des  sections  multiples, 


(1)  Loe.  cit. 
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viE.UX  BŒ.UF  DONT  LL  SÉRUM  LST  INJLCTL  AU  JEUNE.  TAUREAU 
1  POUR  DéVLLOPPLR  DAN%  LE  SANG  DE  CL  DERNjEB,  LL> 

^  ANTICORPS  DL<^  POiSONS  dl  laUÉNILITE. 

Qui  RENFORCERONT  L'ACTION  DLSHORMONES  STIMULANTES  DE  L'ANIMAL  JLUNE 


ACTION  DYNAMOGEINIQUC  E-T"  CUPHORiQUE-  CME-Z' 
LEIS  VIELIL_l_ARD'b  LT  LLL  DÉ-PRIMELP)  DL  L'AgL  MUR 


SAÎGNLE  ütsTAURFAUy 

A  LA  FLRML  DU  ROUSSAY,  L'UNL  DLS  DÉPENDANCLS  SLROLOGIQULS 

DLS  1  ABORATOiRES  DAüSSt 
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JEMÂLT  WàNDER 

I  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

*/  5âns  goûr  ni  consislance  huileuse 

•  Toutes  les  indications  de  I  huile  de  Foie  de  morue 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii|iiiiiiiiiiiiiniiii 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s'’-Marne  (Seine) 


LaITENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  tes  Produits  a»  Gomenol 

Isous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  II 

I  d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  I 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasedes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antiseptie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  lîaroncho- pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  nacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


i  du  GOHENOL,  17,  rue  flmtiroise-Tlioinas 


POUR  COIVIBATTRE  : 

ASTHME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

centigr.  d’iode  par  capsule 
Flacon  de  25  on  50  ca|l^nles 


SECURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHiL  WUHRLîN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  geime?  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  îa  Labri- 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  P.àQUETS 


COTON  HYD.’tOPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

KONDOUVILLE  Eure) 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 


o.gr  SA  d’iode  par  cm.  3 


LIPIODOL  INJECTABLE 

54  centigr.  d’iode' par  om'j 
Flacon  de  2l)  cm*.  Anip.  oc  I.  2,  3  et  5  cm* 


POUR  ^XPLORêR 

SYSTÈME  nerveux 
VOIES  RESPIRATIONS 
UTÉRUS  ET  TBO^^P 
VOIES  urinaires 
SINUS  NASAUX 

VOIES  lacrymale^ 

ABCÈS,  FISTULES, 


EMULSION  DE 

20  cgr.  d’iode  par  cuillere 
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peut  faire  avec  le’même  insirument  qu’on  tourne  successi¬ 
vement  à  35°  à  droite  et  à  gauche. 

Il  s’agit  là  d’une  méthode  que  j’ai  publiée  il  y  a  plus 
(je  20  ans,  qui  a  été  expérimentée  par  d’autres  avec  un 
plein  succès,  entre  autres  par  notre  colIègue^Lebreton,  et 
qui  me  donne  toute  satisfaction. 

Point  n’est  donc  besoin  d’inventer  de  nouveaux  appareils 
permettant  de  faire  la  section  d’arrière  en  avant,  comme 
ceux  d’Albarran  ou  de  Bazy  et  qui  sont  insuffisants,  du 
fait  que,  pour  bien  fonctionner,  ils  doivent  d’abord  franchir 
la  sténose. 

Avec  le  Maisonneuve  au  contraire  et  en  adoptant  notre 
méthode,  aucun  rétrécissement  n’est  au-dessus  de  l’art. 

C’est  le  procédé  chirurgical  simple  par  excellence.  Il 
donne  pour  l’avenir  une  sécurité  à  laquelle  aucune  autre 
méthode  ne  peut  prétendre.  L’essentiel  est  de  bien  faire 
remarquer  aux  malades  qu’ils  doivent  se  faire  régulière¬ 
ment  dilater  8  à  10  jours  après  l’opération,  sous  peine  de 
perdre  le  bénéfice  de  l’urétrotomie. 

C’est  une  opération  qui,  bien  conduite,  ne  donne  aucune 
mortalité  même  quand  elle  se  fait  d’urgence  avec  me¬ 
nace  d’infiltration  périnéale.  Giiyon  la  conseillait  même 
d’urgence  au  cours  d’abcès  urineui  toxémiques  qu’il 
ouvrait. 

7°  Il  ne  nous  reste  plus  à  parler  que  des  cas  de  rétré¬ 
cissements  compliqués  avec  périnite,  allant  du  simple 
noyau  cicatriciel  périuréthral  au  «  terrier  de  lapin  «  avec 
masses  scléreuses  plus  ou  moins  diffuses. 

On  a  conseillé  successivement  et  suivant  les  cas  ; 

a.  Le  passage  de  béniqués  tranchant.s. 

b,  La  libération  externe  ou  périnéotomie. 


c.  L’urétrotomie  externe  avec  urétrectomie  partielle  et 
urétrorraphie  circulaire  ou  avec  urétrostomie  périnéale 
d’attente  suivie  quelques  mois  plus  tard  à'‘opérations  plas¬ 
tiques  à  lambeaux  qui  en  général  donnent  de  bons  ré¬ 
sultats  (1). 

Toutes  ces  interventions  demandent  d’ailleurs  de  la 
part  du  chirurgien  beaucoup  de  perspicacité  et  de  doigté 
pour  être  menées  à  bien. 


En  résumé,  le  rétrécissement  de  l’urètre  constitue  une 
des  affections  les  plus  rebelles  delà  pratique  urinaire,  car 
il  s’attaque  à  un  canal  étroit  où  la  moindre  stricture 
amène  des  désordres  et  où  les  fausses  routes  peuvent  être 
suivies  d’accidents  graves. 

De  plus  ce  n’est  pas  une  affection  d’ordre  purement 
local.  L’infection  bien  qu’urétrale  est  aux  portes  de  la 
vessie  et  des  reins  comme  le  prouvent  ces  cystites  ammo¬ 
niacales  si  pénibles  et  ces  py élites  ascendantes  qui  frap¬ 
pent  pour  longtemps  les  reins  de  nos  malades. 

Elle  a  donc  une  importance  d’ordre  social  considérable 
et  ses  méfaits  valent  certainement  ceux  de  la  syphilis. 

Sans  trop  compter  sur  ces  substances  chimiques,  fibro- 
lysines  ou  autres  qui  agissent  plus  ou  moins  sur  ces  tissus 
sclérosés,  il  faut  se  dire  que  nous  sommes  merveilleuse¬ 
ment  armés  pour  y  parer,  avec  ou  sans  opération,  et 
que,  grâce  aux  nombreux  travaux  de  nos  grands  ancêtres, 
surtout  de  Béniqué,  d’Otis,  de  Reybard  et  de  Maison- 
neuve^noiis  sommes  en  mesure  de  les  traiter  aujourd'hui 
avec  d’autant  plus  de  nécessité'  que  suivant  le  proverbe 
ancien  mais  toujours  jeune  :  «  il  faut  pisser  ou  mourir  », 


Sur  l’exploration  radiologique  de  l’utérus  et  des  trompes 
après  injection  de  lipiodol, 

Par 

G.  COTTE, 

Professeur  agrégé  a  i.a  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

Chirurgien  des  Hôpitaux. 


L’exploration  radiologique  de  l’utérus  et  des  trompes 
^■près  injection  de  lipiodol  a  fait  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  l’objet  de  nombreux  travaux.  En  France,  en  dehors 
des  recherches  que  j’ai  poursuivies,  seul  ou  avec  îa  col¬ 
laboration  de  l’ierre  Bertrand,  de  F.  J.  Martin,  il  faut, 
^^elenir  surtout  les  études  de  Pierre  Mocquot,  de  Grégoire- 
ée  Proust  et  de  Claude  Béclère.  En  même  temps,  à  l’étran- 
pr,  l’hystérographie  a  fait  l'objet  de  mémoires  fort  nom- 
nreux.  H  suffit  de  parcourir  les  principales  revues  de 
gynécologie  du  monde  entier  pour  voir  la  faveur  avec 
laquelU  ce  nouveau  mode  d’exploration  de  l’appareil 
génital  de  la  femme  a  été  accueilli  un  peu  partout  et 
1  utilisation  qui  en  a  été  faite  aussitôt.  Au  dernier  Congrès 
w  py^'^cologues  et  Obstétriciens  de  langue  française  (Lyon 
|927),  (dans  son  rapport  sur  la  stérilité  d’origine  tubaire), 
Pouay,  qui  jusque-là  s’était  surtout  montré  partisan  del’in- 
®nfflation  tubaire,  a  reconnu  ses  avantages,  et  les  auteurs  qui 
Prirent  part  ensuite  à  la  discussion  de  son  rapport  furent 
ünanimes  à  souligner  la  précision  qu  elle  apporte  dans  le 


diagnostic  étiologique  de  la  stérilité  féminine.  Malgré 
cela  cependant,  l’exploration  radiologique  de  l’utérus  n'a 
pas  été  sans  rencontrer  certaines  résistances  de  la  part 
de  beaucoup  de  médecins  et, chose  curieuse,  ce  sont  ceux 
surtout  qui  ne  l’ont  jamais  utilisée  qui  hésitent  le  moins 
à  affirmer  que  c’est  une  méthode  dangereuse  et  qu’il  ne 
faut  pas  l’employer.  J’ai  vusouvent,  moi-même,  desfem¬ 
mes  stériles  qu’on  avait  précieusement  mis  en  garde 
contre  les  dangers  de  la  radiographie  utérine  et  devant  le 
«  veto  absolu  «qu’un  autre  médecin  consulté  avait  pro¬ 
noncé,  elles  hésitaient  à  se  faire  examiner.  Mais,  comme 
toutes  acceptaient  qu’on  leur  fît  de  la  dilatation  utérine 
je  n’eus  jamais  beaucoup  de  peine  à  leur  démontrer  que 
l’injection prudentede  lipiodol n'étaitpas  plus  dangereuse, 
et  toujours  l’examen  radiologique  s’est  fait  sans  accident. 


(1)  Cette  inétliocle  s’applique,  également  au  rétrécissement  dit  trauma¬ 
tique  de  l’urétre,  résultant  d’une  rupture  accidentelle  du  conduit, 
caractérisée  par  de  l’urétrorragie,  une  rétention  réllexe  et  une  collection 
périnéale  d'adord  sanguine,  puis  uro-i)urulente. 
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Au  reste,  aujourd’hui,cette  question  des  accidents  provo¬ 
qués  par  l’injection  intra-utérine  de  lipiodol  a  été  discutée 
en  pleine  lumière.  A  {^.Société  de  chirurgie  de  Paris, Pierre 
Duval  en  a  signalé  récemment  les  dangers,  mais  l’exa¬ 
men  attentif  des  faits  mêmes  que  cet  auteur  avait  retenus- 
contre  la  méthode  montre  que  dans  aucun  cas  le  lipiodol 
n’était  en  cause,  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’insufflation  d’air  ou  d’oxygène  et  non  d’exploration 
radiologique  ;  dans  les  autres,  le  produit  utilisé  pour  faire 
cette  exploration  avait  des  propriétés  caustiques  et  c’est 
à  cela  qu’il  faut  imputer  les  accidents  observés. 

Personnellement  depuis  le  mois  de  février  1925,  sur 
près  de  200  examens,  je  n’ai  observé  aucun  accident. 
Une  de  mes  malades  est  morte  six  jours  après  l’explora¬ 
tion  ;  mais  la  clinique  et  l’autopsie  faite  par  mon  collè¬ 
gue  et  ami,  le  D'^  J.  Chalier,  dans  le  service  duquel  cette 
malade  fut  envoyée  dès  les  premiers  accidents  cérébraux 
montrèrent  qu'il  s’agissait  d’une  encéphalite  léthargique. 
Le  lipiodol  ne  peut  donc  être  rendu  responsable  et  cela 
d’autant  moins  qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  gros¬ 
sesse  méconnue  dans  un  utérus  polyfibrcmateux  donnant 
lieu  à  des  métrorragies  continuelles.  L’injection  n’avait 
pas  dépassé  le  segment  inférieur,  et  à  l’autopsie  l’œuf 
était  intact  (1).  Quant  à  la  possibilité  d’accidents  infectieux 
consécutifs,  je  n’en  ai  jamais  observé,  même  dans  les  cas 
où  il  y  avait  eu  des  poussées  d’annexite  antérieure.  Dans 
des  annexites  aiguës  gonococciques  graves  môme,  à  cinq 
ou  six  reprises  ditTérentes,  j’ai  essayé  d’injecter  prudem¬ 
ment  du  lipiodol  à  l’intérieur  des  trompes  dans  un  but 
thérapeutique  sans  noter  le  moindre  trouble  consécutif. 
Enfin  les  constatations  opératoires  que  j’ai  été  amené  à 
faire  en  opérant  les  malades,  soit  une  à  deux  heures  après 
l’exploration,  soit  au  contraire  deux,  trois  ou  plusieurs 
jours  après  cet  examen,  ne  m’ont  jamais  permis  de  cons¬ 
tater  au  niveau  du  péritoine  pelvien  la  moindre  trace 
d’inflammation.  Ceci  conliime  donc  tout  à  fait  ce  que  l’on 
sait  de  la  parfaite  tolérance  du  lipiodol  dans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens,  les  séreuses,  les  bronches,  les  canaux 
biliaires,  etc.  L’examen  histologique  confirme  d’ailleurs, 
complètement  ces  données.  A  différentes  reprises,  nous 
avons  examiné,  avec  F. -J.  Martin,  des  trompes  qui  avaient 
été  injectées  au  lipiodol.  Lorsque  celles-ci  étaient  ouver¬ 
tes  et  que  l’huile  iodée  n’avait  pas  séjourné  dans  leur  ca¬ 
vité  nous  n’avons  jamais  trouvé  aucune  altération  des 
parois  qui  puisse  être  imputable  à  cet  examen  (2). 

Malgré  une  statistique  aussi  heureuse,  puisque  je  n’ai 
jamais  observé  d’accidents,  je  me  garderai  bien  d’affir¬ 
mer  cependant,  comme  on  le  fait  trop  facilement,  que  la 
méthode  n’offre  aucun  danger.  Jusqu’à  ce  jour  nous  ne 
connaissons  aucun  cas  de  mort  à  la  suite  d’injection  in¬ 
tra-utérine  de  lipiodol,  mais  nous  savons  tous  que  le  fait 
d’introduire  dans  l’utérus  le  moindre  instrument  peut  suf¬ 
fire  parfois  à  provoquer  des  phénomènes  réflexes  gravas, 
voire  même  des  syncopes  mortelles.  On  en  a  signalé  avec 
la  simple  hystérométrie,  surtout  lorsqu’on  s’est  servi  de 
l’hystéromètre  pour  redresser  une  rétroversion.  On  en  a 
eu  au  cours  de  dilatations  utérines  avec  des  bougies  d’ilé- 
gar  ou  après  des  instillations  intra-utérines  de  substances 
caustiques.  Mais  de  même  que  l’existence,  de  tels  acci¬ 
dents  ne  nous  empêche  ni  de  nous  servir  de  l’hystéro- 
mètre,  ni  de  dilater  le  col  lorsqu’il  est  nécessaire  de  le  faire, 
de  môme  pour  la  radiologie  utérine,  la  possibilité  d’acci- 


le- 


(1)  Voir  le  cliché  se  rapportant  à  ce  cas,  dans  l’articie  que  j’ai  consacré 

vcc  Pierre  Bertrand  à  l’Pxploration  radiologique  de  ruiérus  et  des 
■ompes  après  injection  de  lipiodol,  (Cqncculoqie  et  Obstélrieiuc,  XI\' 
aoilt  192().  fig.  l(i.)  \  J  I  .  . 

(2)  (j.  Cotte  et  h'. -J.  .M.\rti\.  —  Que  devient  le  lipiodol  injecté  dans 
s  trompes.  {Cynécoloyu-  et  Obstétrique,  XVI,  n-  4,  1927.) 


dents  qui  restent,  d’ailleurs,  à  démontrer  avec  l’emploi 
du  lipiodol,  ne  doivent  pas  faire  rejeter  systématiquement 
une  méthode  qui,  au  triple  point  de  vue  physiologique, 
clinique  et  thérapeutique,  est  susceptible  de  nous  four¬ 
nir  des  renseignements  excessivement  intéressants. 

Au  point  de  vue  physiologique  d’abord,  il  est  bien  cer¬ 
tain  que  la  radioscopie  de  l’utérus  et  des  trompes  ou  des 
radiographies  prises  en  série  offrent  un  moyen  d’étudier 
les  contractions  de  l’utérus  et  des  trompes  bien  supé¬ 
rieur  à  tout  autre  et  qui  permettra  peut-être  de  préciser 
davantage  le  mécanisme  delà  migration  de  l’œuf  fécondé. 
S’il  est  facile,  en  effet,  de  comprendre  l’ascension  des 
spermatozoïdes  allant  à  la  rencontre  de  l’ovule  puisqu’ils 
sont  animés  de  mouvements,  nous  sommes  bien  plus 
ignorants  sur  la  migration  de  l’œuf  fécondé.  Celle-ci  est- 
elle  due  seulement  aux  mouvements  vibratoires  de  l’épi¬ 
thélium  cilié  vibratile  de  la  trompe  ou  bien  le  péristal¬ 
tisme  tubaire  intervient-il  ?  11  faut  avouer  que.  jusqu’à  ce 
jour  les  mouvements  péristaltiques  de  la  trompe  ont  été 
assez  peu  étudiés.  Longtemps  discutés,  parce  qu’on  ne 
les  observe  généralement  pas  au  cours  d’une  laparotomie, 
ils  sont  cependant  indiscutables.  Chez  l’animal,  ils  ont 
été  étudiés  par  Corner,  iSeckinger  et  Snyderqui  ont  mon¬ 
tré  leurs  rapports  avec  l’activité  ovarienne.  Chez  la 
femme,  ils  ont  été  signalés  par  Rubin  au  moyen  de  l’in¬ 
sufflation  et  de  la  radiologie,  mais  ils  sont  d’autant  plus 
difficiles  à  mettre  en  évidence  qu’ils  sont  lents  et  peu 
nombreux.  A  l’état  pathologique,  les  trompes  sont  sou¬ 
vent  paralysées,  d’où  leur  suppression  complète.  Il  sem¬ 
ble  en  tout  cas  qu’ils  soient  indépendants  des  contrac¬ 
tions  du  sphincter  décrit  par  Schneider  et  par  Eisler  au 
niveau  de  Vostium  uterinum  et  que  j’ai  retrouvé  moi- 
même  (1)  sur  plusieurs  clichés.  On  a  pu  les  constater,  en 
effet,  sur  les  autres  portions  de  la  trompe  et  en  particu¬ 
lier  au  niveau  de  Vostium  abdominale.  Dans  deux  cas 
récents  où  les  conditions  d’examen  étaient  particulière¬ 
ment  favorables,  Cahen  (2)  et  Paquet  ont  vu  nettement 
les  trompes  se  contracter  avec  un  rythme  de  neuf  con¬ 
tractions  par  minute  pendant  l’intermenstruum  et  de  qua¬ 
tre  à,  cinq  seulement  dans  le  prémenstruum,  ce  qui  con¬ 
firme  en  tous  points  les  constatations  faites  chez  les 
autres  mammifères. 

Du  côté  de  l’utérus,  la  contractilité  musculaire  n  a 
guère  été  étudiée  jusqu’  ici  que  par  les  accoucheurs  ; 
mais,  en  dehors  du  travail,  nous  ignorons  complètement 
les  réactions  que  le  muscle  utérin  peut  présenter  au  cours 
du  cycle  menstruel.  Dans  deux  communications  récen¬ 
tes  à  la  Société  d' Obstétrique  et  de  Gynécologie  de  Parts, 
Gosset,  Ledoux-Lebard  et  Cl.  Béclère,  d’un  côté,  P.  Petit- 
Dutaillis  et  Sorel,  d’autre  part,  ont  abordé  l’étude  de  ce 
problème  qui  avait  été  déjà  envisagé  par  Schultze  ;  nioi- 
même,  au  cours  des  nombreux  examensque  j’ai  faits  sous 
l’écran,  j’ai  pu  me  rendre  compte  des  phénomènes  sui¬ 
vants.  Lorsqu'on  injecte  du  lipiodol  dans  l’utérus  avec 
une  sonde  dont  le  bec  reste  à  l’intérieur  du  canal  cervi¬ 
cal,  on  voit  que  le  lipiodol  se  collecte  d’abord  dans  le 
fond  de  la  cavité  utérine  ;  puis  les  cornes  apparaissent. 
Au  furet  àmesure  que  l’injection  progresse  les  contours 
de  la  cavité  du  corps  se  dessinent  de  mieux  en  mieux 

sans  que  le  col  soit  encore  visible  ;  il  semble  qu’un  spasme 
au  niveau  de  l’isthme  rende  celui-ci  infranchissable. 
Ce  n’est  généralement  que  lorsque  la  cavité  du  corps  es 
pleine  que  celle  du  col  apparaît.  Pour  arriver  àce  résui- 


(1)  ('..  C.DTTi:.  —  Les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  génital  de 
jemme.  (Paris  1928,  Masson,  édit.,  p.  2.')7.) 

(2)  Cahen-.  Les  modifications  de  la  trompe  utérine  chez  la  ic' 
et  leur  déterminisme.  {Arch.  inlern.  de  rnédic.  expérim.,  IV,  1, 
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VACCINS 

!  PpépcxPés  selon  la  méthode  dü  P'  Bl^ÜSCHETTlfil  (de  Gênes) 


Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 
1®  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes  ; 


2°  Le  milieu  VIVANT 

I.  VACCIN  ANTIPYOGENE 

POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par  les  pyogènes  communs 
Pratiquer  1  injection  de  2  ce.  et  répéter  à  6  à  8  heures 
d'intervalle  suivant  gravité. 


lequel  elles  sont  cultivées. 

II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métriles,  annexites). 
Pratiquer  une  injection  de  2  cc.  les  premiers  jours 
et  ensuite  1  injection  de  1  cc.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 


Préventifs  innocuité  absolue  même  à  hautes  doses.  Curatifs 

_  Rapidité  d'action.  ■- 

Applicables  à  tous  les  degrés  d’infection. 

Sans  réactions  locales  ni  générales. 


Envoi  d’EOIIANTELLONS  sur  demande  adressée  aux 


Ijc'iboratoires  I^OXJIR<]Sr  IER  Erères,  2Q,  Boulevard  de  l’Hôpital,  Baris-5® 


Reg.  du  Commerce  Seine  iSy-iSp-do. 


ADYISAMIES,  BRONCHO-PNEUMONIE,  PNEUMONIE,  COLLÂPSUS.ck 


CAMPHOSTYL 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  l’Huile  camphrée 


e  de  l’hu 


)  Son  éUmination  est  plus  rapi 
V.  Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  seringue. 
n«s  .-  A.  Boîte  1 2  Ampoules  à  0  gr.  1 0  (  1  cm-^)  —  B.  1 2  Ampoules 
les  de  0  gr.50.  —  D.  Boîtes  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules 
I.  Littéralure  et  Echantillon  sur  demande  ; 

LACROIX,  S.R.L.,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18'  R.C.231301B. 


Pour  combattre  le  PALUDISME  rien  ne  vaut  le 


0UINOFORME 


Le  plus  soluble  et  le  plus  actll  le  tous  les  Sels  lie  Quioiue  couds 

renferme  87.56  %  de  quinine 

Donne  des  solutions  injectables  NEUTRES  et  INDOLORES 

Se  Pharmacies  J  crn?priméMÎyà'lfl^fl'üM^  *'“• 

Laboratoire  LACROIX,  37,  Bue  Pajol,  PARIS  {18»). 
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Usage 

Interne 


12-18,  Rue  Lamartine, 


todaïose,  ijitodun 


L- ABORATOIRES  DES  PEROXYDES  MÉDICINAUX 


Transformation  des 
Milieux  Acides  en 
Milieux  Alcalins 

par  les  :  ^ 

COIVIPRIMÉS  (Estomac) .  |  1 

PILULES  KERAT  (Intestin) . 


Poudreur  -  Pommade  ■  Gaze 
Emplâtres  -  Méchettes  Nez 
Méchettes  Oreilles 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Ppocéüô  spécial  aux  Laboratoiras  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

IrxxmétiiatemŒia.t  absorbable  —  F’acileno.on.t  injectable 

coM:s»ij:£sxEBÆ:E5Br‘3r  ïB2ra30ïji0ms 


LABO  R  ATO I R  ES  ROBJN,  13:  Rue  de  Pgissy.  PARIS 


CHIRURGIE 


Usage 

Externe 


O2 


DERMATOLOGIE 


GYNECOLOGIE 


lEKIOGAlf 


OTO-RHINO  LARYNGOLOGIE 
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lat  la  quantité  de  lipiodol  nécessaire  est,  d’ailleurs  ex¬ 
cessivement  variable,  ce  qui  tient  non  seulement  à  la 
capacité  anatomique  de  l’utérus  mais  aussi  à  sa  capacité 
physiologique.  Comme  pour  la  vessie  dont  on  cherche  à 
mesurer  la  capacité,  on  voit  en  effet  qu’il  y  a  des  utérus 
hyperkynétiques  qui  se  laissent  à  peine  distendre  et  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  dont  la  musculature  lâche,  atonique 
réagit  à  peine  à  la  distension.  Quant  au  remplissage  de 
la  trompe,  il  est  plus  ou  moins  précoce  suivant  les  cas,  et 
la  pression  nécessitée  pour  le  passage  du  lipiodol  à  tra¬ 
vers  l’ostium  uterinum  varie  souvent  beaucoup  d’un  su¬ 
jet  à  l’autre  sans  que  nous  puissions  dire  encore  si  ce 
facteur  intervient  dans  la  pathogénie  de  certains  troubles 
fonctionnels  :  dysménorrhée,  stérilité,  etc.  Dans  quelques 
cas  même  on  voit  le  lipiodol  passer  dans  la  trompe  et  le 
péritoine  avant  même  que  l’utérus  soit  complètement  dis¬ 
tendu,  ce  qui  inonlre  le  rôle  des  contractions  utérines 
dans  le  remplissage  delà  trompe.  _ 

Dans  son  étude  sur  l’image  radiographique  de  la  trompe, 
Schultze(l),  a  prétendu  que  la  pression  sous  laquelle  on  fait 
l’injection  n’a  aucune  importance,  que  celle-ci  s’épuise 
sur  les  parois  utérines  et  que  le  passage  du  lipiodol  dans 
la  trompe  est  dû  non  à  la  pression  employée  mais  aux 
contractions  utérines  elles-mêmes.  D’après  lui,  il  faudrait, 
pour  forcer  le  passage  de  la  trompe,  des  pressions  impos¬ 
sibles  à  atteindre  sur  le  vivant  ,  mais  je  ne  partage  pas 
celte  opinion  et  la  meilleure  preuve  qu’il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  c’est  que  j’ai  observé  des  cas  de  rupture  in¬ 
terstitielle  de  la  trompe  dues  à  un  excès  de  pression.  Au 
dernier  Congrès  des  Gynécologues  et  Obstétriciens  de  lan¬ 
gue  française  (Lyon,  1927)  j’ai  rapporté  avec  F. -J.  Mar¬ 
tin  quatre  observations  de  ce  genre  qui  ont  toutes  été  re- 
eueillies  au  moment  où  je  faisais  l’injection  de  lipiodol 
sans  contrôle  manométrique,  ce  qui  suffit  à  démontrer 
l’utilité  de  mesurer  la  pression  au  cours  de  l’examen. 

11  est  difficile  de  préjuger  à  l’heure  actuelle  l’impor¬ 
tance  que  ces  données  physiologiques  auront  dans  la 
suite.  Il  est  possible  que  l’étude  du  péristaltisme  tubaire 
ou  utérin  ou  bien  que  les  données  relatives  à  la  quantité 
ou  à  la  pression  nécessaires  pour  que  les  trompes  soient 
'ujectées  modifient  les  conceptions  que  nous  nous  faisons 
encore  de  certains  troubles  fonctionnels  et  nous  condui¬ 
sent  à  des  solutions  thérapeutiques  autres  que  celles  que 
nous  utilisons  actuellement.  11  n’est  pas  douteux,  en  tout 
que  l’exploration  radiologique  n’ait  ici  les  mêmes 
evantqges  que  dans  l’exploration  du  tube  digestif  et  qu’elle 
constitue  un  moyen  d’étude  excellent  pour  analyser  le 
]6n  des  contractions  utérines  ou  tubaires  à  l’état  normal 
pathologique. 

point  de  vue  clinique,  les  renseignements  que  peut 
apporter  l’exploration  radiologique  de  l’utérus  ne  sont 
pas  moins  grands,  mais  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  en  exa- 
gérer  l’importance.  Pendant  plus  de  18  mois,  j’ai  radiogra¬ 
phié  la  plupart  des  malades  de  mon  service  justiciables 
a  une  intervention  gynécologique,  de  façon  à  vérifier  de 
au  cours  de  l’opération  qui  suivait  les  images  obte- 
sous  l’écran  et  je  pourrais  publier  actuellement  un 
J  ®®de  radiologie  utérine  reproduisant  tous  les  types  de 
^déformation  de  l’utérus.  11  suffirait  donc  de  choisir 
clichés  et  de  les  opposer  de  façon  convenable  pour 
entrer  qu’à  des  types  de  lésions  différentes  correspon- 
®Qt  des  images  différentes  ;  mais  ce  serait,  je  crois,  in- 
ire  les  médecins  en  erreur  que  de  leur  mettre  ainsi 


I  D)  l^oiiuLTZK.  --  Uie  I>arstel]uiif>  fier  Kileiter  iiu  Hôrtgeubild.  {Zenl. 
1928,  a»  12,  p.  736.) 


SOUS  les  yeux  la  gynécologie  en  images  et  de  leur  laisser 
croire  que  la  radiographie  pourra  solutionner  tous  les  cas 
difficiles. 

Dans  les  tumeurs  pelviennes,  où  il  n’est  pas  toujours 
possible  de  situer  exaclement  l’utérus  ou  de  préciser  le 
point  de  départ  de  la  tumeur,  il  n’est  pas  douteux  que  la 
radiographie  pourrait  apporter  le  plus  souvent  la  solution 
du  problème.  En  fait,  il  n’est  pas  un  gynécologue  qui 
croyant  intervenir  pour  un  fibrome  ait  trouvé  un  jour, 
au  cours  de  l’intervention,  un  kyste  du  ligament  large, 
une  tumeur  de  l’ovaire,  une  annexite  chronique  ou  un 
hématosalpinx.  La  radiographie  permettrait  certaine¬ 
ment  d’éviter  souvent  de  telles  erreurs  ;  mais  si  la  lésion 
ou  les  troubles  qu’elle  engendre  sont  justiciables  de  l’in¬ 
tervention,  cet  examen  préalable  perd  certainement  beau¬ 
coup  de  son  intérêt.  En  couisde  route  on  est  toujours  à 
temps  de  rétablir  le  diagnostic  et  de  faire  l'intervention 
adéquate  au  mal.  Je  crois,  par  contre,  que  si  la'malade 
devait  être  soumise  à  la  radiothérapie  Userait  bon,  toutes 
les  fois  qu’on  a  un  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur,  de 
préciser  le  diagnostic  avant  de  commencer  le  traitement 
de  façon  à  éviter  des  séances  d’irradiation  qui  peuvent 
être  inutiles  ou  dangereuses.  De  même,  dans  le  cas  de 
ces  gros  abdomens  distendus  à  l’excès  par  un  épanche¬ 
ment  liquide  où  l’on  ne  peut  arriver  à  déterminer  s’il 
s’agit  d’une  ascite  ou  d’un  kyste  de  l’ovaire,  la  radio¬ 
graphie  après  injection  intra-utérine  de  lipiodol  est  sou¬ 
vent  très  utile.  Dans  le  cas  de  kyste,  en  effet,  l’utérus  est 
souvent  dévié,  et  la  (rompe  allongée,  étirée  en  quelque 
sorte  par  la  tumeur,  se  prolonge  parfois  bien  au-delà  du 
champ  de  la  plaque  tandis  que,  dans  l’ascite,  l’utérus  est 
généralement  en  place  ;  le  lipiodol  passant  à  travers  la 
trompe  libre  tombe  dans  la  cavité  péritonéale  et  forme 
dans  le  pelvis  des  taches  sombres  irrégulières. 

Dans  les  métrorragies,  je  ne  crois  pas  non  plus  que  l’eX- 
ploration  radiologique  soit  d’une  très  grande  utilité  pour 
le  diagnostic  diflêrenliel  des  lésions.  J’ai  publié  dans  mon 
livre  sur  les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  génital  de 
la  femme  (1) desclichésayanttrait  àdifférents  types  de  lé¬ 
sions,  mais  j’ai  égab'ment  dans  ma  collection  une  série 
de  clichés  dans  lesquels  de  petits  myomes  intra-cavitaires 
développés  sur  la  paroi  antérieure  ou  postérieure  de  l'uté¬ 
rus  ont  passé  inaperçus  à  l’écran.  D’autre  part,  ce  n’est 
pas  la  radiographie  qui  permettra  de  dépister  un  cancer 
du  corps  au  début,  surtout  si  la  lésion  respecte  les  bords 
de  l’organe.  Aussi  bien  à  ce  point  de  vue  l’examen  radio¬ 
graphique  ne  peut  remplacer  l’exploration  digitale  intra- 
utérine  après  dilatation  et  l'examen  histologique  de  frag¬ 
ments  de  muqueuse  ramenés  à  la  curette . 

J’ai  insisté  ailleurs  sur  les  ren.seignements  parfois  très 
utiles  que  l’exploration  radiologique  de  l’utérus  et  des 
trompes  peut  donner  chez  des  malades  atteintes  de  dys¬ 
ménorrhée  ou  d’aménorrhée.  De  même,  chez  certaines 
femmes  atteintes  de  fausses  couches  à  répétition,  laradio- 
graphie  a  montré  parfois  l’existence  de  malfaçons  uté¬ 
rines  qui  avaient  échappé  à  l’examen  clinique.  Mais  il 
est  certain  que  c’est  dans  l’étude  de  la  stérilité  chez  la 
jenime  que  la  radiographie  tubo-uiérine  présente  le  plus 
d'avantages.  Non  seulement  elle  nous  permet,  en  effet, 
de  préciser  la  part  de  l’utérus  et  celle  des  trompes  dans  • 
l’étiologie  de  la  stérilité  mais  elle  montre  encore  le  siège 
des  lésions.  A  ce  point  de  vue,  je  dirai  donc  qu’en  pré¬ 
sence  d’un  cas  déterminé  où  la  responsabilité  du  mari 
peut  être  mise  hors  de  cause  et  où  la  stérilité  ne  semble 


(1)  Cl.  (’.oTTE  et  P.  BEnxRAND.  —  Sur  l’exploration  radiologique  de 
i  utérus  et  des  trompes  en  ras  de  stérilité  ou  de  dysiuéuorrhéc.  (Lijon 
mcdicul,  25  avril  1926.) 
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être  sons  la  dépendance  ni  d’une  insuffisance  ovarienne, 
ni  d’une  lésion  utérine  évidente,  avant  de  faire  empiri 
quement  de  la  dilatation  utérine  comme  on  le  fait  géné¬ 
ralement,  il  faut  d’abord  rechercher  la  perméabilité  tu¬ 
baire.  Je  sais  bien  que  dans  certaines  stérilités  primitives 
il  asuffi  parfoisde  passer  quelques  bougies  d’Ilégar  pour 
voir  une  stérilité  rebelle  cesser  brusquement  ;  mais  à  côté 


lOü.  1.  —  ICxpIoraUou  radiologique  d-  l’appareil  péiiital.  As|)ect  normal 
(le  rutr-rus  et  des  trompes.  Remarquer  que  la  cavité  cervicale  iie  ren- 
l'erme  pas  de  lipiodol  alors  que  les  trompes  sont  déjà  injectées  et  qu’il 
y  a  déjà  du  lipiodol  dans  le  ])éritoinc. 

dec^sîaits  heureux,  je  pourrais  citer  le  cas  de  nombreuses 
femmes  chez  qui  on  a  fait  maintes  dilatations  ou  qui  ont 
subi  même  une  stomatoplastie  alors  que  les  trompes 
étaient  fermées.  Il  est  bien  évident  qu’elles  auraient  pu 


l  iu.  2.  —  Quelques  heures  après  l’injection,  l’ulérus  et  les  tromjjes  se 
.sont  vidé.s.  l,e  lipiodol  brassé  par  les  anses  iiileslinales a  difllusé  dans 
le  P  cl  vis. 

prolonger  longtemps  encore  ce  traitement  sans  avoir  un 
meilleur  résultat.  Actuellement, j’estime  que  la  technique 
de  l’exploration  radiologique  de  l’utérus  est  assez  bien 
établie  et  assez  sûre  pour  qu’on  y  ait  recours  sans  arrière- 
pensée  ;  là  est  son  indication  majeure. 

Dans  les  stérilités  secondaires  à  une  poussée  de  salpin¬ 
gite  ancienne,  l’exploration  radiographique  de  l’utérus  et 


des  trompes  n’est  pas  moins  indispensable  puisque  seule 
elle  peut  nous  mettre  sur  la  voie  d’une  thérapeutique 
efficace. 

Au  point  devue  thérapeutique,  en  effet,  indépendamment 
des  cas  où  l’injection  intra-utérine  de  lipiodol  a  suffi  à 
elle  seule  à  débloquer  les  trompes  et  à  permettre^la  con¬ 
ception,  il  n’est  pas  douteux  que  la  radiographie  de  l’ap- 


Fig.  .'h  Slérilité  d'origine  tubaire.  Trompes  fermées.  La  portion  am- 
jmllaire  distendue  présente  des  blocs  compacts  de  lipiodol.  droite 
il  est  dillicile  de  savoir  si  la  trompe  est  perméable. 

pareil  génital  n’ait  une  grande  utilité.  En  précisant  le 
siège  de  l’oblitération  tubaire,  elle  permet  de  faire  suivant 
les  cas,  soit  une  libération  simple  du  pavillon,  soit  une 
salpingostomie,  soit  une  implantation  tubo-utérine, voire 
même  une  implantation  de  Tovaire  dans  l’utérus.  Mais 


b’iü.  q.  —  Douze  beurcs  aiirès  l’injeclioii,  rult'iu.,  .^’esl  vidé,  mais  1  r- 
11. eu  révéle  que  les  trompes  renferment  encore  du  lipiodol  ce  cpii  Pbt**  , 
leur  imperméabilité  au  niveau  du  pavillon.  Dans  ce  cas,  il  y 
double  bydrosalpinx  et  six  jours  après,  avant  l’intervention,  la  ra 
graphie  montra  qu’il  y  avait  encore  du  lipiodol  dans  l'ampoule  tuuai 

il  y  a  pltis  encore  et  je  crois  qu’avec  le  temps  nous  ar*’*' 
veronsà  d’autres  précisions.  Lorsqu’on  étudie,  en 
le  résultat  des  salpingostomies  on  ne  peut  moins  fa>r 
que  d’être  frappé  par  leur  échec  trop  fréquent  et  on  « 
arrive  même  à  se  demander  si  les  5  à  10  p.  100  de  succ 
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une 


VILLEFRANCHE  (Rh< 


i,Ë  PLÉisTAiL.  Ex:c:::îET^3L.E]src::!E 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QU  AIRES  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  i  LITHINÉE 

^médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  carJiopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
•«.d'une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crises, 
•»o.îclérose,  la  présclérose,  l’albuminurie,  pour  le  brightiquo  comme  est  la  dighale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubulise 
^IjéMpisie.  1  peur  le  cardiaque.  I  cours  du  sang.  I  les  acides  urinaires. 


PRODUIX  FFIA]>JÇ:A.IS  4,  rue  du  Rm-de-.hcic  F>FS.ODUIX  F’Fî.AISrÇiAIS 


farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge, 

ni  lactée,  ni  maltée, 


iNr  les  enfants  en 


ni  cacaotée. 


_  ,  ^^niposition  simple  -  (formule  exacte  détaillée  sur  la  boîte)  - 
^Pond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
®  croissance  du  nourrisson,  même  si  celui-ci  n’apporte  en 
^'^sant  que  des  réserves  minérales  insuffisantes. 

*  Préparation  simple  -  (procédé  Miguet-Jacquemaire)  - 
'^^Pendant  son  adaptation  parfaite  aux  fonctions  diges- 
'fes  nouveaux-nés,  même  chez  ceux  qui  sont  atteints 
‘^suffisance  glandulaire,  chez  les  vomisseurs,  chez 
les  intolérants  pour  le  lait,  et  même 
chez  les  prématurés. 


est  aussi  pour  les  adultes 
un  aliment  reconstituant  et  très  léger 

qui  peut  faire  partie  de  tous  les  régimes 

Aliment  de  minéralisation  :  pendant  les  3  derniers  mois  de  la  Grossesse, 
pendant  l’Allaitement  (action  galactogène)  et  contre  tous  états  tuberculeux. 
Aliment  liquide  post  opératoire  :  après  les  interventions  naso-pharyn- 
giennes,  celles  sur  le  tube  digestif,  et  les  opéralions  gynécologiques. 

Aliment  régulateur  des  fonctions  digestives  :  Constipation, 

Diarrhée,  Gastro-entérite.  (Modification  de  la  flore  intestinale). 

Aliment  des  malades  de  Vestomac  et  de  l’intestin  :  Étau 

dyspeptiques  de  toutes  natures.  Ulcères  du  tube  digestif,  Enléro-colile, 
Convalescence  de  la  typhoïde. 

ÉCHANTILLONS 

Établissements  JACQUEMAIRE  À 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS 

USINES  DU  RHÔNE 

21,  RUE  JEAN  GOUJON. PARIS  ô' 
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obtenus  valent  bien  toute  la  peine  qu’on  se  donne.  Je 
veux  bien  qu’il  y  ait  à  cela  plusieurs  raisons,  parmi  les¬ 
quelles  il  tant  mettre  en  première  ligne  l’oblitération 
secondaire  de  la  stomie  ;  mais  en  dehors  de  cela,  il  est 
possible  que  lès  altérations  de  la  muqueuse  ou  de  la  pa¬ 
roi  tubaire  aient  une  part  de  responsabilité.  Ace  point 
de  vue,  je  me  demande  même  si  l’exploration  radiolo¬ 
gique  des  trompes  ne  pourrait  nous  fournir  des  docu¬ 
ments  intéressants.  J’ai  insisté  dès  le  début  de  mes  re¬ 
cherches  sur  la  stase  tubaire  et  les  moyens  de  la  mettre 
en  évidence.  'Ayant  été  amené,  pour  contrôler  l’imper¬ 
méabilité  de  la  trompe,  à  faire  des  examens  en-série,  j’ai 
noté  que  certaines  trompes  arrivaient  relativement  bien 
à  se  débarrasser  du  lipiodol  qu’elles  ont  reçu,  tandis  que 
dans  d’autres  cas,  6  à  8  jours  après  l'injection,  l’ampoule 
tubaire  renferme  éncore  des  blocs  de  lipiodol  plus  ou 
moins  compacts.  Peut-être  y  a-t-il  là  une  explication  à 
l’échec  si  fréquent  de  la  salpingostomie.  Bien  que  nous 
soyons  encore  très  mal  fixés  sur  la  migration  de  l’œuf 
fécondé  dans  la  trompe,  il  me  paraît  difficile  d’admettre 
u’une  trompe  fermée  qui  n’arrive  pas  à  se  débarrasser 
U  lipiodol  qu’elle  renferme  puisse  jamais  reprendre  un 
fonctionnement  normal.  S’il  y  a  des  altérations  épithé¬ 


liales  importantes  et  si  par  surcroît  la  musculeuse  a 
perdu  sa  contractilité  il  est  évident  que  le«  conditions  ne 
sont  guère  favorables  pour  une  nouvelle  grossesse.  Ainsi 
donc,  au  Heu  de  faire  une  bouche  plus  ou  moins  large  sur 
l’antipoule  tubaire,  il  serait  peut-être  préférable  dans  ce 
cas  de  réséquer  toute  la  portion  ampullaire  et  de  faire  la 
stomie  sur  la  portion  isthmique  de  la  trompe.  L’expé¬ 
rience  montre  que  les  implantations  tubo-utérines  dans 
lesquelles  le  pavillon  de  la  trompe  et  les  parois  tubaires 
sont  souvent  indemnes  de  toute  lésion  donnent  un  pour¬ 
centage  de  grossesses  consécutives  beaucoup  plus  élevé 
que  les  salpingostomies  les  mieux  faites.  11  faut  donc 
bien  convenir  que  la  perméabilité  de  la  trompe  n’est  pas 
tout  et  que  les  altérations  de  la  paroi  ont  également  leur 
importance.  Si  nous  pouvons  arriver  avant  l’intervention 
à  nous  rendre  compte  par  la  radiographie  de  la  façon  dont 
les  trompes  sont  encore  susceptibles  de  fonctionner  et  si 
nous  pouvons  apprécier  ainsi  leur  contractilité  il  est  pos¬ 
sible  que  le  traitement  des  oblitérations  tubaires  devienne 
un  jour  beaucoup  plus  précis  dans  ses  indications  et  beau¬ 
coup  plus  efficace  dans  ses  résultats.  C’est  du  moins 
dans  ce  sens  qu’il  me  paraît  utile  de  travailler  doréna¬ 
vant. 


Pourquoi  le  traitement  des  phlébites  chirurgicales  parles  sangsues 
semble-t-il  donner  de  bons  résultats? 


Par 

J.  DUCUING, 

Professeur  agrÉ(;é,  Chirurgien  Chef  dfs  Hôpitaux  de  Toulouse. 


Depuis  que  l’attention  du  monde  médical  fut  attirée 
sur  (  le  traitement  abortif  »  des  phlébites  chirurgicales 
et  obstétricales  par  les  piqûres  de  sangsues,  il  n’est  pour 
ainsi  dire  pas  de  chirurgien  qui  n’ait  essayé  ce  traite¬ 
ment  et  ne  s’en  soit  déclaré  satisfait.  Comme  le  fait  re¬ 
marquer  Mouzon  (1),  depuis  que  ïermier  i'i)  a  publié  ses 
remiers  résultats  au  Congrès  de  chirurgie  d’octobre  1922, 
uillard,  de  Mulhouse,  Gonnet,  Jeannin  et  Josserand, 
l’allase,  de  Lyon,  L.  Cduet,  de  Lille,  Hamm,  Schwariz, 
de  Strasbourg,  Taillefer  de  Béziers  ont  confirmé  ses  ré¬ 
sultats.  Tout  récemment,  enfin,  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  de  nombreux  chirurgiens,  Picot,  J. -Ch.  Bloch  et 
Nicolas,  J. -L.  Faure,  P.  Mocquot,  L.  Sauve  apportaient 
leurs  témoignages  en  faveur  de  sa  méthode. 

Pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  eu  l’occasion, 
depuis  trois  ans,  d’observer  avec  le  plus  grand  soin,  soit 
dans  notre  service  à  l’Hôpital  de  la  Grave,  soit  à  la  Cli¬ 
nique  d’accouchements,  soit  à  la  Maternité,  soit  en  ville 
dans  la  clientèle  de  nos  confrères,  soit  dans  notre  Clinique 
privée,  une  cinquantaine  de  phlébites  chirurgicales  ou 
obstétricales  traitées  par  les  piqûres  de  sangsues  ;  nous 
nvons  con.slaté  que  la  plupart  de  ces  phlébites  évoluent 

(1)  -Mouzon.  —  Presse  médicale,  2S  mai  1927,  p.  (>79. 

(-)  Termikh.  —  Traitenuml  abortif  lU-s  plilébites  clururgieak's  avec 
■PVer  précoce,  XXXI'  Congrès  français  île  chirurgie,  7  oclolire  1922.  — 
Ou  traitement  abortif  des  phlébites  chirurgicales  et  obstétricales  par 
‘hirudination,  XXIV''  Congrès  français  de  chirurgie,  7  oetubre  192.'>. 


d’une  façon  plus  bénigne  depuis  l’époque  où  nous  avons 
institué  ce  traitement. 

Nous  rendons  hommage  à  fermier  d’avoir  par  ses  pu¬ 
blications  attiré  de  nouveau  l’attention  des  chirurgiens 
sur  les  phlébites  chirurgicales  ;  il  est  à  l’origine  de  l’amé¬ 
lioration  signalée  depuis  cinq  ans  dans  l’évolution  de  ces 
phlébites,  mais  nous  croyons  qu’il  n’existe  pas  de  relation 
prouvée  de  cause  à  effet,  entre  les  piqûres  de  sangsues  (1) 
et  les  résultats  signalés.  Le  but  de  cet  article  est  de  jus¬ 
tifier  cette  affirmation. 


Modifications  constatées  dans  les  signes  et  l'évolution 
des  phlébites  chirurgicales  depuis  le  jour  où  le  trai 
tement  par  les  sangsues  a  été  préconisé.  Conditions 
nécessaires  pour  que  ces  modifications  se  manifes¬ 
tent. 

Voici  les  modifications  que,  dans  notre  pratique,  nous 
avons  constatées  depuis  que  nous  traitons  les  phlébites 
chirurgicales  par  les  piqûres  de  sangsues,  c’est-à-dire 
depuis  trois  ans. 

(1)  Xous  faisons  remarquer  dès  le  défait  de  ce  travail  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  l'iiirudinisation  par  piqurcs  de  sangsues  et  riiirudinisalion  jiar 
injection  de  produits  liirudinisés  dans  le  système  veineux.  Xous  ne  par¬ 
lons  ici  que  derhirudinisation  par  piqdres'de  sangsues  (traitement  classi¬ 
que  proposé  par  TiiHMiER). 
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1°  Modifications  portant  sfr  la  température  et  le 
POULS.  —  Nous  avons  remarqué,  depuis  trois  ans,  que 
bon  nombre  de  nos  phlébites  post-opératoires  évoluent 
sans  modifications  appréciables  de  la  courbe  thermique 
et  de  celle  du  pouls. 

Nous  pourrions  présenter  plusieurs  courbes  très  signi. 
ficatives  à  cet  égard  ;  c’est  à  peine  si  un  petit  crochet  (38° 
de  température  et  90  de  pouls)  se  manifeste  sur  la  courbe 
la  veille  ou  le  jour  môme  de  l’apparition  d’un  signe  cer¬ 
tain  de  phlébite. 

2°  Modifications  portant  sur  l’œdème.  —  Depuis  le 
traitement  des  phlébites  chirurgicales  parles  sangsues, 
nous  voyons  moins  ces  gros  œdèmes  qui  transformaient 
les  membres  inférieurs  en  véritables  sacs  et  qui  remon¬ 
taient  quelquefois  jusqu’au-dessus  de  la  taille.  Dans  la 
majorité  des  cas,  lorsque  le  traitement  est  très  précoce, 
l’œdème  leste  peu  volumineux  et  le  cordon  veineux,  s’il 
existe,  diminue  très  rapidement.  Quand  l'œdème  appa-  | 
raît,  il  est  moins  dur,  moins  douloureux  et  se  résorbe  plus 
facilement. 

3'^  Modifications  port.-\nt  sur  les  trourles  fonc¬ 
tionnels.  —  Les  douleurs,  les  fourmillements,  la  réten¬ 
tion  tardive  des  urines,  sont  moins  marqués  et  plus 
rares  ;  les  douleurs,  en  particulier,  disparaissent  rapide¬ 
ment  dès  le  début  du  traitement. 

4“  Modifications  portant  sur  la  fréquence  et  la 
GRAVITÉ  DES  EMBOLIES.  —  Nous  uvons  Constaté  despoiuls 
de  coté  et  des  pneumopathies  postopératoires  dénaturé 
certainement  embolique,  mais  depuis  un  an  et  demi,  nous 
n’avons  (las  eu  de  mort  subite  chez  nos  opérés.  11  s’agit 
peut  être  d’une  série  heureuse,  mais  le  fait  mérite  d'être 
signalé,  car,  nous  n’avions  pas  eu  depuis  plusieurs  années, 
la  satisfaction  de  faire  cette  constatalion  pendant  un 
temps  aussi  long. 

5°  Modifications  portant  sur  la  durée  de  la  phlé¬ 
bite.  —  Par  l’apparition  plus  rare  et  la  disparition  plus 
rapide  de  l’œdème,  par  l’absence  de  fièvre  ou  par  sa  chute 
plus  rapide,  par  la  diminution  des  complications  pulmo¬ 
naires,  le  traitement  de  ïermier  semble  avoir  abrégé 
considérablement  la  durée  de  l’évolution  des  phlébites. 

Telles  sont,  fidèlement  exposées,  les  modifications  heu¬ 
reuses  constatées  depuis  l’époque  où  nous  avons  eu  re¬ 
cours  aux  piqûres  de  sangsues  dans  le  traitement  des 
phlébites  chirurgicales. 

Les  améliorations  précédentes  étant  reconnues,  il  faut 
maintenant  faire  remarquer  que  d’une  façon  absolument 
constante,  les  résultats  furent  d'autant  meilleurs  que  les 
sangsues  furent  appliquées  précocement.  L’action  fut 
bien  moindre  quand  nous  attendimes  l’apparition  de  si- 
gnescertains  de  phlébite,  même  avant  la  phase  oblité¬ 
rante  ;elle  fut  à  peu  près  nulledans  la  phlegmatia  confir¬ 
mée.  Ges  constatations  sont  capitales  pour  l’opinion  que 
nous  soutiendrons  tout  à  l'heure  ;  elles  ont  été  faites,  par 
tous  les  chirurgiens  qui  ont  utilisé  les  sangsues  sans  at¬ 
tribuer,  selon  nous,  l’importance  qu’il  mérite  à  ce  facteur 
essentiel  de  succès  :  la  précocité  du  traitement. 


Pourquoi  le  traitementpar  les  sangsues  a-t-il  déterminé 
cette  amélioration  dans  le  pronostic  des  phlébites 
chirurgicales  ? 

On  s  attendrait  probablement  à  nous  voir  exposer  ici 
le  mécanisme  de  l’hirudinisalion  et  discuter  la  valeur  de 


la  saignée  locale,  de  l’action  lymphagogue  ou  anti-phlo- 
gistique,  de  la  leucocy  tose,  en  rapp>'rt  avec  les  piqûres  de 
sangsues  ;  on  s’attendrait  surtout  à  nous  entendre  parler 
des  propriétés  anticoagulantes  de  l’hirudine,  reconnues 
par  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  l’action  de  ce  produit 
sur  le  sang,  en  assimilant  trop  souvent  la  piqûre  de 
sangsue  à  l’injection  intra-veineuse  d’hirudine.  Telle 
n’est  pas  notre  .intention. 

Des  études  minutieuses,  expérimentales  et  cliniques, 
que  nous  poursuivons  depuis  un  an  et  demi  (1),  nous  ont 
bien  désillusionné  au  point  de  vue  de  l’action  des  piqûres 
de  sangsues  sur  le  sang  circulant.  D’autre  part,  des  cons¬ 
tations  très  simples,  tombant  soiis  le  coup  du  bon  sens, 
et  des  faits  cliniques  importants  (2),  nous  permettent 
d’avoir  des  doutes  sur  les  prétendus  rapports  étroits 
entre  la  piqûre  de  sangsue  et  l’amélioration  du  pronostic 
des  plilébiles.  Nous  sommes  aujourd’hui  enclin  à  expli¬ 
quer  tout  autrement  cette  amélioration .  Nous  nous  con¬ 
tenterons,  pour  justifier  notre  opinion,  de  signaler  les 
quelques  faits  suivants  : 

1°  Une  piqûre  de  sangsue  nous  paraît  avoir  une  action 
purement  locale,  et,  l’hémorragie  qu’elle  détermine, 
nous  semble  exclusivement  liée  à  la  présence  de  rhirii- 
dine  qui  reste  fixée  dans  la  plaie  et  détermine  une  hémo¬ 
philie  purement  locale  Si  l’iiirudine  passe  dans  le  sang, 
elle  y  passe,  en  tous  cas,  en  quantité  si  minime  que  son 
action,  contrairement  à  ce  qu’aïfirment  la  plupart  des 
auteurs,  nést  décelable  ni  par  la  clinique,  ni  parles  pro¬ 
cédés  connus  de  laboratoire.  Ges  affirmations,  bien  en¬ 
tendu,  ont  tiait  à  des  sujets  dont  le  sang  et  le  foie  sont 
normaux  avant  les  piqûres  de  sangsues. 

Les  observations  relatées  par  Weill  et  Mouriquand 
[Presse  médicale,  novembre  1911,  page  881)  d’hémor¬ 
ragies  secondaires  graves  à  la  suite  de  piqûres  de  sang¬ 
sues  ont  été  faites  chez  des  sujets  qui  présentaient  des 
lésions  sérieuses  du  foie  ;  ceci  rend  imprécise  la  part  qui 
peut  revenir  à  l’iiiriidine  dans  les  hémorragies  se  produi¬ 
sant  au  niveau  de  la  plaie  faite  par  la  sangsue  et  permet 
de  mettre  en  doute  le  rôle  de  l’hirudine  dans  les  hémor¬ 
ragies  que  l’on  constate  en  un  autre  point  de  l’orga¬ 
nisme. 

Quant  à  l’hémophilie  générale  déterminée  chez  les  ani¬ 
maux  par  riiirudinisation,  nous  nous  contenterons  de 
dire  : 

a)  Que  chez  le  chien,  le  lapin  et  le  cobaye  sains,  la  piqûre 
de  sangsue  n’a  jamais  déterminé  d’hémophilie  générale. 

h)  Que  pour  produire  cet  élal,  il  a  toujours  fallu  injecter 
l’hirudine  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit 
surtout  dans  la  veine  (Weil  et  Royer,  Semaine  médicale,  8 
septembie  1909,  page  -121). 

Kn  tous  cas,  noire  but  dans  cet  article  n'élant  pas  de 
discuter  à  fond  cette  question,  nous  nous  bornons  à  si¬ 
gnaler  que,  chez  l’homme  et  chez  l'animal,  après  la  chute 
de  la  sangsue,  il  sulfit  de  faire  un  lavage  de  la  plaie  avec 
du  sérum  physiologique  pour  arrêter  immédiatement  et 
sûrement  l’hémorragie. 

2°  La  saignée  produite  par  les  sangsues  ne  nous  paraît 
pas  être  à  l’origine  de  l’amélioralion  des  phlébites.  Si, 
comme  nous  le  pensons,  et  comme  nous  le  démontrerons 
dans  un  autre  travail,  la  piqûre  de  sangsue  n'a  pus  d’ac¬ 
tion  générale  appréciable,  admettrons-nous  quela  saignée 

il)  Di'cdnü,  Soi'LA,  Miletzky  ot  AVaysiiohi'.  —  ('.ontribulioa 
J'élude  expérimentaie  de  J'hirudinisation.  (.Journal  Le  saïuj,  l.  L, 
no  31928.) 

(2)  Ducu  i.ng.  Société  de  cliirurgie  de  Toulouse,  mai  1928  ;  l.iufj  9^ 
servations  de  i)JiléJiites  post-opératoires  très  graves  malgré  l’application 
précoce  des  sangsues. 
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qu’elle  détermine  «  à  la  racine  de  la  cuisse  »  puisse, 
parce  qu'elle  se  fait  à  ce  point  précis,  arrêter  l’évolution 
(l’une  phlébite  ?  Non,  car  nous  avons  observé  plusieurs 
fois  que  la  phlébite,  traitée  par  des  sangsues  appliquées 
plus  loin  des  membies  inférieurs,  semble  évoluer,  de  la 
même  façon  que  la  phlébite  traitée  par  des  piqûres  faites 
à  la  racine  de  la  cuisse. 

llest  inadmissible,  d’autre  part,  qu’une  simple  petite 
saignée  puisse  arrêter  une  phlébite,  chez  des  femmes  que 
nous  opérons  souvent,  parce  que  des  hémorragies  graves 
menacent  leur  existence. 

3“  Une  phlébite  soignée  très  précocement  par  le  traite¬ 
ment  classique  (immobilisation  parfaite,  désinfection  .in¬ 
testinale  et  générale,  évacuation  régulière  des  réservoirs, 
etc.)  évolue,  souvent  aussi  simplement  qu’une  phlébite 
traitée  par  les  sangsues.  11  nous  est  arrivé,  quand  sur  un 
signe  très  discret  (dysurie  apparaissant  vers  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  après  l’opération,  léger  œdème  du 
pubis  ou  des  grandes  lèvres)  nous  avions  pu  faire  un  dia¬ 
gnostic  de  phlébite  excessivement  précoce,  de  laisser,  à 
dessein,  évoluer  cette  phlébite  sans  appliquer  les  sang¬ 
sues.  Le  traitement  classique  précoce  et  bien  fait  a,  pres¬ 
que  toujours  empêché  les  gros  œdèmes,  les  complica¬ 
tions  graves  et  la  longue  évolution  de  la  maladie.  Si  nous 
avions  placé  des  sangsues  dans  ces  cas,  nous  n’aurions 
pas  manqué  de  leur  attribuer  le  mérite  d’une  évoluüon 
aussi^^bénigne. 

4°  Certaines  phlébites  enfin,  bien  que  traitées  très  pré¬ 
cocement  et  très  régulièrement  par  les  piqûres  des  sang¬ 
sues,  sans"  que  soient  négligés,  bien  entendu,  les  soins 
ordinaires,  évoluent  d'une  façon  très  giave. 

Voici,  choisie  entre  plusieurs,  une  courbe  de  tempéra- 


tuelle  à  une  femme  sur  le  point  d’accoucher,  qui  avait 
eu  une  première  atteinte  veineuse  lors  d’un  accouche¬ 
ment  antérieur,  l’auteur  prescrivit  «  entre  autres  choses 
d’appliquer  des  sangsues  dès  le  lendemain  de  l’accouche¬ 
ment  et  ensuite  tous  les  deux  jours  ».  Malgré  cela,  le 
2®  jour  une  phlébite  de  la  jambe  gauche  se  produisit. 

Les  constatations  que  nous  venons  de  faire  semblent 
nous  permettre  d’avancer  les  conclusions  suivantes  : 

Certains  facteurs  étrangers  à  la  piqûre  de  sangsue  sem¬ 
blent  intervenir  pour  expliquer  l’(5volution  généralement 
plus  bénigne  des  phlébites  chirurgicales  depuis  quelques 
années. 

En  dehors  des  soins  pré-opératoires  (désinfection  intes¬ 
tinale,  vaccination  générale,  intestinale  ou  locale,  toni¬ 
cardiaques,  etc.)  et  des  soins  post-opératoires  (exercices 
respiratoires,  mobilisation  et  lever  précoce)  qui  consti¬ 
tuent,  en  somme,  un  traitement  prophylactique,  le  facteur 
qui  nous  paraît  être  le  plus  important  dans  l'évolution, 
actuellement  plus  bénigne,  des  phlébites  chirurgicales 
c'est  la  précocité  du  diagnostic  avec,  bien  entendu,  comme 
correspondant  corollaire  la  précocité  du  traitement.  A  ce 
point  de  vueleiôle  de  Termiera  été  excessivement  heureux. 

11  a  de  nouveau  attiré  notre  attention  sur  les  phlébites 
post-opéra toires,bien  connues  d’ailleurs  Ciepuis  longtemps  ; 
il  a  éveillé  un  regain  de  curiosité  sur  le  traitement  de  ces 
accidents  en  préconisant  une  thérapeutique  ancienne  que 
semblaient  rajeunir  des  conceptions  pathogéniques  nou¬ 
velles.  Les  résultats  heureux  indéniables  obtenus  par 
ceux  qui  ont  utilisé  les  sangsues,’ ont  assuré  le  succès  de 
la  méthode. 

Voici  maintenant  ta  faute  de  raisonnement.  Notre  atten¬ 
tion  ne  s’est  pas  suffisamment  fixée  sur  l’interprétation 


ture  résumant  l’évolution  d'une  phlébite  chez  une  malade 
pour  laquelle,  toujoursàl’atîùt  des  accidents  veineux  post¬ 
opératoires,  nous  avions  dépisté  ces  troubles  sur  des  si- 
pes  exclusivement  pulmonaires  et  que  nous  avions  trai¬ 
tée  par  les  sangsues  avant  l’apparition  des  œdèmes,  puis 
^u  moment  de  cette  apparition. 

Comme  on  le  voit,  malgié  le  traitement  précoce  et 
répété  par  les  sangsues,  les  œdèmes  furent  énormes  et 
‘évolution  excessivement  grave  ;  il  nous  paraît  donc  au 
Uttoins  exagéré,  d’affirmer,  avec  tout  le  monde,  que  «  pré- 
oocement  appliqué  »  le  traitement  par  les  sangsues  «  fait 
avorter  régulièrement  les  œdèmes  ».  «  évite  les  accidents 
paves  »  et,  •  diminue  considérablement  la  durée  de  l’alfec- 
'.OQ  ».  On  peut  lire,  d’ailleurs,  dans  le  Bulletin  de  la  So- 
j{pé  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Pai  is  (janvier 
9^8,  page  3)  une  observation  de  Le  Lorier  très  intéres- 
®®nle.  Dans  le  but  d’éviter  les  ennuis  d’une  phlébite  éven- 


de  ce  fait  que,  pour  être  efficace,  l'application  de  sang¬ 
sues  doit  être  «  précoce  ».  l’our  mieux  exprimer  ma  pen¬ 
sée  je  dirai  que  les  chirurgiens,  ayant  tous  reconnu  la 
nécessité  de  la  précocité  du  traitement  par  les  sangsues, 
n’ont  pas  su  voir  que  ce  facteur  «  précocité  »  à  lui  tout 
seul,  abstraction  faite  des  sangsues,  suffisait,  peut  être, 
pour  améliorer  le  pronostic  des  phlébites  post-opératoires. 

Ajoutons  maintenant  qu’une  observation  encore  plus 
minutieuse  des  opérés  a  permis  de  constater  touta  une 
série  de  petits  signes  très  utiles  pour  dépister  une  phlé¬ 
bite  qui  commence,  et  que  nous  avons  encore  appris  à 
reconnaître  des  phlébites  frustes  et  camouflées  sur  des 
signes  presque  insignifiants  (1).  11  est  immédiatement 
résulté  de  ce  diagnostic  plus  rapide  et  plus  sûr,  un  trai- 


(1)  DucriNü.  Sur  la  fré(iueiu-e,  les  l'oriues  cliniques  et  les  premiers 
signes  des  phlébites  a])rès  les  upérations  ])rati(iuées  sur  la  zone  génitale 
de  la  femme.  Pratique  médicale  jrançaise,  u"  iObis,  octobre  1926.) 
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lement  encore  plus  précoce,  plus  régulier,  plus  sévère,  et 
nous  avons  évité  de  commettre  des  fautes  lourdes  comme 
celles  que  je  vais  signaler. 

Nous  avons  le  souvenir  d’avoir  laissé  lever  vers  le  quin¬ 
zième  jour,  pensant  «faciliter  les  mictions  rt  les  selles  » 
des  malades  apyrétiques  présentant,  comme  seul  signe 
de  phlébite  soit  un  (leu  de  ballonnement  du  ventre  avec 
œdème  du  pubis,  soit  une  rétention  tardive  des  urines, 
soit  une  dysurie  légère,  que  nous  n’avions  pas  suratta¬ 
cher  à  leur  vraie  cause,  t.e  lendemain  ou  le  surlendemain 


nous  constations  avec  étonnement  l’apparition  d'une 
pneumopathie  lirutale,  d’un  volumineux  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  peut-être,  sommes-nous  responsable, 
de  la  mort  d’une  de  ces  malades  qui,  au  momentde  quit¬ 
ter  la  clinique,  tombait  foudroyée  par  une  embolie.  Nous 
ne  commettons  plus  ces  fautes  aujourd’hui  et  nous  cons¬ 
tatons  que  nos  phlébites  post-opératoires,  tout  en  étant 
plus  nombreuses  du  fait  d’un  diagnostic  plus  précis,  sont, 
cependant  moins  gravesdu  faitd’un  traitement  beaucoup 
plus  précoce  et  bien  mieux  conduit. 


La  vésicule  fraise, 


Le  Professeur  A.  GOSSET, 

MM.  IVAN  BERTRAND  et  Georges  LCEWY 


A  la  Société  de  biologie  en  1920  (1),  nous  avons  considéré 
les  dépôts  sous-épithéliaux  de  la  muqueuse  des  vésicules 
fraises  comme  un  des  modes  d’origine  des  concrétions  ini¬ 
tiales  de  cholestérine.  Cette  opinion  était  basée  sur  riiistoire 
clinique  et  sur  un  fait  anatomic[ue  :  la  pédiculisation  de  la 
villosité  chargée  de  cholestérine  et  la  formation  d'une  sphé- 
rule  qui,  sur  l’une  des  ])ré])arations  présentées,  semblait 
prête  à  se  détacher  et  à  tomber  dans  la  cavité  vésiculaire. 

Dej)uis  près  de  huit  ans,  ces  recherches  ont  été  poursuivies, 
d’abord  avec  G.  Lœwy  et  Magrou,  i)uis  avec  G.  Lœwy  et  Ivan 
Bertrand.  Nous  avons  travaillé  patiemment,  malgré  les  criti¬ 
ques  un  peu  vives  qui  nous  ont  été  adressées.  Trente-huit 
malades,  porteurs  de  vésicule  fraise,  ont  été  examinés  et  sui¬ 
vis  après  cholécystectomie.  Les  vésicules  ont  toutes  été  sou¬ 
mises  à  un  exament  anatomique.  Les  constatations  de  ces 
dernières  années  n’ont  fait  que  confirmer  rimportance  i)a- 
thologiquc  du  processus  de  «  cholestérose  >'  vésiculaire  et 
renforcer  nos  conclusions  de  lf)22,  à  la  Société  de  chirurgie  (2), 
que  la  vésicule  fraise  est  une  vésicule  ])atbologique  et  qu’il 
faut  la  traiter  en  conséquence. 

Dans  notre  ])remière  publication  (1)  nous  avions  indique 
qu’Aschofî  et  Bacmeister,  en  1909,  Flandin,  en  1912,  avaient 
reconnu  la  présence,  dans  la  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire 
de  dépôts  sous-épithéliaux  de  cholestérine  et  nous  avions 
rappelé  les  recherches  de  Mac  Carty  de  1910-1915,  1919  et, 
1920.  Deux  travaux,  toutefois,  avaient  été  omis  ;  le  ])remier, 
de  Lichtwitz  (3),  relatant,  en  1911,  avec  l’interprétation  que 
nous  leur  avons  donnée,  les  faits  sur  lesquels  aujourd’hui  nous 
insistons,  et  un  second,  j)ubhé  en  1915,  de  Kate  Dewey  (T), 
(pii  avait  réussi  à  obtenir,  ])ar  hypercholestérinémie  expé¬ 
rimentale,  non  seulement  des  lésions  caractéristiques  de  la 
vésicule  fraise,  mais  encore  des  calculs  libres  dans  la  cavité 
vésiculaire. 

Lichtwitz,  en  19M,  décrit  la  ])résence  de  dé])ôts  de  cliole.s- 
térine  dans  les  villosités  et  admet  leur  libération  dans  la  bile 
(Ergebn.  der  inn.  Med.  u  Kindeilicillainde,  1911,  t.  XIII, 
p.  09)  : 

«  laie  femme  de  quarante-ciuatre  ans  avait  depuis  long¬ 
temps  des  crises  douloureuses  dans  la  région  vésiculaire, 
dont  une  accompagnée  de  fièvre  et  d’un  ictère  léger.  Depuis 
dix  jours,  les  douleurs  jiersistaienl  sous  forme,  tie  coliques 
violentes,  sans  ictère  et  sans  fièvre  ;  la  vésicule  biliaire,  aug- 


(1)  Comptes  rendus  Soc.  de  biolotjie,  séance  du  ai  juillet  1920.  t.  ('.XX III. 
p.  1207. 


(2)  Bull,  et  me.ii.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  11  déc.  1921-5  avril  1922. 

(3)  lacHTwiTz.  --  Erge.bn.  der  inn.  .Med.  u.  Kinderheilhunde,  1914, 
XIII,  p.  09. 

(4)  K.  I)i;\vi;y.  -  .\reh.  uj  iid.  ined.,  1915,  t.  XVII,  p.  755-785. 


m'uitée  de  volume,  était  facilement  perceptible.  La  cholécys¬ 
tectomie  fut  jnaliquée.  La  vésicule  contenait  quelques  petits 
calculs  de  bilirubinate  de  chaux.  Sa  muqueuse  rouge  sombre 
était  jiarsemée  de  petits  points  jaune  d’or  correspondant 
aux  .sommets  des  villosités. 

«  If  examen  histologique  (D''  Aufîermann)  décela  la  jirésence 
sous  répithélinm,  de  gros  amas  colorés  en  jaune  rouge  par  le- 
Soudan  III,  en  violet  par  le  Nil-bleu,  non  colorables  par  le- 
rouge  neutre.  Leur  substance  était  biréfringente  et  l’efface¬ 
ment  inégal  de  la  lumière  jiolarisée  montra  que  ces  amas  (après 
l’usage  du  formol)  étaient  micro-cristallins.  La  bi-refrin- 
gence  disparaissait  à  la  chaleur  pour  se  reproduire  au  re¬ 
froidissement.  Ihi  quelques  jioints,  ces  amas  avaient  traversé 
la  miKiueuse  ;  à  leur  surface  adhéraient  de  petites  concrétions, 
dont  la  pins  volumineuse  pré.sentait,  déjà  à  l’examen  macros- 
coi)i([ue,  une  structure  radiaire  distincte.  La  relation  entre 
ces  masses  sous-épithéliales  et  les  espaces  lymphatiques  ne 
j)ut  être  déterminée.  Ihie  légère  infiltration  de  cellulesj'ondes 
existait  par  places  (voir  les  figures  12  de  la  planche  IV  et  11 
de  la  ])Ianche  VI  de  l’article  de  Licht-witz). 

•  i<  On  ne  peut  douter,  dit  Lichtwitz,  que  ces  amas  de  cho¬ 
lestérine  de  la  paroi  vésiculaire  viennent  jusqu’à  la  surface 
de  la  muqueuse  et  de  là,  s’échajipent  dans  la  bile.  . .  Ces  faits 
ne  sont  ])as  transitoires,  ils  montrent  que  la  paroi  de  la  vé¬ 
sicule  ft  fournit  «  de  la  cholestérine,  qui,  d’après  la  dis])OSi- 
tion  constatée,  n’est  certainement  pas,  ainsi  que  le  pense  As-- 
cholT,  de  la  cholestérine  réîsorbée  de  la  bile  à  l'état  (l’élhei 
et  déjiosée,  à  l’état  libre,  dans  l’épithélium  de  la  vésicule 
biliaire.  » 

Ainsi,  Lichtwitz  avait,  en  1911,  observé  le  processus  parti¬ 
culier  des  dépôts  de  cholestérine  dans  la  paroi  vésiculaire  et 
avait  envisagé  là  un  mode  de  formation  possible  des  concré¬ 
tions  initiales  de  cholestérine  de  la  bile. 

En  1915,  Kate  Dewey  rapjiorte  les  résultats  de  st-s  expé¬ 
riences  d’hyiiercholestérinémie  chez  le  lapin  :  Chez  trois  lapins 
cholestérinisés,  une  substance  se  colorant  en  rouge  avec  te 
Soudan  III  et  en  bleu  violet  avec  le  Nil-bleu,  existait  eu  abon¬ 
dance  dans  un  grand  nombre  de  villosités.  Cette  substance  se 
trouvait,  non  dans  l’épithélium,  mais  au  centre  des  villosités, 
formant  des  de.ssins  ([ui  rajiiielaient  les  canaux  chylifères  dÇ 
l’intestin.  Pour  K.  Dewey,  ces  formations  ramifiées  étaien 
j)rob;d)lement  des  canaux  lynq^hatiques  distendus,  remi'hs 
de  graisse  et  de  composés  de  cholestérine  n’ayant  pas  o 
propriétés  anisotro])iques. 

Chez-  un  hqiin  qui  avait  rec,u  pendant  deux  mois,  oha(in 
jour,  lü  centimètres  cubes  d’une  émulsion  colloïdale  de  ch  ' 
lesleiine  à  2  p.  100.  la  vésicule  contenait  en  outre  nu 
nombre  de  jtetits  calculs.  Après  inclusion  dans  la  paraflm  . 
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par  la  méthode  d’Aoyama,  des  coupes  de  ces  calculs  montrè¬ 
rent  que  des  cellules  formaient  la  charpente  de  ces  calculs, 
tandis  que  des  restes  cellulaires  et  des  noyaux  étaient  visibles 
à  leur  surface  extérieure.  Tous  les  indices  d’un  processus 
inflammatoire  faisaient  défaut  dans  cette  vésicule,  ef  l’exa- 
ment  bactériologique  fut  négatif.  «  La  luincipale  analogie 
entre  ces  calculs  biliaires  produits  expérimentalement  et  ceux 
survenant  chez  l’homme  se  trouve  dans  l’association  des  for¬ 
mations  calculeuses  avec  l’hypercholestérinémie  »  (K.  Dewey). 

En  juillet  1920,  nous  avons  démontré  la  composition  chimi¬ 
que  mixte  des  grains  jaunes  des  villosités  et  admis  nu  rapport 
direct  entre  les  amas  de  cholestérine  sous-épithéliaux  de  la 
muqueuse  vésiculaire  et  la  formation  des  concrétions  cho- 
lestériniques.  Nous  avions  écrit  :  «  Au  point  de  vue  physio¬ 
pathologique,  on  saisit  là  l’un  des  mcdes  de  fcrmalion,  sinon 
le  mode  de  formation  unique,  des  calculs  de  cholestérine. 
Dans  le  cas  décrit,  ces  calculs  en  miniature  ont  une  origine 
sous-épithéliale  et  les  sphérules  qui  les  constituent  sont  éla¬ 
borées,  selon  toute  apparence,  par  les  cellules  du  chorion 
muqueux  ». 

La  conclusion  de  nos  premières  recherches  avait  été 
que  la  vésicule  fraise  est  une  vésicule  pathologique,  qu’elle 
est  le  premier  stade  d’un  processus  aseptique  qui  peut  aboutir 
à  la  mise  en  liberté,  dans  l’intérieur  de  la  vésicule,  de  concré¬ 
tions  de  cholestérine. 

Le  professeur  Chauffard  voulut  bien  accepter  notre  ma¬ 
nière  de  voir  et,  dans  la  seconde  édition  de  ses  Leçons  sur  la 
lithiase  biliaire,  reproduire  quelques-unes  de  nos  planches 
Mais  il  faut  reconnaître  que,  d’une  façon  générale,  sauf  à 
l’étranger,  nos  idées  n’ont  pas  trouvé  un  accueil  favorable. 
En  dehors  de  France,  nos  vues  ont  été  adoptées  par  plusieurs 
auteps.  Boyd  (Briiish  Journal  of  surgery,  vol.  X,  1922-1923, 
janvier  1923,  p.  337-356)  publie,  près  de  trois  ans  ai)rès  nous, 
un  travail  dont  le  texte  et  les  figures  sont  l’absolue  confir¬ 
mation  de  ce  que  nous  avons  soutenu.  D’après  cet  auteur,  le 
stade  initial  de  la  formation  des  calculs  doit  être  recherché  dans 
les  parois  de  la  vésicule  biliaire  elle-même.  Une  préparation 
(fig.  283  p.  348,  .349)  montre  que  lorsque  le  dépôt  d’éthers  de 
eholestérine  augmente  dans  la  villosité  fraise,  son  pédicule 
peut  s’amincir  à  un  tel  point  que  la  chute  est  inévitable. 
En  corps  étranger  composé  de  cholestérine  et  de  corps  albu- 
piineux,  libre  dans  la  cavité  vésiculaire,  forme  alors  un  noyau 
Idéal  pour  un  dépôt  ultérieur  de  cholestérine.  Boyd  remarque 
nu’une  opinion  semblable  est  exprimée  dans  le  livre  de 
thautfard,  qui  reproduit  une  de  nos  figures. 

Stewart  (British  medical  Journal,  1924,  t.  II,  p.  893,  8t)6), 
dans  plusieurs  cas  de  vésicule  fraise,  a  vu  que  des  formations 
jaune  clair,  rattachées  à  la  paroi  par  un  pédicule  extrêmement 
mince,  pouvaient  se  détacher  et  devenir  libres  dans  la  cavité 
';’esiculaire  (p.  294,  deuxième  colonne)  :  «  Les  calculs  mûri- 
lornies  de  petite  taille  ont  une  ressemblance  remarquable 
^vec  des  polypes  remplis  de  lipoïdes.  11  est  jirobable  qu’il 
existe  une  relation  étiologique  directe.  » 

Enfin,  pour  le  professeur  Delrez  (Archives  internationales 
'^  médecine  expérimentale,  mars  1925  ;  Liège  médical,  u"  12, 
d  mars  1924),  dont  les  recherches  expérimentales  ont  montré 
jliie  la  vésicule  normale  abandonne  de  la  cholestérine  à  la  bile, 
fs  arnas  de  chole.stérine  des  vésicules  fraises  ne  sont  cjue 
exagération  pathologkiue  d’un  phénomène  normal  de  sécré- 
'on,  ces  amas  vont  bien  de  la  paroi  vers  la  cavité  vésiculaire. 
Aujourd’hui,  avec  un  nombre  de  pièces  \Taiment  important, 
arrivons  aux  mêmes  conclusions, 
vi  ■  Eecène  et  Moulonguet  ont  fait,  en  1926,  une  étude  de  la 
sicule  fraise  et  ont  discuté  la  part  que  nous  lui  avions  don- 
e  dans  la  pathogénie  de  la  lithiase  cholestérinique.  Dans  le 
urs  de  leur  article  est  exprimé  le  désideratum  suivant  : 

"Si  les  calculs  biliaires  naissaient  de  formations  lipoïdiiiues 
^‘‘^tales,  on  devrait  trouver  parfois  des  calculs  biliaires 
sio^'^r  E.‘^‘Eculés  attachés  à  la  paroi.  Le  fait  n'a  janni*  été 
liaf^  ^  Rmqu’ici,  à  notre  connaissance.  .Jamais  le  calcul  bi- 
inJ'*^  'Eest  pédiculé  et,  pas  plus  que  les  autres  lesaalcBls 
p  ^.'^^m’anx  incarcérés  dans  une  crypte  ou  diverticuTe  de  la 
*heni*  .'^'''•‘lEaire  ne  sont,  en  aucun  point,  attachés  directe- 
'•  la  paroi  de  leur  logette.  » 


Chiray  se  rattache  à  l’opinion  de  Lecèiie. 

Or,  sur  les  pièces  opératoires  que  nous  avons  examinées, 
trois  fois  il  existait,  en  même  temps  des  calculs  minuscules 
rattachés  à  la  paroi  par  un  mince  pédicule,  des  concrétions 
de  même  aspect,  libres  dans  la  bile,  et  des  amas  sous-épithé- 
liaux  donnant  à  la  muqueuse  l’aspect  fraise,  caractéristique 
A  part  la  différence  de  volume,]es  formations  pédiculées  avaient 
le  même  aspect  mûriforme  et  la  même  composition  chimique 
que  les  concrétions  libres.  A  côté  de  ce  fait  capital,  nous  pou¬ 
vons  fournir  un  autre  fait  capital,  la  possibilité  de  déceler, 
dans  certains  calculs  minuscules  libres,  une  trame  réticulée 
organique. 

En  somme,  la  question  se  présente  aujourd’hui  comme  elle  se 
présentait  lors  de  notre  première  communication  :  pour  les 
uns,  les  amas  sous-épithéliaux  de  la  vésicule  fraise  ne  sont  pas 
une  formation  pathologique  ;  ils  résultent  d’une  fonction 
encore  malprécisée  de  la  vésicule  ;  mais  la  vésicule  fraise  est 
une  vésicule  saine  ;  il  ne  faut  pas  la  considérer  comme  une 
vésicule  pathologique,  surtout  il  ne  faut  pas  l’enlever. 

Au  contraire,  pour  moi  et  mes  collaborateurs,  pour  M. 
Chauffard,  qui  a  bien  voulu  accepter  ma  manière  de  voir,la 
vésicule  fraise  est  une  vésicule  malade  ;  c’est  le  premier  stade 
de  la  lithiase  cholestérinique.  Les  amas  sous-épithéliaux  peu¬ 
vent  devenir  libres  dans  la  cavité  vésiculaire.  La  vésicule 
fraise  est  une  vésicule  pathologique. 

Les  preuves  que  la  vésicule  fraise  est  une  vésicule  patholo¬ 
gique  sont  de  trois  ordres  ;  des  preuves  an atomo-pathologiqm s, 
des  preuves  cliniques,  des  preuves  tirées  des  résultats  théra¬ 
peutiques. 

Constatations  anatomiques.  —  Au  cours  des  sept  der¬ 
nières  années  (décembre  1919,  décembre  1926),  nous  avons 
examiné  trente-huit  vésicules  fraises  (enlevées  opératoire- 
ment),  dont  voici  le  dénombrement  : 

1“  Quatorze  cholesléroses  modérées  de  la  muqueuse  vésicu¬ 
laire,  dont  neuf  accompagnées  de  calculs  libres. 

2”  Vingt-deux  aspects  fraise  typique,  dont  di.e  avec  des  cal¬ 
culs  libres. 

3°  Deux  cholesléroses  circonscrites  (jiapillomes  ou  concrétions 
pédiculées),  dont  une  avec  calcul  libre. 

Au  total  trente-huit  vésicules  fraises,  à  divers  degrés, 
dont  vingt  contenaient  des  calculs  libres  dans  la  cavité  vésiculaire. 

Aspect  extérieur  de  la  vésienle  fraise.  -  La  majorité 
de  ces  vésicules  ne  présentent  extérieurement  que  des  modi¬ 
fications  légères.  La  séreuse  a  souvent  un  aspect  normal,  la 
paroi  est  mince.  Dans  quelques  cas,  nous  aurions  hésité  à 
enlever  ces  vésicules  si  l’histoire  clinique  n’avait  été  celle 
d’une  lithiase  biliaire  typique. 

Généralement,  la  vésicule  est  jilus  blanche  (pie  normale¬ 
ment  avec  un  dépôt  lipomateux  près  du  col.  Quelques  adhé¬ 
rences  de  sa  face  inférieure  peuvent  exister  avec  le  duodénum, 
l’épiploon.  Les  ganglions  lymphatiques,  le  long  du  cystique, 
sont  parfois  augmentés  de  volume.  ï.a  ponction  de  la  vésicule, 
dans  la  majorité  des  cas,  donne  une  bile  très  foncée,  épaisse, 
s’écoulant  avec  difficulté  par  l’asiiirateiir. 

.Aspect  de  la  muqueuse.  Macroscopiciuemeiit,  l’aspect 
fraise  est  plus  ou  moins  généralisé  à  toute  la  muqueuse.  Les 
grains  jaunâtres,  sphériques  ou  ovoïdes,  sont,  dans  plusieurs  de 
nos  vésicules,  innombrables  ;  l’aspect  de  fraise  est  alors  réalisé 
d’une  manière  typique,  tant  par  la  forme,  la  teinte,  les  dimen¬ 
sions  et  la  disposition  régulière  des  grains  que  par  la  couleur 
rouge  vif  de  la  muqueuse.  Les  grains  sont  de  dimensions  di¬ 
verses  :  parfois  visibles  seulement  à  la  loupe,  ils  peuvent 
atteindre  et  dépasser  un  millimètre  de  diamètre. 

Cette  répartition  des  grains  ne  se  fait  pas  au  hasard  ;  ils 
dessinent  souvent  un  jioinlillé  le  long  des  plis  de  la  muqueuse, 
c’est-à-dire  parallèlement  au  grand  axe  de  la  vésicule.  Dans 
d’autres  vésicules,  l’aspect  fraise  se  réduit  à  quelques  grains 
seulement.  On  peut  trouver  ces  grains  isolés  dans  tous  les 
points  cie  la  vésicule,  mais  ils  se  groupent  avec  électivité  au 
voisinage  du  col.  Ces  grains  sont  souvent  volumineux,  de 
1  à  2  millimètres  de  diamètre,  et  ont  alors  l’aspect  de  vérita- 
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blés  calculs  en  miniature,  appendus  à  la  muqueuse,  à  laquelle 
ils  sont  fixés  par  un  mince  pédicule.  Examinés  sous  l’eau,  on 
les  voit  flotter  autour  de  leur  jioint  d’attache.  Une  même 
vésicule  peut  présenter  à  la  fois  l'aspect  fraise  à  qrains  dissé¬ 
minés  et  des  grains  isolés  i)lu.s  volumineux  à  jiédicule  net. 
A  un  développement  plus  marqué,  ces  formations  pédiculées 
constituent  ce  ([u’on  appelait  autrefois  des  papillomes.  Ceux-ci 
ne  sont,  en  réalité,  que  des  grains  de  vésicule  fraise,  formés 
de  villosités  ramifiées  et  hypertrophiées  par  l’exagération  du 
processus  de  cholestérose.  Dans  les  cas  de  papilloine  volumi¬ 
neux,  l’examen  histologique  décèle  l’exisfence  d’un  important 
jiédicule  vasculaire. 

Vésicule  fraise  et  ealeiils  libres.  —  Dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  20  fois  sur  38,  les  vésicules  fraises  renferment 
des  calculs  ou  des  concrétions  libres  dans  la  bile,  et  se  trouve 
ainsi  exaucé  le  vœu  formulé  par  notre  ami  Lecene.  Les  calculs 
parfois  solitaires,  généralement  multiples,  sont  le  jilus  souvent 
du  type  mûriforme. 

Les  concrétions  sont  tantôt  minusriiles,  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle,  tantôt  jilus  volumineuses,  formées  d’un  conglo¬ 
mérat  blanc  jaunâtre  d’aspect  mûriforme  (obs.  XXX IX,  XL). 

Plusieurs  vésicules  de  notre  série  présentaient  à  la  fois  ; 
a.  un  aspect  fraise  typique  avec  amas  sous-épithéliaux  dissé¬ 
minés  dans  un  grand  nombre  de  villosités  ;  h,  des  grains  isolés 
plus  volumineux  munis  d’un  ])édicule  ténu,  et  c.  des  calculs 
libres  dans  la  cavité  vésiculaire,  rappelant  par  leur  coloration 
jaune,  leur  aspect  extérieur  mûriforme,  les  formations  pédi¬ 
culées  de  la  ])aroi  que  nous  n’hésitons  pas  à  appeler  calculs 
pédiculés  (môme  constatation  faite  par  Stewart,  Bril.  méd. 
Journ.,  1921,  t.  II,  p.  894). 

Fait  capital,  un  réseau  organicpie  a  pu  être  mis  en  évidence 
dans  l’une  de  ces  concrétions  libres.  Si  l’on  vient,  comme  l’a 
fait  Ivan  Bertrand,  à  dissoudre  la  cholestérine  de  certains 
calculs,  on  ])eut  constater  à  l’examen  microscopique  qu’il 
persiste,  après  disi)arition  de  la  cholestérine,  une  trame  orga¬ 
nique,  une  sorte  de  réticulum  collagène. 

Examen  iiiieeosenpiqiie.  -  Depuis  longtenqrs,  bien  avant 
qu’Aschofî  ait  fait  connaître  ses  idées  sur  la  lithiase  aseirtique, 
l’un  de  nous  avait  été  frappé  par  l’absence  histologique  de 
taute  trace  d’inflammation  dans  les  parois  de  certaines  vési¬ 
cules  contenant  des  calculs.  Sauf  la  présence  du  calcul,  la 
vésicule  paraissait  normale. 

En  ce  qui  concerne  les  vésicules  fraises,  nous  avons  fait  les 
Constatations  suivantes:  Le  chorion,  souvent  fibrosé,  montre 
dans  le  tiers  à  la  moitié  des  cas  une  infiltration  lyinphocytique 
diffuse.  Ces  aspects  histologiques,  en  l’absence  de  toute  recher¬ 
che  bactériologique,  ne  permettent  pas  de  dire  qu’il  s’agit 
d’une  lésion  septicpie.  Les  réactions  cellulaires  amicrobiennes 
du  stroma  sont  frécpientes  en  histo-pathologie  ;  dans  le  sy.s- 
tème  nerveux,  jiar  exemple,  les  jiérivascularites  s’observent 
aussi  bien  dans  des  lésions  infectieuses  que  dans  des  dégéné¬ 
rescences  à  caractère  uniquement  trophique. 

Les  injections  de  paraffine,  d’huile  stérile,  jirovoquent  une 
vive  réaction  mécanique  et  chimique  du  stroma,  (pii  détermine 
un  apport  lymjihocytaire.  Masson,  Hubens-Duval  ont  insisté 
sur  cette  réaction  du  stroma  au  cours  des  néoplasmes  non 
infectés.  Dans  ces  conditions,  la  présence  dans  le  chorion  de 
substances  liiioïdes,  incluses  ou  non  dans  les  lu'u'rojihages, 
doit  provoquer  une  réaction  tissulaire  voisine  généralement 
discrète. 

Bien  entendu,  les  vésicules  fraises  peuvent  s’infecter  secon¬ 
dairement  et  iirésenter  alors  des  lésions  inflammatoires.  Nous 
avons  constaté  dans  un  cas  une  semblable  inflammation  se¬ 
condaire  ;  il  s’agissait  d’une  vésicule  dont  la  miKpieuse  était 
parsemée  de  fines  granulations  qui,  en  coupes,  jiiéseiitaient 
la  structure  et  les  réactions  tinctoriales  caractéristi([iies  ; 
mais  le  chorion  était  sclérosé,  et  on  y  trouv'ait,  ainsi  (pie  daiiK 
la  sous-séreuse,  des  capillaires  dont  la  lumière,  renfermait  de 
nombreux  iiolyiuicléaires.  Si  ce  (rrocessus  de.  sclérose  s’accenlue, 
il  peut  même  arriver  à  détruire  d  peu  près  complèlernent  les 
grains  s  us-epithéfiaux  (Labo,  lU  1(I38). 

I^a  méthode  employée  pour  la  recherche  microscopiqué  des 


lipoïdes  et  leur  identification  chimique  a  été  décrite  dans  notre 
communication  de  1921  à  la  Société  de  chirurgie  {Bulletin 
et  Mém.  de  la  Société  de  chirurgie,  11  déc.  lt)21).  Les  coupes  à 
congélation  traitées  jiar  les  colorants  des  graisses  montrent 
que  la  villosité  fraisées!  formée  d’une  masse  mûriforme  (colo¬ 
rée  en  rose  orangé  par  le  Soudan  III,  en  rouge  par  l’écarlate  11), 
située  au-dessous  d’un  épithélium  normal.  Les  cellules  char¬ 
gées  de  matières  grasses  sont  tassées  les  unes  contre  les  autres 
dans  les  grains  volumineux,  où  elles  deviennent  polyédriques 
par  pression  réciproque  ;  à  la  périphérie  des  grains  de  petite 
taille,  elles  apparaissent  libres  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
épithélial,  et  sont  alors  de  forme  sphérique.  On  en  retrouve 
souvent  en  abondance  dans  le  pédoncule  et  la  région  basilaire 
des  villosités,  et  jusque  dans  le  tissu  conjonctif  interjrosé  aux 
faisceaux  de  la  musculeuse. 

vSans  revenir  sur  les  descriptions  histologiques  des  villosités 
des  vésicules  fraises,  qu'on  trouvera  dans  nos  communica¬ 
tions  de  1920  (Société  de  biologie)  et  de  1921  (Société  de  chi¬ 
rurgie),  nous  désirons  exposer  quekpies  caractères  nouveaux 
observés. 

A  côté  des  villosités  distendues  par  les  lipoïdes  et  à  ))édictile 
jjlus  ou  moins  large,  nous  avons  constaté  l’existence  de  granu¬ 
lations  sessiles  constituées  jiar  un  amas  de  sjrongiocytes  sou¬ 
levant  l’épithélium.  Celui-ci,  à  ce  niveau,  est  souxùmt  dila- 
céré  et,  dans  ces  conditions,  les  s])ongiocytes  du  chorion 
sont  mis  à  nu  et  entrent  eu  contact  avec  la  bile  vésiculaire. 
On  peut  suivre  l’élimination  jrartielle  des  spongiocytes  ;  peut- 
être  est-ce  là  un  nouveau  mode  de  formation  de  concrétions 
libres  à  l’intérieur  de  la  bile.  Nous  j)ensons  ([ue  ces  cas  réali¬ 
sent  un  passage  intéressant  avec  la  lésion  décrite  par  Berge- 
ret.  Cet  auteur  a  trouvé,  libres  dans  la  bile,  un  certain  nombre 
de  cellules  chargées  de  li])oïdes. 

Ce  processus  est  très  comparable  à  l’athéromatose,  où  fou 
voit  une  bouillie  d’acide  gras  et  de  cholestérine,  résultant  de 
la  fonte  de  la  ])laquc  d’endartérite,  s’ouvrir  dans  la  cavité 
vasculaire  et  se  déverser  dans  le  courant  sanguin. 


Examen  eliinii(]ue.  -  Pour  préciser  la  nature  de  ces 
graisses  et  la  structure  des  cellules  cpii  les  renferneMit  nous 
avons  eu  recours  à  l’analyse  microchimique,  à  l’examen  en 
lumière  polarisée  et  à  l’épreuve  de  l’acide  osmique. 

P>  La  microréaction  de  II  ûntz,  caractéristique,  de  la  cho¬ 
lestérine,  a  donné  un  résultat  positif.  Il  en  a  été  de  inêin'.' 
de  la  réaction  de  Salkowski,  effectuée  à  titre  de  Contrôle. 

2‘  En  lumière  polarisée,  les  cellules  sous-épithéliales  char¬ 
gées  de  graisse  s’illuminent.  lœs  graisses  neutres  (éther.s  de 
la  glycérine)  n’étant  pas  bi-réfringentes,  il  faut  donc,  si  elles 
existent  dans  ces  cellules,  qu’elles  y  soient  mélangées  à  des 
grais.ses  bi-réfriiigentes  (éthers  (le  la  cholestérine).  D’autre 
jrart,  sur  une  vieille  pré])aration  (cou])e  à  congélation  colorée 
par  le  Soudan  III).  nous  avons  observ'é  en  lumière  jiolarisée, 
dans  des  gouttelettes  grasses  (}ui  avaient  fusé  hors  de  l’ejn- 
tliélium  les  croix  de  jrolarisal.ion  caractéristiques  des  lipoï¬ 
des  phosphorés  (léchithines),  .  . 

3"  Pour  éludier  l’action  de  l’acide  o.smique  sur  les  ye^- 
cules  fraises  nous  avons  fixé  les  pièces  dans  le  liquide  deMüHei 
additionné  d’acide  osmi(pie  (liqueur  de.  Muller  lOOcentimetrcs 
cubes  ;  acide  osmique  à  1  ji.  100,  2  cc.  0).  Nous  avons  eu  rc( 
cours  aussi  à  la  méthode  de  Mulon  (1)  pour  la  recherche  (Ps 
graisses  (fixation  au  Bouin,  coloration  des  fragments  P»* 
l’acide  osmique  à  2  p.  100  passage  j)ar  les  alcools, 
gnation  dans  l’éther  de  pétrole,  puis  dans  la  paraflfme).  8in 
les  coupes  de  pièces  ainsi  traitées,  les  amas  sous-épilhéhaux 
apparaissent  teintés  en  grisaille  ;  à  un  fort  grossissement, 
voit  ([ue  les  cellules  conjonctives  qui  les  composent,  jxdyedo- 
ques  ou  .sphériques,  selon  que  leur  situation  est  cenliale 
l)éri|)héri({ue,  oui  un  cytoplasme  formé  d’une  trame  l'éln'm';'^' 
ou  plus  exactement  alvéolaire,  colorée  en  noir  et  d’une 
et  d'iuie  régularité  extrême.  Les  cellules  rajipellenl.  P-O" 
striielTire,  les  siiongioey les  des  cajisulés  surrénales,  M)*'  so  ^ 
comme  elles  chargées 'de  grai.sses  colorables  par  l'écanM  • 
QuanI  à  a  substance  (jui imprégnait  ceséponges  miiiûsci^ 


PS,  VI,  p.  1914  ; 
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En  période  de  grippes  et  d’angines, 
vous  avez  deux  auxiliaires  précieux 
avee  les  gargarismes  au 

NÉOL 

et  les  comprimés  de 


^^nsements  au  Néol 

que  les  compresses  en  séchant 
fiottu  “V*  plaies,  les  Laboratoires 


ont  créé  la  Gaze  néolée,  semi- 
iaze*^’  P^ï'toéable  et  antiseptique.  Cette 
léçg  p^Ppliquée  entre  les  compresses  néo- 
piale  en  permet  le  renouvclle- 
satis  d— arrachement  des  tissas, 


®  'iouleur. 


Laboratoires  Bottu,  35,  rue  Pergolèse,  Paris 
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LABORATOIRE  DES  ANTIGENINES 


VACCINS  par  voie  buccale  et  par  voie  hypodermique 


Cclibacüles  -  Entérocoques  :  Entérite, 
Appendicite,  Syndrome  Enléro- 
Rénal,  Diarrhée  infantile. 

S  Entéro-Pneumo -Streptocoques  : 
,  Grippe  et  ses  complications 
Fièvre  puerpérale.  Angines. 

Bacilles  Typhiques  para  A  et  para  B  :  Fièvres  Typhoïde 
et  Paratyphoïdes. 


Colibacilles  polyvalenls  :  Colibacillose 
Pyélonéphrites  gravidiques. 


Staphylocoques  polyvalents  :  Anthrax, 
Furonculose,  Staphylococcies. 


Polymicrobien  polyvalent  pour 
pansements  :  Anthrax,  Furon¬ 
culose,  Abcès,  Panaris,  Bu¬ 
bon  chancreleux  et  toute 
plaie  infectée. 


Rhino  -  Vaccin  Pdymicrobièn 
Polyvalent  :  En  instillation 
nasale  i  ou  otique,  coryza, 
Rhumes  des  foins,  Sinusites, 
Rhinites,  Otites. 


Poltjmicrobiens  Polyvalenls  :  Méirite,  Salpingite,  Vaginite, 


Téléphone  :  GOBELINS  26.21 


OPOCALCIUM  IRRADIE 


Cachets,  Comprimés,  Granulé, 


Ergostérine  activée  par  les 
rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 
associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  l’Opocalcium 

Cachets,  Comprimés,  Granulé 


OPOCALCIUM  ARS^ 


Cachets 


Laboratoires  de  rOPOCALClUM,  A.  RANSON  Doctem 


iVenue  Gambetta, 


irmacie, 
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elle  a  disparu,  eulraînée  par  le  chloroforme  ou  par  l'éllier  de 

E'^'-le  utilisés  pour  rimprégiiation  des  pièces  (1).  Cette  solu- 
daiis  les  solvants  des  graisses,  après  action  de  l’acide 
osmicpie,  indique  elle  aussi  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’éthers  de 
la  glycérine,  mais  d’éthers  de  la.  cholestérine,  jceut-ètrc  mé¬ 
langés  à  des  li])oïdes  phosjjhorés.  Les  graisses  neutres  abon¬ 
dantes  dans  la  sous-séreuse  vésiculaire  restent  en  elîet  massi¬ 
vement  colorées  en  noir  jjar  cette  technique. 

En  résumé,  les  méthodes  diverses  d'investigation  employées 
concourent  à  montrer  que  les  «  grains  »  des  vésicules  fraises, 
sont  formés  ])ar  des  amas  sous-épithéliaux  de  cellules  conjonc¬ 
tives  particulières  dont  le  cytoplasme  spongieux  est  imjcrégné 
de  cholestérine  libre,  ou,  plus  vraisemblablement,  coirdciiièe 
à  l’état  d’éthers  avec  des  acides  gras,  et  associée  à  un  lipoïde 
phosphoré  (lécithine). 

Etude  bactérioloj/ique.  —  Chaque  fois  cpie  la  bile  recueillie 
ase])tiquement  a  été  examinée  au  point  de  vue  bactériologi¬ 
que,  elle  s’est  montrée  stérile.  Ceci  n’a  ])as  une  signiricatiou 
très  grande,  puisqu’il  est  rare  de  découvrir  des  germes  dans 
la  bile.  Plus  importantes  sont  les  recherches  de  .Tudd, 
Mentzer,  Parkhill,  .1//!.  ./.  med.  Sc.,  janvier  1927,  ])p.  16,  23) 
qui  ont  porté  non  sur  la  bile,  mais  sur  les  jjarois  des  vésicules 
fraises. 

Cette  étude  bactériologique  très  complète  a  été  conduite 
ainsi  ;  la  vésicule  biliaire  eulevée  opératoirement,  a  été  exa¬ 
minée  aseptiquement  dans  les  cinq  minutes  (pii  ont  suivi  son 
ablation.  La  bile  recueillie  stérilement  a  été  ensemencée,  le 
centre  des  calculs  inoculé  à  ditîérents  milieux,  enfin  un  seg¬ 
ment  de  paroi  excisé  avec  des  ciseaux  stériles  a  été  broyé 
avec  du  sable  stérile  dans  un  mortier  stérilisé.  La  masse  émul¬ 
sionnée  dans  du  sérum  physiologique  a  été  inoculée  à  ditîérents 
milieux.  Ces  examens  de  paroi  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  21  vésicules  fraises  avec  des  calculs,  .6,  c’est-à-dire  21  p. 
101),  ont  donné  des  cultures  positives. 

Sur  19  vésicules  fraises  sans  calculs,  5  ont  donné  des  résul¬ 
tats  positifs  :  21  p.  lüü. 


Etude  clinique 


Dans  la  majorité  des  cas.  les  malades  porteurs  de  vésicules 
fraises  ont  présenté  un  syndrome  comparai)le  à  celui  de  la 
lithiase  biliaire,  colic[ues  hépatiques  avec  douleurs  et  irradia¬ 
tions  caractéristi([ues,  suivies  ou  non  d’ictère  par  rétention. 

La  similitude  des  syndromes  cliui([ues  de  la  vésicule  fraise 
‘ions  calculs  libres  et  de  la  lilhiase  biliaire  calculeuse  ne  peut 
ctre  mieux  démontrée  que  par  l'observation  de  .Mme  C..., 
publiée  à  la  Société  de  chirurgie  le  .')  avril  1922, observation 
'lae  noii.s  reproduisons  ci-dessus,  avec  les  suites  opératoires 
plus  de  cinq  années  après  rintervention. 


•Mme  C. . .,  QrAH.\xTK-c.ixQ  ans,  aijmisi-;  i.k  22  mars  1922 
i-A  SalpÊtrièri;,  rocr  uocleurs  paroxvstkjues  de 
I.  HVPOCONDRE  DROIT. 

La  première  crise  remonte  à  juillet  1918,  à  huit  heures  du 
Après  une  céphalée  très  vive  avec,  vertiges,  Mme  C. . . 
j'sl  prise  de  douleurs  aiguës  dans  l'hypocondre  droit  cl  dans 
*^pigastre,  accompagnées  de  nausées  et  d'énicta lions  gazeu- 
^‘'8  mais  sans  vomissements.  Les  douleurs  durent  six  heures, 
P'i's  s'altéuuenl  par  degrés. 

.Quatorze  mois  plus  tard,  eu  septembre  1920, cri.se  semblable  : 
jPbul  à  quatre  heures  du  matin,  par  des  vertige.s,  puis  dou- 
).‘urs  très  vives  dans  l'hypocondre  droit  sous  forme  de  barre 
pigaslricpie  et  de  crampes  avec  sensation  d'étouiTement.  Xom- 
feuses  éructations  gazeuses  avec  nau.sées,'mais  .sans  vomis- 
^çments.  La  région  du  foie  reste  légèrement  endolorie'  ;  la 
^Phalee  persiste  ou  ou  deux  jours. 

*'ui  a\-ril  1921,  six  mois  après,  crise,  analogue,  à  début  noctur- 
de  doul  »urs  vives  dans  la  région  héjia tique,  au  niveau  de  la 
‘sicule  biliaiia*.  Ces  douleurs  ■■  courbent  la  malade  en  deux  x 


les  »,’**■“'''  coloration 
tres  faiblement  vt 


■linri,  dans  les  nré[)aral 
nies  (fixation  au  Houii 
itine-cosiue-safran).  l.à 
rontenu,  et  dont  la  tra 
r  l’éosine. 


ions  traitées  (lar  les 
1,  imjiréttnation  par 
encore,  on  retrouve 
me  alvéolaire  ajuia- 


Au  bout  de  huit  heures,  la  crise  se  termine  avec  l'application 
de  compresses  chaudes. 

Depuis  septembre  1921  jusqu’en  mars  1922,  les  crises  se  sont 
rapprochées.  Il  est  survenu  quatre  ou  cimi  crises  semblables, 
à  début  toujours  nocturne  :  douleurs  daus  la  région  hépali- 
que,  avec  irradialions  dans  l'épaule  droile,  puis,  quelques  jours 
plus  lard,  subielère  avec  urines  foncées  el  décoloralion  des  maliè- 
res.  On  n’a  jamais  constaté  de  fièvre  au  cours  des  crises,  mais 
Mme  C. . .  eut  quelques  frissonnements.  En  février  1922,  le  D' 
b'ieig,.  après  examen  radioscopique,  diaguosticiue  une  cholécys¬ 
tite  chronique. 

La  malade  vient  à  la  consultation  de  la  Salpétrière  le  17  mars 
1922.  Depuis  sa  dernière  crise,  (pii  date,  du  28  février,  elle  n’a 
pas  souffert  de  nouveau,  mais  elle  ne  reiirend  ses  forces  que 
très  lentement. 

Malade  de  faible,  constitution,  ne  présentant  pas  d’ictère 
cutané  ni  conjonctival.  Toute  la  région  hépatique  est  sensible; 
le,  foie  est  augmenté  de  volume  dans  ses  dimensions  verticales. 
Sous  le  rebord  du  foie,  on  sent  ce  ([ui  jiaraît  être  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  ampoule  piriforme  dont  la  palpation  est  douloureuse.  A 
part  un  peu  de  sensiüilité  réveillée  par  la  jialpatioii  profonde  au 
niveau  du  point  de.  àfac  Burney,  le  reste  de  l'abdomen  est  nor¬ 
mal  .  Clapotage  gastrique  léger. 

Constipation  habituelle  avec  spasme  colique. 

Cette  malade,  a  eu  deux  grossesses  et  deux  fausses  couches  ; 
une  pleurésie  double  il  y  a  dix  ans,  la  diphtéi  le,  il  y  a  seize  ans  ; 
à  plusieurs  reprises,  elle  a  souffert  de  douleurs  articulaires  ; 
elle  n’a  pas  eu  la  lièvre  tyiihoide. 

Diminution  de  la  respiration  au  sommet  (Iroit,  (pii  est  sub¬ 
mat.  Cœur  :  bruit  de  galop  ;  tension  artérielle  au  Pachon  : 
19/8,  Urée  du  sang  :  0,19  p.  l.OOO.  Cholestérine  du  sang  ;  1,.')0 
p.  1.000  ;  coagulation  du  sang  7  miii.  lô  à  18". 

Opéràlion  29  mars  1!)22  (professeur  C.osset,  Salpêtrière).  ■ 
Incision  transversale.  Vésicule  ,  malade,  adhérente  au  duodé¬ 
num,  moins  ardoisée  que  normulemenl,  à  jiarois  épaisses  ;  ponc¬ 
tion  :  bile  noire,  filante.  On  ne  sent  pas  de  calculs.  Cholécystec¬ 
tomie  et  appendicectomie  complémentaire. 

La  vésicule  ouverte  sur  sa  face  adhérente  (aiii  lient  une  bile 
très  foncée,  sans  calculs  et  présente  une  muqueuse  «  fraise  »  typi¬ 
que. 

Examen  de  laboratoire  n"  991.  —  La  miKpieiise  de  la  vésicule, 
rouge  vif  à  l’état  frais,  est  hérissée  de  plis  .saillants  et  anasto¬ 
mosés,  qui  dessinent  un  réseau  alvéolaire  très  régulier.  Elle  est 
parsemée  d’innombrables  grains  blanc  jaunâtre,  adhérents  à 
la  muqueuse,  situés  au  sommet  des  jilis  et  allongés  dans  le  sen.s 
du  grand  axe  de  l;i  vésicule,  ff aspect  de  »  frai.se  »  est  ici  réalisé 
dans  toute  sa  beauté,  tant  jiar  la  forme,  les  teintes,  les  dimen¬ 
sions  et  la  disposition  régulière  des  grains  (pie  par  la  couleur 
rouge  de  la  imi([ueuse. 

Après  lixation  par  le  formol  à  10  p.  100,  des  fragments  de 
muqueuse  ont  été  jirélevés  A  coupés  au  miendome  à  congéla¬ 
tion.  Pièces  colorées  par  le  Soudan  III  ou  ])ar  l’écarlate  H,  avec 
ou  sans  coloration  complémentaire  par  riiématine-éosine.  Les 
deux  colorants  mettent  eu  évidence  (les  dépfils  .sous-épithéliaux 
de  substances  lipoïdes  dans  la  [ilupart  de.s  viUosités  (les  prépa¬ 
rations  colorées  par  l’écarlate  11  sont  particulièrement  démons- 
tral  ives). 

Suites  oj)éraloires.  De])uis  l’interv'ontion.  Mme  C..  a  été 
entièrement  soulagée  de  ses  crises  douloureuses.  Elle  a  été  re¬ 
vue  le  .31  janvier  )‘i27,  près  de  cimi  ans  après.  L'amélioration  est 
complète  ;  .Mme  E. ..  ne  ressent  aucune  douleur,  parfois  de 
légères  pesanteurs  après  les  repas.  I.a  palpation  de  la  région 
vésiculaire  ne  réwille  aucune  sensibilité.  L'appétit  est  bon,  re¬ 
prise  de  |)oids  et  de  force. 

Quand  la  cholestérose  est  discrète,  ([ue  le  nombre,  des  grains 
jaunes  de  la  muqueuse  est  réduit,  toujours  .su/i.s  e(dculs  libres, 
l’histoire  clinique  est  encore  celle  de  la  lilhiase.  Chez  un  ma¬ 
lade  (pii  ne  (irésenlait  pas  d'autre  lésion  ([ii'uiie  jietite  forma¬ 
tion  ])édiculée.  de  la  nuupieuse  vésiculaire,  il  e.xislait  une  gène 
douloureuse  de  l’hypocondre  droit,  sans  véritables  crises,  ac¬ 
compagnée  de  régurgitations  de  bile. 

I((■sllltals  opéi-aloives.  Les  ojiéralions  ont  consisté 
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dans  tous  les  cas  eu  une  cholécystectomie  avec  ou  saus  appeu- 
diceclomie  comjdémeutaire.  XJue  fois,  le  drainage  du  cholédo¬ 
que  a  été  pratiqué.  Au  cours  de  chaque  iiiterveutiou.  restoinac, 
le  duodénum,  oui  été  ex])lorés  par  la  vue  et  le  toucher  de  façon 
à  éliminer  la  possibilité  d’une  lésion  de  ces  organes. 

Trente-six  fois  sut  38,  la  plaie  opératoire  a  été  drainée  ]nar 
un  drain  au  contact  du  cystique  ;  8  fois  sur  3(5,  des  mèches  ont 
été  laissées  au  contact  du  lit  hépatique  et  retirées  au  bout  de 
cinq  jours.  Les  suites  opératoires  ne  sont  pas  aussi  .satisfaisan¬ 
tes  chez  les  opérés  dont  les  i)laies  ont  été  drainées  avec  des  mè¬ 
ches. 

Une  opérée,  âgée  de  cinquante-ciinj  ans,  est  décédée  le  vingt- 
cinquième  join  après  l’intervention  (obs.  IV),  avec  des  symp¬ 
tômes  paralytiques,  probablement  secondaires  à  une  embolie 
cérébrale. 

Les  37  opérés  reslants  ont  été  suivis  et  soumis,  en  février  et 
îUars  1927,  à  une  enquête  de  leur  état  actuel.  Six  n’ont  pas  ré- 
j)ondu  (deux  de  ceux-ci  avaient  i)résenté  une  muqueuse  vési¬ 
culaire  fraise  typique  avec  calculs;  des  quatre,  autres,  dont  la 
muqueuse  était  le  siège  d’une  cholestérose  modérée,  trois 
avaient  des  calculs). 

Trente  et  un  opérés  ont  été  examinés  ou  ont  répondu  au 
questionnaire. 

Dix  sont  complètement  guéris  après  cholécystectomie. 

Treize  sont  très  améliorés. 

1  luit  opérés  n’ont  pas  été  améliorés. 

En  somme,  23  malades  sur  31  sont  guéris  ou  améliorés  pi'es- 
que  complètement  après  cholécystectomie.  Im  majorité  de  ces 
malades  présentaient  une  histoire  de  lithiase  biliaire  datant 
de  quelques  mois  à  dix-sept  et  vingt  années.  Plusieurs  avaient 
eu  des  poussées  d'ictère  après  les  crises  douloureuses. 

De  ces  23  opérés  guéris  ou  ])resque  complètement  améliorés, 
13  présentaient  une  cholestérose  de  la  mutiueuse  vésiculaire 
sans  calculs  libres.  Leur  guérison  est  donc  bien  en  faveur  de  la 
nature  pathologique  de  l’état  fraise  de  la  vésicule. 


I.e  groupement  de  tous  les  faits  i)récédents  permet  de  tirer 
plusieurs  déductions  concernant  l’origine  non  inflammatoire  de 
la  vésicule  fraise,  le  rôle  de  la  vésicule  fraise  dans  la  formation 
des  calculs,  l’histogénèse  des  akènes  élémentaires,  le  sens  du 
Jiassage  de  la  cholestérine  à  travers  l’épithélium  vésiculaiCCi 


I.  En  faveur  de  Vüiigine  non  inflummaloire  d-e  lu  vésicale 
fraise  concordent  des  faits  anatojniques,  bactériologiques,  cli- 
nicpies,  expérimentaux.  Généralement,  les  vésicules  fraise  s  ont 
une  séreuse  d’as])ect  non  inflammatoire,  leurs  j)arois  sont  min¬ 
ces  et  ,  dans  la  majorité  des  cas,  l'infiltration  lymjjhocytairc 
est  légère  ou  absente. 

Les  recherches  baricriologiqncs  faites  en  inoculant  la  jmroi 
broyée  des  wsicules  fraises  sur  des  milieux  divers  n'ont  donné 
à  .Judd  et  Mentzer  de  résultats  positifs  (pie  dans  moins  d'un 
quart  des  cas. 

Cliniquement,  les  antécédenls  lébriles,  fièvre  ou  frissons, 
n’existent  ciuc  dans  moins  d'un  tiers  des  cas.  De  3-1  malades 
dont  riiistoire  clinique  complète  a  jni  être  obtenue  ,  7  ont  eu 
de  la  fièvre  au  cours  des  crises  douloureu.ses  de  l'hypocondre 
droit  ;  3  autres  malades  ont  eu  des  frissons  sans  fièvre.  Dans 
l’ensemble,  10  malades  sur  3  1  ont  eu  de  la  fièvre  ou  des  frissons. 
Les  rapporls  avec  la  (/rossesse  sont  très  nets.  Sauf,  nn,  toutes  les 
malades  de  notre  série  sont  des  femmes,  et  sur  2.'')  femmes  dont 
les  antécédents  .sont  connus,  l.'i  ont  eu  une  ou  plusieurs  gros¬ 
sesses  à  terme  ;  3  autres  ont  eu  une  ou  jdusieurs  grossesses 
avortées.  Fhifm,  fait  capital,  au  point  de  vue  cxpcrimenlal. 
Charrier,  K.  Dewey,  Mentzer  ont  jni  reproduire  des  dépôts  li- 
})oïdes  dans  la  miupieuse  vésiculaire  du  lajiin  et  clu  chien  en 
l’absenCe  de  modifications  inllammatoires. 

II.  Uoi.K  DMS  VksU'.ri.ES  FRAISES  DANS  I.A  EORM.ATION  DE 
CERTAINS  CAI.cn. S  ET  III  STOCÉNÈ.SE  llES  AKÈNES  ÉLÉMENTAI¬ 
RES.  La  pathogénie  des  vésicules  fraises  et  leur  rôle  possible 
dans  la  formation  de  certains  calculs  ont  fait  l’objet  de  discus- 


,  sions  nombreuses.  Les  objections  qu’on  a  opposées  à  notre  con¬ 
ception  sont  trop  variées  et  souvent  même  contradictoires  })our 
que  nous  y  répondions  isolément.  Il  nous  a  semblé  qu'il  était 
préférable  de  discuter  ces  objections  dans  leur  ensemble  en  étu¬ 
diant  successivement  le  rôle  possible  des  vésicules  fraises  dans 
la  formation  des  calculs,  puis  l'histogénèse  des  akènes  élémen¬ 
taires  eux-mêmes, 

a)  Rôle  des  vésicules  frenses  dans  la  formation  de  ceiiains  cal¬ 
culs.  -  L’objection  la  plus  fréquente  qui  nous  est  faite  est  cel¬ 
le-ci  :  ou  u’a  jamais  pu  observer  directement  la  transformation 
d’un  granule  lipoïdien  sous-muqueiix  en  calcul  libre.  Cela  est 
indiscutable  ;  mais,  dans  les  conclitions  présentes  de  l'observa¬ 
tion  aiiatomo-pathologique,  nous  devons  nous  borner  à  enre¬ 
gistrer  des  asiiects  simples,  correspondant  à  une  vérilable  mor¬ 
phologie  statique.  Ce  n’est  qu’ultérieurement  qu’une  concep¬ 
tion  de  pathogénie  dynamique  pourra  relier  un  ensemble  de 
phénomènes.  Ce  problème  sepré.sente  continuellement  en  bio¬ 
logie  et  surtout  en  histologie  pathologique  dès  que  l'on  par¬ 
vient  à  une  échelle  de  dimensions  telle  que  l’observation 
directe  devient  impraticable. 

Cependant,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  la  pédiculisa- 
tion  de  niasses  lipo'ides  évoque  inévitablement  l’idée  d'une  fra¬ 
gilité  extrême,  et  même  d’une  possibilité  de  rupture,  c’est-à- 
dire  de  libération  et  de  formation  de  calculs  intravésiculaires. 

Il  faut  même  tenir  compte  de  ce  fait  important  que  les  akè¬ 
nes  sont  beaucoii])  plus  volumineux  sur  le  vivant  qu’à  l’exa¬ 
men  histologique.  Le  séjour  à  l’étuve  des  pièces  anatomiques, le 
traitement  par  les  dissolvants  des  graisses  tels  que  le  xylol 
et  l'alcool  absolu,  amènent  une  forte  rétraction  d(^  niasses  pé- 
diculées.  Pour  se  rendre  compte  de  la  dimension  réelle  des  akè¬ 
nes  élémentaires  et  de  la  fragilité  relative  et  souvent  exirême 
de  leur  ])édiculc,  il  faut  examiner  la  nuupicuse  à  l'état  frais 
dans  le  sérum  avec  un  microscoiie  binoculaire.  Des  coiqiesà  la 
congélation,  après  simple  lixatioii  au  formol,  démontrent  la 
même  fragilité. 

La  jirésence  en  pleine  bile  de  granules  libres  à  trame  organi¬ 
que  est  plus  difïicile  à  démontrer  ;  cependant,  Lecène  et  âfou- 
longuet  ont  pu  en  observer.  Dans  le  cas  mentionné  par  ces  au¬ 
teurs,  il  iiersistait  même  un  revêtement  éjiithélial.  • 

Nous-mêmes  avons  trouvé  dans  la  bile  d'une  vésicule  fraise, 
en  même  temps  que  d'autres  calculs  mûriformes,  de  tout  |tetits 
granules  jaunâtres  libres,  rapiielant  jiar  leurs  dimensions  les 
akènes  pédiculés.  Nous  sommes  iiarvenus  à  inclure  cl  coiqier  un 
de  CCS  granules  libres  et  à  y  démontrer  l’existence,  d’une  trame 
réticulée  organique,  rajijielant  vaguement  un  fragment  de  tissu 
graisseux.  Il  ne  persistait  dans  les  mailles  de  ce  réseau  organi¬ 
que  aucun  élément  spongiocy taire,  mais  des  masses  de  choles¬ 
térine  cristallisée. 

Nous  obtenons  ainsi  deux  séries  certainement  convergentes  re¬ 
présentées,  l'uiie  parles  concrétions  organiques  à  trame  tissu¬ 
laire,  granules  libies  à  l'intérieur  de  la  vésicule,  l'aulre  par  les 
culculs  biliaires  plus  volumineux,  généralement  constitués  pai 
des  masses  de  cristaux  de  cholestérine. 

(les  deux  séries  convergentes,  calculs  indiscutables  et  con¬ 
crétions  libres  à  trame  organique,  diffèrent  par  quelques  carac¬ 
tères  : 

fl)  Leur  taille  inégale  ; 

h)  La  présence  ou  l’absence  (l’une  trame  organique  : 

f)  La  nature  de  leurs  inclusions,  liiioïdiennes  pour  les  concie- 
tions  tissulaires,  cholestériniques  pour  les  calculs  vrai.s.  . 

Malgré  ces  dihérences  de  caractères,  les  deux  séries  considé¬ 
rées  semblent  convergentes  et  ]rrésentenl  cies  fornies  de  pas¬ 
sage.  Il  est  vraisemblable  (pie  la  trame  organique  disiiaraitE^ 
dcineiit  jiar  néerdse  et  cpie  les  lijio'ides  aboutissent  iiar  desm 
tégration  ultime  à  des  cristaux  de  cholestérine. 

L'argument  de  la  taille  dilTérente  entre  calculs  et  concrctio^^^ 
tissulaires  est  le  moins  valable,  car  il  existe  de  nombreu.x  ca 
bres  intermédiaires. 

Un  fait  indéniable  est  l'uniformité  des  calculs  libres  reiic 
très  dans  ([uatorze  cas  de  nos  vésicules  fraises  :  ce  sont  | 
calculs  mûriformes  qui  semblent  relever  d'un  mode  de  L*" 
tion  identique. 

Le  mode  de  produelion  des  calculs  libres  aux  dépens  de  8 
ses  masses  juilyjioïdes  sou.s-muqueuses  e.st  peut-être  (dus  c 


Littérature  et  échantillon 


J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris. 


ILES  PHARMACIES 


à  2  cull.  à  bouche  de  SP.  GELINEAU, 
le  soir  au  coucher 


[Tuberculose,  p'ossesse,  tétanie,  éclampsie) 

DANS  TOUTES  LES  HÉMORRAGIES  INTERNES 

{nasales,  stomacales,  intestinales,  utérines) 

DANS  L’ŒDÈME  ET  L’ASCITE 


FLACON  D  ESSAI  GRATUIT 


COIRRE,  6, 


Boulevard  du  iNdontpar nasse,  B^BIS 


Seul  Tr*a.it.©ixi©nt,  des  IVIAL  A.IDIES  d\i  FOIE  associaxit.  les 

OPOTHÉRAPIES  HEPATIQUE  et  BILIAIRE 
jfTrTTmT^\  aux  meilleurs  CHOLAGOGUES  sélectionnés 


2  à  I  2  Pilules  par  jour 
i  2  cuillerées  à  café  de  solution 


CONSTIPATION,  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE,  ARTÉRIO-SCLÉROSE, 


VIEILLESSE  PRECOCE,  etc. 

Leur  Traitement  Rationnel  d’ après  les  derniers  travaux  scientifiques. 

EXTRAIT  de  BILE  glycériné  et  PANBILINE 


Echantillon,  Littérature  :  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche) 


CHLORURE  DE  CALCIUM  PUR  ET  STABLE 

30  gouttes  1  gr.  CaCl' 


SOLDCALCIME 


Se  recommande'. 

DANS  TOUTES  LES  DÉCALCIFICATIONS 
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(Bromare  de  potaBsium  arienioel  et  Plcrotoxiae) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  ^ 


3à6  DRAGÉES  GELINEAU  par  jour  (et  plus) 
au  milieu  des  repas 


LA-BOR-jA-TOIRE 

J.  MOUSNIER 

),  rue  Houdan,  SCEAUX  (Seiue) 
{près  Paris) 


r  Pour  procurer  aux  malades 

un  Sommeil  bienfaisant 
et  réparateur 


(Bromure  de  potassium  et  chloral) 
est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sure  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  tolérée, son  administration 
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S^Sies  Etablissements  KRAUSS 

OPTIQUE  FRANÇAISE  MÉCANIQUE  DE  PRÉCISIOI 

18-20,  rue  de  Naples,  PARIS 

Tél.  Laborde  11.: Tl 


à  base  de  Pedro  Xinieiiès,  le  roi  des  vins  espapols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ÉLIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Allies  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goiit  exquis. 


Nouveautés 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la'  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l'estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


dispositif  stéréoscopique 
transformant 
tout  microscope  ordinaire 
en  binocuiaire, 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


à  source  lumineuse  fixe 
pour 

recherches  cliniques. 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,  rue  de  Mogailor,  l'ARIS 
R.  C.  Seine  52.793 


iATAI.OGUE  R 


LABORATOIRE  LANCELOT.  14  cl  16,  Rue  du  Rendez-Vous,  PARIS  (12") 

Téléphone  :  DIDEROT  4D-U4 


.STHME  -  EMPHYSÈME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
RHUME  DE  CERVEAU  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulfigement  immédiat 


SPÉCIFIQUE  LANCELOT 


de  l’APPAUEILct  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modi 
J  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inl 
te  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc 
ans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le 
tient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  s 
nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécilique  I..'^ 
à,  prix  spécial  pour  pn 
spécifique  (14  fr.),  à  titré  gracieux. 

Vppareil  (40  fr.)  25  %  cct  :  30  fr. 

(Au  lieu  de  54  fr.  au  total) 

U  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
l’Etranger  (paiement  préalable). 

lllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllIllIlllllililllllllllillllllllUIIIIW^ 


cr  essai. 

Ce  bon  n’est  offert  qu’une 

Signature  et  Adresse  du  Médecin  : 


France 


ibourse 
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cutable  que  la  libération  des  akènes  élémentaires,  car,  dans  ces 
cas  de  masses  polypoïdes,  il  existe  généralement  un  pédicule 
vasculaire  assez  important  pour  faire  obstacle  à  une  rupture. 

Une  des  objections  les  plus  fréquentes  à  notre  conception 
pathogénique  se  bas3  sûr  la  différence  de  composition  chimi¬ 
que  et  de  réaction  tinctoriale  des  calculs  libres  et  des  akènes 
élémentaires.  IMais  il  est  possible  d’observer  au  cours  de  divers 
processus  pathologiques  l’association  de  cristaux  de  cholesté¬ 
rine  et  de  spongiocytes  bourrés  de  produits  lipoïdiens  (bouillie 
athéromateuse,  cholestéatome  des  plexus  choroïdes,  salpin¬ 
gites,  de  même  cholécystite  chronique). 

Il  n’est  donc  pas  impossible  d’admettre  que  la  substance  des 
spongiocytes  représente  une  forme  histologique  de  transfert  ou 
de  résorption  de  la  cholestérine  et  que  la  transformation  de  ces 
deux  corps  run  dans  l’autre  soit  réversible. 

Enfin,  Vargumenl  de  fréquence  n’est  jias  à  dédaigner  dansla 
défense  de  notre  thèse  :  sur  38  vésicules  fraises,  20  fois  nous 
avons  rencontré  des  calculs  mûrifoimes  libres. 

Il  est  encore  un  processus  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  à  ])lusieurs  reprises  depuis  notre  premier  travail  : 
c’est  celui  de  la  déhiscence  des  akènes.  Certains  akènes  élémen¬ 
taires  peuvent,  à  un  moment  donné  de  leur  évolution,  s’ulcérer, 
c’est-à-dire  se  dépouiller  de  leur  épithélium  cylindrique  de  re¬ 
vêtement,  et  laisser  échapper  leur  contenu,  formé  d’acides 
gras  et  de  spongiocytes,  dans  l’intérieur  de  la  vésicule. 

Il  se  ()asse,  en  somme,  là  quelque  chose  d’assez  comparable  à 
ce  que  l’on  voit  survenir  au  niveau  de  plaques  d’athéromatose 
déversant  leur  contenu  nécrotique  dans  le  courant  sanguin.  Les 
cas  dont  nous  parlons  sont  d’ailleurs  assez  évolués,  et  il  existe 
alors  une  réaction  embryonnaire  ditîuse  de  toute  la  paroi. 

Il  est  possible,  sinon  probable,  que  les  masses  spongiocytai- 
res  libérées  servent  de  noyaux  de  cristallisation  à  d'autres  va¬ 
riétés  de  calculs. 

Quoi([u’ilen  soit,  par  sa  libération  apres  rupture,  ou  par  sa 
déhiscence  après  ulcération  épithéliale,  l’akene  élémentaire 
peut  être  le  point  de  départ  de  calculs  biliaires. 

b)  Ilisl'iqénèse  des  akct:es.  -  .Selon  nous,  il  s’agit  d’une  lésion 
asepti([ue,  à  rapprocher  du  xanthélasma  et  dont  la  formation 
est  favorisée  par  une  hypercholestérinémie.  Il  est  probable  que 
la  cholestérinémie  n’est  qu'un  des  facteurs  de  causalité  dont 
l’ensemble  nous  reste  inconnu. 

..  Il  est  possible  que  la  stase  vésiculaire  ait  un  certain  rôle  et 
favorise  le  pouvoir  de  résorption  et  de  concentration  de  la  vé¬ 
sicule,  ainsi  que  le  soutient  Policard.  Néanmoins,  si,  expé- 
iiientalement,  par  ligature  du  cystique,  nous  avons  pu  réali¬ 
ser  un  aspect  réticulé  en  nid  d’abeilles,  nous  n’avons  jamais  ob¬ 
servé  d’amas  li])oïdiens  sous-mucjueux. 

,  La  dilïérence  entre  les  propriétés  o])tiques  et  les  affinités 
liuctoriales  des  lipo'ïdes  sous-miuiueux  d’une  part,  et  du  chon- 
jlroiue  é])ithélial  d’autre  ])arl.  n'a  rien  ])our  nous  surprendre  si 
1  e>n  considère  le  pouvoir  de  destruction  et  de  svnthèse  des  élé¬ 
ments  cellulaires. 

,  ^ûijs  insisterons  sur  Vorigine  aseptique  des  akènes.  Il  existe 
^  l’état  normal  un  équilibre  entre  l’épithélium  vésiculaire  doué 
‘I  Une  double  polarité,  l’axe,  lympho-vasculaire  de  la  villosité, 
fl  le  système  réticulo-endothélial  intermédiaire.  Dans  la  vési¬ 
cule  fraise,  le  système  réticulo-endothélial  hyperplasie  et  asso- 
c'é  à  des  éléments  sanguins  joue  un  rôle  de  phagocyte  vis-à-vis 
ues  substances  lipoïdiennes  d’origine  biliaire  ou  sanguine.  Cette 
Ripture  d’équilibre  histochimique  entraîne  la  formation  des 
spongiocytes,  et  par  suite  de  Takène  tout  entier. 

•  Ées  sj)ongiocytes  n’ont  pas,  dans  le  cas  présent,  une  origine 
•ufectieuse.  Leur  structure  réticulée  et  leurs  inclusions  indi- 
quent  leur  pouvoir  lipolytique. 

spongiocvtes  s’observent  dans  les  circonstances,  les  plus 
variées  : 

f'’  Dans  la  paroi  de  poches  infectées,  où  ils  jouent  le  rôle  de 
hyophages  ;  leur  groupement  dans  certaines  salpingites  trahit 
U  résorption  de  j)roduits  nécrotiques  ; 

Dans  les  ])lexus  choroïdes  .séniles,  oii  ils  hu-ment  des  amas 
•ous-épitheliaux  entièrement  conii)arables  à  nos  akènes  vési- 
riilaires. 

Dans  les  ramollissements  céréhraux. 

’D  Dans  les  dégénérescences  nerveuses  .secondaires  du  type 


wallérien,  où  les  spongiocytes,  décrits  sous  le  nom  de  corps  gra¬ 
nuleux,  de  myélophages,  de  myéloclastcs,  jouent  le  rôle  d’élé¬ 
ments  vecteurs  dans  les  processus  si  com})lexes  de  désintégra¬ 
tion. 

Dans  tous  ces  cas  et  dans  la  v'ésicule  fraise,  apparaît,  d’une 
manière  prépondérante,  le  rôle  phagocytaire  et  lipolytique  du 
spongiocyte. 

Résorption  ou  sécréition  ?  Les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  le  sens  du  passage  de  la  cholestérine  ou  de  ses 
éthers  à  travers  l’épithélium  de  la  paroi  vésiculaire. 

En  faveur  de  la  direction  de  la  cavité  vers  la  paroi,  c’est-ci-dire 
dans  le  sens  de  l'absorption,  ont  été  apportés  des  arguments  his¬ 
tologiques  et  des  faits  expérimentau.v. 

■  a)  Policard  (Lyon  médical,  1911,  p.  844)  a  constaté  que  la 
moitié  basale  de  la  cellule  éjûthéliale  vésiculaire  est  complète¬ 
ment  déjiourvue  de  toute  formation  graisseuse  et  que  les  gout¬ 
telettes  sont  au  milieu  de  la'cellule.  ;  d’autre,  part,  les  mito¬ 
chondries  seraient  amassées  dans  la  région  apicale  de  la  cellule 
située  sous  le  plateau  strié.  Policard  reconnaît  toutefois  que, 
dans  la  région  basale,  on  retrouve  un  amas  de  fines  mitochon¬ 
dries  ressemhlant,  ([uoique  moins  serré,  à  l’amas  situé  sous  le 
plateau.  Au  cours  de  nos  examens,  suivant  le  moment  d’acti¬ 
vité  de  la  vésicule,  nous  avons  retrouvé  les  gouttelettes  grais- 
.seuses  et  les  mitochondries,  tantôt  dans  la  région  apicale,  tan¬ 
tôt  dans  la  région  basale  et,  il  est  difficile  de  conclure  par  la 
seule  interprétation  de  ces  faits,  à  un  processus  unicpie  d’ab¬ 
sorption  ou  d’excrétion. 

Les  expériences  de  Bous  et  Mac  àlaster  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  rôle  de  concentration  de  la  vésicule  par  absorp¬ 
tion  aqueuse  ;  plusieurs  faits  e.rpérimentaux,  ont  été  en  outre 
établis  montrant  que  la  paroi  vésiculaire  possède  la  faculté 
d’absorber  diverses  substances. 

Des  particules  solides  diverses  :  sulfo-cyanure  de  potassium 
ferro-cyanure,  poudre  de  carmin  et  d’eiua-e  de  Chine,  injectées 
dans  la  vésicule,  ont  été  retrouvées  dans  le  ganglion  cystique. 
D’autre  part,  la  graisse  émulsionnée  peut  être  absorbée  par  l’é- 
)ithélium,les  cellules  conjonctives  du  stroma  et  même,  les  cellu 
es  endothéliales  vasculaires  (Meutzer,  192.')).  4'outefois,  les 
expériences  de  .Menfzer  avec  le  lait,  l’huile  d’olive  et  les  éthers 
de  la  cholestérine  sont  restées  sans  succès  ;  dans  aucun  cas,  il 
n’a  été  possible  de  retrouver  ces  substances  li])o'ïdes  dans  les 
lymphati([ues  de  la  vésicale,  meme  plusieurs  heures  après  l’in¬ 
jection  (.Meutzer,  192.')).  Seule,  la  graisse  du  lait  très  émulsion¬ 
née  et  colorée,  au  Soudan  III  a  été  parfaitement  absorbée. 

Des  expériences  sur  l’absorption  des  grai.sses  du  jaune  d’œuf, 
faites  par  le  D'’  Charrier,  ont  montré  que  la  substance  lipo’îde 
pouvait  passer  directement  à  travers  les  cellules  épithéliales 
de  la  muqueuse  vésiculaire. 

.Meutzer  conclut  que  la  paroi  de  la  vésicule  biliaire  a  le  ))0u- 
voir  d’absorber  les  substances  lipo’ïdes  et  cpie  cette  absor])tion 
s’effectue  probablement  ])ar  ])assage  direct  à  travers  l’épithé¬ 
lium.  Les  substances  lipoïdes  diffèrent  des  particules  solides  en 
ce  cp) 'elles  ne  sont  pas  entraînées  ])ar  le  courant  lymphatique, 
mais  semblent  emportées  ])arles  vaisseaux  sanguins.  .Si  le  pas¬ 
sage  des  lipoïdes  à  travers  la  paroi  est  incomplet,  ils  s’accumu¬ 
lent  dans  les  cellules  épithéliales  el  dans  le  tissu  conjonctif  du 
stroma  des  villosités.  (l.,a  villosité  fraise  serait  ainsi  due  à  un 
engorgement  du  tissu  conjonctif  du  stroma.) 

I.a  direction  de  la  cholestérine  dans  le  sens  opposé  de  la  paroi 
dans  la  cavité,  c’est-à-dire  Veterétion  de  cholestérine  par  la  mu¬ 
queuse  et  V enrichissement  de  la  bile  en  cholestérine,  est  admise 
I)ar  plusieurs  auteurs  et  contrôlée  par  plusieurs  faits  expéri¬ 
mentaux. 

1"  Naunyn  admet  que  la  cholestérine  peut  être  fournie  par 
les  cellules  de  la  muqueuse.  11  a  ob.servé  ([ue  la  croissance  d’un 
calcul  enclavé  se  fait  ])ar  ajiport  direct  de  cholestérine  par  la 
muqueuse  au  contact  du  calcul.  (Milleil.  ans  den  (Irenzqeb.  d. 
.Med.  U.  Cltir.,  Bd.  XX.NI  1 1,  1921,  pp.  l-ô  I.) 

Dans  tous  les  calculs  enclavés  dévelo|)pés  au  contact  intime 
de  la  muqueuse,  la  forme  cylindri(|ue  de  la  portion  moyenne 
est  frappante.  L’est  la  ])ortion  du  calcul  (pii  a  été  le  ])lus  forte¬ 
ment  entourée  de  muqueuse.  .Sur  presque  chacun  de  ces  calculs, 
on  trouv'e,  à  la  surface,  des  grumeaux  de  cholestérine,  encore 
mous  sur  les  calculs  frais.  Lette  cholestérine  ne  peut  j)rovenir 
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que  de  la  muqueuse  qui  enserre  solidement  le  calcul  (Naimyn). 

2"  Kate  Dewey  a  réussi  à  obtenir  des  aspects  de  la  vésicule 
fraise  par  hypercholestérinémie  expérimentale  chez  le  la])in. 
Chez  trois  lapins,  une  substance  se  colorant  en  rouge  avec  le 
Soudan  III  et  en  bleu  violet  avec  le  Xil-bleu  existait  en  abon¬ 
dance  au  centre  d’un  grand  nombre  de  villosités.  On  pourrait 
objecter  à  ces  expériences  que,  chez  ces  animaux,  il  y  a  eu  enri¬ 
chissement  de  la  bile  en  cholestérine  et  que  les  dépôts  sous- 
épithéliaux  de  la  nuuiueusc  vésiculaire  proviennent, par  absorp¬ 
tion,  de  cette  bile  riche  en  cholestérine  ;  mais  Jankau,  Welt- 
mann  et  Biach,  en  cholestérinisant  des  lapins  ])orteurs  de  fis¬ 
tule  biliaire,  n’ont  pu  établir  de  sécrétion  de  cholestérine  d  ans 
la  bile,  ni  d’augmen talion  relative  ou  absolue  de  cholestérine 
dans  la  bile  (in  Lichlwitz). 

3°  Delrez  (Liège  médical,  n"  12,  23  mars  1921  et  Archives  in- 
iernalionales  de  médecine  expérimentale,  mars  192.))  rapporte 
des  expériences  faites  avec  Cornet  établissant  que  la  vésicule 
fournit  de  la  cholestérine  à  la  bile.  Dans  une  vésicule  vidée  et 
lavée  par  une  ouverture  du  canal  cystique,  ils  introduisent 
une  quantité  déterminée  de  bile  dont  la  teneur  en  choles¬ 
térine  et  en  pigments  est  connue  ;  après  quarante-huil  heu¬ 
res,  on  constate  dans  cette  vésicule  une  dilîérence  dans  la  con¬ 
centration  respective  des  pigments  et  de  la  cholestérine,  mon¬ 
trant  qu’il  y  a  eu  ap])ort  de  cholestérine  à  la  bile  pendant  son 
séjour  dans  la  vésicule.  Dans  une  deuxième  série  d’expériences, 
un  li(|uide  iiulilïérent  (huile  de  paraffine),  totalement  dé])ourvu 
de  cholestérine,  étant  introduit  dans  la  vésicule,  on  coiistate, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  que  l’huile  contient  une  cer- 
tiaine  quantité  de  cholestérine  qui  lui  a  été  cédée  par  la  j)aroi. 
K  La  muqueuse,  tout  en  résorbant  l’eau  et  les  sels  inorganiciue.s 
de  la  bile,  fournirait  donc  à  celle-ci  une  quantité  déterminée  de 
cholestérine.  « 

hhi  se  basant  sur  les  exi)éricnces  de  K.  Dewey,  de  Debrez  et 
sur  le  fait  (pie  certains  états,  tels  que  la  grossesse,  caracté¬ 
risés  par  une.  teneur  élev'ée  du  sang  en  cholestérine,  prédispo¬ 
sent  à  la  lithiase  biliaire,  un  rap])ort  direct  entre l’hypercho- 
lestérinémie  et  les  vésicules  fraises  peut  être  admis. 

On  n’est  donc  pas  fixé  de  façon  définitive  sur  le  sens  du  pas¬ 
sage  de  la  cholestérine,  il  est  probable  que  la  cellule  épithéliale 


vésiculaire  peut  fonctionner  dans  les  deux  sens,  et  que,  nor¬ 
malement,  suivant  l’âge  du  sujet,  suivant  le  moment  physio¬ 
logique,  les  deux  processus  d’absorption  et  de  sécrétion  s’effec¬ 
tuent. 

D’ailleurs,  en  admettant  même  que  les  amas  sous-épithé¬ 
liaux  de  cholestérine  proviennent  de  la  cholestérine  de  la  bile 
(ce  qui  serait  contraire  aux  résultats  des  exjiériences  rappor¬ 
tées  ci-dessus),  il  ne  serait  rien  changé  à  la  possibilité  de  la  chute 
des  grains  fraises  dans  la  cavité  vésiculaire. 

Conclusions. 

Le  syndrome  de  la  vésicule  fraise  sans  calculs  libres,  est  com¬ 
parable  à  celui  de  la  lithiase  biliaire  calculeuse. 

Vingt  fois  sur  trente-huit  observations  de  vésicule  fraise,  des 
calculs  mûrif ormes  ont  été  trouvés  libres  dans  la  cavité  vési¬ 
culaire. 

Dans  la  bile  de  plusieurs  vésicules  fraises,  ont  été  rencontrées 
à  la  fois,  des  calculs  mûriformes  et  de  petits  granules  jaunâtres 
libres,  rapjielant,  par  leurs  formes  et  leurs  dimensions,  les  akè¬ 
nes  pédiculés. 

Une  trame  réticulée  organique  a  pu  être  démontrée  dans  un 
de  ces  granules  libres. 

Les  s])ongiocytes  des  vésicules  fraises  n’ont  pas  une  origine 
infectieuse. 

Le  dé))ôt  sous-épithélial  de  cholestérine,  le  grain  fraise,  peut 
être  le  point  de  départ  de  calculs  biliaires,  soit  par  libération 
après  rupture  de  son  jiédicule,  soit  par  déhiscence  après  ulcéra¬ 
tion  épithéliale. 

Ce  processus  nous  paraît  être  un  des  modes  de  formation, 
aseptique  des  calculs  des  vésiculaires,  mais  il  ne  saurait  expli¬ 
quer  à  lui  .seul,  tous  les  cas  de  lithiase  biliaire. 

Vingt-trois  ojiérés  sur  trente  et  un  sont  guéris  ou  améliorés 
])resque  comjilètemcnt  après  cholécystectomie,  13  jirésentaient 
une  vésicule  fraise  sans  calcul  s  libres.  I.eur  guérison  est  donc 
bien  en  faveur  de  la  nature  jmthologiciue  de  l'état  fraise  de  la 
vésicule. 

Les  vésicules  fraises  sont  des  vésicules  pathologiques  et  doi¬ 
vent  être  enlevées  chirurgicalement. 


Anémie  pernicieuse  d’origine  digestive, 


André  LEMAIRE 


Bar  définition,  l'anémie  pernicieuse  progressive  est  une 
affection  plus  ou  moins  rapidement  fatale,  à  laquelle  ni 
l’examen  clinique,  ni  l’examen  anatomique  ne  permet¬ 
tent  de  découvrir  une  étiologie  précise.  Telle  est  du 
moins  l’opinion  à  laquelle  se  rangeaient  naguère  encore 
la  plupart  des  auteurs  qui,  après  Eichhorst,  après  Ilayem, 
la  considéraient  comme  une  maladie  autonome  cryptogé 
nétique. 

Par  la  suite,  cette  conception  trop  large  se  vit  progres¬ 
sivement  démembrée  ;  le  nombre  des  anémies  »  essen¬ 
tielles  »  diminua  en  faveur  de  celui  des  anémies  de  cause 
connue,  et  peu  à  peu  la  maladie  de  Riermer  perdit  de  son 
autonomie  pour  ne  devenir  qu’un  cas  particulier  des  ané¬ 
mies  symptomatiques.  Ce  sont  surtout  les  travaux  de  ces 
dernières  années  qui  contribuèrent  à  ce  démembrement, 
eu  montrant  toute  l’importance  des  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  dans  son  déterminisme. 

A  vrai  dire,  cette  idée  n’est  pas  nouvelle  :  Riermer  en 
1888  signalait  déjà  parmi  les  causes  fréquentes  de  l’atrec- 


tion  <■  la  diarrhée  profuse  avec  ou  sans  trouble  gastri¬ 
ques  »,  mais  ce  fait  ne  retint  pas  l’attention,  soit  qu  u 

lût  jugé  négligeable,  soit  qu’on  le  considérât  comme  la 

conséquence  de  l’anémie.  Pourtant  en  1878  Fenwick  y 
insistait  à  nouveau  et  apportait  en  quelque  sorte  une 
confirmation  anatomique,  en  démontrant  l’intensité  des 
lésions  atrophiques  de  la  muqueuse  gastrique  dans  cer¬ 
tains  cas  de  maladie  de  Riermer.  Par  ailleurs,  Huntei 
frappé  de  la  coïncidence  des  crises  de  déglobulisation  e 
des  crises  de  diarrhée  putride  crut  pouvoir  admettre  que 
les  poisons  hémolytiques,  dont  l’existence  commençai 
d’être  connue,  provenaient  de  l’intestin. 


C’est  seulement  à  partir  de  1894  que  l’origine  diges¬ 
tive  de  certaines  anémies  fut  établie  sans  conteste.  Rüne- 
berg et  Schaumann  prouvent  que  la  fréquence  de  1  au - 
mie  pernicieuse  en  Finlande  s’explique  par  la  fréquenc 
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Quelques  nouvelles  préparations 
qu’il  faui  connaître  : 


l'Atoquinol, 


solvant  uratiqiie.  4ccroît  considérablement  la  perméabilité 
rénale  à  l’acide  urique.  Son  action  mobilisatrice  et  éliminatrice 
des  urates  et  de  la  cholestérine  en  fait  un  véritable  spécifique 
de  la  goutte,  du  rhumatisme  goutteux  et  de  toutes  manifestations 
uricémiques. 


CACHETS  GRANULE 


l’Androsiine,  extrait  spermatogénétique.  Complète  dans  certains  cas  (aménorrhée 
rebelle,  ménopause,  troubles  psychiques),  l’action  des  extraits 
ovariens  :  AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE.  Multiples 
actions  hormonales  utilisables  dans  les  cas  les  pius  variés, 
(consulter  la  littérature). 

COMPRIMÉS  AMPOULES 
@  ®  @ 

IS  Gibâl^inO;  analgésique-sedatif  sans  opium  ni  aucune  substance  du  tableau  B. 

Remplace  avantageusement  les  analgésiques  usuels  par  sa  rapidité 
d’action,  sa  facilité  d’administration,  l’absence  d’accoutumance. 

COMPRIMÉS  GOUTTES  AMPOULES 

®  ®  ® 

la  Coramine,  toni-cardiaque,  stimulant  respiratoire.  Possède  toute  l’action  de 
l’huile  camphrée  avec  tous  les  avantages  d’un  liquide  fluide,  vite 
résorbé,  agissant  aussi  bien  par  voie  buccale  que  parentérale.  C’est 
une  précieuse  acquisition  thérapeutique,  l’anti-choc  par  excellence. 

GOUTTES  AMPOULES 


GIBA,  O.  Ftolland.,  1,  place  Morand,  LYOÏV 
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de  la  bothriocéphalose.  Faust  et  Tallquist  isolent  des 
ventouses  du  bothriocéphale  des  substances  lipoïdiques 
douées  in  eïP’o  de  propriétés  hémolytiques  et  Seyderhelm 
en  1898  grâce  à  une  «  bothriocépbaline  »  extraite  de  ces 
tænias  réalise  expérimentalement,  chez  le  lapin,  les 
altérations  hématologiques  de  l’anémie  pernicieuse  :  il 
retrouve  ce  produit  dans  divers  parasites  intestinaux,  en 
particulier  dans  les  larves  de  gastrophiles  qui  seraient  la 
cause  de  l’anémie  pernicieuse  équine. 

Par  analogie,  on  fut  amené  à  rechercher  dans  l’appa¬ 
reil  digestif  des  malades  atteints  d’anémie  non  parasi¬ 
taire  des  poisons  hémolytiques  analogues.  Loeper  et  Pa¬ 
ra!  signalent  une  augmentation  du  pouvoir  hémolytique 
du  sérum  d’anémiques  atteints  d’entérite  chronique  non 
vermineuse.  Berger  et  Tsuchiya  isolent  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  de  tels  malades  une  substance  lipoï¬ 
dique  dix  fois  plus  hémolysante  que  celle  qu’on  peut  ex¬ 
traire  de  la  même  muqueuse  chez  l’homme  normal.  On 
caractérise  dans  les  selleâ  des  anémiques,  dans  les  cultu¬ 
res  de  ces  selles,  et  même  dans  les  matières  fécales  des 
individus  normaux  la  bothriocéphaline  de  Seyderhelm. 

Cet  ensemble  de  faits  cliniques  et  expérimentaux  per¬ 
met  de  conclure  que  l’intestin  élabore  des  substances 
hémolytiques,  mais  comme  on  a  démontré  leur  présence 
en  dehors  de  tout  syndrome  anémique,  on  est  bien  forcé 
d’admettre  qu’elles  ne  provoqueront  une  anémie  perni¬ 
cieuse  que  si  des  circonstances  spéciales  favorisent  leur 
résorption  ou  exagèrent  leur  production  ;  c’est  le  mérite 
de  Knud  Faber,  de  Seyderhelm,  de  Ilurst,  parmi  beau¬ 
coup  d’autres,  de  l’avoir  prouvé  et  expliqué. 


L’anémie  pernicieuse  s’observe  assez  souvent  au  cours 
de  lésions  digestives.  Sans  parler  du  cancer  des  faces  de 
l’estomac  à  forme  anémique  dont  la  pathogénie  reste  dis¬ 
cutée  il  convient  d’insister  bien  plus  sur  les  sténoses  du 
grêle  :  Knud  Faber  signalait  cette  étiologie  en  1895  ;Meu- 
lengracht  en  1921  en  rassemblait  sept  cas  ;  dans  l’un 
d’eux  il  s’agissait  d’une  sténose  triple. 

Lombardi,  tout  récemment,  reprenant  les  expériences  de 
Syderhelm  détermine  chez  cinq  chiens  une  sténose  iléale 
par  lambeau  aponévrotique  :  il  observe  chez  eux  un 
syndrome  anémique  caractérisé  par  la  diminution  du 
nombre  des  hématies  avec  poïkilocytose,  anisocytose  et 
même  polychromatophilie. 

Les  faits  signalés  par  Goates  au  cours  des  dysenteries 
sont  sans  doute  très  voisins,  qui  ont  trait  à  des  anémies 
hyperchromiques  curables.  On  peut  en  rapprocher  les 
anémies  graves  succédant  à  la  sprue  ou  diarrhée  de 
Gochinchine  dans  lesquelles  la  cachexie,  la  stomatite  et 
îa  glossite  ont  beaucoup  de  points  communs  avec  celles 
he  la  maladie  de  Biermer. 

Mais  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  semble  devoir  être  recherchée  dans  Vachylie  gas¬ 
trique .  Cette  notion  déjà  entrevue  par  Fenwick  a  fait 
•lepuis  largement  son  chemin  :  loin  d’être  une  consé¬ 
quence  de  l’intoxication  qui  crée  l'anémie,  elle  en  appa¬ 
raît  maintenant  comme  la  cause  prédisposante  essen- 
Belle.  Knud  Faber  et  ses  élèves  démontrent  qu’elle  est 
Uû  symptôme  très  fréquent,  et  pour  ainsi  dire  constant 
dans  la  maladie  de  Biermer  :  ils  l’ont  trouvée  46  fois  sur 
51  cas. 

Ilurst,  d’après  l’étude  approfondie  de  59  cas  de  sclérose 
combinée  anémique  de  la  moelle  et  après  avoir  démouiré 
qu  entre  l’anémie  accompagnée  d’atteinte  médullaire  et 
la  dégénérescence  médullaire  accompagnée  d’anémie  il 


n’y  a  pas  de  démarcation  nette,  mais  seulement  une 
différence  de  degré,  aboutit  à  la  conclusion  que  l’achlo- 
rhydrie  absolue  se  retrouve  dans  tous  les  cas  ou  presque 
d’anémie  pernicieuse.  En  colligeant  les  résultats  publiés 
par  huit  autres  auteurs,  il  arrive  au  chiffre  de  99%  sur  792 
cas  (Ilurst  et  Bell,  Barker,  Vanderhof,  Birley,  etc.).  Cette 
achylie  existe  dès  le  début  de  la  maladie,  elle  persiste 
absolue  durant  toute  son  évolution  et  pendant  les  rémis¬ 
sions  ;  elle  est  toujours  complète  (méthodes  des  repas 
fractionnés)  elle  apparaît  à  l’auteur  si  constante  que  son 
absence  chez  un  malade  suspect  d’une  dégénérescence 
combinée  suffit  à  faire  rejeter  ce  diagnostic. 

Bien  plus,  tout  comme  les  sténoses  du  grêle,  elle  peut 
précéder,  et  parfois  à  très  longue  échéance,  l’apparition 
de  symptômes  cliniques  caractérisés.  Certaines  obser¬ 
vations  de  Hartmann,  de  Bell, montrent  bien  l’antériorité 
des  troubles  secrétoires  gastriques  :  c’est  seulement  par¬ 
fois  après  une  gastrectomie  large  que  se  développe  l’ané¬ 
mie.  Küttner,  (Robert  et  Morawitz,  Levine  et  Ladd,  Bic, 
Ilunter,  Weinberg  en  ont  publié  des  observations  pro¬ 
bantes  ;  Wilkinson  dans  3  cas,  Biley  et  Szlapka,  chacun 
dans  un  cas,  ont  constaté  la  présence  d’achylie  de  un  à 
vingt-cinq  ans  avant  l’apparition  des  premiers  signes 
d’une  sclérose  combinée  anémique.  Une  malade  de  Wein¬ 
berg,  examinée  en  1907  à  l’occasion  de  troubles  dyspep¬ 
tiques,  fut  trouvée  achyliqne  :  l’anémie  pernicieuse  dont 
elle  mourut  en  1922  commença  cliniquement  en  1918. 
D’ailleurs,  au  cours  de  ces  achylies  persistantes  et  bien 
avant  que  n’apparaisse  l’anémie  pernieieuse,  il  existe 
déjà  des  modifications  sanguines  caractérisant  une  véri¬ 
table  phase  pré-clinique  de  la  maladie:  le  taux  de  l’hémo¬ 
globine  est  diminué,  la  valeur  globulaire  est  accrue,  le 
diamètre  moyen  des  hématies  est  augmenté,  mais  il  n’y 
a  pas  encore  de  signes  d’hyperhémolyse  (1). 

De  quoi  dépend  l’absence  de  secrétion  chlorhydrique 
de  l’estomac  ? 

Le  plus  souvent  elle  est  constitutionnelle  ;  elle  peut  se 
manifester  dès  l’enfance  et  s’observer  (comme  c’est  le  cas 
pour  l’anémie  pernicieuse)  chez  plusieurs  membres  d’une 
même  famille  (Martinez,  Ilurst,  Dorst,  Evans).  D’après 
Draper,  elle  s’associerait  à  des  caractères  morphologiques 
spéciaux  tels  que  le  faciès  large  avec  écartement  exagéré 
des  yeux,  la  brièveté  du  thorax  avec  angle  épigastrique 
très  obtus.  11  s’agit  dans  ces  cas  d’une  modification  pure¬ 
ment  fonctionnelle  etnon  pas  structurale  de  la  muqueuse 
gastrique  car  celle-ci  se  révèle  histologiquement  nor¬ 
male. 

Parfois  l’achylie  est  secondaire  à  une  gastrite  toxique 
ou  infectieuse,  à  un  cancer  de  l’estomac,  à  une  gastrec¬ 
tomie  large  (Hartmann,  Moynihan,  Ellis)  à  une  gastro- 
entérostomie  favorisant  la  neutralisation  du  contenu 
gastrique  par  les  sécrétions  alcalines  du  duodénum  (Camp¬ 
bell  et  Conybeare,  Willcox,  Houston)  ;  dans  d’antres  cas 
on  ne  trouve  pas  à  l’autopsie  de  lésions  spécifiques,  mais 
une  simple  atrophie  de  la  muqueuse  qui  se  montre  plus 
ou  moins  envahie  de  germes  banaux. 


Ni  l’aohylie  gastrique,  ni  les  stimoses  du  grêle,  ni  cer¬ 
taines  diarrhées  ne  sont  pourtant  les  causes  directes  de 
l’anémie  pernicieuse  :  ces  différents  facteurs  n’intervien¬ 
nent  que  pour  favoriser  l’infection  intestinale, c’est-à-dire 
la  formation  de  toxines  liémolytiques  et  leur  résorption . 

(1)  J.es  Iravaux  de  Price  Jones  ont  établi  que  l’augmentation  du 
diamètre  moyen  des  hématies  est  le  signe  caractéristique  essentiel  ; 
il  peut  être  le  seul  à  exister  au  début  de  la  maladie. 
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A  l’état  normal,  la  flore  microbienne  saprophytique  de 
la  bouche  et  du  côlon  est  très  riche  et  très  variée  ;  le 
contenu  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  est  stérile  ou 
tout  au  moins  très  pauvre  en  germes,  puisque  l’ensemen¬ 
cement  des  prélèvements  pratiqués  aseptiquement  au 
moyen  de  la  sonde  d’Einhorn  ne  donne  que  4  à  5.000 
colonies  par  centimètre  cube.  Cette  asepsie  relative  du 
segment  moyen  du  tube  digeslifest  la  conséquence,  d’une 
part,  de  la  barrière  germicide  que  représente  la  sécrétion 
acide  de  l’estomac,  d’autre  part,  du  péristaltisme  intestinal 
et  de  la  barrière  mécanique  qu’oppose  au  reflux  ascendant 
la  valvule  iléo-c;ecale. 

Or,  dans  la  plupart  des  cas  de  maladie  de  Biermer 
cette  auto-protection  fait  défaut  et  le  grêle  se  trouve  en¬ 
vahi  par  de  nombreuses  espèces  microbiennes  comme 
l’ont  prouvé  les  résultats  du  tubage  duodénal,  de  l’iléo¬ 
stomie  et  de  l’expérimentation.  La  sonde  d’Einhorn  avait 
déjà  permis  à  Iviralyfi,  à  Knud  Faber,  à  Grossmann, 
d’étudier  la  septicité  du  duodénum  au  cours  de  l’achylie 
gastrique.  Bogendôrfer  et  Buchholz,  Van  den  Reiss,  Wi- 
chels  ont  pu  dénombrer  les  différentes  espèces  micro¬ 
biennes  qui  y  pullulent  :  au  lieu  de  4.000  à  5.000  colo¬ 
nies,  on  en  compte  jusqu’à  40.000;  elles  deviennent 
innombrables  dans  le  segment  iléal.  Encore  ces  chiffres 
ne  sont-ils  que  relatifs,  car  le  liquide  intestinal  particu¬ 
lièrement  fluide  chez  ces  malades  semble  abondamment 
dilué  par  suite  d’une  «  véritable  hypersécrétion  réaction¬ 
nelle  ».  D'après  Van  den  Reiss,  on  trouve  là  des  espèces 
étrangères  à  la  flore  normale  du  grêle,  en  particulier  des 
bacilles  de  la  putréfaction  (putrificus  et  sporogènes)  et 
des  clostridies.  Bogend/irfer,  Seyderhelm  signalent  le 
coli-bacille,  le  streptocoque  hémolytique,  le  bacille  pyo¬ 
cyanique,  le  streptococcus  mucosus,  desanaérobies  divers. 
Les  observations  de  Ilerter,  de  Simonds,  celles  plus  récen¬ 
tes  de  H.  Kahn,  de  Mœnsch,  de  Torrey,  ont  mis  en  évi¬ 
dence  la  fréquence  et  l’abondance  du  bacillus  perfringens. 
Weinberg  et  Seguin,  Kahn  et  Torrey,  Cornell,  Patterson 
et  Kast,  ont  pu  reproduire  chez  l’animal  au  moyen  des 
toxines  de  ce  microbe,  soit  l'hémoglobinurie,  soit  l’anémie 
pernicieuse.  En  somme,  la  flore  du  grêle  est  devenue  très 
semblable  à  celle  du  côlon  et  si  sa  composition  varie 
selon  les  auteurs  tous  sont  cependant  d’accord  pour  lui 
reconnaître  une  abondance  et  une  diversité  considé¬ 
rable. 

Les  résultats  de  l’iléostomie  viennent  confirmer  ces 
constatations.  Les  dernières  anses  grêles  des  anémiques 
chez  qui  on  a  tenté  cette  opération  contenaient  jusqu’à 
20  cm.  en  amont  de  la  valvule  de  Bauliin,  un  liquide 
d’aspect  et  d’odeur  fécale,  exlrêment  riche  en  microbes 
qui  sont  pour  la  plupart  des  coli  bacilles. 

Enfin  la  sténose  expérimentaledu  grêle  qu’ont  réalisée 
chez  le  chien  Seyderhelm  puis  Lombardi,  quand  elle  dé¬ 
termine  un  syndrome  d’anémie  pernicieuse,  s’accompa¬ 
gne  d’une  dilatation  iléale  dont  le  contenu  et  la  flore  rappel- 
lent'ceux  du  côlon  :  la  pullulation  du  colibacille  s’étend 
parfois  à  tout  le  grêle  et  à  l’estomac.  Ces  faits  sont  à  rap¬ 
procher  des  constatationsanatomiquesetbactériologiques 
faites  chezThomme  au  cours  des  rétrécissementsiléaux  ; 
la  dilatation  sus-stricturale  entraîne  une  stase  favorable 
au  développement  du  bactérium  colietde  germes  variés  ; 
ils  ne  pénètrent  pas  dans  sa  paroi,  mais  la  congestion  et 
les  ulcérations  dont  elle  est  le  siège  aident  puissamment 
à  la  résorption  des  toxines  microbiennes. 

Ces  microbes  proviennent  sans  doute  souvent  du  côlon, 
par  propagation  ascendante  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
cette  origine  soit  exclusive.  Il  faut  faire  aussi,  d’après  les 
auteurs  anglo-américains,  une  large  part  aux  infections 


buccales  :  pour  si  légères  qu’elles  soient,  elles  deviennent 
une  source  dangereuse  d’infection  intestinale  quand  la 
défense  acide  de  l’estomac  fait  défaut.  Hurst  affirme  que 
dans  la  majorité  des  cas  d’anémie  pernicieuse  et  de  sclé¬ 
rose  combinée  anémique  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire  est 
présente  ;  la  glossite,  qu’avait  déjà  écrite  Hunter,  est 
presque  aussi  fréquente  :  c’est  une  glossite  streptococci- 
que  chronique  caractérisée  par  une  disparition  de  toutes 
les  papilles  filiformes;  elle  précède  souvent  l’apparition 
de  l’anémie  ;  Heyn  ayant  pu  suivre  26  malades  qui  en 
étaient  atteints,  vit  qu’ils  présentaient  tous  de  l’achlorhy- 
drie  ;  tous,  sauf  un,  firent  à  échéance  variable  un  syn¬ 
drome  anémique.  D’autres  foyers  d’infection  tels  que  les 
amygdales  et  les  sinus  du  nez  peuvent  jouer  le  môme 
rôle  nocif.  Une  preuve  indirecte  de  leurnocivité  est  donnée 
par  le  fait  suivant,  signalé  par  Hurst  ;  il  est  fréquent  de 
voir  au  cours  d'une  sclérose  combinée,  s’accroître  mo¬ 
mentanément  les  troubles  sensitifs  à  la  suite  d’une  avul¬ 
sion  dentaire  ou  de  l’injection  d’un  vaccin  préparé  avec 
des  streptocoques  dentaires.  On  trouve  d’ailleurs  dans  le 
chyme  duodénal  des  anémiques  ces  germes  d’origine 
bucco-pharyngée,  sous  forme  de  streptocoque  hémolyti¬ 
que,  destreptococcus  longus  (Hunter).  Knott  a  démontré 
que  le  contenu  duodénal,  devenu  exagérément  alcalin  par 
suite  de  l’achlorhydrie,  constitue  un  excellent  milieu  de 
culture  pour  les  germes  descendants  et  ascendants  :  il  y 
trouve  le  streptocoque  dans  97  %  des  cas,  le  colibacille 
dans94  %. 

Bien  que  les  cultures  de  l'un  ou  de  l’autre  de  ces  ger¬ 
mes  se  montrent  souvent  hémolytiques,  on  ne  saurait  af¬ 
firmer  que  la  production  des  toxines  hémolysantes  ap¬ 
partienne  en  propre  à  une  espèce  microbienne  donnée, 
réserve  faite  cependant  pour  le  perfringens.  Seyderhelm 
en  effet  les  a  obtenues  à  partir  de  l’ensemble  de  la  flore 
intestinale,  ün  ne  sait  rien  de  précis  sur  leur  nature  ; 
pourtant  U\ao  aurait  pu  déterminer  un  syndrome  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  chez  l’animal  par  injection  de  tyramine  ; 
or  celle-ci  est  produite  par  l’action  des  microbes  intesti¬ 
naux  sur  la  tyrosine. 

Laissant  de  côté  ce  point  non  encore  éclairci,  on  peut 
admettre,  avec  Hurst,  que  l’infection  intestinale  aboutit  à 
la  production  de  deux  groupes  de  toxines  :  dans  le  groupe 
des  hémotoxines,  certaines  substances  agissant  sur  la 
moelle  osseuse  provoquent  de  sa  part  la  réaction  qu’on 
est  accoutumé  de  voir  dans  toute  anémie  sévère  (norrao- 
blastes,  poïkilocytes,  polychromasie,  basophilie,  et  aug¬ 
mentation  du  diamètre  moyen  des  hématies).  D’autres 
sont  hémolytiques  et  entraînent  l’anémie  et  la  bilirubi¬ 
némie.  Gela  est  si  vrai  que  ces  deux  syndromes  d'activité 
médullaire  macroblastique  et  d’hémolyse  sont  parfois 
dissociés  :  le  premier  persiste  pendant  les  rémissions  de 
la  maladie  de  Biermer,  c’est-à-dire  quand  le  second  a 
disparu.  11  existe  longtemps  seul,  au  cours  de  certaines 
achylies,  au  cours  des  dégénérescences  combinées  sub¬ 
aiguës,  bien  avant  que  Tanémie  n’ait  fait  son  apparition. 
L’autre  groupe  est  celui  des  neurotoxines  qui  peuvent  ou 
non  s’associer  aux  hémotoxines  ;  elles  ont  une  action  élec¬ 
tive  sur  le  tissu  nerveux  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de 
discuter  ici.  Hurts  admet  qu  elles  résultent  de  l’activité 
d’une  bactérie  spécifique. 


Pour  si  bien  assise  que  paraisse  la  théorie  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer,  selon  laquelle  l’infection  intestinale  favo¬ 
risée  par  Tachylie  crée  des  toxines  hémolytiques,  on  doit 
pourtant  convenir  qu’elle  ne  rallie  pas  absolument  Ks 
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III  M  CT  de  Repos.  Régimes,  Convalescence 

!!■■  ■■§  I  1^1  !■■  (Ancien  Etablissement  du  Mon'teuus  transformé) 

à  Si-ANTOINE  -  NtCE  (Alpes-Maritimes)  —  Altitude  250  m.  —  S  kilomètres  de  Nice. 

SITUATION  IDÉALE.  -  GRAND  PARC  1  cures  de  repos,  de  régimes,  d'air,  de  soleil 

CONTAGIEUX,  NI  ALIÉNÉS. 

ins-résidenls,  infiriiiiers,  masseurs. 

Prospectus  sur  demande. 


Italadies  des  voies  digestives.  Tartbristisme,  les  maladies 
nerveuses,  les  maladies  de  cœur.  Surmenage.  Convalescence. 


Reconstitution  des  GLOBULES  ROUGES 


Traitement  de  WHIPPLE 
par  le  FOIE  DE  VEAF 


AYEC  L 


Bourgeoi5*Par 


CchxLiatllloti  sur  demaruie  •  A .  R  0 1 1 0  n  d 


drapier 


Instruments  de  Chirurgie 

41,  Rue  de  Rivoli  —  PARIS 


CRYOCAUTËRE 

Du  D'  LORTAT-JACOB 

le  Traitement  des 

DERMATOSES  ET  MÊTRITES 

par  la  Neige  carbonique 


NOTICE  SUE.  UEkÆAISnDE 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRADOL 

Association  d’iode  organique,  de  menthoi,  de  camphre  et  d’éléments  radio  actifs.  —  Ampoules  de  1  cc.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PABISAO^ 


Bandage 

élastique,  sans  ressort,  Inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

PTnQEC  Maillots  Plastiques  Barrère 

f  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 


Barrère 


OPERATIOIS 

Brochures  tiRenseignements  ; 


Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
domicile  sur  demande. 


Établissements  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B"'  du  Palais.  PARIS.  —  80  Succursales. 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIÈRE’ 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3.  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  _ 


Vaceinothérapie  par  voie 

Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


RHEANTINE  LUMIERE  e?res*d^mntats''bl\nnor^^ 


Contre  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  par 

ENTÊROVACCIN  LUMIERE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction-  J 


CRY06ENINE  LUMIÈRE 

,  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE  ^  n-yrotAoiO^ 

Pas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour,  spécialement  indiquée  dans  la  FIEVRE  TYPn 


PERSODINE  LUMIERE 

_ _ D^S  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE  _ 


BOROSODINE  LUMIERE  et  dosée. 

|lnales  les  indicatlops,  aucno  des  ipconvénleQU  du  tartrate  borico-petassiqueet  des  Bromures  pour  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de 


CRYPTARGOL  LUWIERE 


Antiseptique  intestinal  non  toxiqu® 
ADULTES  :  1  à  6  pilules  par  jour 
ENFANTS  :  1  à  4  cuill.  à  café  de  sirop  par 
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suflrages  de  tous  les  auteurs.  Si  personne  ne  conteste 
l’existence  presque  constante  de  l’achylie  dans  la  mala¬ 
die  de  Riermer,  tous  n’admettent  pas  que  son  rôle  se 
borne  à  permettre  l’invasion  du  grêle  par  la  flore  bucco- 
pharyngée  ou  colique.  L’achlorhydrie  n’est  pas  un  trou¬ 
ble  purement  gastrique  :  la  physiologie  apprend  que  les 
sécrétions  biliaire  et  surtout  pancréatique  sont  normale¬ 
ment  conditionnées  et  déclanchées  par  le  passage  du 
chyme  acide  dans  le  duodénum.  L’absence  d’acide  chlor¬ 
hydrique  doit  donc  provoquer  des  désordres  physiopa¬ 
thologiques  qui  dépassent  l’estomac.  En  fait  l’insuffisance 
de  la  sécrétion  externe  du  pancréas  a  été  maintes  fois  si¬ 
gnalée  dans  la  maladie  de  Biei  mer  :  l’absence  de  trypsine 
dans  les  selles  est  la  règle  pour  Bard  ;  Mouissel  et  De- 
chaume,  Barbier  et  Josserand,  signalent  la  sclérose  pan¬ 
créatique  ;  et  dans  la  sprue,  maladie  qui  se  complique 
parfois  d’anémie,  les  troubles  digestifs  sont  ceux  d’une 
insuffisance  affectant  surtout  la  transformation  des  grais¬ 
ses,  qui  ne  sont  ni  doublées,  ni  absorbées,  aussi  Stol- 
zner  a-t-il  pu  émettre  l'hypothèse  que  l’anémie  est  due  à 
l’insuffisance  digestive  et  aux  troubles  d’absorption  qui  en 
résultent.  La  synthèse  des  graisses  n’étant  plus  réalisée 
par  l'intestin,  la  pénétration  des  savons  devient  possible, 
dont  on  connaît  les  propriétés  hémolytiques.  «  L’achyliè 
gastrique  n’est  pas  seule  à  entrer  en  ligne  de  compte, 
peut-être  doit-on  la  considérer  surtout  comme  un  témoin 
de  l’importance  que  présente  le  déficit  chimique  des  sé¬ 
crétions  digestives  dans  cette  maladie»  (Mouzon).  Mal¬ 
heureusement  cette  conception  n’a  pas  été  confirmée  ;  le 
régime  pauvre  en  graisse  qu’on  a  préconisé  dans  les 
anémies  infantiles  n’a  fait  souvent  qu'aggraver  la  maladie, 
tandis  que  le  régime  gras  a  plutôt  fine  influence  heureuse, 
et  jamais  une  alimentation  surchargée  en  graisse  n’a  pu 
provoquer  un  syndrome  anémique. 

Minot  et  Murphy  se  sont  faits  les  promoteurs  d'une  con¬ 
ception  pathogénique  quelque  peu  différente  :  c’est  la  ca¬ 
rence  d’une  substance  encore  inconnue  mais  spécifique 
qui  est  la  cause  première  de  l’anémie.  L.G.  Kœssler,  Sieg¬ 
fried,  Maurer  et  Loiighlin  vont  encore  plus  loin,  l’étude 
soignée  des  antécédents  permet  de  constater  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  de  maladie  de  Biermer  des  fautes  de  ré¬ 
gime  graves.  Par  analogie  avec  ce  qu’on  sait  de  la  sprue 
et  surtout  de  la  pellagre,  ils  rapprochent  l’anémie  per¬ 
nicieuse  des  avitaminoses.  Leurs  arguments  sont  les  sui¬ 
vants  :  recrudescence  de  l’anémie  pernicieuse  dans  l’Eu¬ 
rope  centrale  pendant  et  après  la  guerre  (alimentation 
carencée)  recrudescence  de  l’anémie  pernicieuse  aux  mois 
de  mars  et  de  mai  (manque  de  légumes  frais),  anémie 
dans  l’avitaminose  A  expérimentale  du  rat.  Elders  ap¬ 
porte  à  cette  hypothèse  une  confirmation  fournie  par 
cinq  observations  de  maladie  de  Biermer  où  l’adininistra- 
fion  d’un  régime  riche  en  vitamines  A  coïncide  avec 
une  période  de  régénération  globulaire... 

Aussi  Ivœssler  et  Maurer  préconisent-ils  un  régime 
^urchargé  en  vitamines  et  surtout  en  vitamine  A  (huile 
de  foie  de  morue,  lait,  crème,  foie,  rein,  cervelle  etc.) 
Lest  en  partant  de  ces  mêmes  données  que  Minot  et  Mur- 
Phy  ont  eu  l’idée  d’appliquer  à  la  clinique  les  données 
physiologiques  mises  en  évidence  par  Whijiple  «  l’admi¬ 
nistration  de  foie  est  en  effet  connue  pour  agir  profon-  | 
dément  sur  maints  processus  organiques  »  ;  l’ingestion  i 
d  extraits  se  montre  tout  aussi  efficace,  or  ils  ne  contien¬ 
nent  ni  hydrates  de  carbone,  ni  lipoïdes,  ni  fer  ;  on  y  | 
Bouve  de  la  vitamine  B,  mais  leur  cificacilé  semble  plu-  j 
due  à  une  polypeptide  ou  à  une  base  azotée.  Mais  ; 
nuiélioration  qu’ils  procurent  est  plus  rapide  si  on  leur 
nssocie  un  régime  riche  en  légumes,  en  fruits,  en  viande  j 


rouge.  Lemaire  pense  également  que  te  fer  et  les  vitami¬ 
nes  renforcent  leur  action.  Rosenow  enfin  recommande 
l'emploi  de  l’ergostérine  irradiée. 

Cette  hypothèse  manque  encore  de  fondements  suffi¬ 
sants  pour  qu’on  la  considère  comme  définitivement 
prouvée.  C’est,  en  fin  de  compte,  l’achylie  gastrique  et  l’in¬ 
fection  intestinale  qui  résument  le  mécanisme  pathogé¬ 
nique  essentiel  de  très  nombreux  cas  d’anémie  pernicieuse  ; 

Remarquons  pourtant  que  cette  théorie  entérogéne  laisse 
inexpliqués  un  certain  nombre  de  points,  particulièrement 
ce  fait  que  toutes  les  achylies  et  que  toutes  les  sténoses 
du  grêle  ne  font  pas  d’anémie  pernicieuse.  Aussi  les  au¬ 
teurs  allemands,  font-ils  intervenir,  à  côté  de  l’intoxica¬ 
tion  intestinale  —  facteur  obligé  —  d’autres  facteurs  ad¬ 
juvants  telles  les  variations  individuelles  dans  la  capa¬ 
cité  d’absorption  ou  la  résistance  de  la  muqueuse,  dans 
la  qualité  spéciale  des  sécrétions  digestives.  C’est  pour¬ 
tant  en  combattant  l’achylie  et  l’infection  du  grêle  que 
la  thérapeutique  se  montre  régulièrement  efficace. 


Le  traitement  devrait  être  d’abord  prophylactique  : 
tout  sujet  qui,  venant  consulter  pour  des  troubles  dys¬ 
peptiques,  est  reconnu  achylique,  doit  être  soumis  à  une 
double  médication,  l’une,  à  base  d’acide  chlorhydrique  ou 
de  limonade  chlorhydropeptique,  estune  véritable  médi¬ 
cation  de  suppléance  ;  l’autre  anti-infectieuse,  s’efforcera 
par  tous  les  moyens  connus  (désinfection  delà  cavité  buc¬ 
cale,  soins  dentaires,  vaccinothérapie)  d’empêcher  l’in¬ 
fection  du  grêle.  En  améliorant  les  symptômes  digestifs, 
elle  écartera  le  danger  plus  ou  moins  lointain  de  l’ané¬ 
mie.  Cette  conduite  est  particulièrement  recommandable 
dans  l’entourage  d’un  anémique,  puisqu’il  est  établi  que 
la  maladie  de  Biermer  et  l’achylie  sont  parfois  familia- 
les. 

En  présence  d’u/;e  anémie  déclarée,  les  mêmes  indica¬ 
tions  thérapeutiques  se  retrouvent  :  il  s’y  ajoute  celle  de 
traiter  l’anémie.  L’acliylie  sera  combattue  par  l’absorp¬ 
tion  quotidienne  trois  fois  par  jour  d’acide  chlorhydri¬ 
que.  Les  doses  devront  être  considérables  :  8  cmc.  d'HGl 
dilué  (10  %  d’II  Cl  pur  )  pour  350  cmc.  d’eau  sucrée  par¬ 
fumée  de  sirop  de  grenadine  ou  de  jus  de  citron  (llurst). 
Cette  médication  ne  devra  jamais  cesser  ;  elle  est  pure¬ 
ment  substitutive,  caril  est  exceptionnel  que  la  muqueuse 
reprenne  sa  sécrétion  normale. 

2'-  Lutter  contre  l’infection  descendante  en  supprimant 
tous  les  foyers  septiques  de  la  bouche  et  du  rhino-pha- 
rynx.  Il  est  recommandable  d’administrer  auparavant 
très  progressivement  un  auto  vaccin  pour  éviter  dans  la 
mesure  du  possible  toute  réaction  hémolytique  ou  neuro¬ 
toxique. 

Lutter  contre  l’infection  intestinale  en  prescrivant  du 
ferment  lactique  ou  des  laits  fermentés,  du  bactériophage 
(Seyderheim  et  Mlle  Wolff),  en  recourant  aux  injections 
d’auto-vaccins  préparés  à  partir  des  germes  duodénaux. 
La  neutralisation  des  toxines  intestinales  sera  tentée  au 
moyen  du  charbon  animal  ou  du  kaolin.  Les  injections 
de  lait  préconisées  par  Knud  Faber  se  sont  montrées 
parfois  efficaces  ;  il  semble  qu’elles  agissent  en  désensi¬ 
bilisant  l’organisme  vis-à-vis  des  protéines  intestinales  ; 
la  pullulation  microbienne  peut  être  empêchée  par  les  la¬ 
vages  duodénaux  avec  une  solution  sulfatée  et  chlorurée 
sodique  à  9/1000  (Bôtiner  et  M'erner)  ou  par  l'adminis¬ 
tration  d'un  régime  pauvre  en  albumines  (Adler)  ;  l’iléos¬ 
tomie  préconisée  en  1921  par  Seyderheim  se  propose 
d’agir  plus  directement  et  par  drainage  contre  l’infection 
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du  grêle  ;les  deux  premiers  cas  permirent  de  grands  es¬ 
poirs  ;  l’état  général  s’améliora,  le  nombre  des  globules 
rouges  augmenta,  le  contenu  du  grêle  perdit  son  carac¬ 
tère  fécal  ;  malheureusement  les  observations  ultérieu¬ 
res  de  Seeland,  de  Simmel  de  Tinozzi,  de  Burns  et  Giffin, 
celles  deSeyderhelm  lui-même  ne  les  confirmèrent  pas, 
à  ce  point  que  les  indications  de  l’iléostomie  dans  l’anc- 
mie  pernicieuse  semblent  devoir  se  restreindre  de  plus 
en  plus. 

3®  Nous  n’insisterons  pas  sur  le  traitement  symptoma¬ 
tique  de  l’anémie  ;  rappelons  seulement  que  la  méthode 
de  Whipple  trouve  ici  une  des  indications  majeures  : 
d’après  une  récente  communication  de  Weinberg  et  Alexa, 
on  trouve  dans  sa  remarquable  efficacité  un  argument 
de  plus  en  faveur  de  la  théorie  infectieuse  intestinale  de 
la  maladie  de  Biermer  :  ces  deux  auteurs,  étudiant  l’ac¬ 
tion  du  foie  sur  les  microbes  hémolytiques  de  la  flore  in¬ 
testinale  et  en  particulier  sur  le  bacillus  perfringens,  ob¬ 
servent  que  les  extraits  hépatiques  neutralisent  énergi- 
quementl’hémolysine  du  perfringens.  Lorsque  l’anémie 
pernicieuse  est  due  à  une  espèce  très  hémolytique,  l’ex¬ 
trait  du  foie  peut  la  guérir  radicalement  ;  quand  à  la 
toxine  hémolytique  s’ajoute  une  toxine  non  hémolytique, 
l’extrait  du  foie,  qui  reste  sans  action  contie  cette  der¬ 
nière,  ne  fait  qu’améliorer  temporairement  le  malade 
l’amélioration  cesse  dès  qu'on  supprime  le  foie.  La  bouil¬ 
lie  de  foie  peut  être  avantageusement  remplacée  par  l’ex¬ 


trait  aqueux,  qui  en  renferme  tous  les  principes  actifs  ;  il 
est  utile  de  l’administrer  non  seulement  en  ingestion, 
mais  aussi  en  lavement,  ce  qui  a  l’avantage  de  lui  per¬ 
mettre  d’agir  au  niveau  même  du  foyer  d’élaboration  des 
toxines. 
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Le  pneumothorax  bilatéral, 

Par 

Michel  LÉON-KINDBERG 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 


La  collapsothérapie,  nul  ne  le  conteste  je  pense,  do¬ 
mine  aujourd’hui  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  le  pneumothorax  artificiel  est  bien  l’agent  le  plus 
efficace  que  nous  possédions  contre  cette  terrible  mala¬ 
die.  Mais  en  gros,  et  quelles  que  soient  les  dérogations  aux 
règles  strictes  d’autrefois,  dérogations  que  l’expérience 
clinique  rend  de  plus  en  plus  importantes  et  fréquentes, 
il  vise  avant  tout  les  lésions  unilatérales  ;  on  conçoit 
aisément  que  devant  ses  succès  parfois  surprenants,  de¬ 
vant  la  carence  aussi  des  autres  modes  de  traitement, 
l’on  ait  eu  l’idée  d’en  étendre  l’application  même  aux 
cas  qui  a  priorr  paraissaient  lui  échapper,  soit  qu’au 
cours  de  la  cure  se  développe  une  bilatéralisation  fatale, 
soit  que  d’emblée  on  y  ait  recours  devant  des  lésions  at¬ 
teignant  déjà  les  deux  côtés  ;  il  y  avait  évidemment  à 
réaliser  le  double  collapsus,  des  risques  graves  ;  atout 
bien  peser,  ils  n’avaient  pas  de  contre-partie. 

Ce  furent  tout  d’abord  des  tentatives  isolées.  Ascoli, 
au  congrès  de  Rome  de  1912,  paraît  en  avoir  apporté  les 
premières  observations  ;  Parry  Morgan  (de  Cardiff)  en 
1913  en  publiait  un  cas,  dont  il  assurait  la  guérison  qua¬ 
tre  ans  plus  tard  ;  la  même  année  ;  Maragliano  à  Gênes, 
en  1914  sui  tout  Faguioli  (1),  assistant  d’Ascoli,  commu¬ 
niquaient  une  série  d’observations  avec  quelques  heu- 


(1)  l'ACiuioLi.  —  Eusaïo  da  Irataincnlo  pcio  pneumolorax  bilatéral. 
(Zentralbl.  /.  Tub.,  1914,  XXII,  p  6.) 


reux  résultats.  Depuis  la  guerre,  les  essais  se  multipliè¬ 
rent  un  peu  partout  ;  en  France,  les  premiers  cas  publiés 
furent  ceux  de  Bernou  et  ceux  d’Ameuille  (1). 

Trois  ordres  déconsidérations  paraissent  guider  les  phti¬ 
siologues  et  l’on  pourrait,  de  ce  point  de  vue,  concevoir  trois 
catégories  de  pneumothorax  bilatéral  ; 

A.  C’est  tout  d’abord  la  théorie  du  pneumothorax  loca¬ 
lisé,  du  f  Sélective  collapse  »  des  Américains.  Depuis 
longtemps,  nous  avions  tous  renoncé  aux  pressions  intra¬ 
pleurales  considérables  recherchées  par  les  premiers 
opérateurs  ;  bien  mieux,  nous  avions  tous  vu  que  cer¬ 
tains  pneumothorax  à  basse  pression,  s’acompagnant 
d’expansion  respiratoire  des  portions  encore  saines,  po>i' 
vaientavoir,  eux  aussi,  les  plus  satisfaisants  résultats.  De 
ces  faits,  deux  Américains,  Barlow- et  Cramer  (2)  firent 
une  doctrine  systématique  ;  pour  eux,  si  on  pratique  des 
insufflations  minimes  et  rapprochées,  le  gaz  se  localisera 
toujours  et  strictement  sur  la  lésion,  quel  que  soit  son 
siège.  On  pourra  donc,  aisément  et  fréquemment,  réali¬ 
ser  des  pneumothorax  bilatéraux  d’emblée.  _  . 

Uennel  et  Stivelmann  (3)  proposèrent  une  théorie  et 


(1)  —  Deux  cas  do  i)noiuiiolJiol'ax  actiticiel  bllaléral.  (bn  ■ 
méd.  hô|).  Paris.  2.Ô  Jiiai  1923.) 

(2)  lÎAi'i.ow  cl  Khamlr.  -  .Sélective  collap.se  uuder  partial  piieumu 

thorax,  (.(mer.  Hev  of  Tub.,  avril  1922.)  ,  rcial 

(3)  IIkn.nel  et  Stivei.mann.  So  called  sélective  collapse  in  artinci 
pneumothorax.  (.\mer.  lieu,  oj  Tub.,  juillet  1923.) 
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une  technique  tout  opposées  :  si  le  poumon  tuberculeux 
est  moins  facilement  et  rapidement  compressible  que  le 
poumon  sain,  il  est  aussi,  une  fois  comprimé,  beaucoup 
moins  réexpansible;  qu’on  réalise  donc  un  collapsus  to¬ 
tal,  puisqu’on  laisse  baisser  la  pression  :  la  sélection  se 
fera  d  elle-même. 

D’une  façon  ou  de  l’autre,  le  pneumothorax  localisé 
est  possible,  et  j’en  ai  publié  moi-même  naguère  quel¬ 
ques  observations  caractéristiques  (1).  Mais  de  l’avis  una¬ 
nime,  eiconformément  aux  pénétrantes  éludes  d'Ameuille 
sur  la  rétractilité  pulmonaire,  on  n’est  pas  maître  de  réa¬ 
liser  à  son  grêla  localisation  du  collapsus  :  les  conditions 
et  réactions  qui  la  commandent  nous  échappent  complè¬ 
tement  ;  «  c’est  affaire  de  chance  et  non  d’habileté  de 
l’opérateur.  » 

11  ne  faudrait  donc  pas  croire,  comme  le  voulaient  les 
auteurs  américains,  que  l’on  peut  à  volonté  réussir  le 
double  «  sélective  collapse  ».  C’est  chaque  fois  Une  aven¬ 
ture  où  l’on  s’engage  et  il  faut  aussi  se  rappeler  que 
bien  souvent  le  pneumothorax  partiel  doit  être  complété 
par  la  suite.  J’ai  dû  m’y  résoudre  dans  trois  des  quatre 
cas  que  j’avais  publiés.  Il  est  vrai,  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  que  ce  n’est  pas  là  un  obstacle  insurmontable. 

B.  C’est  ensuite  la  théorie  du  pneiirnolhorax  de  dé¬ 
tente.  Le  terme  lut  employé  pour  la  première  fois  par 
Gwerder  Pedoya(de  Davos)  qui  en  1917,  dans  des  cas  de 
tuberculose  bilatérale  avancée,  avait  essayé  d’amorcer 
prudemment  le  décollement  du  poumon  le  plus  atleint  ; 
dans  son  esprit,  sa  tentative,  faite  dans  un  but  purement 
symptomatique,  s’opposait  au  véritable  pneumothorax 
curatif  avec  collapsus  total.  Mais  à  sa  grande  surprise,  il 
vit  s’amender  au-delà  de  ses  espoirs  les  signes  fonction¬ 
nels  et  généraux,  tandis  que  la  bulle  de  gaz  se  localisait 
de  préférence  autour  du  siège  maximum  des  lésions. 

Que  le  pneumothorax  de  détente  existe,  cela  n’est  pas 
douteux  et  j’ai  naguère  signalé  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  chez  qui  un  pneumothorax  localisé  à  là  base,  en 
bande  sus  diaphragmatique,  avait  néanmoins  provoqué 
l'arrêt  puis  la  guérison  des  lésions  jusque-là  évolutives  ; 
D  ne  faudrait  pourtant  pas  se  faire  trop  d’illusions  :1e 
simple  décollement  n’entrave  guère  en  général  la  mar¬ 
che  de  î;i  maladie. 

C .  Beaucoup  plus  importante  nous  paraît  être  l’étude 
du  pneumothorax  bilatéral  alterné.  Déjà  entrevu  par  Car- 
son  dans  ses  recherches  physiologiques  de  1918,  le  pneu- 
oiotliorax  alterné  a  été  réalisé,  je  crois,  pour  la  première 
fois  par  l’orlanini  en  1911  ;  il  apportait  ainsi  la  preuve 
péremptoire  de  la  guérison  du  foyer  primitif,  et  son  ob¬ 
servation  ne  resta  pas  isolée. 

Mais  bien  vite  l’on  fut  entraîné  plus  loin  :  parfois  de 
nouveaux  foyers  évoluent  trop  rapidement  etl’on  est  forcé 
de  comprimer  le  second  côté  avant  que  l’on  ait  donné  au 
premier  le  temps  de  revenir  sur  lui-même  ;  d’autres  fois 
ds  apparaissent  de  bonne  heure  et  l’on  ne  peut  admettre 
|ine  les  premières  lésions  soient  déjà  cicatrisées  ;  dans 
*  Un  et  l’autre  cas,  l’on  est  amené  par  la  lorce  des  cho¬ 
ses  au  double  pneumothorax  simultané  ;  on  s’aperçut  tout 
d  abord  qu’il  était  aisément  supporté  ;  —  de  là,  à  le  tenter 
de  partis-pris,  il  n’y  avait  qu'un  pas  ;  la  plupart  des 
Phlisiologues  l’ont  franchi  ;  guidés  |>ar  des  vues  systé¬ 
matiques  ou  entiaînés  par  la  simple  observation,  ils  ont 
multiplié  leurs  tentatives,  et  bien  que  les  plus  anciennes 
Soient  encore  bien  récentes,  on  a  pu  déjà  réunir  un  en- 
^enibli'  remarquable  de  faits  ;  en  France,  citons  avant 

9)  Michel  I,i;:on-Kinhberô.  •  Collapsus  pulmonaire  partiel  dans  le 
PUeumotl.orax  artilicicl.  (/Y.  n.éd..  l.S  mars  1021.) 


tout  la  thèse  de  Chabaud  (1),  les  articles  de  Tobé  et  Ter¬ 
rasse  (2)  et  tout  récemment  la  thèse  de  ce  dernier  (3)  et 
un  intéressant  mémoire  de  W.  Jullien  (4)  ;  à  l’étranger, 
à  côté  d’observations  isolées,  les  publications  delviusella 
et  Martin  (.5)  en  Amérique,  de  Liebermeister  en  Alle¬ 
magne  (6).  En  Italie,  de  Serio,  Casliglioni,  Barodi, 
Moielli,  etc. 


Un  premier  point  tout  d’abord,  éclatant,  incontestable  : 
le  pneumothorax  bilatéral  simultané,  qui  paraissait  a 
priori  une  gageure,  non  seulement  est  possible,  mais  en¬ 
core  peut  se  réaliser  sans  dommages  immédiats,  sans 
même  s’accompagner  de  dyspnée  désagréable.  Bien  mieux, 
certains  malades  subissent  le  double  traitement  avec  une 
aisance  vraiment  déconcertante:  je  suis  actuellement  trois 
malades,  habitant  fort  loin  de  chez  moi  ou  de  l’hôpital, 
qui,  sans  difficulté  aucune,  viennent  régulièrement  aux 
insufflations  en  employant  les  plusdémocratiquesmoyens 
de  transport,  et  qui  ne  présentent,  avec  une  vie  réduite, 
sans  doute  mais  encore  active,  qu’un  minime  essouffle¬ 
ment  à  l’effort.  La  malade  deRist  et  Goulaud  (7),  dont  le 
double  collapsus  est  quasi  total,  fait  deux  fois  par  mois 
sans  fatigue  le  voyage  du  Havre  à  Paris. 

Car  le  fait  n’est  |)as  vrai  seulement  des  pneumothorax 
partiels,  doublement  électifs  ;  les  cas  extraordinaires 
comme  celui  que  je  viens  de  citer  ne  sont  pas  de  raris¬ 
simes  exceptions.  J’en  ai  observé  pour  ma  part  un  du 
même  ordre  :il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  21  ans  que 
je  vis  il  y  a  deux  ans  avec  des  lésions  bilatérales  évolu¬ 
tives,  surtout  étendues  et  profondes  du  côté  gauche  ;  je 
réalisai  de  ce  côté  un  premier  pneumothorax  qui  fut 
bientôt  total.  Pendant  quelques  mois,  les  lésions  du  côté 
droit  parurent  s’immobiliser,  mais  ce  ne  fut  qu’une  trêve 
et  six  mois  après  les  premières  insuîflations  on  constatait 
un  envahissement  rapide  du  lobe  supérieur  de  ce  côté. 
Un  deuxième  collapsus  fut  proposé  et  réalisé,  et  au  bout 
de  quelques  semaines,  voici  ce  que  nous  pouvions  obser¬ 
ver  (lig.l).  Or  cette  jeune  fille  n’était  nullemêtit  imhao- 
bilisée  à  la  chambre;  en  dehors  de  ses  trois  séances  de 
cure,  elle  faisait  chaque  jour  une  promenade  de  trois 
quarts  d’heure  environ,  toujours  trop  courte  à  son  gré,  et 
était  dans  l’obligation  de  surveiller  quelque  peu  son  in¬ 
térieur;  elle  venait  des  environs  de  Paris,  tous  les  quinze 
jours,  se  faire  insuffler,  et  seule  une  certaine  polypnée 
traduisait  chez  elle  pour  l’observateur  celte  étonnante 
diminution  du  champ  respiratoire. 

M.  Bist  (8)  a  analysé  de  façon  pénétrante  la  physiolo¬ 
gie  respiratoire  de  ces  cas  vraiment  paradoxaux  :  «  la  res¬ 
piration  de  ces  malades  est  analogue  à  celle  de  l’enfant 
nouveau-né  qui  n’a  pas  d’air  résiduel  ni  d’air  de  réserve: 
«  sa  première  expiration,  dit-il,  expulse  en  totalité  Pair 
inhalé  par  la  première  inspiration  et  fait  à  nouveau  du 
poumon  un  organe  plein  comme  avant  la  naissance. 


(1) Ch.\baud.  La  bilatéralisation  et  son  traitement.  (Tli.  Paris,  192r>.) 

(2)  TobC  et  TERhAssK.  —  I.e  pneumothorax  artiriciol  bilatéral  et  simup 
luné.  (/Y.  met!.,  n»  33,  21  avril  192t).)  —  Le  pneumothorax  thérapeuti(|iie 
bilatéral  simultané.  (Rev.  Tub.,  ii»  4,  août  1921).) 

(3)  Teruasse.  -  J-'.ssai  sur  le  pneumothorax  artifieiél  bilatéral  et  si¬ 
multané.  (Th.  Paris,  1H2R.) 

(I)  .Iri.i.iKN.  —  Le  i)neuniothorax  bilatéral.  (O'nr.  méd.  de  Fruiicr. 
1.'.  mai  1928.) 

(5)  Kiuseli.a  et  Martill.  -  Uilatéral  pneumothorax.  (Amer.  Rep. 
o/  Tub.,  déc.  1927.) 

(6)  l.iKBKRMKisTER.  Dcr  doppelseitige  künstliche  Pneumothorax 
(Bi  Ur.  Z.  Klin.  d.  Tub.,  1928,  Hd  68,  H,6.) 

(7)  Kist  et  Coui.AUD.  -  Pneumothorax  thérapeutique  bilatéral  avec 
collapsus  extrême  des  deux  poumons.  (8oe.  méd.  hôp.  Paris,  l"  juin  1928.) 

(8)  Itisr,  Liulai'ü  et  CHABAÙb.  l.e  pneumothorax  thérapeutique 
bilatéral  simultané.  (Soc.  méd.  hôp.  Paris,  18  déc.  1925,  p.  1583.) 
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L’élasticité  pulmonaire  mise  en  jeu  par  l’inspiration  se 
satisfait  donc  entièrement  lors  de  l’expiration,  le  volume 
du  poumon  à  l’état  statique  étant  exactement  le  même 
que  celui  de  la  cavité  thoracique.  Mais  à  partir  de  la 
naissance, laçage  thoracique  et  les  poumons  s’accroissent 
inégalement,  celle-ci  augmentant  rapidement  sa  capacité, 
même  mesurée  à  l’état  de  repos  expiratoire,  tandis  que 
le  volume  des  poumons  en  équilibre  statique  reste  à  peu 
près  stationnaire.  Dès  le  quatrième  jour  de  la  vie  extra- 
utérine,  l'expiration  nevideplus  entièrement  le  poumon, 
qui  reste  en  partie  distendu  par  l’air  résiduel  et  l’air  de 
réserve.  Mais  lorsqu’on  examine  à  l’écran  un  très  jeune 
enfant  qui  crie,  expulsant  ainsi  son  air  de  réserve,  on 


s’aperçoit  que  les  poumons  s’assombrissent  considérable¬ 
ment  pendant  l’expiration  et  que,  par  conséquent  l’air 
résiduel  du  nouveau-né  représente  une  quantité  propor¬ 
tionnellement  beaucoup  plus  petite  que  chez  l’adulte. Les 
conditions  dans  lesquelles  se  îait  la  ventilation  pulmo¬ 
naire  chez  l’adulte  porteur  d’un  double  pneumothorax 
sont  très  analogues  à  celles  d’un  nouveau-né.  Son  air 
résiduel  est  à  peu  près  supprimé  ;  il  vit  sur  son  air  de 
réserve  ».  Dans  le  cas  «  limite  «qu’ils  ont  dernièrement 
publié,  Rist  et  Coulaud  trouvaient  en  effet  une  capacité 
vitale  de  650  cc.,  à  peine  supérieure  à  l’air  courant  d’un 
adulte  normal.  Dans  les  cas  «moyens»  celle  capacité 
vitale  est  aux  environs  de  1.200  centimètres  cubes  (1). 

On  conçoit  qu’une  polypnée  soit  nécessaire  pour  com¬ 
penser  ce  déchet  ;  chez  la  malade  de  Rist,  l’air  courant 
étant  de  166  cc.,  22  respirations  à  la  minute  donnaient 
3  litres  652  d’air  inspiré  ;  après  l’insufllation,  l’air  courant 
tombé  à  153  cc.,  27  respirations  à  la  minute  donnaient  un 
chiffre  plus  fort  de  4  litres  133. 

11  y  aurait  du  reste  d’autres  considérations  à  envisager  : 
on  sait,  d’après  les  travaux  de  Gréhant,  que  le  coefficient 
de  ventilation  est  de  1  /lO,  c’est-à-dire  que  la  masse  d’air 
vicié  du  poumon  se  mélange  à  chaque  respiration  avec 
1/10  de  son  volume  d’air  pur.  Sans  air  résiduel,  le  malade 
vivant  sur  son  air  de  réserve  qui  se  renouvelle  presque 
complètement  à  chaque  respiration,  le  coefficient  de  ven¬ 
tilation  doit  s’élever  singulièrement,  permettant  ainsi  une 
meilleure  hématose  dans  les  conditions  réduites  qui  sont 
imposées  au  poumon. 


(I)  Rist  et  Coulaud.  -  l'n  cas  île  piieuiuol horax  thérapeutique  bila¬ 
téral.  (Soc.  niéil.  hôp.  Paris,  17  juin  1927.)  C’est  aussi  Je  chilïre  moyeu 
trouvé  par  Kiusella  et  Alartill. 


Indications. 

A)  L’indication  majeure  est  la  bilatéralisation  au  cours 
d’un  pneumothorax  classique  :  c’est  le  pneumothorax  bila¬ 
téral  secondaire,  ;<  pneumothorax  double  à  retardement  » 
de  .lullien.  On  sait  qu’elle  constitue  la  plus  grave  des  com¬ 
plications  de  la  collapsothérapie.  Rien  du  reste  ne  semble 
en  permettre  la  prévision  :  peut-être,  selon  la  suggestion 
de  Terrasse,  faudrait-il  la  redouter  surtout  chez  les  ma¬ 
lades  chez  lesquels,  en  dépit  de  tous  autres  symptômes 
favorables,  persisterait  une  expectoration  bacillifère  (1) 
Gwerder  dans  le  même  sens  a  signalé  les  hémoptysies  à 
répétition  (2). 

Elle  peut  être  précoce  ou  tardive,  et  chaque  fois  aiguë 
ou  lente,  sous  les  formes  anatomiques  les  plus  variées. 

Dans  l’ensemble,  il  faut  distinguer  surtout  les  lésions 
extensives,  à  symptomatologie  marquée,  et  qui  sont  la 
cause  la  plus  fréquente  de  nos  échecs,  et  la  «  bilatéralisa¬ 
tion-rechute  »,  lésion  qui  se  développe  à  bas  bruit,  et  peut 
apparaître  déjà  fixe  d’un  examen  radioscopique  à  l’autre. 
J’ai  plusieurs  fois  constaté  une  «  caverne-surprise  »  dans 
ces  conditions.  De  tels  faits,  répondant  à  une  lésion  qui 
va  demeurer  locale  pendant  longtemps,  sont  a  priori  les 
plus  favorables,  exactement  d'ailleurs  comme  dans  le 
pneumothorax  unilatéral. 

On  conçoit  que  la  date  d’apparition,  le  mode  de  déve¬ 
loppement  de  ces  rechutes  nous  offriront  tous  les  inter¬ 
médiaires  entre  le  pneumothorax  alterné  typique  et  le 
bilatéral  simultané,  quasi  d’emblée. 

R)  Le  PNEUMOTHORAX  BILATÉRAL  d’emblée.  —  Devant 
latuberculose  bilatérale,  il  ne  saurait  évidemment  yavoir 
,  de  règles.  Il  faut  estimer  le  caractère  évolutif  et  l’étendue 
dos  lésions  (3),  apprécier  aussi,  ce  qui  est  plus  difficile 
encore,  l’état  général  et  les  capacités  réactionnelles  du 
sujet  ;  —  et  se  dire,  si  l’on  croit  avoir  quelque  chance, 
que  c’est  une  aventure  où  l’on  n’a  rien  à  perdre  et  tout  à 
gagner.  Quelle  que  soit  notre  prudence,  ou  même  notre 
méfiance  première,  les  échecs,  s’ils  tempèrent  les  exagé¬ 
rations,  n'empêchent  pas  que  de  plus  en  plus  on  envi¬ 
sage  une  porte  de  salut  pour  des  malades  sans  cela  con¬ 
damnés  à  mort. 

La  décision  une  fois  prise,  il  faut  s’attaquer  d’abord 
aux  lésions  les  plus  jeunes  et  les  plus  évolutives,  même 
si  elles  paraissent  les  moins  importantes.  Un  peut  être 
ainsi  conduit  à  collaber  le  côté  opposé  à  une  caverne  : 
notre  conduite  ne  sera  paradoxale  qu’en  apparence. 

G)  Le  pneumothorax  bilatéral  préventif.  —  C’est 
ce  que  M.  Sergent  a  proposé  et  réalisé  après  l’accouche¬ 
ment  :  la  grossesse  en  elle-même  marque  en  effet  quelque¬ 
fois  un  véritable  temps  d’arrêt  dans  l’évolution  de  la 
phtisie  ;  mais  ce  n’est  qu’une  trêve  et  il  a  vu  se  préci¬ 
piter  à  sa  suite  des  tuberculoses  caséeuses  aiguës  analo¬ 
gues  à  celles  de  l’enfance.  Peut-être  la  décompression 
brusque  du  thorax  en  est-elle  un  facteur  important. 

Kn  tout  cas,  dans  les  observations  où  un  double  «  pn®U' 
mothorax  de  détente  »  fut  réalisé  par  principe,  sitôt 
après  la  délivrance,  il  n’a  vu  se  développer  aucun  épi¬ 
sode  menaçant.  Seule  une  statistique  plus  importante  et 

(1)  S’appiiyatU  sur  uiic  statistique  de  102  malades  île  Tobé, 

constate  ;  sur  50  bacillaires  constants  ou  intermittants  ;  27  bilatéra  is»' 
tions,  soit  54  %  ;  sur  52  non  bacillaires  (après  pneumothora.x)  ;  5  bilaté¬ 
ralisations,  soit  9,5  %.  -  h 

(2)  tiwLKDicH.  —  Parado.xen  vorn  kürstlichen  Pneumothorax. 

/.  7-nô..  XI.VI.lt.  4. 1926.) 

(3)  .li'i.LiK.v  estime  que  la  moitié  de  la  surface  pulmonaire  doit  ti 
intacte,  formule  commode,  mais  qu'il  faudrait,  on  s’en  doute,  entennr 
au  sens  large. 
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Les  Sanatoriums 


lISSE  FRANÇAISE,  1.450  MÈTRES 

2  heures  de  LAUSANNE 

Ligne  du  ©iniplon. 


de  LETSIH 


lUnEIEIT  Es  Is  imiGILISE  FILIOMMU 


Mer  de  brouillard  v 


4  Sanatoriums  Modernes 

VILLAS,  CHALETS  n  APPARTEMENTS  «  LOUER 

BIBLIOTHÈQUES  (20.000  volumes)  et  JOURNAUX  FRANÇAIS 

Prospectus  à  : 

L’Office  des  C.  F.  F.,  20,  Rue  ^afayette,  £ARIS . . 
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ANIOOOL 

EXTERNE 


ANIODOL 

interne 

9âtlro-6iMrllt 
/lèvr»  Typhoïde 
JUîïkéi  Ttidi  dti  Iniiisiiii 
Furonculose 


Chirurgie  —  Obetétriquf 


LE  PLUS  PUISSANT  iNTISE.  TIQUE  -  NON  TOXi-auE 

(ehantlltom  aur  Uédtcint  lur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  40.  Rue  Condorcet,  PAF.IS 


Rhumes  -  Bronchite  -  Asthme 
Grippe  -  Affections  pulmonaires 

A  TOUS  LES  AGES 
l_A 


OPOTHgRÂPiQUE 


assure  l’absorption  par  la  peau 
(respiration  cutanée)  des  médicaments 
reconnus  les  plus  actifs  dans  le 
traitement  des  voies  respiratoires 
tels  que  : 

GÂIAC0L,TERPIN0L,  EUCÂLYPTOL,  HELENINE 


LA  RECALCSFICATION 
uOPOTH^APIE 

TRICALCINE 

OPOTHÉRAPIQUE 


LA  PEAU  DYALISE  ET  ABSORBE 


MODE  D’EMPLOI 


TU BERCULOSE 

R ACH ITISM  E ,  SCROFU  LOSE  ,C  ROISSANCE  AN  É  M  lE 
CARIES  DENTAIRES, FRACTURES, ASTHÉNIE  CONVALESCENCiS 

Tous  /es  Etats  de  ‘Déminéralisation 
■n-eo  Déficience  des  Otandes  Endocrines 


Laborat.  du  TISSOT,  34,  Bd  de 


NÉVPALGIES  DIVERSES,  migraines 
DYSMENORRHEES,  RHUMATISMES 
ALGIES  DENTAIREô,GRIPPES 


1 XX  4.  jeaeKcLs  peu  jotu 
Boites  jde  1  ejocKet  &  ôjeœhetô 


LE  PROGRÈS|MÉDICAL,  No  44  (30  Octobre  1928) 


1819 


des  fails  longuement  observés  pourront  nous  dire  si 
vraiment  on  peut  ainsi  pallier  à  la  terrible  «phtisie  post 
pai'lum  »  ■ 


Technique. 

La  technique  du  pneumothorax  bilatéral  n’olTre  rien  de 
bien  particulier,  si  ce  n’est,  on  le  conçoit,  qu’il  faut  re¬ 
doubler  les  précautions  habituelles  de  la  collapsothé- 
rapie,  qu’il  faut  rigoureusement  s’opposer  à  tout  traite¬ 
ment  ambulant  précoce  ;  il  exige  au  plus  haut  point  «  un 
médecin  spécialisé  entouré  de  tout  l’outillage  médico- 
chirurgical  et  radiologique  nécessaire  »  (Tobé  et  Ter¬ 
rasse). 

Quelques  points  pourtant  demandent  d’être  précisés. 

Tout  d’abord,  il  peut  être  logique,  s’il  existe  un  premier 
collapsus,  d’essayer  de  le  rendre  électif,  s’il  ne  l’est  déjà. 

Il  ne  faudrait  pas  trop  s’entêter  dans  cette  voie  ;  avant 
tout,  d’un  côté  comme  de  l’autre,  il  faut  que  le  pneumo¬ 
thorax  soit  effectif  et  bien  qu’en  ces  matières  tout  soit 
question  d’espèces,  et  qu’il  faille  se  garder  avant  tout  des 
formules  toutes  faites,  je  me  rallierais  plutôt  à  la  for¬ 
mule  de  Jullien,  du  «  pneumothorax  le  moins  électif  pos¬ 
sible.  » 

S’il  faut  agir  d’emblée  des  deux  côtés,  il  faudra  espacer 
au  maximum  les  deux  interventions.  Encore  ne  faut-il 
pas  à  tout  prix  attendre  que  le  premier  équilibre  soit 
atteint  ;  des  lésions  envahissantes  peuvent  nous  forcer  la 
main  ;  seul  encore  Topporinnisme  est  de  rigueur. 

Même  problème,  mêmes  discussions  en  ce  qui  concerne 
la  technique  proprement  dite  (1)  :  les  uns  (Tobé  et  Ter¬ 
rasse),  convaincus  des  résultats  que  peut  donner  le  simple 
pneumothorax  de  détente,  et  effrayés  des  troubles  provo. 
qués  par  des  manœuvres  brutales,  recommandent  les 
insufflations  minimes  répétées,  très  doucement  progres¬ 
sives  ;  les  autres  (Chabaud),  assurés  que  l’aiguille  à  réin- 
sufllation  est  l’agent  essentiel  des  perforations  pleuro¬ 
pulmonaires,  très  frappés  aussi  de  l’évolution  aiguë  des 
lésions  dans  un  moignon  encore  expansible,  veulent  au 
contraire  des  insufflations  immédiatement  effectives,  qui 
éloignent  au  maximum  le  poumon  de  la  paroi  (2). 

Les  arguments  de  part  et  d’autre  sont  excellents,  et  se 
contredisent  moins  qu’il  ne  paraît  ;  contre  des  lésions 
jeunes,  superficielles,  envahissantes,  il  me  semble  préfé¬ 
rable  d’insuffler  d’emblée  énergiquement  ;  si  des  lésions 
localisées  rendent  possible  la  temporisation,  elle  nous 
évitera  sans  doute  quelques  pénibles  incidents. 

L’entretien  d’un  double  pneumothorax  est  chose  plus 
^•nuiieuse  que  difficile  ;  seuls  les  examens  fréquents, 
cliniques  et  radiologiques,  peuvent  nous  guider.  Mais  il 
laudra  toujours,  je  crois,  se  méfier  des  arrêts  provisoires 
Çae  procurent  des  compressions  insuffisantes  :  il  faut 
lâcher  de  rendre  chaque  pneumothorax  aussi  effectif  que 
possible.  Nous  avons  vu  que  l’on  pouvait  aller  loin  dans 
cette  voie. 


Les^  complications  immédiates  sont  rares  :  l’anoxémie, 
anhématose  ne  sont  guère  observées, 
ne  seule  est  à  craindre,  mais  dramatique  :  la  perfora- 


coiim  “  conseillé  rexploiiitiuu  bilatérale  de  la  pression  pleurale 

üiie  .f'ciuier  temps  de  tout  pneumothorax  double  d'emblée.  Il  y  a  là 
sult-i»  intéressante  qui  permet  évidemment  de  préjuger  du  ré- 

;.'>oc.  méd.  hôp,  Paris,  24  juin  1027.) 

•tant  „  Quelle  interprétation  donner  aux  perforations  surve- 

4  iuin  i^rf^ors  des  deuxièmes  collapsothérapies  ?  (Soc.  Lt.  Sc.  Tub. 
juin  1927,  in  Rev.  Tuh.,  1927.  p.  583.) 


tion  p/euro-pM/mtmafre,  et  c’est  justement  la  pratique  de  la 
collapsothérapie  bilatérale  qui  en  a  remis  l’étude  à  l’ordre 
du  jour.  PoiuTes  classiques,  en  effet,  en  dépitdes  critiques 
de  Bard,  la  perfoi'aiion  est  rare  (Foilanini,  Dumarest). 

Mais  on  s’est  aujourd’hui  demandé  si  elle  n’était  pas 
simplement  silencieuse  et  bénigne  dans  le  pneumothorax 
unilatéral,  alors  qu’elle  se  manifestait  à  grand  fracas 
dans  le  double  (Léon  Rernard,  Burnand).  J’avoue  n’êlre 
pas  très  convaincu  et  je  me  rallierais  volontiers  aux  con¬ 
clusions  de  Chabaud,  qui  incrimine  le  développement 
très  superficiel  des  lésions  de  bilatéralisation  et  la  piqûre 
par  l’aiguille.  Raison  de  plus  pour  rester  assez  longtemps 
fidèle  au  trocart  lorsqu’on  pratique  le  deuxième,  col- 
lapsus. 

Si  la  perforation  se  produit,  c’est  l’asphyxie  suraiguë. 
Je  Tai  observée  une  fois.  11  y  a  du  reste  dans  ses  mani- 
féstations  quelque  chose  de  mystérieux  :  la  décompres¬ 
sion  rapide  n’apporte  aucun  soulagement.  L’issue  fatale 
est  presque  toujours  signalée. 

La  perforation  peut  d’ailleurs  se  produire  spontané¬ 
ment  :  c’est  à  elle  que  Ton  atlribue  certains  cas  de  mort 
inopinée.  Elle  paraît  surtout  menacer  les  collapsus  extrê¬ 
mes,  ceux  dont  l’équilibre  toujours  précaire  en  dépit  des 
apparences  se  rompt  au  moindre  heurt. 

C’est  ainsi  que  j’ai  malheureusement  perdu  la  jeune 
fille  dont  je  donnais  plus  haut  le  schéma  :  sans  aucun 
symptôme  prémonitoire,  sans  aucune  raison  appréciable, 
en  pleine  amélioration  continue  depuis  16  mois,  elle  fut 
soudain  prise  à  3  h.  de  l’après-midi  d’asphyxie  avec  cya¬ 
nose  et  mourait  trois  heures  après  dans  le  coma  pro¬ 
gressif. 

Les  complications  tardives  sont  les  mêmes  que  dans  le 
pneumothorax  unilatéral  :  épanchements  séro-fibrineux, 
qui  nécessitent  des  ponctions  plus  précoces  ;  épanche¬ 
ments  purulents,  pour  lesquels,  jusqu’à  plus  ample  infor¬ 
mé,  je  resterai  fidèle  à  la  simple  méthode  des  ponctions- 
insufflations  (1)  ;  adhérences  et  poussées  évolutives  ou 
ulcéieuses  dans  un  moignon  incompressible,  pour  les¬ 
quelles  on  pourra  discuter  de  l’oléolhorax,  voire  d’inter¬ 
ventions  chirurgicales.  Je  ne  puis  dans  cet  article  qu'en 
indiquer  la  possibilité. 


Résultats. 

Il  est  bien  difficile  d’apprécier  dès  maintenant  avec 
précision  les  résultats  du  pneumothorax  bilatéral.  C’est 
une  méthode  bien  récente;  les  cas  auxquels  on  l’applique 
varient  sans  doute  avec  chaque  observateur,  et  il  serait 
vain  d’additionner  les  statistiques  publiées,  d’ailleurs  bien 
minimes,  les  41  cas  dont  parle  Ameuille,  les  19  cas  de 
Terrasse,  les  6  cas  de  Jullien,  les  28  cas  do  Kiuselia  et 
Mattill  et  les  observations  éparses  dans  la  littérature. 
Bien  peu  des  «  succès  »  ont  subi  la  nécessaire  épreuve  du 
temps.  Mon  expérience  personnelle  porte  sur  16  cas  : 
quatre  fois  des  adhérences  étendues  se  sont  opposées  à 
mes  tentatives,  trois  malades  sont  morts  dans  des  délais 
variant  de  six  à  dix-huit  mois,  mon  premier  malade  fut 
emporté  d’emblée  d’asphyxie  •  suraiguë.  Des  8  autres, 
quatre  ne  sont  plus  bilatéraux  :  j’ai  laissé  revenir  pro¬ 
gressivement  le  premier  pneumothorax: ils  rentrent  dans 
la  catégorie  des  collapsus  alternés.  Quatre  vont  bien:  mais 
les  interventions  ne  remontent  pas  au-delà  d’une  année. 
Il  faut  donc  résister  à  l’emballement  et  à  un  optimisme 
facile. 


(1)  M.  I.itoN-KiNüBERG.—  .\  propos  du  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  tuberculeuses.  (Soc.  méd.  hôp.  Paris,  20  avril  1928.) 


1820 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  \o  44  (30  Octobre  1928) 


Faut-il  pour  cela  adopter  sans  restriction  les  vues  pes¬ 
simistes  d'Ameuille  ?  Dans  une  communication  faite  en 
mars  1927  (1)  il  déclarait  sur  41  malades  n’avoir  plus 
que  6  survivants,  et  encore  ceux-ci  n’avaient  plus  qu’un 
pneumothorax.  «Lorsqu’un  sujet,  ajoutait-il,  traité  pour 
une  tuberculose  unilatérale  fait  une  localisation  symé¬ 
trique,  cela  établit  d’une  façon  péremptoire  que  ses 
lésions  ont  une  tendance  extensive  indiscutable. 

Il  semble  donc,  que  quel  que  soit  le  procédé  que  l’on 
emploie  pour  arrêter  l’évolution  de  ces  lésions  on  ne 
pourra  donner  au  malade  qu’un  soulagement  provisoire 
et  que  l’extension  finira  toujours  par  se  produire.  » 

Gela  sera  vrai  bien  souvent,  encore  que  les  résultats 
palliatifs  decetordre  ne  soient  pas  à  dédaigner,  qu'on  ait 
parlé  en  certains  cas  de  guérison  avec  abandon  de  toute 
insultlation  (2)  et  que,  comme  le  dit  très  bien  Jullien,  «  on 
fasse  courir  infiniment  moins  de  risques  au  malade  en 
leur  instituant  un  double  pneumothorax  dans  les  condi¬ 
tions  requises  qu’en  les  abandonnant  à  leur  malheureux 
sort...'.  » 

Nous  sommes  évidemment  en  présence  d’un  problème 
encore  à  l’étude.  Mais  il  n’apparaît  pas  d’ore.s  et  déjà  que 
la  solution  en  doive  être  désespérée,  et  avec  toutes  les 
restrictions  que  comporte  un  sujet  encore  mal  exploré, 
on  pourrait  peut-être,  très  provisoirement,  et  plutôt  à 
titre  d’indications  générales,  envisager  des  catégories  de 
faits  différentes  : 

A)  11  y  a  d’abord  les  formes  évolutives  et  envahissant 
les  deux  poumons  :  ici,  la  formule  d’Ameuille  nous 
paraît  devoir  s’appliquer  avec  une  triste  exactitude. 

B)  Cependant,  nous  avons  tous,  dans  des  cas  de  cet 
ordre,  observé  des  arrêts  prolongés,  nous  avons  vu  d’au¬ 
tre  part  que  les  collapsus  énergiques  qui  s’imposent 
dans  ces  cas  peuvent  être  parfaitement  supportés  des 
deux  côtés,  simultanément.  11  n’est  donc  nas  encore 
démontré  qu’il  faille  absolument  désespérer  de  l’avenir. 
Ce  que  l’on  peut  affirmer,  c’est  que  pendant  longtemps, 
même  dans  les  conjonctures  les  fdus  favorables,  de  tels 
malades  seront  essentiellement  fragiles  ;  la  mort  subite 
dont  je  citais  plus  haut  l’histoire  montre  sans  conteste 
que  le  moindre  choc  peut  les  emporter. 

C)  Les  cas  de  pneumothorax  partiel,  surtout  les  cas 
qui  visent  la  bilatéralisation  secondaire,  apparaissent 
infiniment  plus  favorables,  d’autant  plus  favorables  à 
mon  sens  que  la  bilatéralisation  aura  été  pius  tardive.  A 
dépouiller  de  près  les  observations  publiées,  on  a  l’impres¬ 
sion  très  nette  que  l’on  peut  chez  ces  malades  espérer  la 
guérison  véritable,  et  de  fait  les  quelques  cas  de  guéri¬ 
son,  comme  celui  de  Besançon  et  Jacquelin  appartien¬ 
nent  à  cette  catégorie. 

Voici  le  schéma  radioscopique  d’un  des  malades  que 
nous  suivons  actuellement  ;  homme  de  43  ans,  pneu¬ 
mothorax  gauche  il  y  a  18  mois  ;  reprise  du  travail  trop 
précoce,  et  contre  notre  avis,  après  six  mois  seulement 
d'insufllations.  Apparition  silencieuse  d’une  caverne  du 
lobe  supérieur  droit  qui  s’accompagne  bientôt  de  reprise 
de  la  fièvre  et  de  l’amaigrissement.  Deuxième  pneumo¬ 
thorax  il  y  a  six  mois.  Le  collapsus  esi  partiel  des  deux 
côtés  :  vraiment  électif  à  gauche,  dû  à  des  adhérences 
à  droite,  adhérences  que  souligne  l’accumulation  d’un 
petit  épanchement  au  milieu  de  l’hémithorax  (fig.  2.) 


(1)  Awmüli.k.  -  Création  d’un  inunimothorax  artiliciel  sur  le  côté  de 
la  poitrine  opposé  à  la  thoracoplastie.  (Soc.  méd.  hôp.  Paris,  18  marslil27.) 

(2)  Outre  les  cas  anciens  de  Parry  .Morgan,  .Vscoli.  etc.,  citons  les  cas 

de  ;  Sainson,  Hussi.  Silvy.  Pli  l•'rance,lc  malade  de  Hi;/.,.sm,:o.\  et  Jao 
pi  la.iN  (Pr.  17  sept.  1!>21),  est  actuclleinent  bien  iiortant  avec 

abandon  de  toute  insultlation.  (Communication  orale.) 


Actuellement  tout  phénomène  pathologique  a  disparu,  ii 
n’y  a  aucun  trouble  fonctionnel  ;  on  a  pu  régler  les  dif¬ 
ficultés  matérielles  qui  s’opposaient  à  une  cure  prolon¬ 
gée.  11  ne  me  parait  pas  excessif  de  porter  un  pronostic 
favorable. 

D)  La  collapsothérapie  bilatérale  a  été  appliquée  à 
l’enfant  ;  Armand-Delille  et  Lestocquoy,  Gautier  (de 
Genève)  (1)  en  ont  apporté  plusieurs  heureux  résultats. 
x\meuille  a  fait  entendre  quelques  réserves  ;  le  pneumo¬ 
thorax  d’une  façon  générale  donne  de  moindres  succès 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte, 

E)  Enfin  on  a  envisagé  la  «  collapsothérapie  com¬ 
binée  »  à  un  premier  pneumothorax  pouvant  être  asso¬ 
ciée  de  l’autre  côté  une  des  interventions  qui  le  com¬ 


plètent  ou  le  remplacent.  Dans  nombre  des  cas  publiés, 
î’oléothorax  a  été  employé,  des  deux  côtés  même  dans 
un  cas  de  Goulaud.  .lullien  (2)  aassocié  pneumothorax  et 
phréniceclomie,  Ameuille,  Samson  (3),  pneumothorax  et 
thoracoplastie,  Toussaint  (4)  les  diverses  interventions 
chirurgicales.  Les  résultats  publiés,  trop  peu  nombreuxet 
trop  récents,  ne  laissent  pas  que  d’être  encourageants. 


En  résumé,  le  pneumothorax  bilatéral  simultané  — 
tentative  hardie  et  a  priori  paradoxale  —  s’est  montre 
d’une  réalisation  relativement  aisée. 

S’adressant  par  définition  à  des  cas  extrêmement  gra¬ 
ves,  il  n’apporte  pas  évidemment  les  remarquables  ré¬ 
sultats  de  la  méthode  classique  de  Forlanini  :  d’ores  et 
déjà,  il  permet  de  sauver  parfois,  de  prolonger  bien  sou¬ 
vent  des  malades  voués  à  une  mort  rapide  ;  il  ne  fuit 

aucun  doute,  pour  qui  l’a  pratiqué,  que  les  résultats  ac¬ 
tuels  ne  peuvent  que  s’améliorer. 

11  s’adresse  soit  à  la  bilatéralisation  au  cours  d  un 
pneumothorax  déjà  institué,  soit  d’emblée,  à  des  lésions 
bilatérales. 


(1)  Armand-Delille  et  Lestocouoy.  —  Pneumothorax  artificiel  che 
renfaiit  tuberculeux.  (Soc.  mcd.  hôp.  Paris.  10  déc.  1927.) 

(Iautier.  —  Pneumothorax  bilatéral  chez  l’enfant.  (Ibid.) 
Armand-Delille.  —  Le  pneumothorax  bilatéral  simultané  dans  R 
tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant.  (Monde  médical,  l"  mai 

(2)  Jullien.  -  Tuberculose  iniimonaire  bilatérale  excavée  traite®  lA_ 

la  phrénicectomie  droite  et  la  pneumothorax  artificiel  gauche.  (Soc.  m 

hôp.  Paris,  18  déc.  1925.)  ,q97 

(3)  Samson.  —  Pneumothorax  bilateralis.  (Zeilsch.  /.  Tiib-, 

XLVII,  f.  4.)  uj. 

(4)  Toussaint.  —  Chirurgie  thoracique  d’épargne  et  tuberculose  i 
monaire.  (Arch.  méd.  chir.  api».  respir.,  1,  n“  6,  1926,  p.  509.) 

ÎMM.  Tapie,  Bernardbeiu  et  f-voN,  sans  donner  d’exemple  o  r 
plication  bilatérale,  ont  également  insisté  sur  l’association  des  di' 
interventions.  (Cf.  VP  Congrès  nat.  de  lu  tub.,  Lyon,  1927.) 
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Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B  / / 

Lipo- Vaccin  T.  A.  B.  / / 

Vaccin  anti- staphylo- strepto- pyocyanique  X  / 

Lipo-Vaccin  «  Antipyogène  »  /  Æ 

Vaccin  antigonococcique  «  Lipogon  »  X X 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  X  X 

Lipo-Vaccin  mixte  antipyocyanique  X  X  VACCINS 

Lipo-Vaccin  ANTI-GRIPPAL  (pneumo-  X  X  hypo-toxiques 

staphylo-strepto-pyocyanique)  / /  en  suspension 

Lipo-Vaccin  anti  coli  et  para  coliba-  X  W  M  X  huileuse 

.  X  X  utilisés  par 

Lipo-tuberculmevso  ution  huile., se  /  l'Armée,  la  Marine, 

detuberculineaul/10, I/o,  1/2,  X  ^  A  X  i  r'  i  •  *1 

1  millig.  par  centimètre  cube)  /  °  *^?***  ^ 

Lipo  Vaccin  anti  staphylo-  / 
coccique  X X 

Lipo-Vaccin  antistrep  X  X  n  •  1  • 

^  ^  X  X  Dans  ces  aaccms,  les  micro- 

tococcique  X  ^  X 

-  Lipo-Vaccin  anti-  X  suspension  dans  V huile, 

pesteux  X  X  ont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »  et 

Lipo-Vaccin  anti-  X  X  conservent  durant  plusieurs  mois  (de 

cholérique  /  m  /  ' 

Lipo-Vaccin  /  ▼  X  12  fl  18  mois)  leur  pouvoir  antigénique. 

pyorrhée  X^É^^  X  La  résorption  des  Lipo-Vaccins  par  Vorga- 

ipo-Vaccin  X  X  est  beaucoup  plus  lente  que  celle 

pneumo-  /  X  ,  ,  , 

ique  /  hydro-vaccins ce  qui  permet  d  injecter  des 

Lipo-  X X  quantités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus 
X  grandes. 

g  X  X  Les  Lipo-Vaccins  ne  causent  pas  les  chocs 

X  ^  X  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  Vem- 
X  X  ploi  de  certains  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les 

X  corps  microbiens  lysés  provoquent  V  intoxication  brutale  de 
X  V  organisme. 

/  Les  accidents  anaphylactiques,  le  réveil  des  foyers  tuber- 
/  culeux  et  de  V  insuffisance  de  certains  organes  ci  Vétat  latent  sont 
/  vités  grâce  à  la  lente  résorption  des  protéines  microbiennes  en 
f  suspension  huileuse. 


/VACCINS 
hypo-toxiques 
en  suspension 
huileuse 
utilisés  par 
l’Armée,  la  Marine, 
les  Colonies  et  les 
Hôpitaux 


cholérique 

NO  13  Lipo-Vaccin 
anti-pyorrhée 
N”  1 4  -  Lipo-Vaccin 
anti-pneumo-  J 
coccique  X 
NO  15  Lipo-  X  À 
Vaccin  anti  X  ^ 
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ERGOSTÉRINE  ET  CHOLESTÉRINE  IRRADIÉES  PAR  RAYONS  ULTRA-VIOLETS 

É^^ULSlON  STABLE 


RÂCHITiSME 

TUBERCULOSE 


LYM  RHÂTISME 

DÉMINÉRALISATION 


LE  POLARIMÈTRE  DE  POCHE 

eiii|)l()yé  à  la  luiiiiov  du  jour  sans  lo  miroir  d’rclairage. 

Parmi  les  différents  pro¬ 
cédés  chimiques  et  physi¬ 
ques  permettant  (le  consta¬ 
ter  la  présence  du  sucre 
dans  l’urine  et  de  doser  son 
pourcentage,  la  méthode 
basée  sur  la  polarisation  est 
particulièrement  simple  et 
sûre.  Pour  la  détermination 
rapide  et  précise  en  lumière 
du  jour  ou  avec  une  source 
lumineuse  quelconque,  il 
est  indispensable  de  recou¬ 
rir  à  une  optique  très  lu¬ 
mineuse,  permettant  d’ap¬ 
précier  de  très  petites  dillé- 
renees  d'intensité  ainsi  que 
de  mesurer  avec  précision 
la  rotation  de  l’analyseur. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  décoloiation  de  l’i.rinc  peut  être  évitée,  ('.es  avan¬ 
tages  se  trouvent  réunis  dans 

LE  POLARIMÈTRE  DE  POCHE 

ZEISS 

avec  grand  champ  à  trois  plages  et  loupe  grossissant  7  x,  destiné  aussi  bien  aux 
médecins  praticiens  et  pharmaciens  qu’aux  cliniques. 

Envoi  gratis  et  franco  de  l’imprimé  “  Polarimètre  »  n”  259,  sur  demande  adressée  à 

Société  «  OF»TICA  )) 

18/20,  Faubourg  du  Temple,  PARIS  (X') 

Heprésenianl  de 


OPTIMA  ”  nécessaires  dans  le  traitement  des  affections 
broncho-pulmonaires,  bacillaires,  scrofuleuses,  lymphatit)^ 
prétubercyleuses,  les  COiViPRJiVlÉS  de 


NIPARYL 


,..n, 

té  absolu- 


dragéifiés  et  kératinisés  en  çe  dissociant  dans  I 
tent  la  muqueuse  stomacale,  d'où  leur  innocuité  a 

®  ASSIMILATION  ET  TOLÉRANCE  PARFAII^ 

r'tat 

Sous  son  action,  la  toux  s'apaise  pormalement.  e 
s'amélioTt  toujours 

Do...  4 


0,2 1  éther  phospho-carbe. — 

O.O^Ünnamatt  .oud.  pur. 

\  0,005  garsynal  néo  arsycodile. 

y  Strychnine. 


PRODUITS 

LABORATOIRES  RAPIN,  48,  Rue  de  Paris, 


Littérature  et  échantillons  franco  so 

PNElJfl! 
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Le  premier  cas,  malgré  le  pessimisme  d’Ameuille,  me 
paraît  le  plus  favorable  ;  peut-être  n’arrêtera-t-il  pas  les 
progrès  implacables  de  la  bilatéralisation  aiguë  précoce, 
processus  d’envahissement  tuberculeux  qui  sera  pour 
longtemps  encore  au-delà  de  nos  moyensthérapeutiques; 
mais  dans  la  bilatéralisation  tardive,  à  évolution  froide  — 
qui  dans  mon  expérience  personnelle  s’est  montrée  la 
plus  fréquente  —  il  donne  et  donnera  de  plus  en  plus  de 
beaux  succès,  et  des  succès  qui  peuvent  déjà  pour  cer¬ 
tains  cas  être  considérés  comme  définitifs. 

Devant  des  lésions  bilatérales,  le  succès  me  paraît 
devoir  être  assez  incertain  :  trop  souvent,  à  des  lésions 
évolutives  des  deux  côtés,  rien  ne  pourra  s’opposer  ;  ce 
sera  question  d’espèces,  et  de  chance. 

D’ailleurs,  si  l’on  est  bien  assuré  de  la  supéiiorilé 


des  méthodes  collapsoihérapiques,  les  Indications  du 
pneumothorax  double  d'emblée  devraient  par  là  môme 
se  réduire  singulièrement:  je  reste  convaincu  que  la 
première  poussée  évolutive  est  presque  toujours  unila¬ 
térale,  et  que  c’est  à  ce  moment  qu’un  pneumothorax 
classique  devrait  être  réalisé,  pour  donner  ses  résultats 
les  plus  solides  et  les  plus  rapides  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  vouloir  préjuger  d’un  ave¬ 
nir  incertain,  d’ores  et  déjà  le  pneumothoiax  double  si¬ 
multané  a  fait  ses  preuves  :  sa  réalisation  même  est  d’un 
intérêt  scientifique  et  physiologique  considérable  ;  il  per¬ 
met  de  prolonger  et  de  guérir  un  certain  nombre  de 
malades  ;  nul  ne  peut  prévoir  les  développements  que 
l'expérience  clinique  et  lechni(|ue  que  nous  sommes  en 
train  d’acquérir  est  susceptible  de  lui  donner, 


Action  de  l’Insuline  chez  les  rénaux, 

M,  LOEPER,  A.  LEMAIRE;  et  J.  RAVIER. 


■  Depuis  qu’elle  a  été  découverte, et  il  n’y  a  ]ias  très  longtemps, 
l’insuline  a  été  l’objet  d’un  nombre  incommensurable  de 
travaux.  Le  beau  livre  de  A.  (’.hoay  mentionne  plus  de  1.300 
indications  l)ihliograj)hiques  qui  concernent  tantôt  son 
action  physiologique,  tantôt  sa  nature  et  tantôt  ses  effets 
thérapeutiques,  On  commence  à  se  niettre  d’accord  sur  son 
extraction,  sur  sa  posologie  et  sur  son  titrage.  Après  l’avoir 
isolée  du  pancréas,  on  l'a  retrouvée  dans  beaucoup  des 
organes  et  humeurs  de  l’homme  et  des  animaux  ;  ou  l’a 
même  enti’e  aperçue  dans  les  végétaux. 

Quelle  que  soit  sa  composition  chimique  exacte,  sans 
doute  assez  identique  dans  tous  les  tissus,  elle  agit  d’abord 
sur  la  glycémie,  ensuite  sur  le  métabolisme  de  l’eau,  enfin 
sur  l’acidose  et  la  nutrition  tout  entière.  Elle  n'est  pas 
sans  effet  sur  le  foie,  sur  la  thyroïde,  et  sur  le  ivin. 

Son  activité  déjiond  non  seulement  de  son  mode  de  pré¬ 
paration,  d'administration,  mais  aussi  du  milieu  dans  lequel 
on  l’introduit  et  aussi  des  apports  nutritifs  'de  ce  milieu. 
On  a  même  pensé  qu’elle  pouvait  varier  aussbavec  l'intégrité 
du  foie,  des  thyroïdes  et  de  la  surrénale. 

•fiais  on  n’a  guère  songé  au  rein  ou  plulôt  à  rinlluence  que 
peut  avoir  sur  la  glycémie  insuliniquela  valeur  éliminatrice 
eu  la  perméabilité  du  rein.  J^es  recherches  de  Fischer  et 
-fioble  ont  passé  prescjue  inaperçues.  Elles  attestaient  ])nur- 
jftut  l'apparition  dans  riuûiie  d’une  partie  do  l’insuliue  in¬ 
jectée  (lans  le  sang.  Eelles  aussi  de  Best,  Scott  et  Banting 
fiui  aflirmaieut  l’extraction  de  rurine  normale  d'une  dose 
'Qnsuline  suffisante  à  provoquer  dos  convulsions. 

B’est  aux  constatations  de  ces  auteurs  (jiie  nous  devons 
l’ifiée  de  ce  travail. 


^'os  premières  expériences  ont  tout  d  abord  eu  pour  but 
fie  vérilier  leurs  conclusions. 

^’ous  avons  injecté  à  des  sujets  normaux  et  pathologiques 


i  5,  10  et  même  20  imités  d’insuline,  dans  la 


Oiniqnes  à  joui 
'■einc  du  bras. 

•'’^oijs  avons  recueilli,  pour  les  comparer,  les  urines  des  .i  beu- 
■’es  qui  précèdent  et  des  4  heures  ipii  suivent  l’injection. 


L’insuline  jiroduit  assez  souvent  une  polyurie,  mais  cette 
polyurie  n’apparaît  guère  que  doux,  trois  et  même  quatre 
heures  après  l'injection.  Elle  est  précédée  d’une  oligurie. 
Pour  la  recherche  de  l’insuline  éliminée,  il  est  indispen¬ 
sable  d'attendre  la  polyurie. 

C’est  dans  l’urine  en  nature  que  nous  avons  tout  d’abord 
étudié  le  pouvoir  glycémiant.  Mais  nous  avons  renoncé  à 
cette  pratique  jioui’  plusieurs  raisons  :  la  richesse  de  l’urine 
en  insuline  est  naturellement  faible  et  la  quantité  élevée 
que  l’on  doit  injecter  entraîne  fatalement  une  intoxication 
de  l’organisme  et  une  dilution  du  sang;  d’autre  part  l’abon¬ 
dance  des  substances  antagonistes  nuit  à  l’action  de  l’in¬ 
suline.  ^ 

Aous  avons  donc  suivi  la  technique  de  Toronto,  traité 
la  totalité  des  urines  par  le  sulfate  d’ammoniaque  et  extrait 
par  l’alcool  à  90°  l’insuline  contenue  dans  le  précipité.  L’in¬ 
jection  était  faite  après  évaporation  totale  de  l’alcool  et 
redissolution  du  ré,sidu  dans  l’eau  jihysiologique. 

Le  dosage  du  sucre  du  sang  était  effectué  avant  l’injection 
à  l’animal  et  une  et  deux  heures  après  jiar  la  méthode  de 
Eonfès  et  Thivolle. 

^h)ici  les  résultats  obtenus  avec  l’urine  des  sujets  nor¬ 
maux  : 

Hypoglycémie 


Convalescent  de  pneumonie,  1  h.  ajirès.  .  .  .  0,06 

Diarrhéique,  2  li.  après .  0,12 

Bacillose  au  début,  3  h.  après . .  .  0,13 

Convalescent  de  grippe,  4  h.  après .  0,38 


La  diminutionMe  la  glycémie  est  des  plus  évidentes  dans 
les  quatre  cas.  .Mais  elle  s’accuse  surtout  à  la  .'P  et  à  la  4^ 
heure,  ce  qui  prouve  le  passage  assez  tardif  de  l’insuline  dans 
l'urine. 

11  est  difficile  d'a])])récier  exactement  le  nombre  d’unités 
contenues  dans  cette  uiâue.  Dans  le  quatrième  cas  notre 
animal  pesait  3  kilogr.  0,  38  représente  donc  à  peu  près 


(1)  .l’ai  soulenu  loiigutiuc ni  ce  point  de  vue  dans  un  livre  sur  la  f.’o/èi/,- 
sothériiiûe  de  Ut  Uiberciiluse  jmlnitiiuiire  (Masson,  édit.,  I!)27),  et  dans  uhe 
conférence  sur  le  même  sujet  (larue  dans  la  Scu.  ir.éti.  lui/).  lUiris,  l.ü  jan¬ 
vier  Iii2.S. 
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3  unités  cliniques  et  par  conséquent  le  1/6  de  l’insuline 
injectée. 

Le  rein  normal  élimine  donc  une  proportion  très  apprécia¬ 
ble  de  l’insuline  injectée.  Mais  le  rein  imperméable  ou  peu 
perméable  ne  se  comporte  pas  de  même.  Avec  l’urine  des 
sujets  néphrétiques  en  effet,  dont  le  taux  d’azotémie  oscil¬ 
lait  entre  0,70  cgr.  et  2,50,  la  diminution  de  la  glycémie 
est  à  peu  près  négligeable  1  h.,  3  et  4  h.  dans  4  expérien¬ 
ces  nous  ne  constatons  aucun  abaissement. 

Un  phénomène  assez  paradoxal  même  se  produit  parfois 
chez  le  rénal  à  la  suite  des  injections  intraveineuses  d’in¬ 
suline,  c’est  l’apparition  dans  l’urine  d’une  forte  action  hyper- 
glycémiante. 

Un  de  nos  malades  donne  avec  l’urine  recueillie  3  heures 
après  l’injection  un  accroissement  de  4  cgr.  ;  un  autre  avec 
l’urine  recueillie  4  heures  après,  un,  accroissement  de  45 
centigrammes. 

Ce  phénomène  est  difficilement  explicable  sinon  peut-être 
par  la  production  en  excès  d’une  substance  antagoniste. 
Mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse. 

Nous  aurions  voulu  apporter  ici  quelques  résultats  tou¬ 
chant  l’élimination  de  l'insuline  chez  l'animal.  Malheureu¬ 
sement,  la  rnaigre  quantité  des  urines  recueillies  et  leur  souil¬ 
lure  constante  ne  permettent  aucune  conclusion  précise. 

Les  résultats  obtenus  chez  l’homme  suffisent  d’ailleurs 
à  autoriser  cette  première  conclusion  :à  savoir  qmVinsiilïne 
injectée  dans  les  veines  traverse  le  rein  normal,  qu’elle  tra¬ 
verse  mal  le  rein  des  néphrétiques  et  qu’elle  est  certaine¬ 
ment  retenue  dans  le  sang  et  dans  l’organisme  des  sujets 
imperméables. 


Il  vient  naturellement  à  l’esprit  de  rechercher  si  cette 
rétention  de  l’insuline  introduite  dans  la  circulation  d’un 
imperméable  du  rein  n’augmente  pas  son  pouvoir  hypogly¬ 
cémiant  ou  si  elle  ne  prolonge  pas  sa  durée. 

Les  expériences  et  les  dosages  qui  suivent  confirment 
on  tous  points  cette  hypothèse. 

Nous  avons  pris  cette  fois  deux  ordres  de  sujets  :  d’abord 
des  lapins  dont  nous  avons  successivement  ligaturé  le  pédi¬ 
cule  du  rein  droit  et  du  rein  gauche,  réalisant  ainsi  une 
imperméablité  partielle  puis  totale,  ensuite  des  malades 
nettement  imperméables,  cardiorénaux  ou  néphrétiques 
dont  le  taux  d’urée  sanguine  avait  préalablement  permis 
de  mesurer  l’imperméabilité. 

Une  même  dose  d’insuline  était  injectée  dans  le  sang  des 
lapins  ou  sujets  d’expérience.  La  glycémie  était  appréciée 
avant  l’injection  et  une  heure  après  elle. 

Voici  les  résultats  obtenus  chez  l’animal  de  2  kilogr.  après 
injection  de  2  unités  cliniquzs  : 


Lapin  A 

Avant  ligature  2.500  gr . 

24  h.  après  ligature  d’un 
rein . 

8  jours  après  cette  ligature. . 

24  h.  après  ligature  des  2 

reins . 

Lapin  H 

Avant  ligature  2.500  gr. .  .  . 

24  h.  après  ligature  d’un 
rein . . . 


Dose 

Av 

1  h  après 

Dilference 

% 

2  u 

0 

,65 

0,60 

-0  ,05 

-8 

2  u 

0 

,90 

0,18 

-0  .72 

—80 

2  u 

1 

,10 

0,55 

—0  ,55 

-50 

2  u 

0 

,62 

0,31 

—0  ,31 

-50 

2  u 

0 

,99 

0,49 

-0  .50 

-50 

2  u 

1 

.17 

0  ,40 

-0  ,77 

-66 

Ces  chiffres  prouvent  de  façon  indiscutable  l’augmenta¬ 
tion  progressive  du  pouvoir  hypoglycémiant  de  l’insuline 
au  fur  et  à  mesure  de  l’imperméabilité  rénale  expérimentale. 
Le  long  intervalle  auquel  furent  faites  la  plupart  de  ces 


injections  ne  permet,  semble-t-il,  pas  de  faire  intervenir  l’hy¬ 
persensibilité  qu’ont  invoquée  Penau  et  Simonnet. 

Les  résultats  obtenus  chez  l’homme  sont  remarquable¬ 
ment  superposables  : 

Nous  avons  pris  des  cardio-rénaux  à  imperméabilité  sur¬ 
tout  circulatoire  et  de  vrais  rénaux  indiscutablement  im¬ 
perméables  et  azotémiques. 

Nous  les  avons  mis  dans  les  mêmes  conditions  d’alimen¬ 
tation  parce  que  le  régime  à  lui  seul  établit  des  différences. 
Nous  les  avons  examinés  à  jeun  parce  que  le  flot  alimentaire 
bouleverse  la  glycémie,  et  nous  leur  avons  injecté  les  mêmes 
doses  d’insuline,  tantôt  de  5,  tantôt  de  10  unités.  Les  do¬ 
sages  ont  été  faits  par  la  même  méthode  avant  l’injection 
et  une  heure  après. 

Alors  que  l’abaissement  de  la  glycémie  s’établit  en  moyen¬ 
ne  chez  les  sujets  normaux  autour  de  20  %,  il  s’établir 
chez  les  imperméables  à  un  taux  bien  plus  élevé. 

Insuffisance  cardio-rénale. 

Dose  Avant  1  h.  après  Différence  “o 


Hodgson .  5  U  0,86  0,54  ^0  ,.32  -37 

Initial .  5  u  1  ,35  0 ,80  —0 ,55  —48 

5  U  0  ,54  0  ,29  —0 ,25  -50 

Hypertension .  5  u  0,45  0,30  —0,15  —33 

Id .  10  u  0.90  0,47  -0,49  -51 

Id .  10  u  0/51  0,33  -0,18  -35 


loi  l’hypoglycémie  oscille  autour  de  42  %. 

Elle  s’accroît  encore  dans  les  grandes  imperméabilités 
rénales  : 

Imperméabilité  rénale. 


Dose  Avant  1  h.  après  Différence 


Azotémie .  0,90  5  n  1,21  0,64  -0,57  -44 

Jd .  1  ,25  3  u  0 ,86  0 ,54  -0  ,32  -37 

Id .  5  11  1,20  0,19  -1,01  -87 

Id .  2  ou  0 ,84  0 ,63  -0 ,21  -24 

Id .  3 ,25  5  u  0 ,72  0 ,42  -0  ,30  -15 

Id .  2gr.  10  u  0,53  0,23  -0,30  -51 

Id .  3,25  10  u  0,68  0,40  -0,28  -18 


Ici  l’hypoglycémie  peut  atteindre  84  %,  La  moyenne  est 
de  45  %,  bien  que  le  rapport  ne  soit  strict  ni  avec  la  dose 
injectée  ni  avec  le  degré  d’azotémie. 

Une  seule  malade  fait  exception  à  cette  règle,  mais  elle 
est  en  même  temps  une  azotémique  et  une  glycosurique. 
Malgré  l’imperméabilité  rénale,  son  hypoglycémie  fut  seu¬ 
lement  de  7  %. 


Dans  ces  différents  cas,  l’hypoglycémie  ne  fut  pas  seule¬ 
ment  plus  accentuée  qu’elle  ne  l’était  chez  le  lapin  normal 
ou  l’homme  normal.  Elle  fut  également  notablement  pro¬ 
longée.  Chez  un  de  nos  animaux  tout  d’abord  la  courbe  gly* 
cémique  s’abaissa  encore  de  0,62  centigr.  à  0,40  et  à  0,28 
9  heures  après  l’injection  de  2  unités  che,z  un  lapin  totale¬ 
ment  imperméable.  Chez  nos  malades  la  pei-sistance  apres 
24  heures  d'une  hypoglycémie  marquée  témoigne  également 
de  la  continuité  de  l’action  de  l’insuline. 

A 

Avant  l’injection .  0,96  0,/2 

1  heure  après  l’injection .  0,47 

24  he.ure.s  après .  0,51  0,68 

Nous  pouvons  donc  affirmer  que  non  seulement  l’imper¬ 
méabilité  rénale  accroît  l’action  hypoglycémiante  de  1  in¬ 
suline  mais  qu’elle  la  prolonge  encore  au  delà  des  délais  nor¬ 
maux. 

Ces  recherches  comportent  une  conclusion  pratique:  ‘ 
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INSULINE  BYLA 


Forme  Poudre 

Boîte  de  12  ampoules  =  180  unités  internationales. 


Forme  Liquide 

Bdacon  de  6  cmc  =  120  unités  internationales. 


POMMADE  A  L’INSULINE  BYLA 


LITTERATURE  bUR  DEMANDE 


26,  Avenue  de  l'Observatoire.  —  PALIS 


UBORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRE  GIGON 

I’  Ooq-Héron,  —  PARIS  R.  C.  Seine  39.540 


gnostics  biologiques  ;  Urologie  —  Bactériologie  —Hématologie  — 
logie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 

mn  iW  SP  P  PflW  i  antlnerveux  loioblt  eo  poudre 
SLiial^  mu  i  Inaltérable  deiiéehée 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

_  {Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 

“  SEID.A.TOSE  » 

^'RATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGON 

^.i^l^l^nt^mentpure  ANTIEPILEPTIQDB.  -  Culllère-meture  do$anl0,60egT 

lifÀKnïTW  M  #1 R  If  (  loecédané  Inodore  du  Sallo^late  de 
Mfl  ‘1  U  ^  T  IT  W  t  méthyle,  analgésique  local, 

i'Ill  1 1  Tl  J  J  W  a  il  f  antlrhnmatlsmal  externe. 

^ ^  irritant  pour  la  peau) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

I  “  ^^Plolt  pu/  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
de  BAUME  du  D'  GIGON  à  l’ulmapène. 


Solution  d’aelde  protoeétrarique, 
médicament  A  éleetivité  mnsenlalre, 
analgéilque  gastrique. 


ÎISJIS 


*^®«lque  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 

10 .  les  troubles  digestifs. 

«n  1  fols  dans  un  peu  d’eau  luerée,  Jusqu’à  200  gouttes  par  24  heure» 

^ÏÏ'VALÉRIAIIIF  liniiirifl  1  du  Docteur  GIGON, 

tDllu«  ”  (  à  l’extrait  de  Valériane 

tniANOSE,  pilules  glutinisées  j 

Sjslèine  aerreut.  —  Suppressieu  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


A^lOUATAPLASME 

du  Docteur  Eq.  LANGLEB^RT 

\  ,  I  Adopta  par  les  Idinistéraa  de  la  Qaarra, 

\ 'S  ygf  S  /  de  la  Idarine  et  des  Colonies. 

Pansement  Émollient,  aseptiiine,  instantanÉ. 

Précieux  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 

VtNTi  EN  Gros  :  10,  Bue  Pierre  Ouoreux,  PARIS,  et  toutet  Phermeoiei. 
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Granules  de 

CATÏLLON 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


STR1QPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  a  des  VIEILLARDS,  etc 

Granules  de  CATILLON  •«»“' 

TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  Intolérance  ni  Tasoconstrlctlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

de  l'Académie  de  ^édecixie  pour  **  Sts*ophantus  et  Strophantine  Médaille  d'i§r  ^xpcs.  unir, 

PARIS.  3,  Boulevard  St  Uartic  —  S...de.  48283. 
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savoir  qu'il  faut  se  méfier  des  doses  fortes  d'insuline  chez 
les  sujets  imperméables  parce  que  ces  doses  peuvent  jiro- 
duire  des  glycémies  infiniment  plus  marquées  et  plus  dura¬ 
bles  que  cliez  un  sujet  normal. 


Forts  de  ces  résultats  nous  avons  porté  notre  attention 
sur  ce  que  nous  appellerons  Vinsuline  autochtone. 

L'insuline  existe  certainement  dans  le  sang  normal,  mais 
elle  y  est  bien  diiïicilement  constatable.  Elle  existe  aussi 
dans  l'urine  et  s’y  retrouve  plus  aisément.  Ainsi  que  nous 
le  disions  plus  haut,  Best  Scott  et  Banting  ont  extrait  de 
800  gr.  d’urine  de  sujet  sain  une  proportion  d’insuline  suffi¬ 
sante  à  provoquer  des  convulsions  chez  le  lapin.  Leurs  essais 
sont  encore  concluants  chez  la -femme  enceinte,  mais  ils 
sont  restés  infructueux  chez  le  diabétique.  i 

Il  est  parfaitement  exact  qu’on  peut  mettre  en  évidence 
dans  l'urine  normale  un  pouvoir  hyjioglycémiant.  Chose 
assez  curieuse,  ce  pouvoir  existe  surtout  dans  l’urino  à  jeun 
Ace  moment  on  peut  extraire  de  150  à  200  ce.  d’ui-ine  une 
quantité  d’insuline  capable  d'abaisser  le  sucre  du  sang  de 
0,15  à  0,21  et  même  à^0,46.  Mais  cela'.se  produit  chez  un 
sujet  normal  et  non  chez  un  imperméable  car,  chez  lui,  furine 
l’ecueillie  à  jeun  ne  jouit  d’aucun  jiouvoir  hypoglycémiant 
ou  d’un  pouvoir  à  ])eu  jirès  nul. 

On  peut  s’étonner  que  le  pouvoir  hypoglycémiant  ne  se 
constate  pas  dans  l’urine  du  repas,  ([u’il  soit  même  remplacé 
parfois  par  une  action  inverse,  en  un  mothyperglycémiante. 
Le  paradoxe  n’ost  qu’afiparent  si  l’on  veut  bien  se  rajijieler 
que  le  repas  apporte  à  l’urine  toute  une  série  de  déchets 
fermentaires,  pe])tiques  et  jiancréatiques,  dont  certains  res- 
lent  en  solution  et  qui  nuisent  à  Faction  de  l’insuline. 

ffailleurs  le  pouvoir  hyporglycémiant  est  moindre  chez 
I imperméable  que  chez  l’homme  normal,  car  les  ferments 
eux-mêmes  j)assent  diiïicilement  dans  Furine. 

lA'ous  concluons  donc  que  Vinsuline  autochtone  existe 
dans  Furine,  qu’elle  traverse  le  rein  normal,  mais  qu’elle 
haverse  peu  ou  mal  le  rein  pathologique. 

„  -Ainsi  semble  s’avérer  chez  l’imperméable  la  rétention 
[^'tlinique.  Et  si  la  dilliculté  de  l’extraction  de  l’insuline 
*®nguiae  nous  a  jusqu’ici  empêchés  de  trouver  dans  le  sang 
^  contre-partie  de  ce  que  nous  trouvons  dans  Furine,  c'est- 
*'dire  l’augmentation  do  l’insuline  du  sang  par  opposition 
diminution  de  l’insuline  urinaire,  il  noua  j)araît  cepen- 
possible  d’allirmer  que  l’insuline  des  néphréticpies  reste 
®ns  l’organisme  et  dans  le  sang. 


La  conséquence  de  cette  rétention  devrait  être  une  dimi- 
'’iihon  ap])réciable  de  la  glycémie  chez  les  imi)erméableB. 

J  les  recherches  de  Desgrez,  Bierry  et  Ratliery  nous  ont 
Fpris  que  les  néphréti<fues  étaient  en  général  hyirerglycé- 
'^‘ques. 

Lt  cette  hy|)erglycémie  a  été  constatée  aussi  par  Lépiiu' 
oous-mémos.  Nous  admettons  qu’elle  peut  se  produire, 
,.1^'  ‘Rm  mms  venons  de  le  voir,après  la  ligature  d’un  rein 
f^l'iii,  mais  elh'  s’atténue  aiu-ès  la  double  ligature  et 
souvent  peu  appréciable. 

l’iii  croyons  (lu’elle  est  surtout  très  inconstante  dans 
"‘Peiméabilité  humaine. 

avons  étudié  à  ce  point  de  vue  sept  rénaux  imper- 
et  sept  cardiorénaux  dans  des  conditions  d’alimen- 
aii  rigoureusement  identiques. 

tardiorénaux  nous  ont  donné  0,7(3  cgr.  de  glucose, 


les  rénaux  0,80  alors  que  la  moyenne  des  normaux  examinés 
atteint  1,01  (1). 

L’hypoglycémie  est  donc,  à  notre  avis,  ])lus  fréquente 
que  l’hyperglycémie  et  l’on  peut  évidemment  se  demander  si 
cette  hypoglycémie  d’un  certain  nombre  de  ces  malades 
n’e’st  pas  due  en  partie  à  la  rétention  de  leur  propre  insuline. 

Quand  le  sucre  sanguin  reste  normal,  quand  même,  ainsi 
que  los  auteurs  classiques  l’avancent,  il  s’élève  au-dessus  de 
la  normale,  il  faut  bien  admettre  l’entrée  enjeu  de  substances 
antagonistes.  Et  il  ne  manque  pas  de  produits  hypergly- 
cémiants  et  hypertoniques  pepsine,  trypsine,  amylase, 
adrénaline  même,  qui  peuvent  contrarier  Faction  de  l’in¬ 
suline,  la  réduire,  la  retarder  ou  l’annihiler. 


Nos  conclusions  restent  donc  inchangées  : 

L'insuline  introduite  dans  les  veines  s'élimine  en  partie 
par  le  rein.  Elle  s’élimine  mal  chez  l’imperméable. 

L’urine  normale  contient  de  l’insuline. 

li’urine  du  néphrétique  en  contient  peu  ou  pas. 

IjU  rétention  de  l’insuline  injectée  chez  Fini])ei'méable, 
aussi  bien  chez  l’homme  que  l’animal  d’expérience  accroi- 
son  influence  hypoglycémiante. 

La  rétention  de  l’insuline  autochtone  aurait  très  vraisemt 
blablement  j)our  cause  une  hypoglycémie  chez  les  rénaux 
si  l’organisme  ne  s’accoutumait  à  Faction  de  l’insuline,  si 
l’insuline  n'était  point  contrariée  par  d’autres  rétentions 
simultanées  de  sui)stances  antagonistes. 

Ces  constatations  méritent  d’être  retenues  ])ar  le  théra- 
])eute.  Elles  l’obligent  à  considérer  avant  tout  traitement 
la  perméabilité  du  rein  et  le  mettront  en  garde  contre  des 
doses  d’insuline  trop  fortes  ou  trop  répétées  chez  des  imper¬ 
méables. 

Elles  intéressent  aussi  le  biologiste  (pii  doit  y  voir  un  exem¬ 
ple  de  ces  rétentions  de  substances  endocriniennes  dont 
l’importance  est  considérable  dans  l’imperméabilité  rénale 
une  preuve  de  ces  hypercrinémics  par  rétention  rénale  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  ju-ochainement. 


Denlil'rice.  —  On  connaît  l'aventure  arrivée  au  bai  on  de 
Feneste  :  «  11  est  une  demi-heure  à  se  frotter  les  dents.  Un 
matin,  étant  à  Paris  au  lever  de  Mademoiselle  Caboche,  en 
touillant  toutes  ses  hardes  de  nuit,  il  arriva  à  une  boite 
d’ivoire.  Lui  demandant  ce  qu’il  y  avait  dedans,  et  elle,  ne 
voulant  pas  dire  que  c’était  de  la  fiente  d’enfant  qu’elle  avait 
toujours  pour  remède  à  la  matrice,  aima  mieux  feindre  que  ce 
fut  pour  blanchir  les  dents  :  aussitôt  notre  bon  baron  l’emporte 
dans  le  degré,  pours’en  trotter  à  son  aise  :  etelle  lui  lerina  la 
porte,  de  peur  qu’il  ne  la  battit».  {Intermédiaire  1876,  j),  366  ) 

l  il  mol  <l<‘  Iticord.  — Combien  de  gens  qui  connaissaient 
M.  Uicoi-d  alfectaient  de  ne  pas  le  saluer  au  passage,  quand 
ils  pouvaient  craindre  d’être  vus  !  on  n’avouait  pas  volontiers 
qu’on  avait  reçu  ses  soins  ;  mais,  dans  l’intimité,  avec  quel 
empressement  on  causait  avec  lui  1  II  semait  à  profusion  les 
mots  d’esprit. 

Sous  le  règne  de  Louis-Pliilippe,  vers  1840,  au  moment  où 
les  discussions  parlementaires  se  succédaient  sans  amener  de 
résultats,  il  lui  arriva  de  nous  dire  en  riant  : 

«  Il  n'y  a  que  moi  qui  puisse  avoir  la  majorité  à  la  Cham¬ 
bre.  »  (Challamel.  Souvenirs  d’un  Iluyolâlre.  La  génération  de 
1830.) 


(1)  11  s’agit  ici  cvkit-iiinienl  du  sucre  libre  et  non  du  sucre  proteidi- 
que  ou  du  sucre  total. 
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Médications  supplémentaires  de  la  sécrétion  gastrique,  d) 

Par 

M.  le  Professeur  Maurice  LOEPER. 


11  est  une  classe  de  maladies  qu’on  rencontre  fréquem¬ 
ment  dans  les  consultations  de  gastro-entérologie  :  ce  sont 
les  insuffisances  de  la  sécrétion  gastrique  et  même  les 
achylies.  Dans  une  précédente  leçon  j’ai  étudié  les  amers 
et  montré  leur  double  action  excilo-sécrétoire  et  excito- 
motrice.  Pour  qu’ils  répondent  à  l’espoir  qu’on  met  en 
eux,  il  faut  que  la  muqueuse  ne  soit  pas  par  trop  altérée. 
Sinon  ils  se  montrent  inefficaces  :  c’est  alors  qu’il  faut  re¬ 
courir  aux  médications  supplémentaires. 

La  connaissance  de  la  physiologie  gastrique  est  de  date 
relativement  récente  :  le  tubage,  qui  réalise  un  procédé 
remarquable  d’exploration,  n’est  connu  que  depuis  une 
quarantaine  d’années.  Et  c’est  après  une  longue  période 
de  tâtonnements  qu’ont  pu  être  établis  des  faits  jugés  au¬ 
jourd’hui  courants. 

Vanllelmont,  Deloboe  et  d’autres  savaient  déjà  que  le 
contenu  gastrique  étaitacide  :  mais  ils  pensaient  que  cette 
acidité  dépendait  d’une  fermentation  alimentaire.  Cette 
acidité  de  feiuiientation  existe  :  mais  c’est  un  fait  pathologi¬ 
que.  Il  faut  en  arriver  à  l’observation  du  médecin  cana¬ 
dien  Beaumont,  sur  un  soldat  porteur  d’une  fistule  acci¬ 
dentelle,  et  aux  travaux  do  Blondlot  pour  que  s’établisse 
la  notion  d’une  sécrétion  acide  do  l'estomac.  Claude  Ber¬ 
nard  l’admet  et  Richet,  dans  sa  thèse  de  1 875,  prouve  que 
le  suc  gastrique  contient  de  l’acide  chlorhydrique,  au 
taux  optimum  de  2  0/00. 

En  fait,  l'acide  chlorhydrique  du  milieu  gastrique  n’est 
pas  identique  au  produit  minéral  qu’on  emploie  dans  les 
laboratoires  :  il  s’y  trouve  à  l’état  ionisé  :  lorce  est  bien 
pourtant  de  l’administrer  tel  que  le  préparent  les  chi¬ 
mistes,  faute  de  l’obtenir  sous  sa  forme  dissociée  physio¬ 
logique. 

Le  suc  gastrique  contient  encore  de  la  pepsine,  ferment 
protéolytique  découvert  par  Schwann  en  1887,  et  que 
l*t.yen  presque  à  la  même  date  dénommait  très  joliment 
la  güitérase.  11  n’y  a  sans  doute  pas  qu'une  pepsine  :  le 
ferment  lab  en  est  très  voisin,  utile  surtout  chez  le  nour¬ 
risson  puisqu’il  coagule  et  transforme  le  lait.  Certains 
auteurs  admettent  l’existence  distincte  de  ce  princi[)e 
coagulant,  de  cette  caséase.  Le  lab  est  en  effet  plus  abon¬ 
dant  chez  l'enfant  et  le  vieillard  que  chez  l'adulte.  Peut- 
être  est-il  en  tous  points  identique  à  la  pepsine  (Pavlov) 
ou  n'est-il  qu’une  pi’psine  orientée  vers  la  digestion  du 
lait.  Un  a  encore  prétendu  qu’il  existait  dans  le  suc  gas¬ 
trique  des  ferments  lipasique  et  amylotique.  Je  n’y  crois 
pas,  pour  la  bonne  raison  que  je  les' ai  souvent  cherchés 
en  vain  avec  Parturier  et  que  ces  ferments  sont  incapa¬ 
bles  d’agir  en  milieu  acide, 

Quoiqu’il  en  soit,  les  deux  grands  principes  actifs  de  la 
sécrétion  gastrique  sont  l’acide  chlorhydrique  et  la  pep¬ 
sine.  L’acide  est  capable  à  lui  seul  d’amorcer  la  désinté- 


(1)  Cours  (le  UiéraiM'ulique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Le- 
yoii  recueillie  par  le  D'^  Lcmaire. 


gration  des  matières  protéiques.  Mais  le  complexe  chlo- 
rydropeptique  est  infiniment  plus  actif  puisqu'il  mène  la 
transfoi  motion  jusqu’au  stade  des  albumoses,  des  pepto- 
nés  et  peut-être  même  des  acides  aminés  ;  on  peut  ad¬ 
mettre  que  la  pepsine  est  comme  l’indicateur  de  la  subs¬ 
tance  à  modifier. 

Acide  chlorhydrique  et  pepsine  sont  secrétés  parla  mu¬ 
queuse.  Leurorigine  n’est  pourtant  pas  la  même  et  la  mu¬ 
queuse  gastrique  de  la  chauve-souris  montre  nettement 
celte  différence.  Elle  contient  deux  sortes  de  cellules;  les 
unesàreliculum  qui,  e'ncore appelées  cellules  principales, 
sont  des  cellules  à  pepsine  ;  les  autres,  arrondies  et  bourrées 
de  grosses  granulations  acidophiles,  qui  semblent  sécré¬ 
ter  l’acide  chlorhydrique.  Cette  distinction  comporte  un 
intérêt  à  la  fois  anatomo-clinique  et  thérapeutique.  Ilayem 
en  étudiant  les  lésions  des  gastrites  hyperpeptiques  avait 
déjà  insisté  sur  la  multiplication  respeclivesoitdes  cellules 
bordantes,  soit  des  cellules  principales.  On  voit  s’ébaucher 
là  la  discrimination  physio-pathologique  entre  les  états 
d'hyper  et  d'hypochlorhydrie.  Logiquement,  on  devrait 
pouvoir  établir  la  même  distinction  entre  les  étals  d'hype/ 
et  d’hypopepsie.  En  pratique,  les  variations  palboiqai- 
ques  de  la  sécrétion  chlorhydrique  et  de  la  sécrétion 
peptique  vont  parallèlement  ;  parfois  pourtant  elles  sont 
dissociées,  c’est-à-dire  que  l’optimum  sécrétoire  compor¬ 
tant  2  %o  llGlet  8  %o  de  pepsine  se  ti'ouve  modifié  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre. 


On  faisait  dépendre,  autrefois,  certains  troubles  sécré¬ 
toires  tels  que  l’hypochlorhydrie  pure,  d’un  mécanisme 
nerveux  siégeant  dans  le  domaine  du  pneumogastrique. 

L’étude  plus  approfondieduchimismegastrique,  l’examen 

[dus  précis  demuqueuses  mieuxconservéesouLpermis  tle 

ne  retenir  parfois  qu’un  mécanisme  cellulaire.  La  d.y»' 
pepsie  est  donc,  à  mon  avis,  d’ordre  cellulaire  bien  plus 
souvent  que  nerveux. 

Dans  la  majorité  des  cas,  hypochlorhydrie  et  hypo- 
pepsie  sont  synonymes.  Au  plus  haut  degré  c’est  l’ap^P' 
sie  ou  Vachylie.  Il  s’agit  de  malades  chez  qui  la  uj‘ 
gestion  et  l’évacuation  des  matières  albuminoïdes  lug®^ 
rées  ne  se  fait  pas  dans  le  délai  habituel  ;  ce  relaF 
comporte  un  décalage  correspondant  dans  la  mise  enje'| 
des  actes  moteurs  et  sécrétoires  des  étages  digeslils  sou=' 
jacenls.  D’où  l’ensemble  de  troubles  dyspeptiques  qu  o 
rencontre  dans  ces  étals.  L’indication  thérapeutique  <1  ^ 
se  pose  alors  est  de  suppléer  à  la  sécrétion  gastnq 
déficiente.  ,  „ 

11  faut  de  toute  évidence  administrer  l’acide  chlor 
drique  et  tout  d’abord  celui  dont  nous  disposons 

l’acide  minéral  :  qui,  par  ses  caractères  physico-cbiniiq^ 

et  biologiques  diffère  de  celui  que  sécrète  la  uuiqueu^^^ 
L’IlCl  pur  des  chimistes  contient  35  %  de  gaz  disso 
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DERMATOSES 

disparaissent  te  plus  souuent, 

sont  améliorées  constamment, 

calmées  toujours  par  le 


DERMO-PLASTOL 


ANTIPRURIGINEUSE 


Pâte  poreuse  très  homogène 


KERATOPLASTIQUE 


(Ccis  spéciaux  :  Zébo  -  Plastol,  Crémo- Plastol) 


d’ Eczémas,  Psoriasis,  Prurits,  Parakératoses  psorieisif ormes. 

ET  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  lO,  rue  du  PIAtre,  PARIS  (4’) 
E.  DUMESNIL,  docteur  en  pharmacie.  Ancien  interne  Lauréat  des  Hôpita^, 


rER-OYARINE  YITALIS 

associés  au  Manganèse  (Pilules) 

Contre  :  Anémie 
et  Insuffisances  Ovariennes 

1  PUBERTÉ  —  MÉNOPAUSE  — ASTHÉNII 
1  Laboratoire  beatjl.iext.  38,  Boi 

NE 

ileva 

RVEUSE  DYSMÉNORRHÉE 
çd  de  Charonne,  PARIS 

De  * 

Trouette-Perret" 

V 

Âpblôïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

r 

Opottuclyl 

Médication  synergique 
de  toutes 

les  déchéances  organiques 

la 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 

IS,  Rue  des  Immeubles-Industriels  - 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

Commumcahons  aux  Soaéiés  Savantes  et  notamment  à  t 'Âcaatém/e  cte  Afec/ec/ne  (  Séances  c^es  3  Juin  efoJu/7/ei 


DOSE 

DE  2  A4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D'EAU 


lASE 


STIMULANT  BiOLOGIQUE  GENERAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME 


depot: 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 
3,RUE  VIVIENNE,8 
PARIS 


TRAITEMENT  - 

DE  s  TROU  B  LES  digestifs  etde  TOUTES  INFECTIONS  des  VOIES  BILIAIRES,  des  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  et  de  L'ASTHÉNIE 
NERVEUSE,  des  TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE, des  PRURITS  et  DERMATOSES  des  LÉSIONS  de  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


llin(lllllflllllllllillllllllllllllllillllllllllllilllllliMllitllilllillllllUlllllllliflllllilllllllllllli!i!illlll!llllû 
Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A,  CLAVER 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
S  Établ^^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /0“). 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  44  (30  Or.tobro  1928) 


1831 


Celui  qu’emploie  le  Codex  est  une  solution  au  l  lO®  du 
précédent.  Son  action  thérapeutique  est  multiple. 

Elle  est  d’abord  antiseptique.  Mélangé  à  une  culture  de 
bacille  d’Eberth,  rilCl  diminue,  arrête  ou  provoque  la  des¬ 
truction  du  microbe,  selon  la  dose  qu’on  a  employée.  Cer¬ 
tains  auteurs  admettent  qu’il  lue  le  bacille  de  Koch,  et  ce 
fait  ne  serait  pas  sans  importance  chez  les  tuberculeux  qui 
déglutissent  si  fréquemment  leurs  crachats.  Malheureuse¬ 
ment  les  expériences  de  Würiz,  sur  quoi  reposent  ces  con¬ 
sidérations  sontcontrouvées  ;  la  concentration  en  acide  du 
milieu  gastrique  ne  peut  s’opposer  au  développement 
d'un  bacille  aussi  résistant  que  l’est  celui  de  la  tuberculose. 
Mais  chez  les  dyspeptiques  hypochlorhydriques  que  sont 
tous  les  cancéreux  de  l’estomac,  l’administration  d’IlCl  a 
pour  effet  d’appauvrir  la  llore  microbienne  si  variée  et  si 
polymorphe  qu’il  est  de  règle  d’y  découvrir. 

L’acide  chlorhydrique  est  un  excitant  de  l’activité  cellu¬ 
laire  .  Il  augmente  le  nombre  des  granulations  des  cellules 
bordantes.  Et  ces  granulations  jouent  vraisemblablement 
un  rôle  dans  la  formation  d’IlCl  puisqu’elles  sont  plus 
nombreuses  pendant  la  phase  sécrétoire. 

Chez  les  malades  à  qui  on  l’administre,  il  permet  de  meil¬ 
leures  digestions.  Son  action  n’est  pas  qu’une  simple  sup¬ 
pléance.  Elle  est  enoutre  une  véritable  excitation, comme 
un  entraînement  de  la  muqueuse  à  sa  fonction  de  sécrétion. 
Au  quinzième  jour  de  son  emploi,  si  l’on  a  soin  de  prati¬ 
quer  un  nouvel  examen  on  note  souvent  une  augmen¬ 
tation  de  rilCl  du  suc  gastrique. 

Voici  les  différentes  préparations  courantes. 

Le  Codex  indique  une  limonade  formulée  comme  suit 


IIGl  dilué  au  1/10® . 

(ou  II  Cl  pur) . 

Eau  distillée . 

Sirop  de  sucre . 

Un  verre  à  bordeaux  à  chaque  repas. 


20  gr. 

87o  gr. 
125  gr. 


La  solution  suivante  due  à  Ilayem  est  plus  concentrée. 


HCl . : .  2gr, 

Alcoolature  de  citron .  2  gr. 

Eau .  200  gr. 


Par  cuillerées  à  soupe. 


Dn  peut  encore  associer  l'HClà  l'élixir  de  Garus  dont 
j’ai  signalé  déjà  les  propriétés  apéritives  (1)  et  à  la  co¬ 
caïne  qui  agit  comme  sédatif  des  douleurs. 


Elixir  de  Garus .  ItO  cc. 

Eau .  fO  cc. 

HCl .  3à6gr. 

Chlorliydrate  de  cocaïne .  0,50. 

Par  cuillerées  à  dessert. 


Éoger  admet  cependant  que  l’acide  chlorhydrique 
peut  être  irritant  pour  l’estomac.  Il  recommande  d’y 
ajouter  de  l’eau  albumineuse,  obtenue  au  moyen  d’un 
blanc  d’œuf  battu  dans  quelques  centimètres  cubes  d’eau. 

D’autres  acides  ont  été  préconisés  à  titre  de  suppléants 
oe  la  sécrétion  gastrique.  L’acide  lactique  fut  em¬ 
ployé,  quand  on  croyait  encore  qu’il  était  produit  par  la 
Jûuqueuse  gastrique.  Son  action  n’est  pas  considérable, 
fl  n’a  pas  le  rôle  excitant  de  l’acide  chlorhydrique,  mais 
jl  irrite  les  éléments  cellulaires.  Rosbach  a  conseillé  de 
lui  substituer  l’acide  citrique  qui  a  aussi  une  action  irri- 
Gnle,  mais  qui  accroît  pourtant  l’acidité  du  milieu  gas- 
l'’>que,  et  permet  à  la  pepsine  d’agir.  11  est  assez  rarc- 
Uîent  employé  seul,  mais  peut  être  remplacé  par  le  jus 
ue  citron  associé  à  la  pepsine. 

premier  usage  thérapeutique  de  la  pepsine  semble 

(U  Voir  Médical,  1,3  octol)re  1928. 


remonter  à  Gorvisart  qui  en  1837  dans  un  article  de  la 
Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  en  conseillait 
l’emploi.  Les  arguments  qu’il  donne  sont  bien  peu  scien¬ 
tifiques,  mais  par  la  suite  ce  produit  retint  l’attention  de 
tous  les  gastro-entérologues,  de  Hayem  en  particulier,  et 
fit  l’objet  de  la  thèse  de  Georges.  Son  action  est  double, 
tout  comme  celle  de  l’acide  chlorhydrique  :  à  la  fois  de 
suppléance  et  d’excitation.  Elle  s’apparente  de  très  près 
à  l’opothérapie,  et  s’exerce  sur  les  cellules  mêmes. 
Son  dosage,  à  l’inverse  de  celui  de  son  conjoint,  l’acide 
chlorhydrique,  est  difficile,  et  son  évaluation  reste  tou- 
joursapproximative.  La  méthode  de  Melt  reste  la  plus  cou¬ 
ramment  employée  :  elle  consiste  à  faire  agir  le  suc  étu¬ 
dié  sur  un  fragment  d’albumine  d’œuf  coagulé  inclus 
dans  un  tube  capillaire  ouvert  à  ses  deux  extrémités  : 
l’activité  peptique  se  mesure  à  la  quantité  d’albumine 
digérée.  On  peut  encore  apprécier  le  pouvoir  d’une  pep¬ 
sine  sur  un  mélange  de  sérum  dilué  et  d’acide  sulfo- 
salicylique.  La  pepsine  du  Codex  est  titrée  à  100,  c’est-à- 
dire  qu’elle  est  capable  de  transformer  100  fois  son  poids 
de  matières  alburaino’ides.  Elle  n’agit  bien  entendu  qu’en 
milieu  acide. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  apprécier  son  rôle  d’excitation, 
ün  hypopeptique  traité  par  la  pepsine  peut  voir  au 
bout  d’unequinzaine  dèjours  augmenter  dans  des  propor¬ 
tions  notables  l’activité  protéolytique  de  son  suc  gastrique. 

Je  signale  en  passant  qu, on  précipite  facilement  la  pep¬ 
sine  de  ses  solutions  par  l’alcool.  11  existe  entre  ces  deux 
corps  une  incompatibilité  que  le  thérapeute  doit  con¬ 
naître  lorsqu’il  établira  ses  formules. 

Gomment  administrer  la  pepsine  ?  Les  différentes  pré¬ 
parations  sont  réunies  dans  le  tableau  suivant  : 

Cachets 

Pepsine  (titre  lOd) . 

Acide  citrique  pulvérisé 

Pilules 

Pepsine . 

Extrait  de  guimauve. . . . 

Mixture 

Pepsine . 

Glycérine . 

IIGI . 

Eau  chloroformée . 

Eau . 

Potion 

Pepsine .  iî  à  5  gr. 

IlGl .  1  gr. 

Sirop  de  gomme .  80  gr. 

Etau .  120  gr. 

Chloridia 

Pepsine .  10  gr. 

HCl . • .  2  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gr.  10 

Je  ferai  remarquer  que  les  formules  précédentes  con¬ 
tiennent  toujours  4  à  5  fois  plus  de  pepsine  que  d’IIGl. 
Go  que  j’ai  dit  de  la  physiologie  du  suc  gastrique  et  de 
son  optimum  d’action  explique  suffisamment  les  raisons  de 
cette  association,  ainsi  que  l’utilité  des  proportions  res¬ 
pectives  de  deux  corps.  Le  taux  de  l’IlGl  ne  doit  jamais 
dépasser  1 /lÜO.  .Le  chloridia  dont  je  donne  la  compo¬ 
sition  est  une  spécialité  très  voisine  de  la  préparation 
indiquée  par  le  Godex  :  très  utilisée  à  l’étranger,  elle 
semble  excellente  surtout  dans  les  dyspepsies  doulou¬ 
reuses  avec  hypopepsie  ou  achylie. 

On  peut  encore  administrer  la  pepsine  en  utilisant  le 
vin  ordinaire,  le  vin  de  Grenache  ou  l'élixir  de  (’rarus, 
comme  véhicule,  à  condition  que  le  titre  d’alcool  contenu 
dans  la  préparation  ne  dépasse  pas  2  pour  100. 


ââ  0.50 

..  0  gr.  15 
. .  q.  s. 

. .  5  gr. 

20  gr. 
3  gr. 
50  gr. 
s.  2o0  gr. 
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Je  signale  pour  mémoire  qu’à  côté  de  la  pepsine  en 
paillettes  ou  en  poudre  recommandée  par  le  Codex  et 
employée  actuellement,  on  fabriquait  naguère  des  pep¬ 
sines  lactosées  ou  amylacées  qui  n’ont  plus  guère  d’usage 
maintenant. 

Certains  auteurs  recommandent  à  défaut  de  pepsine, 
la  papaïne.  C’est  un  ferment  soluble  extrait  du  suc  de 
Carica  Papaya,  se  présentant  sous  forme  d’une  poudre 
blanche  amorphe  ;  il  solubilise  les  matières  albumi¬ 
noïdes  qu’il  transforme  en  peptones,  mais  il  n’agit  qu’en 
milieu  neutre,  légèrement  alcalin,  ou  très  faiblement 
acide.  Une  acidité  égale  à  Ü.05  pour  100  de  HCl.  empê¬ 
che  toute  digestion.  Dans  les  conditions  optima,  la  pa¬ 
païne  aune  activité  considérable  puisqu’elle  peptonise 
2.000  fois  son  poids  de  fibrine.  Ses  propriétés  en  font 
le  médicament  de  choix  des  dyspepsies  hypoacides  et 
aussi  des  gastro-entérites  infantiles.  On  l’administre  en 
cachets  de  0.10  à  0.25  après  les  repas. 


Il  était  logique  enfin  de  traiter  les  insuffisances  secré¬ 
toires  de  l’estomac  tout  comme  les  autres  insuffisances 
glandulaires  par  la  méthode  opothérapique.  En  fait  l’ex¬ 
trait  de  muqueuse  s’est  montré  au  dire  de  certains  mé¬ 
decins  plus  actif  que  les  mélanges  d’HCl  et  de  pepsine. 
Sa  découverte  semble  revenir  au  pasteur  Senebier, 
commentateur  de  Spallanzani,  qui  dès  le  18®  siècle  écrivait 
a  Pourquoi  n’avaler  point  le  suc  de  certains  oiseaux... 

L’extrait  de  muqueuse  peut  s’employer  en  poudre,  en 
tablettes  ou  en  cachets  dosés  à  0.20  ou  0.50  de  produit 
sec.  La  forme  liquide  est  peut-être  plus  active  ;  c’est  un 
suc  gastrique  de  porc  ou  de  chien  obtenu  par  l’intermé¬ 
diaire  du  petit  estomac  de  Pawloff,  artifice  qui  évite  la 
souillure  alimenlaiie. 

Ces  différentes  préparations  contiennent  peu  d’IlGl  et 
de  pepsine  ;  aussi  ne  faut-il  pas  leur  demander  une  action 
de  suppléance  trop  marquée.  Leurs  effets  sont  surtout  des 
effets  d’entraînement,  à  l’inverse  des  autres  médications. 

Avec  mon  ami  le  Baumann,  j’ai  préconisé  l’inges¬ 
tion  de  pilules  de  0.15  de  pepsine  3/4  d’heure  avant  les 
repas  :  il  nous  a  semblé  que  c’était  la  meilleure  façon 
d’obtenir  le  rôle  d’entraînement  qu’on  lui  demande. 


Je  ne  voudrais  pas  terminer  cette  leçon  sans  envisager 
le  rôle  thérapeutique  plus  général  que  comporte  la  pep. 
sine.  Elle  a  d’autres  indications  et  d’autres  modes  d’ad¬ 
ministration  que  ceux  que  je  viens  d’indiquer. 

J’ai  dit  plus  haut  que  l’entrée  en  fonction  de  l’esto¬ 
mac  n’était  pas  un  phénomène  isolé,  mais  qu’on  pou¬ 
vait  le  considérer  comme  le  véritable  animateur  des 
sécrétions  hépato-pancréatiques,  et  de  la  motricité  intes¬ 
tinale,  grâce  à  des  mécanismes  d’ordre  humoral  ou  ner¬ 
veux.  Or  l’administration  de  pepsine  avant  ou  pendant 
les  repas  a  pour  effet  de  renforcer  cet  appel  de  l’estomac 
aux  organes  dont  les  activités  successives  et  harmo¬ 
nieuses  sont  indispensables  pour  mener  à  bien  la  diges¬ 
tion.  Ce  n’est  pas  là  une  affirmation  gratuite  et  on  en 
trouve  la  raison  dans  des  constatations  d’ordre  biolo¬ 
gique  ou  thérapeutique.  On  aurait  tort  de  croire  que  la 
pepsine,  ferment  digestif,  ne  dépasse  pas  la  barrière  gas¬ 
trique.  On  la  retrouve  dans  le  sang  et  dans  l’urine  pen¬ 
dant  la  période  digestive.  Robin  soutenait  qu’elle  n’agit 
que  lorsqu  elle  passe  dans  l’urine.  J'ai  montré  avec  Debray 
jusqu’à  quel  point  elle  pouvait  diffuser,  en  mettant  en  évi¬ 
dence  sa  fréquence  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
dans  le  tissu  nerveux.  Cette  imprégnation  tissulaire,  qui 
porte  avec  une  intensité  particulière  sur  le  X  et  les  ple¬ 
xus  abdominaux  ne  va  pas  sans  entraîner  diverses  ma¬ 
nifestations  cliniques  :  l’une  des  plus  objectives  est  l’hy¬ 
potension  artérielle  dont  s’accompagnent  les  grosses  sé¬ 
crétions  peptiques.  Par  ailleurs,  l’injection  sous-cutanée 
de  pepsine  nous  a  permis,  à  Baumann  et  à  moi,  de  cons¬ 
tater  une  accélération  du  transit  colique  dont  la  durée 
s’abaisse  à  10  ou  15  heures. 

La  conclusion  s’impose  :  la  pepsine  est  un  médi¬ 
cament  à  action  locale,  substitutive  et  excitante.  Elle 
est  aussi  un  régulateur  des  harmonies  digestives,  surtout 
lorsqu’on  l’administre  avant  les  repas. Mais  c’est  encore 
un  médicament  général  qu’on  peut  sans  danger  injec¬ 
ter  sous  la  peau.  Ce  chapitre  n’est  encore  qu’entr’ouvert, 
préparé  qu’il  est  par  les  faits  bien  établis  de  la  résorp¬ 
tion  sanguine  et  de  la  fixation  nerveuse  élective  de  la 
pepsine.  Il  se  développera  certainement  dans  l’avenir  et 
le  champ  thérapeutique  de  la  pepsine  s'en  trouvera  gran¬ 
dement  accru  (1)  . 


A  propos  du  traitement  du  flanc  droit  douloureux. 


MM.  Félix  RAMOND  Ch. 


Dans  un  travail  paru  dans  ce  journal, à  la  date  du  30  no-  j 
vembre  1927,  nous  exposions  notre  conception  du  flanc  ■ 
droit  douloureux, si  fréquemment  rencontré.  Après  avoir 
éliminé,  la  lithiase  rénale  et  certaines  névralgies  abdo¬ 
minales,  nous  disions  que  la  douleur  cæco-colique  et  de 
la  région  avoisinante  tenait  à  une  foule  de  causes  dissem¬ 
blables,  qu’il  fallait  bien  connaître,  avant  de  tenter  une 
thérapeutique  rationnelle.  11  existe  tout  d’abord  un  point 
douloureux,  d’une  fréquence  extrême,  qu’il  faut  bien 
connaître,  le  point  cœliaque  droit,  à  l’union  du  tiers  interne 
et  des  deux  tiers  externes  de  la  ligne  ombilico-iliaque.  Ce 
point  s’observe  dans  tous  les  processus  irritatifs  d’un  voi- 
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sinage  immédiat  et  même  d’un  voisinage  plus  ou  moins 
lointain  ;  cholécystites,  péri-rnétrites  et  salpingites. 

Méconnu  ou  mal  interprété,  il  entraîne  une  erreur  de 
diagnostic;  et,  ce  qui  est  plus  grave,  une  erreur  thérapeu¬ 
tique.  Il  rappelle  par  sa  fréquence  et  sa  banalité  le  poim 
épigastrique,  qu’il  accompagne  d’ailleurs  très  souvent. 

Mais  le  liane  droit  douloureux  se  rencontre  surtout  dans 

l’appendicite  chronique,  ce  qui  ne  saurait  nous  surpren¬ 
dre,  et  dans  la  cholécystite  simple  ou  calculeuse,  ce  qui 
est  un  fait  moins  connu,  mais  sur  lequel  beaucoup  d® 

(1)  M.  Loepeb.  Leçons  de  pathologie  digestive,  5°  série.  Masson,  édi¬ 
teur,  1927. 
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Nous  î'ecevons  cette  aimable  lettre  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  et  un 
devoir  d’insérer  : 

Très  honorés  confrères, 

Laissez-moi  vous  remercier  de  l’intérêt  que  vous  apportez  à  ma  modeste 
découverte  :  le  sérum  végétal  antituberculeux  du  Docteur  Cuguillère,  à  base 
d’essences  d’ail  indolores. 

Malgré  les  grands  progrès  de  la  science,  comme  je  le  déclarais  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  dans  la  séance  publique  du  10  Mai  1908,  c’est  par  des 
produits  chimiques  tels  que  ;  le  mercure,  l’arsenic  et  le  bismuth,  que  nous 
guérissons  des  maladies  telles  que  la  syphilis,  c’est  également  à  l’aide  de 
l’ail,  comme  l’avait  déjà  signalé  Hippocrate,  que  nous  obtenons  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

D’ailleurs  sa  haute  valeur  thérapeutique  a  été  préconisée  non  seulement 
par  le  ‘‘  Père  de  la  Médecine  ’’  mais  encore  de  nos  jours  par  nos  plus 
illustres  mai  très  et  praticiens  contemporains  (1)  :  Duj  ardin-Beaumetz ,  Loeper, 
Cuvelier,  Forestier,  Hurrier,  Lumierre,  Kinberg,  Piedetienne,  Perrin,  etc. 

Pourquoi  cette  thérapeutique  n’est-elle  pas  universellement  propagée  ? 

Pour  les  raisons  suivantes  :  l’ail  donné  en  potions  est  intolérable  ;  en 
injections,  il  provoque  des  abcès  de  fixation  ;  en  pilules,  des  gastrites 
extrêmement  graves. 

J’ai  réussi  à  préparer  mon  sérum  sous  deux  formes  très  supportables  ; 

1°  en  ampoules  de  5cm3  et  de  2cm3  1/2  pour  injections  intra-musculaires 
indolores . 

2°  en  sirop  ne  provoquant  aucun  trouble  gastro-intestinal  où  je  l’ai  as¬ 
socié  à  du  sirop  iodotannique ,  à  de  l’arrhénal  et  parfumé  avec  du  sirop  de 
1 imons . 

Après  une  expérimentation  publique  faite  sur  des  bovidés  au  Château  de 
Savignac,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Marquis  de  Castel lâne  et  contrô¬ 
lée  cliniquement  par  le  grand  vétérinaire  M.  Faure  et  histologiquement  par 
le  célèbre  professeur  H.  Martin-E,  ax.  Hôpital  Bichat  à  Paris,  vingt-et- 
une  années  de  succès  ont  couronné  ma  modeste  préparation. 

Dans  le  courant  de  cette  année  1928,  j’ai  encore  reçu  160  témoignages  de 
reconnaissance,  émanant  du  seul  corps  médical  français  satisfait,  dont  je 
tiens  les  textes  originaux  à  votre  entière  disposition,  lorsque  vous  voudrez 
bien  m’honorer  de  votre  aimable  visite. 

Je  vous  rappelle  en  outre  que  je  me  fais  un  plaisir  et  un  devoir  d’adres¬ 
ser  à  tous  mes  confrères  à  titre  gracieux,  non  seulement  la  quantité  de  sérum 
suffisante  pour  une  expérimentation  loyale,  mais  encore  des  ampoules  sup¬ 
plémentaires  dont  ils  pourraient  avoir  besoin  pour  leurs  malades  indigents. 

En  vous  remerciant  de  l’attention  que  vous  daignez  apporter  à  mes  tra¬ 
vaux  et  en  vous  rappelant  que  le  pourcentage  de  guérisons  obtenues  est  réel¬ 
lement  étonnant  dans  les  tuberculeuses  osseuses  et  ganglionnaires  et  qu’il 
est  également  très  appréciable  dans  les  tuberculoses  pulmonaires,  je  vous 
prie  de  recevoir  l’expression  de  mes  hommages  respectueux. 

Docteur  CUGUILLÈRE, 

l'.i,  Rue  des  Chàlets,  TOULOUSE  (E^T’ance). 

1)  Bibliographie  :  Guérison  de  la  luberciilose  par  l'ail  :  Librairie  Norbert  Maloine,  27,  Bue  de  V Ecole-dc- Médecine,  Paris 
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SYNDROME  d' INSUFFISANCE 
HÉPATO-BILIAIRE  J 


SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE 
W  ANOREXIE, AÉROPHAGIE  , 


FORME  :  GRANULÉ 


ADULTES 


ENFANTS  : 


^  #  SÉDATIF  GASTRIQUE  %  ^ 

SÉDOGASTRIHE^ 


RUE  DE  f'ÉCAMP  -  PARIS 


GÉNALCALOÏDES 

. . . .  POLONOVSKI  et  NITZBERG  — 

G-ÉINrÊSÉFLlKrE 

Granules  —  Gouttes  Ampoules 

1  Syndrome  solaire 

Dyspepsie  hypoacide 
[  Tachycardie.  I 

G-ÉKr,A.Tï^OFI]SrE 

Granules  -  Gouttes  Ampoules 

(  Dyspepsie  hyperacide 

j  Douleurs  abdominales 

Troubles  sympathiques. 

GÉINOSCOPOLAMINE 

Granules  -  Gouttes  -  Ampoules 

1  Parkinsonisme 

,  Syndromes  post- encéphalitiques 

Anesthésie  chirurgicale. _ 

G  É  N  H  Y  O  s  C  Y  A  M  1  N  E 

Granules  Gouttes  Ampoules  ' 

,  Encéphalites 

1  Tremblements  divers 

Spasmes  digestifs. 

G  é:  N  OST  R  Y  c  H  N  1  N  E  j 

Granules  —  Gouttes  —  Ampoules  \ 

Asthénie 

[  Neurasthénie 

Paralysies. 

- 0  ÉGH:A.KrTILlL,0]SrS  SUR.  UEM  A.1SIDE  0-  _ ^ 

Laboratoires  AMÏDO  —  A.  I]I:AUC:()NIN.  phamacien,  4,  place  des  Vosges.  PARIS 

SYNDROME  HYPERSTHÉNIQUE 

FORMES  I  •  ’  cuillerée  à  calé  apres  chaque  repas 
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chirurgiens  ont  attiré  l’attention  à  diverses  reprises. 

Nous  ajoutions  que  la  ptose,  l’atonie  cæcale,  beaucoup 
de  pérityphliteset  d’épiploïtes  régionales  ne  provoquaient 
la  douleur  du  liane  droit,  qu’à  la  condition  de  provoquer 
line  inflammation  du  ca'Cüm,  unQtyphlite  en  un  mot. 
Celle-ci  était  due  à  une  infection  irritative  de  la  mu¬ 
queuse,  et  la  stase  cæcale  était  la  cause  principale,  mais 
non  nécessaire,  de  cette  infection  parasitaire.  En  somme 
le  cæcum  se  comporte  ici  comme  l’estomac,  où  la  gas¬ 
trite  joue  un  rôle  de  premier  plan,  que  celle-ci  soit  due 
à  une  infection  primitive,  ou  bien  créée  et  favorisée  par 
la  stase  alimentaire  et  l’hypersécrétion  consécutive  (1). 

Ces  quelques  considérations  nous  dictent  la  thérapeu¬ 
tique  du  flanc  droit  douloureux,  indépendant  de  l’appen¬ 
dicite  et  la  cholécystite  chronique.  Nous  devons  éviter  la 
stase,  et  désinfecter  autant  que  possible  l’ampoule  cæcale. 
Nous  atteindrons  ce  but  par  le  régime,  la  médication  ap¬ 
propriée  et  le  choix  judicieux  de  certains  laxatifs. 

On  a  essayé  de  codifier  le  régime,  en  se  basant  sur  les 
données  de  la  bactériologie  ou  de  la  chimie  :  une  flore 
microbienne  aérobique  demande  une  alimentation  diffé¬ 
rente  de  celle  que  réclame  une  flore  anaérobique  ;  une 
réaction  stercorale  acide  doit  se  traiter  autrement  qu’une 
réaction  alcaline.  Dans  un  cas,  le  régime  carné  s’impose, 
et  dans  l’autre  le  régime  végétarien.  Malheureusement, 
on  se  heurte  à  de  grandes  difficultés  dans  la  pratique, 
lorsque  l’on  veut  appliquer  strictement  ces  règles  théori- 
ues.  Celles-ci  ne  peuvent  que  servir  de  directives,  mais 
e  directives  que  l’on  peut  souvent  négliger.  Ainsi,  il 
est  conseillé  de  supprimer  toute  alimentation  carnée 
dans  les  colites  putrides  ;  mais  il  n’empêche  que  dans 
quelques  casla  viande  est  admirablement  tolérée,  etréus- 
-it  mieux  que  les  légumes. 

Ce  fait  ne  saurait  nous  surprendre  ;  on  ne  doit  pas 
envisager  le  côlon  comme  un  organe  absolument  auto¬ 
nome  ;  il  dépend  pour  beaucoup,  dans  son  fonctionne¬ 
ment,  de  l’intestin  grêle,  et  celui-ci.  du  foie  et  de  l’eslo- 
mac  ;  et  nous  ne  devons  pas  négliger,  non  plus,  l’action 
souvent  prédominante  du  système  nerveux.- 
Dn  voit  combien  le  problème  est  complexe  ;  et  dans  la 
pratique,  il  faut  quelquefois  agir  par  tâtonnements, 
quand  on  n’a  pas  sous  la  main  tous  les  éléments  voulus, 
Cependant  certains  aliments  sont  toujours  à  proscrire, 
pour  un  temps  du  moins  :  ce  sont  les  aliments  renfer¬ 
mant  une  proportion  quelconque  d’œufs.  Le  lait  est  le 
plus  souvent  supprimé.  Dans  tous  nos  régimes,  nous  en 
suspendons  l’usage  pour  dix  à  vingt  jours,  et  nous  ne  le 
'■^prenons  qu’avec  beaucoup  de  précautions.  Tous  les  lé- 
K’utnesne  sont  pas  également  favorables  ;  c’est  le  cas  du 
pricot  blanc,  du  flageolet,  du  pois  sec  et  môme  de  la 
mntille.  Reste  la  pomme  de  terre,  les  pâtes  et  le  riz,  les 
mgumes  verts.  Les  trois  premiers  sont  généralement  bien 
^'‘Pportés  ;  les  derniers  sont  à  suspendre  pendant  les 
P<^ussées  irritatives,  mais  à  conseiller  pendant  les  phases 
“e  chronicité.  Ils  seront  naturellement  donnés  cuits,  et 
pus  forme  de  purée  passée.  Les  mêmes  réserves  sont  à 
^U’epour  les  fruits,  qui  seront  préparés  en  compote, 
marmelade  ou  confiture  :  le  fruit  cru,  bien  mûr,  ne  sera 
qu’à  la  phase  de  convalescence. 

J  l’état  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  le  permet 
g.  '’mnde  sera  parfaitement  supportée  par  le  côlon, 
g.m  n'arrive  en  effet  à  ce  dernier  que  sous  forme  de 
U  élastiques  ou  conjonctives,  plus  ou  moins  impu- 
‘‘ombles,  la  partie  albumineuse  ayant  été  déjà  transfor¬ 


mée  et  absorbée  avant  son  arrivée  dans  le  cæcum.  Donc, 
sous  les  réserves  précédentes,  on  ne  doit  pas  être  systé¬ 
matiquement  hostile,  à  l’usage  de  la  viande,  malgré  l’avis 
contraire  de  Metchnikoff  et  surtout  de  Combes,  de  Lau¬ 
sanne.  Dans  quelques  cas  de  typhlite  chronique  avec 
atonie  colique,  nous  nous  sommes  bien  trouvés  d’un  ré¬ 
gime  carné  et  de  légumes  verts. 

Dans  le  cas  de  constipation,  ce  qui  est  le  fait  le  plus 
fréquent,  la  diarrhée  étant  exceptionnelle  ou  épisodique, 
le  vidage  régulier  de  l’ampoule  cæcale  s’impose  comme 
une  nécessité.  Le  purgatif  est  à  proscrire  ;  le  laxatif  est 

référable  ;  mais  l’accoutumance  en  est  rapide,  et  il  faut 

ientôt  atteindre  des  doses  fortes,  qui  sont  purgatives,  et 
par  suite  irritantes . 

Certains  régimes  cependant  peuvent  devenir  laxatifs, 
et  comme  tels,  leur  usage  est  d’une  durée  illimitée;  mais 
ils  ne  s’emploient  que  dans  les  typhlites  non  inflamma¬ 
toires.  En  voici  un  type,  dont  les  variantes  sont  assez 
nombreuses.  Dans  le  bouillon  maigre  ou  le  café  au  lait 
du  matin,  remplacer  le  tapioca  ou  le  pain  par  4  cuillerées 
à  soupe  de  céréales  grillées.  Au  déjeuner,  prendre  régu¬ 
lièrement  les  deux  hors-d’œuvres  suivants  :  salade  de  cé¬ 
leri  et  salade  de  museau  de  bœuf  ;  le  soir  avant  le  dîner 
une  forte  cuillerée  à  soupe  de  psyllium. 

Le  grand  lavage  colique  est  abandonné  ;  car  il  est  aussi 
irritant  que  la  purgation,  plus  utile  et  inofl'ensif  est  le  la¬ 
vement  d’un  demi-litre  à  l’eau  de  guimauve  ;  le  supposi¬ 
toire  glycériné  aide  à  vider  l’ampoule  rectale.  Le  petit 
lavement  à  l’huile  d’olive,  d’arachide  ou  de  paraffine 
donne  souvent  d’excellents  résultats  :  avec  une  poire  de 
caoutchouc,injecter  le  soir  au  coucher,  100  grammes  d’huile, 
a  garder  toute  la  nuit.  L’huile  de  paraffine,  prise  par  la 
bouche,  est  entrée  dans  la  pratique  de  chacun  de  nous. 
Mieux  vaut  la  donner  en  une  seule  fois;  son  effetsemble 
plus  sûr,  et  l’on  s’expose  moins  à  ces  suintements  hui¬ 
leux  si  désagréables. 

Voici  la  médication  que  nous  employons  habituellement. 
La  première  semaine,  le  malade  prend  tous  les  matins,  à 
jeun,  une  forte  cuillerée  à  soupe  de  la  poudre  suivante  : 

Charbon  animal  purifié .  200  gr . 

Carbonate  de  bismuth .  100  gr. 

Henzonaphtol .  20  gr. 

Poudre  de  réglisse .  .  .  .• .  10  gr . 

S’il  y  a  diarrhée  et  coliques,  ajouter  un  peu  de  poudre 
thébaïque  et  d’ipéca  ;  si  les  selles  sont  alcalines,  20  à  40 
I  grammes  de  lactose. 

En  outre,  au  moment  des  deux  repas,  nous  souvenant 
combien  est  fréquent  le  syndromo  enléro  rénal  ouentéro- 
hépatique,  nous  ajoutons  par  jour  un  gramme  d’atropine 
ou  d’uroformine. 

La  semaine  suivante,  profitant  de  la  désinfection  plus 
ou  moins  grande  du  gros  intestin,  nous  essayons  le  re¬ 
peuplement  pardes  bactéries  favorables,  du  genre  bifidus, 
en  conseillant  l’usage  du  bouillon  ou  des  comprimés  spé¬ 
ciaux  connus  de  tous.  Mais  nous  savons  que  ce  repeu¬ 
plement  est  de  courte  durée,  et  que  son  action  théra¬ 
peutique  cesse  avec  l’administration  des  cultures. 

Tout  récemment,  mettant  à  profit  les  travaux  de  Bes- 
redka,  Gaehlinger  et  Bécart  conseillent  l’emploi  d’anti¬ 
virus  intestinaux  ;GoiffonetPretet,  celui  du  typhlo-vaccin 
de  Weinberg,  plus  actif  que  le  vaccin  entéritique  classi¬ 
que.  Ces  vaccins  sont  ordinairement  pris  par  la  bouche  ; 
nous  préférons  les  donner,  de  même  que  les  cultures  ou 
l’auto-virus,  par  le  goutte  à  goutte  rectal. 

Gotitre  l’élément  douleur,  la  médication  varie  avec  la 
forme  de  la  colite:  s’il  y  a  diarrhée,  il  ne  faut  pas  craindre 
d’employer  Topium,  sous  toutes  ses  formes  ;  il  n’y  a  pas 
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à  redouter,  comme  il  a  été  souvent  écrit,  d’immobiliser 
les  bactéries  nuisibles  dans  l’ampoule  cæcale,  et  de  favo¬ 
riser  ainsi  l’infection  locale.  Le  repos  colique  qui  en 
résulte  permet  au  contraire  à  l’organisme  de  mettre  en 
action  tous  ses  moyens  naturels  de  défense,  et  le  résultat 
en  est  aussitôt  favorable. 

S’il  y  a  constipation,  l’opium  n’est  plus  à  employer  ; 
cependant  le  chlorhydrate  de  papavérine,  à  la  dose  de 
deux  à  quatre  centigrammes,  n’est  pas  toujours  constipant, 
surtout  lorsqu’il  est  associé  à  la  belladone  ou  à  la  jus- 
quiame.  Mais  ce  sont  ces  deux  derniers  médicaments  qui 
sont  ici  le  plus  indiqués,  sans  oublier  l’ésérine  et  sur¬ 
tout  la  génésérine,  beaucoup  moins  toxique. 


L’application  locale  de  glace,  dans  les  formes  nette¬ 
ment  inflammatoires  et  fébriles,  celle  de  compresses 
chaudes  dans  les  autres  formes,  la  diathermie,  le  cata¬ 
plasme  électrique,  le  port  d’une  sangle,  immobilisant 
plus  ou  moins  la  cavité  abdominale  et  la  paroi  muscu¬ 
laire  trouvent  leurs  indications  particulières.  Sont  à  pros¬ 
crire  le  plus  souvent  la  douche  abdominale  et  le  massage  ; 
la  douche  sous-marine  cependant,  telle  qu’elle  est  appli¬ 
quée  à  Plombières  et  à  Châtel-Guyon,  mérite  d’être  em¬ 
ployée  dans  les  formes  douloureuses  diffuses,  qui  ren¬ 
trent  dans  le  cadre  des  entéro- névrites  de  Loeper. 
Mais  ici  il  ne  s’agit  plus  seulement  du  flanc  droit  doulou¬ 
reux. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  L’HOTEL-DIEU 


Symptômes  oculaires  des  épendymites  séreuses 

M.  le  Professeur  F.  TERRIEN. 


•  Je  vais’étudier  aujourd’hui  avec  vous^la  question  des  trou¬ 
bles  oculaires  au  cours  des  méningites  séreuses,  à  propos  de 
deux  malades  dont  nous  avons  publié  les  observations,  avec 
MM.  Renard  et  Dollfus,  dans  les  Archives  d’ Ophtalmologie 
(avril  1928). 

C’est  une  affection  qui  n’est  pas  très  rare,  tout  au  moins 
dans  ses  formes  légères,  mais  peut-être  passe-t-elle  assez  sou¬ 
vent  inaperçue.  Les  symptômes  oculaires,  comme  pour  beau¬ 
coup  d’affections  encéphaliques,  sont  les  plus  importants  au 
point  de  vue  diagnostic. 

Sous  le  terme  de  méningite  séreuse,  on  décrit  l’hydrocépha¬ 
lie  des  ventricules.  C’est,  en  réalité,  une  distension  des  ven¬ 
tricules  résultant  d’une  hypersécrétion  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  à  la  suite  d’une  inflammation,  non  pas  des  enve¬ 
loppes  du  cerveau,  mais  du  revêtement  du  canal  de  l’épendyme 
et  de  la  toile  choroïdienne.  Aussi  le  terme  d’épendymite  séreuse 
convient-il  davantage. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est,  en  effet,  un  produit  de 
sécrétion  de  la  toile  choroïdienne  qui,  lorsqu’elle  est  étalée, 
représente  une  surface  de  un  mètre  carré.  La  quantité  de 
liquide  sécrété  n’est  pas  moins  de  150  grammes,  et  se  renou¬ 
velle  5  ou  6  fois  dans  les  21  heures.  11  n’est  pas  étonnant  que 
ilans  les  écoulements  consécutifs  aux  fractures  de  la  base  du 
crâne,  on  puisse  recueillir  jusqu’à  700  et  1000  grammes  de  ce 
liquide  dans  les  24  heures.  Nous  comprenons  qu’à  la  suite  d'in- 
llammation  de  la  toile  choroïdienne,  il  j)uisse  y  avoir  une  hy¬ 
persécrétion  considérable  de  liquide  céphalo  rachidien,  don¬ 
nant  heu  à  ces  méningites  séreuses,  à  ces  hydrocéphalies 
ventriculaires,  par  suite  de  l’oblitération  des  orifices  de  com¬ 
munication  qui  permettent  la  circulation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Vous  savez  qu’à  l’état  normal  ce  liquide,  sécrété 
dans  les  ventricules  latéraux,  passe  dans  le  ventricule 
moyen  et  de  là  dans  le  (juatrième  vcnlricule  ;  puis  sortant 
par  les  trous  de  Monro  et  de  Luchka,  il  arrive  à  la  face 
inférieure  du  cerveau  et  constitue  les  différents  lacs  arachnoï¬ 
diens  qu’on  voit  à  la  surface  et  surtout  à  la  base  du  cerveau. 

Cette  épendymite  séreuse  reconnaît  des  causes  multiples  ; 
on  a  même  incriminé  le  traumatisme,  un  choc  violent  sur  la 


(1)  Leçon  faite  à  l’Hôtel-Dieu,  le  15  juin  1928,  recuciliie  par  le  D' 
Laportk. 


tête,  mais  ce  sont  surtout  les  infections  qui  déterminent  l’in- 
flammation,  et  les  plus  banales,  principalement  la  grippe. 

Quelquefois,  on  a  signalé  la  fièvre-typhoïde  ou  les  méningo¬ 
coccémies.  Ce  peut-être  une  infection  de  voisinage,  otites, 
infections  nasales.  La  syphilis  ne  joue  peut-être  pas  un  rôle 
aussi  important  qu’on  a  prétendu. 

Ce  sont  souvent  aussi  des  tuberculoses  atténuées,  des 
lésions  tuberculeuses  très  légères,  qui  déterminent  une  hyper¬ 
sécrétion  comparable  à  la  pleurésie  séro-fibrineuse.  ,  , 

L’ épendymite  séreuse  se  traduit  par  des  symptômes  gene¬ 
raux  et  par  des  symptômes  oculaires. 

Les  symptômes  généraux  ont  été  bien  décrits  en  1893,  pa‘ 
Quincke.  Ils  sont  assez  variés,  mais  se  ramènent  à  des  trou¬ 
bles  d’hypertension  intra-cranienne.  Suivant  la  prédomi¬ 
nance  de  tel  ou  tel  symjitôme,  on  a  décrit  des  formes  diverses. 

Il  y  a  une  forme  céphalalgique  où  la  céphalalgie  prédomine 
ou  même  existe  seule  ;  ce  sont  alors  les  céphalées  de  l’hypei' 
tension  intra-cranienne,  avec  leurs  caractères  habituels  • 
céphalée  continue,  avec  exacerbations,  et  souvent  localisa 
lion  du  côté  où  l’hydrocéphalie  ventriculaire  est  la  plus  acce 
tuée. 

1  )ans  une  autre  forme,  méningo-encéphalopatliique,  on  ^oinie 
méningitique,  ce  sont  les  symptômes  méningés  qui  „ 

lient  :  vertiges,  nausées,  vomissements,  plus  rarement  ^ 
contractures,  de  la  raideur  de  la  nuque,  du  signe  de 
que  l’essai  d’extension  des  cuisses  pour  le  malade  assis  e 
très  douloureux  et  impossible.  . 

Ces  deux  types  de  contractures  qu’on  retrouve  si 
dans  les  méningites  ne  se  rencontrent  pas  très  souvent  dan® 
épendymites  séreuses.  Cela  se  comprend,  parce  qu’n  s 
d’une  distension  ventriculaire  et  que  la  méninge  réagit  peu. 
néralement,  les  contractures  font  défaut.  , 

En  n  011  peut  observer  une  forme  tumorale,  ou  de 
tumeur  cérébrale,  où  sont  réunis  tous  les  symptômes  del  hyp 
tension  intra-crânienne.  Aux  céphalées  s’ajoutent  les 
méningées,  les  vomissements,  quelquefois  des  signes  de  i 
lisation,  notamment  de  localisation  cérébelleuse,  .  ,se  ; 
vous  le  savez,  par  des  vertiges,  par  une  apparence  ébrie 
le  malade  est  titubant,  chancelant,  présente  souvent 
latéropulsion.  Si  on  lui  demande  d’exécuter  différents  m 
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SYPHILIS 


Adopté  par  l'Assistance  Publique ,  les 
Ministères  del'Ifygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leishmanioses  «Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique*  Dysenterie  amibienne 


“OUINBY" 


^  (QÜINIO  BISMUTH) 

”  Formule  AUBRY  *  * 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
Télépklaborde  15“26 


OUINBY 

^  SOLUBLE  ** 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


Bismuthothérapie  assurée  par 
un  sel  soluble 

SOLMUTH 

huileuse 


'""oiore 


*'9boi 


de  Campho  Carbonate  de  Bismuth 

ce.  =:  0  gr.  04  de  Bismuth  métallique 

Elimination  régulière 

<n  Boites  de  1.’  ampoules  de  1  cc. 

Echantillons  sur  demande  aux 


•'atoines  LECOQ  &  FERRAND 

*'  '  I  I  A  Al. lois  piès  IVMîlS 


Le  Plus  Puusant  du  antiseptiques 


N!  TOXIQUE.  _  NJ  CAUSTIQUE 


HYPOCHLORYL 

Solution  d'HypochlorIte  de^oude, 
Borate  et  Chlorure  de  Jôodium  , 
Euoalyptol  et  Terpiaol  en  suspension 
sans  alcool  ,  huile  ou  glycérine 

y  Gynécologie,  Accouchements, Soins  intimes, 
•  Pansements, Chirurgie, Art  dentaire  / 

Laboratoires  de  l’Hypochloryl ,  <S‘UR.LCapital  405  000 

de  y'luiset  .  FARIS,xviî 

Tel:AuleuiL37-ll. 


R. G. 5e. ne, 231. 1255 
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TASIITTf 


Ech®!' «t-LÎHer''*  A.PERRbUD  .7.  Rue  des  Archers  .ViOW 


,E  D‘  BOURNEVIL 


Médecin  en  chef;  D‘  PAUL-BONGOU 


j-c*.  ui.  Ali3:rLen.tgiti03a  d.ietetiQ:i:Le 


Rîmi  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE  Cy 


Farines  très  légères  Farines  légères  Farines  plus  substantielles 

RIZINE  ORGÉOSE  A  VENOSE 

Crème  de  riz  maltée  '  Crème  d’orge  maltée  Laune  d’avoine  maitée 

ARISTOSE  GRAMENOSE  CASTANOSE 

i  i  tasfc  dB  farine  maltée  da  blé  et  d’avoine  (Avoine,  bié,  orge,  'maïs)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

\  CÉRÉMALTINE  B  LÉO  SE  LENTILOSE 

^  (Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  f  Blé  total  préparé  et  malté  f  Farine  de  lentilles  maltée 

\  CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


CASTANOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


Uime/ifatkt 

ndejjp 


I  INSTITUT  MÉDICO-PÉDAGOGIQUE 

s  Pour  le  traitement  et  l'éducation 'des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 

S  INFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX  ARRIÉRES  A  TOUS  LES  DEGRÉS  ÉPILÉPTIQUÉS 


.  iSf,  ancien  interne  des  hôpital 


X.  —  ALBOUY,  directeur  pédagogique. 

I.'Institut  médico-pédagogique  est  des¬ 
tiné  : 

1°  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  inei- 
iale  et  sujets  à  des  impulsions  maladives  qm  ■ 
empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dey®’ 
loppement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycees 
ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consequen , 
besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'édacalwn  sp  ■  , 
ciale  et  d’une  discipline  particulière  ; 

2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ; 

3»  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  ner¬ 
veuses  et  d’épilepsie.  , 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  jorn 
des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  de  Paris, 
Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste  parc  ^ 

rablement  planté.  L’établissement  éclaire 

lectrii'ité  et  isolé  des  propriétés 
pourvu  d’écoles,  à’ ateliers,  de  gi/mnnses.ae  i 
d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  reu 
etc. 

S’adresser,  22.  rue  Saint-Aubin. |V’itrj'-sur'‘- 
’i'éléphoiie  V’ilry  :  üO.îfi» 

OU  àM.  le  Di  PALL-BONCOL'R. 
lüi,  Faubourg  Saint-Ilonoré,  PA' 
Téléph.  Elysées  32-33. 
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vements  permettant  de  rechercher  la  dysmétrie,  en  particu¬ 
lier  de  toucher  le  bout  de  son  nez  avec  le  bout  du  doigt,  on 
voit  des  incertitudes  et  l’impossibilité  pour  le  sujet  d’exécuter 
correctement  ces  mouvements. 

Voilà  les  symptômes,  à  la  vérité  très  vagues,  qui  feront 
penser  à  l’hypertension  intra-cranienne,  mais,  ici  comme  ail¬ 
leurs,  ce  sont  les  symptômes  oculaires  qui  vont  nous  per¬ 
mettre  souvent  d’alUrmer  le  diagnostic. 

Parmi  les  symptômes  oculaires,  nous  trouvons  des  troubles 
moteurs  et  des  troubles  sensoriels. 

Les  troubles  moteurs  se  rapportent  à  la  pupille  et  à  la  mus¬ 
culature  extrinsèque. 

Du  côté  de  la  pupille  on  peut  observer  tous  les  aspects 
possibles.  Tantôt,  il  n’y  a  pas  de  modifications.  Ailleurs,  au 
contraire,  il  y  a  des  variations  dans  le  diamètre  des  pupilles  ; 
inégalité  piqiillaire,  diminution  ou  même  abolition  des  ré- 
llexes.  Chez  un  des  malades  dont  j’ai  rapporté  l’observation, 
il  y  avait  une  disparition  complète  des  réflexes  pupillaires. 

bu  côté  de  la  musculature  extrinsèque,  on  voit  des  phé¬ 
nomènes  de  diplopie  dus  à  la  paralysie  d’un  ou  plusieurs  mus¬ 
cles  droits  ou  obliques.  C’est  surtout  le  droit  externe  qui  est 
intéressé  dans  ces  cas,  comme  dans  les  tumeurs  cérébrales. 
Mais  cette  participation  du  droit  externe  ne  permet  pas  de 
porter  un  diagnostic  de  localisation  ;  elle  ne  permet  pas  d’af- 
lirmer  qu’il  y  a  une  tumeur  sur  le  trajet  du  droit  externe,  parce 
que  c'est  un  nerf  extrêmement  mince  ;  une  simple  compres¬ 
sion  à  distance,  une  simple  élévation  de  la  tension  peut  entraî¬ 
ner  sa  paralysie.  J’en  ai  vu  récemment  encore  un  exemple 
très  net. 

(l’était  une  femme  as.sez  jeune,  de  40  ans,  qui  m’était  ame- 
i(ée  pour  une  paralysie  du  droit  externe  gauche  complète  ;  l’œil 
était  dévié  en  dedans  ;  la  malade  avait  des  maux  de  tête.  Je 
constatai  un  léger  œdème  de  la  papille  et  soupçonnai  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  cérébrale.  Ce  diagnostic  s’est  vérifié.  Des 
vomissements  sont  apparus.  Il  y  a  eu  même  des  phénomènes 
(le  relâchement  des  sphincters. 

La  paralysie  du  droit  externe  persistant  toujours,  —  on 
avait  fait,  bien  entendu,  le  traitement  hydrargyrique  la 
ponction  lombaire  révélant  une  hypertension  intra-cranienne, 
la  malade  fut  envoyée  dans  une  maison  de  santé,  à  Paris,  pour 
être  opérée.  Elle  fut  vue  auparavant  par  M.  Clovis  Vincent 
qui  confirma  l’existence  d’une  tumeur  cérébrale  logée  en 
plein  lobe  frontal  droit  comme  le  montrait  la  vcntriculogra- 
phie. 


La  malade  fut  confiée  au  chirurgien. 

On  ne  put  extirper  qu’une  partie  de  la  tumeur,  et  malheu¬ 
reusement  la  malade  succomba  le  lendemain  de  l’opération 
Aussi,  lorsque  la  tumeur  n’est  pas  bien  encapsulée  et  surtout 
SI  elle  siège  en  plein  lobe  frontal,  je  crois  qu’il  faut  se  conten- 
la  trépanation  décompressive. 

Notons  ([ue  cette  malade  avait  une  paralysie  du  droit 
externe  gauche,  et  portait  une  tumeur  en  plein  lobe  frontal 
uroit,  cTst  -à-dire  du  côté  opposé  à  la  paralysie. 

Les  paralysies  du  droit  externe  n’olTrent  donc  aucun  rap¬ 
port  avec  la  localisation  de  la  tumeur.  Cet  exemple  est  typi- 
jioe.  Il  s’agit  bien  d’une  paralvsie  par  compre.ssion  à  dis¬ 
tance. 

Chez  Lune  de  nos  deux  malades  qui  fout  l’objet  de  cette 
‘^'t'on,  il  y  avait  également  une  paralysie  du  droit  externe, 
®>draîii;„q  naturellement  une  diplopie  homonyme  dans  la 
sphère  d’action  du  muscle  paralysé. 

ün  pi'ut  noter  enfin,  au  cours  de  ces  épendymites  séreuses,  de 
'osuiiisaiiee  de  convergence  ou  même  du  nystagmus.  (iar  vous 
savez  que  le  nvstagmus  est  très  fréciuent  ilans  les  afl'ections 

cervelet.  ■ 

^oilà  pour  les  [ihénomènes  moteurs. 

•1  arrive  aux  troubles  sensoriels,  qui  sont  les  plus  intéres- 
Ils  comportent  des  phénomènes  subjectifs,  des  troubles 
c  la  vision,  et  des  phénomènes  objectifs,  appréciables  à  l’oph- 
^‘‘Inioscojie. 

Le  plus  caractérislicpie  est  le  trouble  de  la  vision.  Voici  une 

servation  présentée  par  M.  .Abadie,  à  la  Société  d’ophtal- 
""«Ipgic.  en  février  192(1. 

'  est  une  jeune  femme  amenée  par  son  mari  à  la  Clinique, 


dans  un  état  de  cécité  absolue.  Elle  est  âgée  de  5  2  ans.  Elle 
avait  été  prise  les  jours  précédents,  d’une  attaque  de  grippe 
intense  avec  coryza  marqué.  Quelques  jours  après,  elle  ressent 
une  céphalée  frontale  violente,  et  en  môme  temps  des  dou¬ 
leurs  dans  l’œil  gauche.  On  sait  qu’ordinairement,  au  cours 
de  la  grippe,  les  mouvements  de  l’œil  sont  toujours  un  peu 
douloureux. 

Très  vite,  la  vision  de  l’œil  gauche  se  trouble,  pour  aboutir, 
le  cinquième  jour,  à  l’abolition  totale  de  la  vision  de  cet  œil. 
Tout  d’abord,  la  malade  n’y  attache  pas  trop  d’importance, 
parce  que  l’œil  droit  n’est  pasatteint,  mais,  quelques  jours  plus 
tard,  la  vision  de  l’œil  droit  se  trouble  à  son  tour.  En  sept 
jours,  perte  complète  de  la  vision  des  deux  yeux.  Comme  dans 
les  tumeurs  cérébrales,  ces  troubles  sont  bilatéraux.  Pupille 
très  dilatée.  Réflexes  pupillaires  abolis.  A  l’ophtalmoscope,  on 
constate  non  pas  l’aspect  d’une  stase  pupillaire,  mais  une 
sorte  d’œdème  péri-papillaire,  suivant  le  trajet  des  vaisseaux 
supérieurs  et  inférieurs. 

MM.  Abadie  et  Lacat  diagnostiquent  une  méningite,  pres¬ 
crivent  des  frictions  mercurielles  et  font  une  ponction  lom¬ 
baire  ;  ils  retirent  ciuarante  centimètres  cubes  de  liquide.  Le 
liquide  jaillit  avec  force,  il  est  clair,  ne  contient  pas  de  lym- 
])hocytes,  ou  à  peine.  Très  rapidement',  quatre  heures  après,  les 
symptômes  s’atténuent,  la  malade  commence  à  percevoir  la 
lumière  de  l’adl  gauche,  la  réaction  pupillaire  reparaît.  A  l’exa¬ 
men  ophtalmoscopique,  la  papille  est  modifiée  et  on  voit  un 
œdème  fuser  le  long  des  vaisseaux  qui,  vous  pouvez  le  voir, 
sur  cette  planche,  rappelle  un  peu  l’aspect  des  fibres  nerveu 
ses  à  double  contour. 

Le  25  janvier,  moins  d’un  mois  après  le  début,  la  malade 
a  une  acuité  visuelle  de  2  /3  à  gauche  et  de  1  /3  à  droite. 

Abadie  cite  à  ce  propos  une  observation  ancienne  de  üraefe, 
publiée  en  186C. 

Un  cocher  est  atteint  de  cécité  soudaine  des  deux  yeux, 
avec  accès  de  céphalalgie,  ün  l’examine.  Rien  de  particulier  au 
point  de  vue  neurologique.  Absence  de  perception  lumineuse  ; 
absence  de  réaction  des  pupilles  à  la  lumière.  La  papille  pré¬ 
sentait  ce  même  aspect  de  bande  œdématiée  blanchâtre,  le 
long  des  vaisseaux,  rappelant  l’aspect  des  fibres  nerveuses  à 
double  contour. 

(’.e  malade  fut  traité  par  les  frictions  mercurielles,  des  sang¬ 
sues  à  la  tempe.  11  resta  complètement  aveugle.  A  cette  épo¬ 
que,  on  ne  connaissait  pas  la  ponction  lombaire. 

Il  y  a  donc,  dans  ces  épendymites  séreuses,  des  troubles 
visuels  pouvant  aller  depuis  une  diminution  de  l’acuité  à  une 
cécité  à  peu  près  complète,  et  qui  s’accompagnent  d’une  mo¬ 
dification  particulière  de  la  papille.  Ce  n’est  pas  absolument 
la  stase  papillaire.  Vous  savez  que  la  stase  papillaire  est  le 
gros  symptôme  des  tumeurs  cérébrales.  C’est  la  papille  en 
champignon  ;  cette  papille  fait  saillie,  ses  bords  sont  estom¬ 
pés,  élargis.  Ce  type  répond  à  l’hypertension  intra-cranienne 
par  reflux  du  liquide  céphqlorachidien. 

Dans  les  épendymites  séreuses,  c’est  un  œdème  qui  occupe 
le  pourtour  de  la  papille.  La  surface  de  la  papille  elle-même 
n’esl  ])as  sensiblement  modifiée. 

Di  Marzio  dans  la  Rivista  di  Ociilisiica  d’avril  1928,  en  rap¬ 
porte  diverses  observations  et  donne  ces  deux  planches  où  vous 
voyez  très  bien  cette  forme  de  mqnchon  œdémateux  que  pré¬ 
sente  le  pourtour  de  la  papille. 

Cet  (edème  est  dû  à  une  transsudation  séreuse. 

La  stase,  due  aux  tumeurs  cérébrales  est  beaucoup  plus 
complète,  elle  s’étend  non  seulement  au  pourtour  de  la  pa¬ 
pille,  mais  à  la  papille  elle-même.  Elle  apparaît  en  général  tar¬ 
divement  alors  que  depuis  déjà  longtemps  le  malade  se  plaint 
de  maux  de  tète,  de  nausées,  de  vomissements. 

Rien  souvent,  on  nous  demande  notre  avis  sur  des  sujets 
soupçonnés  atteints  de  tumeur  cérébrale  et  qui,  cependant 
n’ont  pas  encore  de  stase  papillaire.  Il  faut  alors  revoir  le 
malade  un  mois,  six  semaines  ou  deux  mois  plus  tard  i)our 
éliminer  avec  certitude  l’existence  de  toute  réaction  papil¬ 
laire. 

Au  contraire,  ici,  cet  œdème  apparaît  très  vite,  deux  ou 
([uatre  jours  après  les  premiers  troubles,  avec  les  caractères 
que  nous  avons  indiqués  ;  prédominance  le  long  des  vaisseaux 
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avec  intégrité  relative  de  la  papille  elle-même.  Mais  il  est  vrai¬ 
semblable  que  si  l’afîection  se  dévelopait,  les  lésions  abou¬ 
tiraient  à  une  véritable  stase  de  la  papille. 

Ce  n’est  pas  non  plus  l’œdème  des  néphrites  hypertensives, 
qui  s’étend  à  la  totalité  de  la  papille  et  s’accompagne  généra¬ 
lement  de  symptômes  habituels  de  la  rétinite  azotémique 
(stries  autour  de  la  macula,  plaques  blanches,  hémorragies). 

On  a  quelquefois  confondu  cet  œdème  papillaire,  avec  la 
névrite  optique,  où  il  y  a  une  rougeur  qui  s’étend  à  toute  la 
papille  ;  les  vaisseaux  sont  turgescents,  la  papille  est  conges¬ 
tionnée.  Enfin,  le  plus  souvent,  elle  est  unilatérale  ;  au  con¬ 
traire,  au  cours  des  tumeurs  cérébrales,  elle  est  toujours  ou 
presque  toujours  bilatérale.  Il  est  exceptionnel  que  la  stase 
siège  d’un  seul  côté,  et  le  plus  ordinairement  alors,  la  stase 
apparaît  du  côté  opposé  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  plus  tard. 

Il  faut  penser  à  la  possibilité  d’une  simple  névrite  conges¬ 
tive  chez  les  hypermétropes.  En  voici  un  cas. 

Un  jeune  homme  de  19  ans  se  présentait,  il  y  a  4  ans,  pour 
des  céphalées  persistantes,  violentes,  accompagnées  de  vomis¬ 
sements,  d’obnubilation,  avec  sensation  de  brouillard  passa¬ 
ger,  comme  on  l’observe  souvent  au  cours  de  tumeurs  céré¬ 
brales. 

Ces  aspects  de  bi’ouillards  peuvent  se  produire  plusieurs  fois, 
quelquefois  dix  à  trente  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’examen  neurologique  général  était  négatif,  mais  les  papil¬ 
les,  à  droite  et  à  gauche,  étaient  congestionnées,  à  bords  flous  ; 
l’acuité  visuelle  était  de  8  /10  (normale).  On  avait  porté,  dans 
une  clinique,  le  diagnostic  de  papilles  congestives  chez  un 
hypermétrope  (il  présentait  une  hypermétropie  de  2D.).  Sou¬ 
vent  ces  malades  sont  pendant  un  certain  temps  considérés 
comme  atteints  de  tumeur  cérébrale,  quand  on  .ne  pense  pas 
à  chercher  l’état  de  la  réfraction. 

Nous  avons  soupçonné  ici  l’existence  d’uiie  épendymite  sé¬ 
reuse.  On  a  fait  une  ponction  lombaire  qui  a  révélé  une  ten¬ 
sion  élevée  (85  au  manomètre  de  Claude).  Le  malade  a  été  sou¬ 
mis  aux  injections  intraveineuses  de  cyanure,  et  en  même 
temps  nous  avons  pratiqué  une  trépanation  décompressive. 
Très  rapidement,  la  céphalée  a  diminué  et  la  papille  est  reve¬ 
nue  à  l’état  normal.  La  guérison  semble  se  maintenir. 

La  deuxième  observation  est  assez  intéressante,  parce  qu’elle 
se  rapporte  à  une.  malade  qui  faisait  remonter  le  début  de  ces 
accidents  à  une  fausse  couche.  Quelques  semaines  plus  tard, 
la  malade  voit  son  acuité  visuelle  diminuer,  elle,  est  de  5/10. 
On  constate  aux  deux  yeux  un  œdème  de  la  papille.  Une  ponc¬ 
tion  lombaire  est  pratiquée,  on  trouve  45  de  tension.  Liquide 
normal,  transparent,  avec.  2  à  3  lymphocytes  par  millimètre 
cube  et  0,20  d’albumine. 

C’est  un  des  caractères  de  cette  épendymite  séreuse  :  le 
liquide  céphalo-rachidien  demeure  clair,  transparent,  ce  qui 
permet  d’éliminer  le  diagnostic  de  méningite. 

Il  n’y  a  pas  de  lymphocytes,  ou  peu.  Peu  ou  pas  d’albu¬ 
mine,  ce  qui  permet  d’éliminer  la  possibilité  d’un  abcès  du 
cerveau,  où  il  y  a  souvent  des  lymphocytes  et  de  l’albumine 
en  quantité  considérable.  C.eci  permet  aussi  d’éliminer  la 
méningite  syphilitique,  qui  s’accompagne  d’une  lymphocy¬ 
tose  très  accentuée. 

»  Dans  la  deuxième  observation,  notons  que  sous  l’influence  de 
la  ponction  lombaire  et  surtout  duTtraitement  hydrargyricjue, 
l’amélioration  fut  très  rapide,  bien  que  la  malade  ne  fût  {)as 
syphilitique,  puisque  le  Wassermann  était  négatif,  même  dans 
le)  liquide  céphalo-rachidien. 

if  II  faut  être  prudentMans  ces  ponctions  et  ne  retirer  chaque 
fois  que  cinq  à  dix  cmc.  de  liquide  céphalo-rachidien. 

En  somme,|[dans  ces'épendymites  séreuses,  la  paralysie  du 


droit  externe  se  rencontre  assez  souvent,  ainsi  que  la  diminu¬ 
tion  de  l’acuité  visuelle.  On  peut  voir  en  même  temps  un 
rétrécissement  léger  du  champ  visuel.  On  peut  trouver  aussi 
un  élargissement  de  la  tache  de  Mariette,  comme  dans  les  tu¬ 
meurs  cérébrales.  Ce  scotome  correspond  à  Tœdème  de  la  pa¬ 
pille,  il  peut  renseigner  sur  l’évolution  de  la  stase,  puisqu’il 
diminue  avec  celle-ci. 

Le  traitement  doit,  tout  d’abord,  s’adresser  à  la  cause  de 
l’afîection.  Chez  notre  premier  malade,  il  s’agissait  probable¬ 
ment  d’une  rhino-pharyngite  grippale.  Il  faut  penser  aux  in¬ 
fections  auriculaires.  Il  faut  songer  aussi  à  la  syphilis  et  il 
faut  toujours  faire  le  traitement  hydrargyrique.  Chez  notre 
malade,  dont  l’affection  cependant  semble  se  rattacher  à  une 
origine  génitale  où  la  syphilis  ne  paraissait  pas  pouvoir  être 
incriminée,  il  semble  avoir  donné,  un  excellent  résultat. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’attarder  à  ce  traitement,  très  vite,  en 
cas  d’insuccès,  on  aura  recours  à  la  ponction  lombaire.  Elle 
sera  faite  avec  les  précautions  ordinaires,  c’est-à-dire  sur  le 
malade  couché,  en  retirant  très  peu  de  liquide,  car  vous 
savez  que  cette  ponction  entraîne  deux  ordres  d’accidents. 

Il  y  a  d’abord  les  accidents  immédiats,  qui  sont  des  phé¬ 
nomènes  de  choc,  et  semblent  bien  dus  à  la  décompression. 
C’est  pourquoi  les  neurologistes  recommandent  de  retirer  au 
maximum  5  à  10  cmc.  de  liquide,  et  de  le  retirer  très  lente¬ 
ment.  Ces  accidents  sont  cai’actérisés  par  des  troubles  de.  la 
respiration,  avec  rythme  de  Cheyne-Stokes,  des  lipothymies, 
l’hypotension,  la  diminution  ou  même  la  suppression  du 
pouls,  la  syncope. 

Puis,  il  est  une  seconde,  catégorie  de  symptômes,  ces  der¬ 
niers  à  peu  près  constants,  qui  apparaissent  quelques  heures 
après  la  ponction  lombaire.  On  a  beau  mettre  le  malade  hori¬ 
zontal,  en  supprimant  le  traversin,  en  lui  conseillant  l’immo¬ 
bilité,  il  présente  toujours  ces  accidents.  Ce  sont  des  phéno¬ 
mènes  de  réaction  méningée.  Le  malade  a  souvent  des  verti¬ 
ges,  des  nausées,  de  la  raideur,  des  contractures  ;  il  a  de  la  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  un  peu  de  Kernig,  (les  jambes  sont  légère¬ 
ment  repliées,  le  malade  a  de  la  peine  à  les  étendre.  La  raideur 
de  la  nuque,  le  Kernig  et  les  contractures  font  souvent  défaut 
Mais  il  y  a  souvent  des  nausées,  des  vomissements,  de  la 
céphalée,  phénomènes  d’hypertension  cérébrale.  Il  semble 
d’après  les  neurologistes,  que  la  ponction  lombaire  soit  suivie 
d’une  détente  immédiate,  et,  dans  les  heures  qui  suivent, 
d’une  nouvelle  élévation  de  la  pression  intra-cranienne.  Elle 
commence  une  demi-heure  après  la  ponction.  Elje  est  due 
probablement  à  un  phénomène  de  réaction  d'ordre  vaso¬ 
moteur.  C’est  une  hypertension  passagère. 

Il  faut  donc  être  prudent  et  ne  retirer  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide.  Mais  il  est  loisible  de  répéter  les  ponctions  lom¬ 
baires  et  d’arriver  ainsi  à  une  détente. 

Concluons  de  tout  ceci  que  les  épendymites  séreuses  sont  des 
manifestations  peut-être  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense 
généralement.  Lorsqu’elles  ne  .sont  pas  très  accusées,  elles  pas¬ 
sent  inaperçues,  car  elles  se  réduisent  à  des  céphalées,  des  nau¬ 
sées,  des  troubles  visuels  à  peine,  appréciables,  et  peut-être  e  ^ 
est-il  assez  souvent  ainsi  au  cours  des  accès  de  grippe,  notam¬ 
ment,  puisque  chez  notre  premier  malade,  on  avait  pensé  a  unt 
névrite  congestive  hypermétropique.  , 

Ici,  comme  toujours  en  matière  d’affections  nerveuses,  c  e 
rophfalmoscope  qui  nous  donne  les  renseignements  E 

précis.  Sans  doute  nous  devons  toujours,  en  présence  de 
céphalée,  rechercher  s’il  s’agit  d’un  simple,  vice  de  ^ 

mais  c’est  l’examen  du  fond  de  l’œil  qui  nous  donnera 
renseignements  .sur  l’état  de  la  papille  et  permettra  de 
le  diagnostic  d’hypertension  intra-cranienne  dans  un  cer  ^ 
nombre  de  cas. 
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YAI^JÉTÉS  (suite  de  ia  p;u|e  1772). 

En  arrivant  près  de  son  lit,  je  vis  le  malade  debout  et  buvant 
à  même  un  broc  de  tisane  commune,  à  la  régalade,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  homme  qui  meurt  de  soif  et  ne  peut  arriver  à  se  dé¬ 
saltérer.  Il  avait  avalé  sa  potion  d'un  seul  coup  et  commençait 
à  cil  ressentir  les  effets  :  outre  une  soif  ardente,  il  était  vul- 
tueux,  avec  les  pupilles  largement  .dilatées,  titubant,  le  pha¬ 
rynx  rouge  et  sec  ;  l’action  physiologique  de  la  belladone  se 
manifestait  avec  intensité.  Heureusement,  après  quelques 
heures  d’agitation  extrême  et  de  subdélire,  d’oligurie  très 
accentuée,  un  érythème  scarlatiniforme,  le  lendemain  le  pa¬ 
tient  n’était  plus  en  danger. 

Naturellement,  le  pauvre  externe  se  serait  arraché  les  che¬ 
veux  de  désespoir,  quand  il  arriva  à  la  visite,  et  le  chef  le  tança 
d’importance,  en  lui  retirant  la  tenue  du  cahier  ;  lui-même  se 
reprochait  sans  doute  intérieurement  de.  n’avoir  pas  vérifié 
l’exactitude  de  la  prescription,  avant  de  la  contresigner. 

Notre  Bas  Breton,  toujours  plein  de  bonne  volonté  et  dési¬ 
reux  de  s’instruire,  entreprit  d’aider  ses  internes  à  faire  les 
nombreuses  autopsies  que  nécessitait  l’activité  de  ce  ser¬ 
vice,  où  tant  de  phtisiques  à  la  dernière  période  étaient  en¬ 
voyés  qu’il  y  avait  au  moins  un  décès  et  parfois  plusieurs  cha¬ 
que  jour.  Mon  collègue  Albert  Gayla  était  ardent  comme 
moi  à  l'étude  de  l’anatomie  pathologique.  Nous  arrivions 
toujours  après  les  collègues  à  cléjeuner,  ayant  dû  nous  attar¬ 
der  à  la  salle  d’autop-sie  ;  car,  outre  les  lésions  banales  et 
prévues,  nous  trouvions  souvent  des  lésions  inattendues  et 
assez  rares  pour  être  présentée  le  vendredi  suivant  à  la  séance 
de  la  Société  anatomiques  (dont  nous  dev.nmes  rapidement 
membres  adjoints,  grâce  au  nombre  de  nos  communications). 
Les  collègues  titulaires  de  la  salle  de  garde  s’égayaient  du 
zèle  des  deux  provisoires,  les  appelant  les  deux  «  complices  ». 

Ainsi  occupés,  nous  ne  pouvions  surveiller,  autant  qu’il 
eut  été  prudent  de  le  faire,  l’obligeant  externe  breton  qui  nous 
offrait  toujours  son  aide  et  qui,  naturellement  maladroit,  se 
fit  plus  d’une  ipiqùre  anatomique. 

A  cette  époque,  des  gants  de  caoutchouc  pour  faire  les 
autopsies  n’étaient  pas  en  usage  dans  les  hôpitaux  et  les  étu¬ 
diants  actuels  ne  se  doutent  pas  de  la  difficulté  qu'ont  eue  les 
chefs  de  service  à  obtenir  de  l’A.  P.  qu’elle  mît  des  gants 
protecteurs  à  la  disposition  cle  son  personnel  ;  il  fallut  bien 
des  exemples  d’accidents  graves  (phlegmon,  septicémie.)  et 
quelques-uns  mortels  pour  qu’elle  se  résignât  à  cette  dépense. 

Notre  Breton  arrivait  donc  souvent  à  la  visite  avec  des 
pansements  sur  quelques  excoriations  et  lymphangites  légè¬ 
res  ;  mais  un  beau  jour  |iline  vint  pas  et  ht  dire  qu’il  était 


alité  avec  beaucoup  de  fièvre.  M’étant  rendu  à  son  adresse, 
je  trouvai  le  pauvre  fébricitant  sur  un  mauvais  lit  de  sangles, 
dans  un  cabinet  mansardé  où  il  n’y  avait  pas  d’autres  meu¬ 
bles  qu'une  petite  table,  deux  chaises  et  une  malle  servant  d’ar¬ 
moire.  Je  constatai  qu’il  avait  un  phlegmon  de  la  main  avec 
adénite  axillaire  importante,  une  haute  température  et  je  l’en¬ 
gageai  à  se  laisser  conduire  à  l’hôpital. 

Puis,  comme  je  jetais  un  coup  d’œil  sur  la  cheminée  sans 
feu  (en  plein  hiver),  je  vis  sur  la  tablette,  parmi  quelques  bou¬ 
teilles  vides  et  tubes  à  essai,  un  petit  bocal  plein  de  liquide 
dans  lequel  était  suspendu  un  embryon  humain,  paraissant 
moins  de  quatre  mois.  Le  malade,  allant  au  devant  d’une 
question  possible,  me  dit, avec  une  intonation  indescriptible  où 
se  mêlaient  la  mélancolie  et  la  satisfaction  :  «  C’est  le  produit 
d’une  fausse  couche  de  moins  de  quatre  mois  que  ma  femme 
a  faite  avant  mon  départ  de  Bretagne  et  j’ai  pensé  que  j’a¬ 
vais  le  droit  de  le  conserver  ;  c’est  une  pièce  anatomiqne  qui 
peut  être  utile.  » 

Je  demeurai  un  instant  abasourdi  par  cette  déclaration, 
prévenant  une  question  que  je  n’aurais  pas  faite,  mais  qui 
m’ouvrit  un  horizon  insoupçonné  sur  l’état  psychique  de.  ce 
pauvre  père  et  de  cet  aspirant  à  la  Science. 

Il  fut  longtemps  à  guérir  de  son  phlegmon  et  je  crois  qu’il  ne 
recouvra  pas  l’intégrité  des  mouvements  de  sa  main  ;  il  obtint 
probablement  un  secours-indemnité  de  l’A.P.,  s’étant  blessé 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Quand  nous  apprîmes  à  quel  degré  de  misère  il  était  réduit, 
nous  comprîmes,  mon  collègue  et  mol,  pourquoi  11  nous  avait 
plusieurs  fois  ofl'ert  de  nous  remplacer  pendant  nos  gardes  ; 
nous  n’y  avions  pas  consenti  parce  que  nous  le  savions  trop  peu 
instruit,  l.es  religieuses  de  la  cuisine  et  de  la  pharmacie,  qui 
devinaient  ses  privations,  lui  faisaient  accepter  de  temps  en 
temps  du  pain,  du  bouillon  et  du  vin. 

Je  ne  sais  ce  qu’il  est  devenu  :  quand  le  service  provisoire, 
fut  fermé,  je  fus  envoyé  dans  un  hôpital  situé  à  une  autre 
extrémité  de  Paris  et  absorbé  par  la  préparation  du  prochain 
concours  d’internat  qui  me  procura  la  calotte  de  titulaire.  Je 
doute  que  ce  mal  chanceux  ait  jamais  pu  terminer  sa  scolarité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  conservé  de  ce  souvenir  lointain  une 
impression  de  tristesse  et  d’admiration  à  la  pensée  de  tant  de 
pauvres  êtres  qui  s’acharnent  en  vue  d’un  but  inaccessible  à 
leurs  trop  faibles  moyens  et  deviennent  les  martyrs  d’une 
vocation  malheureuse. 

Pour  un  Velpeau,  un  Dupuytren  (le.  Desplein  de  Balzac  dans 
La  messe  de  V Athée),  qui  unissent  le  génie  à  un  courage  surhu¬ 
main,  que  de  fausses  ooealions  n’aboutissent  qu’à  laisser  des 
déchets  sociaux  ! 

Paul  Le  Gendre. 


CHEMINS  DE  PERDE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Traversée  de  jour  entre  Nice  et  la  Corso 

Par  suite  des  modifications  apportées  aux  services  maritiiues 
entre  Nice  et  la  Corse,  les  départs  de  Nice  despaquebotsell'ec- 
tuant  les  traversées  de  jour  ont  lieu  : 

Le  vendredi  à  9  heures  pour  Ajaccio.  Le  samedi  à  12  heures 
pour  la  Balagne  (Caivi  et  Ile  Rousse  ou  lie  Rousse  et  Calvi 
alternativement  par  quinzaine).  Le  dimanche  à  10  heures  pour 
Bastia. 

Les  voyageurs  partant  de  Paris  le  vendredi  par  le  train  n°15à 
17  h.  10,  sont  en  Corse  le  lendemain  soir.  Ils  trouvent  à  leur 
arrivée  à  la  gare  de  Nice,  à  10  h.  hb,  un  service  automobile  qui 
les  transporte  avec  leurs  bagages  au  port  d’embarquement. 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 


La  Société  des  Transports  auxiliaires  de  la  région  du  Nord 
(S.  T.  A.  R,  N.)  va  complétera  partir  du  Scourant  son  réseau 
automobile  de  l’Oise  par  un  service  quotidien  d’autobus  desser¬ 
vant  toutes  les  localités  de  la  vallée  de  l’Automue  entre  Verberie 
et  Villers-Cotterels. 

Cette  ligne  sera  en  correspondance  à  4'erberie  avec  les  lignes 
automobiles  de  Conipiègne-Senlis  Dammartin  et  procurera  aux 
points  de  contact  avec  le  Chemin  de  fer  du  Nord  des  corres¬ 
pondances  nombreuses  avec  Soissons,  la  Eerté-Milon,  Paris, 
Compiègne,  Amiens,  Saint-Quentin. 
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On  vit,  on  parle,  on  a  le  ciel  et  les  nuages 

Sur  la  tête  ;  on  se  plait  aux  livres  des  vieux  sages  ; 

On  lit  Virgile  et  Dante  ;  on  va  joyeusement 
En  voiture  publique  à  quelque  endroit  charmant, 

En  riant  aux  éclats  de  l'auberge  et  du  gîte  ; 

Le  regard  d’une  femme  en  passant  vous  agite  ; 

On  aime,  on  est  aimé,  bonheur  qui  manque  aux  rois  1 
Oh  écoute  le  chant  des  oiseaux  dans  les  bois  ; 

Le  matin,  on  s’éveille,  et  toute  une  famille 
Vous  embrasse,  une  mère,  une  sœur,  une  fille  ! 

On  déjeune  en  lisant  son  journal  ;  tout  le  jour 
On  mêle  à  sa  pensée  espoir,  travail,  amour  ; 

La  vie  arrive  avec  ses  passions  troublées  : 

On  jette  sa  parole  aux  sombres  assemblées  ; 

Devant  le  but  qu’on  veut  et  le  sort  qui  vous  prend, 

On  se  sent  faible  et  fort,  on  est  petit  et  grand  ; 

On  est  flot  dans  la  foule,  àme  dans  la  tempête  ; 

Tout  vient  et  passe  ;  on  est  en  deuil,  on  est  en  fête  ; 

On  arrive,  on  recule,  on  lutte  avec  effort. . . .  — 

Puis,  le  vaste  et  profond  silence  de  la  mort  1 

Et  après  ? 

Pour  ceux  qui  restent  le  plus  souvent  l’càpre  lutte  contre  la 
gêne,  la  douloureuse  adaptation  à  une  vie  de  privations.  Cette 
situation  est  trop  souvent,  hélas!  l’apanage  des  familles  mé¬ 
dicales,  car  la  médecine  n’est  pas  une  profession  qui  enri¬ 
chit. 

Qu’en  lisant  les  vers  de  Hugo,  le  médecin  songe  à  épargner 
aux  siens  l'angoisse  matérielle  des  jours  de  deuil.  Il  le  peut 
en  [adhérant  à  ï Association  confralernelle  des  médecins  fran¬ 
çais.  Celte  association,  fondée  par  le  D”  G.  Tissot, est  présidée 
par  le  D"  Thiroloix.  Elle  verse  immédiatement  aprè.s  le  décès 
un  secours  de  10.000  francs  aux  ayants  droit  de  ses  membres 
décédés.  Elle  compte  actuellement  plus  de  1,350  adhérents  et 
possède  un  fonds  de  réserve  de  160.000  francs.  Tout  médecin, 
toute  femme  de  médecin,  âgés  de  moins  de  45  ans  peuvent  en 
faire  partie  en  versant  une  cotisation  minime  (de  8  à  P4  francs 
selon  l’âge)  au  décès  de  chaque  sociétaire. 

Pour  renseignement,  écrire  au  I)  Grahaud,  "  rue  Labié  (17®) 
ou  au  D®  Barlerin,  10  rue  de  Strasbourg  (lOQ  Paris. 


Nous  ne  possédons  que  quelques  collections 
complètes  du  Supplément  Illustré  du  Progrès 
oMédical. 

Les  4  années  :  1924,  1925,  1926,  1927, 
(exemplaires  non  pliés  et  non  rognés  ensemble): 
120  fr,  franco. 


!Pour 

L’AftlÉNORRHÉE, 

LA  DÏSmERORRHÊE, 
LA  MENOPAUSE, 


Ordonnez  jj 

L’HORMOTONE,  ; 

un  produit  endoerin  io  n  i 
(|ui  agit  directenu-nt  sur  | 
le  proce.ssus  de  la  niens-  | 
truatiüii.  I 


G.  W.  CARNRICK  CO. 
20,  Mt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK,  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


Traitement  biologique  (biothérapie)  des  infections,  par  les  huiles  essen¬ 
tielles,  les  résines  (oléorésinothérapiej,  et  par  les  essences  deler- 
penées,  le.s  lipides  (oléolipothérapie),  par  ie  Df  .\lbert  Jk.\t/.er. 
ex-chirurgien  en  chef  du  second  service  île  diirurgie  à  l'hèpital 
cantonal  de  Genève,  privai  docent  de  chirurgie  à  l’Tjniver.sité  de 
Genève.  (1  vol.  in-S”,  176  iliustr.  et  2  pi.  en  couleurs.  Prix  :  80  fr. 
Masson,  éditeur,  120,  boul.  Ht-Germain,  Paris.) 

Les  trois  premiers  chapitres  de  cet  ouvrage  indiquent  l’action 
thérapeutique  des  huiles  essentielles  et  des  résines  dans  les  infections 
aiguës  (streptocoques,  staphylocoques,  colibacilles,  etc.).  En  deces 
chapitres  est  consacré  en  entier  à  la  «  Themsaiine  r,  médicament 
composé  d’hiiilles  essentielles  et  de  ré.sines.  et  à  son  action  dans  les 
maladies  infectieuses  et  dans  les  maladies  de  la  nutrition. 

Dans  les  trois  autres  chapitres,  il  est  traité  de  l’action  lliéj'aiicu- 
tique  des  différents  lipides  aromatisés  dans  les  infections  clironiipics. 
Le  professeur  Jentzer  expose  longuement  l’aclion  très  efficace  du 
«  lipodéterpénol  »  composé  d’huiles  essentielles  d’essences  déterpé- 
nées,  d’huiles  et  de  lipides. 

Cet  ouvrage  est  basé  sur  de  nombreuses  recherches  personnelle.s. 
sur  des  expériences  physiologiques  et  cliniques  ;  l’auteur  n’a  pas  eu 
pour  but  unique  de  faire  univro  scientifique,  il  a  voulu  donner  aux 
médecins  et  aux  chirurgiens  des  indications  de  thérapeutique  prati¬ 
que.  On^y  trouvera  des  observations  nombreuses,  des  critiques,  dis 
indications,  une  partie  de  technique  et  d’instrumentation  étendues. 

La  chasteté  perverse,  par  le  D»’  Paul  Vui\i:m;l.'  (I  vol.  iii-lC.  Prix  : 
12  fr.  La  Renaissance  du  livre,  78,  boni.  Saint-Michel,  Paris,  (h'.) 
Voici  un  nouveau  livre  d’un  médecin-écrivain  que  ses*  études  de 
mi'dico-psychologie  ont  mis  au  tout  premier  rang.  Après  le  Génie 
iiltérairc,  la  Maladie  de  V  Amour,  lîemy  de  Gourmont  vu  par  son  médecin, 
les  Belles-mères  tragiques,  etc.,  le  D"'  Paul  Voivenel,  avec  sa  compé¬ 
tence  exceptionnelle,  en  un  style  vigoureux  et  pittoresque,  nous 
parle  du  mensonge,  des  accusations  calomnieuses,  des  lettres  ano¬ 
nymes  et  de  certains  crimes  d’empoisonnement. 

Il  a  noté  entre  ces  divers  crimes  et  délits  des  jioints  de  ressemblanre 
suggestifs,  qu’il  a  ri'-.curnés  sous  le  titre  signifiratif  de  :  La  chasteté 

iSans  accepter  toute.s  les  exagérations  du  Lr'uulisine,  contre  Its- 
quelles  il  s’élève,  an  contraire,  vigoureusement,  il  s’en  tient  au  vieil 
adage  «  iniaginatio  lasciva,  vita  proba  ». 

I.e  [U'obleme  est  nettement  posé  dans  rintroduction. 

Dans  le  chapitre  suivant,  riuiteûr  cla.sse  et  étudie  luniineuseiiieiit 
les  faits. 

Il  nous  dépeint  ensuite  le  terrain  morbide  de  l’hystérie  qui  nient 
et  qui  tue. 

Enfin,  le  spécialiste  de  l’Inspiration  reprenant  la  parole,  dans  un 
très  curieux  et  hardi  chapitre  intitulé  :  incompressibilité  de  la  sensu 
bilité,  passe  graduellement  du  pathologique  au  normal  et  nous  ouvre 
des  [lerspectives  nouvelles  sur  le  problème  de  la  création  littéraire. 
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27,  Rue  de  l’École -de -Médecine  -:-  PARIS  =  VP 
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Adresse  télégraphique  :  MALOINE  PARIS. 

Compte  chèque  postal  PARIS  670. 


VISITEZ  LES  GALERIES  D’EXPOSITIONS 

de  la  Librairie  N.  MALOINE 


Le  plus  grand  assoriiment  de  Livres  de  Médecine 
neufs  et  d'occasion 

On  peut  consulter  gratuitement 
les  ouvrages,  tous  les  périodiques,  tous  les  annuaires 

Achat  et  échaiig*e  de  Rivres  et  de  Bibliothèques 

Abonnement  de  Lecture 

Edition  iiwpression  reliure 

Expéditions  en  tous  pays 


La  lDit>liog^r*aplii©  métUoclicjia©  ©t  complète 
des  livres  de  xxiédecine 

©st  envoyée  gratxxitement  svar  simple  demande. 


^  '  Librairie  MALOINE  fournit  tous  les  ouvrages  de  Médecine, 

^'®nces,  Droit,  Littérature, 

"Éous  les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  : 
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NOUVELLES 


^Assistance  publique.  —  Concours  de  l'internat  en  médecine.  — 
Séance  du  22  octobre,  Questions  données  :  Signes,  diagnostic  et 
traitement  du  tétanos.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  luxation  trau. 
matique  récente  extra  caracoïdienne  de  l’épaule.  —  MM.  Lallotte 
15,  Carbonnel  15,  Mlle  Wilm  19,  MM.  Arrondel  29,  Martin  (Jean) 
23,  Cohen- Asdriel  21, 

Séance  du  24  octobre.  Questions  données  :  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  des  péricardites  aiguës.  —  Complications  de  la  délivrance. 
MM.  Hesse  24,  Gilbrin  24  Antonelli  20,  Perrier  12.  Aboulker  19, 
Kreytsld,  Mlle  Fagnière  17,  MM.  Cacuira  15,  Huret  15,  Wer- 
nerl4. 

Séance  du  25  octobre.  Questions  données  :  Signes  et  diagnos¬ 
tic  des  paralysies  diphtériques.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  tu¬ 
meur  blanche  du  genou.  —  MM.  Thorel  13,  Bénassy  10,  Le¬ 
moine  16,  Mlle  Bâillon  2G,  M.  Puymartin  26. 

Séance  du  26  octobre.  (Questions  données  :  Coma  diabétique. 
Formes  cliniques  et  évolution  du  cancer  de  la  langue. —  MM. 
Iliovici  6,  Bélitre  16,  Dubois  (Jean)  16,  Brizard  (André)  13,  Per- 
rey  18,  Gaston  22,  Leroy  (Robert)  20,  Filliozat  13.  Vialle  24,  Da¬ 
vid  Jean)  24. 

Concours  d’optalmologiste  des  hôpitaux.  —  Séance  du  24  octobre. 
(Admissibilité).  —  Composition  écrite  :  Questions  traitées  :  Cor¬ 
née  (anatomie  et  physiologie).  —  Complications  iriennes  et  cris- 
talliniennes  des  contusions  du  globe. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Muscles  des  paupières  (anatomie 
et  physiologie)  et  symptômes  e.tdiagnostic  du  décollement  rétinien, 
artère  centrale  de  la  rétine  (anatomie  et  physiologie)  et  oblitéra¬ 
tion  de  l’artère  centrale  de  la  réline. 

Séance  du  26  octobre.  — Lecture  des  copies  :  MM.  Weil  29 
Cousin  27.  Favory  27,  Lagrange  30,  Hartmann  30. 

Lpreuve  de  consultation  écrite  :  MM.  Favory  19,  Cousin  19, 
Hartmann  20,  Lagrange  19.  Weil  19. 

Ont  été  déclarés  admissibles  :MM.  Hartmann  50,  Lagrange49et 
Veil  48. 

Concours  de  sto»ia/ologjste  des  Adpùaua;.  (Admissibilité).  — Séance 
du  ^9  octobre.  Question  traitée  :  Stomatites  ulcéro-membraneu- 
ses. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Constriction  permanente  des 
d>achoires.  Fractures  du  maxillaire  supérieur. 

Société  des  amis  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 
La  Société  des  amis  de  l’internat  dont  le  président  est  M. 
Irelat  maître  des  requêtes  honoraire  au  Conseil  d’Ftat  ;  les  vices- 
presidents  :  Professeur  Pierre  'Fessier,  membre  de  l’Académie  de 
■redecine  ;  M.  Philippot,  vice-président  du  Crédit  Foncier  d’Algérie 
dt  de  Tunisie  ;  D'  Grouzon,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpè- 
d  pour  but  de  grouper  en  liaison  avec  l’Association  Amicale 
éds  Internes  et  anciens  Internes  en  Médecine  des  hôpitaux  de  Pa- 
fis  et  hospices  civils  de  Paris,  toutes  les  sympathies  favorables  à 
‘  Internat . 

Etleaen  outre  pourbut,  d'encourager  les  travaux  des  Internes  et 
nciens  Internes,  de  leur  prêter  assistance  ainsi  qu’à  leurs  famil- 
es.  de  resserrer  les  liens  (jui  les  unissent  et  d’une  façon  générale 
^entretenir  le  prestige  moral  et  scientifique  du  corps  de  l’Inler- 

Depuis  la  création  de  cette  Société,  de  nombreuses  personnalités 
H^FRupements  médicaux  et  extra-médicaux  ont  envoyé  leurs 
nesions  ou  des  dons  parfois  très  importants. 


Mais  l’œuvre  est  vaste  et  tous  ceux,  Internes,  anciens  Internes 
ou  qui  ont  une  gratitude  quelconque  à  l’éprd  de  l’Internat  et  qui 
n'ont  pas  encore  répondu  à  l’appel  delà  Société,  sont  instamment 
priés  d’envoyei-  leurs  adhésions  au  trésorier  Jomier  (compte  de 
chèques  postaux  Paris,  n»  125.518  au  nom  de  la  Société  des  i  Amis 
de  l’Internat  »,  3,  rue  Daru,  Pari.=-VI1F'.  Pour  la  correspondance 
s’adresser  au  IF  Henri  Godlewski,  secrétaire  général.  14,  rue  Théo- 
dule-Bibot,  Paris  XYID. 

Cotisations  :  Membres  associés  :  50  (Rachat  (500  fr.)  ;  Membres 
titulaires  30  (Rachat  300  fr.)  ;  (Internes  et  anciens-Internes). 

Prix  de  l’Académie  des  sciences.  — Le  prix  Albert  de  Monaco. 
—  A  l’unanimité,  l’Académie  décerne  le  prix  Albert  Rv  de  Monaco 
(100.000  fr.)à  M.  Cotlon  pour  le  puissant  électro-aimant  qu’il  a 
réalisé  à  l’Office  national  des  recherches  et  inventions. 

Liste  DES  Piux  et  sudventions  attribués  en  1928.  —  Bota¬ 
nique. —  Prix  Desmazières  (1.600  fr.)  ;  M.  Léonidas  Grigoraki, 
assistant  au  laboratoire  de  parasitologie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  ;  prix  .Montagne  (1.500  fr.)  :  M.  Roger  Werner,  assistant 
ds  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg  ;  prix  de 
Coincy  :  un  prix  de  1.000  fr.  à  Mlle  Gabrielle  Bonne,  docteur  ès 
sciences. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Cuvier  (1.500  fr.)  :  M.  Louis  tiou- 
tan,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  d’Alger  :  prix  Savigny 
(1.500  fr.)  ;  M.  Jean-Louis  Dantan,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  d’Alger  ;  prix  Jean-There  (1.000  fr.)  ;  M.  Etienne  Ilu- 
bault,  inspecteur  des  eaux  et  forêts. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  prix  de  2.500  tr.  à 
MM.  Maurice  Chiray,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Pavel,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest  ;  prix  de 

2.500  fr.  à  M.  Edmond  Papin,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Joseph  ; 
prix  de  2.500  fr.  à  M.  Gustave  Worms,  professeur  au  Val-de- 
Grâce;  une  mention  honorable  de  1.500  fr.  à  M.  Albert  Berihelot 
chef  de  laboratoire  de  l’Institut  Pasteur,  à  M.  Gaston  Ramon, 
directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Garches  ;  et  à  Mlle  Germaine 
Amoureux,  préparateur  à  l’Institut  Pasteur;  mention  honorable  de 

1.500  fr.  à  MM.  Charles  Foix  et  Julien  Marie  ;  mention  honorable 
de  1.500  fr.  à  MM.  Edouard  Schoull  et  Louis  Weiller  ;  prix 
Barbier  (2.000  fr.)  ;  MM.  J.  Belol.  médecin  électro-radiologiste 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  François  Lepennetier,  médecin  électro- 
radiologiste  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  prix  Bréant  :  un  prix 
de  3.000  fr.  est  décerné  à  M.  Georges  Blanc,  directeur  de  l'Institut 
Pasteur  d’Athènes  ;  prix  de  2.000  fr.  à  M.  Edouard  Bist,  médecin 
de  l’hôpital  Laënnec  ;  prix  Godard  (1.000  fr.)  ;  M.  Paul  Bordas, 
interne  des  hôpitaux  ;prix  Bellion(1.400fr.)  ;  M.  Noël  Eiessinger, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  prix  Larrey 
(1.000  fr,)  :  MM.  Antony  Rodiet,  médecin  en  chef  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  et  Fribourg- Blanc,  médecin  chef  du  centre 
psychiatribue  du  'Val-de- Grâce. 

Congrès  international  de  médecine  tropicale.  —  Le  Congrès  in¬ 
ternational  de  médecine  tropicale  et  d'hygiène,  qui  aura  lieu  au 
Caire,  du  15  au  22  décembre  1928,  présente  pour  tous  les  mé¬ 
decins,  surtout  pour  la  Fiance,  un  très  grand  intérêt. 

H  a  pour  but  de  célébrer  à  la  fois  le  centenaire  de  la  Faculté 
et  la  mémoire  de  celui  qui  Pa  fondée,  notre  compatriote  Clôt  Bey, 
qui  a  séjourné  en  Egypte  pendant  près  de  40  années,  organisant 
l’enseignement  de  la  médecine  et  nombre  d’œuvres  d’assistance 
ei  d’hygiène  qui  faisaient  complètement  défaut. 

Il  est  très  important  (jue  la  France  soit  dignement  représentée 
à  ce  congrès.  De  plus,  en  sa  qualité  de  puissance  coloniale,  elle 
I  ne  peut  pas  se  désintéresser  des  questions  qui  y  seront  discutées 
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et  qai  ont  trait  aux  maladies  tropicales,  notamment  à  la  «bilhar¬ 
ziose  »  et  à  l’amibiase  ». 

Enlin  il  est  à  noter  que  le  congrès  a  lieu  à  l’époque  la  plus 
favorable,  c’est-à-dire  au  mois  de  décembre  et  qu’on  a  prévu  un 
séjour  dans  la  Haute-Egypte,  où  sont  accumulées  les  beautés  de  la 
nature  et  de  l’art,  Toutes  les  facilités  pour  ces  excursions  ont  été 
accordées  :  réduction  de  25  à  50  %  sur  les  Cies  de  navigation  et 
de  chemins  de  fer  et  dans  les  hôtels.  Le  voyage  se  fera  donc  dans 
des  conditions  exceptionnelles. 

Pour  l’inscription  et  les  renseignements  s’adresser  au  Consulat 
d’Egypte,  Bureau  du  Tourisme,  7,  rue  La  Pérouse. 


Le  prix  Nobel  de  médecine.  —  Une  dépêche  de  Stockholm 
annonce  que  le  prix  Nobel  de  médecine  pour  1028  est  décerné  au 
docteur  Charles  Nicolle,  directeur  de  l’institut  Pasteur  de  Tunis, 
pour  ses  travaux  sur  le  typhus. 

Le  docteur  Charles  Nicolle  est  né  en  1866  à  Rouen.  Elève  de 
Ducloux,  MetchnikolT  et  Roux,  il  fut  d’abord  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Rouen  où  il  créa  un  centre  d’études  tnicrobio. 
logiques.  Il  fut  appelé  à  Tunis  en  1903  pour  y  organiser  l’institut 
Pasteur.  Il  sut  dès  lors  s'assurer  des  collaborateurs  dans  le  corps 
médical  de  Tunis  et  étudia  avec  eux  toutes  les  grandes  questions 
de  pathologie  infectieuse  que  pose  l’Afrique  du  nord  :  fièvre  ondu¬ 
lante,  kala-azar,  bilharzine,  trachome  et  surtout  typhus.  En  ce 
qui  concerne  ce  dernier,  ce  fut  lui  qui  élucida  son  mode  de  trans¬ 
mission  et  qui  montra  les  mesures  de  préservation  que  l’on  doit 
prendre  à  son  égard.  Beaucoup  d’autres  problèmes  ont  sollicité 
l’attention  de  Charles  Nicolle  ;  vaccins  microbiens,  utilisation  du 
sérum  de  convalescents,  etc. 

Charles  Nicolle  est  membre  associé  national  de  l’Académie  de 
médecine  et  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences 
depuis  1920.  L’Institut  de  ETance  lui  a  décerné  en  1927  le  prix 
Osiris.  {Le  Temps.) 


Hôpital  d  Urologie  et  de  chirurgie  urinaire.  (156  bis  avenue  de 
Suffren,  XV®).  —  Enseignement  complet  de  la  chirurgie  urinaire  et 
des  techniques  urologiques  modernes,  —  Semestre  d’hiver  à  partir  du 
jeudi  8  novembre  1928 .  —  Programme  :  Consultations  tous  les  jours, 
sauf  le  vendredi,  de  9  heures  à  11  heures.  —  Opérations  et  litho- 
tritie,  les  vendiedis  à  9  heures,  au  Pavillon- Annexe.  — Gystos- 
copie  et  cathétérisme  des  uretères,  les  mardis  et  samedis,  à 
9  heures  et  demie.  —  Leçon  clinique  avec  présentation  de  mala¬ 
des,  de  pièces  anatomiques  et  de  planches,  les  jeudis  à  10  heu¬ 
res  IA.  —  Injections  épidurales  et  électricité  (haute  fréquence),  les 
mercredis  à  9  heures  1  /2.  — Urétrites,  examen  des  gouttes  et  radio¬ 
graphies,  les  lundis  à  10  heures.  —  Traitements,  tous  les  jours, 
le  matin,  de  8  heures  à  midi. 

Le  musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont  ouverts  tous 
les  jours  aux  élèves.  Les  cours  particuliers  sont  annoncés  par  des 
affiches  spéciales.  Des  certiticats  sont  délivrés  à  la  lin  de  chaiiue 
semestre  anx  élèves  et  aux  médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
et  les  étudiants  immatriculés.  S’adresser  tous  les  matins  chez  le 
concierge,  156,  avenue  de  Sulfren. 


vingt  huit  nations,  aura  lieu  à  Varsovie,  du  23  au  27  juillet  1929. 
;ous  la  présidence  du  prof.  Hartmann,  de  Paris.  Quatre  questions 
ï  ronl  discutées  non  r  iesnuelles  les  rapporteurs  suivants  ont  été 


holie  postopératoire.  (MM.  Bérard,  Lyon  ;  Ghiasserini,  Rome  ;  Go- 
vaerts,  Bruxelles  ;  Matas,  New-Orléans  ;  Lesniowsky,  Varsovie  ; 
Ritter,  Zurich  ;  Wocyiechowskl,  Varsovie)  ;  2°  Résultats  de  la  résec- 
tionde  l’estomac  pour  ulcère  gastrique  et  duodé nul (}AM..  Rossi, Milan; 
Bai  trina,  Barcelone  ;  Ashhurst,  Philadelphie  ;  Krinski,  Varsovie  • 
Lardennois,  Paris  ;  Schoemaker,  La  Haye  ;  Zaoski,  V'arsovie)  ; 
3°  Traitement  de  la  ma'adie  de  Basedow  (MM.  Crile,  Cleveland  ; 
Jirasek.  Prague;  Juraez,  Posnani  ;  Loicq,  Bruxelles  ;  Forgue, Mont¬ 
pellier  ;  Troell,  Stockholm)  ;  4“  Chirurgie  réparatrice  de  la  hanche 
(MM.  Hybbinete,  Stockholm  ;  Mathieu,  Pans,  Putti,  Bologne). 

Plus  de  300  adhésions  au  Congrès  sont  déjà  parvenues  au  secré¬ 
taire  général  et  le  séjour  en  Pologne  promet  d'être  extrêmement 
intéressant.  Indépendamment  des  quatre  jours  du  Congrès  à  Var¬ 
sovie,  un  voyage  circulaire  de  six  jours  sera  organisé  en  Pologne. 
Il  est  très  probable  qu’un  grand  nombre  de  congressistes  iront  en 
Pologne  par  mer  via  Anvers,  Hoek  van  Holland,  Copenhague  et 
Dantzig,  de  façon  à  rééditer  le  voyage  qui  avait  eu  tant  de  succès 
en  Italie  avant  le  Congrès  de  Rome.  Comme  on  le  sait,  le  nombre 
des  membres  pour  chaque  pays  est  limité  et  lors  d’une  récente 
réunion  tenue  à  Paris,  le  comité  international  a  émis  le  vœu  que 
les  délégués  de  chaque  pays  soient  très  stricts  dans  l'admission  de 
nouveaux  membres. 


«Médecins  parisiens  de  Paris».  Secrétariat  général,  119,  boule¬ 
vard  Malesherbes, Paris-8®.  —  Pour  leur  23»  dîner,  les  «Médecins 
parisiens  de  Paris  »  se  sont  réunis  le  29  octobre  1928,  sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  Richet  et  la  présidence 
du  D»  Düclaux,  président  annuel. 

Etaient  présents  :  M.  Bauer,  Mlle  Berger,  MM.  Bloch  (André)i 
Blondel,  Bongrand,  Blondin  père  et  lils,  Boussi,  Boulet,  Bourgui> 
gnon,  Cahen,  Capeite,  Chauvelot,  Deniker,  Deron,  Devraigne» 
Doin,  Duclaux,  Dufour,  Eloy,  Eatout,  Fège,  Galliot,  Gérard,  Gersqni 
Giraud,  Guébel  père  et  lils,  Guillemin,  Mlle  Hébert,  MM.  Janin- 
Jousset.  Laurent-Gérard,  Leroux.  Mlle  Lévy,  MM.  Maduro,  Mock, 
Piot,  Prost,  ]irof.  Charles  Richet,  Richet  fils.  Rouget,  Schaeffer, 
Thalheimer,  Valentin,  Veil  (Prosper),  Viguerie. 
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Société  internationale  de  chirurgie.  —  Le  \TP  Congrès  de  cette 
îoeiation  qui  groupe  actuellement  970  membres  appartenant  à 


G.  W.  CARNRICK  CO. 


20i  Pleasant  Avenue, 

NEWARK  New  Jersev.  E.  U.  A.  N. 
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Au  cours  de  ce  dîner  fut  retni«  à  M.  le  professeur  Charles  Richet 
l’exemplaire  n°  1  (sur  Japon!  de  l’édition  de  luxe  de  son  livre  de 
Fables  «  Pour  les  Grands  et  pour  tes  Petits  »  magnifiquement  illus¬ 
tré  par  Raphaël  Drouart.  Nul  douleque  les  bibliophiles  ne  recher¬ 
chent  les  exemplaires  de  cette  édition  publiée  sous  les  auspices  des 
«Médecins  parisiens  de  Paris»  et  parles  soins  du  D"'  Doin,  membre 
de  cette  Amicale. 

Pour  remercier,  M.  le  prof.  Richet  récita  une  Fable  inédite  :  «La 
Carpe  et  l’Hirondelle  »  ;  et  ses  nombreux  auditeurs  purent  goûter 
une  fois  de  plus  le  délicat  talent  de  poète  d’un  maître  qui  excelle 
dans  tant  de  domaines  si  variés. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale,  écrire  au 
Secrétairejgénéral,  Prost,  119,  boulevard  Malesherbes,  Paris-8®. 

Cours  de  puériculture  «La  goutte  de  lait  de  Belleville  »,  126,  Bou¬ 
levard  de  Belleville.  —  Le  D'  G.  Variot  reprendra  ses  Cours  de 
puériculture  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  126,  boulevard  de 
Belleville,  le  8  novembre  1928,  à  10  h.  1/2  et  les  continuera  le  jeudi 
de  chaque  semaine. 

Sujet  de  la  première  conférence  :  Aperçu  historique  et  réflexions 
sur  le  développement  et  les  progrès  de  la  puériculture  en  France. 

Hôpital  Beau] on.  — Démonstrations  pratiques  de  radiologie  et  d’ëlec- 
trologie.  —  MM.  Aubourg,  électro-radiologiste  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  chef  de  laboratoire,  Joly  et  Vignal,  électro  radiologistes  des 
hôpitaux,  chefs-adjoînts,  Mme  Delaplage,  MM. David  de  Prades 
et  Mignon,  assistants  d’électro-radiologie. 

A.  Démonstrations  pratiques  :  1°  Radiographie  des  membres, 
tous  les  matins,  de  9  h.  à  11  heures  ;  2°  examen  des  clichés  pris 
dans  la  matinée,  tous  les  jours  à  midi  ;  3”  radiodiagnostic  des 
viscères,  tous  les  jours  à  11  heures.  Lundi,  malades  du  service  de 
M.  de  Massary.  Mardi,  malades  du  service  de  M. Proust.  Mercredi, 
malades  du  service  de  M.  llarvier.  Jeudi,  malades  du  tube  digestif. 
Vendredi,  malades  du  sérvice  de  M.  llarvier.  Samedi,  à  9  heures 
1  /2,  maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre  dans  le  service  de  M. 
Debré  ;  4®  radiodiagnostic  en  oto-rhino-laryngologie,  tous  les  mer¬ 
credis  après-midi,  à  14  heures  et  le  samedi  matin  à  10  heures  ; 
5°  radiodiagnostic  par  le  lipiodol,  tous  les  mercredis  après-midi,  à 
15  heures  30  ;  6“  rœntgenthérapie,  le  jeudi  à  11  heures.  Examen 
des  nouveaux  malades  et  des  malades  en  cours  de  traitement  ; 
7®  électrothérapie,  le  mercredi  à  19  heures.  Examen  des  nouveaux 
malades  et  des  malades  en  cours  de  traitement  ;  8®  électrodiagnos¬ 
tic,  tous  les  mercredis,  à  10  h,  30;  9°  ultra-violets,  tous  les  mardis, 


à  11  h.  Examen  des  nouveaux  malades  et  des  malades  en  cours  de 
traitement. 

B.  Conférences.  —  1“  Rœntgenthérapie  dans  le  traitement  des 
tumeurs.  A  partir  du  lundi  10  décembre  1928,  à  11  h.,  MM.  Au¬ 
bourg  et  Joly  feront  et  continueront  chaque  lundi  une  série  de  2.5 
conférences  théoriques,  suivies  de  démonstrations  pratiques  et  de 
présentation  de  malades;  2“  électrodiagnostic  et  électrothérapie. A 
partir  du  jeudi  13  décembre,  à  lOh.,  M.  Vigaal  fera  et  continuera 
chaque  jeudi  une  série  20  de  conférences  théoriques,  suivies  de 
démonstrations  pratiques  et  de  présentation  de  malades  ;  3®  Mala¬ 
dies  du  poumon  et  de  la  plèvre.  A  partir  du  samedi  12  janvier 
1929,  à  10  heures,  M.  Mignon  fera  et  continuera  chaque  samedi, 
une  série  de  conférences  théoriques,  suivies  de  présentation  de 
films  radiographiques,  sur  le  radiodiagnostic  des  maladies  du  thorax. 

Coms  de  puériculture  de  «  La  goutte  de  lait  de  Belleville  »  ,126, 
Boulevard  de  Belleville.  —  Le  D'  G.  Variot  reprendra  ses  Cours 
de  puériculture  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville,  126,  boulevard  de 
Belleville,  le  8  novembre  1928,  à  10  h.  1/2  et  les  continuera  le 
jeudi  de  chaque  semaine. 

Sujet  de  la  première  conférence  :  Aperçu  historique  et  reflexions 
sur  le  développement  et  les  progrès  de  la  Puériculture  en  France. 

Nécrologie.  —  D'  Andral,  décédé  à  Pau  dans  sa  SB®  année.  — 
M.  le  D'  Gervais,  da  Rouville,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  décédé  à  Page  de  65  ans.  —  M.  le  D'  Félix 
Lesavre,  décédé  à  Sennecey-le-Grand  (Saône-et-Loire),  à  l’âge 
de  74  ans.  —  D"'  Eymery,  sénateur  de  la  Dordogne. 
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A  Handbook  ofclinieal  gynecology  and  obstetrics,  par  Rak  Thobn 
TON  La  Vakc.  Tha  C.  V:  Mosbycy,  1928. 

R.  T.  La  Vackc  (de  Minneapolis)  vient  de  publier  en  deux-cent- 
cinquante  pages  un  résumé  de  la  pratique  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gique  qui  est  destiné,  plus  spécialement,  aux  étudiants.  La  pre¬ 
mière  paitie  est  consacrée  à  une  étude  sommaire  de  ces  deux  spé¬ 
cialités,  La  deuxième  est  formée  d’une  série  de  revues  pratiques 
sur  divers  points  de  clinique  obstétricale  qui  doivent  être  tenus 
pour  importants.  Ce  livre  se  lit  facilement  et  est  digne  d’éloges. 

Henri  Vignes. 


PANCRËPATINE 


LALEVF 


UTTÉRA't'U  RÉ:  -  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  LAUEUF  , 

49,  Avenue  de  la  Motte-Piqu'et-Parls 


y.7//////f//r  ’  7//////, 

Nouvelle  adresse  :  20,  rue  du  Laos,  PARIS  (XV«), 


\0RGANISATI0N  UNIQUE 


FÂBRiOOE  DE  PRODUITS  PIÎÂRMÂCEUTIOÜES 

à  NOGENT-aur-MARNE  . 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  45  (3  Novembre  1928) 


SIROP  ae 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


f->,  TOUTES  MARQUES  ds  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES  Françaises  et  Etrangères 

ampoules,  comprimés,  suppositoires,  cachets,  pastilles.  CAVSULES.  . 

^  ACCESSOIRES  BANDAGES  .PARFUMERIE  INSTRUMENTS*  CHIRURGIE 

'  -  r  articles  D'HYGIÈNE  B.AS  A  VARICES  .'SAVONS  SERINGUES 

CAOUTCHOUC-  CEINTURES  PRODUITS  de  BEAUTÉ  AIGUILLES 

OPTIQUE  -.LUNETTES  •  PINCE-NE2!  -  APPAREILS  OE  SURDITE 
LABORATOIRE  D’ANALYSES 

MÉDICALES  -  ALIMENTAIRES  -  INDUSTRIELLES  -  COMMERCIALES 

TARIF  SPÉCSAL 

Téléphoné:  ,  ,  ^  TeUgraphupifi . 

pour  le  Corps  Aicdical,  Hôpuaax,  BAILLYAB-PARtS 

-  .  ,  ■  Maisons  de  Sanié,  Cliniqa.s.  _  7-7  ^ 

i  '  _ Code  Lieber 

_J  LlVRAISO^tS  ET  EXPEDITIONS  RAPIDES  N  deCompSaWnMPMiau;, 

H.  C.  Seine  10»  - ^ - - ; —  PARIS  M70 


1852 


LE  PROGRES  medical,  N®  15  (3  Novembre  1928) 


GOUTTES 

!5  à  50  par  dose.  -  300  Pro  Die 


édicailon  Inlera 


.ntinévralgiques. 
re  par  gouttes. 


Attlinévralgi([ue  Puissant 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 
REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADU 
Ne  pa»  ountundte  (' ! odaiosf,  produit  original,  ausc  es  n  ^nnueux  urnihvtv.,  parus 
■^epuie  neire  communication  au  Congrès  International  de  Médecine  de  Paris  1900 


Fondé  en  1873.  —  No  ■îS 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


3  NOVEMBRE  1928 


COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

DE  LA  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Traitement  de  l’hyperchlorhydrie  ' 

Par  le  Professeur  Maurice  I.OIiPKn. 

Pour  peu  qu’un  malade  se  plaigne  «  de  brûlures  d’osto- 
mac,  de  douleurs  tardives  et  de  pyrosis  »,  il  se  trouve 
immédiatement  étiqueté  hyperchlorhydrique  et  soigné 
comme  tel.  On  néglige  volontiers  de  confirmer  ce  diagnostic 
par  l’examen  du  suc  gastrique,  et  parmi  les  étiologies  di¬ 
verses  du  syndrome  on  retient,  à  l’exclusion  de  toute  autre, 
celle  d’ulcères,  que  la  moindre  déformation  entrevue  à 
l'écran  suffit  à  confirmer. 

Il  y  a  là  un  abus  :  toute  hyperchlorhydrie  qu’on  suspecte 
doit  être  vérifiée  par  un  chimisme  gastrique.  Toute  hyper¬ 
chlorhydrie  reconnue  nécessite  qu’on  en  recherche  la  cause. 
■Missi,  avant  d’en  aborder  le  traitement,  rappellerai-je  ce 
qu’est  la  chlorhydrie  normale,  et  quels  sont  les  divers  mé¬ 
canismes  de  l'hypercldorhydrie. 

Le  chimisme  sc  pratique  sur  un  suc  gastrique  retiré  par 
tubage  après  un  repas  d’épreuve  composé  de  60  gr.  de  pain 
rassis  et  250  gr.  de  thé  léger  peu  sucré.  Carnot,  pour  éviter 
la  souillure  alimentaire  recommande  le  tubage  après  repas 
fictif,  ou  après  injection  d'histamine.  Le  dosage  de  l’acidité 
se  fait  d’après  les  différents  })rocédés  dérivés  de  la  méthode 
de  Linossier.  Elle  a  l’avantage  de  déterminer  les  doses 
respectives  d'IICl  libre,  de  .chlore  combiné  et  d’acides  de 
fermentation. 

Normalement,  le  taux  d’IICl  libre  oscille  autour  de  0,80 
et  la  chlorhydrie  totale  qui  représente  la  somme  des  acides 
libre  et  combiné  ne  dépasse  pas  2.70.  Voici  donc  un 
moyen  simple  qui  permet  de  savoir  si  l’on  a  all'aire  à  un 
hyperchlorhydrique. 

L’hypercldorhydrie  est-elle  un  symjitûme  ou  une  ma¬ 
ladie  ?  La  question  fut  autrefois  longuement  discutée. 
Actuellement, onia  considère  plutôt  comme  un  symptôme  : 
elle  est  souvent  déterminée  par  des  lésions  gastriques  telles 
fine  l.’ulcère  ;  elle  est  fréquente  au  cours  de  certaines  gastri¬ 
tes  ;  parfois  enfin  elle  n’est  que  le  retentissement  d’une  lésion 
plus  lointaine  :  l’hypercldorhydrie  de  certains  biliaires  en  est 
exemple  le  plus  net.  Pratiquement,  elle  est  toujours  symp¬ 
tomatique  et  doit  être  traitée  non  seulement  dans  les  troubles 
fiu  elle  détermine  mais  aussi  dans  la  cause  qui  la  provoque. 

La  pathogénie  du  syndrome  hyperchlorhydrique  est 
d  Ordres  divers.  .Mécanisme  fonctionnel  nerveux  ou  mu- 
fiueux  ;  étiologie  alimentaire,  médicamenteuse  ou  lésion- 
nelle  peuvent  être  invoqués. 

Le  système  nerveux  intervient  sans  conteste  dans  la 
sécrétion  chlorhydrique  de  l’estomac.  Pawlotf,  Kamavura, 

ortbeimer,  ont  prouvé  que  le  vague  est  le  nerf  sécréteur 
Sîistriqug  .excellence.  Son  excitation  augmente  la  sé- 
joetion  etlarichesse  en  HGl.  Sa  sectionest  suivie  des  effets 
'diverses. 

ou  ne  ])eut  dénier  à  la  muqueuse  un  rôle  important, 
y  déjà  dit  qu’elle  contenait  deux  types  de  cellules  ;  les 
,  principales,  qui  élaborent  la  pepsine,  les  autres  bor- 
qui  libèrent  l’IK'.l.  .Arcet,  Ilayem.  Lyon,  Ben- 
’Ont  noté  l'augmentation  des  cellules  bordantes  dans 
Un  ^*'^*-®,d’hyj)erchlorhy(lrie.  L’hyperchlorhydrie  peut  être 
.„u/*^^oifestation  transitoire,  parfois  un  trouble  plus  du- 
L®  ou  permanent. 

drip  jjudentation  est  une  cause  fréquente  d’hyperchlorhy- 
de  *  ”0  Liut  pas  oublier  que  tous  les  aliments  sont  doués 
^propriétés  excito-sécrétoires,  à  des  degrés  divers,  il  est 

Ut  I-eçoii  recueillie  par  le  IV  A.  I.emaire. 


vrai.  La  viande,  le  pain,  exagèrent  la  sécrétion  chlorhy¬ 
drique  plus  que  le  lait  et  le  sucre.  Mais  quand  la  chlorhydrie 
est  pathologiquement  élevée,  le  pain  et  même  l’amidon  sont 
susceptibles  de  l’accroître  notablement.  Certaines  associa¬ 
tions  alimentaires  sont  moins  excito-sécrétoires  que  d’autres, 
tels  le  lait  et  le  sucre,  le  pain  et  le  sucre  qui  provoquent 
une  sécrétion  acide  moin  riche  que  ne  le  fait  chaque  pro¬ 
duit  isolément.  Léon  Meunier  s’est  élevé  contre  cette  opi¬ 
nion  :  mais  la  réponse  à  ses  objections  est  facile.  La  nature 
des  aliments  certes,  n’intervient  pas  seule,  mais  aussi,  pour 
ce  qui  est  des  produits  solubles,  leur  concentration  molécu¬ 
laire.  Or  la  concentration  du  suc  gastrique  normal  est 
-  0°40.  Tout  apport  de  substance  plus  concentrée  néces¬ 
site  une  dilution  préalable  :  elle  se  fait  grâce  à  un  afflux 
d’eau  salée.  Et  ceci  explique  que,  temporairement  tout  au 
moins,  on  trouve  une  augmentation  de  la  chlorhydrie. 
L’appréciation  du  pouvoir  excito-sécrétoire  d’une  subs¬ 
tance  ingérée  doit  donc  se  faire  au  bout  d’un  temps  op¬ 
timum,  ni  trop  court,  comme  l’a  fait  Léon  Meunier,  ni 
trop  long,  comme  l’a  fait  Woltî,  qui  tubait  ses  malades  le 
lendemain  de  l’ingestion.  En  réalité,  le  sucre  est  un  anti¬ 
chlorhydrique,  comme  le  prouvent  les  expériences  que  j’ai 
faites  avec  Marchai.  Chez  un  homme  normal,  la  chlorhydrie 
après  absorption  de  thé  léger  non  sucré  monte  à  2  gr.  20. 
Avec  le  thé  sucré  elle  n’est  que  de  1  gr.  80.  Le  bouillon  pep- 
toné  double  le  chiffre  normal  ;  le  bouillon  peptoné  sucré 
l’élève  beaucoup  moins. 

Par  ailleurs,  les  amers,  les  apéritifs  et  en  général  tous  les 
alcools  augmentent  d’autant  plus  la  chlorhydrie  qu’ils  sont 
plus  purs  ainsi  que  l’ont  prouvé  nos  plus  récents  dosages. 

De  ces  diAmrses  remarques  découlent  les  principes  géné¬ 
raux  de  la  diététique  de  l’hyperchlorhydrie  :  le  régime  de 
ces  malades  doit  être  à  base  de  pâtes,  de  lait,  de  sucre,  de 
riz,  mais  la  viande,  le  pain,  les  peptones,  l’alcool  doivent 
d’autant  plus  être  sévèrement  proscrits  que  l’hyperchlo- 
rhydrie  atteint  un  taux  plus  élevé. 


La  diététique  ne  résume  pas  tout  le  traitement  de  l’hyper¬ 
chlorhydrie  :  la  médication  alcaline  saturante  et,  plus  acces¬ 
soirement,  la  radiothérapie  en  sont  les  compléments  indis¬ 
pensables. 

L’idée  de  saturer  par  les  alcalins  l’acide  chlorhydrique 
en  excès  découle  logiquement  de  ce  que  je  viens  de  dire. 
Ce  traitement  a  pourtant  fait  l’objet  de  nombreuses  discus¬ 
sions  surtout  depuis  l’emploi  abusif  du  bicarbonate  de 
soude  :  il  est  d’ailleurs  purement  symptomatique  et 
non  causal.  Le  Bicarbonate  fut  distingué  par  Klaprot, 
vers  1802,  du  carbonate  de  soude.  Plus  tard  Arcet  l’utilisa 
en  thérapeutique  humaine,  il  l’administrait  en  pastilles 
contenant  25  grains  de  ce  sel  et  20  grains  de  sucre,  très 
voisines  par  conséquent  de  nos  pastilles  de  Vichy  et  la  for¬ 
mule  est  excellente,  puisqu’à  l’action  saturante  du  bicar¬ 
bonate  elle  joint  l’effet  atténuant  du  sucre.  Parmi  les  divers 
médicaments  proposés  et  malgré  ses  méfaits,  le  bicarbonate 
reste  encore  le  plus  employé.  C’est  que,  chimiquement  du 
moins,  il  représente  l’alcalin  type  :  ajouté  à  une  quantité 
même  minime  d’acide  chlorhydrique,  il  le  neutralise.  11  se 
forme  du  gaz  carbonique  qui  agit  comme  anesthésique  de  la 
muqueuse,  et,  en  atténuant  les  réactions  douloureuses,  faci¬ 
lite  l’évacuation  de  l’estomac.  Il  se  forme  aussi  du  chlorure 
de  sodium  et  c'est  là  un  inconvénient,  car  résorbé  par  l’orga¬ 
nisme,  ce  chlorure  apporte  aux  glandes  gastriques  de  nou¬ 
veaux  matériaux  pour  fabriquer  l’acide  chlorhydrique.  On 
utilise  en  Angleterre  le  bicarbonate  de  potasse  qui  n’au¬ 
rait  pas  les  mêmes  défauts  que  le  bicarbonate  de  soude 
Cet  usage  ne  s’est  pas  généralisé  en  France. 
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11  n’est  pas  certain  qu’j/?  vwo  le  bicarbonate  de  soude 
soit  doué  exactement  des  mêmes  propriétés  qu’j/i  vitro  et 
qu’introduit  dans  l'estomac,  il  abaisse  toujours  la  chlorhy¬ 
drie  ?  Charles  Richet,  certes,  en  faisant  ingérer  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  à  un  homme  porteur  d’une  fistule  gastri¬ 
que,  a  pu  faire  baisser  la  chlorhydrie  à  0  et  l’y  maintenir. 
Mais,  par  contre,  les  auteurs  étrangers  avec  Jaworski,  Du 
inesnil,  prétendent  que  ce  corps,  loin  de  saturer  l’acidité 
gastrique,  en  augmente  le  taux.  Il  n’est  pas  rare,  en  mé¬ 
decine,  de  voir  soutenir  avec  une  égale  l/onne  foi  des  0])i- 
nions  contraires.  L’une  et  l’autre  contiennent  une  part  de 
vhrité.  Quand  on  administre  du  bicarbonate  pendant  les 
repas,  on  sature  l’acidité  gastrique  en  proportion  des  doses 
absorbées  et  de  la  quantité  d’HCl  sécrétée.  .4  faibles  doses 
et  avant  le  repas,  le  bicarbonate  provoque  un  abaissement 
temporaire  de  la  chlorhydrie,  suivi  rapidement  d’une  phase 
d’hypersécrétion  :  il  se  comporte  alors  comme  un  médica¬ 
ment  Gxcito-sécrétoire.  A  fortes  doses  et  pendant  le  repas, 
non  seulement  il  sature  l’acide  chlorhydrique,  mais  encore 
il  inhibe  sa  sécrétion.  Hayem  et  Gilbert  l’ont  confirmé  chez 
le  chien.  Chez  l’homme,  Linos.sier,  puis  Mathieu  considè¬ 
rent,  d’après  leurs  recherches,  que  l’ingestion  avant  les 
repas  d’une  dose  inférieure  à  2  gr.  provoque  dans  l’heure 
une  augmentation  de  l’acide  chlorhydrique,  mais  que  5  gr. 
absorbés  pendant  le  repas  abaissent  la  chlorhydrie.  La 
question  est  donc  tranchée.  C’est  une  question  de  moment 
et  de  doses.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  la  neutralisation 
n’est  pas  durable,  et  qu’elle  est  suivie  à  titre  de  compensa¬ 
tion  et  selon  un  phénomèiu!  biologique  très  général,  d’un 
processus  inverse.  Aussi  comprend-on  les  diverses  techni¬ 
ques  et  posologies  que  recommandent  les  auteurs. 

Mathieu  administrait  le  bicarbonate  en  doses  jractionnées 
par  prises  successives  de  1  gramme,  2,  d,  4  et  5  heures  après 
chaque  repas.  Debove  s’en  tenait  aux  doses  massives  de 
10  gr.  à  20  gr.  Ilayeni  de  5  à  10  gr.  en  une  fois. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  bicarbonate  de  soude  borne 
ses  etîets  à  l’estomaj;.  Heureux  ou  néfastes,  ils  sont  plus 
généraux.  Sur  le  foie  et  le  nancréas  ils  sont  connus  de  longue 
date  ;  c’est  un  cholagogue  faible  mais  indiscutable,  c’est  un 
excitant  de  la  sécrétion  j)ancréatique.  Son  action  sur  le 
sang  est  plus  discutée.  La  cure  alcaline  favorise  les  hémor¬ 
ragies  :  l’absorption  do 500  gr.  d’eau  de  Vichy  augmente  les 
épistaxis  chez  les  malades  qui  y  sont  sujets,  fait  saigner  les 
hémorroïdes  et  prolonge  la  durée  des  règles,  mais  le  bicar¬ 
bonate  peut-il  entraîner  une  anémie  notable  ?  Là  eiu-ore 
deux  opinions  opposées  ont  cours.  Il  est  certain  que  la 
cure  de  Vichy  peut  s'accompagner  d’une  diminution  ap¬ 
préciable  du  nombre  des  globules  rouges,  mais  qui  déj/end 
aussi  de  la  dilution  .«anguine  provoquée  parla  quantité  d'eau 
ingérée  PEtrnêmedes  auteurs  dignes  de  foi  soutiennent  que 
le  bicarbonate  augmente  au  contraire  la  richesse  du  sang 
en  hématies.  Pratiquement,  aux  doses  habituelles  le  bi 
carbonate  de  soude  n'est  jamais  facteur  d’anémie,  mais 
jfiar  son  action  sur  le  foie  et  sur  la  coagulabilité  sanguine 
il  peut  être  cause  de  petites  hémorragies. 

Même  à  doses  faibles,  son  absorption  est  ])arfois  suivie  de 
l’émission  d’urines  alcalines,  devenues  laiteuses  par  préci¬ 
pitation  des  phosphates  terreux.  11  n'en  fallait  pas  plus  pour 
accuser  le  bicarbonate  de  soude  d’èlre  nu  facteur  de  démi¬ 
néralisation  de  l’organisme  :là  comme  ailleurs  on  a  exagéré. 
Peut-être  de  telles  urines  sont-elles  plus  riches  quenormale- 
ment  en  carbonate  de  chaux  mais  il  ne  saui'ait  s’agir  d’une  (te- 
calciticationbienlmportante.car  la  chaux  entraince  provient 
du  calcium  circulant  et  mm  pas  du  calcium  lixé.  J’ai  montré 
par  ailleurs  qu'un  mécanisme  très  sensibh!  maintenait 
constant  le  taux  de  la  chaux  circulante,  que  .ses  variations 
étaient  minimes,  et  qu'une  spoliation  calcaire  n'avait  guère 


d’importance  tant  qu’elle  ne  touchait  pas  au  calcium  fLxé. 

Un  phénomène  plus  curieux  fréquemment  observé  à 
\  i(diy  est  l’augmentation  de  poids  qui  suit  la  cure  bicarbo¬ 
natée  ;  il  est  particulièrement  net  chez  les  diabétiques  mais 
ne  peut  se  produire  chez  d’autres.  Il  ne  s’agit  pas  d’un  en¬ 
graissement,  mais  d’un  véritable  œdème  bicarbonaté  dont 
on  discute  encore  la  pathogénie. 

Si  on  supprime  le  bicarbonate,  la  diurèse  augmente.  Il 
faut  donc  se  montrer  prudent  quand  on  prescrit  chez  un 
diabétique  la  cure  alcaline  bicarbonatée. 

Je  ne  ferai  que  signaler  la  cachexie  alcaline  dont  Trous¬ 
seau  et  Magendie  ont  exagéré  les  dangers  :  aux  doses  habi¬ 
tuelles  on  ne  l’observe  jamais. 

Frappés  de  ces  quelques  petits  inconvénients,  les  auteurs 
ont  voulu  substituer  au  bicarbonate  de  soude  d’autres 
médicaments. 

La  craie  préparée  est  du  carbonate  de  calcium  :  c'est  une 
poudre  blanche  insoluble  dans  l’eau.  Aussil’administre-t-on 
en  paquets .  ou  en  cachets.  Elle  procure  une  bonne  saturation 
du  suc  gastrique,  en  dégageant  de  l’acide  c.arboniqup. 

La  magnésie  est  utilisée  sous  plusieurs  formes  chimiques. 
La  magnésie  calcinée,  légère  ou  lourde,  est  un  oxyde  de 
magnésium  ;  l’hydrate  de  magnésie,  moins  avide  d’eau, 
sature  plus  facilement  les  acides  dans  lesquels  il  se  dissout 
mieux.  Le  carbonate  encore  appelé  magnésie  carbonatée 
ou  magnésie  blanche  est  très  facilement  solubilisé  avec  effer¬ 
vescence  par  les  acides  étendus. 

A  faible  dose,  tous  ces  sels  sont  des  antiacides,  ils  sont  de 
plus  des  laxatifs  légers  à  action  lente.  Leur  emploi  est  donc 
doublement  indiqué  chez  les  hyperchlorhydriques  qui  sont 
généralement  des  constipés.  Pourtant  leur  histoiiN  n’est  pas 
aussi  brillante  que  celle  du  bicarbonate  de  soude,  bien  que 
leur  usage  thérapeutique  soit  plus  ancien  et  remonte  à  plu¬ 
sieurs  siècles. 

Je  citerai  encore  parmi  les  alcalinisants  :  le  phosphate 
de.  chaux  et  le  phosphate  amnioniaco-magnésien,  peu  em¬ 
ployés  ;  le  savon  amygdalien  qui  est  un  mélange  de  stéarate 
de  pahnitate  et  d’oléate  sodi({ues.  Quant  au  citrate  de  soude 
je  ne  ferai  (jue  le  signaler,  me  réservant  d’étudier  ses  jiro- 
j)riétés  quand  je  traiterai  des  vomissements  et  de  rulrèrc 
de  l’estumac.  La  valeur  res]»ective  de  ces  dilîérents  alcalini¬ 
sants  se  trouve  résumée  dans  les  tableaux  suivants  : 

Equivalences. 

Pour  saturer  une  même  quantité  d'acide  il  faut  employer 
respectivement  : 

bicarbonate  de  soude .  d .  üd 

('.raie  préparée .  U.dd 

Carbonate  de  magnésie .  U .  dd 

èlagnésie  catciuéc . •  d.  la 

Inversement,  l  gr.  de  chacun  de  ces  j)roduits  sature  iei> 
jiectiveniont  : 

1  gr.  (te  l)icarl)onate  de  soiute .  O.  btIK  1 

l  gr.  de  carbonate  de  chaux .  0.72  ” 

1  gr.  (te  carbonate  d(^  magnésie .  U .  Sd  » 

V  gr.  (te  (  magnésie  caicinée .  1 .  dd  * 

■l  gr.  (te  métange .  d .  .>d  “ 

L('  bicarbonati*  de  soude  est  de  tous  le  moins  i^uturai'U 
c’est  pourtant  celui  a u((uel  on  a  le  plus  souvent  recours,  sa 
doute  à  cause  du  dégagement  de  (’.O-  qu’il  provoque  ^ 
aïKiiml  il  doit  en  partie  ses  propriétés  sédatives.  Il 
plus  îré([uemment  associé  aux  autres  alcalins  ;  voici 
l'ornudes  et  les  posologies  les  plus  courantes.  , 

Ricarbonate  (le  soude  pur,  par  cuillerées  à  café,  -  iparj 
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Poudre  : 

Bicarbonate  de  soude .  20  gr. 

Hydrate  de  magnésie . ) 

Craie  préparée . (ââ  10  gr. 

Phosphate  de  chaux . ) 

par  cuillerées  à  café,  délayer  dans  un  peu  d’eau. 

Cachets  : 

Bicarbonate  de  soude .  1  gr. 

Craie .  0.25 

pour  un  cachet,  4  à  6  par  jour. 

Bicarbonate  de  soude .  0.75 

Magnésie  calcinée . 

Poudre  de  feuilles  de  belladone .  un  demi  centigr. 

pour  un  cachet,  3  à  4  par  jour. 

Comprimés  de  : 

a)  Craie .  0.20 

é)  Magnésie  hydratée .  0.20 

2  à  3  comprimés  en  une  fois. 

Solution  de  : 

Citrate  de  soude .  10  gr. 

Eau .  150  gr. 

3  à  4  cuillerées  à  soupe. 

Pilules  : 

Savon  amygdalin .  0.10  à  0.30 

peu  utilisé. 


Briegel  qui  en  fut  le  promoteur,  ayant  remarqué  que  l’ap- 
plicatiôn  d’une  dose  de  rayon  égale  à  une  unité  H  (1  /5  delà 
dose  érythémateuse)  provoque  au  bout  de  5  à  8  séances  une 
diminution  de  la  sécrétion  chlorhydrique.  Oury,  en  1925, 
consacre  à  cette  étude  une  thèse  très  documentée  et  montre 
que  chez  les  hyperchlorhydriques,  l’irradiation  est  suivie 
vers  la  7®  ou  8®  séance  d’un  abaissement  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  et  de  l’activité  peptique  du  suc  gastrique.  Mais 
les  résultats  ne  sont  pas  durables  et  la  reprise  ultérieure  du 
traitement  ne  provoque  plus  les  mêmes  effets.  Ils  sont  va¬ 
riables  d’ailleurs  d’après  la  dose  de  rayonnement  employée 
et  d’après  la  teneur  en  HCl  du  suc  gastrique  :  une  petite 
hyperchlorhydrie  devient  une  hypochlorhydrie,  une  hypo- 
chlorhydrie  devient  une  anachlorhydrie.  Oury  affirme  que 
cette  méthode  n’est  pas  dangereuse  :  elle  ne  détermine 
aucune  lésion.  Regaud  et  Lacassagne,  reprenant  l’étude 
histologique  des  estomacs  irradiés  trouvent  des  lésions  de  la 
muqueuse  :  les  cellules  bordantes  ne  sont  pas  modifiées, 
seules  les  cellules  à  pepsine  sont  atteintes,  leuj  nombre 
diminue.  La  question  devrait  être  reprise  en  superposant 
aux  lésions  observées  les  variations  provoquées  du  chimisme 
gastrique. 

La  radiothérapie  reste  une  méthode  compliquée  et  peut- 
être  dangereuse  :  elle  est  un  traitement  d’exception.  La 
thérapeutique  saturante  est  facile  à  mettre  en  œuvre,,  ano¬ 
dine  et  efficace.  C’est  à  elle  que  vous  devez  le  plus  souvent 
avoir  recours,  et  les  données  très  simples  que  j’ai  exposées 
plus  haut  suffiront  à  la  diriger. 


Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’hyperchlorhydrie  est  en  fait 
une  hypersécrétion  gastrique  :  au  traitement  symptoma¬ 
tique  saturant  on  associera  utilement  une  thérapeutique 
visant  à  diminuer  la  sécrétion.  La  belladone  et  l’atropine 
trouvent  là  leurs  indications  puisqu’elles  réalisent  une 
section  physiologique  du  système  parasympathique  dont 
iiépencl  la  sécrétion. 

L’extrait  de  belladone  en  potion  ou  pilules  à  la  dose  de 
1  a  5  centigrammes  par  jour,  le  sulfate  d’atropine  en  solu- 
lon,  en  granules,  ou  en  injection  sous-cutanée,  aux  doses 
q  /'*■  q  1  mmgr.  diminuent  notablement  la  chlorhydrie. 
■Lis  ici  la  voie  d’administration  importe  comme  je  l’ai 
Lontré  avec  Marchai.  L’ingestion  provoque  un  abaissement 
Momentané  mais  peu  durable  de  l’acidité  gastrique,  tandis 
^ue  l’injection  sous-cutanée  est  d’action  plus  tardive  mais 
iivent  plus  marquée  et  plus  importante.  Ces  résultats  ne 
Lit  pas  constants  et  il  y  a  des  insuccès  complets, 
bleu  entendu,  on  ne  se  contentera  de  ce  seul  traitement 
/Lpluinatique  que  lorsqu’on  n’aura  trouvé  à  l’hypercblo- 
ydrie  aucune  cause  cliniquement  décelable.  Dans  tous  les 
qes  cas,  et  ce  sont  les  plus  fréquents,  un  traitement  étio- 
dsvra  être  institué  ;  c’est  celui  des  ulcères  gastriques 
|j].^J^?<icnaux,  des  gastrites,  des  affections  hépatiques,  de 
1  thiase.  pour  ne  citer  que  les  affections  les  plus  souvent  à 
de  l’hyperchlorliydrie  et  qui  nécessitent  des  pan- 
jg  gastriques,  des  médications  topiques  sur  lesquels 
'‘^viendrai  ultérieurement. 


noni  *'^^* *"'  accessoire,  la  radiothérapie  peut  encore  être  pré- 
l’irr  r  si  extraoi’dinaire  que  ce  fait  puisse  paraître 

de  l’estomac  détermine  un  abaissement  de  la 
.  Cette  méthode  thérapeutique  dont  l’emploi  ne 
3  à  plus  de  vingt  ans  n’est  guère  utilisée  dans  le 
de  r  hyperchlorhydrie  que  depuis  dix.  C’est 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Contribution  à  l’étude  du  rôle  de  la  syphilis 
dans  l’étiologie  de  la  psychasténie, 

Par  le  Prof..  IV.  X.  TOPOKKOFF,  d’Irkoutsk  (Sibérie)  (1). 

La  psychasténie,  en  tant  que  type  morbide  indépendant.a 
été  introduite  en  médecine  par  Pierre  Janet,  il  y  a  pas  mal  de 
temps  déjà.  Ni  la  longue  durée  de  cette  existence  nosologique, 
ni  le  grand  nombre  d’auteurs  qui  ont  consacré  des  descriptions 
à  la  psychasténie  (Déjéhine,  D.arskschevitch,  Jaspers, 
Filimonoff,  Ivanoff-Smolensky  et  d’autres)  n’ont  abouti 
jusqu’ici  à  définir  avec  précision  sa  symptomatologie  et  ses 
causes. 

C’est  aux  causes  de  ce  syndrome  que  nous  nous  intéressons 
tout  particulièrement  ici  et  c’est  en  passant  seulement  que 
nous  envisagerons  ses  manifestations  cliniques. 

En  examinant  la  symptomatologie  relevée  dans  nos  109 
observations,  nous  remarquons,  avant  tout,  que  l’aspect  clini¬ 
que  de  la  psychasthénie  varie  beaucoup  suivant  les  cas  ;  dans 
certains  cas,  nous  avons  un  genre  de  symptômes,  dans  certains 
autres  cas,  nous  avons  d’autres  symptômes  et  c’est  bien  rare¬ 
ment  que  l’on  trouve  chez  le  même  malade  la  coexistence  de 
tous  les  éléments  séméiologiques  décrits. 

Il  faut  admettre  en  tant  que  critère  pathognomonique  de  la 
psychasthénie  la  présence  d’un  caractère  inquiet,  soupçonneux, 
sans  lequel,  suivant  la  définition  de  Soukhanoff  il  n’y  a  pas 
de  psychasthénie.  A  ce  signe  fondamental  se  surajoutent 
d’autres  symptômes  variés  de  moindre  importance,  dont,  sui¬ 
vant  les  cas,  prédomine  tantôt  l’un  et  tantôt  l’autre. 

Nous  nous  arrêtons  sur  un  élément  morbide,  qui,  pour  moi,  révèle 
nettement  le  fondement  du  caractère  inquiet,  soupçonneux  des  psy¬ 
chasthéniques. 

ün  pose  au  malade  la  question  suivante  :  «  Supposez  que  nous 
sommes  trois  amis  dans  une  chambre  ;  nous  causons,  un  quatrième 


(1)  Traduit  sur  le  manuscrit  de  l’auteur  par  le  Dr  Ira  Trifonüff. 
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ami  entre  et  demande  si  quelqu’un  de  nous  n’a  point  pris  son  porte- 
monnaie  ».  Presque  chaque  psychasthénique  vous  dira  que  cette 
question  le  met  dans  un  état  de  gêne,  qu’il  a  l’impression  qu’on  pour¬ 
rait  bien  l’accuser.  Un  de  nos  malades  raconte  le  fait  suivant  :  .le 
travaille  dans  une  pharmacie,  un  de  mes  camarades  demande  où  est 
sa  blague  à  tabac.  Aussitôt,  je  me  sens  gêné,  je  rougis»...  Un 
autre  malade  étant  chez  des  amis  se  voit  dans  une  position  gênante, 
car  ses  amis  avaient  perdu  un  petit  vase  et  on  le  cherchait  en  sa  pré¬ 
sence.  On  le  retrouve  et,  alors,  un  de  mes  amis  lui  dit  ;  «  Vous  aviez 
l’air  si  gêné  que  je  croyais  que  vous  aviez  pris  le  bibelot  »... 

En  dehors  du  caractère  incjuiet  et  soupçonneux  se  manifes¬ 
tent,  avec  plus  ou  moins  de  netteté,  les  symptômes  accessoires, 
qui,  extérieurement,  ont  souvent  un  rôle  prédominant.  Ces 
symptômes  sont  les  suivants  :  la  tendance  à  l’hypochondrie, 
aux  obsessions  ou  encore  aux  préoccupations  sexuelles.  Sui¬ 
vant  la  prédominance  de  ces  divers  symptômes  on  distingue 
trois  forme  de  psychasthénie  :  une  forme  hypoclmndriaque, 
une  forme  obsessive  et  une  forme  sexuelle,  cette  dernière,  le 
plus  souvent,  se  fusionnant  avec  la  forme  hypochondriaque. 
Les  limites  entres  ces  trois  formes  ne  sont,  d’ailleurs,  pas  abso¬ 
lument  précises. 

Forme  hypochondriaque.  —  Malade  âgée  do  23  ans,  se  plaint  de 
faiblesse  générale,  les  forces  lui  manquent.  A  des  douleurs  de  tète, 
ressent  de  la  tension  au  niveau  des  yeux.  L’humeur  est  souvent  mau¬ 
vaise.  Sensation  de  tristesse  dans  l’àme.  Le  matin,  après  sommeil, 
l’humeur  est  sombre  :  sensation  de  faiblesse.  Des  idées  noires  rem¬ 
plissent  la  tête,  elles  sont  obsédantes,  souvent  viennent  les  larmes  ; 
la  conversation  avec  n’importe  qui  provoipie  le  tremblement  des 
mains,  le  moindre  bruit  est  la  cause  de  grande  frayeur. 

A  cette  forme  se  rapporte  le  plus  grand  nombre  de  nos  observations, 
72  sur  109. 

Forme  obsessive.  —  Malade  âgé  de  25  ans.  Entre  14  el,  20  an.s,  ona¬ 
nisme.  Depuis  l’âge  de  18  ans,  rapports  sexuels,  sans  libido.  Lx.-ita- 
bilité  sexuelle  nette.  Faiblesse  de  mémoire.  A  l’âge  de  G  ans,  ne  pou¬ 
vait  voir  aucun  objet  pointu  sans  avoir  tout  de  suite  le  vertige.  De 
16  à  20  ans,  ce  phénomène  se  calme,  à  ce  moment,  le  malade  monte 
à  cheval,  voit  une  haie  et  ressent  le  vertige  ;  il  est  obligé  de  descendre 
de  sa  monture,  et,  à  partir  de  ce  fait,  lo.s  vertiges  recommencent,  ou 
plus  exactement  l’idée  de  la  possibilité  des  vertiges,  qui  arrivent  aus¬ 
sitôt.  Les  sensations  disparaissent  .si  le  malade  ferme  les  yeux.  11  a 
un  caractère  très  soupçonneux.  11  lui  semble  avoir  une  verge  hypo- 
développée  alors  qu’elle  est  normale  en  réalité. 

Forme  sexuelle  (neurasthénie  sexuelle).  -  Malade  âgé  de  39  ans, 
apathique,  qui,  toujours  et  partout,  se  sent  gêné.  Ses  mains  tremblent 
au  point  qu’il  lui  est  diiricile  de  poser  sa  signature.  Il  a  peur  des  en¬ 
droits  élevés.  Jusqu’à  23  ans,  pas  de  rapports  sexuels,  car  il  avait 
peur  de  se  montrer  impuissant.  Après  son  mariage,  il  a  des  relations 
sexuelles  seulement  dans  des  conditions  les  plus  favorables.  Il  s’in¬ 
quiète  beaucoup  de  sa  vie  génitale. 

Nous  avons  observé  10  cas  de  malades  de  cette  forme  : 

Il  est  intéressant  de  mentionner  en  tant  que  forme  hypo¬ 
chondriaque  la  syphikniunie.  Lhaqiie  neurologiste,  chaque 
syphiligraphe  connaît  ce  genre  de  malades.  Ils  vont  d’un  méde¬ 
cin  à  un  autre,  d’une  policlinique  à  une  autre  ;  ils  recherchent 
la  syphilis  pour  le  diagnostic  de  laquelle,  selon  l’opinion 
générale,  il  n’y  a  aucune  indication.  Le  sont  des  malades  (ju’on 
renvoie  avec  bonhomie,  ou  dont  on  se  moque.  Mais,  ni  les 
négations  des  médecins,  ni  les  résullals  négatifs  des  examens 
sérologiques,  ]ie  leur  apportent  la  Inuniuillité. 

Pour  nous,  ces  malades  psychasthéniques,  syphiliphobes, 
avec  leur  persistantes  recherches  de  la  syphilis,  sont  plus 
proches  de  la  réalité  que  les  médecins  qui  nient  catégorique¬ 
ment  la  syphilis  chez  eux,  en  se  basant  sur  l’absence  de  signes 
grossiers. 

Voici  une  observation  caractéristique  : 

.Malade  âgé  de  27  ans,  psychasthénie,  syphilomanie  ;  quelques 
menus  symptômes  organiques,  légère  dystrophie.  Les  spécialisti-s 
de  la  syphilis  renvoient  le  malade  parce  qu’ils  ne  lui  trouvent  aucun 
signe  de  syphilis  et,  pourtant,  le  B.-\V.  est  nettement  positif  {  ■-  3i. 

Notre  attention  est  attirée  par  le  fait  que,  sur  102  malades 
hommes,  il  n’y  a  que  7  femmes.  .Suivant  les  conditions  habi¬ 
tuelles  de  vie,  les  conditions  psychologicpies,  les  manifestations 
hystériques  sont  plus  autorisées  aux  femiiu's,  la  teiulance  habi¬ 


tuelle  du  diagnostic  vers  l’hystérie  chez  les  femmes  et  la 
psychasthénie  chez  les  hommes  est  pour  quelque  chose  dans 
le  diagnostic.  Il  faut  croire  que  nous  avons  aussi  péché  dans 
cette  direction. 


Passons  à  notre  sujet  principal,  à  la  question  de  l’étiologie. 

On  peut  remarquer  deux  points  principaux  :  1“  l’origine 
psychogène  pure  de  la  psychasthénie  ;  2°  et  la  prédisposition 
constitutionnelle. 

Pour  certains  auteurs,  ces  facteurs  se  fusionnent  et  la  psy¬ 
chasthénie  semble  être  conditionnée  autant  par  la  tendance 
constitutionnelle  que  par  l’influence  psychique  qui  la  fait  se 
manifester.  Les  recherches  étiologiques  ne  vont  pas  plus  loin, 
sauf  SouKHANOFF  qui  rapproche  la  psychasthénie  de  la  tuber¬ 
culose  et  sauf  Graver  qui  invoque,  entre  autres  causes,  la 
syphilis  acquise  en  tant  que  terrain  favorable  pour  le  dévelop¬ 
pement  de  la  psychasthénie. 

Les  auteurs  qui  ne  se  contentent  point  pour  l’étiologie  de  la 
psychasthénie  de  la  génèse  psychogène,  indiquent  les  prédis¬ 
positions  héréditaires. 

Ici,  comme  dans  tous  les  états  névropathiques,  on  constate 
l’hérédité  alcoolique,  psychopathique  ;  Soukhanoff  attribue 
un  grand  rôle  à  l’hérédité  tuberculeuse. 

On  attache  très  peu  d’importance  à  l’hérédité  syphilitique 

Or,  nous  fondant  sur  les  investigations  de  nombreux  neuro¬ 
logistes,  nous  sommes  porté  à  admettre,  dans  l’origine  des 
états  dégénératifs,  neuropathologiques  et  dans  les  constitu¬ 
tions  psychopathiques,  le  rôle  prépondérant  de  la  syphilis  con¬ 
génitale.  Dans  cette  direction  nous  avons  examiné  avec  une 
attention  toute  particulière  tout  malade  venant  nous  consulter 
pour  psychasthénie.  Nous  divisions  nos  observations  en  trois 
groupes  ;  1"  chez  23  malades,  la  syphilis  héréditaire  fut  prou¬ 
vée,  en  voici  quelques  e.Kemples  : 


a)  Malade  âgé  de  39  ans.  Pupille  gauche  dilatée.  Les  contours  des 

deux  pupilles  sont  modifiés.  Macrodentisme,  dents  écartées,  Les 
oreilles  ne  sont  pas  assez  différenciées.  Le  père  du  malade  aurait  eu 
la  syphilis  avant  la  naissance  de  l’enfant.  Au  moment  de  l’exanieii, 
le  malade  présente  un  état  gommeux  net,  ne  cédant  pas  au  traite¬ 
ment.  Le  B.-W.  est  -f  4.  ' 

b)  Malade  âgé  de  26  ans.  Symptômes  organiques,  dystrophie.  Clieï 
la  mère,  les  quatre  premiers  accouchements  ont  donné  des  enfant.'' 
nés  morts.  Chez  le  frère,  énurésie  nocturne  jusqu’à  20  ans.  Chez  la 
sœur,  énurésie  nocturne  jusiiu’à  15  ans.  Le  père  de  notre  malade 
eu  la  syphilis  six  ans  avant  sa  naissance. 


2°  Malades  chez  lesquels  la  syphilis  congénitale  est  trè 
probable  : 


II]  Malade  âgé  de  30  ans.  Il  y  a  dix  ans,  le  malade  avait  souffert 
la  syphilis.  La  pupille  gauche  est  plus  large,  sa  réaction  est  len  ■ 
L’incisive  droite  manque.  Eiiuré.sie  nocturne  jusqu’à  l’âge  de  b  a  -• 
Est  atteint  de  psychasthénie  depuis  l’adolescence.  En  1918,  tra 
ment  spéciii(|ue.  non  terminé  ;  en  1922  et  1923  encore  deux  seri  -> 
suivies  d’une  amélioration  notable. 

b)  Malade  âgé  de  30  ans,  pupille  gauche  dilatée,  contours  jyj 
tion  normaux.  Les  réflexes  [latellaire  et  achilléen  à  gauche  bO” 
forts.  Le  frère  du  malade  a  souffert  d’éiiurésie  nocturne  jusqu  à  r 
(b'  12  ans.  La  so'ur,  âgée  de  32  ans.aune  dystrophie  dentaire  n 

s.i  [mpille  gauche  ic^t  plus  large,  la  reaction  est  lente.  Le  père  uu 
lade  est  tabétique.  g. 

c)  17  ans.  Pupille  gauche  plus  large.  Du  côté  droit,  1®*  réfle^r 
tellaireet  achilléen  sont  plus  forts.  Léger  Romberg.  lucis 
.gi'iiles  à  faceltes  et  Cannelées.  Polyadénie. 

'lu’à  12  ,ms  la  léaction  de  li.-W.  est  négative 


i,  i.-,, .  es 
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Dans  le  troisième  groupe  furent  examinés  22  personne 
,'ctes  rie  sy[)hilis  congénitale. 

tlaladc  àiri'  de  25  ans.  (juatre  autres  enfants  dans  .la  1^'^ 
iim-ls  en  bas  âge.  La  mère  du  malade  est  hystérique. 
mère  est  l'.pileptiipie.  Etiez  le  malade,  pupille  gauche  u  ^ 
'lenlio  .le  l'incisive  superi.'urt . ^  ■  * . . . .  di^^ 


Implantation  des 

dalade  âgé  de  2n  ans.  flans  la  nièiiu'  famille,  quatre 
norts  l'M  bas  âge.  DilîiM'iniliation  insuffisante  des  oreilles- 
dystrophique,  .àdénite.  .Symptômes  organiques. 
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Il  c'sl  iaiéressanl  (le  faire  remarquer  que  pas  uu  de  nos  cas 
de  psychasthouie  ue  soit  suspecte  de  syphilis  liéréditaire,  tous 
nos  malades  ont  au  moins  des  symptômes  organiques  0ns 
caractéristiques  de  la  ueurosyphilis  ;  dystrophies,  énurésie 
nocturnes,  etc.  (nous  avons  beaucoup  de  raisons  pour  consi¬ 
dérer  l'énurésie  nocturne  en  tant  que  symptôme  relié  à  la 
syphilis  héréditaire).  L’âge  de  nos  malades  rend  plau.sihie 
l'existence  d'une  syphilis  acquise  (rare  dans  les  antécédents 
personnels),  mais  il  ne  faudrait  pas  c'iercher  à  trouver  de 
nombreux  malades  rentrant  dans  ce  groupe  :  le  plus  grand 
nonihre  de  nos  observations  nous  donne  un  R.  W.  négatif,  et 
les  malades  nient  la  syphilis  dans  leurs  antécédents.  C'est 
pourquoi  chez  nond)re  de  nos  malades  nous  rapportons  les 
symptômes  organiques  sur  le  compte  de  la  syphilis  congénitale. 
Certes.  21,1  "ô  de  syphilis  congénitale  prouvée  ne  présentent 
l)as  un  gros  pourcentage,  mais  il  mérite,  tout  de  même,  l’al- 
tention.  L'importance  de  ce  pourcentage  augmente  encore  du 
fai!  que  beaucoup  de  nos  observations  ne  touchent  que  le 
malade  et  non  sa  famille  (sans  examen  des  j)arents,  des  frères 
et  sœurs). 

L'expérience  clinique  montre  que  l'e-xamen  de  toute  la  fa¬ 
mille  donne  beaucoup  plus  de  bases  à  la  recherche  de  la  syphilis 
congénitale  que  l’examen  courant  du  malade  seulement. 

On  peut  conclure  que  nier  la  syjrhilis  congénitale  en  se 
fondant  sur  l’examen  clinique  du  malade,  examen  même  très 
détaillé  comporte  un  grainl  risque  de  laisser  inaperçue  la  sy¬ 
philis  là  où  elle  existe. 

Nous  nous  permetton,s  de  r.ipporter  ici  deux  ordres  de  recherches, 
empruntés  à  deux  autres  travaux,  qui,  ici,  seront  au^si  instructifs. 

En  examinant  110  hystéri(jues  du  point  de  vue  de  la  .syi)hilis  con- 
gemtale  seulement,  dans  2‘)  cas  nous  pûmes  examiner  les  parents 
(le  nos  malades.  Or.  sur  ces  20  cas,  21  fois  (soit  87,1  3ob  nous  pûmes 
affirmer  la  syphilis  congénitale,  alors  que,  sur  81  cas  où  les  jiaronts  ne 
urent  pas  examinés,  nous  ne  pûmes  être  affirmatifs  ((ue  dans  13  (soit 
"o'-  I  es  résultats  encore  plus  affirmatifs  furent  tirés  de  rétnde 
(le  l’enurésie  nocturne  chez  les  entants.  Trente  fois,  les  parents  furent 
examinés  et  trente  fois  on  trouva  des  stigmates  de  syphilis.  Cent 
deux  fois  ils  ne  furent  pas  examinés  et  on  ne  put  atîirnîer  la  svpliilis 
'lue  dans  32  cas. 

II  faut  supposer  que  les  observations,  étudiées  dans  le  pré' 
^'cnt  travail,  auraient  aussi  donné  un  pouiTenlage  plus  consi¬ 
dérable  de  syphilis  congénitale  si  nous  avions  pu  examiner 
toute  la  famille  de  nos  malades. 

Dans  certains  cas  de  p.sychasthénie,  l'origine  syphilitique 
dst  confirmée  par  l'ell'et  favorable  du  traitement  spécifique. 
-Nous  en  rapporteroii.s  un  exemple  caractéristicjue. 

"1  Malade  âgé  de  23  ans.  Se  plaint  de  maux  de  léte.  .Sa  jmpille  gau- 
|uu  est  plus  large  que  la  droite.  Le  réllexe  patcdlaire  gaucho  est  plus 
ort.  Romherg  net.  Implantation  dentaire  vicieuse.  Souventsensatinii 
de  palpitation.  Les  bruits  du  eceur  son!  sourds.  Nervosité  nette.  Car¬ 
actère  nettement  iiupiiet,  soupçonneux.  Tendance  aux  états  dépres- 
e  t  '  Posifif-  Après  deux  séries  de  piqûres.  B,  W.  4.  La  famille 
dp  ®^dminée  :  père,  mère.  7  frères  et  sceurs  font  constater  le  tableau 
la  familiale.  Traitement  énergique  (mercure  et  'Jl'd.  Ajiro 

|.,i  ^datrième  série,  les  maux  de  tête  disparaissent  i)i'esque  ;  après  la 
P  luiènne  série  tous  les  symptômes  de  psycha.sthi'mie  diniinueid. 
p^dilant  les  deux  années  suivantes  le  malade  a  tout  à  fait  changé. 

■''û  autres  traitements,  le  seul  appli(iué  ayant  été  |e  .sj)éeifi({ue. 

J  ^'otre  attention  est  attirée  par  le  fait  .suivant  :  dans  aucune 
d  nos  observations,  nous  n'av(jiis  eu  de  cas  qui  nous  fasse 
tlp’'^'!  syphilis  acquise,  en  tant  que  source  de  psycha.s- 
non^/*''  '^d,(iui  se  trouve  d'accord  avec  l'opinion  du  j)lns  grand 
I  ihre  d'auteurs  qui  disent  que,  pour  le  développement  de 
psychasthénie,  il  faut  un  terrain  dégénéra lif. 

Ion  considérer  comme  élément  important  pour  le  déve- 

Ig^I^dnient  de  la  psychasthénie,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut, 
pas  psychogèiies,  mais  ces  derniers  jjeuvent  aussi  ne 

et  la  psychasthénie  se  dévelopi)e  tout  de  même, 
beaucoup  de  raisons  ])our  croire  plutôt  à  la  ])ré(lispo.si- 
flcrn'..’  nnx  facteurs  exogènes.  Du  nombre  de  ces 

P^dienjl’' syphilis  congénitale  retient  notre  attention  tout 

laie'  l'i'^'^'eciilage  considérable  de  cas  oii  la  .syphilis  congéni- 
prouvée,  l'absence  totale  d'observations  nettes  de 


tout  soupçon  de  spécificité  congénilalc,  le  succès  du  iraite- 
ment  spécifique  dans  certains  de  ces  cas,  doivent  attacher  notre 
attention  sur  la  syphilis  en  tant  qu'élément  pathogénique 
important  de  la  p.sychasthénie. 

Les  observations  futures  pourronl  éclairer  1(>  rôle  quanti¬ 
tatif  de  ce  fadeur.  ‘ 

Etant  sceptique  quant  à  l'origine  psycliogène  de  la  psychas- 
lliénie,  nous  ne  sommes  pourtant  pas  tenté  de  donner  une 
trop  grande  importance  aux  succès  de  la  thérapeutique  psy- 
chique,  donl  on  parle  tant  dans  les  diverses  monographies  de 
.  psychiatrie. 

L’étude  clinique  de  la  psychasthénie  montre  ciue  cette  der¬ 
nière,  dans  ses  manifestations  frustes,  ne  se  manifeste  point  ; 
elle  ressort  sous  riiilluence  d’éléments  associés  :  après  une 
maladie  infectieuse,  en  cas  d'épuisement,  de  fatigue,  sous 
rinfluence  de  chocs  moraux,  de  catastrophes,  etc. 

l,e  traitement  correspondant  (ville  d'eaux,  sanatorium,  etc.) 
et,  en  particulier,  la  psychoi hérapie  rétablissent  l’équilibre  et 
rendent  le  malade  à  la  vie  habituelle,  jusqu’à  ce  qu'un  nouveau 
choc  vienne  interrompre  son  équilibre  déjà  instable. 

.Mais,  il  est  d'antres  cas  oii  les  modilications  radicales  de 
l'ambiance,  le  repos  complet,  les  villes  d’eaux  ne  donnent 
aucun  résultat  ;  dans  ces  cas  il  ne  faut  pas  attendre  de  résul¬ 
tats  plus  appréciables  avec  la  psychothérapie. 

Le  malade  (A)  mentionné  plus  haut,  étant  arrivé  jusqu’au  dernier 
degré  de  nervosité,  alla  dans  une  viH>'  d'eaux  et  de  là,  dans  la  brousse 
oii  il  eliassa  des  journées  (.'utières  ;  puis  il  alla  à  la  campagne,  puis  re¬ 
vient  à  la  ville  d'eaux.  Finalernenl,  il  retourne  à  Irkoustk  et  vint  me 
consulter  ;  j’instilnai  un  ti'aitement  spécifique  (syphilis  congénitale) 
J, es  résultats  furent  satisfaisants. 

Lon’Clusioxs.  Les  relations  eonslatées  dans  ee  travail  entre 
la  psychasthénie  et  la  syphilis  permettent  de  poser  la  question 
du  traitement  spécifique  des  malades  atteints  de  psychasthénie. 
Leei  nous  met  en  face  de  l'opinion  courante  qu'il  est  dangereux 
de  donner  à  un  psychasthénique  l'idée  que  la  .sy])hilis  est  pos- 
.sihle  dans  son  cas,  en  considérant  sa  tendaiiee  hyi)oehondr!aque 
et  la  possibilité  de  provoquer  la  syphilomanie.  Je  ne  partage, 
pas  cette  opinion  et,  hahituellement.  je  dis  au  malade  psvehas- 
lliéniqne  qu'il  est  atteint  de  syphilis  congénitale.  En  général, 
cette  idée  esl  admise  par  le  malade  et,  tout  spécialement,  et 
surtout,  par  les  syphilomanes  qui  recherchent  avec  insistance 
la  syphilis  acquise  et  aeceptenl  sans  elïroi  la  nouvelle  que  l'in- 
l’eetion  esl  eongénilale. 

('.ertes,  une  telle  déelaration  doit  être  faite  en  termes  appro¬ 
priés.  Le  résultat  de  rexamen  sérologitpie  dans  ces  cas  ne  doit 
{)as  toml)er  entre  les  mains  du  malade.  .Je  connais  un  cas  où 
une  jeune  fille  neurasthénique  ayant  vu  son  H.  \V.  positif, 
se  jeta  le  jour  même  .sous  un  train. 

Éii  présence  de  psychasthénie,  on  trouve  habituellement 
des  symptômes  organiques,  des  signes  de  neuro-syphilis, 
souvent  des  dystrophies. 

Le  traitement  spéeiliepie  prolongé  cd  persévéranl.  dans  cer¬ 
tains  cas,  se  répercute  sur  les  traits  fondamentaux  du  earac- 
tèie  pathologique  du  psyehasthéni(jue. 

('.liaque  cas  particulier  de  psychasthénie  exige  une  investi¬ 
gation  détaillée  du  côté  de  la  .syphilis.  Le  caractère  congénital 
de  cette  dernière  exige  rexamen  de  toute  la  famille  ;  des  pa- 
reids.  des  frères  el  .sœurs. 


Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  sels  d’or, 

i'ar  'J'Ii.  el  S  ri;i*Il  \.\I  (Montana). 

L'idée  de  traiter  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  sels  d'or 
esl  très  ancienne  et  considérablement  postérieure,  à  la  décou¬ 
verte  du  Imeille  Ini-mème.  Nous  en  retrouvons  les  traces  dans 
la  littérature  médicale  des  temps  les  plus  reculés  (.Snsrnla  dans 
l'Inde  aneienne),  ])ui.s,  beaucoup  plus  lard,  au  Moyeu-àge  où 
Paracelse  et  (|nel(jues-iin.s  de  ses eonli'mjjoiains remployaient. 
Plus  réeemment  Clirélien,  de  Moiilpellier,  l'employait  égale 
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ment  au  début  du  XIX^  siècle.  Enfin,  Robert  Koch,  dont  le 
génie  investigateur  ne  s’était  pas  limité  à  des  découvertes 
bactériologiques  et  immun-hiofogiques,  avait  montré  l'action 
de  son  «  Goldzyan  »  sur  les  cultures  du  bacille  qui  porte  son 
nom.  Depuis  ce  moment-là  et  périodiquement  à  travers  les 
années,  divers  auteurs  se  sont  efforcés  de  faire  fabriquer  des 
préparations  à  la  fois  riches  en  or.  bactéricides  à  un  certain 
degré,  et  peu  toxiques  pour  l’organisme.  Nous  verrons  d’ail¬ 
leurs  que  ces  conditions  sont  relativement  incompatibles.  Le 
phtisiologue  se  trouve  donc  actuellement  en  face  de  plus  de 
quinze  préparations  diverses  que  nous  allons  rapidement 
énumérer  ; 


Aiiricyanide  (Rosenthal).  —  Aiirocanlan.  —  Aurusan  (po¬ 
lonais).  —  Aiirolin  (Tsuzuki).  — Aiirophos  (Oldenburg,  Braun, 
Kiess,  .Schroeder,  Deits,  1925).  — -  Fabriqué  par  Scliering  et 

Kalbaum  à  Berlin. - 18  %  d’or.  Chimidurol.  —  23. 1  % 

d’or.  —  Clmjsarobine.  — •  Goldzyan  (Robert  Koch).  —  Krysol- 
(jun  (synonyme  :  «  Suj)rargol  »).  —  Adolf  b'eldt  1917.  —  50  % 
d'or.  —  Fabriqué  par  Schering  et  Kalbaum  à  Berlin  — -  Neo- 
crysiil.  —  Orosan.  —  Produit  italien  (Rondoni).  —  Or  colloïdal. 
— ‘  1 .  Métabiase  d’or  (Robin  et  Bardet  1902).  0,030  gr.  d’or  pur 
par  litre.  —  2.  Electraurol.  Violet,  dichroique,  0,25  gr.  d’or 
pur  par  litre.  — ■  3.  Collobiase  d’or.  Couleur  bleue.  Pulvérisa¬ 
tion  mécanique  tenue  en  suspension  par  la  gomme  arabique. 
—  Sanocrysine  (Mollgaard).  —  38  %  d’or.  —  Solganal.  — 
.Synonyme  :  Sulfoxylat.  I.  —  (Feldt,  Paldrock),  36  %  d’or.  — 
Fabirqué  par  Schering  et  Kalbaum.  —  Thiocrysine.  —  Thio- 
sulfale.  —  Sanocrysine  française  fabriquée  par  Poulenc.  ■  — 
TriphaL  --  Poudre  jaune  claire  soluble  dans  l’eau,  18  %  d'or. 
(Meister,  Lucius  et  Brünig.) 


Il  n'existe  pas,  à  vrai  dire,  une  littérature  sulTisante  pour 
permettre  de  se  faire  une  idée  de  la  toxicité  et  de  la  valeur 
thérapeutique  de  chacune  de  ces  préparations.  Seuls  l’or  col¬ 
loïdal,  la  collobiase  d’or  (ces  deux  médicaments  ne  possèdent 
pas  de  parenté  dans  leur  constitution,  et  ne  doivent  pas  être 
confondues),  le  krysolgan,  le  triphal,  la  sanocrysine,  l’auro- 
phos,  raurocantan,  le  solganal  et  le  thiosulfate  ont  été  sufTi- 
samment  étudiés  pour  que  l’on  puisse  se  faire  une  idée  approxi¬ 
mative  de  leur  valeur  en  clinique.  Nous  disons  bien  «  se  faire 
une  idée  «  et  non  pas  porter  un  jugement,  car  nous  savons 
combien  l’estimation  de  l'ellicacité  d’un  remède  en  thérapeu¬ 
tique,  surtout  antituberculeuse  est  délicate  et  semée  d’embù- 
ches  (voir  à  ce  propos  notre  travail  «  Illusion  et  thérapeu¬ 
tique  Schw.  med.  Wuch.,  no  46,  1927).  Nos  appréciations 
porteront  cependant  un  certain  cachet  d'exactitude  du  fait 
qu’elles  seront  basées  sur  près  de  400  publications  traitant  de 
la  thérapeutique  clinique  et  expérimentale  de  l’or  en  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  secondairement  osseuse. 

La  sanocrysine  vient  se  placer  en  tète  de  cette  étude,  eu 
égard  au  nombre  considérable  de  travaux  divers  auxquels 
elle  a  donné  lieu. 

Comme  de  très  nombreux  auteurs  n’indiquent  pas  dans 
leurs  comptes  rendus  de  chiffres  précis,  mais  se  contentent 
d’annoncer  une  quantité  souvent  indéterminée,  de  résultats 
respectivement  favorables,  nuis  ou  défavorables,  nous  avons 
tout  naturellement  été  amenés  à  répartir  les  cas  examinés  en 
i'  négatifs  »,  •>  positifs  »  et  ••  total  des  cas  traités  »,  cre  der¬ 
nier  nombreé  tant  souvent,  commede  juste  sensiblement  supé¬ 
rieur  au  total  des  deux  premiers,  ce  qui  provient  du  fait  que 
les  cas  injugeables  sont  toujours  assez  nombreux  dans  ces 
sortes  dt'  statistiques,  et  ne  peuvent  naturellement  tigiirer 
dans  aucune  des  deux  classes  précitées. 

Nous  avons  donc  ici  ; 

.Sanocrysine  ;  total  des  cas  traités  :  2506.  lh).sitifs  ;  762.  Né¬ 
gatifs  :  703,  par  conséquent  injugeables  1011.  On  aurait  donc 
un  résultat  favorable  plus  ou  moins  mar(|ué  dans  un  cas  sur 
trois.  Si  maintenant,  pour  les  cas  qui  le  permettent,  nous  exa¬ 
minons  les  choses  de  j)lus  jirès,  nous  pourrons  par  exemple 
l'tablir  les  ilivisions  suivantes  : 


Guéris  amél. 


Aggi-av 


Total  das  ca 
traités 
2.106 


D’où  il  semble  résulter  que  1041  cas  non  mentionnés  sont 
injugeables,  ce  qui  nous  donne  ici  762  cas  jjositifs  sur  2506.  Ce 
nombre  de  762  est  d’ailleurs  exagéré,  car  de  nombreux  auteurs 
ont  combiné  plusieurs  traitements  simultanément.  D’autre 
part,  une  partie  des  morts  étaient,  de  l’aveu  même  des  méde¬ 
cins  qui  les  ont  traités,  des  cas  comportant  un  itronostic  pas¬ 
sable,  et  chez  qui  l’issue  fatale  rapide  a  sans  doute  été  direc¬ 
tement  déterminée  par  le  traitement.  Chez  d’autre,  au  con¬ 
traire,  la  sanocrysine  n’a  fait  que  hâter  la  fin,  et  chez  une 
troisième  catégorie  l’exilus  est  survenu  malgré  le  traitement 
et  par  une  évolution  naturelle  de  l’affection.  Quelques  réser¬ 
ves  doivent  encore  être  faites  pour  les  chiffres  de  la  colonne 
U  guéris  ».  Nous  savons,  en  effet,  de  quelles  précautions  il  faut 
s’entourer  avant  de  prononcer  un  mot  pareil  en  tuberculose. 
Ces  84  cas  sont  pris  dans  les  statistiques  de  Mollgaard,  lui- 
même,  Knud  .Secher.  Knud  Faber,  Oldenburg,  .Schamberg 
(lupus)  et  Bie,  tous  auteurs  dont  on  ne  saurait  d’ailleurs  mettre 
en  doute  la  sincérité. 

Une  autre  réserve  doit  également  être  faite  pour  la  colonne 
intitulée  «  améliorés  »,  car  ils  s’agit  souvent  d’une  simple 
«  influence  favorable  »  si  petite  soit-elle,  due  au  remède,  et  là 
encore  les  causes  d’erreur  sont  multiples  et  inhérentes  avant 
tout  à  l’immense  variabilité  évolutive  de  la  tuberculose,  et 
aux  brusques  changements  qu’elle  est  susceptible  de  présenter 
dans  son  cours. 

L’examen  d’un  si  grand  nombre  de  publications  sur  ce  nou¬ 
veau  médicament  suggère  encore  quelques  remarques. 

L’élimination  se  fait  par  les  reins  et  l’intestin  dans  les  pro¬ 
portions  suivantes  ; 


Auteurs  Rein  Intestin  Reste 

_  —  —  danslTrganisme 

Me.  Ciuskey  et  Eichel- 

berger .  6d  %  3  à  ô  32  °i, 

Harald  tiaiishorg .  7.5  à_.S,5  %  .  4(!  % 

Crandsen .  2  /  ‘E  5  ‘Ci  . 

Tagliabue .  .'î.5  Ei  ■  -  1°''^ 

Fa!:ier  et  Frandsen  .  .  .  .  2.5  %  5  “o 


L’examen  de  ce  tableau  comporte  deux  enseignements  : 
d’une  part,  le  traitement  exige  un  grand  effort  de  la  jiart  du 
rein,  et  d’autre  part,  raccumuiation  qui  se  produit  dans  ces 
organes,  ainsi  que  dans  la  rate  et  le  foie,  peut  dans  une  certaine 
mesure  expliquer  les  réactions  violentes  et  souvent  tardives, 
l’effet  cumulatif  venant  ici  s’ajouter  à  la  .sensibilisation  tou¬ 
jours  possible.  On  ne  croit,  en  effet,  plus  actuellement,  au  choc 
tuberculinique  (il  serait  plus  juste  de  direc  bactériolytique) 
(Clarke,  Beckmann.  Le  Blanc,  Jansen,  et  Weber,  Poindecker, 
lleulmer,  Sweany  et  Wasik),  imaginé  par  Mollgaard  pour  ex¬ 
pliquer  le  mécanisme  des  réactions  toxiques.  On  ne  croit  pas 
non  plus,  ainsi  que  .Secher  l’avait  supposé,  que  la  présence  ou 
l’apparition  d’albuminurie  prouve  simplement  que  le  i’C*n 
était  tuberculeux.  ,  .  ,  . 

D’autre  part  les  ojiinions  sont  actuellement  encore  divisées 
sur  les  points  capitaux  suivants  :  action  bactéricide,  ou  a 
moins  empêchante  in  vivo,  spécificité,  action  thérapeutiquO' 
nocivité. 

Les  auteurs  suivants  lui  dénient  toute  spécificité  niacqu^^. 
.\rloing,  Calmette,  Bocquet  et  Nègre,  Ceehnowitzer,  N^si.sjj 
et  Karndl.  Eikeii,  Lange  et  F'ehît,  Kotzulla  et  Watjen, 
Blanc,  Meili,  Zinn,  tandis  cpi  il  ressort  des  travaux 
de  Deist,  Oluf  Rang,  Kellmuth,  Gullbring,  Krusus, 
gaard,  Pulido,  Nouti,  R.  K.  Petersen  etW.  Petersen, 
berg,  Spiess,  Szymanowsky,  Reyn,  Trenti.  Weise  et  oaco 
sohn.  (pi’elle  n’agii  jias  contre  la  tuberculose.  Enfin. quclqu  _ 
uns  des  mêmes  auteui's  et  en  outre  Clarke,  Neufeld.  L 
rer  et  d’autres  dont  les  noms  nous  ont  sans  doute  échafipO’ 
contestent  toute  action  ï/i  nï/ro. 

Et  voici  maintenant  les  offinions  inverses  sur  ces 
jioints  :  , 

Cummins,  Sweany  et  Nasik.  Lopo  de  Carvalho  et  a 
de  .Mira,  ont  trouvé  une  action  in  vilro.  D’autre  jiart, 

Cummins  et  Emilio  Serrano  lui  trouvent  une.  action  çjji- 
in  vivo,  et  I.  Snapper  admet  même  qu’elle  traverse  les  m 
branes  animales  et  tue  les  bacilles  (?).  oqH 

Enfin  les  auteurs  suivants  ont  trouvé  en  clinique  une  ac 
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Kghantillon  et  littérature:  Laboratoire  du  Dr  PHILIPPE,  H,  me  doPalais-GrilIet.  LlüIV 


HERNIES 


Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  Inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

PTnccc  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  et 

Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
Brochure$.tRense!gnementt:  domicile  sur  demande. 

ÉtabliBsemonts  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B"*  du  Palais.  PARIS.  —  80  Succursales. 


optilirioiis 


Dans  la  SYPHILIS  osl  1  ARSÉNOBENZEIVE 

O'S  DA1\(iK|{H  \  •  Absence  d’ar.acnoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  6  lois 
7' - -  _  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 

.["U  C  0^11 1)1)  R  •  ilissolution  rapide.  Injectiom 
- 1  •  ■'*  V  n  U  ,  musculaires,  sous-cutanees,  sa: 

EpR  I  r  1  r  P  .  Adaptation  aux  particularités  d_ 

.  m^nts  intensifs  à  doses  accumulée.^ 

~  profonds,  durables, 
f*"*^*^  ®Uoi.\  des  nourrissons,  desrufanis,  des  femuirs  cnrcinles 
f ’'''*«oug.p,'’,'’“®''P®'’ale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par 
fc*'»Ocurrcn,.®''j ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgr  (à  jour  passé) 
P  loi  com  r  '  de  5  a  6  Injections. 

E“ÿte  inieiMi  de  la  Blennorragie  ;  SoulagemeDt  quelques  heures  après 

C*Palurti  d"  ''dâ  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours  sans  récidive). 

P  la  P»»:,*"’®  •  Traitement  — -  - ^ -  >-  - 


DU  DOCTEUR.  LEH  N'jJOFF-'WYLD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’étrei 


•■emplace  avantageusement  l’esaence  de  Santal  dont  il 
’  '*  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 


e  provoque  pas  d 
Dose:  10  d  12  capsules  par  jour. 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66, 

Le  Zinc  Sulfarsénol  perniet  enfin  (v.  Revue  fr.  Dermal-  et  Véiiéréoiogte,  n®  4, 
avril  1927): 

1"  Au  malade  d'être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

20  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr), 
1 _ 2 _ 3  4  5 _ 6 _ 7 _ 8 _ 9 _ 10  1 1  12  13 

ctgr.  12  ctgr.  18  ctgr.  24  clgr.  30  ctgr.  36  ctgr.  42  clgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  ÜU  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  06  ctg,. 

TETRASTHENOL 

Combinaison  très  ellirace  de  fer,  aeide  iijéthylarsinique. 
jjlyeérophospbate  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation:  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


Biochimie  Médicale  -  R.  PLUCTTQN,  O.^y.  Ph®‘®",  36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  (160  ~  (2tP6  ) 
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DROUgîTaPI'^T 

RUEiL  pr^  rPA^RIS 


Communicdt/ons 

duxS^'ôdVdnks 


Société  de  Biologie 

Société  de  Thérapeutique  de  Paris 


Adultes  :  2  comprimés  aux  repas  du  midi  et  du  soir 

DE  lO  A  15  ANS  :  1  COMPRIME  AUX  REPAS  DU  MIDI  ET  DU 
AU  DESSOUS  DE  10  ans;  1  COMPRIME  PAR  JOUR  A  L'UN  DES  REPA 


PHOSOFORliE 


ETHYLPHOSPHOFi 


ACIDE  MONO-ETH1' 
^  ACIDE  PHOSPHORi; 
^^^UTILISABLE  par  L’( 
•  Thèse'  de  0o< 
—  en  Pharr  i 
>1923  . 
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plus  ou  moins  marquée  sur  la  tuberculose  :  Araoz  et  Grego- 
riusarmandia,  Rellido,  Beckmann,  Léon  Bernard,  Burrell, 
Burnand  et  (iilbert,  Bie,  Beuss,  Clarke,  Commins,  Campos, 
Dargallo  et  Kspinosa,  EllioU.  l'al)er,  Fridmodt-Moller,  Gloor, 
Graversen,  Durnarest,  Bonafé,  Brette,  Michon,  Bougy,  Gui- 
maraes,  Heaf,  Mansen,  Jessen,  .lannasch,  Menius,  llelms, 
Kusan,  Klieneherger,  Folkmar  et  Nielsen,  Lichtenbelt,  Le 
Blanc,  Lundig,  Lehotay,  Larsen,  Mayer  et  Schivo,  Moevves, 
Michaud,  Keszt,  Morland  et  Ziinmerli,  v.  Murait  et  Weiller, 
Mieres  et  Cetrangolo,  Madsen  et  Moerch,  IMollgaard,  Marschall, 
Naegcli,  Neumann,  CEkonomopoulo,  Permin,  Pur  et  Pohl, 
Poindecker,  Pfefîer,  Peyri,  Sir  Robert  Philip,  Renki,  Secher, 
.Scholz,  Schetelma,  vSaye,  Sergent,  Sokolowski,  Siedamgrotzky, 
Schroeder,  Schnelle,  Kohnel,  Sachs,  Staehelin,  Stranberg, 
Serraiio,  Strandgaard,  Sander,  'l'attersall,  Ulrici,  Vaccarezza, 
Valdes-Lambea,  Villegas,  Vada,  Wiirtzen,  Wychgram,  Wright, 
Ziiin,  Zadek  et  Zonnenfeld. 

Comme  on  peut  le  voir,  les  deux  camps  en  présence  sont  très 
inégaux. 

Continuant  notre  enquête,  voyons  maintenant  rpielles  sont 
les  opinions  des  phtisiologues  sur  les  indications  et  contre- 
indications  : 

Faher,  Scholz,  Sachs,  Zadek  et  Sonnenfeld,  Ilenius,  Friede- 
niann,  Kwasnievski  et  Deichcr,  Mières  et  Cetrangolo,  B.  de 
Parlearroyo  et  l'attersall  recommandent  de  choisir  des  cas 
exsudatifs  et  frais  (ces  deux  termes,  remarquons-le,  en  passant, 
n'étant  d’ailleurs  aucunement  synonymes).  Würtzen  et  Sjor- 
lev,  au  contraire,  se  basent  sur  137  observations  pour  recom¬ 
mander  de  traiter  surtout  des  cas  productifs  ! 

Voyons  maintenant  les  contre-indications  : 

•Scholz  met  en  garde  contre  les  troubles  digestifs  et  rénaux, 
bumarest,  dans  ie  même  ordre  d'idées,  parle  du  mauvais  état 
général  et  d'une  atteinte,  même  légère,  du  foie  ou  du  rein.  Tous 
les  auteurs  qui  abordent  ce  point  s’accordent  à  ne  pas  traiter 
des  cas  présentant  de  l'albumine.  Zadek  et  Sonnenfield  et  de 
nombreux  auteurs  avant  et  après  eux  ont  considéré  la  tuber¬ 
culose  intestinale  comme  une  contre-indication  formelle  ;  Ils 
y  ajoutent  les  formes  trop  avancées  et  les  états  cachectiques, 
^aye,  Kraus,  Czerny  et  l'riedernann  ainsi  que  le  Med.  lies. 
Courte,  anglais  et  une  commission  du  .lourn.  of  the  .Amer.  rned. 
•Issor.  Soi-',  font  la  même  recommandation  ;  sur  ce  point  donc, 
accord  parfait.  11  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  formes 
de  la  tuberculose  pulmonaire  :  Morland  considère  les  cas 
fibreux  comme  contre-indiqués  pour  le  traitement  alors  qu’au 
contraire  Th.  Begtrup  Hansen  indique  que  les  cas  frais  et  exsu¬ 
datifs  exposent  à  de  graves  accidents,  ('iruenfeld  avait  déjà-- 
émis  d'ailleurs  une  opinion  analogue. 

bette  revue  d'avis  contradictiores  étant  ainsi  rapidement 
examinée,  on  peut,  nous  semble-t-il,  avant  d'aller  plus  loin,  en 
hrer  quelques  conclusions. 

,  Èe  rnédicament  n’est  probablement  bactéricide  ni  in  uiua  ni 
pUvo  ;  il  est  cependant  possible  qu'il  possède  une  atlinité 
spéciale  pour  le  tissu  tuberculeux  (.Sachs,  Klemperer) et  que, 
eomme  a  tenté  de  l'expliquer  Mollgaard,  que  nous  pouvon. 
suivre  ici  en  faisant  la  ré.serve  (pi'il  ne  s’agit  que  d’une  hypo- 
inese,  certaines  formations  tuberculeuses  pulmonaires  étant 
pauvres  en  vaisseaux,  les  échanges  ne  se  font  à  leur  niveau  que 
P9i'  des  fentes  et  des  interstices.  Les  premières  pénétrations 
médicament  ont  donc  lieu  lentement.  Plus  tard,  à  la  faveur 
'  Une  première  action,  se  crée  une  inllammation  locale  avec 
“^o-vascularisation  et  meilleure  circulation  dans  l(>s  foyers, 
lem  ^  iiioment  que  peut  se  produire  une  action,  mais  éga¬ 
lent  une  réaction,  qui  prend  ])arfois  de  fortes  proj)ortions. 
séri  conditions  on  ne  peut  pas  savoir  si  le  remède  ])os- 

ou  non  une  spéciticité.  1  )ans  le  cas  allirrnatif  elle  ne  saurait 
que  très  faible,  puisqu’il  ne  serait  attiré  cpic  vers  les  for- 
bons  pathotogiques,  mais  n'agirait  pas  sur  les  liacilles. 

Uq', '^'*1  une  action  sur  la  tuberculose  V  Les  statisliiiues  que 
'^'^'“ons  de  donner,  la  grande  majorité  des  noms  (pie  nous 
pem''^  be  mettre  en  avant,  semblent  le  démontrer.  Ce  fait 
itrin  eon.sidéré  comme  acciuis  et  la  question  suivante  vient 
pSr  Ù  l'esprit,  comme  corollaire  :  ju.squ'à  quel 

P  ost-il  inolïensif  ? 

our  y  répondre,  il  est  logitfue  de  pa.sser  à  l’étude  des  réac¬ 


tions  légères  et  graves,  mais  avant  cela  d’examiner  le  dosage 
et  la  posologie  généralement  adoptés. 

Fn  matière  de  chimiothérapie  de  la  tuberculose  il  existe 
actuellement  trois  écoles.  La  première,  celle  deMollgaard, 
utiii.se  des  doses  très  élevées,  c’est-à-dire  débute  par  0,5  gr. 
pour  arriver  rapidement  à  1  gr.  Cette,  école  est  marquée  par 
les  noms  suivants  ;  Mollgaard,  Faber,  Han.sen,  Helms,  .Sir 
Robert  Philip,  Lundig,  I.e  Blanc,  Saye,  Secher,  Strandgaard, 
j  Strandberg,  Villarct  et  Würtzen.  Soit  dit  en  passant,  ia  très 
I  grande  majorité  de  ces  13  auteurs  annoncent  des  résultats 
{)ositifs. 

La  dimxième  école  qui  porte  le  nom  tle  Permin  a  adopté  les 
dosages  ;  0,1,  0,25,  0,5,  0,75  et  1  gr.  j)ar  injection,  avec  des 
intervalles  de  3,5  et  8  jours  entre  les  injections.  Elle  est  repré¬ 
sentée  par  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  utilisé  la  .sanocry- 
sine  en  tuberculose,  et  entre  autres  par  :  Bie,  Bernard,  Clarke, 
Cummins,  Cokkalis,  Durnarest,  Dargello,  Friedmann,  Ciuren- 
feld,  Graversen,  Ilenius,  Hansen,  .lessen,  Kraus,  Mières,  Mor- 
land,  Permin,  Klemperer,  Plotkowiakowna,  PfetTer,  B.  de 
Partearboyo,  .lansen-Weber,  -Saye,  Serrano,  Scholz,  Torning, 
t  'irici,  Zinn  et  Würtzen.  Ici  également,  très  grande  majorité 
de  cas  positifs. 

Enfin  la  troisième  école  a  été  créée  par  Walbum  et  emploie 
de  doses  de  0,0001  à  0.001  gr.  mais  ne  semble  pas,  à  notre  con¬ 
naissance,  avoir  utilisé  la  sanocrysinc. 

Permin  a  indiqué  son  dosage  en  constatant  les  résultats 
regrettables  auxquels  conduisait,  même  dans  des  mains  ex¬ 
pertes,  la  posologie  préconisée  par  Mollgaard  et  ses  collabo¬ 
rateurs. 

Voyons  maintenant  par  l’étude  des  réactions  et  des  acci¬ 
dents,  juseju'à  (piel  point  cette  seconde  technicpie  constitue 
un  progrès. 

.8ur  les  quelques  300  publications  concernant  la  sanocrysine, 
que  nous  avons  parcourues,  70  auteurs  seulement  annoncent 
leurs  réactions  ou  leurs  morts.  Nous  en  trouvons  0  1  mention¬ 
nant  des  réactions,  presejue  toutes  sévères  d'ailleurs,  et  sur  ce 
nombre  21  indiquent  des  cas  de  morts  dus  au  remède,  ('.e  (.1er- 
nier  chilTre  varie  suivant  les  auteurs  de  1  à  20,  et  Fuii  d'entre 
eux  spécitie  que  deux  malades  morts  avaient  avant  le  traite¬ 
ment  un  excellent  pronostic.  Fntin,  parmi  les  auteurs  précités 
nous  en  avons  trouvé  7  (pd  déconseillent  catégoriquement  le 
traitement  comme  trop  dangereux,  et  deux  qui  constateid 
niême  des  cas  de  Jiiort  par  choc  chez  les  animaux  d'expérience. 

Enfin  sur  ces  (il  auteurs  il  en  est  12  seulement  qui  indi- 
([ueid  la  posologie  (|u'ils  ont  adoptée.  12  suivent  celle  de  Moll- 
gnard  et  30  celle  de  Permin,  or  sur  ces  3  *,  t)  annoncent  malgré 
tout  des  réactions  plus  ou  moins  graves,  et  ti  des  cas  de  mort, 
tous  multiples. 

Les  12  qui  traitèrent  {(gr  la  méthode  de  Mollgaard,  ord  égale¬ 
ment  tous  eu  des  réactions  et  des  cas  de  mort. 

Dans  ces  conditions  on  est  en  droit  de  conclure  (piela  mé¬ 
thode  de  Permin,  autrement  dit  des  doses  moyennes,  n'écarte 
nullement  pour  les  malades  les  risejues  graves  cjue  comporte 
trop  souvent  le  traitement.  D'autre  part  la  proportion  des 
résultats  positifs  dans  les  deux  méthodes  ne  justilie  peut-être 
j)as  les  risques  courus. 

Si  nous  ne  donnons  pas  les  noms  des  70  auteurs  ((ui  ont 
annoncé  des  réactions  graves  e!  des  morts,  c'est  que  nous  esti¬ 
mons  ([ue  ce  ne  serait  pas  juste,  car  il  est  prohable.  comme  c'est 
souvent  le  cas,  que  parmi  les  autres  jjublications  que  nous 
avons  examinées,  il  se  trouve  bien  des  incidents  (|ui  n'oid  pas 
été  imudionnés.  Nous  n'attachons  donc  pas  à  cett(>  dernière 
partie  de  nos  statisticiues  une  im[)ortance  afjsolue,  mais  il  nous 
semble,  en  tout  état  de  cause,  ([u'une  méthode  qui  donne  un 
nombre  aussi  élevé  e!  probablement  bien  plus  élevé  de  réac¬ 
tions  graves  et  de  morts,  et  (|ui,  en  outre,  est  déconseillée  par 
bon  nombn*  d'auteurs  et  non  dics  iiioindu  s.  doit  être  considè¬ 
re.  comme  trop  dangei’cuse  sous  ses  posologics  actuelk'S.  Rue 
l'on  emjdoie  tai  pai  ti(  ulier  les  dosages  de  .'Slollgaard  ou  ceux 
de  Pt  rmin,  lés  risques  courus  sont  beaucoup  trop  graïuL  pour 
|)ouvoir  être  raisonnablement  mis  en  parallèle  avec  les  résultats 
obtenus.  Cette  opinion  est  celle  de  .lessen  (Davos),  Spiess, 
tandis  que  .Meili,  Ciruenfeld,  Callenberg,  Bacnieister,  Wright 
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l’estiment  très  dangereuse  et  point  faite  pour  être  mise  sous 
sa  forme  actuelle  dans  les  mains  des  praticiens. 

Dans  ces  conditions  une  voie  reste  ouverte,  c’est  celle  des 
très  petites  doses,  autrement  dit  une  posologie  se  rapprochant 
de  celle  de  Walbum.  Nous  en  reparlerons  à  la  fin  de  cet  article. 


Passant  maintenant  au  krysolgan,  et  lui  appliquant  les 
mêmes  méthodes,  nous  ne  rencontrons  dans  la  littérature  de 
ces  4  ou  .5  dernières  années  que  42  publications  cliniques  et 
expérimentales  traitant  de  9.3  cas.  Ce  total  se  décompose  en 
5  guérisons  (dont  un  lupus  érythémateux),  7  très  améliorés, 
62  améliorés  (dont  8  lupus  érythémateux),  et  un  traité  égale¬ 
ment  à  la  tuberculine,  4  cas  indifïéi’ents,  ,3  aggravés  par  le  trai¬ 
tement  et  4  morts.  En  outre  16  auteurs  annoncent  des  résul¬ 
tats  positifs  sans  en  spécifier  ni  le  nombre  ni  le  degré.  Nous 
avons  donc  un  minimum  de  74  cas  positifs  sur  9.3  ce  qui  consti¬ 
tue  une  forte  proportion.  Nous  faisons  ici  les  mômes  remar¬ 
ques  que  précédemment  en  ce  qui  concerne  les  vocables  «  gué¬ 
ris  »  et  «  améliorés  ».  Les  termes  sont  susceptibles  d’inter¬ 
prétations  assez  larges. 

Et  quant  à  la  toxicité,  si  l’on  en  juge  d’après  les  comptes 
rendus  de  ceux  qui  s’en  sont  servis,  et  les  doses  qu’ils  emploient, 
elle  est  très  élevée.  Sur  42  publications  nous  trouvons  4  cas  de 
mort  chez  des  auteurs  employant  respectivement  des  doses  de 
0,0001  gr.  comme  dose  de  début  et  pour  un  autre  0,05  gr. 
comme  dose  maximum.  Les  doses  indiquées  par  Feldt  sont 
0.0001  comme  dose,  de  début,  et  il  recommande  de  répéter, 
puis  de  doubler  ou  de  multiplier  par  2, .3  et  de  ne  jamais  dépas¬ 
ser  0,05.  Or  à  0,0001  certains  malades  font  déjà  (Cattaneo)  des 
réactions  très  fortes.  Certains  auteurs  le  considèrent  même 
comme,  si  toxique,  qu'ils  indiquent  comme  Falk  une  dose  de 
début  de  0,000025  pour  les  cas  graves.  Nous  tombons  donc  cet¬ 
te  fois  dans  la  posologie  à  la  Walbum.  Les  cas  d’inloxication 
graves  sont  sindiquéspar  7  auteurs,  mais  vaguement  indiqués 
dans  leurs  travaux  par  beaucoup  plus  grand  nombre.  L’intoxi¬ 
cation  est  analogue  à  celle  que  donnent  tous  les  métaux  lourds 
(Toril  Koisumi)  ;  cet  auteur  ajoute  d’ailleurs  que  le  krysolgau 
ne  possède  d’effet  thérapeutique  in  viuo  que  sur  le  lupus  éry¬ 
thémateux.  Schellenberg,  lui  ,  pense  qu’il  ne  jiossède  aucune 
action.  Typograf  est  d’un  avis  contraire,  llenius  croit  qu’en 
augmentant  les  doses  progressivement  on  peut  le  donner  à  des 
malades  très  délicats.  Pour  acquérir  une  idée  plus  exacte  de  la 
po.sologie,  notons  rapidement  les  doses  indiquées  par  quel¬ 
ques  auteurs.  Achelis  (enfants  :  0,0001  à  0,01  ;  adultes  :  0,0005 
à  0,05).  Beuss  (0,025).  Bruhns  (max.  :  0,05).  Cattaneo  (0,0001). 
Düll  (max.  :  0,1).  Jindra  (0,01  à  0,05).  Klicneberger  (0,0005  à 
0,001.  dose  max.  totale  :  1,3  gr.).  Martenstein  (0,001  à  0,005). 
Semon  (max.  :  0,75).  .Stahl  (0,001  à  0,(0).  Schreiner  (0,05  à 
0,1).  Schneider  (0,0001).  Schroeder  (0,001).  'l’rautmann  (0,0001 
à  0,05)  intervalles  1  à  1  semaines),  von  Kiess  (0,0001).  Wcndl 
(0,002  à  0,008  par  kgr.).  Ont  en  outre  employé  le  krysolgan 
Pokorna  qui  estime  qu’il  est  trop  toxique,  Cimmino,  Ccchno- 
witzer,  Di.xon,  b'reund,  Buth,  llenius,  1  lacker,Klemperer, 
Lévy,  Lennartz,  Moevvcs,  Rickmann,  Rothniann,Tarchini, 
Ldrici  et  Wohlberg,  Trivino  et  Vilar. 

Ces  quelques  renseignements  nous  donnent  donc  l’impres- 
,sion  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  remède  possé¬ 
dant,  comme  la  sanocrysine  une  action  certaine  en  tuberculose, 
mais  que  sa  haute  toxicité  rend  fort  peu  maniable.  Les  doses 
thérapeuti(]ues  côtoient  d’une  façon  inconfortable  les  doses 
toxiques  voire  mortelles  !  Ici  donc  le  sage  principe  des  vieux 
médecins,  le  pi  iinurn  nil  noreie  reçoit  une  sérieuse  entorse. 

Continuant  notre  enquête  nous  passons  au  triphal.  Nous 
avons  rencontré  dans  la  littérature  28  publications  concernant 
132  cas  traités  (comme  pour  les  remèdes  précédents,  bcaucoiq) 
de  publications  ne  contenant  jias  de  chiffres,  et  ne  (louvanl 
par  conséquent  fias  servir  à  des  Uns  statistiques,  ces  132  cas 
se  répartissimt  sur  un  nombre  relativement  faible  de  travaux). 
Sur  ce  nombre  nous  trouvons  95  cas  négatifs  contre  21)  (lositifs, 
et  en  outre  un  seul  cas  de  mort.  Il  reste  donc  17  cas  injugea- 
bles.  La  posologie  adoptée  est  celle  des  fietites  doses,  et  plus 
près  du  système  Walbum  que  de  celui  de  Permin.  Ainsi  l'i.s- 


cher  débute  par  0,01  à  0,01  ne  dépasse  pas  0,4  par  injection  et 
donne  un  gramme  en  tout.  Wiele  injecte  0,Ô1  à  0,2  tous  les 
7  à  10  jours,  Zwerg  0,001  à  0,05  tous  les  14  jours  ,Leschke 
emploie  0,01  comme  dose  de  début  et  0,25  comme  dose  maxi¬ 
mum  ;  il  estime  que  le  remède  est  peu  toxique  et  le  recom¬ 
mande  surtout  pour  les  formes  productives  lentes  et  pour  les 
formes  laryngées.  Wagner-Matz  débute  avec  0,0025  pour  arri¬ 
ver  à  0,1.  Au  point  de  vue  des  résultats,  Zwerg  annonce  23  % 
d’améliorations  sur  500  à  600  injections.  Wiele  publie  10  cas 
négatifs  et  déconseille  le  traitement  comme  inopérant  et  trop 
cher.  .Schwartz  et  Skutezky  sont  du  même  avis.  Bernwarcl  et 
Mohrmann  le  déconseillent  comme  trop  toxique.  Kloeppel 
note,  1  '2  minute  après  la  7®  injection  de  (1,075  gr.,  un  collapsus; 
grave  avec  coliques  et  vomissements,  et  parmi  d’autres  au¬ 
teurs  qui  l’ont  employé  sont  signalées  à  4  reprises  des  réactions 
sévères.  Zwerg  estime  que  ce  médicament  est  indiqué  même 
dans  les  cas  avancés  et  fébriles,  mais  par  contre,  ne  doit  pas  être 
employé  dans  les  formes  exsudatives,  intestinales  et  rénales. 
Core,  enfin  annonce  des  résultats  favorables.  Les  noms  sui¬ 
vants  sont  en  outre  attachés  à  l’emploi  du  triphal  en  tubercu¬ 
lose  :  Rickmann,  Olah,  Brings,  Moewes,  Grunberg,  Freuncl, 
.Vchclis,  Münster  et  Haensel. 

L’aurophos  employé  jusqu’à  présent  par  une  douzaine  d’au¬ 
teurs,  possède  à  son  actif  14  guérisons  sur  89  cas  traités,  et  en 
outre  un  nombre  d’améliorations  qu’il  est  impossible  d’estimer, 
car  le  plus  grand  nombre  d’auteurs  ne  donnent  ni  chiffre  ni 
statistiques.  (Quatre  d’entre  eux  annoncent  des  résultats  nuis, 
une  seule  réaction  sévère,  et  nous  n’avons  pas  fui  trouver  de 
cas  de  mort.  Le  dosage  de  l’avis  de  Oldenburg,  Braun.  Kiess. 
Krofiatsch,  Schroeder  et  lleist,  Schmidt,  est  de  0,01)1  comme 
dose  de  début.  L’aurophos  est  d’ailleurs  présenté  sous  cette 
forme  et  en  solution.  Plusieurs  auteurs  dont  entre  autres 
Schmidt,  puis  Grünberg  signalent  que  le  médicament  est 
spécialement  bien  supporté.  Il  a  été  en  outre  employé  par 
Moewes,  Tachini,  Wirtz,  Konczwald.  Il  semble  donc  bien 
qu’il  possède  une  action  favorable  en  tuberculose,  et  il  présente 
en  outre  l’avantage,  à  notre  avis  inestimable,  de  n'être  que 
très  peu  toxique. 

Le  solgaiial  a  été  créé  par  h'eldt  .employé  par  Paldrock,  puis 
par  Hacker,  Freuer,  Freund  et  Tarchiui.  .Sur  7  publications 
concernant  ce  médicament,  partout  nous  trouvons  des  résul¬ 
tats  positifs,  mais  dont  le  nombre,  toujours  pour  les  mêmes 
raisons  est  impossible  à  déterminer  .Le  nombre  des  cas  traités 
voisine  la  centaine  ;  les  réactions  semblent  être  rexception. 
Les  doses  recommandées  par  la  plupart  des  auteurs  sont  0,1)1 
comme  dose  de  début,  puis  0.25.  Les  intervalles  sont  de  8  a 
14  jours  et  le  nombre  de  10  à  12  injections  ne  doit  pas  être 
dépassé.  Il  ressort  enfin  de  ces  divers  travaux  que.  le  remede 
est  bien  supporté  et  que  les  réactions  sont  rares  et  henigues, 
Freuer  signale  que  régulièrement,  une  fois  la  dose  totale  de  -  u 
,3  gr.  atteinte,  apparaît  un  exantlième  dont  le  principal  carac¬ 
tère  est  d’être  fugace. 

Viennent  ensuite  pour  terminer  notre  eiufiiêtc  l'aurocantan 
et  le  thiosulfate  (sanocrysine  française  de  Poulenc)  dont  il  >'  ^ 
fort  [leu  à  dire,  le  nombre  des  travaux  faits  jusqu’à  presen 
étant  restreints.  Tous  deux  ont  donné,  dans  les  mains  de  ceux 
qui  les  ont  employés,  une  proportion  que  nous  ii’avons  pu 
déterminer  d’.améliorations,  et  nous  n’avons  jias  rencontre  e 
réactions  graves  ou  de  morts.  . 

De  tous  les  faits  que  nous  venons  de  citer  il  ressort 
ment  que  la  sanocrysine,  ainsi  que  le  triphal  et  le  krysol^ 
présentent  des  inconvénients  sérieux.  Lesolganalct  l’auropho^’ 
()hos,  par  contre,  bien  (fue  ne  fiossédant  pas  une  action 
peutique  supérieure  aux  précédents,  ont  rinestimalilc 
tage  de  n’être  à  fieu  jirès  pas  toxiques,  et  c’est  ce  ipn. 
un  certain  tcmjis  déjà  nous  les  a  fait  adopter.  La  dose 
début  à  hufuclle  nous  nous  sommes  arrêtés  est  pour  ces  dt  _ 
préparations  de  ().()()()()5  gr.  soit  cinq  centièmes  de  milfig'’oni 
mélangés  à  de  l’eau  salé  ■  [mur  la  commodité  de  la  dihd'OO 
injectés  par  voie  intraveineuse.  Dans  ces  conditions  nous  o  ’ 
lions  des  réactions  fébriles  jmuvant  dans  certains  cas  dep^^ 

39“  rectal  le  jour  rie  l’injection.  La  figure  1  montre 
réactions  typicpies,  la  première  forte,  la  seconde moycinic  ^ 
dernière  imperceptible.  Nous  ne  cherchons  dans  aucun  c 
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P 


Ether  Glycéro-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


à  Le  RESYL  réalise  l'antisepsie  ■ 
a  pulmonaire  et  possède  tous  les  ■ 
■  avantages  de  la  médication  ■ 
J  cjaïacoléc .  sans  aucun  de  ■ 
\  ses  inconvénients .  ■ 

î  C'est  â  n  en  pas  douter,  un  des  rne.-l-  \ 
J  leurs  agentsdont dispose  la  thérapeu-  ® 
Il  tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre  ® 
'  l'invasion  tuberculeuse  de  Ibi  ganisme.  ^ 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Lcihoratoirçss  O.  FiOLLAND,  7,  Place  Morand .  L'AOtv 


Le  DIDIAL  (hypnotique-analgésique). 


Si  le  DIAL  est  le  meilleur  hypnotique  à  opposer  à  l’insomnie  simple,  il  est  souvent 
insuffisant  dans  l'insomnie  douloureuse.  Le  DIDIAL  trouve  là  son  indication.  Il  doit 
être  prescrit  aux  malades  qui  ne  dorment  pas  parce  qu’ils  souffrent  :  blessés,  opérés, 
sciatique,  névraljrie,  cancer. 

Il  permet,  chez  ces  sujets,  de  diminuer  la  morphine  et  souvent  de  la  supprimer 
tout  à  fait.  Ne  renfermant  qu'une  dose  très  faible  de  dérivé  opiacé,  il  n’a  aucun  des 
inconvénients  de  la  morphine  et  de  Lopium, 

Comprimés  :  un  ou  deux  le  soir. 


Laboratoires  CIBA.  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON. 
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Phôsphogène  Favricnon 


R  R 1 0  N  ET  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  BiothérarÎe  Lactique 


COMMANDES  :  3.5  &7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15 
MAGASIN  DE  VENTE  I  54. FAUBOURG  S 


H-INORE 


BIBLIOGRAPHIE 


Syphilis.  A  treatise  on  etiology,  pathology,  symptomatology,  dia- 
gnosis.  prognosis,  prophylaxis  and  treatment,  par  Henry  II.  IIa- 
ZEN.  The  G.  V.  Mosby  Gy,  2*  édition,  1928. 

Près  de  six  cent  cinquante  pages  d’un  texte  bien  imprimé, — 
cent  soixante-cinq  illustrations,  dont  seize  en  coaleurs  constituent 
une  excellente  documentation  microscopique  et  clinique,  —  une- 
éi'udilion  étendue,  du  bon  sens  et  des  consaissances  cliniques  font 
du  livre  de  IL  H.  IIazen  un  ouvrage  d’un  puissant  intérêt. 

Il  passe  en  revue  tour  à  tour  la  palhologie  grénérale  et  la  clini¬ 
que  de  la  syphilis  à  ses  diverses  périodes,  la  syphilis  des  divers 
oi'gane-',  lasyphiliscongénilale,  les  réactions  de  diagnostic,  le  con¬ 
trôle  de  la  prostitution  et  d^'S  charlatans  et  les  principes  généraux 
du  traitement  spécificique  et  non  spécifique.  Dix  dollars. 

Henri  Vignes. 

La  peinture  aux  XIX=  et  XX'"  siècles.  Du  réalisme  à  nos  jours,  par 
Henri  Focillon,  Professeur  à  la  Sorbonne.  Un  superbe  volume 
(17  X25l  480  pages,  210  gravures.  Broché  :  40  fr.  Envoi  franco  con¬ 
tre  mandat-poste  de  44  fr.  à  IL  Laurens,  éditeur,  8  rue  de  Tour- 
non.  Paris  \T' 

.M.  Henri  Focillon,  Professeur  à  la  Sorbonne  donne  aujourd’hui 
dans  la  irrande  collertinn  des  t  Manuels  d'histoire  de  l’art  »,  la  Pein¬ 
ture  du  A’IX»  et  du  A' .Y'  siècles.  Ge  volume  fait  suite  à  soi  précé¬ 
dent  ouvrage  qui  a  en  un  si  grand  succès  et  qui  se  rapportait  à  la 
peinture  de  1800  à  1848  . 

Un  bref  aperçu  de  la  table  des  matières  montrera  comment  le 
sujet  aété  traité  paiT'auteur  et  toute  l'ampleur  qu'il  lui  a  donnée  : 

I  Quarante-huit.  —  Le  réalisme  en  France  et  en  Belgique.  — 
L’Ecole  de  la  Haye,  .lougkind.  —  L'.AIlemagne.  Menzel.  —  Le  cré¬ 
puscule  du  romantisme,  l’éclectisme,  le  paysage  entre  le  roman¬ 
tisme  et  l’impressionnisme.  —  Pastiches  et  virtuoses.  La  réforme 
de  la  peinture  anglaise.  La  Préraphaélisme.  Buskin,  Walss. 


II.  La  peinture  moderne.  —  Les  forces  nouvelles.  Manet  Degas, 
Lautrec,  VVistler.  —  La  bataille  Resnard.Puvis  de  Chavan nés,  Gus¬ 
tave  Moreau. —  Le  vingtième  siècles,  Cézanne,  \’anGogh,  Gauguin. 

—  Ecoles  natio.iales  courants  internationaux.  L’école  anglaise.  Les 
Etats-Unis.  Belgique  et  Hollande,  l'Europe  centrale  et  les  Marches 
d’Dccident.  La  latinité.  l’Europe  du  Xord. 

En  210  illustrations,  toutes  fort  bien  venues,  apparaissent  les 
vuvres  les  plus  caractéristiques  de  relie  époque  :  c'est  comme  un 
grand  musée  qui  se  déroule  devant  nous. 

L'Amour  de  l'Art.  Sommaire  du  n°  9  septembre  1928:  A  Gain  ; 

Le  cinéma  et  les  .Arts  décoratifs.  —  tl.  Pillembmt:  Le  vrai  visage 
de  Ribera.  —  Ch.  Saumnier  :  Dessinsel  aquarelles  de  René  Piot. 

—  E.  d’tlRS  :«NoIi  me  tangere  ».  —  R.  Brielle  :  Mateo  Hernandez. 

—  P.  CouRTHioN  :  Chérianne.  —  Gl.  Hoger-Marx  :  L'œuvie 
gravé  de  .longkind. 

Chronique  :  Bibliophilie.  .Noies  Abonnement  :  un  an  :  France  : 

95  Ir.  Librairie  de  France,  DO  Boulevard  St  Germain.  Paris. 

Les  Hydropathes,  par  Jules  Levv.  1  vol.  15  fr.  Delpeuch,  édi¬ 
teur,  51  rue  de  Balylone.  Paris. 

On  vient  de  fêter,  dans  le  grand  amphiihéâtre  de  la  Sorbonne, 
et  sous  la  présidence  de  toutes  les  autorités  olficielles,  le  cinquan¬ 
tenaire  de  la  naissance  des  hydropalhes.  M.  Jules  Levy  a  profilé 
de  la  circonstance  pour  écrire  l’histoire  et  composer  une  excellente 
anthologie  de  ce  club  littéraire. 

André  WALTER 

11,  Itm*  (lii  Laos,  PARIS-XV®  (InvnlidosLî.lîi) 
DIATHERMIE  —  1  N  F  R  A  -  R  O  U  G  E  S  | 
NOUVEAU  SERVICE  —APPAREILS  EN  LOCATIONj 


ALIMENT  DE  CROISSANCE 


.StaÉTÉ -JAVRIÇHOII  &  VISNON  à  SISymphorien  oc  Lay  (lomc) 

.  -  .  .-tï-- v’  "PharMACiën  Snvei  d-Schontittons  sur  demande 
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TOUS 


Résullals  remarquables  : 

DÉFICimCES- CAnENCES-DÊXFTRITIOSS 


M/iLTFp/iNcriisT)EJ<^^^^ 


OE 


qLYCERpPHO^PHflTÉ  Qlycéro phosphate 

C«.M.ÇUEM_E._X  PJr?.  ^ 

MYCODERMINË  DÉJ/IRDIN 

«îfliToE  LeV  U(^''^De  BIÊP.E  PUR^Een  o, cules  .NflurÉiî/iBEEj 

JÉ  oe  TOUTE  cEEFicflCiTé  DE  i.»  L  E  V  U  R,E  Fi^ICHE 


EN  BOITES 

DE 

10  AMPOULES 

DE  2ÇS 


FLcT&^PHONE 

^‘-tURus  18-0 


LABORATOIRES  SAUVIN 

122  RUE  DU  CHERCHE-MIDI 

PARIS  (Vif) 


CHÈQUES  POSTAUX 
PARIS  810-16 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND,  NÉCOCIANT  A  NUITS-ST-GEORGES  (COTE  O-OR) 


Affections  des  Voies  respiratoires 

COODELUGHE 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  cliiniiquement  pure,  par  cuillerée  ù  eaîé 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

Commumcahons  aux  Sociééés3avnnies  eé noêammsnt  <i  / yAcaalem/e  c/e  Mec/ec/ne  f  Seac7ces  c/es  5  Ju/n  e  fo  Ju/7/et  f^2d) 


DOSE 

DE  2  A4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D'EAU 


ASE 


STIMULANT  BiOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME 


depot; 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 
3,RUE  VIVIENNE,Ô 
PARIS 


TRAITEMENT 

desTROUBLES  DIGESTIFS  et  de  TOUTES  INFECTIONS  des  VOIES  BILIAIRES,  des  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  et  de  L'ASTHÉNIE 


NERVEUSE  DES  TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONiE, des  PRURITS  et  DERMATOSES  des  LESIONS  de  TYPE  PRECANCEREUX 

PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


SYPHILIS 


Adopté  par  rAssislance  Publique ,  les 
Ministères  del'Ifygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leîshmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  anTibienne 


QUINBY 

(OUINIO  BISMUTH) 

”  FormLilc  AUBRY  *  * 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 


QUINBY 

V.'  O/AT  ¥TT>¥ 


SOLUBLE 


Paris 

TélépkLaborde  15  “26 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


MALADIES  DE  L'ESTOMAC  ETTTc^TÊ^rÏN*^" 


Dura  Tt99W  I 


>  s V. 

*  ■>  t 


(CHARBON  HE  HH  LUTHIER) 

.A.C3-Or.Ox*Æ£:R£:  AXJ  Gr.'CTTE^J  -  AROIVIATISÉ  a.  X^'.A.N’ZS 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  NajiAcol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  ’Wfi 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
OALLONNENIENTS,  DIARRHEES.  COLITES,  etc. 


D';p*t:  34,  Boulevard  Cliehy,  BABÎâ  ttdàn»  tûutts  PhaLPmiùin, 
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atteindre  une  dose  totale  donnée,  mais  simplement  à  déclen¬ 
cher  la  ou  les  réactions  voulues  pour  produire  (si  c’est  pos¬ 
sible)  un  changement  dans  la  marche  de  la  maladie.  Ainsi, 
dans  le  cas  dont  nous  reproduisons  la  feuille  de  température 
plus  bas,  après  3  injections,  la  malade  n'a  plus  présenté  de 
poussées  fébriles  congestives  ;  elle  a  commencé  à  gagner  du 
poids  régulièrement  et  son  appétit  jusque-là  moyen  est  brus¬ 
quement  devenu  considérable.  L’indication  du  traitement  par 
l’or  était  la  suivante  ;  malade  présentant  un  état  stationnaire 
depuis  six  mois,  et  faisant  toutes  les  six  semaines  environ  des 


Bruhns.  DermatolWoch.,  vol.  79  août  1024.  —  34.  Bonorino  U. 
Carlos  et  \  aodxr  A.  Rev  .de  la  Soc.  de  ined.  intern.  y  de  la  soc.  de 
isioL,  vol.  12,  192().  -  3, 4.  Bonorino  U.  y  Vaoone  Prens.  med, 

At-a.  ,vol.  13,  1926.  —  36.  Behring  von  (C.  R.  de  Gigon).  Schiv.  med. 
Woch.,  192.4,  p.  348.  —  37.  British  Med.  Journ.,  n“  3373,  192.4.  — 
38.  Gapuanu  (t.  F.  Bcnrama  Orf.  Masch.,  1927.  —  39.  Cai.mette, 
Bogooet  et  Negre.  Sert.  d’ét.  scient,  de  l’œuvr.  de  la  tiib.  9-1-26.  — 
40.  Cali.enberg  ,1.  Deutsr.h.  med.  Woch.,  vol.  53,  1927.  —  41.  Catta- 
VEo  L.  Dermosifiliarafo,  vol.  2.  1927.  —  42.  I.opo  OE  Carvalho  et 
F.  oi:  .Mira.  .Soc,  Portug.  Biol.,  7  mai  1926.  C.R.  in  Soc.  Biol.,  tome 
45.  i3.  Cami'os  I).  .J.  -  l/'.s-.  mrd.,  Ano  1, Barcelone,  novembre  1925. 


poussées  de  température  à  38^^  et  38'G  avec  congestion  d'une 
ou  des  deux  bases,  ceci  malgré  une  cure  régulière  à  l’altitude. 
L’or,  grâce  iieut-être  au  choc  produit  par  l'injection  intra¬ 
veineuse,  ou  par  tout  antre  mécanisme  que  nous  ne  connai.s- 
sons  pas,  a  rompu  l’équilibre  établi  et  orienté  diiïéremment  la 
marche  de  la  maladie. 

Nous  possédons  d('  nombreux  cas  analogues  traités  tantôt 
avec  le  solganal,  tantôt  avec  l’aurophos  et  oü  très  souvent 
nous  avons  pu  observer  avec  des  doses  intiniment  petites  des 
changements  brusques  et  nettement  favorables.  Si  on  suit  la 
technique  que  nous  indiquons  ici  et  que  l’on  a  soin  de  ne  jamais 
l’approcher  les  injections  à  plus  de,  lü  jours,  on  pourra  étendre, 
le  traitement  à  une  très  grande  quantité  de  cas  divers  sans 
s’occuper  en  particulier  de  savoir  s’ils  sont  exsudatifs  ou  pro- 
iluclifs,  fébriles  ou  apyrétiques  ;  des  doses  si  faibles  peuvent 
être  considérées  comme  inolTensives. 
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Espinosa.  Med.  Ibera,  Ami.  20,  1926  (espagnol).  —  61.  1)eist  II. 
Beitr.  Z.  Klin.  d.  Tuh.,  vol.  62,  1925.  —  62.'  Heist  IL  Tuherkulo.se, 
11“  4,  1926.  —  63.  Dixon  W.  E.  Tubercle,  vol.  7,  1925.  — ■  64.  Bobro- 
AVOLSKi  L.  A.  G.  R,  in  Zent.  f.  d.  ges.  Tnb.,  vol.  28,  1927  (polonais). 

65.  Driessche  a.  A'an.  Flaamsk  Geneesk.  Tiidsihr.,  Ami.  6,  192,4  (fla¬ 
mand).  —  Dctrky  J.  Semana  med.,  vol.  33,  1926  (esjiagnol).  — •  67  . 
l)L  MAREST  F.  Bon  afe  L.,  Brette  P.,  MiciioN  F.,  et  Rocgy  il  Paris 
med.,  vol.  17,  1927.  —  6.8.  Duli.  \V'.  Zeit.  f.  'Tub.,  vol.  41,  1924.  — 
69.  Eiimer  Th.  Schtv.  med.  Woch.,  n°  38,  1926.  —  79.  Estela  G.  Bev. 
c.span.  de  med.  y  rir.,  Ami.  8  1925  (espagnol).  —  71.  Eiken  Th.  Act. 
chir.  snind.,  vol.  63,  1928.  -  72.  Èiken  Th.  G.  R.  in  Zent.  /.  d.  ges. 

Tub..  vol.  28,  1927.  —  73.  Elliott  T.  R.  The  Lancet.  16  janv.  1926 

—  74.  Elliott  T.  R.  The  Lancet,  n“  6342,  1926.  —  75.  Faber  Knud. 

G.  R,  in  'Zeit.  f.  Tub.,  Ami.  48,  1927.  —  76.  Fahf.r  Knud.  Rev.  de.  Phti- 
siul..  Vol.  6,  192.4.  —  77.  Faufr  Knud.  Klin.  IFoci.,  n“  51,  1925.  — 
78.  Farer  Knud.  G.  R.  in  Zeit.  f.  Tub..  vol.  45.  1926  (danois).  —  79. 
Fabf.r  Knud.  The  Lancet,  vol.  2()9.  —  89.  Faiikr  Knud.  G.  R.  \nZeit. 
t.  Tub  vol.  44.  1926.  —  81.  t’ELiiT  A.  Gongrès  allemand  dn  28-29  mai 
1926.  G,  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vûl.  45,  1926;  —  82.  Fei.dt  A.  G.  R.  in 
Zeit.  I.  Tub..  vol.  41,  1924.  83.  Fei.dt  A.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub., 

vol.  47,  1924.  --84.  Fei.dt  .V.  AV/n.  H'oci..  n“  8,  1926.  —  85.Ff,ldtA. 
Klin.  Worh..  n"  .4,  1926.  -  -  86.  Fl. LD  I  A.  Fortschr.  d.  Therap.,  vol.  1, 

192.4.  --  87.  Fedit  a.  Bev.  mrd.  de  [lamhurgo..  Vol.  6,  n“  7,  1925 

(e.spagnol).  — 88.  Falk  Ernst.  Tuberkulose,  a'oI.  7,  1927.  -  -  89.  F  vi.- 
kiEWD  KZ  T.  Deu'srh.  Zeit.  i.  .Xrrv..  Vol.  89.  —  90.  Ferran  S.  Rev.  de 
hi".  y  de  tub..  vol.  18,  102.4.  -■  91.  F'  rmiach  E.  et  Ki  llier  (1.  Rev. 
de  In  Tub.,  1926.  —  92.  Ferrkp.i.  Arch.  II.  di  otologia,  vol.  34,  1923.  — 
93.  Fisciier  a,  Wien.  KH».  Woch.,  Il"  18,  1927.  —  94.  Finder. 
Deuiseh.  med.  Ifeei.,  11°  28,  1926. — 9.4.  Foi  k.mar  E.  O.  et  Nielsen  J. 
G.  R.  in  Zeit.  f.  Tub..  vol.  45.  192(i  (danois).  -  96.  Freuf.r  R.  Klin. 
Wnrb..  Il”  19.  1927,  ■  97.  l'riET  ND  A.  Deuisrh.  med.  IFoci,,  vol.  52 

1926.  98.  Fiii'.i  ND  E.  Derniosifiligrujo,  vol.  2.  1927.  —  -99. 

Fiiia  ND  A.  B.  il".  KHn.  d.  Tub..  vol.  68,  1927.  --  100.  Frandsen  J, 

.  B/.  Tu').  Setind..  Vol.  2.  1921').  --  101.  Frandsen.  .le/.  'Tub.  Se.,  vol.  1. 

192.4.  -  10”.  Frandsen  .1.  l'geskrijt.  f.  Lneger,  vol.  87,  1925  (danois). 

--  103.  Friedm  ANN,  Ka\  asnieavski  cl  1  iF.ic.iiER.  Deulscli.  med.  Woch, 
n”  4.  1926.  11)4.  Gai.i.inai,  .1.  .1.  'Zeit.  f.  Tub.,  vol.  48,  1927.  10.4 
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GAi.EWf5KY.  Dermatol.  Woch.,  vol.  42,  b.  1924.  —  106.  Gariv.  Ch. 
Presse  méd.,  n®  76,  1927.  —  107.  Galatzer  N.  et  Sachs  A.  Wien. 
med.  Woch.,  n®  22,  1925.  —  108.  Gastai.di  L.  et  Berri  P.  Clin.  med. 
Ital.,  vol.  58,  1927.  —  109.  Gelarie  A.  J.  et  Grenbaum  F.  R.  Amer, 
rev.  of.  Tub.,  vol.  12,  1925.  — •  110.  Gore  et  Voigt  L.  Munch.  rned. 
Woch.,  n®  73,  1926.  —  111.  Guimaraes  A.  Brazil  med.,  vol.  1,  1926 
(portugais).  —  112.  Grave sen  J.  Beitr.  z.  Klin.,  d.  Tub.,  vol.  66, 1927  . 

—  113.  Graversev  ,T.  Tuhercle,  mardi.  1925.  —  114  ‘  Gloor.  C.  R.  in 
Zeit.  f.  Tub.,  vol.  49,  1927.  —  115.  Godinho  A.  Schw.  med.  Woch., 
n®  2,  1927.  —  116.  Gruevfei.d  G.  The  Amer.  reo.  of  Tub.,  vol.  16, 
n»  3.  — 117.  Grunberg.  C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  47, 1927,  p.  167.  — 
118.  Grunberg.  C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  48,  1927,  p.  179.  —  119. 
Guthrie  a.  c.  Brit.  med.  Journ.,  n®  3345,  1925.  —  120.  Gullbring 
A.  Act.  Tub.  Scand.,  vol.  2,  1927.  —  121.  Guth  E.  Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tub.,  vol.  63,  1927.  —  122.  Hacker  G.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  vol.  66, 
1927.  — 122.  Hacker  G.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  vol.  66, 1927.  —  123. 
Hansen  B.  Th.  C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  46,  1926.  —  124.  Hans- 
BORG  H.  Act.  Tub.  Scand.,  voî.  1,  1925.  —  125.  Hacker  G.  Beitr.  z. 
Klin.  d.  Tub.,  vol.  66, 1927.  — 126.  Haensel.  Deut.  med.  W och.,  n®  17, 
1916.  —  127.  Hansen  P.  Dermatol.  Woch.,  n®  2,  1926.  —  128.  Hans- 
BORG  H.  Act.  Tub.  Scand.,  vol.  1, 1925  (danois).  —  129.  Hansborg  H. 
Ugeskrift  f.  Laeger,  vol.  87,  1925  (danois).  —  130.  Helms  O.  Med. 
Tîeo.,  n®  43, 1926.  —  133.  Heaf  R.  G.  Proc,  of  the  Rov  soc.  of.  ined. 
C.  R.  in  Tubercolosi,  p.  151,  1926.  —  132.  Heaf  F.  Tubercle,  n®  9, 
1927.  —  133.  Hel.ms  O.  C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  n®  47,  1927.  —  134. 
Henius  K.  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  45,  1926.  —  135.  Henius.  Deutsch.  med. 
Woch.,  vol.  42,  1925.  —  136.  Heubner  W.  Klin.  Woch..  n®  20,  1925. 

—  137.  Henius.  Deutsch.  med.  Woch.,  n®  4,  1926.  —  138.  Hornicke. 
Tuberckulose,  n®  4,  1926.  —  139.  Hufschmidt  G.  Paris  méd.,  vol.  17, 
1927.  —  140.  .Iannasch  H.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  vol.  64,  1926.  — 
141.  Jansen  et  Weber.  Klin-.  Woch.,  n®  26,  1926.  —  142.  .Jaouerod. 
P/-es,>îCOTeW.,no51, 1927.—  143.  .Iessen  U. Beitr.  z.Klin.d.  Tub.,  vol. 
64,1926.  — 144.  .Iessen  H.  il/unc/i.  Woch.,  n®  11,  1926.  - —  145. 
Jessen  h.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub..  vol.  64,  1926.  —  146.  Jersild  O. 
C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges  Tub.,  vol.  27,  1927  (danois).  —  147.  Journ.  of 
the  Amer.  rned.  Assoc.  C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  44,  1925.  —  148. 
Idem.  —  149.  .Tinuba  V.  Ann.  des  mal.  de  l'or.,  du  lar.,  du  nez  et  du 
phar.,  vol.  44,  1925.  —  150.  Katz  C>.  et  Leffkowitz  M.  Zeit.  f.  Tub., 
vol.  45,  1926.  —  151.  Keszt.  B.  G.  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  49,  1927 
(hongrois).  —  152.  Keiding  E.  et  Keiding  .1.  C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub., 
vol.  4,5  1926.  —  153.  Kime  ,T.  W.  Med.  Journ.  an  Becord.,  vol.  125, 
n®  6.  —  154.  Keszt  B.  C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  Tub.,  vol.  27,  1927 
(hongrois).  —  155.  Kiess  von.  Med.  Klin.,vo\.  2, 1926,.  —  156.  Kiess 
O.  Dermato.  Woch.,  vol.  86,  1928.  —  157.  Kistrup  P.  et  Secher  K. 
Act.  Tub.  Scand.,  vol.  3, 1927.  — 158.  Kt.emperer  F.  Ther.  der  Gegemv 
n®  2,  1926.  —  159.  Ki.empefer  K.  Deutsch.  med.  Woch.,  n®  5,  1926.  — 
160.  Ki.emperer  F.  Ther.  der  Gegenw.,  n®  1,  1925.  —  161.  Kloeppel. 
Munch.  med.  Woch.,  vol.  73, 1926.  — 162.  Klif.ne berger  K.  Fortschr. 
d.  Therap.,  vol.  3,  1927.  —  163.  Koch  F.  Zent.  f.  inn.  med.,  n®  37, 

1925.  —  164.  Koch  Robert  (article  de  Gigon).  Schw.  med.  Woch., 
n®  16,  1925.  —  165.  Konczwald  T.  C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  Tub.,  vol. 
27,  1927  (hongrois).  —  166.  Konczwald  T.  C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges. 
Tub.,  vol.  29,'  1928.  —  Korsi'Mi  T.  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  41,  1924.  — 
Kraus,  Czerny  et  Friedmann.  Deut.  med.  Woch.,  n®  4,  1926.  —  169. 
Kri'si’S.  Deutsch.  rned.  Woch.,  n°44,  1925.  — 170.  Kroo  H.  et  Mano 
Y.  Deutsch.  Med.  Woch.,  vol.  53.  1927.  —  171.  Korteweg  K.,  Wa- 
TERMAN  X.,  et  Winkler.  C.  P.  Nedcfl.  Tydschr.  î.  Geneesk.  C.  R.  in 
Zeit.  f.  Tub.,  vol.  51,  1928.  —  172.  KriiNF.i.  P.  Ugeskrift.  f.  Laegrr. 
vol.,  87,  1925  (danois).  —  173.  Kufnen  W.  A.  Geneesk.  Gids.,  vol.  3, 
1925  (hollandais).  —  174.  Ki  san  4".  C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  Tub., 
vol.  25.  1926.  —  195.  Lange  B.  et  Feldt  A.  Zeit.  f.  Ilyg.  und  Infek- 
tionksrank,  vol.  106.  1926.  —  176.  Levinson  S.  A.  Petersen  F.  W. 
and  Milles  G.  The  Amer.  rev.  of  tub.,  n®  3,  vol.  16.  —  177.  Le  Blanc. 
Munch.  med.  Woch.,  n®  8,  1926.  — 178.  I.ehotay  K.  Act.  med.  Scand., 
n®  5,  vol.  62.  —  179.  Leven.  Klin.  Woch..  n®  51,  1924.  -  180.  Li  vy 
F.  H.  et  Freund  R.  Deutsch.  med.  Woch..  vol.  52,  1926.  —  181. 
Le  F  FL  F.  R  J.  .Act.  med.  Scand..  vol.  snppl.  1 6, 1926.  —  182.  Le.sciike  E. 
Deutsch.  Med.  Woch.,  n®  47,  1027.  —  183.  Lennartz  A.  Ther.  d. 
Gegenw.,  vol.  67,  1926.  —  184,  I.kvv  K.  Deutsch.  med.  Woch.,  n®  27, 
1922.  ■ —  185.  Laumonier  .L  Félix  .Ucan,  Paris.  1020.  —  Lereboll- 
LF.T  P.  et  Lelong  M.  Paris  méd..  vol.  16,  1026.  —  187.  Lnpu  ni:  Car- 
VAi.HO  et  Ferreira  de  Mira.  C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  Tub.,  vol.  26, 

1926.  —  188.  Lopo  de  Carvai.ho.  Bev.  de  Ilig.  y.  de  Tub..  vul.  18, 
1925  (espagnol).  —  189.  I.OMiioi.n  S.  Ugeskrift.  f.  laeger.,  vol.  87. 
1025  (danois).  —  190.  I.omholt  S.  Ugeskrift.  f.  Lâcher.,  vol.  87,  1025 
danois).  —  loi.  I.omholt  S.  Biochem.  Zeit..  vol.  172,1026.  —  102. 
Lichtenbelt  ,1.  W.  Th.  C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub..  n®  48,  1927.  —  103. 
Liciitenbei.t.  c.  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  45.  1026.  —  104.  Liciiben- 
BEL-e  .1.  W.  Th,  c.  R.  in  Zeit.  f.  Tub..  vol.  42,  1025.  —  105.  Losdvck. 
Sciilnel.  vol.  8(1,  1027.  —  106.  Ll  nwo:  L.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub..  vol.  68 
1028.  —  107.  Li  NnsGAARD  K.  K.  C.  R.  in  Z.ent.  f.  d.  ges.  Tub..  vol. 
27,  1927.  —  10.3,  I.cNDiG  \.  Chr.  C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub..  vol.  46,  1026. 
--  199.  Mac  Cli  skey  L.  et  Eichelbergf.r  L.  The  Amer.  Bev.  of 
Tub.,  n®  3,  vol.  146.  —  200.  Mayer  C,  C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  40, 


1927.  —  201.  Mac  Cluskey  L.  and  Eichelberger  L.  The  Amer, 
rev.  of  Tub.,  vol.  12, 1925.  —  202.  Martenstein.  Deutsch.  med.  Woch. 
n®  3,  1924.  —  203.  Madsen  Ch.  et  Moerch  J.  R.  Bev.  med.  de  Barce- 
lona,  vol.  6,  1926.  —  204.  Madzen  Th.  et  Moerch  J.  R.  Act.  Tub. 
Scand.,  vol.  2,  1926.  —  205.  Madsen  Th.  et  Moerch  J.  R.  Zeit  f 
Tub.,  vol.  48,  1927.  —  206.  Madsen  Th.  et  Moerch  .1.  R.  Schw.  med. 
Woch.,  n®  15,  1927.  —  Mayerg  P.  et.Scmvo  A.  ,L  Semana  med.,  vol. 
33,  1026  (espagnol).  —  208.  Magnusson  .“s.  Act.  med.  Scand.,  vol. 
suppl.  Il®  16,  1926.  —  209.  Marshall  O.  C.  R.  in  Tuberculosi,\o\.  18, 

1926.  —  210.  Med.  Research  Council.  The  Lancet,  24-8-26.  — 211. 
Med.  Res,  Counc.  Brit.  med.  Journ.,  1925,  n®  3355.  —  212.  Meili  C. 
Schw.  med.  Woch.,  vol.  56,  1926.  —  213.  Michaud  L.  Bev.  méd.  de  la 
Suisse  rom.,  n®  3,  1927.  —  214.  Mîerf.s  .1.  F.  et  Cetrangolo  A.  Rev. 
med.  Lut.  Amer.,  vol.  11,  n®  132.  — •  215.  Mac  Cluskey  E.  et  Eichel- 
HERGER  L.  Amer.  rev.  of  tub.,  vol.  12,  1925.  —  216.  Mosso  F.  R.  Ann. 
di  med.  nav.  e  colon.,  vol.  1,  1926.  —  217.  Moevves  C.  Zeit.  f.  Tub., 
vol.  49,  1927.  — ■  218.  Mortand  A.  et  Zimmerli  E.  The  I.,ancet,  n®  12, 

1927.  —  210.  Mohrman.n.  Munch.  rned.  Woch.,  n®  16,  1026.  —  220. 

Moi.lgaard  h.  Brit.  med.  Journ.,  n®  3353,  1925.  —  221.  Molli. aard 
H.  C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  Tub.,  vol.  27,  1927  (danois).  —  222  Moll- 
GAARD  H.  Chemotherapy  of  tub.  Nut.  Nordysk.  Forlag.  Kfobenhavn, 
1924.  —  223.  Mollqaard  H.  Zeit.  f.  Tub.,  n®  25,  1925.  —  224.  Moll- 
GAARD  IL  Ugeskrift.  f.  Imeger.,  vol.  87,  1925,  p.  507.  ■ —  225.  Moll- 
GAARD  H.  Ugeskrift,  f.  Laeger.,  vol.  87,  1927,  p.  549.  --  226.  Mlralt 
F.  et  Weiler  p.  Schw.  med.  Woch.,  n®  30,  1927.  —  227.  Munster. 
Arch.  di  patol.  e.  clin,  med.,  vol.  6,  1928.  •  228.  N.aepeli.  C.  R.  in 

Zeit.  f.  Tub.,  vol.  47,  1927.  —  229.  Nat.  assoc.  f.  prev.  of  Tub.  (Knud 
Faber)  C.  R.  in  Z.eit.  f.  Tub.,  vol.  44,  1025.  -  -  230.  Xf.upei.d.  Deutsch. 
Med.  Woch.,  n®  4,  1926.  —  231.  Xanetti  M.  Med.  Journ.,  vol.  106, 

1926.  —  232.  Xeergaard  K.  v.  Schw.  Red.  Woch..  vol.  56,  1926.  — 
233.  XouTi  A.  Rev.  med.  Latin.  Amer.,  juin  1926.  —  234.  Xki  .mann  W. 
iWien.  med.  Woch.,  n®  40,  1026.  —  235.  Xocetti  A.  Rev.  med.  iMt. 
Amer.,  vol.  11,  1926.  —  236.  (Ekonomopoulo.  Act.  med.  Scand.,  vol. 
66,  1927.  —  237.  Oldenburo  Fr.  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  46,  1926.  —  238. 
Oldenborg  Th.  C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  Tub.,  vol.  27, 1927(  danois).  — 

239.  Olah  d.  C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  T ub.,  vol.  27,  1927.  (hongrois).  — 

240.  Opitz.  Kotzella  et  Wat.ien.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub..  vol.  66, 

1927.  —  214.  Opitz  et  Kotzulla.  Deutsch.  tned.  Woch.,  n®  13,  1926. 

—  242.  Oro  a.  Rinascenza  med..  vol.  4,  1027.  -  243.  Ostbowski, 
St.anislaw  et  Kazimif.rz  T.  C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  Tuh.,yo\.  28, 
1027  (polonais).  — -  244.  Paldrock  A.  et  Rangel  A. Amer,  fourn.  of 
trop.,  vol.  7.  1927.  —  245.  Pennetti  G.  Rinascenza  med.,  vol.  3, 
1926.  —  246.  Petersen  R.  K.  et  Petersen  W.  C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub., 
vol.  47,  1927.  —  247.  Permin  G.  E.  C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  49, 
1027.  —  248.  Permin  G.  E.  Act.  Tub.  Scand.,  vol.  1,  1925.  —  Peyri 
A.  Rev.  Espanola  de  urol.  y  dermatol.,  vol.  28,  1926  (espagnol).  —  250. 
Pfeffer  g.  Klin.  Woch.,  n®  28,  1926.  —  251.  Sir  Robert  Philip. 
Editnbnrgh.  med.  fourn.,  vol.  34,  1927.  —  252.  Plotkowi.akowna.  C. 
R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  45,  1926.  —  253.  Poind eck er.  Beitr.  z.  Klin, 
d.  Tub.,  vol.  64,  1926.  —  254.  Poind ecker  H.  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  45, 

1926.  --  255.  Poindfcker  H.  Wien.  Klin.  Woch..  n®  13,  1025.— 
256.  Poix  G.  La  Press,  med.,  n®  44,  1025.  -  257.  Pokorna  M.  C.  K. 
in  Zent.  f.  d.  ges.  Tub.,  vol.  27,  1927.  —  258.  Poim. ecker  H.  Seu- 
chenbek,  vol.  4,  1927.  —  259.  Pur  K.  et  Poiii.  H.  Med.  Kim,  n®  18, 
1027.  — •  260.  Ramel  E.  et  Michaud  L.  Schw.  med.  Woch.,  n®  13, 

1927.  —  261.  Reyn  A.  Hopitalstidende,  n®  68.  1025  (danois).  —  262. 
Rf.yn  A.  .Assemhl.  ann.  soc.  dan.  de  med.  cC.  R.  in  Zeit.  f.  Tub..  vol.  40j 
1926.  —  263.  Rencki  R.  C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  Tub.,  vol.  27,  192/ 
(polonais).  —  264.  Rey  F.  Etcheverry  R.,  v  Priano  D.  Semana  med., 
vol.  33,  1926.  —  265.  Revi.ntos.  J.  Rev.  med.  de  Barcelona,  vol.  », 
1027.  —  266.  Ricxmann  L.  Munch.  med.  Woch.,  n®  46,  1924.  —  26-. 
Rist,  Hirsciiberg  et  Triboulf.t.  Sect.  d’ét.  .scient,  de  l’ivuvr.  de  la 
tub..  9-1-1926.  — 268.  Rothman  S.  A'mer.  rev.  of.  tub..  p.  120.  vol.  1-- 

—  260.  Rodriguez  de  P.  F.  anal,  de  la  aead.  rned.  quirurg. 

vol.  13,  1926.  —  270.  Rondoni  P.  Bioehitn.  e  mrap.  sperim.,  vol.  l  ‘> 
1027.  —  271.  Saye  L.  Rev.  de  la  Tub..  1026.  -  -  272.  Saye  L.  AJ®- 
med.  de  Barcelona.  oct.  1025.  —  273.  Saye  L.  Med.  lhera.  vol.  1^ 
l‘.i25.  —  274.  Saye  L.  Ugeskrift  f.  Laeger,  vol.  88,  1026  iDui 
273.  Sachs.  Retir.  z.  Klin.  d.  Tub..  vol.  63.  1026.  --  276.  r 
Larsen  S.  c.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  Tub.,  vol.  29, 1028.  - 
Jr.  C.  Li.sboa  med..  vol.  2,  1025  (portugais).  —  278.  Si 
rtied.  Woeh..  vol.  10.  1027.  -  270.  Sciietei.m  \  G.  et  R' 

C.  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  48,  1027.  --  280.  Sciioi.z  11.  Dent  ^ 
Woch.,  VQl.  53,  1027.  --  281.  Sc.uamberg  .L  F.  aud  Wrd  ht  L.  - 
Arch.  of.  dermatol.  and  syphililol.,  vol.  15,  1027.  -  -  282.  V  ''''^  9g3' 
Finska  Lokare  sbllskapcl  Uandlingar.,  vol.  67,  1025  (sin  doi.sC  y  '  ' 

,1.  F.  Hahkins  .L  M,  et  Brown  W.Arch.  nf  dcrmalA.  dan- 
M.BERG  F.  K.  M.  Ugrskrfit  h 
SSBERGCK  IL  Berlin  Khn..  ■ 

f.  Tuh..  vol.  43,  1025.  —  ScliEL 
51,  1025.-  288.S,  IIRcriiK.R  ^. 

.  ScHROEDEli.  Dir  TnhcrkuU  - 


_-)'7  Santos 
HOI  z  H.  Deut. 

OM  AKLH  Ib  b- 
Deutsch.  med. 


syphililol.,  vol.  13 
Laeger.,  vol.  89,  1927.  285.  Sr  i 

32,  1925.  —  286.  Sciin r.in rii  Zi 
;herc  g.  Deutsch.  med.  ll’oc/i.,  \ 
Hopitalstidende.  vol.  68,  102.5 


_  291. 


Schmidt.  Deutsch.  med.  Woch., 
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SOCIÉTÉ 


GALLOIS  C  • 

41.  BOULEVARD  DES  BROTTEAUX. 


•.ïoiN 


Vous  accroîtrez  votre  notoriété. 

Vous  agrandirez  votre  clientèle. 

Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 


Vous  aurez  une  installation  simple,  * 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

brûleurs  à  haut  rayonnement  uUra-violet.  (Brevets  Gallois  et  H.  George! 
La  Société  GALLOIS  &  C“  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


PAYONS  INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ELECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 

La  Société  Gallois  et  C'^  se  fait  un  plaisir  de  communiquer 
MM.  les  Docteurs  les  résultats,  acquis  par  20  années  d’expériem 
;  et  J  indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  raÿoi 
^  ultra-violels  et  infra-rouges. 


Ag-ence  à  14,  rue  de  JBretagne. 
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NOUVEAU  MODÈLE  A  GRAND  RENDEMENT 


EFFLUVATION 


FULGURATION 


DIATHERNIO 
COAGUI  ATION 


ETINCELAGE 


LUMIÈRE 


CAUTÈRE 


PERFECTIONNÉ 


PHOTOTHÉRAPIE 

CHROMOTHÉRAPIE 

THERMOTHÉRAPIE 


TABLE 


POUR  IRRADIATION 


COLLECTIVE 


fie  M.  le  Df  DUHHM 


cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

••  Stàridrophil  "  «rand  paquet  enyiroo  250  tT. 

■■  moye:.  '•  >■  145  ttf. 

H  petit  ■>  •>  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

■'Gléridrophil  Acerrdéon”  pr.  boite  environ  340  gr. 

..  e  I  .oy.  *  “  180  gr. 

»  "  pet  »  »  100  gr. 

“  Gaze  Stcridrophil  "  boite  I  M. 

■'Comprosse  Stéridrophil".  gr.  40>C50.  mo.y.  30X50 
••  »  et  pet.  l5X15enb.de  10 

En  vente  dap>  les  Pharmacies 
Ëah.  et  Liltéiatur:  envoyés  sracieitscment,  écrire  : 

STÉRIDROPHIL  WÜHRLIN 

KONDOUVILLE  E«re> 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOT^ 


QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  DES  ADULTES,  DES  VIEILLARD* 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE  ! 

caractérisent  les  Parasements  i 

STÉRIDROPHIL  WUHRLÎN  1 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 


TOUT  CE  QUI  CONCERNE  L’ÉLECTBICITE  MEDICALE 

INFRA-ROUGE!  DIATHERMIE  1  ULTRA-VIOLET 


SOLEIL  MEDICAL 


LAM  PE  appareils  WALTER  TOUTES  PUISSANCES 

FOVEAU  DE  COURWIELLES  nouveau  modèle  3500  m  a 


CATALOGUE  DE  CHAQUE  SPÉCIALITÉ  FRANCO  SUR  DEMANDE  à  la  Verrerie  Scienhpque,  12.  Avenue  Maine,  paris  (xv)| 


La  Verrerie  Scientifique 

12,  Avenue  du  Maine  —  PARIS  (xv  ) 


Laboratoires  CH,  COUTURIEUX 

18,  AVENUE  HOCHE  ;;  PARIS 
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nied.  Woch.,  i:i,  1026,  ■  203.  Si-in>(>ssm',Ki;i;n.  Tuberkuhse,  ii"  1, 

1926.  --  20i.  8ghi:llenbi:ri;.  Dculsch.  med.  Woch.,  n'’  27,  1924.  — 

29.5.  Sni  \  i-iDER  A.  Med.  Klin.,  10,  1924.  — 296.  .Sch'ellf.in'rerg  G. 
7Ml.  f.  Tul).,  vol.  30,  1923.  297.  )Schreiner  K.  Dermatol.  Zeit., 

vol.  47,  1026.  —  298.  Schlossberger  II.  Zent.  f.  d.  ges.  Tub.,  vol.  29, 
1928.  —  299.  Schneider  A.  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  43,  1925.  ---  300. 
SciiMii'T  H.  Deutsch.  nied.  Woch.,  n°  22,  1026.  —  301.  Sciiiemann  O. 
et  Feldt  .\.  Zeit.  f.  llyg.  Èurid  Injekt.,  vol.  106, 1926.  —  302.  Schnei¬ 
der  M.  Schw.  med.  Woch.,  n°  31, 1928.  —  303.  Schnetlle  A.  Med.  Rev 
vol.  42.  1925  (norvégien).  —  304,  Skcher  K.  G.  R.  in  Zeit.  f.  Tub. 
vol.  49,  1027.  —  305.  Seciier  K.  Klin.  Woch.,  n°  24,  1927.  —  306’ 
.Secukr  K.  G.  R.  in  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  46,  1026.  ■ —  Secher  K.  Act' 
Tub.  i'iciiud.,  vol.  2,  1927.  — ■  308.  Secher  K.  Act.  Tub.  Scand.,  vol.  2' 

1927.  —  309.  Seciier  K.  Zeit.  f.  Tub.,  n“  20,  1925.  —  310.  Secher  K’ 

Ugeskrijt  f.  Laeger.,  vol.  87,  1925  (danois).  —  311.  Serrano  E.Rev' 
med.  de  .Scidlla,  vol.  44,  1926.  —  312.  Semon  H.  G.  G.  R.  iii  Zcnt.  f.  d.- 
ges.  Tub.,  vol.  28,  1927.  —  313.  Secher  K.  Levin  et  Munksgaard, 
Copenliague,  1926.  —  314.  Sercenï,  Bordet,  Di  rand,  Kouriesky. 
Rev.  de  ht.  Tub.,  vol.  7,  1026.  315.  S.jorsi.ev  N.  TLopitahtidciide. 

n"  29,  1026.  — ■  316.  Silva  L.  To.r.  med.,  vol.  5,  1925  (e.spagnol). 

:)17.  SiED.AMCROTZKV.  Zeut.  f.  rhie.,  vol.  52.  1025.  —  318.  Sjuri.ev  N. 
nopitakiideiide,  vol.  60,  1026  (danois).  —  319.  Sodolowskv  D. 
Pohka.  Gazetu  Lekarska,  vol.  4,  1925  (polonais).  —  320.  Snaprer  1, 
C.  K.  in  Zeit.  /.  Tub.,  vol.  42,  1925.  —  321.  Sriess  G.  Beitr.  z.  Klin, 
d.  Tub.,  vol.  66,  1927.  -  -  322.  SriESS  G.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  vol.  66, 
1927.  --  323.  Staehelin.  Sckw.  med.  Woch.,  :P'  10,  1926.  —  324.  Su  n. 
C.  Zeit.  f.  Tub.,  vol.  45,  1926.  —  325.  Si randberi;  O.  Zeit.  f.  Tub., 
vol.  45,  1926.  —  ■  326.  Stuhl.  Deutsch.  med.  Woch.,  n"  42,  1924.  —  327. 
Stlirl.  Deul.  med.  Woch.,  n“  34,  1924.  —  328.  Strandc aard  N.  .1 
Act.  med.  Sound.,  vol.  suppl.  16,  1926.  —  329.  Strandc  aard  ü.  Act 
oto-lacjjngoL,  vol.  8,  1925.  —  330.  Sweany  II.  G.  Tubercle,  vul.  7 


1926.  —  3.31.  Sweany  II.  G.  et  Eva.noi'e  M.  Amer.  rev.  of  Tub.,  vol.  14, 
1926.  —  332.  Szymanow.sky  Z.  C.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  Tub.,  vol.  29, 
1928.  -  ■  333.  Sweany  H.  G.  et  Wasik  M.  M.  The  Amer.  rev.  of.  tub., 
vol,J2,  1025.  —  334.  SïEiN  J.  et  Jarlov  E.  Hopilalstidende,  vol.  48, 

1925.  —  335.  Torninc  K.  Tlopitalstidende,  n»  32,  1925.  —  336.  Tor- 
viNO  K.  Ilopitalstidende,  n"  68,  1925  (danois).  ■ —  337.  Tortura  G. 
R'.iiiiw.  med.  Gfizz.  Intern.  med.  chir.  e  di.  Interess.  profess.,  vol.  29. 

1926.  -  338.  Tauliabl'e  E.  Bail,  di  soc.  med.  chir.  Puvia,  vol.  1. 
1926.  -  ,3.30.  Tarchini  P.  Gior.  ital.  di  dermatol.  e  sijiloL.  vol.  G'', 

—  •341).  Tattersall  L.  g.  R.  in  Tubercolosi,  1026.  341.  Tia- 

gno  g.  l't  Vilar  M.  Anal,  de  la  acad.  med.  quirurg.  espan.,  vol.  13, 
1926.  —  ,342.  Torviso  R.  E.  Setnnna  med.,  vol.  33,  1026.  —  343. 
Irovcjsu  f  Bulla.  Semana  med.,  vol.  34,  1927.  ■  344.  Trivino  G. 

y  VILAR  il.  med.  Jbera,  vol.  19,  1925  (espagnol).  —  345.  Trautmann 
Peitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  vol.  61,  1925.  -  236.  Trenti  E.  G.  R,  in 

Aeni.  f.  d.  ges.  Tub.,  vol.  26,  1926.  —  347.  I  nverzact.  Deutsch.  med. 
Ooc/i.,  vol.  47,  1927.  —  348.  Ulrici  H.  Klin.  Woch.,  n"  10,  1926.  — 
Llric!  h.  Klin.  Woch.,  n®  6,  1927.  —  350.  Ulrici  H.  Klin. 
Il  cWi.,  no  6,  1927.  —  351 .  Vai.des-La.mbea  J.  Rev.  de  Ilig.  y.  de  Tub.. 
J*  19,  1926.  —  352.  Valdes-Lambea  .1.  Med.  Ibera,  vol.  20,  1926 
espagnol).  —  353.  Baldes-La.mbea.  Med.  Ibera,  vol.  20,  1926  (es¬ 
pagnol!.  354.  VAI.D.  II.  Ilopitalstidende,  vol.  70,  1927.  --  355. 
alentl  P.  Lisboa  med.,  vol.  2,  1925  (portugais).  —  356.  Vacca- 
R.  A.  Semana  med.,  vol.  32.  1925.  -  357.  iTri  Lo  vs  T.  Tuber- 

‘^‘osis  Madrid,  vol.  2,  1926.  —  358.  i’iLLARET  il..  Bezançon  L.  J. 
P'ii'KuT.  Progrès  méd.,  vol.  55,  1927.  359.  iAi.n  11.  llopitaP  i- 

P,  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  tub.,  vol.  27,  1727  (danoi.s).  ,36i). 
eni  Tl  il.  Binascenza  med.,  vol.  5,  1928.  361.  Viton  .1.  J.  Gri 

LA.  et  Gayeciika  J.  Arch.  de  la  runjerencin  de  ma.  J.  ,hl  IJasp. 
-Pr/W,  vol.  10,  1926.  -  362.  Wau N er-K atz.  Deutsch.  med. 
:W\v  ~  M'albcm.  Zeit.  /.  tub.,  vul.  47.  1927.  - 

V  'I.I'O.M  et,  Schmidt.  Zeit.  f.  tub.,  vol.  47, 1927.  -  365.  VValiu  m. 

vnf  -  1027.  —  366.  Walbum.  Deutsch.  med.  Woch.. 

1926.  --  367.  Walbcm  L.  E.  Ugeskrijt.  f.  Laeger.  vol.  80, 
iduiiui.s).  —  368.  Wendt  G.  von,  Hygiea,  vol.  87,  1025  (suédois!. 
IIiiiIl'^'  ^'D^ûler  g.  Prins.  Jr.  Ked.  Tyds.  j.  gcntisl,  vul.  72,  1028 
Wt  —  370.  WiELE.  Deutsch.  med.  Woch.,  lU  51,  1026. 


E  K.  I 


med  Scand.,  vol.  suppl.  lU  16,  1928. 
(acobssüun  e.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  vol.  66,  1927.  — 
Munch.  med.  Woch.,  vol.  74.  1  027.  374.  W'ir.i  E  B. 

IVW».,  n»  51,  1926.  ,375.  W'iLi.i:.  ScIhv.  med  .Woch.. 

iVoHLCBERc  L.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub..  vol.  68,  1928.  - 
l  Fai  i'EL.  Sch.v.  med.  Woch.,  1927,  p.  796.  ■  378. 

^^.^‘U/.i-.N  ip  Uopitnhlidende.  vol.  68,  1925  (danois).  ■  .■;70. 

Wh  G.  H.  Levin  fl  Miinlisgaard,  Gopenhagne,  1026.  -  ,380. 

j^'-WzEN  c.  ][.  ir/ra.  Klin.  Woch.  n°  32.  1925.  381.  iV,  ni/i  n  G. 

Act  t  '  vol.  45,  1026.  -  382.  Hurtzen  G.  H.  et  .1  jorllv  N. 

vol,  3,  1928.  —  383.  Wvchcham  E.  Munch.  med. 
-i.  3n2  102.3.  3.34,  Z\\  Eio,.  Therap.  d.  Gegciuv.,  vol.  l'i6,  1925. 

38g  y'  'V'  'ci'ZKN  G.  II.  Ilointalstidendc,  vol.  68.  1925  (danois).  - 
Z"’),!!  ''l  •'6u 3  NLNF Ei.ii  A.  Z.eit.  /.  Tub.,  vol.  45,  1926.  —  387. 

I In  /(ip^  ,j  Gegenu'.,  n°  8, 1925.  388.  Zinn  H.  Zeit.  f.  Tub.. 


■L'-  W'i 


vol.  44,  1926.  389.  Zkcii.novv  itzkr  M.  .\ssis.i  \3  M.  el  Karnt  T. 

G.  R.  in  Zent.  f.  d.  ges.  tub.,  vol.  28,  1927  (russe). 

(Omis  par  erreur  dans  la  première  liste.)  390.  Li  nde  M.  Med.  liev., 
vol.  43, 1926  (norvégien).  —  301.  Typograf  J.  Polsha  Gazeta Lekarska 
vol.  5,  1926  (polonais). 


Un  nouveau  repas  d’épreuve  simplifié 

l*ai-  le  D'- W.  ROBI.\  (de  Varsovie). 


Le  repas  d'épreuve  de  Boas-Ewald,  dont  l’usage  a  été 
introduit  en  clinique  il  y  a  40  ans,  inaugura  une  ère  nou¬ 
velle  dans  le  diagnostic  des  maladies  d’estomac.  Jus¬ 
qu’alors  on  se  contentait  de  déterminer  ces  maladies 
d’après  des  données  subjectives  qui  induisaient  souvent 
en  erreur,  mais,  dès  ce  moment  il  fut  possible  d’établir 
approximalivernenl  la  capacité  digestive  des  glandes  sto¬ 
macales  et  de  se  rendre  compte,  dans  chaque  cas  en  par¬ 
ticulier,  s’il  y  avait  hypersécrétion,  secrétion  faible  on 
absence  absolue  d’acide  chlorhydrique. 

Bien  (lue  l'idée  du  repias  d’épreuve  de  Boas-Ewald  ait 
été  accueillie  avec  enthousiasme  et  que  cette  méthode  se 
soit  généralisée  par  la  suite,  elle  fut  bientôt  en  butte  aux 
critiques  de  plus  en  plus  fréquentes  tant  au  point  de  vue 
théorique  que  pratique  ;  on.y  apporta  des  modifications, 
de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  plus  dire,  tant  s’en  faut, 
qu’elle  soit  une  méthode  incontestée  et  généralisée  do 
diagnostic.  Ce  qu’il  nous  faudrait,  c’est  une  épreuve  type, 
unique,  employée  universellement,  pour  que  les  analyses 
donnent  partout  des  résultats  comparables. 

Pour  ma  part,  m’occupant  de  gastrologie  depuis 
«  30  ans  ».J’ai  utilisé  la  méthode  de Boas-Lwald  des  mil¬ 
liers  de  fois  et  toujours  j’ai  eu  l'impression  que  celte 
méthode,  loin  d’être  parfaite,  était  pénible  pour  le  ma¬ 
lade,  souvent  même  brutale,  et  que  notre  but  devait  être 
de  rechercher  une  façon  de  faire  plus  douce  et  plus  ra¬ 
tionnelle. 

Quelles  critiques  peut-on  faire  au  repas  d’épreuve  de 
Boas-Ewald  tel  qu’il  est  employé  acluellement  'f 

1°  On  applique  cette  méthode  de  façons  très  diverses. 
Boas  conseillait  de  donner  35  grammes  de  pain  blanc  et 
deux  tasses  de  thé  (ou  400  gr.  d’eau  si  on  cherchait  à  faire 
une  analyse  tout  à  fait  précise)  et  d’extraire  le  contenu  de 
l'estomac  au  bout  d’une  heure.  En_  fait,  on  donne  ici  200 
grammes,  là  300.  soit  de  thé,  soit  d’eau,  et  on  opère  l’ex¬ 
traction  1  h.  L  “.  2  heures,  ou  même  3  h.  après  comme 
l’a  constaté  Boas  lui-même  dans  une  clinique  universi¬ 
taire  des  plus  connues-  En  Polo,gne,  on  donne  le  plus 
souvent  au  malade  un  verre  (décontenance  variée)  de 
[lié  et  35  à  30  gr.  de  pain  blanc  (souvent  même  celui-ci 
n'est  pas  pesé).  Comment  pourrait-on  obtenir  des  chiffres 
comparables  en  procédant  dans  des  conditions  si  diffé¬ 
rentes  ? 

2°  La  seconde  critique,  qui  a  été  faite  par  de  nombreux 
auteurs,  a  trait  à  la  nature  même  du  repas.  Le  docteur 
Curschman  entr'autres  considère  avec  raison  qu’un  tel 
déjeuner,  du  pain  blanc  et  du  thé.  n'excite  guère  l’appé 
tit  el  par  conséquent  la  secrétion  stomacale  ;  il  s’agit  ici 
de  malades  de  l’estomac  qui  ont  souvent  de  l'inappétence 
et  qui  doivent  faire  effort  pour  absorber  tout  ce  pain  ; 
bref  cela  n’est  pas  sans  influencer  fortement  la  secrétion 
de  l’estomac  d'après  la  théorie  de  PaAvlow. 

3°La  troisième  critique  que  nous  ferons  au  repas  de  Boas- 
EAvald  c'est  l’emploi  delà  sonde  rigide.  Il  n’est  pas  rare 
qu’un  patientauquelon  a  expliquéla  manipulation  refuse 
de  s'y  soumettre.  D’autre  part  il  est  des  cas  où  l’emploi  de 
cette  sonde  est  contre-indiqué  :  affections  cardiaques, 
ulcère  d’estomac  supposé,  hémorragies,  etc.  De  plus  cer¬ 
tains  médecins, au  lieu  d’opérer  par  aspiration,  seule  mé¬ 
thode  rationnelle,  font  l’extraction  par  pression,  méthode 
brutale  qui  exige  un  effort  de  la  part  du  patient  et  pro¬ 
voque  chez  lui  des  torsions  pénibles  :  de  plus  on  obtient 
ainsi  une  quantité  d'aliments  de  qualités  tout  à  fait  va 
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riées.  Enfin  en  cas  d'achylie  gastrique,  les  aliments  dur¬ 
cis  viennent  obstruer  les  trous  de  la  sonde  rigide  et  l'ex- 
traclion  est  impossible. 

Les  divers  motifs  ont  incité  depuis  longtemps  certains 
auteurs  à  essayer  d'autres  façons  d'opérer.  Un  a  cherché 
d  abord  surtout  à  éviter  l’emploi  de  la  sonde.  Meunier, 
se  basant  sur  ce  que  le  catgut  n’est  digéré  que  jiar  du 
suc  gastrique,  faisait  prendre  au  malade  une  goutte  d’éther 
enveloppée  dans  du  catgut  ;  si  le  malade  avait  des  ren¬ 
vois  d’éther  on  en  concluait  que  la  capsule  s’était  trouvée 
en  présence  d’un  mélange  d’ IK  il  et  de  pepsine.  La  mé¬ 
thode  de  Sahli  est  basée  sur  le  même  principe  ;  on  met 
0.05  centigr.  de  bleu  de  méthylène  dans  un  nouet  de 
caoutchouc  fermé  par  un  fil  de  catgut  :  si  celui-ei  est 
digéré,  le  bleu  de  méthylène  est  libéré  et  colore  l’urine 
en  vert.  A  priori,  on  ne  pouvait  par  cette  méthode  préci¬ 
ser  le  degré  d’acidité  du  suc  gastrique  :on  pouvait  seule¬ 
ment  conclure  à  la  présence  ou  à  l’absence  du  mélange 
HLl  et  pepsine.  f]n  fait,  en  me  basant  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d'épreuves  de  contrôle,  j’ai  pu  prouver  i  Mi'd’hymi. 
1909)  l’inexactitude  de  la  méthode  de  Sahli  :  maintes  fois 
j'ai  constaté  la  coloration  de  l’urine  malgré  l’absence 
d’IICl  et  y'ice  versa. 

On  s’est  demandé  alors  si  en  analysant  l’acidité  de 
l’urine  on  ne  pourrait  pas  en  déduire  des  données  sur  le 
degré  d’acidité  du  suc  gastrique  (Austerlitz)  ;  on  a  aussi 
cherché  à  mesurer  ce  degré  en  dosant  la  quantité  de  chlore 
contenu  dans  la  salive  avant  et  après  le  repas  d'épreuve. 
Tous  ces  moyens  ont  échouéet  l’emploi  de  la  sonde  reste 
indispensable. 

Rien  des  tentatives  ontété  faites  pour  modifier  la  com¬ 
position  du  déjeuner  de  Boas  Ewald.  Boas  lui-mème, 
puis  Sahli.  ont  proposé  l’emploi  d’un  déjeuner  sec  :  le 
premier  conseillait  5  Albert-cakes  et  le  second  un  petit 
pain  sans  thé.  (iluzinski  conseilla  plutôt  le  blanc  d’un 
ou  de  deux  œufs  durs  avec  lOO  gr.  d’eau  distillée  :  3/4 
d’heure  plus  tard  addition  de  300  gr.  d’eau  puis  aspira¬ 
tion.  Urundzach  (1889)  recommande  le  repa*  suivant  : 
30  gr.  de  poudre  de  viande  dissoute  dans  2'  0  cmc.  d’eau 
chaude  additionnée  de  2  gr.  de  sel  de  cuisine  plus  50 
grammes  de  pain  blanc  consommé  avant  l’absorption  de 
ce  liquide  ;  firundzach  au  laboratoire  du  l)'  Reichman  ob¬ 
tient  par  l’emploi  de  ce  repas  des  réponses  assez  précises. 
En  ca»  d’achylie  apparente.  Stray  préconise  30  gr.  de  jam¬ 
bon  comme  excitant  de  la  secrétion.  Enfin  Curmann  et 
Eischer  ont  Otilisé  «  l’Appetitmahlzeit  "  et  ont  pu  ainsi 
constater  la  présence  d  HCl  libre  alors  que  le  repas 
d’épreuve  ordinaire  avait  fait  conclure  à  son  absence. 

Li‘  l)"^  Talma  fut  le  premier  à  conseiller  un  déjeuner 
purement  liquide  ;  un  litre  de  bouillon  fait  avec  3  %  d’ex¬ 
trait  Liehig,  neutralisé  au  carbonate  de  soude  et  introduit 
à  la  sonde  :  ce  déjeuner  est  pauvre  en  chlorures  et  par 
suite  le  suc  extrait  de  l’estomac  contient  très  peu  d  IK'.l. 
.^ahli  proposa  la  bouillie  suivante  préparée  extempora- 
nément  :  25  gr.  de  farine  dans  une  casserole  avec  10  gr. 
de  beurre  et  350  gr.  d’eau  ;  faire  bouillir  deux  minutes  ^ 
donner  au  malade300  centim.  cubes  de  bouillie  et  en  ré- 
ser\er  50  cmc.  afin  d’y  rechercher  la  quantité  de  graisse 
au  moyen  du  butyromètre  de  Gerber.  Une  heure  après, 
extraire  le  contenu  de  l’estomac  et  y  rechercher  la  quan¬ 
tité  de  graisse.  La  différence  de  proportion  des  matières 
grasses  avant  et  après  le  séjour  dans  l’estomac  devait  per¬ 
mettre  de  juger  du  fonctionnement  de  cet  organe,  .l  ai 
jadis  contrôlé  cette  méthode  (1903.  Guzeta  Lekarska  "  La 
valeur  de  la  méthode  de  Sahli  i)  elle  s’est  montrée  peu 
pratique  et  inexacte  dans  ses  résultats. 

Schutz  a  essayé  le  lait  pur  bouilli  (250  à  300  cmc.)  mais 
on  n’obtient  ainsique  le  degré  d  acidité  générale.  D’autres 
ont  proposé  le  bouillon,  l’eau  avec  du  sirop  de  framboises, 
l’eau  sucrée  simple  (5  %  Ranber).  le  thé  sucré  (Gang  et 
Klein).  En  1922.  le  professeur  IL  .'^trauss  donnait  à  ses 
malades  300  cent,  cubes  de  thé  tiède  sans  sucre  et  opé¬ 
rait  l’extraction  30  minutes  après  au  moyen  de  la  petite 
sonde  duodénale  ;  les  chiffres  obtenus  étaient  en  général 
inférieurs  à  ceux  que  donne  le  déjeuner  de  Roas-i-L\ald  : 


en  1923  son  assi.stant.  le  1)'  (ialewski,  reprit  cette  méthode 
et  en  préconisa  l’application  (1). 

Enfin  le  D'  Echrrnann  a  proposé  le  déjeuner  à  base 
d’alcool  qui  est  maintenant  utilisé  dans  maintes  cliniques 
(15  cmc.  d’alcool  éthylique  à  96  >  dans  285  cmc.  d  eau 
auquel  on  ajoute  0.05  %  de  salicylate  de  soude)  ;  extrac¬ 
tion  au  bout  de  30  rnin.  ((iroote  conseille  45  min.).  Le 
taux  d’acidité  ainsi  obtenu  est  ici  encore  inférieur  d’une 
façon  générale  à  celui  que  donne  le  repas  Boas-Ewald. 
Dans  le  liquide  obtenu,  il  est  facile  de  distinguer  tout 
corps  étranger,  sang,  mucosités,  bile  (d’où  indications  sur 
l’état  du  pancréas  et  du  foie).  A  Varsovie,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  le  lE  ^^  ovno,  dans  la  clinique  du  K.Zie- 
linski,  a  effectué  une  série  de  recherches,  donnant  aux 
mêmes  malades  les  deux  repas  d’épreuve,  celui  à  l’alcool 
et  celui  de  Roas-E^\ah^  :  les  chiffres  obtenus  à  la  suite  du 
premier  étaient  en  général  inférieurs  d’un  tiers.  Le  D'' 
^^'onckans  reproche  à  la  méthode  en  question  de  provo¬ 
quer  un  abondant  reflux  de  suc  duodénal  dans  l’esto¬ 
mac,  et  de  n’exiger  aucune  mastication.  mon  avis  ce 
qu’on  doit  surtout  lui  reprocher  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas 
là  d’une  nourriture  normale.  "Notre  objectif  doit  être  la 
provocation  d’une  sécrétion  physiologique  et  non  pas 
une  irritation  artificielle  de  l’estomac  amenant  une 
hypersécrétion.  De  plus,  indépendamment  du  trouble 
qu'il  provoque,  surtout  à  jeun,  chez  les  personnes  non 
accoutumées  à  son  usage  trouble  considéré  par  les  par¬ 
tisans  de  cette  méthode  comme  facilitant  l’usage  de  la 
sonde I  l’alcool  ne  convient  pas  aux  malades  souffrant  de 
l’estomac  puisqu’il  peut  provoquer  chez  eux  des  douleurs 
(1)’’  Sanphilippo)  ;  on  a  même  signalé  comme  consé¬ 
quence  l’existence  d’érythrocytes  fraîches  dans  le  contenu 
stomacal  (Wovno  et  \N  asserlahl). 

Le  déjeuner  d’épreuve  doit  SC  rapprocher  d’un  déjeuner 
ordinaire,  être  appétissant  et  accepté  avec  plaisir,  .l’ai 
donc  cherché  une  formule  meilleure  que  celle  de  Boas* 
Lwald.  Il  m'a  semblé  u  priori,  que  ce  repas  devait  ré¬ 
pondre  aux  conditions  suivantes  : 


1°  Eire  liquidé  pour  pouvoir  vider  l’estomac  à  l’aide  de 
la' sonde  mince  pour  enfants  ou  avec  la  sonde  duodénale 
d’Einhorn . 

2"  Etre  naturel,  analogue  à  un  déjeuner  normal. 

3^  Etre  appétissanl,  et  inotfensif  même  en  cas  de  maladie 
grave. 

4'’  Ne  contenir  ni  produits  pharmaceutiques  (alcool, 
caféine)  ni  colorants. 

b"*  Donner  des  taux  en  HCl  et  en  acidité  générale  rela¬ 
tivement  égaux,  stables,  sans  grands  écarts. 

t°  l'ermeltre  de  reconnaître,  même  à  l’œil  nu  les  corps 
étrangers,  sang,  mucosités,  bile,  comme  le  permet  le  de- 
.icnner  du  D'  Ehi  inann.  ,  . 

7"  Permettre  desavoir  si  dans  le  cas  donné,  la  sécrétion 
gastrique  est  augmentée,  diminuée  ou  normale,  comme 
on  le  sait  avec  le  déjeuner  de  Boas  Exvald. 

Après  de  nornhreusi-s  expériences  faites  en  collaboré 
lion  avec  le  D‘  R.  Goldstein  nous  nous  sommes  arrêtes 
à  la  formule  suivante  :  .  i  / 

Thé  léger  180  g/-.  lait  20  gr.  Siirre  5  gr.  /Ispiraliun  au  l»'U 
d'une  dè’ni-heure . 

Ce  déjeuner  répond  à  tous  les  desiderata  ci-dessus 
diqués.  liquide  d’extraction  facile  au  moyen  de  la  sonO 
duodénale.  naturel,  inoffensif,  facilement  accepté  par  Y,* 
malades,  etc.  11  ne  faut  pas  oublier  que  des  facteurs  (l* 
vers  mécaniques,  chimiques  et  psychiques  contribue 
au  résultat  final.  Nous  avons  cherché  à  établir  les  cm 
fies  donnés  par  notre  déjeuner  dans  les  cas  de  digesti 
normale,  d’hyperacidité,  de  inanuue  d’acidité,  et  nous 
avons  comparés  avec  les  chiffres  donnés  dans  les 
cas.  chez  les  mêmes  sujets,  parle  repas  de  Roas-E"a 


<  1)  .\  ccUe  liste  ou  doit  oji 
DcIdiI  el  \’(  rpv  ri  le  rep;i'. 
cl  Ilcchiiiiip  <lnril  r:i\;ml;i” 


le  repas  d'épri 

de  iicrmcllrc 
cl  des  allniiiiiiii 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


il 

y  accroif  et  amélioré  ta 

Lactation 

sans  F^^ue  pour  la 
nourricei  il  assure 

l’AHàît€n7ent 
maternel. 

(U§JME$  PEARSON) 

'  •OCIÉtt  ANOHyNl  / 
iCAPfTAi  Ot  500.000?/ 

/  C^sroj^tinmpAWs  4 


Exiger  la  marque 


“  LACTAGOL” 


dans  toutes  les  pharmacies 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

•fS,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


C)’P  ô 

ROZODERME 

POMMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERYTHÈME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
ECZÉMAS  et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 

EYCIFLORE 

SÉDATIF  A  BASE  DE  LYCIUM  BARBARUM 
PRÉPARÉ  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  du  Dr  WEITZ 
COQUELUCHE  —  TOUX  et  SPASMES 

dépôt:  pharmacie  hourtoulle 

11,  Rue  des  Deux-Ponts,  Paris  (4*)- 

R.  C.  Paris  41.)3t. 


laboratoire  LANCELOT,  14  et  16,  Rue  du  Rendez-Vous,  PARIS  (12^) 

Téléphone  :  DIDEROT  4‘)-ü4 


ÜSTHME  -  EMPHYSEIKIE 

ASTHME  DES  FOINS  TOUX  SPASMODIQUE 
RHUME  DE  CERVEAU  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Sup]iression  des  Orises,  Soulag-ement  immédiat 

PAR  LE 

SPÉCIFIQUE  LANCELOT 


L’usage  de  l’APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  I.ANCEijÜT  (contre  l’astlime) 

^  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (14  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (40  fr.)  25  °/o  net  .  30  fr.  Signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  54  fr.  au  total) 

contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l'Etranger  (paiement  préalable). 


11^. 
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CHLORAMINE  FREYSSIN6E 


GÂND  1913.  —  Médaille  d’Or. 
LYON  1914.  —  Diplôme  Honneur, 
RIO  1922.  —  Granè  °rlx. 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


I 


CAPSULES  DARTOIS 


1 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


INÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  gouUet  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


QU  ASSI 
^  FREM 


:/=  APPÉTIT  j| 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE”,  association  des  trois  principaux  éléments  ner oins,  doit  > 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d^ amaigrissement  par  le  règuM 
mentaire  restreint  ;  F  état  de  mieux-être,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traïUK^ 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


Bocquillon 


■HHH  Chirurgie.. a 

Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

chatnp  Post-Opératoire 


\ABOT,  Docteur  en 
ititche,  COURBEVOIE 

R.  C.  Seine  100. 7&5 


Paris 


TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL  DE  L’ARTHRI 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J.  BOILLOT  Æ  C‘%  22,  rue  Morère,  PARIS 
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nous  préoccupant  aussi  de  savoir  si  les  chiffres  obtenus 
sont  à  peu  près  égaux  et  sans  grands  écarts  entre  eux. 


Voici  quelques  exemples  à  titre  d'indication  : 


1"M.  Dyka  absorbé  notre  déjeuner  d’épreuve  trois  fois 


23  -  X  -  27  nous  avons  obtenu  : 

L  =  17  (1) 

\  =  61  (2) 

5-XI-27 

L  =  20 

\  =  48 

12  XI- 27 

L  =  18 

\  =  54 

2®M.  -N ir  deux  fois 

12-XII-27  résultats 

L  -  16 

A  —  37 

14-MI-27 

L  -  16 

A  --  33 

3®  Mlle  Cuk.  deux  fois 

21  I  -28 

L-8 

.\  —  30 

4-  11-28 

L  9 

A  -  32 

4®  Mlle  Ler.  quatre  fois 

25 -XI  -27  résultats 

L  -  0 

A  -  7 

3 -X 11-27 

L  —  0 

A  -  12 

10  XI 1-27 

L  —  0 

A  —  15 

14  XI 1-27 

L  ~0 

A  -  13 

5®  Mlle  Ar.  deux  fois 

28.XII-27  résultats 

L-0 

A  -8 

16-  1-28 

L  0 

A  13 

Des  données  ci-dessus,  il  résulte  qu’après  notre  déjeu¬ 
ner  les  chiffres  qui  concernent  l'IlCl  libre  et  Lacidité  to¬ 
tale  sont  asse2  stables.  Pas  d’écarts  sensibles. 

Comment  se  présentent  les  chiffres  L  et  A  âpres  notre 
déjeuner,  comparé.'^  aux  chiffres  obtenus  par  le  déjeuner 
de  Boas-Ewald  ? 

Afin  d’établir  cette  comparaison,  nous  avons  fait  de 
nombreuses  expériences.  Nous  avons  fait  absorber  alter¬ 
nativement  les  deux  déjeuners  d’épreuve.  Les  résultats 
obtenus  ont  été  divisés  en  trois  groupes. 

f  groupe  •.digestion  normale,  dans  lequel  le  déjeuner 
depreuve  de  Roas-Ewald  donne  :  L  —  20-4J,  A  —  55-70. 
bans  tous  les  cas  notre  déjeuner  a  donné  :  L  —  12-20.  A  — 
ûO-Ob^  chiftres  en  général  moins  élevés  que  ceux  obtenus 
par  le  déjeuner  de  Roas  Ewald.  Si  nous  prenons  ces  chif- 
ires  comme  normaux  :  A -- 10-20,  A  —  35-55  représenteront 
la  sécrétion  normale. 

Voici  quelques  exemples  qui  illustreront  le  premier 
groupe . 


M.  Cold.  Cbolecyst.  cbr. 

Après  le  déjeuner 
de  Boas-Ewald 
L  —  32  A  ~  65 

Bruk,  Dyspepsie  nerveuse 
L  -  26  A  54 

M.  i;i.  Cbolecyst.  cbr. 

L  28  A  -  55 

l^ous  donnerons^sous  peu  des 
‘fus  les  groupes  examinés. 

groupe. 

^oici  quelques  cas  d'hypersécrétion 
Déj .  de  B.  E. 

^  -^1-  lleb,  ulcus  stomacal  cbr. 

„  L-62  A~80  L 

^‘M.  Sz.  L— 56  A -82  L 

d'’M.Asz.  L  —  58  \  96  L 


Après  le  nôtre 


,  12 

A  -  35 

17 

A  39 

12 

\  —  52 

bleaux 

comparés  pc 

i  : 

Notre 

déjeuner 

.  43 

A  —  67 

.  -  30 

\  -  55 

,--S0 

\  -  98 

2»Certains  autres  cas  de  ce  groupe  ont  donné  :  L  51,35, 
etc...  —  82,  .58,  60,  71  etc.  Nous  voyons  donc 


HCl,  libre 
■leiillté  ti)tnle 


que  dans  le  cas  d’hypersécrétion,  les  chiffres  varient 
entre  ;  L  —  30-50  et  A  —  55  85  (Exception  faite  pour  le 
cas  Asz.,  pour  lequel  le  chiffre  L  après  notre  déjeuner  a 
dépassé  le  chiffre  donné  par  le  déjeuner  de  Boas-Ewald). 
Ainsi,  si  nous  obtenons  par  notre  déjeuner  un  chiffre  L 
supérieur  à  30  et  un  chiffre  A  —  55.  nous  devons  consi¬ 
dérer  que  nous  sommes  en  présence  d’un  cas  d’hypersé¬ 
crétion. 

Le  cas  de  M.  .\sz  montre  un  écart,  mais  il  prouve  que 
notre  déjeuner  d’épreuve  peut  «  ca'teris  paribus  »  provo¬ 
quer  une  abondante  sécrétion  stomacale. 

Enfin  dans  le  3®  groupe  d'hyposécrétion  nous  avons  com¬ 
paré  de  nombreux  cas  sans  IIGI  libre  et  avec  acidité  gé¬ 
nérale  de  17-21-47  après  le  déjeuner  de  Boas-Ewald. 

En  voici  des  exemples  : 

1  Mlle  Zuch.  Colite  cbr.  Déjeuner  de  B.  E.  Le  nôtre 
L  —  0  A  13  L  —  0  A  —  10 
2/  M.  Czajk.  Cancer  abdominal 

L  —  0  A  17  L  —  0  A  --  10 

3  M.  Gold.  Gastrite  cbr.  L  -  -  0  A  —  26  L  —  0  A  —  17 

Dans  le  cas  où  le  déjeuner  d’épreuve  de  Boas-Ewald 
donnaitdes  chiffres  minimes,  notre  déjeuner  a  donné  L  ^ — 
(;-8.  A  —  15-30.  Après  noti-e  déjeuner  d’épreuve,  en  cas 
d'bvposécrétion  les  chiffres  obtenus  sont  :  L  —  0-10,  A  — 
7-30. 

En  nous  basant  sur  ces  données,  nous  devons  donc 
conclure  ([ue  les  chiffres  L  et  A  sont  moins  élevés  après 
notre  déjeuner  qu’après  le  déjeuner  de  Boas-Ewald,  qu’ils 
sont  assez  stables  et  qu'ils  précisent  le  caractère  de  la  sécré¬ 
tion  des  glandes  stomacales,  en  donnant  comme  chiffres 
normaux  :  l,  —  10-20,  A  — 35-55.  Au-dessus  de  ces  chif¬ 
fres  il  y  a  une  hypersécrétion,  au-dessous  hyposécrétion. 
Les  éléments  étrangers  tels  que  :  sang,  bile  et  mucosités 
sont  faciles  à  distinguer  dans  le  liquide  blanc. 

La  supériorité  de  notre  déjeuner  consiste  donc  en  ceci  : 
il  est  lluide,  appétissant,  physiologique  et  n’exige  pas 
l’introduction  de  la  sonde  rigide.  11  peut  etre  aspiré  à 
l’aide  de  la  sonde  duodénale  d'Einborn. 

Cette  sonde  doit  être  munie  d’une  extrémité  en  caout¬ 
chouc  durci,  un  peu  évasée  comme  pour  la  sonde  rigide. 
La  forme  en  boule  effraye  souvent  te  malade.  ,J’ai  pré¬ 
senté  une  sonde  de  ce  modèle  à  la  Société  de  Gastrologie 
de  Varsovie  en  1927  ;  elle  est  fabriquée  par  la  Maison 
\mber. 

Certains  malades  éprouvent  de  la  répulsion  même 
pour  ce  modèle  ;  dans  ce  cas,  nous  emplovons  la  sonde 
rigide,  mince,  pour  enfants. 

Réfléchissons  maintenant  à  la  valeur  même  de  l'examen 
des  sécrétions  stomacales,  en  comparaison  avec  les 
moyens  dont  dispose  actuellement  la  clinique  (Rayons  X 
et  autres).  .Nous  ne  devons  attribuer  à  cet  examen  qu’une 
valeur  relative.  Les  chiffres  L  et  A  ont  perdu  beaucoup 
de  l’importance  qui  lui  fut  attribuée  jadis.  Et  il  est  rare 
qu'un  diagnostic  des  maladies  d’estomac  soit  établi  uni¬ 
quement  sur  le  résultat  de  l’analyse  du  chimisme  stoma¬ 
cal.  L’Iiypersécrétion  n’indique  pas  l’ulcère  et  l’absence 
de  sécrétion  n’en  exclut  pas  l’existence.  La  sécrétion 
normale  ne  prouve  pas  non  plus  l’état  normal  de  l'esto¬ 
mac.  puisqu’elle  est  souvent  accompagnée  de  diverses 
affections  de  cet  organe  ou  des  organes  voisins. 

Cependant  l’examen  de  la  sécrétion  stomacale  n’en 
rend  pas  moins  de  grands  services,  tant  pour  le  diagnos¬ 
tic  que  pour  la  thérapeutique,  en  cas  de  constatation, 
après  le  déjeuner  d'épreuve,  d’acbylie  gastrique,  d’bypo- 
sécrétion,  d’hypersécrétion  évidente  etc.  Plus  important 
encore  peut  être  est  son  rôle  dans  la  constatation  de  la 
présence  du  sang,  du  pus.  de  la  bile,  des  mucosités,  ainsi 
que  des  corps  étrangers  ou  stagnants. 

.le  suis  tout  à  fait  convaincu  qu’on  obtient  plus  facile 
menl  tous  les  renseignements  recherchés  en  utilisant 
notre  repas  d’épreuve  (thé  léger  180  gr.,  lait  20  gr.,  sucre 
5  gr.)  qu’avec  le  repas  de  Boas  Ewald  et  c’est  pour  cette 
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raison  que  je  me  permets  d’attirer  l’attention  de  mes  con¬ 
frères  sur  cette  nouvelle  formule. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  octobre  1928. 

L’alimentation  des  débiles  et  des  hypothrepsiques  à  l’hospice 
des  Enfants- Assistés.  —  M.  JWarfan  expose  la  méthode  qu’il  a 
adoptée,  après  une  série  d’essais,  pour  l’alimentation  des  en¬ 
fants  admis  aux  nourriceries  de  l'hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés. 

Ces  nourriceries  reçoivent  les  enfants  abandonnés  ou  dépo¬ 
sés  transitoirement,  âgés  de  moins  d’un  an,  quand  ils  ne  sont 
pas  normaux,  c’est-à-dire  quand  ils  sont  débiles  ou  malades. 
Le  plus  grand  nombre  a  moins  de  trois  mois. 

Le  problème  de  leur  alimentation  est  diflicile  à  résoudre. 
Une  expérience  plus  que  séculaire,  et  jamais  démentie,  a 
montré  que,  pour  ces  enfants,  lemeilleui-  aliment  est  le  lait  de 
femme,  surtout  quand  ils  ont  moins  de  trois  mois. 

Mais  il  est  devenu  de  plus  en  plus  difticile  de  le  leur  procu¬ 
re'.  D’autre  part,  la  mise  au  sein  d’enfants  inconnus  commu¬ 
nique  la  syphilis  aux  nourrices. 

Pour  surmonter  ces  difficultés,  M.  Marfan  a  propposé  les 
mesures  suivantes  qui,  mises  en  pratique  en  1924,  ont  donne  de 
bons  résultats.  Les  nourrices  sont  engagées  avec  leur  propre 
enfant  qu’elles  continuent  à  nourrir  -,  cette  mesure  a  permis 
d’en  améliorer  beaucoup  le  recrutement.  Dans  l’intervalle  des 
tétées,  elles  traient  leur  lait  qui  est  recueilli  dans  des  réci¬ 
pients  aseptiques  et  administré  tout  de  suite  aux  enfants  des 
nourriceries,  à  la  cuillère  ou  au  biberon.  En  éyitant  la  mise 
au  sein  directe  des  enfants  étrangers,  on  évite  la  contamina¬ 
tion  syphilitique.  La  récolte  du  lait  de  sein  a  été  supérieure  à 
ce  qu’on  en  attendait,  et  son  Ingestion  à  la  cuillère  ou  au  bibe¬ 
ron  a  donné  des  résultats  aussi  bons  que  lorsqu’il  est  pris  di¬ 
rectement  à  la  mamelle. 

Gomme  la  quantité  de  lait  de  femme  ainsi  recueillie  est  in¬ 
suffisante  pour  tous  les  pensionnaires  des  nourriceries,  on  en 
reserve  l’usage  exclusif  aux  grands  débiles  et  aux  nourrissons 
atteints  de  troubles  digestifs  graves.  Pour  les  autres,  on  a  re¬ 
cours  à  l'allaitement  mixte.  L’aliment  qui  a  paru  le  meilleur 


pour  compléter  la  ration  du  lait  de  femme,  surtout  avant  deux 
mois,  est  le  babeurre  sucré,  et  dont  l’acidité  a  été  légèrement 
diminuée  par  l’addition  d’e.au  de  chaux.  On  donne  en  général 
quatre  repas  de  lait  de  femme  et  trois  de  babeurre  chaque 
jour. 

Cette  méthode  a  permis  de  diminuer  notablement  la  morta¬ 
lité  si  élevée  des  nourriceries.  De  50  p.  100  en  1920,  elle  est 
tombée  à  20  p.  lüO  en  1924  et  15  p.  100  en  1927. 

Pour  apprécier  la  signification  de  ces  chiffres,  il  faut  se 
rappeler  les  difficultés  de  l’élevage  en  commun  d’enfants  Agés 
de  moins  d’un  an  et  séparés  de  leur  mère,  même  quand  ils 
sont  sains,  à  plus  forte  raison  quand  ils  sont  débiles  ou  ma¬ 
lades. 

Les  grandes  découvertes  et  nouveautés  médicales  au  regard  de 
la  critique.  —  Le  doyen  de  l’Académie,  M.  Guéniot,  qui,  mal¬ 
gré  ses  quatre-vingt-seize  ans,  montre  toujours  la  même  acti¬ 
vité,  expose  au  milieu  d’un  respectueux  silence  une  commu¬ 
nication  dont  voici  les  conclusions  ; 

«  La  critique  appliquée  aux  grandes  découvertes  ou  nou¬ 
veautés  médicales  est  le  plus  souvent  utile  et  même,  en 
maintes  conjectures,  nécessaire  ; 

Soit  pour  ruiner  des  systèmes  issus  de  conceptions  erro¬ 
nées  ; 

Soit  pour  dénoncer  la  caducité  de  certaines  méthodes  et 
provoquer  leur  remplacement  par  d’autres  mieux  appropriées  ; 

Soit,  enfin,  pour  donner  plus  de  correction  et  d’éclat  aux 
vraies  découvertes  qui  marquent  une  avance  dans  la  voie  du 
progrès.  » 

M.  le  Président  exprime  au  vénéré  doyen  les  remerciements 
de  l’Académie  pour  le  bel  exemple  de  travail  qu’il  donne  une 
fois  de  plus  à  ses  collègues. 

Un  cas  de  fièvre  ondulante  guérie  par  les  injections  intraveineuses 
de  trypaflavine.  —  MM.  H.  Darré  et  A.  Laffaille  rapportent 
une  observation  de  fièvre  ondulante  traitée  par  les  injections 
intraveineuses  de  trypatlavine.  Une  injection  de  0  gr.20  a  fait 
disparaître  en  vingt-quatre  heures  la  fièvre  qui  durait  depuis 
plus  de  deux  mois.  Une  rechute  s’étant  produite  dix-huit 
jours  plus  tard  fut  jugulée  en  vingt-quatre  heures  par  une 
injection  de  0  gr.20  pratiquée  cinq  jours  après  la  reprise  de  la 
fièvre.  La  guérison  se  maintient  définitive  depuis  plus  de  trois 
mois! 

Les  divers  traitements  employés  jusqu’ici  pour  combattre  la 
fièvre  ondulante,  et  notamment  la  mélitine  de  Burnet,  n’ont 
jamais  donné  de  résultats  aussi  satisfaisants. 

Il  est  donc  indiqué  d’avoir  recours  désormais  à  la  chimio¬ 
thérapie  par  les  injections  intraveineuses  de  trypaflavine 
dans  les  infections  causées  par  le  micrococcus  melitensis 
ainsi  que  dans  celles  déterminées  par  le  microbe  de  l’avorte¬ 
ment  épizootique,  le  bacille  de  Rang,  qui  sont  d’ailleurs  tout  a 
fait  comparables  à  la  fièvre  ondulante. 

On  fera  une  première  injection  de  0  gr.  20,  une  seconde  in¬ 
jection  de  0  gr.  30  deux  jours  plus  tard,  une  troisième  injection 
de  0  gr.  40  trois  jours  après  la  seconde.  Les  rechutes,  si  elles 
se  produisent,  seront  traitées  comme  la  première  atteinte. 

De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  établir  défi¬ 
nitivement  l'efficacité  de  cette  thérapeutique  qu’il  était  intéres¬ 
sant  de  signaler  dès  maintenant  en  raison  de  l’extension  de 
la  fièvre  ondulante  sur  une  grande  étendue  du  territoire  fran¬ 
çais. 

Tuberculose  et  anthracose  des  mineurs.  —  MM.  A.  Joussetet 
H.  Lecat  (de  Billy-Montigny)  communiquent  les  résultats  de 
leur  étude  des  affections  pulmonaires  des  mineurs  dans  « 
charbonnages  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais. 

D’après  eux,  la  tuberculose  des  mineurs  n’offrirait  aucun 
caractère  spécial,  ni  comme  fréquence,  ni  comme  gravité. 

Quant  à  l’anthracose,  déjà  niée  par  l’un  des  auteurs  po*^,^ 
l'habitant  des  villes,  elle  n’existe  pas  davantage  chez  les  m* 
neurs.  Les  autopsies  démontrent  qu’il  est  atteint  d’une  scléros 
pulmonaire  mélanigène  qui  relève  du  travail  des  roches  si 
ceuses  et  calcaires  et  qui,  par  l’intensité  de  sa  coloration,  a  p 
faire  illusion  sur  l’existence  d’une  imprégnation  charbonneus  - 
La  notion  générale  de  l’anthracose  pulmonaire  est  donc  à  ray 
définitivement  des  cadres  de  la  pathologie  humaine. 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A,  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Daine-Modèle  à  Romilly-tur-Seine  (Aube), 
ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martio 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

^«uri  lei  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
f  lit'*  *ur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 

W'A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/0°). 
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L'HÏDROXÏDASE 

«  H  n'y  a,  à  ma  connaissance^  rien  de  pareil 
®  en  Hydrologie,,  à  V Eau  de  Breuil  » 

Professeur  Garrigou. 

L’HYDROXYDASE  possède  la  curieuse  propriété,  gi’àce  à  ses  nombreux  colloïdes 
''aturels,  de  lixer  roxygèiie  intérieur,  pour  le  rétrocéder  ensuite  aux  toxines  et  aux 
'^^chets  de  l’organisme. 

L'HYDROXYDASE  favorise  donc  d’une  façon  puissante  l’OXYDATION  DES 

^CHETS  ORGANIQflKS  et  l'end  leur  élimination  plus  facile. 


i-ittkhatuke  sur  demande 
^  Compagnie  de  Y HYDROXY BASE 

10,  Ituf  Blauflif,  PARIS 
Téléphone  :  TRUDAINE  08-21 


I  N  D  I  G  A.  T  I  O  isr  S 

Les  Iiiloxiealioiis  eiulo<|èiies  et  exoîjèiies. 

L  éliiiiinatioii  des  déeliets  ef  rie  l  aeide  iieitjue. 
Les  maladies  par  raient isseineiit  de  la  iiiilrititm. 
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EOSr  VENTE  D.A.NS  TOUTES  LES  I»tîA.E.^ÆA.GIES 


SPLENOMEDULLA 


'Tabercoîô^ 

^Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVO 


Glycérophosphates  originaux 


;âZ6USe  (de  chaux,  de  eoade,  ou  de  1er) 
c'uill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 


le  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  cc 
Ht//,  à  cafi  par  jour,  dans  la  boisson 
(  de  ohaux,  de  soude,  de  1er, 

J  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Ftablissements  JACQUEMAIRE  -  Vi'lefranche  (RhôneV' 


Traitement  des  VARICES, 

PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  d.,  JAMBES 

Pour  obtenir  un  .soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abramin,  fabrieant  spéeialiste. 
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La  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  les  conscrits.  ~  M.  de 
Lapersoane  présente  un  mémoire  de  M.  le  professeur  True  (de 
Montpellier)  relatif  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  des 
conscrits  de  faible  constitution  dès  le  Conseil  de  révision. 

M.  Truc  pense  qu’il  faudrait  incorporer  ces  conscrits  dans 
des  préventoria  spéciaux  pour  les  fortilier,  les  développer  par 
une  meilleure  hygiène,  une  solide  alimèntatlon  et  des  exercices 
appropriés. 

Ces  préventoria  seraient  organisés  par  les  ministères  com¬ 
pétents  et  pourraient  recevoir  en  outre  des  dons  particuliers. 

M.  le  professeur  Truc  dépose  un  vœu  dans  ce  sens. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  octobre  1928. 

Plaie  peptique  du  diverticule  de  Meckel.  —  M.  HaHglaas.  — 
Rapport  de  M.  Lecène.  —  Jeune  fille  de  14  ans  avec  un  syn¬ 
drome  de  perforation  intestinale.  Intervention  vers  la  huitième 
heure.  On  trouve  une  perforation  lenticulaire  à  la  base  d’une 
diverticule  de  Meckel.  Résection  intestinale  et  entérorraphie 
circulaire.  Guérison  complète  en  un  mois.  Le  diverticule  à  5 
ou  6  centimètres  de  long  ;  la  perforation  siège  sur  un  ulcère 
avec  une  base  indurée.  Histologiquement,  il  y  avait  à  cété  de 
la  perforation  un  îlot  de  muqueuse  gastrique  très  nette.  Ce  ne 
sont  pas  des  faits  nouveaux  ;  il  en  a  été  publié  au  moins  9  cas 
(Thèse  de  Humbert,  Paris  1925).  Lecène  rapporte  un  cas  sem¬ 
blable  (Guibal),  où  les  symptômes  étaient  une  entérorragie 
importante. 

Syndrome  de  Vollkmann.  —  MM.  Moulonguet  et  Sénèque.  — 
Rapport  de  M.  Lecène.  —  Un  jeune  homme  de  17  ans  fait  une 
chute  sur  le  coude  gauche.  Douleur  extrêmement  vive  ;  un 
gonflement  de  l’avant-bras  apparaît.  Il  ne  consulte  personne, 
ha  main  gauche  a  une  tendance  invincible  à  fermer  le  poing. 
Le  lendemain,  M.  Moulonguet  constate  une  ecchymose  sur  le 
bord  interne  du  coude.  Mais  pas  de  luxation,  ni  de  fracture. 
Mais  début  de  syndrome  de  Vollkmann.  Le  pouls  est  conservé. 
M.  Moulonguet  pense  à  un  hématome  profond.  Il  conseille  l’inci- 
eion  aponévrotique.  M.  Sénèque  fait  l'opération  sous-anesthésie 
locale  ;  incision  de  dix  centimètres  sur  la  ligne  de  ligature  de 
1  artère  cubitale  ;  incision  aponévrotique  ;  les  muscles  épitro- 
cltléens,  de  couleur  vineuse,  font  saillie.  Le  nerf  et  l’artère 
cubitale  sont  intacts.  Une  petite  artériole  musculaire  a  été 
uechirée.  Ligature  de  cette  artère.  Dans  les  minutes  qui  sui¬ 
vant,  le  blessé  peut  étendre  ses  doigts  et  se  déclare  soulagé. 

Sénèque  fait  en  avant  une  deuxième  aponévrotomie.  Suture 
®ans  drainage.  Guérison  sans  incident.  Cette  aponévrotomie  a 
eja  été  décrite  par  José  Jorge,  de  Duenos-Ayres. 

M.  Dujarier  a  vu  un  cas  analogue  à  la  cuisse  à  la  suite  d'un 
faumatisme.  I.e  pouls  est  conservé.  Opération  :  dès  l’incision 
c  l’aponévrose,  les  muscles  font  saillie  et  il  n’y  avait  pas 
^matome.  Guérison  rapide. 

M.  Mouchet.  —  Cette  observation  est  un  argument  pour  la 
6se  qu’il  soutient  :  à  savoir  qu’il  s’agit  d’une  infiltration 
“guine  très  considérable  intra-musculaire. 

M.  Bréebot  soigne  aussi  un  enfant  de  14  ans  avec  une  frac- 
ce  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  ;  aucun  espèce 
^pareil  n’avait  été  placé. 

j>  ;  Durai  rapporte  une  observation  un  peu  différente  ;  il 
tion'^  ^  hématome  du  mollet  avec  orteil  en  griffe  ;  l’opéra- 
san  ‘^^'^sisté  à  vider  l’hématome  de  la  bouillie  musculaire, 
®  suture  aponévrotique. 

Anévrysme  diffus  de  l’artère  poplitée  par  une  exostose  du  fémur.  — 
Hat’ —  M.  Maure,  rapporteur.  Dix  jours  après  un  trau- 
11  y  avait  un  anévrysme  diffus  du  creux  poplité.  Opé- 
lact°”  '  ^'^‘***'  latérale  de  l’artère,  avec  son  con- 

petite  exostose  du  fémur.  L’auteur  fit  une  suture  laté- 
“6 1  artère  et  rugina  l’exostose.  Guérison  parfaite. 

«lu  plancher  de  la  bouche  ayant  envahi  le  maxillaire  infé- 
■  ““  M.  Robert  Monod  rapporte  une  observation  de  M- 
®ù>n(i  Beanard.  L’auteur  fit  l’opération  de  Morestin  en 


gardant  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire.  L  os,  la  langue  et  le 
plancher  furent  enlevés  en  bloc.  Ultérieurement,  le  malade  fut 
revu  avec  un  envahissement  ganglionnaire  bilatéral  pour  le¬ 
quel  on  fit  un  double  curage.  Un  collier  radifère  a  été  placé 
autour  du  cou.  La  guérison  se  maintient  depuis  sept  mois  et 
le  malade  peut  s’alimenter  de  façon  très  convenable. 

Maladie  de  Kümmell-Verneuil.—  A  propos  d’une  observation 
de  .  M.  Ody  (de  Genève)  qu’il  rapporte,  M.  Albert  Mouchet 
reprend  l’histoire  de  cette  maladie  qui  a  bien  été  décrite  pour 
la  première  fois  par  Kümmell  (de  Hambourg)  en  1891, puis  par 
Verneuil  en  1892. 

Il  rappelle  les  terminologies  diverses  de  l’affection,  son  évo¬ 
lution  en  plusieurs  stades,  ses  difficultés  '  de  diagnostic  avec 
les  spondylites  inféctieuses  et  surtout  le  mal  de  Pott  et  cer¬ 
tains  aplatissements  congénitaux  des  corps  vertébraux. 

Il  discute  à  la  lumière  de  travaux  récents  la  nature  anato¬ 
mique  de  l’affection  qui  semble  bien  être  une  fracture  par 
compression  mais  dont  la  modalité  peut  être  variable,  comme 
à  certains  os  du  carpe. 

II  pense  que  la  greffe  d’Albee  est  le  traitement  de  choix. 

Il  signale  deux  observations  nouvelles  dont  l’une  est  typique 
mais  dont  l’autre  très  fruste,  prête  à  discussion, 

Le  radiographié,  employée  systématiquement  et  perfection¬ 
née,  dira  sans  doute  le  dernier  mot  sur  cette  affection, 

M.  Ducroquet  a  \u  une  quinzaine  de  cas  douteux  avant  la 
guerre.  Depuis  la  guerre,  il  n’a  pas  rencontré  une  fois  une 
vraie  maladie  de  Kümmell-Verneuil. 

M.  Lance  est  du  môme  avis  :  cinq  fois,  il  y  avait  des  signes 
de  fracture  par  tassement,  sans  aucune  raréfaction  osseuse-. 

M.  Robineau  a  vu  un  malade  sans  aucune  trace  radiogra¬ 
phique  de  fracture  du  rachis.  Au  bout  de  quelques  mois,  dans 
son  lit,  il  présentait  une  gibbosité.  La  radiographie  montra  un 
tassement  d’une  vertèbre  dorsale.  M.  Robineau  est  d’avis  qu’il 
s’agit  d’une  sorte  d’ostéomalacie. 

Fractures  transcervicales  du  fémur  traitées  par  le  plâtre  deVVhit- 
man.—  M.  Dujarier  a  traité  12  cas.  La  moitié  des  cas  ont  eu 
une  pseudarthrose  ;  les  unes  étaient  serrées,  les  autres  lâches. 
3  naalades  présentaient  un  cal  osseux  à  la  sortie  de  l’hôpital  ; 
revus  18  mois  après,  ils  présentaient  une  pseurdrarthrose  lâche 
aussi  l’auteur  revient-il  actuellement  à  la  méthode  opératoire  ; 
il  a  obtenu,  sur  4  cas,  3  guérisons  à  peu  près  complètes  et  un 
échec  ;  il  est  vrai  qu’il  s’agissait  d’une  femme  de  76  ans. 

Mal  de  Pott  traité  par  la  greffe  d’Albee.  —  M.  Richard.  —  Ex¬ 
cellent  résultat  au  bout  d’un  an. 

G.  Ménéoaux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  19  octobre  1928 

Sur  la  réduction  des  fractures.  —  M.  R.  Bonneau  rappelle  qu’il 
a  décrit  la  «  correction  de  l’angulation  des  fractures  par  l'action 
d’un  fil  métallique  accroché  sur  l’extrémité  libre  des  frag¬ 
ments.  I)  Cette  méthode,  inspirée  par  le  D'  Depage,  a  trouvé 
des  indications  dans  de  nombreuses  variétés  de  fractures. 

Syndaetylie  et  polydactylie  à  caractère  familial.  — M  Trêves  fait 
un  rapport  sur  une  observation  rare  de  M.  Bonnet  (de  Paris), 
l’emme  de  19  ans,  présentant,  à  chaque  main,  six  doigts  dont 
les  3“®,  1“®  et  ô”'  sont  fusionnés.  Cette  malformation  congé¬ 
nital,  se  retrouve  dans  la  famille  jusqu’à  six  ou  sept  générations 
antérieures.  Aucune  autre  malformation.  Wassermann  positif. 

Indications  du  drainage  sus-pubien  dans  la  cure  (des  fistules 
vésico-vaginales  basses  et  des  fistules  urétro-vaginales.  —  M.  Ise- 
Iln  fait  un  rapport  snr  un  travail  de  M.  Bonnet  (de  Paris). 
Celui-ci  montre,  avec  une  observation  personnelle,  l’impor¬ 
tance  du  drainage  vésical  sus-pubien  après  cystostomie  dans 
le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales. 

Ostéite  subaiguë  du  péroné.  Résection  diaphysairc.  Guérison  — 
M.  Muller  (de  Belfort).  Homme  de  il  ans.  Douleurs  et  formation 
de  très  nombreuses  fistules  sur  la  face  externe  de  la  jambe  où 
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antérieurement,  à  10  ans  et  40  ans,  le  malade  avait  déjà  présenté 
des  abcès.  Wassermann  négatif.  Résection  d’une  partie  éten¬ 
due  de  la  diaphyse.  Guérison.  Pas  de  diatasis  de  l’articulation 
tibio-tarsienne. 

Transplantation  du  moyen  fessier  dans  la  coxa-vara.  —M.  L.  Lamy 
présente  un  nouveau  cas  de  coxa-vara  double  à  forme  extrême¬ 
ment  accentuée,  avec  impotence  presque  complète,  chez  un 
enfant  de  15  ans,  et  opéré  par  la  transplantation  du  moyen  fes¬ 
sier.  Résultat  parfait.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’en¬ 
lever  largement  la  partie  externe  de  l’extrémité  supérieure  de 
la  diaphyse  pour  obtenir  un  abaissement  suffisant  du  grand 
trochanter. 

Extraction  des  calculs  de  l’uretère  par  les  voies  naturelles.  — M' 
G.  I/Ujs  rappelle  les  différentes  méthodes  employées  pour  cette 
extraction.  Il  cite,  parmi  d’autres,  l’observation  d'un  homme 
de  51  ans,  auquel  il  a  pu  extraire  un  calcul  de  l’uretère  grâce 
à  la  sonde  à  ailettes. 

Réduction  tardive  (5”e  semaine)  d’une  luxation  de  l’épaule 
compliquée  de  fracture  parcellaire  de  la  grosse  tubérosité  de  l’humé¬ 
rus.  —  M.  Judet  communique  une  observation  où  la  réduction 
a  pu  être  obtenue,  sous  anesthésie  générale,  au  35“»  jour, 
l’rès  bon  résultat  ;  fonctionnel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  octobre  1928. 

A  propos  de  six  cas  de  suppurations  pleuro-pulmonaires.  —  MM' 
Milhit  et  Decot  rapportent  cinq  cas  de  pleurésies  Ipurulentes  et 
un  cas  d'abcès  du  poumon.  Ils  insistent  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  entre  un  abcès  du  poumon  et  une  pleurésie.  Ils  croient 
que  la  guérison  spontanée  demeure  une  rareté  dans  les  cas  de 
suppurations  pleuropulmonaires  et  que  pour  le  moment,  la 
pleurotonie  demeure  le  traitement  de  choix. 

Un  cas  de  polynévrite  par  inhalation  de  vapeurs  de  sulfure  de 
carbone.  —  MM.  P.  Lechelle,  L.  Girot  et  A.  Thévenard  pré¬ 
sentent  un  homme  de  49  ans,  employé  à  la  fabrication  des  pa¬ 
piers  sinapisés  et  atteint,  cinq  mois  après  ses  débuts  dans  la 
profession,  d’une  polynévrite  typique  des  quatres  membres. 
En  l’absence  de  tout  antécédent  infectieux  ou  toxique,  l’agent 
pathogène  ne  peut  être  que  le  sulfure  de  carbone  dont  les  va¬ 
peurs  sont  quotidiennement  inhalées  par  le  sujet.  Les  auteurs 
insistent  sur  les  troubles  génitaux  qui  ont  été  le  premier  si¬ 
gne  de  la  maladie,  sur  la  participation  probable  du  nerf  op¬ 
tique  au  syndrome  toxique,  enfin,  sur  l’existence  d’une  réac¬ 
tion  méningée,  discrète,  décelée  par  la  ponction  lombaire. 

Recherches  expérimentales  sur  le  sang  veineux  de  la  rate .  Dé¬ 
ductions  physiologiques.  —  MM.  Léon  Binet  et  A.  Arnaudet  ré¬ 
sument  les  résultats  de  leurs  expériences  sur  le  chien,  et  por¬ 
tant  sur  la  constitution  histologique  du  sang  artériel  et  du  sang 
veineux  splénique  de  chasse.  Les  tableaux  rapportés  par  les 
auteurs  montrent  que  pendant  la  spléno-contraction,  le  sang 
veineux  de  la  rate  peut  avoir  un  taux  d’hématies,  de  leucocy¬ 
tes  et  de  plaquettes,  doublé  par  rapport  au  taux  du  sang  artériel. 
Toute  contraction  de  la  rate,  si  elle  est  suffisamment  nette, 
détermine  une  polyglobulie,  une  leucocytose  et  une  plaquettose. 
On  sait  bien  aujourd’hui  l’importance  du  mouvement,  de  l’as¬ 
phyxie,  de  l’émotion,  de  l’hémorragie,  sur  la  motricité  spléni¬ 
que.  Par  ce  fait,  ces  facteurs  élèvent,  dans  le  sang  circulant, 
le  taux  des  éléments  figurésr  et  avant  de  pratiquer  une  prise 
de  sang  pour  faire  la  numération  des  globules,  l’hématologiste 
devra  tenir  compte  de  ces  faits.  D’autre  part,  certains  agents 
ont  un  pouvoir  spléno-contracteur  énergique  :  à  eOté  de  l’adré¬ 
naline,  les  auteurs  signalent  l’éphédrine,  le  principe  vaso-cons¬ 
tricteur  du  genêt  et  la  pilocarpine.  Ces  substances,  par  la 
spléno-contraetion  qu’elles  engendrent,  mobilisent  les  élé¬ 
ments  accumulés  dans  la  rate  et  les  auteurs  tirent  de  ces  faits 
des  conclusions  pratiques. 

M.  Bard  demande  quelle  est  la  durée  de  la  chasse  et  l'ac¬ 
tion  de  la  spléno-contraction  sur  le  sang  circulant. 

M.  Binet  estime  que  la  durée  de  la  polyglobulie,  de  la  leu¬ 
cocytose  est  d'environ  40  à  50  minutes,  pouvant  aller  Jusqu'à 


1  heure  à  1  heure  1/4.  Quant  à  l'action  sur  le  sang  circulant, 
l’auteur  pense  que  chez  l’homme  on  peut  voir  après  injection 
d’adrénaline  les  globules  rouges  augmenter'de  500,700  et  800. 000. 

L’élévation  des  plaquettes  est  surtout  énorme  ;  dans  un  cas 
de  300.000  le  nombre  est  passé  à  500.000. 

M.  H.  Bénard  ne  pense  pas  que  la  spléno-contraction  joue 
dans  le  mécanisme  des  polyglobulies  et  que  la  rate  n’est  pas 
le  seul  organe  de  sensibilisation  des  élémenis. 

M.  P.-E.  Weil  pense  que  dans  les  rates  pathologiques,  les 
variations  du  nombre  des  éléments  soit  dans  certains  cas  nulles 
après  injection  d’adrénaline,  il  a  pu  le  constater  dans  certains 
cas  de  maladie  de  'Vaquez.  Par  contre,  dans  les  leucémies 
après  adrénaline,  il  a  noté  de  grandes  variations. 

L’involution  tensionnelle  et  ses  manifestations  physiques  et  céré¬ 
brales.  —  M.  Dumas  (de  Lyon)  a  noté  que  dans  l’hypertension 
artérielle  et  surtout  dans  la  forme  solitaire,  on  note  avec  l’âge, 
une  diminution  de  la  tension  pouvant  s’accompagner  d’état 
dépressif  et  de  déchéance  organique.  A  ce  propos, l’auteur  pense 
qu’on  doit  être  réservé  dans  l’emploi  des  saignées  et  des  hypo¬ 
tenseurs. 

Sur  un  cas  de  pancréatite  ourlienne.  —  MM.  Pr.  Merkien  et 
H.  Gounelle  rapportent  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  23  ans 
qui,  après  les  oreillons,  présenta  des  douleurs  au  niveau  de 
l’hypocondre  gauche,  des  nausées,  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée.  Les  troubles  évoluèrent  avec  rémissions,  mais  au  bout 
de  quatre  mois,  des  crises  de  douleurs  et  de  diarrhées  prou¬ 
vaient  que  la  maladie  n'était  pas  éteinte.  L’étude  de  la  sécré¬ 
tion  interne  ne  révéla  jamais  de  glycosurie.  La  glycémie,  par 
contre,  dépassa  la  normale.  De  1  gr.  il  au  début  de  la  pancréa¬ 
tite,  elle  descendit  peu  à  peu  à  1  gr.  26  et  1  gr.  14.  Elle  ne 
rétrocéda  pas  davantage,  elle  se  montra  même  ultérieurement 
encore  à  1  gr.  24.  D’où  cette  conclusion  que  la  glycosurie  doit 
céder  le  pas  à  la  glycémie  dans  l'étude  de  la  pancréatite  our¬ 
lienne,  comme  au  cours  du  diabète.  L'existence  de  débris  ali¬ 
mentaires  et  de  fibres  musculaires  dans  les  fèces  témoignaient 
de  l’atteinte  dn  pancréas  externe,  ces  dernières  précisant  plus 
nettement  un  trouble  d’activité  de  la  trypsine.  Ce  cas  repré¬ 
sente  une  forme  de  pancréatite  ourlienne  à  évolution  prolon¬ 
gée,  tendant  à  la  chronicité,  il  oblige  à  des  réserves  sur  l’ave¬ 
nir  de  la  malade.  Il  s’oppose  aux  faits  de  diabète  ourlien  cu¬ 
rable  et  transitoire.  Il  rentre  dans  le  cadre  des  manifestations 
graves  que  les  oreillons  laissent  de  temps  à  autre  derrière 
eux.  Ce  sont  des  faits  semblables  qui,  non  traités,  peuvent 
aboutir  au  coma  diabétique  dont  quelques  observations  ont 
mis  à  jour  la  possibilité  à  la  suite  des  ourles. 

Diabète  insipide  au  cours  d  une  encéphalite  épidémique.  Heureux 
effet  du  traitement  par  les  prises  nasales  de  poudre  de  lobe  posté¬ 
rieur  d’hypophyse.  —  M.  E  Ledoux  (de  Besançon). 

Paralysie  générale  améliorée  par  des  injections  intra-rachidiennes 
de  mercure  colloïdal.  —  MM.  Marcel  Pinard,  Pierre  Fernie 
et  Mlle  Versini  présentent  un  paralytique  général  traité  de¬ 
puis  deux  ans  par  le  bismuth,  le  novarsénobenzol,  le  novars  • 
nobenzül  associé  au  Dmelcos,  puis  par  le  novarsénobenzol  P® 
fortes  séries  jusqu’à  1  gr.  50  par  injection.  Toutes  ces 
peutiques  n’avaient  pas  empêché  le  malade  de  tomber  da 
le  gâtisme.  Une  série  d’injections  intra-rachidiennes  de  nr 
cure  colloïdal  a  réussi,  vraisemblablement,  en  tant  g 

dication  de  choc  local,  à  amener  une  amélioration  climQ 
considérable  et  a  fait  disparaître  rapidement  et  progressi'^^ 

ment  la  positivité  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 

liquide  céphalo-rachidien,  avec  amélioration  de  la  lymph®  I 
tose  et  de  l’albumi  nose. 

La  micro-leucocyto  culture.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et 
Cattan,  après  avoir  résumé  leurs  recherches  sur  les  bact 
cidiiies  plasmatiques  dans  les  infections  typhiques, 
que  la  raison  qui  explique  la  conservation  de  la  e,its 

rienne  dans  le  sang  total  réside  dans  la  présence  des 
figurés  du  sang  et  surtout  des  leucocytes.  Cette  constata 
inattendue  est  prouvée  par  les  expériences  nombreuses 
ont  conduit  les  auteurs  à  la  pratique  de  la  micro-leuco 
culture.  Pour  la  faire,  on  recueille  aseptiquement, 
veineuse,  deux  centimètres  cubes  de  sang  (jue  l’on  reçoit 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL  N°  45  (3  Novembre  1928) 


E?RRAUSS 
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eu  RATINE 


concentré  sucré 


Pur  luit  normand 

pour  les  enfants 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  . 
_ NOUVEAUTES 


Les  nouveaux  statifs  ZEÎSS 

La  {présentation  des  nouveaux  statifs  ZEISS  est 
parfaite  tant  au  point  de  vue  pratique  qu’esthétique. 
L harmonie  de  leur  forme  et  leur  maniabilité  ren¬ 
contrent  l’approbation  de  tous  les  praticiens.  La 
robustesse  du  pied  sans  aspérités,  la  stabilité  du  tube 
en  liaison  avec  la  platine  et  le  condensateur,  la 
grande  saillie  et  l’inclinaison  garantie  du  statif  jusqu’à 
1  horizontale  en  font  des  instruments  de  premier  ordre. 

Les  variétés  d’équipement  et  d’usage,  la  modicité  de 
leurs  prix  assurent  aux  statifs  ZEISS  un  accueil  favo¬ 
rable  dans  tous  les  milieux  du  monde  scientifique 


^^aOUATAPLASME 

du  Docteur  ir  LANGLEBSRT 

Adopté  par  les  Idinirntérea  de  la  Querrm, 
\%  WmT  £l  de  la  Jtfarina  et  des  Coioniaa. 

Pansement  Émollient,  aseptip,  instantanO. 

PrècieixàTà  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 

KNTK  EM  Gaos  :  10.  Hue  Pierre  Ducreux.  PARIS,  et  toutei  Phtrmsoiei. 


Puissant  Analgésique. 

innocuité  absoiue, 


àiplojéô  atec  succès  coulr?  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris(4*> 

Polit  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  caclaet  de  CL'UATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 


îfiRLZËÎS? 
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un  tube  à  centrifuger  contenant  quatre  gouttes  d’une  solution 
de  citrate  de  soude  à  30  p.  100.  Après  une  centrifugation  à  un 
ou  deux  temps,  on  aspire  le  tapis  leucocytaire  dont  on  ense¬ 
mence  une  goutte  dans  les  milieux  appropriés,  aérobies  ou 
anaérobies.  De  cette  façon,  les  auteurs  ont  isolé  des  cultures 
bactériennes,  dans  six  cas  de  fièvre  typhoïde,  une  endocardite 
à  pneumocoques,  une  endocardite  à  streptocoques,  une  septi¬ 
cémie  à  staphylocoques,  une  septicémie  à  pneumobacille  de 
Friedlander.  En  interprétant  ces  curieuses  expériences,  les 
auteurs  montrent  d’une  part  que  la  centrifugation  dépose  les 
bactéries  dans  les  couches  moyennes,  et  d’autre  part,  que  le 
leucocyte  protège  la  bactérie  contre  la  bactéricidine  plasma¬ 
tique.  Cette  protection  peut  être  expliquée  par  une  action  exo- 
cellulaire  de  la  trypsine  leucocytaire  protéolisant  le  milieu 
plasmatique  et  aussi  par  une  action  protectrice  de  la  phago¬ 
cytose  au  début,  le  leucocyte  conservant  à  son  intérieur  une 
bactérie  vivante  à  l’abri  des  iniluences  nocives.  Les  auteurs 
comparent  les  résultats  des  hémocultures  qui  nécessitent 
beaucoup  plus  de  sang  et  dont  le  retard  des  résultats  est  expli¬ 
qué  par  l’action  retardante  des  bactériocidines  plasmatiques. 
Ils  montrent  que  la  micro-leucocyto-culture  permet  une  diffé¬ 
renciation  plus  rapide  etune  culture  première  en  tubes  de  Veil- 
lon  plus  pratiques  que  les  boîtes  de  Boëz.  Ces  expériences  pro¬ 
jettent  un  jour  nouveau  sur  le  rôle  des  leucocytes  dans  le  sang 
circulant  septicémique.  Les  leucocytes  ne  jouent  aucun  rôle 
de  défense,  la  défense  est  toute  hum, orale,  par  contre  dans  les 
tissus,  dans  les  plaies,  dans  le  sang  «  fixe  »  en  somme,  la 
défense  est  leucocytaire. 

René  Giroux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  octobre  1928. 

Sur  le  sort  d’un  bacille  de  Koch  sans  valeur  tuberciiligène .  — 
M .  Vallée  rapporte  l'histoire  d’un  bacille  de  type  bovin  qui, 
tout  d’abord  d'une  parfaite  virulence,  s’est  spontanément  atté¬ 
nué.  Depuis  vingt-cinq  ans,  l'atténuation  de  ce  microbe  s’est 
lentement  affirmée,  et  des  doses  de  10  à  20  milligrammes  res¬ 
tent  aujourd’hui  sans  valeur  pathogène  pour  le  cobaye,  tandis 
que  le  bovin  supporte,  sans  se  tuberculiser,  une  inoculation 
intraveineuse  de  100  milligrammes  du  même  germe. 

Cependant,  inoculé  sous  la  peau  des  bovidés  (2.000  cas>,  à  la 
dose  de  90  milligrammes  dans  un  excipient  à  base  d’huile  de 
vaseline,  ce  bacille  provoque  l’apparition  d’une  lésion  fibro- 
caséeuse  persistante  et  inextensible.  Recueilli  après  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années  d’évolution,  le  caséum  de  la  lésion  se 
montre  riche  en  bacilles  tuberculeux  parfois  revivifiables  par 
la  culture.  ‘Pas  plus  que  celle  du  caséum,  l’iuo ‘ulation  de 
celle-ci  ne  met  en  évidence  un  regain  du  pouvoir  pathogène 
(52  expériences). 

Entre  les  mains  de  l’auteur,  d’autres  échantillons  bacillaires 
d’origines  humaines  ou  bovines  ont  également  perdu  de  leur 
pouvoir  pathogène  au  cours  des  années.  Le  bacille  tubercu¬ 
leux  n’échappe  donc  point  à  la  loi  commune  de  la  dégradation 
de  la  virulence,  et  de  tels  faits  méritent  d’être  rapprochés  des 
insuccès  des  expérimentateurs  qui  ont  vainement  cherché  à 
obtenir,  chez  divers  animaux,  un  regain  de  l’activité  de  ce 
bacille  véritablement  atténué  qu’est  le  B.C.G. 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le  B.C.G.  — Ex¬ 
périence  de  la  i.ompagnie  des  mines  de  Béthune.)  —  MM.  A. 
Calmette  et  Ph.  Bréhon.  —  Depuis  le  R’'  septembre  192(5,  la 
Compagnie  des  mines  de  Bélhune  lait  vacciner  au  B. G  G.  tous 
les  enfants  qui  naissent  sur  le  territoire  de  sa  concession  ;  845 
enfants  ont  été  ainsi  vaccinés  jusqu’au  31  amit  1927  et  sont 
donc  actuellement  âgés  d’un  à  deux  ans.  Limr  mortalité  géné¬ 
rale  (par  toutes  causes)  a  été  seulement  de  3,5  p.  100  alors  que 
la  mortalité  moyenne  des  enfants  de  zéro  à  un  an,  est,  en  France, 
de  8,5  p.  100.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  vaccination  B.  C.  G. 
ait  eu  pour  résultat,  nop  seulement  de  faire  disparaître  la  mor¬ 
talité  infantile  due  à  la  tuoei’culose,  mais  aussi  de  faire  baisser 
la  mortalité  générale. 

Cet  exemple  donné  par  la  Compagnie  de  Béthune  mériterait 
d’être  suivi  par  toutes  les  grandes  institutions  industrielles 


ou  minières,  ainsi  que  par  les  Compagnies  de  chemin  de  1er 
qui  ont  des  services  médicaux  bien  organisés.  Dans  notre  pays 
qui  se  trouve  si  gravement  menacé  d’une  crise  de  main-d’œuvre 
uu  fait  du  trop  petit  nombre  des  naissances,  il  n’y  a  pas  d’éco¬ 
nomies  de  vies  humaines  qu’on  ne  doive  s’efforcer  de  réaliser. 

Résultat  d'une  enquête  relative  aux  enfants  qui  ont  été  vaccinés 
par  le  B.  C.  G.  durant  l’année  1926  à  la  maternité  de  l’hôpital Bou- 
elcaut.  —  M.  Le  Lorier.  —  De  son  enquête  qui  a  porté  sur 
459  enfants,  l’auteur  se  croit  autorisé  à  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

La  vaccination  préventive  par  le  B.  C.  G.  appliquée  indis¬ 
tinctement  à  tous  les  enfants,  non  seulement  n’exerce  aucune 
influence  défavorable  sur  le  taux  général  de  la  mortalité  dans 
les  trois  premières  années,  mais  paraît  bien  diminuer  cette 
mortalité. 

Il  semble  bien  que  la  majorité  des  enfants  vaccinés,  même 
vivant  dans  dos  milieux  sordides,  jouisse  d’une  excellente 
santé. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


l.a  thèrajwutique  de  la  qoutte  d'après  les  données 
les  plus  récentes. 

Qu’est-ce  qui  caractérise  la  goutte  ?  D’après  MM.  Ra 
thery  et  'Violle,  une  sorte  d’affinité  spéciale  et  singulière 
des  lissus  du  goutteux  pour  l’acide  urique,  qui  fait  qu'ils 
le  retiennent  à  la  façon  d’une  éponge,  «  l’adsorbent  •  en 
quelque  sorte,  comme  le  charbon  animal  le  fait  des  co¬ 
lorants. 

Ce  fait  explique  qu’il  puisse  y  avoir  goutte  sans  hy- 
peruricurie,  sans  même  hyperuricémie.  Le  mal  est  dans 
les  tissus  d'abord,  dans  le  rein  ensuite  qui,  chez  le  gout¬ 
teux,  est  déficient  vis-à-vis  de  l’acide  urique  :  il  ne  le  con¬ 
centre  pas,  ne  le  laisse  pas  passer,  et  cette  déficience  pré¬ 
cédé  de  beaucoup  son  insuffisance  uréique. 

Ainsi  le  goutteux,  sans  même  «  fabriquer  »  des  doses 
excessives  d’acide  urique  par  apport  exogène  ou  par  pro¬ 
duction  endogène,  s’en  imprègne  peu  à  peu-  Arrivé  a  un 
certain  degré  d’imprégnation  de  ses  tissus  (hyperuricis- 
tie),  l’accèe  aigu  éclate  et,  au  point  de  vue  finaliste,  cette 
crise  aiguë  est  utile  parce  que  libératrice. 

Les  cures  thermales  ou  médicamenteuses  (atoquinol), 
en  provoquant  la  libération  tissulaire  de  l’acide  urique, 
déterminent  une  sorte  de  «  crise  larvée  de  goutte  « 
(Violle),  d’où  riiyperiiricémie  et  l’hyporuncurie  conco¬ 
mitantes. 

Conclusion  thérapeulique  :  respecter  l’accès  de  goutte, 
n’administrer  le  colchique  qu'en  cas  de  nécessité  abso¬ 
lue  :  favoriser  l’élimination  au  maximinn  par  des  bois¬ 
sons  abondantes,  de  manière  à  réduire  le  travail  de  cou 
centration  du  rein  ;  administrer  l’atoquinol  à  raison  u 
trois  cachets  de  Ogr.  50  par  jour  :  ce  médicament, 
lent  mobilisateur  de  l’acide  urique,  favorisera  davaiita,- 
la  détersion  des  tissus  et  provoquera  uu  drainage  p‘ 
abondant  de  récouoinie. 

Faire  un  usage  de  préférence  préventif  des  cures  the^ 
males,  administrer  l’atoqninol  à  ce  titre,  comme  la 
commandé  le  professeur  Cbaufl'ard,  à  la  dose  de  ^ 
par  jour  pendant  dix  Jours  par  muis,  le  matin,  avec 
verre  d’eau  de  \  ittel  ou  d'Fvian.  ,  p. 

dette  médication,  pendant  la  période  de  latence  s 
posera  à  l’iinbibition  lente  des  tissas  et  évitera, 
plupart  des  cas,  le  retour  des  accès  aigus  ou  le  retar 
considérablement- 

l)r  SaVIG>^  ■ 

^  # 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goûr  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  de Thuile  de  foie  de  morue 
Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-IVIarne  (Seine) 


'attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
îréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet, 
our  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
it  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


soiis  leur  complète  dènominatio 


tJUO-GOMENOL  PREVET  à  j 

“  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins-  [ 
dations  nasîiles.  j 

to-GOMENOL  PREVET  à 
0  0,  0  pour  Injections  trachéales 
"  modificatrices.  i 

°^2o^-GOMENOL  PREVET  à 
0,0  pour  Pansements  chirurgi- 
Wuxet  gynécologiques.  Instillations 
'cales.  Injections  intra-muscu- 


RHINO-GOMENOL  « 
Antisepsie  nasale 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  Eïronchc-pul- 


GOMENOL  SIROP  .lacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


ESTOMAC 


VALS-SAINTxJEANI 


GOMENOVULES  pour  Pa 

ments  gynécologiques. 


MIGRAINES.  MAUX  DE  TÊTE.  NÉVRALGIES.  FIÈVRES 


ûes  pRûfiDiTs  du  GOMENOL,  17,  rue  flmliroise-Tiioinas 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFEET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

,E  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  fIMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

ll-iBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDEClW  OE 


I LA60B  ATdIBE  SABftl,  SI  LOUIS  (HlRhin) 


LBUOOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

1°  -  2°  CS-OXJO^a^JSS 


^’^ioations:  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURIVIENAGE,  CON VAILE8CENCES, 
ANEiniE,  PRËTUBERCULOSE8 


littérature  et  Echantillon  sut  rfmancffly  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (ts») 
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GLANURES 


Fr-eutl  chez  Charcot.  Le  Professeur  l’reud  vient  de 
publier  une  autobiographie  (1), qui  sera  utile  pour  comprendre 
l’origine  des  théories  du  Maître  viennois.  Voici  le  passage  où 
il  raconte  le  stage  qu’il  fit  à  Paris  dans  le  service  de  Charcot  : 

«  Au  printemps  de  1885,  je  fus  reçu  dozent  de  neuropatho¬ 
logie  sur  la  base  de  mes  travaux  histologiques  et  cliniques. 
Bientôt  après,  grâce  à  la  chaude  recommandation  de  Bri'icke, 
un  subside  assez  élevé  me  fut  alloué  pour  un  voyage.  C’est 
l'automne  de  cette  année  là  que  je  partis  pour  Paris. 

.l’entrai  comme  élève  à  la  Salpêtrière,  mais  j’y  fus,  au  début, 
perdu  parmi  tous  les  élèves  accourus  de  l’étranger,  donc  peu 
considéré.  Un  jour  j’entendis  Charcot  regretter  que  le  traduc¬ 
teur  allemand  de  ses  leçons  n’eût  plus  donné  signe  de  vie 
depuis  la  guerre.  Il  aimerait  que  quelqu’un  entreprit  la  traduc¬ 
tion  de  ses  »  .Nouvelles  Leçons  ».  Je  lui  écrivis  pour  m’offrir  à 
lui,  je  me  souviens  même  que  la  lettre  contenait  ce  tour  de 
phrase  ;je  n’étais  affecté  que  de  l'aphasie  motrice,  mais  non 
pas  de  l’aphasie  sensorielle  du  français.  Charcot  m’agréa, 
m’introduisit  dans  son  intimité  et  depuis  lors  j’eus  ma  part 
à  tout  ce  qui  avait  lieu  à  la  clinique. 

A  l’heure  où  j’écris  ceci,  je  reçois  de  l’rance  d’innombrables 
articles  et  coupures  de  journaux  témoignant  d’une  lutte  vio¬ 
lente  contre  l’acceptation  de  la  psychanalyse  et  présentant 
mes  rapports  avec  l’école  française  sous  les  couleurs  les  plus 
fausses.  Je  lis  par  exemple  que  j’utilisai  mon  séjour  à  Paris 
pour  me  familiariser  avec  les  doctrines  de  P.  Janet,  puis  que 


(1)  Freud.  —  «  Ma  vie  et  la  Psychanalyse  »,  suivi  de  »  Psychana¬ 
lyse  et  -Médecine  »,  1  vnl,  Lilirairie  (lallimanl,  3,  rue  de  Grenelle. 


je  pris  la  fuite  avec  mon  larcin.  C’est  pourquoi  je  veux  men¬ 
tionner  expressément  que  le  nom  de  .Tanet.  pendant  mon  séjour 
à  la  Salpêtrière,  ne  fut  même  pas  prononcé. 

De  tout  ce  que  je  vis  chez  Charcot,  ce  qui  me  fit  le  plus 
d’impression,  ce  furent  ses  dernières  recherches,  poursuivies 
en  partie  encore  sous  mes  yeux.  Ainsi  la  constatation  de  la 
réalité  et  de  la  légalité  des  phénomènes  hystériques  (Introite 
et  hic  dii  siint  !),  la  présence  fréquente  de  l’hystérie  chez 
l’homme,  la  production  «  de  paralysies  et  contractures  hysté¬ 
riques  de  par  lia  suggestion  hypnotique,  et  ceci  que  ses  pro¬ 
ductions  artificielles  présentassent  jusque  dans  le  détail  les 
mêmes  caractères  que  les  spontanées,  que  les  cas  fortuits  sou¬ 
vent  dus  à  un  traumatisme.  Bien  des  démonstrations  de  Char¬ 
cot  avaient  chez  moi,  comme  chez  d’autres  élèves  étrangers, 
éveillé  d’abord  de  l’étonnement  et  une  tendance  à  la  contra¬ 
diction  —  manière  de  sentir  que  nous  tentions  d’appuyer  en 
faisant  appel  à  l’une  ou  l’autre  des  théories  alors  en  vogue. 
Charcot  répondait  toujours  à  nos  objections  avec  affabilité  et 
patience,  mais  aussi  avec  beaucoup  de  décision  ;  dans  l’une  de 
ces  discussions  il  laisla  tomber  ces  mots  :  Ça  n’empêche  pas 
d’exister,  paroles  qui  devaient  s'imprimer  en  moi  de  façon 
inoubliable. 

On  sait  que  tout  ce  que  Charcot  nous  enseignait  alors  ne 
s’est  pas  maintenu.  Une  partie  en  est  devenue  incertaine,  une 
.autre  n’a  évidemment  pas  subi  l’épreuve  du  temps,  mais  il 
est  demeuré  assez  de  cette  œuvre  pour  pouvoir  ct)nstituer  un 
patrimoine  durable  de  la  science.  Avant  que  je  ne  quittassa 
Paris,  je  concertai  avec  le  maître  le  plan  d’un  travail  ayantpour 
but  la  comparaison  entre  les  paralysies  hystériques  et  les  orga¬ 
niques.  Je  voulais  y  démontrer  la  thèse  que,  dans  l’hystérie, 
les  paralysies  et  anesthésies  des  diverses  parties  du  corps  sont, 
délimitées  suivant  la  représentation  populaire  (nom  anatomi- 
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que),  que  s’en  font  les  hommes.  Il  était  d'accord  avec  moi 
mais  on  pouvait  aisément  voir  qu’au  fond  il  n’avait  aucune 
prédilection  pour  une  étude  psychologrique  approfondie  de  la 
névrose.  Il  était  donc  venu  de  l’anatomie  pathologique  ». 

Napoléon  intime,  La  Revue  des  Deux  Mondes  a  publié 
les  «  Souvenirs  »  de  Laulaincourt,  duc  de  Vicence  :  «  En 
traîneau  avec  l’Empereur  ».  Depuis  longtemps,  on  n’avait  pas 
publié  sur  Napoléon  des  Mémoires  aussi  passionnants.  La 
ligure  de  l’Empereur  y  apparaît  sous  un  jour  tout  nouveau. 
l 'rràce  à  eux,  sa  psychologie  s'éclaire,  se  précise. 

Surtout  Caulaincourt  nous  fait  pénétrer  dans  l’intimité  de 
Napoléon  :  on  voit  ses  gestes,  on  écoute  sa  parole,  on  le  suit 
dans  sa  vie  quotidienne.  Sur  la  façon  dont  V Empereur  dormait 
et  prenait  ses  repas,  il  nous  donne  ces  curieux  détails  : 

«  L’Empereur  avait  besoin  de  beaucoup  de  sommeil,  mais, 
il  dormait  quand  il  voulait  et  dans  le  jour  comme  dans  la  nuit. 
La  veille  d’une  bataille  n’a  jamais  troublé  son  repos  et,  même 
pendant  l’affaire,  quand  il  jugeait  qu’elle  ne  pouvait  se  décider 
que  dans  une  ou  deux  heures,  il  se  couchait  à  terre  sur  sa 
peau  d’ours,  et  dormait  profondément  jusqu’à  ce  qu’on  le 
réveillât.  J’en  ai  encore  été  témoin  à  la  bataille  de  Bautzen, 
entre  onze  heures  et  demie  et  une  heure.  Après  avoir  reconnu 
toute  la  position,  il  dit  : 

—  «  Il  faut  laisser  marcher  l’affaire,  Je  ne  puis  porter  les 
grands  coups  que  dans  deux  heures.  » 

“  Et  il  dormit  plus  d’une  heure.  A  la  guerre,  on  le  réveillait 
pour  tout.  Le  prince  de  Neuchâtel,  qui  recevait  les  rapports 
et  qui  connaissait  ses  intentions,  ne  le  ménageait  pas.  L’Em¬ 
pereur  se  levait  toujours  à  onze  heures  du  soir,  ou,  au  plus 
tard,  à  minuit,  heure  à  laquelle  arrivaient  les  premiers  rap¬ 
ports  des  corps  d’armée.  Il  travaillait  deux  à  trois  heures,  sou¬ 
vent  même  plus,  pour  confronter  les  rapports,  examiner  les 
mouvements  sur  des  cartes  et  donner  ses  ordres... 

«  L’Empereur  mangeait  vite  et  avalait  avec  une  telle  viva¬ 
cité  qu’on  pouvait  croire  qu’il  mâchait  peu  ou  pas  du  tout.  Dn 
a  débité  beaucoup  de  contes  sur  sa  manière  de* vivre.  La  vérité 
est  qu'il  ne  faisait  que  deux  repas.  Il  préférait  à  tout  le  bœuf 
et  le  mouton,  les  fèves,  les  lentilles  ou  les  pommes  de  terre, 
le  plus  souvent  en  salade.  Il  était  rare  qu’il  bût  sa  bouteille  de 
vin  dans  sa  journée.  11  préférait  le  Chambertin.  Après  son 
déjeuner  et  son  dîner,  il  prenait  une  tasse  de  café  à  l’eau, 
l’oute  sa  recherche  était  là.  11  l’aimait  assez  fort  ;  depuis  sa 
campagne  d’Egypte,  il  préférait  le  moka.  * 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  l’internai  en  médecine 
(suite).  —  Séance  du  29  octobre.  —  Questions  données  :  signes  et 
diagnostic  des  cavernes  pulmonaires.  —  Signes  et  diagnostic  du 
rancer  du  col  de  l’utérus.  MM.  Bourgeois  R,  Patey  17,  DraillardIB, 
Patte  (André)  2?,  Ëck  20,  Linasset,  20,  Mlle  Girardeau  14,  Koang 
27,  D^eytu^  (André)  14,  Stérin  23. 

Séance  du  30  octobre.  —  Questions  données  ;  Phlegmatia  alba 
dolens  (signes  et  diagnostic).  —  Perforations  de  l’ulcère  de  l'esto¬ 
mac  (signes,  diagnostic  et  traitement).  MM.  Lapiné  25,  Graflin  25, 
Klolz  10,  Mlle  Develay  19,  MM.  Douvry  13,  Victor  11,  Cuvillier  20, 
Bousser  19,  Friedmann  14,  Contiades  25. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  (Admissibilité).  —  Résul¬ 
tat  des  épreuves  ;  Epreuve  écrite  :  MM.  Cabrol,  24,  Dechaüme24, 
Dnfieux  18  et  Fribourg  28. 

Consultation  écrite  générale  :  MM.  Cabrol  19,  Dechaune  20, 
Dutieu.x  17,  Fribourg  20.  —  Consultation  écrite  dentaire  ,  MM. 
Cabrol  19,  Dechaume  20,  Dufleu.x  12,  Fribourg  14,  soit  au  total: 
MM.  Cabrol  62, Dechaume  63,  Dufieux  47  et  Fribourg  52. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  déclarés  admissibles  MM.  Dechaume, 
Cabrol  et  Fribourg. 

Concours  de  nomination  à  une  place  d’ ophtalmologiste  des  hôpitaux. 
—  Composition  du  jury  :  MM.  les  D'*  Rochon-Duvigneaud,  Ter¬ 
rien,  Foulard,  Morax,  Coulela,  Herscher  et  Gadenat. 

Concours  d’assistant  d'électro-  radiologie.—  Composition  du  jury; 
MM.  lés  D's  Guibeit,  Solomon,  l.obligeois,  Garnier  et  Chifoliau. 

12  candidats  :  MM.  Séligman,  IMorron,  Bühler,  Marchai,  Ilickel, 
Camuset,  Dubost,  Pagiiet,  Gouberl,  Nebout,  Bouland  et  Mme 
Baude. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  6  novembre.  —  M. 
JocvE.  Elude  du  pll  gastrique.  —  M.  Rosnek.  Elude  statistique 
de  malarialhérapie.  — M.  Minaüd.  La  morphine  en  gouttes.  —  M. 
Blineau.  De  l'emploi  du  Patler-Rucky  dans  l’examen  de  l'orbite. 

7  no\embre.—  -M.  Millkret.  De  l’invagination  intestinale  aiguë 
de  l'adulte.  —  AlmeCnEVREL.  RerherrUes  .sur  l’étiologie  du  myco- 
sif.  —  iVI.  Poli. AK.  Edgar  Püë  (ou  génie  toxicomane)  —  .M.  Gou- 
bert.  —  Elude  radiologique  des  sténoses  de  l’intestin  grêle. 

8  novembre.  ~  (Thèses  vétérinaires).  —  ^t.  Amiel.  Dermodecie 
et  hypodermosp  des  pnits  ruminants.  —  M.  Dieulouard.  i.’ha- 
brouéniose  des  équidés  au  Brésil.  —  M.  Godard,  De  la  strcmgy- 
lo'-e  gasli'o  intestinale  du  mouton. —  M.  Lecarpkntier.  I  a  stiong- 
ylose  bioncho-pulraoiiaire  des  bovidés.—  M.  Moutaux.  Recherches 
sur  la  glycémie. 

9  novembre.  (Thèses  vétérinaires).  M.  Lahogüe.  Etude  sur  le 
traitement  de  la  hernie  ombilicale  des  poulains. 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prochaines  leçons 
inaugurales.  —  I.e  8  novembre  à  6  h.,  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine,  M,  le  professeur  Gougerot  fera  sa  leçon 
d’ouverture. 

Le  12  novembre  dans  la  matinée  à  l’hôpilal  l.aënnec.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  inaugurera  son  cours  de  clinicjue  de  la  tuber¬ 
culose. 

Le  13  novembre  à  6  h  ,  au  grand  ampbitbéàüe  de  la  Facullé  de 
fnédecine  de  Paris,  M.  Je  professeur  Tanon  fera  la  leçon  d’ouver 
tui'e. 

Le  ly  novembre  à  6  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  -M.  ie  professeur  Lereboullet  lera  sa  lei;on  d’ouver¬ 
ture. 


Faculté  de  médecine  da  Paris.  — Concours  du  clikicat.  == 
Sont  proposés  . 

Clinieat  médical,  thérapeutique,  propédeuiique,  tuberculose.  —  ADI 
Coffin,  Thomas,  Garcin  (Gochin  :  MAL  Widai)  ;  Bariély  (Beaujon  : 
AI.  Achard)  ;  Destouches  (Saint-Antoine  :  M.  BezançonL  Rachef, 
Lambling  (Hôlel-Dieu  :  AI.  Carnot)  ;  Mayer,  Pellissier,  Tiiboulet,- 
Lamy,  Julie^n-AIarie(Laenriec  :  M.  Léon  Bernard)  ;  Benda(Charité  : 

Clinieat  chirurgical  et  thérapeutique  chirurgicale.  —  Clinieat  chi¬ 
rurgical  :  MAI.  de  Vadder(Cochin  ;  j\I.  Delbel);  Delagenière (Hôtel- 
Dieu  :  AI.  Har’tmann)  ;  Ghabrut  (Saint-Antoine  :  AI.  Lejars)  ;  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  :AIM.  Alénégaux,  Arvisel  (Vaugirard  :  M. 
Duval). 

Oto-rhino-laryngologie.  —  AIAI.  Mélik-Parsadanianlz  et  Bureau 
(Laribo  sière  :  AI.  Sébileau). 

Chirurgical  infantile,  —  Al.  Fèvre  (Enfants-AIalades  ,  AI.  Ombré- 
danne). 

Urologie.  —  M.  Dossot  (Necker  :  M.  Legueu). 

Obstétrique.  —  M.  Suzor.  Aille  Bach  ;  adjointe  :  Allie  Bardy, 

Gynécologie.  — AIAI.  Laquerrière,  Üuval. 

Ophtalmologie.  —  AIAI.  F’avory  et  Blurn  (Hôlel-Dieu  :  AI,  Ter¬ 
rien). 

Maladies  nerveuses,  —  AIAI.  Chrisfr  phe  et  Schmile  (Salpêtrière  : 
AI.  Guillaîn) 

Maladies  mentales.  —  Aille  Sérin,  AlM,  Morlaas,  Alâle  et  Schilf 
(Saint-Anne  :  M.  Claude). 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques ,  — M.AI.  Barlhélemy,  Meyer  et 
Périn  (Saint  Louis  :  AI.  Gougerot). 

Maladies  de  la  première  enfance.  —  MAI.  Lelong  et  Brizard  (En¬ 
fants-Assistés  :  AI.  Lereboullet). 

Clinieat  médical  infantile.  -  AI.  René  -Martin,  adjoint  (Knfants- 
Alalades  :  M.  N'obécourt). 

Maladies  infectieuses.  —  AIAI.  Atarceron,  Chavany,  Le  Clerc, 
Georges  (Claude- Bernard  :  M.  Teissier). 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  Le  professeur 
F.  Rathery  commencera  son  coui’.'i  le  mardi  13  novembre  à  18 
heui'es,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heui’e. 

Objet  du  cours.  —  Les  glandes  à  sécrétions  internes  et  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  physiologie  normale  et  pathologique.  — -  Alimenta¬ 
tion  ;  Besoins  caîoriqups  ;  Métabolisme  basal  ;  Iiiaitilion  ;  Besoins 
azotés  et  minéraux;  Vitamines  et  Avitaminoses. 

MM.  les  professeurs  L.  Panisset  et  V.  Robin,  de  TEcole  na¬ 
tionale  vétérinaire  d’Alfort,  feront  alternativement  une  série  de 
conférences  de  pathologie  comparée  le  samedi,  à  18  heures,  au  Petit 
Amphithéâtre  ;  ils  commenceront  ces  conférences  le  samedi  17 
novembre. 

Objet  des  conférences.  —  M.  L.  Panisset  :  Rage  ;  Tuberculoses 


F’  de  nnnnill  TC  LHDIHJFES  à  Paris 
vente  de  rnlIUUIID  2<5.  «  PETIT-MUSC 
Âdj'’“  Et.  Godet,  not.  Paris,  20  novetnb.  16  h.  M.  à  Px  : 
15.000  fr.  p‘  êl.  b,  Matér.  et  marchand-en  sus.  S’adr. 
Coûtant,  Synd.  19,  r.  Mazarinc  et  not. 
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animales  ;  Charbon  ;  Morve  ;  Rouget  ;  Fièvre  aphteuse  ;  Fièvre 
typhoïde  du  cheval  :  Anémies  infectieuses  ;  Dourine  ;  Spirochètes 
et  spirochétoses  animales.  —  M.  V.  Robin  :  Quelques  particula¬ 
rités  de  la  pathologie  de  l’appareil  digestif  et  du  système  nerveux 
chez  les  animaux  domestiques  :  Le  cancer  chez  les  animaux  ;  Les 
brucelloses  humaine  et  animale  ;  La  vaccine. 

Des  démonstrations  pratiques  (douze  séances  par  chaque  série) 
seront  faites  les  mercredis  et  les  vendredis  à  quatorze  heures,  au 
grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  Pratique,  par  M.Léon  Binet,  agrégé, 
chef  de  travaux. 

Programme.  —  Les  groupes  sanguins  ;  les  anti-coagulants; 
Etude  expérimentale  des  hémorragies  ;  La  transfusion  sanguine  ; 
Les  sérums  artificiels  ;  Etude  du  co'ur  isolé  ;  La  pression  artérielle  ; 
sa  mesure  ;  ses  variations  ;  Données  de  physiologie  normale  et 
pathologique  sur  la  respiration  ;  L’asphyxie  ;  Les  embolies  pul¬ 
monaires  ;  Les  gaz  asphyxiants  ;  Problèmes  expérimentaux  tou¬ 
chant  le  tube  digestif:  (fistules,  occlusion  intestinale),  le  foie  (ictère 
expérimental),  le  pancréas  (pancréatite  hémorragique)  ;  Syndromes 
neurologiques  expérimentaux  ;  Les  poisons  nerveux  ;  L’anaphy¬ 
laxie. 

Une  visite  scientifique  sera  faite  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  chargés  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  de  chimie  et  de  pharmacie,  M.  Labat  ; 
d’anatomie  pathologique,  M.  Muratet  ;  de  parasitologie  et  zoolo¬ 
gie,  M.  Sigalas  ;  de  bactériologie,  M.  Aubertin  ;  de  botanique  et 
matière  médicale,  M.  Fourment  ;  de  physiologie,  M.  Soulié  ;  de 
chimie,  M.  de  Coquet  ;  de  pharmacologie,  M.  Lauret. 

Faculté  de  Lille.  —  Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  tra¬ 
vaux  de  physiologie,  M.  Bédart  ;  de  bactériologie,  M.  Doumer  ; 
de  médecine  opératoire,  M.  Maurice  Gérard;  de  pharmacie,  M. 
Morvillez  ;  d'anatomie,  M.  Gordier  ;  de  médecine  légale,  M.  Ber¬ 
lin  ;  de  chimie  minérale,  M.  Louis  ;  de  chimie  organique,  M.  Les- 
pagnol  ;  d’anatomie  pathologique,  M .  Clénet  ;  d’histologie,  M. 
Morel. 

Faculté  de  Lyon.  —  Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  tra¬ 
vaux  de  chimie  minérale,  M.  Barrai;  de  chimie  organique,  M. 
Florence;  d’anatomie  pathologique,  M.  J. -F.  Marlin  ;  de  chirur¬ 
gie  opératoire,  M.  Bonnet  ;  de  médecine  légale,  M.  Mazel  ;  de  bo¬ 
tanique,  M.  Manceau  ;  de  physique  biologique,  M.  Chanoz  ;  de 
pharmacologie  et  thérapeutique,  M.  Imbert;  de  pharmacie,  M. 
Fouillouze  ;  de  parasitologie,  M.  Massia  ;  de  médecine  expérimen¬ 


tale  et  de  bactériologie,  M.  Thévenot  ;  de  physiologie,  Mme  Vin- 


Faculté  de  Montpellier.  —  Sonfnommés  pour  1928-1929  chefs 
de  laboratoire  des  cliniques  ci-après  :  MM.  les  docteurs  Granel,  his¬ 
tologie  ;Guibert,  anatomie  pathologique  ;  Parés,  radiologie  ;  Puech, 
chimie  ;  Richaud  et  Mlle  (jiraud,  bactériologie  ;  MM.  Lang,  chi¬ 
mie  ;  Imbert,  physique  médicale. 

Sont  nommés  pour  1928-1929  chefs  des  travaux  :  MM.  Bosc,’'ana- 
tomie  pathologique  ;  Cristol,  chimie  biologique. 

Sont  nommés,  pour  1928-1929,  des  fonctions  de  chefs  de 
travaux  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Carrieu,  hygiène  ; 
Cabannes,  histoire  naturelle  ;’îTurchini,  histologie';  Louis  Hédon, 
physiologie  ;  Lamarque,  physique  médicale  ;  Coll  de  Carrera,  obs¬ 
tétrique  ;  M.  Carrère  est  maintenu  pour  1928-1929,  dans  l’emploi 
de  chef  de  travaux  de  microbiologie  (emploi  d’Etat). 

Un  monument  à  Pasteur  a  été  inauguré  en  Amérique.  -  De 
grandes  cérémonies  se  sont  déroulées  à  l’occasion  de  l'inaugura¬ 
tion  sur  les  bords  du  lac  Michigan  d’un  monument  à  Pasteur,  dû 
au  sculpteur  français  llermant  qui  réside  à  Chicago. 


I  L’AraENORBHÈE, 

I  LA  DYSMENORRHEE, 

j  LA  MENOPAUSE, 


L’HORMOTONE. 

un  produit  endocriniej 
q.ui  agit  directement  euj 
le  processus  de  la  men^ 
truation. 


I  G.  W.  CARNRICK  CO. 

i  20)  Mt-  Pleasant  Avenue, 

1  NEWARK,  New  Jersey,  lE.  U.  A.  N. 


S? 


-t  oliL  t>Cl£lve+ 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Laboratoires  l.  M.  et  Docteur 
Lt’//dtOT  (Calvado 
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“Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  ...” 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  dee  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette-  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 


T  E  LORAGA  est  la 
■^première  Emulsion 
d’huile  de  pataihne  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  posràde  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absetKe  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  jeront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produite 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GÜILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


NALINEI 


Phospborée  Organique  I 

- -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORBEs  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons  :  Ét“  MODNEYRAT,  BRONCHITES 
^  12,  Rue  du  Chemin-Verf,  à  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


HECTINE 


HECTARGYRE] 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

FOR  LE  FER  COLLOÏDAL 


eLECTROMARTIOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotouique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUÉS  APPLICATIONS  THÉRAPÉUTIOUES 

L'ÉLECTROMARTiOL  est  depourvade  tosiciie.  n  s'est  Z 'ELECTROMARTIOL  Utitt  IBS  Propriétés 

générales  ties  coUoïties  aux  propriétés  propres 

au  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur  (clllorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 

action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération  '  1...  LAndori.v.orrio  ontSmîo  tnvimio  anémia 

globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres  aneniie  par  hémorrna-,te,  anémie  toxique,  anem 

. . .  . . . . s.  infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 

PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D'EMPLOI 


L’ÉLECTROMARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte)  et  de 
Dans  l’anéinie  chronique  :  injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire  quotidie; 
l’anémie  aiguô  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  de  5  ç. 

pur  ou  dilué  dans  une  injection  massive  de  sérum  physiologK 


î.c.  (6  par  boîte), 
e  de  2  c.c.  Dans 
d’Electromartiol 


Laboratoires  CLIN  -COMAR&C‘%  20, Rue  des Fossés-St-Jaccpies, paris 


IODAL.OSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSlV»^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  P 


ANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  Crise  du  Logement  et  de  l’Hygiène 
Le  nouveau  programme  législatif 

(Loi  du  1 3  juillet  1 928  ;  loi  Loucheur). 

Par  F.  Rf»USSEL, 

Des  Services  Municipaux  d’Hygiène  et  d’Assistance  Sociaies 
de  Vitry-sur-Seine. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’être  grand  sociologue,  ni  médecin 
avisé,  pour  reconnaître  que,  dans  bien  des  cas,  la  maladie  évi¬ 
table  et  la  mort  prématurée  doivent  être  combattues  surtout 
par  l’assainissement  du  logement.  Pour  cette  raison,  toute  loi, 
ue  l’on  soit  entièrement  d’accord  avec  elle  ou  non,  mérite 
e  retenir  l’attention.  N’oublions  pas,  en  efl'et,  que,  dans  tous 
les  pays  du  monde  et  plus  particulièrement  dans  ceux  belli- 
érants  de  1914  à  1918.  la  question  du  logement  est  à  l'ordre 
U  jour.  Tout  s’y  trouve  engagé  :  nuptialité,  natalité,  morbi¬ 
dité,  etc...  Elle  retient  l’attention  de  tout  le  monde  :  produc¬ 
teur  qui  cherche  à  se  loger  à  proximité  de  son  lieu  de  travail, 
industriel  qui  veut  la  main-d’œuvre,  également  à  proximité  du 
lieu  de  production,  médecin  qui  lutte  contre  les  maladies  so¬ 
ciales,  urbaniste  qui  veut  un  développement  rationnel  de  la 
Cité,  pouvoirs  publics  qui  doivent  se  préoccuper  d’apporter 
un  remède  au  mal  dénoncée!  tant  d’autres  encore. 

La  France  paraît  plus  particulièrement  touchée  par  la 
crise  du  logement.  Elle  l’est  d’autant  plus  que  la  guerre  a, 
chez  elle,  dévasté  plusieurs  départements.  L’effort  qu’il  était 
nécessaire  d’accomplir  pour  retrouver  l’équilibre  entre  l’olîre 
et  la  demande  n’a  pas  été,  jusqu’à  ce  jour,  réalisé. 

D’après  les  estimations  dignes  de  foi,  omconstruisait,  avant 
la  guerre,  environ  100.000  logements  par  an.  La  loi  prévoit 
seulement  la  construction  de  50.000  logements  par  an  pen¬ 
dant  cinq  années.  La  loi  du  5  décembre  1922,  n’a  pas  permis 
de  construire  depuis  la  guerre,  j)lus  de  40.000  logements,  par 
suite  du  manque  de  crédits  sullisants.  D’autre  part,  la  situa¬ 
tion  désastreuse  de  la  ville  de  Paris  et  de  la  région  parisienne 
nécessiterait  un  effort  tel  que  le  programme  de  réalisation,  prévu 
pour  l’ensemble  du  pays,  serait  juste  suffisant  pour  satisfaire 
les  besoins  de  cette  seule  région. 

En  effet,  dans  un  récent  mémoire  du  mois  de  juin  1928, 
l’Administration  préfectorale  du  département  de  la  Seine 
arrivait,  rien  que  pour  Paris,  à  la  conclusion  suivante  :  néces¬ 
sité  de  créer,  au  minimum,  136.909  logements  de  4  pièces  et 
ceci,  simplement  pour  donner  à  une  population  «  surpeuplée  » 
un  logement  «  à  peine  suffisant  ». 

D’autre  part,  des  chiffres  communiqués  au  Sénat  lors  de 
la  discussion  de  la  loi  indiquent  -  -  toujours  en  s’appuyant  sur 
les  rapports  présentés  par  l’Administration  préfectorale  du 
département  de  la  Seine  —  qu’il  manquait  :  15.784  logements 
de  5  pièces  et  plus  ,  54.729  logements  de  4  pièces  et  176.990 
.logements  de  3  pièces,  soit  au  total  :  2 17.503  logements  rien 
que  pour  le  département  de  la  Seine.  Ces  derniers  chiffres  sont 
lournisàla  suite  du  recensement  de  1921,  chiffres  que  nous 
pouvons  croire  inférieurs  à  ceux  que  l’on  aurait  obtenus 
après  le  recensement  de  1926. 

Le  langage  des  chiffres  a  donc  été,  depuis  la  guerre,  assez 
éloquent  pour  inciter  à  une  action  législative  systématique  ; 
on  connaît  les  tentatives  qui  ne  donnèrent  pas  toute  la  satis¬ 
faction  voulue,  et  on  se  demande  si  la  nouvelle  loi  (13  juillet 
1928)  est  en  mesure  d’apporter  la  solution  du  problème  tant 
discuté. 

Ll-lusqu’à  présent,  en  France,  les  textes  législatifs  se  sont 
contentés  de  limiter  certains  droits,  de  taxer  les  loyers,  d’ap- 
porter  des  prorogations  à  certaines  locations,  mais  aucune 
Action  directe  pour  remédier  à  la  crise  du  logement  n'avait  été 
entreprise.  L’intervention  des  Pouvoirs  i)ublics  en  la  matière 
s’était  manifestée  qu’en  des  encouragements,  par  des  prêts 
«  taux  réduit,  que  nous  trouvons  dans  une  série  de  lois  (|ui  s’é¬ 
chelonnent  de  1894  à  1922,  pour  aboutir  à  la  grande  loi  du 


5  décembre  1922  «  portant  codification  des  lois  sur  les  habi¬ 
tations  à  bon  marché  et  la  petite  propriété  ». 

La  récente  loi  de  juillet  1928  «  Loi  Loucheur  »  accentue 
l’intervention  de  l’Etat  en  prenant  comme  base  la  loi  du 
5  décembre  1922,  laquelle  permettait  à  certains  organismes 
qu’elle  prévoyait  :  Offices  d’habitations  à  bon  marché,  .Sociétés 
coopératives  d’habitations  à  bon  marché,  etc. . .  de  construire, 
et  permettait  à  des  sociétés  de  crédit  immobilier  de  procéder 
à  des  avances  à  petits  intérêts  pour  édifier  des  maisons  salu¬ 
bres  et  à  bon  marché. 

Quand  nous  examinons  son  texte,  nous  trouvons  d’abord 
un  programme  qui,  s’il  est  insuffisant  pour  remédier  complè¬ 
tement  à  la  crise  dénoncée,  n’envisage  pas  moins  : 

1°  La  construction  et  Y  aménagement  d’immeubles  salubres, 
(Y assainissement  et  de  réparations  de  maisons  existantes  dans 
les  conditions  prévues  par  la  législation  sur  les  habitations  à 
bon  marché  (1). 

2°  Des  constructions  d’habitations  à  loyers  moyens  à  réali¬ 
ser  pendant  les  années  1928,  1929,  1930, 1931,  1932  et  1933. 

Habitations  à  bon  inarohé  et  maisons  individuelles. 

Le  programme  fixé  comporte  la  construction  de  200.000 
logements  ou  maisons  individuelles.  Sans  doute,  les  Ministres 
du  Travail  et  des  Finances  auront  un  pouvoir  assez  grand  pour 
déterminer,  chaque  année,  en  conformité  des  crédits  ouverts 
par  la  loi  de  finances,  la  tranche  annuelle  à  réaliser,  mais  nous 
remarquons  une  réduction  à  2  %  du  taux  de  prêt  consenti  par 
la  Caisse  des  Dépôts  et  Consignations,  et  nous  constatons  éga¬ 
lement  une  augmentation  de  crédits,  dans  des  proportions  assez 
importantes,  tant  comme  avances  aux  Offices  publics  qu’aux 
Sociétés  de  crédit  immobilier.  Pour  les  années  1930, 1931,  1932, 
1933,  une  progression  de  crédits  est  même  envisagée. 

Si  ces  avances  ne  sont  pas  suffisantes,  des  ressources  desti¬ 
nées  à  les  compléter  peuvent  être  trouvées  par  la  possibilité 
pour  les  départements  et  les  communes,  et  plus  généralement 
pour  tous  les  organismes  de  construction  prévus  par  la  loi  de 
1922,  d’émettre  des  emprunts  avec  la  permission  des  Ministres 
du  Travail  et  des  Finances. 

Dans  ce  cas,  l’Etat  prendra  à  sa  charge  la  différence  entre 
2  %  et  le  taux  réel  des  emprunts,  ce  qui  permettra,  dans 
l’ensemble,  d’obtenir  pour  les  organismes  emprunteurs,  des 
prêts  au  taux  relativement  bas  de  2  %. 

L’apport  des  particuliers. 

Soqs  l’empire  de  la  loi  du  5  décembre  1922,  il  était  indispen¬ 
sable,  aux  particuliers,  de  faire  un  apport  du  cinquième  du 
prix  du  terrain  ou  de  la  maison  (i),  La  loi  de  1928  apporte 
une  innovation  d’une  importance  capitale  :  elle  supprime, 
pour  certaines  catégories  de  personnes,  la  nécessité  de  cet 
apport.  Par  exemple  en  sont  dispensés  :  les  mutilés  de  guerre 
et  les  mutilés  du  travail  dont  le  taux  d’invalidité  est  d’au 
moins  50  %,  pour  les  familles  ayant  au  moins  deux  enfants 
de  moins  de  18  ans  ou  Pupilles  de  la  Nation  à  leur  charge.  Il 
en  est  de  même  pour  les  veuves  de  guerre,  mères  de  famille 
non  remariées,  ainsi  que  pour  les  particuliers  qui,  lors  de  la 
conclusion  du  prêt,  auront  deux  enfants  de  moins  de  18  ans 
ou  pupilles  de  la  Nation  à  leur  charge.  Si,  à  cette  époque,  ils 
n’ont  qu’un  enfant  de  moins  de  18  ans  ou  pupille  delà  Nation 
à  leur  charge,  ils  n’auront  à  eff’ec.tuer  qu’un  apport  de  2.000  fr.; 


(1)  Légalement,  on  dit  d’une  maison  qu’elle  est  t  <1  bon  marché  •  si  elle 
est  deslinée  à  -  des  /..  r.^uitnes  i>rii  f,.iiiin<'i  s  »,  si  elle  est  en  même  temps 

siitubre  et  si  sa  pol'  ur  haaUi-f  ne  déjuisse  pus  un  nui.tinni  u  »  dé¬ 
terminé  par  la  loi. 

(2)  Les  articles  22  et  4.')  de  la  loi  du  .5  décembre  1922;exlgeaient,  en  outre 
de  l'apport  du  cinquième  de  la  valeur  du  terrain  ou  de  la  maison,  que 
l'emprunteur  passe  avec  la  Caisse  nationale  d’assurance  en  cas  de  décès 
un  contrat  à  prime  unique  garantissant  le  payement  des  annuités  qui 
resteraient  à  échoir  au  moment  de  sa  mort,  le  montant  de  cette  prime 
pouvant  être  incorporé  au  prêt  hypothécaire. 

Lorsque  l’em[)runteur  n’aura  pas  été  admis  à  contracter  l’assurance, 
celle-ci  pourra  être  souscrite  par  son  conjoint  ou  par  un  tiers,  s'ils  s’enga¬ 
gent  solidairement  au  remboursement  du  prêt,  et  elle  garantira,  en  cas  dé 
décès  de  ce  conjoint  ou  de  ce  tiers,  le  payement  des  annuités  restant  à 
échoir  à  cette  époque. 

Cette  (lis[>ositiün  reste  entière  pour  l'application  de  la  «Loi  Loucheur  ». 
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s’ils  n’ont  aucun  enfant  de  moins  de  18  ans  ou  pupille  de  la 
Nation  à  leur  charge,  l’apport  sera  porté  à  4.000  fr. 

La  loi  ne  prévoit  pas  seulement  le  cas  des  mutilés  de  plus  de 
50  %.  Pour  les  pensionnés,  toujours  en  vertu  de  la  loi  de  pen¬ 
sions  du  31  mars  1919,  ou  invalides  du  travail,  ayant  les  uns 
et  les  autres  une  invalidité  de  25  à  49  %>  les  apports  que  nous 
venons  d’énumérer  sont  réduits  de  moitié.  Puis,  pour  le  cas  où 
il  s’agit  d’un  «  artisan  qui  désire  faire  construire  une  maison 
ou  un  logement  dans  une  commune  rurale,  avec  un  petit 
ate\ver  annexe  à  l’immeuble,  pour  l’exercice  de  sa  profession 
dan  s  la  commune  »,  l’apport  sera  réduit  à  2.000  fr.  Le  surplus 
des  sommes  indispensables,  soit  à  V acquisition,  soit  à  la  cons- 
imclion  de  l’habitation,  sera  avancé  aux  bénéficiaires  par  les 
organismes  (1)  visés  au  titre  2  et  au  titre  3  de  la  loi  du  5  dé¬ 
cembre  1922,  c’est-à-dire  :  Sociétés  d’habitations  à  bon  mar¬ 
ché,  Offices  publics  d’habitations  à  bon  marché.  Sociétés  de 
crédit  immobilier,  mais  une  déduction  sera  faite,  correspon¬ 
dante  à  la  subvention  qui,  en  certains  cas,  sera  accordée  en 
exécution  du  dernier  texte  législatif. 

Subventions  de  l’Etat. 

Jusqu’à  présent,  les  constructions  à  la  disposition  des  fa¬ 
milles  nombreuses  pouvaient  bénéficier  d’une  subvention 
d’environ  33  %,  chaque  fois  que  ces  maisons  étaient  destinées 
à  des  familles  ayant  un  certain  nombre  d’enfants.  Dans  la  loi 
actuelle  —  et  c’est  ici  une  des  princcipales  réformes  —  des 
subventions  pourront  être  accordées  en  plus  de  celles  prévues 
ci-dessus  aux  particuliers  construisant,  pour  les  occuper  avec 
leur  famille,  des  habitations  à  bon  marché,  ainsi  qu’aux  Offi¬ 
ces  ou  Sociétés  d’habitations  à  bon  marché,  ou  encore  aux 
organismes  construisant  des  maisons  individuelles  avec  des 
logements,  destinés  à  être  vendus  ou  attribués  dans  un  délai 
maximum  de  deux  ans  à  dater  de  la  décision  ministérielle  ac¬ 
cordant  la  subvention,  à  des  personnes  «  peu  fortunées  et  no¬ 
tamment  à  des  travailleurs  vivant  principalement  de  leur  sa¬ 
laire  ».  Cette  désignation  doit  être  interprétée  dans  un  sens 
assez  libéral  ;  son  imprécision  englobe  toutes  les  personnes  de 
situation  modeste.  D’ailleurs,  une  circulaire  du  ministère  des 
Finances  en  date  du  10  avril  1907 cite  comme  «bénéficiaires  » 
les  ouvriers,  artisans,  cultivateurs,  einploijés  et  même  petits 
RENTIERS.  En  outre,  l’article  51  de  la  loi  du  5  décembre  1922 
désignait,  d’une  façon  expresse,  certaines  personnes  suscep¬ 
tibles  de  bénéficier  d’un  prêt  pour  construire  une  maison  à 
bon  marché  ou  un  bâtiment  agricole  avec  un  petit  atelier  ; 
ce  sont,  «  outre  les  salariés,  cultivateurs,  artisans  »  que  nous 
venons  d’énumérer,  les  «  fermiers,  métayers,  petits  patrons 
travaillant  habituellement  seuls  ou  avec  un  seul  ouvrier  et  avec 
des  membres  de  sa  famille,  salariés  ou  non,  habitant  avec 
lui  ».  Il  paraît  évident  que  ces  textes  ne  sont  pas  limitatifs, 
mais  simplement  indicatifs. 

Revenant  à  la  question  des  subventions  attribuées  par  la 
loi  récente,  nous  pouvons  les  résumer  comme  suit  : 

a)  5.000  fr.  pour  un  pensionné  ou  invalide  du  travail  ayant 
l’un  et  l’autre  un  taux  égal  ou  supérieur  à  60  %  ; 

b)  5.000  fr.  pour  une  famille  comprenant  3  enfants  de  moins 
de  18  ans  ou  pupilles  de  la  Nation. 

Cette  somme  sera  augmentée  de  fr.  2.500  pour  chaque  in¬ 
validité  supplémentaire  de  10  %  au-dessus  de  60  %  ou  pour 
chaque  enfant  de  moins  de  18  ans  ou  pupille  de  la  Nation  en 
sus  de  3.  Toutefois,  il  ne  pourra,  dans  aucun  cas  dépasser  le 
maximum  de  15.000  fr.,  sans  qu’il  puisse  être  fait  état  à  la 
fois  de  l’invalidité  et  du  nombre  d’enfants  pour  le  calcul  de 
ces  subventions. 

Ces  subventions  ne  seront  accordées  que  si  les  maisons  sont 


(1)  Par  décret  du  31  août  1928,  le  taux  des  prêts  eonsen-tis  par  les  or¬ 
ganismes  d'habitations  à  bon  inarelié  à  des  i)articuliers  ne  peut  excéder 
2,50  “o.  Toutefois,  le  Ministre  du  travail,  après  avis  du  Comité  de  Per¬ 
manence  du  Conseil  Supérieur  des  Habitations  à  bon  marché  et  de  la 
Commission  des  Prêts,  peut  autoriser,;'!  titre  exceptionnel,  les  sociétés  de 
crédit  immobilier  qui  ne  couvriraient  i)as  leurs  frais  généraux,  à  ])orter 

Donc,  les  taux  consentis,  en  général,  aux  particuliers,  le  seront  à  2,50 
et,  exceptionnellement,  à  2,7.5 


affectées  au  logement  des  bénéficiaires,  invalides  ou  pension¬ 
nés  de  60  %  au  minimum  ou  familles  de  3  enfants  au  minimum. 

Priorité  pour  prêts  et  subventions 

Par  décret  du  20  octobre  1928,  un  ordre  de  priorité  a  été 
établi  pour  les  intéressés  devant  recevoir  des  prêts  ou  subven¬ 
tions  de  l’Etat.  Cet  ordre,  établi  par  échelonnement,  tient 
compte  de  la  situation  personnelle,  de  la  façon  suivante  : 

a)  Les  bénéficiaires  des  divers  échelons  de  subventions  seront 
classés  dans  un  ordre  décroissant  en  partant  de  l’échelon  le 
plus  élevé  ; 

b)  Ensuite,  pour  les  particuliers  bénéficiant  de  prêts,  l’ordre 
de  préférence  résultera  de  la  dispense  d’apport  personnel. 

Dans  chacun  de  ces  échelons  un  ordre  de  priorité  s’établira 
comme  suit  : 

1°  Chefs  de  famille,  pensionnés  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
anciens  combattants  ; 

^  2°  Chefs  de  famille,  anciens  combattants  ;  * 

3°  Pensionnés  do  la  loi  du  31  mars  1919,  anciens  combattants 

40  Invalides  du  travail,  anciens  combattants  ; 

50  Chefs  de  famille,  invalides  du  travail  ou  pensionnés  de  la 
loi  du  31  mars  1919,  non  anciens  combattants  ; 

6°  Chefs  de  famille  ; 

7°  Invalides  du  travail  ou  pensionnés  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  non  anciens  combattants. 

Les  veuves  de  guerre  mères  de  famille,  non  remariées,  sont 
assimilées  aux  anciens  combattants. 

Le  classement  outre  les  pensionnés  de  la  loi  du  31  mars  1919 
et  les  invalides  du  travail,  lorsqu’ils  viennent  en  concours, 
sera  fait  d’après  le  taux  d’invalidité. 

Loeafioiis-ventes  et  exemptions  fîsoales. 

Pour  ce  chapitre  une  innovation  à  signaler.  Nous  pensons  à 
la  possibilité  pour  les  Offices  publics  et  les  Sociétés  d’habita- 
sions  à  bon  marché,  de  revendre  les  maisons  construites  avec 
la  sulivention  de  l’Etat.  C’est  là  un  moyen  permettant  de  déga¬ 
ger  plus  rapidement  les  capitaux.  Les  Ollices  publics  d’habi¬ 
tations  à  bon  marché  sont  même  autorisés  à  procéder  à  des 
locations-ventes.  11  est  à  peine  utile  d’ajouter  que.  ces  habita¬ 
tions  construites  ou  acquises  par  les  bénéficiaires  de  subven¬ 
tions  ne  pourront,  pendant  25  ans,  être  cédées  qu’à  des  per¬ 
sonnes  remplissant  les  conditions  exigées  pour  obtenir  les 
subventions  et  seulement  après  acceptation  du  cessionnaire 
par  le  Comité  de  patronage  des  habitations  à  bon  marché  et 
de  prévoyance  sociale.  Pour  le  cas  où  il  y  aurait  une  fraude  à 
cette  disposition,  la  sanction  serait  un  recouvrement  par  toutes 
les  voies  de  droit  de  la  subvention  ou  de  la  partie  de  subven¬ 
tion  qui  se  serait  trouvée  indûment  employée  ou  utihsée. 

Puis,  d’autres  encouragements  sontprévus.  C’est,  par  exem¬ 
ple,  l’exemption  de  la  contribution  foncière,  ainsi  que  des 
taxes  perçues  pour  les  départements  et  les  communes,  pen¬ 
dant  une  durée  de  15  annéees,  pour  les  maisons  terminées 
avant  le  F'''  janvier  1935  ;  mais  ces  constructions  étant  seule¬ 
ment  destinées  aux  bénéficiaires  désignés  par  la  loi.  . 

Pour  terminer  avec  les  logements  à  bon  marché,  nous  indi¬ 
quons  que  certaines  restrictions  sont  apportées  quant  aux 
locations  partielles  ou  totales  des  maisons  individuelles  ou  des 
logements  à  bon  marché  construits  à  l’aide  de  la  subvention 
de  l’Etat.  Pendant  une  période  de  10  ans,  la  location  de  ces 
immeubles  est  interdite,  mais  dans  des  cas  tout  à  fait  excepO' 
tionnels  qui  seront  examinés  par  le  Comité  de  patronage  des 
habitations  à  bon  marché  et  de  prévoyance,  des  dérogation 
à  cette  dernière  décision  pourront  être  apportées.  Touteioi  . 
le  prix  des  locations  sera  limité  et  ne  pourra  être  supérieu^ 
au  maxima,  lixés  par  ht  loi  du  5  décembre  1922.  pour  les  maij 
sons  à  bon  marché  et  ceci  jusqu’à,  raniortis.sement  jg 

tles  avances  de  l’Etat  ou  des  emprunts  ayant  bénéficié  de 
contribution  de  l’Etat.  La  sanction  en  cas  de  fraude 
en  l’obligation  de  rembourser  immédiatement  le  montant 
la  subvention  accordée  j 

En  résumé,  pour  les  habitations  à  bon  marché  prevues  ^ 
programme,  l’aide  de  l’Etat  se  manifeste  : 
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a)  Par  subventions  pour  constructions  ; 

b)  Avances  à  taux  réduit  ; 

r)  Participation  au  Service  des  emprunts  qui  seront  contrac¬ 
tés  par  les  organismes  concourant  à  l’application  de  la  loi. 

Lmjemeïit  rural 

On  dit  que  le  manque  de  confort  dans  les  campagnes  avait 
été  l’un  des  facteurs  déterminants  de  l’exode  rural.  Le  législa¬ 
teur  de  1928  a  pensé  qu’il  pouvait  intervenir  utilement  en  fai¬ 
sant  bénéficier  les  ouvriers  agricoles  des  dispositions  nouvelles 
de  la  loi  et  le  programme  prévoit  un  droit  de  priorité,  sur  le 
tiers  des  crédits  affectés  aux  habitations  à  bon  marché,  soit  à 
la  construction  ou  à  l’acquisition  d’immeubles  déjà  existants, 
en  vue  de  la  reconstitution,  soit  pour  Varnénayemeiil,  soit  pour 
la  réparulion,  soit  pour  VussainissemeiU  des  habitations  desti¬ 
nées  aux  «  petits  propriétaires  peu  fortunés  travaillant  seuls 
ou  avec  un  seul  ouvrier,  ou  avec  des  membres  de  leur  famille, 
salariés  ou  non,  habitant  avec  eux,  ainsi  qu’aux  logements 
avec  atelier  pour  artisans  ». 

Afin  ([ue  toutes  les  communes  puissent  bénéficier  de  ces 
dispositions,  les  textes  nouveaux  envisagent  que,  pour  le  cas 
où’jil  n’y  aurait  pas  d’üffice  public  ou  de  Sociétés  d’habitations 
à  bon  marché,  ou  de  Sociétés  de  crédit  immobilier  englobant 
dans  leur  circonscription  l’ensemble  des  communes  d’un  même 
département,  il  sera  obligatoirement  constitué,  dans  les  six 
mois  qui  suivront  la  promulgation  de  la  loi,  un  Office  public 
départemental  d’habitations  à  bon  marché. 

Ainsi  donc,  les  nouveaux  textes  ne  prévoient  pas  d’organis¬ 
mes  nouveaux,  mais  ils  créent,  pour  certains  départements  qui 
n’auraient  jias  un  des  organismes  prévus  pour  l’application 
des  lois  sur  les  habitations  à  bon  marché,  l’obligation  de  cons¬ 
tituer  un  Office  départemental,  si  dans  les  trois  mois  qui  sui¬ 
vent  la  promulgation  de  la  présente  loi,  les  organismes  dont  il 
s’agit  n’ont  pas  été  constitués,  soit  sur  l’initiative  privée,  soit 
sur  l’intervention  des  pouvoirs  publics. 

D’autre  part,  les  Caisses  régionales  de  C.rédit  pourront  jouer 
le  rôle  d’un  organisme  de  crédit  dans  la  construction  rurale, 
dans  des  conditions  identiques  à  celles  des  Sociétés  d  crédit 
immobilier,  pour  les  autres  constructions. 

Tenant  compte  du  fait  ((ue  de  nombreuses  constructions 
peuvent  être  réutilisées  apres  réparation,  le  législateur  jirévoit 
des  prêts  jusqu’à  concurrence  de  25.000  fr.  pour  les  locaux 
susceptibles  d’être  réparés.  Pour  faciliter,  il  consentira  éga¬ 
lement  pour  les  réparations  des  subventions  dans  les  mêmes 
conditions  que  nous  avons  énumérées  plus  haut,  en  ayant  soin 
toutefois  de  réduire  le  montant  de  ces  subventions  dans  la 
proportion  existant  entre  la  valeur  des  réparations  effectuées 
et  la  valeur  totale  de  rimmeuble  en  bon  état. 

Les  hMjCüU'iils  à  1  iye‘c  ni;  yen  . 

Dans  une  deuxième  partie,  la  loi  du  18  juillet  1928  trace  les 
conditions  dans  lesquelles  l’Etat  facilitera  la  construction 
O  immeubles  dits  à  «  loyers  moyens  ».  Jusqu’à  ce  jour,  la 
pt^gorie  dite  «  classe  moyenne  »  n’avait  jm  bénéficier  de  la 
du  5  décembre  1922  qui  se  trouvait  exclusivement  réservée 
^‘'^vailleurs  peu  fortunés  vivant  principalement  de  leur 

législation  nouvelle  porte  sur  un  programme  total  de 
sg  .  ^9geinents  dont  chaque  tranche  annuelle  de  réalisation 
ra  fixée  par  un  décret  qui  doit  intervenir  ultérieurement, 
làme  pour  les  habitations  à  bon  marciié.  Les  loyers  moyens 
e  urront  bénéficier  de  l’aide  de  l’Etat,  mais  la  loi  lahsse  le  soin 
jy. '^'^9®lruire  les  maisons  à  loyers  moyens  »,  soit  à  l’intéressé 
soit^^”^*^’  Sociétés  de  construction  immobilières, 

tru  Offices  publics  d’habitations  à  bon  marché.  l,a  con.s- 
tau^  de  ces  locaux  est  encouragée  par  un  abaissement  du 
canJ  ^  l’intérêt  de  l’argent.  Afin  de  trouver  l’alimentation  en 
j^taux  pour  réaliser  ce  programme,  les  Sociétés  de  crédit 
^JJ^obilier  auxquelles  s’adresseront  les  particuliers  pourront 
rgu  .^^'Inrisées  à  constituer  des  unions  ayant  pour  objet  de 
émissions  publiques  ou  par  autre  procédé,  les  capi- 
ûneessaires.  Les  Sociétés  de  crédit  immobilier  sont,  par 


suite,  autorisées  à  consentir  des  prêts  hypothécaires  aux  parti¬ 
culiers  en  vue  de  l’acquisition  ou  de  la  construction  d’immeu¬ 
bles  à  loyers  moyens. 

Sous  l’empire  de  la  loi  du  5  décembre  1922,  il  était  nécessaire 
de  faire  l’apport  de  20  %  du  prix  de  revient  de  l’immeuble  à 
bon  marclié.  Sous  la  loi  du  13  juillet  1928,  pour  les  locaux  à 
loyers  moyens  le  même  apport  de  20  %  est  demandé  soit  aux 
particuliers,  soit  aux  collectivités  ou  organismes  constructeurs 
qui  désirent  bénéficier  de  la  contribution  de  l’Etat.  En  outre, 
il  est  obligatoire,  pour  les  particuliers,  de  passer  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’im  des  organismes  prévus  par  la  loi  du  5  décembre 
1922,  qui  sont,  comme  nous  l’avons  vu  ;  les  Offices  publics 
d’habitations  à  bon  marché,  les  Sociétés  de  crédit  immobilier, 
les  Sociétés  anonymes  d’habitations  à  bon  marché  ; 

Pour  les  80  %  complémentaires,  l’Etat  fera,  au  taux  réduit 
de  4  %,  l’avance  de  la  moitié,  soit  40  %,  sans  que  la  durée  du 
remboursement  excède  40  années.  Ce  remboursement  pourra 
être  effectué  par  anticipation,  ou  n’être  commencé  qu’à  la 
vingtième  année  pour  être  achevé  à  la  fin  de  la  quarantième 
suivant  celle  de  la  conclusion  du  prêt.  L’Etat  aura,  dans  ce 
cas,  une  garantie  par  une  inscription  d’hypothèque  de  premier 
rang  à  concurrence  de  la  somme  totale  du  prêt  effectué  par  lui. 
Pour  le  cas  où  le  constructeur,  évitant  de  demander  à  l’Etat, 
trouverait  la  somme  nécessaire  pour  couvrir  la  dépense  de 
40  %  dont  il  s’agit,  il  pourra  demander  une  contribution  de 
l’Etat  au  service  de  l’intérêt  et  de  l’amortissement.  Cette  con¬ 
tribution  peut  atteindre  2  %  par  an  pendant  40  ans  au 
maximum.  L’intéressé  devra  se  procurer  lui-même  les  40  % 
indispensables  pour  constituer  le  surplus  de  la  dépense  totale. 
Mais,  innovation  à  souligner  :  l’intervention  facultative  des 
communes  et  des  départements,  lesquels  pourront  participer 
au  service  de  l’intérêt  et  de  l’amortissement  des  fonds  en 
couvrant  au  maximum  3  %  pendant  une  durée  de  20  à  40  ans. 
Lorsqu’il  y  aura  eu  appel  aux  capitaux  par  voie  d’émission 
publique,  ou  autre  moyen,  l’Etat  pouna  participer  jusqu’à 
concurrence  de  1,25  %  aux  charges  de  l’emprunt. 

Par  un  décret  récent  du  20  octobre  1928,  les  logements  à 
loyers  moyens  devront  comporter  l’eau,  le  gaz  et  l’électricité. 
La  surface  des  pièces  habitables  ne  pourra  jamais  être  inférieure 
à  9  m2  et  la  superficie  totale  du  logement  entre  murs  et  cloi¬ 
sons  devra  être  d’au  moins  : 

46  mètres  carrés  pour  les  logements  de  2  pièces  avec  cui¬ 
sine  et  W.C. 

58  mètres  carrés  pour  les  logements  de  3  pièces  avec  cuisine 
et  W.C. 

70  mètres  carrés  pour  les  logements  de  4  pièces  avec  cuisine 
et  W.C. 

Et  ainsi  de  suite  en  augmentant  de  12  mètres  carrés  par 
pièce  supplémentaire. 

La  surface  des  couloirs  et  des  W.C.  ne  pourra  dépasser  15  p. 
100  des  superficies  ci-dessus  indiquées. 

Ce  n’est  pseulement  que  sur  décision  du  Ministre  du  Tra¬ 
vail,  après  avis  du  Comité  permanent  du  Conseil  supérieur 
d’habitations  à  Bon  marché,  qu’il  poun’a  être  fait  restriction 
à  ces  prescriptions. 

Si  nous  voulons  conclure,  nous  pouvons  indiquer  : 

a)  Nécessité  d’un  apport  de  20  °o  par  le  constructeur  ; 

b)  Avance  de  40  %  par  l'Etat  au  taux  de  4  %  (l’Etat  inter¬ 
vient  en  couvrant  la  différence  qui  existe  entre  le  taux  normal 
des  prêts  consentis  pour  lui  par  la  Caisse  des  Dépôts  et  Consi¬ 
gnations  6  %  et  le  taux  auquel  il  ju’ête,  soit  une  différence  de 
2  %. 

c)  Intervention  possible  de  l’Etat  par  une  contribution  maxi¬ 

mum  de  2  %  penclant  40  années  au  plus,  portant  sur  la  partie 
de  10  ((ue.  le  constructeui'  aurait  pu  lui  demander,  et  dans 

le  cas  où  ledit  constructeur  s’est  procuré  lui-même  cette  tran¬ 
che  de  40  %  du  capital  ; 

d)  Intervention  facultative  des  communes  et  des  départe¬ 
ments  pouvant,  pendant  une  période  de  20  à  40  ans,  partici¬ 
per  par  des  versements  annuels  s’élevant  au  maximum  à  3  % 
du  paiement  des  intérêts  et  de  l’amortissement  de  la  partie 
de  40  %  que  le  constructeur  devra  se  procurer  lui-même  ; 
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é)  intervention  encore  possible  de  l'Etat  dans  le  cas  oü  les 
capitaux  ont  été  réunis  par  émissions  publiques  ou  autres 
moyens.  Il  pourra  prendre  part  aux  charges  annuelles  de  ces 
emprunts  jusqu’à  1,25  %  du  capital. 

l'oucliüoas  jjéiiéraï  -  des  însiiieables. 

Les  immeubles  qui  seront  édiliés  avec  le  bénéilce  de  la  pré¬ 
sente  législation  seront  soumis  aux  prescriptions  de  l’article 
CO  de  la  loi  du  5  décembre  1922,  à  savoir  : 

lo  Après  avoir  obtenu  le  certificat  de  salubrité  délivré,  par  le 
Comité  de  patronage  des  hahitalions  à  Iton'îmarché.  être  sou¬ 
mis  à  desjvérifieations  annuelles  sur  le  mainlien  des  conditions 
de  salubrités  ; 

2“  Ne  pas  dépasser  Jes’prix  maxima  visés  par  la  loi  de]1922 
(voir^tableau  ^ci-après)  : 


et  les  communes,  les  logements  à  loyers  moyens  devront  être 
terminés  avant  le  l®''  janvier  1995. 

Dans  un  lutre  chapitre,  relenons-le,  des  décisions  complémen¬ 
taires  interviennent,  comportant  des  encouragements  par  exo¬ 
nérations  fiscales,  autres  que  celles  que  nous  avons  énumérées 
plus  haut.  Ainsi,  les  terrains  destinés  à  l’édification  de  maisons 
d’habitations  à  bon  marché  bénéficieront  d’une  réduction  de 
moitié  sur  les  droits  de  mutation,  à  condition  : 

1°  Que  l’acte  d’acquisition  .soit  enregistré  avant  le  juillet 
1931  ; 

2°  Que  cet  acte  contienne  la  déclaration  que  le  terrain  est 
destiné  à  la  construction  d'une  maison  répondant  aux  pres¬ 
criptions  de  la  nouvelle  loi  ; 

3°  Que  cette  construction  soit  effectuée  avant  l'expiration 
d’un  délai  de  deux  ans  à  compter  de  la  passation  de  l’acte  de 
veille. 
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Pour  les  maxima  de  la  valeur  locative  '  des  logements  à 
loyea's  moyems  ils  devronl  être  limilé^  |)ai'  3.  G  fois  de  ceux 
iléterminés  ijiour  les  habilalions  à  bon  iiian  là,  et  pour  les  prix 
de  irevieïlt.,  ils  ne  devront  pas  dépasser  1,75  fois  les  maxima 
fixés  pour  les  mêmes  habitations  à  bon  marché. 

IjCS  immeubles  ne  pourront  être  revendus  à  d'autre  pro 
piàAtak'es  qu'après  avoir  appelé  h's  Oll'm  s  |)ublics  d'habit  a 
lions  à  bon  marché  ou  les  Sociétés  cooiiératives  d’habitations 
à  bon  inarché  à  exercer  un  droit  de  pri'em|)lion.  Pour  bén'i  - 
cier  de  •l’oxoHiiptioii  temporaire  (15  années)  de  la  contribution 
foncière  et  des  taxes  spéciales  [ler,  ues  pour  le  rlépai'tenient 


L'acquéreur  devra,  un  mois  après  l’expiration  de  ce  del» 
deux  ans,  présenter  un  certificat  du  maire  de  la  commun 
la  situation  du  terrain,  attestant  que  Vimmeiible  ^ 
conditions  jwévucs  par  la  loi  et  qu’en  outre.,  il  est 
ment  terminé  et  en  voK"  dl’être  habité.  Pour  le  cas  où  ce  ^ 
justification  ne  pourrait  être  apportée,  les  parties  .^era 
tenues  d’acquiller  le  coinidémont  du  droit  de  mutation  e 
(Iroil  supplémentaire  de  2  ‘^o- 

Pour  le  surplus  des  dispositions  générales,  nous  nous  j, 
terons  d'indiquer  xiue  les  t'omités  de  palixmagc  d’tiabitau  ^ 
bon  marché  devront  être  obligatoirement  consultés  su 
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Principales  Préparations  des  Laboratoires  Laleut_  | 

Iriuitrine  Caféinée  Dubois.  -  Faucrépatine  Laleu.  | 
Créosai  Dubois.  -  Colloïdlne  Laleuf 
Myooiactine  Sauvin.  -  lodatoxine  Laieuf 
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projet  de  règlement  d’administration  publique  fixant  les  con¬ 
ditions  que  devront  remplir  les  constructions  placées  sous  le 
régime  de  la  nouvelle  loi.  Ces  Comités  s’assureront,  /;«/■  un 
contrôle  sur  place,  que  ces  conditions  sont  remplies  complète¬ 
ment.  Ce  contrôle  aura  lieu  avant  la  délivrance  du  certificat 
de  salubrité.  Nous  remarquerons  que,  dans  les  immeubles  béné¬ 
ficiant  de  crédits  ouverts  par  la  présente  loi,  il  est  formelle¬ 
ment  interdit  de  louer  ou  sous-louer  en  meublé  sous  quelque 
forme  que  ce  soit.  Sage  précaution  pour  éviter  une  spéculation 
faite  avec  des  capitaux  pris  sur  l’ensemble  de  la  collectivité. 
Cette  précaution  est  renforcée  par  une  sanction,  fixée  par 
l’article  2  de  la  loi  du  20  juillet  1921. 

L’infraction  sera  poursuivie  en  vertu  du  paragraphe  15  de 
l’article  171  du  Code  pénal  (de  1  franc  jusqu’à  5  francs  d’a¬ 
mende).  Peine  minime,  en  réalité,  ülais  le  juge  devra  ordonner 
la  réaffectation  des  lieux  dans  un  délai  qu'il  impartira  et,  dans 
le  cas  où  le  propriétaire  et  l’occupant  n’exécuteraient  pas 
cette  réalTectation,  ils  seront  traduits,  s’il  y  a  lieu,  devant  le 
tribunal  correctionnel.  Ils  seront  passibles  d'une  amende  de 
2.000  à  10.000  francs.  Le  tribunal,  devra,  en  outre,  ordonner 
l’exécution,  aux  frais  des  contrevenants,  des  travaux  de  réaffec¬ 
tation. 

Une  exception  est  faite  pour  les  cités  universitaires,  les 
maisons  d’étudiants  ou  les  foyers  d’infirmières  qui  ne  pour¬ 
suivent  aucun  but  de  lucre,  pour  lesquels  i!  n'y  a  pas  lieu  d’ap¬ 
pliquer  l’interdiction  de  louer  ou  sous-louer  en  meublé. 

Reprenant,  dans  le  nouveau  texte,  une  disposition  de  celui 
du  5  décembre  1922,  il  est  interdit  de  vendre  des  boissons  alcoo¬ 
liques  dans  les  immeubles  construits  ou  acejuis  en  vertu  de  la 
nouvelle  loi  et  il  est  interdit  d’y  créer  des  débits  de  boissons. 


Ivvéciili'ui  «lu  proqianiine. 

Priorilé  des  cous, 'raclions. 

Preslalions  en  nalure.  el  encouragemenls  aux.  coopérnliues 
ouvrières  de  prodiiclion. 

Ua  question  de  priorité  de  construction  avait  déjà  retenue 
lattention  lors  des  débats  devant  le  Parlement.  Par  décret  du 
-0  octobre  1928  l'ordre  de  priorité  a  été  fixé  en  tenant  compte  : 

1“  De  la  répartition  des  crédits  et  prêts  dans  la  limite  des 
diiffres  inscrits  dans  la  loi  du  115  juillet  1928  ; 

De  la  proirité  sur  le  tiers  des  crédits  allectés  aux  habita- 
bons  à  bon  marché  en  faveur  du  logement  rural  ; 

De  la  nature  des- organismes  emprunteurs. 

cour  ce  chapitre  viennent,  en  premier  lieu,  les  projets  pré- 
^fntés  par  l'Ollice  public  d’habitations  à  bon  marché,  ensuite 
présentés  par  les  Sociétés  d'habitations  à  bon  marché  et 
Wres  organismes  ciui  se  i)roposent  de  construire  des  maisons 
U  logements  destinés  aux  mutilés,  aux  familles  Moml)reuscs 
t  aux  anciens  combattants  ;  enfin,  les  projets  établis  par  les 
■aeietés  d’habitations  à  bon  marché  et  autres  organismes. 

Rps  besoins  locaux  en  logements,  ('.es  besoins  seront 
gnalés  dans  chaque  département  par  le  Comité  de  patronage 
tip*  limitations  à  bon  marché,  lequel,  pour  cette  appréciation, 
^^ndra  compte  des  indications  fournies  par  les  municipalités, 
lgti^®PP'’°t'hant  les  besoins  en  logements  du  cliiffie  de  popu- 
d  communes.  Le  Préfet  donnera. son  avis  sur  l'ordre 

lesr  devront  être  examinés  les  projets  présentéspar 

fkA  f.^mtés  et  le  Conseil  supérieur  des  habitations  à  bon  rnar- 
pfQj^l^R’i'minera  l'ordre  dans  lequel  sera  efl'cctué  l'examen  fies 


ts  intei'viendra  égale- 
ions  que  nous  avons  examinées  jjiécé- 


■‘rminera  l'ordre  da 
-O  pour  la  b'rance  entière. 

Hip  J  i  situation  ])ersonnelle  des  occup; 
dernl'"'"''  conflit' 

iRioles,  dans  la  nouvelle  loi,  imliqucnt  qu'il  sera  pos- 
d’uti’ijP°^‘’  réalisation  du  programme  que  nous  étmlions- 
gne  prestations  en  nature  f]ue  doit  fournir  l'.Mlema- 

lions  c  ^^‘^'.bution  fin  'fraité  fie  paix.  La  valeur  fie  ces  presta- 
'Ibe  l’pT*  buputée  au  compte  fies  avances  et  fies  subventions 
viiç  J  ^bt  serait  appelé  à  fournir  en  application  de  la  Lf)i.  En 
des  pp;^''b^‘'‘buer,  flans  une  certaine  mesure,  à  un  abaissement 
lérg^  Ces  matériaux,  à  fournir  par  rAIlcmagne,  des  exo- 
bs  totales  ou  seulement  |)ai'licllcs  des  tlrt)its  de  flouane 


pourront  être  effectuées.  On  procédera  par  décret.  Des'mesures 
de  contrôle  seront  prévues,  également  par  décret,  pour  s’assu¬ 
rer  que  les  matériaux  livrés  en  vue  de  leur  utilisation  pour  le 
i  programme  de  construction  de  la  loi  du  13  juillet  1928  ne  sont 
pas  détournés  de  leur  destination  véritable. 

En  vue  d'encourager  les  sociétés  coopératives  ouvrières  de 
production  des  corps  de  métiers  du  bâtiment,  il  sera  fait  appel 
obligatoirement  à  leurs  offres.  Lorsque  les  adjudications  ou 
concours  comprendront  plusieurs  lots  de  même  genre  de  tra¬ 
vaux,. le  quart  de  ces  lots  devra  être  obligatoirement  réservé  à 
des  sociétés  coopératives  ouvrières  de  production  si  elles  les 
sollicitent  et  aux  prix  moyens  des  différents  lots  de  même 
nature.  Les  cahiers  des  charges  traçant  les  conditions  dans 
lesquelles  les  travaux  devront  être  exécutés,  comprendront  une 
clause  stipulant  que  si  l’entrepreneur  qui  obtiendra  le  travail 
est  amené  à  passer  des  contrats  sur  la  main-d’œuvre  des  tra¬ 
vaux  à  exécuter,  il  flevra  flonner  la  préférence  à  des  Associa¬ 
tions  ouvrières  dans  certaines  limites,  qui  seront  fixées  par  le 
cahier  des  chargse.  Toutefois,  les  sociétés  coopératives  ou¬ 
vrières  qui  envisageront  d’utiliser  des  dispositions  ne  pourront 
le  faire  que  si  elles  figurent  sur  une  liste  dressée  par  le  Ministre 
du  Travail,  de  l’ilygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales.  Nous  voyons  que  c’est  là  un  encouragement  tout  à 
fait  raisonnable.  Mais  nous  avons  des  craintes  :  il  ne  faudrait 
pas  que,  sous  le  couvert  des  Sociétés  coopératives,  on  puisse 
rcflonner,  sous  une  forme  déguisée,  un  développement  à  ce 
que  l'on  appelle  le  «  tâcheronnat  ».  Uelui-ci  a  toujours  pro¬ 
voqué  une  hostilité  de  la  part  des  ouvriers  du  bâtiment,  hosti¬ 
lité  qui  se  justifie  pleinement  par  suite  de  l’influence  du  tâche¬ 
ronnat  sur  l’avilissement  des  salaires  ouvriers.  Nous  pensons 
que  c’est  un  point  sur  lequel  le  maximum  de  contrôle  doit 
être  demandé. 

11  est  à  retenir  que  cette  loi  trouvera  son  application,  non 
seulement  en  France,  mais  également  en  Algérie  et  chaque 
année  un  rapport  sera  présenté  aux  Cdiambres  par  le  Ministre 
flu  Travail  et  de  l’Hygiène  sur  l’exécution  de  la  loi. 

1  )’;ui  très  décrets  devront  intervenir  ultérieurement,  après  avis 
flu  Lomité  permanent  tlu  C.onseil  supérieur  des  habitations  à 
bon  marché,  pour  fixer  les  conditions  de  détail  d’application 
des  dispositions  que  nous  venons  d’étudier. 


Voici,  exposés  dans  les  grandes  lignes,  les  caractères  géné¬ 
raux  de  la  nouvelle  loi.  .Son  examen  rapide  par  les  Chambres 
n’a  pas  permis  une  discussion  très  approfondie  de  toutes  les 
dispositions.  Toutefois,  quelques  observations  judicieuses  ont 
été  apportées,  tant  à  la  Chambre  des  députés  qu’au  Sénat. 
Nous  tenons  à  signaler  surtout,  en  regrettant  qu’on  en  ait  pas 
tenu  compte,  plusieurs  interventions  tendant  à  lier  dans  le 
texte  de  la  loi  du  13  juillet  1928,  une  disposition  se  rappro¬ 
chant  du  texte  des  lois  du  11  mars  1919  et  19  juillet  1924  sur 
l’extension  des  villes.  En  effet,  les  pouvoirs  municipaux  n’ont 
pas  trouvé,  en  ce  dernier  texte  sur  l’extension  des  villes  et  plus 
particulièrement  en  la  jurisprudence  qui  en  résulte,  des 
moyens  réelhunent  cllicaces  pour  éviter  le  déveloj)pement  des 
lotissements  défectueux.  Ceci  est  tellement  vrai  que  dans  une 
récente  loi  tlu  L5  mars  1928,  on  prévoit  l’assainissement,  par 
la  contribution  de  l’Etat  et  tles  mal  lotis,  de  lotissements  insa¬ 
lubres.  Nous  aurions  souhaité  fjuc  le  dernier  texte  exigeât,  dans 
le  programme  ties  travaux,  l'assainissement,  la  viabilité,  l’amé¬ 
nagement  des  voies,  en  bordure  flesquelies  .seront  édifiées  les 
maisons  ou  locaux  édifiés  en  exécution  du  programme  de  1928. 

Ihie  fléclaration  du  Ministre  flu  Travail  nous  donne  l’espé¬ 
rance  que  fies  dispositions  particulières  sur  ce  point  .seront 
édictées  par  les  décrets  d'administration  publique  devant  inter¬ 
venir  pour  l'application  de  la  loi.  Espérons  qu’on  en  tiendra 
compte. 

Dans  la  jiremière  partie  du  texte,  portant  sur  les  maisons 
d’habitation  à  bon  marché,  les  bénéficiaires  seront  plus  parti¬ 
culièrement,  comme  nous  l'avons  vu,  les  chargés  de  famille, 
les  mutilés  et  pensionnés  de  guerre,  les  mutilés  du  travail,  c’est- 
à-füre  en  général  une  population  susceptible,  de  bénéficier  de. 
certaines  lois  d’assistance.  Nous  regrettons  vivement  que  l’on 
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h'ail  pas  lilsêi'é  dans  le  defiiier  fexte  une  disposition  par 
laquelleles  béiiéflciaifes  de  la  loi  du  13  juillet  1928116  seraient 
pas  eJiclus  des  lois  d*assistance  ;  assistance  médicale  gCatuite 
assistance  aux  vieillards  et  aux  infirmes,  etc. . .  Il  ne  faut  pas 
que  le  fait  d’être  propriétaire  d’une  modeste  maisonnette 
salubre  puisse  écarter  certaines  petites  gens  des  bénéfices 
d’antres  lois  d'assistance. 

Là  encore,  nous  avons  rengagement  du  Gouverneincnt,  qui 
a  déclaré,  par  la  voix  d’un  de  ses  ministres  que  des  textes  légis¬ 
latifs  à  insérer  dans  la  loi  de  finances,  envisageront  la  jiossibilité 
de  ne  pas  être  exclu  de  l’assistance  lorsque  l’on  aura  déjà 
bénéficié  de  la  loi  récente  des  habitations  à  bon  marché. 

Eh  insérant  semblable  dispo.sition  dans  le  texte  de  1928,  on 
lui  donnait  tin  caractère  plus  résistant  et  qiiasLdétiilitif,  alors 
que  les  lois  de  finances  sont  votées  chaque  année  et  peuvent 
être  modifiées  chaque  fois. 

Cortime  pour  la  plupart  des  lois  modernes,  des  règlements 
d'administration  publique  doivent  intervenir  pour  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  du  13  juillet  1928.  Attendons.  La  première  circu¬ 
laire  du20  juillet  1928,  nous  ayant  donné  la  certitude  qu’avant 
le  31  octobre  1928,  des  instructions  détaillées  portant  à  la  fois 
sur  les  habitations  à  bon  marché,  et  sur  celles  à  loyers  moyens. 
Seraient  communiquées  au  Préfet  et  aiix  administrés. 

Pour  terliii.ier  indiipions  qiie  tro's  décrets  sont  parus  le 
20  octobre  I9i8  ;  d'autres,  portant  sur  l’ajjplictition  de  détail, 
doiiiieront  très  ])!  Ochaine  lient  attendues. 


Lit  pratique  iieuro-psychiatrique 
au  KVII'  siècle  ' 

Bttmüller  et  Isbrand  de  Diemerbrœck. 

l’  ii  VIXLÎIOA;  ,‘t  .îiU-qiios  \  IK. 


\  côté  des  grands  ouvragés  originaux  tels  que  ceux  de 
V\  llis.  de  Sydenham,  de  Plater,  etc.,  il  existait  au  \\  II® 
siècle  des  traités  de  pratique  médicale,  destinés  à  prolon¬ 
ger  l’enseignement  des  l^'acultés,  à  apporter  aux  prati¬ 
ciens  les  procédés  thérapeutiques  des  médecins  en  re¬ 
nom. 

Nous  avons  entre  les  mains  deux  de  ces  livres  trailaut 
des  maladies  nerveuses  et  mentales  :  les  l.fCons  iinniques 
sur  Ir.s  mala  lien  de  h  tri  '  et  dr  hi  p^ini  iiw,  d' Isbriiiid  >/'-  Diemer- 
hr<e('k  (2®  édition,  1662).  et  la  Pnihqiie  de  méilrrine  spénale  <ie 
Michel  EttniiiUer  (Iraduetion  française.  1691). 

Tous  les  deux  jouirent  en  leur  temps  d’une  grande 
faveur.  Comme  nous  l'apprennent  leurs  préfaces  ; 

«  Les  exemplaires,  écrit  Isbrand.  édités  en  petit  nombre 
suivant  la  coutume  académique,  furent  si  vih,'  et  si  avi¬ 
dement  enlevés  et  cloniandés  en.suile  par  de  nombreuses 
personne- 't ,.  .  (pi'il  fallut  faiie  aussitôt  nue  2' édition. 
Le  traducteur  français  d'Ellmiiller  tians  son  introduction 
dit  : 

«  Le  nom  d’Ellmiiller  seul  lient  lien  de  préface,  et  il 
Buflil  (lu'iin  ouvrage  soit  de,  Iny  pour  estre  recherché  avec 
empressement  des  curienv  et  îles  sçavans  ;  témoin  sa 
chirurgie,  dont  la  [nemiere  inqiression  a  esté  entière¬ 
ment  vendui'  on  mnin.s  de  six  mois.  » 

(les  deux  ouvrages  retiennent  Je  lecteur  aeliiel  puni- 
des  raisons  dill’é renies  ;  an  petit  euléehism.'  médical  so¬ 
bre.  méthodique,  précis  de  Diemerbrn-ek  n’ayant  en  vue 
que  la  pratiipic,  s’oppose  le  volume  de  disserlûlions  d’Etl 
müller.  tonlfn.  riche  d’exiilieations  fanlaisistes  el  de 
médications  polypharmaques  empruntées, ù  l’empirisme 
des  siècles  précédents 

I  Isbrand  de  Diemerbrœck  (2), 

Isbrand  expose  en  ces  termes  un  programme  précis  ; 


(1)  Travail  du  service  du  IToressCur  a^iTj'é  I.aigiiel-J.avasliiie. 

(ü)  jsiiu.wn  DI-,  t)ii:MEiiTiniecK,  la  iuelyla  ultrajeelina  .Vcadetliia 
Mertieiua‘  l’i-alieue  el  Anatunies  l'ruri-ss.iiis,  Dispulatiunuin  Praeliea- 
riim  l'ais  priiaa  et  seeuiida  De  Morlàs  eapiti-  el  lliuraeis,  ICdiiiu  .Se- 
çuuda  iii  iiiie  loeuplelior  et  emeadaliur  Tiajecli  ad  itlieauai, aaud  Tlieo- 
dorttm  al)  .Vrkersdyek  Clp  1-j  OLXIV. 


((  Depuis  que  j’ai  été  appelé  à  renseignement  public  de 
la  pratique  médicale,  je  me  suis  toujours  uniquement 
efforcé  d'inculquer  à  meâ  auditeurs  une  méthode  thé¬ 
rapeutique  sucoincte,  capable  de  guérir  les  malades  par 
une  vole  certaine  et  rapide,  à  peu  de  frais  et  de  façon 
agréable.  » 

G’est  à  la  prière  de  ses  élèves  qu'il  rédigea  des  obser- 
valions  tirées  de  sa  pratique  personnelle,  suivies  du  trai¬ 
tement  qu’il  leur  avait  appliqué. 

Les  niidadies  de  la  tête  forment  25  petits  chapitres  subdi¬ 
visés  en  courts  paragraphes  :  c’est  d’abord  l'histoire 
clinique  du  malade,  l'indication  de  l’organe  atteint,  le 
diagnostic  de  l'affection,  l'étiologie,  la  pathogénie,  les 
directives  du  traitement,  les  remèdes,  le  régime  à  suivre. 

La  douleur  de  tète  ou  céphalalgie  (ch.  I)  de  l’observation 
présentée  est  «  interne,  clans  les  parties  contenues  à  l’in¬ 
térieur  du  crâne  ;  c’est  évident,  puisqu’elle  n’est  pas  exa^ 
gérée,  mais  diminuée  par  la  compression  manuelle  ».  11 
s’agissait  : 

'  D’un  homme  de  50  ans,  de  tempérament  pituiteux, 
sujet  aux  catarrhes,  qui  au  milieu  de  l’hiver,  par  un 
temps  très  froid,  lit  un  voyage  de  4  jours,  el  usa  dans 
ce  trajet  d'une  alimentation  défectuense,  de  mets  ilâlu- 
lents,  visqueux,  de  digestion  dilïicile,  et  auxquels  il  n’était 
pas  habitué  ;  à  défaut  de  vin,  il  dut  boire  une  bière  trôu- 
ble». 

Celle  description  réunit  les  agents  pathegènes  qn’Isbrand 
invoque  le  plus  souvent  :  la  pituite,  le  froid,  i’alirneiita- 
tion  défectueuse. 

D’abord  le  tempércntienl  pituiteux  :  la  pituite,  ou  humeur 
pituiteuse  est  engendrée  et  exacerbée  par  les  défauts  de 
l’alimentation.  Elle  s’accumule  dans  la  tête.  Le  froid  fai¬ 
sant  resserrer  les  pores  du  cerveau,  elle  ne^  peut  comme 
à  l’ordinaire  descendre  vers  la  face  et  s'écouler  par  le 
nez  et  la  bouche  (ch.  \X.V)  :  elle  distend  les  membranes 
du  cerveau,  d’où  la  douleur.  En  quantité  plus  abondante, 
elle  comprimerait  le  plexus  choroïde  et  son  réseau  admi¬ 
rable  :  les  esprits  animaux,  issiis  de  là  glande  pinéale  ou 
conarium  (ch.  XV)  ne  pourraient  trouver  issue  :  passa¬ 
gère,  cette  obstruction  cause  le  vertige  (ch.  X)  durauie- 
le  coma.  Si  les  humeurs  pituiteuses  tombent  ensuite 
vers  le  commencement  des  nerfs  »  c'est  au  niveau  au 
bulbe  ;  l’apoplexie  (ch.  XI 1)  ;  à  la  moelle,  la  paralysie 


(ch.  XllI).  ,  , 

L’importance  étiologique  du  /rmE  est  très  ëranae  ■ 
exagère  le  tremblement.  Les  crises  épileptiques  de  1  ei 
faut  de  8  ans  cité  au  ch.  XV  reparaissent  avec  1 
U  L’été,  elles  furent  plus  Tares  et  moins  fortes,  P» 
qu’à  cause  de  la  chaleur  extérieure,  les  pores 
tout  entier  furent  plus  ouverts,  en  sorte  que  la  ai?®  P  . 
lion  des  humeurs  fut  plus  importanle...  A  1  autoinn 
en  hiver,  elles  furent  très  fréquentes  et  très  5 J!' ^'ii 

parce  qu’il  se  produit  beaucoup  plus  de  pituite,  et  q 
s’en  dissipe  moins  par  les  pores  que  le  froid 

Dans  la  crise,  la  piluilc  ■s’élimine  par  l  ^aüine.  e  ^ 
paroxysme  dure  jusqu’à  Ce  que  celle  vapeur  inalig 
âcre  soit  enlièrcmenl  dissipée.  » 

Gertains  ali'iients  refroidissent 
génaire.  (lui  »  tout  raiitomn 


Lorgaiiisme  : 


le  se-'®' 

..'avait  eu  aucun 

régulier,  qui  avait  mangé  en  abondance  des 
laitues,  concombres,  melons,  etc-  »  tombe  en  *eui  ‘e 
lit  «  le  polit  garçon  d  un  an  et  demi,  sevré  nepn 
mois,  presque  négligé  par  des  parents  Pauvres 
donnaient  du  lait  cru.  des  primeurs  crues  et  d  autr  » 
ses  semblables,  qui  laissaient  sa  U'Te  insulïisamujen  - 

— . — -- . .  -petit  fut  atteint  d’hydroc 

furieux  et  continu 


donnaient  du  lait  e 


verte  en  temps  d'hiver», 
phalie. 

La  phrénésie  (ch.  IL  “délire  luneux 
lièvre  continue,  produit  ])ar  l’iiillaniinalion  de.^ 
hranes  du  cerveau  »  est  décrite  eliOz  un  jeiinC 


coninic  1 


eau  » 

bilieux,  sanguin  et  intemiiéraiit - 
des  malades  de  DiemcrbnecU  !  ' 

Le  lempérumenl  mélancolique  forme  lu  ^ 

de  la  munie  cl  de  la  mélancolie.  Gelle-ci  se  di®y' ^  a 
primaire  on  idiapath'iqne,  et  secondaire  on  sympMt  i  ^ 


Anémies 


Hémorragies 


PAnSËM£NT5  (R.Petit) 
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NOUVELLES 


Coefficient  de  natalité  en  Europe  en  1926.  —  Pays  dont  la  nata¬ 
lité  est  supérieure  à  celle  de  la  France.  —  Pays  à  natalité  forte  : 
Russie,  coefficient  44.9  :  Portugal,  M3.2  ;  Espagne,  29.7.  —  Pays 
à  natalité  favorable  :  Italie,  27.2;  Tchécoslovaquie,  25.1  ;  Pays- 
Bas.  23.8.  —  Pays  à  natalité  insuffisante  :  Ecosse,  20.9;  Irlande, 
20.6  ;  Danemark,  20.5  ;  Norvège,  19.7  :  AJlamagne,  19.5  ;  France, 
18.8.  —  Pays  tombés,  pour  la  natalité,  au  des.sous  de  nous  : 
Suisse,  18.2  :  Angleterre,  Pays  de  Galles,  17.8  ;  Esthon’e,  17.7  ; 
Suède,  16.9.  (L'Animateur  des  temps  nouveaux.) 

Ecole  centrale  de  Puériculture  (26,  Bd.  de  Vaugirard.  Paris 
XV®).  —  Les  cours  de  l’Ecole  centrale  de  Puériculture  commen¬ 
ceront  le  samedi  17  novembre  à  16  heures  1  /2,  à  la  Fondation 
Budin,  91  bis,  rue  Falguière.  Inscription  tous  les  samedis  à  16 
heures. 

Deux  conférences  par  T.  S.  F.  —  Le  Dr  Foveau  de  Cour- 
MELi.ES,  membre  du  bureau  de  la  Confédération  des  travailleurs 
intellectuels,  G.  T.  I.,  président  de  la  Société  française  d  hygiène, 
fera  :  le  vendredi  30  novembre  1928,  à  19  h.,  au  poste  de  T.  S.  F. 
de  la  Tour  Eifiel,  une  causerie  sur  :  Les  abattoirs  dans  les  Centres 
d’élevage,  au  nom  de  la  C.T.  1. 

Le  samedi  8  décembre,  à  20  h.  15,  au  poste  de  T.  S.  F.  de 
Radio-Paris,  une  causerie  sur  :  Le  Sahara,  merveilleux  sanato¬ 
rium,  au  nom  de  l’ünion  des  grandes  associations  françaises. 

Hôpital  Beaujon.  — Enseignement  élémentaire  d’ophtalmologie  et 
d’oto-rhino-laryngologie.  —  Le  Gantonnet,  ophtal.mologiste  de 
l’hôpital  Biaujon  et  le  D'  Baldenweck,  otologiste  des  hôpitaux, 
feront,  à  partir  du  samedi  3  novembre  1928,  un  enseignement  pra¬ 
tique  d'ophtalmologie  et  d’oto-rhino-laryngologie,  à  l’usage  des 
médecins  généraux  et  des  étudiants. 

Ce  cours,  gratuit,  sera  organisé  de  la  façon  suivante  :  mercredi 
et  samedi.  Consultation  expliquée.  9  heures  :  Ophtalmologie  : 
lOh.  1 /2  :  Oto  rhino-laryngologie.  — Mardi* et  vendredi.  Opéra¬ 
tions.  —  Lundi  et  jeudi,  9  heures:  Ionisation  oculaire  ;  10  heures: 


Diathermie  en  O  -R.-L.  —  Samedi.  14  à  16  heures  :  Rééducation 
du  strabisme  à  l’Ecole  Albert-Remy. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  Visbecq,  directeur  du  Service 
de  santé  des  troupes  du  Maroc  a  été  placé  à  dater  du  26  octobre 
1928  dans  la  deuxième  section  (réserve  du  cadre  du  corps  de  santé 
militaire) . 

—  Par  décision  ministérielle  du  22  octobre  1928,  sont  nommés 
professeurs  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  : 

A  la  chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  :M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Paître,  protesseur  agrégé 
du  Val-de  Grâce,  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

A  la  chaire  des  maladies  et  épidémies  des  armées  et  de  bacté¬ 
riologie  :M.  le  médecin  commandant  /.oeller,  professeur  agrégé 
du  \’al-de-Gràce,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire. 

A  la  chaire  d'hygiène  et  de  prophylaxie  ;  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Püod,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire. 

—  Par  décision  ministérielle  de  même  date  ; 

M.  le  médecin  commandant  Costedoat,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce,  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  de  l’Ecole  du  Ser- 
vice  de  .^anté  militaire,  est  afTecté  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire  et  désigné  pour  la  chaire  de  neuro-psy¬ 
chiatrie,  médecine  légale,  légis'alion,  administration  et  service  de 
santé  militaire,  déontologie. 

M.  le  médecin  commandant  .lausion,  professeur  agrégé  du  \’al- 
de-Gràco,  à  l’Ecole  a’applicalion  du  Service  de  santé  m  litaire, 
chaire  de  neuro-psvehiatrie,  médecine  légale,  législation,  adminis¬ 
tration  et  service  de  santé  militaire,  déontologie,  est  maintenu  à 
ladite  Ecole  et  désigné  pour  la  chaire  des  maladies  et  épidémies 
des  armées  et  de  bactériologie. 

Hôpital  Rothschild.  —  lin  concours  pour  trois  places  d’internes 
titulaires  et  trois  ])laces  d’internes  provisoires,  aura  lieu  à  l’Hôpital 
de  llolhschild,  Ib,  rue  Santerre,  Paris  12*,  le  lundi  17  décembre 
1928. 

S’adresser  pour  renseignements  et  inscriptions  à  l’Hôpital  de 
Hoth.schild,  rue  Santerre,  tous  les  jours  de  «  heures  à  midi. 
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LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52,^Ru8  La  BrujÈre,  PARIS  (IX®) 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE.  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

^  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

-'Jillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  Tmlestin. 

du  D'  FERRÉ,  6,  Rue  Dombaslc.  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
Assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
Al  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
AAides,  assure  une  solubilité  parfaite  dans  les  sues  de 
•estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


®Bvoi  d'Échantlllon  sur  demande  au  Dépôt 

laboratoires  substantia 


!  de  Strasbourg,  VIXCENXES  (Sei 
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i  USACE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


sua  Ô^ORANGE  MANNSTÉ—  iNOFFENSÊF  t  —  OÉLÊCiEUXi 


échantillon  MéDtCAL-  ATTBRIOT,  S6,  Boaiavfd  Ol 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 

phosphore  et  calcique 

INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


A  nyî  O  f  T  f  F'  Q  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

IVl  a  V  U  IL  3  en  injections  sous'cutanées. 

^  COMPRIMÉS  '  “  *  eomprimés  par  jour,  suivant  l’ige. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
ÎO,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


BiCHEPr 


RICHE  PIN 


DIGÈRENTut  ASSIMILENT  TOUT 


0]GE5^con7i)/^ 
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La  mdamolie  pri:nithe  (ch.  Ill*  .s’est  développée  chez  un 
hounne  qui  avait  emmené  son  fils  se  baigner  avec  lui  : 
l'enfant  se  noya.  Le  père,  dans  son  délire  «disait  qu’il 
avait  comms  un  homicide,  qu’à  cause  de  cela  il  était 
damné  pour  l'éternité,  qu’un  démon  horrible  avait  été 
placé  auprès  de  lui  par  le  Dieu  très  haut  pour  sa  tenta¬ 
tion  perpétuelle...  11  pensait  que  le  démon  était  conti¬ 
nuellement  à  son  côté,  décrivait  aux  assistants  son  aspect 
horrible,  et  s’étonnait  que  les  autres  ne  le  voient  point... 
11  j>igeait  bien  de  toutes  autres  choses». 

L’auteur  détaille  la  psychogénie  de  ce  délire,  ((u’il 
rattache  à  un  trouble  de  V imaginution . 

Comme  il  est  sans  cesse  préoccupé  au  sujet  de  son 
lils,  qu’il  pense  être  mort  par  sa  faute...,  qu’il  sait  <iue 
l’homicide  est  exécrable  au  Dieu  très  haut...,  de  là  vient 
à  son  imagination  qu’il  est  damné  pour  l'éternité  et  qu’un 
démon  horrible  lui  est  adjoint  ;  comme  il  ne  s’écarte  pas 
de  cette  pensée,  mais  qu’il  la  lient  pour  très  véridique,  il 
impose  à  son  cerveau  une  certaine  image  de  ce  démon  ; 
cette  image  s’olfre  à  son  âme  par  l'action  du  cerveau  et 
des  esprits  avec  tant  d’évidence,  qu’il  pense  voir  conti¬ 
nuellement  ce  démon  lui-mème  ». 

Les  hallucinalions.  pour  Ishrand,  seraient  donc  d’ori¬ 
gine  intellectuelle.  dues  à  la  vivacité  de  l’imagination 
représentative. 

Des  facteurs  viscéraux  s’ajoutent  au  I rouble  cérébral 
dans  la  e’é/e/z  •oh’r  hjjimh  mdr'iaque  on  Secondaire  (ch.  IV). 
Le  noble  allemand  qui  en  est  l’exemple»'  ressentait  depuis 
longtemps  du  gonflement  et  des  borbocygmes.  des  ten¬ 
sions  de  l’estomac,  ainsi  qu'une  lourde  niasse  au  niveau 
de  l’hypochondre  gauche...  » 

11  est  «triste,  méticuleux,  méditatif».  Sa  femme  meurt 
■  Il  se  met  à  délirer  :  il  pense  que  tout  le  monde  Veut 
se  mêler  à  sa  vie,  il  recherche  la  solitude  et  fuit  la  société 
des  hommes;  si  quelqu’un,  en  dehors  de  ses  domestiques 
(dont  il  a  peur  aussi),  pénètre  dans  sa  chambre,  il  supplie 
aussitôt  qu’on  ne  le  tue  pas  tout  de  suite,  mais  qu’on  lui 
accorde  quelque  délai  pour  se  préparer  à  la  mort.  Il  ne 
parait  avoir  confiance  qu’au  médecin,  car  il  lui  demande 
des  antidotes  contre  les.poisons  qu’on  mélange  souvent, 
pense  t-il.  à  ses  aliments,  et  il  prend  tous  les  médica¬ 
ments  qu’on  lui  présente,  p 

La  communauté  du  tempérament  sur  lequel  Ishrand 
lait  éclore  manie  et  mélancolie  n’a  pas  de  suite  dans  son 
exposé  clinique  de  la  nauie  (ch.  V).  Le  pronostic  en  est 
mauvais,  en  particulier  •  parce  que  la  malade,  â  cause 
de  sa  fureur,  est  tout  à  fait  désobéissante,  si  bien  qu’on 
ne  peut  lui  appliquer  aisément  les  remèdes  convena¬ 
bles  ». 

Lt  co  nn  sonuwknt  (ch.  \  I)  est  «  un  état  soporeux  pro- 
lond  issu  de  l’engourdissement  du  sens  commun  ■ .  Le 
rowa  ,'/»//  ((  foj-p;  propension  au  sommeil  avec  impossi- 
bdité  de  celui-ci  »  succède  au  premier  dans  les  quatre 
jours,  sans  quoi  le  pronostic  est  des  plus  graves. 

Lu  appelle  UJiargie  (cli.  \il.)  «une  propension  insur- 
*notitable  au  sommeil  avec  une  fièvre  lente,  et  l’atteinte 
bos  luineiiiales  facultés  ». 

chapitre  VIII,  Du  ciirus  «  sommeil  extrêmement 
P''ofond  avec  atteinte  des  fonctions  normales  ».  l’auteur 
relate  un  cas  de  coma  traumatiifue.  11  eu  établit  le  diag¬ 
nostic  dilTéienliel  : 

1'  pO  ne  peut  être  l’apoplexie,  parce  que  la  respiration 
libre  et  que  le  malade  contracte  ([uelque  peu  les 
meuiijj.gg  que  l’on  i)i([ue  ;  ni  la  léthargie,  parce  que  la 
^evre  manque,  et  que  le  malade  ne  peut  être  éveillé  :  ce 
distingue  aussi  du  coma,  dans  lequel  les  mala- 
s  s  éveillent  souvent,  et  déplacent  leurs  membi'es.  » 

Og  '.’jons  en  entier  l'observation  de  lahilcpsit-  {c\i .  |\).  R 
P^jtdc  catalepsie  hystérique  : 

'.  ne  demoiselle  de  vingt  ans,  sujette  aux  suffocations 
erinos  causées  (lar  l’insullisance  do  .ses  règles,  en  fut 
,  soudain  ces  jours-ci  :  elle  resta  [irivée  de  toute 
isUiiliU;  clic  .se  raidit  dans  la  position  où  elk!  axait  été 
maintenant  ks  yeux  ouverts  et  fixes,  bien  que  ne 


voyant  rien.  Si  les  assistants  portaient  son  bras  en  haut, 
en  bas  ou  de  côté,  celui-ci  restait  dans  cette  position  ;  s’ils 
posaient  la  malade  sur  ses  pieds,  elle  restait  debout  ;  s’ils 
penchaient  son  corps,  elle  avançait  le  pied  ;  s’ils  lui  tour¬ 
naient  la  tête  de  côté,  elle  restait  dans  cette  position. 
Cependant  la  respiration  demeurait  libre.  Cette  crise 
durait  depuis  une  heure  quand  la  malade  revint  à  elle, 
ne  se  souvenant  pas  de  tout  ce  qui  s’était  passé.  Deux 
jours  après,  elle  fut  prise  d’une  nouvelle  crise  semblable, 
qui  cessa  aussi  spontanément.  » 

La  gravité  de  cette  affection  vient  de  ce  que  u  l’organe 
noble  (le  cerveau)  est  atteint  ». 

Après  la  catalepsie,  Ishrand  étudie  le  vertige,  puis 
l’Incubat  (Ch.  \D,  il  fait  preuve  ici  d’une  attitude  d’e.s- 
prit  moderne  : 

«  L’incubat  est  une  interception  du  mouvement  et 
principalement  de  la  respiration,  avec  une  sensation  oni¬ 
rique  de  poids  étendu  sur  la  poitrine,  due  à  un  obstacle 
au  libre  cours  des  esprits  vers  les  nerfs.  »...  «  Dans  cette 
maladie,  c’est  le  cerveau  qui  est  atteint,  surtout  dans  sa 
partie  postérieure,  c’est-à-dire  le  ventricule  postérieur 
du  cerveau,  près  de  la  moelle  épinière  ». 

La  femme  de  50  ans.  dont  il  conte  l’histoire,  avait  eu  sa 
ménopause.  Elle  était  sujette  à  des  cauchemars:»  tan¬ 
tôt  elle  pense  être  assaillie  et  possédée  parle  démon, 
tantôt  être  étouffée  par  un  grand  chien  ou  un  brigand  qui 
se  couche  sur  son  corps.  » 

Plusieurs  fois,  l’auteur  précise  que  ces  craintes  sont 
purement  imaginaires,  nulle  part  il  n’envisage  même  la 
possibilité  d’une  intervention  extra-naturelle. 

Le  type  de  convulsions  ch.  \1V)  qu’il  rapporte  nous 
semblerait  être  de  nature  tétanique,  si  le  malade  ne  déli¬ 
rait  pas. 

»  Un  jeune  homme  de  30  ans  eut  une  blessure  du  bras 
droit,  qui  dénuda  le  nerf  sans  toutefois  le  léser. .  ;  l’hé¬ 
morragie  persistant,  un  chirurgien  inexpérimenté  ap- 
[iliqua  sur  la  blessure  une  conqiresse  enduite  d’ônguent 
.\postolique  et  Egyptiaque,  d’où  une  convulsion  véhé¬ 
mente  et  douloureuse  qui  s’empara  du  bras  blessé  ;  peu 
après,  la  convulsion  s’ensuivit  dans  la  cuisse  du  même 
côté,  enfin  dans  le  bras  et  la  cuisse  du  côté  opposé,  du¬ 
rant  tantôt  la  moitié  d’un  quart  d’heure,  tantôt  un  quart 
d’iieure  ou  guère  plus,  et  ainsi  par  intervalles,  s’arrêtant 
purs  reprenant.  Le  malade  est  bouleversé  par  la  douleur 
extrême,  au  point  de  délirer  continuellement.  » 

Et  Diemerbrieck  rappelle  l’aphorisme  d  Hippocrate  ; 

"  la  convulsion  consécutive  à  une  blessure  est  mortelle». 
11  garde  cependant  de  l’espoir,  étant  donné  la  force  du 
jeune  homme,  la  cause  externe  de  la  maladie,  et  l’appli¬ 
cation  du  traitement.  Malheureusement,  ici  pas  plus 
(ju’ailleurs,  il  n’en  fait  connaître  le  résultat. 

Au  ehaiiitre  \\V,  c’est  l’histoire  du  petit  hydrocéphale 
âgé  de  un  an  et  demi. 

«  La  télé,  dans  sa  partie  capillaire  et  frontale,  jusqu’aux 
yeux,  se  mit  à  enller  :  cette  tumeur,  dans  l'espace  d’un 
mois  augmenta  au  point  d’atteindre  la  grosseur  d’une 
tête  d’adulte,  toutefois  la  face  n’entla  pas.  Celte  tumeur 
est  molle  et  blanchâtre,  elle  conserve  les  traces  de  la 
luession  des  doigts  sur  elle.  Cependant  l’enfant  mange 
et  huit  médiocrement,  il  est  somnolent,  et  remue  faible¬ 
ment  les  bras.  Les  narines  sont  plus  sèches  qu’à  l’habi- 
lude,  et  la  salive  s’écoule  en  quantité  moindre. 

Ishrand  préci.se  ainsi  la  localisation  de  répanchemenl  : 

((  Celte  tumeur  séieuse  et  pituiteuse  est  collectée  en 
dehorsdu  crâne  et  se  trouve  sous  la  peau,  ce  qu’on  per- 
çoilau  loucher,  puisqu’on  ne  sent  aucune  dureté  osseuse, 
mais  seulement  la  tumeur  molle.  » 

Il  n’a  lias  de  notions  sur  la  persistance  et  l’élargisse.- 
menl  des  fontanelles  dans  l’hydrocéiilialie. 


\insi  se  trouve  faite  une  revue  à  peu  près  complète  de 
la  neuro-psvehiatrie  de  l’époque.  Pour  chaque  cas.  Eau- 
ti'ur  exi»ose  le  traitement  qu’il  a  mis  en  œuvre.  Toujours 
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le  but  en  est  d’évacuer  la  pituite,  l’humeur  rnélancolique 
ou  bilieuse,  d’éviter  sa  formation  à  1  avenir,  et  de  forti¬ 
fier  le  cerveau  malade.  Aussi,  le  plan  général  de  la  mé¬ 
dication  ne  varie  guère  ;  seules  quelques  particularités 
'individualisent. 

L’évacuation  de  l'humeur  peccante  est  réalisée  en  pre¬ 
mier  lieu  par  une  jjiir'galioti,  ou  si  le  malade  n  est  pas 
en  état  d  absorber  de  médicament,  par  un  fhjX'^re  ou  des 
suppositoires.  Voici  quelques  formules  simples  et  acti¬ 


ves  1). 

Follicules  de  séné  mondé .  L once 

Semence  d  anis .  i  drachmes 

Décoction  d’orge .  q.  s.  p,  en  faire  une  infusion 

Ajouter  : 

Préparation  d’hamech.. .  3  drachmes 

Extrait  d’hellébore  noir .  1  scrupule 

Mélanger  pour  une  potion. 

Clystères  : 

Décoction  émolliente .  I  once 

Follicules  de  séné .  9  onces 

Electuaire  diaphénique .  2  onces 

Huile  de  camomille .  1  1/  2  once 

Sel .  1  drachme 


Mélanger  pour  un  clystère. 

Ailleurs,  on  emploie  la  rhubarbe,  le  tartre  rhénan. 

Les  vomitifs  sont  réservés  à  des  cas  où  les  troubles  di¬ 
gestifs  persistent,  ainsi  dans  la  mélancolie  liypochon- 
driaque. 

Vomitif  ; 


Conserve  de  feuilles  de  caibaret  (2). .  10  drachmes 

Décoction  de  raifort .  3  onces 

Oxymel  scillitique  à  l'agaric .  1/2  once 

\  iù  vomitif .  3  drachmes 


Mélanger  pour  une  potion. 

Les  idées  d’Isbrand  sur  l'évacuation  de  la  pituite  le 
poussaient  à  utiliser  fréquemment  la  dérivation  nasale, 
ilia  provoquait  par  les  poudres  sternutatoires,  qu'on  in- 
suftle  dans  les  narines.  Elles  comportaient  du  poivre 
noir,  de  la  racine  de  pyrètbre  et  de  l’hellébore  [blanc,  du 
benjoin,  du  castoreum. 

La.  satgnee  estaussi  d'un  usage  fréquent,  et  dans  la  ma¬ 
nie  ainsi  que  dans  la  phrénésie.  on  la  répète  plusieurs 
jours  de  suite.  Mais  elle  est  contre-indiquée  dans  la  mé 
lancolic  primitive,  dans  le  vertige  et  la  jtaralysie.  On 
utilisait  la  section  veineuse  (vemeseclio)  les  ventouses 
scarifiét's.  les  sangsues. 

En  procédé  barbare,  réservé  aux  cas  graves  de  pliréné- 
sie  et  de  manie  consistait  à  «  placer  sur  la  tète  du  malade 
une  poule  vivante  ouverte  par  le  milieu  ».  D'autres  fois 
on  employait  un  pigeon.  Le  mode  de  traitement  fait  une 
tache  dans  l’o-uvre  probe  et  rationnelle  d  Isbraud,  les  su¬ 
perstitions  populaires  l'ont  conservé  jusqu’à  nos  jours. 

Ces  divers  moyens  constituent  le  truite  re'  t  u'utiuqiie  de 
la  maladie.  Les  jours  suivants,  on  recourt  à  des  moyens 
plus  doux,  qui  aident  l’organisme  à  se  remettre.  Le  ma¬ 
lade  boit  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  un  apozème. 
Celui-ci  contient  suivant  les  cas  un  grand  nombre  de  pro¬ 
duits  végétaux  :  racines  de  chicorée,  de  polyijode,  de 
fenouil,  d'acore  ;  feuilles  de  bétoine.de  pissenlif.de  bour¬ 
rache.  de  mélisse,  de  rue,  de  romarin,  de  marjolaine  : 
pulpe  de  tamarin,  pétales  de  roses,  écorce  decitrous  et 
d’oranges  etc. 

C’est  aussi  le  moment  des  “  icls  que  racines 

d’ononis  (3),  d'asperge,  de  panis,  feuilles  de  persil,  de 

(1)  L'n  grain  vaut  Ogr.  061  .\nglet.). 

l'ii  scrupule  vaut  1  gr.  2!l  (F.  S.).  | 

l’n  dracliine  vaut  3  gr.  88  (U.  .S.). 

Une  once  vaut  28  g.  (.Xngleterre). 

(2)  La  racine  de  cette  plante  servait  é  faire  vomir  les  ivrognes. 

(3)  Kn  français  :  arrête,  hœuf  ou  bugrane. 


fraisier,  etc.»  On  fait  sur  la  tète  des  fomentations  chaudes, 
on  y  place  des  bonnets  garnis  de  poudre  aromatiques 
(cucupha),  on  enduit  le  chef  de  liniments. 

Liniment  ; 

Huile  de  noix  muscade .  1  drachme 

Huile  de  thym  distillée . j 

Huile  de  romarin  distillée .  àà  1  scrupule 

Huile  d’anis  distillée . ) 

Mélanger  pour  un  liniment. 

Les  hypnotiques  ont  leurs  indications  précises  :  la  phré¬ 
nésie,  la  manie,  la  mélancolie.  Dans  la  céphalée,  ils  sont 
contre  indiqués-  On  les  emploie  sous  forme  : 

De  liniment  : 


Onguent  populeum .  (i  drachmes 

Huile  de  pavot . .  .  3  drachmes 

De  pilules  : 

Opiate  de  laudanum  .  4  grains 

De  potions  : 

Dpiate  de  laudanum .  3  grains 

Décoction  d’orge .  ...  1  once 

Sirop  de  pavot, .  1  once 


Enlin.  Ishrand  de  Diemerbrœck  consacre  un  paragra¬ 
phe  terminal  au  régime  àsuivre  :  conditions  atmosphé¬ 
riques,  aliments  et  boissons,  sommeil,  mouvement,  excré¬ 
tions,  psychothérapie.  Voici  les  conseils  donnés  dans  le 
carus  : 

((  Pour  le  régime,  que  l’atmosphère  soit  tempérée  et 
claire.  Présenter  des  mets  euchyrniques  et  eupeptiques, 
en  petite  quantité  les  premiers  jours  :  la  boisson  sera  une 
bière  légère  et  un  vin  léger,  le  sommeil  sera  court  les 
premiers  jours,  modéré  dans  la  suite.  L'exercice  sera  mé¬ 
diocre.  Les  excrétions  naturelles  se  feront  spontanément 
ou  artificiellement.  Eviter  les  émotions  »  (\nimi  pathe- 
mata). 

Pour  stimuler  le  léthargique,  le  cataleptique,  on  répand 
dans  l’air  les  odeurs  aromatiques  du  castoreum.  de  la 
menthe  pouliot,  ou  romarin,  dé* l  hysope,  de  la  sauge, 
du  thym,  de  la  bétoine.  Les  aliments  du  céphalalgique, 
de  l’apoplectique  s'aromatisent  avec  du  persil,  du  poivre, 
du  gingembre,  del’hysope,  de  la  marjolaine  etc. 

Les  aliments  "  froids  »  :  laitue,  endive,  bourrache, 
oseille  sont  recommandés  au  phrénétique.  malade  qu  il 
faut  placer  dans  un  air  plutôt  frais  et  humide.  Au  con¬ 
traire.  riiydrocéi)hale  est  üii  régime  ser.  «  L'air  doit  cire 
chaud  et  sec.  Les  aliments  seront  plus  secs  ([u’on  ne  les 
donne  ordinairement  aux  enfants  »  biscottes  etc.  :  "• 
primeurs,  ni  fruits,  bien  entendu. 

Insistons  sur  le  traitement  de  la  manie,  de  la  mélanco¬ 
lie  et  de  l'épilepsie  :  certaines  particularités  en  sont  cu¬ 
rieuses.  y 

Il  faut  iiii  rnébtneoUqw.  démontrer  l’inanité  de  son  dé¬ 
liré,  basé,  nous  l’avons  vu.  sur  l’imagination. 

«  Dans  ce  traitement.ee  f|ui  est  d’importajice  capitale, 
c’est  de  s’api)liquer  par  tous  les  moyens  à  détourner  son 
espritde  la  craiide.  et  d'évif(‘r  toute  occasion  de  peur  e 
de  tristesse  :  il  faut  lui  démontrer  souvent  parties  argu¬ 
ments  agréables  et  solides  à  la  fois,  qu'il  est  le  jouet  dc 
l'imagination,  qu’il  n'a  pas  commis  d'homicide,  qu  il  n  > 
a  pas  de  démon  à  côté  de  lui...  Dé  telles  démonstrations 
de  leur  erreur,  chez  ce  genre  d(' malades,  surtout  s  iD 
sont  instruits,  ont  une  li'lle  valeur  qu’elles  ont  sulliu  en 
guérir  pas  mal.  avec  l'aide  d’un  régime  convenable.  ’> 

1a‘  maniaq-ie  sera  couché  dans  une  chambre  sombre.  “ 
y  sera  bien  gardé  par  des  hommes  ou  des  femmes 

bustes,  ou  bien  ses  bras  seront  atlachés  avec  des  large 

liandes,  pour  qu'il  ne  puisse  de  ses  mains  faire  violen^^^ 
à  lui-rnèmeou  aux  autres,  l’ersoune  u’aura  accès  aupi't 
de  lui,  en  dehors  de  scs  familiers,  dont  la  comliagn 
lui  était  agréable  en  son  temps  de  bonne  santé  '  .  , 

Le  traiteinent  de  la  erisi  epiiiptique  est  plus  actil  que 
nos  jours  ! 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  ,6  (lO  Novembre  1928) 


1913 


Les  entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  diü/ 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Bni^ellea  191 Ü 
TutÎD  191* 

> 

MÉDAILLES  D’OR 


Palis  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  190fi 


m 


SE  M.EFIEA 
DES 

PRODUITS 

D’IMlTA'ilON 


Exiger  la  (narque 

“SPHINX” 

et  la  dénominatioR 

“  LACTAGOL” 

>1» 


dans  toutes  les  pharmacies 


Laboratoire  du  “LACTAGOL”* 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari» 

:^ne  :  Pans-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 


7,  Rue  Ooq-Héron,  “  RA-RIS  R.  C.  Seine  39.540 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 

TEII 

lEOMÜi 

lifl  1 

fiT 

lil 

11 

1  Sel  antlnerveuz  soluble  en  poudra 
'  Inaltérable  desséchée 

IIES  NERVEUSES 

Hère-mesure  dosant  1  gr.) 

Contre  les  MALAD 

(Dans  chaque  flacon,  cui 

«  SEÜJATOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSiQUE  du  D'  André  GIGON 
Poudre  chimiqutrrfnt  part  AKTIKPILEPTIQÜE.  —  CuiUire-mesure  dosant  0,60  egt 

taeeédané  Inodore  dn  Salieylate  de 
méthyle,  analgésiqae  loeal, 
antirhumatismal  externe. 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 
S’tmoloLt  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommads 
K  torms  ds  BAUéüE  du  D'  GIGON  à  l’ulmarène. 


Solution  d’aeide  protoeétrarlque, 
médicament  à  éleetlrlté  muienlalrt, 
analgéflqne  gaitrlque. 

Spëeilique  contre  iss  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  a  30  gouttes  en  1  fols  dans  an  peu  d’eau  sucrée,  Jusqu’à  200  gouttes  par  24  heure' 


OETIMOSE  mu 


PEPTO-VlLERliliE,  liquide 
ViLÉRIANOSE,  pilules  glutinisées 


du  Docteur  GIGON, 
à  l’extrait  de  Valériane 
fraîche  stérttisie 
et  Pepsine. 

Sédaiif  du  Système  uerteui.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’iDlolérance 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies» 

f  A 

Il  A 

c.  43  947 

Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 
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i@00«TAPiNiQUE 

AFFECTIONE  GARDîO-^fABCïïLâlEBS,  IFFEGTÎOHS  PïïLlONâlRBS  CEHOHIÛOES 
LYMPHITISIS,  GOîTHE,  OERlâTOEEB,  ALBUIINÜRIR 


bouche,  â  dessert  ou  à  café  suivant  î’âge 

t  eHANTILLON  (^Rè TU/t  PgMARDe  ! 

G.  DEGÎUOS,  131,  Bu#  d©  Vaugirard,  PARIS 


PRESCRIRE  : 

JROR  GDÎLLIBRMOND,  ha  flacon 


TROUBLES 


roi  (les  vins  espai;iiols  el  aux  principes  actifs  de 

:a,  Caféine  et  Théobromine 


ÉLIXIR  BRAVAIS 

aux  mêuies  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  ex(|uis. 


Dans  tous  les  cas  de  dyspepsie 
gastralgies,  gastrite  aigüe  ou 
chronique,  hyperchlorhydrie, 
hypersécrétion  ou  ulcères 
i  de  l’estomac 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’uij  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difflciles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l'activité 


qualité  priinordi 


LA  MAGNÉSIE  BISMUREE 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


SE  RECOMMANDE 


demande 
,abor,  PARIS 


Échantillon  et  Littérature 
Soc.  SCOTT  &  Fiis,  38,  rut  du  Mo 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,  m  de  Mogador,  l’AItlS 
R.  G.  Seine  52.793 


Base  de  RELEVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 


Fluor- PhosphoPG- Fer- Manganèse  et  Arsenic  organique 

fixe  et  FORTm  L ‘ÉLÉMENT  CELl.  ULA/RE 

^  piD  (  Fluorure  de  sod.  e.OOl  Nucléin.  de  fer.  0.( 

sopileO.S?  itylf.destryvhn.O.t 
«arUUl^  MéUyyJiu'btnutc  de  60ud.-.  ü.ga 

J  DRAGÉES  t  Même  formule  avec  auartiun  tle  O.Oo  ccntii 
et  SIROP  I  de  Nucléinutc  de  manganèse. 

£firo/  gratuit  et  batte  peohetie  éekartilP'’  a-mimil 


DOSE 
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«  11  faut  faire  attention  gue  le  malade  ne  se  blesse  pas, 
et  le  traiter  pour  que  la  crise  cesse  rapidement.  Des 
deux  cotés,  on  le  soulève  par  les  bras,  la  tète  soutenue, 
pour  qu’il  ne  la  frappe  pas  avec  force  sur  le  pavé  ;  si  le 
temps  et  le  lieu  le  permettent  on  le  pose  aussitôt  sur  un 
lit  11  fautlui  mettre  aussi  un  bâton  entre  les  dents,  pour 
que  la  morsure  n’atteigne  f)as  la  langue  et  que  la  sortie 
de  l’écume  soit  plus  libre.  Ensuite  on  porte  à  scs  narines 
ducastoreurn,  de  la  rue  verte,  de  l’huile  de  marjolaine,  de 
succin  (I),  de  noix  muscade,  etc.  Lun  des  assislanls  crie 
aux  oreilles  du  malade,  on  fait  entendre  un  bruit  vio¬ 
lent.  On  ouvre  de  force  les  mains  énergiquement  fer¬ 
mées,  et  I  on  maintient,  dans  la  mesure  du  possible,  les 
membres  convulsés  en  position  convenable.  » 

Vlenlionnons  enfin  Eusagede  la  ponction  dans  yhijdro- 
cé.phalie  ;«Dans  les  trois  ou  quatre  points  les  plus  saillants, 
il  faut  faire  à  la  lancette,  au  travers  de  la  peàu,  une  pe¬ 
tite  perforation,  pas  plus  grande  qu’on  ne  le  fait  pour 
une  saignée  ;  de  façon  à  ce  que  la  sérosité  puisse  bientôt 
s’écouler  par  ces  petits  trous  ;  on  la  recevra  en  plaçant 
sur  la  tête  des  serviettes  chaudes  ». 

Et  celui  de  la  trépa/ifloVm  dans  le  coma  traumatique. 

A  l’endroit  où  se  voit  extérieurement  la  contusion 
du  vertex,  on  dénudera  le  crâne  en  faisant  une  incision 
cruciale  dans  les  parties  charnues.  Leleiidemain  malin, 
on  s'efforcera  de, soulever  la  partie  déprimée  de  l’os  avec 
les  instruments  appropriés.  Mais  il  >  a  des  raisons  de 
craindre  que  des  veinules  ne  se  soient  rompues  dans  la 
méninge  dure  par  la  violence  de  l’enfoncemenl,  et  qu’il 
ne  se  soit  épanché  du  sang  entre  cette  méninge  et  le  crâne, 
sangqui  plus  tard,  en  se  putréfiant,  pourrait  entraîner  la 
mort.  Aussi  est-il  bien  plus  sûr  de  perforer  le  crâne  au 
trépan  dans  la  partie  ferme  proche  de  l’enfoncement,  de 
façon  à  ce  que  le  sang  épanché  s'écoule  et  qu’on  puisse 
soulever  Los  plus  aisément,  en  introduisant  les  instru¬ 
ments  par  le  trou.  » 


jÆ’’ cliniques d’Isbrand  de  Diernerbroeck  ('1609- 
ln74  publiées  en  l664,  représentent  un  ell'ort  sérieux  de 
*l*rlé,de  siuiplificationet  de  logique-  Originaire  de  Leyde, 
professeur  d’anatomie  et  de  pratique  médicale  à  Ltrechh 
*uleur d'un  traité  d’anatomie  (1672),  Isbrand  lajs.sa  de 
Qotnhreuses  observations  qui  furent  réunies  en  1685.  Ses 
travaux  sur  la  peste  sont  demeurés  classiques.  A’ierordt 
place,  en  tant  qu’épidémiologiste  aux  côtés  de  Syden- 
«am  (2).  Et  à  Ütrecht.  dans  cette  Université  qui  avait 
a  dès  1687.  les  relentissanles  luttes  du  professeur  Régis 
^Otre  le  doyen  Voet,  ausujeldes  doctrines  cartésiennes, 
.^^and  s'était  trouvé  en  contact  avec  les  nouvelles  mé- 
^des,  il  les  avait  mise.=  en  œuvre  dans  le  domaine  de 
pl^^flecine.  A  leur  lumière,  il  fallait  faire  un  bilan  com- 
P  mdu  passé,  trier.au  milieu  du  fatras  qui  s'accumulait 
Ltus  le  Aloyen-  \ge.  les  notions  réellement  établies.  .A 
j,^ins  moments,  Isbrand  paraît  pauvre  un  peu  limité. 
,  mt  en  réalité  un  des  bons  ouvriers  qui  cimentaient  une 
’so  solide  au  monument  futur. 


II.  Michel  Ettmüllert^). 


'1^2  son  coateuiirorain  ElUuüJ fer  (1644  1683),  l'esprit 
out  différent  :  la  préface  nous  en  avertit  dès  l’abord  : 
et  spéciales,  propres  des  hommes,  des  fcinmes 

l’éditeur  a  joiuf, 

l’yvr  *  dissertations  du  me.sme  auteur  sur  Pépilepsie, 
dri  le  mal  hypoehondriaque.  la  dx)uleur  hypockon- 

la  corpulence  ella  morsure  de  la  vipère.. ..  elles 
'  ■  n  t  patfaîteinen  t  à  ce  t  rai  lé  de  pratique  spé  cl  aie . . . 


amj.n 

(IpTnértPi 


». 


des 


jaïuve, 

vN  -  JJa)idi>iiclKlt‘r  goschifhte  dtr  Mt'disùu. 
•903.  Tonif  n  ,v,  74.}. 

xpccisie  dp  Mrtdad'Kttnmlh'r  i 


hez  Tlioni 


■s  U'BWK-s  .pu  ppITts  oHtfMBfi.  UTartwUo 


elles  sont  e.xcellentes  cl  pleines  d’érudition...  Toutes 
ces  maladies  ont  la  grâce  de  la  nouveauté,  elles  sont  ra- 
;  res,  curieuses,  et  expliquées  Irè.s  méthodiquement,  avec 
leurs  signes  et  leurs  cures,  ainsi  on  peut  dire  qull  n’y 
manque  rien.  » 

Pour  se  faire  une  idée  de  l’œuvre,  il  faut  lire  par  exem¬ 
ple  la  dissertation  sur  l’épilepsie.  On  y  a  vite  distingué 
en  Taulear  deux  personnages  bien  différents,  le  médecin 
et  le  métaphysicien.  Ce  dernier  prédomine,  mais  nous 
•  devons  envisager  surtout  le  médecin  : 

I  «  De  Vépilepsie  ». 

j  L’auteur  aborde  le  sujet  en  termes  grandiloquents. 

I  Comme  pour  Boerhave,  "  quoyqu’il  (ce  mal)  n’attaque 
pas  tout  le  monde  avec  la  rnesrne  véhémence,  on  peut 
néanmoins  dire  (pi’il  est  peu  de  gens  qui  en  soient 
exempts  ». 

j  En  effet  «  le  co'i't  mesme. . .  est  appelé  par  quelques-uns 
petite  épilepsie,  d’où  il  n’y  a  qu’un  pas  à  faire  vers  la 
:  grande  » .  / 

j  Pour  Ettmüller.  l’épilepsie  est  «  une  vengeance  divine, 

1  que  nos  crimes  attirent  sur  nos  testes  »  ;  «  on  a  reconnu 
'  que  réj)ilepsie,  quelquefois  vertoit  de  l’artifice  du  dé¬ 
mon.  »  If’ailleurs  «  il  est  probable  que  les  influences  des 
astres  contribuent  à  la  génération  et  à  l’augmentation  de 
Pépilepsie  ". 

j  La  définition  reste  imprécise  : 

j  «  Le  simptômede  l’action  animale  augmentée,  qui  con¬ 
siste  dans  le  gouvernement  involontaire  et  le  mouvement 
déréglé  de  tout  le  corps  avec  la  cessation  pour  un  tems 
de  la  sensation  et  des  actions  naturelles  ». 

Puis  l’auteur  s’engage  dans  une  longue  discussion  mé¬ 
taphysique  :  la  cause  elliciente  de  la  maladie  réside  dans 
1  âme  et  dans  le  système  nerveux  :  or  «  le  genre  nerveux 
est  de  soy  immobile  »,  il  faut  donc  qu’un  principe  in¬ 
terne  lui  communique  le  mouvement,  et  ce  principe, 
l’âme,  doit  pour  cela  être  matériel.  La  théorie  de  la  maté^ 
rialiié  de  l'â-t.e  estexposée  de  la  p.  512à  la  p.  525.  au  milieu 
de  laquelle  Eltmüllcr  annonce  ‘'je  n’abuseray  point  delà 
patience  du  lecteur  par  un  longdiseours  de  pathologie  »  ! 

Les  causes  immédiates  de  Pépilepsie  sont  les  douleurs, 

I  les  passions,  surhmt  l’amour  <'j'ay  vù  une  jeune  fille  fort 
amoureuse  d'un  jeune  homme  laquelle  tomhoit  dans  une 
lipothymie  à  demi  épileptique...  «.  et  le  chagrin  »  té¬ 
moin  les  alimens  qui  le  procurent  qu’on  fait  manger 
par  malice 

I-eseauses  médiates  (simpathie  ou  consentement),  très 
variables  couipreiiaeiit  :  la  colique,  la  néphrétique,  le 
scirre  du  mésentère,  l'ulcère  et  la  suffocation  de  la  ma¬ 
trice,  Paccouchemenl  laborieux,  les  humeurs  acides  de  la 
méiauc«.»lie.  le  voisinage  des  mines  de  métal,  la  naissance 
!  pendant  Péclipse  de  lune,  les  colères  des  nourrices,  les 
I  fièvres  et  places  de  la  tête,  la  pléthore,  la  faim  violente, 

'  le.s  fruits  d'automne,  la  constipation.  les  vers,  et  même  la 
;  présence  de  w  noyaux  de  nèfles  retenus  dans  le  rectum  »• 
j  L'épilepsie  comporte  trois  degrés  :  le  prexnier  «  c’est 
^  plutosl  le  catalepsis  «  ;  le  second  u  arrivesouvent  daus  la 
j  rnélaiicholie  hypoehondriaque  »  ;  le  troisième  répond  à 
Pépilepsie  ordinaire. 

1  «  Le  diagnostic  saute  aux  yeux  ». 

I  «  Les  causes  se  coiinoissenl  par  le  rapport  des  assis- 
I  tans.  » 

I  A.U  pronostic,  oji  relève  cependant  que  dans  la  rougeole, 

I  Pépilepsie  n’est  point  à  craindre  au  temps  de  l’érup¬ 
tion  ;  maispresque  toujours  mortelle  au  tempsde  la  sup- 
pui-ation  ■>  ;  o-r  Eittmù lier  ne  disfiimuait  pas  rougexjte  et 
scairlatine. 

JLe  traitemeiiit  devrait  .e-jmpurhT  deux  parties;  d'alvojd^ 

■  les  mov  eus  de  remettae  le  principe  .actif  dans  la  droite 
raison;  mais  comme  cela  regarde  en  partie  les  passions 
de  J'âme,  je  renvoyé  aux  théologiens  et  aux  prédicateurs 
dont  on  doit  suivre  les  conseils  sages  et  salutaires,  et 
comme  d’ailleurs  on  ne  connaît  pas  encore  bien  en  phi¬ 
losophie  la  manière  dont  je  crois  que  les  passions  agis- 
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sent  sur  le  principe  actif,  on  m’excusera  si  je  m’attache 
plustot  ici  à  remédier  aux  autres  causes  occasionnelles  ». 

■  Puis  une  énumération  de  remèdes  étranges  pendant 
quatre  pages.  On  y  relève,  à  titre  d’exemples  : 

«  Le  cinnabre  d’antimoine  nommé  par  Craton  l’aimant 
de  l’épilepsie, .. .  l’or  fulminant-  la  teinture  d’or  avec 
l’huile  de  cannelle,  l’or  potable  bien  préparé,  le  crâne 
humain  préparé,  le  pied  d’élan, ..  la  corne  de  cerf  so¬ 
laire.  ..  la  dent  de  cheval  marin....  l’eau  d’hirondelles 
avec  le  castoreum. . .  •  l’arreste  du  goujon,  la  mâchoire 
du  brochet,  le  talon  du  lièvre,  l’os  du  cœur  de  cerf  ;  le  sel 
et  l'esprit  du  crâne  humain,  du  sang  humain,  de  Lurine 
humaine  L  .  .  le  fameux  spécifique  céphalique  de  M.  Mi¬ 
chaël  ;..  le  foye  d’une  grenouille  déchirée  avec  les 
mains...,  l'arrière-faix  du  premier  accouchement,...  le 
sang  d’un  criminel  tué  parles  mains  du  bourreau  et  bu 
chaud. ...»  etc . . 

«  Chacun  peut  d’ailleurs  changer  les  formules  selon 

son  sentiment -  il  n'importe,  pourvu  que  le  malade 

puisse  se  délivrer  de  sa  misère  ’>  ■ 

Tout  ceci  se  passe  de  commentaires,  et  dispense  d'insis¬ 
ter  sur  les  autres  chapitres. 

«  Sur  ht  mal  ki/poch  m'Iriuqi/c  „  douleur  avec  pesanteur  et 
constriction  au  ventricule,  au  diaphragme  et  à  tout  le 
mésentère,  ciui  dépend  de, la  convulsion  des  nerfs  de  ces 
parties  par  la  viscosité  acide  des  humeurs.  » 

«  Sur  la  douleur  hy püch<milri::qup .  faussement  attribuée  à  la 
rate  »,  qui  débute  par  une  belle  citation  des  Méianiur- 
/  /iosesd’Ovide,  «comparant  élégamment  l’àge  de  l’homme 
aux  saisons  de  Tannée.  C’est  un  long  plaidoyer  en  faveur 
de  la  rate. 

Tttnuiller défend  la  rate, tout  comme  Sylvius«que  quel¬ 
ques  critiques  appellent  pour  cette  raison  l’avocat  de  la 
rate  ».  11  attribue  la  douleur  hypochoridriaque  à  la  cons¬ 
tipation,  la  traite  par  des  clystères,  mais  aussi,  entre  bien 
d’autres  médications  fantaisistes,  par  l'ingestion  de  riier- 
cure  vif.  Dansune  lettre  «  du  sçavant  Erbenius à  Monsieur 
Michaël  »,  le  maître  d’Ettmüllor,  on  voitun  constipé  opi¬ 
niâtre  absorber  : 

(I  Trois  livres  de  mercure  crud. . .  afin  que  par  son  poids 
et  par  sa  Iluidité  et  secondé  par  l’exercice  que  le  patient 
faisoit  en  marchant,  en  sautant, et  mesmeen  courant  dans 
une  charrette  par  des  lieux  pierreux  et  raboteux,  il  dé¬ 
boucha  les  intestins  et  les  délivra.  »  li  n'en  fui  rien,  et  le 
remède  n’agit  que  dans  la  nuit,  sous  la  forme  d’une  diar¬ 
rhée  profuse  «  de  matières  argentées  par  le  mercure  ». 

«  La  iMSsioii  hystérique  ou  itial  de  n  ère  »  est  traitée  au  cha¬ 
pitre  des  maladies  des  femmes.  L'auteur  ne  donne  aucun 
critérium  ferme  de  Tépilepsie  et  de  l’hystérie.  «  Les  his- 
tériques  se  souviennent  de  tout  ■  leurs  crises  sont  en  gé¬ 
néral  moins  fortes  que  dans  Tépilepsie  ;  pourtant  les  hys¬ 
tériques  «  semblent  quelquefois  mortes,  lorsque  le  pa- 
roxisme  est  vTolent  »  ;  on  doit  recourir  pour  le  savoir, 
aux  miroirs,  aux  plumes,  aux  poudres  sternutatoires 
foi'tes,  aux  vésicatoires  appliqués  aux  cuisses  :  «  si  les 
vessies  s’élèvent  la  malade  assurément  n’est  pas  morte, 
sinon  c’est  fait  d’elle  ». 

Ettmüller  accorde  dans  Tétiologie  et  le  traitement  de 
l’hystérie  une  grande  importance  aux  odeurs.  «  Celle  des 
roses  est  très  nuisible  à  certaines  femmes...,  les  choses 
douces  sont  du  nombre  des  causes  éloignées  de  la  ma¬ 
ladie  ».  mais  «  les  i)aroxismes  excitez  par  les  choses  dou¬ 
ces  se  guérissent  par  les  amères,  spécialement  par  Tab 
sinthe,...  les  bonnes  odeurs  i)roduisent  l’accès,  et  les 
mauvaises  odeurs  Tapaisent  ».  Toutefois  l’inverse  peut 
s’observer,  et  «  les  bonnes  odeurs  appliquées  aux  parties 
génitales  diminuent  le  paroxisme  »  ;  ce  qu’on  réalise 
avec  un  pessaire  enduit  de  baume  apoplectique,  ou  bien 
en  employant  le  parfum  de  Paracelse  fait  avec  les  ver 
rues  des  chevaux  »  (^ui  est  si  assuré,  qu’il  n  y  a  point, 
suivaHt  Fonseça,  de  passion  hystérique  qui  y  résiste  ». 


Ainsi  l’ouvrage  d’Ettmüller  paraît  inspiré  de  l’esprit  le 
moins  scientifique. 

Ettmüller  ne  rapporte  que  très  peu  de  faits  d’observa¬ 
tion.  Il  invoque  des  facteurs  bizarres,  relevant  de  la 
superstition  pure,  tels  nue  le  Sort,  comme  cause  de  la  dé¬ 
bilité  chez  les  enfants.  Et  aussi  le  Charme  des  jeunes  ma¬ 
riés  :  il  n’en  met  pas  en  doute  la  réalité,  conti'airement 
à  .leari  AMer,  pour  qui,  cent  ans  plus  tôt,  «ces  charmes  de 
Téguillette  sont  faux  et  imaginaires».  11  discute  seule¬ 
ment  leur  cause  première  : 

«  Pour  ne  pas  faire  témérairement  honneur  aux  démons 
des  ehets  naturels  qui  ne  sont  deus  qu’à  Dieu  seul,  on 
pourroit  dire  qu’elle  consiste  dans  Timag'ination  de  celuy 
qui  noue  Téguillette  ». 

Et  les  remèdes  proposés  sont  dignes  des  grimoires, 
quelques-uns  sont  empruntés  aux  sorcières  .  «  Certain 
époux  charmé  fut  guéri  par  le  conseil  d’une  vieille  en 
pissant  dans  un  cimetière  par  Panneau  d’une  tombe  ». 

D'autres  fois,  ses  explications  reposent  sur  des  erreurs 
grossières.  Pour  lui,  les  comédons  provoquent  certaines 
atrophies  des  enfants.  Il  les  appelle  Crinons  ou  Dragms  ■ 

»  Qui  sont  de  véritables  vers  d’une  figure  singulière 
aux  grands  yeux,  à  la  couleur  cendrée,  et  à  longue  queue, 
ainsi  qu’ils  paraissent  par  le  microscope  »  (p-  404)...  «Lue 
planche,  où  ces  petits  animaux  sont  gravez  exactement» 
fp.  480)  couronne  cette  magnifique  fantaisie. 


Enfin,  bien  souvent,  il  ne  donne  pas  d’opinion  person¬ 
nelle,  même  arbitraire  et  se  contente  d’opposer  les  unes 
aux  autres  les  autorité  s.  En  ce  jeu  il  excelle  : 


Pourquoi  nommer  Tépilepsie  mal  sacré? 

<'  Peut  estre  parce  qu’elle  renferme  quelque  chose  de 
divin.  Ilypocrate.  livre  du  mal  sacré,  dit  que  non  :  mais 
Mœbius  dans  ses  Instituts.  1  liv.,  2  part-,  cliap.,  4  assure  le 
contraire.  » 


Les  astres  influencent  ils  les  cours  de  Tépilepsie  .  Si 
les  astronomes  ont  raison,  lorsqu’ils  affirment  que  ‘  Qs 
rayons  lumineux  sont  matériels  »,  cette  action  n  aurait 
rien  d’impossible,  Tépilepsie  serait  bien  alors  : 

»  au  nombre  des  maladies  occultes  qui  ont  quelque 
chose  de  divin,  puisqu’au  jugement  des  sçavans  les  m 
fluences  des  astres  sont  cachées  et  divines.  Quoyque  leui^ 
cours  et  leurs  conséquences  soient  très  connues  aux  as¬ 
trologues.  » 


Ces  dernières  phrases  ne  semblent-elles  pas  une  bou¬ 
tade  d’encyclopédiste  ?  Certes,  avec  sa  bonne 
rieuse  de  chiiniatre  allemand,  Ettmüller  n’insinue  P  ^ 
dans  ses  propos  cette  ironie  que  nous  y  projetons  — -  pe 
ètreàtort  —  bien  instinctivement.  Combien  uoussotnm 
loin  de  la  pratique  médicale  !  Nous  atteignons 
métaphysicien.  Et  sa  pensée  va  sembler  bien 
et  surprenante  au  lecteur  qui  vient  de  parcourir  les  T  , 
minables  listes  de  médications  baroques^  :  n 
nous  plus  affaire  au  même  homme  ?  La  déinonstia 
de  la  matérialité  de  Tâme  (dans  la  dissertation  de 
lepsie)  donne  lieu  à  des  déclarations  de  large  enver„ 
que  tempèrent  mal  des  protestations  d’attacheme 
dogme  traditionnel.  Ainsi,  p.524  : 

«  Suivant  les  privilèges  que  les  philosophes  ont  eu^^ 
tout  temps,  tâchons  de  nous  faire  un  chemin  coui  _  _ 

vert  et  sans  détours,  jouissons  de  la  liberté  de  uosu 
gement,  et  examinons  sans  attachement  les  prejug 
autres,  et  sans  jurer  sur  les  paroles  de  nos  maîtres  i 
iiière  dont  les  phénomènes  de  la  nature  se  font-  » 

V  oici  comment  il  délimite  les  domaines  de  la_8cie 
et  de  la  Religion  :  ,  ,g. 

Vu  reste,  cette  opinion  est  pardonnable  à  un  '“Lct 
cin  qui  proteste  d’ailleurs  qu’il  se  soumet 
aux  sentiments  de  l’Eglise,  et  qui  en  fait  de  meüe 
doit  renfermer  dans  les  bornes  delà  nature.  » 

Ce  bonhomme  n’est  pas  toutefois  sans  comprendre 
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Vaccin  an ti typhique  et  antiparatyphique  ^  et  ~R 

Lipo-Vaccin  T  A  B  . 


Vaccin  antigonococcique  “  Xjipog-o 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Piieumo-Pîeilîer  pyocyanique) 

Lipo-tubèrculine 
solution  huileuse  de  tuber- 

culine  au  1,  10,  1  /5 , 1  /2,  ^  ^ 

1  milligramnie  par  _  M  W 

(centimètre 
cube) 


VACCINS 

hypo-toxiques 
on  suspension  huileuse 


au  1  10,  i/5,i/2,^<r!ï^  m  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

gramme  par  m  W  , 

timètre  1  huile,  sont  pour  ainsi  dire  <t  embaumes  »,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)leur  pouvoir  anti génique.  L'ab- 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  tes  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
1  emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  cor ps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


MyCODERMINE  DÉJiqPDIN 

icfliToE  Lev  urfr.  np  Rifirte:  raiioc;  ^  _ _ 
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dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  café 
Laboratoire  PRAX,  Pharmacien,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 


REMINERALISATION,  POLYOPOTHERAPIE 
RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE 


uersant 


OPOCALCIUM  IRRADIE 


Cachets,  Comprimés,  Granulé,  Poudre 


1  Ergostérine  activée  par 
)  rayons  ultra-violets  (Vitamine 
i  associée  au  Complexe  endocrii 
I  minéral  de  l’Opocalcium 

Cachets,  Comprimés,  Granulé 


OPOCALCIUM  ARSENIE 


Cachets 


Laboratoires  de  rOPOCALClUM,  A.  RANSON  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta, 


pneumo-oxygènai 


HYPODERIWIO-OXYGÉNATEUR 


des  Docteui 


C.  U  AN  et  NAVARRE 


INSTRUMENTS  DE  < 
41,  Rue  de  RivoÜ, 


DRAPIER 


NOT>CE 
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hardiesse  de  sa  théorie,  il  en  atténue  la  valeur  par  des 
restrictions  aggravantes  :  il  ne  veut  que  : 

«  Soutenir  entre  médecins,  par  manière  de  dispute,  que 
l'âme  est  matérielle,  par  conséquent  unie  au  corps  et 
capable  d'altération  ». 

Il  se  soumettrait  d’ailleurs  prudemment  s’il  y  était  con¬ 
traint,  ce  qui  ne  changerait  pas  le  fond  de  sa  pensée. 

«  ,Ie  ne  prétends  point  soutenir  avec  opiniâtreté  mon 
hypothèse  contre  la  foy  catholique,  et  je  suis  persuadé 
qu’il  n’y  a  qu’une  vérité  sainte  et  essentielle,  laquelle  est 
honorée  et  adorée  .sous  le  manteau  de  diverses  hypothèses 
comme  il  est  évident  par  les  vicissitudes  de  tant  de  sectes 
qui  ont  esté.  » 

Cette  profession  de  foi  rationaliste,  cette  dialectique 
avisée,  pleine  d’embûches,  doit-elle  classer  Ettmüller 
parmi  les  précurseurs  du  siècle  suivant  P  Pourtant  ne  ren- 
voie-t  il  pas  lui-même  les  épileptiques  aux  confesseurs, 
et  les  époux  charmés  aux  sorcières  P 
Son  attitude  n’est-elle  pas  plutôt  que  la  continuation 
de  toute  une  lignée  scolastique,  dont  Siger  de  Rrabant 
au  XIIP  siècle,  ,lean  de  ,landrin  au  XIV*'  inauguraient  la 
tradition.  Ce  dernier  représentant  de  l’averroïsme  ne  re¬ 
connaissait  aussi  pour  maîtres,  en  principe  du  moins, 
que  la  raison  et  l’expérience,  mais  l’une  et  l’autre  étaient 
incarnées  par  Âverroes  lui-même.  Et  sous  sa  plume,  se 
retrouvent  les  mêmes  restrictions  sceptiques,  la  même 
ironie  à  l’égard  du  dogme  traditionnel,  que  sous  celle 
d’Ettmüller.  De  l’un,  nous  pensons  comme  Gilson  de 
l’autre  qu’ils  n’étaient  pas  animés  de  l’esprit  moderne, 

"  l’averroïsme,  malgré  son  aspect  hal  di  et  révolutionnaire, 
fut  essentiellement  conservateur  »  (1). 

Ainsi,  en  opposition  complète  avec  Diemepbroeck,  Ett¬ 
müller  apparaît  comme  un  homme  du  passé.  Héritier  de 
tout  un  galimatias  de  formules,  et  de  cette  dialectique 
qui  peut  séduire  un  instant,  il  n’a  pas  adopté  la  méthode 
de  critique  et  d’observation  rigoureuse  des  faits  qui  ca 
ractérisent  l’esprit  positif.  Tous  ses  efforts  sont  condam 
"es  à  demeurer  stériles,  dans  la  fumée  de  ses  creusets 
d  alchimiste,  en  dépit  d’éclaircies  remarquables,  d’ail 
leurs  empruntées  au  vieux  fonds  classique,  telles  que  cette 
considération  noyée  dans  un  chapitre  sur  la  fureur  uté¬ 
rine  ; 

«  Comme  les  délires  sont  les  songes  de  ceux  'qui  veil¬ 
lent,  et  les  songes  sont  les  déliresde  ceux  qui  dorment  n 
,  Les  leçons  pratiques  d’isbrand  de  Diemerbroeck  datent 
de  1664.  La  pratique  spéciale  d’Ettmüller  fut  traduite  en 
ûançais  en  l69l,  soit  19  ans  après  la  mort  de  son  auteur, 
yll  nous  a  paru  intéressant  d’étudier  parallèlement  ces 
deux  œuvres  de  caractère  si  nettement  opposé.  Elles 
synabolisent  deux  tendances  du  XV IL  siècle  :  l’une,  qui 
représentait  le  passé,  attirait  encore  par  la  multiplicité 
fie  ses  moyens,  la  complexité  de  ses  explications,  le 
mystère  de  ses  origines  lointaines,  et  de  ses  affinités  ma- 
si<ïues.  L’autre,  la  moderne,  fruit  d’une  raison  qui  bal- 
utiait  lorsqu’elle  se  détachait  des  affirmations  primor- 
lales,  rétrécissait  son  champ  d’action  pour  s’en  assurer 
ne  Connaissance  raisonnée.  Le  génie  d’un  Willis  les  do¬ 
minait  tous,  eux  et  leurs  luttes  doctrinales. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AC \DÉIVIIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  oclobre  1928. 

Le  cancer  est-il  contagieux  ?  — M.  Auguste  Lumière  résumant 
une  minutieuse  discussion  constate,  d'une  part,  que  les  argu¬ 
ments  favorables  à  la  contagion  tirés  des  cancers  familiaux, 
des  maisons  à  cancer,  de  la  flore  microbienne  des  néoplas¬ 
mes,  de  la  [)seudo-contagion  des  cages,  etc.,  ne  résistent  pas 
à  un  examen  analytique  approfondi.  Aucun  d’eux  n’est  capa¬ 
ble  d’entraîner  la  conviction. 

La  plupart  des  arguments  défavorables  à  la  thèse.contagio- 
niste,  c’est-à-dire  l’absence  de  germe  spécifique  dans  les  néo¬ 
plasmes,  l’impossibilité  de  l’inoculation,  l’inexistence  de  la 
contagion  dans  les  hôpitaux,  la  facilité  de  la  cancérisation  ex¬ 
périmentale  par  les  agents  physiques  et  chimiques,  la  relation 
entre  les  irritations  prolongées  et  suivies  de  cicatrisation  et 
la  dégénérescence  néoplasique,  le  rapport  entre  certaines  cou¬ 
tumes  conduisant  à  des  productions  cicatricielles  et  les  tu¬ 
meurs  qui  en  sont  la  conséquence,  etc.,  tous  ces  faits  consti¬ 
tuent  un  faisceau,  sinon  de  preuves  absolues,  tout  au  moins 
de  présomptions  d’une  haute  valeur  à  l’encontre  delà  croyance 
à  la  contagion. 

.Sans  être  en  mesure  de  trancher  la  question  d'une  manière 
irrévocable  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  l’auteur  es¬ 
time  que  le  cancer  n’est  pas  contagieux  et  il  serait  sur  ce 
point  formellement  affirmatit  si,  instruit  par  l'expérience  il  ne 
formulait  pas  les  réserves  que  comporte  tout  problème  scien¬ 
tifique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  court  aucun  risque  à  émettre  l’opi¬ 
nion  de  la  non  contagiosité,  puisqu’elle  n’entraîne  aucune  né¬ 
gligence  prophylactique,  alors  que  la  croyance  en  la  conta¬ 
gion  comporte  des  conséquences  néfastes.  Elle  risque  en  effet 
de  détourner  le  médecin  de  la  véritable  prophylaxie  en  attri¬ 
buant  à  des  agents  transmissibles  imaginaires  une  cause  qui 
se  trouve  ailleurs  et  que  l’on  néglige  alors  de  dépister  et  de 
combattre.  De  plus,  l’hypothèse  de  la  contagiosité  a  l’inconvé¬ 
nient  non  seulement  d'orienter  les  mesures  préventives  dans 
une  direction  fausse,  mais  encore  d’eü'rayer  les  familles  et 
de  les  inciter  à  s’éloigner  des  malheureux  néoplasiques  et  à 
les  priver  des  soins  de  leurs  proches  qui  redoutent  la  conta¬ 
gion. 

Pathogénie  des  spirochétoses  ictérigènes.  —  M.  Sanarelli  a  at¬ 
tiré  l’attention  sur  la  constatation  frequente  de  microbes  dits 
de  sortie,  dans  les  infections  naturelles  ou  expérimentales  pro¬ 
duites  par  des  spirochètes.  Il  a  étudié  ce  phénomène  chez  les 
animaux  :  lapins,  cobayes,  chiens,  infectés  avec  le  Leptospira 
icteroides  de  Noguchi,  le  Spir,  ictero  hæmorragiæ  de  Inada  et 
Ido  et  le  Spir.  autumnalis  de  Katamura  et  llara.  Il  a  trouvé 
que  ces  spirochètes  peuvent  se  multiplier  et  pulluler  même 
pendant  plusieurs  jours  dans  l'organisme  d’animaux  sensibles, 
mais  sans  être  capables  de  produire,  seuls,  des  lésions  mor¬ 
bides  ou  même  simplement  des  faits  toxiques.  Pour  tuer  il 
leur  faut  le  concours  de  microbes  de  sortie.  A  un  moment 
donné,  ces  derniers  micro-organismes,  favorisés  parla  dis¬ 
parition  de  l’action  défensive  du  foie  bloque  par  les  spirochè¬ 
tes,  sortent  et  déclanchent  un  choc  anaphylactique,  qui  est  la 
cause  des  graves  altérations  anatomiques  et  de  la  mort. 

Le  tableau  anatomique  des  spirochétoses  ictérigènes  décrit 
par  les  auteurs  ne  relève  pas  de  l'action  des  spiroehétidés 
mais  de  celle  des  microbes  de  sortie  qui  agissent  sur  des  or¬ 
ganes  déjà  sensibilisés  et  préparés  par  les  spiroehétidés  eux- 
mêmes.  Le  phénomène  peut  être  reproduit  expérimentale¬ 
ment. 

De  l’emploi  des  vaccinations  associées  (T.  A.  B.  anatoxine 
diphtérique.  — Af.  Ch,  Zœller  rappelle  les  recherches  entre¬ 
prises  avec  G.  Kamon  sur  les  vaccinations  associées  Elles  ont 
établi  l’innocuité  et  l’efficacité  de  cette  méthode.  Il  apporte  les 
résultats  obtenus  dans  une  institution  sur  217  sujets  dont  l'âge 
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variait  entre  7  et  10  ans.  La  première  injection  consistait  en 
vaccin  associé  dans  lequel  l’anatoxine  était  représentée  par 
une  dose  de  1/2  cc.,  et  le  vaccin  T.  A.  B,  par  une  dose  varia¬ 
ble  selon  l’âge  du  sujet.  Les  deux  injections  suivantes,  faites 
à  trois  semaines  d’intervalle,  étaient  d’anatoxine  diphtérique 
pure.  Les  réactions  vaccinales  furent  rares,  bénignes  et  de 
courte  durée.  Tous  les  sujets  vaccinée  présentèrent  deux  mois 
après  la  vaccination  une  réaction  de  Schick  négative. 

L’innocuité  de  cette  méthode  est  subordonnée  à  un  examen 
médical  attentif  de  chaque  sujet.  Son  efficacité  est  condition¬ 
née  par  un  écart  suffisant  entre  les  injections. 

La  méthode  des  vaccinations  associées  présente  l’avantage 
de  simplifier  la  pratique  des  vaccinations  préventives  puis¬ 
qu’elle  permet  de  faire  en  trois  injections  deux  immunisations 
différentes  (contre  les  infections  typhoïdes  et  contre  la  diph¬ 
térie)  qui  faites  isolément  auraient  nécessité  quatre  ou  cinq 
injections.  Elle  suscite  d’autre  part  l’apparition  d’une  immu¬ 
nité  qui  est  dans  l’ensemble  supérieure  à  celle  de  l’anatoxine 
employée  seule. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  3  novembre  1928. 

M.  F.'Regna,ult  étudie  le  portrait  par  Frans  Hais, d’un  person¬ 
nage  atteint  de  paralysie  faciale.  Il  s’agit  d’un  cas  de  paralysie 
faciale  gauche  chez  un  vieillard  de 77  ans.  L’obliquité  de  la 
bouche,  la  déviation  des  traits  sont  caractéristiques. L’artiste  a 
peint  cette  toile  avec  un  intérêt  évident  :  il  évitait  les  figures 
symétriques,  plaçant  ses  personnages  de  trois-quarts  ou  accen¬ 
tuant  l’expression  d’un  côté.  Ici,  la  nature  avait  réalisé  elle- 
même  l’asymétrie.  M.  Régnault  ajoute  que  Frans  Hais  a  peint 
d’autres  toiles  ayant  un  intérêt  médical.  Ce  sont  ses  représen¬ 
tations  de  buveurs.  11  connaissait  bien  le  cabaret,  l'ayant  fré¬ 
quenté  lui-même  à  la  fin  de  sa  carrière  après  que  la  misère 
l’eüt  conduit  à  l’ivrognerie.  M.  Barbillon  remarque  que  sur 
la  photographie  la  paralysie  faciale  est  incomplète  :  le  facial 
inférieur  est  seul  touché,  ce  qui  indique  une  paralysie  d'ori¬ 
gine  centrale,  s’expliquant  par  l’âge  du  modèle.  M.  Variât 
insiste  sur  l’asymétrie  des  yeux,  l’œil  gauche  étant  moins  ou¬ 
vert  que  le  droit. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  au  commentaire  d’ouvra¬ 
ges  récents  intéressant  l’Histoire  de  la  .Médecine.  C’est  d’abord 
la  thèse  de  M.  Georges  Morin  (de  Lyon)  sur  Sainte-Beuve  et  la 
médecine  ;  essai  de  philosophie  médicale.  L’auteur  nous  mon¬ 
tre  Sainte-Beuve  à  l’hôpital  poussant  ses  études  jusqu’à  l’ex¬ 
ternat  puis  gardant  de  cette  époque  de  nombreuses  relations 
médicales.  Toute  sa  vie  porte  l’empreinte  de  ce  début.  11  ac¬ 
quit  là  de&qualités  d'observateur  qui  sont  celle  d’un  clinicien 
à  certaines  heures.  M.  Georges  Morin  est  le  fils  du  D‘  Morin, lui- 
même  historien  delà  médecine.  M.  Régnault  commentant  cette 
analyse  montre  que  Sainte-Beuve  a  été  un  théoricien  de  l’in¬ 
fluence  du  milieu  sur  les  érivains  et  les  hommes  de  génie.  11  a 
préparé  le  système  de  Taine  très  critiqué  aujourd’hui,  où  l’on 
accorde  plus  de  place  aux  antécédents  personnels  et  à  Fhérié- 
dité.  Four  M.  Régnault,  il  ne  faudrait  pas  faire  de  Sainte-Beuve 
un  savant  :  il  suffit  de  lui  conserver  son  mérite  deiittérateur. 

Le  regretté  M.  Cabanès  a  laissé  un  dernier  ouvrage,  Æscu- 
lape  chez  les  artistes.  C’est  mis  au  point  et  vulgarisé  avec  le 
talent  personnel  de  Cabanès,  une  réplique  du  livre  de  Charcot 
et  de  Richet.  Cabanès  çritique  ici  la  thèse  de  Renan  :  l'avène¬ 
ment  de  la  Science  verra  la  fin  de  la  Beauté  ;  il  montre  au 
contraire  la  Science  se  mêlant  à  l'Art,  l’aidant,  et  en  recevant 
l’empreinte  à  son  tour. 

La  méthode  concentrique  dans  l’étude  des  pychomicrobes  de 
M.  Laignel-Lavastine  contient  de  nombreuses  pages  impor¬ 
tantes  pour  l’étude  de  la  psychologie  de  certains  personnages 
historiques  mystiques  ou  démoniaques.  Une  méthode  serrée, 
précise,  permet  de  les  mieux  comprendre  et  de  ne  plus  s’égarer 
dans  leur  étude.  M.  Wickersbeimer  montre  enfin  les  rapports 
de  la  civilisation  et  de  la  maladie  d  après  un  article  recent  de 
Ségrist.  Cet  article  ingénieux  nous  fait  assister  à  la  fin  de  la 
grêce  antique  du  fait  du  paludisme,  aux  influences  des  épidé¬ 
mies  de  peste  sur  la  civilisations  du  Moyen-Age.  L'aliéniste 


Morel  avait  fait  une  étude  analogue  dans  le  «Traité  des  dégéné¬ 
rescences».  L’article  deJSégrist  a  sur  lui  l’avantage  d’avoiripro- 
fité  des  acquisitions  de  la  science  moderne.  Jean  Yinchon. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIME  DE  PARIS 

Séance  du  27  octobre  1928. 

Adénites  tuberculeuses.. —  M.  Mélamet,  k  propos  de  deux 
malades  qu’il  présente,  rappelle  les  résultats  qu’il  ob¬ 
tient  avec  sa  solution  mangano-calcico-potassique  dans  les 
adénopathies  bacillaires.  Ces  résultats  sont  si  constants  que  le 
traitement  peut  servir  de  pierre  de  touche  pour  le  diagnostic 
de  la  nature  des  adénites.  Quand  la  médication  manganatée 
n’agit  pas  ou  agit  incomplètement,  c’est  que  l’on  se  trouve 
devant  des  adénites  syphilitiques,  syphili-bacillaires  ou  d’adé¬ 
nomes. 

La  capacité  vitale  réflexe.  Appareil  simple  de  rééducation  respi¬ 
ratoire.  —  M.  R.  GoiSon  appelle  capacité  vitale  réflexe  le 
volume  d’air  courant  le  plus  grand  qu’un  individu  puisse  uti¬ 
liser  sous  l’excitation  d’une  atmosphère  de  plus  en  plus  riche 
en  acide  carbonique.  Cette  mesure  peut  se  faire  rigoureusement 
dans  un  spiromètre  de  Tissot  ;  elle  peut  également  être  appré¬ 
ciée  par  le  clinicien  grâce  à  un  simple  tube  décrit  par  l’auteur. 
Cet  appareil  peut  également  servir  à  la  rééducation  respiratoire. 

Tuberculose  pulmonaire  et  accès  asthmatif ormes.  Hémoculture 
d’un  bacille  tuberculeux  modifié.  Auto-vaccin.  Effets  thérapeutiques 
favorables.  —  M.  Léopold-Lévi,  au  nom  de  M.  Marbais,  pré¬ 
sente  un  tuberculeux  pulmonaire  avec  cavernules  et  bacilles 
dans  les  crachats,  ayant  eu  des  crises  asthmatiformes.  Une 
friction  de  1  a  peau  avec  une  émulsion  de  bacilles  tuberculeux 
produisit  une  réaction  de  folliculite. 

Une  hémoculture  dans  un  milieu  spécial  permit  de  cultiver 
en  cultures  pures  un  bacille  tuberculeux  modifié  (mobile,  ne 
prenant  pas  le  Zichl,  avec  spores)  et  qui  servit  à  préparer  un 
auto-vaccin.  A  la  suite  de  la  réinjection,  le  malade  vit  diminuer 
son  oppression.  Cinq  injections  sous-cutanées  lui  permirent 
de  reprendre  son  service. 

Ce  cas  n’est  pas  isolé.  La  friction  a  été  utilisée  par  M.  Mar¬ 
bais  dès  1908.  La  vaccinothérapie  anti-tuberculeuse,  mise  à 
profit  par  M.  Marbais,  il  y  a  plus  de  2Ü  ans,  est  remplacée  par 
lui,  depuis  un  an,  par  des  auto-vaccins.  Les  auteurs  suivent  en 
commun  une  douzaine  de  cas,  et  l'on  peut  considérer  les  pre¬ 
miers  résultats  comme  favorables. 

Céphalées  du  cornet  moyen.  —  M.  R.  Grain  considère  que 
dans  la  pathologie  elhmoïdale,  une  place  à  part  doit  être  faite 
au  symptôme  céphalée.  On  le  retrouve  dans  toutes  les  mani¬ 
festations  touchant  la  région,  mais  avec  une  valeur  et  une 
constance  remarquables  dans  la  dilatation  kystique  du  cornet 
moyen.  Ses  caractères  sont  :  Funilatéraiité,  la  ténacité  et  la 
permanence.  Résistant  à  tous  les  traitements  médicaux,  elle 
n’est  curable  que  par  l’intervention  chirurgicale  qui  supprime 
et  la  cause  et  l’effet. 

Traitement  de  l’urticaire  sérique  par  la  pancréatine.  —  M- 
Legrand.  —  L’urticaire  sérique  étant  considérée  comme  résul¬ 
tant  du  passage  d’hétéro  albumines  dans  le  sang  des  sujets 
atteints  d’insufïisance  pancréatique,  M.  A.  Legrand,  se  basant 
sur  ses  expériences  antérieures  sur  l’urticaire  alimentaire, 
conclut  par  analogie  et  avec  observations  à  l’appui,  que  le 
traitement  de  l’urticaire  sérique  consiste  à  administrer  la  pau* 
créatine  aux  malades  en  même  temps  que  l’on  fait  l’injection 
de  sérum. 

Lipiodol.  Viofornie  et  iodoforme.  Iode  colloïdal  contre  les  épan¬ 
chements  du  pneumothorax.  —  M.  Georges  Rosentbal,  contrai* 
rernent  à  la  doctrine  classique,  soutient  qu'il  ne  faut  pas  reSj 
pecter  les  épanchements  du  pneumothorax  de  Forlanini-  ^ 
faut  les  stériliser  contrôle  bactériologique  sur  milieu  de 
trof)  par  des  petites  injections  de  boues  lodoformées  ou  viofo 
niées  émulsionnées  à  25  ou  50  %  dans  l’huile,  ou  de  solutm 
d’iode  colloïdal  et  leur  substituer  l'oléothorax  établi  pa 
injections  progressives.  La  technique  d’Hinaut  qui  auton 
1  emploi  d’aiguilles  fines  sera  particulièrement  favorable. 

Docteur  P.  Pkost- 
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clinique  de  la  première  enfance  le  lundi  19  novembre,  à  18  heures 
(6  heures  du  soir)  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés  (rue  Denfert-Rochereau,  74). 

Le  jeudi  et  le  samedi  à  1 1  heures,  consultation  de  nourrissons 
et  policlinique.  Le  lundi  à  11  heures,  conférences  complémentaires 
par  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  et  les  assistants  du  ser¬ 
vice.  Le  jeudi  â  10  heures,  cours  de  l’Institut  de  puériculture,  à 
partir  du  8  novembre. 

A  Pâques  et  en  juillet  des  cours  de  perfectionnement  auront 
lieu,  dont  ladateexacte  et  le  programme  seront  ultérieurement 
fixés. 


NOUVELLES 


Assistants  de  consultation.  —  Ln  certain  nombre  de  places  d’as¬ 
sistants  suppléants  de  consultations  de  médecine  ou  de  chirurgie 
générales  dans  les  hôpitaux  dépendant  de  l’Assistance  publique  à 
Paris  seront  vacantes  au  P'’  janvier  1929.  Les  docteurs  en  médecine 
comptant  quatre  années  d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qui 
désirent  être  désignés  pour  exercer  ces  tondions  sont  priés  d’adres¬ 
ser  leur  candidature  d’urgence  au  Bureau  du  Service  de  Santé  de 
l’Administration,  3,  avenue  Victoria,  Paris. 

Hôpital  Trousssau  (Service  du  Df  Lesné.)  —  A  partir  du  17  no¬ 
vembre  1928,  M.  Lesné  fera,  tous  les  samedis,  à  10  h.  dO,  une  con¬ 
férence  de  (Clinique  et  de  Thérapeutique  infantiles,  avec  lacoliabo- 
ration  de  MM.  de  GeNnes  et  Marquézy,  médecins  des  hôpitaux, 
et  de  MM.  Baruk,  Blamoutier,  Coutelier,  Clément,  Goffin, 
Mlle  Dreypus-Sée,  Mme  Hardouin.MM.  Héraux,  Laporte,  Le¬ 
maire  et  Türpin,  anciens  internes  du  service. 

Cours  d'hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance.  —  M.  le 
professeur  Lereboullet  commencera  le  cours  d’hygiène  et  de 


iMDEX  BJBLJOGnAPmQVE 


La  Folie  de  Van  Gogh,  par  Y.  Doiteau  et  E.  Leroy,  in-4, 
47  hors-texte  :  60  fr.  (Editions  Æsculape). 

La  Madeleine.  Son  gisement,  son  industrie,  scs  oeuvres 
d’art,  par  L.  Capitan  et  D.  Peyrony.  in-8  ;  40  fr.  (Nourry). 

Un'?  atelier  d’art  préhistorique.  Limeuil,  par  L.  Capital! 
et  J.  Bouysonnie,  in-8.  :24  fr.  (Nourry). 

Bibliothèque^ evoluiste.  par  le  DL  A.  Auvard  et  Mademoi¬ 
selle  Schmet/,  14  vol.  (Maloine) 

Traité  d’Anatomie  humaine,  par  L.  Testut.  8®  éd.,  revue 
par  A.  Latarjet.  T.  II  fasc.  1.  Angéiologie  in-8(DoiD). 

Précis  de  médecine  coloniale,  maladie  des  pays  chauds, 
par  Guiart,  Garin  et  Leger,  in-8,  45  fr,  (Baillière). 

Prothèse  fixe.  Couronnes.  Dents  à  pivots.  Travaux  à  pont. 
parNespoulüs  et  Duchange.  in-8;  43 fr.  (Baillière). 


Parfaite 


complüe  du  phos 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 

Etranger  :  port  15  %  .  _ 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronohes. 

Li.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
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1923 


INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 

Pour  le  traitemerit  et  l’édiacation  des  enfants  anormanx  des  deux  s 

EISTFA-ISTTS  DIFFICILES  &  IsTER-VEUX 

uSlR.RIÉF.ÉS  JL  TOUS  LES  (DEO-R-ÉS 
I  ÉFILEFTIQUES 


chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  an 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné:  s®  Enfin  aux  enfants  alteinls  d’afleclions  nerveuses  ou  d'épilepsie  i 

1"  Aux  enfants  présentant  de  l’inslaoililé  menlale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
itadwes  qui  les  empechent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  lincts.  *  f  i 

.!  M  Boumeltre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
jnenl,  besoin  a  la  fois  dune  méiboae  d  éducation  spéciale  et  dune  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établiBsement,  éclaire  à  rélectricité  et  isolé  des 
0.1*'  ,  propriétés  voisines,  est  pourvu  A’écoles,  d’a/«Rers.  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

if  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  Ae  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur.Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  SainUlonoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32-33. 
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ANEMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE  | 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande  É 

-  I 

Laboratoires  VICIER  &  HUERBE,  Docteur  ès- Sciences  | 

I  Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (X‘)  ^ 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENl 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l'Académie  de  Médecine 
[{Séance  du  19  Aoril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmaolen  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicaxnent  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon. 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
LABORATOIRE  de  L’IODARSENIC  GUIRAUD,  10,  Impasse  Mylord,  PARIS  (18e). 


SAUCAIRINE 


AFFECTIONS  GÉNITÔ-ÜRINAmES 


OVULES  A  L'IODEOL 

dodc  colloïdal  élcclrochiitviquc  VIEL) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloidal 


Ni  Toxiques 


Ni  Caustiques 


Calment  immédiatement  les  douleuPS 
tarissent  les  éGOulemeKts 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  richthyol  et  aux  Balsamiques 

Posolvÿic  :  Uoe  oTule  chaque  toir 


E,VIELfi(C?  deSèvigne  gARIj 


Tahiio-GiiUgosde 

id.(.  SAlilGAIIlî 


HUES  n 

CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

iDftnliles,  BieilUires  (Fiemet,  bis.  »'(■) 
Tibereikuses,  Grippales,  Ueunrnsil'**' 

SÉDATIF  rapide 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du 


Aiilihéinorragique  inleslioal 

PAS  de  eontre-indicatione 


Échantillon  et  Littérature  : 

E.  VIEL&Cie,  3,  me  de  Sév igné, 
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Protesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  des  obstétricale 

Lariboisière  Asiles  Accoucheur  à  la  Pitié 

LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Professeur  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef  ; 
Maurice  LOEPER 

Processeur  de  Tkérapeutiqi 
Médecin  de  V Hôpital  Tenot 


k..  ROUZA.XJD 

,Rue  des  Écoles,  PARIS  (V>) 

P.  Paris  367-81- R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  :  Gobelins  30-08 


ABONNEMENTS 

I  SUPPLEMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Colonie! 


Itudiants . 
Belgique.. 
Etranger! 


jSOMMAIÏtB 


Nouvelles . 

Bibliographie . 

Index  Bibliographiqi 


Variétés 

Paul  LEGENDRE  :  Souvenirs  des  années 
d’apprentissage.  —  Je  me  mets  dans  mes 
meubles  ;  Vieil  étudiant  et  jeune  externe. 

p.  1946 

Sociétés  Savantes 

Société  de  Chirurgie .  p.  1956 

Société  Médicale  des  Hôpitaux - p.  19£6 

Société  des  chirurgiens  de  Paris .  .  p.  1958 

Académie  de  Médecine .  p.  1960 

Correspondance .  p.  1963 


Travaux  Originaux 

R.  LERICHE  et  P.  STRICHER  :  Données 
générales  sur  les  artérites  oblitérantes 
juvéniles.  Résultats  de  leur  traitement  par 
l’artériectomie  et  la  surrénalectomie  p.  1935 

aimes  :  L'ileus  biliaire .  p.  1941 

Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté 
Paris 

Maurice  LOEPER  :  Vomissements  et  vomi- 
^‘its .  p.  1941 


‘SUPPLÉMENT  ILLUSTRÆ 


La  médecine  au  Musée  de  Colmar, 
préfet  hygiéniste  sous  1  Empire.  — 
tendu  érotisme  de  Rops. 


i  |®lution 


|<*>-UTION  O’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM  |  »  U  W  MW 

VANADARSIIIE  ASCtlNE 


gouttes  -  AMPOULES 
ant  général  de  premier  ordre 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN. 

^3,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS. 


ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Hanssmano,  PARIS 


^*BoratoiRES  dam 


LIPO-VACCIN 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  anti typhique  et  antiparatyphique  A,  et  B  Lipo- Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V accin  anti*staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
-*ipo-tnberCuline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

de  Voulllé  et  1  Boulevard  Ghauvelot,  PARIS  (XV')  Te;.  ;  Vaugirard  21-32  -  Adresse  (e/rgr.  .  Lipovaccins 


TETRASTHENOL 


j  Combinaison  très  elfieace  de  îer,  acide  métbj'larsiniquc, 

î  yiycérophospbale  et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

b  I  injections  sous-cutanées 

,  „  .  „  ,  ,  JC,  J...  Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse, 

Le  Ced  Roc  remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal  dont  il  .  .  filles,  des 

,  ■««„».«, i,..pr.,«,u.p„d.m.u.d’...«m.o, nid. CE,.- 

don  des  reins.  gies  chroniques,  etc... 

Dose:  10  d  12  capsules  par  jour.  Présentation:  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 

I  Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  —  11.  PldUCIlON,  0.^  Ph^en,  36,  Rue  Claude-Lorrain.  Paris 


Dose:  10  d  12  capsules  par  jour. 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pdb  daccoütümapce-flgil  vite ■  Pas  d 'accumalatiort 


LIQUIDE 


PILULES 
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Dans  la  SYPHILIS  est  1  AHSÉIVOIîEAZÊNE 

LE  MOINS  MNGEREPX 

■  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 

LE  PLUS  COMMODE:  “‘4Æe“sTolftcu'œ 

-  sans  douleur. 

Ilf  Pins  UPPiPArP  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas 
LL  iLLo  liiriLilLIj  •  ments  intensifs  à  doses  accumulées  ;  effets 


DtJ  DOCTEUR.  LEHNECOFF-WYDD 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

liOIîEA’ZÊNE  I  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 

ifiieient  de  tox'cité  2  à  5  fois  mals  ovec  l’avatitage  d’étre  : 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

Toxicité  très  faible:  16  â  20  miUigr.  par  20  gr.  de  souris. 

Index  chimiothérapeutique  remarquable:  1/66. 

Le  Zinc  Sulfarsénol  permet  enfin  {v.  Revue  fr.  Dermat-  et  Vénéréowgie,  n»  4, 
avril  1927): 

1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  clgr) 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L  ADONIS  VERNAUlg 


Echantillons  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  , 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  4  à  12  pilules  par  jour. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  Lundi  12  noveTntirê 
M.  Paulin.  Etude  sur  les  formes  filtrantes  de  quelques  bactéries. 

—  M.  Chanine.  Elude  sur  les  fistules  congénitales  du  cou. 

—  M.  Delorme.  Elude  sur  la  calcification  des  dents. —  M.  Mal¬ 
part.  Eusèbe  de  Salle.  —  M.  Laussel.  Evolution  du  typhus  en 
Europe  depuis  1914.  —  M.  Powekais.  Etude  .sur  la  syphilis 

Mardi  iJ  novembre.  —  M.  Brindeau,  président.  —  M.  Vu  Ngoc 
Anh.  La  chique  de  bétel  en  Indochine.  —  M.  Lepec.  Progéria 
ou  nanisme  sénile.  —  M.  Aïd’am.  Syndromes  de  suffocation  chez 
l'enfant.  —  M.  Bonno.  Elude  sur  l’épithélioma  grefîésurlexero- 
derma  pigmentosum.  —  M.  Poucin.  Etude  sur  l’appareil  urinaire 
au  cours  de  la  grossesse. 

Guerre.  —  Service  de  santé.  —  Mutations. 

Médecin  colonel.  —  M.  Jeandidier,  de  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Gràce,  est  affecté  comme  président  de  commis- 
sior  de  réforme  de  la  Seine. 

Médecinlieuienant-colonel.  —  M.  Grenier  de  Cardenal,  médecin 
chef  de  l’école  militaire  d’infanterie  Saint-Maixent  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  Saint-Nicolas  à  Bordeaux. 

Médecins  commandants.  —  MM.  Pierrot,  du  centre  de  réforme 
d’Alger,  est  atîecté  à  la  commission  consultative  médicale  à  Paris  ; 
Larruque.  du  14®  d’inf.  à  Ramiers,  est  affecté  au  16®  d’inf.  à  Is- 
soire  ;Clavelin,  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce,  Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  militaire,  est  affecté  à  la  section  tech¬ 
nique  du  Service  de  santé,  détaché  au  ministère  de  la  Guerre  (di¬ 
rection  du  Service  do  santé)  ;  Sayer,  du  9®  cuirassiers.  Lyon,  dési- 
pé  pour  le  159®  d’inf.  à  Briançon  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  à 
l’année  française  du  Rhin. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Dumas,  du  16'  escadron  du  train, 
Lunel,  est  affecté  à  la  16®  compagnie  autonome  du  train  à  Mont¬ 
pellier  ;  Audouy,  médecin  adjoint  à  l'Ecole  du  service  de  santé 
militaire,  à  Lyon  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse  ; 
Brunei,  du  18®  bal.  de  chass.  alpins.  Grasse,  est  affecté  au  159® 
d’inf.  à  Briani'on  ;  Dlioste,  du  144®  d’inf.  Marennes,  est  affecté  au 
3®  d’inf.,  à  Ilyères,  Jeannoël,  du  3®  inf.  à  flyères,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc  ;  Tricault,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  di¬ 
rection  du  service  de  santé  du  8®  corps  d’armée,  à  Bourges  est  af¬ 
fecté  à  l'Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  à  Lyon,  médecin  ad¬ 
joint  ;  Berthod,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  8®  génie,  au 
Mont-Valérien  ;  Mazeyrie,  des  troupes  du  Levant,  est  affecté  au  3® 
génie,  à  Versailles  ;  Martin,  du  40®  d’artillerie,  à  Ghàlons-sur- 
Marnc  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  ;  Rouanet,  du  31 P  d'art., 

8  Verdun,  est  affecté  à  l'armée  française  du  Rhin. 

Service  de  santé  militaire.  — Ecoles  d’instruction.  — Confé- 
rentes  de  Vanner.  1928-1929.  —  Programme  provisoire.  —  Los  con- 
mrences  ont  lieu  en  principe  h;  troisième  lundi  du  mois,  à  20  h.  30 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Eaciillé  de  médecine. 

Les  conférences  communes  aux  quatre  Ecoles,  qui  ont  lieu  le 
dimanche  matin  à  9  h.  30,  à  la  Sorbonne,  la  veille  du  troisième, 
lundi  de  certains  mois,  ne  sont  pa.s  encore  fixées. 

Novembre  1928.  —  t;_Les  conditions  particulières  de  la  prophy- 
laMedans  les  expéditions  coloniales  »,  parle  médecin  général  Au 
dibert. 

pécemhre  1928.  -  «"Les  gazés  »,  par  M.  Eiandin,  médecin  des 
uppitaux  de  Paris,  et  M.  Badolle,  chef  de  laboratoire  de  ladiolo- 
8iu  des  hôpitaux  de  Lyon. 
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f  l  Conférences  à  la  Sorbonne  du  premier  trimestre  1928-1929.  —  Les 
conférences  prévues  à  la  Sorbonne  pour  le  quatrième  trimestre 
J  ;T928  sont  les  suivantes  ; 

18  et  25  novembre.  — ^  «  Causes  d’insuccès  et  de  revers  en  1914 
(souvenirs  et  réflexions)  »,par  le  général  Gascouin,  ancien  comman¬ 
dant  de  l'artillerie  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  d’Académie.  —  MM.  les  docteurs Laloy  (armée  du  Rhin) 
Thibaudeau  (de  Pérignac),  Weilzel  (armée  du  Rhin). 

Facultés  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  La  bat,  agrégé,  est 
nommé,  à  compter  du  1"  novembre  1928,  professeur  de  toxicologie 
cl  hygiène  appliquée  à  la  Faculté  de  Bordeaux  (chaire  vacante  : 
M.  Barthe,  dernier  titulaire). 

M  .  Bonnin,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1®'  novembre  1928, 
professeur  de  médecine  coloniale  et  clinique  des  maladies  exotic[ues 
à  la  Fatuité  de  Bordeaux  [fondation  de  l’Université]  (chaire  va¬ 
cante  :  M.  Le  Dantec,  dernier  titulaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Carrière,  piofesseur  de 
clinique  infantile  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Lille,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur 
de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté  (chaire  non  occupée  : 
M.  Lemoine,  dernier  titulaire.) 

M.  Minet,  professeur  de  thérapeutique  A  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  est  nommé, 
sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale  infantile  à  ladite 
Faculté  (chaire  non  occupée  ;  M.  Carrière,  dernier  titulaire.) 

—  Après  concour.s  M.  le  docteur  Patoir  a  été  nommé  moni¬ 
teur  de  clinique  médicale  intantile. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le  lilre  de  professeur 
sans  chaire  e  t  conféré,  à  compter  du  1®'  novembie  1928,  à  M.  Louis 
llédor,  agrégé  de  physiologie  près  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Lniversité  de  ^Montpellier. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Sont  chargés  des  fonctions 
de  chefs  de  travaux  de  physique  pharmaceutique,  M.  Escande  ;  de 
chimie,^  M.  Valdiguié  ;  de  pharmacie,  M.  Maurin  ;  d’hygiène, 
M.  Jean  Tapie  ;  de  parasitologie,  M.  Boques  ;  de  médecine'légale, 
M.  Riser  ;  d’anatomie,  M.  Clermont  ;  de  physiologie,  M.  Cons¬ 
tantin  ;  de  chimie,  M.  Briistier  ;  de  pharmacologie,  M.  Soula. 

Orchestre  médical.  —  L'Orchesfre  médical,  réorganisé  sous  la 
direction  de  M.  Manuel,  chef  d’orchestre,  premier  prix  du  Conser- 
valoire,  a  repris  ses  répétitions  qui  ont  lieu  tous  les  mardis  à 
21  heures  à  la  mairie  de  St-Sulpice.  Un  certain  nombre  de  places 
sont  encore  disponibles.  Les  médecins  désireux  de  faire  de  la 
musi(]ue  d’ensemble  peuvent  envoyer  leur  adhésion  au  D®  Ues- 
touches,  ,5,  rue  Thénard,  Paris  "V'. 

Un  vœu  de  la  Société  des  médecins  inspeetturs  des  Ecoles  de  la 
Ville  de  Paris.  —  Les  membres  de  la  Société  des  Médecins  ins¬ 
pecteurs  des  Ecoles  de  la  A  ille  de  Paris  dans  leur  réunion  du 
31  octobre  1928,  ont  adopté  les  vieux  suivants  : 

1"  Le  nombre  d’heures  de  travail  intellectuel  sera  en  rapport 
avec  l’àge  de  l’enfant  : 

Neuilly,  sur  belle  voie,  à  vendre  groupe  d’immeubles 
libres  avec  gd  jardin.  Pour  clinique,  maison  de  santé,  etc... 
LEFEB’VRE,  architecte,  Littré  14-46,  reçoit  de  10  à  12  et  de 
5  à  6,  15,  rue  Madame. 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoffensif  des  DIURETIQUES 

SES  QVATRES  FORMES 
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trailcnit-iit  rationnel  île  l’arthritisme 
ses  manifestations  :  jugulo  les  crisi 
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2“  Les  classes  auront  lieu  le  plus  habituellement  dans  la  mati¬ 
née,  l’après-m  di  étant  autant  que  passible  réservé  à  la  culture 
physique  (gymnastique,  jeux  de  plein  air,  promenades,  visites  de 
musée,  d'atelier,  d'usine,  exercices  de  chant,  travaux  manuels, 
bains-douches,  natation,  etc.)  ; 

3“  Les  programmes  seront  allégés  et  déchargés  de  tout  ce  qui 
les  encombre  ; 

4»  Il  importe  que  des  représentants  des  médecins-inspecteurs 
des  écoles  chargés  de  surveiller  la  santé  des  écoliers,  fassent  par 
tie  des  commissions  qui  s’occupent  de  l’élaboration  des  pro- 
gramm«s  ; 

5“  Des  terrains  de  jeux  seront  installés  dans  les  parcs  et  sur 
les  emplacements  des  tortificafions  ; 

6°  La  scolarité  sera  prolongée  jusqu’à  14  ans. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Concours  pour  l'internat  en 
médecine  et  en  chirurgie.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomi- 
natiou  de  cinq  internes  titulaires  et  de  dix  internes  provisoires  en 
médecine  et  en  chirurgie  à  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve 
orale,  aura  lieu  le  jeudi  20  décembre  1928,  à  9  heures  du  matin 
à  l’hôpital. 

Hôpital  Saint-Louis  (Service  de  M.  le  Di-  Milian.)  —  Un  cours 
pratique  d’histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau  aura  lieu 
du  9  janvier  au  23  février  1929,  sous  la  direction  de  M.  le 
D'  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  avec  la  colloboration 
de  MM,  Gastoü,  Lafourgadb,  L.  Périn,  Rimb,  E.  Rivalier. 

L  s  cours  auront  lien  le  mercredi  9  janvier  1929  et  les  jours  sui¬ 
vants,  à  2  heures,  à  l’Hôpital  Saint-Louis.  Les  élèves  seront  exer¬ 
cés  à  la  pratique  de  l’histologie  pathologique.  Ils  recevront  des 
coupes  à  colorer  et  à  étudier. 

Programme  des  cours  (28  leçons.)  —  R=  leçon.  Biopsie.  Indi¬ 
cations.  Instrumentation.  Technique.  Fixation,  coupes  et  colora¬ 
tions  (M.  Milian.)  —  2®  leç’on.  Structure  normale  de  la  peau. 
Epiderme,  derme,  hypoderme.  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  peau 
(M.  iLiAN.)  —  3“  leçon.  Annexes  de  la  peau  .  Histologie  normale 
et  pathologique  des  glandes,  des  ongles,  des  poils  (,M.  Périn.)  — 

4'  leçon.  Etude  des  lésions  fondamentales,  Macu  'es  érythémateuses, 
purpuriques,  achrorniques,  pigmentaires.  Epiderme,  atrophie, 
hypertrophie.  Acanthose-J.  Parakératos-,  Hvperkératose.fM, Périn.) 
—ü®  leçon.  Spongiose.  V.  sicules.  (Ü'.dème  intra  cellulaire.  Alté¬ 
ration  ballonisante.  Etude  his'ologiqup  des  affections  vésiculeuses. 
Eczéma,  herpès,  zona,  varicelle  (M.  Milian.)  —  h®  leçon.  Pus¬ 
tules.  Bulles  (M.  Milian.)  —  7*  leçon.  Papules  Papules  épider¬ 
miques.  d  rmiques.  dermo-épidermiques  (M.  Périn.)  —  S®  leçon. 
Tubercules.  Nodules.  Nodosités.  Gommes.  Ulceraiions.  Croûtes. 
Cicatrices.  Scléroses  et  atrophies  cutanées.  Dégénérescences.  ; 


Hypertrophies.  Lichénifications  (M.  Périn.)  —  9®  leçon.  Lésions 
inflammatoires  aigues  :  Ery.sipèle  (M.  Milian.)  —  1(1®,  11®  et  12® 
leçons.  La  syphilis.  Chancre.  Plaques  muqueuses  Gommes.  La 
leucoplasie  (,M.  Milian  )  —  13®  et  14®  leçons.  La  tuberculose  cuta¬ 
née.  Les  tubeiculides  (M.  Milian.)  —  15®  leçon.  Le  chancre 
mou(M.  Rimé.) —  10®  leçon.  Eczéma.  Pityriasis  rosé  de  Gibert 
(M.  Rimé.)  —  17®  leçon.  Le  psoriasis  (M.  Lafourcade.)  — 
18®  leçon.  Le  lichen  plan(M.  Périn.) —  19*  leçon.  Les  mycoses, 
Mycétomes  et  sporotrichose  (M.  Gastou.)  —20®  leçon.  Affections 
du  cuir  chevelu  (M.  Rivalier.) —  21®  et  22®  leçons.  Tumeurs  de 
la  peau.  Définition  et  classification.  Tumeurs  formées  aux  dé¬ 
pens  du  tissu  coujonctivo-vasculaire.  Myxomes.  F. bromes.  Li¬ 
pomes.  .Myxomes.  Angiomes.  Lymphangiomes.  Botryi  mycomes. 
Sarcomes.  Tumeurs  lymphatiques.  Mycosis  fongoïde.  Lymphadé- 
nomes  (M.  Milian.)  —  23®  leçon.  Tumeurs  épithéliales  bénignes. 
Papillomes.  Adénomes.  Kystes.  Nœvi  (M.  Périn.  )— 24®  leçon. 
Tumeurs  épithéliales  malignes.  Affections  précancéreuses  dyské- 
ratosiques.  Maladie  de  PaiieL  Maladie  de  Bo\\en  (M.  Périn.)  - 
25®  et  26®  leçons.  Les  épii héliomas  (M.  Périn.)  —  27*  leçon.  Le 
sang  dans  les  dermatoses  (M.  Rimé.)  —  28“  leçon.  La  lèpre 
(M.  Milian.) 

Le  droit  à  verser  est  de  400  francs. 

S’inscrire  au  Laboratoire  de  la  salle  Henri-IV,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  matin,  de  9  heures  à  It  heures  isauf  le  mercredi.)  — 
Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  docteur  Périn. 


iCLIMOlK  MÉDICALE  lÀ  F(l\HlJ 

82,  Rue  La  Fontaine,  PARIS  16®  —  Tel.  Aiil,  2!)-3l,  i 


Hospitalisation  de  malades  de  médecine  générale 
Radiodiagnostie.  Rœntgenthérapie. 
Curiethérapie.  Rayons  ultra-violets  et  ultra-rouges 
Electrothérapie.  Diathermie.  Paraffmethérapie. 


PhÔSPHOGFnE  fîiiVRICHON 


.S<)aiTÉ  h  FAVRlOfoN^^âr’  VlGNON  à  SSymphorien-de-Lay  (wire) 

;■  y;!,  Pharmaci£n  Snroi  d'SctmiUillons  sur  àtemam^  i  !. 
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IPour 


laboratoires  l.  M.  et  Docteur  LESCÈFE 
LIV/.ROT  (Calvarîos) 


Ordonnez 


\  lA  DÏSMEflORBHÈE, 

\  LA  MENOPAUSE, 


L’HORNIOTONE, 

un.  produit  endocrinien 
qui  agit  directement  sur 
le  processus  de  la  mens- 


G.  W.  CARNRICK  CO. 
20i  Mt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK,  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


ADYNAMIES  -  BRONCHO-PNEUMONIE  -  PNEUMONIE  -  COLLAPSUS,  etc. 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  l’Huile  camphrée 
AVANTAGES  : 

Son  absorption  est  immédiate.  Il  Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l’huile  camphrée. 

Son  injection  est  indolore  et  ne  produit  pas  de  nodosité.  ||  Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  seringue. 

Formes  Pharmaceutiques  :  A.  Boite  12  Ampoules  à  0  gr.  10  (1  cm^)  —  B,  12  Ampoules  de  0  gr.  20  —  C.  6  Ampoules  de  0  gr,  50. 

D.  Boites  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules. 

Uttérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRES  LACROIX,  S.  R  L,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18'  R.C.  231301  B. 


Constipation 
ntolérance  lactée 
Athrepsie 


1930 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  47  (17  Novembre  1928) 


La  bibliothèque  d’Armand  Desprès.  —  Les  14  et  15  novembre  a 
été  dispersée  à  l’hôtel  Drouot  la  bibliothèque  ayant  appartenu  à 
Armand  Després,  chirurgien  des  hôpitaux,  ancien  conseiller  mu¬ 
nicipal,  député  de  Paris  et  auteur  de  la  bibliographie  des  Editions 
Illustrées  des  Fables  de.  La  Fontaine.  »  Indépendamment  des  vo¬ 
lumes  illustrés  et  des  grands  classiques,  une  réunion  incom¬ 
parable  d’éditions  des  Fables,  des  Contes  et  Nouvelles  et  des  Œuvres 
diverses  de  la  Fontaine  ont  été  livrées  aux  enchères.  Depuis  l’origi¬ 
nale  des  sf  a;  premiers  L'prescle  1668,  jusqu’aux  Fables  inédites  (Cabrie, 
1825),  toutes  les  édittous  du  grand  fabuliste,  dans  un  état  incompa¬ 
rable  de  fraîcheur,  au  cours  de  ces  deux  journées.  Une  quantité 
considérable  de  suites  à  part  de  figures  sont  également  inscrites  au 
catalogue  de  cette  inestimable  collection.  Ce  catalogue  constitue 
lui  même  un  document  précieux  pour  la  connaissance  de  1  esprit 
original  que  fut  Armand  Desprès.  Le  chirurgien  de  la  Charité  pos¬ 
sédait  la  plupart  des  ouvrages  illustrés  par  son  ami  Gustave  Doré 
et  les  autographes  de  ce  dernier  n’ont  pas  été  parmi  les  pièces  les 
moins  intéressantes  de  la  vente. 

Emplois  réservés  aux  mutilés.  —  Le  Bureau  de  l’t'nion  des  mé¬ 
decins  mutilés  de  guerre,  se  préoccupant  de  la  part  qui  serait  faite 
aux  médecins  dans  l’application  de  la  loi  sur  les  emplois  réservés 
aux  mutilés  s’est  adressé  à  M.  Marin,  ministre  des  pensions,  qui, 
le  31  octobre,  a  reçu  MM.  les  docteurs  Landoll,  Landrin.  Schneider. 

Ceux-ci  ont  obtenu  du  chef  du  cabinet  du  ministre  les  assurances 
suivantes  : 

I  La  plus  grande  bienveillance  étant  acquise  aux  médecins  mu¬ 
tilés  et  pensionnés  de  guerre,  le  Ministre  se  propose  de  faire  étu¬ 
dier  la  question  qui  lui  est  soumise,  tant  par  ses  bureaux  que  par 
une  commission  interministérielle.  11  y  aura  lieu,  en  effet,  de  dé¬ 
terminer,  pour  chaque  département,  les  catégories  et  le  nombre 
d’emplois  susceptibles  d’être  réservés  aux  m.édecins  victimes  de  la 
guerre . 

La  délégation  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  s’est 
entretenue  également  de  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  réserver  certaines 
fonctions  aux  médecins  mutilés  dans  l’application  de  la  loi  sur  les 
assurances  sociales,  qui  exigera,  on  le  sait,  un  concours  important 
de  la  part  du  Corps  niedicai,  » 

On  ne  saurait  trop  féliciter  le  .Ministre  des  pensions  d’apporter 


tout  son  soin  à  réaliser  ces  projets,  dont  l’initiative  est  à  l’honneur 
de  ri  nion  des  médecins  mutilés  de  guerra. 

Nota.  —  L’U.  M.  M.  G.  dont  le  siège  social  est  19,  rue  Blan¬ 
che,  à  Paris,  rappelle  qu’elle  n’est  composée  que  de  médecins  ayant 
été  blessés  aux  armées,  mais  qu’elle  s’intéresse  néanmoins  à  toutes 
les  infortunes  médicales  provenant  de  la  guerre,  comme  elle  l’a 
d’ailleurs  fait  jusqu’ici. 

Clinique  médicale  propédeutlque  de  la  Charité.  —  Le  cours  de 
perfectionnement  sur  l’exploration  radiologique  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  dont  le  programme  détaillé  a  été  annoncé' antérieure¬ 
ment,  commencera  le  lundi  3  décembre  à  9  heures  du  matin,  et  se 
terminera  te  samedi  8,  à  5  h.  1/2  du  soir, 

L’Institut  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie  mentale,  placé  sous  la 
direction  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes,  organise  une  sé¬ 
rie  de  conférences  en  vue  d’exposer  les  recherches  des  divers  la¬ 
boratoires  et  les  résultats  acquis  dans  l'application  des  sciences 
biolog  ques  à  la  psychiatrie. 

Ces  contérences  auront  lieu  à  partir  du  16  novembre,  les  mardis 
et  vendredis  à  10  heures  1/2  à  l’amphithéâtre  Jotfroy,  hôpital 
Henri  Rousselle,  1,  rue  Cabanis  (Métro  ;  Glacière). 

Laboratoire  de  biopsychiatrie  clinique  :  MM.  Toulouse,  Dupouy, 
lleuyer.  Marchand,  Montassut,  Roubinovitch,  Schill  et  Targowla. 

Laboratoire  de  physiologie  appliquée  à  la  prophylaxie  /wenfale,  MM'. 
Laugier  et  Fessard. 

Laboratoire  de  chimie  biologique  appliquée  à  la  prophylaxie  men¬ 
tale,  MM.  Delaville  et  Tcherniakofsky , 

Laboratoire  de  psychologie  appliquée  à  la  prophylaxie  mentale,  M. 
Lahy  et  .Mlle  Weinberg, 

Les  inscriptions  sont  gratuites.  Elles  sont  reçues  de  10  h.  à  12  h. 
au  secrétariat  de  l’Institut,  Hôpital  Henri  Rousselle,  1,  rue  Caba¬ 
nis,  Paris,  14®. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'' Victor  Martin  décédé  à  Grenoble,  méde¬ 
cin  principal  de  première  classe  en  retraite  dans  sa  71®  année.  —  0' 
Louis  Jacques. 
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SIROP  de 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


othérapie 

Hématique  ntak 


DESCHIEMS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Bau 

R  .  C.  Seine  :  207.  201-b 


mandes:  5,5&7,  Rue  du  capitaine  SCOTT.  PARIS  15?  c,,,,  .0^.00 

â^N  DE  vente  :  54, faubourg  ST  H-^NORÉ  ^.l^deine 
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Amphithéâtre  d'anatomie.  (M.  le  Charles  Dujarrier,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques.)  —  A(iis.  —  Lu  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence  et  de  pratique  cou¬ 
rante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  Raymond  I.eibovici,  prosec¬ 
teur,  commencera,  le  lundi  lü  décembre  1928,  à  14  heures,  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  —  Les  auditeurs  ré¬ 
péteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (ô*). 

Programme  nu  cours.  —  1“  Chirurgie  des  plaies  des  membres. 

A.  Lésions  des  parties  molles.  Plaies  des  muscles  :  excision,  su¬ 
ture  primitive  ousecondaire.  Plaies  des  tendons  :  suture  primitive 
et  secondaire,  greffe.  Plaie  des  nerfs  ;  suture  et  greffe.  Plaies  des 
vaisseaux  :  découverte  large  des  vaisseau.x  profonds,  ligatures  et 
sutures  artérielles.  —  2“  Chirurgie  des  plaies  des  membres  (suite). 

B.  Lésions  du  squelette.  Plaies  articulaires  :  suture,  arthrotomie. 
Fractures  articulaires  ouvertes.  Fractures  compliquées  :  fermeture 
primitive  ou  secondaire,  indications  de  l’ostéo  synthèse,  amputa¬ 
tion.  Broiements  des  membres  ;  les  amputations  dans  la  pratique 
courante.  —  3“  Chirurgie  des  suppurations  des  membres  :  panaris, 
phlegmons  de  la  main,  phlegmons  diffus,  adéno-phlegmons,  hy- 
gromas  suppurés.  Arthrites  suppurées  :  arthrotomies  et  lésec- 
tions.  Ostéomyélite  aiguë  ;  gangrène  gazeuse.  —  4°  Chirurgie  des 
fractures  du  crâne  :  trépanations  (exploratrice,  large,  décompres¬ 
sive,  sous-temporale).  Plaies  crânio-cérébrales.  Trachéotomie.  — 
5®  Chirurgie  des  traumatismes  abdominaux  :  plaies  et  contusions 
de  l’abdomen  :  suture  et  résection  intestinale,  suture  du  foie,  splé¬ 
nectomie,  néphrectomie.  Plaies  thoraco-abdominales  :  la  thoraco- 
laparatomie.  —  6°  Chirurgie  des  hernies  étranglées  ;  hernies  cru¬ 
rales,  inguinales,  ombilicales.  Traitement  de  la  gangrène  herniaire. 
—  7®  Chirurgie  de  l’occlusion  intestinale  :  indications  opératoires. 
Anus  ca'cal.  Anus  iliaque  temporaire  ou  détinilif.  Court  circuit. 
Traitement  de  l’invagination  intestinale.  8®  Chirurgie  des  péri¬ 
tonites  aiguë  :  appendicite  aiguë,  perforation  des  ulcères  gaslro- 
duodénaux  (suture,  gastro-entérostomie,  excision).  — 9"  Chirurgie 
d’urgence  du  thorax  :  plaies  pleuro-pulmonaires,  plaies  du  cœur. 
Pleurésies  purulentes.  —  10®  Chirurgie  d’urgence  urinaire  :  cys¬ 
tostomie.  Rupture  traumatique  de  l'urètre.  Infiltration  d’urine. 
Abcès  de  la  prostate. 

Concours  Vulfrane  Gerdy.  —  Tous  les  ans,  l’Académie  de  mé¬ 
decine  organise  un  concours  auquel  sont  seuls  admis  les  internes 
des  hôpitaux.  Le  candidat  reçu  à  ce  concours  est  chargé  pendant 


q^uatre  années  consécutives  d’une  mission  dans  une  ville  d’eaux. 
Une  indemnité  annuelle  de  1.500  francs  lui  est  attribuée,  à  la¬ 
quelle  s’ajoute,  s’il  y  a  lieu,  une  somme  de  500  francs  destinée  à 
récompenser  le  mémoire  qu’il  doit  fournir  tous  les  ans  sur  les 
eaux  de  la  station  qu  il  a  visitée.  Tout  candidat  ayant  accompli 
au  moins  trois  années  de  stage  est  lauréat  de  l’Académie. 

Le  concours  de  celte  année  aura  lieu  très  prochainement.  Les 
candidats  sont  priés  d'adresser  dès  maintenant  leur  demande  au 
Secrélariat  de  l’Académie  de  médecine,  16,  rue  Bonaparte. 

Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  Hôpital  Lariboisière  (D’¬ 
Antoine  Clerc.  (Salles  Bazin  et  Grisolle).  —  Le  inar.ii  à  10 
heures.  Consultation  externe.  —  Le  jeudi  à  11  heures.  Lrçons  de 
séméiologie  spéciale  et  générale,  par  MM.  P. -Noël,  Deschamps, 
Bascourret  et  Robert  Lévy,  assistants  de  service.  —  Vendredi  à 
lOheures.  Radioscopie,  électro-cardiopathie.—  Samedi  à  il  heures, 
Leçons  de  pathologie  cardio  vasculaire.  Les  autres  jours  à  10 
heurés,  examen  des  malades  dans  les  salles. 

Les  cours  commenceront  le  15  novembre. 

Clinique  médicale  St-Antoine.  —  Leçons  du  vendredi,  à  l’Amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique,  à  10  h.  1  /2,  Prof.  F.  Bezançon. 

Programme  du  mois  :  16  novembre.  Rhumatisme  blennorra¬ 
gique  et  son  traitement.  —  23  novembre.  Formes  infectieuses  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  traitement  salicylé.  —  30  novem¬ 
bre.  Le  syndrome  de  rétraction  pulmonaire  dans  la  tuberculose. 

Avis  de  concours  (Boulogne-sur-Mer).  —  Un  concours  sur  titres 
sera  ouvert,  dans  la  deuxième  quinzaine  de  novembre,  pour  l’em¬ 
ploi  d’un  médecin  charge  d’assurer  le  service  des  dispensaires  d  hy¬ 
giène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  dans  la  région 
de  Boulogne-sur-Mer  (Pas-de-Calais)  ;  Etaples  et  Desvres' 

Le  traitement  et  les  avantages  donnés  à  ce  médecin  spécialisé 
seront  ceux  prévus  aux  statuts  du  Comité  national. 

Conditions  :  Etre  Français  et  po  irvu  lu  diplôme  de  docteur  en 
médecine  de  l’Etal  français  et  de  titres  de  spécialisation  en  tuber¬ 
culose. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité  national  de 
défense  contrôle  tuberculose, 66  bis,  rue  Notre-Dames-des-Champs, 
Paris. 

(Voir  la  suite  des  Noiweltes  page  1966). 
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Pharmacie  Anglaise 
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PARIS  (8*) 


R.  C,  Seine  30.488 
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HUILE  deFOIE  DE  MORUE  SPÉCIALE 
GARANTIE  ACTIVE  et 
RICHE  EN  VITAMINES 

(  (Contrôle  3toIogtQUQ  ) 

FORME  :  LIQUIDE 

B 

INDICATIONS  : 

TROUBLES  DE  LA  CROISSANCEtDE  L'OSSIFICATION  -  ËTATS  DE  DÉNUTRITION 
LYMPHATISNÎE  ~  SCROFULE  -  MALADIES  PAR  CARENCE 

L'Emploi  du  VIVOLÉOL  se  concilie  Irês  bien  avec  celui 
des  préparalions  phosphorées  el  récalciliafites . 

a 

MODE  D’EMPL-OÎ  : 


lAfliOlACTIVN 


Radiovules  Rhemdâ  Métrite  -  Ovarite  «  Vaginite 
Crayon  Radiargyi  Rhemdsi  Metrites  Cervicale  et  Hémorragique 
Bougie  radioacNve  Rheüldâ  Traitement  de  la  Blennorhagie  chez 

l’homme  et  chez  la  femme. 
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Goutte  —  Gravclle  —  Hlinmalismes  —  llydropisie  —  Maladies  infectieuses 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Données  générales  sur  les  artérites 
oblitérantes  juvéniles 

Résultats  de  leur  traitement  par  l’artériectomie 
et  la  surrénalectomie, 

Par  U.  lÆHlCUr;  et  P.  STHICJIIER 


En  nous  appuyant  sur  vingt-huit  observations,  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  suivies  depuis  1920,  nous  voudrions  aborder 
ici  quelques  points  de  l’histoire  naturelle  et  du  traitement 
des  artérites  oblitérantes  qui  surviennent  avant  l’âge  de  l’ar- 
tério-sclérose  et  ne  reconnaissent  pour  cause  ni  l’athérome, 
ni  la  syphilis,  ni  le  diabète. 

Nous  devons  poser  en  principe  à  leur  sujet  que,  malgré  les 
travaux  accumulés  dans  ces  dernières  années,  on  les  connaît 
fort  mal.  Les  phénomènes  douloureux  et  trophiques,  la 
gangrène,  que  l’on  considère  comme  leurs  principales  mani¬ 
festations,  ne  sont  que  les  épisodes  terminaux  d’une  maladie 
dont  le  début  et  les  modes  d’installation  nous  échappent  et 
dont  la  cause  nous  est  inconnue.  Le  mécanisme  de  la  gangrène 
et  des  troubles  trophiques  sont  bien  moins  simples  qu’il  n’y 
paraît.  11  y  a  donc  intérêt  à  les  étudier. 

On  dit  quelquefois  qu’il  s’agit  là  de  maladies  d’évolution, 
dans  la  pensée  sans  doute  de  marquer  que  c’est  une  tâche 
irréalisable  que  de  s’occuper  de  leur  traitement,  mais  cette 
opinion  ne  repose  sur  rien.  On  voit  mal  ce  que  l’évolution  de 
l’mdividu  a  à  faire  avec  la  transformation  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  artères  en  cordons  fibreux  autour  de  la  trentaine  qui 
rester  inagissante  quand  le  malade  a  les  deux  cuisses  coupées. 

Il  vaut  mieux  ne  pas  se  payer  de  mots  et  se  borner  à  faire 
le  relevé  de  ce  qui  est  actuellement  analysable  dans  ces  artérites 
en  séparant  nettement  les  faits  précis' des  hypothèses  ou  des 
interprétations  hasardeuses. 

Pour  le  moment,  il  y  a  intérêt  dans  une  étude  d’ensemble  à 
rapprocher  des  artérites  oblitérantes  d’étiologie  diverse,  afin 
de  montrer  que,  soit  du  point  de  vue  histologique,  soit  du 
point  de  vue  physiologique,  tel  ou  tel  type  d’artérite  n’a  pas 
de  spécificité.  Cela  a  une  certaine  importance,  car  cela  indi¬ 
gne  que  ce  n’est  pas  l’anatomie  pathologique  artérielle  qui 
'T^aisemblablement  nous  donnera  la  clef  du  problème  clés 

arterites. 

Pl’autre  part,  chaque  type  d’artérite  oblitérante  a  des  par¬ 
ticularités  évolutives  qui  peuvent  nous  servir  à  comprendre 
les  types  voisins. 

^oici  ce  qui  nous  paraît  incontestable  : 

1“  bu  point  de  vue  iiosopruphique,  il  faut  distinguer 
"ddtre  types  étiologiques. 

o)  Il  V  A  d’abord  des  artérites  traum.atiques,  soit 
par  traumatisme  unique  ayant  produit  une  contusion  de  l’eu- 
ariei-y  ou  une  rupture  complète  (plaie,  sèche),  soit  par  trau- 
uatisme  habituel  et  répété.  Dans  ces  cas,  le  caillot  ne  reste 
pas  hinité  à  la  zone  artéritique.  Il  pousse  dans  la  lumière  vas- 
.a  organisant  régulièrement  en  faisant  toujours  une 
ç  j.^alation  devant  lui.  Il  va  ainsi  jusqu’à  la  première  grosse 
iiaterale.  Il  y  marque  un  temps  d’arrêt  et  peut  s’y  fixer 
rinL  •  coagulation  peut  aussi  s’étendre  au-delà  vers  la  ])é- 
rj  J  'G  l^’ous  avons  vu  ainsi  un  caillot  partir  de  l’humérale 
Uiip  dépasser  la  bifurcation  radio-cubitale  et  oblitérer 
5.  d'i  ses  deux  branches.  Sur  le  bout  cardiaque  l’oblitération 
\  d’obi  F'  ^  limitée,  mais  elle  peut  s’avancer  aussi.  Dans  un  cas 
(  Caillot  ‘‘^*'^011  de  sous-claviere  au  niveau  de  la  clavicule,  le 
A  ce  i)oursuivait  au-delà  de  l’espace  iutersculénique. 
s’agp  SI  est-il  parfaitement  possible  que  la  silualion  d'un  blessé 
blaif'^cve  à  plusieurs  mois  de  sa  blessure^  alors  que  l’état  seni- 
“‘c  définitif. 


b)  Il  y  a  des  artérites  par  gelure.  -  Elles  ont  comme 
particularité  de  porter  presque  exclusivement  sur  les  petites 
artères  périphériques,  collatérales  des  doigts,  pédieuse,  tibiale 
postérieure  derrière  la  malléole.  Dans  ces  cas  l’oblitération 
fréquemment  n’est  pas  complète. 

Beaucoup  de  ces  artères  à  calibre  très  diminué  laissent 
encore  passer  du  sang.  L’élément  spasmodique  joue  alors  un 
rôle  prépondérant  dans  l’apparition  des  accidents.  Si  l’on 
veut  étudier  la  circulation  chez  les  anciens  gelés,  il  faut  ne 
pas  se  contenter  de  la  classique  manchette  de  Pachon,  mais 
employer  une  manchette  s’appliquant  au  cou-de-pied  dans 
sa  portion  métatarsienne.  Sans  cela  on  peut  passer  à  côté  du 
diagnostic.  Il  faut  toujours  aussi  recourir  à  l’épreuve  du  bain 
chaud  et  du  bain  froid,  pour  faire  la  part  de  l’élément  spas¬ 
modique.  Si  les  bains  ne  modifient  pas  les  données  oscillo- 
métriques  anormales,  il  faut  conclure  à  l’oblitération  de  la 
plupart  des  artères  qui  vont  de  la  jambe  au  pied.  La  circulation 
ne  se  fait  que  par  des  collatérales  innommées  et  elle  est  très 
précaire.  Nous  avons  vu  la  circulation  du  pied  assurée  par  la 
seule  artère  péronière  comme  artère  isolable. 

c)  Il  y  a  chez  l’adulte  des  .monoartérites  localisées 
qui  n’ont  rien  à  faire  avec  la  thrombose  d’origine  embolique, 
tout  en  lui  resemblant.  La  maladie  est  plus  subaiguë  que 
chronique  à  proprement  parler.  Elle  évolue  en  deux  temps, 
semble-t-il,  un  de  simple  oblitération  artérielle  avec  compen¬ 
sation  circulatoire  sufiisante  et  un  plus  ou  moins  tardif  de 
gangrène.  On  trouve  alors  l’artère  thrombosée  sur  8  à  10  cm., 
"très  distendue,  noirâtre,  avec  un  gros  œdème  adventiciel 
et  périartéritique.  L’infiltration  inflammatoire  englobe  les 
veines  collatérales  et  soude  tout  en  un  seul  bloc.  Il  ne  s’agit 
pas  d’un  processus  infectieux.  Ni  le  caillot,  ni  les  parois  ne 
cultivent.  Flistologiquement  il  n’y  a  pas  de  signature  infec¬ 
tieuse.  La  m.aladie  guérit  si  on  résècjue  tout  le  segment  obli¬ 
téré  avec  ligature  en  artère  saine.  Si  une  des  ligatures  écrase 
le  point  de  caillot,  il  y  a  récidive  en  aval  c’est-à-dire  continua¬ 
tion  d'évolution  mais  au  ralenti. 

La  nature  de  ce  type  d’artérite  demeure  inconnue.  Nous  en 
avons  observé  deux  cas,  dont  l’un  a  été  suivi  pendaiil  3  ans. 

d)  La  thrombo-angéite  oblitérante  de  Buerger  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  les  autres  types  d’artérite  chro¬ 
nique  et  en  particulier  avec  les  artério-scléroses.  Elle  a  une 
physionomie  absolument  à  part,  avec  son  début  entre  2;)  et 
30  ans,  avec  la  multiplicité  de  ses  localisations,  avec  sa  bila¬ 
téralité  presque  toujours  d'emblée,  avec  ses  atteintes  veineuses. 
Il  est  bien  certain,  par  ailleurs,  que  la  maladie  de  Buerger  est 
celle  que  Winiwarter,  en  1879,  Zoege  von  Maiiteiiiïcl,  eu  1891, 
Heydenreich  et  Chrétien,  en  1887,  Dutil  et  Lamy,  en  1893, 
avaient  déjà  observée.  Ce  n’est  donc  pas  une  maladie  nouvelle. 
Mais  Buerger  qui,  d’ailleurs  cite  les  auteurs  précédents,  a  eu 
le  grand  mérite  de  rindividualiser,d’en  montrer  la  fréc[uence 
et  d’en  écrire  toute  l’histoire  anatomo-clinique,  inconnue 
vraiment  jusqu’à  lui. 

Buerger  croit  à  une  origine  infectieuse  et  attribue  une  énoi  me 
importance  à  l’existence  de  foyers  leucocytaires  et  de  cellules 
géantes  en  bordure  d’un  caillot  encore  rouge.  Ces  lésions  ne 
sont  cependant  probablement  pas  spécifiques.  On  trouve  des 
foyers  inflammatoires  artériels  plus  ou  moins  discrets  sur 
presque  toutes  les  pièces  d’amputation  pour  gangrène.  Nous 
avons  une  fois  des  c'ellules  géantes  en  plein  caillot  dans  une 
fémorale  thrombosée.  Il  s’agissait  vraisemblablement  de 
vulgaires  phagocytes  s’attaquant  à  des  résidus  de  sang  coa¬ 
gulé.  Dans  un  autre  cas,  sur  une  artère  axillaire  oblitérée 
par  traumatisme  répété  (port  de  béquilles),  des  cellules  géan¬ 
tes  se  trouvaient  en  borclure  de  la  lame  élastique  externe. 

Nous  ne  pensons  donc  pas  que  l’on  puisse  accorder  une  si¬ 
gnification  particulière  aux  lésions  décrites  par  Buerger, 
mais  cela  n’enlève  rien  au  caractère  bien  spécial  de  la  thrombo- 
angéite  oblitérante  et  à  l’individualité  clinique  de  celte 
maladie. 

2  ‘  Du  poiut  de  vue  aiiutuiiui-patliolupique,  les  artérites 
oblitérantes  se  ressemblent  toutes  beaucoup  et  il  ne  pai’aît 
pas  (fue  l’histologie  pathologique  puisse  donner  la  clef  du 
problème  qu’elles  posent. 
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A  l’inverse  des  maladies  artérielles  chroniques  liées  à  un 
trouble  du  métabolisme  qui  débutent  au  niveau  de  la  media, 
par  la  calcification  simple  de  IMonckeberg  ou  au  niveau  de 
l’élastique  comme  dans  l’athérome,  c’est-à-dire  dans  les  zones 
de  circulation  minima  de  la  paroi,  les  artérites  chroniques 
préséniles  dont  nous  parlons  semblent  toutes  débuter  par 
une  lésion  de  l’endothélium.  Mais  personne,  croyons-nous, 
n’a  saisi  et  vu  les  modifications  de  début.  Buerger  a  bien 
décrit  des  lésions  précoces  précédant  l’organisation  conjonc- 
tivo-vasculaire  du  caillot,  mais  c’était  chez  des  sujets  ayant 
par  ailleurs  des  lésions  anciennes  en  d’autres  points  du  sys¬ 
tème  artériel. 

Il  en  résulte  que  nous  ne  connaissons  la  maladie  qu’au  stade 
de  la  thrombose  plus  ou  moins  ancienne.  Ce  que  nous  voyons, 
ce  sont  des  artères  dont  le  thrombus  est  plus  ou  moins  orga¬ 
nisé,  qui  sont  modifiées  par  des  lésions  pariétales  secondaires, 
dégénératives  pourrait-on  dire,  et  par  des  adaptations  fonc¬ 
tionnelles.  Et  comme  une  paroi  artérielle  n’a  à  sa  disposition 
c[ue  des  modes  très  élémentaires  de  réaction  au  niveau  d’un 
caillot,  il  arrive  que  toutes  les  artérites  oblitérantes  se  res¬ 
semblent  finalement  au  moment  où  nous  les  observons.  Ma¬ 
croscopiquement,  pièce  en  main,  après  artériectomie,  ou  sia¬ 
le  membre  amputé,  on  n’arrive  même  pas  à  déterminer  la 
localisation  de  début  de  la  maladie,  du  moins  nous  n’y  sommes 
jamais  arrivé.  Même  en  faisant  des  coupes  sériées  et  numéro- 
lées,  c’est-à-dire  permettant  la  reconstruction  artérielle  nous 
n’avons  ])as  réussi  à  dire  dans  un  cas  donné  :  c’est  là  que 
vraisemblablement  la  maladie  a  commencé. 

L’anatomie  pathologique  n’est  que  d’un  faible  secours  dans 
l’étude  de  la  pathogénie  des  artérites  piéséniles. 

L’étude  des  artérites  par  gelure  en  donne  une  nouvelle 
illustration.  Il  est  très  probable  que  les  artérites  des  gelures 
débutent  dans  les  artérioles  par  des  coagulations  intra¬ 
vasculaires  à  partir  desquelles  évoluent  des  artérites  et  des 
phlébites,  généralement  thrombosantes.  Or,  très  vite  il  est 
impossible  de  les  reconnaître  et  on  a  l’aspect  d’une  artérite 
banale.  Cela  est  si  vrai  que  nombre  d’auteurs  donnent  le  froid 
et  les  gelures  comme  un  facteur  favorisant  des  artérites  sans 
reconnaître  qu’il  y  a  là  initialement  un  mécanisme  causal 
très  particulier. 

Au  fond,  une  seule  donnée  anatomique  mérite  d' être  retenue  par 
celui  qui  cherche  à  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  les  artérites 
oblitérantes  et  c’est  une  donnée  plus  macroscopique  qu’histo¬ 
logique  :  Il  ij  a  des  artérites  endoartérielles  et  des 'artérites  exté¬ 
riorisées.  Dans  les  premières,  la  paroi  adventicielle  paraît  nor¬ 
male  et  l’artère  ne  semble  pas  modifiée  extérieurement.  Dans 
les  secondes,  l’adventice  est  épaissie,  adhérente,  siirvascula-, 
risée,  parcourue  par  un  lacis  de  vaso-vasorum  très  dilatés, 
ou  bien  il  y  a  une  périartérite  intense,  englobant  les  veines 
satellites  et  parfois  les  nerfs  voisins. 

En  réalité  il  ne  s’agit  pas  là  de.  deux  types  d’artérite  diffé¬ 
rents  mais  de  deux  stades  de  la  maladie.  Les  artérites  sem¬ 
blent  évoluer  pendant  longtemps  uniquement  dans  la  lu¬ 
mière  artérielle  et  dans  l’intimité  de  la  paroi,  puis  finalement 
les  lésions  s’évadent  au-delà  de  la  media  et  atteignent  l’ad¬ 
ventice,  puis  des  fibres  et  cellules  ganglionnaires. 

Or.  l'observation  opératoire  montre  que  dans  la  première 
phase  il  est  rare  que  l’on  ait  des  accidents  gangréneux  ou  tro¬ 
phiques,  et  qu’au  contraire  ceux-ci  sont  habituels  quand 
l’adventice  est  envahie.  Entendons-nous  bien  sur  la  nature 
de  cet  envahissement.  Il  y  en  a  deux  types.  Tantôt  il  s’agit 
d’une  simple  circulation  de  suppléance,  remplaçant  la  nutrition 
par  le  sang  qui  se  fait  normalement  ay  niveau  de  rendothé- 
liuin  et  qui,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  ne  se  fait  plus  ; 
tantôt  il  semble  y  avoir  une  véritable  projiagation  inflamma¬ 
toire  avec  œdème  et  sclérose. 

Les  constatations  anatomiques  grossières  que  l’histologie 
confirme  sont  d'une  importance  capitale  pour  celui  qui  veut 
comprendre  révolution  des  accidents  cliniques  dans  les  arté¬ 
rites  oblitérantes. 

3"  Du  poiiil  «le  MH'  «le  la  |>li.\>,iuitM|ie  |iatliul4M|i«|ii(‘, 

un  fait  domine  toute  riiistoire  clinique,  et  évolutive  des  arté-  j 
rites  oblitérantes,  comme  il  domine  toute  la  pathologie  arté¬ 
rielle  périphérique.  C’est  le  suivant,  auquel  on  n’a  pas  jusqu’ici  I 


attaché  l'importance  qu’il  mérite  et  sur  lequel  l’un  de  nous 
insiste  depuis  longtemps  (1). 


Une  oblitération  artérielle,  même  très  étendue,  même  sur  un 
gros  tronc  (sous-clavière,  fémorale,  iliaque  externe),  même  chez 
un  homme  âgé,  ne  suffit  pas  par  elle  seule  à  produire  la  gan¬ 
grène  d’une  extrémité. 

La  seule  manifestation  vraiment  caractéristique  de  l’obli¬ 
tération  d’un  gros  tronc  -est  l’insuffisance  circulatoire  fonc¬ 
tionnelle  dont  le  type  est  la  claudication  intermittente.  Quand 
l’artère  fémorale  est  oblitérée.  Elle  peut  être  mise  en  évidence 
par  des  épreuves  variées  en  différentes  régions. 

Ceci  doit  être  démontré,  car  au  premier  abord  cela  semble 
heurter  nos  e.xpériences  chirurgicales  de  ligature.  On  peut  en 
donner  une  démonstration  péremptoire. 

Tout  d’abord,  le  nombre  est  considérable  des  malades 
n’ayant  pas  de  pouls,  n’ayant  pas  d’oscillations  au  Pachon, 
aux  deux  membres  inférieurs  par  exemple,  et  n’ayant  des 
troubles  trophiques  ou  de  la  gangrène  que  d’un  seul  côté.  L’un 
de  nous  en  a  rapporté  autrefois  plusieurs  exemples  et 
tous  ceux  qui  s’occupent  d’artérite  ont  vu  de  ces  cas  qui  sont 
banals  dans  la  malaladie  de  Buerger.  Il  y  a  longtemps  par 
ailleurs  que  l’on  a  publié  des  relations  d’autopsies  dans  les¬ 
quelles  on  avait  trouvé  les  deux  iliaques  primitives  et  exter¬ 
nes  oblitérées  sur  toute  leur  étendue,  sans  qu’il  y  ait  le  moin¬ 
dre  trouble  de  trophicité. 

3\Iais  laissons  ces  cas  de  côté  pour  une  démonstration  expé¬ 
rimentale  à  l’évidence  de  laquelle  personne  ne  peut  échapper. 
Ce  qui,  pour  nous,  fait  la  preuve  que  trouble  trophique  et  gan¬ 
grène  ne  résultent  pas  du  simple  fait  d’une  oblitération  artérielle 
étendue,  c’est  qu’en  cas  d’accidents  menaçants,  prémonitoires 
de  la  gangrène,  la  résection  de  tout  le  segment  oblitéré  fait  rétro¬ 
céder  les  signes  d'une  nutrition  troublée. 

Depuis  1916  (2)  l’un  de  nous  a  fait  une  trentaine  de  fois  cette 
résection  artérielle  pour  lutter  contre  des  troubles  résultant 
d’une  oblitération  artérielle,  et  il  n’a  jamais  vu  une  gangrené 
suivre  l’artériectomie  et  une  seule  fois  dans  une  maladie  de 
Buerger  une  gangrène  commençante  n’a  pas  été  enrayée  ainsi. 
Dr,  il  est  de  toute  évidence  qu’après  la  résection  de  7  à  8 
centimètres  d’artère  oblitérée,  l’hydraulique  d’un  gros  tronc 
n’est  en  rien  améliorée,  le  segment  supprimé  étant  générale¬ 
ment  plus  long  que  le  segment  oblitéré. 

En  voici  quelques  exemples  : 

Obs.  1.  —  Une  femme  de  46  ans,  vue  avec  le  D^Gallavardin, 
présente  depuis  l’âge  de  30  ans,  des  troubles  vasomoteurs  dmus 
du  membre  supérieur  avec  crises  de  Raynaud,  ayant  abouti  ^ 
la  production  d’ulcérations  au  niveau  de  plusieurs  doigts.  U  n  ) 
a  aucune  oscillation  au  Pachon.  Le  12  février  1921,  résectioi 
de  7  à  8  cm.  d’artère  sous-clavière  oblitérée.  Disparition  qc 
accidents,  cicatrisation  rapide  des  ulcérations,  amélioratio 
considérable.  Phi  janvier  1928,  l’amélioration  est  maintenue  e 
il  n’y  a  aucun  trouble  trophique. 

Obs.  2.  —  Un  homme  de  47  ans,  qui  présente  depuis  9  mon, 
de  la  cyanose,  du  refroidissement  des  trois  derniers 
main  gauche  avec  quelques  douleurs,  prend  brusquement  u 
gangrène  des  deux  dernières  phalanges  du  médius  et  de  ‘  [ 
Le  9  août  1921,  résection  d’environ  12  cm.  d’humérale. 
cession  des  troubles.  Guérison  sans  amputation  des  doigts  m 
lades.  En  juillet  192.7,  un  an  après,  réapparition  des  douU  - 
et  d’ulcérations.  Une  découverte  de  la  bifurcation  humer 
montre  que  la  radiale  et  la  cubitale  sont  oblitérées 
caillot  récent.  Devant  ces  constatations,  amputation  de  1  ava 
bras.  Le  malade  demeure  guéri  en  janvier  1928. 


Obs.  3.  —  Un  homme  de  76  ans  vint  nous  trouver 
phénomènes  douloureux  et  de  la  claudication  intermitten  ‘ 
droite  avec  un  début  d'ulcération  trophique  sur  le  d^^^* 
orteil.  11  y  a  de  l’érythromélie.  Les  oscillations  sont  extrêniei 
faibles  à  droite.  Le  12  mai  1027,  résection  de  la  fémorale 
ficielle  thrombosée  sur  7  cm.  Disparition  des  douleurs  et 


X  oblitéra- 


Ml  V’oyez  surtout  :  .Vtécanisme  des  troubles  consécutifs  aux 
ions  artérielles  spontanées,  d’origine  artéritique  en  dehors  de  l  .ay®'  (t'g  ) 
(Soc.  de  chir.  de  l.von,  octobre  1921.  Lt/on  chiruryiatl,  11“  1,  P;  . Dp 

(21  I.i.iuc,HF.  et  ilniTZ.  -  De  la  résection  vaso-dilatatrice  consecin^ 

à  la  résection  d’un  segment  artériel  oblitéré.  (C.R.  Soc.  de  biologie, 
vrier  1917  et  17  février  1917.) 
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troubles  de  nutrition.  Amélioration  fonctionnelle  ultérieure 
persistant  au  bout  de  5  mois. 

Ces  faits  que  nous  pourrions  multiplier,  montrent  que  dans 
les  accidents  qui  suivent  une  oblitération  artérielle,  ce  n’est 
pas  la  suppression  de  l’apport  circulatoire  par  le  tronc  ma¬ 
lade  qui  cause  les  troubles  trophiques  et  la  gangrène  et  qu’il 
faut  pour  cela  autre  chose  qu'un  simple  phénomène  d’isché¬ 
mie  (1). 

Ce  quelque  chose  de  plus,  c’esi  le  trouble  de  la  vaso-motricité 
qui  l’apporte.  Quand  une  artère  est  oblitérée  sur  une  certaine 
étendue,  il  est  presque  constant  que  le  réseau  artériolo-ca- 
pillaire  périphérique  soit  extrêmement  dilaté.  Cela  se  traduit 
cliniquement  par  la  coloration  rouge  carminé  que  présentent 
si  habituellement  les  extrémités  de  ces  malades.  Chacun  sait 
que  cette  érythromélie,  douloureuse  dès  que  la  chaleur  l’aug¬ 
mente  et  qui  est  un  signe  constant  de  la  maladie  de  Buerger, 
cesse  quand  on  élève  le  membre  dans  la  verticale.  Les  extré¬ 
mités  dans  cette  position  deviennent  alors  blanc  de  marbre 
et  très  froides.  Le  courant  sanguin  n’a  plus  assez  de  force 
pour  aller  jusqu’aux  petits  vaisseaux  par  des  voies  détournées 
et  flexueuses  en  sens  inverse  de  la  pesanteur.  Et  cela  fixe  sur 
la  valeur  même  de  la  circulation. 

Si  l’on  baisse  le  pied,  il  devient  aussitôt  rouge  vif,  d’un  seul 
coup.  Si  l’on  injecte  du  lipiodol  en  amont  du  segment  oblitéré, 
on  trouve  à  la  radiographie  un  niveau  extrêmement  semé  de 
petits  vaisseaux  très  fins.  Aucune  injection  artérielle  dans 
une  artère  normalement  perméable  n’a  jamais  dessiné  un  aussi 
riche  réseau  artériolaire. 

Il  y  a  donc  vaso-dilatation  et  c’est  cette  vaso-dilatation 
qui  assure  la  nutrition  des  tissus  périphériques,  alors  que  rien 
ne  passe  par  la  grande  voie  normale.  IMais  ce  n’est  là  qu’une 
nutrition  bien  précaire.  Que  survienne  la  m.oiiidre  perturba¬ 
tion  vasomotrice,  sous  l’effet  d’un  traumatism.e  (coupure 
d’ongle)  d’une  violente  émotion,  d’une  injection  d’adrénaline 
intempestive,  d’une  infection  le  trouble  nutritif  est  déclan¬ 
ché  et  le  régime  circulatoire  est  insuffisant  à  en  assurer  la 
réparation. 

La  marche  normale  de  la  maladie  peut  avoir  le  même  effet  : 
des  que  le  processus  pariétal  atteint  l’adventice,  des  réflexes 
vasomoteurs  sont  créés,  qui  réagissent  sur  les  vaisseaux  péri¬ 
phériques  ;  ceux-ci  se  contractent,  la  circulation  jusqu’alors 
suffisante  ne  l’est  plus  et  la  gangrène  est  immédiatement 
déclanchée. 

.  Ç’est  en  supprimant  ces  reflexes  que  l’artériectomie  dont 
“  ®tmt  question  plus  haut  est  utile. 

R’ailleurs  c’est  là  un  fait  général.  Si  les  embolies  artérielles 
sont  suivies  si  rapidement  de  gangrène,  c’est  parce  que  le 
caillot  s’arrête  à  frottement  dur,  qu'il  distend  la  paroi  arté- 
'‘‘clle  au  maximum,  que  l’adventice  est  refoulée,  anémiée,  rapi- . 
uonient  atteinte  cle  troubles  circulatoires  et  d’œdème.  La 
preuve  en  est  que  si  au  lieu  de  faire  une  embolectomie  avec, 
uture,  on  résèque  le  segment  artériel,  la  guérison  survient 
uirune  dans  l’opération  idéale,  à  ce  détail  près  que  le  pouls 
"  est  pas  conservé. 

Lu  Voici  un  exemple  : 

15  ~  ^  malade  de  47  ans,  mitrale  latente,  prend,  le 

,1  1924, une  hrus(]ue  douleur  dans  le  bras  gauche  avec  acci- 

(j.j,  V'^c^ff'diats  d’ischémie.  La  main  et  l’avant-bras  sont  blanc. 
Des  taches  violacées  se  voient  .‘•iir  le  dos  de  la  main, 
raie  ‘de  pouls.  la  dixième  heure,  découverte  de  l'humé- 

e.  lucisioji  de  l’artère.  Extraction  de  l’embolus.  l.a  paroi 
est  rouge,  velvétique,  œdématiée.  Eue  thrombose 
firobable.  Résection  de  4  cm.  d’artère.  Guérison  sans 

sangrene. 

somme,  nous  devons  nous  habituer  à  penser  ; 

°  fibe  les  artères  ne  sont  pas  de  simples  luijaux  de  dislribu- 
du  .%an(j  -  que  toute  artère  est  doublée  d'un  nerf  ; 
léd  vaihologie  des  obliléralions  artérielles  n’est  pas 

des  troubles  de  la  circulation  du  sang  au 

tniniilf pendant,  quand  il  naît  du  tronc  malade  de  petites  artérioles  ler- 
Héchis  .  ‘‘‘'bune  cela  existe  au  niveau  du  coude  (artères  supérieures  des 
liais il  >■  uvoir  une  nécrose  ])areellaire  intramusculaire, 

flous  J  b’a  rien  de  commun  avec  les  gangrènes  des  extrémités  dont 


niveau  de  la  zone  malade,  —  qu’une  artère  oblitérée  n’est 
plus  une  artère  mais  un  nerf  sympathique  en  conditions 
anormales  ; 

3°  que  dans  la  pathologie  arlérielle,  le  nerf  ple.viforme  de  l’ ad¬ 
ventice  a  au  moins  autant  d’importance  que  te.  tuyau  sanguin. 

Dès  lors,  si  on  se  souvient  de  l’existence  fréquente  des  mo¬ 
difications  visibles  de  l’adventice  on  est  porté  à  penser  que 
dans  les  accidents  consécutifs  à  une  oblitération  artérielle, 
c’est  l’adjonction  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  des  phé- 
nomènes  adventiciels  avec  troubles  dus  à  l’oblitération  elle- 
même,  qui  déclanchent  les  troubles  trophiques.  Ce  sont  en 
somme  les  endartérites  extériorisées  qui  provoquent  la  gan¬ 
grène  sur  terrain  à  circulation  juste  suffisante.  Et  ainsi  s’é¬ 
claire  considérablement  l’évolution  très  souvent  paradoxale 
de  certaines  artérites  oblitérantes. 

l"I)u  jioint  «le  vue  clinique.  —  Les  artérites  oblitérantes 
ont  généralement  une  longue  période  pendant  laquelle  ne  les 
diagnostiquent  que  ceux  qui  les  cherchent.  La  plupart  des 
médecins  et  des  chirurgiens  les  méconnaissent  avant  la  phase 
des  troubles  trophiques  et  gangréneux.  Cependant  il  est  facile 
de  les  identifier  si  on  s’impose  de  faire  des  recherches  oscillo 
métriques  chez  tous  les  malades  qui  se  plaignent  de  douleurs 
dans  les  jambes,  de  faiblesse,  de  froid  aux  pieds  intense  età 
plus  forte  raison  de  claudication  intermittente.  Bien  avant 
l’apparition  de  troubles  trophiques,  les  artéritiques  présentent 
l’un  des  symptômes  suivants  ou  plusieurs  d’entre  eux  :  atro¬ 
phie  musculaire  considérable  d’un  membre  (atrophie  globale), 
pied  rouge,  pied  bleu,  pied  blanc,  pied  avec  œdème,  crises 
de  Raynaud  atypique  avec  cyanose  persistante  et  sans 
lintégrité  de  la  circulation,  dans  l’intervalle  des  accès  dou 
oureux,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  la  maladie  de- 
Raynaud  vraie.  Les  deux  types  les  plus  banals  sont  la  clau¬ 
dication  intermittente  et  l’apparition  d’un  trouble  trophique 
après  visite  chez  un  pédicure. 

Si  devant  l’un  quelconque  de  ces  symptômes  on  fait  l’ex¬ 
ploration  au  Pachon  aux  quatre  membres,  on  sera  surpris  de 
trouver  beaucoup  d’oblitérations  artérielles  insoupçonnées. 

Mais  il  faut  faire  l’exploration  systématique  jambe  et  cuisse, 
avant-bras  et  bras  aux  quatre  membres,  avec  épreuves  du 
bain  chaud  et  du  bain  froid.  C’est  absolument  nécessaire  sans 
cela  beaucoup  d’artérites  échappent.  Ce  faisant  quelquefois 
on  trouvera  au  lieu  d’une  absence  d’oscillations  une  aug¬ 
mentation  considérable  de  l’amplitude  des  oscillations.  Ces 
cas  ne  correspondent  pas  à  des  oblitérations  artérielles.  Sou¬ 
vent  ils  sont  liés  à  de  la  rigidité  de  la  paroi  vasculaire  au  con¬ 
tact  d’une  sclérose  périphlébitique. 

5'’  Du  jMiint  de  vue  thérajieutique.  —  On  peut  poser  en 
principe  que  dans  les  artérites  oblitérantes  à  quelque  période 
que  ce  soit,  .si  l’artère  est  bouchée  anatomiquement  et  non 
spasmodiquement,  aucune  opération  nerveuse  n’est  utile. 
Les  opérations  sympathiques,  sympathectomies  périartérielles 
et  ramisections  ne  doivent  être  faites  que  quand  les  artères 
ne  sont  pas  complètement  oblitérées,  et  que  les  vaisseaux 
périphériques  sont  dilatables,  et  à  condition  qu’il  n’y  ait  ni 
vasodilatation  de  suppléance  ni  lymphangite.  Il  en  est  ainsi 
souvent  chez  les  atéroniateux  et  {larfois  chez  les  gelés,  dont 
les  artères  sont  épaissies  et  non  oblitérées,  en  somme  toutes  les 
fois  que  l'élément  spasmodique  joue  un  rôle  dans  la  sympto¬ 
matologie.  Il  peut  en  être  ainsi  au  début  de  la  maladie  de 
Buerger  quand  l’oblitération  est  encore  basse.  C’est  ce  qui 
explique  les  succès  surprenants  que  la  sympathectomie  péri¬ 
artérielles  a  donnés  à  Georges  Millier,  à  Archibald,  à  Bernheim 
que  nous  avons  cités  dans  un  rapport  au  dernier  Congrès  de 
chirurgie,  et  plus  récemment  à  Hartmann,  dans  deux  cas; 
mais  en  règle,  on  arrive  troujours  trop  tard. 

L’heure  des  opérations  sympathiques  est  passée.  Depuis 
1923,  nous  rte  les  avons  essayées  que  dans  quelques  cas  qui 
paraissaient  favorables  ou  la  main  forcée  chez  îles  médecins 
en  instance  d’amputation  auxquels  nous  ne  pouvions  refuser 
et  nous  n’en  avions  jamais  obtenu  satisfaction. 

A  plus  forte  raison,  d’autres  opérations  nerveuses  comme 
la  cordotomie  sont-elles  inefficaces.  On  a  fait  quelquefois  des 
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cordotomies  à  la  suite  d’erreurs  de  diagnostic,  en  présence 
d’algies  non  rapportées  à  leur  vraie  cause.  Les  résultats  n’en 
ont  pas  été  heureux. 

Il  n’y  a  que  deux  sortes  d’opérations  conservatrices  qui 
nous  aient  paru  utiles  dans  les  artérites  oblitérantes  :  l’arté¬ 
riectomie  et  la  surrénalectomie. 

a)  L’artériectomie.  —  Après  une  expérience  de  onze  années 
et  d’après  l’examen  d’une  trentaine  de  cas,  l’artériectomie 
nous  semble  indiquée  qaund  une  seule  artère  est  oblitérée  ou 
quand  il  s’agit  de  plusieurs  petites  artères  périphériques. 
En  fait,  elle  n’est  qu’une  sympathectomie,  pratiquée  exac¬ 
tement  au  point  malade,  supprimant  la  zone  de  dé¬ 
part  des  réflexes  vaso-moteurs  anormaux.  Elle  est  suivie  de 
la  même  réaction  vaso-dilatatrice  que  la  sympathectomie 
périartérielle,  ainsi  qu’on  le  trouvera  indiqué  dans  des  notes 
a  1^  Société  de  biologie  signalées  ci-dessus.  Dans  les  mono- 
artérites  elle  guérit  généralement  et  d’une  façon  durable.  S’il 
s’agit  d’une  artérite  traumatique,  quelle  qu’en  soit  le  méca¬ 
nisme,  elle  améliore  considérablement  l’état  du  malade  : 
l’extrémité  se  réchaulTe,  les  douleurs  et  les  troubles  trophiques 
disparaissent  ;  le  résultat  est  durable.  Nous  en  possédons  22 
observations,  mais  il  est  évident  qu’il  ne  faut  pas  avoir  la  naï¬ 
veté  de  l’appliquer  à  des  cas  de  gangrène  déclarée. 

Dans  les  artérites  spontanées  localisées  à  une  seule  artère, 
sans  cause  atteingible,  la  résection  artérielle  est  le  seul  traite¬ 
ment  etlicace,  et  qui,  semble  devoir  donner  un  résultat 
durable.  ' 

En  voici  la  preuve  : 

Ors.  V.  —  Un  homme  de  36  ans,  après  avoir  séjourné  dans 
l’eau,  présente  brusquement  des  douleurs  des  jambes  et  un 
malaise  général.  Le  lendemain  son  bras  droit  est  douloureux, 
lourd.  Ces  douleurs  s’irradient  en  brûlures  du  bras  jusqu'aux 
doigts,  puis  elles  se  localisent  à  l’index.  11  s’y  joint  des  crises 
d’asphy.xie  qui  redoublent  sous  l’influence  du  chaud.  Il  nous  est 
envoyé  trois  mois  après  avec  le  diagnostic  de  maladie  de  Ray¬ 
naud.  Avec  ce  diagnostic,  nous  faisons  le  7  novembre  1926, une 
rainisection  cervicale  basse.  Ré.suHat  immédiat  excellent,  puis 
récidive  en  janvier  1927.  A  cause  de  cette  récidive,  sympathec¬ 
tomie  humérale  sur  une  artère  très  contracturée.  Amélioration, 
mais  en  août  1927  récidive.  Ce  malade  réclame  une  amputation. 
Fin  août,  résection  de  l’artère  humérale  depuis  le  1  /.3  inférieur 
jusqu’au  bord  antérieur  de  l'aisselle,  vers  la  première  collaté¬ 
rale.  Elle  est  complètement  oblitérée  par  un  thrombus  ancien 
ilans  la  partie  moyenne  et  par  un  thrombus  récent  en  haut. 
Grosses  lésions  adventicielles. 

En  octobre,  il  persiste  des  douleurs  dans  l’aisselle  où  on  a 
l’impression  que  le  thrombus  se  jioiirsuit,  mais  bientôt  fout 
s’mrête  et  aux  dernières  nouvelles  la  guérion  est  complète.  Fin 
décembre,  le  malade  est  venu  nous  voir  en  bicyclette.  Il  se 
sert  de  sa  main  droite  comme  de  la  gau<’he.  Il  a  engraissé,  tra¬ 
vaille  régulièrement,  Et  ce^pendant  il  n’aplus  d'humérale  depuis 
l’aisselle  et  n’a  pas  de  pouls. 

Chez  les  anciens  gelés,  quand  il  s’agit  bien  d’oblitération 
artérielle  et  non  d’une  simple  diniinulion  de  calibre  avec 
spasme  surajouté  (ce  que  l’oscillométrie  et  le  bain  cliaud 
permetteiit  de  reconnaître),  l’artériectoinie  est  la  seule  opé¬ 
ration  qui  soulage.  11  est  as.sez  curieux  de  v’oir  qu’après  l’a¬ 
blation  de  la  tibiale  postérieure  et  de  la  pédieuse,  jiar  exemple, 
des  ulcérations  se  cicatrisent  et  le  pied  se  réchaulïe. 

Le  résultat  peut-il  être  stable.  ?  Nmus  l’avons  vu  se  maintenir 
jjlusieurs  mois.  Mais  dans  les  conditions  où  sont  généralement 
vus  les  lualades,  après  des  aimées  de  soulTrauces  cl  de  troubles 
circulatoires  \'ariés.  on  ])eut  craindre  une  récidive.  Mais  comme 
en  dehors  de  cela  il  n  y  a  qu’une  an)putatio.n  du  pied  à  faire, 
on  ])eut  toujours  commencer  par  l’artériectomie. 

Dans  la  maladie  de  Buerger.  les  résections  artérielles,  que 
nous  avons  plusieurs  lois  essayées,  n’ont  que  des  elTets  séda¬ 
tifs-passagers,  Elles  sont  sans  utilité  réelle,  sinon  pour  véri- 
lication  du  diagnostic. 

Pa  contre,  dans  cette  maladie,  la  surrénalectomie  unilaté¬ 
rale  nous  a  permis  d'obtenir  de  très  grandes  améliorations. 

b)  Si  RRÉNAi.ECTO.MiE.  Il  iious  jiaraîl  inutile  de  dire 
qu’avec  la  surrénalectoinie  on  ne  jient  pas  espérer  une  gué¬ 
rison  co,m])lèl.e  chez  un  malade  dont  les  dmix  artères  fémo¬ 


rales  .sont  transformées  en  cordon  fibreux.  Il  est  bien  évident 
que  les  signes  d’ischémie  persisteront  quoiqu'on  fasse,  car  ils 
sont  irréversibles.  La  claudication  intermittente,  en  parti¬ 
culier,  est  quelque  chose  d’incurable,  cela  va  de  soi,  de  même 
une  gangrène  ne  saurait  rétrocéder.  Mais  on  peut  chercher 
à  obtenir  la  suppression  des  douleurs,  l’amélioration  de  la 
circulation  périphérique  et  surtout  l’arrêt  de  l’évolution  de 
la  maladie. 

C’est  cela  que  nous  avons  obtenu  dans  plusieurs  cas. 

Nous  avons  fait  jmsqu’ici  13  surrénalectomies  dont  9  pour 
endartérites  oblitérantes  multiples.  Six  de  ces  cas  nous  pa¬ 
raissent  être  des  maladies  de  Buerger.  Nous  avons  publié  ici- 
même  (1)  et  ailleurs  (2)  les  observations  en  détail.  Voici  nos 
résultats  à  l’heure  actuelle  : 

Un  malade  amélioré  par  l’opération  pendant  7  mois,  a  dû 
être  amputé  successivement  des  deux  jambes,  un  an,  puis 
2  ans  après  sa  surrénalectomie. 

Un  autre  opéré  depuis  2  ans,  a  eu  quelques  petits  troubles 
trophiques  depuis  sa  surrénalectomie,  mais  il  ne  souffre  plus, 
n’a  pas  eu  de  gangrène,  n’a  pas  été  amputé,  va  tous  les  jours 
à  son  bureau  et  continue  son  métier.  L’opération  date  de  deux 
ans  et  quatre  mois  (en  juin  1928). 

Un  troisième,  médecin,  opéré  le  15  décembre  1925,  arrivé 
sur  un  brancard,  est  reparti  marchant  sur  ses  deux  pieds,  bien 
qu’une  amputation  ait  paru  s’imposer  et  nous  a  annoncé  au 
bout  de  18  mois  qu'il  comptait  reprendre  bientôt  son  métier, 
son  état  s’améliorant  régulièrement. 

Chez  un  quatrième,  nous  avons  échoué  et  l’amputation  a 
été  nécessaire.  Actuellement  l’autre  jambe  est  menacée. 

Un  cinquième  surrénalecLomisé  le  16  mars  1927,  dentiste 
qui  ne  pouvait  plus  travailler  plus  d’une  heure,  va  très  bien, 
n’a  pas  été  amputé  et  travaille  actuellement  (mai  1928)  jus¬ 
qu’à  6  heures  debout. 

Dans  un  dernier  cas,  qui  ne  date  que  de  six  mois,  le  résul¬ 
tat  s’annonce  très  bon. 

En  somme,  deux  échecs,  une  amélioration  suivie  de  récidive 
et  trois  excellents  résultats,  datant  de  I  à  2  ans. 

Si  l’on  songe  à  ce  que  sont  ces  malades  et  aux  conditions 
dans  lesquelles  on  les  opère,  on  est  obligé  de  convenir  que  la 
la  surrénalectomie  est  une  opération  utile,  dont  il  faut  pour- 
suirve  l’étude. 

Il  est  facile  pour  expliquer  les  résultats  qu’elle  donne 
d’invoquer  des  coïncidences  et  une  rémission  spontanée 
dans  les  cas  heureux.  Mais  quand  on  a  vu  la  brusque  dispari¬ 
tion  des  douleurs,  la  rapide  réparation  des  troubles  tro¬ 
phiques  et  gangréneux  suivre  la  surrénalectomie  chez  des 
malades  que  rien  ne  soulageait,  et  qui  avaient  été  jusqu’alors 
inutilemenl  opérés  plusieurs  fois,  on  a  le  droit  d’être  d  un 
autre  avis  (3). 

Coslantini  a  proposé,  l’an  dernier,  de  remplacer  la  surré¬ 
nalectomie  par  l’ablation  de  la  seule  médullaire  surrénale,  ce 
qui  serait  facile,  chez  le  chien.  Chez  l’homme,  nous  ayons 
essayé  deux  fois  Cjelte  opération  très  logique  sans  réussir  a 
cause  de  l’extrême  friabilité  de  la  capsule. 

L’énervalion  delà  glande  qui  serait  probablement  efficac 
ne  nous  a  pas  paru  réalisable  sur  le  vivant. 

De  toute  façon,  nous  pensons  que  ces  essais  doivent  etr 
poursuivis  et  que  l’avenir  d’une  endartérite  est  beaucoup 
moins  sombre  aujourd’hui  qu’autrefois.  L’amputation  h  ^ 
est  plus  le  seul  traitement. 


(1)  I.KHicHi:.  -  De  la  surrciialectomâ 
lie.s  sujets  jeunes.  (Soc.  de  cliir.  de  I-vo 
meni.  ,lr  ta  Sac.  de  chir.,  12  mai  1926.  h" 

(2)  Srei.z  et  Stiîickkr.  Huit  ohser 
l’endartérite  oblitérante  juvénile  et  dan 
de  chir..  n«:i.  1927,  p.  196.) 

(.2)  -Vos  observations  seront  prociiaiin 
P.  SriucHiai,  Strasbourg,  juillet  1928. 
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Gniture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  ZdeVAduÙè: 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSE 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GÎNGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGLVLS 


PANSEMENTS  DES  PLAIES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarme 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  do  Bulparine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diiistases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SL'RALIMENTA'ITON 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPIIATISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  TLRERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  Iss  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasfl 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Aniylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouilhttdt' 

Prépafés  par  le  "Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Setae  n»  lâO.854 
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L’ileus  biliaire, 

Par  A.  AIMES  (de  Montpellier.) 

Les  calculs  biliaires  donnent  lieu,  par  leur  migration, 
dans  l’intestin,  à  des  accidents  souvent  très  graves  d'oc- 
dusion  aiguë.  Cependant,  en  général,  l'occlusion  qu’ils 
provoquent  est  relativement  lente,  puisque,  d’après 
ILM.  Leriche  et  Cotte,  les  signes  cliniques  se  prolongent 
en  moyenne  pendant  une  dizaine  de  jours.  Des  amélio¬ 
rations  ou  même  des  arrêts  dans  la  marche  des  acci¬ 
dents  font  parfois  espérer  une  guérison  spontanée  ;  le 
plus  souvent,  1  occlusion  se  complète,  à  nouveau,  au 
bout  de  plusieurs  jours  :  cette  intermittence  des  acci¬ 
dents  serait  un  signe  pathognomonique  de  cette  variété 
d’occlusion  intestinale. 

Dans  leur  travail  très  documenté,  paru  dans  la  Ga¬ 
lette  des  hôpitaux  {il  décembre  1908,  p.  1707  ,  MM.  Leriche 
et  Cotte  donnent,  comme  chiffre  de  la  mortalité  opéra¬ 
toire,  32  %,  moyenne  de  diverses  statistiques  ;  tandis  que 
la  guérison  spontanée  ne  surviendrait  que  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas  environ  :  50  %  pour  Courvoisier,;  44  %  pour 
Schuller,  32  %  pour  Kirmisson.  Ces  auteurs  concluaient 
évidemment  à  l'intervention  précoce  et  ils  espéraient 
que  le  chiffre  de  la  mortalité  opératoire  serait  abaissé 
par  les  perfectionnements  de  la  technique  opératoire  et 
parla  précocité  de  l’intervention. 

Or,  M.  Dartigues  (Société  des  chirurgiens  de  Paris, 

'  mai  1926),  à  propos  d’un  cas  qu’il  a  opéré  et  guéri,  a 
montré  que  sur  500  cas  publiés  actuellement,  la  morta¬ 
lité  opératoire  dépasse  70  %  ;  cette  gravité  opératoire  a 
confirmée  par  M.  Yillandre  et  par  la  discussion  de 
à  la  Société  de  chirurgie  de  Marseille  :  M.  de  Ver- 
nejoul  ayant  publié  un  cas  heureux  de  guérison,  obte- 
"ue  grâce  à  une  anastomose  de  dérivation  mettant  au 
ppos  le  segment  intestinal  lésé,  M.  Bourde  rappelait 
l(ois  cas  terminés  par  la  mort,  malgré  des  opérations 
simples  et  rapidement  conduites  et  proposait,  pour  évi- 
M  ^  résorption  toxique,  de  faire  suivre  l’extraction  du 
®®lcul  d’une  jéjunostomie  haute  de  décharge,  avec  sipho- 
uroforminé.  . 

La  divergence  entre  les  deux  opinions  exprimées  sur 
h  gravité  opératoire  de  l’ileus  biliaire  peut  s’expliquer  par 
plusieurs  raisons. 

D abord,  il  y  a  entre  les  divers  cas  d’ileus  biliaire  des 
uiuerences  de  gravité  considérables.tenant  au  siège  de  Toc- 
^msion  :  les  occlusions  haut  situées  sur  le  grêle  sont  très 
«raves, tandis  que  les  occlusions  coliques  ont  un  pronostic 
len  meilleur  ;  ensuite,  l’occlusion  par  calcul  venu  direc- 
^luent  du  cholédoque,  ayant  suivi  les  voies  normales,  est 
plus  souvent  simple,  car  la  pierre  est  de  faibles  di- 
.  ®'î?ions  et  a  fait  le  minimum  de  lésions  de  passage, 
udis  que  les  calculs  passés  de  la  vésicule  ou  du  cholé- 
0 '^l'^^.fluns  l’intestin  par  perforation,  occasionnent  des 
clusions  complexes,  à  cause  des  désordres  anatomiques 
.  ^  a  cette  perforation  (adhérences,  brides,  infection)  et 
rable*^’  volume,  qui  peut  être  considé- 

connaître  aussi  exactement  que 
des*  K  mortalité  opératoire,  ne  pas  tenir  compte 

to„t°“®^i’vations  trop  anciennes,  datant  de  l’époque  où 
iité  t  opérations  étaient  grevées  d'une  lourde  morta- 
hr/-  tenir  compte  également  des  cas  opérés  trop 

keJ  ^  supprime  les  cas  anciens  et  les  cas  opéi'és 
î''e/n(.y,  les  statistiques  sont  meilleures. 

Hm]  ^postic  précoce  et  opération  précoce,  c’est  la  for- 
tPief  ^^^^‘ivent  invoquée  en  chirurgie  qui  s’applique  le 
^Put  ?  forme  d’occlusion,  comme  d’ailleurs  à 

les  variétés  d’occlusion  intestinale. 

■  aiheureusernent,  le  diagnostie  causal  est  bien  rare- 
possible 

8a^?||?.PV0ns  eu  l’occasion  de  suivre  un  cas  fort  intéres- 
jj  P  Ueus  biliaire  dont  voici  l’observation  résumée  : 
®^git  d’une  malade  de  65  ans,  atteinte  d’obstruction 


intestinale,  que  nous  examinons  dans  la  soirée  du  qua¬ 
trième  jour.  L'arrêt  des  selles  datait  de  quatre  jours,  les 
gaz  ne  passaient  plus  depuis  quarante-huit  heures. 

Nous  trouvons  un  tableau  net  d’occlusion  intestinale, 
avec  ballonnement  léger  de  l’abdomen,  douleurs  sponta¬ 
nées  peu  importantes,  mais  douleurs  à  la  palpation, 
vomissements  rares,  mais  très  abondants,  devenus  por- 
racés  dans  le  courant  de*  la  journée,  pouls  rapide,  à  130, 

La  malade  est  une  constipée  chronique,  qui  a  fait  déjà 
plusieurs  crises  d’obstruction  intestinale,  nous  pensons 
à  une  obstruction  fécale  et  nous  injectons  un  milli¬ 
gramme  de  sulfate  d’ésérine,  associé,  bien  entendu,  à 
des  injections  d’huile  camphrée  et  aux  irrigations  intes¬ 
tinales.  La  malade  est  soumise  à  une  surveillance  cons¬ 
tante  et  elle  sera  opérée  immédiatement  s’il  ne  se  produit 
pas  une  sédation  des  symptômes. 

La  nuit  est  relativement  bonne,  les  vomissements 
s’espacent  et,  le  lendemain,  l’état  de  la  malade  est  satis¬ 
faisant  :  pas  d’aggravation,  vomissements  arrêtés,  pouls 
bon,  à  120.  Le  ballonnement  persiste,  mais  il  ne  s'est  pas 
accentué. 

L’indication  opératoire  ne  paraît  pas  urgente,  on 
répète  l’injection  de  sulfate  d’ésérine  et  on  continue  les 
lavages  Intestinaux. 

Le  jour  suivant,  la  malade  expulse  spontanément  et 
sans  difficultés,  un  calcul  biliaire  du  volume  d’une  grosse 
noix,  d’une  densité  telle  qu’il  fallut  le  briser  à  coups  de 
marteau. 

La  guérison  très  rapide  s’est  maintenue  depuis  1925. 


COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

DE  L.v  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Vomissements  et  vomitifs 

Par  le  Professeur  .Vlauriec  LOEPElt. 

Etudier  dans  une  même  leçon  le  traitement  des  vomisse¬ 
ments  et  la  thérapeutique  émétisante  semble  chose  quelque 
peu  paradoxale  et  qui  se  justifie  pourtant,  car  le  méca¬ 
nisme  des  uns,  le  mode  d’action  de  l’autre  mettent  en  jeu 
les  mêmes  nerfs  et  les  mêmes  centres. 

Le  vomissement  est  le  rejet  par  les  voies  digestives 
supérieures  du  contenu  gastrique  qui  se  trouve  expulsé 
brusquement  et  par  saccades  répétées.  Il  doit  être  distin¬ 
gué  de  la  régurgitation.  Celle-ci  peut  être  œsophagienne 
--  sialorrliée  et  sténoses  de  l’œsophage —  ou  gastrique, 
lors  d’une  biloculation  qui  se  vide  par  la  poche  supé¬ 
rieure.  Il  s’agit  là  d’un  phénomène  moins  pénible,  en 
quelque  sorte  plus  supérieur  et  moins  comph't  que  le  vomis¬ 
sement.  La  différence  n'est  pas  que  clinique  et  subjective, 
elle  est  aussi  physiologique.  C’est  à  Magendie  qu’on  en  doit 
la  connaissance.  Le  vomissement  n’est  pas  un  phénomène 
exclusivement  gastrique  :  sa  cause  réelle  tient  à  la  contrac¬ 
tion  brusque  du  diaphragme  en  inspiration.  La  jireuve  en 
est  que  si,  chez  un  chien,  on  remplace  l’estomac  par  une 
vessie  en  caoutchouc,  remplie  d’eau,  et  communiquant  avec 
l’œsophage,  on  détermine  le  vomissement  chaque  fois  qu’on 
provoque  une  contraction  diaphragmatique.  Donc  pour 
l’estomac  le  vomissement  est  chose  surtout  passive.  Cepen¬ 
dant  l’estomac  se  contracte  bien  un  peu  ;  le  cardia  doit 
nécessairement  s’ouvrir.  La  physiologie  du  vomissement 
peut  donc  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  abaissement  du 
diaphragme  jiar  excitation  du  phrénique  ;  ouverture  du 


(^1)  Leçon  recueillie  par  le  U'  .André  Lemaire,  préparateur  à  la 
Faculté. 

♦♦ 
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cardia.  Les  animaux  dont  le  cardia  reste  fermé  ne  peuvent 
vomir,  tels  les  chevaux  en  proie  au  mal  de  mer. 

Le  IX  et  le  X  sont  les  deux  nerfs  du  vomissement  :  ils 
amènent  au  centre  bulbaire  les  incitations  périphériques 
émanant  des  voies  digestives  supérieures  et  de  l’estomac. 
Ce  centre  est  d’ailleurs  proche  du  noyau  du  X  puisqu’il 
siège  au  voisinage  du  noyau  des  nerfs  mixtes.  La  réflexion 
se  fait  vers  l’estomac  et  le  diaphragme  par  la  voie  du  X 
moteur  et  du  phrénique.  Du  point  de  vue  physiologique,  il 
apparaît  donc  que  les  lésions  gastriques  sont  de  beaucoup 
les  plus  importantes  comme  facteurs  de  vomissements.  La 
connaissance  de  la  voie  qu’emprunte  l’arc  ré.Texe  explique 
encore  que  le  vomissement  soit  rarement  un  acte  isolé  :  le 
plus  souvent, en  effet,  il  est  accompagné  de  toute  une  série  de 
de  phénomènes  satellites.  L’exemple  du  mal  de  mer  est 
saisissant  :  les  nausées  et  les  vomissements  n’en  résument 
pas  tous  les  symptômes,  les  vertiges,  le  dérobement  des 
jambes,  la  diarrhée,  la  pMeur  de  la  face,  les  sueurs,  l’hypo¬ 
tension,  les  tendances  syncopales  n’y  font  presque  jamais 
défaut.  C’est  qu’en  effet  l’incitation  amenée  au  centre  du 
vomissement  par  le  X  ne  s’y  cantonne  pas  :  elle  éclabousse 
en  quelque  sorte  le  noyau  de  Deiters,  les  voies  cérébelleu¬ 
ses,  le  centre  vasomoteur  et  déclanche  tout  un  cortège  de 
phénomènes  dont  le  vomissement  n’est  qu’un  élément.  On 
me  pardonnera  d’insister  sur  ces  notions  physiologiques, 
mais  je  pense  qu’il  n’est  pas  possible  de  faire  de  bonne 
thérapeutiquesi  on  ne  l’assied  sur  la  connaissance  aussi  exacte 
que  possible  des  symptômes  morbides  et  de  leur  mécanisme. 

Ce  qui  précède  laisse  supposer  que  les  causes  du  vomis¬ 
sement  sont  nombreuses.  Schématiquement  je  leo  classerai 
de  la  façon  suivante,  peu  scientifique  sans  doute,  mais 
au  moins  pratique.  Un  premier  groupe  rassemble  les 
vomissements  d'origine  nerveuse  générale  :  tels  ceux  qu’on 
observe  dans  les  maladies  mentales,  au  cours  des  intoxica¬ 
tions,  et  pendant  la  grossesse.  Ils  forment  une  classe  très  à 
part,  car  il  est  certain  qu’une  grossesse  ne  fait  pas  vomir  pour 
les  mêmes  raisons  qumne  sténose  pylorique,  l’absorption 
de  teinture  d’iode  par  le  même  mécanisme  ([u'une  lésion  ul 
céreuse  de  l’estomac. 

Les  vomissements  par  excitation  gastrique  élective  inté¬ 
ressent  ])lus  directement  le  gastro-entérologue.  L’hyper- 
chlorhydrie  fait  vomir  parce  que  l’excès  d’acidité  gastrique 
a  pour  efl'et  a  la  fois  de  coaguler  brusquement  les  albumines  et 
de  bloquer  le  pylore  ;  les  gastrites  à  cause  de  l’irritation  déter¬ 
minée  par  les  aliments  sur  une  muqueuse  enflammée;  l’ul¬ 
cère  enfin  par  le  .spasme  pylorique  ou  médiogastrique  qu’il 
provoque  et  parfois  par  l’irritation  d’un  péritoine  qu’il 
atteint  ou  enflamme.  Les  névrites  abdominales  sur  lesquel¬ 
les  j’ai  longuement  insisté,  sont  une  cause  de  pérennisa¬ 
tion  des  troubles  gastriques  ou  intestinaux  qu'elles  com¬ 
pliquent  :  à  ce  titre  elles  tiennent  sous  leur  dépemlance  les 
vomissements  des  ulcères  calleux.  C'est  aussi  dans  ce 
groupejmixte  que  rentre  le  tabès  et  certaines  myélites  dont 
les  crises  gastriques  s’accompagnent  de  vomissements  par¬ 
ticulièrement  abondants  et  fréquents. 

La  réplétion  de  l'estomac  est  une  cause  plus  habituelle  de 
vomissements.  Il  faut  d’abord  s’entendre  sur  la  signification 
de  ce  terme.  Certains  sujets  sensibilisés  à  tel  ou  tel  aliment 
vomissent  dès  qu’ils  en  absorbent  la  moindre  parcelle  :  il  ne 
s’agit  pas  ici  de  réplétion,  mais  d’anaphyla.xie  aliimmtaire. 
J’aurai  l’occasion  d’y  revenir  dans  une  leçon  ultérieure 
Par  contre,  lors(pie  certains  aliments  ont  jirovoqué  une 
hypersécrétion  et  bloqué  le  |)ylor(‘,  le  moiudreap|iort  ali¬ 
mentaire  nouveau  est  suivi  de  vomissement,  et  (dest  vrai¬ 
ment  deréj)létion  qu’il  s’agit.  Mais  il  est  des  réplél  ions  dues 
à  des  causes  durables,  au  cours  desquelles  le  vomissement 
est  devenu  habituel  :  ce  sont  les  biloculations  par  spasmes 


médiogastriques  ou  sténoses  cicatricielles,  ce  sont  les  sté¬ 
noses  pyloriques,  spasmodiques  et  transitoires  ou  cicatri¬ 
cielles  et  organiques.  Dans  ce  dernier  cas, le  vomissement 
est  réellement  un  acte  libérateur,  destiné  à  évacuer  de  l’es¬ 
tomac  du  liquide  accumulé  depuis  plusieurs  jours  en  quan¬ 
tité  abondante.  Pourtant  certaines  sténoses  serrées  et  rapi¬ 
des,  n’ayant  pas  encore  dilaté  l’estomac,  s’accottipagnent 
de  vomissements  d’un  autre  caractère  non  pas  résiduels, 
mais  en  «raquette  »  Qu’on  me  passe  ce  mauvais  terme,  dont 
le  seul  mérite  est  d’être  expressif  :  tout  se  passe  comme 
si  les  aliments,  pénétrant  dans  un  estomac  hypertonique, 
se  trouvaient  brusquement  rejetés  comme  l’est  une  balle 
par  une  raquette  tendue.  Enfin  les  sténoses  médiogastriques 
peuvent  varier  d’un  jour  à  l’autre  le  type  du  vomissehient 
qu’elles  provoquent  :  aqueux  quand  il  vide  la  poche  supé¬ 
rieure,  alimentaire  quand  il  se  fait  aux  dépens  du  contèhu 
de  la  poche  inférieure  ;  il  devient  parfois  bilieux  quand  la 
bile  peu  encore  refluer  à  travers  le  pylore. 

D’une  façon  plus  générale,  on  pourrait  encore  distingue!' 
les  vomissements  en  vomissements  spoliateurs,  les  plus 
habituels  et  en  vomissements  libérateurs  qu’on  ne  voit  que 
dans  les  sténoses.  Je  préfère  pourtant  la  première  classiflGa- 
tion  :  excitation  nerveuse  générale,  excitation  gastrique 
élective,  réplétion  gastrique,  parce  qu’elle  me  semble  ré¬ 
sumer,  en  même  temps  que  ses  origines,  les  différentes 
orientations  thérapeutiques  que  comporte  le  vomissement. 


Quand  il  provient  à'une  excitation  nerveuse  générale,  le 
vomissement  est  évidemment  justiciable  des  antinervins. 
J’ai  déjà  parlé  suffisamment  des  propriétés  et  de  la  posologie 
de  ces  médicaments  pour  n’avoir  pas  besoin  d’y  insister 
longuement.  Le  bromure  administré  par  la  bouche  daft» 
l’intervalle  des  repas  donne  parfois  d’excellents  résultats. 
Mais  encore  faut-il  choisir  :  le  bromure  de  calcium  est  fort 
désagréable  au  goût,  les  bromure  d’ammonium  et  dé  po¬ 
tassium  sont  irritants.  On  peut  masquer  par  du  sirop  de 
fleurs  d’oranger,  l’acreté  de  l’un  et  l'action  irritante  des 
autres.  Le  sel  de  soude  est  encore  le  meilleur  :  on  le  fan 
prendre  dans  un  peu  de  potage,  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  par 
jour.  Le  potage  apparaît  un  peu  salé.  Il  calme  souvent  très 
bien  les  vomissements  de  la  grossesse. 

■  Si  l’on  veut  employer  la  valériane,  on  a  le  choix  entre 
plusieurs  préparations  :  poudre,  extrait,  teinture,  valéria- 
nates,  valériane  qui,  ont  été  étudiés  dans  une  précéden  « 
leçon.  Quand  les  vomissements  se  répètent  et,  à  plus  fort 
raison,  deviennent  incoercibles,  il  faut  utiliser  la 
taie  et  recourir  aux  lavements  et  suppositoires  à  bas 
d’antipyrine  ou  de  chloral. 

Lavement  : 

Nain .  lîr. 

ilvdrate  de  chloral .  ~  tfr. 

Eàu .  29  tà-. 

Lait .  69  lîP. 

.Jaune  d’icuf .  n"  1 

Le  lait  et  le  jaune  d’œuf,  outre  leurs  propriétés  uutriti''®^ 
ont  pour  elîet  d’atténuer  les  etïets  irritants  du  brom 
et  du  chloral. 

Suppositoires  : 

Antipyrine .  9-j’6 

Icxtrail  tl)él)aï(|ue .  9.01 

l  '.xlrait  gras  de.  chanvre  indien .  9.0^ 

Extrait  (ie  valériane .  V’  , 

IJeurre  de  cacao.' .  d  gr. 

Nombre  des  Vumisseurs  ont  des  troubles  de  leur  é(j* 
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LONGUET 

10  fois  moins  toxique  que  la  strychnine 

Tolérance  parfaite,  sans  contre-indication. 


Ampoules  à  0  gr.  01 
1  à  2  par  jour. 


Laboratoires  LOISTGrUET,  34,  rvie  Sedaine,  F»AFll!S 
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libre  neurotonique  :  dans  cette  balance  équilibrée  que  forment 
le  sympathique  et  le  vague,  les  deux  plateaux  doivent 
normalement  avoir  le  même  poids.  Dans  le  cas  présent 
l’équilibre  est  rompu  soit  parce  que  le  tonus  du  sympa¬ 
thique  diminue,  soit  parce  que  le  tonus  du  vague  augmente. 
On  peut,  souvent  rétablir  l’équilibre  en  donnant  soit  de 
l’adrénaline,  à  la  dose  d’un  milligramme  par  la  bouche, 
soit  de  l’atropine  en  injection  d’un  demi  milligramme. 

On  peut  encore  s’adresser  à  la  physiothérapie,  sous  forme 
de  galvanisation  et  de  diathermie. 

La  galvanisation  selon  la  méthode  de  Bordier  comporte 
l’application  d’une  électrode  négative  au  creux  épigastrique, 
et  de  deux  électrodes  positives  sur  les  deux  pneumo-gastri- 
ques  dans  leur  trajet  cervical.  Il  faut  employer  une  intensité 
assez  élevée.  Jusqu’à  4  milliampères  on  obtient  plutôt  des 
effets  d’excitation,  à  30  ou  50  milli  des  effets  sédatiis.  Une 
fois  le  vomissement  calmé,  redescendre  à  4  mille  et  recom¬ 
mencer  plusieurs  fois  par  jour.  Les  résultats  peuvent  être 
rapides  et  complets. 

La  diathermie  utilise  un  courant  de  haute  fréquence  d’un 
voltage  considérable  qu’on  fait  passer  dans  l’organisme 
par  une  large  électrode  de  10  cm.  X  5  cm.  appliquée  au 
creux  épigastrique  :  il  n’en  résulte  aucun  trouble  sensitif  ni 
douloureux  ;  l’amélioration  qui  se  produit  est  due  aux 
modifications  chimiques  et  caloriques  provoquées  dans  les 
tissus  par  le  passage  du  courant. 

Quand  les  vomissements  sont  dus  à  une  lésion  gastrique 
non  sténosante,  la  médication  alcaline  résume  toute  la 
thérapeutique  des  vomissements  :  en  traitant  le  symptôme, 
elle  traite  aussi  la  cause.  J’ai  parlé  dans  la  précédente  leçon 
du  bicarbonate  de  soude,  de  la  chaux  et  des  sels  de  magné¬ 
sie.  Il  est  inutile  que  j’y  insiste  à  nouveau.  Mais  il  est  indis¬ 
pensable  de  faire  ici  mention  du  citrate  de  soude.  C’est  un 
médicament  récent,  dont  on  doit  la  vulgarisation  à  Ma¬ 
thieu,  à  Hirtz  et  à  Variot.  Très  alcalin,  il  a  moins  d’incon¬ 
vénients  que  le  bicarbonate  ;  il  n’alcalinise  pas  les  urines 
aussi  fortement,  et  la  neutralisation  qu’il  procure  n’est  pas 
suivie  d’une  phase  d’hypersécrétion  ;  c’est  une  des  raisons 
pour  lequel  Hirtz  l’a  subst  itué  au  bicarbonate  dans  la  formule 
dite  de  Bourget.  Quand  il  est  pur,  ou  associé  aux  aliments, 
il  a  surtout  un  effet  antiémétisant.  On  l’administre  aux  dose 
ses  de  1  à  10  gr.  par  jour.  Dissous  dans  un  litre  de  lait,  un 
paquet  de  5  gr.  empêche  sa  coagulation  dans  l’estomac.' 

Aux  nourrissons  vomisseurs,  ’^ariot  donne  volontiersdu 
lait  hypersucré.  J’ai  vérifié  avec  Marchai  que  l’adulte  se 
trouvait  bien  aussi  de  cette  prescription  même  lorsqu’il 
présente  un  ulcère  intolérant  de  l’estomac. 

Il  faut  aussi  calmer  la  sensibilité  gastrique  en  recourant 
aux  divers  analgésiques  que  je  vais  passer  en  revue. 

L’eau  chloroformée  à  5  0  /OO  se  donne  par  cuillerées  à 
<'afé.  Elle  est  moins  irritante  à  la  longue  que  l’eau  bromo- 
formée  recommandée  par  Mathieu  qui  ne  titre  pourtant 
lue  2,5  0  /'OO.  11  faut  se  garder  d’y  adjoindre  de  la  cocaïne 
qui  se  trouverait  précipitée.  1^  cocaïne  ou  la  stovaïne  s’ad- 
uiinistrent  en  potion,  où  figurent  heureusement  de  la  codéine 

de  l’eau  de  chaux. 


C.hlorhydrate  de  cocaïne  ou  stovaïne ...  0.02 

Codéine .  0.02 

Eau  de  éhaux .  125  gr. 


Le  menthol  est  un  bon  analgésique,  mais  il  a  l’inconvé- 
uient  d’être  peu  soluble.  C’est  plutôt  en  suspension  qu’en 
solution  qu’il  ligure  dans  les  diverses  préparations.  On 
qo  peut  utiliser  sa  solubilité  dans  l’alcool,  car  ce  dernier  est 
irritant  pour  l’estomac,  et  le  menthol  se  trouverait  préci¬ 
pité  de  sa  solution  dès  que  mélangé  au  suc  gastrique. L’huile 


est  le  vecteur  le  plus  habituel  du  menthol  :  l’emploi  de  la 
gomme  est  nécessaire  pour  maintenir  l’émulsion. 

Menthol .  0.05 

Huile  d’amandes .  10  gr. 

Gomme .  10  gr. 

Sirop  de  fleurs  d’orangers .  30  gr .  ' 

Eau  de  tilleul .  150  gr. 

par  cuiller  à  dessert. 

Cette  formule  est  préférable  à  la  suivante,  préconisée 
par  Mathieu  : 

Menthol .  0.05 

Teint,  de  salse  pareille .  5  gr. 

Sirop .  25  gr. 

Eau  de  laitue .  300  gr. 

par  cuiller  à  soupe. 

11  est  très  difficile  de  réaliser  une  préparation  non  homo¬ 
gène  et  le  plus  souvent  l’émulsion  ne  tient  pas.  L’eau  de 
laitue  a  pourtant  quelque  action.  1411e  contient  un  lactu¬ 
carium  dont  le  principe  actif  ou  lactuearine  est  liypnoti- 
que  à  la  dose  de  2  gr.  Son  association  au  menthol  est 
donc  assez  justifiée. 

Le  validol  est  un  excellent  calmant,  très  actif,  mais  un 
peu  irritant,  et  désagréable  au  goût  :  c’est  du  valérianate 
de  menthol  qu’on  administre  dans  un  peu  d’eau  sucrée  ou 
mieux  en  capsules  à  la  dose  de  X  à  XX  gouttes. 

On  a  encore  proposé  contre  les  vomissements  incoercibles 
et  comme  sédatifs  du  système  nerveux  le  valérianate  et 
l’oxalate  de  cérium  qui  se  peuvent  employer  l’iin  et  l’au¬ 
tre  à  la  dose  de  0,02,  à  0,10  par  jour  en  pilules,  mais  qui 
sont  assez  négligés. 

La  liqueur  d’ Hoffmann  est  un  mélange  à  parties  égales 
d'éther  officinal  et  d’alcool  dont  LXXV  gouttes  pèsent 
1  gramme.  Elle  s’administre  depuis  deux  siècles  à  la  dose 
de  25  à  30  gouttes  par  prise  ou  de  1  à  8  grammes  en 
potion  quotidienne. 

La  potion  de  Rivière  est  bien  plus  couramment  employée 
Sa  découverte  mérite  d’être  contée  :  voyant  un  malade 
absorber  pour  combattre  ses  vomissements  un  mélange  de 
sel  d’absinthe,  c’est-à-dire  de  carbonate  de  potasse  et  de 
citron, Th.  Rivière,  doyen  de  Montpellier,eut  l’idéed’expé- 
rimenter  cette  formule,  tout  en  la  transformant.  Elle  donne 
d’excellents  ré.sultats,  car  le  dégagement  de  gaz  carbonique 
qui  résulte  du  mélange  d’un  carbonate  avec  l’acide  citrique, 
anesthésie  la  muqueuse  et  supprime  dès'  son  origine  le 
réflexe  émétisant.  La  potion  de  Rivière  se  formule  de  la 
façon  suivante  : 

Potion  1 


Bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude. .  .  2  gr. 

Sirop .  15  gr. 

Eau .  50  gr. 

Potion  2 

Acide  citrique .  2  gr. 

Sirop  de  citron .  15  gr. 

Eau .  50  gr. 


donner  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  1),  puis  immédia¬ 
tement  après  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  2). 

On  peut  remplacer  le  bicarbonate  de  soude  qu’indi¬ 
quent  la  plupart  des  formulaires  par  le  bicarbonate  de  po¬ 
tasse  ;  car  ce  dernier  a  l’avantage  de  dégager  plus  de  CO\ 

Il  est  évident  qu’on  peut  aussi  employer  l’eau  de  Seitz 
oû  l’acide  carbonique  est  sous  pression  :  elle  agit  de  la 
même  façon. 

En  outre  on  se  trouvera  bien  des  applications  externes  de 
glace  ou  de  compresses  d'éther  sur  le  creux  épigastrique  ; 
on  recommandera  enfin  au  malade  de  sucer  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  glace. 
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Tous  les  médicaments  précédents  sont  absolument  inuti¬ 
les  si  les  vomissements  sont  dus  à  une  pléthore  gastrique. 
La  seule  thérapeutique  efficace  est  alors  le  vidage  de  l’esto¬ 
mac,  suivi  d’un  lavage  à  l’eau  ou  au  sérum  physiologique  : 
il  faut  parfois  plusieurs  litres  de  liquide  pour  débarrasser 
de  ses  stagnations  alimentaires  un  estomac  sténosé  et 
stagnant. 


Les  vomitifs  sont  des  médicaments  qui  agissent  sur  les 
centres  du  vomissement  exactement  comme  agissent  les 
différentes  causes  qui  provoquent  les  vomissements  spon¬ 
tanés.  Il  y  a  là  un  curieux  exemple  du  tropisme  de  cer¬ 
tains  médicaments  vis-à-vis  des  centres  nerveux,  représen¬ 
tés  dans  le  cas  particulier  par  le  noyau  bulbaire  du  X. 

La  médication  vomitive  est  indiquée  dans  certaines 
affections  pulmonaires  où  elle  réalise  la  médication  contro- 
stimulante  des  anciens,  dans  les  infections,  dans  certaines 
intoxications  hétérogènes  ou  autogènes  comme  Turémie, 
dans  certains  cas  enfin  de  réplétion  gastrique. 

Il  existe  4  principaux  vomitifs  :  le  sulfate  de  cuivre 
l’émétine,  l’ipéca  et  l’apomorphine. 

Le  sulfate  .de  cuivre  est  le  plus  rarement  employé,  bien 
qu’il  ne  soit  pratiquement  pas  toxique  et  ne  provoque  pas 
d’hypotension  artérielle.  Chez  les  adultes  on  prescrit  des 
priées  successives  de  0,05  dans  1  /2  verre  d'eau  tiède  toutes 
les  5  minutes  jusqu’à  effet.  Chez  l’enfant,  on  ne  dépassera 
pas  une  dose  totale  de  0,05. 

L’émétique  ou  tartre  stibié,  est  un  tartrate  double  de 
potasse  et  d'antimoine  se  présentant  sous  forme  d’une  pou¬ 
dre  blanche  cristalline  soluble  dans  l’eau  froide.  Il  lit  l’objet 
d’une  querelle  restée  célèbre  sous  le  nom  de  querelle  des 
antimonieux  entre  Guy  Patin  et  Chartier  :  Chartier  en 
vantait  les  bons  effets,  Guy  Patin  l’accusait  d'avoir  causé 
la  mort  de  beaucoup  de  religieux,  c’est  de  là  que  lui  vient 
son  nom.  .Ses  propriétés  thérapeutiques  et  sa  posologie  sont 
variables  selon  la  dose. 

C’est  un  Ammitif  énergique  à  la  dose  de  0,03  à  0,05  ingé¬ 
ré  en  cachet  ou  en  solution  dans  une  petite  quantité  d’eau 
en  deux  fois  à  5  minutes  d’intervalle.  On  l’associe  parfois 
au  sulfate  de  soude  selon  la  formule  : 


Tartre  stibié . . . . .  O.Olf  à  0,05 

Sulfate  de  .soude .  15  à  20  gr. 


C’est  un  éméto-cathartique  quand  on  en  fait  prendre  des 
doses  réfractées  de  1  /2  à  1  cgr.  plusieurs  fois  par  jour  ; 
mais  il  est,  à  l'heure  actuelle,  peu  usité  comme  tel. 

Ses  effets  sont  rapides,  mais  accompagnés  d’une  hy¬ 
potension  marquée.  A  cause  de  son  action  dépressive  sur 
le  coeur  et  le  système  nerveux, il  ne  doit  être  donné  ni  aux 
malades  débiles,  ni  aux  vieillards,  ni  aux  enfants.  Dans  ce 
cas  l’ipéca  , qu’on  peut  d’ailleurs  lui  associer,  est  bien  préfé¬ 
rable. 

L’ipéca  dont  je  rappellerai  les  propriétés  dans  une  leçon 
ultérieure,  contient  de  l’émétine  et  de  la  céphœline.  C’est  à 
ce  dernier  alcaloïde  surtout  qu'il  doit  d’être  émétisant. 
Selon  la  dose,  il  est  comme  l’émétique,  un  vomilif  ou  un 
expectorant.  La  formule  suivante,  inscrite  auCodex  indi¬ 
que  ses  diverses  posologies  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

Knfants  Adultes 

(5  ansï 

Poudre  d'ipéca .  O.Sü  1.50 

Sirop  d’épéca .  30  30  ou  50 

par  cuillerée  à  café  l.outes  les  10  minutes  jusqu'à  vomis¬ 
sement. 

A  l’inverse  de  l’émétique, son  action  ne  se  prolonge  pas 


longtemps  :  il  agit  aussi  plus  lentement  et  ne  provoque 
qu’une  hypo.tension  légère. 

Le  chlorhydrate  d’apomorphine  est  un  vomitif  puissant, 
d’effet  presque  immédiat.  On  l’administre  par  voie  sous- 
cutanée  ;  comme  tel  il  se  trouve  indiqué  dans  les  em’ 
poisonnements.  Son  action  rapide  est  très  brève  ;  il  ne 
provoque  guère  qu’un  vomissement.  C’est  un  déi’ivé  de  la 
morphine,  très  toxique,  et  très  altérable  à  l’air,  Les  doses 
courantes  sont  de  0,005  à  0,01  cgr.,  en  solution  à  1 

Pour  si  différente  que  soit  la  matière  chimique  de  ces 
divers  vomitifs,  ils  ont  pourtant  un  mode  d’action  identi¬ 
que,  puisqu’ils  sont  tous  des  excitants  du  noyau  du  pneu¬ 
mogastrique,  Certaines  réactions  leur  sont  encore  commu¬ 
nes,  L’ipéca  est  capable  de  déterminer  des  éruptions 
cutanées,  sans  doute  par  un  mécanisme  de  sensibilisation: 
il  est  curieux  de  remarquer  que  l’émétique  qui  est  bien 
différent  a  parfois  les  mêmes  effets.  Il  est  intéressant  de 
rapprocher  ces  deux  ordres  de  propriétés  pharmaco-dyna- 
miques  analogues. 


VARIETES 


Souvenirs  des  années  d’apprentissage  (') 

Je  me  mets  dans  mes  meubles, 

Conséquences  d'une  demi-erreur  judiciaire. 

Un  attendrissant  quiproquo. 

Après  avoir  déménagé  six  fois  on  trois  ans,  je  pris  la  réso¬ 
lution  (l’on  finir  avec  les  hôtels  meublés  aux  inconvénients 
multiples  :  cheminées  qui  fument,  tapis  et  tentures  sales,  do¬ 
mestiques  négligents,  voisins  souvent  trop  bruyants. 

Dans  le  dernier  garni  oü  je  gîtai,  mon  plus  proche  voisin 
était  un  brave  garçon  qui  n’avait  qu’un  défaut,  celui  de  se  gri¬ 
ser  de  temps  en  temps  le  soir  et  de  rentrer  alors,  après  la  fer¬ 
meture  des  cafés,  dans  un  état  d’impotence  crurale  qui  lui 
interdisait  de  remonter  à  notre  troisième  étage.  Affalé  sur  les 
premières  marches,  il  poussait  des  gémissements,  qui  dégé¬ 
néraient  en  hurlements  jusqu’  à  ce  qu’on  vînt  le  tirer  d’em¬ 
barras.  Souvent  c’était  le  portier  qui  se  chargeait  de  le 
hisser  jusqu’à  sa  chambre,  mais  parfois  ce  fonctionnaire  dor¬ 
mait  à  poings  fermés. ou  faisait  la  sourde  oreille  et,  pour  ne 
plus  entendre  les  plaintes  du  camarade,  je  me  décidais  à  des¬ 
cendre  faire  le  sauvetage.  Une  nuit, la  tâche  fut  particulière¬ 
ment  rude  ;  la  porte  de  l’escalier  de  la  cave,  qui  s’abouchait 
dans  le  vestibule,  étant  restée  ouverte,  mon  inconscient  voisin 
s’y  était  fourvoyé  et  sa  voix  lamentable  paraissait  sortir  des 
entrailles  de  la  terre.  Ce  pauvre  camarade,  mise  à  part  sa 
tendance  à  l’abus  des  spiritueux,  était  intelligent  et  laborieu.x, 
plein  de  qualités.  Plus  tard,  il  s’est  ressaisi  et  sa  carrière  a  été 
très  honorable. 

Mes  déménagements  étaient  de  j)lus  en  plus  compliqués  et 
l’aménagement  de  mes  biens  meubles  dans  une  seule  cham¬ 
bre  déplus  en  plus  dilficile  par  ^uite  de  l’augmentation  crois¬ 
sante  du  nombre  de  mes  livres.  A  cette  époque  commençait  à 
sévir  la  facilité  offerte  à  l’étudiant  par  la  vente  «  à  tempérament» 
d’acquérir  beaucoiq)  de  livres,  en  ne  déboursant  comptant 
qu’une  petite  somme  et  en  signant  des  billets  à  ordre  pour 
payer  le  surplus.  Quelle  tentation  pour  les  bibliophiles  de 
s’offrir  quantité  de  nouveautés  alléchantes,  même  avec  peu 
d'argent  comptant  !  Il  est  vrai  qu’à  un  moment  donné  l’accu¬ 
mulation  des  billets  à  payer  aux  échéances  ultérieures  créait 
à  l’acquéreur  imprévoyant  de  terribles  crises  financières,  dans 
lesquelles  l’acheteur  ne  peut  remplir  ses  obligations  qu’en  re¬ 
vendant  à  perte  une  partie  de  ses  acquisitions.  Mais  combien 
d'étudiants  sont  prévoyants  ?  .J’ai  été  quekiue  peu  entraîne 


(1)  Voir  le  n*  Ilu  30  octobre  192S. 
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LA  ©miriSIESE 

Orîqines  Manifestations  Médications 


Lumibago 


Manifestation  '  Manf  tions^^., 
.Rhumatismales  Goutteuses^^ 


alimenta/fç 


Désassimilation 
N  '  incomplète 
des  Proteines 


'ARTHRITISME 

|iTroublesde5.mulalions  ' 
ü'j'i  nutritives  pariilllji 
|f|jinsuFfisance  des'l 

ji’lüiMii  oxydations  itin| 
'III  intra-cellulaires 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


asceine 

Analgésique,  antirhumatismal, 
»ntithermique. 

^^dication  principale  :  Arthrites  et 
^gies  rhumatismales,  Névralgies. 


^pyorrhée  cjentd><’ 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodore 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhums 
artic.  aigu.  Goutte  (traiti 
local),  Lumbago  et  myalgi 


*-IPOlODINE 

^«dicament  remplaçant  avanta 
/^?***®**’®nt  iode  et  iodures. 
•«a/ion  principale  ;  Hyperten 
n  Artérielle,  Rhumatisme  chro- 
*•***>  Asthme,  Emphysème. 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  Rolland,  I,  Place  Morand,  LYON 
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CARBOS 


“MUCILOSE 

Mucilage  pur  sans  cellulose 
sans  addition  de  produit  laxatif 

(granulé) 


CHARBON  ANIMAL  chimiquement  PUR  et  TITRÉ 

Comprimés  :  1  gramme  —  Granulé  :  60  % 


LAXOLEINE 


Huile  de  Paraffine  purifiée 

Très  visqueuse  -  Neutre  -  Sans  goût 


MOCICAnSOS 


CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS  .(Granulé  simple  ou  Ben:onaphtolé\ 


Laboratoires  E.  MILLET,  LA.]V[BOUILLElT  (S.-et-O.) 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artériosctéreux 


AttlittévraUiaue  Puissant 


LET7C0THÉEAFIE  INTENSIVE 


im  VA  N  U  CLÉ  6 


I  HUCLÊOPHOSPHATE  de  VAHADIUM  STRYCHHARSINÊ 

I  r  AJygFOXTI^ES  -  2°  G-OXTTTES  __ 

Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGË,  eON VALESCENCE^' 


ANEMIE,  PRËTUBERCULOSE8 


Littérature  et  JSchantiïïon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (18*) 
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La  Verrerie  Scientifique 

12,  Avenue  du  Maine  —  PARIS  (xv  ) 

XÉL.  :  UITTRÉ  0-1-63  EX  9A-62  ADR.  XÉLÉ.  :  SCIENXIVER  PARIS 


TOUT  CE  QUI  CONCERNE  L’ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 


INFRAROUGE 

NOUVEAU  MODÈLE  A  GRAND  RENDEMENT 


DIATHERMIE 


EFFLUVATION 

FULGURATION 

ETINCELAGE 

CAUTÈRE 


F 


APPAREILS  WALTER  TOUTES  PUISSANCES 

NOUVEAU  MODÈLE  3500  M  A 

ET  TOXJS  A^GGESSOIRES 


WALOGUE  DE  CHAQUE  SPÉCIALITÉ  FRANCO  SUR  DEMANDE  à  la  Verrerie  Scienti|ique,  12.  Avenue  Maine,  paris  (xv  ) 


Résullals  remarquables  : 

DÉriCIESCES-  CAEESCES-nÊNEmiTIOSS 


■CUTANÉES 


EN  BOITES 
DE 

10  AMPOULES 

DE  2« 


IP^âdRATPlPES  SAUVIN 


c,  téléphone 
•^LEURUS  18-00, 


CHèOUES  POSTAUX 
PARIS  810-16 


k 
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RbCHE 


Tablettes  d'eicîraii  de  boiûU^ 

COTVcentté  ochloruré  et  bromure 
1  fexWetteSéctobrol  Roche  =  Ma  Br 

'Traitement  bromuré  miensif dissimulé 
'^cnià  l&ôétodànerve^  : 
dose=  NewcLàthénie,  Epilepsie.. 

SÏSJiVra  sttSeïïÆage  HyptreiccUabilUé . 


fchonhUon  6  tittératiue  sur  demande  = 

1  PRODUITS  Y.  HOFFMANN-LA  R0CHE6C'i 


21,  Pioce^Vos^es 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  joui 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -SylvesBt» 
à  COURBEVOIE  (Seine), 
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dans  ce  cercle  vicieux  de  l’achat  au  prix  fort  à  crédit  et  de  la 
revente  à  vil  prix.  Aussi  ma  chambre  était-elle  aussi  encom¬ 
brée  qu’une  arrière-boutique  de  librairie  d’occasion. 

J’étais  donc  à  peu  près  décidé  à  chercher  un  logement  vide 
et  à  le  meubler,  dès  que  Je  le  pourrais,  quand  ma  déci.sion  fut 
accélérée  par  une  mésaventure  tragi-comique,  dont  voici  le 
récit. 

Un  soir  d’été,  un  de  mes  voisins  dans  l’hôtel,  trop  à  l’étroit 
dans  sa  chambre  pour  y  recevoir  plu.sieurs  amis  auxquels  il 
voulait  offrir  un  punch,  m’emprunta  la  mienne,  qui  était 
grande  et  à  deux  fenêtres.  Vers  minuit,  la  chaleur  étant  exces¬ 
sive,  les  fenêtres  furent  ouvertes  et  les  reflets  du  punch  en- 
llaromé,  aperçus  de  la  rue  par  un  gardien  de  la  paix.  Celui-ci 
engagea  les  jeunes  gens,  qu’il  voyait  aux  fenêtres,  en  bras  de 
chemises,  à  faire  moins  de  tapage  ;  ils  chantaient  à  tue-tête 
des  refrains  variés.  Ripostes  énergiques  des  étudiants  à  l’a¬ 
gent,  qui  verbalisa  de  bas  en  haut'pendant  qu’on  le  huait  co¬ 
pieusement  de  haut  en  bas.  L’amphitryon  étant  mon  hôte,  je 
ne  me  mêlais  pas  à  la  dispute  et  je  me  bornais  à  surveiller  le 
brûlot  alcoolique.  Ce  fut  pourtant  moi  la  victime. 

Ignorant  les  noms  des  délinquants,  l’agent  se  contenta  de 
noter  l’étage  et  la  situation  des  fenêtres  éclairées  a  giorno 
et  s’énquit  le  lendemain  auprès  du  portier  du  nom  du  loca¬ 
taire  desditcs  fenêtres. 

Ce  fut  donc  à  mon  nom  que  fut  dressé  le  procès-verbal  pour 
tapage  nocturne  et  injures  à  agent  ;  il  me  fallut  me  rendre  à 
l'assignation  du  juge  au  tribunal  de  police,  au  milieu  d’un  pu¬ 
blic  fort  jiiêlé. 

Je  dois  dire  que  le  magistrat  me  traita  avec  courtoisie,  ju¬ 
geant  que  mon  cas  n’était  pas  pendable.  J’expliquai  que  le 
pnnch  incriminé,  accompagné  de  chants  politiriues  (La  Jlar- 
stillme  et  la  Fuile  de  Bndingueijori  à  la  mode  a  cette  époque 
au  Quartier)  et  que  les  cris  «sauvages  »  —  à  dire  d’agent 
avaient  eu  comme  cause  occasionnelle  l’échec  d'un  de  mes  ea- 
roarades  à  un  examen. 

Ouïes  mes  explications,  le  juge  déclara  ne  pas  saisir  le  rap¬ 
port  entre  la  cause  et  reff'et  ;  il  aurait  compris  que  l’allégresse 
«un  étudiant  reçu  s’exprimât  par  un  punch  et  des  chants. 
Mais  après  un  refus  '?  —  Je  dus  lui  rappeler  ce  qu’il  avait 
oublié  depuis  ses  études  de  droit  ;  le  candidat  blackboulé  se 
''oyait  resdituer  une  partie  de  la  sonime  consignée  et  la  somme 
■■ostituée  avait  été  appliquée  à  la  consolation  entre  amis  du 
'^udidat  malheureux. 

Le  magistrat  ne  put  réprimer  un  rire  très  franc...,  mais  ne  fut 
pas  désarmé,  puisqu’il  me  condamna  à  ciiuj  francs  d’amende 
ffaux  dépens,  soit  un  louis  environ,  Je  me  relirai  le  front  haut, 
entouré  des  amis,  qui  m’offraient  de  payer  les  frais.  Je  crus 
np.ma  dignité  de  refuser  leur  offre.  Mais  cette  demi-erreur  ju- 
eut  d’autres  suites 

«étant  pas  encore  majeur,  j’avais  pour  la  Faculté  un  cor- 
^Pondant  ;  avisé  par  elle  de  ma  condamnation,  celui-ci  me 
wanda  d’urgence  et  me  lava  la  tête  énergiquement,  non  sans 
^dans  sa  barbe, me  dit-il  ultérieurement;  c’était  le  meilleur 

lo  plus  clier  de  mes  anciens  maîtres  du  lycée  et  il  ne  me  dé- 
““"Çn  pas  à  mes  parents. 

ynarante-huit  ans  plus  tard,  je  venais  d’être  élu  depuis  une 
^aine  à  l’Académie  et  me  préparais  à  m’asseoir  dans  l’en- 
,  nie  réservée,  quand  le  Président  me  lit  dire  que  le  Secré- 
n’avait  [)as  encore  reçu  l’approbation  du  Président  de  la 
çjgP^^Lliquo,  à  laquelle  est  soumis  e  réglementairement  chaque 

n’est  pas  habituel  et  un  de  mes  collègues,  vieux 
1^,  rade  d  internat,  me  dit'  en  manière  de  plaisanter  e  ; 

pas  quelque  cadavre  dans  ton  passé  «  V  Mais 

pQjj'Jj^'‘.n’a-l-il  pas  insinué  que  tous  les  médecins  en  ont  ?  »,  ré- 

Listant,  pendant  la  durée  d’un  éclair,  s’illumina  au 
du  magasin  poudreux  de  mes  souvenirs  l'image  du  ju- 
à  moitié  inique,  qui  m'avait  déclaré  tapageur  noc- 
injurieux  pour  les  représentants  de  la  loi.  1  leureuse- 
écha^  P^t'sqne  aussitôt,  lui  succéda  celle  du  bulletin  qu'en 
(le  francs  un  grelffer  du  Palais  m'avait  un  jour 
^'propos  de  je  ne  sais  plus  quelle  candidature  nécessi¬ 


tant  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mmurs.  Casier  Judiciaire  : 
néant.  Alors  je  ne  craignis  plus  d’être  déclaré  par  le  chef  de 
l'Etat  indigne  de  siéger  à  côté  des  amis  qui  m'avaient  jugé 
digniis  inlrare  in  siw  dodo  corporc. 

Cette  fâcheuse  aventure,  que  m’avait  value  la  vie  d’hôtel, 
acheva  de  me  décider  à  me  mettre  dans  mes  meubles. 

Après  de  longues  recherches,  je  découvris  un  délicieux  petit 
logement  dans  une  maison  rue  d’Ulm,  à  l’angle  de  la  rue 
Thuillier,  en  face  de  l’Ecole  Normale,  à  l’étage  le  plus  pro¬ 
che  du  ciel. 

Les  pièces  consistaient  en  trois  espaces  triangulaires  minus¬ 
cules,  dont  les  sommets  convergeaient  vers  un  vestibule,  où 
deux  personnes  ne  pouvaient  se  tenir  que  si  les  quatre  portes 
en  étaient  fermées  ;  la  base  de  chaque  triangle  correspondait 
au  tiers  d’un  balcon,  sur  lequel  s’ouvraient  les  trois  fenêtres, 
mais  tellement  surélevé  qu’on  n’y  pouvait  accéder  qu’en  gra¬ 
vissant  un  escabeau  à  trois  marches,  transporté  d’une  pièce  à 
l’autre.  Cela  peut  paraître  incommode  ?  Je  le  trouvaîs  char¬ 
mant. 

De  ce  balcon  quelle  vue  merveilleuse  !  Une  vue  de  Paris 
presque  en  entier  tel  qu’il  apparaissait  du  haut  du  labyrinthe 
du  Jardin  des  plantes  au  héros  de  Munelle  Salomon  et  dont  les 
(loncourt  ont  fait  une  description  saisissante,  avec  laquelle  je 
n’ai  pas  la  prétention  de  rivaliser.  De  l’air,  de  la  lumière  à  pro¬ 
fusion  !  lîientôt  je  transformai  le  balcon  en  jardin  suspendu 
par  acquisition  de  caisses  de  fleurs  peu  coûteuses.  Les  meubles 
strictement  nécessaires,  mais  dans  les  trois  pièces,  des  rayons 
de  bois  peint  simulant  l’acajou  sur  lesquelsmes  chers  bouquins 
si  nombreux  pouvaient  trouver  chacun  sa  place. 

Quand  tous  furent  rangés  et  que  je  m’assis  dans  un  fauteuil 
d’occasion,  couvert  de  reps  bleu,  pour  allumer  une  bonne  pipe, 
je  goûtai  une  satisfaction  sans  mélange. 

Rue  si  peu  fréquentéequele  silence  était  rompu  seulement  à 
intervalles  réguliers  par  les  chevaux  qui  entraient  ou  sortaient 
d’un  dépôt  d’omnibus  voisin.  Maison  d’une  tranquillité  monas¬ 
tique.  .\mon  étage  une  vieille  demoiselle  que  je  voyais  rare¬ 
ment,  mais  qui  fut  sans  doute  édifiée  par  ma  bonne  tenue  ;  car 
un  jour  elle 'm’aborda,  en  me  confiant  que,  sonlqgeinent  ne 
pouvant  contenir  un  harmonium  dont  elle  avait  hérité  et 
qu’elle  ne  voulait  pas  vendre,  elle  me  confierait  volontiers 
rinstruineiit  avec  le  droit  de  m’en  servir.  Je  pus  le  placer,  en 
condamnant  une  des  portes,  et  j’y  plaquais  de  temps  en 
temps  quelques  accords  larges  et  d’allure  religieuse,  quand 
j’étais  mélancolique  ;  mais  des  amis  musiciens  s’en  servirent 
souvent  pour  accompagner  des  chants  qui  n’étaient  ni  des 
p.saumes,  ni  des  cantiques. 

Une  brave  vieille  concierge  qui  faisait  mon  ménage  me  prit 
en  amitié  et  m’en  donna  un  jour  un  témoignage  aussi  imprévu 
que  touchant  par  suite  d’un  étrange  quiproquo. 

Dans  les  jiériodes  de  pénurie  financière,  et  surtout  quand 
arrivaient  certaines  échéances  des  billets  que  j’avais  signés  en 
acletant  trop  de  livres  à  crédit,  il  me  fallait  en  vendre  avec 
perte  de  .ôO  %.  Dans  une  de  ces  crises,  j’avais  dit  à  un  ami  que 
je  songeais  à  me  défaire  des  (Jiniques  de  Trousseau,  dont  j’a¬ 
vais  ponqié  tout  le  suc.  ('.et  ami  en  parla  à  un  autre  qui,  dési¬ 
rant  faire  cette  acquisition,  passa  chez  moi  et,  ne  me  trouvant 
jias,  laissa  i  la  concierge  sa  carte  avec  ces  quelques  mots  :  «Je 
sais  par  X,  que  vous  voulez  vendre  votre  Trousseau.  Donnez- 
moi  la  iiréUreiice.  -  -  Le  soir,  ma  concierge  me  dit  avec  em¬ 
barras,  mais  une  intonation  plutôt  sévère  :  «  L’est' triste  de 
voir  un  jeune  homme  si  bien  »  (  V)  obligé  de  vendre  son  trous¬ 
seau.  Je  suis  sûr  que  ça  ferait  de  la  peine  à  vos  parents.  Et 
qu’est-ce  que  vous  ferez,  quand  vous  n’aurez  plus  de  linge  ? 
Si  vous  êtes  si  gêné,  je  peux  vous  avancer  un  peu  d'argent  ». 

Lette  confusion  d'un  grand  médecin  avec  des  paquets  de 
linge  m'aurait  fait  rire  si  je  n’avais  été  tout  d’abord  attendri, 
■le  remerciai  avec  effusion,  mais  sans  confusion,  cette  brave 
femme,  en  lui  expliquant  qu'une  vente  de  livres  devenus  inu¬ 
tiles  ii’était  pas  pour  un  étudiant  une  catastrophe  pareille  à 
la  vente  de  sa  dernière  chemise  et  je  déclinai  bien  entendu  son 
offre.  .le  la  rétrit.mais  d’ailleurs  toujours  régulièrement  et 
avec  largesse  ;  le  premier  devoir  d’un  locataire  étant  d’ÛO- 
norn  son  concierge. 
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Vieil  étudiant  et  jeune  externe. 

Silhouettes  de  mes  chefs  deservice.  Renaissance  de  la  saignée' 
Une  nuit  de  travail  chez  un  ascète.  —  Mes  débuts  comme 
journaliste.  —  Un  curieux  mendiant  de  carrière.  — Èpi~ 
cure  hygiéniste.  —  Un  verglas  historique. 

J’avais  passé  quatre  de  mes  examens  de  doctorat,  je  me  pré¬ 
parais  à  subir  mes  examens  de  clinique  et  à  faire  ma  thèse, 
quand  un  confrère  de  province,  ami  de  ma  famille,  m'offrit  de 
le  remplacer  plusieurs  semaines  dans  sa  clientèle.  Pendant  ce 
remplacement,  j’eus  plusieurs  occa.sions  humiliantes  de  cons¬ 
tater  mon  insullisance  en  clinique  et  en  obstétrique.  Je  fus 
pris  de  scrupules  à  l'idée  d’entreprendre  l’exercice  d’une  pro¬ 
fession,  qui  peut  devenir  si  dangereuse  quand  on  l’exerce  après 
une  préparation  insuflisante.  même  à  la  campagne.  D’autre 
part,  la  perspective  de  quitter  mon  Paris  natal,  et  toutes  les 
amitiés  que  j’y  avais,  m’apparaissait  presque  intolérable. 

Après  m’être  assuré  que  j’avais,  grâce  à  mes  leçons  et  à  ma 
plume,  la  possibilité  de  vivre  encore  quekpies  années  en  étu¬ 
diant,  je  pris  la  résolution  de  recommencer  mes  études  médica¬ 
les,  mais  en  abordant  la  hiérarchie  hospitalière.  Trois  ans 
de  parole  en  public,  m'avaient  rendu  la  confiance  en  moi  et 
je  fus  nommé  sans  incident  cette  fois,  externe  en  1878. 

Je  choisis  à  l’Hôtel-Dieu  un  service,  dont  le  titulaire  était 
en  congé  permanent  et  se  trouvait  renq)lacé  de  trimestre  en 
trimestre  par  des  médecins  du  Bureau  ('.entrai  ;  je  me  procure¬ 
rais  ainsi  dans  la  même  année  plusieurs  jeunes  chefs  à  compé¬ 
tences  variées  et  pouvant  m’aider  à  devenir  un  meilleur  clini¬ 
cien.  J’eus  la  main  heureuse,  puisque  dans  une  année  je  pus 
voir  à  l’ii  uvre,  au  lit  des  malades,  un  neuropathologiste,  un 
dermatologiste  et  hématologiste,  un  cardiologue  et  un  gyné¬ 
cologue  :  j’appris  beaucoup  de  chacun  d'eux. 

Le  titulaire  du  service  était  atteint  de  rhumatisme  défor¬ 
mant  progressif  ;  il  ne  pouvait  i)lus  monter  dans  ses  .salles 
(l’architecte  de  ce  nouvel  Hütel-lfieu,  qui  avait  c.ofité  si  cher 
et  dont  la  construction  avait  duré  si  longtemps,  n’avait  installé 
que  des  monte-charges,  et  point  d’ascenseurs)  ;  il  était  si  attaché 
à  ses  fonctions  qu’il  continua  assez  longtemps  à  se  tenir 
chaque  matin  dans  la  salle  des  médecins  ;  son  interne  y  venait 
lui  rendre  compte  de  l’état  des  principaux  malades  et  lui  de¬ 
mander  des  conseils  pour  le  traitement.  On  racontait  qu'un 
jour,  ayant  su  qu’un  cas  de  rhumatisme  déformant  analogue 
au  sien  se  trouvait  dans  une  .salle,  il  s’y  fit  transporter  :  arrivé 
auprès  du  malade,  il  le  cjuestionna  avidement  sur  les  médi¬ 
cations  déjà  employées,  désirant  savoir  {[uelle  avait  été  la 
moins  inellicace.  .Sur  l’allirmation  du  patient  que  c'était  l’ex¬ 
trait  de  marron  d’Inde,  le  médecin  impotent  prit  note  de  l’a¬ 
dresse  de  l’herboriste  chez  qui  ce  remède  avait  été  acheté.  Ce 
fut  sa  dernière  visite  à  son  service. 

Le  sentiment  qui  ramène  j)arfois  encore  à  l’hôpital  un  chef 
de  service,  alors  qu’il  ne  peut  plus  remplir  sa  fonction,  est  res¬ 
pectable,  mais  quekiuefois  singulier. 

L’aliéniste  Moreau  (de  Tours),  nommé  médecin  de  la  Salpé¬ 
trière  à  une  époque  où  il  n’existait  pas  de  limite  d'âge, 
continuait  à  venir  chaque  matin  à  la  salle  de  réunion  des  mé¬ 
decins,  sans  jamais  monter  jusqu'à  ses  salles.  Legrand  du 
Saulle  lui  ayant  demandé  un  jour  pour([uoi  il  s'imposait  la  fa¬ 
tigue  de  ce  déplacement  ([uotidien.  Moreau  ré|)ondit  qu’à  cette 
heure-là,  toutes  les  fenêtres  de  son  appartement  étant  ouver¬ 
tes,  parce  que  sa  femme  exigeait  des  domestiques  un  nettoyage 
minutieux,  il  lui  était  impossible  de  rester  chez  lui. 

(Quelques  souvenirs  de  mon  temps  d'externat. 

Mon  premier  chef  était  un  savant  :  outre  la  médecine,  il  avait 
étudié  à  fond  la  chimie,  la  botanique  et  la  minéralogie.  C.omme 
il  aimait  à  faire  profiter  ses  élèves  de  ses  connaissances  multi¬ 
ples,  il  parlait  lieaucoup,  mais  avec  une  voix  de  fausset  surai¬ 
guë,  qui  contrastait  avec  .son  asj)ect  ))hysi(|ne  très  mâle  et  un 
peu  sauvage  :  teint  brun,  chevelure  noire  hirsute,  comme  sa 
barbe,  yeux  étincelants  ;  un  grasseyement  rocailleux  achevait 
de  rendre  sa  parole  j)eu  agréable.  Mais  le  fond  était  solide  ; 
comme  disait  Lasègue  de'  certain  candidat  à  l'agrégation  : 
chocolat  de  pur  cacao,  mais  sans  vanille. 

Elève  de  Bazin,  il  saisissait  tontes  les  occasions  de  nous 


instruire  en  dermatologie  et  nous  incitait  à  la  connaissance 
des  diathèses. 

Quand  il  prit  possession  du  service,  il  nous  fit  part  de  son 
intention  de  continuer  des  recherches  qu’il  avait  entreprises 
sur  l’analyse  chimique  du  sang,  et  dès  les  premiers  jours  com¬ 
manda  à  chacun  des  externes  plusieurs  saignées.  Nous  nous 
regardions  stupéfaits  et  embarrassés  ;  à  cette  époque  on  n’en 
faisait  jamais  ou  si  rarement  que  ni  notre  interne,  l’aimable 
Laurent,  qui  a  fait  à  Versailles  une  belle  carrière  de  praticien, 
ni  aucun  de  nous  n’en  avait  jamais  pratiqué.  Il  fallut  pour¬ 
tant  s’y  mettre.  Alors  il  n'était  pas  question  de  ponction  vei¬ 
neuse  avec  une  aiguille  et  une  seringue  aspiratrice,  mais  du 
maniement  de  la  lancette  et  de  la  poëlette. 

Les  premiers  temps,  ou  bien  nous  faisions  des  saignées 
«  blanches  »,  ou  nous  nous  faisions  éclabousser  le  visage  par 
un  jet  mal  dirigé.  Après  des  échecs  et  des  réussites  variables, 
chacun  de  nous  devint  un  saigneur  émérite.  Le  plus  souvent, 
il  s’agissait  de  faire  comparativement  le  dosage  de  l’urée 
dans  le  sang  et  dans  l’urine  et  l’opération  se  faisait  dans  le  ser¬ 
vice.  Un  des  élèves  même,  Gillet,  se  distingua  en  perfection¬ 
nant  l’uréomètre  de  Begnard. 

Quand  le  chef  désirait  faire  des  analyses  plus  compliquées,  il 
emportait  les  tubes  de  sang  recueilli  pour  aller  effectuer  ses  re- 
hcherches  dans  le  laboratoire  de  son  ami  Quesneville,  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’Asile  d’aliénés  de  Vaucluse,  près  d’Epi- 
nay-sur-Orge.  C.ette  éventualité  se  réalisa  un  jour  d’été  très 
chaud,  et  notre  chef,  m’honorant  de  sa  confiance,  me  pria  de 
l’accompagner  à  Vaucluse,  en  portant  nne  vingtaine  de  tubes 
de.  sang,  occlus  avec  de  l’ouate  et  du  sparadrap  ;  recommanda¬ 
tion  de  les  tenir  bien  verticaux  pendant  le  trajet . 

L’heure  du  déjeuner  approchait  et  je  n’avais  mangé  le  matin 
qu’un  petit  pain  et  une  tablptte  de  chocolat.  Mon  chef  rne  dit 
que  nous  déjcùnerions  en  arrivant  chez  son  ami.  Mais  il  s’était 
trompé  sur  l’heure  du  train  ;  nous  débarquions  à  la  station 
d’Epinay  à  deux  heures  après  midi  ;  il  nous  fallait  arpenter  sous 
un  soleil  brûlant  et  tenaillés  par  la  faim  les  deux  kilomètres 
environ  de  la  route  conduisant  à  Vauclmse.  Enfin,  nous  y  arri¬ 
vons,  mais  tjiiesneville  avait  depuis  longtemps  fini  de  déjeu¬ 
ner  et  eut  quelque  peine  à  tirer  de  la  cuisine  les  éléments  d  un 
luncheon  pour  nous.  Rien  n’altérait  l'humeur  de  mon  chef  ; 
il  restait,  comme  à  l’ordinaire,  austère  et  bougon,  répétant 
qu’on  ne  saurait  trop  se  donner  de  mal  pour  la  science.  Je  ne 
protestai  pas.  Il  était  d’ailleurs  particulièrement  sobre  et  en¬ 
courageait  la  sobriété  chez  autrui,  comme  je  pus  rii’en  con¬ 
vaincre  dans  une  autre  circonstance,  avec  mon  camarade  1  . 
Boullant  qui  fut  un  habile  praticien  à  LJmoges  et  qui  jouissait 
aussi  de  la  confiance  du  maître.  Alors  que  celui-ci  concouiai 
pour  l’agrégation,  ayant  à  faire  une  thèse  sur  les  métastases^ 
il  nous  chargea  de  recueillir  beaucouj)  de  reiiseigiieinents  oi- 
bliograi)hi([ues  et,  la  veille  du  jour  où  il  devaitdéposer  à  “  ^  ^ 
culté  sa  thèse  imprimée  ,  la  correction  des  épreuves  n  etan 
pas  terminée,  il  nous  demanda  de  venir  l’aider  dans  ce 
l'tehe. 

Nous  pénétrâmes  ainsi  dans  le  petit  et  sombre 
([ii’il  occupait  ;  comme,  il  ne  faisait  pas  de  clientèle,  ^ 
l’antre  d’un  travailleur  célibataire  et  désordonné  :  des  h' 
partout,  des  instruments  de  chimie  dans  la  cuisine  au 
d’ustensiles  de  ménage.  Sur  un  coin  de  table,  dans  la 
devait  être  une  salle  à  manger,  mais  semblait  une  arrière- 
tique  de  librairie,  les  restes  d’un  repas,  qu’il  enferma 
armoire  à  notre  arrivée  pour  nous  faire  la  place  nécessaire 
correction  (k's  épreuves.  •  ,us 

L'ajirès-midi  s’écoule  :  l’heure  du  diner  dans  nn^  P^**  ,3,). 
respectives  est  passée  et  nous  avons  faim.  Nous  uei 
dons  une  heure  pour  aile  nous  réconforter  :  "  ^ 
enfants.  Nous  n’avons  que  bien  juste  le  teiiqis  {mur  ‘  '‘■'f'  p 
sure  demain  matin  ;  nous  passerons  la  nuit  ensemble 
vous  donuerai  à  souper.  -  Vers  11  heures,  en  ellet.  le  JJ'*’ mn, 
vrit  l’armoire  aux  provisions  et  en  tira  un  morceau  de  1^ 
assez  gros  à  vrai  dire,  quelques  rondelles  de  satiei^-son  ^ 
oetit  fragment  de  fromage,  avec  un  fond  de  b<mli  dle  t  e^^^ 

Voilà,  soupe/,  nies  amis.  Ensiidenousiiousremetliunsa  ‘ 

soqiie.  Et  il  dis|)arut  dans  sou  cabiiud. 

Boulland  et  moi,  nous  n’avions  pas  de  quoifaire  In 


^  accroît  et  aincliare  la 

(  lactatior? 

sans  fatigue  pour  la 


nourrice;  il  assure 

l'Allaitement 

fwarernel. 

(USINES  PEARSON) 


ü^g^iÉate  °  Surmenage  ;j 
Néurasthiénife  =  Convalescences 


Glycérophosphates  orij^inaux 


aZeUSC  (  de  chaux,  de  soude,  ou  de  1er  ) 
cuill.  à  soupe  par  jour,  daiis  la  boisson 


ils  (de  chaux,  de  soude,  do  for,  o 
2  à  4  cuill.  d  ca/é  par  jour,  dans  la  boi 
able  (  de  chaux,  de  soude,  de  1er, 
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nous  nous  sentions  de  fort  mécliante  humeur.  Que  repro¬ 
cher  à  cet  ascète  bourru,  mais  qu’on  estimait  si  brave  homme, 
en  mal  de  concours  ? 

Nous  passâmes  donc  la  nuit,  corrigeant,  corrigeant  fiévreu¬ 
sement  les  feuilles  de  papier  encore  humides  que  nous  appor¬ 
tait  périodiquement  un  ouvrier  typographe  et  qu’il  rempor¬ 
tait  pour  le  tirage  définitif.  Enfin  à  l’aube  c’était  fini,  nous 
avions  tous  deux  la  migraine.  Mais  la  thèse  fut  déposée  à 
moins  cinq.  Notre  chef  nous  reihercia  en  grommelant  amicale¬ 
ment  et  reconnut  plissant  son  front  sourcilleux,  que  nous 
étions  de  dévoués  serviteurs  de  la  science.  Il  fut  nommé  agrégé 
et  poursuivit  sa  carrière  laborieuse  mais  fut  enlevé  pré¬ 
maturément  à  la  science  et  à  sa  famille  qu’il  avait  tardivement 
constituée. 

Quel  contraste  avec  le  chef  que  nous  eûmes  ensuite  !  Elé¬ 
gant  et  courtois,  il  arrivait  à  l’hôpital,  enveloppé  aux  pre¬ 
miers  froids  de  belles  fourrures.  Il  était,  je  crois*  médecin  de 
l’ambassade  de  Russie.  Sa  prédilection  pour  la  gynécologie 
l’inclinait  à  réunir  dans  le  service  des  cas  intéressants,  et  il 
nous  apprenait  à  diagnostiquer  et  traiter  les  affections  de  l’u- 
térus  et  des  annexes  avec  plus  de  précision  qu’on  ne  le  faisait 
d’ordinaire  dans  les  services  de  médecine  générale.  Je  lui  dois 
d’avoir  pu  suivre  pas  à  pas  l’évolution  d’un  fibrome  intra- 
utérin  qui  se  termina  par  une  expulsion  spontanée  ;  aussi,  quand 
j’eus  à  traiter  dans  une  composition  écrite  pour  l’internat  la 
question  des  «  polypes  de  rutérüs  s,  je  pus  m’en  tirer  correcte¬ 
ment,  sans  l’avoir  préparée  en  conférence,  avec  le  souvenir 
ineffaçable  de  la  chose  vue  et  je  ne  confondis  point  le  sujet, 
comme  la  plupart  de  mes  cornpétitieurs,  avec  celui  des  fibro¬ 
mes  en  général. 

Le  service  échut  ensuite  à  un  neurologiste,  qui  plus  tard 
devint  dermatologiste,  attiré  par  l’espoir  de  recueillir  la  chaire 
de  la  Faculté  ou,  disaient  les  amateurs  de  jeux  de  mots 
faciles,  par  une  prédestination  que  Piorry  eut  qualifiée  d’o¬ 
nomastique. 

Examinant  avec  grand  soin,  comme  disciple  de  Eharcot, 
toutes  les  affections  du  système  nerveux,  et  nous  signalant  à 
l’autop.sie  minutieusement  les  lésions,  il  me  fit  faire  assez  de 
progrès  pour  que,  lorsque  j’arrivai  à  la  Salpêtrière  en  pre¬ 
mière  année  d’internat,  j’aie  pu  d’emblée  profiter  de  ses  riches¬ 
ses  cliniques. 

L’année  se  termina  sous  la  direction  d’un  chef  de  service  par¬ 
ticulièrement  zélé  à  un  double  point  de  vue.  S’intéressant 
surtout  aux  maladies  du  cœur,  il  nous  enseignait  méthodi¬ 
quement  à  les  ausculter,  nous  expliquant  parallèlement  le  mé¬ 
canisme  physiologique  des  appareils  valvulaires  et  la  patho¬ 
génie  des  lésions.  Il  faisait  preuve  d’une  étonnante  érudition, 
citant  de  mémoire  des  historiques  et  des  monographies  ancien¬ 
nes  ;  si  à  l’autopsie  se  rencontrait  quelque  cas  exceptionnel, 
ayant  appris  que  je  savais  dessiner  assez  correctement  et 
manier  le  pinceau,  il  me  chargeait  de  faire  un  croquis  ou  une 
aquarelle,  dont  il  se  montrait  généralement  satisfait  et  qu’il 
utilisa  dans  ses  publications.  Quand  le  concours  d’internat 
lut  proche,  il  réunissait  les  externes  qui  se  préparaient  à  y 
prendre  part,  leur  faisait  traiter  dans  le  temps  réglementaire 
certaines  questions  et  indiquait  le  meilleur  plan  à  suivre  pour 
les  exposer. 

Il  nous  inspirait  une  sympathie  respectueuse,  parce  que 
nous  savions  qu’il  avait  perdu  un  œil  pendant  son  internat, 
uyant  contracté  une  ophtalmie  purulente  dans  un  service 
U  eiifants,  accident  qui  lui  avait  valu  son  ruban  rouge  ;  qu’il 
^^ait  exercé  quelque  tenqis  en  province  et  s’était  décidé  à  re¬ 
tenir  affronter  les  concours  dans  des  conditionsmatérielles,  au 
dçbut  difficiles,  mais(ju'il  avait  assez  rapidement  conquis  une 
clientèle  riche  et  étendue  en  même  temps  que  sou  litre  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux. 

Personnellement,  je  lui  dus  la  bonne  fortune  d’être,  présenté 
au  Dr  Augu.ste  Cézilly,  de  C.hantilly,  qui,  fondant  alors  le  Con- 
médical,  cherchait  des  rédacteurs,  et  à  l’aimable  chirur¬ 
gien  Gustave  Richelüt.  qui,  dirigeant  VUnimi  Médicale,  avait 
nesoin  d’un  secrétaire  de  rédaction,  ('.'est  ainsi  que  j’ai  pris 
P}ed  dans  la  Presse  médicale,  où  j'ai  besogné  ferme  pendant 
dix  ans. 

Au  cours  de  cette  année,  un  jour  qu’investi  de  la  confiance 


de  mon  interne,  je  le  remplaçais  pour  la  garde,  ttès  fier  dfe  ma 
responsabilité,  sur  le  seuil  de  î’Hôtel-Dieu  je  fus  abordé  par  uh 
personnage  vêtü  ou  plutôt  déguenillé  à  la  façon  d’ürt  hlendiant 
de  Cahot.  Il  me  dit  qu’il  mourait  de  faim  et  était  un  étùdiant 
en  médecine  en  profonde  dèche. .,  m’exhibant  d’uh  lambeau 
de  portefeuille  un  lambeau  d’inscription  à  une  Faculté  et  uh 
fragment  de  certificat,  attestant  qu'il  avait  été  qUelquë 
temps  interne  dans  un  asile  de  province.  Emu,  je  le  fis  ehtrér 
dans  la  salle  de  garde  et  demandai  à  la  cuisinière  si  elle  n’avait 
pas  quelques  reliefs  du  déjeûner.  Non  sans  une  répugnance 
visible,  elle  apporta  un  assez  gros  morceau  de  veaU  ftoid  et  de 
pain.  L’affamé  dévora  autant  qu’il  put  de  l’un  et  de  l’autfë  ét 
sollicita  la  permission  d’emporter  le  reste,  qu’il  enveloppa 
dans  un  vieux  journal,  tiré  d’extraordinaires  poches  gonflées 
déjà  de  bien  des  objets.  Puis  il  se  retira,  après  m’avoir  sttpplié 
de  lui  donner  quelque  argent  et  d’intéresser  les  internes  à  sa 
misère.  J’y  allai  de  mes  cent  sous  et  l’engageai  à  revenir  lé 
lendemain. 

Après  son  départ,  la  cuisinière  me  dit  qü’fclle  avait  déjà  VU 
cet  escogriffe,  mendiant  professionnel,  et  ffle  dissuada  d'en 
parler  à,  la  salle  de  garde.  Je  le  fis  néanihoirts  et  recueillis  une 
vingtaine  de  francs,  que  je  donnai  à  ce  paüvre  diable,  quand  il 
m’aperçut  le  lendemain.  Or,  Voici  la  suite,  logiqüe,  mais  cu¬ 
rieuse  par  sa  durée.  Dans  chaque  hôpital  où  je  passai,  il  me 
relança.  Quand  je  fus  devehu  praticien,  il  vint  maintes  fois 
mendier  dans  mon  antichambre.  Lorsque  je  reçtls  Un  ruban 
rouge,  il  m’adressa  une  pièce  de  vers  et,  bien  entendu,  vint 
chercher  sa  récompense.  Après  lui  avoir  donné  des  pièces  dé 
cinq  francs,  je  descendis  progressivement  jusqu'à  cinptiante 
centimes,  et,  lassé  de  son  importunité,  je  le  repoussai.  Un 
jour  que  je  passais  en  sapin  découvert,  il  sauta  sur  le  marche¬ 
pied  et  s’assit  en  face  de  moi  ;  je  dus,  pour  le  faire  descendre 
sans  esclandre,  lui  donner  encore  quelque  monnaie.  Enfin,  en 
1921,  quand  je  fus  élu  à  l’Académie,  43  ans  après  notre  pre¬ 
mière  rencontre,  je  le  trouvai  rue  Bonaparte  faisant  les  cent 
pas  avec  cet  air  mixte  derodomont  et  de  suppliant  qui  lui  était 
particulier  et  il  me  tendit  encore  la  main.  Mais  le  plus  étrange 
de  cette  longue  épopée,  c’est  que  pendant  ce  quasi  demi-siècle 
je  n’ai  jamais  vu  sut  le  corps  du  héros  que  le  même  costurhe 
en  lambeaux,  d’une  couleur  grisjaunâtre  indéfinissable  et  sur 
son  chef  un  feutre  à  la  Van  Dyck,  du  moins  avait-il  dû  avoir 
cette  forme  à  l’origine  ;  dans  l’ensemble  un  aspect  de  capitah 
humilié  avec  un  regard  tel  qu’on  n’eùt  pas  été  rassuré  en  le 
rencontrant  le  soir  au  coin  d’un  bois.  Il  avait  été  roux  de  poils 
et  était  devenu  gris  ;  c’étais  presque  la  seule  différerice  que  je 
notais  depuis  notre  première  entrevue. 

L’année  suivante,  je  fus  externe  à  Lariboisière.  Mon  chef, 
cultivé,  aimant  les  arts,  médecin  du  Conservatoire,  s’était 
adonné  à  l’étude  de  l’hygiène  et  attendait  sans  impatience  ap¬ 
parente  que  le  titulaire  de  cette  chaire,  très  âgé,  laissât  la 
place  vacante.  Il  avait  aussi  à  diriger  un  service  de  laryngolo- 
gie,  dont  il  confiait  la  gestion  courante  à  la  compétence  supé¬ 
rieure  d’un  spécialiste  de  ses  amis.  Il  n’était  pas  aussi  souvent 
disposé  à  discuter  à  fond  les  diagnostics  qu’à  nous  instruire  des 
progrès  de  l’hygiène  internationale.  Ayant  fait  de  nombreux 
voyages,  notamment  en  Perse,  il  nous  U's  racontait  d’une  façon 
charmante,  l-’annéc  terminée,  je  n’ai  plus  eu  aucune  occasion 
de  le  revoir  ;  mais,  comme  secrétaire  général  de  la  .Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  je  dus  plus  tard  rédiger  sa  notice  nécro¬ 
logique.  J’avais  gardé  de  lui  un  souvenir  assez  précis  pour  re¬ 
tracer  sa  physionomie  d’aimable  épicurien,  sans  trahir,  je  l’es¬ 
père,  sa  mémoire  de  galant  homme  el  tl’agréable  chef  de  ser¬ 
vice. 

Les  internes  étaient  le  laborieux  et  sérieux  Jules  Gomby, 
le  joyeux  el  entraînant  Verchère,  J’ai  suivi  les  conférence.s 
d'internat  que  celui-ci  dirigeait  avec  Arnold  Netter,  déjà  éru¬ 
dit  à  miracle  ;  notre  amitié  ne  s’est  jamais  démentie.  Parmi 
mes  collègues  externes,  je  comptais  Louis  Queyrat,  mon  futur 
collègue  au  clinicat,qui  a  conquis,  comme  médecin  des  hôpi¬ 
taux  Ricord  et  Cochin,  un  renom  mérité  d’habile  syphiligra- 
phe  et  préside  avec  autorité  la  Ligue  contre  le  péril  vénérien  ; 
Paul  Porlalier,  fin,  sarcasti([ue  et  bienveillant,  type  de  prati¬ 
cien  dévoué  et  correct  ;  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  d’être  un 
habile  collectionneur  d’objets  d’art. 
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Cet  hiver  de  1879-80  fut  d’une  rigueur  exceptionnelle.  La 
Seine  fut  congelée  pendant  plusieurs  semaines;  de  lourds  cha¬ 
riots  la  traversaient  ;  on  dansait  sur  la  glace  auprès  du  Vert-Ga¬ 
lant.  La  neige  tomba  en  telle  abondance  que  dans  la  rue 
Ambroise-Paré,  qui  mène  à  Lariboisière,  elle  formait  une  dou¬ 
ble  tranchée  jusqu’à  hauteur  d’homme  où  les  étudiants  et  les 
malades  qui  se  rendaient  à  la  consultation  se  suivaient  en  file 
indienne. 

La  neige,  même  tenace,  est  moins  dangereuse  que  le  dégel 
interrompu  par  un  coup  de  verglas,  tel  que  celui  qui,  dans 
une  des  années  précédentes  avait  fort  incommodé  les  Pari¬ 
siens.  En  fin  de  soirée  hommes  et  chevaux  tombaient 
comme  capucins  de  cartes.  Les  fractures  de  bras  et  de  jambes 
furent  si  nombreuses  en  quelques  heures  que  les  médecins  ne 
pouvaient  sullire  à  tous  les  traumatisés.  On  imagina  de  placer 
les  pieds  dans  des  bourriches  vides  d’huîtres  ;  ceux  qui  pou¬ 
vaient  s’en  procurer  patinaient  en  s’appuyantaux  murs.  Dans 
certains  des  théâtres  bien  des  artistes  et  des  spectateurs  durent 
passer  la  nuit  dans  une  demi-obscurité.  Les  soupeurs  étaient 
plus  confortablement  dans  les  restaurants  et  chez  les  mar¬ 
chands  de  vins.  Cet  épisode  fut  mis  à  la  scène  par  le  peintre  Vi- 
bert,  qui  était  aussi  quelque  peu  dramaturge.  Au  lever  du 
rideau,  on  voyait  la  place  du  Carrousel  miroitante  comme  une 
glace  ;  au  milieu,  un  fiacre  dont  le  cheval  était  dételé  -.le  cocher 
et  les  bourgeois,  descendus  sur  un  tapis  formé  par  la  couverture 
du  Bucéphale,  tantôt  battant  la  semelle,  tantôt  approchant 
les  mains  des  lanternes  pour  essayer  de  se  récliaufïer,  échan¬ 
geant  des  propos  que  j’ai  oubliés,  mais  qui  provoquaient  le  fou- 
rire  dans  la  salle  des  Variétés. 

Paul  Le  Gendre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  octobre  1928. 

Anesthésie  en  chirurgie  gastrique.  —  M .  Ortholoméi  (de  Jas- 
sy).  Rapport  de  M.  P.  Duval.  Il  s'agit  de  la  rachianesthésie 
avec  anesthésie  locale  de  la  paroi  en  fin  d’opération.  L'auteur 
fait  d’abord  le  procès  des  autres  modes  d'anesthésie,  en  par¬ 
ticulier  de  l’anesthésie  des  splanchniques.  11  apporte  la  sta¬ 
tistique  de  Finsterer  qui  n’obtient  une  anesthésie  parfaite  que 
dans  moins  de  la  moitié  des  cas.  De  meme  il  a  très  souvent 
vu  chez  M.  Pauchet  l’anesthésie  paravertébrale  n’êtrepas  com¬ 
plète.  En  fait  M.  Ortholoméi  n'apporte  aucun  argument  pro¬ 
bant. 

Traitement  du  goitre  exophtalmique.  —  AT.  WelÉi.  Rapport  de 
M.  P.  Duval.  L'auteur  insiste  sur  les  soins  pré-opéiatoires  et 
apporte  la  statistique  de  Crile, 

Invagination  intestinale.  —  M.  Méthivet.  Rapport  de  M. 
Veau.  -  Ce  travail  confirme  la  gravité  de  cette  maladie  après 
vingt-quatre  heures. 

M.  Ombredanne  dit  qu’il  a  vu  un  cas  datant  de  trente-six 
heures  qu’il  a  été  impo.'fcible  de  désinvaginer. 

M.  Veau  apporte  un  cas  analogue. 

M  .  Alglave  a  vu  un  cas  analogue  où  il  pu  faire  l’autopsie  ; 
iJ  y  avait  un  véritable  plissement  en  accordéon  de  l’intestin. 

Colique  appendiculaire.  — M.  ATéthivet.  Rapport  de  AT.  Veau. 
—  Il  s'agit  d'un  enfant  avec  plusieurs  crises  douloureuses.  Ap¬ 
pendicectomie  ;  l’appendice  paraît  sain. 

Spina  bifida.  —  M.  Lereuf.  Rapport  de  M.  Veau.  —  Ce  tra¬ 
vail  porte  sur  douze  observations,  dont  trois  sont  trop  récentes. 
La  plupart  des  chirurgiens  d’enfants  déconseillent  fortement 
l’opération.  Mais  M.  Leveuf  a  eu  des  succès  remarquables. 
Ces  résultats  paraissent  être  dû  au  décubitus  ventral  prolongé 
qui  supprime  l’action  nocive  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
par  conséquent  l’infection. 

AT.  Ombrédanne  dit  qu’il  est  indéniable  qu’il  y  a  des  insuc¬ 
cès  nombreux  ;  mais  ils  ne  sont  pas  tous  dus  à  l’infection,  il 
y  a  des  malformés  du  cerveau  comme  il  y  a  des  malformés 
rachis. 


AT  Brécbot  a  constaté  dans  ses  laminectomies  que  la  perte 
du  liquide  céphalo-rachidien  est  minime  si  la  tête  de  l’enfant 
est  basse  ;  c’est  cette  position  qui  paraît  être  la  bonne. 

Luxation  de  l’astragale.  —  M.Panis  (de  Commercy)  ;  rapport 
de  M.  Mocquot.  —  Il  s’agit  d’une  luxation  à  la  fois  dans  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  et  dans  la  sous-astragalienne.  L’as¬ 
tragale  a  été  réduit  facilement  sous  anesthésie  générale. 

Péritonite  fibreuse  du  petit  épiploon.  —  AT.  Solcard.  Rapport 
de  M.  Sauvé.  —  11  existait  un  nodule  blanchâtre  du  petit  épi¬ 
ploon,  d’où  partait  une  bride  qui  comprimait  le  duodénum. 
L’auteur  fit  une  gastro-entérostomie.  Disparition  des  signes 
fonctionnels. 

Cancer  du  rectum.  —  M.  Leclerc  (de  Dijon),  rapporteur  AT. 
Schwartz.  —  Femme  jeune,  resection  du  rectum  cancéreux  et 
abaissement  transsphinctérien  de  l’intestin.  Très  beau  résultat. 
Schwartz  a  fait  une  fois  une  opération  analogue,  mais  sa  ma¬ 
lade  est  morte  par  étranglement  d’une  anse  entre  le  sacrum  et 
l’intestin  abaissé. 

Rapports  entre  le  diabète  et  la  chirurgie.  —  M.  Sauvé  montre 
que  l’insulinothérapie  a  un  interet  considérable  en  chirurgie. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  novembre  1928. 

Arthrite  tabétique  chez  l’enfant.  —  AÎAÎ,  Léri  et  Lièvre  pré¬ 
sentent  un  enfant  atteint  d’arthrite  tabétique  et  insistent  sur 
la  rareté  de  cette  affection  dans  le  jeune  âge. 

Un  cas  de  dysostose  cléido-cranienne.  -  MM.  Lévi  et  Lièvre. 

A  propos  d’un  cas  de  catalepsie  hystérique.  —  AI.  Babinski,  à 
propos  delà  communication  de  MM.  Tinel,  Baruk  et  Lama- 
cbe,  insiste  sur  les  manifestations  hystériques.  11  considère 
que  l’observation  des  auteurs  n'est  pas  démonstrative  et  s’élève 
contre  les  déductions  générales  de  AI.  Tinel. 

Eliminant  les  troubles  hystéro-organiques  M.  Babinski 
montre  que  dans  les  grandes  crises  hystériqu'es,  les  stigmates 
décrits  autrefois  :  hémi-anesthésie-sensitivo-sensorielle,  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel,  n’existent  plus  actuellement,  de¬ 
puis  qu’on  écarte  la  suggestion  médicale.  11  fait  jouer  un  rôle 
capital  à  la  suggestion.  D’autre  part,  il  montre  que  les  grandes 
attaques  n’existent  plus  et  que,  même  les  petites  attaques,  de¬ 
puis  que  l’on  connaît  mieux  le  rôle  de  la  suggestion,  ont  beau¬ 
coup  diminué. 

Il  considère  que  les  troubles  qui  peuvent  être  produits  par 
la  suggestion  et  qui  peuvent  guérir  par  contre-suggestion, n’ont 
pas  de  base  organique. 

Il  signale  également  que,  contrairement  à  l'opinion  de  M. 
Besnard,  ce  n’est  pas  un  fossé  qui  existe  entre  les  manifesta¬ 
tions  hystériques  et  les  lésions  fonctionnelles  ou  organiques, 
mais  un  abîme.  _ 

M.  Souques  partage  l’opinion  de  AT.  Babinski  et  considéré 
que  les  manifestations  hystériques  n’ont  pas  d’origine  orga¬ 
nique. 

M.  Tinel  partage  l’opinion  de  M.  Babinski  sur  la  nature  des 
troubles  hystériques.  Toutefois,  il  considère  qu’il  peut  exister, 
concurremment,  des  troubles  fonctionnels  susceptibles  de 
guérir  et  que  le  processus  physiologique  peut  déclancher  la 
crise  d’hystérie,  comme  par  exemple  les  crises  oculogyres 
dans  l’encéphalite  épidémique. 

D’une  forme  chirurgicale  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragiqu®* 
AI.  V.  de  Lavergne  rapporte  l’observation  d’un  sujet  qui,  tom¬ 
bant  dans  un  fossé  fréquenté  par  les  rats,  se  fit  une  plaie  con- 
tuse  à  la  tète.  La  blessure,  souillée  par  de  la  vase,  suppura* 
Et,  après  15  jours,  apparurent  des  signes  d’infection  générale, 
de  nature  spirochetosique. 

Les  faits  où  la  spirochétose  se  manifeste  comme  une  compù' 
cation  de  plaie  infectée  sont  rares,  on  peut  croire  qu’il  y  en  a 
de  méconnus. 

La  durée  de  la  période  d’incubation  qui  a  pu,  dans  ce  ca  , 
être  exactement  appréciée,  a  été  de  1(3  jours. 
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L’inoculation  du  sang  de  ce  malade  au  cobaye,  au  moment 
(le  la  recrudescence  fébrile,  n’a  pas  été  suivie  de  spirochétose 
expérimentale.  Cette  recherche  négative,  en  accord  avec  ce 
qu’ont  signalé  le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  ne  permet 
pas  de  considérer  la  recrudescence  fébrile  comme  déterminée 
par  une  reprise  de  la  spirochétémie.  Par  là  se  trouve  renforcée 
la  conception  pathogénique  qui  attribue  au  pouvoir  hypother- 
misant  de  l’azotémie  la  phase  d’apyrexie  qui  s’intercale  entre 
deux  périodes  de  fièvre. 

M.  Fiessinger  a  observé  un  cas  d’inoculation  expérimentale 
de  spirochétose  au  cobaye.  L’incubation  a  été  de  douze  jours. 
M.  Fiessinger  se  demande  ce  que  deviennent  les  spirochètes  au 
cours  de  l’évolution  de  la  maladie.  Pendant  la  phase  apyré¬ 
tique  l’inoculation  des  urines  au  cobaye  peuvent  donner  la 
maladie. 

M.  Besnard  insiste  sur  l'action  hypothermisante  de  l’azoté¬ 
mie.  Dans  un  cas  il  a  pu  suivre  l’ascension  de  l’azotémie  en 
même  temps  qu’une  rechute  avec  hypothermie. 

Saturnisme  et  méningite  tuberculeuse.  Contribution  au  démem¬ 
brement  de  i’encéphalopathie  saturnine.  — MM.  F.  Trémolières 
et  André  Tardieu  relatent  l’observation  d’un  ouvrier  peintre, 
âgé  de  52  ans,  hospitalisé  pour  un  état  encéphalitique  aigu 
répondant  exactement,  dans  les  descriptions  anciennes  de 
Grisolle  et  Tanquerel  des  Planches,  à  la  forme  délirante  et 
comateuse  de  l’encéphalopathie  saturnine,  l’ardivement  se 
développa  un  syndrome  méningé  clinique  (raideur  de  la  nuque, 
atiitude  en  chien  de  fusil, signe  de  Kernig, etc.)  et  histologique 
(2ô  lymphocytes  par  mmc.  ;ügr.  71,  puis  1  gr.  37  d’albumine  ; 
0.32  de  sucre)  auquel  le  malade  rapidement  succomba.  La 
fièvre  oscillait  entre  :i7<>n  le  matin  et  38o6  ou  39  '  le  soir.  La 
tension  artérielle  était  de  Mx  :  11,5  ;  Mn  :  8,5.  A  des  périodes 
de  somnolence  succédaient  des  phases  d’agitation  accompa¬ 
gnées  d’un  délire  marmonnant.  La  réaction  de  Ilecht-Wasser- 
mann  était  négative  dans  le  sang.  Le  sang  contenait  O  gr.  80 
d’urée  par  litre. 

A  l’autopsie,  en  dehors  de  quelques  lésions  pulmonaires 
congestives  banales,  aucune  altération  n’attirait  l’attention,  si 
ce  n’est  quelques  traînées  légèrement  lactescentes  delà  région 
inter-hémisphérique. 

L’analyse  toxicologique  de  la  substance  cérébrale  a  permis 
de  caractériser  11  mmgr.  5  de  plomb  pour  l’ensemble  du  cer¬ 
veau  pesant  1.080  gr. 

Sur  les  coupes  histologiques  de  l’encéphale,  la  pie-mère  est 
byperémiée  et  les  espaces  interstitiels  œdématiés  contiennent 
de  nombreux  lymphocytes  et  mononucléaires  vésiculeux.  Les 
parois  des  veines  épaissies  sont  infiltrées  de  petits  mononu¬ 
cléaires.  Entre  les  circonvolutions,  parmi  les  mailles  conjonc- 
hvo-vasculaires  de  la  pie-mère,  sont  des  îlots  folliculaires  avec 
cellules  géantes  mortifiées  et  couronnes  d’amas  lymphocytaires, 
us  agit  de  formations  tuberculeuses  où  la  coloration  par  le 
pehl  a  révélé  de  très  nombreux  bacilles  de  Koch.  Les  lésions 
icsplus  caractéristiques  consistent  en  des  foyers  de  panartérite 
mberculeuse  insulaire. 

Les  auteurs  n’attribuent  à  l’altération  rénale  spécifiée  par 

hyperazotémie  qu’un  rôle  effacé  et  ils  insistent  sur  l’associa- 
hon  de  l’intoxication  saturnine  et  de  l’infection  méningée  ba¬ 
cillaire,  la  première  ayant  certainement  préparé  le  terrain  à  la 

Çconde,  précédé  ses  manifestations  et  modifié  son  allure  cli- 

hique. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  Duvoir,  qui 
pf  a  - l’encéphalopathie  saturnine  les  formes  comateuses 

délirantes.  René  Ginoux. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  2  novembre  1928. 

^^'^'''’rois.sion  héréditaire  pendant  plusieurs  générations  d’une 
vat'  *  bote  cubitale  pure.  — M.  Ch.  Buizard.  —  Obser- 
dam°”  exceptionnelle,  peut-être  unique.  Transmission  pen- 
jj,  ^  quatre  générations  successives,  et  dans  les  deux  sexes, 
double  main  bote  congénitale  cubitale  pure.  .Squelette 
qç  P  ^'■.niais  mal  conformé.  Pas  d'autres  malformations.  Pas 
loJj^P'dlis  ni  d’alcoolisme,  Les  porteurs  ont  pu  se  servir  uti- 
de  leurs  mains.  ^ 


Dangers  des  blessures  par  les  épines.  —  M.  Thévenard  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  MM.  Bouget  et  Uteau  (de  Biarritz). 
Certains  arbrisseaux  ont  des  épines  dont  la  piqûre  est  particu¬ 
lièrement  nocive.  Cette  gravité  est  due  à  ce  que  certains  oi¬ 
seaux  viennent  embrocher  sur  ces  épimesdes  cadavres  d’insectes 
ou  de  petits  animaux  qui  peuvent  s’y  putréfier. 

De  l’immunité  en  ophtalmologie.  Traitement  biologique  des  ma¬ 
ladies  des  yeux,  en  rapport  avec  les  infections  du  nez  et  de  la  gorge. 

—  M.  Raymond  Petit  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Con¬ 
rad  Bérens  (de  New-York).  Celui-ci  étudie  la  thérapeutique 
par  le  shock,  les  protéines,  les  stock-vaccins,  les  auto-vaccins, 
en  applications  locales  et  générales.  Il  expose  le  traitement 
à  employer  dans  un  certain  nombre  d’infections  différentes. 
Il  montre  que  le  vaccin  ne  peut  être  qu'un  auxiliaire,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  mais  un  auxiliaire  important. 

Un  cas  d’endocrinothérapie  chirurgicale  et  d’homéo-greffe  thyroï¬ 
dienne  pour  myxœdème  et  crétinisme.  Amélioration  considérable. 

—  M.  Dartiguea  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Madu- 
reira  (de  Lisbonne).  Fillette  de  8  ans  dont  l’état  avait  résisté 
aux  doses  de  thyro'îdine.  Greffe  au  niveau  du  cou  avec  de  la 
thyroïde  de  cynocéphale.  Au  bout  de  onze  mois,  amélioration 
très  considérable. 

Un  danger  de  la  biopsie  dans  le  cancer  du  corps  utérin  :  la  perfo¬ 
ration  utérine.  — -M.  Pauchet  communique  l’observation  sui¬ 
vante  :  cancer  du  corps  utérin  ;  perforation  utérine  par  une 
curette  au  cours  d’un  prélèvement  en  vue  d’examen  histolo¬ 
gique  ;  guéri.son  spontanée  de  la  perforation  ;  mais  greffe  du 
cancer  sur  l’iléon.  L’auteur  voit  la  malade  un  an  après  et  fait 
une  hystérectomie  et  une  entérectomie.  Métastase  secondaire 
sur  l’épiploon.  Il  conclut  :  toute  femme  ayant  passé  la  méno¬ 
pause  et  suspecte  d'un  cancer  du  corps  utérin  sera  hystérec- 
tomisée  d’emblée  ;  ne  jamais  faire  une  biopsie,  inutile  et  dan¬ 
gereuse. 

La  radiographie  de  profil  de  la  hanche  dans  le  traitement  des 
fractures  du  col  du  fémur.  —  M.  Judet  montre  qu’il  est  possi¬ 
ble  d’obtenir  une  radiographie  de  profil  du  col  du  fémur  dans 
la  position  de  réduction  des  fractures  trans-cervicales,  c’est-à- 
dire  en  abduction  et  rotation  interne. 

Mammectomie  totale  et  auto  greffe  libre  aréolo-mammelonnaire  : 
mammectomie  bilatérale  esthétique.  —  M  Dartigues  décrit  cet 
intéressant  procédé  opératoire  qui  donne  d’excellents  résultats 
au  point  de  vue  esthétique. 

Cancer  du  sein  chez  l’homme.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  com¬ 
munique  un  cas  de  cancer  du  sein  opéré  chez  un  homme  de 
74  ans  qui  présentait  une  gynécomatie  bîHtéraledéveloppée  pro¬ 
gressivement  après  une  prostatectomie. 

Huit  mois  de  vaccination  au  cours  de  l’opération.  —  MM.  V. 
Pauchet,  Mornard  et  Bécart  communiquent  les’  résultats  de 
leurs  essais  de  vaccination  locale  au  cours  même  des  opéra¬ 
tions  gastro-intestinales  et  hépatiques.  Ils  emploient  un  vaccin 
polyvalent  filtré  contenant  :  moitié  de  colibacille,  un  quart 
d’entérocoque,  un  quart  de  staphylocoque.  Applications  locales 
sur  la  paroi,  le  péritoine,  les  sutures  etc.  Ils  ont  obtenu  d’ex¬ 
cellents  résultats  et  se  proposent  d'y  associer  la  vaccination 
pré  et  post-opératoire  par  voie  buccale. 

Essai  de  traitement  du  rétrognathisme  inférieur.—  MM.  Dufour- 
mentel  et  Darcissac  présentent  un  malade  atteint  de  cette 
malformation  auquel  Us  ont  fait  une  double  opération  consis¬ 
tant  en  ;  l"  résection  de  la  partie  incisive  du  maxillaire  supé¬ 
rieur;  2°  avancement  de  la  mâchoire  inférieure  par  interposi¬ 
tion  d’un  fragment  cartilagineux  costal  entre  le  condyle  tem¬ 
poral  et  l’os  tympanal. 

Fracture  de  Dupuytren  avec  diastasis  considérable.  Ostéosyn¬ 
thèse  par  vis  :  échec.  Ostéo  synthèse  par  greffon  péronier  :  guérison- 
M.  Léo. —  Femme.  Première  opération  faite  avec  une  vis  de 
f.ambotte  transüxant  la  malléole  externe  et  l'épiphyse  tibiale; 
récidive  au  bout  d’un  mois.  Deuxième  opération  avec  un  gref¬ 
fon  péronier  placé  dans  le  même  trajet  :  guérison.  Le  greffon 
péronier  a  provoqué  la  formation  d’un  pont  osseux  remplaçant 
les  ligaments  tibio-péroniers  inférieurs  arrachés. 
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Kyste  dermoïde  du  parovarium  tordu  quatre  fois  et  demie.  —  M. 
Muller  (de  Belfort)  communique  ce  cas  observé  chez  une  femme 
de  25  ans.  Deux  crises  abdominales  douloureuses,  la  dernière 
avec  vomissements.  Ablation  du  kyste  dont  le  pédicule  étai. 
tordu  quatre  fois  et  demie  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une 
montre.  Guérison. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  novembre  1928. 

Conclusions  de  la  Conférence  Internationale  sur  le  B.  C.  G.  orga¬ 
nisée  par  la  section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations.  —  M.  Léon 
Bernard  donne  lecture  des  conclusions  de  la  Conférence  sur 
le  B.  G.  G.  tenue  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  du  15  au  18  oc¬ 
tobre. 

Les  conclusions  auxquelles  ont  abouti  les  commissions  sont 
les  suivantes  : 

1“  Commission  bactériologique.  —  L’unanimité  des  bactério¬ 
logistes  présents  à  la  Commission  estime  que  les  résultats 
expérimentaux  autorisent  à  conclure  que  le  B.  G.  G.  cons¬ 
titue  un  vaccin  inoffensif  (Ascoli,  Berger,  Bordet,  Cantacuzène, 
Frenkel,  Gerlach,  Krauss,  ISeufeld,  Nowak,  Remlinger, 
Tsekhnovitzer,  Vallée,  Zeller). 

Toutefois,  le  professeur  Nobel  soutient  que,  dans  des  condi¬ 
tions  exceptionnelles,  le  B.  C.  G.  est  susceptible  de  développer 
chez  les  animaux  de  laboratoire  nne  tuberculose  mortelle. 

La  Commission  estime  que,  de  l’ensemble  des  faits  expéri¬ 
mentaux  publiés  relatifs  aux  animaux  de  laboratoire,  il  resuite 
de  la  façon  la  plus  nette  que  le  B.  C.  G.  ne  produit  pas  de 
tuberculose  évolutive  t  progrediente  tuberkulose,  progressive 
tiiberculosis). 

La  Commission  prend  acte  des  travaux  engagés. 

Pour  rendre  ces  études  comparables  et  permettre  d'en  déga¬ 
ger  les  conclusions  lors  d’une  réunion  ultérieure,  elle  attire 
l’attention  sur  Tintérèt  qu’il  y  aurait  à  élucider  les  questions 
suivantes  : 

1°  Méthodes  à  suivre  pour  le  maintien  de  la  fixité  des  pro¬ 
priétés  reconnues  caractéristiques  du  B.  C.  G.; 

2“  Méthodes  à  suivre  pour  l’étude  de  l’influences  des  pas¬ 
sages  sur  le  B.  C.  G.  ; 

3“  Méthodes  à  suivre  dans  les  expériences  d’immunisation  ; 
détermination  des  doses  de  B.  C.  G.  et  des  bacilles  virulents  à 
employer  dans  les  expériences  ;  adoption,  pour  les  épreuves  de 
réinfection,  des  couches  de  virulence  reconnue  ; 

4°  Méthodes  à  employer  pour  les  études  sur  la  variabilité  et 
la  dissociabilité  du  B.  C.  G.  ; 

5®  Méthodes  à  suivre  pour  étudier  comparativement  les 
modifications  produites  dans  l’organisme  au  point  de  vue 
histologique  par  l’inoculation  du  B.  G.  G.  et  du  bacille  tuber¬ 
culeux  virulent  ; 

6“  Nécessité  de  confier  la  manipulation  du  B.  C.  C.  (culture, 
préparation  el  distribution  des  émulsions  vaccinantes)  à  des 
instituts  dont  l’autorité  soit  reconnue  par  le  monde  scienti¬ 
fique. 

2»  Commission  clinique.  —  1.  11  ressort  des  documents  dont 
la  Gommission  a  pris  connaissance  : 

!•  Que  le  B.  C.  G.  administré  per  os  aux  nouveau-nés  dans 
les  dix  premiers  jours  de  la  vie,  et  par  voie  sous-cutanée  aux 
entants  plus  âgés  et  aux  adultes,  se  montre  inapte  à  provoquer 
des  lésions  tuberculeuses  virulentes  ; 

2“  Que,  en  ce  qui  concerne  les  propriétés  prémunisantes  du 
B.  G.  G.  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  la  vaccination  par  le 
B.  G.  G.  provoque  un  certain  degré  d’immunité. 

Mais  de  nouvelles  recherches  portant  sur  les  vaccinés, 
s’étendant  sur  une  plus  longue  période,  et  effectuées  d’une 
manière  uniforme,  et  particulièrement  une  connaissance  plus 
approfondie  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  tuberculeuses 
parmi  les  sujets  de  différents  âges  et  de  différents  milieux 
sont  nécessaires  avant  que  la  Gommission  puisse  juger  défini¬ 
tivement  sur  la  valeur  de  la  vaccination  antituberculeuse  par 
le  B.  G.  G. 

II.  A  cet  effet,  elle  demande  au  Comité  des  experts  statisti¬ 


ciens  de  l’organisation  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations 
d’indiquer  les  meilleurs  procédés  pour  recueillir  et  analyser 
les  documents  de  morbidité  et  de  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge,  tant  des  vaccinés  que  des  non  vaccinés. 

ITI.  Dans  le  but  d’établir  ces  documents  dans  des  conditions 
d’observation  irréprochables  et  uniforme,  la  Commission  a 
préparé  un  projet  de  fiche  individuelle  destinées  aux  organis¬ 
mes  chargés  de  ces  études,  fiche  qui  sera  soumise  audit  Co¬ 
mité  pour  avis. 

D’autre  part,  la  Commission  a  préparé  un  type  d’observation 
clinique  comprenant  un  protocole  d’autopsie,  qui  signale  les 
indications  exigées  pour  l’utilisation  des  documents  nécropsi¬ 
ques  dans  les  études  ultérieures. 

La  Commission  estime  que  ces  études  devront  être  confiée) 
à  un  no.nbre  restreint  de  dispensaires  et  de  cliniques  hospi¬ 
talières.  Les  documents  recueillis  par  ces  organismes  suivant 
la  méthode  indiquée  par  le  Comité  des  experts  statisticiens  et 
avec  les  fiches  et  protocoles  adoptés  seront  colligés  et  analy¬ 
sés  par  la  Section  d’hygiène  du  secrétariat  de  la  Société  des 
Nations,  en  vue  d’une  réunion  ultérieure  de  la  Conférence. 

La  Commission  demande  au  Comité  d’hygiène  d’inviter  à  ces 
études  des  organismes  qu’elle  aura  choisis. 

La  Commission  considère  qu’elle  est  d’autant  plus  autorisée 
à  proposer  ces  nouvelles  études,  que  celles-ci  peuvent  se  re¬ 
commander  des  conclusions  adoptées  par  les  Commissions  des 
vétérinaires  et  des  bactériologistes. 

Commission  vétérinaire:  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine. 
—  11  résulte  de  l’ensemble  des  faits  expérimentaux  recueillis 
et  de  l'avis  unanime  des  praticiens  qui  ont  utilisé  le  B.  G.  G. 
chez  les  bovidés  que  la  vaccination  selon  la  technique  de  Cal- 
metteet  Guérin  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine  se  montre 
d’une  parfaite  innocuité. 

Les  mêmes  faits  expérimentaux  et  les  observations  recueil¬ 
lies  dans  la  pratique  du  B.  G.  C.  chez  les  bovidés  témoignent 
d’une  façon  certaine  que  cette  souche  de  bacilles  possède  des 
qualités  prémunisantes  vis-à-vis  de  l’infection  tuberculeuse  expé¬ 
rimentale  et  naturelle. 

Ces  qualités  prémunisantes  reconnues  autorisent  et  encou¬ 
ragent  l’extension  et  l’expérimentation  du  B.  C.  G.  dans  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine.  Cette  utilisation  devrait 
être  poursuivie  dans  les  divers  pays  conformément  au  proto¬ 
cole  expérimental  international  ci-après,  sous  le  contrôle  des 
services  vétérinaires  officiels  et  des  autorités  bactériologiques 
et  anatomo-pathologiques  qualifiées.  Partout  où  il  sera  possi¬ 
ble  d'y  satisfaire,  les  essais  devront  être  poursuivis  selon  les 
règles  d’une  méthode  expérimentale  rigoureuse.  Par  ailleurs, 
des  applications  adaptées  aux  conditions  banales  de  l’élevage 
pourront  être  tentées  sous  un  contrôle  officiel  constant. 

—  Ce  rapport,  avec  les  propositions  qu’il  contient,  a  ele 
adopté  par  le  Comité  d’hygiène  dans  sa  session  du  25-31  octo¬ 
bre  1928. 

Discussion.  —  Gette  lecture  amène  M.  Lignières  à  la  R'" 
bune.  Il  estime  que  la  conférence  n’a  pas  confirmé  l’innocuiie 
des  vaccinations  par  le  B.  C.  G.  dans  l’espèce  humaine  ni  a 
firmé  son  efficacité  prémunisante.  «  Ses  conclusions  lo'ssoo 
absolument  intactes  toutes  mes  affirmations  sur  la  poss^ 
nocivité  du  bacille  bilié  chez  les  enfants  ou  chez  les  adulte  , 
ainsi  que  mes  réserves  sur  son  action  prémunisante. 

«  D’ailleurs,  la  Conférence  consacre  mes  réserves  d’une  m 
i.ière  aussi  éloquente  que  possible  lorsque  la  sous-commissi 
des  cliniciens  dit  textuellement,  après  avoir  émis  ses  e 
vœux  que  j’ai  examinés  plus  haut  :  .  j  nf 

«  De  nouvelles  recherches  portant  sur  les  vaccinés,  s  éten  a 
sur  une  plus  longue  période,  el  effectuées  d  une  manière  unifor 
et  particulièrement  une  connaissance  plus  approfondie  de 
morbidité  et  de  la  mortalité  tuberculeuse  parmi  les  sujets 
rents  âges  eide  différents  milieux,  sont  nécessaires  avant  çu 
sous-commission  puisse  juger  définitivemeni  de  la  valeur  a 
vaccination  antituberculeuse  par  le  B.  C.  O .  »  ,.j 

Je  reste  donc  convaincu  aujourd’hui  plus  que  jamais  <1“  _ 
faut  réserver  le  B.  C.  G.  exclusivement  pour  leu  enfants 
nacés  par  le  bacille  de  Koch.  Quant  à  ceux  qui  sont 
rents  sains  et  qui  vivent  en  mjlieu  non  bacillifère,  il  “  ^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  47  (17  Novembre  1928) 


1961 


inPIJISSiANCE 


jjlEURASTHÉNIE 


30X50 


SECURITE  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STERiDROPHIL  WUHRLÎN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patlio- 
gènes  recueillis  pendant  la  fabn* 
cation  et  l’empaquetage. 
coton  hydrophile  en  paquets 

”  petit  »  .)  *80  Ir'. 

COTON  HYDSOPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


STERIDROPHIL  WUHRLIN 

KONDOUVILLE  EereJ 


ÇONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 

la  sauvegarde  du  rein 

de  Régime^ia  plus  active  des  Vosges 

NTTE  graveui.es  arthritishie 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

Panglanoine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

Labositoikes  ch.  COUTDRIEDX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


JUS  DE  RAISIN  CHALLÀND 

CHALLAND,  NÉGOCIANT  A  NUITS-ST-6E0RGES  (coTe^o  oR) 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

- - MÉDICAL  GRATUIT.  —  A.XTBItIOT  - - - ’  - 


Affections  des  Voies  respiratoires 

COQUELUCHE 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’anaJgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  café 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien ,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 


1962 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  47  (17  Novembre  1928) 


Granules  de 

CATZLLOIT 


0.001  Extrait  Titré  de 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aifeclions  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  a  des  VIEILLARDS,  etc. 


Granules  de  C  ATILLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

médiat,  —  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  f 


de  l’académie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  <Médanie  d’i§r  lExpos.  unir.  1900, 

••oeeoefcBeaca— paris,  s.  Boulevard  St  Martin. ''-c.  48283.  ^e«*«*»«s«e8<»aesaoGsa«M«ceMi 


CALCOLËOL 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE 


(  CONTRÔLÉE  BIOLOGIQUEMENT  ) 

CONCENTRÉE  ET 

SOLIDI  fiée: 
VSTAMINES  A.B.D. 
SELS  de  FER  et  de  CALCIUM 


DRAGEES 


GRANULES 


POSOLOGIE 

Adultes  -.6  a  10  dragées 
ou  5  à  SeuHIerées  à  café 
de  granules 

EnfantS:  moi  lié  de  ces  doses' 
(en  5  fois  aux  repas) 


rachitisme: 

TROUBLES  deCROISSANCE-DEMINÉRALISATION 

SPASMOPHILIE -CASTRO- ENTÉRITES 

AVITAMINOSES 

Laboratoire  des  Produits  SCI  ENTIA  .  D'^E  .Perraudin  Ph*""  de  l^'classe.  21  rue  Chaptal .  Pan  s.  9* 


:  ,  -,  ■ 
■>t.  .-Tu,.-.-.' 


Guérit  tes  Eczémas 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  47  (17  Novembre  1928) 


1963 


aucune  raison  sérieuse  pour  leur  faire  subir  |une  vaccination 
dont  l’utilité  est  problématique  et  qui  est  susceptible  de  pro¬ 
voquer  chez  eux  des  troubles  parfois  très  sérieux.  La  vaccina¬ 
tion  en  masse  de  tous  les  nouveau-nés  ne  peut  se  soutenir.  » 

Pratique  et  résultats  de  la  vaccination  préventive  de  la  tubercu¬ 
lose  par  le  B.  C.  G.  en  France  du  1®'  juillet  1924 au  1®'  juillet  1928. 
—  M.  A.  Calmette  rappelle  les  premiers  essais  de  vaccination 
faits  en  collaboration  avec  Weil-Hallé  en  1921,  puis  avec  Weil- 
Hallé,  Turpin  et  Mlle  Coloni  jnsqu’en  juillet  1924,  Les  résultats 
conformes  à  ceux  qui  avaient  été  obtenus  par  lui  avec  G.  Gué¬ 
rin  sur  les  jeunes  bovins, puis  sur  les  singes,  décidèrent  l'Ins¬ 
titut  Pasteur  à  étendre  l’expérience,  et  le  B,  G.  G.  fut  mis  à  la 
disposition  de  tous  les  médecins  en  France,  ainsijqu’à  celle  des 
laboratoires  étrangers. 

Depuis  lors  et  jusqu’au  Rf  juillet  1928,  il  a  été  vacciné  en 
France  un  peu  plus  de  115.000  enfants  dont  3.607  signalés 
comme  nés  et  élevés  en  contact  tuberculeux,  sont  régulièrement 
suivis  et  ont  leur  observation  dans  le  fichier  de  l'Institut  Pas¬ 
teur. 

Afin  de  pouvoir  comparer  la  mortalité  générale  et  la  morta¬ 
lité  tuberculeuse  des  enfants  vaccinés  à  celle  des  enfants  non 
vaccinés  placés  dans  les  mêmes  conditions  d’existence,  on  a 
reclierché  exclusivement  dans  la  clientèle  des  dispensaires 
tfntituberculeux  des  renseignements  précis  sur  les  enfants  des 
familles  tuberculeuses  nés  en  1925,  1926  et  1927  dont  les  survi¬ 
vants  sont  actuellement  âgés  d’un  an  au  moins  et  de  quatre 
ans  au  plus,  non  vaccinés  et  vaccinés. 

Les  résultats  de  cette  enquête  ont  été  les  suivants  : 

Mortalité  tuberculeuse  pour  4.854  enfants  non  vaccinés  nés  et 
élevés  en  contact  tuberculeux  :  15,9  p.  100. 

Mortalité  générale  (par  toutes  causes  de  maladies)  :  21,1 
p.  100. 

Pendant  le  même  temps,  pour  2.368  enfants  vaccinés  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  a  été  de  3,1  p.  100  (en  comptant  comme  tu¬ 
berculose  tous  les  diagnostics  de  méningite  dont  beaucoup  ne 
sont  pas  d’origine  tuberculeuse  et  la  mortalité  générale  de 
12,5  p.  100. 

11  est  donc  évident  que,  pour  des  enfants  de  même  âge,  nés 
et  élevés  dans  des  conditions  identiques,  surveillés  et  suivis 
par  les  mêmes  institutions,  la  vaccination  préventive  par  le  B. 
G- G.  a  réduit  de  près  des  trois  quarts  la  mortalité  tuberculeuse 
et  de  près  de  moitié  la  mortalité  générale. 

Une  autre  enquête  a  porté  exclusivement  sur  les  enfants  nés 
de  mère.s  tuberculeuses  et  qui  ont  vécu  au  moins  un  an  depuis 
leur  naissance,  en  contact  avec  leur  mère.  Ces  enfants,  au 
nombre  de  1.989  non  vaccinés  ont  fourni  une  mortalité  tuber¬ 
culeuse  de  18  p.  100  alors  que,  pour  814  vaccinés,  cette  morta- 
hlé  tuberculeuse  n’était  que  de  2,4  p.  100  et  la  mortalité  géné¬ 
rale,  pour  ce  groupe,  a  été  de  24,3  p.  100  pour  les  non  vaccinés, 
Contre  10,0  p.  100  pour  les  vaccinés. 

On  a  constaté  partout  que  les  enfants  vaccinés  au  B.  G.  G, 
résistent  beaucoup  mieux  que  les  non-vaccinés  aux  maladies 
elles  que  rougeole,  coqueluche,  grippe  et  affections  intestinales 
font  tant  de  ravages  dans  la  population  infantile.  Ce  fait 
Pparaît  indéniable  dans  les  localités  où  la  vaccination  par  le 
•  G.  G.  a  été  largement  appliqué  à  presque  tous  les  nouveau- 
es.  On  peut  citer,  à  cet  égard,  l’exemple  de  la  petite  ville  de 
'  ®'^5’'en-Üarrois  où,  du  9  juillet  J926  au  21  septembre  1926,  il 
né  ^37  enfants.  Sur  ces  237  enfants,  210  ont  été  vaccinés, 
nr  mortalité  générale  a  été  de  2,3  p.  100,  27  seulement  n’ont 
IQ?  vaccinés  et  leur  mortalité  générale  a  été  de  18,5  p. 

«nuit  fois  plus  forte  que  pourles  vaccinés. 

Y  .®®^rlonc  maintenant  prouvé  que  la  mise  en  pratique  de  la 
Pj,  *^'”®Gon  par  le  B.  G.  ('..permet  de  réduire  dans  une  notable 
portion  la  morbidité  et  la  mortalité  tuberculeuses,  peut-être 
On  supprimer  totalement  celles-ci  dans  un  avenir  qui,  si 
c  veut  sérieusement,  ne  devrait  pas  être  très  lointain. 

lit  au  nom  de  M,  Emile  Roux 

'‘Cclaraiion  suivante  : 

fois  qu’une  importante  découverte  apparaît  elle 
tpig’  ®  des  contradictions.  Au  cours  de  son  existence  l’Acadé- 
,®.  niédecine  en  a  vu  de  nombreuses,  et  les  oppositions  à 
^■"ité  nouvelle  en  ont  souvent  retardé  l’expansion,  mais 


elles  n'ont  jamais  réussi  à  l’étouffer.  Ge  qui  se  passe  aujour¬ 
d'hui  à  propos  de  la  prémunition  de  la  tuberculose  me  rap¬ 
pelle  «  mutatis  mutandis  >>  ce  qui  s’est  produit  lors  du  traite¬ 
ment  préventif  de  la  rage.  On  prétendait  que  Pasteur  ne  pré¬ 
servait  pas  de  la  rage  naais  qu'il  la  donnait.  Cependant,  un 
examen  impartial  des  faits  aurait  dû  redresser  le  jugement  des 
opposants  s’ils  avaient  conservé  la  liberté  de  leur  esprit.  Sans 
se  perdre  dans  d’oiseuses  discussions  ils  n’avaient  qu’à  com¬ 
parer  le  sort  des  patients  mordus  à  la  tête  par  des  animaux 
reconnus  enragés  et  non  traités,  avec  celui  des  patients  mor¬ 
dus  dans  les  mêmes  conditions  et  ayant  subi  le  traitement 
antirabique. 

Tout  le  monde  était  d’accord  que  les  personnes  mordues  à 
la  tête  par  des  animaux  enragés  succombent  dans  une  propor¬ 
tion  qui  n’est  pas  inférieure  à  70  p.  100,  alors  que  chez  les 
traités  la  mortalité  ne  dépasse  pas  3  p.  100.  Cela  suffisait  pour 
convaincre  tout  homme  de  bonne  foi  de  l’innocuité  et  de  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  pastorien. 

Aujourd’hui  notre  ami  Calmette  vient  de  nous  apporter  en 
ce  qui  concerne  l’innocuité  et  l’effloacitéde  la  prémunition  des 
jeunes  enfants  contre  la  tuberculose,  une  preuve  tout  aussi 
décisive.  Il  envisage,  en  effet,  les  enfants  se  trouvant  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  contracter  la  tuberculose  à 
savoir  ceux  qui  sont  nés  de  mères  tuberculeuses  et  qui  sont  restés 
en  contact  avec  elles. 

Parmi  ces  enfants,  les  uns  ont  été  prémunis  par  le  B.  C.  G., 
les  autres  ne  l’ont  pas  été.  Ges  deux  catégories  de  nourrissons 
appartiennent  à  des  familles  de  même  condition  sociale,  for¬ 
mant  la  clienlèle  des  dispensaires  antituberculeux.  Des  infir¬ 
mières  les  visitent  régulièrement  et  signalent  les  incidents 
qui  surviennent  ;  elles  sont  donc  aussi  comparables  que  pos¬ 
sible,  et  le  nombre  des  enfants  dans  chacune  est  assez  grand 
pour  que  disparaissent  les  différences  individuelles. 

Bh  bien,  chez  les  non  prémunis  la  mortalité  par  tuberculose 
dans  les  quatre  premières  années  a  été  de  18,0  p.  100  tandis 
qu’elle  a  été  seulement  de  2,4  p.  100  chez  les  prémunis.  La 
mortalité  générale  est  chez  les  premiers  de  24  p.  100  et  de 
10,6  p.  100  chez  les  seconds. 

(^)ue  reprocher  à  pareille  expérience  ?  Ne  démontre-t-elle 
pas  à  l’évidence  que  l’administration  du  B.  G.  G.  abaisse  d’une 
façon  inespérée  la  mortalité  par  tuberculose,  ce  qui  prouve 
son  efficacité,  et  qu’elle  a  en  même  temps  diminué  la  mortalité 
générale,  ce  qui  affirme  son  innocuité. 

Ges  chiffres  sont  fournis  par  les  médecins  des  dispensaires, 
médecins  spécialisés  en  matière  de  tuberculose  ;  ils  ont  une 
authenticité  indéniable. 

Due  durera  la  prémunition  chez  les  enfants  qui  ont  absorbé 
le  B.  C.  G.  à  leur  naissance  ?  Quand  sera-t-il  nécessaire  de  la 
renouveler  et  par  quelle  méthode  '!  Ce  sont  là  questions  dont 
la  solution  est  réservée  à  l’avenir.  Pour  le  présent  réjouissons- 
nous  de  ce  qui  est  acquis  ». 

Quels  sont  les  nouveau-nés  justiciables  de  la  , vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  7  -  M,  Jules  Renault,  après  avoir  rappelé  que  la 
tuberculose  héréditaire  est  pratiquement  inexistante  et  que 
la  maladie  est  toujours  due  à  la  contagion,  classe  les  contacts 
contaminants  en  prévus,  trouvables,  indécouvrables  ;  il  montre 
que  parmi  les  nourrissons  morts  de  tuberculose  dans  son  ser¬ 
vice  plus  de  la  moitié  appartenaient  à  des  familles  non  tuber¬ 
culeuses.  Il  est  donc  nécessaire  de  séparer  les  nouveau-nés  des 
parents  tiiberculeu.x, .  mais  il  est  nécessaire  aussi  de  prendre 
pour  tous  les  enfants  les  précautions  destinées  à  les  préserver 
de  la  tuberculose  ;  parmi  celles-ci  il  faut  mettre  en  bonne 
place  la  vaccination  par  B.  G.  G.,  efficace  et  sans  danger,  elle 
doit  être  appliquée  à  tous  les  nouveau-nés. 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le  B.  C.  G.  au 
Brésil.  —  M.  Carlos  Cbagas.  —  -M.  Chagas  et  ses  collabora¬ 
teurs  de  l’Insiitul  Uswaldo  Cruz,  à  Rio  de  Janeiro,  ont  vérifié 
que  même  par  inoculation  intra  cérébrale  à  la  dose  l'urinidable 
de  30  milligrammes,  le  B.  G.  G.  demeure  inoll'ensif  pour  les 
cobayes  et  les  lapins. 

Des  veaux  vaccinés  et  maintenus  au  contact  d’animaux 
tuberculeux  depuis  deux  ans  se  portent  toujours  très  bien. 

De  même,  565  enfants  vivant  pour  la  plupart  en  milieu 
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tuberculeux  ont  été  vaccinés  et  se  développent  dans  d’exceL 
lentes  conditions. 

En  présence  de  résultats  si  encourageants  les  vaccinations 
se  multiplient  à  lîio  de  Janeiro. 


CORRESPONDANCE 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  ; 

Au  sujet  des«  évacuations  extemporanées  de  l’utérus». 

A  deux  reprises,  le  29  septembre  et  le  6  octobre  1928, 
M.  Henri  Vignes  fait  à  mon  procédé  d’<' évacuation  extem¬ 
poranée  de  l'utérus  en  fin  d’une  grossesse  »  les  honneurs 
d'une  chronique  dans  le  Progrès  Médical. 

Sans  doute,  cet  auteur  ne  se  met-il  pas  directement  en 
ligne,  puisqu’il  se  borne,  en  apparence,  à  analyser  la 
première  fois  un  article,  que  je  n'ai  pu  retrouver,  du  Pr. 
Boquel  d’Angers,  et  la  seconde  à  rapporter,  en  la  com¬ 
mentant,  une  observation  du  D''  Scemia,  de  Tunis.  Mais 
de  la  lecture  de  ces  entrefilets  se  dégagent  pour  le  lecteur 
des  idées  inexactes  que  j’ai  le  devoir  de  relever. 

Et  tout  d’abord  nul  n’est  en  droit  de  prêter  à  autrui 
d’autres  assertions  que  celles  signées  de  leur  auteur. 
Seules  m’engagent  donc  mes  deux  communications,  celle, 
initiale,  du  22  février  à  la  Réunion  obstétricale  de  Mont¬ 
pellier  du  22  février  1928,  et  celle,  complémentaire,  sur 
«rétraction  ou  contracture  >>  dans  la  séance  d’avril, parues 
toutes  deux  dans  le  Bulletin  de  la  Société  d'Obstétrique 
et  de  Gynécologie  de  Paris. 

Or  dans  aucune  je  n’ai  eu  le  ridicule  de  parler  d’accou- 
chenient  sans  douleur.  S’il  est,  certes,  infiniment  regrettable 
que  la  grande  presse  s’empare  de  toutes  les  nouveautés 
pour  en  faire  de  retentissants  entrefilets,  sans  trop  se  sou¬ 
cier  des  déformations  qu’elle  peut  leur  faire  subir  à  Tusage 
du  grand  public  à  qui  elles  ne  sont  pas  destinées,  il  l’est 
peut-être  encore  davantage  de  voir  des  techniciens  aller 
chercher  arguments.  ••  ou  matière  à  critique,  dans  les 
journaux  d’information. 

Ceci  dit,  et  aucun  lecteur  n’en  contestera  l’importance, 
mon  procédé  ne  vise  (page  413  du  Bulletin)  que  la /(ire 
pratique  de  l'utérus  par  dilatation  extemporanée  ère  utilisant 
la  souplesse  secondaire  du  canal  cervico-segmentaire  par  lai 
mise  en  œuvre  de  V analgésie  rachidienne  »  ce  que  montren 
non  seulement  mon  observation,  mais  aussi  celles  de  qui¬ 
conque  l’a  essayé,  y  comprises  deux  des  trois  observations 
rapportées  page  1958  du  Progrès  Médical,  (observation  1  : 
après  rachi  «  au  bout  de  cinq  minutes,  la  main  dilate  le  col 
avec  la  plus  grande  facilité  et  la  plus  grande  rapidité  »)  ;  obser¬ 
vation  3  ;  «  u?ie  injection  de  10  cgr.  de  novocuïne  lui  permet, 
au  bout  de  quelques  minutes,  non  seulement  d'obtenir  avec  rapi¬ 
dité  une  dilatation  complète,  mais  encore  de  faire  une  version  avec 
la  plus  grande  facilité  ».  Inutile  de  parler  de  la  deuxieme  où 
l’auteur  lui-même,  après  avoir  noté  qu'il  a  raté  sa  rachi. 
ne  l’inculpe  pas  moins  d'avoir  amené  la  rétraction  del’uté- 

Rachi  et  rétraction  ?  Point  n’était  besoin  des  chroni¬ 
ques  du  Progrès  pour  les  connaître.  H  n'cst  que  de  se  re¬ 
porter  à  ma  communication  initiale,  page  4l4  ;  a  elle  (la 
rachi)  ne  supprime  ni  la  contracture  ni  la  rétraction  de  l'utérus, 
parfois  même  ces  deux  propriétés  sont  plutôt  stimui.ée.s  »,  ce 
dernier  mot  souligné  par  moi  dans  le  texte,  et  aussi  page 
4ltj,  m  fine  «  il  a  pu  se  faire  que  la  rétraction  de  Vuiérus  op¬ 
pose  quelque  empêchement  à  la  version  ». 

Les  résultats  dans  les  conditions  de  rigueur  pour  l’appli¬ 
cation  de  ce  procédé,  so-nt  constamment  heureux  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant.  Un  grand  service  de  clinique  de  f  a¬ 
culté  ne  saurait  prêter  à  des  statistiques  truquées.  »  Gre 
cas  de  mort  ».  dit  M.  Vigne,  page  1597.  M.  de  Rouville  lui 


répond  par  avance  dans  ce  bulletin,  page  424.  *■  Plusieurs 
peut  être  »  ajoute  M.  Vignes,  sans  d’ailleurs  aucun  fonde¬ 
ment,  puisqu'il  n'en  efsl  pas  un  seul,  en  date  d'aujourd’hui, 
au  passif  du  procédé.  Liais  ceci  n’est  que  de  la  polémi¬ 
que,  et  je  ne  le  suivrai  pas  sur  ce  terrain. 

Mon  procédé  «  transformerait-il,  sans  raisons  nécessaires, 
un  acte  physiologique  en  une  intervention  qui  fait  courir...  un 
risque  à  la  mère  et  à  l'enfant  ».  .l’écrivais,  il  y  a  7  mois, 
dans  le  Bulletin,  page  418,  que  «  le  procédé  devait  être  ré¬ 
servé  aux  cas  où  l'abstention  n  est  pasdemise  »,  et  je  soulignais, 
«  quand  l'évacuation  artificielle  de  l'utérus  apparait  nécessaire, 
ou  tout  au  moins  désirable  ». 

i  Mettre  en  garde  contre  la  diffusion  prématurée  d'une  méthode 
qui  ne  pourra  être  préconisée  qu'après  étude  consciencieuse  » 
(Progrès  page  1898),  tel  était  l’objet  {ibidem,  page  1597) 
d’un  article  «  qui  a  le  mérite  de  fournir  aux  médecins  question¬ 
nés  par  leurs  clientes  les  éléments  d'une  réponse  ». 

Encore  une  fois,  et  pour  conclure,  cette  sollicitude  est 
au  moins  inutile  :  ma  communication  initiale  dit  de  fa¬ 
çon  formelle,  page  420,  le  caractère  exceptionnel  de  l’inter¬ 
vention,  la  nécessité  de  n'y  faire  appel  qu'en  cas  d'indication 
catégorique,  et  seulement  si  l'opérateur  est  un  clinicien  prudent, 
rendu  maître,  par  une  expérience  énrouvée,  plus  encore  des  indi¬ 
cations  et  contre-indications  que  delatechnique  opératoire». 'Rien 
qui  ressemble  moins  à  «  faire  appel  systématiquement  au 
procédé  ». 

Le  lecteur  a  maintenant  sous  les  yeux  de  quoi  se  faire 
une  opinion  objective.  Entre  les  articles  que  j’ai  pensé 
convenable  de  réfuter  et  ma  communication,  ou  celles, 
analogues  parues  déjà  un  peu  partout,  entre  autres  celle 
deSappeyou  celle  deLoll  dans  le  dernier  numéro  du  Bul¬ 
letin,  il  saura  de  quel  côté  est  l’inexactitude. 

Professeur  lE  Paul  Dkl.m.vs. 


Suivant  l’usage  nous  avons  communiqué  cette  lettre  à  M.  Henri 
Vignes  qui  nous  a  adressé  la  réponse  suivante  : 

Il  est  regrettable  que  M.  le  Professeur  Dkcm.vs  (c’est  lui 
qui  l'avoue)  n'ait  pas  lu  l’article  de  M.  Bhqi  el.  11  verrait 
que  ma  chronique  en  est  la  reproduction  fidèle  et  que 
je  «  n  insinue»  rien  d’autre- 

Il  n’est  pas  dans  les  habitudes  d’imputer  à  un  chroni¬ 
queur  judiciaire  les  verdicts  d’un  juge,  ni  le  délit  de  1  ac¬ 
cusé.  Pourquoi  en  serait-il  autrement  pour  un  chroni¬ 
queur  médical  ?  11  eût  été  plus  juste  et  plus  élégant  a 
M.  le  Professeur  Del.mvs  de  répondre  à  .M.  R'iqi  el  et  a 
M.  .'scE.MEA,  dans  les  deux  journaux  où  ont  paru  les  ob¬ 
servations  qui  motivèrent  sa  colère,  au  lieu  de  s’en  pren¬ 
dre  à  mes  analyses,  .le  me  serais  alors  fait,  en  temps  que 
journaliste,  un  plaisir  de  ré.sumer  scs  deux  réponses.  le 
n’ai  fait  autre  chose  que  citer  ou  résumer  les  deux  arti¬ 
cles  incriminés.  M.  Rdqi  el  est  membre  correspondan 
de  l'  Académie  de  Médecine.  M.  Sceml  \  a  été  mon  interne 
à  la  Maternité  où  j’ai  pu  apprécier  ses  qualités  profession¬ 
nelles  ;  il  m’était,  donc,  bien  permis  de  tenir  grano 
compte  de  leurs  observations  ;  il  ne  me  vient  à  l’espr' 
d'en  suspecter  l’honnêteté  et  elles  pouvaient  intéressé 
les  lecteurs  du  Proerès. 

"Nul  n’est  en  droit,  dit  M.  Delmas,  de  prêter  à  autru 
des  assertions  autres  que  celles  signées  de  leur  auteur  »• 
.le  ne  suis  pas  totalement  d’accord  avec  lui  sur  ce  Pd"  j 
Nous  sommes  moralement  responsables  non 
de  nosactes.  mais  de  leurs  conséquences  :  lesilencedi 
auteur  le  rend  solidaire  des  articles  dithyrambiques  9^^ 
amplifient  la  portée  de  ses  publications  et  il  a  j,.p 
mérite  à  remettre  les  choses  au  point  qu’à  se  deien 
contre  une  critiipie  objective. 

Henri  Vic.veS- 
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RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 
puberté,  varicocèles. 

ADULTES  ;  2à  3  verres  A  Ilqneor  p' Jour 
ENFANTS  ;  2  à  S  enil.  A  dessert  p>  ]onr 

DOCTEURS.  Toulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉMOPAUSINE 

hbmamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 

iioratoire  t/e  l>HE/nOPA  USINE  du  BARRIER 

3  MARTINET,  D'  en  Bédecine,  Ph.  !'•  cUsse,  16,  rue  du  Petlt-MuSO,  PARIS  VP 


CROSCOPES 
ACCESSOIRES 

MlCROTOliES  , 
NOUVEAUTES 


E?RRAUSS  NAPLES  PARIS 


Ma  PENTHIÈVRE 


3Ï0HO8E8  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


SGEA^UX 

(Seine) 
Téléphone  12 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTTOLJ  X 


“Gouttes  NICAN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0.).  -  France 
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Société  médicale  du  littoral  méditerranéen .  —  F«  voyage  médical 
international  de  Noël,  sur  la  Côte  d'Azur.  —  Comme  les  années  pré¬ 
cédentes,  le  grand  voyage  annuel  de  la  Société  médicale  (voyage 
bleu)  aura  lieu  aux  environs  de  Noël.  La  concentration  se  fera  à 
Marseille,  dans  la  journée  du  mercredi  2G  décembre.  Le  voyage 
commencera  le  27  décembre  au  matin,  par  une  visite  du  port.  On 
passera  la  journée  du  28  à  Toulon,  et,  le  29,  commencera  l’étude 
dos  stations  climatiques  et  des  établissements  de  cure  de  la  Côte 
d’Azur. 

Successivement  llyères,  Saint-Raphaël,  Cannes,  Le  Cannet, 
Grasse,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Nice,  Menton,  Monaco,  Beaulieu, 
présenteront  leurs  richesses  thérapeutiques  sans  égales.  Partout, 
les  visiteurs  seront  accueillis  avec  la  cordialité,  le  confort  et  la 
largesse,  qui  sont  de  tradition  dans  les  voyages  de  la  Société  médi¬ 
cale.  De  somptueuses  réceptions  leur  seront  réservées  à  Marseille, 
Cannes,  Nice  et  Monte-Carlo.  Le  trophée  Romain  de  la  Turbie,  les 
Grottes  préhistoriques  de  Grimaldi,  le  laboratoire  du  D‘  Voronoff, 
l'observatoire  de  Nice,  les  merveilleux  jardins  tropicaux  et  l’ex¬ 
traordinaire  Musée  Océanographique  de  Monaco,  seront  l’occasion 
de  très  intéressantes  promenades.  Des  démonstrations  scientifiques 
des  causeries  historiques  et  géographiques,  des  levons  thérapeu¬ 
tiques,  fourniront  au  voyageur  toutes  les  explications  nécessaires 
pour  rendre  son  séjour  aussi  instructif  qu’agréable. 

Ce  beau  voyage  sur  la  Côte  d’Azur  se  terminera  au  gré  du' 
voyageur,  par  une  excursion  dans  les  Alpes  (6-7  janvier),  ou  par 
une  excursion  en  Corse  (6-lU  janvier),  ou  encore  par  quelques  jour 
nées  de  repos  à  Nice  dans  des  conditions  exceptionnelles. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la  Société  mé¬ 
dicale,  D'  M.  Faure,  24,  rue  \'erdi,  à  .Nice. 


grammes  très  souples  permettent  de  suivre  très  facilement  les  tra¬ 
vaux  du  Congrès  sans  rien  perdre  du  bénéfice  de  toutes  les  excur¬ 
sions. 

Ceux  qui  se  joindront  à  cette  organisation  peuvent  être  certains 
de  s’épargner  les  ennuis  et  les  soucis  qui  accompagnent  toujours 
la  préparation  et  l’exécution  d’un  voyage  isolé. 


Le  nombre  des  étudiants  inscrits  pendant  [l’année  scolaire  1927- 
1928  à  l’Université  de  Paris.  —  11  y  a  eu,  pendant  la  dernière  an¬ 
née  scolaire,  26.709  étudiants^inscrits  à  i’üniversité  de  Paris. 

Ce  nombre  de  26.709  comprenait  : 

Pour  le  droit  :  9  007  étudiants,  dont  7.025  Français  et  1.982 
étrangers  ;pour  la  médecine  :  5.954  étudiants,  dont  4.380  Français 
et  1.574  étrangers  ;  pour  les  sciences  :  4.066  étudiants,  dont  3.121 
Français  et  945  étrangers  ;  pour  les  lettres  :  6.215  étudiants,  dont 
4.170  Français  et  2.065  étrangers^;  pour  la  pharmacie  :  1.447  étu¬ 
diants,  dont  1.429  Français  et  IS^étrangers. 
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Apologie  de  la  biologie,  par  le  prof.  Ch.  Richet,  de  l’Institut.  (1  vc 
in-16  de  100  pages.  Prix  ;  10  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeur 
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captivante,  en  même  temps  que  la  plus  instructive 
ience.s  biologique.s,  que  vient  d’écrire  le  prof.  Charles 


Congrès  médical  du  Caire.  —  La  compagnie  française  de  navi¬ 
gation  à  vapeur  (Gyp.  Fabre)  de  Marseille,  15  rue  Beauvau,  a  prévu, 
à  l’occasion  du  Go'ngrès  médical  du  Caire  (15-22  décembre)  un  dé¬ 
part  spécial  de  Marseille  le  7  décembre,  avec  son  paquebot  Ca¬ 
nada  qui  permettra  aux  intéressés  de  prendre  part  aux  travaux  du 
congrès  et  de  revenir  en  France  le  31  décembre  par  le  même  na- 


A  citte  occasion  elle  a  également  organisé  une  croisière  accom¬ 
pagnée  sur  le  Nil  et  de  nombreuses  excursions  tant  au  Caire  môme 
que  dans  la  Vallée  des  Rois  :  Assouan,  Louxor,  Karnak.  Ges  pro¬ 


Chacuri  voudra  lire  ce  petit  volume  traduisant  la  science  empreinte 
de  philosophie  du  Maître  de  la  Pliysiologie  française.  Le  médecin  et 
l’artiste,  le  poète  et  le  pliilosophe,  Fliomme  politique  et  le  laboureur, 
le  chimiste  et  le  physicien  puiseront  dans  l’étude  des  sciences  biolo¬ 
giques,  comme  le  dit  Charle.s  Richet  en  manière  de  conclusion,  les 
élémentaires  connais.sances  à  leurs  pensées,  à  leur  travail,  à  leur  œu¬ 
vre,  à  leurs  réflexion.s,  à  leur  bonheur. 

Le  propre  d’ailleurs  de  la  nouvelle  collection  «  Apologies'  des 
sciences  »  dirigée  par  M.  Gautrelet,  qu’inaugure  cet  ouvrage  est  de 
s’adre.sser  non  tant  aux  spécialistes  qn'augrand  public  afin  desusciter 
en  faveur  de, s  laboratoires  un  mouvement  de  sympathie,  d’éveiller 
des  vocations  et  de  provoquer  de.s  concours  généreux.  On  ne  peut  que 
lui  souhaiter  le  plus  légitime  succès. 


Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 


TRIRADOL 


ictifs.  —  Ampoules  de  1  ce,  (1  par  jour,  par  série  de  30) 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARlS-iO^ 


des  antiseptiques  |  BOTTES  CAOUTCHOUC 


Troubles  de  la  ^^ÉN0PAUSE.  Insuffisance  ovarienne.  Meïrites,  Salpingite 


LEBITES  ,  H  EMORRHOI  DES  .  PLETHORE 


Indhaméline  Lejeune 


2°  PLURIGLAND 


Simple  5r  Plunigla ndula ine 

20  à  AO  gouttes  dans  un  peu  d  eau  avant  chaque  repas 
( gOjours  parmois) _ 

u-mediIaL  Labol•a’'■^^N-Lejeune,12.R.EmilloCastelal^PARIS(Xll!) 
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Bandage  Barrère 


Barrère, 


garanti 


écrit,  d< 


réduoti 


PTnCFQ  Maillots  Plastiques  Barrère 

■  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chiite 


grossesse, 


établi 


du  Palais.  PARIS.  —  80  Suceursalts. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

bans  goûr  ni  consisfance  huileuse 

-n,  Toutes  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  morue 

iiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiiiiiiiiiiit 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-Marne  (Seine) 


HERNIES  • 


OPERITIONS 


Ceintures  Barrère 


^  chaque  cas.  - 

BrochureftRenseignementi:  domicile  sur  d 

Établissementa  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  I 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 
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En  manière  de  préface  à  la  collection,  Ch.  Richet  a  formulé  en  4 
page.s  l’apologie  de  la  science  en  général  ;  après  avoir  montré  com¬ 
ment  elle  marche  en  progression  géométrique  :  d’Hésiode  à.  Léonard 
de  Vinci  3.000  ans,  de  Léonard  de  Mnci  à  Franklin  300  ans,  de  Fran¬ 
klin  à  Pasteur  100  ans,  de  Pasteur  à  aujourd’hui  60  ans,  il  nous  laisse 
entendre  quels  progrès  elle  promet  de  réaliser  et  quelles  espérances 
vastes  nous  pouvons  fonder  sur  elle. 

Plaies  et  maladies  infectieuses  des  mains,  par  Marc  Iselin.  Préface  de 
Ch.  Lenormant.  (Un  vol.  de  218  pages  avec  66  figures.  Prix  ; 
30  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris.) 

La  thérapeutique  des  infections  de  la  main  a  fait  de  grands  pro¬ 
grès  depuis  quelques  années,  grâce  aux  perfectionnements  de  la  tech¬ 
nique  chirurgicale,  à  l’emploi  de  procédés  nouveaux  pour  la  répara¬ 
tion  ou  la  greffe  des  tendons,  aux  tentatives  ingénieuses  faites  pour 
pallier  aux  mutilations  de  la  main. 

En  Amérique,  quelques  chirurgiens  se  sont  véritablement  spéciali- 
.sés  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  infections  de  la  main  ;  ils  ont 
fouillé  la  symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique  de  ces  lésions, 
imaginé  des  procédés  opératoires  et  des  appareils  orthopédiques  nou¬ 
veaux,  modifié  sur  beaucoup  de  points  les  notions  classiques. 

Le  mérite  de  ce  livre  est  précisément  dé  faire  connaitre  à  tous  les 
médecins  à  la  fois  les  données  nouvelles  et  la  pratique  mûrie  par 
l’expérience. 

Un  chapitre  qui  s’adresse  spécialement  aux  chirurgiens  de  carrière 
est  celui  où  se  trouve  décrite  la  chirurgie  réparatrice  des  mutilations 
et  des  impotences  de  la  main,  séquelles  des  infections,  chirurgie  à  la 
fois  orthopédique,  c’est-à-dire  recourant  aux  techniques  de  la  physio¬ 
thérapie  et  de  l’apareillage,  à  la  fois  opératoire,  c’est-à-dire  recourant 
aux  autoplastres,  à  la  reconstitution  d’un  pouce  par  plialangiration 
d’un  métacarpien,  ou  transplantation  d’un  doigt. 

Précis  de  technique  du  séro  diagnostic  de  la  syphilis. Réactions  d’hémo' 
lyse,  réactions  de  floculation,  par  R.  Demaxc.he.  (l  vol.  de  123 
pages,  avec  8  figures  et  24  tableaux.  Prix  :  14  francs.  Gaston  Doin 
et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris,  6“.) 

Ce  Précis  est  un  livre  de  métier,  M.  Démanché  , ancien  chef  du  labo¬ 
ratoire  sérologique  de  l’hôpital  Cochin-Rieord,  y  donne  une  descrip¬ 
tion  aussi  brève  et  aussi  précise  que  possible  de  toutes  les  techniques 
fondamentales  employées  actuellement  dans  les  laboratoires  pour 
faire  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis,  soit  avec  le  sérum  sanguin,  soit 
avec  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ces  techniques,  il  les  a  pratiquées 
lui-même  et  il  les  expose  de  telle  façon  que  les  sérologistes  puissent 
facilement  les  répéter  et  que  les  médecins  puissent  se  rendre  compte 
de  la  manière  dont  sontiobtenus  les  résultats  que  leur  transmet  le 
laboratoire. 


L'ouvrage  comprend  naturellement  deux  parties  :  L  Réactions  de 
fixation  du  complément  ou  d’hémolyse  ;  IL  Réactions  de  floculation. 

Les  premières  sont  nettement  distinguées  en  deux  chapitres,  le.s 
Réactions  au  sérum  chauffé  ;  R.  de  Wassermann  classique  ;  R.  de 
Calmette  et  Massol  ;  R.  de  Desmoulières  ;  R.  de  Jacobstal  et  les  Réac¬ 
tions  au  sérum  frais  :  R.  de  Hecht  ;  R.  de  Rowihise  ;  R.  de  Debains. 
Des  indications  précises  sont  données  pour  la  préparation  et  le  titrage 
de  tous  les  éléments  qui  intéressent  dans  la  réaction,  ainsi  que  sur  les 
méthodes  de  mesure  de  son  intensité. 

Les  Réactions  de  floculation  sont  pour  la  première  fois  décrites  dans 
leur  ensemble  à  côté  des  Réactions  de  fixation  du  complément.  Elles 
se  divisent  en  deux  groupes.  Les  unes  sont  communes  au  sérum  et  au 
liquide  céphalo-rachidien  :  R.  de  floculation  de  Meinicke  ;  R.  de 
Vernes  ;  R.  de  Sachs-Georgi  ;  R.  de  Kahn  ;  R.  d’opacification  de 
Meinicke.  Les  autres  sont  spéciales  au  liquide  céphalo-rachidien  :  R. 
de  l’Or  colloïdal  ;  R.  du  benjoin  colloïdal  ;  R.  de  l’élixir  parégorique. 
Des  figures  et  de  nombreux  tableaux  éclairent  le  texte. 

L’auteur  a  volontairement  écarté  toute  discussion  théorique  et 
tout  appareil  documentaire.  Mais  il  a  donné  en  manière  de  conclusion 
quelques  indications  pratiques  sur  la  façon  de  conduire  les  recherches 
sérologiques  et  d’inteprtéter  leurs  résultats. 

Bibliothèque  d'histoire  de  l’art  :  La  peinture  française  {Moyen-Age  et 
Renaissanre),  par  Louis  Gillet  :  U  architecture  italienne,  par  Ga¬ 
briel  Rouches.  (2  vol.  in-40  de  68  et  64  pages,  avec  64  planches, 
en  héliogravure.  Brochés  :  36  fr.  I.es  Editions  G.  Van  Oest,  3  et  5 
rue  du  Petit-Pont,  Paris,  5®.) 

C’est  à  la  France  et  à  l’Italie  que  sont  consacrés  les  deux  nouveaux 
volumes  (9®  et  10®)  de  la  «  Bibliothèque  d’histoire  de  l’art  »  si  oppor¬ 
tunément  créée  il  y  a  deux  ans  aux  Editions  Van  Oest  ;  histoire  de 
la  peinture  dans  notre  pays  depuis  l’époque  gallo-romaine  jusqu’à 
l’avènement  du  grand  art  classique  du  XVIII®  siècle  ;  histoire  de  l’ar¬ 
chitecture  en  Italie  des  origines  jusqu’à  nos  jours. 

Dans  le  premier  de  ces  volumes,  qui  fait  pendant  au  remarquable 
ouvrage,  récemment  couronné  par  l’Académie  des  Beaux-Arts,  de 
M.  Marcel  Aubert  sur  la  sculpture  française  du  Moyen  Aage  et  do 
la  Renaissance,  M.  Louis  Gillet,  conservateur  du  Musée  de  Chaâlis, 
avec  un  souci  de  documentation  et  un  talent  d’évocation  non  moins 
grands,  brosse  un  tableau  coloré  et  vivant  des  créations  de  toutes 
sortes  (mosaïques,  enluminures,  fresques,  vitraux,  tapfsseires,  pan¬ 
neaux  peints)  dont  nos  artistes  ornèrent  les  manuscirts,  les  palais 
royaux,  les  églises,  les  monastères  et  les  châteaux,  depuis  les  naïves 
miniatures  des  manuscrits  carolingiens  et  les  peintures  murales  de 
l’époque  romane  juqsu’aux  élégants  «  crayons  »  des  Clouet  et  de  leurs 
émules  et  aux  décorations  mythologiques  de  l’Ecole  de  Fontainebleau; 
floraison  diverse  de  couleur  et  d’éclat  suivant  l’époque  et  le  sol  qui  la 
produisirent,  mais  d’où  émane  un  même  parfum  de  terroir  propre  à 


FARINES  MALTÉES  JAM/WEl 


cie  la.  Société  d.  '-A.lirrLen.ta.tioia.  ciiététiQ;-uLe  yj 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  /lümentaticn 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltêe 

ARISTOSE 

1  tiase  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMA  E  TINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d'orge  maltée 

OR  A  REPOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

B LÉO  SE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles  y 

A  VENOSE 

Farine  d'avoine  maltée 

C  i  ST A  \ OSE 

ï  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LEXTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spÉcialement  préparÉes  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Dép£t  ^énér^:  Mv^J AMM  ET ^  ffuede  Mirornesnij^Paris. 
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THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 


POUR  EXPLORER  : 


asthme 

artériosclérose 

LYMPHATISME 
RHUMATISME 
algies  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS,  FISTULES,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

ceniigf .  d’iode  par  capsule 

Flacon  de  25  ou  50  l'iipsnles _ 


EMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d'iode  par  cuillerée  à  café 
_ Flacon  de  128  on  250  cnR _ 


POUR  combattre: 


LIPIODOL  INJECTABLE 


54  centigr., d’iode  par  cm’j 
Flacon  de  20  cm®,  oc  1.2,  3  et  5  cm® 


CHARBON 


ônteridjuidxjre 


5  .fl  Pour  tou/’ 
»  vo/^  Qchat/ 


MALADIES  DE  lESTOMAC  et  de  rlNTESTlN 


(CHARBON  DB  REVBBIKR) 

.a.oc3^x«oxvië:k£:  /ltt  Gx^xyrcEiTir  -  /LRoivE/Lotrisf:  a.  Xm'ATSXS 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

W  Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  "W  . 

V  POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  M 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  m. 


D'iPÔT:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharwaciei. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  47  (17  Novembre  1928) 


la  France.  Les  87  reproductions  groupées  sur  les  61  plaindies  de  ce  j 
volume  et  qui  réunissent  en  un  ensemble  merveilleux  les  créations  les 
plus  typiques  dans  les  divers  genres  que  nous  avons  dits,  faisant  voi¬ 
siner  les  miniatures  de  la  Bible  de  Charles  le  Chauve  et  du  Psautier  de 
Saint-Louis,  des  Très  riches  Heures  du  duc  de  Berry,  des  Heures 
d’Etienne  Chevalier  et  de  celles  d’Anne  de  Bretagne  avec  les  peintures 
murales  de  Saint-Savin  et  d’autres  églises,  les  vitraux  de  Poitiers,  de 
Chartres,  de  Bourges  d’Evreux,  de  Troyes,  de  Rouen,  de  Paris,  de 
Montmorency,  les  tapisseries  de  V Apocalypse,  d’Angers,  de  la  Dame 
A  la  licorne,  dé  l'Histoire  d’Arthémise,  le  rétable  du  Parlement,  le 
triptyque  de  Moulins,  les  peintures  de  Fouquet,  de  Gharonton.  de 
-Nicolas  Froment,  les  portraits  des  Clouet,  etc.  en  sont  des  témoi¬ 
gnages  singulièrement  éloquents. 

Dans  l’autre  volume,  M.  Gabriel  Rrmchès,  conservateur  au  Miisi'c 
du  Imuvre,  montre  la  connaissance  parfaite  qu’il  a  de  P  Italie  et  de 
ses  moindres  cités,  en  donnant,  avec  une  abondance  et  une  sùret'- 
de  documentation  qui  émerveillent,  l’inventaire  de,.tous  les  monu¬ 
ments  importants,  religieux  ou  civii.s.  bâtis  au  cours  des  âges  dans 
toute  la  péninsule  et  qui  racontent  jusqu’à  nos  jours  le  passé  glorieux 
et  mouvementé  de  ces  villes  :  Rome,  Ravenne,  Pise,  Sienne.  Florence, 
Palerme,  Padoue,  Milan,  ürbin,  Bologne,  l’éblouissante  Venise,  M- 
cence  endormie  à  l’ombre  de  .ses  palais,  etc.,  sans  parler  dch  jardins 
magnifiques  qui,  a  Rome,  à  Florence,  à  Vérone  et  ailleurs  ajoutenl 
la  noblesse  de  leurs  lignes  et  le  charme  de  leurs  verdures  aux  archi¬ 
tectures  de  pierre  ou  de  marbre.  Ici  encore  les  planches  qui  suivcnl 


1  Ajoutons  que,  comme  dans  les  volumes  précédents  de  la  collee" 
tion.  ces  deux  ouvrages  sont  accompagnés  d’une  bibliographiejparti- 
I  culicrement  importante  en  ce  qui  'concerne  la  peinture  française 
I  qui  permet  au  lecteur  désireux  d’une  étude  plus  détaillée  de  coin- 
I  pléfer  l’enseignement  substantiel  qui  lui  a  été  donné. 


INDEX  BJBUOGTj^PmQKB 

VlE.XNE.NT  IIE  PARAITRE 

Études  de  psychologie  sexuelle.  VIIL  L’évaluation  de  l’Amour. 
Lachasteté.  L'abstinence  sexuelle,  par  Hanelock  Ellis, 
trad,  par  .\.  ^  an  (  iennep.  in-S.  :  18  h.  {Mercure  de  France). 

Examen  du  sang,  par  \\  ai^samy.  Physiologie.  Techni¬ 
que  et  séméiologie,  in-8.472  p.  2  pl .  en  couleurs  :  58  fr, 
(Le  François). 

Externat  des  Hôpitaux.  Nouveau  programme.  Pathologie 
médicale,  in-8.229  p.  25.  (Le  François). 

Éléments  d'Histologie,  par  P,  Bouin  Tome  l.  in-4  :  120  fr. 
(Vlcan). 

Question  de  garde  de  chirurgie,  par  K.  Gamel  et  .T.N’aoli, 
in-16.  :  20  fr.  (Maupetit,  Marseille). 


9,  Rue  Cadet,  PARIS  (991 
Ouoert  de  9  ù  18  heures 


Médaille  d’Argent,  Manchester  1857 
Grand  Prix,  Strasbour.j  t919 
Diplôme  d'Honneur,  Strasbourg  1923 
concours  Membre  du  Jury,  Strasbourg 
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La  Ceinture  J  T  J  J  T  JP 
Anti-ptosique  -L/  L/  w  Â  JLLd 

exéfuléc  par  le.s  Etablisscment.s  I,.  ABRA.MLN,  cette  ccniturc  (1  un  type  enlièi 
nouveau,  .s'aili'essu  t(jul  partnMiH('reîncul  aux  pcu’soniit'.s  utTuTccs.  de  ptose 
troptose,  ('iilcroptosc,  rein  mobile,  etc...  Composée  de  deu.x  parties  entier 
disliiK’le.s  et  indépendantes  (tissu  inextensible  d'une  (rart,  et  exten.sible  i 
part)  la  Ceinture  aiiti-ptosique  “  H’CIOLE”  contribue  à  renforcer  considr 
ment  l'aetion  des  muscles  de  l'abdomeir  (Iransverses,  droits,  etc.) 

Des  pelotes  pneumatiques  peuvent  mi  être  ajoutées  en  des 


L.  ABRAMIN 


le  texte  montrent  les  plus  célèbres  et  les  plus  belles  de  ces  ercations,  ’ 
(ju’elles  jirésentent  chronologiquement  dans  une  sorte  de  musée  I 
idéal  de  l’architecture^italienne. 

André  W  ALTER  I 

11,  Hue  du  Laos,  PAIîIS-XV^  (Invalidesl î{.82)  j 

DIATHERMIE  —  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —  APPAREILS  EN  LOCATION  j 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
tlans  h  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  PEcole-de-Médecine,  PARIS 

France  ;  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 
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^^I^NARDON 


Gaitro-En 


d«  l'ANIODOL, 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Do<steur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_ PARK.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité):^ 

Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  SavonTigier  a  l’Essence  d’Osycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 


7.  Æc/e  ûfes  Archers,  4  YON 


BIEN  SPECIFIER  pour  boire  aux  repas 

Vichy-Gêlestins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 

Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  h  OIE  &  DE  L'APPAREIL  B  El  AIRE 

«■■■iMiiEmvni.iraiiiairaiiniiiatiiMiBMiiiMiiiiiiiiniiif 

Vichy-ncpiial 

/Maladies  de  Pestornac  et  derii^testirj 

R.  C.  Seine  :  20.051. 


’recleuw  a  employer  dans  toutes  les  Inflammations  de  la  Peau 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, i 

:kt»  en  Gros  :  10.  Rue  Pierre  Duoreux,  PARIS,  et  loutei  Phtrmto 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  V internat  (oral).  —  Séance  du 
8  novembre.  —  Ouestions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la 
pneumonie  franche  aiguë  du  sommet.  —  Signes  et  diagnostic  du 
cancer  du  pylore  ».  —  MM.  Blanquine,  23  ;  Louvet  26  ;  Chomet, 
12;  Fau,  22;  Hauert,  18  ;  Pautrat,  19  ;  Bloch  (Léon),  17  ; 
Flehrer,  18  ;  Masson,  15  ;  Mlle  Fayot,  22. 

Séance  du  9  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Formes  cliniques  de  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë  chez  l’adolescent  ».  —  MM.  Robert  21  ;  Dulot,  12  : 
Lellouch,  12  ;  Mlle  Lépine,  18;  MM.  Lejeune  11  ;  Pichon,  27  ; 
Grivaud,  24  ;  Gros,  17  ;  Durel,  18  ;  Amid,  27. 

Séance  du  12  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  colique  néphrétique.  —  Signes  et  diagnostic  du 
cancer  du  rectum». —  MM.  Garteret,  10  ;  Souilhé,  10  ;  Mlle  Vidal, 
16  ;  MM.  Baussan,  19  ;  Maès,  22  ;  Vaidie,il2;  Gorecki,  14  ;  Joseph, 
26  ;  Barthélemy,  8  ;  Coste,  17, 

Séance  du  15  novembre.  —  Questions  données  :  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  hémoptysies.  —  Signes  et  complications  de  la  fracture 
dite  de  üupnytren.  —  MM.  Pouey  15,  de  Langre  15,  Beuzart  18, 
Strée  12,  Bernard  (Jean)  19,  Lietîring  18.  Martin  (René)  24,  David 
(Pierre)  25,  Albeaux  14,  Herbert  16. 

Séance  du  18  novembre.  —  Questions  données  ;  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  l'enfant.  — Rupture  trau¬ 
matique  de  l’urèthre.  —  MM.  Billiard  18,  Fichet  16,  Delay  27, 
Gigon  16,  Prost  22,  de  Palma  20,  Boisramé  20.  Mutricy  21,  Bêzier 
12,  Jonard  25, 

Concours  d’oto-rhino -laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  opé¬ 
ratoire.  Séance  du  6  novembre.  —  Question  donnée  ;  Ligature 
de  l’artère  linguale  dans  le  triangle  de  Pirdgoft.  —  MM.  Leroux 
19.  Huet  18,  Aubry  18. 

Séance  du  7  novembre.  —  Epreuve  orale  :  Question  donnée  : 
Signes  et  diagnostic  du  goitre  e.xophtalmique.  —  M.  Leroux,  19. 

—  MM.  Aubry  et  Huet  se  retirent. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  9  novembre.  —  M.  Leroux  19, 

Le  concours  se  termine  par  la  nomination  de  M.  le  D'  Le¬ 
roux. 

Concours  d’ophtalmologie  des  hôpitaux,  —  Epreuve  opératoire. 
Séance  du  13  novembre.  —  Question  traitée  :  Enucléation.  — 
MM.  Lagrange  19,  Veil  18,  Hartmann  30. 

Epreuve  clinique.  Séance  du  17  novembre.  —  MM.  Hartmann  20, 
Lagrange  20.  M.  Veil  s’est  retiré. 

Le  concours  se  termine  par  la  nomination  de  M.  le  Hart¬ 
mann, 

Concours  d’assistant  d'électro-radiologie .  —  Epreuve  de  titres. 
Séance  du  13  novembre.  —  Mme  Baude  4.  M.M.  Boulland  3  1/2, 
Biihler  4  1/  2,  Gamuset  3,  Dubost  4  1/  2,  Guubert  3  1/2,  Ilickel  4‘ 
Marchai  4  1/2,  Nebout  3,  Paquet  2  1/2  Pierron  2  1/2,  Sélig- 
mann  5- 

Epreuve  pratique.  Séance  du  15  novembre.  —Question  trai¬ 
tée  :  Localisation  d’un  corps  métallique  par  rapport  à  la  paroi  dont 
0  est  le  plus  rapproché  M.  Pierron  12,  Mme  Baude  16,  -MM.  Du- 
l>osl  18,  Gamuset  14,  Séligmann  19,  Biihler  17. 

Séance  du  17  novembre.  —  Question  traitée  :  Montage  du  secon¬ 
daire  d'un  appareil  générateur  de  rayons  X  à  base  d’induction. 

—  MM.  Goubert  17,  Boulland  15,  .Xebout  11,  .Marchai  17,  Hickel 
14,  Paquet  12. 


A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  assistants  d'électro-ra- 
diologie.  —  MM.  Séligmann  24  pts,  Dubost  22  1/2,  Bühler  21  1/2, 
Marchai  21  1/2,  Goubert  20  1/ 2,  Mme  Baude  20,  MM.  Boulland 
18  1/2,  Hickel  18  et  Gamuset  17. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux-  —  Composition  du  jury  : 
MM.  les  D”  Darcissac,  .Maurel.  Schaeffer,  Fargin-Fayolle, Béliard, 
Tixier  et  Michon. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —20  novembre.  — 
M.  Fagubt.  Action  sur  le  cœur  des  glucosides  de  l’adonis  verna- 
lis.  —  M.  Lotte,  La  pyodermite  végétante  d’Hallopeau. —  M. 
Stérianos.  La  descendance  des  tabétiques.  —  M.  Barrat.  Etude 
sur  le  diabète. 

21  novembre.  —  M.  Mé.xard.  Etude  du  traitement  des  luxa¬ 
tions  de  la  rotule.  —  M.  Besseyrias.  Le  principe  du  genêt  dans 
les  états  posthémorragiques  obstétricaux. 

22  novembre.  — M.  Chanteux.  Etude  sur  les  grossesses  exlra- 
utérines  rompues.  — M.  Laborde.  Abcès  du  lobe  frontal  consé¬ 
cutifs  aux  ostéites. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Blanchet.  De  l’ascaridiose  chez  le 
cheval.  —  M.  Spielmann.  Badiumthérapie  par  les  boues  radio¬ 
actives. 

23  novembre.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Guillemenet. 
Etude  sur  ralimeiitalion  des  vaches  laitières 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légiôn  d’honneur. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  dosteur  Gustave  Humbert,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Guerre  . — Au  grade  de  commandeur .  —  M.  le  médecin-colonel 
Picqué (G. -H.-J.-B.),  des  tioupes  du  Maroc. 

Au  grade  d’officier.  — M.  le  médecin  commandant  honoraire 
Hommey. 

Au  grade  de  chevalier.  —  .M .  le  médecin  lieutenant  honoraire 
Gorticchiato. 

Réservé.  Au  grade  de  chevalier.  — M.M.  les  docteurs  Imbert, 
(4.-C.),  Gautier  (P.-A.-T.),Goville.'Girma,  Saleur  Moog,  Pila, 
Margnat,  Breton,  Benabu.  Lecornu,  Gtippet,  Foiique,  Maigne,  Bri¬ 
dant,  Henry,  Denis,  Montfort,  Graz.  Beauvy,  Hérard.  Jullemier, 
Guieysse,  Vaudet-Brun,  Ghaufour,  Ghavialle,  Beyle.  Sauphar,  Lia- 
bot,  Aton,  Gardiol,  Ballu,  Onfray,  Hollande,  (limer,  Jasseron,  Ca- 
trin  Richard,  Gamuet,  Pélissard,  Labougle,  Yvert,  Gamus  (Paul), 
Bonnet,  Orgebin,  Philip,  Poiteau.  Mortegoutte,  Liautey,  Trem- 
blin,  Thirion,  Armengaud,  Boyreau,  Nordmann,  Estacby,  Bardin, 
Redrunes,  Ghanal,  Duranton,  Chenot,  ’Vermorel,  Brevet.  Perdri- 
geat,  Senlecq,  Faugeron,  Bourdeau,  Joyeux,  Luzovi,  Jacobée. 

Académie  des  Sciences.  —  Prix  et  subventions  attribués  en  1928 
{fin}.  Physiologie.  —  Prix  Montyon  (1.500 fr.)  :  M.  Maurice  Rose, 
chef  de  travaux  de  zoologie  générale  à  l’ Université  d’Alger  ;  prix 
L.  Lacaze  (lO.OOOfr.)  :  M.  Louis  Lapicque,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  :  prix  Pourat  (2.000  fr.)  ;  M.  Robert  Gourrier,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  F’aculté  de  médecine  d’Alger  ;  prix  Martin-Damou- 
rette  (1 .000  fr.  )  ;  M.  Eugène  Jamot,  chef  du  service  de  la  trypano¬ 
somiase  humaine,  au  Gameroun  ;  prix  Philipeaux  (1.000  fr.)  ;  M. 
François  Granel,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Fondatioms  spéciales.  —  Fondation  Lannelongue  (2.000  fr.)  : 
Mmes  Gusco  et  Rück  ;  prix  Ilelbronner-F’ould  (2.000  fr.)  :  le  prix 


Oba-que  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude, 


Laboratoires  FRAISSE,  6,  Ruo  Jasmin,  PARIS  fXVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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est  décerné  à  la  veuve  de  Marcel  Bertrand,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences. 

Fonds  DE  recherches  scientifiques. —  Fondation  de  Mme  Vic¬ 
tor  Nourytprix  de  d.UOOfr.)  :  M.  René  Fortrat,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Grenoble  ;  fondation  Roy-Vaucouloiix 
(6.000  fr.)  ;  les  arrérages  de  la  fondation  à  M.  Claudius  Regaud, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Cinquantenaire  du  Concours  médical.  — (16-17  novembre  1929). 
—  Le  Concours  médical,  Société  d’études  médico-professionnelles, 
journal  médical,  initiateur  du  syndicalisme  médical,  créateur  de 
la  «  Mutualité  familiale  du  Corps  médical  français  »  et  du  «Sou 
médical»,  qu’il  patronne  toujours,  célébrera  son  Cinquantenaire 
les  16  et  17  novembre  1929. 

Les  minifestations  projetées  à  cette  occasion  doivent  comporter 
une  séance  solennelle,  et  une  soirée  de  gala,  le  premier  jour  ;  les 
Assemblées  générales  annuelles  du  Concours  médical  et  de  ses  ou¬ 
vres,  une  excursion  dans  un  château  h  storique  des  environs  de 
Paris,  un  grand  banquet  et  un  bal  le  deuxième. 

Elles  sont  placées  sous  le  haut  patronage  d’un  Comité  d'honneur. 
La  Présidence  est  offerte  à  M.  le  D'  Oberkirch.  sous-secrétaire 
d’Etat  au  Ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  prévoyance  sociale. 

Vice-présidents  :  M.  le  D'  Paul  Legendre,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  M.  Léon  Mirman, conseiller  à  la  Cour  des  Comptes. 

Bureau  :  le  Conseil  de  Direction  du  Concours  médical.  Commis¬ 
saire  générai  :  IF  G.  Duchesne,  rédacteur  en  chef  adjoint. 

Asile  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’in¬ 
terne  titulaire  en  pharmacie  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 
de  l’hôpital  Henri  Rousselle  et  de  l’hospice  Paul  Brousse  à  Ville- 
juif,  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi  7  janvier  19.'9. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin  est,  être 
augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Prélecture  de  la  Seine  (ser¬ 
vice  de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe  de  l’Hôtel 
de  Ville  ;  2  rue  Lobau,  escalier  A  2®  étage,  porte  227)  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  à 
17  heures  du  10  décembre  1928  au  22  décembre  Inclus. 

1  n  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  en  médecine 
à  l’hospice  Paul  Brousse  et  éventuellement  pour  le  recrutement 
d’un  interne  en  médecine  au  Centre  anti-cancéreux  de  la  banlieue 
parisienne,  et  la  désignation  d’internes  provisoires  à  l’hospice  dé¬ 
partemental  Paul  Brousse  et  au  Centre  anti-cancereux  s’ouvrira 
le  11  février  1929. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  27 
mai  1929,  devant  la  faculté  de  Paris,  pour  un  emploi  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  de  médecine  de 
Tours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours.  | 

Faculté  de  Montpellier.  —  La  chaire  d’oto-rhino-laryngologie  de 
la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Fn  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  du  présent  ar¬ 
rêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

La  chaire  de  gynécologie  delà  faculté  de  Montpellier  est  déclarée  I 
vacante. 


Un  délai  de  vingt  jours,  i  dater  de  la  publication  du  présent 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

(/.  O.,  19  novembre.) 

La  secret  médical  et  les  lois  d’assistance.  —  Le  Conseil  d’Etat 
vient  d’être  appelé  à  statuer  sur  une  question  qui  préoccupe  depuis 
longtemps  le  monde  médical.  Il  s’agit  en  effet  de  savoir  si  le  con¬ 
trôle  nécessaire  des  dépenses  de  l’assistance  médicale  gratuite  per¬ 
met  ou  non  d’e.xiger  légalement  d’un  médecin  la  déclaration  du 
diagnostic  de  la  maladie  dont  est  atteint  l’indigent  qu’il  soigne. 

Le  règlement  en  usage  dans  le  département  de  l’Aube  prévoit 
que  les  bulletins  de  visite  médicale  devront  indiquer  le  diagnostic 
de  la  maladie.  Gr,  le  docteur  B. . .  a  soutenu  que  cette  disposition 
serait  contraire  à  l’article  378  du  Code  pénal  instituant  pour  les 
médecins  l'obligation  de  garder  le  secret  professionnel.  Il  refusa 
donc  de  porter  sur  les  bulletins  de  visite  l’indication  de  la  maladie. 
Dans  ces  conditions,  la  commission  de  contrôle  du  département  de 
l’Aube  refusa  de  lui  payer  ses  honoraires. 

Le  docteur  B.  . .  a  porté  la  question  devant  le  Conseil  d’Etat, 
qui  vient  de  lui  donner  raison.  Il  résulte  de  l’arrêt  qui  a  été  rendu 
sur  le  rapport  de  M.  Blondel,  conformément  aux  conclusions  du 
commissaire  du  gouvernement  Dayras  et  après  plaidoirie  de  M® 
Auger  pour  le  docteur  B...,  qu’«  en  l'état  actuel  de  la  législation  » 
et  en  l’absence  notamment  de  toutes  dispositions  expresses  de  la 
loi  de  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine,  il  ne  saurait  être  dérogé 
à  la  règle  générale  et  absolue  édictée  par  le  Code  pénal  en  ce  qui 
concerne  le  secret  professionnel.  Dès  lors,  le  Conseil  d’Etat  a  es¬ 
timé  que  les  dispositions  du  règlement  départemental  de  l’Aube 
sont  contraires  à  l’article  378  du  Gode  pénal .  En  conséquence,  le 
docteur  B...  a  été  renvoyé  devant  la  commission  de  contrôle  du 
département  pour  l'èglement  de  ses  honoraires. 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  qu’au  cours  de  ses  conclu¬ 
sions  le  commissaire  du  gouvernement  Uayras,  tout  en  se  pronon¬ 
çant  en  faveur  du  pourvoi  du  docteur  B...  avait  cru  devoir  citer 
un  avis  par  laquel  la  section  de  l’intérieur  du  Conseil  d’Efat,  en 
1925,  estimait  que,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie,  les  mé¬ 
decins  de  l’assistance  ne  peuvent  pas  opposer  l’article  378  du  Gode 
pénal  pour  refuser  d’indiquer  aux  commissions  de  contrôle  leur 
diagnostic  avec  le  nom  de  l’assisté  ayant  eu  recours  à  leurs  soins. 
Comme  on  vient  de  le  lire,  l’assemblée  générale  du  Conseil  d’Etat, 
statuant  au  contentieux,  a  adopté  une  autre  solution.  Mais  il 
semble  qu’en  insérant  dans  l’important  arrêt  qu’elle  vient  de  ren¬ 
dre  les  mots  «  en  l’état  actuel  de  la  législation»,  elle  ait  voulu  dis¬ 
crètement  souligner  la  contradiction  qui  existe  entre  les  disposi¬ 
tions  de  l'article  378  du  Gode  pénal,  telles  que  les  interprète  la 
Cour  de  cassation  et  celles  de  la  législalion  sociale  actuelle. 

La  loi  de  1893  sur  fasslstance  médicale  gratuite  et  la  nouvelle 
loi  sur  les  assurances  sociales  prévoient  et  ordonnent  en  effet,  un 
contrôle  que  la  section  de  l’intérieur  jugeait  difficile  de  concilier 
avec  la  stricte  observation  de  l’article  378  du  Code  pénal. 
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Clinique  d’Eumorphie.  —  Le  D'  Pierre  1!obin,  médecin  stomato¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris,  appelé,  d’après  les 'règlements  de 
l’Assistance  publique,  à  quitter  son  service  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades  en  192*,  informe  ses  confrères  que  dans  le  but  de  ne  pas 
interrompre  le  traitement  des  1.500  enfants,  adolescents  et  adultes 
qui  sont  actuellement  soignés  dans  son  service  des  Enfants-Mala- 
des,  il  a  ouvert,  50,  rue  de  tiennes  (Saint-Germain-des-Prés),  une 
clinique  hospitalière  d’eumorphie  oi'i  il  continuera  à  donner  ses 
soins  aux  anciens  petits  malades  de  l’hôpital  ainsi  qu’aux  glossop- 
tosifiues  et  adénoïdiens,  justifiables  de  sa  méthode  eumorphique, 
qu’ils  voudront  bien  lui  adresser. 

Comme  à  l’hôpital,  toutes  les  consultations  restent  gratuites, 
les  appareils  seuls  étant  payés. 

Les  consultations  personnelles  du  Dr  Pierre  Robin  ont  lieu  tous 
les  mardis  et  jeudis  de  8  h.  1  /2  à  9  h.  1/2  ;  le  service  des  consul¬ 
tations  et  traitement  étant  assuré  de  façon  permanente  sous  la 
direction  du  D'  Samama. 

La  clinique,  reste  ouverte  tous  les  jours  de  8  h.  1/2  à  1 1  h.  1  /2 
et  de  14  h  à  17  h. 

Lyon.  —  Vendredi  9 novembre,  M.  le  professeur  Piery,  premier 
titulaire  de  la  chaire  d'hydrologie  et  de  climatologie  a  fait  sa 
leçon  d’ouverture.  Après  avoir  montré  comment  les  anciens  avaient 
divinisé  les  sources  bienfaisantes,  M.  Piery  célébra  nos  villes 
d’eaux  ou  l’hygiène  ingénieuseet  le  bien-être  recherché  multiplient 
à  merveille  la  propriétécurative  des  eaux.  Ce  qu'on  appelait  au¬ 
trefois  :  nymphes,  nai'ides,  nous  le  baptisons  aujourd’hui  :  «ions», 
radio-activité.  L’essentiel  est  que  l’effet  salutaire  persiste  pour  les 
eaux  comme  pour  le  climat.  L'expérience  populaire  a  devancé  ici 
l’art  médical.  Aux  médecins  de  rattraper  le  temps  perdu  en  étu¬ 
diant  de  plus  près  les  causes  et  les  conditions  des  cures  hydromi¬ 
nérales  et  climatiques. 

Une  soirée  médicale.  —  Un  film  pharmacologique  sur  l’analep- 
sie  cai dio-respiratoire  avec  conférence  du  Dr  Paul  Veil,  assistant 
du  D  Gallavardin,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  sera  donné  le  28 
novembre  à  8  heures  3  /i,  salle  des  Ingénieurs-Civils,  19,  rue  Blanche. 

Les  lecteurs  du  Progrès  Médical  y  sont  cordialement  invités  et 
sont  assurés  du  meilleur  accueil  de  la  part  de  organisateurs,  les 
laboratoires  Giba  de  Lyon. 

Association  professionnelle  internationale  des  médecins.  (A.  P. 
1.  .VI.).  —  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  une  nouvelle  publi¬ 
cation  qui  intéressera  particulièrement  les  médecins  praticiens  de 
tous  pays,  en  ce  qui  concerne  l’exercice  journalier  de  la  médecine 
el  tous  les  problèmes  de  médecine  sociale  qui  se  présentent  cons- 


I  tamment  à  eux.  C’est  l’organe  officiel  de  l’Association  piofes- 
I  sionnelle  internationale  des  médecias  (A.  P.  I.  M.)  dont  un  pre¬ 
mier  numéro  a  paru,  à  titre  d’essai,  en  mai  1928,  mais  qui,  à  partir 
de  son  numéro  de  novembre,  ainsi  qu’il  en  a  été  décidé  lors  de  la 
3'  session  du  Conseil  général  de  l’A.  P.  I.  M.,  devieot  une  revue 
trimestrielle. 

Croisières  de  Braxelles-Médical.  —  Hiver.  —  Croisière  d’une 
durée  de  42  jours,  organisée  au  cours  de  l'hiver  1928-1929,  vers 
les  Antilles  et  le  Canal  de  Panama,  à  bord  dü  paquebot  de  luxe 
Flandre  (11.420  tonnes). 

Itinéraire  :  Plymoulli  ou  Bordeaux  ;  Pointe-à-Pitre  (Guade¬ 
loupe)  :  Basse-Terre  (Guadeloupe)  ;  Fort-de-France  (Martinique)  : 
Trinidad  ;  Carupano  et  La  Guaira  (Vénézuéla)  :  Curaçao  ;  Puerto 
Columbia  (Colombie)  ,  Crîstobal-Colon  (Panama),  et  retour  parles 
mêmes  ports,  avec,  en  plus,  Puerto  Gabello  CVénézuela).  Débar¬ 
quement  à  Plymoulh  ou  au  Havre. 

Prix  eu  première  classe,  séjour  à  bord  aux  escales  et  à  Cristobal, 
Colon  compris  :  depuis  13.650  francs  belges  (9.555  francs  frani;ais 
environ). 

Croisière  d'été.  — Répondant  au  désir  qui  lui  a  été  exprimé  par 
un  nombre  considérable  de  lecteurs  et  amis,  Bruxelles-  Médical  a 
décidé  d’organiser  probablement  par  le  s  /s  Brazza  (16.000  tonnes), 
au  cours  des  grandes  vacances  prochaines,  une  croisière  x'ers  le 
Cercle  polaire,  croisière  qui  permettra  aux  touristes  de  visiter  les 
plus  jolis  fjords  de  Norvège  et  vraisemblablement,  les  Lofodeii. 

l.’itinéraire  n’est  pas  encore  définitivement  établi,  mais  il  est 
à  peu  près  certain  que  le  paquebot  remontera  jusqu'à  environ  140 
milles  (280  kilomètres)  au-delà  du  Cercle  polaire.  Le  retour  s’^  Ifec- 
tuera  par  les  îles  Feroë,  les  Shetland  et  l’Ecosse,  très  probable¬ 
ment. 

Les  personnes  que  l’une  de  ces  croisières  intéresserait  sont 
priées  de  se  signaler  dès  maintenant  et  sans  engagement  à  la  Sec¬ 
tion  des  voyages  de  Bruxelles  Médical,  29,  boulevard  Adolphe- 
Max,  à  Bruxelles,  car  il  est  indispensable  de  pouvoir  prendre  dès 
maintenant  toutes  les  dispositions  d’affrètement.  Les  renseigne¬ 
ments  leur  seront  envoyés  au  fur  et  à  mesure  de  leur  parution. 
Les  inscriptions  seront  reçues  suivant  l’ordre  d’arrivée  des  de-' 
mandes. 

Nécrologie.  —  D'  Charles  Bongranb,  médecin  commandant  du 
23“  rég.  d’infanterie  coloniale. —  M.  le  ü''  Henri  Dechavanne,  de 
Roanne,  décédé  dans  sa  46“  année.  —  M.  Marins  Se  stier,  phar¬ 
macien,  directeur  de  la  Société  jdes  brevets  Lumière,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 
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Rétablissement  du  fonctionnement  ^ 
normal  de  l’Intestin 


J  E  LORAGA  est  la 
-^-'première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


J^ARMI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
Â  actuellement  contre  la  constipation,  l’inertie  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  n’importe  quelle  forme 
de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n’y  en  a  pour 
ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontré  chez  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipation,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  unis  en  proportions  scientifiquement  établies, 
comprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
s’attire  de  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 

1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ; 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  plasticité 
de  la  masse  fécale,  fournissant  de  ce  fait  un 
stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

3°  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes¬ 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  propre  à  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

4°  rétablit  l’activité  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
sorte  que  les  évacuations  régulières  commencent 
bientôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secours  d’aucune  autre  médication. 

Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  médica¬ 
ment  qui  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  mais  le  corrige  réellement.  Son 
influence  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante. 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


1  Cardiotonique 
Neuro-Sédative. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  médicaHon  cardiosthénique  d’urgence 
par  l’adonidine, 

Par  MM. 

Henry  LASSALLE  et  Martel  yEAORAIL 

Chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

Rien  ne  montre  mieux  la  précarité  des  méthodes  dont  nous 
disposons  pour  apprécier  cliniquement  la  valeur  curative  des 
produits  thérapeutiques,  que  la  diversité  des  jugements  émis 
sur  les  propriétés,  les  indications  et  l’eflicacité  de  la  plupart 
d’entre  eux.  Les  techniques  expérimentales  mêmes,  pour  être 
plus  fidèles,  n’offrent  pas  unejtelle  rigueur  qu’elles  interdisent 
les  interprétations  dissemblables  et  parfois  contradictoires. 
C’est  ce  dont  témoigne  la  discussion  des  travaux  consacrés  à 
l’adonidine. 

Isolé  depuis  près  d’un  demi-siècle,  ce  glucoside  a  été  doté 
des  pouvoirs  pharmacologiques  les  plus  étendus  et  les  plus  mal 
définis.  Les  premiers  auteurs  (Huchard,  Wilson,  Oliver,  Stern) 
lui  reconnurent,  sur  la  foi  de  succès  thérapeutiques  évidents, 
les  propriétés  cardiotropes  qu’une  expérience  séculaire  avait 
attribuées  à  la  plante  dont  il  estffssu.  Leurs ‘données  furent 
confirmées  à  l’aide  d’arguments  expérimentaux,  qui  eussent 
dû  sembler  irrécusables,  par  le  mémoire  de  MM.  Henrijean  et 
Honoré  (1909).  Les  physiologistes  belges  établissaient  l’action 
directe  de  la  drogue  sur  la  fibre  myocardique  et  sur  le  tonus 
vagal  et  tenaient  surtout  l’adonidine  pour  un  agent  cardio¬ 
sthénique  et  hypertenseur.  Sa  valeur  diurétique  leur  paraissait 
plus  douteuse,  et  la  fonte  des  œdèmes  qu’ils  constataient  dans 
quelques  cas  était  portée  par  eux  au’compte-de’«  fa  régulation 


Ces  assertions  sont  faites  pour  étonner  ceux  qui,  comme 
nous,  ont  tant  de  fois  assisté,  chez  l’animal,  à  l’invigoration 
des  cœurs  soumis  à  l’action  de  l’adonidine  et,  chez  l’homme, 
à  la  cure  exceptionnellement  rapide  des  plus  brutales  défail¬ 
lances  ventriculaires.  C’est  pourquoi  nous  voulons  ici  rappeler 
compendieusement  les|conclusions]du  travail  où  l’un  de  nous 
avait  déjà  exposé  l’an  dernier,  l’essentiel  de  nos  constatations 
pharmacodynamiques  (1).  Depuis  cet.te  première  publication, 
nous  n’avons  cessé  de  recueillir  des  documents  cliniques,  qui, 
tous,  nous  proposent  une  leçon  identique  ;  l’adonidine,  assez 
médiocre  tonicardiaque  d’entretien,  si  du  moins  elle  est  utilisée 
isolément,  devrait  être  appelée  à  jouer  un  rôle  sans  pair  dans 
la  thérapeutique  d’urgence  des  décompensations  ;  c’est  en 
comparaison  avec  celles  de  la  digitaline  et  de  l’ouabaïne  que 
nous  nous  efforcerons  à  cet  égard  de  définir  ses  indications. 


Introduite  dans  la  circulation  d’un  animal  (batracien,  lapin, 
chien)  à  dose  faible  (0,0001  gr.  par  kgr.),  l’adonidine  provoque 
une  série  de  perturbations  fonctionnelles  qui  prédominent  au 
niveau  de  l’appareil  cardiovasculaire. 

Sur  le  cœur  étudié  in  silu,  et  dont  les  mouvements  sont 
enregistrés  à  l'aide  de  la  pince  de  Marey,  l’action  de  l’adonidine 
se  traduit  par  un  accroissement  de  ramplitude_;^et  de  la  rapi¬ 
dité  des  contractions  auriculaires  et  ventriculaires.  Le  plateau 
systolique  est  allongé,  le  rythme  ralenti.  L’effet  est  plus  sai¬ 
sissant  encore  si  l’on  a  laissé  le  cœur  se  fatiguer  à  l’air  pentiant 
plusieurs  heures  avant  l’injection, 

Suç  le  cœur  en  perfusion,  quelques  secondes  après  le  début 
de  l'action  du  Locke  contenant  de  l’adonidine  (5  milligr.  pour 
1000),  on  constate  aussi  une  e.xagération  de  l’amplitude  des 
contractions,  ([ui  atteint  raj)idemenL  le  double  ou  le  triple  de 
sa  valeur  normale.  D’autre  part  la  fréquence  du  rythme  aug¬ 
mente  de  30 .à  30  pulsations  par  minute  (fig.  I.). 


Fig.  1.  —  Cœur  de  lapin  en  perfusion. 

Le  cœur  a  été  fatigué  par  deux  heures  de  perfusion  avec  du  Locke  pur. 
A  :  Locke  adonidinisé. 


circulation  générale  et  de  la  disparition  de  la  stase  ré- 

L  opinion  inverse  était  soutenue  peu  après  par  Ehevalier, 
qui  inscrivait  délibérément  l’adonis,  comme  la  scille,  au 
ombre  des  diurétiques  azoturiques  directs.  De  même,  lorsqu’il 
y  U  deux  ans,  MM.  Harvier  et  Schedrovitsky  conseillèrent,  très 
oureuseiiient  à  notre  sens,  d’administrer  l’adonidine  par  voie 
oineuse,  ils  vantèrent  surtout  le  pouvoir  diurétique  «  triom- 
Paal  ,  drogue,  dont  le  tropisme  myocardique  leur  parut 
oujours  accessoire  et  le  plus  souvent  négligeable.  Enfin,tout 
„l^®”ï‘hont,  M.  Lutembacher,  pour  mieux  recommander  les 
çjg  osides  nouveaux  extraits  de  l’adonis  par  L.  J.  et  F.  Mcr- 
gj  ?  lîïis  en  doute  l’activité  de  l’adonidine  jusque-là  utilisée 
Uie  en  particulier  qu’elle  contînt  un  principe  cardiotonique. 


Si  l’on  remplace  le  liquide  adonidinisé  par  <lu  Locke  pur, 
on  observe  que  l’effet  cardiocinétique  persiste  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes  et  s’épuise  ensuite  progressivement.  Le  cœur, 
après  plusieurs  oscillations  du  tonus,  bien  caractéristiques  de 
sa  fatigue,  se  stabilise  pour  une  amplitude  de  contractions 
inférieure  à  celle  du  début. 

Si  au  contraire  on  n’interrompt  pas  le  passage  du  Locke 
adonidinisé,  en  peu  de  minutes,  le  cœur  manifeste  son  intoxi¬ 
cation.  On  remarque  que  l’effet  cardiosthénique  du  début  est 
bientôt  suivi  d’un  ralentissement  rythmique  et  d’un  effondre¬ 
ment  de  l’amplitude  des  systoles.  Les  oreillettes  battent  à  190  , 


(1)  C’est  à  cette  étude  (Recherches  sur  l’action  de  l’adonidine,  Henry 
La-Ssalle.  Thèse  Toulouse,  1927)  que  devrait  se  reporter  le  lecteur  cu¬ 
rieux  du  détail  de  notre  expérimentation. 

♦ 


1982 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  48  (24  Novembre  1928) 


200  à  la  minute,  les  ventricules  à  80,  1 10.  Il  y  a  donc  une  disso¬ 
ciation,  du  reste  brève.  En  effet,  après  quelques  secousses 
fibrillaires,  le  cœur  s’arrête  en  diastole. 

Les  myocardiogrammes  nous  révèlent,  d’autre  part,  une 
propriété  singulière  de  l’adonidine  :  son  pouvoir  décontrac¬ 
turant.  Nous  constatons  en, effet,  que  la  ligne  enveloppante 
inférieure  des  tracés,  correspondant  à  la  diastole,  s’abaisse 
considérablement,  en  même  temps  que  se  manifeste  l’effet 
cardiocinétique.  Il  y  a  donc  un  relâchement  dia.stolique  du 
tonus  du  myocarde.  Ainsi,  la  phase  passive  coïncide  avec  un 
rej)os  musculaire  parfait  et  le  rendement  hydraulique  est 
amélioré  du  fait  de  l’accroissement  de  volume  de  la  pompe 
cardiaque.  La  digitaline  donne  des  tracés  analogues,  mais 
certainement  d’une  moindre  netteté.  L’ouabaïne,  au  contraire, 
provoque  une  contracture  diastolique  très  apparente  sur  les 
tracés  (fig.  2).  11  en  est  de  môme  de  la  spartéine,  dont  l’effet 
contracfurant  éclipse  l’effet  cardiocinétique  (fig.  3).  Ces  consta¬ 
tations  suffisent  à  donner  à  l’adonidine  une  place  de  choix 
dans  la  hiérarchie  des  tonicardiaques. 


immédiate  et  intense  :  le  rythme  respiratoire  est  ralenti  ;  les 
mouvements  d’ampliation  thoracique  sont  considérablement 
augmentés  (fig.  4).  Cet  effet  hyperpnéique  semble  traduire  une 
action  élective  sur  le  centre  bulbaire,  action  si  vigoureuse  que 
nous  avons  pu  utiliser  l’adonidine  pour  la  réanimation  des 
chiens  surpris  par  la  syncope  respiratoire  au  début  de  l’anes¬ 
thésie  chloroformique. 

En  revanche,  l’adonidine  ne  jouit  d’aucun  pouvoir  diuré¬ 
tique  notable.  Si  l’on  introduit  une  canule  dans  les  uretères 
d’un  chien  chloralosé,  on  vérifie  que  le  débit  urinaire  n’est 
presque  pas  modifié  par  l’injection  de  la  drogue.  Chez  l’homme 
normal,  les  éliminations  nycthémérales  ne  présentent  aucune 
variation  après  l’administration  de  l’adonidine,  et  le  temps 
de  résorption  de^la-bouk  d’œdème  provoqué  (test  d’Aldrich  et 
Mac  Clure\  n’est  qu’à  peine  accéléré. 


,'11  convient  en  outre  d’analyser  les  modalités  de  la  pertur- 


Fici.  .'i.  -  Cd'ur  (le  lapin  en  perfusion. 
.S  :  .\ction  de  la  si)artélne. 


La  pression  carotidienne  du  chien,  enregistrée  au  moyen  du 
kymographe  de  Ludwig,  est  modifiée  en  quekjues  secondes  par 
l’injection  intraveineu.se  d’adonidine  (fig.  1)  ;  la  tension  systo¬ 
lique  et  la  tension  différentielle  s’élèvent  considérablement  et 
ces  variations  sont  exagérées  encore  dans  le  cas  de  prédomi¬ 
nance  vagotonique  antérieure,  {.liez  l’homme,  l’élévation  de  la 
timsion  maxima  et  l’amplilication  de  l’indice  oscillométrique 
sont  à  peu  près  constantes,  encore  que  légères,  quatre  à  dix 
minutesaprès  l’injection  et  durent  dix  à  quinze  minutesenviron. 

Quant  à  l’action  vasculaire  de  l’adonidine,  elle  paraît  des 
])lus  effacées.  .Son  administration  préalable  ne  modifie  ni 
l’effet  constricteur  de  l’adrénaline,  ni  l’effet  dilatateur  du  ni¬ 
trite  d’amyle.  La  fugace  vasoconstriction,  mise  en  évidence 
chez  le  chien  adonidinisé,  par  l’oncographie  rénale,  semble  due 
moins  à  une  action  élective  sur  les  mu.scles  ou  le  centre  vaso¬ 
moteur,  qu’à  l’irritation  de  l’endothélium  vasculaire,  trau¬ 
matisé  par  une  substance  étrangère.  Les  toxiques  inhibiteurs 
du  centre  vasomoteur  bulbaire,  tels  (pie  le  chloral,  conservent 
en  effet  tout  leur  pouvoir,  en  dépit  de  l’injection  d’adonidine. 

Sur  la  ventilation  pulmonaire,  l’action  du  glucoside  est 


bation  apportée  par  le  glucoside  étudié  à  la  dynamique  circu¬ 
latoire.  .'V  cette  tin,  nous  avons  tenté  de  rattacher  les  fai^ 
observés  à  des  modifications  des  propriétés  fonctionnelles  élé¬ 
mentaires  de  l’appareil  cardiaque,  et  de  préciser  pour  les  deux 
plus  importantes  de  ces  fonctions,  les  variations  qu’elles  subis¬ 
sent  du  fait  de  l’imprégnation  {)ar  l’adonidine.  Deux  méthodes 
d’exploration  ont  servi  notre  dessein.  La  chronaximétrie 
traduit  en  valeurs  numériques  le  degré  à’e.rcilubililé  du  my®' 
carde,  du  faisceau  autonome  et  des  nerfs  extrinsèques.  L 
trocardiographie,  d’autre  part,  permet  d’ajjprécier  l’intégrn'- 
ou  de  mesurer  les  troubh's  de  la  cüiidurUhililc  hisienne.  ^ 
(Quelles  (]ue  soient  la  dose  et  la  voie  d’introduction  de  l’ab°' 
nidine,  la  chronaxie  du  ventricule  et  celle  du  fai.sceau  ■_ 

ventriculaire  sont  augmentées,  à  tous  les  stades  de  1  intox 
cation.  , 

Les  données  classique.s  inviteraient  à  regarder  ce  fad  co^a  i 
un  témoignage  de  la  diminution  constante  de  l’excitabj 
cardiaque.  En  réalité,  une  longue  étude  et  de  multiples  reDij- 
ches  é!ee!rologi([ues,  ppur.suivies  par  ailleurs,  ont  permis  a 
de  nous  de  vérifier  que  l’excitabilité  neuromusculaire  n’est  p 
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LITTERATURE  ^  ECMAnTlLLOMS 

LABORATOIRES  MORGAN 

PALEXAMDRE  PliARnACIEri  41, RUE  DE  ROME 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pabdâccoütumarvce-flgit  viLe-Pas  d'accurrxüiation 


PILULES 


LIQUIDE 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  4  à  12  pilules  par  jour. 


>^®NTIENT  tous  les  principes  actifs  de  L’ADONIS  VERNALIS 


.  Echantillons  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteiiil,  PARIS 
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suffisamment  caractérisée  par  la  considération  isolée  de  l’un 
de  ses  paramètres,  et  qu’il  importe  de  faire  intervenir  simulta¬ 
nément  dans  son  évaluation  les  deux  notions  de  chronaxie  et 
d’intensité  liminaire,  selon  des  expressions  qu’il  serait  oiseux 
de  rappeler  ici. 

Disons  seulement  que  l’application  de  ces  dernières  à  nos 
chiffres  expérimentaux,  montre  que  l’adonidine,  à  faibles 
doses,  augmente  l’excitabilité  du  myocarde  et  du  faisceau, 
qu’à  hautes  doses  elle  la  diminue.  Les  doses  intermédiaires, 
en  réalisant  la  transition  entre  ces  deux  effets  inverses,  dimi¬ 
nuent  en  premier  lieu,  la  réactivité  aux  excitations  de  courte 
durée. 

L’adonidine,  ainsi  que  tous  les  poisons  cardiaques,  exerce 
plutôt  ses  effets  sur  le  faisceau  que  sur  le  myocarde.  L’allo¬ 
rythmie  qu’elle  entraîne,  si  l’on  prolonge  son  action,  peut  être 
interprétée,  d’après  une  hypothèse  formulée  par  C.  Veil  pour 
l’atropine,  comme  la  conséquence  d’un  asynchronisme  entre 
les  excitabilités  des  deux  appareils. 


ondes  P  ne  sont  suivies  qu’à  intervalles  éloignés  de  la  réponse 
ventriculaire  (fig.  6).  Il  est  impossible  néanmoins  actuelle¬ 
ment,  d’établir  si  l’on  doit,  avec  Einthoven,  Lewis,  rapporter 
ce  fait  à  la  diminution  de  la  conductibilité  propre  du  faisceau 
où,  avec  C.  Veil,  à  un  dyssynchronisme  entre  les  excitabilités 
myocardique  et  hisienne. 

Nous  avons  vu  que  le  cœur,  isolé  en  perfusion,  et  soustrait 
à  l’action  dm  pneumo-gastrique,  accélère  son  rythme  sous 
l’influence  de  l’adonidine.  Quand  l’appareil  vagal  est  intact, 
la  bradycardie  est  constante.  L’adonidine  sensibilise  le  système 
cardio-inhibiteur  à  toutes  les  influences  physiologiques,  phar¬ 
macodynamiques  ou  physiques  qui  l’excitent  normalement. 
La  vagotomie  ou  l’atropinisation  massive  suppriment  ces  effets 
On  doit,  de  ce  chef,  ranger  l’adonidine  parmi  les  médicaments 
cardio-vagomimétiques  (cette  expression  nous  paraît  mieux 
appropriée  aujcas  actuel  que  celle  de  médicament  vagotonique 
fréquemment  usitée). 

Par  quel  mécanisme  agit  la  drogue  ?  D’après  les  auteurs 


C  :  Pression  carotidienne. 

K  :  Respiration,  enregistrée  au  pneumograptie. 

A  rQnjection  intraveineuse  de  8  milligr.  d’adonidine. 


Ces  propriétés  rapprochent  l’adonidine  de  la  digitaline 
(Cruzewska  et  M.  Lapicque)  et  de  la  convallamarine  (Delas), 
mais  elles  l’opposent  à  l’ouabaïne  et  à  la  spartéine,^qui  jouis- 
ffiune  influence  modératrice  des  plus  marquées  sur  l’exci- 
Dbilité  cardiaque  (Lapicque,  Mercier  et  Cherbuliez).  1  TJ 

f-  enregistrement  des  forces  électromotrices  développées  au 
cours  de  la  révolution  cardiaque,  nous  renseignefphu  complè- 
enient  sur  les  réactions  du  système  autonome  à  l’adonidfne. 

A  faible  dose,  celle-ci  ne  semble  pas  agir  sur  les  phénomènes 
c  conduction.  Les  électrocardiogrammes  nous  montrent  seu- 
cment  des  mpdifications  minimes,  accentuation  de  R  et  sur- 
cut  de  S,  qui  nous  paraissent  caractériser  une  certaine  invigo- 
atiou  de  la  systole  ventriculaire  (fig.  .5). 

A  dose  plus  élevée,  et  en  fin  d’intoxication,  apparaissent 
les  tracés  des  signes  nouveaux,  réduction  de  la  hauteur  de 
su  ^P.^^l'^'^^cment  et  élargissement  des  complexes,  accidents 
upplémentaires,  où  l’on  doit  reconnaître  le  témoignage  d’un 
cchissement  myocardique.  De  plus,  l’espace  PR  s’allonge 
Progressivement  à  tel  point  que,  lors  des  stades  ultimes,  les 


elle  exciterait  directement  le  noyau  et  les  terminaisons  du 
nerf  vague.  Ayant  réalisé  -des  expériences  .systématiques  afin 
d’apprt^der  les^ variations  de  l’excitabilitéjdu’nerf  au  cours  de 
l’intoxication,  ^selon  la  technique  de  Lapicque  et  Meyerson, 
nous  n’avons  pu|  adopter  cette  interprétation.  En  effet,  la 
chronaxie  du  pneumogastrique  reste  pratiquement  sans  chan¬ 
gement,  mêrner  aux  stades  très  avancés  de  l’intoxication  ; 
seules  lesllois  de';somrnali(jn  des  excitations  sont  profondément 
perturbées.  Discutant  les  résultats  de  ces  investigations  et  les 
rapprochant  tiesf  données  antérieurement  acquises  sur  les  va¬ 
riations  de  l’excitabilité  du  cœur  (1),  nous  avons  été  amenés  à 
conclure  à  une  localisation  prépondérante  de  l’adonidine  sur 
la  fibre  myocardique,  la  fixation  de  la  drogue  sur  le  vague 
lui-même  demeurant  des  plus  problématiques. 

On  sait,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  M.  et  Mme  Chau- 
chard,  que  l’atropine,  poison  vagoplégique  type,  n’agit  aucu¬ 
nement  sur  le  pneumogastrique,  mais  seulement  sur  le  myo- 


(1)  L’exposé  détaillé  de  ces  expérienc’^s  et  leur  discussion  fera  l'objet 
d’une  prochaine  note. 
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carde,  organe  d’aboutissement  du  nerf.  Il  nous  paraît  qu  il  en  lus  vagal  n  est  plus  transmis  a  la  fibre  musculaire  ;  la  vago 
e.st  de  même  pour  l’adonidine,  qui  exercerait  d’ailleurs  son  plégie  s’observe  alors,  par  ciirarisaUnn  de  l’appareil  cardio 
infiuence  selon  un  sens  opposé  à  celui  de  l’atropine.  Nouspou-  inhibiteur. 


vons  donc  énoncer  l’interprétation  suivante  : 

L’adonidine  exalte  dans  leur  ensemble  les  fonctions  nobles 
de  la  fibre  cardiaque  :  la  contractilité  est  accrue,  l’excitabilité 
est  augmentée  dans  sa  généralité,  de  sorte  que  les  réactions  de 
l’organe  sont  exagérées  tout  aus.si  bien  à  l’égard  des  stimuli 
sinusaux  cardio-cinétiques  (le  cœur  isolé  en  perfusion  ou  sous- 


L’analyse  expérimentale  qui  précède  permet  de  préciser  les 
’fîets  cliniques  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  l’adonidine, 
m  dégageant  les  éléments  qui  serviront  de  base  aux  indica- 


Fig.  6.  —  Modiilcations  de  l’électrocardiograin  ne  de 

trait  àCl’action  du  vague  s’accélère  par  l’adonidine)  qu’.à 
l’égard  ;des  incitations  inhilsitrices  du  vague,  dont  le  tonus 
l’emporte 'normalement 'sur  celui  des  accélérateurs  (le  cœurj[à 
pneumogasitrique  intact  est  ralenti  paf  l'adonidine).  En  revan¬ 
che,  dans  les  stades  ultimes  de  l’intoxication,  toutes  les  fonc¬ 
tions  cardiaques  sont  adultérées;  la  contractilité,  la  conducti¬ 
bilité, "l’excitatbilité  s’émoussent  ;  la  chronaxie  du  myocarde 
est 'très’ élevée,  celle  de  la  dixième  paire  n’est  pas  changée.  Le 
dyssynchronisme  entre  les  deux  élénunds  est  tel  (pie  le  stimu- 


crapaud  sous  l’efïet  de  doses  toxiques  d’adonidine. 

tions  thérapeutiques  et  en  nous  éclairant  sur  son’  mécanisni'’ 
d’action. 

C’est  peiit-êlre  le  phénomène  le  plus  constant  et’en'tous  cas 
le  j)lus  jnécoce  de  la  cure  adonidique,  que  la  suspension  tre 
rapide  el  souvent  complète  des  accidents  dyspnéiques,  c 
apparencf  tes  jilus  redoutables.  Sous  son  inlluence,  la  cyanos 
disparaît  ;  les  inouveinenls  thoraciques  s’amplifient  et  s 
régularisent  :  la  stase  pulmonaire  s’atténue  ;  à  l’angois 
asphyxique  succède  en  ([uelques  heures  une  euphorie  respira 
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TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQIfE  i.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  diiïérent  des  soloants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 


(ACIDE  THYMINIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  &  C'^,  Paris. 


Remplace  la  morphine 


SUPPO-  SEDDL 

Suppositoire  inaltérable 


l  S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l'injection  de  SEDOL  n’est  pas  réalisable 
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TRÂlTElVIENf  DE  LA  CONSTIPATION 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE.  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  IMALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  l’mtestin. 

Laboratoire  du  D'  FERRÉ.  6.  Rue  Dombaslc,  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


REMINERALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal.  , 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 

phosphoré  et  calcique 

INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

A.  P  O  f  T  f  1^  Q  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
iVl  r  V  U  I-iILi  i3  en  injections  sous-cutanées. 


^  FORMiES  COMPRIMÉS  ^  ^  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


LE  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  si  névnosthéniquas  de  la  VAIÆRIANE!  officinale. 


RIVtER,  Pharmacien^  26 


8,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o- 
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toire,  telle  quç  certains  de  nos  malades,  au  moindre  paroxysme, 
réolament  le  renouvellement  de  l’injection.  L’adonidine,  en  i 
effet,  abolit,  comme  un  anesthésique  véritable,  la  sensation  ! 
douloureuse  de  la  dyspnée,  et  d’autre  part,  exalte  le  tonus  du 
centre  bulbaire  des  mouvements  respiratoires.  Cet  effet  eup- 
néique  si  particulier,  n’est  d’ailleurs  pas  très  durable  et  ne 
peut  devenir  définitif  qu’au  prix  du  rétablissement  de  la 
fonction  circulatoire,  qui  constitue  la  seconde  étape  de  l’action 
pharmacodynamique. 

La  réponse  cardiaque  à  l’administration  du  glucoside  sur¬ 
vient  à  son  tour,  au  bout  d’un  délai  assez  bref.  Le  ralentisse¬ 
ment  du  rythme  ne  saurait  échapper  à  un  observateur  un  peu 
attentif.  L’entrave  apportée  à  la  conduction  hisienne  et  la 
prédominance  du  système  vagal  suffisent,  comme  nous  l’avons 
vu,  à  rendre  compte,  du  fait.  La  digitaline  seule  jouit  d’un 
pouvoir  bradyrythmique  équivalent  ;  des  expériences  en  cours 
nous  incitent  d’ailleurs  à  rapprocher  le  mécanisme  d’action  de 
ces  deux  drogues,  et  à  l’opposer  à  celui  de  l’ouabaïne,  sans 
influence  nette  sur  l’excitabilité,  ni  par  conséquent  sur  le 
rythme,  aux  doses  thérapeutiques. 

L’action  de  l’adonidine  sur  la  contractilité  myocardique, 
se  traduit  cliniciuement  par  la  force  accrue  du  pouls  et  de 
l’impulsion  apexienije,  par  la  raréfaction  des  systoles  parasites, 
par  la  disparition  des  bruits  de  galop  et  des  souffles  d’insuffi¬ 
sance  valvulaire  fonctionnelle.  Cette  action  l'emporte  indiscu¬ 
tablement  sur  celle  de  la  digitaline  ;  M.  Vaquez  a,  comme  on 
sait,  insisté  à  maintes  reprises  sur  l’impuissance  de  la  digita¬ 
line  à  provoquer  d’amples  systoles,  sur  les  dilatations  aigues 
qu’entraîne  parfois  son  emploi,  et  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
l’utiliser  isolément.  Quant  à  l’ouabaïne,  son  pouvoir  tonique 
pur  ne  le  cède  pas  sans  doute  à  celui  de  l’adonidine  ;  mais, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  ses  pi'opriétés  contractu¬ 
rantes  réduisent  le  relâchement  diastolique,  de  sorte  que  l’effet 
systolique  est  obtenu  au,  détriment  du  repos  périodique  du 
cœur  qui  travaille  inefficacement  pendant  chaque  diastole. 
Tout  au  contraire,  ce  repos  est  favorisé  au  maximum  par 
l’adonidine,  grâce  à  l’ample  relâchement  diastolique  qu’elle 
provoque  :  l’amélioration  porte  à  la  fois  .sur  le  rendement 
hydraulique  de  la  pompe  cardiaque  et  sur  le  régime  de  marche 
du  moteur. 

A  plus  longue  échéance,  nous  pourrons  mettre  en  évidence, 
chez  certains  des  malades  soumis  à  la  cure  adonidique,  des 
modifications  du  tonus  vasculaire.  Dans  quelques  cas  nous 
observerons  non  seulement  un  abaissement  notable  de  la 
tension  maximo-miniinale,  mais  une  véritable  restauration  de 
la  différentielle  et  une  amplification  de  l’indice  oscillométrique. 
Ainsi  les  états  d’hypertension,  bien  loin  de  faire  proscrire  le 
recours  à  l'adoiiidine,  comme  l’ont  cru  certains,  le  comman¬ 
dent  au  contraire  plus  impérieusement.  .Sans  doute  nous  avons 
signalé  plus  haut  une  élévation  de  la  pression  carotidienne  à 
la  suite  de  l’injection  de  la  drogue  ;  mais  cette  élévation  est 
toute  tran.sitoire,  et  son  mécanisme  est  absolument  distinct  de 
celui  des  liypotensions  durables,  qui  correspondent  à  un  réta- 
lîlissenient  de  l’équilibre  circulatoire. 

Enfin,  et  subsidiairement,  la  régulation  du  régime  vascu¬ 
laire  et  la  disparition  des  stases  viscérales  se  traduisent  par 
un  accroissement  parfois  notable  de  l’élimination  uzinaire. 

Ainsi,  à  ne  tenir  compte  que  des  effets  ob.servés  au  cours 
des  premières  heures,  l’adonidine  paraît  primer  tous  les  autres 
geands  cardiotoniques,  par  la  richesse  et  la  diversité  des  réac¬ 
tions  qu’elle  suscite  au  niveau  de  tous  les  éléments  neuromus¬ 
culaires  du  cœur.  La  promptitude  des  modifications  provo- 
ffnées.  que  conditionne  la  diffusibilité  extrême  du  médicament, 
son  élimination  très  rapide  qu’il  serait  aisé  d’opposer  à  l’accu- 
Dulation  des  produits  digitaliques,  contribuent  à  justifier  le 
cole  qu’elle  pourrait  jouer  dans  la  thérapeutique  des  décom- 
Pensations  aiguës. 

11  u’esl  pas  jusqu’au  fait  que  l’adonidine  peut  être  utilisée 
Sans  manœuvres  préliminaires  qui  ne  doive  à  cet  égard  être 
Retenu.  .Sans  doute,  il  est  toujours  bon,  pour  amorcer  son 
^clion,  chez  un  sujet  infiltré,  de  pratiquer  préalablement  la 
ponction  des  diverses  hydropisies.  Mais  une  paracentèse,  une 
Poracentèse  font  partie  de  l’acte  d’urgence,  et  ne  sauraient 


être  mises  en  parallèle  avec  la  longue  et  rituelle  préparation 
qu’exige  toute  cure  digitalique. 

Mais  il  est  un  moment  où  les  cardiotoniques  classiques 
reprennent  l'avantage,  c’est  lorsqu’il  importe  de  maintenir  et 
de  consolider  les  gains  obtenus.  L’action  de  l’adonidine,  en 
effet,  ne  se  développe  que  sur  une  brève  durée.  Elle  s’épuise 
si  vite  que  l’on  peut  être  tenté,  au  bout  d’un  à  deux  jours,  de 
renouveler  son  administration.  C’est  à  quoi  nous  ne  man¬ 
quions  pas,  au  début,  lorsque  nous  nous  efforcions  de  réaliser 
par  l’adonidine  une  cure  de  fond  des  états  asystoliques.  Nous 
nous  demandons  aujourd’hui  si  la  nécessité  d’injecter  le 
médicament  par  voie  veineuse  est  bien  compatible  avec  les 
exigences  d’une  thérapeutique  de  longue  haleine.  D’autre 
part,  les  vertus  éminentes  de  la  drogue  perdent  un  peu  de  leur 
intérêt  lorsqu’il  s’agit  seulement  de- stabiliser  et  de  compléter 
des  résultats  acquis.  Ainsi,  croyons-nous  que,  si  l’injection 
d’adonidine  doit  être  le  premier  geste  du  clinicien  devant  une 
insuffisance  cardiaque  immédiatement  redoutable  par  l’acuité 
de  ses  manifestations,  il  est  préférable  de  recourir  ultérieure¬ 
ment  à  la  médication  digitalique  traditionnelle.  Réactivée  par 
un  agent  plus  apte  qu’elle  à  stimuler  le  pouvoir  contractile  et 
l’excitabilité  du  myocarde,  la  digitale  exercera  ses  effets  au 
niveau  de  l’appareil  de  conduction  beaucoup  mieux  qu’elle  ne 
l’eût  fait  sur  un  cœur  aux  systoles  défaillantes. 


Nous  résumerons  ci-dessous,  simplement  à  titre  d’exemples, 
quelques  observations,  choisies  entre  *  beaucoup  d’autres,- 
pour  la  plupart  aussi  démonstratives.  Dans  tous  les  cas,  nous 
utilisons  une  solution  d’adonidine  à  1  pour  400,  répartie  en 
ampoules  de  2  centicubes.  Ce  sont  donc  5  milligrammes  du 
produit  qui,  à  chaque  injection,  sont  poussés  dans  le  courant 
veineux.  L’administration  orale  des  glucosides  adonidiens  ne 
nous  a  pas  donné  plus  de  résultats  que  celle  des  vieilles  prépa¬ 
rations  galéniques  issues  de  l’adonis,  c’est-à-dire  rien  ou  peu 
de  chose. 

Voici  un  cas  d’observation  banale  en  clinique,  celui  d’une 
poussée  d’insuffisance  myocardique,  avec  arythmie  extra  sys¬ 
tolique,  chez  un  sujet  porteur  d’une  insuffisance  mitrale,  sé¬ 
quelle  d’un  rhumatisme  cardiaque  ancien.  L’ordre  de  succes¬ 
sion  des  modifications  thérapeutiques:  effet  eupnéique,  effet 
cardiotonique,  effet  diurétique  est  ici  parfaitement  net. 

Adèl.i,  âgée  de  66  ans,  hospitalisée  à  la  Grave  (service  du  Prof, 
Sorel)  : 

Antécédents  :  2  ahortus,  2  enfants,  scarlatine,  oreillons  dans  l’a¬ 
dolescence,  crises  de  polyarthrite  fébrile  à  26,  30  et  32  ans,  ayant 
cédé  au  salicylate. 

Le  19,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  malade  anhélante. 
Les  conjonctives  sont  injectées,  les  lèvres  bleues,  les  pommettes  sil¬ 
lonnées  de  varicosités. 

.Souffle  d’insuffisance  mitrale,  en  jet  de  vapeur,  à  large  propagation 
axillaire,  apparemment  organique.  Tachycardie  130,  extra-systoles 
fréquentes,  non  perçues  par  le  sujet,  non  transmises  à  la  radiale. 
T.  A,  Mx  :  15  ;  Mn  ;  9,5  ;  lo  :  2. 

Foie  débordant  largement,  spontanément  douloureux,  pas  d’ascite, 
bases  pulmonaires  encombrées.  Expectoration  muco-purulente  abon¬ 
dante. 

Diurèse  :  700  .■e.,  pas  d’albuminurie  ;  œdème  prétibial  et  malléo¬ 
laire,  mais  très  léger. 

Agitation  nocturne,  insomnie,  verbosité,  petits  paroxysmes  confu- 
■  sionnels. 

Une  injection  d’adonidine  est  pratiquée. 

Le  20,  dyspnée  nettement  moins  accentuée.  Nous  apprenons  que 
cette  amélioration  était  déjà  sensible  la  veille,  deux  heures  après 
l’injection. 

Le  21,  grosse  amélioration  subjective  ;  pouls  :  90.  Les  exira-systoles 
ont  disparu,  le  foie  a  diminué,  la  malade  a  dormi  ;  diurèse  :  750  cc. 

Le  22,  diurèse  :  1.800  ;  pouls  80,  parfaitement  régulier,  cyanose 
beaucoup  moindre.  Le  foie  ne  déborde  plus,  tout  œdème  a  disparu. 
T.  A.  Mx:  15;Mn:9;Io:3,5. 

Le  21  la  malade  est  en  parfait  état,  gardant  un  simple  endolorisse¬ 
ment  de  la  région  hépatique.  Tachycardie  persistante.  (l(iO)iuui.s  eu- 
rythmique.  Le  souffle  mitral  a  gardé  sa  netteté  et  comservé  ses  carac¬ 
tères.  (C)bs..  m  thèse  Lassalle.j 

Pour  les  asystolies  gauches,  liées  à  une  lésion  aortique,  les 
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résultats  de  la  médication  adonidique  ne  sont  pas  moins  satis¬ 
faisants  : 

Germaine,  âgée  de  68  ans,  hospitalisée  à  la  Grave.  Pas  d’enfant, 
mari  mort  à  43  ans  d’ictus  hémiplégique.  Pas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire.  Influenza  en  1889.  Ethylisme. 

Depuis  son  entrée  salle  Sainte-Anne,  crises  de  dyspnée  nocturne  ; 
la  malade  reste  habituellement  cyanosée,  anhélante. 

Le  22,  dyspnée  très  intense,  lèvres  bleues,  conjonctives  injectées, 
jugulaires  externes  volumineuses  ;  bulbes  veineux  pulsatiles. 

Œdèmes  considérables,  cruraux,  abdominaux,  peu  dépressibles  et 
cyaniques.La  rate  , difficilement  isolée  de  la  matité  hydrique,  semble 
cependant  assez  volumineuse. 

Bases  pulmonaires  :  matité,  surtout  marquée  à  gauche,  atteignant 
le  niveau  de  D7.  Egophonie,  pluie  de  râles.  Il  s’agit  vraisemblable¬ 
ment  d’un  œdème  cortico-pleural. 

Cœur  :  pointe  dans  le  sixième  espace,  très  latéralisée  ;  un  souffle 
apexien  mérosystolique  peu  intense,  sans  propagation  étendue, 
variant  peu  avec  les  déplacements  du  sujet  (souffle  d’insuffisance 
mitrale  fonctionnelle).  Un  souffle  diastolique  dans  le  quatrième,  cin¬ 
quième  espaces,  sur  le  bord  sternal  gauche  (insuffisance  aortique, 
dont  la  suite  montrera  l’organicité)  ;  au  foyer  aortique  proprement 
dit,  retentissement  diastolique.  Pouls  :  110  ;  tachycardie  régulière. 
T.  A.  Mx  ;  15,5  ;  Mn  :  8  ;  lo  :  1. 

Reins  :  diurèse  nycthémérale  :  400  cc.  ;  albuminurie  massive  ;  azo- 
ém  ie  :  0,52. 

Réactions  pupillaires  satisfaisantes  ;  Bordet-Wassermann  négatif. 
Paracentèse  (7  litres)  ventouses,  adonidine.  . 

La  malade  est  revue  seulement  le  25,  dyspnée  moindre  :  œdème, 
diurèse,  stationnaires.  Pouls  72.  Nouvelle  injection  d’ad»nidine. 

Le  l^r  mars,  diurèse  :  3  litres.  Les  œdèmes  s’affaissent.  Le  souffle 
mitral  disparaît.  Le  malade  dort  et  respire  facilement.  Le  2,  la  fonte 
des  œdèmes  s’accentue  ;  diurèse  :  3  litres.  Théobromine. 

Le  5,  malade  en  excellent  état.  Jambes  à  peine  infiltrées  ;  quelques 
runchus  aux  bases.  Cœur  ;  souffle  diastolique  persistant  seul.  Pouls  : 
80.  T.  A.  Mx  :  13,5  ;  Mn  ;  5,5  ’;  lo  ;  1,5  (hypotension  diastolique 
relative). 

(Obs.  in  thèse  Lassalle.) 

Les  grands  accidents  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche 
nous  paraissent  relever  également  de  la  thérapeutique  adoni¬ 
dique.  C’est  cc  que  prouve,  entre  quelques  autres,  cette  obser¬ 
vation  d’œdème  aigu  : 

Pierre,  âgé  de  47  ans,  plombier,  grand  éthylique.  Présente  depuis 
plusieurs  mois  des  accès  de  dyspnée  nocturne,  le  plus  souvent  spon¬ 
tanément  et  rapidement  réductibles,  ainsi  que  des  poussées  purpu¬ 
riques  sur  les  membres  inférieurs. 

Ectasie  aortique,  vérifiée  par  orthodiagramme.  Clangor.  Pas  de 
souffle  orificiel.  Cœur  eurythmiqiie.  T.  A.  Mx  ;  22  ;  Mn  :  13,5  ; 
lo  :  4.  Pas  d’albuminurie.  Bordet-Wassermann  positif. 

Nous  avons  antérieurement  fait  pratiquer  un  traitement  par  l’acé- 
tylarsan  et  prescrit  du  strophantus.  Nos  conseils  diététiques  n’ont 
pas  été  suivis. 

Le  15  avril  nous  sommes  appelé  au  cours  de  la  nuit  auprès  du  ma¬ 
lade,  en  pleine  crise  asphyxique.  Cyanose.  Tachypnée  et  angoisse- 
respiratoire  extrême,  quintes  violentes  et  rejet  d’une  expectoration 
abondante  et  spumeuse.  Râles  fins  dans  toute  l’étendue  des  deux 
champs  pulmonaires. 

Nous  pratiquons  une  saignée  modérée  :  300  cc.  et  injectons  dans 
l’autre  bras  cinq  milligrammes  d’adonidine. 

Une  demi-heure  plus  tard,  l’amélioration  est  déjà  très  sensible.  En 
moins  de  deux  heures,  l’expectoration  se  tarit,  la  dyspnée  prend  fin  , 
le  sommeil  survient. 

Le  malade,  chez  qui  nous  avons  multiplié  depuis  lors  les  traitements 
arsenicaux  et  hydrargyriques  et  qui  s’est  astreint  à  un  régime  assez 
rigoureux,  présente  actuellement  un  état  satisfaisant.  (Obs.  inédite.) 

Comme  type  de  cures  associées  et  de  réactivation  de  la  digi¬ 
tale  par  l’adonidine,  nous  pouvons  citer  l’observation  qui  suit  : 

Baptiste,  manœuvre,  56  ans,  atteint  d'un  torticolis  congénital,  a 
subi  à  14  ans,  à  18,  à 22,  à 42,  à  46,  des  poussées  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  La  lésion  cardiaque  date  de  la  seconde  de  eus  attaques. 
L’albuminurie  a  été  décelée  pour  la  première  fois  il  y  a  déjà  17  ans. 

Le  18  novembre,  le  sujet,  en  pleine  décompensation,  entre  salle 
St. -André,  dans  le  service  du  P'’  Rémond  : 

Cyanose,  polypnée,  œdème  malléolaire.  Choc  apexien  étalé  et  laté¬ 
ralisé  dans  l’aisselle.  Extrasystoles  espacées.  Souille  systoli(îue  de 
la  pointe  à  propagation  dorsale. 

Pouls  :  70  ;  T.  A.  Mx  ;  13  ;  Mn  ;  6  ;  lo  :  2,5. 

Foie  gros  et  sensible.  Rate  percutable.  Pas  d’ascite  perceptible. 
Œdème  basal  des  poumons  :  subictère. 

Albuminurie  ;  1  gr.  lo  par  litre,  diurèse  :  500  cc.  Sang  :  urée  1,30. 


azote  résiduel  0,20  ;  glycose  ;  1,30  ;  cholestérine,  1,85.  Bordet-Wasser¬ 
mann  négatif. 

Le  20,  administration  de  digitale  ;  0  gr.  30  de  poudre  de  feuilles  en 
macération,  pendant  3  jours. 

Amélioration  peu  accentuée  et  qui  ne  persiste  pas  plus  de  48  heures. 

Du  26'  au  30,  chaque  jour  un  milligramme  d’ouabaïne  per  os. 

Pas  de  résultat  appréciable.  A  partir  du  premier  décembre,  au 
contraire,  aggravation  manifeste  et  rapide,  en  particulier  des  trou¬ 
bles  rythmiques. 

Le  3  administration  d’adonidine,  renouvelée  le  4. 

La  dyspnée  est  calmée  deux  heures  après  la  première  injection. 
Au  second  jour,  le  cœur  bat  à  60.  Les  extrasystoles  ont  disparu.  Le 
foie  diminue. 

La  digitale  est  reprise,  le  6.  Euphorie  respiratoire.  Pouls plein’et 
régulier.  La  diurèse  s’élève  à  1.500  cc.  (Obs.  inédite.) 

L'observation  suivante  est  plus  complexe.  Elle  permet  d’a¬ 
nalyser  le  mode  d’action  de  l’adonidine,  qui  eut  ici  très  rapi¬ 
dement  raison  d’une  crise  d’hyposystolie  hépatique,  alors 
qu'elle  restait  presque  sans  pouvoir  sur  l’arythmie.  Il  s’agit 
vraisemblablement  d’une  de  ces  arythmies  permanentes  du 
cœur  sénile  (fibrillation  vraie  ou  fibrillo-llutter),  si  longuement 
tolérées  et  coe.xisLant  avec  une  induration  scléreuse  de  la  mi¬ 
trale.  Le  syndrome  basedowien  dont  paraît  avoir  été  atteinte 
antérieurement  cette  malade,  n’est  évidemment  pas  etranger 
au  déterminisme  de  sa  cardiopathie. 

Antoinette,  76  ans,  hospitalisée  à  la  Grave.  Ancienne  couturière. 
Ni  mari,  ni  enfants.  Maladies  éruptives  habituelles  de  l’enfance.  A 
33  ans  environ,  afl'ection  post-émotive  traduite  par  des  palpitations, 
de  l’exophtalmie,  des  syncopes,  de  l’aménorrhée,  des  insomnies,  trai¬ 
tée  et  guérie  au  bout  de  cinq  ou  six  ans  par  le  salicylate  de  soude. 

Entrée  salle  Sainte-Anne  depuis  trois  semaines,  en  dyspnée  per¬ 
manente  depuis  lors. 

Le  4,  dyspnée  plus  marquée,  faciès  cyanosé,  jugulaires  pulsatiles 
conjonctives  subictériques,  œdème  malléolaire  léger.  Pas  d’ascite. 

Quelques  râles  d’encombrement  bronchique  aux  bases.  Foie  ;  dé¬ 
bordant,  légèrement  douloureux.  Diurèse  :  1.20Ü  cc.  ;  pas  d’albumi¬ 
nurie. 

■Cœur  ;  pointe  dans  lo  sixième  espace,  sur  la  ligne  mamillaire,  choc 
imperceptible.  Tachyarythmie  complète  :environ  140  pulsations 
d’intensité  variable,  d’apparition  irrégulière.  Tachyarythmie  encore 
accentuée  par  la  station  debout  ou  la  marche  ;  la  compression  oculaire 
ne  ralentit  pas  le  rythme.  Pas  de  souffle  valvulaire  décelable.  T.  A.  : 
aiguille  folle,  maxima  ;  12  ;  minima  :  8  (  ?)  5  milligr.  d’adonidine. 

Le  6,  la  malade  est  nettement  moins  dyspnéique  et  dit  sa  respira¬ 
tion  régularisée  depuis  la  veille.  Foie  encore  gros.  Diurèse  :  1.000  cc. 
Cœur  :  120  pulsations  environ  :  c’est  comme  l’avant-veille,  un  véri¬ 
table  delirium  cordis.  5  milligrammes  d’adonidine. 

Le  7,  amélioration  subjective  complète  ;  le  foie'  n’est  plus  doulou¬ 
reux.  Diurèse  ;  1.600  cc.  Cieur  :  90  pulsations.  Lambreaux  de  rythme 
presque  régulier  séparés  par  des  décharges  de  bruits  irréguliers  qui 
n’ont  pas  le  caractère  vibrant  des  extrasystoles.  Dureté  nette  du  pre¬ 
mier  bruit. 

Revue  le  12,  excellent  état  fonctionnel.  Cœur  :  120  pui.sations  envi¬ 
ron,  de  nouveau  très  irrégulières  et  pour  leur  intensité,  et  pour  fa 
duriie  des  intervalles.  La  compression  oculaire  ralentit  légèrement  le 
rythme,  de  huit  à  dix  pulsations  environ  par  minute.  (Obs.  .  in  these 
Lassalle. 1 

Les  observations  qui  précèdent  décrivent  toutes  des  paro¬ 
xysmes  chez  des  sujets  à  cœur  taré,  et  depuis  longtemps  ina¬ 
dapté  à  sa  tâche.  Voici  maintenant  un  exemple  de  véritable 
insuffisance  cardiaque  aiguë,  par  myocardite  ou  rayocardie 
infectieuse,  chez  un  adolescent  jusque-là  apparemment  sain, 

Georges.  17  ans,  entre  le  9  décembre  dans  le  service  du  Réinond 
(contagieux)  au  9®  jour  d’une  fièvre  continue,  accompagnée  de  diar¬ 
rhée,  splénomégalie,  stupeur,  et  dont  une  hémoculture  montre  l 
nature  éberthienne.  ... 

La  balnéothérapie,  aussitôt  instituée,  améliore  l’état  subjeci  , 
abaisse  le  plateau  thermique  et  l’affect'ion  semble  se  développer  V 
vorablement.  En  raison  d’une  certaine  atténuation  des  bruits  ‘  (i'' ._ 
ques  on  prescrit  successivement  de  la  digitale  (sous  forme  d’inlusi 
de  poudre  de  feuilles)  et  de  l’extrait  surrénal,  par  la  bouche. 

Au  début  du  troisième  septénaire,  le  17,  la  température  tomne 
38°.  Le  malade  est  oppressé,  pâle,  asthénique,  les  lèvres  y. 

respiration  courte.  Cœur  :  bruits  très  étouffés,  rythme  de  galop  g  _ 
che.  Pouls  ;  120  pulsations,  irrégulières,  à  peine  perceptibles.  1-  -  •  ' 
Mx  9  ;  Mn  5  ;  lo  0,5.  .  .  .  ,  g. 

Traitement  ;  glace  précordiale,  huile  camphrée,  adonidine  m 

Le  18,  amélioration  notable.  La  respiration  est  plus  ample-  L®® 
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pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ', 
le  squelette  se  raffermit  ; 
l’éruption  des  dents  est  activée; 
i’état  général  devient  meilleur, 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAHP,  1,  place  Morand,  LyOH 


Androstine  Ciba 


Ses  indications  : 

1°  Chez  la  femme  :  Aménorrhées  rebelles  troubles  de  la 
ménopausé,  Hypergénitalité,  Psychoses 
sexuelles. 

2®  Chez  l’homme  :  Infantilisme  et  déficience  génitale  (azo^ 
spermie),  Obésité,  Impuissance,  Sénilité. 

DEMANDER  LITTÉRATURE  AUX 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

I,  Place  Morand,  LYOiN. 


1992 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  48  (24  Novembre  1928) 


BIBLIOGRAPHIE 


Hygiène  de  l’Européen  aux  colonies,  par  le  docteur  Joyeux.  Ln 
vol.  in-16  Collection.  Armand  Colin,  103,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris.  Relié  :  10  tr.  25.  Broché  :  9  fr. 

H.  Joyeux  dans  ce  petit  livre  formale,  avec  de  nombreux  exem¬ 
ples  et  d’heureuses  précisions,  à  la  fois  pratiques  et  scientifiques, 
les  règles  de  l’hygiène  spéciale  aux  pays  chauds.  11  ouvre  ainsi 
les  yeux  du  colonial  sur  les  dangers  dont  il  doit^  se  métier  çt  sur 
les  moyens  de  les  écarter  ou  de  s’en  défendre. 

Cet  excellent  ouvrage  sera  particulièrement  apprécié  par  tous 
ceux  qui  se  destinent  à  la  carrière  coloniale.  Il  deviendra  son 
livre  de  chevet. 

Souvenirs  dramatiques  et  littéraires,  par  Alexandre  Dumas  ;  un 
volume  in-16,  broché,  illustré  de  vignettes  et  de  18  hors-texte 
en  héliogravure,  d’après  les  document»  du  temps.  Préface  de 
René  Benjamin.  Prix  ;  20  fr.  Editions  Jules  Taillandier,  75.  rue 
Dareau,  Paris  (14®). 

Ce  qui  fait  la  grâce  singulière  de  ces  pages,  c’est,  selon  l’ex- 

Îiression  même  de  M.  René  Benjamin,  «  une  bonhomie  si  rare  dans 
e  comique».  Ses  contemporains,  Dumas  «  les  voit,  les  entend  et 
reproduit  leurs  caquetage, s  avec  une  bonne  humeur  sans  méchan¬ 
ceté,  qui  veut  dire  :  Sont-ils  assez  burlesques  1  Sont-ils  assez 
gentils  I  » 

En  effet,  rien  de  plus  amusant  ni  de  plus  captivant  que  ces 
divers  chapitres  où  se  trouve  évoquée,  avec  une  verve  étince¬ 
lante,  la  vie  des  auteurs  et  des  acteurs,  au  temps  de  la  monarchie 
de  juillet. 

Voici  tout  d’abord  un  récit,  purement  anecdotique,  mais  fort 
amusant,  de  la  vie  de  lord  Byron.  Dumas  nous  emmène  ensuite 
chez  le  bon  Nodier,  à  l’Arsenal,  où  fréquentaient  toutes  les  célé¬ 
brités  de  l’époque  :  Hugo,  Lamartine,  Musset,  V’igny,  etc. 

Puis  nous  prenons  une  part  active  à  la  fameuse  bataille  à'Her- 
nani,  aux  côtés  de  Théophile  Gautier,  non  sans  avoir,  au  préa¬ 
lable,  assisté  aux  inénarrables  répétitions  de  la  pièce  arec 
Mlle  Mars. 

Et  •'c’est  ensuite  la  première  à'Antony,  un  Séjour  à  TrouviUe , 
que  Dumas  découvre  et  va  lancer  un  bal  costumé  dans  la  maison 
même  de  l'auteur  des  Trois  Mousquetaires,  Aècorét 'ps.r  plus 
grands  artistes  de  l’époque  :  Delacroix,  Devéria,  Horace  Vernet, 
Cicéri,  etc. 


Une  iconographie  [abondante  et  particulièrement  soignée  fait 
défiler  sous  les  yeux  du  jlecteur  les  personnages'du  temps  et  les 
décors  de  leur  vie. 

Saulieu,  par  Jean  Bonnerot.  Un  volume  in-8®  (18  X  12,5)43  gra¬ 
vures.  Broché  :  5  francs.  Envoi  franco  contre  mandat-poste  de 
5  fr.  50  à  H.  Laurens,  éditeur,  6.  rue  de  Tournon,  Paris  (VP). 
Nulle  ville  plus  que  Saulieu,  capitale  du  Morvan  bourguignon, 
â  l’orée  des  plaines  fécondes  de  l’Auxois,  ne  méritait  mieux  de 
figurer  dans  cette  collection. 

L’auteur  fait  d  abord  l’historique  de  Saulieu,  puis  décrit  les 
monuments,  il  s’arrête  longuement  à  l’église  Saint-Andoche, 
dont  il  nous  fait  admirer  particulièrement  les  chapiteaux  si  variés 
et  si  curieux,  puis  c’est  une  promenade  à  travers  les  vieilles  rues. 
Chapelles,  places,  tours,  vieilles  maisons,  tout  défile  devant  nous 
et  nous  pouvons  admirer  le  pittoresque  de  cette  ville  au  grand 
passé  et  qui  est  maintenant  si  visitée  par  les  touristes. 

A  quelques  kilomètres  de  là  nous  visitons  Thil-en-Auxois  avec 
sa  collégiale  et  son  château  en  ruines 
Trente-cinq  illustrations  où  se  reflètent  les  monuments  et  les 
aspects  les  plus  caractéristiques  de  Saulieu  forment  comme  un 
vivant  commentaire  au  texte  de  Jean  Bonnerot  et  font  de  ce 
•  volume  un  des  plus  captivants  des  «  Mémoranda.  » 

Le  Panthéon,  par  Jean  Monval.  Un  volume  in-8®  (18  X  12,5), 
51  gravures.  Broché  5  francs.  Envoi  franco  contre  mandat- 
poste  de  5  fr.  50  à  H.  Laurens  éditeur,  6,  rue  de  jTour- 
non,  Paris  (VU). 

Est-ce  une  église,  est-ce  un  temple  laïque  ?  Et  pourquoi  ce  nom 
gréco-latin  comme  son  péristyle  ?  fies  avatars  compliqués  de  son 
histoire  même  réclamaient  un  historien  qui  nous  apprît  à  con¬ 
naître  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours.  Avec  une  ardeur  com- 
manicative  M .  Jean  Monval  raconte  au  visiteur  les  destins  du 
monument  de  Soufflot,  les  métamorphoses  de  l’église  Sainte- 
Geneviève,  plus  d’une  fois  désaffectée,  depuis  la  Révolution,  et 
redevenue,  comme  au  temps  des  Jacobins,  «le  Panthéon  français 
consacré  aux  cendres  des  grands  hommes».  L’auteur  insiste  à 
propos  sur  le  beau  programme,  à  moitié  réalisé,  de  M,  de  Ghea- 
nevières  confiant  la  décoration  murale  à  nos  peintres  ;  mais  il 
redoute  l’encombrement  dont  nous  menacent  les  statuaires. . . 

Abondante  et  variée,  l'illustration  suit  les  transformations  suc¬ 
cessives  de  ce  monument  qui  reflète  la  France  depuis  le  vœu  de 
Clovis  jusqu’au  centenaire  de  Victor  Hugo. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  XO LJ  X. 
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Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  CS.-O.).  -  France 
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Spécifique 

troubU 


trâitëmenf  intégral 
de  toutes  ses  msiiifestations 


RÉSULTATS 

RAPIDES 


POSOLOGIE  : 

Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
— — —  en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau  - 


LitléraluTe  et  Échantillons  : 

Laboratoire  RENAUD,  2,  Rue  Demours,  2  -  PARIS  {17«) 


Tél.  :  WAGRAM 


j?92'eçeoMîos  o’a. 
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Neurasthénie 

Anémies 


Convalescence 

Tuberculose 


APPORT 

STIMULANT  INTÉGRAL 


à  toute  diététique 
déficiente 


Ses  Catalases  mnsculairés 
Ses  Oxydases  hématiques 


ACTION 

TÛNINUTRITIVE 

•on  Complexus  minéral 
SA  RICHESSE 

EN  BASES 
HEXONIQUES 


ACTION  ANTITOXIQUE  PAR  L’ABONDANCE  DE  SES 

VITAMINES 


26,  av.  de  l’Observatoire  A  GENTILLY  j 

CARDIOHÉPATOMUSCULAIRES  I 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssislance  Publique ,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies. 


PUN  _  Leishmanioses  •  Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  ♦  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


!  Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
;  Paris  8  T 
Télépklaborde  15~26 


OUINBY 

^  SOLUBLE 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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bruits  du  cœur  sont  mieux  frappés.  Pouls  :  90.  Température 
T.  A.  =  Mx  10  ;  Mn  7.  Mais  le  l'oie  est  gros  et  douloureux,  les  extré¬ 
mités  cyanosées  et  algides.  Nouvelle  injection  d’adonidine. 

Le  19,  pouls  ;  80.  Disparition  du  galop.  Atténuation  de  la  stase  vis- 
céro-périphérique. 

Ces  phénomènes  de  collapsus,  qui  dans  le  cas  particulier,  parurent 
nettement  liés  à  l’hypodynarnie  myocardique,  ne  se  reproduisirent 
plus.  Du  23  au  28  se  déroula  la  période  de  lysis,  et  le  malade  sortit 
guéri  peu  après.  (Obs.  inédite.) 


On  voit  que  dans  tous  les  cas  étudiés,  expérimentaux  ou 
cliniques,  l’adonidine  s’est  comportée  comme  un  cardiosthé- 
nique  puissant,  rapide  et  constamment  fidèle.  On  voit  aussi 
comment  nous  avons  été  amenés  à  restreindre  ses  applications 
et  à  la  recommander  surtout  dans  la  thérapeutique  d’urgence 
des  insuffisances  cardiaques  aiguës. 

Cette  dernière  donnée  s’oppose  en  tous  points  aux  pratiques 
en  cours.  Une  tendance  très  répandue  est, en  effet,  de  ranger 
l’adonidine  au  nombre  des  tonicardiaques  mineurs,  utilisables 
surtout  comme  médicaments  d’entretien,  dans  l’intervalle  des 
cures  digitaliques.  L’analyse  que  nous  avons  tentée  de  ses 
propriétés  atteste  suffisamment,  nous  semble-t-il,  qu’elle  est 
impropre  à  ce  rôle  et  réservera  des  mécomptes  à  qui  voudra 
le  lui  imposer. 

D’autres  n’ont  guêpe  recours  à  l’adonidine  que  chez  les  ma¬ 
lades  déjà  soumis  aux  médications  tonicardiaques  habituelles  : 
digitale,  ouabaïne,  et  sur  lesquels  celles-ci  paraissent  avoir 
épuisé  leurs  effets  ou  provoquent  des  troubles  graves  d’into¬ 
lérance.  Nous  avons  nous-mêmes  obtenu  parfois  dans  des  cas 
analogues  des  résultats  trop  remarquables  pour  nier  que  les 
réfractaires  ou  les  intolérants  à  la  digitale  puissent  être  tribu¬ 
taires  de  l’adonidine.  Mais  nous  croyons  qu’il  y  a  mieux  à 
attendre  d’elle  que  ce  rôle  de  suppléance  occasionnelle. 

En  vérité,  ce  n’est  pas  après  les  autres  agents  modificateurs 
du  rythme  ou  du  tonus  cardiaques  qu’il  importe  de  l’emplojœr, 
mais  avant.  C’est  comme  cardioLmique  d' attaque  qu’elle  peut  le 
mieux  faire  ses  preuves,  et  c’est  à  ce  titre  qu’elle  devrait  occu¬ 
per  une  place  prépondérante  dans  la  thérapeutique  cardio- 
logicjue. 


Des  troubles  des  glandes  endocrines 

Dar 

7  L.  DUBREUIL-CII.VMB.VKDEL  et  Henri  FISCHEB 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  (Oto-Rhino-Laryngologiste) 

de  Tours.  Assistant 

Président  honoraire  de  la  Société  de  médecine  opératoire 

d’Anthropolügie  de  Paris.  à  la  Faculté  de  Bordeaux 

Membre  de  la  Société 
d’Anthropologie  de  Paris. 

Lepuis  quelquesannées,la  pathologie  s’est  orientée  tout 
spécialement  vers  les  désordres  physiologiques  causés 
par  l'exagération  ou  la  diminution  de  fonctionnement 
des  glandes  à  sécrétion  interne. 

On  sait  qu’il  existe  toute  une  série  de  glandes  étagées 
sur  tout  le  corps.  Elles  n’ont  pas  de  canaux  excréteurs  ; 
ce  sont  les  glandes  endocrines  dont  le  produit  de  sécré- 
hon  est  versé  directement  dans  le  courant  circulatoire. 
Parmi  les  principales  glandes  de  cet  ordre,  nous  citerons 
la  corps  thyro'ide,  le  thymus,  l’hypophyse,  les  capsules 
surrénales,  les  organes  lympho'ides  hucco-pharyngiens. 

Mais,  depuis  peu  on  a  découvert  que  la  plupart  des 
glandes  considérées  comme  glandes  à  sécrétion  externe 
fiaient  en  réalité  des  glandes  mixtes,  c’est-à-dire  qu’à  côté 
du  liquide  versé  à  l’extérieur  par  le  canal  excréteur  elles 
Comprennent  une  portion  glandulaire  dont  le  produit 
Passe  directement  dans  le  système  vasculaire.  Les  glandes 
•^ixtes  sontle  foie,  le  pancréas,  les  glandes  génitales  mâle 

femelle,  etc... 

.Or,  tous  les  travaux  sur  la  physiologie  des  glandes  à 
*ccrétion  interne  ont  montré  très  nettement  queleurfonc- 


tion  est  très  importante  au  cours  du  développement  du 
corps,  en  particulier  pendant  les  périodes  de  croissance. 
Tout  trouble  apporté  au  libre  fonctionnement  de  ces  or¬ 
ganes,  soit  par  excès,  soit  par  défaut,  aura  donc  sa  réper¬ 
cussion  sur  le  développement  du  squelette,  et  très  spécia¬ 
lement  sur  les  os  du  rachis.  On  peut  dire  que,  dans  toutes 
les  variétés  de  dystrophie  glandulaires,  le  symptôme  sco- 
liotique  a  été  observé.  Nous  allons  passer  rapidement  en 
revue  quelques-uns  de  ces  troubles  endocriniens. 

I.  —  Etats  thyroïdiens. 

C’est  un  fait  bien  connu  déjà  depuis  les  remarquables 
expériences  de  Gley  et  de  Moussu  que  la  glande  thyro'ide 
semble  jouer  un  rôle  considérable  dans  le  développement 
du  squelette. 

Moussu,  dès  1890,  en  étudiant  la  fonction  du  système 
thyroïdien  et  en  cherchant  à  différencier  physiologique¬ 
ment  la  glande  thyroïde  des  glandules  parathyroïdes,  a 
bien  observé  que  la  fonction  thyroïdienne  préside  au  dé¬ 
veloppement  général  de  l’organisme  et  plus  spécialement 
du  squelette  et  que  son  importance  se  montre  surtout 
prépondérante  pendant  la  période  de  croissance  pour  di¬ 
minuer  d’importance  à  l’état  adulte. 

L’extirpation  de  la  glande  thyroïde,  faite  expérimen¬ 
talement  chez  les  animaux,  tels  que  le  chien,  le  chat,  le 
lapin,  les  oiseaux,  détermine  un  arrêt  de  développement 
très  net,  des  troubles  trophiques  manifestes  qui  sont  ca¬ 
ractérisés  non  seulement  par  une  atrophie  des  os,  mais 
encore  par  un  ramollissement  du  tissu  osseux,  une  fra¬ 
gilité  et  des  courbures  ressemblant  assez  exactement  à 
celle  du  rachitisme. 

L’absence  de  la  glande  thyroïde  chez  l’homme  peut 
exister  dans  certains  cas  pathologiques.  C’est  le  myx- 
œdème,  soit  par  atrophie  congénitale  de  la  glande,  soit 
acquis  par  suite  de  destruction  au  cours  d’adéno-phleg- 
mon  ou  autres  causes.  Le  symptôme  le  plus  frappant  du 
myxœdème.  dit  Apert,  est  l’arrêt  de  développement.  Quel 
que  soit  l'âge  qu’il  ait  atteint,  l’enfant  frappé  d’idiotie 
myxœdémateuse  congénitale,  a  la  morphologie  du  nour¬ 
risson  :  grosse  tête,  membres  courts,  tronc  cylindrique, 
gros  ventre.  La  taille  est  toujours  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  :  des  sujets  de  20  ans  mesurent  à  peine  un  mètre  de 
hauteur. 

Cet  auteur  ajoute  :  fl  La  radiographie  révèle  un  retard 
considérable  dans  l’ossification.  Quel  que  soit  l’âge,  les 
épiphyses  ne  sont  pas  soudées.  11  y  a  souvent  des  incur¬ 
vations  osseuses  entraînant  des  déformations  semblables 
à  celle  du  rachitisme.  »  Et  nous  insisterons  sur  ce  fait 
que  ces  incurvations  frappent  tout  particulièrement  le 
rachis.  Tout  myxœdémateux  présente  une  cyphose  ou 
mieux  une  cypho  scoliose  ;  c’est  ce  qui  explique  la  grande 
fréquence  des  bossus  et  des  déviés  dans  les  pays  à  myxœdè¬ 
me  comme  le  sont  certaines  vallées  des  alpes  italiennes. 

A  côté  du  myxœdème,  il  existe  d’autres  troubles  pa¬ 
thologiques  du  corps  thyroïde  :  hypothyroïdie  par  dé¬ 
faut  de  sécrétion  ;  hyperthyroïdie  par  excès  de  fonction¬ 
nement  :  déséquilibre  entre  les  fonctions  thyroïdiennes 
et  parathyroïdiennes,  ou  association  de  troubles  de  plu¬ 
sieurs  glandes.  On  en  a  fait  toute  une  série  de  syndromes 
cliniques. 

Dans  tous  ces  cas,  nous  notons  une  fréquence  très  nette 
de  déviations  latérales  du  rachis  ;  en  voici  un  exemple  : 

.leune  fille  de  dix-septans,  taille  1  m.  65,  réglée  à  douze 
ans.  a  commencé  à  grandir  à  cet  âge  et  a  eu  une  crois¬ 
sance  régulière  et  sans  à-coup  jusqu’à  Tâge  de  16  ans.  8a 
taille  était  droite  alors  et  le  corps  bien  développé,  k  ce 
moment,  la  grande  croissance  étant  achevée  cette  jeune 
fille  commence  à  présenter  des  troubles  endocriniens 
complexes,  dont  ceux  du  corps  thyroïde  sont  les  plus  ma¬ 
nifestes.  Il  se  produit  rapidement  une  perte  de  mémoire, 
un  léger  affaiblissement  psychique,  un  état  d’adiposité 
généralisée  ;  le  corps  thyroïde  est  gros.  On  note  enfin  une 
cypho-scoliose  très  accusée  ayant  pris  en  peu  de  temps 
une  amplitude  notable. 
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IneafTection  pathologique  très  répandue,  liée  à  une 
dyFlhyroïdie,  est  le  goitre  exophtalmique  ou  maladie  de 
Basedow,  caractérisée  par  une  augmentation  de  la  thy¬ 
roïde,  une  accélération  du  rythme  cardiaque,  un  tremble¬ 
ment  des  membres,  un  exorbitisme  des  yeux.  Or,  dans 
le  goitre  exophtalmique  les  troubles  osseux  sont  très 
communs,  surtout  lorsque  la  maladie  atteint  de  jeunes 
sujets  ou  qu’elle  se  transmet  héréditairement  pour  deve¬ 
nir  une  affection  familiale.  Bien  entendu,  les  scolioses  se 
rencontrent  avec  une  fréquence  si  marquée  qu'elles  cons¬ 
tituent  presque,  chez  l’enfant  ou  l’adolescent,  un  carac¬ 
tère  symptomatique. 

Nous  avons  publié  en  1907,  dans  La  Province  niédicale,  un 
cas  très  curieux  de  goitre  exophtalmique  familial.  La 
mère,  âgée  de  vingt-sept  ans.  présentait  des  symptômes 
typiques  de  la  maladie  de  Basedow  qui  s’étaient  dévelop¬ 
pés  Insidieusement,  et  sans  que  la  malade  s’en  soit 
aperçue,  pourainsi  dire.  Notre  attention,  attirée  du  côté 
delà  colonne  vertébrale  y  remarque  une  scoliose  thora¬ 
cique  accentuée,  avec  convexité  à  droite  (tlèche  1  c.  5). 
La  malade  ne  peut  pas  dire  exactement  à  quel  âge  peut 
remonter  cette  déviation  :  elle  se  rappelle  seulemerit 
qu'étant  tout  enfant,  sa  mère  lui  disait  de  sc  tenir  droit 
parce  qu'elle  avait  tendance  à  se  pencher  de  côté.  Cette 
femme  a  eu  six  enfants  dont  quatre  sont  morts  en  nais¬ 
sant  ou  dans  les  premières  années.  Les  deux  filles,  âgées 
de  sept  et  de  quatre  ans  ont  l'une  et  l'autre  les  caractères 
essentiels  du  goitre  exophtalmique  ;  toutes  les  deux  ont 
déjà  des  déviations  rachidiennes  rappelant  exactement 
celles  de  leur  mère.  Bref,  il  y  a  là  un  fait  de  scoliose  hé¬ 
réditaire  dans  une  famille  de  basedov  iens. 

M.  Chapu.  dans  un  excellent  travail  sur  la  descendance 
des  basedowiennes,  paru  en  1910.  insiste  spécialemerit 
sur  la  fréquence  de  la  scoliose  dans  le  goitre  exophtalmi¬ 
que.  11  écrit  :  L'existence  d'une  déviation  dç  la  colonne 
vertébrale  chez  ces  malades  n’est  pas  un  fait  banal,  une  | 
pure  coïncidence  :  l’hérédité  de  la  scoliose  est  admise, 
mais  on  peut  se  demander  s’il  n'y  a  pas  un  rapport 
entre  le  goitre  exophtalmique  et  l’affection  osseuse.  Un 
grand  nombre  de  maladies  nerveuses,  dit-il.  et  aussi  cer¬ 
taines  névroses  comme  le  tabès,  la  maladie  de  l’riedreich, 
l'hystérie,  etc.,  sont  souvent  accompagnées  dedéviations 
delà  colonne  vertébrale.  L'est  un  fait  bien  connu  sur 
lequel  nous  n'insisterons  pas.  Le  goitre  exophtalmique 
entre-t-il  dans  cette  catégorie  de  maladies  ?  D'après  MM. 
Debove  et  Achard  goitre  exophtalmique  et  scoliose  ne 
sont  pas  indépendants  l'un  de  l'autre  ;  pour  eux,  les  dé¬ 
viations  de  la  colonne  vertébrale  ne  sont  pas  rares  chez 
les  goitreux  et  le  squelette  y  est  particulièrement  influencé. 
Le  fait  est  donc  à  étudier  et  l’on  pourrait  voir  là  une  ma¬ 
nifestation  curieuse  de  l’hérédité  de  transformation.  ' 

Nous  attachons  dans  notre  prati(|ue  une  importance 
considérable  à  l'état  de  la  glande  thyroïde  chez  nos  sco- 
liotiques.  Lorsqu'un  médecin  aura  à  examiner  un  enfant 
atteint  de  scoliose,  il  <levra  contrôler  attentivement  le 
fonctionnement  i)hysiologique  du  corps  thyroïde.  Quand 
eetexamen  aura  été  fait  méthodiquement,  on  sera  surpris 
de  voir  combien  souvent  sont  dissociés  les  troubles  glan¬ 
dulaires  et  les  déviations  rachidiennes.  D’après  notre 
statistique,  plus  de  la  moitié,  exactement  54  p.  100,  pré¬ 
sentent  une  hypertrophie  glandulaire  très  manifeste.  Le 
corps  thyroïde,  lorsqu’on  fait  pencher  la  tète  en  arrière, 
forme  entre  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  au- 
dessous  du  larynx  et  au-dessus  du  sternum,  une  masse 
globuleuse',  rénitente,  peu  sensible. 

D’autre  part,  chez  des  jeunes  sujets  hyperthyro'ïdiens 
mais  ayant  le  rachis  droit,  nous  avons  averti  les  parents 
de  la  possibilité  prochaine  de  la  formation  d’une  dévia¬ 
tion.  Notre  pronostic  s'est  presque  toujours  vérifié. 

(ïn  conçoit  donc  toute  l'importance  que  de  telles  cons¬ 
tatations  peuvent  avoir  pour  la  pathogénie  et  pour  le 
traitement  des  scolioses. 

Le  traitement  opothérapique  avec  des  extraits  thyroï¬ 
diens,  associé  àQ’emploide  préparations  iodées,  devra 
donc  être  institué  chez  tous  ces  malades  et  devra  marcher 


de  pair  avec  le  traitement  purement  orthopédique  qu’on 
devra  commencer  de  bonne  heure.  On  verra  alors  sans 
étonnement,  au  fur  et  à  mesure  que  s’atténuent  les  symp¬ 
tômes  thyroïdiens, s'améliorer  les  déviations  rachidiennes. 
C’est  dans  ce  cas,  lorsqu’on  a  diagnostiqué  assez  tôt  les 
symptômes  et  que  le  traitement  a  été  rigoureusement 
suivi,  qu’on  obtieiit  des  résultats  les  plus  satisfaisants  et 
les  plus  rapides. 

II  —  Troubles  thymiques. 

Le  thymus  est  un  organe  glandulaire  dont  l’existence 
est  transitoire  et  dont  le  développement  atteint  son  maxi¬ 
mum  vers  l’àge  de  deux  ans.  11  est  très  probable  qu'il 
préside  au  développement  de  l’individu. 

Son  rôle  physiologique  est  encore  assez  obscur.  Les 
conséquences  pathologiques  des  lésions  et  des  affections 
de  cet  organe  sont  assez  mal  connues,  mais  il  semble 
toutefois  que  toute  altération  de  la  glande  amène  des 
troubles  dystrophiques  dans  le  développement  osseux  et 
une  diminution  dans  la  consistance  des  masses  muscu¬ 
laires. 

Expérimentalement,  l’ablation  du  thymus  chez  l'ani¬ 
mal  détermine  des  lésions  squelettiques  rappelant  l'os¬ 
téomalacie  ou  l’ostéoporose. 

Chez  l’homme,  chez  les  jeunes  enfants,  les  lésions  glan¬ 
dulaires  sont  suivies  d’un  arrêt  de  'développement  très 
net,  et  il  existe  alors  une  sorte  de  rachitisme  thymique 
qui  s’accompagne  souvent  de  scoliose. 

Nous  avons  noté  plusieurs  faits  de  ce  genre  à  la  fois 
chez  des  enfants  présentant  de  l’hyperthyrnie  et  chez- 
d’autres  dont  le  thymus  paraissait  atrophié  ou  absent 
Nous  avons  pu.  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  procéder 
à  des  autopsies  de  jeunes  enfants  présentant  l'un  et  l'autre 
I  états,  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  nous  avons  constaté 
I  des  déviations  latérales  du  rachis.  Nous  considérons 
donc  que  le  rôle  du  thymus  dans  la  production  des  sco¬ 
lioses  chez  les  tout  jeunes  enfants  est  réel,  d'oïi  la  néces¬ 
sité  de  vérifler  l’état  de  la  glande  dans  toute  scoliose 
apparente  dans  les  premières  années. 

III.  —  Etats  hypophysaires. 

On  sait,  depuis  les  belles  recherches  de  Launois.  que 
les  troubles  de  la  glande  hypophyse  sont  la  cause  de 
l’acromégalie  et  du  gigantisme.  A  la  lecture  des  descrip¬ 
tions  de  géants  on  est  surpris  de  constater  la  fréquence 
des  indications  de  déviations  rachidiennes,  soit  de  la  sco¬ 
liose  simple,  soit  de  la  cy pho-scoliose. 

Sur  trois  géants  que’nous  avons  pu  personnellement 
étudier  :  le  géant  Constantin,  le  géant  Hugo,  et  un  acro- 
mégalien  des  environs  de  Loches,  trois  fois  nous  avons 
noté  des  scolioses  accentuées. 

Il  est  donc  évident  que  les  maladies  de  l’hypophyse, 
qui  ont  des  conséquences  si  grav  es  snr  l’ossification  de 
tant  de  squelettes,  agissent  sur  la  statique  de  la  colonne 
vertébrale  et  entraînent  des  déviations  du  rachis. 

IV.  —  Etats  amygdaliens. 

Les  glandes  amygdales  et  le  tissu  lymphoïde  du  plQ" 
rynx  peuvent  provoquer  des  dystrophies  thoraco-raciu- 
diennes  de  deux  façons  :  , .  -  iP 

1®  Mécaniquement  :  la  gêne  respiratoire  que  déterminé 
chez  certains  sujets  l’hypertrophie  du  tissu  adéno'i'de, en¬ 
traîne  des  désordres  graves  tels  que  :  défaut  de  develop^ 
peinent  du  thorax,  thorax  en  carène,  etc.,  qui  s’accom¬ 
pagnent  très  souvent  de  scoliose.  Nous  en  ayons  par 
ailleurs  en  insistant  sur  la  fréquence  de  ces  scolioses  da 
les  cas  d’obstruction  des  voies  aériennes  supérieures. 

2°  Physiologiquement  :  l'hypertrophie  lympbo'ïde  P 
thologique  ou  par  suppression  chirurgicale,  entraîne 
troubles  physiologiques  qui  ont  un  retentissement  sui 
développement  du  squelette. 
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Chez  les  enfants,  dont  on  a  enlevé  maladroitement  — 
et  ce  n’est  malheureusement  pas  un  fait  rare  —  les  amyg¬ 
dales,  la  fréquence  des  scolioses  est  fort  grande.  Dans 
ces  mois  derniers,  sur  une  série  de  dix  garçons  de  huit  à 
douze  ans  ayant  subi  cette  opération,  nous  avons  noté 
sept  cas  de  scoliose  plus  ou  moins  accentuée. 

Il  semble  donc  que  la  suppression  delà  fonction amyg- 
dalienne  détermine  des  troubles  de  l’ossification  chez 
l’enfant.  Aussi  faut  il  bien  tenir  compte  de  cette  donnée 
dans  les  indications  opératoires  de  l’ablation  des  amyg¬ 
dales  et  des,  organes  lymphoïdes. 


V.  —  Troubles  surrénaux. 

Les  travaux  de  Langlois  ont  bien  mis  en  évidence  la 
valeur  physiologique  de  la  glande  surrénale. 

Le  syndrome  clinique  auquel  Trousseau  a  donné  le 
nom  du  grand  clinicien  anglais  Addisson  comprend 
essentiellement  une  anesthésie  musculaire. 

Chez  les  sujets  jeunes,  atteints  de  troubles  de  sécrétion 
des  capsules  surrénales,  il  est  constant  de  remarquer  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale.  Pour  notre  part,  ce 
caractère  n’a  pas  fait  défaut  chez  les  malades  que  nous 
avons  pu  examiner. 

Sans  doute,  ici  la  déviation  du  rachis  est  peut-être  de 
nature  musculaire,  puisque  ce  sont  les  muscles  qui  sem¬ 
blent  subir  le  plus  l  etfet  de  la  dystrophie  glandulaire. 

VI.  —  Etats  testiculaires. 

On  attribue  à  la  sécrétion  interne  du  testicule  l’appa¬ 
rition  des  caractères  sexuels  secondaires.  On  sait  que, 
parmi  ceux-ci,  la  croissance,  le  développement  du  sque¬ 
lette  ont  une  importance  capitale  ;  il  n’est  pas  étonnant 
de  noter  des  troubles  intéressant  ces  deux  phénomènes 
dans  les  cas  de  dystrophie  glandulaire. 

11  nous  a  été  donné  ces  temps  derniers  de  constater 
sur  une  série  de  trois  jeunes  garçons  cryptorchides  de 

10  à  Iti  ans  des  symptômes  très  nets  de  scoliose. 

,1"  R.  M...,  de  Tours,  16  ans,  cryptorchidie  gauche,  sco¬ 
liose  thoraco-lombaire  à  grande  courbure. 

,  2'>G.  D,..,  de  Noizay,  10  ans.  cryptorchidie  gauche  ;  sco¬ 
liose  thoracique,  coïncidant  avec  un  thorax  étroit  et  un 
sternum  infundibuliforme. 

3“E.  b..,,  de  Tours,  14  ans  :  cryptorchidie  droite,  sco¬ 
liose  thoraco-lombaire. 

Il  y  a  là  une  indication  à  étudier  systématiquement 
létat  de  la  colonne  vertébrale  chez  les  enfants  présentant 
'lue  anomalie  testiculaire. 

,0ii  sait  d’ailleurs  que,  chez  les  eunuques,  les  scolioses, 
®insi  que  d’autres  dystrophies  osseuses,  ne  sont  pas  rares. 

11  y  a  donc  lieu  de  penser  qu’il  y  a  un  rapport  entre  les 
troubles  de  la  glande  génitale  et  l’apparition  de  ces  rnal- 
’orpiations. 


VIII.  —  Etats  ovariens. 

Comme  le  testicule,  l'ovaire  possède  une  glande  à  sécré- 
t'on  interne,  des  cellules  interstitielles,  qui  règlent  Tap- 
Psrition  et  le  développement  des  caractères  sexuels  se- 

rondaires. 

Les  ovaires,  comme  les  testicules,  ont  une  action  sur 
6  développement  du  système  osseux  et  Mme  Francillon, 
son  livre  de  la  puberté  chez  la  femme  (1916)^,  insiste 
tjr  ces  faits  :  «  G  liez  la  femme,  écrit  elle,  l’absence  d’ovaires 
aetermine  un  caractère  d’infantilisme  ».  Meige  l’avait 
^^JCtécrit  en  l897  :  a  La  femme  castree  dans  le  jeune  âge 
J  le  squelette  accru  du  coté  des  membres  inférieurs,  le 
la  tète  et  le  cou  sont  au  contraire  diminués 
ç.'Ccher  et  [.leandelize  ont  prouvé  expérimentalement 
le'lapin  l’apparition  do  ces  troubles  dystrophiques. 
J  ha  sécrétion  ovaiienne  agit  également  sur  la  qualité 
tissus  osseux.  L’ostéomalacie,  caractérisée  par  une 
ande  diminution  de  la  solidité  des  os,  dépend,  au 


moins  en  partie,  d’un  trouble  fonctionnel  de  Tovaire. 
'<  Il  semble,  dit  Mme  Francillon,  que  des  ovaires  par  une 
excitation  agissent  par  voie  réflexe  sur  les  nerfs  vaso-dila¬ 
tateurs  des  os,  pour  amener  l’hyperémie  passive,  l’accu¬ 
mulation  d’acide  carbonique  et  la  résorption  des  sels 
calcaires  ». 

Aussi  constate  t-on  très  souvent  dans  les  états  ova-. 
riens  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  des  troubles  sque¬ 
lettiques  et  très  fréquemment  des  scolioses. 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Pédiatrie 

La  Unix  elii'onicjne  de  l'eiiîant  n’est  le  plus  souvent 
qu’une  simple  habitude,  due  à  un  facteur  p-ychique,  alors 
qu’il  n’existe  qu’une  lésion  organique  minime  pour  ne  pas 
dire  nulle,  à  la  suite  d’un  état  catarrhal  aigu  (angine,  la¬ 
ryngite,  bronchite,  etc.)  ;  il  en  résulte  deux  conséquences 
importantes  (Hamburger,  Munchener  Mediziniche  Wochens- 
(hnfi.  1928,  n°  31)  :  1°  i .e  diagnostic  est  souvent  mis  en 
défaut  et  la  toux  attribuée  à  une  affection  grave  (adénopa¬ 
thie  trachéo-bronchique  ou  tuberculose)  ;  2”  la  thérapeu¬ 
tique  (enveloppements,  inhalations, potions)  a  un  effet  pure¬ 
ment  psychique  ;  mais,  si  elle  échoue,  il  faut  administrer 
des  calmants  actifs  (codéïne  ou  héroïne).  L’auteur  signale 
que  la  toux  de  la  coqueluche,  que  rien  ne  calme  pendant  la 
première  période,  devient  une  habitude  au  bout  de  six  se¬ 
maines  et  cède  au  changement  d’air  qui  agit  par  sugges¬ 
tion. 

Obstétrique. 

La  Iri.adc  symptomatique  de  la  ;(i“«ssesse  extra-uté- 
riiie  (troubles  menstruels,  douleur  abdominale  et  tumeur 
extra-utérine)  sert  de  base  à  l’établissement  du  diagnostic 
(René  Beckers,  Bruxelles  médical,  20  mai  1928)  ;  mais  il  faut 
éliminer  l’appendicite,  le  fibrome  utérin,  les  tumeurs  tu¬ 
baires,  la  paramétrite  et  l’hématocèle  ancienne  et  différen¬ 
cier  la  forme  extra-utérine  de  la  forme  interstitielle.  Il 
semble  qu’une  observation  plus  rigoureuse  découvre  un 
plus  grand  nombre  de  cas  qu’autrefois,  où  des  médecins 
ayant  vingt  ans  de  pratique  n’en  avaient  jamais  rencontré; 
aucun  traité  n’indique  la  fréquence  des  grossesses  ectopiques 
et,  si  on  a  cité  des  chiffres  (5  %  ?),  c’est  un  peu  à  la  légère  ; 
une  statistique  est  difficile  à  établir,  car  elle  demande  la 
collaboration  étroite  de  l’accoucheur  et  du  chirurgien,  qui 
le  plus  souvent  est  le  seul  à  intervenir.  On  peut  dire  avec 
plus  de  précision  que  les  récidives  sont  fréquentes  dans  la 
même  trompe  ou  dans  Tautre  ;  aussi  est-il  indiqué  d’enle¬ 
ver  la  trompe  malade  avec  conservation  de  Tovaire  s’il  est 
intact  ;  mais  les  grossesses  normales  chez  des  femmes  opé¬ 
rées  une  première  fois  de  grossesse  extra-utérine  sont  ce¬ 
pendant  assez  nombreuses  pour  conserver  les  annexes  op¬ 
posées,  sauf  si  elles  sont  malades. 

Médecine  légale. 

L»'  diaj(no-,liv  ilc  la  caiisi-  ilv  niai-t-,  ililcs  naturelles 

est  difficile  et  donne  lieu  à  des  erreurs  qui  égarent  la  justice 
et  discréditent  la  médecine.  F.  Narviile  et  Ed.  Rosselet 
rapportent  plusieurs  cas  de  prétendues  morts  naturelles  où 
l’autopsie  révéla  des  lésions  traumatiques  insoupçonnées  et 
très  importantes,  bien  que  d’apparence  extérieure  minime 
{Berne  médicale  de  la  S uiss-c.  romande,  10  septembre  1928)  ;  1° 
fracture  du  crâne,  triple  fracture  de  côtes,  fracture  de  la 
clavicule,  hématomes  traumatiques  du  rein,  du  cerveau  et 
de  la  rate  ;  2°  fracture  du  crâne  avec  grosse  hémorragie 
cérébrale  traumatique  ;  3°  rupture  du  lobe  droit  du  foie  ; 
4°  corps  étranger  de  la  trachée  ;  5°  présence  de  6,(  6  %  do 
CO  dans  le  sang.  Les  auteurs  rappellent  le  conseil  de  Vi- 
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bert  :  simpleineni  constater  y  quitte  à  demander  l’intervention 
du  médecin  légiste  s’il  y  a  le  moindre  doute. 

Diététique. 

Les  eereiies  de  réqiiiie  sont  néfastes  aux  tuberculeux  , 
Michèle  Cappuccio,  de  Capoue,  en  signale  quatre  essentielles 
(Rinascenza  Médira,  15  septembre  1928)  :  1°  La  suralimen¬ 
tation.  Sous  prétexte  que  50  %  des  cas  de  tuberculose  relè¬ 
vent  d’une  alimentation  insuffisante,  le  corps  médical  est 
tombé  dans  l’excès  contraire  et  a  fini  par  conseiller  une 
alimentation  aussi  abondante  que  possible  ;  or  la  super- 
alimentation  brutale  et  illogique  a  pour  résultat  de  ruiner 
complètement  l'estomac  atone,  hypopeptique  et  insuffisant 
du  tuberculeux.  L’augmentation  de  l’alimentation  ne  donne 
pas  automatiquement  une  augmentation  de  forces  et  d’éner¬ 
gie.  2°  La  multiplicité  des  repas.  Il  faut  éviter  de  servir 
des  repas  trop  fréquents,  parce  que  la  digestion  étant  lente 
et  pénible,  trois  suffisent  à  peine  à  laisser  à  l’estomac  l’in¬ 
tervalle  de  repos  nécessaire  ;  sinon  on  aboutit  à  la  dyspep¬ 
sie  aux  conséquences  souvent  fatales.  Dans  la  pratique 
quatre  repas  (deux  principaux  et  deux  secondaires)  sont 
plus  que  suffisants.  3°  Le  fétichisme  de  certains  aliments. 
Les  médecins,  égarés  par  des  considérations  pratiques  ou 
des  hypothèses  scientifiques,  prescrivent  tantôt  des  dou¬ 
zaines  d’œufs  frais,  tantôt  des  livres  de  viande  crue,  tantôt 
de  grands  verres  de  sang  de  bœuf,  tantôt  de  pleines  assiettes 
de  pommes  de  terre,  de  pâtes  ou  de  haricots  ;ils  obtiennent 
régulièrement  pour  résultat  l’inappétence,  la  dyspepsie  et 
l’insuffisance  hépatique.  4‘’  L’abus  des  liquides.  Pour  toni¬ 
fier  l’organisme,  on  a  conseillé  d’absorber,  soit  aux  repas, 
soit  entre  les  repas,  de  grandes  quantités  de  lait,  de  bouil¬ 
lon,  de  bière,  etc.,  qui  aggravent  l’atonie  et  la  dilatation 
gastrique,  diluent  le  suc  gastrique  déjà  faible  et  inactif  et 
provoquent  la  toux  émétisante.  Il  faut  manger  à  sec  au 
début  du  repas  et  boire  modérément  ensuite  ;  un  verre 
d’eau  alcaline  gazeuse,  pris  une  demi  heure  avant  le  repas, 
prépare  l’estomac  au  travail  de  la  digestion.  Conclusion  : 
l’alimentation  du  tuberculeux  doit  être  absolument  nor¬ 
male,  ni  insuffisante,  ni  surabondante. 

Thérapeutique. 

La  saiioerysine  a  été  employée  par  F.  Giuffrida  (Tuber- 
(ulosi,  mai  1928),  chez  trente  malades  avec  des  résultats 
encourageants  :  assèchement  des  formes  exsudatives,  arrêt 
des  formes  extensives.  L’auteur  est  partisan  des  petites 
doses  ;  il  débute  par  deux  centigrammes;  la  dose  totale  est 
de  2  à  3  grammes,  l’intervalle  entre  les  injections  d’une 
semaine,  la  voie  d’introduction  intraveineuse. 

I.’étlier  hciixyl-finiiaiiiiqiie,  résultat  de  l’union  des  radi¬ 
caux  cinnamique  et  benzylique,  est  un  des  constituants  du 
principe  actif  du  baume  du  Pérou.  Le  radical  cinnamique 
arrête  in  vitro  le  développement  du  bacille  de  Koch,  dimi¬ 
nue  chez  le  cobaye  la  réaction  fébrile,  due  à  l’injection  de 
tuberculine,  et  produit  une  leucocytose  marquée  par  injec¬ 
tion  sous-cutanée.  Le  radical  benzylique  possède  in  vitro 
une  action  lytique  sur  le  bacille.  H.  Gainsborough  {Lancet, 
5  juillet  1928)  a  obtenu,  avec  l’éther  benzyl-cinnamique,  de 
bons  résultats  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  ganglion¬ 
naire  cervicale,  rénale  avec  cystite  laryngée,  dans  l’iritis 
et  l’iridocyclite  tuberculeuses,  le  lupus  vulgaire  et  l’abcès 
péri-anal  tuberculeux. 

La  iiiétlio4l«‘  «le  \\  hipph*  est  applicable  aux  symptômes 
anémiques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  A.  Gasparini  et 
E.  Nalin  {Revista  Ilaliana  délia  Tuherculosi,  30  juillet  1928) 
ont  étudié  les  effets  de  l’absorption  de  foie  chez  treize  ma¬ 
lades.  Huit  d’entre  eux  eurent  une  augmentation  du  nom- 
l)re  de  globules  rouges  et  de  l’hémoglobine,  avec  une  amé¬ 
lioration  parallèle  des  signes  généraux.  Cinq  n’obtinrent 
aucun  résultat,  mais  leurs  lésions  étaient  anciennes  et  leur 


organisme  ne  donna  pas  de  réaction  favorable.  L’admi¬ 
nistration  prolongée  d’une  forte  ration  journalière  de  foie 
paraît  indiquée  surtout  chez  les  tuberculeux  au  début. 

Pharmacologie. 

I.'eau  oxyç)«'‘ii«'‘e  neutre  est  fréquemment  employée  dans 
les  lavages  pré-opératoires  et  dans  le  traitement  des  plaies 
infectées  (Capra,  A'ee/«/a  de  Neurologia,  Psiquiatria  y  rnedicina 
legal  del  Uruguay,  janvier  1928).  Le  médecin  neutralise 
avec  du  bicarbonate  de  soude  l’acidité  de  l’eau  oxygénée 
dans  la  proportion  courante  de  40  oo  ;  il  en  résulte  une 
neutralisation  complète,  mais  aussi  un  dégagement  continu 
d’oxygène  et  une  perte  des  propriétés  thérapeutiques  de  la 
solution .  La  dose  de  60  centigrammes  de  bicarbonate  suf¬ 
fit  à  neutraliser  à  peu  près  exactement  un  litre  d’eau  oxy¬ 
génée  bien  qu’un  léger  degré  d’acidité  soit  préférable.  Le 
meilleur  procédé  de  neutralisation,  sans  décomposition, 
consiste  à  additionner  l’eau  oxygénée  de  25  grammes  de 
borate  de  soude  par  litre. 

Petite  chirurgie. 

La  lame  (HlU-tte  peut  remplacer  efficacement  le  bistouri; 
H.  Curchod  {Srhweizerische  Medizinische  Worhensihrift,  nu¬ 
méro  7,  1928) ‘a  fait  construire  un  manche  spécial,  qui  main¬ 
tient  la  lame  entre  deux  plaques  mobiles.  Ce  nouvel  ins¬ 
trument  est  recommandé  pour  l’incision  de  la  peau  et  du 
tissu  adipeux,  mais  il  ne  remplace  pas  le  bistouri  pour  les 
incisions  profondes  ;  ses  avantages  seraient  la  facilité  d’af- 
futage  et  de  remplacement. 

Mais  Gillette  lui  même  a  construit  un  bistouri  à  lame  dé¬ 
montable  et  interchangeable. 

L.îS  iiij«‘f(ions  soiis-futam'œs  «loxvjn'-iu*  sont  sans  action 
sur  la  désaturation  du  sang  artériel  telle  qu’elle  existe  dans 
l’anoxémie  respiratoire,  (P.  Spehl  et  A.  Lemort,  Bruxelles 
médical,  29  juillet  1928)  ;  il  doit  en  être  de  même  dans  les 
autres  formes  d’anoxémie  ;  touf  au  plus,  ces  injections  peu¬ 
vent-elles  influencer  favorablement  le  moral  du  malade, 
par  suggestion.  Leur  emploi  est  donc  à  rejeter  dans  les 
anoxémies,  chaque  fois  qu’un  traitement  physiologique 
actif  s’impose,  c’est-à-dire  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
où  l’habituelle  gravité  de  ce  syndrome  est  souvent  mécon¬ 
nue.  Dans  ces  circonstances,  la  seule  technique  efficace 
pour  administrer  l’oxygène  est  et  reste  la  méthode  inhala- 
toire,  à  la  condition  qu’elle  soit  appliquée  correctement. 

'Varia. 

Dans  une  clinique,  le  maître  doit  s’expliquer  plus  pour 
les  bancs  de  la  salle  que  pour  le  tiroir  de  son  bureau  ;  sinon 
il  transfojxne  sa  chaire  en  une  antichambre  de  son  cabi¬ 
net  de  consultation  (M.  Banuelos  Garcia,  de  Valiadolid). 

J’ose  dire  que  notre  colonie  (le  Congo)  ne  pourra  se  dé¬ 
velopper  comme  il  convient,  si  nous  ne  pouvons  y  envoyer 
un  nombre  suffisant  de  bons  médecins  (Arnold,  adminis¬ 
trateur  général  des  colonies  belges). 

D’une  manière  générale,  le  rythme  des  maladies  ou  de 
symptômes  ne  doit  pas  laisser  le  médecin  indifférent. 
les  malades  chroniques  sont  tous,  à  divers  degrés, 
diques,  les  nerveux  pour  ainsi  dire  sont  les  «officiels  »  û 
la  périodicité  (Charles  Odier  de  Genève). 

J.  La FONT. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  13  novembre  1928. 

Les  sels  halogénés  de  magnésium.  —  M.  Pierre  Delbet  fait  une 
communication  avec  de  belles  projections  concernant  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  le  10  juillet  sur  les  «effets  cytophylac- 
tiques  des  sels  halogènes  de  magnésium». 

Il  conclut  qùe  les  sels  halogénés  de  magnésium  sont  capables 
d’empêcher  la  genèse  de  bien  des  cancers. 

Les  vaccinations  en  1927-1928.  —  M.  L,  Camus,  au  nom  de  la 
Commission  permanente  de  la  vaccine,  donne  lecture  du  rap¬ 
port  annuel  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  et  au 
Maroc  pendant  l’année  1927  et  aux  colonies  pendant  l’année 
1926. 

Les  opérations  vaccinales  dans  la  majorité  des  départements 
sont  moins  nombreuses  que  les  années  précédentes,  ce  sont 
les  revaccinations  de  la  vingtième  année  qui  sont  surtout 
négligées  et  ce  sont  les  femmes  qui  échappent  le  plus  à  l'obli¬ 
gation  de  la  loi.  La  vaccination  des  enfants  à  la  naissance  est 
pour  ainsi  dire  passée  dans  les  coutumes  de  la  population  et 
la  revaccination  de  la  onzième  année  se  fait  assez  bien  chez  les 
enfants  qui  fréquentent  les  écoles.  Pour  améliorer  le  fonction¬ 
nement  du  service  vaccinal  il  faut  apporter  plus  de  soins  aux 
séances  publiques  de  vaccination  et  spécialement  à  la  prépa¬ 
ration  des  listes  des  assujettis.  Ces  listes  sont  en  effet  aussi 
indispensables  pour  l’envoi  des  convocations  aux  intéressés  et 
pour  les  rappels  aux  assujettis  qui  ont  négligé  de  se  présenter 
ou  de  déposer  un  certificat  que  pour  dresser  les  procès-verbaux 
et  exercer  des  poursuites  contre  ceux  qui  refusent  d’obéir  à  la 
loi. 

Les  listes  seraient  beaucoup  mieux  dressées  si  une  rémuné¬ 
ration  convenable  pour  leur  préparation  était  donnée  aux 
secrétaires  des  mairies. 

La  variole  a  été  signalée  par  quinze  départements,  il  y  a  eu 
^dl  cas  avec  66  morts.  Les  femmes  qui  échappent  à  la  revac- 
cination  sont,  comme  toujours,  les  victimes  les  plus  nom¬ 
breuses.  Deux  départements,  l’Hérault  et  la  Seine,  ont  été 
particulièrement  éprouvés  par  la  maladie.  Les  germes  infec¬ 
tieux  de  ces  deux  foyers  ont  été  apportés  par  des  travailleurs 
algériens.  A  la  suite  des  interventions  répétées  de  l’Académie 
de  médecine  de  nouvelles  mesures  de  protection  sont  adoptées 
et  si  elles  sont  suivies  la  variole  ne  sera  plus  transportée  par 
les  personnes  de  cette  catégorie.  Les  travailleurs  algériens  ne 
seront  plus  embarqués  qu’après  le  contrôle  de  leur  vaccina¬ 
tion,  celui-ci  aura  lieu  huit  jours  après  l’opération  et  la  désin¬ 
fection  du  linge  et  des  objets  qui  pourraient  être  contaminés 
se  fera  au  moment  du  départ. 

Les  vaccinations  en  Algérie  pendant  l’année  1927  ont  été 
sssez  nombreuses,  mais  la  réorganisation  des  services  admi- 
nistratifs  d’hygiène  qui  a  lieu  actuellement  ne  permet  pas  d'en 
connaître  exactement  la  répartition. 

Dans  plusieurs  de  nos  colonies  la  variole  est  encore  un 
ftéau  redoutable,  elle  est  surtout  signalée  dans  la  llaute^olta, 
Su  Niger  et  au  Dahomey,  en  Afrique  occidentale  française,  dans 
“os  établissements  de  l’Inde  et  en  Indochine. 

L’emploi  du  vaccin  sec  en  Afrique  occidentale  française  et 
““X  Indes  assure  maintenant  des  résultats  plus  constants  à  la 
'’accination  et  permet  de  combattre  plus  efficacement  la  raa- 
*“die  dans  les  régions  d’accès  difficiles. 

Au  Maroc,  la  variole  a  fait  plus  de  victimes  en  1927  qu’en 
mais  les  vaccinations  se  poursuivent  activement  et  sont 

progression  constante  d’année  en  année. 

Phénomène  du  choc  et  eaux  de  Vichy.  Méthode  de  désensibili- 
^ation.  —  mm.  Lucien  Bernard  et  Gaston  Parturier.  —  Dans 
'‘ho  première  série  d’expériences  pratiquées  pour  la  plupart 
des  sujets  bien  portants,  les  auteurs  ont  montré  que  l’eau 
ho  Vichy  (Grande-Grille)  avait  la  propriété  de  renforcer  les 
“hocs  peptonique  et  protéinique  provoqués  et  de  donner  lieu 


aux  mêmes  réactions  lorsque  l’eau  minérale  était  prise  en 
période  digestive  après  un  certain  temps  de  digestion  gastri¬ 
que  (Acad,  de  méd.,  12  juin  1930;. 

Poursuivant  leurs  recherches  sur  des  sujets  pathologiques 
ils  ont  constaté  que  ces  phénomènes  de  choc  renforcé  se  tra¬ 
duisaient  par  l’apparition  de  crises  à  symptomatologie  clinique 
classique,  manifestement  en  rapport  avec  l’ingestion  de  l’eau 
de  Vichy,  comme  le  prouvent  les  observations  qu’ils  appor¬ 
tent. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  —  Classement  des  candi¬ 
dats  :  en  première  ligne,  MM.  Devé  (de  Rouen)  et  Ilédon  (de 
Montpellier)  ;  en  deuxième  ligne  ex  œquo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  MM.Chavannaz  (de  Bordeaux),  Pachon  (de  Caudéran), 
Tixier  (de  Lyon)  et  Truc  (de  Montpellier). 

M.  le  professeur  Félix  Devé,  directeur  de  l'Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Rouen,  et  M.  le  professeur  Charles  Ilédon,  de  Mont¬ 
pellier,  ont  été  élus  au  premier  tour  de  scrutin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  novembre  1 928 

Les  rayons  X  contre  les  névralgies  et  les  zonas.  —  Pour  M .  Fo¬ 
réau  de  Courmelles,  l’élément  douleur  de  ces  manifestations 
souvent  accompagnées  de  névrite  est  très  tenace,  très  difficile 
à  faire  céder,  quel  que  soit  l’agent  thérapeutique  employé.  En 
physiothérapie  comme  en  pharmacopée,  c’est  souvent  par  tâ¬ 
tonnements,  par  actions  superposées  que  l’on  arrive  au  résul¬ 
tat  cherché.  Cependant,  il  apparaît  que  les  rayons  X  soient 
plus  actifs,  et  en  des  cas  vainement  traités  jusque-là,  en  80  %, 
en  général,  la  douleur  cède.  La  durée  du  traitement  varie  avec 
l’ancienneté  du  mal,  la  radiosensibilité  ou  radioanaphylaxie 
du  sujet,  les  doses  employées  qui  peuvent  varier  énormément, 
allant  de  rayons  très  mous  à  des  rayons  très  durs.  C’est  là, 
l’écueil  et  la  difficulté  de  cette  radiothérapie. 

Kyste  pédicule  du  prépuce.  —  M.  P.  Gallois  rapporte  l’histoire 
d’un  jeune  homme  de  25  ans  qui  présentait  un  kyste  sébacé 
du  volume  d’une  noisette  dans  la  partie  postérieure  du  limbe 
du  prépuce.  Cette  partie  distendue  formait  une  sorte  de  pen¬ 
dentif  à  l’extrémité  de  la  verge.  Deux  fils  d’attente  sont  passés 
à  travers  le  pédicule  que  l’on  sectionne  au  dessous  avec  des 
ciseaux  ;  puis,  on  noue  les  fils.  Les  suites  sont  des  plus  sim¬ 
ples  mais  secondairement  la  cicatrice  se  rétracte  avec  forma¬ 
tion  de  phymosis.  En  fendant  la  tumeur,  on  constata  qu’il  s’a¬ 
gissait  bien  d’un  kyste  sébacé.  Le  prépuce  est  une  localisation 
rare  pour  ce  genre  de  tumeurs. 

Le  traitement  des  adhérences  abdominales.  —  MM.  A.  Bécart 
et  Gaeblinger  montrent  que  les  adhérences  abdominales  sont 
la  plupart  du  temps  infectées,  quelles  cultivent  en  bouillon 
en  donnant  de  nombreuses  colonies  microbiennes  et  qu’au 
contraire,  elles  ne  cultivent  pas  dans  un  filtrat  mixte. 

Ils  préconisent  ;  1“  au  point  de  vue  médical,  la  désinfection 
de  l’intestin  par  la  vaccination  par  vole  buccale,  de  façon  à 
empêcher  la  réinoculation  continuelle  des  tissus  de  périviscé- 
rite  par  les  microbes  de  la  muqueuse  atteinte  de  colite.  Cette 
médication  sera  associée  avec  bénéfice  à  la  diathermie  et  aux 
rayons  infra-rouges. 

2°  Au  point  de  vue  chirurgical,  la  préservation  du  champ 
opératoire  et  le  tamponnement  des  tranches  de  section  avec 
des  compresses  imbibées  de  filtrat  mixte.  Cette  pratique  em¬ 
ployée  depuis  huit  mois  leur  a  donné  toute  satisfaction. 

L'hémospermie.  —  M.  Charles  David  étudie  l’étiologie  de 
l’éjaculation  sanglante.  Il  rappelle  qu’elle  doit  immédiatement 
attirer  l’attention  vers  la  prostate  et  les  vésicules  séminales. 
Chez  le  vieillard,  elle  est  due  le  plus  souvent  à  une  hypertro¬ 
phie  ou  à  un  néoplasme  de  la  prostate.  Chez  l’homme  jeune, 
elle  est  due  à  une  prostatite  ou  plus  souvent  à  une  vésiculite 
qui  peut  être  d’origine  tuberculeuse,  gonococcique,  ou  due  à 
une  infection  banale.  L’auteur  insiste  sur  la  fréquence  des 
anciennes  vésiculites  gonococciques  qui  passent  souvent  ina¬ 
perçues.  Le  traitement  de  l’hémospermie, dans  ces  derniers  cas. 
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consiste  dans  le  massage  de  la  prostate  et  des  vésicules  sémi¬ 
nales  qui  guérit  ce  symptôme  avec  une  grande  rapidité  sans 
préjudice  du  traitement  étiologique. 

Ulcère  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  coïncidant  avec  l’ulcus 
duodénal.  —  M.  Victor  Pauchet  rapporte  le  cas  suivant:  Un 
malade  gastro-entérostomisé  pour  ulcus  duodénal  souffre  de 
nouveau  ;  le  chirurgien  l’ouvre  et  trouve  un  ulcus  gastrique 
développé  depuis  la  première  opération.  L’ulcus  s’est-il  formé 
depuis,  après  l’ulcère  duodénal  ?  ou  bien  a-t-il  été  méconnu  ? 
Les  deux  sont  possibles.  Ce  fait  indique  la  faillite  définitive 
de  la  gastro-entérostomie  pour  l’ulcus  gastrique,  que  quelques 
chirurgiens  font  encore.  Non  seulement,  la  gastro  entérostomie 
ne  guérit  pas  l’ulcus  gastrique,  mais  elle  n’empêche  pas  son 
apparition  alors  qu’elle  a  été  faite.  Donc,  ne  jamais  faire  de 
gastro-entérostomie  pour  ulcus  gastrique,  mais  toujours  la 
gastrectomie  large. 

i  D'A.  Bécart. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  novembre  1928 

Dysostose  cléido-cranienne.  —  MM.  André  Léri  etJ.-A.  Lièvre 
présentent  une  femme  de  70  ans  atteinte  de  dysostose  cléido- 
cranienne. 

On  sait  que  cette  affection  est  caractérisée  par  une  aplasie 
des  os  à  ébauche  membraneuse,  voûte  du  crâne  et  clavicule. 

Dans  le  cas  présent,  le  crâne  est  élargi,  avec  dépression 
médio-frontale  et  enfoncement  de  la  racine  du  nez.  La  radio¬ 
graphie  montre  un  amincissement  marqué  de  la  voûte  du 
crâne,  bien  que  les  fontanelles  soient  soudées.  La  clavicule, 
frêleet  courte  d'un  côté,  est  réduite  de  l'autre  à  deux  reliquats 
acromical  et  sternal  écartés  l’un  de  l’autre.  Bien  que  cette 
malade  ait  été  vue  par  de  nombreux  médecins,  l’affection  con¬ 
génitale  dont  elle  est  atteinte  avait  passé  jusqu’ici  inaperçue; 
c'est  cependant  la  vue  de  son  faciès  qui  a  incité  à  examiner  la 
région  claviculaire  et  a  fait  faire  le  diagnostic. 

On  sait  par  des  examens  antérieurs  de  André  Léri  et  Trétia- 
koff  et  de  Schenthaner  que  cette  curieuse  aplasie  des  os  mem¬ 
braneux  est  en  rapport  avec  une  lésion  cérébrale  bilatérale 
survenue  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  fœtale. 

Nouvelle  observation  de  mélorhéostose..  —  M.  Meisels  (de 
Lwôf,  Pologne)  apporte  un  nouveau  cas  de  mélorhéostose, 
affection  observée  pour  la  première  fois  par  André  Lévi  en 
1922  et  dont  Lévi  et  Lièvre  ont  récemment  publié  la  descrip¬ 
tion  d’ensemble  sur  sept  observations. 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  25  ans  qui  présente  depuis 
quatre  ans  des  douleurs  diffuses  dans  tout  le  membre  infé¬ 
rieur  droit,  qui  s’est  lentement  raccourci  de  trois  centimètres. 
La  radiographie  montre  des  placards  d'hyperostose  très  dense 
au  niveau  de  la  hanche,  prolongés  par  une  épaisse  traînée 
osseuse  qui  double  la  largeur  du  fémur.  Cette  coulée  se  conti¬ 
nue  jusqu’au-dessus  du  genou,  puis  reparaît  dans  le  tiers 
inférieur  du  péroné  et  constitue  des  taches  sombres  dans  le 
tarse  et  la  base  des  2®  et  4=  métatarsiens. 

La  conservation  de  l’état  général,  l’évolution  lente,  la  dis¬ 
tribution  quasi-linéaire  tout  le  long  d’un  membre,  l’aspect  de 
l'hyperostose  «  en  coulée  de  bougie  »  constituent  les  carac¬ 
tères  essentiels  de  la  maladie.  L’image  radiologique  est  en¬ 
tièrement  différente  de  celles  observées  dans  les  parasitoses  et 
infections  osseuses  jusqu’ici  connues,  syphilis  en  particulier  ; 
la  recherche  minutieuse,  clinique  et  sérologique,  de  la  syphi¬ 
lis  s’est  montrée,  ici  comme  dans  les  cas  précédents,  entière¬ 
ment  négative. 

Ce  nouveau  cas,  observé  en  Pologne  Orientale,  s’ajoute  aux 
observations  entièrement  comparables  faites  en  France,  en 
Amérique,  en  Italie,  en  Allemagne.  Il  s’agit  donc  là  d’une 
nouvelle  entité  morbide  dont  la  diffusion  géographique  semble 
prouver  le  caractère  de  fréquence  relative. 

Arîhropathie  tabétique  chez  une  fillette.  —  MM.  André  Léri  et 
J. -A.  Lièvre  présentent  une  enfant  de  quinze  ans,  chez  qui  est 
apparue  il  y  a  deux  ans,  une  volumineuse  arthropathie  du 
genou  de  type  tabétique.  La  lésion  indolore  pendant  toute 


son  évolution,  a  abouti  à  une  dislocation  articulaire  complète' 
La  radiographie  montre  une  usure  très  irrégulière  des  extré¬ 
mités  du  fémur  et  du  tibia. 

On  constate  une  abolition  des  réllexes  tendineux  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  une  hypotonie  musculaire  très  marquée,  de 
petits  troubles  de  la  sensibilité  osseuse,  un  signe  d’Argyll 
Robertson  bilatéral,  une  lymphocytose  céphalo-rachidienne 
(9  lymphocytes  par  millimètre  cube).  Par  ailleurs  l’hypo¬ 
trophie  importante,  les  stigmates  dentaires  d’hérédo-syphilis, 
le  Wassermann  positif  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  viennent  affirmer  la  syphilis  héréditaire. 

Il  s’agit  donc  ici  d’un  tabès  infantile  indiscutable,  affection 
dont  l’authenticité  a  été  longtemps  discutée,  surtout  au  proQt 
de  la  maladie  de  Friedreich  et  de  la  méningite  hérédo-spéci- 
fique,  diagnostics  hors  de  cause  ici. 

Cette  observation  est  surtout  remarquable  par  l’existence 
d’une  arthropathie,  lésion  tout  à  fait  exceptionnelle  et  que 
n’ont  pas  rencontrée  Hutinel  et  Voisin  qui  avaient  pu  réunir 
34  observations  de  tabès  au-dessous  de  quinze  ans.  Les  auteurs 
n’ont  trouvé  mention  que  de  trois  ou  quatre  arthropathies 
tabétiques  infantiles  dans  la  littérature,  n’appartenant  d’ail¬ 
leurs  peut-être  pas  toutes  à  des  tabès  incontestables. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  novembre  1927. 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  — M.  Martin 
rapporte  une  observation  de  MM.  Hautefages  et  Philardeau. 
Il  s’agit  d’une  fracture  sus-condylienne  que  les  auteurs  ont  vis¬ 
sée.  Guérison  parfaite. 

Corps  étranger  duodénal.  -  M.  Martin  communique  cette  ob¬ 
servation  de  M.  Doubière  (d’A]accio).  Toisjours  après  l’acci¬ 
dent,  l’auteur  intervint  après  avoir  localisé  l’épingle.  A  l’in¬ 
tervention,  celle-ci  a  perforé  le  duodénum  et  se  trouve  au  mi¬ 
lieu  d’un  bloc  adhérentiel.  Guérison. 

Abcès  appendiculaires.  ~  M.  Mocquot  rapporte  deux  observa¬ 
tions  de  M.  Merozzi  (Argentine).  11  s’agit  dans  les  deux  cas 
d’abcès  mésocœliaque.  L’un  d’eux  opéré  en  un  temps,  s'est  ter¬ 
miné  par  la  mort.  L’autre  au  contraire  a  été  opéré  en  deux 
temps  pour  protéger  la  grande  cavité  par  des  adhérences.  M. 
Mocquot  aurait  préféré  l’incision  sus  et  rétro-iliaque  de 
M.  Lecène,  plutôt  que  l’incision  de  Jalaguier  qu’a  utilisée 
l’auteur. 

Ulcération  trophique  consécutif  à  une  gelure.  —  M.  Boux-Ber- 
ger  rapporte  de  nombreux  cas  que  M.  Uoncker  (de  Liège)  a 
guéris  par  sympathectomie. 

Traumatisme  ancien  avec  hypotension.  —  A  propos  d’un  travail 
deMM.Stulzet  Stricker  (de  Strasbourg),  M.  Roux-Berger 
rappelle  les  travaux  anterieurs  relatifs  aux  modifications  de 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les  auteurs  ont  tou¬ 
jours  obtenu  des  améliorations  par  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  d’eau  distillée  de  30  à  40  cc.  Dans  trois  cas  les  auteurs 
ont  vu  l’hypotension  succéder  brusquement  à  l’hypertension 
initiale.  La  ponction  lombaire  peut  seule  donner  les  indica¬ 
tions  relatives  au  traitement. 

M.  Basset  insiste  sur  l’emploi  du  manomètre  de  Claude. 

A  propos  de  l’hystérectomie  vaginale.  — M.  Basset  rapporte 
une  observation  de  M.  Aiimont  (de  Versailles)  où  l’auteur  a 
utilisé  cette  méthode  pour  un  gros  fibrome  avec  état  général 
très  mauvais.  Guérison  sans  incident. 

Fracture  du  fond  du  cotyle.  M.  Basset  communique  deux  ob¬ 
servations  de  M.  Guillemin  (de  Nancy)  et  propose  d’appeie 
ces  lésions  «  fractures  transcotyloïdiennes  de  la  ceinture  pel¬ 
vienne.  L’auteur  a  obtenu  un  beau  succès  par  la  pose  du 
plâtre  en  abduction  et  flexion  pendant  six  semaines.  M.  Bas¬ 
set  est  partisan  de  l’extension  continue  qui  permet  une  su 
veillance.  Le  pronostic  obstétrical  de  ces  fractures  peut  e 
grave. 

M.  Dujarier  croit  que  le  plâtre  immobilise  mieux. 

G  .  MenegaüX. 
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LES  PRATICIENS  QUI  | 
N’ADMETTENT  PAS  ENCORE  | 


la  valeur  des  applications  chaudes,  dans  le  traitement  de  la  pneu-  M 
monie  et  de  multiples  affections,  comme  adjuvant  local,  chaque  fois  M 
qu’il  s’agit  de  lutter  contre  un  état  inflammatoire,  se  convertissent  M 
rapidement  à  l’emploi  de  l’ANTIPHLOGISTINE,  dès  qu’ils  ont  M 
vérifié  pratiquement  son  action  vraiment  efficace.  M 

Il  est  important  de  se  rappeler  que  l’ANTïPHLOGISTINE  = 

conserve  la  chaleur  pendant  vingt-quatre  heures.  Cependant  M 

cette  action  n’est  qu’une  incidente  car  le  PHÉNOMÈNE  ^ 

IMPORTANT,  CAPITAL  du  rôle  de  l’ANTIPHLOGISTINE,  | 

résulte  de  son  action  hygroscopique  et  osmotique  qui  lui  permet  = 

d’absorber  les  sécrétions  résultant  de  l’état  inflammatoire  et  = 

détermine  l’absorption,  par  la  peau,  d’une  petite  quantité  de  gly-  M 

cérine  tenant  en  dissolution  des  aptiseptiques.  Il  faut  se  rappeler  M 

également  que  l’ANTIPHLOGISTlNE,  très  modérément  antisep-  = 

tique,  favorise  la  leucocytose  et  la  production  d’anticorps.  s 


Les  praticiens  qui  ont  éprouvé  ses  effets  reconnaissent  son  = 
efficacité  thérapeutique  manifeste.  = 

111111111111111111111111  ^ 

Littérature  et  Echantillons  = 

LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE  | 

11,  Rue  du  Petit-Parc,  SAINT-MAUR  près  PARIS  1 

Adresse  Télégr.  :  An tiphlo.  St-Maur  Téléphone  :  Gravelle  06-44  = 

THE  DENVER  CHEMICAL  M.  F.  G.  CO,  New -York  U.  S.  A.  | 

Londres,  Sydney,  Berlin,  Paris,  Buenos-Ayres,  Barcelone,  Montréal,  Mexico,  Florence  = 
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nm^SMK  hs  Hopmux  oe  mis  a 
— *-«*-»-  2A4>par Jour-^-*^-'— 

L  HÈIÉNINEde.  KORAB  calme  ta  taux,  /éîM 
quintes  même  incoercibles,  tariU'expectoration^^m 
diminue  la  dyspnée,  prévient  tes  hémoptysies'.f“ 
Stérilise  les  baccHes  delà  tuberculose,  Éri 
,  et  ne  fatigue  pas  l  'estomac  .  % 

I  CHAPES  jBfcfrayjgwa 


.’AilENORRHÊE, 


L’HORMOTONE, 


LA  OySMENORRHEE, 


LA  MENOPAUSE, 


qui  agit  directement  pui 
le  processus  de  la  mene. 


G.  W.  CARNRICK  CO. 
20,  Wt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK,  New  Jersey,  |E.  U.  A.  N. 


Eau  Minérale  Naturelle 
DU  BREUIL  &  DU  BROC 
(Puy-de-Dôme) 


L'HYDROXYDASE 

«  Il  n’y  a,  à  ma  connaissance,  rien  de  pareil 
en  Hydrologie,  à  VEau  de  Brenil  r> 

Professeur  Garrigou. 


L’HYDROXYDASE  possède  la  curieuse  propriété,  grâce  à  ses  nombreux  colloïdes 
naturels,  de  fixer  l’oxygène  intérieur,  pour  le  rétrocéder  ensuite  aux  toxines  et  aux 
déchets  de  l’organisme. 

L'HYDROXYDASE  favorise  donc  d’une  façon  puissante  l’OXYDATION 
DÉCHETS  ORGANI(,^CES  et  rend  leur  élimination  plus  facile. 


LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

à  la  Compagnie  de  YHYDROXYDASE 

10.  lUiv  Jllaiulu-,  PARIS 
Téléphone  :  TRUDAINE  08-21 


I  N  D  I  G  A  T I O  N  S 
Les  Inloxieations  endu(|èiies  et  exojjèues. 
L'éliiiiiaatioii  des  déeliets  et  de  l’aeide  uric{ue. 
Les  iiiahulies  par  l'aleiitisseinenl  de  la  luitrilion. 


ElSr  VEISTTE  IDA.lSrS  TOUTES  LES  PH.A.E.iyt.A.GIES 
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Thérapeutique  digestive.  Les  principaux  médicaments,  par  G. 
Farov.  Préface  de  M.  Loeper.  bn  volume  in-8°  de  13Ü  pages. 
Prix  ;  15  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris  (6®.) 

Bien  qu’il  existe  déjà  beaucoup  de  formulaires,  de  précis  et  de 
traités  de  thérapeutique,  ce  livre  simple,  alerte,  bien  ordonné  et 
sagement  écrit,  sera  fort  utile  et  ne  fera  pas  double  emploi. 

11  traite  d’un  appareil  vers  quoi  tendent  de  plus  en  plus  les 
regards  des  malades  et  des  médecins  ;  il  reste  cantonné  dans  son 
sujet  et  n’égare  point  1  attention  du  lecteur.  11  n'a  ni  la  sécheresse 
du  foi'niulaire,  ni  l’allure  pesante  d’un  traité,  ni  même  le  caractère 
dogmatique  d'un  précis. 

11  est  pratique  et  facile,  exact  et  concis  et  représente  un  en¬ 
semble  de  consulla'ions  raisonnées. 

Le  praticien,  au  sortir  d’un  enseignement  parfois  trop  théo¬ 
rique,  y  trouvera  tout  ce  qu'il  doit  connaître,  sinon  tout  ce  qui 
est  connu.  Il  y  vert'a  comment  on  combine  soi-même  des  formules 
médicamenteuses  simples  et  utiles  et  comment  on  conserve  un 
peu  de  ce  vieux  privilège  du  médecin  instruit  :  l'art  de  formuler. 

D’ailleurs  il  n’y  a  pas  dans  ce  livre  que  des  éléments  de  poso¬ 
logie  :  il  y  a  aussi  l’explication  de  l’action  médicameuteuse  et  la 
raison  de  son  elticacité. 

L’alliage  y  est  intime  de  la  physiologie  du  symptôme  qu'il  faut 
traiter,  et  dé  celle  du  médicamènt  qu’on  doit  lui  opposer. 

A  la  classification  physiologique  et  la  classification  clinique  des 
agents  médicamenteux,  l’auteur  a  préféré  l’ordre  alphabétique  qui 
permet  de  retrouver  plus  rapidement  le  renseignement  que  l'on 
therche. 

Les  dill’érents  chapitres  sont  cependant  reliés  les  uns  aux  autres 
par  des  idées  communes  et  de  nombreuses  incursions  dans  le 
ilomaine  de  la  pathologie  générale,  tant  sur  le  magné.sium  que  sur 
le  calcium,  sur  1  insuline  que  sur  les  ferments  peptiques.  sur  les 
Jyspep.sios  que  sur  l’appareil  vago-sympathique,  rappellent  au 
spécialiste  que  tout  organe  doit  être  considéré  non  seulement 
tinsses  maladies  propres,  mais  dans  le  retentissement  de  ces 
maladies  sur  l’organisme  tout  entier. 

Üous  un  format  pratique,  ce  petit  volume  sera  susceptible  de 
'cadre  service  à  l’étudiant  et  au  praticien. 

actualités  physiothérapiques.  Electrothérapie.  L’électrodia- 
Snostic.  par  le  docteur  Duiiem .  brétace  de  M.  le  ü'  A.  Sou- 
lues.  Un  volume  in -8  (20  X  11)  de  l:i2  pages,  avec  atlas  de 
hbleaux  de  points  moteurs  ;  19.’8  :  25  fr.  Gauthier-Villars  et 
Cie,  55,  quai  des  Urands-Augustins,  Paris  (6®.) 
l-î  première  partie  est  consacrée  à  l’ancienne  méthode.  Après 
Revoir  brièvement  décrit  l'appareillage,  il  étudie  successivement 


la  technique,  les  effets  physiologiques  des  courants  faradique  ,et 
galvanique,  les  réactions  électriques  anormales,  le  vertige  vol- 
ta'ique.  On  y  suivra  aisément  les  progrès  accomplis  depuis  Du- 
chenue  :  à  l’exploration  faradique  s’est  ajoutée  l’exploration  gal¬ 
vanique  :  au  procédé  bipolaire  s’est  substitué  le  procédé  uni¬ 
polaire.  On  y  trouvera  des  détails  sur  les  modifications  qualita¬ 
tives  et  des  aperçus  intéressants  sur  la  réaction  de  dégénérescence. 

Ladeuxième  partie  est  réservée  à  lanouvelle  méthode. M.  Duhem 
y  décrit  minutieusement  le  procédé  de  I.apicque- Bourguignon  et  le 
procédé  de  Strohl,  qui  permettent  de  rechercher  et  de  mesurer  la 
chrouaxie.  Il  étudie  celle-ci  au  point  de  vue  physiologique  et  au 
point  de  vue  palholog.que.  Il  commente  les  précieux  tableaux  que 
Bourguignon  a  dressés  avec  une  conscience  et  une  patience  admi¬ 
rables  Il  fait  ensuite  remarquer  que  les  variations  de  la  (diro- 
naxie  ont  une  évolution  parallèle  à  celles  de  l’électro-diagnostic 
classique,  mais  qu’elles  mettent  en  évidence  plus  de  faits. 

Au  cours  de  la  troisième  ^partie  de  son  ouvrage,  le  D'  Duh^m 
analyse  les'réactions  électriques  dans  les  affections  du  système 
nerveux  central  et  périphérique  et  dans  les  myopathies  pures. 
Dans  cette  troisième  partie,  si  importante  pour  les  neurologistes, 
l’auteur  nous  fait  part,  chemin  faisant,  de  ses  recherches  origi  • 
nales,  particulièrement  sur  l’électro  diagnostic  de  la  poliomyélite 
de  l’enfance  et  de  la  paralysie  faciale  périphérique,  qui  ont  montré 
les  inexactitudes  des  aphorismes  d’Erb. 

Uet  ouvrage,  essentiellement  pratique,  se  termine  par  une  des¬ 
cription  des  points  moteurs  et  des  réactions  motrices  obtenues 
par  l’excitation  de  ces  points,  Il  est  illustré  de  figures  parlantes  et 
de  belles  images  empruntées  au  magnifique  atlas  de  Paul  Richer. 

Causes  et  traitements  des  rhumatismes  chroniques, par  R.-.I.  Wkis- 

sE.xuAcnetF,  Fkançox.  (1  vol.  in-16  de  .168  pages.  Prix  ;  32  francs. 

Oustuu  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris,  6®.) 

Pin  rédigeant  cet  ouvrage,  les  auteurs  ont  écrit  un  véritable  précis 
de  traitement  moderne  des  rhumatismes  dironiques. 

Le.s  auteurs  donnent  une  place  importante  et  légitime  aux  théra¬ 
peutiques  pathogénii[ues  et  étiologiques  ou  spécifiques,  dont  l’appli¬ 
cation  judicieuse  procure  les  plus  beaux  succès  dans  le  traitement  de 
ces  affections,  si  souvent  rebelles  aux  autres  médications. 

Pour  que  le  médecin  puisse  faire  appel,  à  bon  escient,  aux  traite¬ 
ments  étiologiques  et  patliogéniques,  un  exposé  do  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  sur  l’étiologie  et  la  patliogénie  des  rhumatismes 
elironiipies  était  indispensable,  ainsi  qu’une  étude  des  moyen.s  de 
diagnostic  à  employer  dans  chaiiue  cas.  Les  auteurs  ont  écrit  l’une 
et  l’autre  avec  un  sens  critique  avisé',  en  montrant  bien  ce  (jui  consti¬ 
tue  actuellement  ;  notions  définitivement  acquises,  sérieuses  proba- 
Lilifé's  ou  -eulement  hypothèses  suggestives. 

I.e  médecin  trouvera  donc,  dans  cet  ouvrage,  tout  ce  qu’il  lui  est 
indispensable  de  connaître  pour  traiter  lui-même  ses  patients  atteints 
de  rbumutismo  chronique  ou  diriger  leur  traitement,  avec  la  collabo¬ 
ration  des  différents  -.|"'■o!,■disfes  :  électroiogiste.s,  hydrologues,  etc.  . 


^Mandes:  3.5s.7,Rue  du  capitaine  scott. paris  is 

DE  VENTE  ;  54 .FAUBOURG  ST  H-TNORÉ 


^RRIONetLAGNEL-  Laboratoires  DE  Biothérapie  LACTiQuii 


l*®iiiis  des  Voies  respiratoires 

COQUELUCHE 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’anjilgésiue,  chimiquement  pure,  pur  cuillerée  à  café 


'  PRAX,  Pharmacien,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 
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Une  table  des  matières  détaillée  termine  le  volume  ;  elle  permet 
de  trouver  rapidement  les  renseignements  désirés. 

L’encéphalite  épidémique.  Ses  origines.  Les  M  premières  observations 
connues,  par  René  Cruchet.  (1  vol.  in-8°  de  136  pages,  avec  8  figu¬ 
res  originales,  Prix  :  1.5  francs.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8, place 
de  l’Odéon,  Paris,  6®.) 

En  avril  1917,  le  porf.  Cruchet  faisait  connaître  la  première  rela 
tion  connue  de  la  maladie  nouvelle  qui  allait  bientôt  faire  tant  parler 
d’elle  sous  le  nom  d’encéphalite  léthargique. 

Ce  sont  les  observations  mêmes  qui  ont  serv.i  de  base  à  sa  descrip¬ 
tion  originale  que  publie  aujourd’hui  l’auteur,  avec  les  renseigne¬ 
ments  concernant  l’évolution  de  la  maladie  chez  le  plus  grand  nombre 
de  ceux  qui,  les  premiers,  l’ont  attrapée. 

Comme  l’écrit  le  prof.  Ch.  Achard  dans  son  éloquente  préface, 
«  découvrir  une  maladie  nouvelle  est  toujours  œuvre  difficile  et  méri¬ 
toire.  . .  La  découverte  du  prof.  Cruchet  a  conduit  les  neurologistes  à 
reviser  certains  chapitre^'  de  leur  nosographie  et  enrichi  leur  disci¬ 
pline  de  données  fort  instructives.  On  peut  dire  que  les  conséquences 
ont  grandi  la  découverte. . 

«  L’histoire  de  la  médecine  a  toujours  à  gagner  à  posséder  sur  l’ori¬ 
gine  des  créations  nosographiques  des  pièces  d’archives  aussi  précises 
que  possible.  Les  précieux  documents  que  le  lecteur  trouvera  dans  cet 
ouvrage  seront  à  la  fois  pour  la  maladie  de  Cruchet  un  acte  de  nais¬ 
sance  et  un  acte  de  baptême.  » 

Bien  connaître  l’encéphalite  épidémique  devient  chaque  jour  plus 
difficile.  Ce  petit  livre  synthétique  et  clair  sera,  à  ce  sujet,  consulté 
avec  fruit. 

Troubles  fonctionnels  et  dystrophies  à  l’état  chronique  en  gynécologie. 
Exposé  pratique  de  physio-pathologie  et  de  traitement  conser¬ 
vateur  de  l’appareil  sexuel  de  la  femme  et  de  sa  fonction,  dans 
leurs  rapports  avec  la  physio-pathologie  et  la  thérapeutique 
générales.  Par  Paul  Petit  Dotaillis.  Préface  du  Professeur 
René  Leriche.  1  vol.  in-S"  de  476  pages,  avec  1H5  figures; 
‘’O  franes.  (Gaston  Doin  et  éditeurs  8,  Place  de  l’Odéon 
Paris  (6«). 

L’auteur  commence  par  faire  la  synthèse  delà  question:  1°  Intro¬ 
duction  anatomo-physiologique  A&ns  laquelle  il  étudie  les  trois  grands 
facteurs,  endocrine,  sympathique  et  neuro-psychique  ;  liaisons  entre 
eux  de  ces  trois  facteurs  et  de  leurs  éléments  divers,  plus  spéciale¬ 


ment  du  peint  de  vue  sexuel,  mais  sans  perdre  de  vue  le  reste  de 
l’organisme.  —  1°  Etiologie  générale .  —  3“  Méthode  générale  d’exa¬ 
men  clinique.  4®  Méthodes  générales  de  traitement  médico-chirurgical'. 
Traitement  causal.  —  Traitement  pathogénique  :  I.  Organothérapk 
gynécologique,  médicale  jendocrinothérapie,  protéinothérapie  pluri- 
valente),  chirurgicale  {Y'toeéàés  actuels  de  chirurgie  conservatrice  et 
réparatrice,  greffe,  transfusion  du  sang,)  actinique.  —  II.  Sympa- 
thicothérapie  (traitement  médicamenteux,  réflexothérapie,  chirurgie 
i  f  Hu  sympathique  pelvien).  —  III.  Psychothérapie  élémentaire,  — 
Thérapeutique  générale. 

Cette  synthèse  faite,  l’auteur  est  en  mesure,  dans  une  seconde 
partie  de  son  ouvrage,  d’étudier  les  dysfonctionnements  et  dystro¬ 
phies  gynécologiques,  dans  leur  particulier,  en  évitant  bien  des 
redites.  Dans  un  premier  chapitre,  il  passe  en  revue  les  dysfonction¬ 
nements  et  dystrophies  locaiisds  (algies  pelviennes-intermenstrueües  ; 

,  prurit  vulvaire  ;  algo-spasme  menstruel  ;  algo-spasme  vaginal  ; 

incontinence  et  rétention  d’urine  ;  varicocèle  pelvien,  hémorrha- 
I  gies  de  l’utérus  sans  lésions  cliniquement  reconnaissables  dans  cet 
organe  ;  oligoménorrhées  et  aménorrhées  de  la  période  d'activité 
5  sexuelle  ;  troubles  sécrétoires,  etc  ;  dystrophies  diverses  du  tractus 
génital  de  l’ovaire,  des  mamelles  ;  résumé  pathogénique  de  la  sté¬ 
rilité  d’origine  locale.  —  Ün  second  chapitre  est  consacré  aux 
5  dysfonctionnements  et  dystrophies  généralisés  :  causes  générales  de 
;  stérilité  ;  intoxication  du  célib  d  ;  intoxication  gravidique  ;  troubles 
de  la  ménopause  ;  choc  abdominal  postopératoire  et  postpartum  ; 
déplacements  génitaux  primordialementdus  à  la  faiblesse  générale 

i  Parmi  les  addita,  signalons  l'exposé  de  la  méthode  à  suivre 
pour  le  radiagnostic  gynécologique  et  un  additum  de  technique 
opéraloire  avec  nombreuses  figures  filméés  par  le  crayon  de  Duprst. 

Ce  livre,  tout  en  paraissant  s’attaquer  au  même  sujet  que  le 
traité  récemment  paru  du  professeur  Cotte  de  Lyon,  est  donc  conçu 
de  toute  autre  façon  et  comprend  des  éléments  différents.  Peut- 
être  pourrait-on  dire  qu’au  lieu  de  se  concurrencer,  les  deux  ouvra¬ 
ges,  réciproquement,  se  complètent. 

Collection  des  Universités  de  France.  "Vient  de  paraître  :  Aristo¬ 
phane,  tome  IV  ;  Les  Thermosphories.  Les  Grenouilles.  Texte  établi 
par  Victor  Goulon  et  traduit  par  Hilaire  ’V’an  Daele.  1  vo|.  :  25  fr. 
Les  Belles  Lettres,  95,  boulevard  Raspail,  Paris. 

Almanach  Hachette  1929.  5  francs.  En  vente. 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIÈRE 

R.  G.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cour's  de  la  Liberté,  LYON 


RHEANTINE  LUMIERE  e/res“^^ers^étaKlUn&rrii8«iques 


Quatre  sphéruies  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  par 

ENTËROVACCIN  LUIMIËI 


ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction 


CRY06ËNINE  LUMIÈRE 


ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE  vpHOÏI 

Pas  de  centre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour,  spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPn 


PERSODINE  ILUMIËRE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE  ‘•-‘riir';; 

lUtes  les  indicatlops,  aucaa  des  incoovenieüts  du  tartrate  borico-potassiqueet  des  Bromures  pour  le  tnitemenl  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NA  _ 


CMPTARGOL  LUMIÈRE 


Antiseptique  intestinal  non  t 
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iberculosë 


IBrâNCHITESl 


MEDICATION 
CRÉOSO-PHOSPHÂTÊE 


R  SOLUTION ■ 
UTAUBERI^ 


x\iICROGRAPHIE  —  BACTÉRIOLOGIE 

ETS  ^OGIT 

36,  Boulevard  Saint-Michel.  PARIS 

Constructeurs  elTnstriiments  et  d  Appareils 
pour  les  sciences 

Usine  :  89-91-93  Rue  de  Montrouge,  Gentilly  iSeine) 
Agents  des  Microscopes  LEITZ 

KORISTKA 

SPENCER 

Microscopes  COGIT  français 
Microtômes  Minot  et  Microtômes  de  toutes  marques 
Etuves  à  Culture.  Autoclaves,  Installations  complètes 


Nouvel  Appareil  Mierophotographique  COGIT 
Colorants.  Microlor  R.  A  L.  Grübler 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTERIOSCLEROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE  j 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  da  gui. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

REMINERALISATEUR  des  ststemes  nerveux  s  osseux 


GRANULE  CARESNEL 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  {repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul  Bert,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  :  Tours  N“  13648j 
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LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  48  (24  Novembre  1928) 


Le  Cabinet  Secret  du  Parnasse.  Recueil  de  poésies  libres,  rares_  ou 
peu  connues  pour  servir  de  supplément  aux  Œuvres  dites  complètes 
des  Poètes  français.  Pierre  de  P.onsard  et  la  Pléiade.  Pierre  de  Ronsard. 
—  Etienne  Jodelle.  —  Joachim  du  Bellay.  —  Rémy  Belleau.  —  Ant. 
de  Buif.  —  Pontus  de  Tyard.  —  Olivier  de' Magny.  —  Amadis  Ja- 
inyn.  —  Brantôme.  —  Claude  Binet.  —  Florent  Chrétien.  —  Textes 
revus  sur  les  éditions  anciennes  et  les  manuscrits  et  publiés  avec  notes 
variantes.  Bibliographie  et  Glossaire  par  Louis  Perceau. 

Ce  premier  volume  du  Cabinet  secret  du  Parnasse  sera  suivi  d’au¬ 
tres  tomes  sur  Mathurin  Régnier  et  les  satyriques,  sur  François  de 
Malherbe,  et  ses  écoliers,  sur  les  Libertins  du  XVII®  siècle,  etc.  Cha¬ 
que  volume  renferme  un  tout  complet  et  se  vend  séparément. 

Cette  anthologie  satirique  et  libertine,  conçue  méthodiquement, 
exécutée  "avec  soin  par  l’un  des  érudits  qui  connaissent  le  mieux  nos 
vieux  poètes  et  présentée  élégamment,  ne  peut  être  comparée  à  rien 
de  ce  qui  a  vu  le  jour  jusqu’ici. 

Un  vol.  in-12,  sur  vergé  teinté,  tirage  à  2.600  ex.  :  20  fr.  J.  Fort, 
éditeur,  79,  rue  de  Vaugirard.  Paris. 


7A/DEX  BlBLWG'RAPmQUE 


VlKNNENT  DE  P.4R-^ITRE  : 

La  névrose  émotive,  par  le  D'  Louis  Combe,  in-8.  324  p.  : 
24  fr.  (Arnette). 

Les  propos  d'un  vieux  praticien.  Autour  du  plexus  solaire. 
Autour  du  nerf  vague,  par  le  D^’  Louis  Gaume,  in.-8,  232 
p.  :  24  fr.  (Arnette). 

Pour  les  grands  et  les  petits.  Fables,  par  Charles  Richet. 
55  lithographies,  de  Charles  Drouart,  tirage  à  2l0  ex-  : 
20  sur  .lapon  à  1-200  fr.  ;  180  sur  velin  à  500  fr.  (Doin) 
Restez  jeunes,  par  le  D^’  Victor  Pauchet,  in.-16,  cartonné  ; 
20  fr.  (Oliven). 

Œuvres  de  Pasteur.  Tome  V.  Etudes  sur  la  bière.  120  fr. 

(Masson). 


Le  diagnostic  dans  les  affections  de  la  colonne  vertébrale 

par  p.  Oudard,  A-  Hesnard,  H.  Coureaud.  255  p.  :  36  fr. 
(Masson). 

Spéléologie  pulmonaire.  Etude  clinique  'et  radiologique  des 
cavernes  tuberculeuses,  par  le  D''  Jaquerod-  64  p.;  30  fr. 
(Masson). 

Travaux  pratiques  de  parasitologie,  par  G- Br  unipt  et  Neveu- 
Lemaire.  302  p.  :  30  fr.  (Masson). 

Les  abcès  du  poumon,  par  Michel  Léon-Kindberg,  134  p.  ; 
14  fr.  (Masson). 

Précis  élémentaire  d’anatomie  de  physiologie,  et  de  patholo¬ 
gie,  parP.  Rudaux.6®“®  éd.  revue- 846  p.38fr.  (Masson). 
Chirurgie  des  voies  urinaires.  Spirocholecystestomie,  par 
G.  Sobre-Oazas,  120  p.  :  35  fr.  (Masson). 

Leucoplasie  et  kraurosis  vulvaires,  par  Sobre-Casas  et  Felipe 
P.  Carranza,  120  p.  :  30  fr.  (Masson). 

L’utilisation  rationnelle  du  lait  en  thérapeutique,  par  Mau¬ 
rice  Renaud,  54  p.  :  8  fr.  (Masson). 

Nouveau  traité  de  médecine  F.  XVI.  Pathologie  du  foie,  in-8. 
1048  p.  :  125  fr.  (Masson;. 

La  méthode  concentrique  dans  l’étude  des  psychonévrosés, 

par  M.  Laignel  Lavastino,  in-4°,  300  p.  ;  46  fr.  (Chahine). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  le  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  ) 
Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  ( 
Cacodylate  de  Soude..  Ogr.05  t  _  î 
Suif,  de  Strychnine...  Imillif.  )  inc 


chaque 


Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE. 
L.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharma 
%.  Coffl.  V  3756. 


,nt  Chaque  repas 
cour,  .LYON 


üqucu. 


LABORATOIRES  CHEYRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (Xl«) 


Diagnostic  et  traitement  de  la  blennorragie  chez  l’homme 
et  chez  la  femme,  par  le  Jules  Janet-  536  p.  :  60  fr- 
(Masson). 


LE 

VINscVIAL 

Quina,  Viande 


Lacto-Phcsphakde  Chaux 


riqoureusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Fi  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  resonstituani  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto^Serum  histoffénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor  •  Phosphore  -  Fer  -  Manganèse  et  Arsenic  organipue  / 

FIXE  et  FORTIFIE  L 'ÉLÉMENT  CELLULAIRE 

W  PAR  j 
AMPODLE) 

J  DRAGÉES  j 
et  SIROP  ] 

Envoi  gratuit  Bti^od-une  boîte  pochette  échantiH'”’  ampouiesou  d’une  bonbonnière  dragées. 
P'  TISSOT,  34,  Boulevard  de  Clicht  -  tIS 


DOSE 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

Savons  aiqtiseptiqves  vigiee  I 


HYGIÉNIQUES  St  JVIÉDiCflJVIENTEUX 


Savon  doux  pur, 

®  Goudron  et  Naphtol.  - 


».  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Pa 
S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Rés 


uile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S,  Goudron  boriqué.  S,  Mercuriel  à  33  %  de  n 


3.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  » 

S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol.  » 


^  Gemewf  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

“Edrocadinol  vicier 


Traitement  des  Séborrhées  dépitantes  du  cuir  ^ 
chevelu  par  le  « 

CHLOROSULFOL  VIGIERI 


Clycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques ,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol  | 

R  C  Seine  :  76.24 


TABLETTE 


ULCÈRE 
“''stropathies 
COUTEL 


PEBROUD 

.Ècb3!’  *t' .  PERROÜD  ..  7 ..Rue  dei Archers  .\SO\i 


^  INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  48  (24  Novembre  1928) 


lement  titrée  et  Inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENIC 
on  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
{Séance  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmaolen  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


prépai 


Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
LABORATOIRE  de  L’IODARSENIC  GUIRAUD,  10,  Impasse  IVlylord,  PARIS  (18®). 
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Ni  Toxiques 
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que  les  ovules  et  tampons 
à  Vichthyol  et  aux  Balsamiques 
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DE  HAUTE  VISCOSITE 
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Pour  l'usâge  Interne  prolongé 


TRAITEMENT  LE  PLUS  SUR  DE  LA 

CONSTIPATION 


JDouy-Delcupfe  à  Moatreuil 

CARTERET 


LE  PROGRÈS  MÉDIGAÎi,  No  49  (1®''  Décembre  1,928) 


2015 


NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  l'infernat  en  médecine,  — 
Oral  (suite).  —  Séance  du  19  novembre.  (Questions  données  : 
Signes. et  diagnostic  delà  maladie  d’Addison  ;  "Signes  et  diagnos¬ 
tic  des  kystes  hydatiques  du  foie  —  Mlle  Ducosté  18,  MM.  Vaudour 
18,  Golé  17,  Bridot  14,  Seguinot  15,  Deparis  19,  de  Ginestet  19. 

Séance  du  22  novembre.  Questions  données  :  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  signes  et  diagnostic  de  l’épithé- 
lioma  de  la  glande  mammaire.  —  Mme  Arager  21,  xVlVl.  Bardin 
12,  Bernard  Griffith  21,  Langlois  28,  Gadaud  29,  Mlle  L'Hoir  22, 
MM.  Fauvert  27,  Lepart  21,  Mme  Grand  28,  Mlle  Bégaud  25. 

Séance  du  23  novembre.  Questions  données  :  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  fièvre  typho'ide  non  compliquée  à  la  période  d’état  ; 
Signes  et  diagnostic  de  l’anévrisme  artériel  proplité.  —  MM.  Sté- 
vin  (Raymond)  17,  Suchmann  11,  Lachter-Pachter  19,  Paul  2  1, 
Mme  Blondel  18,  MM.  Meilland  18,  Guilly  17,  Demoulin  12,  Deli- 
notte  19,;Rousse£U  16. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  orale.  —  Séance 
du  23  novembre.  Questions  données  :  Ectopie  dentaire  (signes  dia¬ 
gnostic  ettraitement.) —  MM.  Lattès  18.  Vilenski  17,  Dechaume 
16,  Cabrol  13,  M.  Fribourg  se  retire.  * 

Remise  d’une  Médaille  au  D''  Jeanselme.  —  La  médaille  offerte 
àM.  le  Professeur  Jeanselme  par  ses  élèves  et  ses  amis  lui  sera 
remise  au  cours  d’une  cérémonie  qui  aura  lieu  le  dimanche  9  dé¬ 
cembre  à  9  h.  45  précises,  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  40, 
rue  Bichat. 

Lyon.  —  Une  grave  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit  actuelle¬ 
ment  dans  la  banlieue  de  Lyon,  sur  la  rive  droite  du  Rhône  —  On 
évalue  appro.ximativement  à  3.000  le  nombre  des  malades, 
qui  sont  pour  la  plupart  des  femmes  et  des  enfants  —  Quant  à  la 
ville  de  Lyon  tlle  est  remarquablement  indemne  —  L’on  n’a  relevé 
que  sept  malades  dont  si.x  ayant  leur  domicile  ou  leur  travail  dans 
les  localités  contaminées.  L’épidémie  s'est  répandue  en  suivant 
exactement  le  réseau  de  distribution  de  la  Compagnie  générale  des 
eaux  sur  la  rive  droite  du  Rhône,  réseau  qui  n’a  rien  de  commun 
avec  celui  du  service  municipal  des  eaux  qui  alimente  Lyon. 


«  Nous  avons  voulu  tout  ensemble  assurer  aux  malades  le  secours 
de  toutes  les  compétences,  de  toutes  les  acquisitions  scientifiques, 
de  toutes  les  techniques,  et  donner  aux  futurs  médecins  le  maxi¬ 
mum  de  formation  théorique  et  pratique. 

«  C’est  œuvre  sociale  par  excellence.  Sur  les  terrains  que  nous 
avons  acquis  plus  récemment  à  côté  de  celui  de  la  Faculté,  nous 
allons  faire  une  école  d’infirmières  modèle  pourlaquelle  nous  pen¬ 
sons  être  aidés  encore  par  la  fondation  Rockefeller.  11  s’y  joindra 
un  centre  d’hygiène  sociale  destinée  à  la  formation  des  visiteuses. 

*  Nos  étudiants  viendront  aussi  y  travailler.  Nous  leur  appren¬ 
drons  une  autre  médecine  que  celle  des  salles  d’hôpital.  Ils  verront 
le  malade  chez  lui.  Ils  sauront  qu’il  ne  suffit  pas  de  faire  une 
ordonnance  et  qu’il  v  a  dans  une  famille  des  soins  élémentaires  ou 
des  nécessités  impérieuses  qui  passent  avant  les  médicaments. 
Nous  avons  l’intention  de  leur  donner  autre  chose  que  des  notions 
médicales  et  de  les  familiariser  avec  la  misère  en  action  et  les  mo¬ 
yens  de  la  combattre. 

«  Il  faudra  pour  cela  la  collaboration  du  bureau  de  bienfaisance 
elle  n’est  pas  impossible  à  réaliser.  Au  temps  où  nous  sommes,  il 
serait  vraiment  scandaleux  que  l’on  continuât  à  gaspiller  des  res- 
souces  toutes  insuffisantes,  en  temps,  argent  et  matériel,  distri¬ 
buées  par  des  organisations  qui  paraissent  s’ignorer  les  unes  les 
autres. 

«Renouveau  centre  médical  doit  être  un  centre  de  médecine  so¬ 
ciale,  et  plus  généralement  d’assistance  sociale.  Il  faut  que  par  lui 
les  notions  d’éducation  et  d’hygiène  pénètrent  dans  les  milieux 
populaires  et  arrivent  à  combattre  effectivement  la  maladie  d’une 
manière  préventive.  Lamiseenjeu  des  lois  d’assurances  sociales 
dont  la  valeur  dépend  surtout  de  l’instruction  et  de  la  conscience 
des  médecins  et  aussi  de  la  rapidité  des  mesures  préventives,  rend 
cette  organisation  nécessaire. 

«  On  dit  que  noua  aurons  la  Faculté  la  mieux  outillée  d’Europe. 
C’est  sans  doute  excessif,  mais  ce  sera  vraisemblablement  la  plus 
humaine,  la  plus  avancée  en  médecine  sociale. 

«  11  faut  r.edire  que,  pour  ce  but  spécial,  l'hôpital,  d’un  type  ar¬ 
chitectural  aujourd’hui  dépassé,  sera  pour  le  bien-être  des  malades 
aussi  bien  que  pour  la  manière  dont  l’enseignement  y  sera  donné, 
de  beaucoup  l’une  des  plus  heureuses  réalisations  qui  aient  été 
faites.  » 


—  La  future  Centrale  médicale  de  Grange  Blanche.  — C’est  une 
véritable  cité,  comme  une  Centrale  médicale  pourvue  de  toutes  les 
ressources  à  la  fois  pour  le  soin  des  malades,  pour  la  formation  des 
jeunes  médecins  et  pour  la  recherche  scientifique  qui  s’élève  à 
Montplaisir,  sur  la  principale  zone  d’accroissement  delà  ville  de 
oyon.  Elle  comprend  autour  de  l’hôpital  complet  de  Grange  Blanche 
R  de  la  Nouvelle  Faculté  un  grand  hôpital  militaire  et  FEco  le  de 
Santé  ,  qui  de  leur  côté  vont  bientôt  émigrer  à  Montplaisir  enfin 
des  maisons  réservées  au  logement  des  étudiants.  M.  le  doyen  Jean 
Lepine  qui  a  joué  un  rôle  déterminant  dans  la  reconstruction  à 
Mcnlplaisir  de  la  Faculté  de  médecine,  à  fait  les  déclarations  sui¬ 
vantes  à  un  rédacteur  du  Progrès  de  Lyon . 

,  «  Je  n'ai  pas  poursuivi  la  reconstruction  de  la  Faculté  pour  le  plai- 
Rr  d'poir  un  biJtijnent  moderne  à  la  place  d'un  palais  scolaire 
vieilli.  Ce  que  j’ai  recherché,  conformément  aux  idées  de  la  fonda¬ 
tion  Rockefeller,  et  c’est  pour  cela  qu’ils  nous  ont  soutenus,  c’est 
lerganisation  d’un  centre  médical  théorique  et  pratique,  faculté  et 
dépitai,  1  un  n’allant  pas  sans  l’autre,  l’un  et  l’autre  se  complètaiit 
tellement  que  l’on  souhaiterait  qu’ils  fussent  dans  le  même  bàti- 
®ent  comme  dans  certaines  organisations  américaines.  Des  deux 
eotés  de  l’avenue  Rockefeller  on  fera  reculer  la  maladie.  L’œuvre 
peut  pas  être  dissociée. 


Groupement^ d’achat  des  praticiens  français.  —  Notre  regretté 
confrère  Carayon,  en  fondant  la  coopérative  d’achat  des  praticiens 
français,  n’avait  certainement  pas  envisagé  l’importance  que 
prend  cette  œuvre  confraternelle,  encore  insuffisamment  connue 
de  corps  médical. 

Une  simple  cotisation  de  20  francs,  par  an,  adressée  à  la  G. A, B. 
5,  rue  Lacapelle,  àMontauban,  permet  de  profiter  des  avantages; 
fort  importants  qu’elle  procure. 

Elle  vient  d'ouvrir  un  bureau  à  Paris,  29,  rue  Mogador,  lui  per- 
rnettant  désormais  d’ètre  utile  aux  confrères  parisiens  et  provin¬ 
ciaux  de  passage  à  Paris. 

Groupe  médical  de  la  Chambre,  — Sous  la  présidence  du  Dr 
Gardiol,  le  Groupe  médical  de  la  Chambre  des  députés  s'est  réuni, 
le  20  novembre  courant,  dans  la  salle  du  6”  bureau,  à  14  heures. 

Assistent  à  cette  réunion  vingt  membres.  Le  secrétaire  général 
du  groupe,  le  D'  Gadaud,  donne  lecture  d'une  lettre  d’adhésion 
du  Dr  Oberkirch,  sous-secrélaire  d'Etat  au  Ministère  du  travail, et 
d’une  communication  des  hygiénistes  départementaux  de  la  Seine 
et  de  la  Seine-et-Oiseet  d’une  lettre  du  D' Maurice  Faure,  de  Lama- 
lou  relative  à  la  population  thermale  du  point  de  vue  fiscal  et  des 
facilités  de  circulation  pour  les  voyages  d’étuctes  médicales. 
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Le  Groupe  décide  de  faire  les  démarches  ministérielles  propo¬ 
sées. 

Ensuite,  le  D' Grinda,  rapporleuf  de  la  loi  sur  les  assurances 
sociales,  fait  un  long  exposé  très  documenté  sur  les  derniers  tra¬ 
vaux  de  la  commission  chargée  d’élaborer  le  règlement  d’admi- 
nistralion  publique  de  cette  loi. 

11  passe  en  revue  les  résultats  acquis  pour  le  contrat  collectif,  le 
libre  choix,  le  contrôle  technique,  le  secret  professionnel  et  corres¬ 
pondant  aux  conditions  requises  par  le  front  syndical.  _ 

Sur  les  point  délicats  des  tiers  payants  et  de  la  liberté  de  théra- 
peuthique,  le  rapporteur  fait  connaître  que  les  pourparlers  conti¬ 
nuent. 

Une  discussion  s'engage,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Grinda 
Dézarnaulds,  Legros,  Briquet,  Fié  et  la  plupart  des  membres  du 
Groupe- qui  désirent  demeurer  au  courant  des  travaux  ultérieures  de 
la  Commission. 

Le  président  remercie  .M.  Grinda  de  sa  communication  fort  inté¬ 
ressante  et  le  félicite  de  ses  ellorts  personnels  pour  rendre  les 
assurances  sociales  pratiques  et  applicables. 

En  terminant,  le  Groupe  confie  au  D' Briquet  le  soin  d’établir 
un  rapport  provisoire  sur  une  proposition  de  loi  relative  à  la  publi¬ 
cité  des  produits  pharmaceutiques  spécialisés. 

La  séance  est  levée  à  18  heures. 

Société  Amicale  des  médecins  Alsaciens  9  rue  d’Astorg  VlII'ar. 

Le  mercredi  12  décembre,  aura  lieu  au  Palais  d’Orsay,  Quai  d'Or¬ 
say,  le  dîner  de  la  Société  amicate  des  médecins  alsaciens  et  de  la 
Société  des  médecins  lorrains,  sous  la  présidence  de  M' le  D  Ober- 
kirch,  député  de  Sélestat,  sous-secrétaire  d’État.  Il  réunira,  non 
seulement  les  membres  actifs  de  ces  Sociétés  et  leurs  familles, 
mais  tous  les  confrères  d’origine  alsacienne  ou  lorraine,  les  anciens 
élèves  des  facultés  de  Nancy  et  de  Strasbourg,  qui  y  sont  cordiale¬ 
ment  invités. 


courant  de  décembre  prochain,  pour  la  nomination  de  six  méde¬ 
cins-inspecteurs  qui  seront  chargés  des  services  ci-après  dans  le 
département  :  Inspection  sanitaire  des  écoles  ;  surveillance  médi¬ 
cale  des  enfants  assistés  et  protégés  ;  vaccination  antivariolique, 
service  des  épidémies. 

La  date  du  concours  sera  fixée  ultérieurement  et  notifiée  aux 
intéressés  lors  de  leur  convocation  à  l'examen . 

Les  candidats  à  ces  emplois  devront  être  Français,  âgés  de  30 
ans  au  moins  et  de  50  ans  au  plus,  avoir  satisfait  à  la  loi  mili¬ 
taire  et  être  pourvus  de  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
de  l’Etat). 

Ils  devront,  en  outre,  avoir  exercé  la  médecine  générale  pen¬ 
dant  cinq  ans  au  moins,  mais  cette  condition  ne  sera  pas  exigée 
de  ceux  qui  auraient  déjà  rempli  les  fonctions  de  médecin-inspec¬ 
teur  d’hygiène  dans  un  autre  département.  Les  années  d’internat 
dans  les  hôpitaux  d’une  ville  de  faculté  ou  d’école  de  plein  exer¬ 
cice,  seront  considérées  comme  des  années  d’exercice  de  médecine 
générale. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être  adressées  à  la 
Préfecture  du  Calvados  (1'^  division). 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  A.  Bailliez  ancien  maire  d’ilarnes 
(Pas-de-Calais),  décédé  à  Harnes  dans  sa  83®  année.  — M.  le  D' 
Cloez,  ancieiï  président  du  Sydicat  de  Cambrai,  décédé  à  Houilles 
(Seine-et-Oise),  àl’àgede  68  ans.  — 
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Association  des  médecins  du  département  de  la  seine.  —  L’Asso¬ 
ciation  possède  une  inscription  de  rente  donnée  parM.  le  D'  Mou¬ 
lin  et  affectée,  selon  ses  intentions,  à  une  bourse  d’internat  dans 
un  lycée  de  Paris  au  profit  du  fils  d’un  médecin  français  sans 
fortune.  Cette  bourse  étant  actuellement  disponible,  les  candidats 
peuvent  adresser  leur  demande  à  M.  le  professeur  Rathery,  secré¬ 
taire  général,  108,  boulevard  Saint-Germain  (VL). 


Asiles  publics  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin-chef  de  service 
sera  prochainement  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Clermont 
(Oise),  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Demay. 


Département  du  Calvados.  —  Concours  pour  la  nomination  d’un 
inspecteur  départemental  d’hygiène. —  Un  concours  sur  titres  accom¬ 
pagné  d’épreuves  pratiques  portant  sur  le  programme  établi  par  le 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  aura  lieu  à  Paris, 
BU  Ministère  du  travail  et  de  l’hygiène,  pour  la  nomination  d’un 
.  inspecteur  départemental  d’hygiène  dans  le  Calvados. 

La  date  de  ce  concours  sera  fixée  ultérieurement  et  notifiée  aux 
intéressés  lors  de  leur  convocation  à  l’exameD, 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  Français,  âgés  de  25  ans 
au  moins  et  de  50  ans  au  plus,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  et 
être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat 
Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  à  la  Pré¬ 
fecture  du  Calvados,  (1"  division),  au  plus  tard  le  15  décembre 
1928. 


La  réserve  alcaline,  par  L.  Ambard  et  F.  Schmid.  Il  vol.  in-â®  de 
168  pages  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  18  francs.  Gaston  Doin 
et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris,  6®.) 

Dans  le  présent  ouvrage  MM.  Ambard  et  Schmid  se  sont  proposé 
de  réunir  dans  une  brève  synthèse  un  certain  nombre  de  travaux  con- 
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cernant  la  réserve  alcaline.  En  raison  de  l’étendue  et  de  la  complexité 
de  cette  question,  ils  ont  dû  nécessairement  se  limiter  à  l’étude  des 
problèmes  essentiels. 

Leur  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties,  l’une  physiologique  et 
l’autre  pathologique.  Dans  la  première  ils  exposent  d’abord  le  pro¬ 
cessus  de  la  genèse  de  la  réserve  alcaline  in  vitro,  puis  ils  montrent 
l’intervention  de  la  respiration  et  de  la  sécrétion  rénale  dans  la  régu¬ 
lation  de  la  réserve  alcaline. 

Dans  la  partie  pathologique,  ils  étudientles  variations  de  laréserve 
alcaline  dans  le  diabète,  les  néphrites,  l'anesthésie,  la  grossesse,  etc. . . 
et  montrent  la  relation  des  processus  de  la  genèse  de  la  réserve  alca¬ 
line  avec  l’élimination  des  sels  et  de  l’eau. 

Un  pareil  exposé  d’ensemble  n’était  pas  possible  saris  recourir  à 
certaines  hypothèses,  sans  quoi  l’ouvrage  n’eût  ét#  qu’une  juxtapo¬ 
sition  de  faits.  Les  auteurs  ont  dû  faire  la  part  de  cette  nécessité.  Mais 
pour  permettre  au  lecteur  de  discuter  lui-même  l’interprétation  des 
faits,  ils  n’ont  pas  manqué,  chaque  fois  que  la  chose  était  possible,  .de 
relater  intégralement  les  observations  sur  lesquelles  ils  s’appuyaient. 

Un  tel  ouvrage  sera  certainement  utile  aux  médecins  et  aux  biolo¬ 
gistes  qui  désirent  interpréter  une  réserve  alcaline  et  situer  ses  varia¬ 
tions  parmi  les  grands  processus  normaux  et  pathologiques. 

Etudes  sur  la  chimie  physiologique  de  la  peau  (Publication  du  Labo¬ 
ratoire  de  chimie  de  la  clinique  des  maladies  cutanées  de  la 
Faculté  de  Médecine  à  l’Hôpital  St  Louis)  par  MM.  Üejust, 
Verne,  Combes,  Parat,  Urbain,  Dujaric  de  la  Rivière,  de 
Saint-Rat.  Un  volume  in  octavo  379  pages.  Legrand  éditeur, 
Paris. 

Si  les  publications  concernant  la  pathologie  de  la  peau  sont, 
innombrables,  celles  ayant  trait  à  la  physiologie  de  cet  organe  sont 
par  contre,  fort  rares.  En  particulier  aucun  ouvrage  d’ensemble 
n'avait  encore  traité  de  la  chimie  physiologie  cutanée. 

Celle-ci  est  encore  mat  connue  dans  la  plupart  de  son  étendue  : 
aussi  les  auteurs  ont  ils  dù  limiter  leur  exposé  aux  points  qui  ont 
déjà  été  l’objet  de  travaux  suffisants  pour  qu’on  puisse  en  avoir 
une  vue  d’ensemble. 

Les  pigment-  particulièrement  le  pigment  mélanique,  sa  nature, 
son  mode  de  formation  sont  étudiées  chez  l'homme,  dans  la  série 
animale,  dans  la  série  végétale  :  cette  physiologie  comparée  est  riche 
en  renseignements. 

On  a  reconnu  récemment  que  la  peau,  loin  d'être  un  revêtement 
inerte,  est  riche  en  de  nombreu.'c  ferments  (amylase,  lipase...  etc). 
Le  rôle  de  ces  ferments  semble  important  pour  la  vie  delà  cellule 


cutanée  et  aussi  pour  l’équilibre  général  de  l’organisme.  C’est  un 
horizon  nouveau  pour  la  dermatologie  :  Tous  ces  processus  mélano- 
gènes  et  fermentaires  sont  régis  par  la  concentration  en  ions  hydro¬ 
gènes—  le  pli  du  milieu  cellulaire.  Un  chapitre  du  volume  est 
consacré  aux  procédés  de  mesure  de  cette  grandeur  et  aux  conclu¬ 
sions  qu’on  en  peut  tirer. 

Nous  savions  déjà,  par  les  travaux  de  Besredka,  que  les  cellules 
cutanées  jouissent  d’un  rôle  particulier  dans  le  mécanisme  de  l’im¬ 
munité.  Le  rôle  particulier  n’est  pas  sans  relation  avec  le  méca¬ 
nisme  des  cuti-réactions.  On  verra,  dans  ce  volume,  quels  rapports 
existent  entre  ces  propriétés  de  la  peau  et  les  phénomènes  physio- 
chimiques  dont  les  cellules  sont  le  siège. 

Mais  on  ne  peut  avancer  dans  cette  étude  qu’en  s’appuyant  sui¬ 
des  bases  analytiques  très  soigneuses.  Aussi  le  dernier  chapitre  du 
livre  est-il  consacré  à  l’exposé  de  toutes  les  données  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  sur  la  composition  de  la  peau,  et  à  la  description  des 
méthodes  analytiques  utilisables. 

Chaque  chapitre  est  accompagné  d'une  abondante  bibliographie 
concernant  plusieurs  centaines  de  références. 

En  résumé  livre  ide  fond  de  bibliothèque  »  pour  les  biologistes 
et  les  dermatologistes. 

11.  V. 

Collection  Shakespeare.  Cette  précieuse  collection  publiée  par  la 
Société  des  Belles-Lettres,  sous  la  direction  de  A.  Koszul,  vient.de 
s’enrichir  de  deux  volumes  :  La  Tragédie  d'Othello,  traduction  de 
Jules  Derocquigny.  —  La  vie  de  Henri  V,  traduction  de  Marcel  Salle  ; 
chaque  volume  ;”l2  fr.  Les  Belles-Lettres,  95,  boulevard  Raspail, 
Paris. 


Au  Pays  du  Nep  et  de  la  Tchéka.  (Dans  les  prisons  de  l’U.R.S  S.), 
par  Boris  Cederholm,  traduction  de  Hélène  Iswolsky.  1  vol. 
in-l(),  de  plus  de  40ü  p.  broché  :  14  fr.  édition  Jules  Tallandier, 
75,  rue  Dareau.  Paris. 

Le  livre  fermé,  le  journal  du  prisonnier  reposé  sur  la  table,  on 
regarde  autour  de  soi  avec  une  manière  d’étonnement.  Le  soleil 
brille,  il  fait  jour,  on  est  un  homme  comme  les  autres,  libre  d’al¬ 
ler,  de  venir,  d’agir  à  sa  guise.  De  quel  cauchemar  s’éveille-t-on  '. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Des  caractères  généraux  des  rythmes 
fonctionnels, 

Par  L.  B.VRl), 

Professeur  honoraire  de  clinique  médicale. 


On  ne  saurait  méconnaître  l’importance  primordiale 
des  rythmes  fonctionnels,  non  seulement  en  physiologie, 
mais  encore  en  médecine  pratique,  car  leurs  perturba¬ 
tions  dominent  la  pathologie  viscérale-  11  semble  cepen¬ 
dant  que  les  deux  rythmes  cardiaque  et  respiratoire  aient 
accaparé  l’attention  des  physiologistes  et  des  médecins 
un  peu  au  détriment  de  tous  les  autres  :  ils  doivent  évi¬ 
demment  ce  privilège  à  leur  permanence,  à  leur  fixité,  à 
leur  fréquence  rapide,  et  sans  doute  aussi  à  l’importance 
clinique  de  leurs  altérations  pathologiques. 

Les  études  dont  ces  deux  rythmes  ont  été  l’objet  se  sont 
elles-mêmes  à  peu  près  exclusivement  attachées  à  en 
préciser  les  caractères  propres,  sans  avoir  cherché  à 
dégager  les  caractères  communs  à  tous  les  rythmes 
fonctionnels.  C’est  l’éude  de  ces  caractères  communs,  et 
celle  dles  lois  générales  qtui  les  régissent,  qui  font  l’ob¬ 
jet  de  ce  travail. 

I 

L’expression  de  rythme  cardiaque  s’applique  aussi  bien 
à  la  succession  cadencée  des  révolutions  cardiaques, 
qu’à  l’ordre  déterminé  de  succession  et  aux  rapports  réci¬ 
proques  des  divers  éléments  constitutifs  d’une  révolution 
cardiaque.  Considérée  isolément,  celle-ci  représente 
l’unité  élémentaire,  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  phrase 
fonctionnelle,  qui  se  répète,  semblable  à  elle-même,  avec 
le  nombre  et  la  fréquence  qu’exigent  les  besoins  de  la  cir¬ 
culation.  Si  l’on  néglige  les  détails  secondaires,  il  en  est 
exactement  de  même,  non  seulement  pour  le  rythme  res¬ 
piratoire,  mais  encore  pour  les  rythmes  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  qui  mettent  en  œuvre  des  actes  mécaniques,  avec  les 
seules  différences  qui  résultent  des  différences  mêmes 
des  exigences  fonctionnelles  en  cause  :  les  canaux  dans 
lesquels  se  fait  une  circulation  continue,  vaisseaux  ou  ca¬ 
naux  excréteurs  glandulaires,  sont  parcourus  par  des 
''■agues  de  péristaltisme,  se  succédant  suivant  un  rythme 
propre  à  chacun  d’eux  ;  les  réservoirs,  qui  sont  destinés 
a  un  emmagasinement  temporaire,  sont  le  siège  d’actes 
évacuateurs,  dont  le  retour,  sans  être  aussi  régulier  que 
pour  les  fonctions  précédentes,  n'en  est  pas  moins  son¬ 
nais  de  même  à  une  loi  déterminée  pour  chacun  d’eux. 

Quoiqu’il  y  soit  moins  apparent,  le  même  caractère  de 
succession  cadencée  de  «  phrases» fonctionnelles  élémen¬ 
taires,  se  retrouve  dans  les  fonctions  qui  ne  mettent  en 
jeu  aucun  acte  musculaire,  et  d’ailleurs  dans  toutes  au 
lîu'me  titre,  aussi  bien  dans  les  actes  secrétoires  que  dans 
tes  actes  nutritifs,  dans  le  métabolisme  lui-même. 

Par  suite,  partout  on  retrouve  les  deux  modalités  des 
fythmes,  celle  qui  se  rapporte  à  la  succession  cadencée 
des  unités  fonctionnelles  élémentaires, et  celle  qui  se  rap 
Porte  à  l’ordre  déterminé  de  succession  et  aux  rapports 
des  éléments  constitutifs  au  sein  de  ces  unités  elles-rnêrnes. 

Il  y  a  là  deux  ordres  de  faits  distincts,  que  la  réunion 
sous  une  meme  dénomination  expose  à  confondre.  Il 
serait  utile,  pour  la  netteté  des  conceptions  tout  aussi 
bien  que  pour  la  clarté  des  descriptions,  de  désigner  cha¬ 
cun  d’eux  par  un  terme  qui  lui  soit  propre  ;  c’est  pour- 
fiuoi  je  propose  d’adopter,  et  j’emploierai  pour  ma  part  au 
Cours  de  cet  article,  les  termes  de  rythme  élémentaire  ou  de 
cytlime  interne,  pour  la  cadence  des  éléments  constitutifs 
de  la  révolution  cardiaque,  ainsi  que,  d’une  manière  gé- 
J?®rale,  pour  la  cadence  des  éléments  de  toutes  les  unités 
fonctionnelles  dans  le  cadre  de  ces  unités,  et  celui  de 
Rythme  de  succession,  pour  la  cadence  de  répétition  des 


révolutions  cardiaques,  de  même  que  pour  celle  des  au¬ 
tres  unités  fonctionnelles. 

Tout  en  présentant  quelques  affinités  et  quelques  rap¬ 
ports  réciproques,  les  rythmes  internes  et  les  rythmes  de 
succession  fonctionnels  ne  sont  pas  étroitement  subor¬ 
donnés  les  uns  aux  autres  :  leurs  perturbations  peuvent 
être  indépendantes  aussi  bien  que  simultanées,  de  sorte 
que  si  leur  étude  peut  gagner  quelque  chose  à  être  faite 
conjointement,  ils  n’en  doivent  pas  moins  être  envisagés 
séparément-  et  il  faut  toujours  avoir  soin  de  préciser,  en 
toute  occasion,  la  modalité  que  l’on  envisage. 

Les  rythmes  de  succession,  très  fixes  d’ordinaire,  sont 
normalement  réguliers  et  seule  leur  fréquence  diffère  avec 
les' fonctions  auxquelles  ils  appartiennent.  Ils  présentent 
toujours  une  grande  simplicité  et  leur  interprétation  ne 
soulève  guère  de  difficultés.  Les  rythmes  élémentaires 
sont  plus  complexes  :  leur  cadence  est  périodique  au  lieu 
d’être  uniforme,  et  ils  sont  aussi  spécifiques  que  les  fonc¬ 
tions  elles-mêmes.  Alors  que,  quelle  que  soit  la  fonction 
Considérée,  les  rythmes  de  succession  règlent  la  répar¬ 
tition  uniforme  d’unités  fonctionnelles  semblables  et  de 
môme  structure,  les  rythmes  élémentaires  fixent  les 
règles  de  la  cadence  alternante  de  deux  phases  de  carac¬ 
tères  opposés  :  la  systole  s’oppose  à  la  diastole,  comme 
l’inspiration  à  l’expiration,  la  sécrétion  à  l’excrétion, 
l’anabolisme  au  catabolisme,  etc.  D’une  manière  géné¬ 
rale.  les  rythmes  de  succession  peuvent  être  modifiés  dans 
leur  fréquence  sans  que  ces  variations  entraînent  néces¬ 
sairement  de  modifications  profondes  des  rythmes  élé¬ 
mentaires  :  par  contre,  les  modifications  de  ces  derniers 
retentissent  presque  inévitablement  sur  les  premiers. 

Un  premier  caractère  commun  des  rythmes  fonction 
nels  est  leur  origine  périphérique  ;  bien  que  les  uns  et  les 
autres, aussi  bien  les  rythmes  de  succession  que  les  rythmes 
élémentaires,  n’échappent  pas  au  contrôle  des  centres 
nerveux,  ils  n’exigent  nullement  leur  intervention  pour 
se  produire.  Cette  donnée  s'impose  de  toute  évidence 
pour  le  rythme  cardiaque,  qui  continue  sur  le  cœur,  non 
seulement  privé  de  toute  connexion  nerveuse  extrinsèque, 
mais  même  complètement  séparé  de  l’organisme.  11  en 
est  de  même  du  péristaltisme  intestinal  et  canaliculaire, 
urétéral  par  exemple,  comme  du  processus  de  nutrition 
des  tissus  qui  persiste  quelque  temps  après  l’arrêt  de  la 
circulation  ;  il  en  est  encore  ainsi  du  rythme  respiratoire 
lui  même,  qui.  entrecoupé  il  est  vrai  de  spasmes  et  de 
pauses,  se  prolonge  néanmoins  pendant  deux  ou  trois 
heures  après  la  section  du  bulbe  et  des  deux  pneumogas¬ 
triques. 

On  sait  que  l’origine  périphérique  du  rythme  cardia¬ 
que.  et  son  apparition  en  apparence  spontanée,  sont  in¬ 
voquées  en  faveur  de  la  théorie  myogène  de  ce  rythme, 
quoique  cette  origine  périphérique  puisse  se  concilier 
tout  aussi  bien  avec  l’intervention  des  ganglions  nerveux 
intrinsèques.  Le  fait  qu’elle  est  un  caractère  commun  à 
tous  les  rythmes  fonctionnels  montre  qu’elle  fait  partie 
du  plan  générai  du  système  végétatif  :  il  en  résulte  qu’il 
y  a  lieu  d’en  rechercher  une  explication  dont  le  principe 
soit  applicable  à  tous  les  rythmes,  quelles  que  soient  par 
ailleurs  les  difi'érences  des  dispositifs  dont  relève  chacun 
d’eux. 

I  n  second  caractère  commun  des  rythmes  fonctionnels 
est  le  fait  que  lesdeu.r  phases,  dont  V alternance  est  à  la  base 
des  ri, ihtnes  élémentaires,  constituent  deux  actes  complémentaires 
aussi  nécessaires  Ihin  que  Vautre  à  V accomplissement  de  la  jonc¬ 
tion,  de  sorte  qu’ils  représentent  en  réalité  les  deux  moi¬ 
tiés  solidaires  d’un  même  tout-  11  en  est  ainsi,  non  seule¬ 
ment  parce  que,  chacune  des  phases  préparant  l’autre, 
l’arrêt  de  l’une  d’elles  entraîne  inévitablement  l’arrêt  de 
la  suivante,  mais  encore  parce  que  l’effet  fonctionnel  en 
jeu  n’est  obtenu  que  par  l’action  combinée  des  deux  pha¬ 
ses  ;  le  cœur,  par  exemple,  pour  remplir  sa  fonction  mo¬ 
trice.  a  un  besoin  égal  de  son  pouvoir  de  remplissage  et 
de  son  pouvoir  d’expulsion  ;  car  si  la  pompe  n’était  pas 
à  la  fois  aspirante  et  foulante,  elle  serait  incapable  de 
jouer  son  rôle.  Chacune  des  deux  phases  constitue  un 

♦ 


2022 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL  N»  4!)  (Ri'  Décembre  1928) 


repos  de  sa  congénère,  mais,  malgré  les  apparences,  ni  ] 
Lune  ni  l’autre  ne  constitue  le  repos  total  de  l’organe.  j 

Il  est  digne  de  remarque  que  celle  alternance  de  phases.  | 
est  toujours  simplement  dualislique  et  nulle  part  pluraliste  | 
11  est  facile  de  se  rendre  compte  pourquoi  il  en  est  ainsi  : 
dans  l’opposition  des  deux  phases,  au  même  titre  pour 
toutes  les  fonctions,  il  s’agit  toujours  de  deux  processus 
de  même  nature,  se  déroulant  en  sens  contraire  l’un  de 
l’autre,  par  rapport  à  une  ligne  de  base,  dont  chacun  s’é¬ 
carte  à  peu  près  également; de  telle  sorte  qu’ils  prennent 
de  ce  fait  un  signe  algébrique  opposé,  l’organe  revenant 
à  son  point  de  départ  après  l’achèvement  du  cycle,  prêt 
à  le  parcourir  à  noiiveau.  l  ne  opposition  de  cet  ordre, 
constituée  en  somme  par  des  phénomènes  réversifs,  n’est 
susceptible  que  de  deux  polarités  et  ne  peut  être  que  dua- 
listique.  Toutefois  les  deux  processus  de  signe  opposé, 
loin  de  s’annuler,  se  complètent  réciproquement,  de  sorte 
que  de  leur  mouvement  alternant  résulte  un  travail,  phy¬ 
sique  ou  chimique,  qui  constitue  l'apport  de  la  fonction 
à  la  physiologie  collective  de  l’organisme. 

Un  troisième  caractère  commun  des  rythmes  fonction¬ 
nels,  est  que/e  rythme  élémentaire,  qui  règle  les  rapports  des 
deux  phases,  est  essentiellement  plastique,  c’est-à-dire  que, 
sur  une  base  initiale  que  Ton  peut  qualifier  de  rythme 
princeps.  c[ui  en'  constitue  en  quelque  sorte  le  rythme 
moyen,  et  dans  des  limites  assez  larges,  qui  en  constituent 
la  zone  maniable  physiologique,  les  deux  phases  sont 
susceptibles  de  présenter  des  variations  d’énergie  et  de 
durée,  qui  leur  permettent  d'adapter  leurs  eflets  aux  va¬ 
riations  mêmes  des  Ix'soins  fonctionnels  auxquels  elles 
doivent  pourvoir. 

Un  point  qu’il  importe  de  souligner,  qui  est  aussi  essen¬ 
tiel  que  souvent  méconnu,  c’est  que,  pour  être  efficace, 
cette  plasticité  démit  porter  sur  les  deux  phases  au  même  titre, 
et  non  sur  Tune  d’elles  s,eulement,  que  chacune  répond 
par  scs  variations  à  des  besoins  différents.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que  si  la  systole  cardiaque  est  à  même  de  pro¬ 
duire.  par  ses  variations  d’énergie  ou  de  durée,  les  mo¬ 
difications  de  tension  en  plus  ou  en  moins  dont  la  circu¬ 
lation  peut  avoir  besoin,  c’est  la  diastole  seule  qui  est  à 
même  de  modifier  le  volume  des  ondées,  et  ce  sont  leurs 
variations  combinées  qui  sont  nécessaires  pour  régler  la 
fréquence  des  révolutions  elles-mêmes  ;  toutes  variations 
physiologiques  qui  peuvent  bien  se  suppléer  en  quelque 
mesure,  mais  dont  les  ell'ets  ne  sont  pas  interchangeables. 

Une  fonction  qui  ne  comporterait  d’influences  modi¬ 
ficatrices  d'adaptation  que  sur  Tune  de  ses  deux  jihases 
serait  dans  une  situation  d’infériorité  manifeste  ;  c’est 
pourquoi  les  deux  phases  doivent  être  actives  au  même  titre, 
car  on  ne  peut  concevoir  que  des  influences  souples  et 
eflicaces  puissent  exercer  leurs  eflets  par  Tintermédiaire  de 
phénomènes  purement  passifs.  Mais,  si  les  deux  phases  doi¬ 
vent  être  actives  au  même  titre,  il  ne  s’en  suit  pas  pour 
cela  qu’elles  doivent  disposer  de  la  même  puissance  éner- 
étique  :  celle-ci  est  en  fonction,  pour  chacune  d'elles, 
es  résistances  qu’elle  peut  rencontrer  pour  remplir  son 
rôle,  et,  ces  résistances  étant  différentes  suivant  les  phases, 
il  en  résulte  des  différences  correspondantes  dans  leur 
puissance.  Les  expressions  de  kinésie  positive  et  de  kinésie 
négative,  que  J'ai  proposées  pour  désigner  les  deux  acti¬ 
vités  de  signe  contraire,  de  raccourcissement  et  d’al¬ 
longement  des  muscles,  s’appliquent  aussi  exactement 
aux  deux  phases  de  toutes  les  unités  fonctionnelles  ;  elles 
ne  visent  i)ien  entendu  que  le  sens  de  leuractinn,  leur  pola¬ 
rité  en  restant  tout  à  fait  indépendantes  de  leur  puissance. 

J'ai  montré,  dans  un  article  spécial  (1),  comment  la  no¬ 
tion  des  deux  kinésiesétaiten  particulier  seule  à  mêmede 
rendre  compte  de  l’activité  de  la  diastole,  et  par  celle  des 
adaptations  physiologiques  de  la  révolution  cardiaque.  On 
sait  que  cette  activité  est  encore  niée  parla  plujiart  des  phy¬ 
siologistes,  et  que  Técole  de  Luciani,  qui  la  reconnaît, 
limite  son  rôle  au  premier  déclenchement  de  la  dilata 


(1)  L.  U.^HD.  -  De  l’activité  de  la  diastole  et  de  son  rôle  en  patho¬ 
logie  cardiaque.  Archives  des  rnntadies  du  cœur.  192r,.  p,  113-128. 


tion  des  cavités,  auquel  elle  voudrait  réserver  le  nom  de 
diastole,  en  qualifiant  de  périsystole  et  de  repos  réel,  son 
développement  ultérieur.  En  réalité,  outre  que  rien  dans 
les  caractères  du  jeu  du  myocarde  ne  justifie  cette  limi¬ 
tation,  l’activité  de  la  diastole  ainsi  réduite  perdrait  toute 
son  utilité  physiologique,  car  elle  ne  viendrait  expliquer 
que  l’écartement  initial  des  parois,  alors  que  l’élasticité 
des  tissus  et  les  forces  passives  du  voisinage  suffiraient  à 
le  produire  :  elle  ne  pourrait  en  effet  jouer  aucun  rôle  sur 
la  durée  et  l’amplitude  de  la  dilatation  des  cavités,qui  sont 
seules  à  même  cependant  de  répondre  à  certaines  varia¬ 
tions  des  besoins  fonctionnels. 


Il 

L'activité  des  deux  phases  fonctionnelles  est  d’une  nécessité 
■physiologique  si  générale  et  si  évidente  que  l'on  ne  peut  compren¬ 
dre  les  difficultés  que  l'on  éprouve  à  la  faire  admettre,  pour 
toutes  les  fondions,  que  par  la  tendance  naturelle  et  trop  géné¬ 
rale  à  nier  les  données  dont  le  mécanisme  paraît  inexpliqué.  Tel 
est  assurément  le  cas  pour  les  fonctions,  dont  la  révolu¬ 
tion  cardiaque  est  un  des  exemples  les  plus  caractéristi¬ 
ques,  qui  mettent  en  jeu  une  énergie  mécanique  dont  les 
deux  phases  reposent.  Tune  sur  le  raccourcissement, 
l’autre  sur  l’allongement  de  fibres  musculaires. 

La  première,  qualifiée  de  contraction  et  susceptible  de 
vaincre  de  grandes  résistances,  ne  soulève  aucune  difliculté 
d’interprétation  et  apparaît  active  à  tous  :  la  seconde,  qua¬ 
lifiée  de  relâchement,  ne  s’exerçant  d’ordinaire  à  l’encontre 
d’aucun  obstacle  notable,  paraît  un  phénomène  pure¬ 
ment  passif,  sans  autonomie  propre,  représentant  sinaple- 
ment  la  cessation  d’action,  l’inhibition  de  la  première. 
C’est  assurément  cette  conception  qui  est  seule  respon¬ 
sable  des  oppositions  faites  à  la  notion  de  l’activité  delà 
diastole  :  ses  partisans  s’efforçant  de  décrire  des  muscles 
ou  des  vaisseaux  dont  la  contraction  serait  susceptible 
de  dilater  les  cavités,  alors  que  leurs  adversaires  n’ont 
pas  de  peine  à  en  démontrer  chaque  fois  l’inexistence. 

De  pareilles  prémisses  n’ont  servi  qu’à  rendre  le  pro¬ 
blème  insoluble,  alors  qu’il  est  très  facile  à  résoudre, 
comme  je  Tai  montré,  si  Ton  veut  bien  se  décider  à  recoii- 
naître  que  les  deux  phases  des  actes  musculaires  consti¬ 
tuent  elles-mêmes  une  fonction  élémentaire  qui  repose 
sur  l’alternance  de  deux  kinésies  de  signe  contraire  (!)• 
Il  importe  de  préciser  et  de  bien  comprendre  que,  dans 
cette  manière  de  voir,  la  kinésie  en  jeu  à  un  moment 
donné  ne  dépend  nullement  de  la  longueur  actuelle  du 
muscle  par  rapport  à  sa  position  de  repos,  mais  unique¬ 
ment  de  V effort  qu'il  manifeste  pour  faire  varier  cette  longueur 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre  :  la  tendance  énergétique  pou¬ 
vant  continuer,  ou  changer  de  signe,  suivant  les  ordres 
apportés  par  Tinllux  nerveux,  quelle  que  soit  la  longueur 
présente  des  fibres  contractiles,  du  moins  tant  qu’elle  n  a 
pas  atteint  les  limites  extrêmes  de  sa  course. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître  que 
l’équilibre  dans  l’immobilité  n’est  pas  le  fait  de  la  vie, 
alors  que  la  notion  à'cqnilibre  mobile,  que  représente  1  al¬ 
ternance  des  phases  fonctionnelles,  est  à  la  base  de  tous  les 
actes  physiologiques  :  mais  on  croit  pouvoir  faire  reposer 
le  fonctionnement  de  cetéquilibre  sur  Talternance  de  phé¬ 
nomènes  d’excitation  et  d’actions  d’arrêt,  portant  les  uns 
et  les  autres  sur  la  jiliase  principale,  sur  la  systole  par 
exemple  dans  le  cas  de  la  circulation  cardiaque,  consiae_ 
rée  comme  le  seul  facteur  actif  delà  fonction.  C’est  de  cet 
ensemble  de  données  que  découle  la  conception  phyaiO' 
logique  classique  de  l’existence  de  centres  d’excitation  ei 
de  centres  d’inhibition,  agissant  sur  l’ensemble  de  la 
fonction  qu'ils  contrôlent,  et,  par  voie  de  conséquence 
celle  de  Tantagonisme  systématique  des  fibres  vagales  e 
des  fibres  sympathiques  dans  tout  le  domaine  de  la  vie, 
végétative. 

(1)  1..  1!.\ri,.  —  Du  rôle  et  du  mécanisme  des  aclions  d’arrêt  :  dj® 
Unction  des  kinésies  négatives  et  des  inhibitions.  {Revue  neurologui  ’ 
1922,  p.  121-143.) 
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Sur  la  hase  de  l’activité  des  deux  phases  et  de  leurs  . 
kinésies  de  signe  contraire,  j’ai  opposé  à  cettefnotionfde 
la  dualité  de  centres  d’excitations  ou  d’inhibitions  glo¬ 
bales,  celle  de  la  dualité  de  centres  des  phases,  excito-inhi- 
biteurs  réciproques,  c’est-à-dire  couplés  de  telle  sorte  que 
chacun  d’eux  est  excitateur  de  l’une  des  phases  et  modérateur  de 
la  seconde  ;  ou.  pour  parler  plus  exactement,  de  centres 
générateurs  des  kinésies,  tant  positives  que  négatives,  as¬ 
sociant  leurs  actions  dé  telle  sorte  que  le  développement 
d'une  kinésie  positive  déterminée  entraîne  automatiquement  le 
développement  de  la  kinesie  négative  correspondante,  pour  assu¬ 
rer  l’exécution  de  la  phase  en  jeu. 

Les  considérations  qui  précèdent  s’appliquent  au  même 
titre  à  tous  les  rythmes  fonctionnels  élémentaires  qui 
exécutent  les  deux  phases  par  les  kinésies  opposées  d’un 
même  inuscle,  tels  que  les  réservoirs  et  tous  les  canaux 
contractiles,  y  compris  les  vaisseaux.  O  semble  par  con¬ 
tre,  au  premier  abord,  qu’elle  ne  s’applique  pas  au  rythme 
respiratoire  qui  dispose  de  raccourcissements  musculaires 
pour  ses  deux  phases,  pour  l’expiration  comme  pour 
l’inspiration  ;  il  est  facile  de  se  convaincre  cependant 
qu’elles  y  trouvent  aussi  leur  application.  Le  principal 
muscle  respiratoire  est  en  effet  le  diaphragme,  qui  se  rac¬ 
courcit  pour  l’inspiration,  mais  qui  s’(///cKge  pour  l'expiration  •. 
l’inspiration,  comportant  le  refoulement  des  viscères 
abdominaux  et  l’écartement  des  parois  thoraciques,  est 
celle  des  deux  phases  qui  exige  le  développement  de  force 
le  plus  puissant,  et  c’est  à  elle  que  s’est  appliquée  la 
kinésie  positive  du  muscle  efficace  :  sa  kinésie  négative 
intervient  dans  l'expiration,  qui  n’exige  qu’une  énergie 
beaucoup  plus  faible,  étant  déjà  au  bénéfice  de  retours 
élastiques  puissants.  Bien  que  l’expiration  dispose  à  l’oc¬ 
casion  de  la  kinésie  positive  des  muscles  expirateurs  de  la 
paroi  thoracique,  il  ne  semble  pas  qu’elle  y  ait  recours 
dans  les  respirations  tout  à  fait  normales. 

Les  muscles  thoraciques,  aussi  bien  ceux  qui  dilatent 
le  thorax  que  ceux  qui  le  rétrécissent,  ne  participent  en 
effet  à  la  respiration  qu’à  titre  accessoire  et  contingent. 
Leur  rôle  ressortit  surtout  à  l’émission  de  la  parole,  à  la 
genèse  des  efforts  et  à  la  défense  de  l’appareil  bronchique 
par  la  toux  :  toutes  actions  auxquelles  la  volonté  prend 
une  grande  part,  et  qui.  se  rattachant  plus  à  la  vie  de 
relation  qu'à  la  vie  de  nutrition,  obéissent  aux  lois  géné¬ 
rales  de  la  première  plus  encore  qu’à  celles  de  la  se¬ 
conde. 

La  notion  des  kinésies  positives  et  des  kinésies  néga- 
tives,  qui  apporte  une  solution  simple  aux  rythmes 
clémentaires  des  fonctions  à  base  mécanique,  ne  peut 
sans  doute  pas  être  transportée  de  planu  sous  les  mêmes 
tenues  dans  les  r'/thuies  des  fonctions  à  base  chimique  ;  il  est 
facile  de  se  convaincre  néanmoins  que  le  problème  se 
pose  sous  la  même  forme  et  qu’il  est  justiciable,  dans 
ses  ligues  essentielles  de  la  même  solution.  Là  encore 
tes  rythmes  fonctionnels  mettent  en  présence  des  proces¬ 
sus  à  double  orientation,  de  sens  diamétralement  opposé, 
deux  phases  alternantes  de  signe  contraire  ;  formations 
mtra  cellulaires  des  sécrétions  et  produits  excrétés,  pro- 
eessus  d’assimilation  et  de  désassimilation,  réactions 
endothermes  et  exothermes.  acidoses  et  alcaloses,  etc.. 
Opposent  réciproquement  leurs  signes  de  la  même  façon 
'lue  11'  raccourcissement  et  l’allongement  des  fibres  mus¬ 
culaires  :  détails  de  structure  et  de  mécanisme  intime 
diis  à  part,  ils  constituent  des  équilibres  mobiles,  qui 
l’élèvent  des  mêmes  lois  physiologiques  générales  que 
0®  équilibres  mécaniques,  et  qui  leur  sont  étroitement 

Comparables. 
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Dans  l’exposé  qui  précède,  nous  n’avons  envisagé  que 
etude  anal\ tique  générale  des  éléments  des  rythmes 
onctionnels,  il  reste  à  envisager  le  problème  plus  corn 
Plexe  du  mécanisme  de  leur  déclenchement,  de  leur  en- 
retien  et  de  leur  réglage,  et  par  là  uiême  celui  des  rap¬ 
ports  des  appareils  périphériques  d’exécution  avec  le 
ysteine  nerveux  et  ses  centres. 


Les  descriptions  physiologiques  classiques  invoquent, 
pour  expliquer  la  production  des  rythmes  fonctionnels 
mécaniques,  deux  théories  concurrentes,  la  théorie  réflexe 
et  la  théorie  de  l’automatisme.  ,Te  ne  saurais  mieux  faire  que 
d’en  emprunter  la  définition  à  Morat,  qui.  à  propos  du 
rythme  respiratoire, 's’exprime  comme  suit  (1)  : 

(I  1.  Théorie  réflexe.  —  Ces  trois  principes  —  principede 
u)l’inertie  nerveuse,  de  la  transformation  les  excitations 
«Jet  de  l’effet  réciproque  —  contiennent  les  éléments  d’une 
«  théorie  des  mouvements  respiratoires.  Ceux-ci  seraient 
«^entretenus  par  une  excitation  réflexe  (d’ordre  méca- 
«joique)  qui  se  renouvelle  et  se  règle  automatiquement. 
«  llâtons-nous  de  dire  que  ce  n’est  pas  la  façon  dont  on 
«  comprend  d’ordinaire  l’automatisme,  et  dont  on  le 
«  définit.  On  oppose  même  d’habitude  (à  tort  selon  nous), 
«  l’action  réflexe  à  l’action  automatique  du  système  ner- 
((  veux.  Au  lieu  de  considérer  comme  automatique,  dans 
«  son  ensemble,  le  système  partiel  respiratoire  pris  dans 
«  son  entier,  on  localise  cet  automatisme  dans  la  région 
«  obscure  des  centres,  qui  président  à  la  respiration. 

(  11  Théorie  dite  de  l’automatistne.  —  Ces  centres  seraient 
U  construits  de  telle  façon  (ju’ils  distribuent  (sans  le  se- 
«  cours  ni  le  concours  des  nerfs  sensitifs)  des  excitations 
«  périodiques  aux  muscles  respirateurs.  Telle  est  l’ex- 
((  pression  simplifiée  de  la  théorie  dite  automatique  oppo- 
«  sée  à  la  théorie  réflexe.  Elle  s’appuie  sur  des  faits 
«  d’expérience.  » 

Comme  il  arrive  dans  beaucoup  de  controverses,  le 
désaccord  auquel  ont  donné  lieu  ces  deux  théories  ré¬ 
sulte,  en  grande  partie,  de  la  signification  vague  et  du 
défaut  de  précision  des  termes  employés.  11  est  facile  de 
se  rendre  compte,  à  la  lecture  de  son  texte,  que  c’était 
bien  là  l’opinion  de  Morat  lui-même.  Il  signale  eu  effet 
que  l’excitation  réllexe  se  renouvelle  et  se  règle  automa¬ 
tiquement,  et  il  déclare  catégoriquement  que  c’est  à  tort 
que  l’on  oppose  l’action  réflexe  à  l’action  automatique 
du  système  nerveu.x  :  mais  il  ne  va  pas  plus  loin  et  il  ne 
cherche  pas  à  préciser  plus  exactement  les  données  du 
problème,  qui  est  en  effet  mal  posé  sous  cette  forme 
simpliste. 

L’expression  de  théorie  réflexe  éveille  l’idée  d’un  centre 
nerveux,  recevant  des  excitations  centripètes  de  caractère 
sensitif,  qu’il  renvoie  à  la  périphérie  sous  forme  d’exci¬ 
tations  centrifuges  motrices  si  elle  laisse  à  préciser  la 
nature  des  excitations  centripètes,  les  voies  que  suivent 
les  unes  et  les  autres,  ainsi  que  le  siège  des  centres  réflec¬ 
teurs,  du  moins  elle  ne  prête  à  aucune  amphibologie. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  théorie  opposée,  que 
Morat  prend  soin  d'énoncer  sous  le  terme  de  théorie  dite 
de  l’automatisme.  L’expression  d’automatisme  comporte 
deux  sens  très  différents  qu’il  importe  de  distinguer  :  dans 
son  arception  physiologique,  elle  signifie  simplement  qu’il 
s’agit  de  mouvements  qui  échappent  à  faction  de  la  vo¬ 
lonté,  et  elle  ne  saurait  donc  être  opposée  aux  actions 
réflexes  qui  répondent  à  la  même  définition  ;  dans  son 
acception  philosophique,  par  contre,  l’automatisme  désigne 
■  la  faculté  de  se  déterminer  par  soi-même»  Littré),  et 
c’est  alors  tout  autre  chose. 

Pour  éviter  toute  confusion,  le  mieux  est  de  renoncer  à 
parler  de  théorie  rétlexe  et  de  théorie  de  l’automatisme, 
qui  ne  sauraient  être  opposées  l’une  à  l’autre  sans  obscu¬ 
rité;  mais,  en  partant  de  la  donnée  que  les  rythmes  fonc¬ 
tionnels  ne  sont  et  ne  peuvent  être  qu’automatiques,  de 
se  demander  uniquement  quelle  doit  être  la  conception 
de  l’automatisme  en  cause,  à  a-t-il  lieu  d’y  voir  un  auto¬ 
matisme  au  sens  physiologique  du  mot,  c’est  à-dire  sim¬ 
plement  involontaire  et  rétlexe.  qui  mériterait  le  nom 
d'automatisme  extrinsèque  ou  bien  au  contraire  un  automa¬ 
tisme  au  sens  philosophique,  c’est  à-dire  autonome  et  en 


(1)  Morat  et  Doyon.  -  Traité  de  physiologie,  19U0,  Voi.  IV,  p. 
139. 
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quelque  mesure  spontané,  qui  mériterait  le  nom  à' auto¬ 
matisme  intrinsèque. 

Ainsi  posé,  le  problème  est  plus  facile  à  résoudre.  Il  est 
bien  manifeste,  en  effet,  qu’il  ne  saurait  être  question 
d’exclure  purement  et  simplement  l’automatisme  extrin¬ 
sèque,  mais  il  me  paraît  tout  aussi  manifeste  qu’il  faut 
faire  à  côté  de  lui  une  place  au  second  :  sans  aller  toute¬ 
fois  jusqu’à  établir  entre  ces  deux  modalités  d'automa¬ 
tisme  une  différence  fondamentale  et  absolue,  puisque: 
d’une  part,  le  premier  ne  peut  s’établir  que  sur  la  base 
d’une  structure  préétablie  ;  d’autre  part,  le  second  n’ex¬ 
clut  pas  la  participation  éventuelle  de  rétlexes  courts 
intra  pariétaux. 

Dans  cette  manière  de  voir,  sous  le  bénéfice  de  ces 
définitions,  il  reste  à  se  demander  quel  peut  être  le  do¬ 
maine  propre  de  chacune  de  ces  modalités  d’automatisme. 
Malgré  ce  que  l'on  poui'rait  en  penser  au  premier  abord, 
la  différence  ne  saurait  être  trouvée  dans  l’opposition 
des  rythmes  élémentaires  et  des  rythmes  de  succession  ; 
les  uns  et  les  autres  peuvent  relever  également  de  l'une 
ou  de  l’autre  des  deux  modalités,  hadillérence  me  paraît 
être  ailleurs,  entre  le  mécanisme  du  rythme  initial  de  base, 
celui  que  j’ai  appelé  plus  haut  le  rythme  princeps,  et 
celui  du  rythme  effectif,  plastique  et  changeant,  qui  se 
modifie  et  se  développe  au  cours  même  de  l’exercice  de 
la  fonction. 

Il  est  bien  évident  qu’il  ne  peut  être  fiuestion  que 
A' automatisme  réflexe  extrinsèque,  aussi  bien  pour  les  ryth¬ 
mes  de  succession  que  pour  les  rythmes  internes,  dès 
qu’ils  tombent  sous  la  dépendance  des  contingences,  des 
influences  extérieures  et  des  adaptations.  Toutes  ces  der¬ 
nières  exercent  sans  aucun  doute  leur  action  à  distance, 
par  voie  réflexe  :  elles  portent  leur  influence  tout  aussi 
bien  sur  les  rythmes  élémentaires  que  sur  les  rythmes  de 
succession.  Les  voies  centrifuges  ne  peuvent  être  que 
celles  des  nerfs  qui  atteignent  les  appareils  d’exécution, 
mais  les  voies  centripètes  et  les  centres  peuvent  être  des 
plus  variés. 

La  solidarité  de  tous  les  appareils  et  de  tous  les  viscè¬ 
res  fait  que  les  impressions  sensitives,  de  toutes  les  ori 
gines,  peuvent  à  l’occasion  faire  .sentir  leur  action  sur 
toutes  les  fonctions,  et,  de  ce  fait  même,  les  centres 
de  réflexion  peuvent  appartenir  à  tous  les  étages  du  sys¬ 
tème  nerveux,  non  seulement  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif,  mais  même .  du  système  nerveux  céréhro  spinal, 
comme  sullirait  déjà  à  le  démontrer  à  lui  seul  le  rôle 
perturbateur  généralisé  des  chocs  et  îles  émotions.  11  ne 
saurait  donc  y  avoir  ici  aucune  limitation  régionale 
étroite  :  c’est  toujours  une  question  d’espèces,  c’est  affaire 
â  déterminer,  dans  chaque  cas  particulier,  la  nature,  le 
point  d’origine  et  le  champ  d’action  des  influences  en  cause. 

Tout  autre  est  le  problème  du  rythme  général  de  base, 
du  rythme  princeps,  en  tant  que  ce  dernier  apparaît  ou 
se  produit  en  dehors  de  toute  influence  modificatrice. 
Nous  avons  vu  plus  haut,  qu’ainsi  défini,  il  est  essentiel¬ 
lement  d’origine  périphérique  et  c’est  ici  qu’apparaît  le 
rôle  de  l’automatisme  spontané  intrinsèque.  Le  rythme  prin 
ceps  est  dominé  par  le  rythme  élémentaire,  et  il  est  per¬ 
mis  d’affirmer  que  tous  les  caractères  de  ce  dernier  lui 
sont  imposés  jiar  la  structure  préétablie  de  l’appareil  d'exécu¬ 
tion  dans  l’organe  même  qui  en  est  le  îsiège  ;  en  don¬ 
nant  toutefois  à  ce  terme  de  structure  la  compréhension 
la  plus  large,  s’étendant  à  toutes  les  propriétés  morpho¬ 
logiques  ou  humorales  des  élémenls  de  Torgaue.  C’est 
ainsi  que,  dans  le  cas  particulier  du  eieur,  le  rythme  élé¬ 
mentaire  est  dominé  parla  propriété  originelle  du  inyo 
carde  de  répondre  par  des  contractions  rythmées  à  toute.s 
les  excitations,  de  quelque  nature  qu’elles  soient. 

Dans  cette  manière  de  voir  les  éléments  du  rythme 
princeps  se  constituent  progressivement  au  cours  du  dé¬ 
veloppement  :  ils  reslent  d’abord  inactifs  et  le  rythme 
lui-même  reste  latent,  à  la  façon  d’un  mouvement  d’hor¬ 
logerie  dont  le  ressort  est  tendu  mais  dont  le  balancier 
est  immobile,  jusqu’à  ce  que  le  besoin  de  son  déclanche¬ 
ment  se  fasse  sentir  :  c’est  ainsi  que  le  rythme  cardiaque  ‘ 


apparaît  dès  les  premières  heures  de  l’incubation,  parce 
que  le  besoin  d’une  circulation  existe  déjà,  alors  que  le 
rythme  respiratoire  attend  pour  la  même  raison  l’entrée 
dans  la  vie  aérienne.  De  même  que  le  balancier  de  la  pen¬ 
dule  peut  être  mobilisé  par  n’importe  quelle  main  et  par 
n’importe  quelle  secousse,  venu  le  moment  du  dé¬ 
clanchement  du  rythme,  ce  déclanchement  est  réalisé  par 
n’importe  quelle  excitation.  S’il  peut  être  utile  de  se  deman¬ 
der  quelles  sont  les  excitations  les  plus  efficaces,  il  se¬ 
rait  vain  de  rechercher  quelles  sont  celles  qui  peuvent 
l’être,  car  il  n’existe  sur  ce  point  aucune  limitation.  Si, 
par  la  suite,  le  rythme  vient  à  s’arrêter  par  quelque  acci¬ 
dent,  il  peut  être  déclenché  de  nouveau  suivant  les  mê¬ 
mes  lois,  par  les  moyens  les  plus  variés. 

Il  est  donc  vraiment  permis  de  parler,  pour  le  rythme 
princeps,  d’automatisme  intrinsèque  spontané  ;  par  con¬ 
tre,  cet  automatisme  ne  saurait  lui  conférer  qu’une  uni¬ 
formité  immuable,  qui  ne  lui  permetti’ait  pas  de  répon¬ 
dre  aux  nécessités  fonctionnelles  ;  aussitôt  déclenché  le 
rythme  tombe  sous  V empire  des  influences  réflexes,  qui  vont  l'en¬ 
tretenir,  en  régler  et  en  modeler  les  deux  phases,  ensemble  ou 
séparément,  pour  mettre  et  maintenir  la  fonction  à  la 
hauteur  de  tous  les  besoins  physiologiques,  aussi  bien 
des  besoins  locaux  que  des  besoins  les  plus  lointains 
qu’elle  peut  être  appelée  à  satisfaire. 

Cette  origine  périphérique  de  Tautornatisme  intrinsè¬ 
que  initial  des  rythmes  fonctionnels  princeps  est  un  nou¬ 
veau  témoignage  de  l’organisation  fédérative,  démocrati¬ 
que  et  décentralisée,  du  système  végétatif,  en  regard  de 
l’impérialisme  unitaire  et  centralisé  du  système  de  la  vie 
de  relation  ;  différence  sur  laquelle  j’ai  déjà  insisté  à  di¬ 
verses  reprises  dans  des  travaux  antérieurs. 

IV.  « 

Il  resterait  à  se  demander  comment  des  dispositions 
structurales  peuvent  être  à  même  de  créer  des  unités 
aussi  déterminées  et  aussi  précises  que  le  sont  tous 
les  rythmes  élémentaires  :  il  va  de  soi  qu’il  ne  sau¬ 
rait  être  question  d’une  description  générale  des  élé¬ 
ments  constitutifs  des  phases  fonctionnelles  eux-mêmes, 
carici  tout  est  spécifique  comme  les  fonctions  auxquelles 
ils  appartiennent,  et  il  va  de  soi  que  l’organisme  emploie 
à  cet  effet  des  moyens  aussi  variés  que  le  sont  ces  fonc¬ 
tions.  11  semble  permis  par  contre  de  déterminer,  dans 
leurs  grandes  lignes,  les  principes  qui  peuvent  être  communs 
aux  mécaiiiso4i‘s  par  lesquels  s'établissent  les  rapports  des  deux 
phases  entre  elles,  rapports  qui  conditionnent  le  rythme 
lui-même  et  qui  en  constituent  à  proprement  parler  le 
domaine  particulier. 

On  peut  dire  que  le  noeud  du  problème  réside  dans  les  fac¬ 
teurs  qui  déterminent  les  deux  virages  de  sens  des  processus  fonc¬ 
tionnels  élé.nentaires, lors  du  passage  d'une  phase àV autre,  puis¬ 
que  ce  sont  en  somme  ces  virages  qui  conditionnent  le 
rythme,  en  substituant  une  oscillation  cadencée  à  un  pro¬ 
cessus  de  même  sens  de  caractère  rectiligne.  ^  ,  , 

Or  ce  n'est  là  qu’un  cas  particulier  de  la  loi  très  gene¬ 
rale.  étendant  ses  effets  bien  au  delà  de  la  physiologie, 
ipii  veut  que  toute  action  appelle  une  réaction  en  sens  con¬ 
traire  :  les  seuils  et  les  mécanismes  varient,  mais  cette 
loi  est  la  condition  même  du  rétablissement  de  tous  les 
équilibres,  et  du  maintien  de  toutes  les  constantes  ph\' 
siologiques. 

be  jeu  des  réflexes  n’est  lui  même  qu’une  application 
pei  l'ectioiinée  de  cetteloi  :  c’est  en  effet  pour  en  assui'Çi 
l'exécution  que  les  mê'ues  récepteurs  périphériques  scnsitit 
S' ■Ht  sensibles  aux  deux  sens  de  leur  excitant  particulier.^  c 
(lu’ils  provoquentdes  rétlexes  moteurs  dont  la  direction 
fixée  |)ar  le  sens  d'action  de  cet  excitant,  tend  à  en  coi 
riger  les  ellets  et  s’inverse  automatiquement  avec  lu»- 
ilegrù  d'intensiti'  de  V excitation,  lorsqu’il  atteint  le  seuil  o 
l’excitabilité  des  récepteurs,  commande  le  degré  d'intcnsit 
de  l'action  réflexe  provoquée.  la  mesure  de  leur  pro 

portionnalité  préétablie.  La  direction  du  réflexe  est  fixée,  P 
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contre,  par  le  sens  de  la  pente  des  variations  de  V excitant  :  c’est 
ainsi,  par  exemple,  que  l’élévation  de  la  pression  provo¬ 
que  l’eftet  inverse  de  son  abaissement,  la  réfrigération 
l'effet  inverse  de  réchauffement,  etc.  ;  on  comprend  aisé 
ment  qu’il  y  ait  là  tous  les  éléments  nécessaires  pour  as¬ 
surer  le  virage  des  phases  aux  moments  voulus. 

C’est  dans  les  fonctions  à  effets  mécaniques,  dont 
l’exécution  repose  sur  des  muscles,  que  le  jeu  du  balan¬ 
cement  des  réflexes  est  le  plus  facile  à  saisir  et  que  le  mé¬ 
canisme  du  réglage  des  rythmes  fonctionnels  est  le  plus 
apparent  ;  il  existe  néanmoins  an  même  titre  dans  les 
fonctions  glandulaires,  les  réflexes  secrétoires  remplaçant 
alors  les  réflexes  moteurs  sous  les  mèmès  lois. 

Dans  les  fonctions  à  base  humorale,  dans  lesquelles 
l’équilihre  mobile  porte  sur  les  variations  et  le  rétablis¬ 
sement  de  constantes  chimiques,  les  modifications  réversi- 
ves  des  substances  tampons  jouent  le  rôle  que  jouent  les  ré¬ 
flexes  correcteurs  dans  les  fonctions  mécaniques  ou  se¬ 
crétoires  ;  elles  obéissent  à  la  même  loi  de  retour  automa¬ 
tique  au  point  de  départ. 

Par  son  influence  directrice  sur  les  virages  des  phases, 
le  jeu  des  réflexes  n’exerce  pas  uniquemeut  le  rôle  pro¬ 
tecteur  d’agent  correcteur  des  oscillations  en  vue  de  ré¬ 
tablir  l’équilibre  ;  il  exerce  également  celui,  plus  essen¬ 
tiel  encore,  d’agent  générateur  des  variations  d'intensité 
et  de  durée  (je  ces  phases,  dans  les  limites  de  leur  zone 
maniable,  pour  répondre  aux  variations  des  besoins 
fonctionnels,  tant  par  des  efforts  transitoires  que  par 
des  adaptations  durables  suivant  les  contingences  et'sui- 
vant  les  cas.  Là  encore  la  fixation  du  signe  des  actions 
réflexes  par  le  sens  de  la  pente  des  variations  de  l’exci¬ 
tant,  et  leur  intensité  en  rapport  avec  celle  de  l’excitant, 
dans  certaines  limites  normales,  suffisent  à  répondre  à 
toutes  les  nécessités. 

Si  les  lois  générales  qui  président  aux  mécanismes  des 
rythmes  fonctionnels  sont  simples  et  peu  nombreuses, 
chacun  de  ces  derniers  constitue  néanmoins  un  ensem¬ 
ble  complexe  sujet  à  des  ilérangements  path/dogiques,  tant 
d’origine  lésionnelle  que  d’origine  simplement  fonction¬ 
nelle.  Le  moment  des  virages  des  phases  est  le  point 
sensible  des  rythmes  :  leurs  synchronismes  peuvent  être 
compromis,  accélérés  ou  retardés,  par  les  variations  en  plus 
ou  en  moins  de  V excitabilité  des  récepteurs,  des  agents  d’exé¬ 
cution  et  des  centres,  sans  parler  de  l’intégrité  des  conduc¬ 
teurs. Leur  alternance  des  phases  l'est  encore  bien  davantage 
par  ce  que  l’on  pourrait  appeler  les  erreurs  d’aiguillage, 
c’est-à-(lire  par  le  trouble  particulier,  que  j’ai  signalé  et 
étudié  à  plusieurs  reprises,  qui  constitue  Vinversum  para¬ 
doxale  des  réflexes  directeurs  des  phases.  Ce  trouble,  qui  porte 
suivant  les  cas  sur  les  récepteurs  ou  sur  les  centres,  con¬ 
siste  dans  le  fait  que  les  excitations  en  jeu  provoquent  des 
actions  réflexes  de  sens  contraire  à  celui  qu’elles  de¬ 
vraient  produire  normalement  :  par  exemple  une  pres¬ 
sion  ou  une  teneur  chimique  du  contenu  de  l'estomac, 
qui  devrait  provoquer  par  son  signe  propre  une  dilata¬ 
tion  du  pylore,  en  provoque  la  contraction  ;  il  est  aisé  de 
comprendre  qu’un  trouble  pareil  des  réflexes,  qui  leur 
fait  bloquer  une  des  phases  et  exalter  les  phénomènes 
qu  ils  devraient  corriger,  porte  au  plus  haut  point  les  dé¬ 
sordres  pathologiques.  C’est  pourquoi  le  virage  des  phases 
est  le  point  le  plus  vulnérable  des  rythmes  fonctionnels  : 
il  constitue  pour  toutes  les  fonctions  un  moment  critique, 
dont  j  ai  montré  le  rôle  prédominant,  en  particulier, 
dans  le  mécanisme  de  production  de  l’emphysème  pul- 
fuonaire  d’origine  asthmatique  (1),  et  plus  nettement  en¬ 
core  dans  celui  des  diverses  modalités  des  arythmies  car¬ 
diaques  (2), 


,  (1)  L,  Bard.  —  La  pathogénie  elles  formes  cliniques  de  l'emphy¬ 
sème  pulmonaire  chronique,  .Archives  médico-chirurgicales  de  l’appa- 
reii  respiratoire,  T.  111,  n“2,  1928,  p.  108-124. 

(2)1,.  Bakd.  —  Du  rôle  des  pressions  intra-cardiaques  dans  ie  mé- 
canlsme  du  rythme  normal  et  des  rythmes  extra-systoliques -et  lachy- 
'-^rdiques,  .Archives  des  maladies  du  cœur,  1925,  p.  689-711. 

Du  rôle  des  pressions  intra-cardiaques  dans  le  mécanisme  des  ryth- 
hies  bradycardiques  pathologiques..  Archives  des  maladies  du  coeur, 

1926,  p.  1-20, 


Les  variations  de  poids  chez  la  femme 
enceinte, 

Par  Paul  TRILLAT  (_de  Lyon). 

L’étude  du  poids  chez  la  femme  enceinte  ne  semble  pas 
avoir  fait  l’objet  de  recherches  systématiques  de  la  part  des 
accoucheurs  français.  Au  cours  de  nos  recherches  bibliogra¬ 
phiques,  nous  avons  en  effet  constaté  que,  malgré  l’importance 
des  travaux  relatifs  à  la  nutrition  chez  la  femme  enceinte,  il 
n’existe  aucune  étude  se  rapportant  à  ce  point  précis  de  la 
physiologie  de  la  gestation. 

Depuis  plusieurs  années, je  me  suis  attaché  à  réunir  un  nom¬ 
bre  suffisant  d’observations  cliniques  pour  avoir  les  éléments 
nécessaires  à  la  mise  au  point  de  cette  question  ;  les  résultats 
ont  été  exposés  dans  la  thèse  récente  de  Pons. 

La  plupart  des  auteurs  décrivent  l’embonpoint  dû  à  la  ges¬ 
tation,  mais  sans  donner  de  chiffres  précis.  —  Hippocrate  avait 
signalé  que  les  bêtes  deviennent,  ((  à  moins  de  quelque  mala- 
dis,  plus  grasses  par  les  mêmes  aliments  et  boissons  quand 
elles  sont  pleines.  Il  en  est  de  même  de  la  femme.  » 

On  s’est  contenté  longtemps  de  cette  affirmation  du  père 
de  la  Médecine  et  ce  n’est  qu’en  1862  que  Gassner  commence 
l’étude  scientifique  du  poids  pendant  la  grossesse.  Ces  travaux 
poursuivis  par  Hecker,  Baum,  Zangemeister  et,  ces  derniers 
temps,  par  les  auteurs  américains  Davis,  Haumale,  Kerwin, 
ont  surtout  porté  sur  l’augmentation  en  poids  pendant  les  trois 
derniers  mois  de  la  gestation. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  1.400  observations  dont  nous 
n’avons  pu  retenir  que  350,  car  nous  avons  supprimé  tous  les 
cas  incomplets  ou  douteux. 

Nous  avons  divisé  nos  observations  en  trois  groupes  cor¬ 
respondant  à  trois  catégories  sociales  :  Maison  des  Mères  ; 
Hôpital  de  la  Croix-Rousse  ;  clientèle  privée.  Les  pesées  de  ces 
diverses  catégories  de  femmes  sont  faites  dans  des  conditions 
différentes.  A  la  Maison  des  Mères,  tous  les  quinze  jours,  les 
femmes  sont  pesées  régulièrement  ;  il  nous  a  donc  été  facile  de 
faire  pour  elles  la  moyenne  des  gains  pour  chacun  des  mois. 

A  la  Croix-Rousse,  au  contraire,  les  femmes  ne  sont  pas 
pesées  à  des  dates  fixes,  mais  le  jour  où  elles  viennent  à  la  con¬ 
sultation  ;  fort  heureusement,  ainsi  qu’on  le  leur  recommande, 
elles  y  viennent,  en  général,  tous  les  mois,  au  début,  puis  tous 
les  huit  ou  quinze  jours  à  la  fin  de  leur  grossesse.  Néanmoins, 
il  y  a  eu  de  ce  fait  un  certain  nombre  d’observations  qui  n’ont 
pas  pu  nous  servir.  D’autre  part,  un  grand  nombre  de  femmes 
ne  viennent  qu’une  ou  deux  fois  à  la  consultation,  à  la  fin  de 
leur  grossesse  ;  nous  n’avons  pas  relevé  leurs  obsérvations. 

Les  poids  provenant  de  la  clientèle  privée  sont  donnés  par 
les  femmes  elles-mêmes,  qui,  sur  les  recommandations  qui  leur 
sont  faites,  se  pèsent  avant  les  repas  et  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  au  point  de  vue  du  poids  des  vêtements. 

Toutes  ces  femmes,  en  effet,  ont  été  pesées  habillées  (après 
avoir  cependant  quitté  leurs  vêtements  de  ville).  Il  y  a  là,  évi¬ 
demment,  une  cause  d’erreur  qui  cependant  est  diminuée  par 
ce  fait,  qu’étant  toujours  pesées  avec  des  vêtements  d’à  peu 
près  même  poids,  les  différences  que  nous  recherchons  sont  peu 
influencées.  D’ailleurs,  une  différence  de  quelques  centaines  de 
grammes  est  encore  atténuée  par  ce  fait  que  nos  moyennes 
portent  sur  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  elle  n’a  aucune 
importance  si  on  la  compare  aux  chiffres  de  nos  résultats, 
ceux-ci  atteignant  une  dizaine  de  kilogrammes. 

Les  statistiques  que  nous  publions  ne  comprennent  ni  les 
grossesses  gémellaires,  ni  les  femmes  malades  ;  ces  cas  feront 
l’objet  d’une  étude  spéciale. 

Statistique  de  la  Maison  des  Mères  . 

En  règle  générale,  les  femmes  y  sont  reçues  trois  mois  avant 
leur  accouchement;  quelques-unes  cependant  ont  été  admises 
au  quatrième  ou  au  cimiuième  mois  de  leur  grossesse.  Ce  sont, 
pour  la  plupart,  des  primipares  quelquefois  très  jeunes.  Il  est 
évident  que  les  mauvaises  conditions  matérielles  et  morales  où 
elles  se  trouvent  avant  leur  arrivée  à  la  Maison  des  Mères  dimi- 
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nuent  beaucoup  leur  poids.  Au  contraire,  pendant  leur  séjour  | 
à  la  Maison  des  Mères,  elles  sont  au  repos  et  ont  une  nourriture 
plus  saine  et  plus  abondante  ;  aussi,  nous  avons  pu  constater 
que  la  première  quinzaine  de  leur  séjour,  plus  souvent  la  se¬ 
conde,  est  marquée  par  une  augmentation  rapide  du  poids, 
atteignant,  dans  un.  cas,  le  chiffre  de  7  kilogrammes  en  un 
mois. 

Le  plus  souvent,  cette  ascension  brusque  ne  se  continue  pas 
et  les  derniers  mois  de  leur  séjour  ne  montrent  que  des  gains 
moyens. 

Les  chiffres  suivants  proviennent  de  l’étude  de  80  observa¬ 
tions.  Le  gain  moyen,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse, 
a  été,  dans  67  cas,  de  9  kgr.  082. 

Le  gain  maximum  observé  (21  kgr.  400)  concenie  une  primi¬ 
pare  qui  pesait  60  kilogrammes  avant  sa  grossesse  et  81  kgr. 
400  à  la  fin  du  neuvième  mois. 

Une  seule  femme  a  perdu  du  poids.  Il  s’agit  d’une  primipare 
qui  pesait  59  kilogrammes  avant  sa  grossesse  et  pesait  1  kgr. 
800  de  moins  au  moment  de  son  accouchement.  Aucune  maladie 
n’est  signalée  sur  son  observation,  et  elle  accoucha  normale¬ 
ment  d’un  garçon  de  3  kgr.  700. 

Le  tableau  suivant  montre  les  moyennes  que  nous  avons 
obtenues  pour  chacun  des  mois. 

Nous  faisons  figurer  à  côté  le  nombre  des  cas  qui  nous  on- 
servi  à  obtenir  ces  moyennes  ;  les  deux  colonnes  suivantes  con¬ 
tiennent  les  poids  maxima  et  minima  observés  pendant  le 
même  mois. 

Nous  ferons  remarquer  que  ces  maxima  ou  minima  sont 
l’exception,  les  maxima  étant  dus  à  ce  que  certaines  femmes, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  arrivent  très  amaigries  à  la 
Maison  des  Mères  et  engraissent  rapidement  dès  le  premier 
mois  de  leur  séjour. 


Statistique  de  la  Maison  des  Mères 
{Femmes  abandonnées) 


Age  de  la  grossesse 


Gain  moyen  Nombre  Maximum 
par  mois  des  cas  observé 
Kgr.  Kgr. 


Pin  du  4"  à  la  fin  du  5®  mois.  1.800 

Fin  du  5®  à  la  fm  du  6®  mois.  1.200 

Fin  du  6®  à  la  fin  du  7®  mois.  1.400 

Fin  du  7®  à  la  fm  du  8®  mois.  1.740 

Fin  du  8®  à  la  fin  du  9®  mois.  1.400 

Gain  moyen  pendant  la  gro- 
sesse .  9.082 


1  0 

28  3.100  — 
67  7 

73  3.600  — 

,  67  21.400  — 


Minimum 

observé 

Kgr. 


1.800 


Statistique  de  la  consultation  des  femmes  enceintes 
DE  LA  Croix-Rousse 

C’est  dans  le  service  de  la  Maternité  de  l’Hôpital  de  la  Croix- 
Rousse  que  nous  avons  puisé  le  plus  grand  nombre  de  nos 
observations.  Ce  service  a  organisé  une  consultation  gratuite 
de  femmes  enceintes,  qui  a  lieu  le  mercredi  et  le  vendredi,  à 
10  heures  du  matin. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  c’est  lors  de  ces  consultations 
que  nos  pesées  ont  été  faites. 

Situé  dans  le  centre  usinier  de  l’industrie  lyonnaise  de  la 
soie,  ce  service  reçoit,  surtout  des  ouvrières  qui,  pour  des  rai¬ 
sons  pécuniaires  principalement,  viennent  accoucher  à  la 
Maternité,  Toutes  ces  femmes  sont  mariées,  cependant,  les 
primipares  dominent  dans  nos  observations,  car,  le  plus  sou¬ 
vent,  les  multipares,  disposant  de  moins  de  temps,  à  cause  de 
leur  famille,  ne  viennent  à  la  consultation  qu’au  terme,  de  leur 
grossesse,  afin  de  se  faire  in.scrire  pour  leur  accouchement. 

La  plupart  de  ces  femmes  travaillent  à  l’usine  ou  à  l’atelier 
familial  pendant  presque  toute  leur  grossesse,  et  sont  obligées, 
par  surcroît,  de  faire  le  travail  de  leur  intérieur. 

En  somme,  ce  sont  des  ouvrières  pour  qui  la  grossesse  n’est 
pas  un  malheur  et  qui  jouissent  chez  elles  d’une  alimentation 
suffisante. 

Dans  cette  statistique,  la  recherche  du  gain  total  pendant  la 
grossesse  nous  a  donné  comme  moyenne  de  157  cas  le  chiffre 
de  9  kgr.  410. 

Le  plus  grand  gain  (20  kgr.  8)  concerne  une  secondipare  de 
trente-deux  ans,  qui  pesait  53  kilogrammes  avant  sa  grossesse 


et  pesait  73  kgr.  800  à  la  fin  du  neuvième  mois.  Une  dystocie 
légère  des  épaules  est  signalée  lors  de  l’accouchement,  son  en¬ 
fant,  un  garçon,  pesant  4  kgr.  150. 

Deux  femmes  ont  perdu  respectivement  1  kgr.  200  et  1  kgr. 
100  pendant  leur  grossesse,  sans  que  ces  femmes  aientjamais 
été  malades. 


Statistique  de.  la  consultation  des  femmes  enceintes 
de  la  Croix-Rousse. 

(Ouvrières.) 


Gain  moyen 

Nombre 

Maximum 

Minimum 

par  mois 

des  cas 

observé 

observé 

Kgr. 

Kgr. 

Kgr. 

Fin  du  3®  à  la  fin  du  4®  mois. 

2 . 400 

1 

Fin  du  4®  à  la  fin  du  5®  mois. 

1.740 

8 

2 

1.600 

Fin  du  5®  à  la  fin  du  6®  mois. 

1 . 655 

23 

2.200 

0.800 

Fin  du  6®  à  la  fin  du  7®  mois. 

54 

4 

Fin  du  7®  à  la  fin  du  8®  mois. 

1.500 

118 

3 . 800 

—  1.100 

Fin  du  8®  à  la  fin  du  9®  mois. 

1 . 225 

165 

3.600 

—  0 . 500 

Gain  moyen  pendant  la  gros¬ 

sesse  . 

9.410 

157 

20.800 

--  1.200 

Statistique  i 

DE  LA  CLIENTÈLE  PRIVEE 

La  diff  érence  de  vie,  une  alimentation  saine  et  mieux  choisie 
et  surtout  le  fait  que  de  telles  femmes  prennent  un  soin  beau¬ 
coup  plus  grand  de  leur  santé  et  se  reposent  pendant  une  bonne 
partie  de  leur  grossesse,  semblaient  devoir,  de  prime  abord, 
inlluer  sur  leur  poids.  Nos  résultats  confirment  ces  prévisions. 

Cette  statistique  ne  porte  que  sur  un  petit  nombre  de  cas, 
car  il  est  difficile  d’obtenir,  dans  une  clientèle  privée,  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  pesées  pendant  le  cours  d’une  grossesse,  pour 
qu’une  observation  puisse  être  utilisée. 

Par  contre,  nous  avons  pu  réunir  quelques  observations  où 
des  pesées  ont  été  faites  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
chose  impossible  à  l’hôpital.  '  .  n 

La  moyenne  de  gain  pendant  la  grossesse  a  été  de  11  kgr.  680 
(28  cas).  . 

Le  plus  grand  gain  concerne  une  primipare  qui  pesait  60 
kilogrammes  a  udébut  de  sa  grossesse,  et  80  kilogrammes  au 
moment  de  son  accouchement.  Le  gain  minimum  (8  kgr.  100) 
est  celui  d’une  primipare  qui  pesait  54  kilogrammes  au  début 
de  sa  grossesse. 

Comme  pour  nos  autres  statistiques,  nous  publions  le  ta¬ 
bleau  qui  indique  quel  a  été  le  gain  pour  chacun  des  rnois.  On 
voit  qu’il  existe  deux  maxima  très  nets  :  l’un  du  deuxième  au 
troisième  mois,  l’autre  du  sixième  au  septième  mois  de  la 
grossesse. 

Le  premier  maximum  est  facilement  expliqué  par  ce  fait 
qu’une  femme,  qui  a  perdu  du  poids  au  début  de  sa  grossesse, 
a  bien  le  droit  de  revenir  très  vite  à  son  poids  habituel, lorsque 
les  troubles  digestifs  du  début  ont  disparu.  En  effet,  en  nous 
servant  ,dans  nos  calculs,  du  poids  habituel  avant  la  grossesse, 
nous  avons  constaté  que  le  gain  total, à  la  fin  du  troisième  mois, 
n’est  que  de  660  grammes  (16  cas),  et  qu’à  la  fin  du  deuxième 
mois,  il  existe  une  perte  de  poids  de  1  kgr.  700  (8  cas). 


Statistique  de  ta  clientèle  privée. 
(Bourgeoisie  aisée.) 


S.  la  fin  du  1®''  mois . 

’’in  du  1®''  à  la  fin  du  2®  mois 
MU  du  2®  à  le  fin  du  3®  mois. 
•4n  du  3®  à  la  fin  du  4®  mois, 
•’in  du  4®  à  la  fin  du  5®  mois, 
^in  du  5®  à  la  fin  du  6®  moi.s. 
i^in  du  6®  à  la  fin  du  7®  mois, 
hffn  du  7®  à  la  fin  du  8®  mois, 
s’in  du  8®  à  la  fin  du  9®  mois. 
]rain  moyen  pendant  la  gros 


Minimum 

ob.servé 

Kgr. 


—3.260 
—  1.400 
— 0.50Ü 
0.700 
0  700 
—0.500 
O.8Ü0 

—0.900 

8.100 


Courbe  moyenne  du  poids  pendant  la  grossesse 
Les  moyennes  de  nos  statistiques  étant  un  peu  différentes 
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LE  IDIXJE.EITIQXJE  Î^EnNTÀnL. 


LElsTGE 


ipr\orD>  IT  F’FiAisîÇiA.i©  4, i^c.u f>roduix  Fri^iNrçiAis 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QUATRE  S  FORMES 

,  PURE  I  PHOSPHATÉE  i  CAFÉINÉE  |  LITHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  exceller)-  I  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardiopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
ce, dune  eincacite  sans  égale  dans  i’artô-  ]  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  fait  disparaître  les  oedèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crises, 
riosclerose,  la  prescléiose,  1  albuminurie,  [pour  le  brightique  comme  est  la  dlgiiale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubulise 
lîiydropisie.  |  pour  le  cardiaque.  1  cours  du  sang.  I  les  acides  urinaires. 

DOSES  :  2à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  CachetS  Sont  en  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


HERNIES 


Bandage  Barrèré 


élastique,  sans  ressort,  Inventé  ps 
Contention  absolue  et  garantie  i 
hernie  réductible. 


PTflSES  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


OPÉRATIONS 


\  BroohuresttRenseignements: 

Établissements  du  D'  L.  BARRÈRE,  3. 


d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
domicile  sur  demande. 


Dans  la  SYPHILIS  est  1 AIÎSÉNOIÎENZÊIVE 

MNIîFüKliX  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  tox’eité 
- -  .  moindre  que  les  autres  arsénobenzènes. 

HliS  dOMMOilF’  Dissolution  rapide.  Injections  intraveSneuse.s, 
V  »  U  •  musculaires,  sous-cutanees,  sans  excipient  s  ' 
If  fi  t  II  n  douleur. 

EFFirAFF,  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas 
.  mcnts  intensifs  à  doses  accumulées;  effets 


oigr.,  ou  aans  les  cas  pms  graves  i»  ctgr  (a  jour  pass 
l)an5^"'^U''’'ence  de  5  à  6  Injections. 

‘;°,'’’plications  do  la  Blennorragie  ;  Soulagement  quelques  heures  apri 
fians  à  24  ctgr,),  guérison  en  peu  de  jours  isajis  récidive). 

.ûans  I,  ^ludisme  :  Traitement  par  doses  progressives  de  6  à  42  centigrammes. 

.'Pratique  chirurgicale;  Prophylactique  préventif  de.s  infections  (p.  e 
“de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  tîongrés  .Médical  de  Madrid  1627. 

^<1SES  ;  _  A  _  ?  _  c  D  Ë  1  2  3 

V. _ ^mülig.  1  ctgr.  1  ctgr.  1/2  2  ctgr.  o  ctgr.  (,  ctgr.  12  ctgr.  l.S  ctgr. 


DU  DOaTEUE.  LEHISrjÆOFF-'WYDD 
Produils  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

UOIîENZÊIV’E  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉIMOL  couran 

ifficient  de  tox’eité  2  à  5  lois  mais  avec  l’avantage  d’être  : 

sénobenzènes. 

lions  intraveSneuse.s,  Intra-  NETTEMENT  PLUS  ACTIF 

!s,  sans  excipient  spécial  et  — — — — '  — — — — 

mfn?:“lTens«s  TSsnccUlilfet^^^feS' r^fi^  Toxicité  très  faible:  16  â  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris, 

profonds,  durables.  fndex  chimiothérapeutique  remarquable  :  1/66. 

s,  (les  leuiuies  eneeiules 

nent  préventif  et  curatif  par  Le  Zinc  Sullarsénol  permet  enfin  (u.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénéréoiogie,  n”  4, 
graves  18  ctgr  (à  jour  passé)  avril  1927)  : 

îursîsàns'récidlveV*^*  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  54  heures; 

de  6  à  42  centigrammes.  2“  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 

Soa/delMadrkffM7*  efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr) 


®  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  conges- 
_  Dose:  10  à  12  capsules  par  jour. 


TETRASTHENOL 

Coiubiualson  très  efficace  <Ie  fer,  acide  mélliylarsinique, 
{jtyeérophospliate  et  stryehuiDe 

parfaitement  stable  et  indolore 

‘  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
ludieatioiis  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescenis).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation:  Boite  de  6  et  de  10  ampoules. 


>ires  de  Biochimie  Médicale  —  R.  F’LLCllüN,  O.  : 


36.  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  (16  )  -  (m 


L-ABORATOIRES  DROUET. &  P 

'  ■RXj'KILi  (Banlieue.  Ouesl.  jle'BAris)», 


(1)  Nous  préparons  le 

PHOSOFORNIE  ARSENiË 

n  NEURASTHÉNIES  et  ANÉMIES  ■ 
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les  unes  des  autres,  nous  avons  cru  utile  de  construire  une 
courbe  moyenne  de  l’augmentation  du  poids  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

Cette  courbe  a  été  construite  de  la  façon  suivante  :  en  abs¬ 
cisses,  nous  avons  porté  les  mois  de  la  grossesse,  et  en  ordon¬ 
nées,  les  chiffres  du  poids  aux  divers  mois.  Le  zéro  des  poids 
correspond  au  poids  de  la  femme  au  début  de  la  grossesse. 

Le  début  de  la  courbe  tracé  en  pointillés  correspond  aux 
moyennes  de  la  statistique  de  la  clientèle  privée,  qui  seule 
présente  des  moyennes  au  début  de  la  grossesse.  A  partir  du 
quatrième  mois,  la  courbe  est  tracée  en  plein  et  les  points  qui 
ont  servi  à  la  construire  ont  été  calculés  en  nous  servant  des 
moyennes  fournies  par  chacune  de  nos  statistiques. 

Enfin,  les  chiffres  placés  le  long  de  la  courbe  indiquent  quel 
est,  au  mois  correspondant,  le  gain  total  depuis  le  début  de  la 
grossesse. 

Nous  faisons  remarquer  que  cette  courbe  ne  tient  pas  compte 


Fig.  9,  —  Courbe  des  variations  de  poids  pendant  les  neuf  mois  de  la 
gestation. 

poids  initial  de  la  femme,  mais  seulement  des  différences 
de  poids. 

Nous  n’avons  pas  pu  faire  figurer  en  même  temps  les  courbes 
correspondant  à  chacune  de  nos  statistiques,  car  ces  courbes 
Se  chevaucheraient  et  nuiraient  à  la  clarté  du  dessin. 

Facteurs  de  l’augment.4Tion  du  poids 
.  1°  Influence  de  V alimeniation,  du  repos  et  de  la  position  so- 
cia/e.  -  Nos  statistiques  comprenant  des  femmes  de  condi- 
Hons  bien  différentes,  au  point  de  vue  de  l’alimentation  et  du 
•'^Pos,  il  nous  est  facile  de  montrer,  par  la  coniparaison  des 
Résultats  que  nous  avons  obtenus,  quelle  est  l’influence  des 
‘acteurs  alimentation  et  repos  sur  l’augmentation  tlu  poids 
pendant  la  grossesse. 

Nos  moyennes  de  gain  total,  qui  sont  les  suivantes  : 

Maison  dos  Mères .  9  kgr.  082 

CoiLsultation  de  la  Croix-Rousse .  9  kgr.  410 

Clientèle  privée .  H  kgr .  680 

Rentrent  immédiatement  que  les  femmes  qui  prennent  le  plu» 
e  poids  pendant  leur  grossesse  sont  celles  de  la  bourgeoisie 
aisee,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  au  repos  pendant  leur  gros- 
et  qui  jouissent  de  la  meilleure  alimentation. 

,  La  comparaison  de  ces  chiffres  montre  l’influence  énorme 
,  facteurs  alimentation  et  repos.  En  effet,  les  femmes  de  la 
u^8coisie  aisée  accusent  un  gain  de  2  kgr.  270  de  plus  que 
CS  ouvrières,  et  2  kgr.  600  de  plus  que  les  femmes  de  Gerland, 


c’est-à-dire  le  cinquième  environ  du  gain  fait  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

Les  différences  entre  ces  diverses  moyennes,  qui  portent  sur 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  sont  suffisantes  pour  que  l’on  ne 
puisse  attribuer  au  hasard  des  séries  un  rôle  aussi  important. 

Il  semble  donc  que  nous  ayons  le  droit  de  conclure  ; 

Le  repos  et  une  bonne  alimentation  sont  des  facteurs  impor¬ 
tants  de  r augmentation  du  poids  pendant  la  grossesse  ; 

2°  La  position  sociale  exerce  une  influence  très  nette  sur  cetle 
augmentation  de  poids. 

Influence  de  la  parité.  — Cette  recherche  a  porté  sur  l’en¬ 
semble  de  nos  observations  que  nous  avons,  dans  ce  but,  divi¬ 
sées  en  trois  catégories  :  les  primipares,  les  secondipares  et  les 
tertipares,  enfin  les  multipares. 

Nos  résultats  ont  été  les  suivants  : 


t  Gain  moyen  des  primipares .  9  kgr.  400,  172  cas 

Gain  moyen  des  secondipares  et  des  terti¬ 
pares  .  9  kgr.  784,  59  ca 

Gain  moyen  des  multipares .  10  kgr.  410,  21  cas 


Nos  172  primipares  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

2  primipares  ont  perdu  respectivement'!  kgr.  800  et  1  kgr. 
200.  100  primipares  ont  pris  moins  de  10  kilogrammes,  avec 
une  moyenne  de  gain  de  6  kgr.  884. 

Enfin,  les  70  autres  primipares  ont  fait  un  gainde  plus  des 
10  kilogrammes,  leur  moyenne  de  gain  étant  de  13  kgr.  305. 

Parmi  les  59  secondipares,  une  femme,  a  perdu  1  kgr.  1  ;  34 
ont  pris  moins  de  10  kilogrammes,  leur  gain  moyen  étant  de 
7  kgr.  540  ;  les  24  autres  femmes  ont  fait  un  gian  de  plus  de 
10  kilogrammes,  avec  une  moyenne  de  13  kgr.  380. 

Enfin,  sur  nos  21  multipares,  11  ont  pris  moins  de  10  kilo¬ 
grammes,  avec  une  moyenne  de  gain  de  7  kgr.  150j  les  autres 
ayant  un  gain  moyen  de  13  kgr.  990. 

Ces  chiffres  croissant  constamment  avec  la  parité  ,  il  semble 
bien  que  cette  dernière  exerce  une  influence  sur  le  poids  de  la 
femme  enceinte.  Mais,  si  les  différences  entre  ces  chiffres  sont 
suffisantes  pour  gue  nous  puissions  dire  qu'une  femme  fait  proba¬ 
blement,  pendant  sa  grossesse,  un  gain  d’autant  plus  grand  qu'elle 
a  eu  plus  d’enfants,  nous  ne  pouvons  cependant  en  faire  une  loi, 
et  il  se  pourrait  que  d’autres  séries  de  cas  donnent  un  résultat 
contraire. 

3°  Itapports  entre  la  prise  de  poids  et  le  poids  habituel.  —  Nous 
avons  vu  que  les  auteurs  admettent  généralement  que  l’aug¬ 
mentation  du  poids  pendant  la  grossesse  est  proportionnelle  au 
poids  habituel  de  la  femme.  Nous  avons  essayé  de  rechercher 
cette  influence  successivement  chez  les  primipares  et  chez  les 
multipares,  en  les  groupant  en  séries,  de  40  à  50  kilogrammes, 
de  50  à  60  kilogrammes,  etc. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  n'ont  pour  nous  aucune 
signification  ;  aussi,  nous  ne  les  publierons  pas.  Non  seulement 
les  différences  entre  les  diverses  moyennes  sont  faibles,  mais  il 
n’y  a  entre  elles  aucune  progression.  Nous  signalerons  simple¬ 
ment  que  ce  senties  primipares  de  40  à  50  kilogrammes  et  les 
multipares  de  50  à  60  kilogrammes  qui  ont  les  plus  fortes 
moyennes  de  gain  pendant  la  grossesse. 

4°  Le  poids  dans  les  grossesses  gémellaires  et  dans  les  cas  de 
gros  enfants.  —  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  lejpoids 
dans  quatre  cas  de  grossesse  gémellaire. 

La  moyenne  d’augmentation  du  poids  pendant  la  grossesse 
a  été  de  11  kgr.  800.  L’augmentation  pour  chacun  des  mois  ne 
présente  rien  de  particulier  ;  nous  n’avons  trouvé  que  des 
chiffres  moyens. 

Influence  du  poids  de  la  mère  sur  celui  de  l’enfant  à  la  nais¬ 
sance.  -  De  nombreux  auteurs  ont  étudié,  en  France,  l’in¬ 
fluence  de  l’alimentation  et  du  repos  de  la  femme  enceinte  sur 
le  poids  de  l’enfant  à  la  naissance.  Les  travaux  de  M.  le  prof. 
Pinard  et  les  thèses  de  plusieurs  de  ses  élèves  ont  montré  que 
le  repos  pendant  la  gestation  assure  un  poids  plus  élevé  aux 
nouveau-nés,  en  grande  partie  parce  qu’il  prévient  les  aceou- 
chements  prématurés,  mais  aussi  parce  qu’il  favorise  l’emma- 
gasinement  des  réserves  nutritives  par  la  mère.  D’après  eux, 
l’alinientation  joue  également  un  rôle  important. 

M.  Pinard  a  formulé  à  ce  sujet  la  loi  suivante  :  «  Meilleures 
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ont  été  les  conditions  hygiéniques,  économiques  et  morales 
qui  ont  accompagné  la  gestation,  et  plus  élevé  sera  le  poids 
des  enfants,  toutes  autres  choses  étant  égales  d’ailleurs.  » 

Cette  loi  est  un  des  fondements  de  la  puériculture,  et,  comme 
telle,  elle  s’est  imposée  à  la  sollicitude  du  législateur.  De  nom¬ 
breuses  dispositions  ont  été  prises,  en  l’rance,  puis  à  l’étranger, 
pour  assurer  le  repos  et  l’assistance  aux  femmes  enceintes 
(Vignes). 

Ces  faits  sont  donc  très  bien  connus  ;  mais  nous  croyons  que 
l’on  n’a  pas  recherché  s’il  existe  une  relation  entre  poids  du 
nouveau-né.  et  le  gain  fait  par  la  mère  pendant  la  grossesse.  Il 
nous  a  paru  intéressant  d’envisager  la  question  sous  ce  nouveau 
jour. 

Dans  cette  statistique,  nous  n’avons  pas  tenu  compte  des 
grossesses  gémellaires,  ni  des  enfants  nés  avant  terme. 

Notre  tableau  statistique  donne,  pour  chacune  de  ces  caté¬ 
gories,  la  moyenne  du  poids  des  enfants  et  le  nombre  des  cas 
qui  ont  servi  à  la  calculer. 

Nous  ferons  remar<[uer  que  la  différence  de  poids  de  ces 
enfants  est  énorme,  suivant  que  leurs  mères  ont  maigri  ou  ont 
engraissé  de  plus  de  10  kilogrammes  pendant  leur  grossesse. 
Cette  dilïérence  atteint,  en  elîet,  447  grammes  chez  les  primi¬ 
pares  et  304  grammes  chez  les  secondipares,  ce  qui  représente 
à  peu  })rès  le  huitième  ou  le  dixièrne  du  poids  d’un  enfant  à 
terme.  Notre  petit  nombre  de  cas  de  multipares  ne  nous  permet 
pas  d’en  tirer  des  conclusions. 

En  somme,  nous  pouvons  dire  qu’en  règle  générale  : 

1°  Les  femmes  qui  maigrissent  pendant  leur  grossesse  ont  les 
plus  petits  enfants  ; 

2°  Le  poids  de  l'enfant  croît  proportionnellemenl  au  gain  réalisé 
par  sa  mère  pendant  la  grossesse  ; 

3°  Celte  influence  du  poids  de  la  miae'sur  le  poids  de  l'enfant 
est  importante,  chez  les  primipares  surtout. 


Stalisli(iue  du  poids  de  l'enfant  d'après  le  gain  réalisé  par  la  mère 
pendant  la  grossesse. 

(iain  réalisé  Poids  moyen  Nombre 
pendant  la  grossesse  des  enfants  des  cas 


Primipares 


Secondipares  et  tertipare.s. . 


Multipares 


!de  0  à  6  kgr. 
de  6  à  lü  kgr. 
plus  de  10  kgr. 
(  de  0  à  6  kgr. 
I  de  6  à  10  kgr. 
(  plus  de  10  kgr. 
(de  0  à  6  kgr. 
]de  6  à  10  kgr. 
(plus  do  10  kgr. 


2.948  gr. 
3.i:il  gr. 
3.395  gr. 
3.185  gr. 
3.380  gr. 
3.489  gr. 


3.138  gr. 
3.628  gr. 
5.620  gr. 


28 

52 

45 

9 

24 

22 

5 
9 
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Le  poids  dans  les  cas  pathologiques  _ 

Cette  question  très  importante  donne  à  la  pesée  de  la  femme 
enceinte  toute  sa  valeur  clinique. 

Nous  n’avons  pu  réunir  à  ce  sujet  que  quelques  observations, 
et  cette  étude  demande  de  nouvelles  recherches. 

Nous  avons  à  noter  le  poids  dans  les  cas  que  nous  avons  ren¬ 
contrés  le  plus  fréquemment,  c’est-cà-dire  dans  l’albuminurie  de 
la  grossesse  et  dans  la  grossesse  compliquée  de  tuberculose. A 
propos  de  chacune  de  ces  maladies,  nous  résumerons  les  tra¬ 
vaux  montrant  la^valeur  clinique  de  la  pesée  chez  la  femme 
enceinte. 

I.  Le  poids  dans  ralhurninurie  de  la  grossesse.  —  Dans  nos 
observations  de  femmes  albuminuriques,  l’examen  des  poids 
que  nous  possédons  nous  a  montré  que  l’augmentation  du 
poids,  depuis  le  début  de  la  grossesse  jusqu’au  moment  de 
rapparition  de  l’albumine,  a  toujours  été  très  faillie  ou  même 
négative,  et  ces  femmes,  soumises  à  un  régime  parfois  rigou¬ 
reux,'  ont  toujours  vu  leur  poids  diminuer  ou  tout  au  moins  ne 
pas  faire  son  ascension  normale. 

L’augmentation  moyenne  du  poids  pendant  toute  la  grosses- 
e  a  été  de  2  kgr.  7,û0  seulement  dans  les  7  cas  étudiés.  La  plus 
Sorte  augmentation  observée  a  été  de  8  kgr.  7.  La  plus  grande 
perte  (3  kgr.  8)  concerne  une  primipare  qui  pesait  71  kilo¬ 
grammes  avant  sa  grossesse,  et  G7  kgr.  200  à  la  fin  du  neuvième 


mois.  L’albumine  a  été  constatée  chez  elle  au  huitième  mois, 
au  moment  de  sa  première  visite,;  elle  pesait  alors  69  kilo¬ 
grammes.  Cette  albuminurie  a  cédé  au  régime  et  n’existait  plus 
le  jour  de  l’accoucliement. 

Nous  signalerons  aussi  que  ces  albiimiquriques  ont  eu  des 
enfants  ne  pesant  c[ue  2  kgr.  770  en  moyenne  . 

II.  Le  poids  dans  le  cas  de  lubcrculose  compliguant  la  gros¬ 
sesse.  —  La  moyenne  du  gain  fait  pendant  la  grossesse  a  été, 
pour  l’ensemble  de  quatre  cas,  de  4  kgr.  600.  Aucun  fait  im¬ 
portant  n’est  à  signaler  dans  le  gain  de  chacun  des  mois,  sinon 
qu’il  est  en  général  très  faible.  Le  poids  moyen  des  enfants  a 
été,  dans  ces  quatre  cas,  de  3  kgr.  165. 

Valeur  clinique  de  la  pesée  systématique 

DE  LA  FEMME  ENCEINTE 

L’étude  du  poids  chez  la  femme  enceinte  n’a  pas  seulement 
pour  nous  un  intérêt  général  en  tant  qu’étude  de  la  physiologie 
de  la  grossesse. 

Nous  pensons  que  la  pesée  de  la  femme  enceinte,  faite  systé¬ 
matiquement  tous  les  quinze  jours,  par  exemple,  peut  faciliter 
le  Iravail  du  clinicien  et  lui  fournir  de  précieux  renseignements 
sur  l’état  général  de  la  femme  qu’il  va  examiner.  Connaissant 
l’allure  normale  de  la  courbe  du  poids  chez  la  femme  enceinte, 
son  attention  sera  attirée  par  une  variation  brusque  de  cette 
courbe  et  il  sera  conduit  à  en  chercher  la  cause. 

D'après  les  auteurs  étrangers,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit 
l'élude  du  poids  de  la  femme  enceinte  est  aussi  importante  gue 
l'analgse  des  urines  et  la  recherche  de  la  tension  artérielle.  Elle 
fournit  au  clinicien  de  précieuses  indications  sur  l’importance 
d’un  régime  et  le  moment  où  il  doit  être  institué. 

Origine  DE  l’augmentation  de  poids  pendantla grossesse 

Une  partie  de  cette  augmentation  est  due  au  fœtus  et  à  ses 
annexes  et  à  l’hypertrophie  de  Tutérus.  On  peut  admettre  les 
poids  moyens  suivants  :  enfant,  3  kgr.  250  ;  placenta,  5  à  600 
grammes  ;  liquide  amniotique,  500  grammes  ;  soit  4  kgr.  250 
à  4  kgr.  350  pour  le  poids  total  de  l’œuf.  Il  faut  ajouter  le 
poids  de  l’utérus  gravide  à  terme,  soit  environ  5  kilogrammes. 

On  peut  donc  dire  gue  V augmentation  due  au  fœtus  et  à  ses 
annexes  est  de  5  kgr.  300  environ. 

Nos  chiffres  nous  ont  montré  que  le  gain  de  poids  total  est  de 
10  kilogrammes  en  moyenne  ;  nous  pouvons  estimer  à  5  kilo¬ 
grammes  environ  le  gain  maternel  proprement  dit. 

Comment  expliquer  cette  augmentation  en  poids  ?  Accrois¬ 
sement  de  la  masse  sanguine,  rétention  hydrique,  surcharge 
graisseuse  ?  La  question  mériterait  une  étude  approfondie. 

Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  l’augmentation  de  la 
masse  sanguine  est  un  facteur  important  et  que  l’on  peut  expli¬ 
quer  ainsi  pourquoi  les  accouchées  supportent  des  exonéra¬ 
tions  sanguines  de  1.000  à  1.200  grammes  et  même  plus  sans 
aucun  phénomène  de  syncope  ou  de  malaise. 

La  surcharge  adipeuse  est  un  autre  facteur  d’accroissement 
en  poids  ;  elle  disparaît  dans  les  mois  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment,  surtout  dans  les  cas  d’allaitement  prolongé. 

Toutes  ces  recherches  demandent  à  être  poursuivies;elles 
sont  à  la  base  d’une  étude  de  bio-dynainie  gravidique  d’un 
haut  intérêt  scientifique  et  pratique. 
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Monsieur  de  Voltaire,  sa  famille  et  ses  amis,  par  Mme  Henriette 

GELARiB.Un  volume  in-ld,  de  la  Collection  Ivoire (14,5  X  19,5), 

avec  8  planches  hors  texte  (lûbrairie  Armanü  Colin,  lOd,  Boul. 

Saint-Michel,  Paris  (VO,  broché  :  3ü  fr. 

Voici  un  livre  savoureux  et  dont  Voltaire  lui-même  eût  apprécié 
la  bonne  humeur  et  le  délicat  enjouement.  Madame  Henriette 
Celarié,  qui,  déjà  a  fait  revivre  Madame  de  Sévigné  de  façon  si 
charmante,  nous  fait  pénétrer  ici  dans  l’intimité  du  Roi  Voltaire  et 
nous  livre  les  secrets  de  la  séduction  qu’il  exerça  sur  ceux  mêmes 
qui  ne  l’avaient  jamais  vu. 

Comme  elle  le  dit  elle-même  :  «  à  travers  sa  correspondance  et 
ses  mémoires,  c’est  lui  qu’il  faut  écouter  *.  Nous  l’écoutons  dans 
ce  livre,  plus  vivant  que  jamais,  avec  ses  petitesses,  ses  manies, 
ses  défauts,  mais  aussi  son  esprit  pétillant  et  son  incontestable 
grandeur.  Autour  de  lui,  nous  voyons  vivre  tous  ceux  qu’il  aima 
et  protégea  au  cours  de  sa  longue  vie,  depuis  l’espiègle  Pimpette, 
son  premier  amour,  jusqu’à  la  Marquise  du  Châtelet,  «  la  moitié 
de  lui-même  »,  sans  oublier  la  petite  Corneille  qu’il  dota  ;  Belle 
et  Bonne,  sa  lilleule,  qu’il  maria  ;  sa  nièce,  l’encombrante  Madame 
Denis,  pour  qui  il  dépensa  des  trésors  d’indulgence  :  et  la  foule  des 
ingrats  qu’il  obligea  sans  compter. 

La  plume  alerte  de  Madame  Henriette  Celarié  nous  ressuscite 
en  même  temps  les  lieux  divers  où  Voltaire  promena  son  exis¬ 
tence  errante  ;  Paris,  les  châteaux  dont  il  fut  l’hôte  recherché,  le 
Petit  Paradis  de  Cirey,  les  Délices,  Ferney  enfin. 

Ce  livre,  écrit  par  une  femme  de  goût  qui  possède  l’art  d’agen¬ 
cer  harmonieusement  les  tnatières  glanées  au  cours  de  patientes 
recherches,  nous  aidera  à  mieux  comprendre  une  grande  figure, 
trop  souvent  faussée  par  les  passions  et  les  injustices. 

Huit  planches  hors  texte,  dont  quelques-unes  sont  à  peu  près 
inconnues,  constituent  des  documents  curieux  et  achèvent  de 
donner  au  livre  une  physionomie  originale. 


Les  Argots.  Caractères.  Evolution.  Influence  (avec  un  Index),  par 
Albert  Dauzat.  Un  vol.  (12x19),  broché  :  8jfr.  Bibliothèque  des 
Chercheurs  et  des  Curieux.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Soufflet, 
Paris  (V®).  R.  G.  Seine  76.035. 

Dans  le  présent  volume,  M.  Albert  Duzat,  bien  connu  par  ses 
ouvrages  de  vulgarisation  linguistique,  a  résumé,  pour  le  grand 
public  et  pour  les  chercheurs,  ce  que  nous  savons  de  positif  sur 
les  argots  ;  car  il  y  a  en  France  divers  argots,  dont  l’auteur  re¬ 
trace  brièvement  la  genèse.  Il  montre  ensuite  comment  le  vocabu¬ 
laire  argotique  s’est  formé  et  renouvelé,  sans  aucun  mystère  mais 
par  l’extension  de  certains  procédés  normaux  ;  comment  sont  nées 
et  sont  développées  les  deformations  ;  comment  s’eflectuent  et 
s’accélèrent  les  changements  de  sens  en  raison  des  facteurs  psy¬ 
chologiques  et  sociaux. 

Livre  instructif  et  amusant  où  l’on  trouvera  l’histoire  de  bien 
des  mots  curieux.  Il  complète  la  série  des  noms  de  personnes, 
des  noms  de  lieux  et  des  patois,  du  même  auteur.  Un  index  de 
1500  mots  environ  termine  l’ouvrage. 

Collection  Shakespeare .  Cette  précieuse  collection  publiée  par 
la  Société  des  Belles-Lettres,  sous  la  direction  de  A.  Koszul,  vient 
de  s’enrichir  de  deux  volumes  ;  La  Tragédie  d’üthelio,  traduction 
de  Jules  Derocquigny.  La  vie  de  Henri  V,  traduction  de  Marcel 
Sallé,  chaque  volume  :  12  fr.  Les  Belles- Lettres,  95,  Boulevard 
Rapail  Paris. 
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VARIETES 


Souvenirs  des  années  d’apprentissage  (1) 

L’amour  de  la  Calotte  et  la  Lune  de  miel 
de  l’interne. 

Attrait  de  la  vie  hospitalière.  —  Ma  promotion.  —  Un  accueil 
réfrigérant  et  un  collègue  mal  commode.  —  La  Salpêtrière. 
Escrime  et  footing.  —  Monomanes  du  suicide.  —  Les  En¬ 
fants- Malades.  —  La  gale  méconnue. 

"  Vive  la  Calotte!  »«A  bas  la  Calotte  !»  — Rassurez-vous, 
lecteurs  ;  ces  deux  exclamations  contradictoires  ne  sont 
pas  des  excitati  «ns  à  la  guerre  religieuse,  qui  dégénère 
toujours  en  guerre  civile.  Je  suis  aussi  tolérant  que  paci¬ 
fiste  et  la  coilfure  dont  il  s’agit,  est  celle  qui,  de  mou 
lerap.s,  symbolisait  le  respectable  corps  des  Internes  des 
hôpitaux.  Or  un  jeune  Interne  vient  de  me  dire  que  la 
^oiieen  était  passée  et  que  certains  Internes  se  croiraient 
Ddicules  s’ils  s’on  coifFaient  pour  suivre  la  visite,  llélas  ! 
je  l’ai  tant  désirée  et  tant  aimée,  quand  je  la  portais, 
efière  calotte  de  ma  jeunesse  hospitalière  :  elle  était  le 


(1)  Voir  le  n»  du  17  povembre. 


plus  souvent  en  velours  noir,  d’autres  la  préféraient  en 
drap  ou  en  soie.  Mais  tous  mes  collègues  ou  à  peu  près 
la  portaient,  sauf  les  jours  de  migraine  ou  dans  les  jour¬ 
nées  d’été  trop  chaudes.  Du  moins  était-on  certain  de  la 
trouver  dans  leur  tablier,  plus  ou  moins  graisseuse  et 
parsemée  de  brins  de  coton  hydrophile,  avec  le  stéthos¬ 
cope,  le  marteau  à  percuter  les  réflexes,  un  ruban  mé¬ 
trique  et  parfois  une  pipe  ou  un  paquet  de  cigarettes. 
Quand  s’ouvrit  l’ère  de  l’asepsie,  la  calotte  fut  remplacée 
dans  les  services  de  chirurgie  par  le  serre-tête  de  toile 
lavable  et  stérilisable  complément  de  la  blouse  de  toile, 
certainement  préférable,  aux  vieux  vestons  qu’au  affec¬ 
tait  dans  mes  primes  années  au  service  hospitalier. 

C’est  peut-être  un  enfantillage  de  ma  part,  ce  regret 
de  la  coiffure  symbolique.  La  mode  s’établit  de  renoncer 
à  toute  coiffure,  même  dans  la  rue,  en  toute  saison  ;  les 
chauves  finiront  par  s’y  habituer  au  grand  dam  des  chape¬ 
liers.  Mais  je  souhaiterais  que  la  calotte  fût  du  moins 
co'as&Twée:  Honoris  causâ,  comme  le  Bâton  de  Maréchal,  qui 
ne  se  porte  plus  guère,  et  celui  de  chef  d’orchestre, 
généralement  remplacé  par  un  archet  dans  l'exercice 
professionnel. 

Pour  moi,  je  ne  puis  me  rappeler  sans  un  frémissement 
joyeux  rétrospectif  la  satisfaction  avec  laquelle  je  me 
suis  calotté  pour  la  première  fois,  avant  d’entrer  dans 
mon  service  :  ce  signe  de  l’autorité  indiquait  que  le  jeune 
homme  qui  couvrait  ainsi  son  chef,  était  réellement  le 
Chef  en  l’absence  du  médecin-chef  de  service.  Avoir  le 
droit  de  rester  couvert  seul  dans  les  salles,  alors  que  tous 
les  assistants  sont  têtes  nues  par  respect  pour  la  maladie 
et  la  science,  être  dans  son  service  «  comme  chez  soi  », 
telle  a  dû  être  l’origine  du  droit  de  porter  calotte  depuis 
que  ITnternat  a  été  institué. 

Qu’on  ait  renoncé  par  mesure  d’asepsie  à  notre  vieille 
calotte,  si  souvent  sale,  graisseuse  ou  poussiéreuse, parce 
que  rarement  brossée,  redoutable  nid  de  microbes,  c’était 
bien.  Mais  pourquoi  ne  pas  conserver  même  dans  les  ser¬ 
vices  de  médecine  le  serre-tête  de  toile  chaque  jour  sté¬ 
rilisé  des  chirurgiens  ? 

Si,  malgré  mes  28  ans,  j’ai  éprouvé  une  joie  d’enfant  à 
exhiber  l’emblème  de  l'Internat,  c’est  que  je  m’étais  fait 
une  très  haute  idée  du  rôle  de  l’interne,  pivot  de  la  vie 
hospitalière  :je  ne  voulais  en  abandonner  aucune  préroga¬ 
tive, étant  décidé  àenremplir  strictement  toutes  les  obliga¬ 
tions.  Jecrois pouvoir mevanterd’avoir  été  unlnternemo- 
dèle,  un  convaincu,  n’ayant  jamais  manqué  à  monter  tou¬ 
tes  mes  gardes,  même  dans  les  petits  hôpitaux  où  le  lourde 
garde  revenait  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  à  faire  tou¬ 
jours  et  consciencieusement  la  contre-visite,  même  dans 
les  hôpitaux  excentriques,  quand  il  fallait,  en  ces  temps 
d’omnibus  tardigrades,  faireunlonglrajetpouryrentrer  à 
la  fin  de  l’après-midi  ;  je  ne  crois  pas  m’être  fait  appeler 
plusieurs  fois,  ni  attendre  par  les  malades  ou  blessés  qui 
réclament  à  toute  heure  de  nuit  «  l’interne  de  garde.» 

J’ajoute  que  je  n'y  avais  pas  beaucoup  de  mérite,  étant 
avide  de  tous  les  spectacles,  de  toutes  les  émotions,  de 
tous  les  enseignements  pratiques  que  procure  la  vie 
hosfiitalière  à  ceux  qui  la  vivent  réellement  dans  toute  sa 
plénitude  ;  je  ne  me  suis  jamais  ennuyé  une  heure  à 
l’hôpital,  j’y  ai  goûté  comme  Interne  les  plus  saines  satis¬ 
factions  de  ma  jeunesse  et  comme  chef  de  service,  plus 
tard,  des  consolations  aux  rtéboires  et  aux  ennuis  de  la 
clientèle. 

Au  concours  de  1880,  je  n'avais  pu  obtenir  qu’une  place 
de  provisoire,  n’ayant  pas  assez  approfondi  les  muscles 
du  voile  du  palais.  Pendant  l’année  1881,  j’ai  appris 
pourtant  beaucoup  de  choses.  J’ai  eu  d’abord  un  service, 
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provisoire  lui-même,  mais  très  actif,  où  sous  la  direc¬ 
tion  du  plus  jeune  des  médecins  du  Bureau  Central,  dans 
des  baraquements  de  Gochin,  Cayla  et  moi,  nous  avons 
ausculté  un  nombre  considérable  de  tuberculeux  et  pra¬ 
tiqué  énormément  d’autopsies,  quinous  livraient  des  trou¬ 
vailles  anatomo-pathologiques.  J’ai  fait  déjà  allusion  à 
cette  période  dans  mes  Souvenirs  (1).  —  Puisj’airemplacé 
mon  ami  Gharrin  à  la  Maternité,  dans  le  service  d’IIer- 
vieux  (Maladies  puerpérales).  Là  je  n’avais  pour  com¬ 
mensal  que  Berthaut,  aimable  méridional  qui  m’entrete¬ 
nait  surtout  des  faits  et  gestes  de  son  oncle,  un  général 
‘qui  fut  ministre  de  la  guerre  ;  mais  je  pus  m’initier  à 
l’obstétrique,  à  laquellej’avaisdùnaguère  une  humiliation 
dont  j’ai  fais  plus  haut  l’aveu  (2).  —  Ensuite  j’ai  fait  un 
remplacement  à  Lariboisière  dans  le  service  de  François 
Siredey,  qui  comprenait  une  salle  d'accouchements.  (11 
n’y  avait  encore  ni  accoucheurs  ni  services  spécialisés). 
Ce  séjour  trop  bref,  sous  la  direction  d’un  clinicien  si 
perspicace  et  d’un  maître  aussi  bon  que  spirituel,  me 
donna  le  désir  d’y  revenir  et  j’eus  cette  satisfaction  deux 
ans  plus  tard. 

Puis  vint  le  concours  et  cette  fois  je  triomphai,  sans 
éclat  d’ailleurs,  nommé  25®  sur  une  promotion  de  53  Inter¬ 
nes.  Le  premier,  Dullocq,  est  mort  prématurément,  quand 
nous  étions  tous  deux  chefs  de  service  à  ’fenon,  et  le 
dernier,  Gerasime  Phocas,  a  eu  une  belle  carrière  chirur- 
icale,  ayant  professé  successivement  à  la  Faculté  de 
ille,  puis  à  Athènes,  sa  patrie,  où  il  est  encore.  La  moitié 
au  moins  de  mes  collègues  de  promotion  a  quitté  ce 
monde.  Plusieurs  d’entre  eux  ont  conquis  la  notoriété. 

Pai  mi  les  médecins  Marfan,  Léon  Perrin,  Thoinot,  Gilles 
de  la  Tourette,  ont  été  professeurs  ou  agrégés  ;  Dalché  de 
la  Rive,  Queyrat,  Morel-Lavallée  et  moi,  simples  médecins 
des  hôpitaux. 

Parmi  les  chirurgiens,  qui  sont  devenus  d’éminents 
professeurs,  j’ai  compté  deux  amis,  excellents  autant  que 
dissemblables  ;  un  seul  me  reste  :  Hartmann,  possédé 
par  la  passion  exclusive  de  la  chirurgie,  tantôt  éclatant 
en  démonstrations  ardentes,  tantôt  se  retranchant  der¬ 
rière  le  sourire  silencieux  et  narquois  du  «  Bas-de-Guir  » 
de  Fenimore  Gooper  ;  —  Auguste  Broca,  tel  que  son 
élève  Lenormant  l’a  peint  exactement  à  la  Société  de 
Ghirurgie,  polyphile,  passionné  de  musique,  aimant  et 
détestant  sans  mesure,  polémiste  redoutable,  se  complai¬ 
sant  à  draper  son  solide  bon  sens  sous  le  clinquant  des 
paradoxes,  collaborateur  précieux  par  son  sens  critique, 
mais  despotique  à  ses  heures.  —  Beurnier  a  été  chirurgien 
des  hôpitaux.  -  On  n’a  pas  oublié  la  carrière  bruyante, 
tour  à  tour  chirurgicale  et  médicale,  de  Doyen  à  Reims, 
puis  à  Paris,  —  Doyen,  cerveau  en  ébullition,  inventeur 
de  pinces  commodes,  puis  d’une  mycolysine  à  tout  faire, 
inoculateur  de  l’érysipèle  aux  cancéreux,  mains  habiles, 
tempérament  explosif  et  poigne  redoutable  ;  je  l'ai  vu 
dans  un  banquet  étrangler  aux  trois  quarts  un  photo¬ 
graphe,  qui  avait  eu  la  maladresse  de  projeter  dans  son 
assiette  des  parcelles’de  magnésium. 

Eugène  Revilliod  est  retourné  à  Genève.  D’autres  se 
sont  acquis  un  renom  dans  leurs  spécialités  ;  Victor  Fré- 
mont,  le  premier  qui  ait  réalisé  l’isolement  de  l’estomac 
chez  le  chien  et  mis  à  la  disposition  de  la  thérapeutique 
un  suc  gastrique  pur  (gastérine)  ;  —  R.  Durand-Fardel  et 
Jardet, à  Vichy;  — Malibran,  à  .Menton,  puis  à  Gauterets. 
Poupinel  s’est  fait  connaître  par  l’invention  d’un  stérili¬ 
sateur,  et  Garonde  laGarrière,  par  l’utile  création  du  Voya¬ 
ge  annuel  aux  Eaux  minérales  (V.  E.  M). 

(1)  N»  du  14  juillet. 

12)  N»  du  2S  juillet. 


Un  d’entre  nous,  Henri  Feulard,  dermatologiste  déjà 
en  vue,  bibliophile  érudit,  fut,  avec  sa  fille,  victime  de 
cet  incendie  du  Baz.ar  de  la  Gharité,  qui  a  mis  tant  de 
familles  en  deuil.  Son  nom  a  été  donné  à  juste  titre  à  la 
Bibliothèque  de  l’Hôpital  St-Louis,  dont  il  était  le  con¬ 
servateur.  Sa  mémoire  y  est  conservée  aussi  grâce  à  une 
effigie  en  bronze  offerte  par  souscription.  Feulard  était 
pour  moi  un  ami  très  chei  et  sa  fin  tragique  m’avait  ins¬ 
piré  pour  la  plaquette  commémorative  publiée  alors 
(1899)  quelques  strophes,  dont  deux  me  revienn  nt  en 
mémoire  : 

Tu  savais  que  toujours  l’invincible  espérance 
De  trouver  le  remède  à  l’humaine  souffrance 
Est  le  meilleur  soutien  de  nos  travaux. 

Que  le  vrai  médecin  est  celui  qui  console 
Et  que  dans  bien  des  cas  une  douce  parole 
Donne  un  répit  à  d'incurables  maux. 

Les  hommes  garderont  un  souvenir  fidèle 
\  celui  qui  vécut  en  serviteur  modèle 
De  la  Science  et  de  l'Humanité, 

Et  le  Juge  céleste  a  recueilli  les  âmes 
Du  père  et  de  la  fille,  abîmés  dans  les  flammes 
En  confessant  ton  nom,  ô  Charité  ! 


Gelte  fin  d’année  1881,  qui  me  vit  interne  titulaire,  fut 
marquée  pour  moi  par  deux  incidents  de  nature  à  pein¬ 
dre  certains  caractères  d’hommes  peu  sociables. 

Ge  fut  un  dimanche  matin  de  décembre  que  je  passai 
l’épreuve  orale;  presque  tous  les  candidats  avaient  défilé 
devant  le  jury  et  il  n’y  avait  plus  guère  de  places  à 
donner. 

«  Nerf  phrénique,  asthme  »  me  valurent  «  le  point  »  et 
je  ne  crois  pas  avoir  eu  dans  ma  carrière  une  émotion 
plus  agréable,  même  le  jour  où  je  fus  nommé,  huit  ans 
plus  tard,  médecin  des  hôpitaux. 

La  température  extérieure  ne  correspondait  pourtant 
pas  à  la  chaleur  de  mes  sentiments,  car  il  tombait  de  la 
neige  à  gros  flocons  et  bientôt  tout  Paris  était  couvert  d’un 
blanc  linceul.  L’usage, consacré  et  peu  équitable,  de  rete¬ 
nir  ses  places  pour  les  années  suivantes  aussitôt  qu’on 
était  assuré  d’être  nommé,  avait  pour  résultat  de  ne  lais¬ 
ser  à  la  disposition  des  candidats  nommés  dans  les  der¬ 
nières  séances  que  les  places  les  moins  recherchées.  Je 
n’avais  donc  pas  un  jour  à  perdre  pour  partir  en  chasse 
et,  malgré  l’intempérie,  je  m’aventurai  vers  les  hauteurs 
de  Tenon,  où  l’on  me  dit  que  l’un  des  chefs  de  service, 
professeur  réputé  et  savant  bactériologue,  passait  toujours 
l’après-midi  du  dimanche  dans  son  laboratoire.  J’étais 
d’ailleurs  aiguillé  vers  Tenon,  ayant  reçu  avis  d’aller  y 
faire  un  remplacement  jusqu’à  la  tin  du  mois  dans  le  ser¬ 
vice  du  chirurgien  Delens. 

La  neige  ayant  interrompu  le  service  du  petit  omnibus 
vieux  style  (gare  Montparnasse-Ménilmontant),  seul 
moyen  de  communication  à  la  disposition  du  public  à 
cette  époque,  je  pataugeai  une  heure  dans  la  neige  et 
j’arrivai  là-haut,  transi,  essouflé,  bottines  et  jambes  mouil¬ 
lées. 

Ayant  frappé  discrètement  à  la  porte  du  laboratoire  du 
professeur  S.  et  ne  recevant  pas  de  réponse,  j’ouvre 
l’huis.  Un  jeune  homme  s’élance  et  d’une  voix  brutale 
me  demande  ce  que  je  veux.  «  Je  cherche  une  place  d’in¬ 
terne  !  »,  fis-je  timidement.  Alors  j’aperçois  un  dos  et 
le  derrière  d’une  tête,  penchée  sur  un  microscope.  Une 
voix  d'homme  impatienté,  qui  ne  daigne  pas  même  se 
détourner  un  instant, crie  àla  cantonade  :«  Je  n’en  ai  pas! 
Fermez  donc  la  porte  ».  Sur  quoi,  l’inleine  G.,  avec  un 
regard  furieux  et  sans  mot  dire  me  reconduit,  ne  ra’of- 
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frant  même  pas  de  m’asseoir  et  de  me  sécher  devant  le 
poêle. 

Cet  accueil. fait  à  un  jeune  collègue  était  plus  réfrigé¬ 
rant  encore  que  l'air  extérieur  et  je  m’en  fus  déconcerté 
vers  la  salle  de  garde,  où  j'annonçai  aux  internes  présents 
que  je  venais  y  finir  l’année. 

«  Soyez  le  bienvenu  »,  me  dit  l’un  d'eux,  «  mais  vous 
n’aurez  pas  de  chambre  :  le  collègue  que  vous  remplacez, 
Ch.,  a  un  caractère  si  difficile  qu’il  n’a  pu  s’entendre 
même  avec  le  paisible  chef  qu’est  Delens  ;  celui-ci  ne  de¬ 
mande  que  l’exactitude  et  Ch.  n’a  jamais  voulu  arriver 
à  l’heure.  Delens  a  fini  par  exiger  son  remplacement. 
Mais  Ch.,  qui  s’occupe  de  chimie,  a  dans  sa  chambre  des 
appareils  auxquels  il  ne  veut  pas  qu’on  touche.  H  est 
parti,  emportant  sa  clef  et  déclarant  qu’il  ne  céderait  pas 
sa  chambre  avant  le  1®*' janvier  au  Provisoire  désigné  pour 
le  remplacer  » . 

Ce  deuxième  échantillon  de  mauvais  caractère  ne  me 
faisait  pas  voir  en  rose  ce  remplacement  de  quelques 
jours  ;  mais,  fort  de  moù  droit,  je  fis  venir  un  serrurier 
et  ouvrir  la  porte  de  la  chambre.  J’entassai  dans  un  coin 
la  verrerie  du  grincheux  et  m’en  retournai  au  Quartier 
Latin  pour  revenir  le  lendemain  matin  prendre  mon  ser¬ 
vice  avant  9  heures.  M.  Delens  me  reçut  avec  bienveil¬ 
lance.  G’étaitun  chirurgien  peu  entreprenant;  pendantles 
troissemainesquejepassai  prèsdelui,je  nelui  vis  pas  faire 
une  vraie  opération,  ni  même  prendre  un  bistouri  ;  il  ne 
se  servait  que  de'  ciseaux  et  de  sonde  cannelée  pour  dé¬ 
brider  des  abcès,  prescrivait  les  pansements  et  les  pulvéri¬ 
sations  uniquement  avec  de  l’alcool  camphré.  Il  ne  tarda 
pas  à  se  spécialiser  en  ophtalmologie. 

M.  Ch.,  qui  était  un  braillard  sans  consistance,  jeta  feu 
et  flammes  en  mon  absence,  et  déménageases  biensmeu- 
bles  sans  s’adresser  à  moi.  Mais  il  était  rancunier.  11 
trouva  moyen,  plusieurs  années  après,  de  me  brouiller 
avec  un  de  mes  maîtres  par  des  ragots  de  portière  et 
mourut  peu  après. 

Quant  à  G.,  je  ne  lui  adressai  pas  une  parole.  C'était 
un  étrange  compagnon  de  table  ;  il  avait  des  démélés 
avec  presque  tous  ses  collègues  ;  un  jour  il  s’assit  en 
plaçant  ostensiblement  un  revolver  à  côté  de  son  cou¬ 
vert,  et  disant  :  «  A  bon  entendeur  salut  !  »  Au  cours 
d’nne  discussion  il  saisit  l’arme  ;  le  collègue  menacé 
s’élance  au  dehors,  sort  en  courant  de  l’hôpital,  et  tait 
plusieurs  fois  le  tour  du  square  qui  se  trouve  entre  l’hô- 
pital  et  la  mairie  du  XX®  arrondissement,  poursuivi  par 
1^-,  revolver  au  poing.  Les  collègues  suivent  à  la  même 
allure  et  finissent  par  calmer  le  furieux,  qui  peut-être  au 
mud  était  un  fumiste. Ce  phénomène  mal  commode,  d’ail- 
murs  très  instruit  et  chercheur,  aurait  pu  avoir  une  car- 
nère  brillante  ;  il  fut  chargé,  je  crois,  d’une  mission pas- 
Wienne  en  Australie,  mais  revint  finir  comme  praticien 

petite  ville,  victime  probablement  de  son  détestable 

caractère. 

Le  premier  semestre  de  ma  première  année  d’internat 

passa  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  d’épileptiques 
aliénées,  dont  le  chef  était  Legrand  du  Saulle,  plus  lé¬ 
giste  qu’aliéniste  ;  son  service  était  rapidement  fait  et  il 
^6  laissa  toute  liberté  pour  profiter  de  l’enseignement 

Charcot, alors  à  l’apogée  de  sa  gloire.  J’ai  raconté 
^4ns  le  Progrès  Médical,  en  1922, à  l’occasion  du  cinquan- 
mpaire  du  journal,  cette  période  fort  agréable.  Qu’il  me 
permis  d’en  rappeler  quelques  traits  caractéristi- 

Létais  si  content  d’être  à  la  Salpêtrière  que  j’olfris 


d’assumer  le  premier  jour  de  garde,  proposition  acceptée 
d'enthousiasme  par  mes  collègues,  qui  s’enfuirent  à 
grands  pas  vers  leurs  devoirs  mondains  ou  leurs  plaisirs 
du  1®''  janvier. 

Mais  quel  début  1  La  salle  de  garde  semblait  un  champ 
de  bataille  abandonné  :  la  veille  au  soir  les  collègues 
avaient  rendu  les  honneurs  suprêmes  à  l’année  expirante 
en  des  agapes  mouvementées.  Les  assiettes  n’auraient  pu 
servir  que  de  castagnettes  à  Carmen  et  les  rares  chaises 
qui  avaient  conservé  un  dossier  étaient  amputées  d’un 
ou  plusieurs  pieds.  La  cuisinière  attachée  au  service  des 
internes  s’était  enivrée  avec  les  fonds  de  bouteilles  et, 
inutilisable, ronflait  à  l’infirmerie.  Fuyant  la  salle  à  man¬ 
ger  glaciale  avec  ses  carreaux  cassés,  M.  l’interne  de 
garde  dut  prendre  ses  repas  «  Au  Pied  de  Mouton  »,  res¬ 
taurant  sis  en  face  de  l’hospice  et  fort  estimé  des  cocher» 
du  voisinage. 

Pendant  les  heures  intermédiaires,  il  eut  tout  le  loisir 
d’explorer  les  coins  et  recoins  de  «  ce  grand  emporium 
des  misères  humaines  »  (Charcot)  et  put  constater  que 
dans  les  salles  de  Reposantes  le  médicament  le  plus  dé¬ 
siré,  malgré  la  laïcisation,  était  l’huile  de  Palma  Christi, 
si  bien  que  plus  d’une  vieille  dame  en  implorait  une 
double  dose  pour  ses  étrennes.  11  finit  sa  journée  dans  le 
petit  logement  carrelé,  vétuste  et  sentant  le  moisi,  où 
tant  de  générations  d’internes  avaient  tour  à  tour  caressé 
d’ambitieux  projets  d’avenir  ou  médité  d’extravagantes 
fumisteries. 

Le  lendemain,  tout  l’équipage  médical  était  sur  le  pont 
de  l’immense  nauî  hospitalière. 

Mon  chef  direct  était  un  bon  géant,  —  quelque  peu 
acromégalique,  aurait  dit  quatre  ans  plus  tard  le  doyen 
de  notre  salle  de  garde,  qui  en  1885  «  a  trouvé  le  nom  et 
la  chose  »,  si  bien  qu’  «  à  juste  titre  les  deux  termes 
d’acromégalie  et  de  maladie  de  Pierre  Marie  sont  devenus 
synonymes  »  (Souques). 

Son  nom  n’était  qu’en  partie  descriptif  :  Legrand  du 
Saulle.  Ce  géant  n'avait  rien  de  pleureur.  Au  physique, 
il  était  souriant  et  narquois  ;  au  moral,  excellent  pour 
son  entourage,  généreux  pour  ses  élèves,  dont  il  utilisait 
parfois  la  collaboration  dans  les  nombreux  volumes  d’é¬ 
tudes  médico-légales  qu’il  entassait,  ainsi  que  Pélion  sur 
Ossa,  en  vue  d’escalader  l’Olympe  académique.  Mais  le 
diabète  l’emporta  avant  qu’il  pût  y  atteindre.  Fort  acadé- 
misable  d’ailleurs,  esprit  cultivé,  écrivain  correct,  il  était 
fier  d’avoir  en  sa  jeunesse  silhouetté  d’une  plume  alerte 
mainte  clinique  de  Trousseau.  Son  péché  mignon  était 
une  certaine  vanité  na'ive.  11  traitait  fort  habilement  les 
épileptiques  par  les  bromures,  qu’il  appelait  volontiers  la 
«  muselière  »  de  l’épilepsie,  sans  paraître  se  souvenir  que 
Locock  en  était  l’inventeur. 

Anecdotier  intarissable,  il  était  abondant  en  souvenirs 
de  la  Commune,  pendant  laquelle  il  n’avait  pas  quitté 
son  poste  de  médecin  du  Dépôt  de  la  préfecture  de  police. 
Une  de  ces  anecdotes  le  montrait  sous  son  triple  aspect  : 
brave  homme,  emphatique  et  goguenard.  Requis  au  nom 
du  préfet  insurrectionnel  Raoul  Rigault  par  le  directeur 
improvisé  du  Dépôt,  il  répondit  d’abord  :  «Je  n’ai  d’ordre 
à  recevoir  que  du  préfet  de  police,  qui  est  à  Versailles  ; 
apportez-moi  un  ordre  de  lui,  j’obéirai  ».  —  «  Prenez 
garde  »,  riposte  le  fonctionnaire  communard,  u  nous  pou¬ 
vons  vous  faire  fusiller  !  » —  «  Peu  m’importe  !  ».  Mais 
son  interlocuteur  change  de  ton  :  «  Docteur,  au  nom  de 
l'humanité...  *  Alors  Legrand  du  Saulle,  de  sa  voix  to¬ 
nitruante  et  nasale  :  «  Si  c’est  au  nom  de  l’humanité,  je 
marche  1  » 

J’assistai  à  toutes  les  cliniques  de  Charcot. 
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Comment  faire  revivre  le  Grand  Homme  avec  des 
mots,  quand  dans  un  tableau  célèbre  le  peintre  Brouillet 
l’a  montré  au  milieu  de  son  état-major  sans  arriver  à 
rendre  l’impression  fascinatrice  qu’il  exerçait  sur  son 
entourage  ? 

Ce  profil  de  médaille  au  nez  impérieux,  ce  front  d’une 
si  belle  courbe,  aux  larges  tempes,  mis  en  valeur  par  les 
longs  cheveux  lissés,  rejetés  en  arrière  ;  sous  les  sourcils 
bien  fournis,  ces  yeux  clairs,  dont  le  regard  froid  tantôt 
semblait  perdu  dans  le  rêve  et  tantôt  jaillissait  perçant 
comme  pour  scruter  les  plus  secrètes  pensées  de  son  in¬ 
terlocuteur;  cette  bouche  aux  commissures  ironiquement 
relevées,  aux  lèvres  minces,  dont  l’inférieure  s’abaissait 
un  peu  dédaigneusement  du  côté  droit,  ce  menton  volon¬ 
taire,  —  qui  pouvait  oublier  ces  traits  où  on  pouvait  lire 
la  méditation  scientifique  tenace,  l’énergie  dominatrice 
et  l’enthousiasme  artistique  ? 

La  tête,  à  la  fois  puissante  et  fine,  détournait  l’attention 
du  buste  trapu  et  des  jambes  un  peu  grêles,  sur  lesquelles 
trottinait  au  long  des  salles  ou  dans  les  cours  de  l'hos¬ 
pice  le  Maître,  entraînant  ou  arrêtant  brusquement  le 
flot  des  auditeurs  empressés. 

La  Salpêtrière  était  vraiment  bien  son  empire.  Ses  col¬ 
lègues  ne  pouvaient  être  des  rivaux.  Luys,  médecin  de 
l’inlirmerie,  après  des  travaux  non  sans  valeur  sur  l’ana¬ 
tomie  de  l’encéphale,  était  moins  heureux  dans  ses 
révélations  sur  les  étrangetés  de  l’hystérie  et  cherchait 
sans  succès  à  convaincre  que  les  médicaments  peuvent 
agir  «à  distance»  sur  des  sujets  prédisposés.  Les  alié¬ 
nistes  étaient  le  «  père  »  Moreau  (de  Tours),  un  ancêtre  ; 
A.  V oisin,  clinicien  consciencieux  et  modeste  ;  Charpentier, 
médecin  adjoint  chargé  de  la  consultation,  qui  dut  la  vie 
à  l’habitude  de  porter  un  plastron  de  chemise  assez 
extraordinairement  empesé  pour  avoir  fait  dévier  la 
balle  tirée  sur  lui  par  un  persécuté. 

A  la  Chaire  était  attaché  un  chef  de  clinique,  Gilbert 
Ballet,  qui  avait  terminé  son  internat  chez  Charcot  par 
une  thèse  remarquable  sur  le  faisceau  sensitif;  il  avait 
aussi  été  interne  de  Legrand  du  Saulle  et  a  dû  peut-être 
à  cette  pointe  primitive  dans  le  milieu  des  aliénistes  son 
orientation  finale  vers  l’enseignement  de  la  psychiatrie. 

Le  chef  de  Laboratoire  était  Paul  Bi(;her,  physionomie 
si  originale  d’artiste  et  de  médecin  combinés,  chez  qui 
l’artiste  a  fini  par  l’emporter.  Son  crayon,  d’une  élé¬ 
gance  qui  rappelle  Ingres  et  Puvis  de  Chavannes,  devait 
fournir  l’admirable  série  d’illustrations  aux  leçons  de 
son  maître  sur  l’Hystérie,  la  Médecine  dans  l’Art,  créer 
V Iconographie  de  la  Salpétrière,  lui  valoir,  après  Mathias 
Duval,  la  chaire  d’anatomie  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts,  où 
pour  la  première  fois  (et  peut-être  cela  ne  se  retrouvera- 
t-il  plus),  le  professeur  possédait  avec  une  égale  maîtrise 
l’anatomie,  la  physiologie,  le  dessin  et  le  modelage. 

Qui  pouvait,  même  lui,  prévoir  alors  la  riche  collec¬ 
tion  de  portraits,  médailles,  bustes  et  statuettes  de  célé¬ 
brités  médicales,  ses  collègues  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ?  Auteur  de  belles  statues  :  Très  in  una,  celle  de 
Vulpian  et  de  ces  remarquables  volumes  sur  le  Nu 
dans  l’Art,  membre  de  l’Académie  des  Beaux-Arts,  il 
aurait  le  droit  de  s’enorgueillir,  si  sa  simplicité  et  sa 
modestie  n’égalaient  son  rare  talent. 

Un  préparateur  était  chargé  spécialement  des  autopsies, 
Charles  Féré,  dit  le  Grand  Ferré,  parce  que  sa  haute 
stature,  sa  carrure  imposante,  éveillaient  le  souvenir  de 
ce  paysan  patriote  qui,  pendant  la  guerre  de  Cent  Ans, 
occit  moult  Anglois  à  coups  de  maillet  ou  de  fléau. 

Ce  grand  diable  (j’entends  celui  de  la  Salpêtrière) 
cachait  sous  sa  rudesse  phlegmatique  une  raillerie  nar¬ 


quoise  et  les  assistants  ne  s’ennuyaient  pas  quand  il  dé¬ 
couvrait  chez  Morgagni  quelque  erreur  de  diagnostic 
faite  par  un  des  chefs  de  service,  —  même  le  sien. 

Auteur  d’une  excellente  anatomie  médicale  des  centres 
nerveux,  il  montrait  aussi  son  flair  clinique  le  jour  où, 
croisant  mon  chef,  le  voyant  marcher  lourdement  et  Ten- 
tendant  parler  avec  une  langue  pâteuse  et  des  lèvres 
sèches,  il  lui  dit  à  brûle-pourpoint  :  (f  Monsieur  Legrand, 
cherchez  donc  le  sucre  dans  vos  urines.  »  Et  celui-ci  de 
riposter  en  riant  :  «  J’ai  trop  peur  d’en  trouver  ;  cela 
m’obligerait  à  m'en  priver  et  je  l’adore  ».  Le  fait  est  que 
je  n’ai  jamais  vu  aucun  conférencier  piler  autant  de  mor¬ 
ceaux  de  sucre  dans  un  verre  d’eau. 

Contrastant  avec  ce  tambour-major  de  Féré,  le  cadet  de 
l’entourage  du  professeur  était  l’Ancien  de  notre  salle 
de  garde,  Pierre  Marie,  qui  réunissait  les  matériaux  de 
sa  thèse  sur  les  tremblements,  en  attendant  de  courir  sa 
carrière  de  dépisteur  de  maladies  nouvelles,  l’acromé¬ 
galie,  la  spondylose  rhizomélique,  la  dactylite  hypertro- 
phiante  pneumique,  digne  épigone  de  Duchenne  (de 
Boulogne)  et  de  Charcot.  11  ne  nous  apparaissait  alors 
qu’un  délicieux  collègue,  Tœil  vif  et  fureteur,  gai,  dis¬ 
crètement  malicieux,  escrimeur  très  entraîné,  comme 
l’ont  appris  aux  dépens  de  leurs  espaces  intercostaux 
ceux  d’entre  nous  qui  échangeaient  avec  lui  des  coups  de 
fleuret.  Je  n’étais  pas  plus  ménagé,  bien  que  je  pûsse 
me  prévaloir  d’une  vieille  camaraderie  depuis  l’époque 
où,  jouissant  des  privilèges  de  Texternat  au  lycée  Louis- 
le  Grand,  j’importais  pour  mes  condisciples  internes  du 
cervçlas  clandestin  et  des  Lanternes  d’Henri  Bochefort 
interdites  par  la  police  impériale,  supplément  de  nourri¬ 
ture  corporelle  et  spirituelle  dont  ledit  Pierre  Marie  était 
particulièrement  friand. 

Amusant  spectaele  —  qui  fut  un  jour,  s’il  m’en  souvient 
bien,  honoré  de  la  présence  de  .Madame  et  Mademoiselle 
Charcot  et  du  futur  Commandant  du  «  Pourquoi  pas  ?» 
—  en  face  de  Marie,  ramassé  sur  lui-même,  bien  gardé 
et  gouailleur,  battant  des  appels  du  pied  sur  la  planche, 
se  fendait  furieusement  de  toute  la  longueur  de  bras  et 
de  jambes  immenses,  Revilliod  (Eugène),  citoyen  de 
Genève,  féru  d’exercices  violents,  bien  qu’il  suât  si  fort 
que  nous  l’avions  baptisé  «  la  pluie  qui  marche.  »  Cet 
aimable  collègue,  laborieux  et  instruit,  faisait  partie  de 
la  belle  lignée  d’internes  que  la  Suisse  romande  a 
fournie  aux  hôpitaux  de  Paris,  pour  nous  les  reprendre 
comme  les  Keverdin,  les  Martin,  les  Mayor,  ou  nous  le? 
laisser  définitivement  à  notre  grand  profit,  comme  les 
Uéjérine,  les  CEttiuger  et  J.  Darier. 

Je  n’étais  pas  une  fine  lame,  mais  j’avais  les  jambes 
presque  aussi  longues  que  celles  de  mon  camarade  de 
promotion  Revilliod  et  des  glandes  sudoripares  plu* 
lentes  à  s’émouvoir.  Aussi  réussls-je  à  le  faire  quinaud 
dans  un  match  de  vitesse  «  au  pas  »,  de  la  Salpêtrière 
aux  Ruttes-Chaumont,  chronométré  par  des  collègues  qu' 
suivaient  les  marcheurs  »  dans  un  sapin  », véhicule  préhis¬ 
torique  dont  les  générations  actuelles  n’ont  pu  qu  en¬ 
tendre  parler.  .4ux  frais  du  vaincu  de  ce  circuit  pédestr® 
toute  la  salle  de  garde  banqueta  à  l’Enseigne  de  1*  ' 
lustre  navigateur  La  Pérouse,  qu’on  peut  voir  encor® 
amarré  quai  des  Grands-Augustins,  mais  qui  jouissai 
alors,  au  Quartier  Latin,  d’une  gloire  plus  rayonnante^ 
Quels  joyeux  compagnons,  si  peu  préoccupés  de  leur- 
futures  destinées,  que  Gustave  Rivet,  réservé,  élégant  e 
subtil,  qui  devait  succomber  avant  la  fin  de  son  im®  ^ 
nat  à  la  diphtérie  — .  Thoinot,  appelé  à  succéder  dan 
la  chaire  de  médecine  légale  à  son  maître  Paul  ’-g 

et  dont  l’ambition  prochaine  se  bornait  à  tradm 
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U  accroif^dméliorela  ^ 

7  Lactation  ^ 

sans  Fatijiue  pour  la 
iKHirr^i  if  assure 

l'AWftciiîént 

watcrnel. 

(USINES  WRSW) 

Y  «OCitTt  ANOM^MI  / 
^  VAM  WlTAt  M  <«90.000?/ 


jÈî  entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  diï 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


VACCINS  1.0.  D 


Stérilisés 


Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


SÉ  MEFIFP. 
DES 

PRODUITS 


Trailei 
et  aflecti 


icles,  Antrax 
Staphylocoqut 


Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 


Exiger  la  marque 


MÉDAILLES  D’OR 


IPHINX 


Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanlque 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Golib.-Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Stnepto,  Anti-Typho 
Anti  -  IVIéningococcique,  Anti  -  Gonocc 
Anti-Mélitococcique,  Anti- Dysentérique 
::  Anti-Cholérique  I.  O.  D. 


la  eténominatloR 


LACTAGOL 


dans  toutes  les  PHARMACIES 


Latwraloire  Mééical  de  WoJogie 


Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonoière,  Paris 
HAMELliX,  Phaimacien,  31,  Rue  Michelet,  Alger 
J  CtMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 
BOiNiNËT,  20,  tue  deh  Üràine,  Casablauca,  Maroc 


Laboratoire  du  LA' 
43,  rue  Pinel,  à  Saint-Dc 
Pans-Nord  56-38 


R.  C.  Marseille  15.598-8 


KnilllllllllllllllllllllllllllllillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllillllillllllllllillllllllllllllllllllllllllllllDIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

Laboratoire  lancelot,  14  et  i6,  ruc  du  Rcndcz-vous,  paris  (12^) 

Téléphone  :  DIDEROT  4<)-04 


STHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
RHUME  DE  CERVEAU  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 


SPECIFIQUE  LANCELOT 


bon  pour  un  appareil  et  spécifique  LAISCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (14  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (40  fr.)  25  °/o  uct  :  30  tr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  54  fr.  au  total) 

contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

«UIIIIIII,,,,,,, . . . . . . . . UJUUIIII . . . mil . . 
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riTglut.  titrées  à0.05- 1  à  3  àchaq.  repas  -  6, R. Abel, Par 
DÉSINFECTION  INTESTINALE  -  PORTEURS  DE  GERMES 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
XK  à  XX  goulles  à  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 

Grand  Prix  6,  Rue  Abel, 

Strasbourg  1923  PARIS  (12-) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doit 


GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 
LYON  1914.  —  Diplôme  Honneur, 
RIO  1922.  —  Grand  °rlx. 


CAPSULES  DARTOiS  j 


névrosthénine  FREYSSINGE 


APPÉTIT^ 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d'amaigrissement  par  le  régime 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être.,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suiore  le  traiten 


diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


ASTHME^  . 

ËmphysemT,^ 

BRONCHi™ 


^  "*'  1  e  plus  puissaut, 

le  mieux  toléré, 

EchautilUns  gratuits  à  MM.  les  Médecins  anti-dyspnéiques 

G.  DA-VID-RABOT,  Docteur  en  Pharmacie 
49,  rue  de  Ititche,  COURBEVOIE  (Seine) 

R.  C.  Seine  100.765 


WÊÊKÊtÊà  Chirurgien,. 

Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire 

rue  Lamartine. 


Paris 


Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 


Echantillons  ;  J.  BOILLOT  Æ  22,  rue  Morère,  PARIS 
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Byrom-Bramwell,  —  et  Poupinel,  qui  devait,  plus  tard, 
interne  de  Terrier,  devenir  successivement  le  père  d’une 
étuve  modèle  et  le  maire  modèle  d’une  commune  où  il 
est  châtelain. 


Je  fus  présenté  par  Legrand  duSaulle  à  son  ami  Falret, 
qui  dirigeait,  avec  Gottard  comme  adjoint,  la  maison  de 
santé  de  Vanves  j'y  fus  invité  à  dîner  un  soir  qui  me 
réserva  une  certaine  surprise.  J’ignorais  qu’il  était 
d’usage  dans  quelques  maisons  de  santé  de  recevoir 
à  la  table  du  médecin  directeur  certains  pensionnaires 
en  voie  de  guérison  pour  les  remettre  peu  à  peu  en  contact 
avec  la  société  dont  ils  avaient  été  isolés  pendant  plus 
ou  moins  longtemps  ;  on  les  désignait  alors  uniquement 
par  leurs  prénoms  pour  laisser  les  autres  invités  ignorer 
à  quelles  familles  ils  appartenaient.  Je  n’avais  pas  remar¬ 
qué  que  mon  voisin,  auquel  j’avais  été  présenté,  était 
ainsi  seulementun  Adolphe,  mais  j’avais  été  vite  conquis 
par  son  affabilité,  son  esprit  et  sa  connaissance  du  Tout 
Paris  mondain.  Au  milieu  du  repas  nous  étions  en  par¬ 
faite  connaissance  et  la  conversation  tomba  sur  une  pau¬ 
vre  actrice  du  Théâtre  français,  qui  s’était  suicidée  par 
amour  en  se  tirant  un  coup  de  revolver  ;  c’était  un  des 
événements  récents  du  monde  des  théâtres,  où  j’avais 
beaucoup  de  relations.  Pendant  que  je  discutais  le  côté 
psychologique  de  ce  drame  hors  scène  —  la  pauvre  fille 
s’était  tuée  dans  sa  salle  de  bains,  je  crois,  —  mon  inter¬ 
locuteur  fit  seulement  cette  réflexion  :  «  ’V^oilâ  un  mode 
de  suicide  auquel  je  n’aurai  jamais  recours  ;  c’est  trop 
dégoûtant.  Moi  je  n’ai  encore  essayé  que  la  strangulation 
dans  les  diverses  tentatives  que  j  ’ai  faites.  »  Cette  décla¬ 
ration  imprévue  me  révéla  le  côté  pathologique  de  mon 
aimable  voisin  et  me  laissa  quelque  peu  interdit,  mais  il 
continua  la  conversation  sur  un  autre  sujet  comme  si 
ses  paroles  ne  devaient  faire  naître  ancun  étonnement. 
Après  le  café  on  se  sépara  en  se  congratulant  d’avoir  eu 
le  plaisir  de  faire  connaissance  et  le  D'‘  Gottard,  me  p.'e- 
nant  à  part,  me  dit  :  «  Vous  paraissiez  bien  vous  en¬ 
tendre  avec  M.  Adolphe,  c’est  un  homme  charmant. 
Mais  il  était  trop  gai  ce  soir.  Je  vais  aller  prévenir  son 
infirmier  de  le  surveiller  particulièrement  cette  nuit  : 
c’est  souvent  après  une  de  ces  soirées  où  il  se  met  en 
frais  de  conversation  qu’il  fait  une  des  tentatives  de  sui¬ 
cide  dont  il  est  coutumier.  » 

Gomme  je  racontais  le  lendemain  à  mon  chef  cet 
incident,  il  s’esclaffa  de  son  gros  rire  et  me  dit  ;  c  On 
n’est  pas  à  la  noce  avec  ces  monomanes  du  suicide,  quand 
on  est  chargé  de  veiller  sur  eux.  »  Heureux  comme  il 
était  toujours  de  raconter  quelque  anecdote,  estimant 
d’ailleurs  avec  raison  que  les  anecdotes  transmises  par 
leurs  anciens  contribuent  beaucoup  à  la  formation  pro¬ 
fessionnelle  des  futurs  médecins,  Legrand  du  Saulle  me 
fit  le  récit  d’un  voyage  fertile  en  épisodes  émouvants^ 
^u’il  avait  accompli  au  début  de  sa  cairière  ;  il  avait 
été  chargé  par  son  chef  Ksquirol  d’accompagner  un 
fils  de  famille  riche,  qui  avait  déjà  fuit  une  tentative  de 
suicide  et  qu’on  voulait  distraire  de  ses  idées  mélan- 
ooliques  par  la  vue  de  pays  nouveaux. 

Ce  mélancolique  était  d’ailleurs  un  charmant  compa- 
§uon  et  dépensait  sans  compter,  le  voyage  était  donc 
Agréable  à  certains  égards,  mais  la  responsabilité  pour 
M  médecin  surveillant  était  lourde.  Son  chef  l’avait  bien 
®tuni  d’un  certificat  en  bonne  forme  constatant  l’état 
*ùental  du  malade,  afin  de  permettre  au  médecin  de  trou- 
en  cas  d’accident  aide  et  assistance  auprès  des  auto- 
•’flés  ou  bien  pour  le  mettre  à  couvert  de  quelque  accu¬ 


sation  de  meurtre.  En  outre  un  domestique  vigoureux 
infirmier  professionnel,  suivaitle  malade  comme  son  om¬ 
bre.  Néanmoins  un  jour  vint  où  ce  tiers  fut  écarté.  On 
étaità  Pise  et  au  sommet  de  la  fameuse  Tour  Penchée. 
Depuis  plusieurs  semaines  que  le  voyage  était  commencé, 
l'humeur  du  mélancolique  était  devenue  excellente,  si 
bien  que  ses  compagnons  n’étaient  plus  autant  en  dé¬ 
fiance.  L’infirmier  n’avait  pas  fait  l’ascension  et  le  cicé¬ 
rone  seul  était  avec  Legrand  et  son  patient. 

Gelui-ci  s’écrie  du  ton  le  plus  enjoué  «.Qu’il  serait 
donc  bon  de  fumer  un  cigare  ici  par  ce  beau  temps  et  de¬ 
vant  ce  splendide  paysage  1  Mais  j’ai  oublié  mon  porte- 
cigares.»  Puis,  se  tournant  vers  lecicerone  en  lui  tendant 
quelques  pièces  de  monnaie.  «  Vous  seriez  bien  gentil 
d'aller  nous  chercher  quelques  bons  cigares  !  »  L’italien 
sans  défiance  redescend,  mais  à  peine  avait-on  cessé 
d’entendre  le  bruit  de  ses  pas  dans  l’escalier  que  Le¬ 
grand  voit  son  malade  se  pencher  brusquement  au-des¬ 
sus  de  la  balustrade  avec  une  sorte  de  rictus  de  satisfac¬ 
tion.  Legrand  le  prend  au  collet,  le  malade  se  dégage 
rapidement  de  son  paletot  ;  Legrand  le  saisit  à  plein  bras, 
en  criant  à  l’aide.  Mon  chef  à  50  ans  était  encore  une 
sorte  de  colosse,  à  30  il  devait  posséder  une  vigueur  peu 
commune;  il  réussit  à  immobiliser  son  fou,  qui  rugissait 
de  colère  et  cherchait  non  plus  à  se  dégager,  mais  à  l’en- 
traîneravec  lui.  La  lutte  aurait  peut  être  tourné  au  désa¬ 
vantage  du  médecin,  si  le  cicerone,  ayant  entendu  les 
cris,  n’était  remonté  précipitamment  prêter  main  forte.  Get 
épisode  mit  fin  au  voyage.  «  Vous  pouvez  admettre,  di¬ 
sait  Legrand,  en  terminant  son  récit  par  son  grand  rire, 
que  je  n’avais  pas  un  poil  de  sec  1  » 

J’ai  gai'dé  un  souvenir  ému  d’un  voyage  que  je  fis  en 
Bretagne  pendant  mon  internat  à  la  Salpêtrière  pour  di¬ 
riger  le  transfert  à  l'asile  de  Belle-lsle-Bégard  dans  les 
Gôtes-du-Nord  d”un  train  de  femmes  aliénées  chroni¬ 
ques.  Ges  pauvres  malades  étaient  encadrées  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’infirmières  et  de  surveillantes,  dans  un 
wagon  de  troisième  classe  réservé,  et  ce  voyage  de  toute 
une  nuit  était  pour  le  personnel  comme  pour  celles  qui 
n'étaient  pas  démentes  une  distraction.  J’avais  une  place 
dans  la  voiture  la  plus  proche  et  à  chaque  arrêt  je  des¬ 
cendais  inspecter  la  troupe  confiée  à  mes  soins.  Les  cris 
et  les  chants,  les  exclamations  bizarres  qui  s’échappaient 
de  cette  voiture  attiraient  naturellement  l’attention  des 
autres  voyageurs  qui  s’attroupaient  sur  le  quai  et  ques¬ 
tionnaient.  A  part  quelques  attaques  de  nerfs,  la  nuit  se 
passa  sans  incident.  A  Lannion  des  voitures  attendaient 
et  toute  la  troupe  s’y  empila  non  sans  peine.  Enfin  à 
l’asile  le  directeur  me  donna  récépissé  de  mes  pauvres 
colis  vivants  et  délirants  ;  le  personnel  d’infirmières  etsur- 
veillantes  avait  droit  à  24  h.  de  repos  et  je  fus  invité  à  dé¬ 
jeuner  par  l’aumônier,  qui  me  vanta  les  qualités  d’un 
vieux  cidre  en  bouteilles  cachetées  dont  s’agrémentait 
une  table  copieusement  servie.  Un  vieil  officier  de  la  ma¬ 
rine  retraité  était  aussi  convié.  Ges  braves  gens  étaient 
si  aimables  et  me  régalèrent  si  bien  qu’après  le  déjeu¬ 
ner  des  vertiges  gênants  et  une  terrible  colique  m’obli¬ 
gèrent  à  la  retraite  dans  une  chambre  d’hôtel  où  je  dor¬ 
mis  assez  longtemps.  A  mon  réveil  une  véritable  tempête 
régnait  sur  la  côte  voisine,  et  le  vieux  marin  vint  me 
proposer  d’aller  voir  l’aspect  de  la  mer  sur  les  roches  pit¬ 
toresques  de  l’erros-Guirec.  Malgré  des  raffales  de  pluie 
et  de  vent,  au  bruit  des  vagues  furieuses,  nous  avons 
pendant  plusieurs  heures  assisté  à  un  magnifique  spec¬ 
tacle,  qui  ne  me  permît  pas  de  regretter  la  fatigue  et  le 
rhume  dont  je  le  payai. 
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Le  second  semestre  de  1882,  je  fus  interne  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  dans  le  service  de  Jules  Simon,  ré¬ 
puté  surtout  pour  son  habileté  en  thérapeutique  ;  il  savait 
varier  ses  formules  et  faisait  chaque  «mé-credi»  (il 
prononçait  ainsi)  une  conférence  où  se  pressaient  les  étu¬ 
diants  et  médecins  étrangers,  que  nous  appelions  «ras- 
taquouères  »  ;  la  plupart  recueillaient  pieusement  les 
formules  compliquées  du  maître,  sans  se  préoccuper  guère 
de  l’examen  des  enfants  et  des  indications  du  traitement. 

Je  publiai  bon  nom.bre  de  conférences  de  mon  chef, 
qui  me  témoignait  beaucoup  de  bienveillance  et  m’entre¬ 
tenait  chaque  matin  des  difficultés  de  la  clientèle,  en 
faisant  les  cent  pas  de  long  en  large  dans  la  cour,  le 
cigare  à  la  bouche  ;  —  il  considérait  cette  habitude  de 
fumer  à  jeun  comme  un  très  bon  moyen  de  prévenir  la 
constipation.  11  avait  été  long  à  prendre  pied  dans  sa 
clientèle  riche,  soit  qu’il  n’eût  pas  trouvé  à  ses  débuts 
de  protecteur  pour  l’y  introduire,  soit  que  ses  manières 
un  peu  frustes  lui  eussent  nui  ;  je  me  souviens  de  l’avoir 
entendu  raviver  avec  amertume  les  déboires  de  ses  débuts, 
alors  qu’il  n’était  encore  appelé  qu’à  soigner  les  domes¬ 
tiques  de  grande  maison  «  par  l’escalier  de  service  », 
voyant  certains  de  ses  camarades  d’internat  entrer  chez 
les  patrons  «par  le  grand  escalier  ».  Depuis  longtemps 
d’ailleurs,  il  avait  de  riches  clients  ;  car  il  était  à  peu 
d’années  de  sa  retraite,  mais  il  souffrait  encore  d’appren¬ 
dre  que  dans  des  circonstances  critiques  on  lui  préférait 
tel  professeur  de  la  Faculté  ou  tel  académicien. 

Parmi  mes  souvenirs  de  cette  salle  de  garde  deux  assez 
piquants  me  reviennent.  Un  de  nos  collègues,  qui 
venait  de  passer  plusieurs  mois  à  l’hôpital  St-Louis  et 
faisait  volontiers  étalage  de  ses  connaissances  en  derma¬ 
tologie,  se  plaignait  amèrement  d’un  eczéma  prurigineux 
et  accusait  la  nourriture  de  la  salle  de  garde  d’être  trop 
((  échauffante  »;trop  de  charcuterie,  pas  assez  de  légumes. 
Celui  d’entre  nous  qui  remplissait  les  fonctions  d'économe, 
chargé  par  conséquent  du  choix  des  menus,  était  assez 
vexé  des  récriminations  de  son  eczémateux  collègue,  lors¬ 
qu’un  beau  jour,  ayant  examiné  avec  soin  l’eczéma  re¬ 
belle,  il  s’écria  :  «Mais,  mon  vieux,  c’est  la  gale  que  tu 
as  !  Ton  eczéma  est  une  dermite  parasitaire  :  voilà  des 
sillons  très  nets,  et  toi,  qui  as  été  interne  à  St-Louis,  tu 
ne  t’en  es  pas  aperçu  ?  »  Hilarité  générale  et  confusion 
du  galeux  sans  le  savoir,  qui  en  effet  passa  par  la  frotte 
et  fut  bientôt  guéri. 

J’avais  été  moi-môme  dans  les  premiers  jours  de  mon 
arrivée  victime  d’une  erreur  du  même  genre,  mais  plus 
excusable,  car  je  n’avais  pas  encore  passé  par  le  grand 
hôpital  dermatologique,  et  je  n’avais  rencontré  au  cours 
de  mes  études  que  des  cas  de  gale  au  début  et  très  simples. 
Etant  de  garde,  j’avais  été  appelé  à  voir  un  enfant  qu’on 
apportait  à  l’hôpital  dans  un  état  qui  me  parut  aussi 
extraordinaire  que  lamentable,  le  corps  couvert  des  lé¬ 
sions  des  plus  complexes,  et  je  m’empressai  de  signer  son 
admission  d’urgence  dans  une  salle  déjà  encombrée. 
J’étais  à  table,  occupé  à  décrire  à  mes  collègues  ce  cas, 
que  je  considérais  comme  d’un  diagnostic  impossible, 
quand  une  des  religieuses  vint  et  s’écria  sur  un  ton  de 
reproche  :  «  Vraiment  !  M.  l’interne,  vous  aui  iez  bien  pu 
remettre  à  demain  l’admission  de  cet  enfant,  son  cas  pou¬ 
vait  bien  attendre  un  jour  de  plus,  c’est  un  galeux,  qui 
va  donner  beaucoup  de  mal  aujourd’hui  aux  filles  de 
salle  et  occuper  un  brancard  dans  ma  salle  encombrée. 
Le  chef  (c’était  le  «pèreLabric  »,  doyen  respecté  des  chefs 
de  service,  qui  passait  peur  ne  pas  être  indulgent  aux 
«  gaffes»  de  l’interne  de  garde^vaêtre  furieux  et  se  plain¬ 
dra  au  directeur  !  »  Hilarité  de  mes  collègues  en  voyant 


mon  air  d’humiliation  et  indignation  de  l'interne  de  La- 
bric  qui  me  dit  :  «  Tu  sais,  mon  vieux  !  Le  chef  va  te  faire 
appeler  demain  et  tu  recevras  un  «  poil  !  »  En  attendant 
tu  vas  payer  tjne  «  manifestation».  Econome,  une  bou¬ 
teille  de  kummel  aux  frais  du  collègue  pour  le  cas  rare 
qu’il  a  découvert  !  »  On  appelait  «manifester  »,  offrir  un 
extra  à  ses  collègues,  quand  on  avait  remporté  quelque 
succès  flatteur,  ou  commis  quelque  bourde  de  grandeur 
exceptionnelle. 

Ce  semestre  me  permit  d’apprendre  à  faire  les  trachéo¬ 
tomies  convenablement.  H  n'y  avait  pas  de  moniteur,  les 
anciens  dressaient  les  nouveau  venus.  Quand  tous  étaient 
novices,  la  vieille  religieuse  qui  dirigeait  le  pavillon  des 
diphtériques  était  le  meilleur  des  moniteurs.  On  ne  pra¬ 
tiquait  pas  le  tubage,  proposé  jadis  par  Bouchut  et  oublié. 
Plus  tard  seulement  l’intubation  d'Odwyer  nous  vint 
d’Amérique.  —  Outre  les  trachéotomies  contre  le  croup, 
j’en  fis  une  qui  me  réservait  une  surprise  :  un  enfant  fut 
apporté  cyanosé  et  suffocant  ;  il  avait  été  recueilli  dans 
la  rue  et  était  incapable  de  donner  aucune  explication, 
mais  le  tirage  était  au  maximum.  A  peine  la  trachée  ou¬ 
verte  et  le  dilatateur  en  place,  une  violente  secousse  de 
toux  projeta  au  milieu  de  spume  sanglante  un  fragmen 
de  tubede  verre,  qui,  aprèsenquête,  fut  caractérisé  comme 
ayant  contenu  des  bonbons  granulés  vendus  par  un  épi¬ 
cier  du  voisinage.  L’enfant  Payant  mis  dans  sa  bouche 
en  entier  pour  en  aspirer  le  contenu,  le  contenant  avait 
suivi  et  s’était  engagé  à  travers  la  glotte,  en  se  brisant. 
Le  soulagement  fut  rapide  ;  malheureusement  des  frag¬ 
ments  de  verre  et  des  granules  roses  avaient  été  entraînés 
dans  des  bronches  fines,  ainsi  que  l’autopsie  le  montra 
consécutivement  à  une  broncho-pneumonie. 

Mon  passage  à  l’hôpital  des  Enfants  développa  chez 
moi  un  goût  très  vif  pour  lapédiatrie,  qui  me  ramena  plus 
tard  rue  de  Sèvres  comme  l’un  des  chefs  de  clinique  de 
Grancher  et  orienta  vers  cette  spécialité  une  partie  de 
ma  carrière. 

Paul  Le  Gendre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  novembre  1928. 

Rupture  du  ménùque  interne.—  MM.  Weltiel  Arviset.  M. Mou- 
chef,  rapporteur.  —  Il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’une  rup¬ 
ture  méniscale  avec  blocage  irréductible  du  genou  que  les  au¬ 
teurs  ont  été  obligés  d’opérer  d’urgence. Le  ménisque  était  As¬ 
suré  en  '■  anse  de  seau»  coincée  dans  l’échancrure  intercondy- 
lienne.  Guérison. 

Maladie  de  Little  traitée  par  l’opération  de  Fürster.  —  M.  Ya,t- 
cbitcb  (de  Belgrade^.  —  M.Sorrel,  rapporteur.  Section  des  3* et 
5e  racines  lombaires  etl'»et2e  racines  sacrées.  Résultats  excel¬ 
lents  ;  disparition  immédiate  de  la  contracture,  qui  persiste 
encore  deux  ans  après. 

Cette  observation  est  intéressante,  car  les  opérations  d® 
Fürster  sont  rares.  M.Cunéo,  en  1912  préconisait  plutôt  l’ope¬ 
ration  de  Van  Gehuchten  (radiculotomie).  A  l'heure  actuelle- 
ces  interventions  ont  été  remplacées  par  l’opération  de  Stoffel 
qui  consiste  à  sectionner  quelques  filets  des  nerfs  moteurs 
des  muscles  contracturés,  et  par  des  interventions  sur  le  sypa- 
phatique.  L’opération  de  Royle  .ou  ramisection  a  été  étudiée 
en  France  par  M.  Leriche.  ün  la  réalisé  à  la  région  lombaire 
ou  à  la  région  cervicale.  Mais  à  l’heure  actuelle,  on  revient 
aux  opérations  purement  orthopédiques,  combinées  ou  non  a 
l’opération  de  Stoffel. 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

L  CLAVERIE 


de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

A-teliers  à  Paris  :  232  st  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

jtnieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Itiures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
WM.  CLAVERIE.  234.  Faubourg  Saint-Martin,  Paru  (/0'=). 
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ASTHENIES  D, 

HYPERTENDUS  ET  ARTER/OSCLEREU  . 
ANTKHOC  CHIRURGICAL,  CONVALESCENCES, 
MALADIE  -J-/innirnu ^ 


MDROCRINOL 


_  HYPERTROPHIE  DE 

ITTrOSTATE ,  MÉNOPAUSE  MASCULINE. 
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LABORÀTOIRE  ISCOVESCO 

U  lo7,  rue  des  Dames, PARIS. xviiï  il 


Eau  Minérale  Naturelle 
ÛU  BREUIL  &  DU  BROC 
(Puy-de-Dôme) 


L’HYDROXVDASE 

«  Il  n'y  a,  à  ma  connaissance.,  rien  de  pareil 
en  Hydrologie.,  à  l'Eau  de  Breuil  » 


Professeur  Garrigou. 


L’HYDROXYDASE  possède  la  curieuse  propriété,  grâce  à  ses  nombreux  colloïdes 

■^^turels,  de  fixer  Toxygèire  intérieur,  pour  le  rétrocéder  ensuite  aux  toxines  et  aux 
'^^chets  de  l’organisme. 

,  L  HYDROXYDASE  favorise  donc  d’une  façon  puissante  l’OXYDATION  DES 
DÉCHETS  ORGANIQUES  et  rend  leur  élimination  plus  facile. 


LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

à  la  Compagnie  de  Y  HYDROXYDASE 

10,  lluo  niîuuhf,  l'AllIS 


INDICATIONS 

Les  Iiitoxieations  eu(lu«|èiies  et  exogènes. 
L'éliiiiiiiatioii  des  déehets  et  de  1  aeide  ui'iqin 
Les  maladies  par  ralentisseineiil  de  la  niitrit 
Les  eonvaleseeuees  des  maladies  graves. 


E3Sr  VENTE  DA.NS  TOUTES  LES  PMMlE.IÆA.CIES 
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■'^■cqaeirtîaiff 


’  Çdjiyalesgênces 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (de  chaax,  de  soude,  ou  de  1er) 

2  à  4  c'uill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injoctablo  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  far  jour 


Catalogue  F 


Sur  Demande 


A  tome  femme  soucieuse  de  sa  santé,  s’impose  dès  les  premiers 
symptômes  de  la  maternité,  la  ceinture-maillot  L.  ABRANIIN. 

-  H  Mitement  recommandée  par  le  corps  médical,  essentiel¬ 
lement  pratitpie.  —  Gardée  jusqu’au  moment  de  racouclicment, 
elle  maintient  intégralement  sans  toutefois  les  comprimer,  tous 
les  organes  à  leur  place  normale.  — Avantage  tout  particulier, 
peut  être  portée  après  la  délivraiiee,  réalisant  un  soutien 
judicieux  et  rigoureusement  anatomique. 

Grand  Prix  de  Strasbourg  1919,  Diplôme  d’honneur  de  Strasbourg  192ô 


L.  ABRAMIN  Strasbourg  192i  Grenoble  1925 

9,  Rue  Cadet,  PARIS 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOiÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

.  PRÉPARÉ  A  FROID 

J  TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^) 
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M.  De  Martel  dit  que  l’opération  de  Fürsterest  une  excel¬ 
lente  opération. 

M.  Mathieu  a  exécuté  récemment  quelques  opérations  de 
Stôfïel.  C’est  une  opération  très  simple  qui  donne  des  amé¬ 
liorations  considérables.  Mais  ce  n‘est  là  qu’une  partie  des 
opérations  orthopédiques  qu’il  faut  faire  chez  ces  malades. 

Occlusions  intestinales  par  diverticule  de  Meckel. —  M.  Bloch. 
Rapport  de  M.  Cunéo.  —  Ce  sont  deux  observations  où  l’oc¬ 
clusion  était  réalisée  par  une  mésentérite  rétractile  autour 
d'un  diverticule.  L’auteur  a  lait  sur  les  deux  cas  une  anasto¬ 
mose  entre  l’intestin  dilaté  et  le  bout  distal  du  diverticule  de 
Meckel.  Les  deux  malades  ont  guéri. 

M.  Lecène  croit  que  cette  technique  laisse  subsister  un 
organe  qui  est  très  souvent  pathologique. 

M.  de  Martel  est  du  même  avis. 

M.  Ombrédanne  préfère  réséquer  le  diverticule. 

Cancer  de  la  langue.  — M.  Roux-Berger  conclut  la  discus¬ 
sion  du  cancer.  La  biopsie,  a  dit  M.  Moure.est  peut-être  grave; 
or,  à  la  fondation  Curie,  on  a  fait  plus  de  800  biopsies  sur  des 
cancers  delà  langue  sans  accidents.  M.  Roux-Berger,  de  plus, 
est  partisan  de  la  radiumpuncture  de  la  langue  avant  le  trai¬ 
tement  ganglionnaire,  malgré  l’augmentation  de  volume  des 
ganglions  qu'on  voit  souvent  après  la  radiumpuncture.  Enfin 
faut-il  faire  une  cure  ganglionnaire  uni-  ou  bilatérale  ?  Ceci  a 
été  très  discuté  ;  mais  si  la  règle  théorique  communément  admise 
est  le  curage  bilatéral,  il  semble  que  la  plupart  des  chirurgiens 
ne  le  font  pas.  L’auteur  est  d’avis  que  l'opération  bilatérale 
n’est  indiquée  que  dans  les  cancers  ayant  atteint  la  pente 
pharyngée  ou  la  ligne  médiane. 

M.  S.ébileau  est  partisan  de  plus  en  plus  de  l’adénectomie 
unilatérale  ;  car  la  bilatéralité  aggrave  l’opération  et  celle-ci 

I  n’est  jamais  anatomiquement  complète. 

M.  Cunéo  considère  qu’une  faute  extrêmement  grave  con¬ 
siste  à  traiter  les  ganglions  avant  la  lésion  locale. 

M.  Lenormant  est  partisan  de  la  biopsie,  mais  large  sur 
'  les  petites  lésions. 

Séance  du  21  novembre  1928. 

Fracture  du  cotyle.  —  M.  Mocquot.  —  Il  s'agit  d’un  garçon  de 
17  ans  qui  tomba  d’une  hauteur  de  huit  mètres  environ.  La 
I  tête  fémorale  était  complètement  engagée  dans  le  bassin  et 
coiffée  de  deux  fragments  osseux.  Sous  anesthésie  générale, 

:  on  tente  la  réduction.  Des  tractions  en  différentes  directions 
arrivent  à  réduire  la  fracture,  mais  le  déplacement  se  reprodui- 
!  sait,  sauf  en  flexion,  abduction  et  rotation  interne  ;  on  fit  un 
'  plâtre  dans  cette  position.  La  tête  reprend  sa  position  anor- 
i  male.  On  refait  la  même  réduction  quelques  jours  plus  tard  ; 
et  on  pose  un  plâtre  nouveau,  tout  en  pratiquant  une  traction 
par  un  fil  de  bronze  passé  dans  le  grand  trochanter.  Ceci  ne 
fut  pas  encore  suffisant  et  une  ankylosé  de  la  hanche  se  cons-  j 
titua  progressivement.  A  l’heure  actuelle,  il  existe  quelques 
|i  petits  mouvements  avec  gros  craquements,  et  il  semble  que  la 
lête  s’est  encore  engagée  davantage  dans  la  cavité  pelvienne. 

-M.  Basset  insiste  sar  le  fait  qu’il  n’y  a  pas  d’irradiation  en 
uehors  du  cotyle,.comme  il  y  en  a  d’habitude. 

M.  Lanz  dit  que  M.  Putti  a  déjà  passé  deux  fois  une  broche 
untéro-postérieure  dans  le  grand  trochanter. 

M.Brfn  (d’Angers)  dans  un  cas  analogue,  a  simplement  appli- 
'lué  une  extension  continue  ;  et  le  malade  marche  assez  bien. 

Opération  de  Stôfïel.  —  M.  Mauclaire  a  pratiqué  deux  fois 
jette  opération  dans  la  maladie  de  Little.  La  première  fois,  il  a 
p't  l'opération  type,  la  neurectomie  partielle  tronculaire  sur 
m  sciatique  poplité  interne.  Sur  le  deuxième  malade,  il  a  pra- 
Uflué  la  section  totale  du  nerf  obturateur  à  sa  sortie  du  trou 
“eturateur.  D’ailleurs,  il  faut  toujours  compléter  par  des  inter- 
''entions  orthopédiques. 

Traumatismes  crâniens.  —  MM.  Fontaine  et  Girardin  (deStras- 
hourg).  Rapport  de  M.  Lecène.  —  La  première  observation  a 
baità  un  blessé  ayant  un  enfoncement  du  frontal  et  du  massif 
Sciai.  Progressivement,  le  malade  entre  dans  le  coma.  20  heures 
^Pfès  l’accident,  il  y  a  une  hémiplégie  droite.  Intervention  à 


à  gauche  ;  dure-mère  très  tendue  qu’ils  incisent,  sans  rien 
trouver.  Fermeture.  Aucune  amélioration  ;  le  septième  jour 
ascension  à  41®  et  mort.  A  l’autopsie,  contusions  superficielles 
cérébrales  diffuses  ;  dans  la  protubérance,  hématome  surtout 
important  à  gauche,  sous  l’aqueduc  de  Sylvius. 

Le  deuxième  malade  présente  à  la  suite  d’nn  traumatisme, 
un  écoulement  sanglant  par  l’oreille  droite,  et  un  enfoncement 
du  frontal  gauche.  Liquide  céphalo-rachidien  sanglant.  Le 
huitième  jour,  on  craint  l’évolution  d’une  méningite  à  cause 
de  la  température.  A  la  ponction  lombaire,  liquide  trouble 
xanthochromique.  Pas  de  microbes  et  cultures  stériles.  Peu  à 
peu,  guérison  rapide.  11  s’agit  donc  d’une  réaction  méningée 
aseptique. 

Cloisonnement  transversal  du  vagin.  —  M.  Guillemin. —  M. 
Lecène,  rapporteur.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un 
hématocolpos  survenu  chez  une  femme  jeune  de  20  ans.Débri- 
dement  de  l’hymen  ;  ponction  au  bistouri  qui  permet  l'évacua¬ 
tion  d’un  litre  de  sang.  Guérison.  La  deuxième  malade  était 
inquiète  de  ne  pas  avoir  d’enfant  ;  il  y  avait  une  cloison  vagi¬ 
nale  perforée.  Section  et  dilatation  aux  bougies.  Guérison.  La 
troisième  observation  concerne  une  malade  analogue  chez  qui 
la  résection  du  diaphragme  permit  une  grossesse  ultérieure. 

Apicolyse.  — M.  Lauwers  (de  Courtrai).  ’ — M.  Proust,  rap 
porteur.  —  L’auteur  apporte  deux  cas  d’apicolyse  réalisés  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  Il  a  pratiqué  une  résection  très 
étendue  de  la  première  côte,  par  une  incision  parallèle  et  sus- 
jacente  à  la  clavicule,  réséqué  ou  non,  le  nerf  phrénique,  sec¬ 
tionne  le  scalène  antérieur  et  extirpe  la  plus  grande  longueur 
de  la  côte.  Il  faut,  bien  entendu,  sectionner  l'appareil  suspen- 
seur  de  la  plèvre,  mais  sans  faire  de  compression  extra-pleu¬ 
rale. 

Gangrène  pulmonaire.  —  .M.  Baumgartner  apporte  deux  cas 
deîgangrène  pulmonaire  massive  avec  un  foyer  de  nécroseînet 
qu’il  a  guéris  par  pneumotomie. 

Une  malade,  à  la  suite  d’une  appendicite  à  froid,  entre  à 
l’hôpital  pour  gangrène  pulmonaire,  un  mois  après.  On  essaya 
un  pneumothorax  sans  résultat.  Température  à  grandes  oscil¬ 
lations,  diarrhée,  évacuation  de  500  grammes  par  jour  de  pus 
fétide.  La  radio  montré  des  adhérences  de  la  partie  moyenne 
du  poumon.  Premier  temps  :  brèche  thoracique  avec  résection 
des4e  et5e  côtes  sur  dix  centimètres  de  long.  Deuxième  temps, 
incision  de  la  plèvre.  Suture  du  poumon  à  la  paroi.  Troisième 
temps,  cinq  jours  après  :  pneumotomie  au  thermo-cautère.  Inci¬ 
sion  le  troisième  jour  :  épanchement  pleural,  thoracotomie  à 
la  base  du  poumon.  Deux  mois  après  une  hématurie  et  une 
petite  rétention  pleurale.  Il  existait  alors  une  petite  broncho¬ 
cutanée  qui  se  ferma  toute  seule. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  homme  qui  à  la  suite 
d'une  fracture  de  côtes  présente  une  gangrène  pulmonaire. 
Même  intervention  en  trois  temps. 

Le  moment  de  l’opération  est  très  difficile  à  préciser,  car  il 
faut  intervenir  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard,  quand  la  lésion  est 
bien  localisée  et  avant  la  dissémination. 

Seule  la  pneumothomie  est  logique  ;  malheureusement,  elle 
est  toujours  grave.  M.  Baumgartner  insiste  surl’emploi  de  plu¬ 
sieurs  temps  et  sur  la  position  assise  qui  évite  l’inondation 
des  bronches  du  côté  sain. 

M.  Grégoire  insiste  sur  le  danger  de  la  pneumotomie.  Un 
malade  est  mort  quinze  jours  après  l’opération  d’une  hémor¬ 
ragie  secondaire.  Une  autre  est  morte  six  jours  après  l’opéra¬ 
tion  aussi  d’une  hémorragie  secondaire. 

M.  Roux-Berger  dit  qu’il  est  toujours  embarrassé  pour  sa¬ 
voir,  avant  l’intervention,  quelle  est  la  lésion  anatomique  ; 
une  fois  il  a  trouvé  du  pus  à  quelques  centimètres  de  la  corti- 
calité  ;  une  autrefois,  avec  le  même  aspect  radiologique,  il  a 
trouvé  un  tissu  pulmonaire  très  dur  sans  pus  et  malgré  le 
drainage,  le  malade  est  mort. 

M.  R.-B.  est  d’avis  que  l’opération  en  plusieurs  temps  per¬ 
met  de  diminuer  la  vulnérabilité  des  tissus. 

M.  Sébileau  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  anato¬ 
mique.  A  la  suite  d  une  sinusite  maxillaire,  une  jeune  femme 
fût  prise  d’un  point  de  côté  brutal.  Pendant  trois  semaines 
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environ,  il  fut  impossible  de  savoir  l'état  anatomique.  La  ma¬ 
lade  n’a  pas  été  opérée  et  M.  S.  ignore  son  état  actuel-  f 

Courbure  congénitale  des  os.  —  M.  Mathieu  présente  à  la 
Société  un  malade,  qui  a  présenté  une  fracture  spontanée  avec 
pseurdarthrose. 

G.  Ménègaux.  ; 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  novembre  1928. 

■  A  propos  du  traitement  du  rachitisme  par  l’ergostérol  irradié.  — 
MM.  E.  Lesné,  Robert  Clément  et  S.  Simon  rapportent  leurs 
résultats  sur  le  traitement  du  rachitisme  par  les  stérols  irra¬ 
diés  et  comparent  cette  action  à  celle  de  l’actinothérapie  et  de 
l’huile  de  foie  de  morue  au  point  de  vue  clinique  et  expéri¬ 
mental. 

Les  stérols  irradiés  à  dose  infime  empêchent  le  développe¬ 
ment  du  rachitisme  expérimental.  Des  nourrissons  atteints  de 
rachitisme  évolutif  sont  guéris  en  un  mois  environ  comme  le 
montrent  des  radiographies  du  carpe,  avec  les  doses  quoti¬ 
diennes  de  1  à  4  milligr.  d’ergostérol  correspondant  au  moins 
à  100  unités  physiologiques.  L’efficacité  de  la  médication  dé¬ 
pend  de  facteurs  multiples  :  Age  de  l’enfant,  milieu  dans  lequel 
il  vit,  régime  auquel  il  est  soumis,  ancienneté  du  rachitisme. 
Mais  pas  plus  que  les  autres  médications,  les  stérols  n’amé¬ 
liorent  les  lésions  osseuses  du  rachitisme  fixé. 

Les  substances  irradiées  perdent  leur  activité  en  trois  mois 
environ,  aussi  la  date  de  l’irradiation  doit  elle  être  inscrite 
sur  l’enveloppe  du  produit  ainsi  que  le  dosage  en  unités  phy¬ 
siologique. 

L’actinothérapie  a  d’autres  avantages  :  elle  est  eutrophique, 
combat  l’hypotomie  musculaire,  améliore  l’anémie  et  stimule 
l’appétit. 

Quant  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  la  condition  qu’elle 
soit  de  bonne  qualité,  à  côté  de  sa  teneur  en  facteur  D.  qui 
peut  atteindre  jusqu’à  90  unités  physiologiques  au  cent,  cube, 
elle  est  riche  en  facteurs  de  croissance,  en  graisses  assimi¬ 
lables  et  en  autres  produits  utiles  à  la  nutrition. 

Il  n’est  donc  pas  de  médication  unique  convenant  à  tous  les 
rachitiques  et  les  différents  traitements  ont  leurs  indications. 

M.  Flandin  signale  que  l'ergostérine  irradiée  agit  surtout  sur 
le  rachitisme  tandis  que  la  cholestérine  irradiée  à  un  pouvoir 
direct  sur  la  croissance  et  une  action  antitoxique.  11  y  aurait 
donc  intérêt  à  employer  un  mélange  d’ergostérine  et  de  cho¬ 
lestérine. 

Déformations  osseuses  du  type  particulier.  — MM.  Bahonneix  et 
Lonjumeau  présentent  une  jeune  femme  de  trente  ans  chez 
laquelle,  à  la  suite  de  fractures  presque  spontanées  des  cuisses, 
sont  survenues  de  singulières  déformations  osseuses,  portant 
sur  les  membres  inférieurs,  tassés,  raccourcis,  et  dont  le  rac¬ 
courcissement  contraste  avec  l’aspect  normal  des  membres 
supérieurs  ;  les  jambes  sont  convexes  en  avant  et  un  peu  en 
dedans.  La  colonne  vertébrale  est  également  tassée,  le  thorax 
globuleux,  le  crâne  aplati  dans  le  sens  antéro-postérieur.  La 
santé  générale  est  excellente,  et  les  troubles  fonctionnels,  ré¬ 
duits  au  minimum.  Les  auteurs  discutent  la  nature  de  ces  dé¬ 
formations,  pour  se  demander  avec  réserves,  conformément  à 
l’avis  de  M.  Sicard,  et  bien  qu’il  n’y  ait  ni  troubles  auditifs,  ni 
sclérotiques  bleues,  s’il  ne  s’agirait  pas  d’une  affection  appa¬ 
rentée  à  la  maladie  de  Lobstein.  En  tout  cas,  les  radiogra¬ 
phies  montrent  un  enroulement  singulier  des  péronés  autour 
des  tibias. 

Forme  cachectique  terminale  de  l’hypertension  artérielle.  —  M. 
C.  Lian  rappelle  qu’en  19J4  avec  le  D'  Finot,  dans  la  première 
édition  de  leur  ouvrage  sur  l’hypertension  artérielle,  il  a  mon¬ 
tré  qu'aux  trois  modes  évolutifs  terminaux  bien  connus  l'hé¬ 
morragie  cérébrale,  l’insuffisance  card.iaque,  l’intüsance  rénale, 
il  y  avait  lieu  d’en  ajouter  un  quatrième,  la  cachexie. 

Il  est  heureux  de  voir  ses  remarqu  es  cliniques  confirmées  et 
développées  par  son  collègue  et  ami  J,e  D'  Dumas  (de'  Lyon), 


Toutefois  il  ne  se  range  pas  à  l’opinion  pathogénique  de  jM. 
Dumas  pour  qui  la  diminution  de  la  pression  artérielle  cause 
la  cachexie.  G.  Lian  conserve  son  interprétation  de  1924.  11 
pense  qu’un  trouble  profond  de  la  nutrition  provoque  l’affai¬ 
blissement  graduel  (les  malades  et  enfin  la  cachexie.  La  dimi¬ 
nution  progressive  de  la  pression  artérielle  est  une  des  mani¬ 
festations  de  l’affaiblissement  global  de  l’organisme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  discussion  pathogénique,  les  faits 
cliniques  qui  l’ont  motivée  méritent  d’(Hre  mis  en  relief.  Comme 
Lian  et  Finot  l’ont  montré  en  1924,  comme  Dumas  vient  de  le 
confirmer,  l’hypertension  artérielle  peut  aboutir  à  la  cachexie 
sans  que  n’interviennent  ni  l’âge  avancé,  ni  l’insuffisance  car¬ 
diaque,  ni  l’insuffisance  rénale,  ni  Fartério-sclérose.  La  cachexie 
est  donc  un  des  modes  évolutifs  terminaux  de  l’hypertension 
artérielle. 

Ectasie  aortique  siégeant  dans  l’oreillette  droite.  —  M.  Lœde- 
rich  présente  le  cœur  d’un  malade  ayant  présenté  les  signes 
d'une  insuffisance  cardiaque  irréductible  avec  double  souffle 
de  la  base  et  souffle  systolique  mitral.  A  l’autopsie  il  n’exis¬ 
tait  aucune  lésion  apparente  de  l’aorte  et  de  la  mitrale,  mais 
dansl'oreillette droite  une  ectasie  aortique  au  niveau  du  sinus 
de  Valsalva  postérieur. 

Un  cas  de  paralysie  complète  dans  les  deux  sens  des  mouveinenls 
de  latéralité  des  yeux.  —MM.  Dupuy-Dutemps,  Laignel  Laras- 
tine  et  Henri  Desaille  présentent  une  jeune  femme  qui  fut 
atteinte  d’une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  gauche, 
puis  d'une  paralysie  faciale  périphérique  gauche.  Enfin  se 
constitua  une  paralysie  de  fonction  d’une  pureté  schématique  ; 
les  mouvements  de  latéralité  des  yeux  vers  la  droite  ou  vers  la 
gauche  sont  absolument  impossibles.  Au  contraire  les  mouve¬ 
ments  de  convergence  et  les  mouvements  de  verticalité  sont 
normaux.  Les  mouvements  automatico  réflexes  horizontaux 
semblent  supprimés.  Les  auteurs  pensent  à  une  lésion  protu- 
bérantielle  bilatérale,  ayant  débuté  à  gauche  et  envahissant 
les  deux  bandelettes  longitudinales  postérieures.  Le  pronostic 
est  sévère  en  raison  de  .la  progression  rapide  de  cette  lésion 
inflammatoire  ou  néoplasique. 

Hémorragie  méningée  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
MM.  Plazy  etMarçon  (de  Toulon), 

A  propos  d'un  cas  de  cholestéatome  de  la  base  du  cerveau  à 
symptomatologie  de  tumeur  ponto-cérébelleuse.  MM.  Langeron 
et  Le  Grand  (de Lille), 

Etude  d’un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  —  MM.  Marcel  Labbé, 
Nepreux  et  Gilbert  Dreyfus. 

Sur  un  cas  de  spondylose  rhizomélique.  —  M.  Gaston  Laurès 
(de  Toulon)  rapporte  un  cas  de  spondylose  rhizomélique  évo¬ 
luant  depuis  plus  (le  30  ans  et  tendant  à  l’ankylose  totale  du 
squelette. 

Il  discute  le  diagnostic  différentiel  clinique  et  la  difficulté 
d’assigner  à  ce  cas  une  étiologie  nette. 

Les  radiographies  en  série  lui  ont  permis,  par  contre, de  pré¬ 
ciser  qu’il  s’agit  d’une  ligamentite  pure  de  lésions  osseuses 
antécédentes. 

Stade  préleucémique  de  la  leucémie  lymphoïde.  —  MM.  Aubertio 
et  Poumailloux  rapportent  l’observation  d’un  malade  (pii peÇ' 
dant  plusieurs  mois  présenta  le  syndrome  delà  lyrnphoderrnie 
aleucémique  avec  leucocytose  à  14.000  et  formule  leucocytaire 
normale  ;  la  biopsie  montra  (ju’il  s’agissait  de  lymphométh()se 
typique.  Quelques  mois  après,  le  malade  rentra  dans  le  service 
avec  les  ganglions  plus  volumineux  et  une  rate  augmentée  de 
volume.  Cette  fois-ci,  il  avait  70.000  leucocytes  et  une  formule 
typique  de  leucémie  lympho’ide  chronique  à  lymphocytes.  Ce 
exemple  montre  que  la  «  leucémie  lympho'ide  *  passe  par  u'J 
stade  aleucémique  pur,  exceptionnellement  observée,  dau 
lequel  la  maladie  a  tous  caractères  hématulogiques  et  anato¬ 
miques  de  la  lymphomatose  aleucémique. 

René  Ginoi'X- 

#  #  # 
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id  microscope  pour  rc  cherches  scientifiques 

F.  G.  E.  222  “  MINIAS  ” 

Grossissements  70 —  1550  x 
Grande  platine  à  chariot,  appareil 
d’éclairage  d’Abbe  complet,  conden- 
k-CéJ  sateur  ècartable,  revolver  quadru- 

\\T  W  2  objectifs  achromatiques,  1 

^  \W  objectif  à  immersion  homogène 

(lA^  tl,),  I  objectif  apochromate  à 
immersion  pour  fond  noir,  3  paires 
d’oculaires  en  boîte  ar-  QJ^nfk 
àiwilL''  -  moireàclé. . hr 


I  rSYOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
I  Directeur  .  D'  H.  REDOON  O. 

^  Assistant;  D'H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris; 
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ïppropi 


Puissant  AnalgésiquBm 

Inttocuité  absolue. 


SOCIÉTÉ  OPTICA 

lS/‘2o.  ïaubourg  du  Temple 

Paris  (,XI  ) 


Action  rapide t 


uplûjée  arec  succès  coulre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles.  Rhumatismes,  Migraines. 

Echaniiîlona  sur  demande, 

Laboratoire  BRL'NET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris (+•) 

Pour  éviter  toute  substitutior  '  . . 

que  chaque  cachet  de  CL'RATINE 
en  relief  la  marque  c 


ïmLZEis? 


métal  portant 


Le  Mouvement  Lent 


Pansement  Émollient,  asepUpe,  InstantanÉ. 

Loyer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Psai 

tels,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, 


1  Villa  PENTHIEVRE 


Le  mouvement  lent  est  actionné  par  un  bouton  moleté 
avec  tambour  divisé  permettant  la  lecture  d’un  dé¬ 
placement  du  tube  de  i /loode  m/ m.  Les  mouvements 
lent  et  rapide  agissent  en  concordance  parfaite  dans 
la  direction  de  déplacement  du  tube.  Une  butée  limite 
la  course  du  mouvement  lent  et  protège  la  préparation. 


OUATAPLASME 


du  Docteur  E<).  LANGLEB^RT 

Adopté  par  les  Miniatéres  de  la  Oluarra 
de  la  Marine  et  des  Colonies. 


Tous  les  Microscopes  Zeiss  sont  maintenant  pourvus 
du  mouvement  lent  à  roues  dentées  de  Meyer.  La 
marche  en  est  comparable  à  celle  d’un  mouvement 
d’horlogerie  de  haute  précision  et  toute  “  perte  de 
temps  ”  est  évitée  par  la  pression  d’un  ressort  sur  les 
roues  dentées  qui  les  ramène  toujours  dans  la  même  posi  • 
tion.  Le  mécanisme  est  absolument  étanche  et  ne  néces¬ 
site  aucun  graissage  ;  il  est  garanti  contre  toute  usure. 


Repiésentant  de 


MICROSCOPES 


LAIT  GALLIA 


concentré  sucré 


Pur  lait  normand 

pour  les  enfants 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  . 
NOUVEAUTES 
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GLANURES 

Apologie  pour  la  science.  — Les  Editions  Doin  pu¬ 
blient  une  nouvelle  collection  :  la  Collection  des  Apolo¬ 
gies,  dont  le  premier  volume  vient  de  paraître.  C’est  une 
Apologie  de  la  Biologie,  dont  le  professeur  Charles  Richet 
a  su  faire  la  plus  captivante,  en  même  temps  que  la 
plus  instructive  initiation  aux  sciences  biologiques. 

En  manière  de  préface  à  la  collection,  M.  Charles  Ri¬ 
chet  a  formulé  l’apologie  de  la  science  en  général,  en 
quelques  pages  que  les  lecteurs  nous  sauront  gré  d’avoir 
reproduites  : 

«  Il  peut  paraître  tout  d'abord  inutile  qu’on  fasse  l’apologie 
de  la  science,  tant  la  prépondérance  de  la  science  dans  toutes 
les  choses  humaines  est  éclatante. 

Mais  non  !  ce  n’est  pas  inutile,  car  même  ceux  qui  la  vantent 
et  qui  l’honorent  ajoutent  à  leur  respect  et  à  leur  admiration 
certaines  réserves  qui  me  paraissent  injustifiées. 

Nous  vivons,  pauvre  êtres  humains,  au  milieu  de  mondes  que 
nous  connaissons  à  peine.  En  outre,  nous  avons  autour  de  nous 
des  ennemis  acharnés.  Je  ne  parle  pas  de  l’ennemi  humain. 
Celui-là  est  quelquefois  bien  cruel  et  bien  stupide,  et  l’humanité 
est  assez  inepte  pour  s’entremordre  et  pour  nourrir  des  haines 
nationales  dites  saintes.  Je  ne  parle  pas  non  plus  des  ennemis 
qui  sont  en  nous  :  nos  passions,  nos  vices,  nos  alcoolismes, 
nos  erreurs  obstinées.  Hélas  !  la  pauvre  science  ne  peut  guère 
agir  ni  contre  les  guerres,  ni  contre  les  vices. 

Il  y  a  d’autres  ennemis.  Ceux-là  sont  innombrables  :  les  mé¬ 
téores,  les  incendies,  les  inondations,  les  maladies  ;  Les  mala¬ 
dies  surtout  !  Eh  bien  !  un  raisonnement  simple  fera  compren¬ 
dre,  même  à  un  enfant,  que  pour  combattre  efficacement  ces 
multiples  et  redoutables  fléaux,  il  faut  d’abord  les  connaître. 
On  ne  peut  lutter  contre  un  adversaire  masqué.  Or  la  science 
ôte  le  masque,  ou  du  moins  s’efforce  de  l’ôter. 

Le  science  fait  beaucoup  plus  encoie  ;  elle  permet  à  l'homme, 
si  chétif,  si  misérable  dans  l’immense  Nature,  d’être  le  maître 
de  la  matière  ;  par  exemple  de  forcer  les  cours  d’eau  à  nous 
donner  l’électricité  et  la  lumière.  Elle  permet  surtout  de  dimi¬ 
nuer  le  plus  grand  obstacle  à  l’expansion  humaine,  à  savoir  la 
distance.  Grâce  au  télégraphe,  au  téléphone,  aux  ondes  hertzien¬ 
nes,  quel  que  soit  l’espace  qui  les  sépare,  les  hommes  peuvent 
converser  entre  eux. 

On  franchit  l’Atlantique  en  moins  de  quarante-huit  heures, 
grâce  aux  avions. 

La  science  réalise  le  moindre  effort.  Quel  bienfait  incompa¬ 
rable!  L’effort,  c'est  le  travail,  la  peine,  la  douleur.  Par  la 
science,  l’effort  est  diminué.  D’immenses  usines  sont  dirigées 
automatiquement  par  un  ingénieur  qui  dans  son  cabinet  ac¬ 
tionne  des  manettes  et  obtient  ainsi  tout  seul,  par  simple  attou¬ 
chement,  des  mouvements  qui  nécessiteraient  des  centaines 
d’ouvriers. 

Mais  la  science  va  bien  plus  loin.  Nous  sommes  entourés 
d’ombre  et  cette  ambiance  ténébreuse  au  sein  de  laquelle  nous 
nous  débattons  a  quelque  chose  d’effarant.  C’est  une  vraie  dou¬ 
leur  intellectuelle  que  de  ne  pas  comprendre.  Alors  par  un  re¬ 
tour,  c’est  une  grande  joie  intellectuelle  que  de  pénétrer  des 
mystères  qui  flottent  autour  de  nous.  Quelle  joie,  par  exemple, 
de  pouvoir  parler  de  la  discontinuité  de  la  matière,  de  saisir  la 
nature  de  l’atome,  un  électron  positif  autour  duquel  des  élee- 
trons  négatifs  décrivent  leurs  orbites. Quelle  orgueilleuse  satis¬ 
faction  à  pouvoir  montrer  ces  atomes;  des  millions  de  milliards 


Nouveau  traitement  spécifique 

SANS  NARCOTIQUE 

CONTRE  L’A  S  T  H  M  E 


FELSOL  cU  recommandé  contre: 


l'ASTHME  bronchique, 
l’ASTHME  cardiaque, 
l’EMPHYSÈME, 
l  ANGINE  de  poitrine. 


la  DYSPNÉE  des  arténoscléreux, 

le  RHUME  et  1  ASTHME  des 

Foins, 

la  TOUX  spasmodique. 


Laboratoires  médico -pharmacologiques,  8.  Place  de  I  Homme-de-Fer,  STRASBOURG 

1ÎCHANTILI.ONS  SUR  IHOMANDK. 


dans  un  milligramme  d’hydrogène,  et  de  pouvoir  parler  de  la 
vitesse  avec  laquelle  se  déplacent  ces  petits  corps  planétaires 
autour  du  proton  central. 

Nous  sommes  bien  petits  au  sein  du  Cosmos  immense  ;  mais 
nous  nous  sentons  aussi  agrandis  dans  notre  intelligence  quand 
nous  percevons  par  le  télescope  ces  univers  îles,  ce,s  pâles  nébu¬ 
leuses  dont  chacune  est  une  voie  lactée  à  des  milliers  d’années- 
luinière  de  distance  et  quand  nous  pénétrons  la  composition 
chimique  de  ces  astres  prodigieux. 

La  diminution  de  l’effort,  la  conquête  de  la  matière,  la  con¬ 
naissance  de  la  vérité  incluse  dans  les  choses,  voilà  ce  que 
nous  a  donné  la  science.  Elle  a  donc  rendu  les  hommes  plus 
heureux,  quoi  qu’en  disent  les  pessimistes. 

Ayons  alors  le  courage  de  proclamer  cette  banalité,  que  l’ave¬ 
nir  de  l’humanité  dépend  des  progrès  de  la  science.  Tant  pis 
pour  les  sociétés  qui  n’auront  pas  compris  leur  grand  devoir  ; 
protéger  la  science,  c’est-à-dire  les  savants,  leur  donner  les 
moyens  de  travail  nécessaires,  car  chaque  vérité  nouvelle 
entraîne  aussitôt  une  amélioration  dans  la  destinée  de  l’homme, 
une  diminution  de  ses  misères.  Certes,  par  la  science,  nous  ne 
serons  pas  des  Dieux,  mais  il  y  aura  moins  d’efforts,  moins  de 
souffrances,  moins  de  larmes. 

La  Science  est|la  reine  du  monde.  Surtout  !  oh  oui,  surtout! 
elle  contient  dans  son  sein  fécond  des  découvertes  grandioses 
que  nous  ne  soupçonnons  pas.  En  1870,  on  n’avait  pressenti 
ni  le  téléphone,  ni  la  T.  S.  F",  ni  la  radio  activité,  ni  la  puis¬ 
sance  formidable  des  microbes,  ni  l’aviation.  Alors  pourquoi 
ne  pas  espérer  que,  dans  soixante  ans,  le  génie  humain  aura 
réalisé  des  conquêtes  aussi  importantes  '!  Nous  ne  pouvons  pas 
dire  lesquelles  assurément ,  car  le  caractère  merveilleux  de  la 
science,  c’est  qu’elle  nous  apporte  l'imprévu.  Elle  nous  ouvre 
des  horizons  que  nos  regards  aveuglés  par  la  routine  ne  pou¬ 
vaient  deviner. 

Et  elle  marche  très  vite,  cette  science,  en  progression  géo¬ 
métrique.  D’Hésiode  à  Léonard  de  Vinci,  3.000  ans  —  de  Léo¬ 
nard  de  'Vinci  à  Franklin,  300  ans  —  de  Franklin  à  Pasteur, 
100  ans  —  de  Pasteur  à  aujourd’hui,  60  ans. 

Pourtant  1  humanité  est  bien  jeune  encore,  de  sorte  que  nous 
lui  accordons  quelques  milliers  d’années  (ou  de  siècles)  pour 
qu’elle  continue  sa  course,  nous  pouvons  concevoir  au  progrès 
de  la  science  une  courbe  qui  atteindra  des  hauteurs  prodi¬ 
gieuses.  A  moins  qu’on  ne  suppose,  ce  qui  est  énormément 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 


Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETll 


le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  pi 


A  fait  l’olqet  d’une  communication  des  Docteurs  LEO' 
LBRARD  à  la  Société  des  Chirurgiens  do  Paris  du  2  Déce®^j 
l!i27  et  d’nn  article  du  Professeur  .TEANNENEY,  de  B 
(hms  le  Progrès  Médical  du  27  octobi'e  1928. 
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JEMALT  WANDER 

Il  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

If  Sans  goûl  ni  consisfance  huileuse 

:  Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 
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Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s'’-IVIarne'  (Seine) 


“‘Xr  “  ESTOMAC 
ENTÉRITE  Sï"  .‘•iîr.ï: 


SANÀL6INE 


LABORATOIRE  SAHAIST  LOUIS  (HîRhin) 


LEUCOTHEEAPZE  ZITTENSIVE 


fcVANUCLËOL(Wil 


I  NUCLËOPHOSPHATE  de  VAHADIUM  STRYCHHARSIHÊ 

I  1°  AlVCr^OTTHiEg  -  T  OOTTTTCEa _ 

Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CON VAI.E8CENCES, 
ANEMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Echattillon  sur  demande:  LftBQRATQiRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajôl,  PARIS  (is*) 
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absurde,  que  nous  avons  fait  à  peu  près  toutes  les  découvertes 
qui  étaient  à  faire  et  qu’il  n’y  a  plus  que  d’insigniflants  détails 
à  ajouter  aux  traités  dasslciues  d’aujourd’hui. 

A  vrai  dire,  quelle  que  soit  la  haute  opinion  qu’on  se  fasse  de 
la  science,  on  sera  toujours  bien  au-dessous  de  l’admiration 
qu’il  convient  de  lui  accorder  et  des  espérances  vastes  qu’on 
peut  fonder  sur  elle.  » 

Pour  les  Petits.  Le  Professeur  Charles  Richet  vient 
également  de  publier  une  nouvelle  édition  de  ces  déli¬ 
cieuses  fables  qu’il  avait  intitulées  :  Pour  les  Petits. 
Cette  nouvelle  édition  (Peyronnet,  éditeur) a  été  illustrée 
par  Marius  Chambon  et  augmentée  d’une  douzaine  de 
fables  inédites  dont  voici  la  dernière  : 

LES  LARMES  DU  CROCODILE 
Sur  le  sable  brfilant  d’une  africaine  plage 
Un  Crocodile  emplissait  le  rivage 
De  ses  plaintifs  gémissements 
Et  même  on  voyait,  par  moments, 

Tomber  en  longs  ruisseaux  des  larmes  authentiques 
Jaillissant  de  son  œil  vitreux. 

A  distance,  perché  sur  ses  jambes  étiques. 

Un  Héron  lui  dit  :  «  Malheureux  ! 

«Je  comprends  ta  douleur,  j’ai  vu  ton  sombre  crime  : 

«  Près  du  fleuve  chéri  dont  j’explorais  les  bords, 

«  Deux  enfants  innocents  dont  l’un  fut  ta  victime. . . . 

«  Tes  larmes  vont  peut-être  adoucir  ton  remords.  » 

«  Oui,  je  pleure  en  effet,  répond  le  bon  apôtre, 

<  Ils  étaient  deux  enfants,  je  n'ai  pu  manger  l’autre.  » 

Le  style  médical.  — M.  Charles  Chassé  vient  d’écrire 
sous  le  titre  «  Style  et  physiologie  »  un  originale!  inté¬ 
ressant  volume  (1)  dont  nous  détachons  ce  passage  rela¬ 
tif  au  style  médical. 

«  Les  médecins,  dit  M.  Charles  Chassé,  pensent  bien  plus 
avec  leur  cerveau  qu’avec  leur  cœur.  Leur  bonté  môme,  lors¬ 
qu'elle  existe,  est  une  bonté  raisonnée  et  qui  se  surveille.  Ils  ne 
peuvent  pas  être  des  impulsifs  sans  être  de  mauvais  médecins  ; 


(1)  Albin  Michel,  éditeur,  22  rue  Huyghens,  Paris. 


ils  ont  besoin  de  qualités  plus  techniques  et  plus  intellectuelles 
que  les  militaires.  Sous  la  Révolution,  on  a  pu  voir  surgir  de 
grands  capitaines  qui  étaient  à  peine  majeurs  ;  je  ne  crois  pas 
qu’on  ait  connu  de  grands  médecins  à  cet  âge  (1).  D’ailleurs  la 
profession  de  médecin  n’est  pas  une  carrière  où  l’on  pénètre 
avec  autant  d’aisance  ;  et  l’on  a  même  pu  lui  reprocher  d’avoir 
assez  mal  traité  les  génies  qui  avaient  voulu  y  monter  trop  vite 
en  grade. 

Les  mots  techniques  de  l’armée  le  sont  à  peine,  surtout  main¬ 
tenant  que  le  service  militaire  est  obligatoire  pour  tous.  Les 
mots  techniques  de  la  médecine  sont  encore  mystérieux  pour 
beaucoup  d’entre  nous  et  les  médecins  qui  sont  "restés  les  fils 
des  sorciers  de  jadis  ne  tiennent  pas  beaucoup  à  nous  en  révé¬ 
ler  le  sens . 

Je  ne  troublerai  pas  les  médecins  dans  leur  quiétude  ;  tout 
au  moins,  je  ne  les  troublerai  que  là  où  ils  ressortissent  à  la 
juridiction  des  profanes  ;  d’abord  quand  ils  transportent  leur 
vocabulaire  technique  dans  des  domaines  que  le  public  con¬ 
sidère,  à  tort  ou  à  raison,  comme  échappant  à  leur  puissance 
et  aussi  quand,  dans  leurs  livres  spéciaux,  ils  consentent  à  par¬ 
ler  la  langue  de  chaque  jour. 

Dans  leurs  ouvrages  spéciaux,  les  médecins,  quelle  que  soit 
leur  admiration  pour  les  noms  mystérieux  des  maladies,  éprou¬ 
vent  en  effet  le  besoin  de  se  former  une  image  visuelle  d’un 
mal  aussi  bien  qu’une  image  intellectuelle  ;  et  pour  que  cette 
image  visuelle  devienne  pour  eux  comme  une  sorte  de  moyen 
mnémotechnique,  ils  s’efforcent  de  la  rendre  aussi  vivante  et, 
pourrait-on  dire,  aussi  vulgaire  que  possible.  Souvent,  en  par¬ 
courant  un  livre  de  médecine,  on  ressent  une  étrange  impres¬ 
sion  en  voyant  sur  une  même  page  des  mots  à  la  mine  bonne 
enfant  et  faubourienne  coudoyer  des  termes  austères  venus  di¬ 
rectement  du  grec.  "Victor  Hugo,  s’il  avait  réfléchi  à  ce  mariage 
de  l’argot  et  de  la  science,  n’aurait  pas  manqué  d’évoquer,  en 
une  fresque  grandiose,  des  Hellènes  aristocratiques  se  polluant 
dans  des  bouges,  à  moins  qu’il  n’eut  songé  à  l’heure  future  de 
la  Réconciliation  où  le  prolétariat  et  la  ploutocratie  s’enlaceront 
en  une  fraternelle  étreinte.  Les  D'®  Gilbert  et  Thoinot  écrivent 
en  effet,  dans  leur  nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeu¬ 
tique  : 

«  Sous  le  nom  d’orteil  en  marteau,  orteil  en  zigzag,  orteil  en 
griffe,  orteil  en  cou  de  cygne,  on  décrit  une  déviation  perma- 


(1)  Bichat  avait  vingt-neuf  ans  quand  parut  le  Traité  des  Membra 
nés  et  trente  ans  lors  qu’il  publia  V Anatomie  générale.  (M.  G.) 
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^  SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  de  Régimo^u  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVELL.es  ARTHRITISME 


BEtlNARDON .  13  Rue  Treilhard  .  paris 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES  :  2  à  3  verres  A  liqueur  p'  jour 
ENFANTS  :  2  à  8  cuH.  A  dessert  p'  jour 

DOCTEUBS.  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉmOPtUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  senoçen,  etc, 


Laboi-aioire  de  l’HEMOPAU Si  N  E  du  T  BARRIER 

H  MARTINET,  D-  en  Médecine,  Ph  1-  classe,  16,  rue  du  Petlt-Musc.  PARIS  VI' 
Échantillon - ■' - 


BROMO-SELTZER 


d’EMERSON 


MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 


Téléph.  Elysées  22-52 


l|SYPHILITHÊR  APIE  | 


1^  On  in^anyc  à  une  solution 
I  .ivanta  Ils  vivent.  Mais  si 
|d  EXTRAIT  de  FOIE,  les 


d  arséno-benzol  des  tréponèmes 
on  ajoute  au  mélange  une  trace 
tréponèmes  sont  loudroyAs. 


MéïMe  nouuelle,  simple,  sûre  et  discrète  '  VOIE  RECTALE 


HaV  i 


pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  .‘es  CONSEQUENCES 


\SaxJ/?crr^res 


1  0,1  ancienne  acquise  un  héréditaire,  cloute«se  ou  i^noroe,  graveou  nenigne.  accments  classiques  ou  spéciau; 

eoroutfmdaifesS”  reprit  c  tronstorme  par  le  i«e  ^u.  devenir  iin  ^ison  du  tréPoneme  D";-'-"  ■'■f"  'auns  voie  recale  poc 

™  n  siSf  et  smTlatigue  de  Hg  puisque  toute.-  le-  Veine»  de  I  Intestin  vonl  »  la  Veine  porte  et  que  I  aciion  di,  loie  esl  nécessaire  pnu,  i  cndie  le  Imiiemenl  actif  (Levaditi 

L  -  SUPPARGYRES  ou  FAUCHER  (3».  Bou"ev^d°5e'cUchy^'^PARIS 


tre  employés  à  tous  les  âges  comme  t 

^  Tolérance  absolue  (BB 

Pas  de  gingivite  -  Pas  de  gaslril* 
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nente  d’un  orteil  'caractérisée  par  l’extension  gde  la  première 
phalange  sur  le  métatarsien  avec  flexion  de  la  phalangine  sur 
la  phalange.  » 

C’est  tout  simplement  du  a  style  artiste  t  assez  voisin  de  ce¬ 
lui  de  Huysmans  qui  savait  si  bien  mélanger  les  termes  pré¬ 
cieux  de  la  mystique  aux  expressions  en  plus  violemment  pois¬ 
sardes. 

Certains  médecins,  cependant  c|ui  sont  de  fins  lettrés,  épris 
déformés  classiques,  ne  permettent  pas  à  leurs  termes  techni- 
niques  de  se  galvauder  en  aussi  peu  respectable  compagnie  ; 
ils  surveillent  le  rythme  de  leurs  phrases,  ils  les  font  aussi  bel¬ 
les,  aussi  cadencées  que  possible  et,  sans  doute,  le  D'  Gran- 
cher  avait,  dans  l'oreille,  le  souvenir  précis  de  cette  phrase  de 
Bossuet  sur  la  mort  subite  d’Henriette  d'Agleterre  ;  «  Le  matin 
elle  fleurissait  ;  avec  quelles  grâces  vous  le  savez  ,  le  soir,  nous 
la  vîmes  séchée  »  lorsqu'il  écrivait  à  propos  des  papules  de  la 
rougeole  : 

«  'Vivement  fleurie  pendant  vingt-quatre  heures,  à  chaque 
place  qu’elle  envahit,  l’éruption  qui  s’ellace  au  toucher,  meme 
à  ce  moment  de  la  floraison  maxima,  pâlit  d’abord,  puis  dispa¬ 
raît  peu  à  peu  en  cinq  ou  six  jours,  par  dégradation  successive 
de  teinte  bleu  terne  à  brun  cuivré.  L’exanthème  est  fini  *. 

11  arrive  même  parfois  que  les  termes  techniques  disparais¬ 
sent  pendant  des  paragraphes  entiers  ,  et  l’on  parvient  à  des 
oasis  de  littérature  pure  où  les  lettrés  les  plus  délicats  pour¬ 
raient  s’attarder.  Voyez  comment  Trousseau  décrit  les  prodro¬ 
mes  d’une  quinte  de  coqueluche  chez  l’enfant  :  «  Quelques  mi¬ 
nutes  avant  que  la  crise  arrive,  sa  gaieté  fait  place  à  de  la 
tristesse. ...  il  médite  sa  crise,  il  la  sent  venir  ■>.  11  est  vrai  que, 
quelques  lignes  plus  loin,  le  style  technique  reprend  ses  droits 
et  Trousseau  déclare  que  l’enfant,  d’abord,  ■  essaye  de  [aire 
avorter  la  quinte  »,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est  une  curieuse 
transposition  du  vocabulaire  gynécologique  dans  le  domaine 
de  la  médecine  générale. 

11  est  des  médecins  qui  se  livrent  à  des  transpositions  plus 
hardies  encore  ;  et  je  songe  surtout  aux  médecins  aliénistes  qui 
considèrent  que  rien  de  ce  qui  est  humain  ne  saurait  leur  être 
étranger!. 
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Brochure  et  échantillons  sur  demande,  W‘  JAWIIVIET,  47,  Rue  de  Hliromesnil,  PARIS 

TArtfirJ  VIVAIVT 


RHIZOTANIN  CHAP-O-TOT 


c 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES  a  c.c/,.t.  ..dwi..,  2  à  b  p 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  Poudre  pour  Enfin  mesures  parjour. 

ÉCHANTii.i.ON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  ATTBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano  —  PABIS 

R.  Seio*.  20.0IS 


] 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  E  UX  .  VAR  I C  E  S  .  PHLÊB.*  TES  .  H  ÉM  OR  R  H  OÏDE  S  ,  PLÉ  i  )  *  O  ft  E  PAR  STASE  VEINEUSE 

qp 

?  PLURIGLANDULALBA 
Hypophyse  Ovaire 
SuPPénaie.  ThyPOiùe 
i  prmci(i*es  Végétaux 
le  riNDHAMELINE 


1?  SIMPLE 

Hamameiis.  Mappon  d'Inde 
ConduPango.  Vibunnum. 
A.némone .  Séneçon 
&  Piscidia 


Indïiaméiine  Lejeune 

Simple  &  PI  U  ni  glandulaire 

20à30  gouttes  dans  un  peu  d  eau  avantchaque  repas 
(ZOjouPS  papmoiS) 


Labüra”’”  A.  Lejeune,  î2,R.EmilioCastelar,  PARlSfXIItlj 
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granules  de 

CATILLON 


à  0.001  Estrait  Titré  de 


STRIOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  a  des  VIEILLARDS,  etc 


Sranules  de  G  ATZLLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  i 


de  l*4cadémie  de  Médecine  pour  Str^phantus  et  Strophantine  (Médaille  d’§r  (Espos.  uaiv.  1900. 


«MlMeMMMSMMMtMaSMMia  paris,  s.  Bon 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum  § 

- — T  .  .  ,  .  I 

Augmentation  du  poids  par  modilieatiou  du  Métabolisme  général  | 

ANEMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIâ  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE  | 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  = 


rXÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SLR  DEMANDE 


I  Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès-Sciences  | 

I  Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X'^)  ^ 
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(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

lABORAIOIRES  PEPIN  &  lEBOlCQ,  30,  Rue  Armand  Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Le  Gérant  :  A.'  ROUZAUD. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  Clermont  ;  4264. 
Maison  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 
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AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


3  FORMES 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour  en 
injections  sous-cutanées. 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  râge. 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 
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CALOMEL 


ULCUS,  Gastropathies,  hyperchlorhydrie 
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^REPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
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teurs  en  médecine  (mennbres  adhérents),  et  de  5fr.  paur  les  étu-  j 
diantb  en  médecine  (membres  auxiliaires.)  I 


Une  soirée  médicale.  —  Une  conférence,  un  film,  des  auditions 
d’art,  tel  était  le  programme  où  étaient  conviés,  le  28  novembre,  à 
la  Salle  des  Ingénieurs  civils,  les  médecins  de  Paris. 

Geu.v  qui  y  assistèrent  n’eurent  point  à  le  regretter.  Dans  sa 
conférence,  leD'  V'’eii.,  assistant  du  D’’  Gallavardin  àl’Hôtel-Dieu 
fît  un  e.vposé  fort  goûté  du  mode  d’action  des  médicaments  car¬ 
diaques  et  insista  sur  la  nécessité,  dans  certains  cas  bien  définis,  de 
substituer  aux  médicaments  majeurs,  tels  que  la  digitale  et  l’ou- 
baïne,  les  médicaments  mineurs,  l’huile  camphrée  et  surtout  son 
succédané,  la  coramine,  non  moins  elflcace  et  beaucoup  plus 
maniable. 

Le  film  qui  fit  suite  à  cette  intéressante  et  instructive  confé¬ 
rence,  montra  comment,  de  l’expérimentation  in  anima  vili  d’un 
corps  nouveau,  peuvent  être  déduites  et  précisées  ses  applications 
en  thérapeutique  cardiaque, 

La  partie  artistique  dissipa  ce  que  le  début  du  programme 
pouvait  avoir  d'un  peu  austère  pour  une  fin  de  journée. 

M. -Maurice  Donneau,  de  la  Comédie-Fram.'aise,  déclama  avec 
tout  l’art  de  son  impeccable  diction  des  poèmes  du  professeur 
Richet,  de  Leconte  de  l‘Isle,_  etc.  Mademoiselle  Baehelu,  char¬ 
mante  de  grâce  juvénile,  nous  ravit  par  le  jeu  souple  et  délié  de 
son  archet  magique.  Mademoiselle  Bayle  et  M.  Brebans  furent 
très  applaudis  dans  leurs  numéros  de  chant. 

Félicitons  donc  les  organisateurs  de  cette  soirée,  les  laboratoires 
Ciba  de  Lyon,  qui  surent  si  bien  réunir  l'utile  et  l’agréable  dans 
une  atmosphère  où  la  science  le  disputait  à  l’art. 


.'AMÉNORRHÉE, 


LA  DYSMENORRHEE, 
LA  MENOPAUSE, 


tin  produit  endocrini 
q.ui  agit  directement  s 
le  processus  de  la  me] 
truation. 


CARNRICK  CO. 


20i  Mt.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK,  New  Jersey,  E.  U.  A. 


André  WALTER 


«diathermie: 

NOUVEAU  SERVICE 


I*AI!IS-\\  (InvalidesUt  «2) 

-  INFRA-ROUGES 


de  France,  et  de  leur  séjour  à  Paris,  l'I'.  M.  F.  I.  A.  offrira  cette 
année  un  grand  dîner  en  l'honaeur  de  la  médecine  brésilienne  et 
de  ses  représentants  à  Paris. 

Ce  dîner  sera  présidé  par  son  Excellence  de  Souzas  Dantas, 
ambassadeur  du  llrésil. 

Ce  banquet  aura  lieu  le  mardi  [^décembre  à  7  heures  45  précises, 
Palais  d'Orsay  (Quai  d’Orsay).  Un  numéro  artistique  de  danse  et 
un  bal  avec  jazz  suivront  immédiatement  le  dîner.  Le  buffet  sera 
gracieusement  offert  par  i’ü.  M.  F.  I.  A.  II  est  rappelé  que  les 
dames,  jeunes  gens,  jeune  filles  qui  n’auront  pu  assister  au  dîner 
seront  invités  à  prendre  part  à  la  soirée  dansante  (à  10  heures  30). 


Clinique  médicale  Saint-Antoine.  —  Durant  l’absence  du  Prof. 
Bezançon,  parti  en  mis.sion  au  Caire,  les  leçons  continueront  à 
avoir  lieu  comme  précédemment  le  vendredi  à  10  h.  1/2,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique. Elles  seront  faites  par  le  Ih  M.-P.  Weil, 
médecin  des  Hôpitaux,  chef  du  laboratoire  delà  clinique  médicale 
de  Saint-Antoine. 

Les  leçons  porteront  sur  les  sujets  suivants  :  le  7  décembre  : 
le  Coma  diabétique  (étude  clinique,  physio-pathologique  et  théra¬ 
peutique)  ;  le  14  décembre  ;  la  Maladie  de  Basedow  (étude  cli¬ 
nique,  physio-pathologique  et  thérapeutique)  ;  le  21  décembre  :  les 
Arthrites  chroniques  de  la  hanche  (élude  clinique,  diagnostique  et 
thérapeutique.) 


Quatrième  Congrès  des  dermatologiste  et  syphiligraphes  de  langue 
française.  —  Le  quatrième  Congrès  des  dermatologistes  et  syphi¬ 
ligraphes  de  langue  française  aura  lieu  à  l’Hôpital  Saint-Louis,  à 
Paris,  les  25,  26  et  17  juillet  1929. 

Président  :  M.  Sabourauu  (Paris)  ;  vice-présidents  ;  M.  Milian 
(Paris)  ;  professeur  Nicolas  (Lyon)  ;  professeur  Ehlers  (Co¬ 
penhague)  ;  secrétaire  général  :  M.  Clément  Simon  (Paris)  ; 
secrétaire  général  adjoint  :  M.  Pignot  (Paris)  ;  trésorier  :  M.  IIa- 
BUT  (Paris.  ) 

Kapports  ;  1°  Les  érythèmes  (polymorphes)  :  MM.  Lortat- 
Jacob  (Paris)  et  Ramel  (Lausanne)  ;  —  2°  Les  prurigos  :  Pro- 
lesseur  Favre  (Paris)  et  M.  Civatte  (Paris)  ;  3°  La  malaria- 
thérapie  dans  les  complications  nerveuses  de  la  syphilis  :  MM.  P. 
Chevalier  (Paris)  et  Dujardin  (Bruxelles.) 

N.  B.  —  Aucune  communication  ne  sera  acceptée  si  elle  n’a 
pas  trait  au  sujet  même  des  rapports.  .  La  cotisation  est  de 
200  francs,  toutefois  pour  les  membres  de  l’-Association  des  der¬ 
matologistes  et  syphiligraphes  de  langue  française,  la  cotisation 
est  réduite  à  150  francs.  Un  banquet  aura  lieu  dont  la  cotisation 
est  fixée  à  80  francs. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  les  cotisations  au  Trésorier, 
M.  le  docteur  Babut,  57,  rue  de  l’Université,  à  Paris  (VH®.) 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétaire  général  ; 
M.  le'docteur  Clément  Simon,  104,avenue  Malakoff. Paris  (.WD.) 


Dordogne.  — Le  Comité  d’hygiène  sociale  de  l’arrondissement 
de  Bergerac,  en  accord  avec  le  Préfet  du  département,  nous  avise 
que  le  concours  organisé  pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé 
à  la  fois  du  dispensaire  antituberculeux,  des  consultations  anti¬ 
vénériennes  et  prénatales  dans  la  ville  de  Bergerac,  qui  avait  dû 
être  retardé,  aura  lieu  définitivement  fin  décembre  courant. 

Le  traitement  et  les  conditions  de  nomination  sont  conformes 
au  règlement  intérieur  des  dispensaires  (statut  type). 

Les  dossiers  devront  être  adressés  le  plus  rapidement  possible 
au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Champs,  Paris-VD. 

Département  des  Ardennes.  —  Concours  pour  la  nomination  de 
trois  médecins  inspecteurs  d’hygiène.  —  Un  concours  sur  titres  pour 
trois  emplois  d’inspecteur  adjoint  des  services  d’hygiène  du  depar¬ 
tement  des  Ardennes,  est  ouvert  à  Mézières,  jusqu’au  31  janvier 
1929.  •  .J... 

Le  concours  devra  être  réservé  par  priorité  aux  hygiénistes  déjà 
en  fonctions  et  aux  diplômés  des  Instituts  d’hygiène  universitaires 
français  et  seulement  au  cas  où  aucun  des  candidats  ne  serait 
retenu,  aux  autres  docteurs,  en  médecine. 

Les  candidats  admis  ne  seront  titularisés  qu’après  un  stage  d  un 


Le  registre  portant  i 


Dîner  de  l’ü.  M.  F.  I.  A.  en  l’honneur  du  Brésil  et  de  la  méde¬ 
cine  brésilienne.  —  A  l’occasion  de  la  venue  en  France  d’une  mis¬ 
sion  importante  de  médecins  brésiliens  pour  visiter  les  Universités 


Le  traitement  annuel  de  début  attaché  à  ces  fonctions  est  de 
27.000  fr.  soumis  aux  retenues  prévues  par  le  règlement  de  la 
Caisse  départementale  de  retraites,  auquel  s’ajouteront  les  indem¬ 
nités  ordinaires  (résidence,  charges  de  famille)  touchées  par  les 
fonctionnaires  du  département. 

Les  frais  de  séjour  et  de  déplacement  seront  réglés  sur  justifi¬ 
cations  suivant  le  tarif  prévu  pour  le  groupe  deux  des  agents  dé¬ 
partementaux. 


L  HORWIOTONE,  j 
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Publicité  Strictement  médicale. 


Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  a  S  ou  10  ojo  d’  essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26.  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (9') 
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Hôpitaux  de  Strasbourg.  —  Le  concours  de  Tinternat  s’est  ter¬ 
miné  par  ies  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Daull.  Aron,  Henriet,  Zorn,  Ilubster, 
Tueffert,  Cornu,  Picquet,  Ilorber,  Woringer. 

Internes  provisoires  :  MM.  Duhamel,  Meyer.  Lévy  (Gaston)  et 
Bonhecker. 

Les  questions  sorties  au  concours  de  l’internat  ont  été  : 

Anatomie  :  «  Itapports  de  la  surrénale  droite.  «  —  Physiologie  : 
«  Ventilation  pulmonaire.  »  —  Pathologie  interne  :  «  Infarctus  pul¬ 
monaire.  »  —  Pathologie  externe  ;  «  Perforations  appendiculaires 
au  cours  de  l’appendicite.  » 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Edmond  Teekis,  chef  de  clinique  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  décédé  accidentellsment. —  M.  le  D''  Théodore  Gonthier, 
de  Moutiers  (Savoie),  décédé  à  Tàge  de  76  ans. 
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Causeries  sur  l’Art  de  bien  gérer  sa  santé, par  le  D'  Paul  Parez. 
Préface  de  M.  Fernand  La  un  et,  (fixpansion  scientifique  fran¬ 
çaise,  23,  rue  du  (7he.rche-Midi,  Paris- Un  volume  in-8®  de  364 
pages.  Prix  ;  16  francs). 

Le  D''  Paul  Parez,  dont  on  connaît  les  brillantes  chroniques  et 
les  charmantes  causeries  vient,  de  faire  paraître  à  l’Expansion  scien¬ 
tifique  française  un  livre  vivant,  alerte,  moderne,  plein  d’esprit 
et  de  bon  sens,  ü’observation  line  et  de  bons  conseils  aussi,  qui  aura 
le  plus  grand  succès. 

Leroy-Beaulieu  avait  publié  «  l’Art  de  bien  gérer  sa  fortune  ». 
Voici  l’ArL  de  bien  gérer  sa  santé.  Votre  santé  n'est-elle  pas  un 
autre  capital,  tout  aussi  précieux  que  votre  fortune,  sinon  davan¬ 
tage.  Celle-ci  se  maintient,  s’accroît,  se  reconstitue  bien  plus 
aisément  que  celle-là.  Or,  pour  gérer  l’une,  vous  recourez  à  un 
couseiller  financier  ;pour  gérer  l’autre,  que  n’avez-vous  aussi  un 
«  Conseiller  sanitaire  ?  » . 

Soignées  à  temps,  la  plupart  des  maladies  sont  curables;  presque 
toutes  sont  évitables.  Le  praticien  d’aujourd’hui  tend  à  devenir. 


surtout  un  médecin  pour  bien  portants.  11  s’applique  à  exercer 
autour  de  lui  une  influence  morale,  à  éclairer  ses  semblables,  à 
vulgariser  l’hygiène,  àenseigner  la  prophylaxie.  Il  vous  apprend 
à  conserver  votre  santé,  à  éloigner  la  maladie.  Ecoutez  votre  mé¬ 
decin  de  famille,  confident  discret,  ami  tutélaire  :  oui,  la  santé  est 
le  premier  de  tous  les  biens,  celui  sans  lequel  tous  les  autres  sont 
dépourvus  de  charme  ;  et  puis  elle  n’est  pas  un  droit  mais  une  ré¬ 
compense  :  il  faut  la  noériler. 

Présentées  en  une  brillante  préface  par  M.  Fernand  Laudet, 
membre  de  l’institul,  ces  quarantes  «  Clauseries  »  sont  réparties 
sous  les  rubriques  suivantes  :  1°  la  santé.  —  2°  Les  maladies.  — 
3°  Les  petites  misères.  —  4»  Les  attitudes  mentales.  —5“  Les 
émotions  et  les  tendances.  —  6°  Le  manger  et  le  boire.  Ecrite? 
dans  un  style  familier,  clair,  accessible  à  tous,  elles  s’adressent  non 
seulement  au  médecie  mais  aussi  au  grand  public,  lequel  a  besoin 
non  pas  tant  d'être  «instruit»  des  choses  médicales  qu’  «  éduqué», 
c'est-à-dire  entraîné  à  comprendre  ce  que,  dans  l’intérêt  de  sa  santé, 
il  doit  faire  ou  ne  pas  faire,  rechercher  ou  éviter.  En  cela,  princi¬ 
palement,  consiste  l’Art  de  bien  gérer  sa  .santé,  au  moral  comme 
au  physique. 

Préventive  telle  s’affirmera  la  médecine  de  l’avenir  ;  qu’elle  le 
devienne  donc,  dès  maintenant.  Ce  volume  en  enseignera  la  pra¬ 
tique  assidue  non  pas  morose  et  rébarbative,  mais  agréable,  eupho¬ 
rique.  Loin  de  le, s  réprouver,  elle  recommande  les  diverses  joies 
de  l’existence,  jusqu’à  la  volupté  de  faire  bonne  chère. 

Il  y  a  de  quoi  séduire  et  encourager  et,  comme  le  dit  Fernand 
Laudet  c’est  un  livre  courageux  et  plein  d’espérance. 

Les  chromosomes  artisans  del'héréditéet dusexe, p ar.lean  Rostand. 

Un  volume  in-16,  broché  :  12  fr.  Librairie  Hachette, 

Cependant  qu’à  l’étranger  il  existe  déjà  toute  une  littérature,  et 
qui  s'accroît  chaque  jour,  sur  la  question  passionnante  des  Chro¬ 
mosomes,  on  peut  dire  qu’elle  reste  en  France  à  peu  près  ignorée 
du  grand  nombre.  Le  livre  de  .lean  Rostand  vient  donc  à  ton 
heure  pour  renseigner  les  esprits  curieux  sur  ces  mystérieuxhabi  ■ 
tants  de  nos  cellules  qui  sont  les  véritables  artisans  de  notre  per¬ 
sonnalité  physique  et  morale  et  dont  le  nom,  demain,  fera  certaine¬ 
ment  partie  du  vocabulaire  de  chacun, 

#  #  # 


Opothérapie  Biliaire 

PlllilES 

nii  D'  DEItOtZY 

O  gT.  30  d’extrait  de  bile  par  pilule 

LITHIASE  BILIAIRE.  INSUFFISANCE  HEPATIQUE.  ICTÈRES 
ENTÉROCOLITE.  CONSTIPATION 

4  à.  8  piliiles  par  joxir 
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E  LORAGA  est  la 
'première  Emulsion 


Plus  qu’un  Laxatif 


T\ARMI  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeuf 
M  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


^MAI.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 


Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’aupararant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


d’huUe  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  dé  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
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NALINE 


Kédlcs 


INDICATIONS 


Le  plus  actil,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES  (Parpnule^He,^tln<!p.lO;Protoiodure  Hg.0,06;Ext.Op.0,01.  ,  Durée  du 
QOUTTES  fPar20goutte8:HectmeO,05;Hg.O,01).2(m«)£ou(.pjf;our.  >  lOàlSjoun 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  general 


Phospborée  Organique  1 

- -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilite  convalescences 

DIFFICILES 

FORlIEï  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré.  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Ét“  MOUNETRAT,  BRONCHITES 

du  Chemin-Verf,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


HECTINE 


INJECTION  CLIN 


I  Sttychno-Phospharsittée 


Cacodylate  de  soude .  0gr,05  )  0gr.05  )  O  gr.  25  ] 

Glycérophosphate  de  soude -  Ogr.  10  r  .i  ^  ,  Ogr.  10  (  O  gr.  10  >  _ ^ 

Sulfate  de  strychnine .  1|2  mgr,  )  '  Ogr.  001)  Ogr.  001) 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


I  Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconsUtumU  antianémique  | 

I  Luttes  CLIN^TRYGHNO-PHOSPHARSINEES  I 


réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 


IL4PO^AT,OI.|^ES,  QLIN,  Rue  dey,fpssés-StrJacqu’es,.j*ARlS- 


I O  D  A  L  O  8  E  G  A  L  B  R  U  N 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODiSMfc 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  IG  A  50  GOUTTES  POUR 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Aperçu  hist^orique  cl  réflexions 
sur  le  développement  et  le  progrès 
de  la  Puériculture  en  France  " 

l'ai  G.  VAIIIOT. 

Président  fondateur  de  la  Goutte  de  lait  de  Belleville. 

Médecin  honoraire  de  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

L’hygiène  du  premier  âge.  que  nous  nommons  aujour¬ 
d’hui  la  Puériculture  (2), a  été  négligée  par  les  médecins 
aussi  bien  que  parle  public. jusqu’à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier.  Herbert  Spencer,  dans  son  ouvrage  sur  l’Education, 
s’élevait  avec  raison  contre  l’ignorance  des  jeunes  filles 
et  des  mères  en  Angleterre,  pour  élever  et  soigner  les  pe¬ 
tits  enfants,  tandis  que  la  zootechnie,  l’art  de  nourrir  et 
de  perfectionner  les  races  d’animaux  domestiques,  était 
très  cultivée.  Il  en  était  de  meme  à  cette  époque  dans 
notre  pays,  car  jusqu’en  1880  les  connaissances  en  hy¬ 
giène  infantile  n’étaient  guère  plus  avancées  qu’à  la  fin 
du  WIIF  siècle.  Pour  s’en  convaincre  il  suffit  de  consul¬ 
ter  le  livre  de  Désessartz  datant  de  1760.  sur  ['Eilucation 
corporelle  des  enfants  en  bas-âge  et  le  Traité  des  maladies  des 
enfants  de  Rosen  qui  contiennent  les  méthodes  alors  en 
usage  pour  alimenter  et  soigner  les  nourrissons. 

J.-.l.  Rousseau  dans  son  livre  fameux  de  V Emile  impri¬ 
mé  en  1762  n’a  fait  que  reproduire,  sur  ce  sujet,  les  idées 
et  les  préceptes  qui  avaient  cours  parmi  les  médecins  de 
son  temps,  ainsi  que  les  opinions  exprimées  par  Huffon 
dans  le  chapitre  de -l’Enfance  de  l'homme  de  son  Histoire 
naturelle.  Itousseau,  comme  on  le  sait,  n’àvait  aucune  ex¬ 
périence  personnelle,  il  n’avait  vu  élever  aucun  enfant 
sous  ses  yeux,  puisqu’il  avait  aband  onné  les  siens  aux 
Enfants-Trouvés. 

Il  a  cependant  eu  des  accents  éloquents  pour  rappeler 
les  mères  à  leur  devoir,  en  leur  recommandant  l’allaite 
ment  au  sein,  alors  très  délaissé,  malgré  les  exhortations 
des  médecins,  et  en  montrantles  inconvénients  des  nour 
rices  mercenaires  auxquelles  on  recourait  trop  souvent. 

On  connaissait  très  bien  la  supériorité  du  laitde  femme 
surceluides  animaux,  pour  nourrir  les  bébés  et  les  dan¬ 
gers  de  l’allaitement  artificiel.  Dans  une  dissertation  sur 
V Edacalion  physique  des  enfants,  couronnée  en  1760  par 
l’Académie  de  Haarlem-  le  célèbre  anatomiste  hollan¬ 
dais  Camper,  après  avoir  bien  surveillé  l’allaitement  de 
ses  propres  enfants,  cite  déjà  les  divers  laits  dont  on  se 
servait  alors  :  vache,  ânesse  ou  chèvre,  .lusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps,  l’Académie  de  médecine  de  Paris  recomman¬ 
dait  indifféremment  ces  trois  laits  dans  ses  instructions 
sur  l’allaitement  artificiel. 

Le  babeurre  n’était  pas  encore  à  la  mode  comme  au 
jourd’hui,  mais  il  était  déjà  en  usage.  On  sé  servait  du 
biberon  avec  une  tétine  de  vache  et  même  d’un  biberon 
à  tube  métallique  pour  empêcher  les  nourrissons  d’ah- 
sorber  de  l’air  en  tétant 

Camper  signalait  les  risques  de  maladie  contagieuse 
lorsque  l’enfant  était  confié  à  une  nourrice  malsaine.  On 
proscrivait  les  maillots  trop  serrés  pour  les  nouveau-nés. 

,  Les  inconvénients  des  pouponnières  n’avaient  pas 
échappé  à  Désessartz,  et  huffon  avait  lûen  montré  les 
dangers  d’accumuler  les  petits  enfants  dans  des  salles 
communes  où  ils  périssaient  en  grand  nombre.  On  voit 
donc  que  les  progrès  de  l’hygiène  infantile  avaient  été  à 
Peu  près  nuis  de  1760  à  1880. 

En  1882,  lorsque  j’étais  chef  de  Clinique  de  Parrot  à 
Ibospice  des  Enfants-  Vssistés,  le  l)iheron  était  considéré 
Comme  un  instrument  meurtrier,  surtout  pendant  les 

(H  l.c-vou  de  réouverture  du  cours  de  l’uéri culture  à  lu  Gouüe  de  luit 

Oe Ile. ville,  le  8  iiovemhi  e  1928. 

t.e  terme  de  Piiérinillure  a  été  créé  iiar  uii  inédeeiii  praticien, 
-'G  Caron. 


chaleurs  de  Tété,  mais  nous  ignorions  encore  les  causes 
des  diarrhées  qui  emportaient  habituellement  les  nourris¬ 
sons. 

En  1877.  l’illustre  Glémenceau,  alors  conseiller  muni¬ 
cipal.  tenta  un  effort  pour  lutter  contre  cette  haute  mor¬ 
talité  infantile  ;  il  fit  émettre  un  vœu  pour  que  Ton  mît 
en  expérience  l’allaitement  artificiel  des  enfants,  en  s’en¬ 
tourant  de  toutes  les  données  scientifiques.  Pour  cette 
expéi'ience,  la  Ville  de  Paris  mettait  à  la  disposition  de 
T.Vssistance  Publique,  soit  un  terrain  convenable,  soit 
une  subvention  suffisante,  soit  Tun  et  l’autre  à  la  fois.  La 
résistance  à  ce  projet  vint  de  l’Académie  de  Médecine, 
qui  déclara,  par  l’organe  de  Devilliers,  »  que  l’essai  d’un 
établissement  pour  l’allaitement  artificiel  des  enfants  de 
Paris  produirait  les  effets  les  plus  meurtriers.  Bien  plus, 
dans  la  discussion.  Devergie  s’écria  :  «que  de  telles  expé¬ 
riences  seraient  non  seulement  dangereuses  mais  immo¬ 
rales  » . 

Tel  était  Tétat  d’esprit  du  corps  médical  :  on  se  refusait 
même  à  étudier  le  problème  de  l’allaitement  artificiel 
que  l’on  regardait  comme  insoluble. 

Quelques  années  plus  tard.  Parrot  crut  réaliser  un  pro¬ 
grès,  en  faisant  installer  dans  lesjardins  de  Thospice  des 
Enfants-.Assistés,  une  nourricerie  d  ânesses  pour  les  héré¬ 
do-syphilitiques  et  les  athrepsiques  :  en  mettant  les  en¬ 
fants  directement  au  pis  de  Tànesse,  on  avait  la  certitude 
d’éviter  la  contamination  des  nourrices  au  sein.  Mais 
cette  méthode  d’allaitement  compliquée  et  dispendieuse 
ne  donna  que  de  médiocres  résultats  et  Ton  y  renonça 
bien  vite,  dès  que  le  lait  de  vache  stérilisé  eût  fait  ses 
preuves  dans  la  pratique. 

Durant  toute  cette  période,  à  défaut  du  lait  de  la  mère, 
l’allaitement  au  sein  par  une  nourrice  était  considéréi 
comme  la  seule  ressource  pour  sauvegarder  la  vie  des 
nouveau-nés  et  il  était  conseillé  par  tous  les  médecins  et 
les  accoucheurs.  On  ne  doit  donc  pas  être  surpris  que  la 
mortalité  infantile  fi'it  très  élevée  :  elle  atteignaitjusqu’à 
50  %  pour  les  enfants  assistés  placés  chez  des  éleveuses, 
dans  les  agences  départementales  et  on  ne  parvint  à  la 
réduire  qu’en  recrutant  des  nourrices  au  sein  dans  les 
campagnes.  Cependant  en  1874  le  docteur  Théophile 
Roussel,  membre  dejT.Vssemblée  nationale,  avait  fait  adop¬ 
ter  la  première  loi  de  protection  de  l’enfance  ;  elle  ren¬ 
dait  obligatoire  le  contrede  des  bébés  placés  en  nourrice 
loin  de  leurs  parents  ;  mais  cette  loi  si  sage,  interdisant 
aux  mères  de  se  placer  comme  nourrices  sur  lieu,  avant 
que  leur  propre  enfant  ne  fût  âgé  de  sept  mois,  ne  fut  ja¬ 
mais  bien  appliquée  et  n’eut  que  peu  de  succès,  puisqu’eri 
1886,  la  mortalité  infantile,  pour  toute  la  France,  attei¬ 
gnait  encore  plus  de  16  %. 

Dans  les  années  suivantes,  on  voit  la  mortalité  infantile 
baisser  avec  rapidité  :  en  1904,  à  Paris,  elle  était  déjà  tom¬ 
bée  à  11  %  ;  ce  gain  de  vies  dans  le  premier  âge  a  été 
entièrement  dû  à  l’application  des  célèbres  découvertes 
de  Pasteur  sur  la  fermentation  des  liquides  :  vin,  bière 
et  lait.  Toutes  ces  notions  scientifiques  nouvelles,  après 
avoir  été  fortement  combattues,  avaient  fini  par  triom 
pher.  On  i-econnut  enfin  que  les  diarrhées  estivales,  si 
meurtrières,  étaient  déterminées  par  des  altérations  pro¬ 
fondes  du  lait  qui  servait  à  l’alimentation  des  enfants  et 
que  ces  altérations  étaient  dues  à  la  pullulation  des  mi¬ 
crobes  saprophytes  et  pathogènes,  à  de  véritables  fermen¬ 
tations  devenant  suractives  pendant  les  chaleurs,  et  trans¬ 
formant  le  lait  en  un  véritable  bouillon  de  culture.  Pas¬ 
teur  a  eu  l’immense  mérite  d’avoir  démontré  que  Ton 
parvient  à  stériliser  le  lait  en  le  chaulfant,  qu’on  peut 
ainsi  le  conserver  sans  altération,  sans  qu’il  devienne 
nuisible  au  nourrisson.  Sans  doute  la  pasteurisation  à 
75'^  n’assure  qu’une  conservation  temporaire  du  lait, 
encore  utilisée  par  l’industrie  laitière,  mais  il  suffit  de  le 
de  le  porter  à  l’ébullition  à  100“ pour  détruire  les  ferments 
(|ui  peuvent  le  polluer. 

Cette  découverte  fondamentale  ouvre  une  ère  nouvelle 
I  dans  Talimentation  infantile,  elle  constitue  une  révolu- 
I  tion  bienfaisante  dans  Télevage  artificiel. 
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Le  lait  de  vache  sera  manié  désormais  avec  sécurité  et 
nous  allons  pouvoir  le  distribuer  sans  crainte  aux  nour¬ 
rissons.  L’importance  de  ce  progrès  résultant  de  la  doc¬ 
trine  pastorienne,  dans  l'hygième  du  premier  âge,  doit 
être  comparée  à  l’introduction  de  l'antisepsie  en  chirur¬ 
gie  par  Lister,  qui  s’appuyait  sur  la  même  hase. 

L’ébullition  à  100®  dans  un  récipient  ordinaire,  était 
suffisante  à  la  rigueur  pour  obtenir  la  stérilisation  ;  mais 
Soxhlet  fit  un  pas  en  avant,  en  fabriquant  de  petits  ap¬ 
pareils  stérilisateurs  dans  lesquels  les  flacons  de  lait 
destinés  aux  nourrissons,  obturés  avec  des  bouchons  de 
caoutchouc,  étaient  chauffés  au  bain  marie  à  100®  pen¬ 
dant  trois  quarts  d’heure.  Ces  appareils,  très  pratiques 
furent  imités  par  Budin  et  par  d'autres  et  leur  emploi  se 
généralisa  très  vite.  On  commença  d’installer  des  labora¬ 
toires  spéciaux  pour  préparer  les  diverses  rations  de  lait 
qui  convenaient  aux  enfants,  suivant  leur  âge,  et  le  rnilk- 
laboratory  de  Morgan  Rotcb  à  Boston,  doit  être  cité  comme 
l’un  des  premiers.  Dans  l’assistance  M.  Morquio.  direc¬ 
teur  des  services  de  puériculture  dans  la  République  de 
l’Uruguay,  doit  savoir  mieux  que  moi  quels  ont  été  les 
progrès  de  l’allaitement  artificiel  dans  l’Amérique  du 
Nord  et  du  Sud. 

Mais  la  grande  industrie  laitière  ne  tarda  pas,  elle 
aussi,  à  appliquer  les  découvertes  de  Pasteur,  dans  des 
usines  bien  organisées.  On  stérilisa  les  flacons  de  lait  à 
108®  dans  de  vastes  autoclaves  et,  par  cette  méthode,  on 
obtint  un  produit  qui  non  seulement  se  conservait  sans 
altérations,  mais  qui  était  très  bien  utilisé  par  les  enfants 
à  cause  des  modifications  de  la  caséine  résultant  de  la 
surchauffe.  L’emploi  de  ces  laits  industriels  dans  l’allai¬ 
tement  artificiel  vint  confirmer  les  résultats  fournis  par 
la  stérilisation  à  10' i°.  Peu  après  on  perfectionna  dans 
les  usines  la  fabrication  des  laits  condensés  et  particu¬ 
lièrement  du  lait  condensé  sucré  qui  nous  donne  aujour 
d’hui  de  si  beaux  succès  pour  élever  artificiellement  les 
nourrissons. 

Le  moment  était  donc  arrivé  de  faire  bénéficier  large¬ 
ment  les  enfants  du  premier  âge,  de  ces  conquêtes  de  la 
science  et  de  ces  progrès  de  l’industrie,  d’organiser  de 
vastes  distributions  de  lait  stérilisé,  pour  remplacer  les 
mixtures  plus  ou  moins  malsaines  dont  on  chargeait  les 
biberons. 

A  Budin  revient  l’honneur  d’avoir  créé,  au  mois  de  mai 
1892,  la  première  consultation  spéciale  pour  les  nourris¬ 
sons,  comme  annexe  de  la  Maternité  qu'il  dirigeait  à 
l’hôpital  de  la  Charité  à  Paris.  Use  proposait  surtout 
comme  but  de  stimuler  et  d’imcourager  l’allaitement  au 
sein,  dont  la  supériorité  était  si  évidente  ;  mais  néan¬ 
moins  pour  compléter  la  ration  au  sein,  lorsque  la  nour¬ 
rice  était  insuffisante,  il  commença  de  distribuer  de  petits 
paniers  de  lait  stérilisé  du  type  Soxhlet.  Il  n’acceptait 
qu’un  petit  nombre  d’enfants  élevés  entièrement  au  bi¬ 
beron  (seulement  6  %)  dans  sa  consultation  recrutée 
parmi  les  nouvelles  accouchées  de  son  service.  Les  résul¬ 
tats  de  l’allaitement  artificiel  étaient  encore  bien  incer 
tains  et  il  craignait  peut-être  qu’une  mortalité  élevée  fît 
mettre  en  doute  la  valeur  de  la  nouvelle  méthode  de  con¬ 
trôle  des  nourrissons  qu'il  proposait.  Les  bébés  devaient 
être  rapportés  chaque  semaine,  et  les  mères  recevaient 
du  médecin  les  conseils  dont  elle.s  avaient  besoin. 

Budin  dressait  des  statistiques  rigoureuses  de  la  mor¬ 
talité  dans  sa  consultation  ;  elle  ne  dépassait  pas  6  •>/,, 
des  enfants  de  0  à  1  an  qu’il  surveillait,  mais  cette  rnor 
talité  ne  pouvait  pas  être  comparée  à  la  mortalité  infan¬ 
tile  générale,  puisque  riminense  majorité  des  enfants 
qu’il  admettait  étaient  élevés  au  sein  ;  la  proportion  des 
nourrissons  (jui  recevaient  le  biberon  au  dehors  était 
bien  plus  forte. 

Ce  célèbre  accoucheur  eut  l’ingénieuse  idée  d’appliquer 
systématiquement  la  balance  pour  suivre  l'accroissemenl 
pondéral  de  chaque  enfant.  Toutes  les  semaines  le  poids 
était  enregistré  sur  des  fiches  spéciales  et  on  commença 
de  dresser  des  courbes,  sur  lesquelles  on  pouvait  lire. 


d’un  coup  d’œil,  si  l’accroissement  en  poids  était  continu, 
régulier  ou  non. 

On  ne  s’occupait  pas  encore  de  la  taille,  cet  autre  fac¬ 
teur  delà  croissance,  non  moins  important  que  le  poids. 
Je  dois  rappeler  que  Budin  avait  eu  des  précurseurs  dans 
cette  voie. 

Un  observateur  perspicace,  N’athalis  Cuillot.  dès  1852, 
avait  déjà  bien  vu  le  parti  que  l'on  pouvait  tirer  delà  ba¬ 
lance  pour  contrôler  la  croissance  des  nourrissons.  Il  af¬ 
firme  que  <1  parmi  les  moyens  d’appréciation  de  l’état  de 
santé  ou  de  maladie  de  l’enfant,  delà  valeur  de  la  nour¬ 
rice,  des  perles  ou  de  l'accroissement  du  nourrisson,  aucun 
n’est  plus  exact  que  l’emploi  de  la  balance  ».  Déjà  il  pe¬ 
sait  les  tétées  des  nourrices.  Mais  le  médecin  de  l’hôpital 
Necker  n’eut  pas  d’imitateurs  immédiats. 

En  1890.  M.  Herrgott.  professeur  à  la  Maternité  de  Nan¬ 
cy,  avait  fondé  une  œuvre  qui  avait  comme  but  essentiel 
l’encouragement  de  l’allaitement  maternel  ;  les  femmes 
qui  avaient  accouché  dans  sa  maternité,  revenaient  un 
mois  après  leur  sortie  et  chaque  mois  suivant,  on  pesait 
leur  enfant,  on  comparaît  son  poids  avec  celui  qu’il  avait 
quatre  semaines  avant,  et  l’on  donnait  une  gratification 
variable  suivant  l’augmentation  obtenue  et  la  manière 
dont  le  nourrisson  était  soigné. 

Ce  n’était  là  qu’une  ébauche  du  contrôle  de  la  crois¬ 
sance  parla  balance.  Budin  rapprocha  toutes  les  semai¬ 
nes  les  pesées  qui  n’étaient  (fue  mensuelles  à  Nancy  et  or¬ 
ganisa  une  Consultation  de  nourrissons  plus  complète  et 
plus  régulière. 

Au  mois  de  juillet  1892  fut  ouvert  le  dispensaire  de  Bel- 
leville  pour  enfants  malades,  c’est-à-dire  deux  mois  seu¬ 
lement  après  la  nouvelle  consultation  de  la  Charité.  Cet 
établisscmenl.  dans  lequel  nous  sommes  réunis  aujour¬ 
d’hui,  avait  été  fondé,  à  mon  instigation,  par  donations  vo¬ 
lontaires,  il  émanait  donc  de  l’initiative  privée  et  était  ad¬ 
ministré  par  une  société  de  bienfaisance  qui  n’a  pas  cessé 
de  fonctionner  activement  depuis  1892  :  il  a  été  reconnu 
d’utilité  publique  en  1911. 

Dans  ce  fauboui-gde  Belleville,  nos  consultations  furent 
tout  de  suite  très  suivies  et,  dès  les  premières  semainesi 
on  nous  apporta  un  grand  nombre  de  nourrissons  élevés 
au  biberon  avec  du  lait  de  mauvaise  qualité  que  l’on  ven¬ 
dait  à  bas  prix,  sous  les  portes  cochères.  La  plupart  de 
ces  enfants  étaient  atteints  de  diarrhée  estivale  plus  ou 
moins  grave  et  le  choléra  infantile  faisait  de  grands  ra¬ 
vages  parmi  eux.  Pour  parer  à  ce  danger,  je  pensai  que 
le  moyen  le  plus  efficace  serait  de  distribuer,  à  prix  réduit 
(à  cinq  sous  le  litre  dans  ce  temps),  du  lait  stérilisé  de 
bonne  qualité,  pourguérir  les  troubles  gastro-intestinaux 
et  pour  en  prévenir  le  retour.  L’accord  avait  commence 
de  se  faire  sur  la  valeur  du  lait  stérilisé  dans  Talinienta- 
tion  infantile  et  je  n’hésitai  pas  à  recourir  au  lait  stérilise 
industriellement  de  la  marque  Gallin  qui  avait  été  sur- 
chaull'éà  l’autoclave  à  108®  dans  des  flacons  d’un  demi-li¬ 
tre,  bouchés  hermétiquement  au  liège  paraffiné. 

Nous  fumes  très  satisfaits  de  ce  premier  essai,  non  seu¬ 
lement  les  diarrhées  étaient  supprimées,  mais  nous  par¬ 
venions  encore  à  restaurer  des  enfants  atrophiques  dont 
l’accroissement  avait  été  retardé.  Pendant  les  trois  mois 
d’été,  16.00U  litres  de  lait  Callia  furent  répartis  entre  plus 
de  15ll  nourrissons  au  biberon  ou  à  l’allaitement  mixte. 

dette  expérience  heureuse  a  été  l’origine  de  la  (!outte 
de  lait  de  Belleville  dans  le  dispensaire  nouvellement 
fondé,  elle  y  devint  bientôt  un  service  prédominant,  a 
cause  du  grand  nombre  d’enfants  du  premier  âge  qui  nous 
étaient  apportés  et  dont  nous  surveillions  la  croissance. 
Depuis  1920  nous  avons  entièrement  spécialisé  notre  acti¬ 
vité  dans  cette  direction.  La  polyclinique  des  enfants 
l)lu8  âgés  a  été  supprimée. 

On  voit  donc  que  le  milieu  dans  lequel  a  fonctionne, 
dès  le  début,  notre  grande  distribution  de  lait  était  bien 
différent  de  la  première  consultation  de  la  (Charité,  dans 
laquelle  les  nourrissons  au  .sein  étaient  en  majorité.  ^ 

Nous  étions  obligés  d’accepter,  bon  gré  maigre,  un 
grand  nombre  d’enfants  au  biberon  qui  avaient  d’ailleurs 
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plus  à  attendre  de  nos  soins  que  ceux  élevés  au  sein.  \u 
lieu  de  manier  le  lait  stérilisé  dans  des  appareils  type  Soxh- 
let,  comme  on  le  faisait  à  la  maternité  de  la  Charité,  il 
nous  avait  paru  plus  simple  et  moins  dispendieux  d'uti¬ 
liser  un  produit  de  l’industrie  laitière,  le  lait  Gallia  sur¬ 
chauffé,  infraudable  et  infermentescible,  préparé  dans 
une  usine  à  Neufchâtel-en-l5ray  en  ^ormandie.  (Jette  diffé¬ 
rence  dans  les  deux  espèces  de  lait  stérilisé  employé  mé¬ 
rite  l’attention. 

En  1894,  mon  ami  regretté  le  IL'  Léon  Dufour  (de  Fé- 
camp)  organisa  la  première  consultation  de  nourrissons 
en  province,  en  dehors  des  maternités  et  des  dispensaires  ; 
il  y  adjoignit  une  distribution  de  lait  stérilisé  à  prix  ré¬ 
duit. 

Son  (ouvre  était  alimentée  par  la  charité  privée  comme 
le  dispensaire  de  helleville,  et  il  lui  donna  le  nom  gra¬ 
cieux  et  symbolique  de  Goutte  de  lait  ;  J’ai  adopté  moi 
même  cette  dénomination,  qui  est  devenue  générique, 
pour  désigner  notre  grande  (distribution  de  lait  fondée  à 
Paris  deux  ans  auparavant.  Tels  furent  les  deux  prototypes 
d’institutions  nées  dans  des  milieux  différents,  mais  pour¬ 
suivant  un  but  analogue  :1a  Consultation  de  nourrissons, 
dans  laquelle  les  enfants  au  sein  étaient  prédominants, 
et  la  Goutte  de  lait,  où  l’allaitement  artificiel  tenait  la 
plus  grande  place. 

Ces  institutions  nouvelles  ne  tardèrent  pas  à  être  imi¬ 
tées  à  Paris  et  dans  toute  la  France,  elles  se  multipliè- 
re  it  rapidement  et  se  propagèrent  aussi  à  l’étranger. 

La  Goutte  de  lait  est  devenue  la  g'da  de  leche  dans  les 
pays  de  langue  espagnole,  le  rnilk  dépôt  en  Angleterre, 
etc... 

Fnl905  ces  institutions  étaientdéjà  très  répandues  dans 
le  monde  entier  et,  avec  mes  amis  Léon  Dufour  et  Bru- 
non  (de  Rouen),  nous  prîmes  l’initiative  d’organiser,  à 
Paris,  le  1”  Congrès  international  de  la  Goutte  de  lait,  auquel 
le  D"^  Roux  voulut  bien  donner  l’hospitalité  à  l’Institut 
Pasteur.  Des  centaines  de  pédiatres,  d’hygiénistes  et  de 
philantropes  répondirent  à  notre  appel.  (Je  (mngrès,  le 
premier  à  s’occuper  spécialement  de  la  protection  des 
nourrissons  et  de  l’alimentation  infantile,  a  été  suivi  de 
plusieurs  autres,  à  Bruxelles  en  1907,  à  Madrid,  etc. 

Le  dernier  Congrès  international  réuni  à  Paris  en  1928 
et  qui  embrasse  maintenant  la  protection  de  l’enfance,  à 
tous  les  âges,  est  donc  la  suite  éloignée  du  1'*'  Congrès 
international  (les  Gouttes  de  lait  datant  de  1905. 

Le  progrès  de  la  puériculture  s’était  beaucoup  accéléré 
après  la  fondation  des  Consultations  de  nourrissons  et 
des  Gouttes  de  lait,  et.  depuis  cette  époque,  les  méthodes 
du  contrôle  hygiénique  de  la  première  enfance  et  les  pro¬ 
blèmes  concernant  l’alimentation  artificielle  sont  restés  à 
l’ordre  du  jour.  Dès  la  lin  du  siècle  dernier,  les  Pouvoirs 
publics,  les  municipalités  et  les  grandes  administrations 
favorisèrent  l’extension  des  consultations  de  nourrissons 
aussi  bien  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  Les 
Gouttes  de  lait,  émanant  plutôtde  l’initiative  privée,  fon¬ 
dées  et  entretenues  par  des  sociétés  de  bienfaisance,  se 
ïiiultiplièrent  également. 

Depuis  la  grande  guerre,  les  sociétés  de  la  Croix- Bouge 
française  ont  utilisé  très  heureusement  le  zèle  et  le  dé- 
youement  de  leurs  infirmières  pour  faire  fonctionner  des 
institutions  de  ce  genre,  non  seulement  en  France  mais 
dans  nos  colonies.  Ma(lame  la  maréchale  Lyautey  a  (ju  le 
mérite  d’acclimater  latioutte  de  lait  au  Maroc,  à  Casa¬ 
blanca,  à  Rabat,  à  Fez.  Déjà  antérieurement  des  (iouttes 
de  lait  fonctionnaient  à  Alger,  à  Tunis,  à  Madagascar,  à 
l’instigation  du  général  Galliéni.  Nous  avons  fourni  à  M. 
Merlin  quand  il  était  Gouverneur  du  Tonkin,  des  rensei- 
pieinents  pour  installer  des  institutions  semblables,  dans 
lesquelles  on  recourt  au  lait  condensé  importé  d’Furope, 
pour  alimenter  les  nourrissons. 

Dès  le  début  du  fonctionnement  de  la  consultation  de 
la  Charité,  Budin,  comme  je  fai  indiqué,  se  servait  de  la 
balance  pour  contrôler  la  croissance  :  il  chercha  aussi  à 
tirer  parti  de  ses  premières  observations  pour  fixer  la 
l'ation  quantitative  du  lait,  suivant  le  poids  des  enfants. 


On  n’avait  alors  que  de  vagues  données  sur  les  variations 
de  la  quantité  de  lait,  en  rapport  avec  le  développement 
de  l’organisme.  D’accord  avec  Maursl,  il  admit  que,  pour 
subvenir  aux  besoins  nutritifs  d’un  nourrisson,  on  devait 
lui  fournir  une  quantité  de  lait  égale  au  dixième  de  son 
poids  :  d’où  la  formule  simpliste  de  cent  grammes  par 
kilo,  commode  à  retenir  et  propagée  dans  les  maternités, 
parmi  les  étudiants  et  les  sages-femmes. 

Mais  en  maniant  la  balance  on  n’avait  mesuré  que  l’un 
des  facteurs  de  la  croissance,  le  poids,  qui  est  instable, 
on  ne  recourait  pas  encore  à  la  toise  pour  enregistrer 
l’autre  facteur,  la  taille  qui,  seule,  peut  nous  renseigner 
exactement  sur  le  degré  réel  du  développement  de  l’en¬ 
fant.  De  là  l’erreur  dans  laquelle  on  est  tombé  pour  dé¬ 
terminer  la  ration  lactée  quantitative.  Le  poids  est  un 
indice  variable  sous  des  influences  très  diverses  et  en 
particulier  avec  l’abondance  du  pannicule  adipeux  sous- 
cutané  :  il  ne  peut  donc  servir  de  base  fixe  pour  calculer 
la  ration.  Il  est  évident  en  effet  qu’en  appliquant  la  mé¬ 
thode  pondérale  on  est  conduit  à  donner  une  ration  forte 
à  un  nourrisson  gras  et  une  ration  faible  à  un  bébé  mai¬ 
gre,  ce  qui  est  contraire  aux  données  physiologiques  vul¬ 
gaires. 

Gependant  la  ration  de  un  dixième  du  poids  de  lait, 
relativement  au  poids  total  de  l’enfant,  fut  attribuée  en 
24  heures,  môme  au  nouveau- né,  alors  qu’il  doit  recevoir 
un  sixiè'ue  de  son  poids  de  lait,  pour  être  suffisamment 
nourri.  La  phobie  de  la  suralimentation  fit  réduire  la  ra¬ 
tion  d’une  manière  excessive  :  «  souvent  la  peur  d’un  mal 
nous  conduit  dans  un  pire  ».  Beaucoup  de  bébés  furent 
aitjsi  condamnés  à  jeûner  sévèrement  ;  ils  furent  hypo- 
alimentés  au  lieu  d’être  suralimentés. 

C’est  par  cen laines  que,  soit  à  la  Goutte  de  lait  de  Bel- 
leville,  soit  à  l’Institut  de  l’uériculture,  j’ai  observé  des 
enfants  mal  réglés  au  sein  ou  au  biberon,  souffrant  de  la 
faim  et  fortement  retardés  dans  leur  accroissement.  En 
augmentant  leur  ration,  en  la  calculant  d’après  la  taille, 
je  parvenais  à  supprimer  les  vomissements  dus  à  l’hypo- 
alimentation,  à  restaurer  les  bébés  plus  ou  moins  vite. 
Four  rectifier  les  erreurs  commises  dans  les  Maternités, 
je  me  suis  servi  du  pédii-mèirr  que  j’avais  fait  construire, 
et  qui  nous  permettait  d’enregistrer  simultanément  le 
poids  et  la  taille  des  nourrissons.  Fa  dissociation  de  la 
croissance  pondérale  et  staturale,  avec  prédominance  de 
la  taille  sur  le  poids,  doit  faire  admettre,  en  général,  que 
l’enfant  est  insuffisamment  nourri.  Après  de  longues  ob¬ 
servations  poursuivies  avec  M.  Lassablière,  je  me  suis 
décidé  à  substituer  les  indications  de  la  toise  à  celles  de  la 
balance  pour  calculer  la  ration  de  lait. 

Nous  avons  établi  d’abord,  qu’à  partir  du  premier  mois, 
un  enfant  bien  alimenté  au  sein  et  s’accroissant  de  25  à 
30  gr.  par  jour,  consommait  14  gr.de  lait  par  centimètre 
de  sa  taille.  Si  l’on  pèse  toutes  les  tétées  absorbées  en  24 
heures,  on  obtient  un  poids  total  de  lait  en  grammes,  qui 
divisé  par  le  nombre  (le  centimètres  de  la  taille  donne  le 
chiffre  14.  Dans  la  pratique  il  suffira  donc  de  multiplier 
le  nombre  exprimant  la  taille  en  centimètres  par  le  coef¬ 
ficient  14,  pour  calculer  la  ration  quotidienne.  Soit  un 
nourrisson  de  quatre  mois  ayant  60  cm.  de  taille  ;  en  mul¬ 
tipliant  60  par  14,  on  obtiendra  840  gr.  qui  représentent 
la  ration  de  lait  en  24  heures.  Cette  méthode  moins  sim¬ 
pliste  que  celle  s’appuyant  sur  le  poids  (le  l’enfant,  est 
certainement  plus  exacte,  puisque  la  taille  est  pi'oportion- 
nelle  à  la  surface  de  la  peau,  c’est-à  dire  à  la  ra(iiation 
calorique,  d’aprè.s  laquelle  on  doit  régler  l’alimentation. 
Ces  réflexions  suffiront,  je  l’espère,  à  démontrer  la  supé¬ 
riorité  de  la  toise  sur  la  balance  pour  apprécier  le  déve¬ 
loppement  réel  de  l’organisme  en  même  temps  que  ies 
besoins  nutritifs.  On  se  contente  encore  trop  souvent, dans 
les  consultations  de  nourrissons  de  peser  les  enfants 
comme  des  volailles  1 

Fa  pédiométrie  méthodique,  telle  que  nous  la  prati¬ 
quons  à  la  (Joulte  de  lait  de  Belleville,  en  enregistrant  à 
la  fois  le  poids  et  la  taille,  nous  a  donné  des  résultats 
intéressants,  non  seulement  pour  fixer  la  ration  quanti- 
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tative,  mais  aussi  pour  étudier  la  ration  qualitutii’e,  dans 
ses  rapports  avec  l’accroissement  pondéral  et  statural. 
Par  des  essais  multiples  continués  pendant  des  années, 
nous  avons  pu  juger,  par  comparaison,  la  valeur  alibile 
des  produits  divers  mis  à  notre  disposition  par  l’indus¬ 
trie  laitière.  D’abord  celle  des  laits  surchauffés  à  108” 
nullement  dévitaminés  et  très  bien  adaptés  à  la  capacité 
digestive  des  nourrissons  :  nous  nous  en  sommes  assuré 
avec  plus  de  un  million  de  litres  de  lait  distribués  en  15 
ans,  à  plus  de  dix  mille  enfants.  Plus  tard,  nous  avons 
expérimenté  avec  succès  les  laits  condensés  sucrés,  infrau- 
dables  et  infermentescibles,  d’un  maniement  si  com¬ 
mode  dans  nos  grandes  distributions  populaires.  Je  ne 
crains  pas  d’affirmer  que  l’emploi  de  ces  laits,  herméti¬ 
quement  scellés  dans  des  boîtes  métalliques,  dont  la  con¬ 
servation  est  parfaite,  constitue  l’un  des  plus  grands  pro¬ 
grès  réalisés  dans  l’alimentation  infantile  :  mais  je  n’ai 
en  vue  que  les  laits  condensés  sucrés,  évaporés  à  60°,  et 
non  les  laits  condensés  non  sucrés,  surchauffés  à  120®,  et 
qui  deviennent  scorbutigènes  à  la  longue.  Nous  avons 
pu  constater  aussi  les  avantages  et  les  inconvénients  des 
laits  surchauffés  et  homogénéisés  à  la  machine  de  Gaul- 
lin,  qui  semblent  partiellement  dévitaminés  ;  ils  ne  doi¬ 
vent  être  utilisés  que  pendant  trois  ou  quatre  mois,  si 
l’on  veut  éviter  des  accidents  scorbutiques.  Mon  colla¬ 
borateur,  M.  Lavialle,  et  moi,  avons  fait  fabriquer  des  laits 
homogénéisés  et  saccharosés  à  lO  %,  avec  lesquels  nous 
réussissons  à  restaurer  assez  vite  les  nouriissons  débiles 
et  atrophiques. 

Plus  récemment,  nous  avons  expérimenté  des  laits  des¬ 
séchés,  en  poudre,  dont  la  fabrication  nous  a  semblé 
meilleure  que  dans  les  premiers  temps,  et  nous  avôns 
reconnu  que  ces  laits  se  conservent  sans  altérations,  pré¬ 
sentent  des  propriétés  anti-émétiques  qui  peuvent  être 
utiles  chez  certains  nourrissons,  dont  l’estomac  est  into¬ 
lérant  pour  nos  autres  laits.  Nous  avons  donc  à  notre 
disposition  une  véritable  gamme  de  laits  de  vache  modifiés 
par  l’industi'ie. 

Si  l’un  de  ces  laits  ne  semble  pas  adapté  aux  fonctions 
gastro-intestinales,  on  arrive  habituellement,  en  tâton¬ 
nant,  en  faisant  des  mutations  lactées,  à  trouver  un  autre 
lait  qui  sera  mieux  utilisé.  En  attendant  que  nous  soyons 
mieux  renseignés  sur  la  pathogénie  complexe  des  trou¬ 
bles  digestifs  dans  le  premier  âge,  les  résultats  fournis  par 
cette  méthode  empirique  sont  loin  d’être  négligeables. 
Le  maniement  des  laits  industriels  est  vraiment  plus  sim¬ 
ple  et  plus  pratique  que  celui  de  l’antique  babeurre. 

Mais  les  frontières  de  l’hygiène  infantile  avec  la  méde¬ 
cine  du  premier  âge  sont  mal  délimitées,  et  la  Goutte  de 
lait  est  un  champ  d’observation  précieux  pour  suivre  les 
modalités  de  la  croissance  aussi  bien  normale  qu’anor¬ 
male  :  c'est  ainsi  que  nous  sommes  parvenus  à  mieux 
distinguer  que  dans  le  passé  les  diverses  formes  de 
l’atrophie  infantile,  de  l’hypotrophie  et  du  rachitisme. 
Je  me  contenterai  de  rappeler  ici  les  recherches  radiolo¬ 
giques  que  j’ai  poursuivies  sur  l’ossification  des  phalanges 
et  des  métacarpiens  ;  elles  m’ont  conduit  à  cette  notion 
physiologique  nouvelle,  que  les  nourrissons  ont  «  l’àge 
de  leur  taille  »et  non  «  l’âge  de  leur  poids  ».  Le  dévelop¬ 
pement  de  la  taille  est  en  rapport,  on  le  sait,  avec  Lac 
croissement  du  système  osseux. 

Je  ne  puis  entrer  dans  l’exposé  de  mes  travaux  techni¬ 
ques  consignés  dans  mon  livre  sur  la  Croissance  du  nour¬ 
risson,  je  me  bornerai  à  signaler  mes  recherches  surl’hy 
poalimentation  et  sur  les  vomissements  dus  à  cette  cause 
et  la  modification  que  j’ai  réalisée  en  inscrivant  sur  le 
verre  des  biberons  les  rations  de  lait  graduées  suivant 
l’âge  du  bébé  et  que  les  mères  ignoient  généralement. 

Nous  avons  révisé  les  tables  de  croissance  des  nourris¬ 
sons  dressées  par  (luetelet  qui  étaient  partiellement 
inexactes. 

Enfin,  j’ai  étudié  et  expérimenté  longuement  les  divers 
aliments  (lui  doivent  être  ajoutés  au  lait  pour  le  sevrage  : 
j’ai  montré  les  dangei  s  de  la  panade  à  l’eau,  détorniinant 
fréquemment  le  racliitisinc,  les  inconvénients  des  farines 


de  conserve  et  surtout  des  farines  au  cacao,  les  avantages 
des  farines  fraîches  de  céréales,  pour  préparer  les  bouil¬ 
lies  au  lait,  et  de  la  purée  de  pommes  de  terre  dans  le 
lait,  etc. 

La  Goutte  de  lait  est  donc  une  mine  inépuisable  de  do¬ 
cuments  pour  faire  progresser  la  puériculture,  mais  à 
condition  de  modifier  le  fonctionnement  de  la  consulta¬ 
tion  initiale  des  nourrissons,  dans  laquelle  l’inspection 
n’était  qu’hebdomadaire.  Bien  des  enfants  débiles,  atro¬ 
phiques  ou  souffrant  de  troubles  divers  doivent  être  sui¬ 
vis  de  plus  près,  examinés  tous  les  deux  jours  ou  même 
tous  les  jours.  La  consultation  de  la  Goutte  de  lait  prend 
ainsi  un  caractère  médical  ;  on  ne  se  contente  plus  d’y 
admettre  les  enfants  au  sein  ou  au  biberon  à  peu  près 
normaux,  mais  on  y  soigne  aussi  ceux  présentant  des 
troubles  gastro-intestinaux,  des  retards  d’accroissement 
si  communs  au  cours  de  l’allaitement  artificiel.  Telles 
sont  les  transformations  dans  le  contnMe  des  nourrissons 
qu’une  longue  expérience  nous  a  suggérées. 

Mais,  me  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  j’ai  hâte  de 
vous  exposer  les  heureuses  conséquences  de  la  création 
des  Gouttes  de  lait  et  des  Consultations  de  nourrissons 
pour  l’enseignement  et  la  vulgarisation  de  la  Puéricul¬ 
ture. 

Dès  leur  début, ces  institutions  sont  devenues  de  vérita¬ 
bles  écoles  des  mères.  Le  médecin  est  un  guide  autorisé 
pour  conseiller  les  mères  inexpérimentées  qui  donnentle 
sein,  aussi  bien  que  celles  obligées  de  recourir  au  biberon, 
aloi's  qu’elles  ignorent  les  premiers  principes  de  l’allai¬ 
tement  artificiel.  Dès  1903.  je  commençai  de  faire  des 
conférences  publiques  de  puériculture  sous  les  auspices 
de  la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile,  mais  en  1905  M- 
Ambroise  Rendu  proposa  au  Conseil  municipal  de  me 
confier  l’organisation  de  l’enseignement  populaire  de  la 
puériculture,  à  Paris.  C’était  la  réalisation  de  l’un  des 
vœux  formulés  par  le  premier  Congrès  international  des 
Gouttes  de  lait,  réclamant  la  vulgarisation  de  la  puéricul¬ 
ture  par  tous  les  moyens  à  notre  disposition.  J’organisai 
donc  dans  les  salles  des  fêtes  des  mairies  et  dans  les 
préaux  d’écoles,  de  grandes  réunions  pour  les  mères  et 
les  jeunes  filles  ;  elles  étaient  attirées  par  un  petit  pro- 
granirne  musical  exécuté  par  mon  ami  regretté,  M.  Emile 
Chizat.  Plusieurs  centaines  d’auditrices  se  pressaient  a 
ces  conférences  présidées  par  le  conseiller,  municipal  de 
chaque  quartier.  Je  parvenais  ainsi  à  vulgariser  les  no¬ 
tions  essentielles  de  la  puériculture  ;  on  distribuait  aux 
mères,  pour  fixer  leurs  souvenirs,  des  brochures  conte¬ 
nant  les.  règles  de  l’allaitement  au  sein  et  au  biberon- 
Ces  instructions  avaient  été  élaborées  en  commun  par 
Budin  et  par  moi  et  tirées  à  300.000  exemplaires,  pour 
être  olfertes  dans  les  mairies,  aux  personnes  qui  allaient 
faire  une  déclaration  de  naissance  :  ces  brochures  révi¬ 
sées  par  moi  sont  encore  en  usage  dans  notre  (ioutte  de 
lait  et  j’engage  les  auditrices  du  cours  à  les  lire  et  à  les 
relire. 

Après  cet  accueil  si  favorable  fait  par  les  femmes  du 
peuple  à  l’enseignement  de  l’hygiène  infantile,  je  n  hé¬ 
sitai  pas  à  proposer,  en  1908,  au  conseil  municipal,  d  or¬ 
ganiser  un  véritable  Institut  de  Puériculture,  dans  le  ser¬ 
vice  de  riiospice  des  linfants-Assistés  dont  j’avais  alors 
la  direction.  Dans  ce  nouvel  Institut  seraient  donnés  des 
cours  gratuits  et  iiublics  pour  les  institutrices,  les  inlir 
mières  et  aussi  pour  les  dames  et  jeunes  filles  de  la  so¬ 
ciété.  J’avais  déjà  commencé  dans  les  salles  de  l’hospice 
un  enseignement  plus  technique  de  l’art  d’élever  les 
nourrissons,  mais  les  étudiants  et  les  médecins  y  étaient 
seuls  admis.  Il  fallait  donc  ouvrir  pour  la  première  loi* 
au  public  les  services  des  Enfants-.Assistés.  Mon  projet  lu 
agréé  par  le  Conseil  municâpal  de  Paris  et  le  (.lonseilg® 
néral  de  la  Seine,  des  crédits  furent  votés  pour  l’in-slaH®' 
lion  et  le  füJictionnernent  d(!  l’Institut  de  PuéricuRur 
qui  fut  inauguré  solennellement  par  M.  Henri  Galli,  P(A 
sident  du  Conseil  général,  en  présence  du  lA  Roux. 
Armand  Gautier,  de  Lucas-Champion nière  etc...  en  1°  ; 

Dès  l’ouverture  des  cours,  les  auditrices  vinrent  . 
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Oomprimés  A  D  I  O c  "Tl  F'S 

ARTHRITISME  -  ARTERIO-SCLEROSE  -  HYPERTENSION 

La  Mesothine  dissout  l’acide  urique  et  la  cholesterine 


Laboratoires  RHEMDA  »  51,  Rue  d’Alsace  à  COURBEVOIE  - 


ORGANISATION  UNIQUE  [H  PABRIODE  DE  PRODUITS  PUÂiHÂCEüTIOOES 


^  toutes  marques  de  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES  Françaises  et  Etrannères 

^  ^ - 

AMPOULES,  COMPRIMÉS.  SUPPOSITOIRES.  CACHETS.  PASTILLES.  CAVSULES 

•  A"  jj;  ’i yif  ,  i  accessoires  bandages  .parfumerie  instruments d. chirurgie 

articles  D'HYGIÈNE  BAS  A  VARICES  'SAVONS  SERINGUES 

I  în'''f  caoutchouc-  ceintures  produtts  de  b&auté  Aiguilles 

aPTIOUE  -  LÜHETTES  -  PINCE-HEI  ■  APPAHEIIS  DE  SUSDITE 

LA _ i _ _ i _ - - ..  ■  ■  . 

LABORATOIRE  D’ANALYSES 

MÉDICALES  -  ALIMENTAIRES  -  INDUSTRIELLES  -  COMMERCIALES 
TARIF  SPÉCiÀL 

Téléphone:  Adnsu  léUsnphiqof  : 

J  peur  U  Corps  Medical.  Hopilaax.  BAILLY  A  B-PARIS 

)  ■  Maisons  de  Santé.  Cliniques.  CodTUebeP 

_i  LIVRAISOIN5  ETT  EXPEDITIONS  RAPIDES  If  de  ComptrCh^nasPosuiui, 


TERCINOL 


VéritaLle  Pliénosalyl  cr. 
(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur 


J  l’Académie  de  Médecine) 


OTO-RHINO-  5 

laryngologie  à 

STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Antiseptique  Puissant*;» 

Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogcnc  -  Cicatrisant  VOIES  URINAIRES 

Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS 


PHARMACIE  DE  ROM 

A.  BAlbLY ,  154  17  ,  Rue  de  Rome  ,  PÀRIS  (8!) 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
fixateur  des  sels  de  chaux 

RACHITISME  -  ANÉMIE  - 
ALGIES  -  CONVALESCENCE 
TUBERCULOSE, 


formes 

d’égales  activités 

Fosfoxyl  Pilules 
Fosfoxyl  Sirop 
Fosfoxyl  Liqueur  (d 


nerveuses 


^.diaboliques/ 

Dose  moyenne  par  24  heures 
8  pilules  ou  2  cuillerées  à  dessert. 


Laboratoire  Carron,  69,  rue  de  St-Cloud 
^  Clamart  (Seme) 
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assister  en  grand  nombre,  mais  maigre  ce  succès,  M.  Me¬ 
sureur,  alors  directeur  de  l’Assistance  publique,  au  lieu 
de  me  seconder  dans  mes  efforts,  m’obligea,  pour  un 
motif  juridique,  d’interrompre  mon  enseignement  :  triste 
exemple  de  l'anarchie  administrative  qui  s’oppose  trop 
souvent  en  France  à  l’essor  du  progrès.  Cependant  le  ! 
Conseil  municipal  exigea  la  réouverture  de  mes  cours,  et 
l’on  décida,  en  même  temps,  la  création  de  plusieurs 
autres  Instituts  de  puériculture  dans  les  maternités. 
iN’était-ce  pas  le  meilleur  hommage  que  l’on  pouvait  ren¬ 
dre  à  mon  initiative,  que  de  multiplier  les  centres  d’en¬ 
seignement  dont  j’avais  eu  la  première  idée  ? 

\  ers  cette  époque,  en  1913,  l’Université  demanda  et 
obtint  la  création  de  plusieurs  chaires  nouvelles  dans  les 
Facultés  de  médecine,  pour  y  enseigner  la  puériculture 
aux  étudiants  en  médecine.  La  Ville  de  Paris  eût  accepté 
volontiers  la  transformation  en  chaire  officielle  de  l’Ins¬ 
titut  qui  fonctionnait  déjà  si  utilement  à  l’hospice  des 
Enfants  Assistés,  sous  ma  direction.  Mais  comme  je  n’ap¬ 
partenais  pas  au  cadre  de  l’agrégation,  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  se  retrancha  derrière  la  hiérarchie  uni¬ 
versitaire  pour  refuser  d’agréer  la  candidature  d’un  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  dont  la  compétence  en  puériculture 
était  peu  contestable.  Vainement  l’Association  des  étu¬ 
diants  en  médecine,  prenant  en  considération  les  ser¬ 
vices  que  j’avais  déjà  rendus  par  mon  enseignement 
libre,  intervint  directement  auprès  du  Ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  M.  Barthou,  pour  réclamer  ma  titulari- 
satien  comme  professeur  officiel  ;  elle  ne  réussit  pas  à 
vaincre  l’opposition  delà  Faculté,  ,1e  n’en  reste  pas  moins 
reconnaissant  à  la  jeunesse  médicale  de  la  sympathie  et 
de  l’estiine  qu’elle  m’a  témoignées  dans  ces  circonstances 
et  j’en  garde  précieusement  le  souvenir. 

Depuis  lors,  plusieurs  centres  d’enseignement  de  la 
puériculture  ont  été  créés  en  dehors  des  hôpitaux. 

En  1919,  huit  ans  après  l’ouverture  du  premier  Institut 
de  puériculture  de  l’hospice  des  Enfants-.Vssistés,  qui 
n’avait  pas  cessé  de  fonctionner,  même  durant  la  guerre, 
la  Croix-Rouge  américaine  lit  un  don  de  300. COO  dollars 
pour  la  fondation  d’un  nouveau  centre  d’enseignement, 
auquel  on  donna  le  nom  d’ «  Ecole  Franco-.Vméricaine 
de  puériculture  '>  et  qui  fut  rattachée  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  On  compléta  par  une  souscrij)tion  pu¬ 
blique,  à  laquelle  j’ai  participé,  les  fonds  nécessaires  à 
l’installation  de  cet  étal)lissement.  On  décida  d’y  ensei¬ 
gner,  comme  je  l’avais  fait  antérieurement,  les  principes 
essentiels  de  l’hygiène  infantile  aux  infirmières,  aux 
dames  et  aux  jeunes  filles  qui  voulaient  devenir  aptes  à 
remplir  les  fonctions  de  dames  idsiteases  pour  surveiller 
l’élevage  des  nourrissons.  Je  ne  pouvais  que  me  féliciter 
en  quittant  l’Institut  de  l’hospice  des  Enfants-A.ssistés, 
atteint  par  la  limite  d’âge,  de  voir  naître  une  Institution 
nsuvelle  reproduisant  dans  ses  grandes  lignes,  le  proto¬ 
type  que  j’avais  créé,  avec  l’aide  de  la  Ville  de  Paris,  dix 
ans  auparavant. 

Depuis  la  grande  guerre  surtout,  la  puériculture,  qui 
avait  été  si  longtemps  négligée,  s’est  développée  rapide¬ 
ment  et  l’on  doit  souhaiter  que  son  enseignement  se  pro¬ 
page  de  plus  en  plus  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
puisqu’il  représente  la  méthode  la  plus  etficrce  de  défen¬ 
dre  la  vie  des  enfants  du  premier  âge.  On  ne  peut  donc 
fiu’approuver  sans  réserve  l'inscription  de  la  puéricul¬ 
ture  dans  les  programmes  des  lycées  et  des  collèges  de 
jeunes  tilles.  11  était  peut  être  un  peu  prématuré  d’étendre 
eet  enseignement  spécial  aux  petites  filles  de  lO  à  12  ans 
dans  les  écoles  primaires.  Personne  ne  disconviendra 
fine  les  jeunes  filles  plus  âgées  comprendront  mieux  la 
portée  de  Part  d'élever  les  nourris.sons. 

.Depuis  1920,  j’ai  transporté  à  la  (ioutle  de  lait  de  Belle- 
^ille  les  cours  de  puériculture  que  je  faisais  à  l’Institut 
ps  Enfants-Assistés  ;  j’y  ai  été  invité  par  le  Comité  des 
parnes  assistantes  et  visiteuses,  dont  le  dévouement  est 
J,uépuisable,  et  qui  ont  bien  voulu  me  suivre  dans  ce 
•aubourg  oii  leur  bienfaisance  trouve  de  quoi  s’exercer  ; 
®oes  sont  restées  pour  moi  des  collaboratrices  auxquelles 


je  suis  heureux  de  rendre  un  hommage  public  aujour¬ 
d’hui  en  la  personne  de  Mademoiselle  Pellisier,  Présidente 
du  Comité. 

J’ai  pensé  que,  pour  compléter  la  vulgarisation  de  l’hy¬ 
giène  infantile,  on  pouvait  remplacer  les  conférences 
populaires,  faites  autrefois  dans  les  Mairies,  en  recourant 
aux  grands  organes  de  publicité  tels  que  le  Matin  onVArni 
du  Peuple,  pour  répandre  largement  les  principes  de  l’hy¬ 
giène  infantile.  A  cet  égard  la  puissance  de  la  Presse  est 
immense.  N’a  t-on  pas  dit  de  Saint  Paul  que,  s’il  revenait 
au  monde,  il  eût  étéjournaliste pour  propager  sa  doctrine!» 

Les  auditrices  d’un  cours  sont  en  nombre  limité,  mais 
les  articles  d’un  journal  peuvent  toucher  des  milliers  de 
lectrices. 

Je  signale  aussi  une  causerie  radio-téléphonique  à  la 
Tour  Eiffel  qui  est  reproduite  dans  la  brochure  que  nous 
distribuons,  sous  le  titre  :  Conseils  aux  mères  pour  élever 
leurs  nourrissons . 

Dans  ce  grand  hall,  décoré  par  le  célèbre  peintre  d’en¬ 
fants,  Jean  Geoffroy,  mon  ami  regretté,  on  voit  que  l’art, 
lui  aussi,  est  un  puissant  moyen  de  propager  la  puéricul¬ 
ture.  Le  grand  et  beau  triptyque  de  la  Goutte  de  lait  de 
Belleville  appartenant  à  la  Ville  de  Paris,  et  que  vous 
pouvez  admirer,  a  été  vu  par  des  milliers  de  personnes, 
reproduit  par  la  gravure,  la  carte  postale  ;  il  est  célèbre 
dans  le  monde  entier.  Chacun  des  trois  panneaux  repré¬ 
sente  fidèlement  l’une  des  opérations  de  la  Goutte  de  lait 
française  :  1°  la  consultation  ;  2°  la  distribution  défait  ; 
3°  la  pesée  des  nourrissons. 

L’an  dernier,  un  peintre  reconnaissant.  M.  Beaupuy,  a 
exposé  à  la  Société  des  artistes  de  Paris,  une  toile  repré¬ 
sentant  «  la  pédiométrieà  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  », 
c’est-à-dire  la  mensuration  d’un  bébé  avec  la  toise  :  nous 
n’avons  que  la  photographie  de  ce  tableau  qui  a  été 
acheté  pour  partir  au  pays  des  dollars. 

Dans  cette  rapide  esquisse  du  développement  de  la 
puériculture,  il  me  reste  à  indiquer  sommairement  quel¬ 
ques  Institutions  intéressantes  qui  ont  contribué  à  ses 
progrès.  Le  premier  restaurant  gratuit  pour  les  nourrices 
indigentes  a  été  ouvert  près  de  nous,  rue  Barnpohneau 
par  M,  et  Mme  Henri  Coulet-  Toute  mère  qui  se  présen¬ 
tait  avec  un  bébé  au  sein,  avait  droit  à  un  repas  gratuit. 
L’t  Euvre  des  Cantines  maternelles  a  imité  et  continué 
l’o'uvre  de  Mme  Coulet. 

Qui  ne  connaît  Finstitution  des  mutualités  maternelles 
fondée  par  M.  Félix  Poussineau  et  qui  assure  un  repos 
aux  mères  avant  et  après  l’accouchement,  pour  qu’elles 
puissent  allaiter  leur  enfant. 

Je  dois  rappeler  que  l’industrie  nourricière  a  été  bien 
réduite,  depuis  la  guerre,  surtout  à  cause  de  la  plus 
grande  aisance  dans  les  familles  de  paysans.  On  a  du 
suppléer  aux  nourrices  au  sein  devenues  introuvables,  et 
placer  les  enfants  chez  des  éleveuses  au  biberon.  Mais  ces 
femmes  sont  souvent  ignorantes  et  ont  grand  besoin 
d’être  guidées.  C’est  pour  cette  raison  que  l’on  a  créé  les 
centres  d’élevage,  en  groupant  les  nourrissons  dans  cer¬ 
taines  localités,  où  ils  peuvent  être  inspectés  régulière¬ 
ment  par  des  dames  visiteuses  expérimentées,  capables  de 
redresser  les  erreurs  commises  et  d’éduquer  les  éleveuses. 

L'inspection  médicale  est  ainsi  complétée  par  des  dames 
visiteuses  bénévoles  ou  rémunérées,  qui  remplissent  le 
même  rôle  que  les  visiting  nurses  en  Amérique  et  les  lady 
inspectors  en  Angleterre.  Le  Congrès  international  de  pro¬ 
tection  de  l’enfance,  réuni  à  Home  en  1926,  avait  mis  à 
son  ordre  du  jour  l’étude  comparative  des  résultats  four¬ 
nis  par  les  centres  d’élevage  et  les  pouponnières,  pour 
sauvegarder  la  vie  des  nourrissons.  Dans  le  rapport  que  j’ai 
eu  l’honneur  de  présenter,  je  n’ai  pas  hésité  à  donner  la 
préférence  aux  centres  d’élevage  sur  les  pouponnières, 
c’est-à-dire  au  placement  individuel,  sur  l’élevage  collec¬ 
tif.  Il  est  bien  avéré  que  l’accumulation  des  petits 
enfants  dans  des  locaux  communs,  l'internat  des  poupons 
autrement  dit,  crée  des  conditions  redoutables  d'insalu¬ 
brité  et  que  la  contagion  y  sévit  fréquemment.  De  plus 
les  pouponnières  sont  fort  dispendieuses  car  elles  exigent 
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un  nombreux  personnel  de  berceuses  et  même  de  nour¬ 
rices  au  sein  pour  pratiquer  l’allaitement  mixte,  lorsque 
l’allaitement  complet  au  biberon  ne  réussit  pas,  ce  qui 
est  habituel.  C’est  pourquoi  j’ai  proposé  de  réserver  ces 
établissements  aux  enfants  débiles  ou  atteints  de  tares  hé¬ 
réditaires  qui,  ont  besoin  d’une  surveillance  médicale 
très  stricte  et  qui  ne  sont  pas  en  état  d’être  confiés  à  des 
nourrices  de  la  campap'ne. 

.le  ne  m’étendrai  pas  sur  les  créchps  dont  l’origine  est 
déjà  ancienne  puisqu'elle  remonte  à  1844  :  la  première 
fut  ouverte  par  Marbeau,  à  Cbaillot.  Elles  représentent 
des  asiles  nécessaires  pour  enfants  dont  les  mères  sont 
obligées  de  travailler  en  dehors  de  leur  domicile.  Malheu¬ 
reusement,  j’ai  le  regret  de  constater  que  le  fonctionne¬ 
ment  de  ces  établissements  n'a  pas  suivi  le  mouvement 
progressif  de  la  puériculture.  Dans  mon  rapport  à  la 
première  Commission  de  la  dépopulation,  en  1902,  j’ai 
déjà  réclamé  des  réformes  urgentes,  surtout  dans  les  crè¬ 
ches  de  Paris  installées  parfois  dans  des  locaux  défec¬ 
tueux  etinsuffîsamment  dotées  pour  entretenir  le  person¬ 
nel  indispensable.  Un  de  mes  élèves,  le  D''  Braunberger, 
après  une  sérieuse  enquête,  a  pu  dire  que  les  crèches 
étaient  des  pépinières  d’enfants  atrophiques  et  rachiti¬ 
ques.  Récemment,  en  1924,1a  regrettée  doctoresse  Mulon, 
dans  un  rapport  sur  les  crèches  présenté  au  Congrès  in¬ 
ternational  de  la  protection  de  l’enfance  à  Bruxelles,  réi¬ 
térait  les  mêmes  desiderata,  que  j’avais  déjà  formulés  en 
1902.  Il  est  bien  fâcheux  que  les  municipalités  ne  tiennent 
pas  compte  des  critiques  trop  justifiées  des  hygiénistes 
pour  améliorer  le  fonctionnement  de  ces  établissements. 
L’initiative  privée  a  fait  cependant  quelques  efforts  pour 
sauvegarder  la  vie  desenfants  séparésde  leur  mère,  quand 
elles  travaillent  dans  des  usines  ;  certains  industriels  ont 
aménagé  des  chambres  d'allaitement  ou  des  garderies  • 
ils  y  ont  joint  parfois  des  consultations  de  nourrissons. 

.l’indique  en  terminant  une  ingénieuse  innovation  des 
accoucheurs  qui  ont  annexé  à  leurs  maternités  des  con¬ 
sultations  prénatales  pour  diriger  l’hygiène  des  femmes 
enceintes.  C’est  une  addition  fort  utile  aux  institutions 
de  puériculture  proprement  dites,  pour  préparer  la  nais¬ 
sance  d’enfants  sains  et  robustes.  On  peut  donc  consi¬ 
dérer  la  consultation  prénatale  comme  un  prélude  à  la 
consultation  des  nourrissons  (1). 

Depuis  la  loi  Roussel  sur  la  protection  de  l’enfance 
promulguée  en  1874,  diverses  lois  de  protection  des  mères 
ont  été  votées  par  le  Parlement  :  mais  néanmoins  les  se¬ 
cours  accordés  par  l’Etat  ou  par  les  municipalités  sont 
loin  d’être  toujours  sutlisants  :  je  puis  citer  comme 
exemple  l’allocation  dérisoire  de  60  fr  par  mois  attri¬ 
buée  aux  filles-mères  pour  les  aider  à  élever  leur  enfant. 
Cette  somme,  étant  donnée  la  dévalorisation  de  notre 
monnaie,  laisse  ces  femmes  dans  le  dénuement.  Malgré 
toutes  les  lois  et  les  crédits  votés  pour  les  enfants  assis¬ 
tés,  M.  Louis  Martin,  n’a-t-il  pas  dénoncé  cette  année,  à 
la  tribune  du  Sénat,  la  condition  souvent  déplorable  de 
ces  petits  malheureux  et  par  suite  leur  haute  mortalité  :• 
La  loi  sur  la  recherche  de  la  paternité  est  restée  lettre 
morte. 

.Je  dois  condenser  brièvement  les  conclusions  qui  se 
dégagent  de  cet  exposé  ; 

1°  Legrand  mouvement  hygiénique  pour  la  protection 
de  la  première  enfance  a  été  la  conséquence  des  décou¬ 
vertes  de  Pasteur  sur  les  fermentations  du  lait. 

l'n  nous  appuyant  svir  cette  base  scienlifique,  nous 
sommes  parvenus  à  perfectionner  dans  une  large  mesure, 
l’allailement  artificiel  qui  n’avait  fait  presqu’aucun  pro¬ 
grès  («lepuis  le  milieu  du  WllP'  siècle,  jusciu’à  la  fin  du 
siècle  dernier.  Avec  l’emploi  méthodique  des  laits  stéri¬ 
lisés  pour  les  nourrissons  au  biberon,  les  troubles  ga.stro- 
intestinaux  ont  été  bien  atténués  et  la  mortalité  pardiar- 
rhée  a  été  pratiquement  supprimée.  Cette  année,  pendant 
les  fortes  chaleurs  de  l’été  nous  n’avons  pas  perdu  up 


(1)  Un  service  prénatal  a  été  ouvert  dés  1901  à  lùlinibourg  par 
Uallarlyne. 


seul  enfant  de  diarrhée  ou  de  choléra  infantile,  sur  plus 
de  500  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville  ;  nous  savons  que 
la  mortalité  par  diarrhée  représentait  autrefois  un  tiers 
environ  de  la  mortalité  infantile  totale  de  0  à  un  an. 

2°  11  était  naturel  que  les  médecins  français  fussent  les 
premiers  à  appliquer  la  doctrine  pastorienne,  d’autant 
plus  que  notre  pays  était  le  plus  menacé  par  la  dépopula¬ 
tion  et  que  nous  avons  le  devoir  de  sauvegarder  la  vie.de 
tous  les  nouveau-nés.  C’est  ce  qui  explique  la  création 
en  Lrance  d’institutions  nouvelles,  telles  que  les  consul¬ 
tations  de.  nourrissons  et  les  Gouttes  de  lait,  pour  con¬ 
trôler  l’élevage  des  enfants  du  premier  âge, pour  conseil¬ 
ler  les  mères  inexpérimentées  et  distribuer  du  bon  lait, 
lorsque  le  sein  faisait  défaut. 

Ces  institutions  si  elïicaces  pour  lutter  contre  la  mor¬ 
talité  infantile,  furent  bien  vite  connues  et  imitées  par  les 
médecins  et  hygiénistes  étrangers,  et  se  propagèrent  en 
quelques  années  dans  le  monde  entier. 

Depuis  la  guerre  surtout,  on  a  bien  vu  la  nécessité  de 
vulgariser  l’art  d’élever  les  nourrissons  et  de  rendre  l’en¬ 
seignement  de  la  puériculture  obligatoire  pour  les  jeunes 
filles,  car  le  péril  de  la  dépopulation  n’a  pas  diminué  et 
l’abaissement  de  notre  natalité. reste  continu.  Il  est  vrai 
que  le  taux  de  la  natalité  a  baissé  également  parmi  les 
autres  nations  d’Europe  et  surtout  en  Vngleterre.  mais 
nous  souffrons  encore  plus  que  les  autres  de  la  réduction 
du  nombre  des  naissances,  à  cause  des  im  menses  sacrifices 
de  vies  que  nous  avons  dù  faire  pour  nous  défendre 
contre  la  barbarie  germanique.  Si  l’on  ne  veut  [las  voir 
la  race  française  céder  la  place  à  l’immigration  étrange  re 
dans  notre  territoire  devenu  trop  vaste  pour  nous,  il 
faut  que  la  !■' rance  se  repeuple. 

Mais  cette  grave  question  de  la  natalité,  comme  je  l’ai 
rappelé  l’an  dernier,  n’est  pas  du  ressort  des  tnédecins, 
dont  le  rôle  se  borne  à  prévenir  et  à  combattre  les  mala¬ 
dies  et  à  lutter  contrôla  mortalité.  11  appartient  aux  Pou¬ 
voirs  publics  de  faire  les  plus  grands  efforts  et  de  prendre 
toutes  les  mesures  énergiques  nécessaires  pour  favoriser 
et  stimuler  notre  natalité.  ()ue  l’on  suive  l’exemple  des 
philanthropes  généreux  et  des  grands  patriotes,  tels  que 
MM.  Ktienne  Lamy  et  Cognacq  qui  ont  fait  des  dons  ma¬ 
gnifiques  pour  encourager  et  honorer  les  familles  nom¬ 
breuses  I  L’avenir  et  la  grandeur  de  la  France,  dépendent 
de  notre  natalité  qui  ne  doit  pas  rester  défaillante. 


Rythme  paradoxal  de  la  sensation 
de  fatigue  et  de  l’asthénie  dans  une  forme 
particulière  de  neurasthénie, 

Par  le  D'  M.  .\10\T.\SSL  r. 

-Xticien  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Médecin  de  l’Hôpital  psychiatrique  Henri  Rousselle. 

Depuis  plusieurs  années  —  surtout  dans  le  service  de 
notre  maître,  le  D'  ’foulouse  -  il  nous  a  été  donne  d  ob¬ 
server  un  certain  nombre  de  neurasthéniques  offrant  entre 

eux  de  telles  analogies  qu’il  nous  a  paru  légitime  de  les 
isoler  des  formes  polymorphes  afin  de  les  étudier  plus 
utilement.  La  caractéristique  de  leur  état  réside  dans  la 
fixité  d’un  rythme  quotidien  très  spécial  de  la  sensation 
de  fatigue  et  de  l’asthénie  ;  surtout  dans  leurs  modihca 
tions  paradoxales  sous  certaines  influences.  ^ 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  symptômes  connu 
et  communs  aux  états  neurasthéniques  pour  insister  su^ 
les  particularités  de  ce  syndrôme.  11  s’agit  d’états  cliro- 
niquesévoluant  souvent  depuis  plusieurs  années,  souven 
sans  cause  appréciable  ;  certains  même  semblent  cons 
tutioiinels  —  n’accordant  du  reste  à  ce  terme 
leur  toute  provisoire.  Les  antécédents  aigus,  iuleetiei 
ou  toxiques,  le  surmenage  habituel,  les  traumatisme^ 
sont  i(û  rarement  retrouvés.  Par  contre,  les  signes  d  au 
intoxication  chronique  sont  particulièrement  Irequcn 
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d’évolution  comme  d’étiologie  très  spéciales,  dont  les  indications 
thérapeutiques  sont  très  particulières.  11  élimine  aussi  de  parti 
pris  l’une  des  divisions  classiques  des  abcès  pulmonaires,  les  abcès 
dits  pyémiques  multiples  et  de  petite  taille,  simples  incidents  au 
cours  de  septico-pyohémies  rapidement  mortelles. 

Les  suppurations  fétides  et  putrides  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  caractéristiques  des  suppurations  pulmo¬ 
naires  ;  ce  sont  elles  que  le  plus  souvent  rencontre  le  praticien  ; 
l’auteur  leur  consacre  la  plus  grande  partie  de  ce  livre. 

Il  décrit  le  syndrome  clinique  de  ces  suppurations,  utilisant  tous 
les  moyens  de  recherche  nouveaux  accessibles  au  médecin  -.radio¬ 
logie,  radiographie  après  injection  intra-traehêale  de  lipiodol,  pratique 
bronchoscopique,  recherches  bactériologiques .  permettant  de  découvrir 
à  côté  du  pneumocoque,  le  rôle  du  streptocoque,  du  pneumoba¬ 
cille  de  Friedlander,  des  anaérobies,  l’association  fusospirillaire 
signalée  si  fréquemment  dans  les  abcès  fétides  et  gangréneux. 

11  indique  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  :  médicale  d’abord, 
de  nature  biologique  ou  même  diététique,  puis  chirurgicale  :  drai¬ 
nage,  collapsothérapie . 

L’ouvrage  se  termine  par  une  bibliographie  des  articles  récents 
parus  depuis  janvier  1926. 


Eléments  d'histologie,  par  1*.  Bouin,  professeur  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Straabourg.  (1  vol.  in-4°.  sur  papier  couché,  relié 

toile  bleue  :  120 fr.).  (Librairie  Félix  Alcan). 

Ces  «  éléments  d’histologie  d  comprendront  deux  volumes  dont 
le  premier  paraît  actuellement.  Il  renferme  dans  une  première 
série  de  chapitres  consacrés  aux  questions  de  cytologie  générale, 
l’étude  de  la  cellule  envisagée  au  point  de  vue  morphologique  et 
physico-chimique,  celle  de  la  différenciation  et  de  la  spécificité 
cellulaire,  celle  de  la  division  mitosique  et  de  la  phvsiologie  cellu¬ 
laire,  enfin  un  examen  sommaire  des  éléments  différenciés,  avec 
leur  classification  par  catégories  fonctionnelles.  On  passe  ensuite 
en  revue  dans  une  deuxième  série  de  chapitres  l'histologie  élémen¬ 
taire  des  éléments  de  souiien,  musculaires  et  nutritifs,  avec  le  sang, 
les  organes  hématopoiétiques,  les  conduits  vasculaires  lympha¬ 
tiques  et  sanguins.  L’auteur  a  écrit  ce  livre  pour  les  étudiants  en 
médecine  et  a  voulu  limiter  ses  descriptions  aux  seules  données 
indispensables,  en  laissant  de  côté  toutes  les  particularités  struc¬ 
turales  dont  la  signification  fonctionnelle  n’est  pas  encore  claire¬ 
ment  connue.  Des  notions  plus  étendues  sont  imprimées  en  petit 
texte  :  tels  la  physico-chimie  des  colloïdes  pistoplanniques,  le  pro¬ 
blème  de  la  différenciation  et  de  la  spécificité  cellulaire,  la  caryo- 
cinèse  envisagée  au  point  de  vne  de  son  déterminisme  et  de  son 
arrêt  à  la  fin  de  la  croissance,  la  physiologie  cellulaire,  les  pro¬ 
priétés  fonctionnelles  des  globules  blancs  et  des  globules  rouges, 
le  système  réticulo-endothélial,  l’histophysiologie  des  capillaires... 

L’étude  un  peu  détaillée  de  ces  grandes  questions  a  eu  pour  objet 
de  montrer  aux  jeunes  lecteurs  la  véritable  signification  de  l’histo¬ 
logie  et  son  caractère  de  discipline  biologique  générale.  L’auteur 
a  placé  à  la  fin  des  chapitres  un  court  index  bibliographique  et  un 
résumé  qui  aidera  sans  doute  l’étudiant  à  retenir  les  idées  direc¬ 
trices  et  les  faits  essentiels. 
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1IT.E  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
•«milalili-,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
■^présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
assure  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
'Stomac . 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
'“''e  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 
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GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE.  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
s  HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 
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DIGÈRENT<t  ASSIMILENT  TOUT 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 
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médical:  AXTBÏÏ.IOT,  S6.  Boulevmrd  Qj 
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DANS 

Adénopathies 
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ainsi  que  cela  a  souvent  été  rapporté  (Bouchard,  Page, 
Leven).  Des  signes  cardinaux  décrits  par  Charcot,  seule, 
l’asthénie  est  constante. 

L’affection  se  rencontre  surtout  chez  l’adulte  du  sexe 
masculin  ;  la  profession  ne  joue  pas  de  rôle  particulier. 

De  taille  habituellement  au-dessus  de  la  moyenne,  lon¬ 
gilignes.  ces  malades  se  signalent  par  leur  Jiabitus  asthé¬ 
nique.  La  dystrophie  du  tissu  élastique  se  traduit  par  une 
propension  marquée  aux  ptoses  diverses.  Le  teint  est  mat, 
parfois  subictérique,  la  maigreur  habituelle. 

L’asthénie  est  le  seul  signe  constant.  Elle  s’accompagne 
d’une  sensation  particulièrement  pénible,  qui,  comme  l’a 
montré  Maurice  de  Fleury  (1)  n’est  pas  comme  certains 
pensent,  un  produit  imaginaire,  mais  une  réalité  objec¬ 
tive.  La  lassitude  laisse  le  plus  souvent  intacte  le  poten¬ 
tiel  énergétique  du  sujet,  mais  cette  énergie  se  dégrade 
rapidement  le  plus  souvent  en  manifestations  anxieuses 
et  s’épuise,  comme  Deschamps  (2)  l’a  montré. 

Chez  nos  malades,  le  réveil  est  pénible  et  difficile,  la 
somnolence,  souvent  invincible,  diffère  fréquemment 
l’heure  du  lever,  i  cette  occasion,  l’asthénie  et  la  sensa¬ 
tion  de  fatigue  sont  au  maximum.  Elles  se  traduisent  par 
l’obnubilation  intellectuelle,  des  états  crépusculaires,  au 
cours  desquels  le  malade  «  engourdi  »  est  capable  cepen¬ 
dant  d’un  certain  automatisme  moteur.  L’idéation  est 
lente,  l’orientation  pénible,  les  tendances  pessimistes  fré¬ 
quentes.  Même  ralentissement  dans  le  domaine  psycho¬ 
moteur  :  distraction,  maladresse,  incertitude  et  lenteur 
des  mouvements.  La  sensation  musculaire  est  particuliè¬ 
rement  pénible  :  endolorissement,  difficulté  et  douleur  à 
la  mobilisation,  sensation  de  raccourcissement  et  de  dur¬ 
cissement  des  masses  musculaires,  exagération  des  ra¬ 
chialgies- 

Impropre  à  tout  travail  intellectuel  ou  manuel  dès  le 
réveil,  le  malade  voit  lentement  se  dissiper  les  symptô¬ 
mes  matinaux.  Ce  retard  à  la  mise  en  train  peut  du  reste 
être  écourté  sous  l’inlluence  d’émotions  vives,  de  solli¬ 
citations  impérieuses,  d'un  exercice  physique  modéré 
(marche  par  exemple,  la  gymnastique  au  saut  du  lit  étant 
trop  pénible),  d’ablutions  tièdes  sans  frictions  vigou¬ 
reuses.  de  mise  à  nu,  etc. 

^  ers  la  tin  de  la  matinée,  la  plupart  des  manifestations 
inhibitrices  disparaissent  sans  que  le  malade  perçoive 
cependant  un  sentiment  d  allant.  Le  déjeuner  n’apporte 
pas  la  sensation  d’euphorie  habituelle  ;  au  contraire,  fré¬ 
quemment  après  lui  réapparaissent  la  somnolence,  l’ato¬ 
nie  intellectuelle  et  la  sensation  de  fatigue  associée  aux 
phénomènes  d'hyposthénie  gastrique. 

La  sensation  de  bien-être  apparaît  au  milieu  de  l’après- 
midi  :  c  est  «  la  guérison  de  5  heures  du  soir  ».  L’activité 
intellectuelle  devient  aisée  et  effective.  File  s’accompagne 
d'une  sensation  d’alacrité  musculaire.  \  cette  heure-là, 
disait  un  malade  «je  me  défatigue  ».  l.e  dinei-  ne  déter¬ 
mine  que  très  épisodiquement  la  réapparition  de  la  fati¬ 
gue.  se  traduisant  par  une  légère  incitation  au  sommeil. 
Le  malade  en  triomphe  ai.sément  ;  c’est  après  dîner  et  sou¬ 
vent  tard  dans  la  nuit  qu’il  travaille  à  plein  rendement 
souvent  à  la  faveur  d’un  léger  état  d’excitation  intellec¬ 
tuelle  et  p.sycho-motrice  accompagnée  d’une  euphorie 
manifeste.  Le  besoin  de  sommeil  est  tardif  et  le  malade 
se  couche,  sauf  dans  le  cas  de  surmenage,  moins  fatigué 
qu'il  ne  s’est  levé.  Le  paradoxe  est  flagrant  :  il  paraît  sou¬ 
vent  scandaleux  pour  la  famille,  étonnée  de  voir  le  ma¬ 
lade.  découragé  et  endolori  du  matin,  solliciter  un  inter- 
iocuieui  à  des  heures  tardives,  pour  échanger  des  idées 
générales  ou  refondre  le  plan  de  son  existence.  Cette  con¬ 
tradiction  n’a  du  reste  pas  échappé  au  bon  sens  popu¬ 
laire  qui  remarque  que  u  ceux  qui  sont  du  soir  ne  sont 
pas  du  matin  »  et  peut-être  conviendrait-il  d’interpréter 
ainsi  la  maxime  :  La  fortune  sourit  aux  activités  niati- 
fiales.  car  elles  ne  sont  pas  neurasthéniques  ! 

Influence  (la  irai’ail.  —  Elle  est  manifeste  au  cours  du 
p  tlune  quotidien  de  fatigue  ;  les  troubles  de  notre  ma¬ 
lade  ne  rétrocèdent  qu’en  fin  de  journée  après  le  travail 
lor.sque  la  fatigue  physiologique  apparaît.  Cette  fatigue 


consécutive  à  l'effort  intellectuel  ou  physique  masque  ou 
semble  neutraliser  la  fatigue  idiopathique.  Néanmoins, 
poussé  trop  loin,  le  travail  peut  aboutir  à  un  état  de  sur¬ 
menage  avec  asthénie  associée  à  de  l'excitation  psycho¬ 
motrice.  Ainsi,  maintenu  entre  certaines  limites,  le  tra¬ 
vail  modifie  heureusement  l’état  habituel  de  ces  neuras¬ 
théniques.  Le  travail  musculaire  est  habituellement  moins 
bien  supporté  :  néanmoins,  tous  nos  malades  considèrent 
une  marche  matinale  de  courte  durée  comme  une  excel¬ 
lente  mise  en  train. 

Influence  du  repos. —  Elle  découle  de  ce  que  nous  venons 
de  dire  ;  comme  le  travail,  il  ne  doit  s’exercer  qu'entre 
certaines  limites'  Chaque  repos  s’accompagne  d'une  nou¬ 
velle  difficulté  à  l'action,  une  aggravation  de  la  sensation 
de  fatigue.  Les  vacances,  même  sédentaires,  ont  habituel¬ 
lement  un  fâcheux  effet  et  ces  malades  sont  souvent  plu¬ 
sieurs  semaines  à  «  se  remettre  de  leur  congé  ». 

Influence  du  sommeil. —  Satisfaisant  chez  la  plupart,  pro¬ 
fond  en  ses  dernières  heures,  il  rend  particulièrement 
pénible  le  réveil.  Les  malades  déplorent  l'impossibilité 
où  ils  sont  de  se  réveiller  aisément  car  ils  écourteraient 
leui  nuit  ayant  remarqué  »  qu’une  bonne  nuit  les  fatigue  » 
et  qu’une  nuit  écourtée,  voire  insomnique,  atténue  cet 
état.  Le  sommeil,  dans  une  atmosphère  trop  chaude  cause 
un  réveil  particulièrement  pénible. 

Influence  (les  repas.  —  <,o\i\(en\  fugace,  elle  se  traduit 
après  le  déjeuner  par  la  réapparition  de  la  fatigue  ef.  de 
la  somnolence  ;  après  le  dîner,  par  une  atténuation  dis¬ 
crète  du  bien  être  vespéral.  L’action  desexcès  alimentaires 
est  souvent  à  retardement,  parfois  au-delà  de  24  heures  ; 
elle  se  traduit  par  l'aggravation  de  l'intensité  et  de  la  du¬ 
rée  de  l’asthénie,  les  troubles  gastro-intestinaux  peuvent 
d’ailleurs  fréquemmentdemeurer  larvés.  L’ingestion  d’al¬ 
calins  aggrave  les  symptômes.  Lejeune  passager  les  atté¬ 
nue  surtout  si  le  malade  conserve  son  activité. 

Influence  de  la  resniralion.  —  Ces  malades  sont  pour  la 
plupart  des  insuffisants  respiratoires  ;  la  gymnastique 
respiratoire  modérée  améliore  sensiblement  le  sentiment 
de  fatigue  ;  par  contre  l’hyperpnée  l'aggrave  rapidement. 
Nous  imputons  en  grande  partie  au  rythme  respiratoire  . 
nocturne  un  rôle  important  dans  la  pathog-énie  de  l’as¬ 
thénie  matinale. 

.Sexualité.  -  L'appétit  sexuel  suit  très  fidèlement  le 
rythme  énoncé  :  très  discret  au  réveil,  il  se  manifeste 
plus  spécialement  en  fin  d’après  midi  —  entre  chien  et 
loup.  Le  co'it  matinal,  souvent  pénible,  aggrave  considé- 
rablemenl  la  sensation  de  fatigue  ;  tes  malades  déclarent 
être  toute  la  journée  «  à  s’en  remettre  »  ;  les  rapports 
sexuels,  vespéraux  ou  nocturnes,  n’entraînent  pas  de 
réaction  analogue  et  paraissent  peu  influencer  l'état  psy¬ 
cho-physiologique  du  réveil. 

L'h'/drothérapie.  —  Pratiquée  dans  certaines  conditions, 
l’ablution  d’eau  fraîche  en  particulier,  apporte  un  soula¬ 
gement  ;  la  douche  tiède,  les  frictions  vigoureuses,  n’a- 
rnéliorent  pas  sensiblement  Les  bains  trop  chauds  ag¬ 
gravent  la  sensation  de  fatigue,  que  l'on  atténue  souvent 
très  simplement  par  les  exercices  très  modérés,  pratiqués 
à  nu. 


Le  rythme  de  l’asthénie  n’est  qu’apparemmenl  para¬ 
doxal  ;  il  paraît  échapper  aux  lois  de  la  fatigue  muscu¬ 
laire,  néanmoins,  nous  pensons  cependantfinteipré ter  à 
la  lumière  de  travaux  récents. 

Rylhuie  de  la  fatisue  et  modifications  de  l'équilibre  acide 
base.  —  L'alcalose  a  été  fréqueuuuent  signalée  dans  les 
états  neurasthéniques  :  la  diafhèse  alcaline  de  .loulie  a 
été  récemment  et  d’une  façon  très  heureuse  élargie  par 
Goilfon  (3)  :  nous  croyons  que  l’alcalose  varie  quotidien¬ 
nement  et  parallèlement  à  la  sensation  de  fatigue  et  à 
l'asthénie.  L’interprétation  de  la  clinique  montre  ([ue 
toutes  les  causes  prov®catrices  ou  modificatrices  de  l’al- 


2C84 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  50  (8  Décembre  1928) 


caloseeont  précisémënl  facteur  du  rythme  que  nous  avons 
signalé.  La  sensation  de  fatigue  s’exagère  au  cours  de  l’al- 
calose  post-prandiale,  des  cures  alcalines  prolongées,  de 
l’hyperpnée,  de  l’alcalose  gazeuse  par  hyperventilation 
pulmonaire  au  cours  de  balnéation  trop  chaude,  etc. 

Pour  des  causes  vraisemblablement  analogues,  déper¬ 
dition  de  CO^  alvéolaire,  le  sommeil  dans  une  atmosphère 
surchauffée  aggrave  l’asthénie  matinale.  Réciproque¬ 
ment.  l’alcalose  sanguine  réagit  en  limitant  la  ventilation 
pulmonaire  (respiration  superficielle  des  neurasthéni¬ 
ques).  Les  facteurs  d’amélioration  clinique  sont  des  agents 
acidosants  :  travail,  surmenage,  jeune  ;  l’amélioration 
spontanée  de  5  heures  du  soir,  à  la  fin  du  travail,  relè¬ 
verait  d’un  processus  acidosant  capable  de  neutraliser 
l’alcalose  de  l’asthénie  matinale. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  demander  au  laboratoire, 
confirmation  de  cette  hypothèse.  Avec  Delaville.  Thornas 
et  Tcherniakowski,  nous  avons  entrepris,  dans  le  service 
du  D''  Toulouse,  la  mesure  des  états  d’alcalose  sanguine 
en  fonction  de  la  fatigue  optima  du  matin  et  de  l’amélio¬ 
ration  vespérale.  Les  recherches  sont  en  cours  ;  les | pre¬ 
miers  résultats  obtenus  nous  ont  paru  significatifs  :  l’al- 
calose  élevée  du  matin  s’atténue  très  nettement  avec  l’amé¬ 
lioration  du  syndrome  clinique. 

Observations.  R' malade.  —  Réveifavec  fatigue  intense  chez  un 
neurasthénique  constitutionnel,  amélioré  en  lin  de  journée.  Au 
réveil  pH  7,i)6  ;  réserve  alcaline  74,97.  A  17  heures,  amélioration 
clinique  manifeste,  pll  7,49  ;  réserve  alcaline,  56,60. 

2®  malade.  Syndrome  paradoxal  de  fatigue  chezun  lithiasique 
hépatique.  Au  réveil,  pll  7,43  .-réserve  alcaline  :  69,17.  A  17 
heures,  pH  7  44  ;  réserve  alcaline,  55. 

3®  malade.  Etat  neurasthénique  aacien,  atténuation  légère  du 
synlrome.  Au  réveil,  pH  7,52  ;  réserve  alcaline,  67,49  ;  à  17  heu¬ 
res,  pH  7,46  ;  réserve  alcaline,  60,49. 

Ainsi,  la  neurasthénie  apparaît  comme  une  diathèse  alcalosi- 
que,  ainsi  qu’il  avait  été  indiqué  (Joulie,  Goiffon)  ;  mais  encore, 
son  rythme  est  fonction  des  variations  physio-pathologiques 
de  l’équilibre  acide-base.  Nos  observations,  trop  restreintes,  ne 
nous  permettent  pas  encore  de  conclure.  Mais  nous  signalerons, 
après  bien  d’ autres,  l’inlluence  heureuse  des  acides  minéraux 
(acide  phosphorique  en  particulier)  dont  l’administration  judi¬ 
cieuse  a  pu  rompre  dans  certains  de  nos  cas  le  rythme  môme 
de  la  fatigabilité  d’administration  nocturne  améliorant  l’asthé¬ 
nie  matinale). 

Rythme  de  la  fatigue  et  modifications  du  tonus 
neuro-végétatif. 

Le  syndrome  clinique  peut  être  encore  interprété  à  la 
lumière  des  données  fournies  par  l’examen  neuro  végé¬ 
tatif.  Les  symptômes  matinaux  appartiennent  pour  la 
plupart  à  la  vagotonie  :  état  nauséeux,  ralentissement  de 
la  circulation  périphérique  (ainsi  que  nous  l’avons  si¬ 
gnalé  avec  Larnache)  (4),  respiration  superficielle,  ten¬ 
dance  aux  spasmes,  mais  surtout  dépression,  asthénie  et 
somnolence.  Le  syndrome  vespéral  ou  nocturne  emprunte 
un  certain  nombre  d’éléments  aux  états  sympatl)icotoni- 
ques.  Mais  nous  nous  trouvons  ici  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  —  les  recherches  encours  paraissant  du  reste  con¬ 
firmer  cette  interprétation  —  en  présence  d’un  état  de 
neurotonie  alternante  caractérisé  selon  Guillaume  (5)  par 
une  forme  sinusoïdale  de  périodes  vagotoniques  et  sym- 
pathicotoniques  qui  se  reproduisent  ici  quotidienne¬ 
ment.  Les  corrélations  entre  le  rythme  clinique,  l’équili¬ 
bre  acide  hase  et  le  tonus  neuro-végétatif  paraissent 
assez  étroites.  Du  reste  Martinet  (6)  signale  la  coexistence 
fréquente  de  la  vagotonie  avec  la  carbophosphaturie. 
(ioifTon  fait  de  l’asthénie  un  caractère  de  vagotonie,  l’al- 
calose ayant  été  décrite  comme  une  manifestation del’hy- 
pervagolonie  (résultat  ou  cause  9)Dans  une  série  de  recher¬ 
ches  Laignel-Lavastine,  en  élablissantà  un  mornenlcons- 
tantde  la  journée  (7)  l’état  du  tonus  neuro-végétatif  et 
du  pH  urinaire  a  constaté  chez  divers  malades  dont  un 
certain  nombre  de  déprimés  anxieux,  un  «  parallélisme 
assez  frappant  entre  l’alcalose  urinaire  et  la  vagotonie  >. 


Dresel  (8)  assimile  la  sympathicotonie  à  l’acidose  des 
tissus  et[du  sang,  la  vagotonie  à  l’alcalose. 

Fatigue  et  insuffisante  hépatique.  —  Cette  notion  est  bien 
connue  des  hépatologues.  Glênard  (9)  en  particulier  a 
signalé  la  discontinuité  de  la  fatigue  chez  les  malades 
atteints  d’hépatisme  ;  nous  avons  insisté  avec  Larnache  (10) 
sur  la  fréquence  de  l’insuffisance  hépatique  chez  les 
neurasthéniques  ;  ils  sont,  comme  les  alcooliques,  parti¬ 
culièrement  sensibles  aux  chocs  hémoclasiques.  Nous 
estimons  qu’il  conviendrait,  comme  nous  l’avons  lait 
pour  l’alcalose  et  la  vagotonie,  de  rechercher  les  modifi¬ 
cations  des  fonctions  hépatiques  au  cours  du  rythme 
quotidien  de  fatigue. 

Comme  Ilasselbach  l’a  montré,  le  foie  intervient  dans 
la  régulation  de  l’alcalose  sanguine  et  peut  être  convien¬ 
drait-il  de  lui  imputer  les  modifications  signalées  en 
tenant  compte  aussi  des  influences  réciproques  des  fonc¬ 
tions  hépatiques  et  neuro-végétatives.  Leur  relation  est 
étroite,  ainsi  qu’il  apparaît  au  cours  de  l’épreuve  de  l’hé- 
moclasie  digestive  qui  peut,  ainsi  que  l’a  montré  Sante- 
noise(ll).  être  indifféremment  employée  comme  procédé 
d’investigation  hépatique  ou  moyen  d’exploration  neuro¬ 
végétative. 


La  clinique  permet  d’isoler,  des  états  neurasthéniques 
polymorphes,  une  forme  caractérisée  essentiellement  par 
un  rythme  particulier  de  la  sensation  de  fatigue,  repro¬ 
duit  quotidiennement  avec  une  grande  constance  et  mo¬ 
difié  par  certaines  influences,  dont  certaines  paraissent 
paradoxales.  La  grande  fixité  du  rythme  permet  une 
étude  plus  serrée  de  Téfat  neurasthénique  donton  a  sur¬ 
tout  étudié  —  en  s’exposant  ainsi  à  quelques  erreurs  — 
((  l’état  habituel  ».  Les  recherches  entreprises  parallèle¬ 
ment  à  l’observation  clinique  :  équilibreacide-base,  tonus 
neuro- végétatif  et  insuffisance  hépatique  nous  ont  permis 
des  constatations  intéressantes  qui  font  espérer  une 
meilleure  interprétation  palhogénique  de  cet  état  et  des 
déductions  thérapeutiques  plus  etïicaces. 


(1)  .Maurice  de  Fleury. —  Les  grands  syndromes  neuras¬ 
théniques,  Paris,  1901. 

(2)  Deschamps  et  Vinchon.  —  Les  maladies  de  l’énergie.  Al- 
ca.-i,  1927. 

(3)  Goiffon. —  Alcalose  et  diathèse  alcaline.  {Presse  médi¬ 
cale,  sept  1928.) 

(4)  .Montassut  et  Lamache.  —  Réactions  vaso-motrices  chez 
les  cénestopathes.  (Société  de  psychiatrie,  mars  1926.) 

(5)  Guillaume^  —  Vagotonies,  sympathicotonies,  neuroto¬ 
nies.  (Masson  1928.) 

(6)  .Martinet.  — Energétique  clinique.  (Masson  1925.) 

(7)  Laignel  Lavastine.  —  Vagotonie  et  alcalose.  {Presse  mé¬ 
dicale,  29  sept.  1928.)  —  Laignel-Lavastine  et  Cornélius.  — 
Le  pH  urinaire  et  le  titrage  des  acides  organiques  chez  les 
anxieux  et  les  déprimés.  (Soc.  Biol.  18  oct.  1924.) 

(8)  Dresel.  —  Zur  pathogenese  und  dilferential  diagnose  Vé¬ 
gétatives  Stürungen.  {Klin.  Woch.  1924.) 

(9)  Glénard.  —  Gazelle  des  hôpitaux,  avril  1920. 

(10)  Montassut,  Lamache  et  Daussy.  — Hépatisme  et  fati¬ 
gue.  {Encéphale,  mai  1927  ) 

(11)  Santenoise.  —  Anaphylaxie  et  déséquilibre  du  système 
nerveux  organo-végélatif  dans  la  folie  intermittente,  Paris  1922. 

S.xNTENOisE  (en  collaboration  H.  Claude  et  Schiff).  —  Va-‘ 
riations  digestives  du  taux  leucocytaire,  leurs  rapports  avec 
l’état  neuro- végétatif  et  l’insulüsance  hépatique.  {Annales  mé¬ 
decine,  7  juillet  1923.) 
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AFFECTIONS  GASTRIOÜES 

Dyspepsie,  gastrite  aigüe 
ou  chronique,  gastrite 
éthyl  ique,  douleurs  etspas 
mes  gastriques,  hyperchlo 
rhydrie,  hypersécrétion, 
ulcères  de  l’estomac 
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CHEMINS  DE  FER  DEPARIS  A  LVDNETA  LA  MÉDITERRANÉE 


Du  Maroc  en  France  par  Marseille 
Visite  de  tous  les  bagages  au  départ  de  Casablanca 
Les  voyageurs  s’embarquant  à  Casablanca  pour  la  France  sont 
tenus,  à  leur  arrivée  à  Marseille,  de  faire  visiter  leurs  bagages 
contenant  des  objets  passibles  de  droits  de  douane.  Seuls  les 
bagages  contenant  des  objets  exempts  de  droits  et  non  prohi¬ 
bés  peuvent  être  visités  au  départ  de  Casablanca. 

A  partir  du  décembre  1928,  tous  les  baga  ges  enregistrés 
directement  sur  une  gare  française  seront  visités  par  la  douane 
au  départ  de  (iasablanca  qu’ils  contiennent  ou  non  des  objets 
passibles  de  droit  de  douane.  Les  voyageurs  seront  ainsi  dé¬ 
chargés  de  tout  souci  à  leur  arrivée  à  Marseille. 
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FAITS  CLINIQUES 


Un  cas  de  pseudo-démence  précoce. 

Par  .M.  NATHAN. 


L. .  est  uneg'i’ande  fille  de  14  ans,  fort  bien  développée, 
dont  la  maladie,  au  dire  de  la  mère,  remonte  à  un  mois. 
Jusque-là  elle  n’avait  donné  que  des  satisfactions  :  intelli¬ 
gente,  studieuse,  de  conduite  et  d’éducation  irréprocha¬ 
bles,  elle  venait  d’être  reçue  brillamment  à  une  école 
professionnelle  de  la  ville. 

11  y  a  donc  un  mois,  à  la  plage,  L. . .  prend  un  coup  de 
soleil,  perd  connaissance  et  tombe  dans  une  flaque  assez 
profonde,  d'où  ses  compagnes  la  retirent  aussitôt.  Elle  est 
ramenée  chez  elle  et  demeure  «  inanimée  »  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  ;  avant  de  reprendre  ses  sens,  elle  aurait 
présenté  des  crises  hystériformes,  et  depuis  elle  serait  de¬ 
meurée  dans  l’état  où  nous  la  voyons  à  notre  première 
visite.  . 

L.  est  devenue  instable,  bouscule  tout  ce  qu’elle  trouve 
sous  la  main  ,  bavarde  à  tort  et  à  travers,  ricane  à  tout 
propos  ou  pleure  sans  raison,  ne  suit  pas  la  conversa¬ 
tion.  Elle  tient  des  propos  orduriers,  fait,  des  gestes  ob¬ 
scènes.  11  faut  cependant  noter  ce  fait  qui  a  son  impor¬ 
tance  :  lorsqu’elle  a  tenu  de  tels  propos,  exécuté  de  tels 
gestes,  elle  dit  aussitôt  :  «  C’est  mal  ce  que  je  dis,  mais 
je  le  dis  tout  de  même»-  Une  phrase  revient  à  chaque  ins¬ 
tant  :  «  Le  petit  X  est  un  vilain  garçon,  il  m’a  fait  faire 
de  vilaines  choses  »• 

J’essaye  de  fixer  son  attention,  je  l’invite  à  me  fournir 
des  explicationssur  cette  phrase  :  je  n’obtiens  que  la  répé¬ 
tition  stéréotypée  de  la  même  phrase  avec  les  mêmes  ges¬ 
tes.  Impossible  de  tirer  d’elle  le  moindre  raisonnement. 
La  mémoire  est  conservée  sous  sa  forme  brute.  Elle  ve¬ 
nait  de  passer  son  brevet  d’instruction  :  je  lui  demande 
au  hasard  la  date  de  la  St-Barthélemy,  elle  me  répond 
immédiatement  1672  (72,  on  le  voit,  est  exact).  Je  ne  peux 
lui  faire  rectifier  son  erreur  en  lui  demandant  sous  quel 
règne  :  en  dehors  du  chilï're  ainsi  tronqué  rien  à  sortir 
d’elle. 

L’examen  physique  est  complètement  négatif  :  aucune 
ébauche  de  catatonie,  qu’on  aurait  pu  s’attendre  à  trouver 
en  pareil  cas,  puisque,  comme  vous  l’avez  déjà  deviné,  c’est 
vers  le  diagnostic  de  démence  précoce  à  forme  hébéphré- 
nique  que  l’on  se  trouve  tout  d’abord  orienté.  Le  collé 
gue,  qui  m'avait  adressé  cette  fillette,  y  avait  pensé,  tout 
en  rétorquant  en  doute  sa  première  impression,  ce  en 
quoi  il  avait  tout  à  fait  raison.  Discutons  ce  diagnostic. 


Si  vous  ouvrez  en  effet  un  ouvrage  traitant  de  cette 
forme  de  démence  précoce,  vous  trouverez  de  multiples 
observations  ainsi  conçues.  «  lin  jeune  sujet,  un  adoles¬ 
cent,  qui  jusque-là  avait  un  comportement  normal, 
était  intelligent,  travailleur,  afl’ectueux,  devient  sou¬ 
dain  indiff’érent,  perd  toute  activité,  tout  goût  au  travail. 
Ses  propos  sont  puérils,  ses  réflexions,  ses  jeux,  ne  sont 
plus  ceux  de  son  âge  ;  ses  phrases  prennent  un  tour  en¬ 
fantin,  ses  réactions  sont  incohérentes,  ses  altitudes  ont 
Une  allèterie  de  mauvais  goût  (maniérisme)  ;  peu  à  peu 
il  arrive  aux  sléréotypies  de  langages  et  d’attitudes.  » 

Certains  traits  de  ce  tableau  s’appli(iuent  à  notre  ma 
lade  ;  on  les  aura  aisément  saisis  au  passage  :  mais  pour 
qui  a  l’habitude  de  tels  sujets,  ce  diagnostic  impose  de 
sérieuses  réserves. 

Kn  efl’et,  le  début  est  rarement  aussi  brusque  dans  la 
démence  précoce  classique.  L'alTectivité  de  [,.  était  dimi 
nuée,  mais  non  pas  éteinte  :  cette  grande  fille  se  blotis- 
sait  contre  sa  mère,  peut-être  à  la  façon  d’un  bébé,  mais. 


sous  cet  aspect  puéril,  ce  n’est  pas  le  geste  du  dément 
précoce. 

.\joutons  encore  à  ces  caractères  la  pertinence  réelle 
de  cette  parole  qu’elle  répète  :  «  Le  petit  X.  est  un  vilain 
etc.  »  Le  père  a  été  réellement  choqué,  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  des  allures  de  cet  adolescent  et  était  près  de  faire 
un  esclandre.  Il  s’agit  donc,  en  l’espèce,  d’une  obsession 
plutôt  que  d’une  stéréotypie  à  proprement  parler  ;  c’est 
du  reste  ce  que  démontrera  l’évolution  ultérieure.  Ce  ca¬ 
ractère  est  encore  souligné  par  ce  fait  que,  lorsque  L. 
lance  un  vilain  mot,  elle  ajoute  aussitôt  :  c’est  mal  ce  que 
je  dis,  mais  je  ne  puis  faire  autrement. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  éliminons  le  diagnostic 
de  la  démence  précoce,  mais  lequel  lui  substituer  ? 

L’hypothèse  de  séquelle  d’encéphalite  épidémique  ne 
peut  se  soutenir,  car  l’enfant  n’en  a  jamais  présenté  le 
moindre  symptôme  et-  n’en  garde  pas  le  moindre  stig¬ 
mate. 

Or,  en  l'espèce,  il  nous  serait  difficile  de  formuler  un 
diagnostic,  suivant  les  nomenclatures  en  cours.  Aucune 
de  leurs  rubriques  ne  convient  à  notre  cas. 

Ce  n’est  pas  une  rareté  à  l’heure  actuelle,  et  plus  on 
fait  ce  que  l'on  appelle  actuellement  de  la  psychiatrie 
en  profondeur  »,  plus  nombreux  sont  les  cas  qui  ne  ren¬ 
trent  point  dans  les  cadres  établis.  Ce  n’est  là  qu’un  léger 
inconvénient  ;  comme  nous  pourrons  nous  en  rendre 
compte  dans  un  instant.  Du  reste,  aurait-on  prononcé 
le  nom  de  démence  précoce,  ce  diagnostic,  même  pris  au 
sens  formaliste  du  mot,  aurait  manqué  non  seulement 
d'à  propos,  mais  encore  de  précision. 

Depuis  ces  dernières  années,  en  ell'et,  la  question  de  la 
démence  précoce  est  en  pleine  révision,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  Bleuler,  de  Kretschner,  du  professeur  Claude  et 
de  ses  élèves.  Ce  fut  un  des  grands  mérites  de  Bleuler  de 
montrer  qu’un  grand  nombre  de  déments  précoces,  con¬ 
sidérés  par  définition  comme  des  déments,  c’est-à-dire 
comme  privés  d’intelligence  et  de  jugement,  ne  sont  en 
réalité  que  des  distraits  chroniques.  Si  l’on  arrive  à  cap¬ 
ter.  pour  un  instant,  leur  attention,  on  est  étonné  de  la 
pertinence  et  même  delà  profondeur  de  certaines  de  leurs 
réponses.  Entre  le  distrait  et  le  rêveur  habituel  d’une 
part,  et  ces  sujets  d’autre  part  que,  Bleuler  a  dénommés 
«  schizophrènes  »,  s’étage  toute  une  gamme  d’individua 
lités  dont  la  diversité  défie  toute  nomenclature  et  pour 
lesquelles  Claude  et  ses  élèves  ont  établi  la  gradation  de 
schizoïdes,  schizomanes,  et  schizophrènes.  Mais  ce  qu’il 
faut  savoir,  ce  qu’ont  bien  mis  en  évidence  Répond  et  P. 
Janet  au  dernier  congrès,  c’est  que  des  schizophrènes  avé¬ 
rés,  complètement  séparés  du  monde,  figés  dans  leurs 
attitudes  somatiques  et  psychiques  ont  pu,  durant  des 
heures,  des  jours  et  même  des  semaines,  se  comporter 
comme  des  sujets  normaux  et  même  intelligents.  Leurs 
facultés  psychiques  étaient  donc  inhibées,  mais  non  dé¬ 
truites.  Le  point,  qui  sépare  Bleuler  du  Professeur  Claude 
est  le  suivant  :  pour  Bleuler  tous  les  sujets  antérieure¬ 
ment  étiquetés  »  déments  précoces  »  ne  sont  pas  des  dé¬ 
ments,  mais  des  inhibés,  des  retranchés  du  monde,  des 
schizo'ides,  pour  employer  sa  terminologie.  Pour  Claude 
il  y  aurait  parmi  eux  des  schizo'ides,  mais  aussi  des  dé¬ 
ments  suivant  l’ancienne  formule. 


Revenons  à  présent  à  notre  malade,  et  à  défaut  de  foi- 
mule,  cherchons  à  pénétrer  la  cause  même  de  son  mal. 
Nous  verrons  qu’une  recherche  de  ce  genre  n’a  rien  d’im¬ 
possible.  ni  mêmede  platonique,  puisqu'elle  nous  a  con¬ 
duit  au  traitement  idoine. 

11  ne  s’agit  donc  pas  de  démence  précoce  ;  or  parmi  les 
cas  qui  figurent  dans  le  cadre  tout  provisoire  des  pseudo¬ 
déments  précoces»,  se  placent  toute  une  série  de  mala¬ 
des.  (pli  sont  demeurés  accrochés,  pour  ainsi  dire,  à  cer- 
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tains  épisodes  particulièrement  douloureux  de  leur  exis¬ 
tence,  à  certains  complexes  pour  employer  l’expression  de 
Freud.  Dans  des  cas  semblables,  le  professeur  Claude  a 
eu  recours  à  l’éthérisation.  Sous  l’influence  de  quelques 
bouffées  d’éther,  le  sujet,  quelques  minutes  avant  son 
réveil,  se  laisse  aller  à  ses  pensées,  et,  lorsqu’on  l’inter¬ 
roge,  ou  même  parfois  de  lui-même,  il  extériorise  ce  ou 
ces  souvenirs  douloureux,  qu’il  célait  jalousement  à  l’état 
de  veille.  Tandis  que  le  dément  n’extériorise  qu’un  vain 
bavardage,  le  non-dément  précoce  laisse  souvent  échap¬ 
per  son  secret. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  procédé  pour  L.  :  nous 
l’avons  fait  entrer  dans  une  maison  de  santé  et  lui  avons 
donné  de  l’éther.  Voici  ce  que  nous  avons  appris  •' 

Il  y  a  deux  ans  environ,  L.  couchait  dans  la  chambre 
voisine  de  celle  de  ses  parents,  dont  la  porte  était  restée 
ouverte.  Ün  jeu  de  glaces  la  fit  assister  à  leurs  rapports; 
elle  en  fut  bouleversée,  mais  n’en  parla  à  personne.  Une 
circonstance  contribuait  à  donner  à  ce  co'it  un  caractère 
prohibé  ;  c’est  que  sa  mère  aurait  dit  à  son  mari  :  «  ce 
n’est  pas  permis  aujourd’hui  ».  Le  propos  était  exact. 

Les  privautés  du  petit  camarade  sont  également  évo¬ 
quées,  elles  n’ont  pas  été  bien  loin,  bien  que  la  fillette 
les  considère  comme  une  faute  grave.  Elle  en  veut  à  ce 
jeune  garçon  de  l’avoir  rendue  coupable.  Heureusement 
elle  n’a  pas  eu  le  scrupule  d’une  confession  incomplète, 
qui  eût  comporté  un  pronostic  plus  grave. 

A  quelques  jours  d’intervalle  nous  reprenons  la  con 
versationavec  L.  qui,  malgré  quelques  crises  d’agitation, 
s’est  beaucoup  améliorée.  Nous  revenons  sur  ces  épiso¬ 
des,  que  la  conversation  sous  l’éther  nous  avait  révélés. 
L’épisode  fondamental  et  réellement  traumatisant  a  été 
la  vue  des  rapports  sexuels.  L’enfant  avait  toujours  été 
fort  attachée  à  ses  parents,  qu’elle  tenait  en  très  haute 
estime  ;  or  les  rapports  qu’elle  avait  vus,  elle  les  considé¬ 
rait  comme  un  acte  de  lubricité,  d’impudeur;  ses  parents 
avaient  dérogé  dans  son  estime  et  elle  en  souffrait  cruel¬ 
lement.  sans  avoir  osé  s’en  ouvrir  à  personne.  11  nous 
fut  facile  de  remettre  les  choses  au  point  en  rectifiant  les 
idées  de  la  fillette  sur  la  sexualité  ;  elle  en  éprouva  un 
grand  soulagement  :  elle  pouvait  à  nouveau  considé¬ 
rer  ses  parents  comme  des  êtres  parfaits.  En  quelques 
mots  également  nous  la  rassurons  sur  les  idées  de  cul¬ 
pabilité  qui  avaient  résulté  des  privautés  du  petit  cama¬ 
rade. 

La  guérison  s’affirma  de  jour  en  jour  et  trois  semaines 
après  son  entrée  à  la  maison  de  santé,  L.  était  revenue  à 
son  état  normal.  Tel  est  le  fait,  qui  est  loin  d’être  un  cas 
isolé. 


Et  pourtant  notre  esprit  ne  peut  encore  se  déclarer  sa¬ 
tisfait  :  une  dernière  question  se  pose,  Quel  rapport  éta¬ 
blir  entre  l’insolation  et  l’éclosion  de  la  psychose, 
puisque  cette  dernière  à  suivi  l'insolation  et  que  l’in¬ 
cident  traumatisant  datait  de  plus  de  deux  ans  L’en¬ 
fant  nous  a  lui-même  fixé  sur  ce  point.  Pendant  ces 
deux  ans,  disait-elle,  elle  n’avait  pas  oublié  ce  qu’elle 
avait  surpris,  mais  elle  avait  eu  l’énergie  suffisante  pour 
garder  en  elle  ce  secret,  qui  la  torturait  ;  de  même 
pour  l’incident  du  jeune  camarade.  Ce  sont  précisé¬ 
ment  ces  inhibitions  que  l’insolation  avait  levées,  de 
même  que  les  états  qui  suivirent,  et  dont  la  malade  ne 
conserve  qu’un  souvenir  confus.  Pour  employer  l’ex¬ 
pression  de  Mignard,  l’auto-conduction  (et  il  entend  ici 
un  système  bien  différencié)  s’était  relâchée  et  avait  libéré 
ces  automatismes  psychiques,  auxquelles  elle  aurait  dû 
commander.  La  crise  d’hystérie  représenterait  pour  lui  un 
pfiénomène  du  même  genre,  qui  déterminerait  non  seu¬ 
lement  la  libération  des  automatismes  psychiques,  mais 
encore  celle  des  automatismes  moteurs.  Notre  regretté 
collègue  parle  du  reste  d’auto-conduction  psycho-motrice. 
Si  nous  la  connaissons  mal  au  point  de  vue  anatomique, 
cette  fonction,  au  point  de  vue  psychique,  est  loin  d’être 
une  pure  vue  de  l’esprit. 


Voilà  donc  le  cas  de  L.  ;  à  peu  près  élucidé  ;  il  ne  lui 
manque  qu’une  étiquette,  ce  qui  esta  notre  avis  un  point 
bien  secondaire.  Il  comporte  en  revanche  un  enseigne¬ 
ment  des  plus  importants,  c’est  de  ne  pas  porter  trop  faci¬ 
lement,  comme  on  le  faisait  encore  il  y  a  peu  d’années, 
un  diagnostic  de  démence,  c’est  à-dire  un  pronostic 
d’incurabilité  probable.  Nous  avons,  je  l’espère,  montré 
chemin  faisant  comment  on  évite  une  pareille  erreur. 


VARIETES 


Souvenirs  des  années  d’apprentissage  C) 

Silhouettes  de  chefs  et  d’internes  en  1883. 

L’hopit.vl  St-Louis  :  Ernest  Besnier,  Alfred  Fournier, 
Laitier,  Emile  Vidal.  —  Un  Tartufe  fovial.  —  L'inter¬ 
nat  en  pantoufles.  U  opéra-bouffe  àV  hôpital.  -  Mœurs 

des  internes., Bal  de  V  internat. 

Observant  la  fréquence  des  lésions  cutanées  chez  les 
enfants,  je  regrettais  de  n’avoir  pas  une  occasion  de  passer 
par  l’hôpital  Saint-Louis  au  cours  de  mon  internat,  lorsque 
la  mort  inopinée  d’un  collègue,  qui  y  avait  retenu  pour 
1883  une  place,  rendit  celle-ci  vacante  et  je  fus  agréé  par  le 
chef  de  service.  A  la  vérité  ce  chef  n’était  pas  très  recherché 
pour  lui-même  ;  il  jouissait,  si  j’ose  dire,  d’une  mauvaise 
réputation  au  point  de  vue  de  l’honnêteté  professionnelle  et 
je  ne  tardai  pas  à  constater  qu’on  ne  le  calomniait  pas. 

Vieillard  vif,  d’un  teint  blanc  et  rose,  très  soigné,  libertin 
dans  ses  propos,  quoique  catholique  pratiquant  et  marguil- 
lier  de  sa  paroisse,  il  ne  tarissait  pas  en  anecdotes  gaillardes  ; 
lettré,  aimant  les  voyages,  il  avait  publié  plusieurs  volumes 
où  il  en  racontait  les  incidents.  Comme  dermatologiste.s’il 
avait  été  dans  sa  jeunesse  au  courant  des  connaissances  de 
son  temps,  il  avait  négligé  les  acquisitions  modernes  ;  dans 
son  service  on  ne  pouvait  guère  apprendre  que  les  éléments 
du  diagnostic  ;  mais,  comme  il  commençait  sa  visite  de  très 
bonne  heure  et  la  terminait  vite,  son  interne  était  libre 
d’assister  après  son  départ  aux  visites  des  autres  médecins. 

Ceux-ci  étaient  le  jirofesseur  Alfred  Fournier,  prince  des 
syphiligraphes  et  professeur  éloquent,  d’une  compétence 
moins  évidente  en  dermatologie  ;  le  vénéré  Lailler,  qui 
connaissait  si  bien  les  maladies  populaires  et  les  dermopa- 
thies  professionnelles  ;  Emile  Vidal,  à  la  tournure  militaire, 
qu’était  [fort  instruit  et  s’il  ^parlait  péniblement,  maniait 
avec  maestria  les  scarificateurs;  enfin  Ernest  Hesnier,  dont 
l’influence  éducatrice  a  été  très  grande  sur  moi. 

Ce  dernier  faisait  des  visites  et  des  consultations  externes 
particulièrement  instructives,  des  examens  de  malades  d’une 
merveilleuse  minutie,  dictant  des  observations  scrupuleu¬ 
sement  exactes  dans  les  moindres, détails  et,  s’interrompant 
souvent  pour  exposer  les  vues  les  plus  fines  et  les  plus  larges 
à  la  fois  sur  les  classifications,  l’étiologie  et  la  thérapeu¬ 
tique.  Ses  leçons  étaient  les  plus  suivies  ;  on  y  apprenait 
toujours  quelque  chose. 

Fhmest  Besnier  qui,  avant  de  se  spécialiser,  avait  appi'O' 
fondi  la  pathologie  générale  et  développé  ses  qualités  en 
clinique  courante,  eût  dû  être  le  professeur  ofliciel  de  clini¬ 
que  dermatologique,  si  l’étroite  organisation  de  notre  recru¬ 
tement  professoral  ne  l’en  eût  empêché,  parce  qu’il  n’était 
pas  agrégé.  Mais  son  enseignement  libre  a  été  aussi  fructueux 
que  s’il  eût  été  consacré  par  l’élection  de  la  Faculté.  11  avai 
retenu  de  ses  grands  prédécesseurs  à  Saint-Louis  les  rnen- 


(1)  Voir  le  11“  du  1".  décembre  1928, 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  50  (8  Décembre  1928) 


2089 


enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  dw 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

O'HONNEUR 


9n>elle>  1910 

Taiin  1911 

tDAlLLES  D’OR 

|î.mlQ04-1905 
Milan  1906 
Wres  190P 

« 


\  accroît  et  améliore  la  ^ 

i  Lactation  ^ 

sans  Fatigue  pour  la 
nourrice;  il  assure , 

rAllaitement 

rwafernel. 

(USINES  REARSON} 


La  boite  pour  une  semaine  environ. 
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Hans  toutes  les  pharmacies 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari* 


Pnris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 
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LABORATOIRES  d»  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Rue  Ooq.-IIéron,  —  RARIS  R.  C.  Seine  39.540 

Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 
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AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 


TONIQUE  SPECIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


DOSE  ;  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 

ÉCaAXTIZ,V»X  GltJtTVMT  SVMl  JDEgtAIVM»E 

Gr-  ZDEGrUiOS,  ±31,  ISiie  d.©  "VaTag-irard.  —  ï’-A.ISIS 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


VON  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Xiinenès,  le  roi  des  vins  espapols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ÉLIXIR  BRAVAIS 

aux  mflmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d'un  goût  exquis. 

à  Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  ditflclies,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

granu’l¥¥ravais 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

rre^crü  contre  les^anémies.  les  névrosés,  leljmphatisme, 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,  rue  de  Mogador,  l'illIS 
R.  G.  Seine  52.79  3 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Silicium  ■  Calcium 


Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRKTil 
le  seiü  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  pH 
succès. 

A  fait  l’objet  d’une  communication  des  Docteurs  LEOI 
EBRARD  à  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  du  2  DécemI 
1927  et  d’un  article  du  Professeur  JEANNENEY,  deBoidcal 
dans  le  Progrès  Médical  du  27  octobre  1928. 


Adulles  :  2  à  4  «ompi’inu’s  par  jour. 
Enfants  :  l  à  2  —  — 

COVIPKIXIKS  —  (DtA.M  LÉS  l‘Ori)HÉ 


Littérature  et  Échantillons:  Laboratoires 


Formule  du  Docteur  CRETIN 
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Dures  traditions,  avait  gardé  de  Bazin  les  notions  do  l’influen¬ 
ce  des  diathèses  sur  l’évolution  des  lésions  de  la  peau,  con¬ 
servé  des  classifications  de  Willauet  Batemance  qui  était 
viable,  et  suivi  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  décou¬ 
vertes  histologiques  de  l’Ecole  de  Vienne  ;  traducteur  et 
annotateur  des  livres  de  Hebra  et  de  Kaposi,  il  ne  trouva 
pas  le  loisir  d’écrire  lui-mêrne  un  traité  complet  de  derma¬ 
tologie,  laissant  après  lui  des  élèves  comme  Louis  Brocq, 
Thibierge,  Jean  Darier,  le  prof.  Jeanselme,  qui  ont  continué 
la  belle  tradition  de  Saint-Louis.  D'une  probité  profession¬ 
nelle  et  intellectuelle  raffinée,  Ernest  Besnier  était  entouré 
de  l’estime  générale.  L’avènement  de  la  bactériologie  ne 
l'avait  pas  laissé  indifférent  ;  il  était  même  devenu  pres¬ 
que  bactériophobe  et,  quand  un  client  laissait  sur  son  bu¬ 
reau  quelque  billet  de  banque  malpropre,  il  ne  le  prenait 
qu’avec  des  pinces  qu’il  flambait  ensuite. 

Une  fois  par  semaine,  les  chefs  de  service  de  St-Louis  se 
réunissaient  en  une  conférence  des  plus  instructives  où 
chacun  d’eux  amenait  les  cas  douteux  de  son  service  et  des 
discussions  du  plus  vif  intérêt  s’engageaient  sur  le  diagnos¬ 
tic.  Tous  ceux  qui  ont  passé  par  cet  hôpital  savent  combien 
il  est  fréquent  d’y  rencontrer  des  cas  embarrassants,  même 
pour  les  cliniciens  les  plus  expérimentés.  Dans  ces  réunions 
on  voyait  généralement  Fournier  invoquer  la  syphilis 
comme  étiologie,  Vidal  la  tuberculose  (il  s’était  presque 
spécialisé  dans  le  traitement  des  lupus  par  les  scarifica¬ 
tions)  ;  Besnier  restait  souvent  sur  la  réserve  et  concluait 
surtout  à  un  moulage  à  faire  pour  le  Musée  si  remarquable, 
dont  les  innombrables  pièces  attestent  le  talent  de  modeleur 
et  de  peintre  de  Baretta,  auquel  Besnier  signalait  avec  les 
plus  minutieuses  recommandations  les  points  particuliers  de 
la  lésion  que  l’artiste  devait  mettre  en  lumière. 

Pour  revenir  à  mon  chef,  je  dois  dire  qu’il  n'assistait 
jamais  à  ces  conférences  ;  il  sentait  très  bien  qu’il  n’était 
plus  au  courant  des  progrès  de  la  spé<'ialité  cutanée  et  il  ne 
s’intéressait  plus  qu’à  la  gynécologie,  où  il  avait  trouvé  sur¬ 
tout  une  mine  de  bénéfices  illégitimes.  Suivant  lui,  toute  la 
pathologie  utéro-annexielle  gravitait  autour  des  déviations 
(le  l’utérus  et  surtout  de  l’abaissement  de  cet  organe  :  sa  seule 
prescription  consistait  en  l’usage  d’une  ceinture  hypogas¬ 
trique,  mais  il  insistait  sur  la  nécessité  pour  la  malade 
(l’aller  l’acheter  chez  le  seul  fabricant  qui  eût  sa  confiance 
Bt  dictait  l’adresse  de  celui-ci. 

Lhaque  semaine,  une  trentaine  de  malades  emportaient 
'■ne  prescription  semblable.  Il  attirait  d’ailleurs  à  cette 
consultation  beaucoup  d’étudiants,  surtout  étrangers,  en  les 
Autorisant  à  })ratiquei’  sur  chacune  des  malades  les  examens 
locaux,  si  souvent  fatigants  pour  elles  ;  il  avait  même  une 
féporise  drôlement  cynique  aux  protestations  de  quelques- 
unes  de  ces  pauvres  femmes,  qui  trouvaient  que  l’examen  du 
^l(ef  de  service  devait  suffire.  «Madame»,  s’écriait-il  grave¬ 
ment,  en  levant  l'index  droit  vers  le  ciel  comme  pour  le 
prendre  à  témoin  de  la  pureté  de  ses  intentions,  mais  avec 
Un  regard  malicieux  derrière  son  binocle,  «songez  que,  si 
^lincun  de  ces  messieurs  vous  examinait  dans  son  cabinet, 
rliaciiu  de  ces  examens  vous  coûterait  un  louis!  Quelle  écono¬ 
mie  vous  réalisez  en  venant  ici  !  L'avis  de  tous  ces  mes¬ 
sieurs  m’est  indispensable  comme  contrôh'  de  l’exactitude 
'joinmi  diagtiostic.  »  Quand  j’eus  assisté  à  quelques-unes 
'mces  scènes,  je  cessai  (b  suivre  mon  chef  à  sa  consultation 
gynécologique  hebdomadaire,  en  prètiuxtant  que  j'avais 
UAns  les  salles  des  observations  à  prendre  ou  des  traite¬ 
ments  à  surveiller  ;  comprenant,  je  crois,  ma  réi)Ugnance.  il 
uin.sistait  jamais  et  au  contraire  me  louait  d'aller  à  d  au- 
‘ms  soins. 

Én  dernier  trait  c.omplètera  le  poitiait  du  persomiage, 
®Ur  Icijuij]  j,.  ne  m’appesantis  (jue  pai'co  qu’il  était  vraiment  , 


original,  associant  sans  vergogne  le  cagotisme,  le  goût  du 
lucre  et  la  polissonnerie.  Il  était  le  seul  chef  de  service  qui 
vînt  régulièrement  chaque  dimanche  à  l’hôpital  ;  les  autres 
laissaient  ce  jour-là  leurs  internes  libres  de  faire  la  visite 
à  leur  heure; lui  se  faisait  sonner  à  huit  heures,  descendait 
de  son  coupé  avec  un  livre  de  messe  sous  le  bras,  racontait  à 
son  interne  sans  entrer  dans  les  salles  quelques  anecdotes 
grivoises,  j)uis  remontait  prestement  dans  sa  voiture  en 
disant  :  «  Allons  prier  le  bon  Dieu  !  » 


La  salle  de  garde  Saint-Louis  était  riche  de  plusieurs  in¬ 
ternes  sans  banalité.  Léon  Perrin,  un  Marseillais,  était  résolu 
à  devenir  uniquement  dermatologiste  dans  sa  ville  natale,  et 
pour  battre  le  record  de  la  compétence  il  a  passé  ses  4  an¬ 
nées  à  St-Louis,  l’une  d’elles  dans  le  service  du  chirurgien 
Péan  ;  casanier  par  goût,  il  n’a,  pour  ainsi  dire,  pas  quitté 
ses  pantoufles  pendant  son  temps  d’internat,  montant 
volontiers  la  garde  pour  tous  ses  collègues  ;  ce  charmant 
camarade,  petit,  bedonnant,  gouailleur,  fin  et  spirituel  avec 
son  accent  des  Bouches-du-Rhône,  rôdait  sans  cesse  dans 
tous  les  services  à  la  recherche  des  cas  curieux.  Après  son 
installation  à  Marseille,  il  fut  chargé  d’un  cours  de  derma¬ 
tologie  à  l’Ecole  à  défaut  d’une  chaire,  qui  ne  pouvait  être 
créée  que  dans  une  Faculté.  Or,  par  une  des  anomalies  de 
notre  Université,  cette  ville  d’une  population  si  considé¬ 
rable  et  pourvue  d’hôpitaux  nombreux,  offrant  par  consé¬ 
quent  tant  de  facilitéspour  l’Enseignement,  n’a  pu  obtenir 
que  son  école  fût  transformée  en  Faculté,  à  cause,  dit-on, 
de  la  proximité  de  Montpellier,  Faculté  sans  doute  illustre 
j)ar  son  passé,  mais  bien  moins  pourvue  d’hôpitaux  et  de 
malades  ;  on  a  craint  sans  doute  que,  si  le  chef-lieu  des 
Bouches-du-Rhône  recevait  h;  droit  de  délivrer  des  diplô¬ 
mes  de  doctorat,  le  chef-lieu  de  l’Hérault  ne  vît  disparaître 
une  partie  de  ses  élèves. 

On  trouvait  encore  parmi  nos  collègues  Lermoyez,  qui, 
médecin  des  hôpitaux,  obtint  la  création  à  St-Antoine  d’un 
service  d’oto-rhino-laryngologie,  où  il  put  déployer  la  com¬ 
pétence  qu’il  avait  acquise  dans  cette  spécialité  et  un  remar¬ 
quable  talent  d’enseignement.  Lermoyez  cultivait  la  musi¬ 
que  avec  passion  et  composa  un  opéra-bouffe,  dont  les 
paroles  avaient  été  écrites  en  collaboration  avec  ses  amis 
Armand  Trousseau,  petit-fils  du  grand  professeur,  Wickham 
et  deux  externes,  leurs  amis  intimes  Costilhe  et  Riondet. 
Plus  tard  il  tirent  représenter  dans  l’hôpital  même,  au 
profit  des  malades,  cet  opéra  cocasse,  dit  polymorphe,  inti¬ 
tulé  Jeanne  la  psoriasique.  On  y  admira  une  parodie  du 
trio  de  Guillaume  Tell,  exécutée  par  trois  amputés  du  chi¬ 
rurgien  Péan,  célèbre  par  la  hardiesse  de  ses  opérations  ; 
cette  pièce,  qui  fit  parler  d’elle  en  son  temps,  surtout  pen¬ 
dant  qu’on  la  montait,  fut  jouée  devant  un  public  select  de 
mondains  et  d’étudiants,  et  eut  les  honneurs  d’un  compte 
rendu  dans  les  journaux  à  la  mode.  De  ce  groupe  original, 
deux  sont  malheureusement  morts  prématurément  :  Trous¬ 
seau  d’un  accident  d’automobile  et  Wickham. 

En  1883  nous  possédions  aussi  Fernand  Lavergne,  qui  avait 
une  jolie  voix,  chantait  volontiers  la  cavatine  à  la  mode  de 
l’o()érette  le  Cœur  et  la  main  ;  Gustave  Ollive,  qui  est  deve¬ 
nu  professeur  à  l’Ecole  de  Nantes  et  Guy  Garron  de  la  Car¬ 
rière,  tous  deux  Bretons,  se  chamaillaient  comme  il  con¬ 
vient  entre  compatriotes.  C'était  une  salle  de  garde  joyeuse. 


li‘i,  qu’il  me  soit  permis  une  disgression  historico-éthique. 
Les  mœurs  des  salles  de  garde  d'internat  dans  nos  hôj)i- 
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taux  parisiens  étaient  alors  assez  différentes  de  ce  qu’elles 
sont  devenues,  dit-on,  Les  bons  côtés  en  étaient  la  camara¬ 
derie  la  plus  franche  et  l’intimité  de  tous  les  internes  des 
quatre  promotions  en  exercice,  le  tutoiement,  la  confiance, 
malgré  la  diversité  des  opinions  politiques  et  religieuses. 
On  se  visitait  sans  cesse  d’hôpital  à  hôpital  ;  on  invitait 
beaucoup  d’étrangers,  j’entends  par  ce  mot  des  étudiants 
non  médecins,  des  artistes  surtout,  et  souvent  ils  s’invitaient 
eux-mêmes  quand  ils  avaient  été  présentés  une  première 
fois,  charmés  de  l’accueil  toujours  cordial  qu’ils  trouvaient 
à  la  salle  de  garde, oùils  contribuaient  à  élargir  le  cercle  des 
sujets  de  conversation,  surtout  aux  dîners.  Car  au  déjeuner 
les  internes  arrivaient  successivement  à  des  heures  très 
différentes  suivant  les  nécessités  de  leurs  services,  les  chi¬ 
rurgiens  souvent  les  derniers  à  cause  des  opérations  qui  se 
prolongeaient.  A  ce  repas,  les  conversations  roulaient  sur 
les  cas  curieux  observés,  surtout  sur  les  chefs,  qu’on  ne 
ménageait  pas,  les  blaguant  ou  les  critiquant.  Qui  n’a  pas 
son  tic  ou  son  ridicule,  que  découvre  vite,  en  l’exagérant 
volontiers,  la  malicieuse  attention  des  assistants  ?  Parfois, 
l’interne  prenait  la  défense  de  son  «  patron  »,  se  contentant 
d’exercer  sa  critique  sur  le  patron  du  voisin.  —  Il  arrivait 
que  certain  jeune  chirurgien,  attardé  par  une  opération  et 
célibataire,  fût  invité  à  déjeuner  par  ses  internes  ;  ce  matin- 
là  l’hôte  de  la  salle  de  garde  en  imposait  quelque  peu  par 
sa  présence  ;  mais  en  général,  il  était  heureux  de  se  retrem¬ 
per  dans  ce  milieu,  d’où  il  n’était  pas  sorti  depuis  longtemps, 
et  donnait  le  premier  le  signal  des  plaisanteries.  Souvent 
l’invité  de  marque  «  manifestait  »  par  la  commande  à  la 
cuisinière  de  champagne,  de  liqueurs,  si  ses  élèves  mêmes 
ne  l’avaient  pas  devancé. 

On  jouait  beaucoup  dans  certaines  salles  de  garde,  le 
whist  Jeu  sage,  mais  aussi  le  l)accarat;plus  d’un  passionné 
joueur  y  laissait  parfois  en  (juelques  heures  une  somme  ac¬ 
quise  par  des  leçons  données,  des  articles  écrits,  des  nuits 
passées  au  chevet  de  malades  riches  ou  l’aide  donnée  au  chef 
pour  les  opérations  en  ville.  A  ce  point  de  vue, être  interne 
en  chirurgie  constituait  un  avantage  important. 

Les  indemnités  allouées  à  (;haque  interne  variaient  de 
50  à  100  fr.  par  mois,  suivant  l’année  d'internat,  plus  lelo- 
gement  ;  dans  quelques  hôpitaux,  les  locaux  étant  devenus 
trop  étroits,  l’Administration  avait  commencé  à  allouer 
une  indemnité  à  ceux  des  internes  qui  préféraient  loger  en 
ville.  Cette  transformation,  qui  s'est  accentuée  par  la  suite, 
eut  pour  résultat  de  diminuer  la  cohésion  entre  internes 
d'un  même  hôpital,  ceux  qui  logeaient  au  dehors  ne  dî¬ 
nant  pas  à  la  salle  de  garde  en  général.  Or,  c’était  surtout 
après  le  dîner,  soit  dans  les  longues  conversations  autour 
de  la  table,  soit  dans  les  chambres  où  on  se  grouj)ait  par 
aflinités  électives,  que  se  développaient  les  liens  durables. 

J'écris  ceci  40  ans  après  ma  dernière  année  d'internat  et 
les  jeunes  collègues  me  disent  que  le  tableau  esquissé  par 
moi  n'est  plus  exact.  Pendant  ces  40  années  les  habitudes 
matérielles,  intellectuelles  et  morales  ont  (diangé.  L'indif¬ 
férence  que  la  plupart  d’entre  nous  avait  alors  pour  la 
question  d’avenir,  la  passion  que  nous  apportions  dans  les 
discussions  politiques,  philosophiques,  artistiques  ont  été 
remplacées  par  une  préoccupation  précoce  et  intense  de  la 
question  d’argent,  —  jiréoccupation  légitimée  par  la  cher¬ 
té  croissante  de  la  vie  diquiis  la  guerre  de  101 L  et  les  dilli- 
cultés  professionnelles  de  plus  en  plus  grandes  ([ui  attar- 
di  nt  les  jeunes  pratiéiens. 

Cette  transformation,  ([ui  mûrit  prématurément  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  a  rendu  mes  souvenirs  peut-être  j)lus 
curieux  pour  ceux  (pii  me  liront.  .Nous  étions  en  somme  très 
gamins,  malgré  l'àge  déjà  mûr  de  quelques  uns  d'entre  nous; 
si  la  moyenne  des  internes  oscillait  entre  2,'i  et  27  ans,  on  en 


voyait  qui  avaient  de  28  à  32  ans  (j’étais  de  cette  minorité) 
Nous  nous  amusions  pourtant  souvent  à  des  facéties  dérai¬ 
sonnables,  les  soies  montées  à  quelque  collègue  grincheux 
ou  trop  pontife,  les  déménagements  de  meubles,  les«  chahuts  » 
organisés  contre  certains  directeurs  ou  économes  tâtillons 
ou  malcommodes,  qui  prétendaient  empêcher  des  demoi¬ 
selles  d’allures  garçonnières  de  venir  dîner  avec  nous  et 
visiter  nos  chambres  monacales.  A  cette  époque  les  étu¬ 
diantes  en  médecine  étaient  très  rares  et  aucune  n’avait 
atteint  l’internat.  Aussi  la  présence  dans  les  salles  de  garde 
du  sexe,  qui  à  cette  époque  avait  encore  les  cheveux  longs 
et  les  idées  courtes,  comme  a  dit  Schopenhauer,  était-elle 
horrifiante  pour  l’Administration.  Tout  a  changé  :  nous  som¬ 
mes  dans  l’époque  où  toutes  les  femmes,  savantes  ou  non, 
ont  les  cheveux  courts. 

Parmi  les  distractions  qui  se  sont  conservées,  et  qui 
même  ont  pris  une  plus  grande  ampleur  aujourd’hui, 
était  le  de  Vinternat,  qui  réunissait,  le  soir  de  la  compo¬ 
sition  écrite,  les  candidats,  les  internes  et  d’autres  étudiants 
en  médecine  dans  une  salle  de  bal  public,  le  Tivoli  Vaux- 
Ilall  ou  le  bal  Bullier.  Les  demoiselles  du  Quartier  Latin  y 
jouaient  un  rôle  de  comparses  ;  de  mon  temps  on  commen¬ 
çait  seulement  à  organiser  avec  quelques  artistes  des  exhi¬ 
bitions  carnavalesques.  Peu  à  peu  l’usage  introduisit  une 
sorte  de  concurrence  entre  les  salles  de  garde  pour  la  for¬ 
mation  de  cortèges  symboliques,  avec  cos  tûmes,  toiles  pein¬ 
tes,  bannières,  chars  ;  cette  complication  entraîna  la  colla¬ 
boration  d’un  nombre  croissant  d’étrangers  à  l’internat,  élè¬ 
ves  des  Beaux-Arts,  décorateurs,  modèles.  On  dut  choisir 
de  plus  vastes  espaces  et  des  lieux  de  réunion  de  la  mode. 
On  vit  paraître  dans  certains  journaux  des  articles  sensation¬ 
nels  et  des  reproductions  coloriées  des  cortèges  rivaux. 
C'est  au  moment  où  le  Carnaval  a  été  délaissé  sur  les  bou¬ 
levards  de  Paris  (pi’il  a  envahi  le  monde  des  internes.  Ainsi 
changent  les  modes.  S’amuse-t-on  mieux  maintenant  dans 
ce  bal  annuel,  qui  nécessite  une  machinerie  <mûteuse  et  où 
se  trouvent  autant  de  curieux  que  d’étudiants  en  médecine  ? 

J’ai  lu  récemment  une  polémique  dans  nos  journaux  entre 
partisans  et  adversaires  de  la  nouvelle  conception  du  Bal  de 
l’internat.  La  Voix  des  jeunes  l’attaque  au  nom  de  la  pudeur 
outragée  ;  les  gros  mots  de  «  turpitudes  »,  de  «  saturnales  », 
ont  été  imprimés  :  d'autres  voix,  jeunes  aussi,  je  pense,  ont 
répliqué  que  la  pudeur  des  étudiants  en  médecine  était  de 
bonne  heure  émoussée.  Tout  ce  que  peut  dire  à  ce  sujet  un 
vieil  ancien  interne,  c’est  qu’il  est  souhaitable  que  la  satur- 
nale  annuelle,  si  saturnale  il  y  a,  se  passe  rigoureusement 
en  famille,  c’est-à-dire,  entre  fils  d’Esculape  et  que  tout 
membre  de  cette  famille  d’initiés  doit  avoir  pour  devise  : 
Odi  prufaniun  vulgus  et  arceo. 

(A  suivre).  Paul  Le  Gendre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  novembre  1928  (suite). 

Néphrite  chronique.  Réserve  alcaline.  Chlore  sanguin  et  plasm»' 
tique.  —  MM.  Rathery  et  M.  Rudolf  rapportent  un  cas  de  né¬ 
phrite  chronique  avec  azotémie  progressivement  croissante, 
abaissement  des  chlorures  globulaires  et  plasmatiques  ;  la 
serve  alcaline  se  maintient  à  un  taux  normal. 

A  mesure  que  Tazotémie  s'élevait,  les  chlorures  plasmatiqn®® 
diminuaient  et  les  chlorures  globulaires  restaient  à  un  taji* 
très  bas.  L’abaissement  très  marqué  certains  jours  du  Cl  gQ' 
bulaire  n’entraînait  aucune  modification  du  chiffre  de  1*  r®' 
serve  alcaline. 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  50  (8  Décembre  1928) 


2093 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  ©t  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Lipog-on 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ' 

Lîpo-Vaecin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pncumo-Pîelîîer  pyocyanique)  m 

Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  luber- 
oullne  aul/10,  jfT 

1  milligramme  par  ^  m  W  -i 

{centimètre  1  huilt 

nliisîp.iirs  m 


VACCINS 

hypsi-toxiques 
en  suspension  huileuse 
l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpital 


K  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

ile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant 
nois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  anti génique.  L’ab- 
lO-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
s  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbes 
randes . 

les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
*  ompiui  UC»  Yauuma  cii  susponaïun  ci4ueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 


MYCODERMINE  DÉJ/qRDIN 

EatstaiToe  LEV  URCioe  BlÊI^E  PURJ.  en  cluLæs  'Nfluréivi, 

DOUÉ  DE  TOUTE.  L  EFFICACITÉ  oe  L.-«  L  E  V  U  R.E  Ft^lC 
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Affections  des  Voies  respiratoires 

GOPDELUGBE 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  café 


Laboratoire  PRAX,  Pharmacien,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest . 


OPOCALCIUM  IRRADIE 


Cachets,  Comprimés,  Granulé,  Poudrl 


Ergostérine  activée  par  les 
rayons  ultra-violets  (Vitamine  D) 


OPOCALCIUM  ARSENIE 


I  associée  au  Complexe  endocrino- 
minéral  de  FOpocalcium 


Laboratoires  de  rOPOCALClüM,  A.  RANSON  Docteur  en  Pharmacie,  121,  Avenue  Gambetta, 


LA  SANGLE  OBLIQUE 

AVEC  SES  PELOTES  PNEUMATIQUES 

est  une  conception 

ABSOLUMENT  NOUVELLE 


du  relèvement  des  ptoses  abdominales  ' 

DRAPIER 

BANDAGISTE-  ORTHOPÉDISTE 

41,  rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  PARIS  (1<*) 

téléphone  Gutenberg  NOTICE  SÜR  DE 
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La  déchloruration  externe  du  malade  était  provoquée  par  les 
vomissements, 

La  galégine  dans  le  diabète.  — MM.  F.  Rathery  etL.  Levina. 
—  La  galégine  est  un  alcaloïde  isolé  par  G.  Tanret  en  1914  des 
graines  et  des  fleurs  de  Galega  officinalis.  G.  Tanret  montra 
qu’il  s’agissait  là  d’un  dérivé  de  la  guanidine.  Or,  on  sait  que 
la  guanidine  et  certains  de  ses  dérivés  abaissent  le  taux  du 
sucre  sanguin.  Frank  Nothmann  et  Wagner  ont  proposé  l’em¬ 
ploi  de  la  décaméthylénediguanidine.  G.  Tanret  et  Simonnet 
ont  étudié  expérimentalement  l’effet  de  la  galégine  sur  la  gly¬ 
cémie.  Reinvein  et  Muller  auraient  obtenu  des  résultats  im¬ 
portants  chez  les  diabétiques. 

Les  auteurs  ont  recherché,  à  leur  tour,  les  effets  de  la  galé¬ 
gine  dans  le  diabète  simple  et  consomptif.  Ils  obtiennent  par¬ 
fois  une  baisse  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie,  mais  l’eftét 
est  inconstant,  et  le  médicament  difficile  à  manier,  ils  con¬ 
cluent  au  réel  intérêt  scientifique  de  la  galégine  en  ce  qui 
concerne  son  action  dans  le  diabète,  le  médicament  étant  pris 
par  la  bouche  et  non  plus  en  injection  comme  l’insuline.  Mais 
il  s’agit  là  de  travaux  qui  doivent  rester  dans  le  domaine 
scientifique. 

Un  cas  d’hémogénie  guérie  par  la  splénectomie.—  MM.  Merklen 
et  Leriche  rapportent  l'histoire  d'une  jeune  fille  de  17  ans 
atteinte  de  graves  métrorragies  d’origine  homogénique.  Gros 
placards  purpuriques  sur  tout  le  corps.  Le  sang,  outre  une 
anémie  de  1-480,000  hématies,  montra  une  diminution  de  pla¬ 
quettes  à  26.000.  un  temps  de  saignement  au  delà  de  40,  un 
temps  de  coagulation  de  40  à  type  de  sédimentation  plasma¬ 
tique.  Echec  des  irradiations  de  la  rate,  du  coagulène,  des 
transfusions.  .\près  la  splénectomie,  les  métrorragies  s’arrêtent 
definitivement  et  la  malade  évolue  vers  une  guérison  que  rien 
ne  vint  entraver  et  qui  devait  se  montrer  complète. 

Le  TS  est  devenu  normal  peu  après  que  la  rate  fût  enlevée. 
Dans  la  suite  cependant, en  pleine  santé,  il  remonta  à  21,  mais 
pour  redescendre  ultérieurement  à  7.  Le  TC  a  d’abord  baissé 
à  25.  Il  est  devenu  normal  comme  durée  au  bout  d'un  mois,  se 
réalisant  en  outre  à  ce  moment  selon  le  type  régulier  et  sans 
sédimentation  plasmatique.  Plus  tard  il  s’est  de  nouveau  pro¬ 
longé  à  15,  tout  en  affectant  toujours  un  type  régulier.  Ces 
faits  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  être  trop  absolu  dans  la  divi¬ 
sion  entre  les  états  sanguins  caractérisés  par  un  trouble  soit 
duTS  soit  du  TC.  La  malade  n’avait  rien  d’une  hémophile,  et 
cependant  les  altérations  de  TC  étaient  considérables.  A  rete¬ 
nir  aussi  les  variations  notables  de  TC  et  de  TS  d’un  examen 
à  l’autre  dans  le  cas  présent. 

Les  plaquettes  ne  se  sont  pas  relevées  par  la  splénectomie 
avec  la  rapidité  souvent  signalée. 

Alors  que  dans  l’hémogénie  la  rate  est  normale  ou  subnor¬ 
male,  les  auteurs  se  sont  trouvés  en  face  de  lésions  très 
accusées  (Oberling)  :  tuméfaction  du  réticulum  des  sinus, 
abondances  de  cellules  myéloïdes  dans  la  trame  et  les  vaisseaux 
sanguins.  On  aurait  dit  une  leucémie,  hypothèse  cependant 
formellement  controuvée  par  l’évolution  régulière  vers  une 
guérison  parfaite.  Les  éléments  myéloïdes  ne  se  retrouvaient 
pas  dans  le  sang  ;  tout  se  passait  comme  s’ils  n'avaient  pas 
émigré  de  la  rate.  On  no  saurait  invoquer,  pour  expliquer 
l’état  de  la  rate,  une  réaction  myéloïde  d’origine  anémique  ; 
son  intensité  eût  été  bien  moins  forte.  Cette  lésion  splénique 
confère  en  toutcas  une  note  toute  particulière  à  ce  cas  d’hémo¬ 
génie. 

Œdème  cataménial  récidivant  de  la  face  d’origine  dysendocri- 
nienne  chez  une  hérédo-syphilitique.  —  MM.  Gâté  et  Rousset  {de 
Lyon) . 

Séance  du  23  novembre  1928. 

Stades  précoces  de  la  leucémie  lymphatique.  Difficultés  du  dia¬ 
gnostic.  —  MM.  P.  E.  Weil  et  Robert  Gabon  rapportent  une 
observation  d’un  homme  de  27  ans,  atteint  de  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  généralisées  avec  prurit  marqué  et  une  leucocy- 
tose  banale  (6.800  globules  blancs,  polynucléaires  75  %,  éosi¬ 
nophiles  22  %),  chez  qui  le  diagnostic  de  maladie  de  Hogdkin 
fut  posé  sans  qu'une  biopsie  fût  même  jugée  nécessaire.  Or 


six  mois  plus  tard,  cet  homme  meurt  de  leucémie  lymphatique 
avec  20.0Ü0  globules  blancs  et  <S9  %  de  mononucléaires  moyens, 
leucémie  compliquée  de  purpura  hémorragique  et  d’anémie 
pernicieuse.  A  Tautopsie,  lésions  leucémiques  typiques  de  la 
rate,  du  foie,  des  ganglions.  Cette  observation  prouve,  d’une 
part,  l'impossibilité  qu’il  y  a  souvent  de  faire  cliniquement  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  la  lymphomatose  aleucémique  et  la 
maladie  de  Hogdkin,  et  d’autre  part,  l’existence  de  la  lym¬ 
phomatose  des  centres  hématiques,  tout  au  moins  momentanée, 
sans  modifications  parallèles  du  sang. 

Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  —  M.  P.  Harrier,  à  propos 
de  l’observation  de  M.  Marcel  Labbé  publiée  dans  la  dernière 
séance,  rapporte  un  cas  de  néphrose  lipoïdique  avec  néphrite 
dans  lequel  les  œdèmes  disparurent  en  quelques  jours  sous 
l'influence  d’un  simple  régime  lacto-végétarien  déchloruré.  Ce 
malade  s’était  mis  depuis  cinq  ans  à  un  régime  privé  de 
viande,  comportant,  par  jour,  un  litre  de  lait,  six  à  sept  œufs  et 
quelques  légumes.  La  rupture  de  l’équilibre  albumineux  et  li¬ 
poïdique  du  sang  apparaît  ,  dans  ce  cas,  comme  la  conséquence 
d'une  viciation  du  régime  alimentaire. 

Crises  hystériques  et  pithiatisme.  —  M.  René  Bénard  rend 
hommage  aux  travaux  de  M.  Babinski  et  partage  entière¬ 
ment  les  idées  de  celui-ci  en  ce  qui  concerne  sa  définition  du 
pithiatisme,  dont  les  manifestations  sont  créées  par  la  sugges 
tion  et  détruites  par  la  contre  suggestion.  Toutefois,  il  insiste 
sur  les  relations  qui  existent  entieces  manifestations  et  les  al¬ 
térations  organiques.  Pour  lui,  il  y  a  lieu  de  distinguer  trois 
groupes  de  faits  :  Ceux  dans  lesquels  jles  troubles  organiques 
sont  patents  :  ce  sont  les  <  associations  hystéro-organiques  » 
des  classiques.  Ceux  dans  lesquels  les  manisfestations  pithia- 
siquesfont  suite  à  une  affection  organique  apparemment  gué¬ 
rie  ;  ce  sont  les  manifestations  hystériques  greffées  sur  une 
épine  organique.  Ceux  enfin  dans  lesquels  aucun  substratum  or¬ 
ganique  n’a  pu  cliniquement  être  décelé.  Dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  cas,  des  modifications  chimiques  ou  cellulaires  des 
humeurs  (sang  et  liquide  céphalo-rachidien)  permettent  d’éta¬ 
blir  la  réalité  de  l’assise  organique  qui  sert  de  substratum  au 
trouble  fonctionnel  qu’est  le  pithiatisme. 

Lymphoeytémie  aleucémique  transformée  en  leucémie  lym¬ 
phoïde.  —  M.  Aubertin  rapporte  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  lyrnphadénie  ganglionnaire  et  splénique  avec  chif¬ 
fre  leucocytaire  normal  et  lymphocytose  légère  abaissant  à  43 
p.  100  le  taux  des  polynucléaires.  Malgré  ces  faibles  modifica¬ 
tions  sanguines,  l’état  général  était  profondément  atteint.  La 
malade  suivie  pendant  cinq  mois,  fut  améliorée  d’abord  par  le 
benzol,  ensuite  par  la  radiothérapie,  mais  conserva  toujours  la 
même  formule  lymphocytémique  avec  un  chiffre  leucocytaire 
variant  entre 4.000  et  9.000.  Au  bout  de  cinq  mois,  l’état  géné¬ 
ral  s’aggrava  de  nouveau,  de  l'ascite  et  de  l'œdème  apparu¬ 
rent,  de  nouveaux  ganglions  se  développèrent  :  l’examen  du 
sang,  fait  à  ce  moment,  montra  une  leucémie  lymphoïde  carac¬ 
térisée.  La  lympliocytémie  aleucémique  n’est  qu’une  forme 
fruste  de  la  leucémie  lymphoïde,  bien  que  d’ordinaire,  elle  ne 
se  transforme  pas  en  leucémie.  L’observation  présente,  bien 
que  rare,  prouve  qu’il  s’agit  en  réalité  d’une  seule  et  même 
maladie. 

Le  traitement  du  rachitisme  par  l’ergostérol  irradié.  —  M.  Ar- 
mand-DelilIe,  à  propos  de  la  communication  de  MM.  Lesné, 
Robert  Clément  et  S.  Simon,  souligne  que  ces  auteurs  notent 
eux-mêmes  l’importance,  pour  la  bonne  réussite  du  traitement 
du  rachitisme  par  l’ergostérol  irradié,  du  milieu  où  vit  le  sujet  et 
du  régime  auquel  il  est  soumis.  Il  insiste  sur  ce  point  :  pour 
que  la  guérison  du  rachitisme  soit  complète,  il  faut  l'action  de 
la  lumière  solaire  qui  agit  en  activant  d’autres  vitamines  que  la 
vitamine  D. 

Syndrome  vagotonique  au  cours  de  la  dengue.  Insuffisance  sur¬ 
rénale  aiguë  . —  MM.  A.  Portocalis  et  G.  Flora  (d’Athènes, 
ont  observe  pendant  la  récente  épidémie  de  dengue  à  Athènes, 
une  véritable  forme  vagotonique  caractérisée  par  ;  légère  bra¬ 
dycardie,  hypotension  artérielle,  réflexe  oculo-cardiaque  forte¬ 
ment  positif,  ligne  blanche  de  Sergent,  asthénie,  sueurs  pro- 
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fuses,  etc..  Us  considèrent  que  ce  syndrome  est  en  rapport 
avec  l'existence  d’un  état  d'hypervagofonie  et  d’un  certain  degré 
d’insuffisance  surrénale  aiguë. 

Entérite  aiguë  avec  état  comateux  et  forte  azotémie.  Améliora¬ 
tion  rapide  par  le  chlorure  de  sodium.  —  MM.  Léon  Blum  et  Jo¬ 
seph  Weil  rapportent  l’histoire  d’un  malade  chez  lequel  il  s’est 
développé  un  syndrome  azotémique  grave  à  la  suite  de  fortes 
diarrhées.  Partant  de  l’idée  que  les  diarrhées  ont  appauvri 
l’organisme  en  sel  et  que  l’azotémie  était  due  à  ce  manque  de 
sel,  les  auteurs  ont  administré  du  chlorure  de  sodium  à  leur 
malade  dont  l’état  général  s’est  amélioré  et  dont  l'azotémie  a 
régressé. 

Néphrite  subaiguë  avec  syndrome  azotémique  grave  par  manque 
de  sel.  —  MM.  Léon  Blum,  Van  Caulaert  et  P.  Grabar  rela¬ 
tent  l’histoire  d’une  brightique  avec  syndrome  azotémique 
grave  (azotémie  de  4  gr.  8)  vomissements  incoercibles,  cépha¬ 
lées,  prostration  extrême,  torpeur,  chez  laquelle  l'administra¬ 
tion  de  sel  a  provoqué  une  amélioration  rapide  de  l’état  géné¬ 
ral  et  une  chute  de  l’azotémie.  Ils  relatent  d’autre  part  l’his¬ 
toire  d’un  néphritique  chez  lequel  l'azotémie  est  montée  de 
5  gr.  à  8  gr.  Ce  malade  présentait  une  hypochloruration  ex¬ 
trêmement  marquée  des  humeurs  et  des  organes.  Ces  faits 
montrent  qu’un  syndrome  azotémique  grave,  dii  au  manque 
de  sel,  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  l’urémie  et  peut 
compliquer  une  néphrite  banale. 

Sporomycose  des  pelleteurs  de  grains.  —  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot  et  Paul  Giroud  décrivent  une  affection  curieuse  surve¬ 
nue  cet  été  et  l’été  précédent  dans  une  petite  malterie  de  1  Est 
chez  les  ouvriers  qui  travaillent  au  pelletage  des  grains.  Des 
symptômes  trachéobronchiques  —  caractérisés  par  une  toux 
tenace, une  expectoration  muco-purulente  abondante  ,  de  l’op¬ 
pression.  une  sensation  de  brûlure  rétrosternale,  des  signes 
stéthoscopiques  divers  —  accompagnés  de  troubles  digestifs, 
d’asthénie,  de  myalgies  et  d’amaigrissement,  étaient  les  mani¬ 
festations  caractéristiques  du  syndrome  observé.  11  s’agissait 
d’infection  des  bronches  par  l'aspergillus  fumigatus  et  lemucor 
mucedo,  champignons  qui  se  trouvaient  en  quantité  considéra¬ 
ble  sur  les  grains  d'orge  que  l'on  maltait.  La  spécificité  de  l’in¬ 
fection  aspergillaire  fut  démontrée  par  les  intra-dermoreactions 
et  les  précipito-reactions  positives  avec  l’exlrait  d’aspergillus. 
Seul,  l’aspergillus  avait  un  pouvoir  antigénique,  le  mucor  ne 
provoquait  pas  ae  réactions  humorales.  Cette  affection  que  les 
auteurs  décrivent  sous  le  nom  de  «  sporomycose  estivale  des 
pelleteurs  de  grains  »  ne  serait  pas  exceptionnelle.  En  effet, 
l'enquête  qu’ils  ont  faite  leur  a  permis  de  constater  quelessym 
tomes  observés  par  eux  ne  sont  pas  inconnus  en  été  dans  les 
autres  malteries  :  les  ouvriers  disent  avoir  «  le  brûlant  ».  c’est- 
à-dire  une  sensation  de  brûlure  rétrosternale  ;  les  symptômes 
commencent  dès  le  mois  de  mai,  quand  il  y  a  pullulation  aes 
moisissures  sur  les  grains  d’orge.  Aussi,  dans  les  petites  ex. 
ploitations,  est-il  de  tradition  d  arrêter  le  maltage  pendant  la 
saison  chaude.  Cette  sporomycose  aspergillaire  est  bien  diffé¬ 
rente  de  l'aspergillose  jusqu'ici  décrite.  Dans  raspergillose,les 
symptômes  sont  dus  à  la  prolifération  des  moisissures  dans 
l’organisme,  comme  le  démontrent  l'évolution  clinique  et  les 
examens  anatomopathologiques.  Dans  raffection  observée  par 
MM  .  Pasteur  'Vallery-ltadot  et  Paul  Giroud,  les  spores  ne  pro¬ 
lifèrent  pas  dans  l'appareil  respiratoire  ;  c’est  leur  seule  pré¬ 
sence  en  nombre  considérable  ainsi,  probablement,  que  la  ré¬ 
sorption  de  substances  toxiques  qui  provoquent  les  symptômes 
locaux  et  généraux  de  la  maladie,  en  même  temps  que  les 
réactions  immorales  spécifiques. 

'  Recherches  sur  la  cuti  réaction  à  la  toxine  gonococcique  dans  la 
blennorragie.  —  MM.  A.  DemonchjetE.  Benoist  ont  pratiqué 
pendant  un  an  avec  un  autülysat  gonococcique  des  cuti-reac- 
lions  répétées  chez  les  blennorragiens  venus  consulter  au  Dis¬ 
pensaire  délia  Ligue  de  Préservation  Sociale.  Ils  ont  constaté: 
lü  Dans  les  néphriles  aigues  l’apparition  d  une  cuti-réaclion posi¬ 
tive  à  partir  du  dixième  jour  de  1  infection.  La  durée  delà  réac¬ 
tion  est  variable.  Sa  négativité  précoce  a  co'incidé  fréquemment 
avec  la  guérison  dans  les  cas  traités  dès  le  début  par  la  vacci-  | 
nothérapie.  La  persistance  d’une  cuti-reaclion  positive  doit 
faire  redouter  l’apparition  de  complications.  '.1°  Dans  les  mé-  \ 


thrites  chroniques  la  cuti-réaction  a  été  trouvée  positive  dans 
les  cas  où  existaient  des  lésions  gonococciques  en  évolution. 
Elle  a  été  cependant  trouvée  bien  plus  souvent  négative  chez 
des  sujets  porteurs  ou  non  d’écoulement  gonococcique.  Un 
certain  nombre  d’entre  eux  étaient  atteints  seulement  de  littrite, 
infection  localisée  qui  peut  expliquer  une  réaction  négative. 
Mais  d’autres  cas  d’interprétation  plus  délicate  nécessiteront  de 
nouvelles  recherches. 

Toux  coqueluchoide  équivalent  d’asthme.  —  MM.  Bezançon  et 
de  Genne  ,  après  avoir  énuméré  les  équivalents  de  l’asthme, 
bien  connus  des  médecins  :  coryza  spasmodique,  etc.,  appor¬ 
tent  une  observation  de  toux  coquelucho'ide  équivalent  d’asthme. 
Leur  malade  présentait  une  éosinophilie  marquée  dans  le  sang 
et  l’expectoration.  Les  auteurs  insistent  sur  la  notion,  peu 
courante,  de  certaines  bronchites  équivalents  d’asthme.  Il  s’agit 
de  bronchites  apyrétiques  comme  l’avait  déjà  remarqué  Trous¬ 
seau.  L’existence  d’éosinophilie  dans  le  sang  prend  ici  une 
importance  diagnostique  considérable,  sur  laquelle  ils  insis 
tent.  René  Giroux. 

CORRESPONDANCE 


Au  sujet  des  «  évacuations  extemporanées  de  l’utérus». 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  ; 

Ma  réponse  du  19  novembre  établit,  par  le  seul  rappro¬ 
chement  des  textes,  le  caractère  inexact  et  tendancieux  des 
chroniques  consacrées,  le  29  septembre  et  le  6  octobre, 
par  M.  Vignes  à  mon  procédé  d’«  évacuation  extempora¬ 
née  de  l’utérus  ». 

11  plaît  à  M.  Vignes  de  faire  suivre  cette  mise  au  point 
d’un  entrefilet  où  il  montre  quelque  humeur  de  la  rec¬ 
tification,  pourtant  si  mesurée,  qu’il  s’est  attirée  par  sa 
légèreté  malveillante. 

Pas  plus  maintenant  que  demain,  je  ne  le  suivrai  sur  ce 
terrain  de  polémique  stérile.  Ses  appréciations  ne  m’in¬ 
téressent  plus.  N’affirme-t-il  pas  lui-même  qu’elles  ne 
sont  pas  de  lui  !  J’avais  jadis  jugé  le  candidat.  J’ai  jugé 
le  chroniqueur  aujourd’hui. 

Et  tel  qu’il  se  montre,  je  ne  lui  reconnais  en  aucune 
façon  le  droit  de  me  donner  des  leçons,  ni  de  courtoisie, 
ni  d’élégance.  Voilà  qui  est  réservé  à  ceux-là  seuls  qui 
prennent  la  responsabilité  de  ce  qu’ils  écrivent.  Ce  n’est 
pas  le  cas  de  qui  se  retranche  derrière  la  personnalité 
d’un  «  membre  de  l’Académie  de  médecine  »  ou. . .  de  son 
<'  ancien  interne  ». 

S’il  n'est  pas  venu  à  l’esprit  de  M.  Vignes  «  de  suspecter 
l’honnêteté  »  de  ces  auteurs  les  eût-il  choisis  sans  cela), 
le  lecteur  suspectera  l’impartialité  de  ce  chroniqueur.  Il 
connaissait  en  effet,  comme  accoucheur  et  comme  jour¬ 
naliste,  la  communication  de  M.  Reghin,  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Paris  d’octo¬ 
bre  1928,  page  725,  ou  l'article  par  lequel,  dans  la  Gyné¬ 
cologie  de  juillet,  le  regretté  professeur  de  Uouville,  ren¬ 
dait  témoignage  de  ce  qu’il  avait,  pendant  un  an  et  demi, 
vu  de  ses  yeux  et  touché  de  ses  doigts.  Un,  chroniqueur 
impartial  les  eut  tout  an  moins. rapprochés  des  emprunts 
faits  à  M.  M.  Boquel  et  Scernla.  Singulier  «  verdict  d’un 
juge  »  qui  prétend  conclure  sur  le  «  délit  de  l’accusé» 
sans  que  celui-ci  ait  pn  se  faire  entendre. 

Je  ne  veux,  pas  faire  d’autre  réponse  à  M.  Vignes.  Il 
n’en  attendra  plus  d’autre  de  moi.  Le  lecteur  sans  parti- 
pris  a  déjà  fait  sou  choix  entre  des  faits  contrôlables  et 
des  allégations  aussitôt  réfutées  que  produites. 

l’rof.  IV  Paul  Delmas. 

Nous  avons  comiiinniqué  cette  lettre  à  M.  Henri  Vignes  qai 
nous  a  adressé  la  réponse  suivante  : 

M.  le  prof.  Delmas  «  avait  jugé  le  candidat».  C’est  me 
rappeler,  fort  à  propos,  que,  peut-être,  dans  l'avenir,  je 
serai  à  nouveau  candidat  et  qu’à  nouveau,  il  sera  juge. 
Une  certaine  prudence  m’incline  donc  à  ne  pas  lui  répon¬ 
dre.  Henri  Vignes. 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

CrhèteduD'E.PARISOT 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire,4à8pilules 
par  jour  faux  repas). 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sam  lésions  anatomiqnes. 


HÉLENINE  CRISTALLISEE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARIS  (18=) 


CHIMIQUEMENT  PURE 


^PTALMI^ 

MAGNÉSIÉE 

4  PEPTO-ALBUMINES 

el  SulPale  de  Magnésie 


DRAGEES 

Itérables  sans  ode 


PEPTONES 


Laboratoire  des  Produits  Scienfia.  DE E  Perraudin.  Ph>EP  de . 


JEMAliT  WANDER 

m  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goùr  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 

i  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiti 

Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s''-Marne!  (Seine) 


CHOLAGOGUE 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 
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Maladies  chirurgicales  des  veines  et  des  lymphatiques,  par  les 
Launay,  de  Gaudart  (I’Allainks.  Brodiér,  1  vol.  iu-S  de  318 
pages,  4ü  figures  :35fr.  (Nouveau  Traité  de  Chirurgie  Pierre  Del- 
bet  et  Schwartz).  Librairie  (J  .-B.  Baillière  19,  rue  Haulefeuille, 
Paris). 

Dans  la  nouvelle  édition  de  ce  fascicule,  les  trois  auteurs  ont  eu  la 
lâche  de  mettre  le  sujet  au  courant  des  évolutions  de  la  chirurgie. 

L’ouvragé  débute  par  l’article  des  Drs  Launay  et  Gaudard[d’Al- 
lainessur  les  Maladies  des  4’eines,  classées  en  Lésions  traumati¬ 
ques  des  veines  Varices  et  Phlébites  (jui  forment  d’excellentes 
pages  que  tout  praticien  pourra  lire  avec  profit. 

La  plus  grande  partie  de  ce  volume  (220  pages)  est  consacrée 
aux  Maladies  des  Lymphatiques  que  le  D'  Brodier  a  revues  avec 
soin.  C’est  une  étude  magistrale  qui  comprend  l’appareil  lymphati¬ 
que,  les  anomalies  de  développement  du  système  lymphatique  les 
lymphangites  ;  les  affections  du  canal  thoraciçiue,  des  ganglions 
lymphatiques, les  adénites,  les  lymphangiectasies,  sont  autant  de 
chapitres  écrits  avec  le  souci  d’être  clair  efcomplet. 

Victor  Hugo  spirite.  Ln  volume  in-16.  Prix  :  12  francs  ;  franco, 
13  francs,  par  Claudins  Grillet.  Librairie  Emmanuel  Vitte. 
Lyon  (II*),  3,  place  Bellecour,  3. 

Victor  Hugo,s’esl  adonné  pendant  trois  ans,  lors  de  son  exil  à 
Jersey,  à  la  pratique  des  tables  tournantes.  M.  Claudius  Grillet, 
après  avoir  rappelé,  d’après  les  procès-verbau.x,  diverses  circons¬ 
tances  curieuses  ou  pathétiques  des  séances  fameuses,  étudie  leur 
influence  sur  la  pensée  et  sur  Tœuvre  de  Victor  Hugo. 

Nous  sommes  en  présence  de  l'énigme  hi.storique  et  littéraire  la 
P  u.s  troublante  et  la  plus  indéchiffrable.  M.  Grillet  cite  de  longs 
discours  en  vers,  improvisés  par  la  table,  qui  sont  de  véritables 
chefs-d’œuvre.  H  s’efforce  de  lirer  au  clair  ces  mystères.  Sonétude, 
tout  objective,  aussi  peu  passionnée  que  pe>ssible,  est  passionnante. 
Elle  marquera  dans  l’histoire  des  idées  etdts  lettres.  Elle  renou¬ 
velle,  bouleverse,  les  idées  admises  sur  l’évolution  philosophi(jue 
et  littéraire  de  V’iclor  Hugo. 

I.es  profanes  liront  Victor  llugospiriie  pour  l’attiait  du  myslère, 
et  pour  les  questions  qu’il  pose.  Lt  les  lettrés  le  liront  pour  les 
clartés  qu’il  apporte  et  les  problèmes  qu’il  résout. 


La  Biffe,  par  Jacques  Meyer.  Préface  de  Henry  Malherbe.  1vol. 

Prix  :  12  fr.  Albin  Michel,  éditeur  22,  rue  Huyghens,  Paris. 

C’est  le  tableau  de  la  vie  d’une  compagnie  du  329®  régiment 
d’infanterie,  pendant  la  guerre.  Aucun  portrait  échauffé  par  arti¬ 
fice  pour  paraître  glorieux.  Aucune  emphase  périmée.  Pas  deli¬ 
vres  de  guerre  où  les  lignards  soient  dessinés  d’une  fidélité  aussi 
attentive.  Depuis  les  Croix  de  Bois  on  n’a  rien  publié  de  plus  sin¬ 
cère  ni  de  plus  grand  sur  l’héroïsme  des  poilus. 


mVEX  BJBUOGH-HPBîQUE 


AGenNENT  DE  PARAITRE.  : 

(Les  chixmiosonies.  par  Jean  Rostand,  in-16.  ;  12  fr. 
(Hachette) 

Les  Assm  anees  soeiales.  L  Liât  caiiS  ee  la  iiiécleeiiie A^ers 
une  reconnaissance  corporative,  par  le  D^  P.  Guérin,  in-8. 
310  :  p.  26  fr.  (Maloine) 

Tableau  «juide  des  Jeunes  iiièi'es.  Hygiène  et  alimenta¬ 
tion  de  Tentant  de  sa  naissance  à  30  mois,  par  Funk-IIelleb. 
1  tableau  :  2  fr.  50  Maloine) 

Le  Syndi  oiiie  épilepsie,  par  O.  Crouzon.  in-8.  268pages  : 
55.  fr.  (Doin) 

ï.a  toxémie  variqueuse,  par  le  Dr  Léon  Filderman»  in  8. 
204  p.  20  fr.  :  (Jouve). 
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Lacto-Phe  sphakde  Chaux 

riqoureusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaux» 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


Directeur 


REDOON 


PARIS 


'ANIODOL, 
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Laboratoires  F.  VIGIE  R  et  H  UE  R  RE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARTS  —  12  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS  _ 


TRAITEIVIENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  cher  l'homme  et  cher  la  femme 

'»  l’ACETOSULFOl.  HUERBE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité)- 

Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Osyeêdre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

tiur  le  trîait.erîaen,t  et  l’éducation,  des  enfants  anormaux:  des  deux  sexes 

ElSTF^IsTTS  DIFFICILES  &.  LrEF.V"EUX;  . 

^R.R.IÉB.ÉS  AA  TOUS  LES  ;DEGF.ÉS 
ÉFILEFTIQUES 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O 


,  ancien  interne  des  hôpiti 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

(Jnx  enfants  présentant  de  i’instaéi/iW  meniaie  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
lies  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tincts. 

Soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Auhin,  au  milieu  d’un  vaste 
(  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  pare  admirablement  planté.  L’étahlissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
cite;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’aleliers.  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

llK  enfants  arriérés  et  idiots  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

tresser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur.Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 


Le  plus  puissant 
des  antiseptiques 


|VilIa  PENTHIBVRE 

I  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


ITLCÈRE  < 
Uropathies 
COlITtS^ 


TABLETTE 


.,P,ER,.R.O-UD  i.7;,Riie:c/esiArcn€rs.VfQHs4 


'  INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTINALE 

fi/SMU’T''' 
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affections 


H  od  e  colloïdal  électrochimiqiAg  VIEL) 


immédtdteiïient'  les  douleurs 
|  r  -tarissent les^  êcQuIemcrvts 


i.VilbftC;,3.RÿedeSèvi9nii.PAR!II 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


CHRONIQUES 
TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  ws,  shiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  HéiuorragipêS’ 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  doiulears  iulestiuales,  des  épreintes  et  du  Téne»' 

itntifaémorragique  inlestioal  immédiM 

PAS  de  eonlre-indlcatioiii 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  r Ichthyol  et  aux  Balsamiques 


_  _  Le  Gérant  :  A.  ROUZAUP- _ 
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sur  l’aflaire  Pranzini  :  l’autopsie,  l’examen 
anthropologique  du  crâne.  L’incident  de  la 
peau  dérobée  à  l’École  Pratique  de  la 
Faculté .  p.  2132 

Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine .  p.  2139 

Société  d’Histoire  de  la  Médecine,  p.  2140 
Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  .  p.  2140 


p.  2143 

Bibliographie .  p.  2145 

Index  Bibliographique . p.  2146 

'SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 

(9  ILL.) 


*0|-UTION  D’ARSÉNIATE  DE  VANADIUM  «  V  A  W  NÉVRALGIES-  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

(ANADARSINE  ASCclNE  NOPIRINE 

^  gouttes  -  AMPOULES  Ucétrl . »I«tI ■ - phAited», . cMi»)  I  f  ■  ■  AMA 
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Laboratoires  A.  GUILLAUMIN.  Soulasemeat  ûnmèdia.  ™  ■■  ■  B  ■  «F 

O.  ROLLAND.  I.  PW»  LYON 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN. 

13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS. 

R  C.  ï. 


ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 


Laboratoires  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques 


utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Vaccin  anti typhique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “pyocyanique”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo-  V accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Bipo-tuberenline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

uo  de  Voulllé  1  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV«)  Tel.  :  Vaugirard  21-32  —  Adresse  té>égr.  ;  Lipovaccina-P 
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Dtr  DOCTEUR.  T.EHETjtlOFF-’WYDD 


Dans  la  SYPHILIS  esl  I ARSÉIVOBENZËAE 

LE  MOINS  DANGEREUX  : 


LE  PLUS  COMMODE 
LE  PLUS  EFFICACE 


Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 

A'E  I  Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  couran 

;i cité 2 à 5  fols  mals  avec  l’avantage  d’être: 


NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


Toxicité  très  faible:  16  â  20  n 
Index  chimiothérapeutique  r 


ligr.  par  20  gr.  de  souris, 
narquable  :  1/66. 


Le  Zinc  Sullarsénol  permet  enfin  (v.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénéréoiogie, 
avril  1927): 


1°  Au  malade  d’être  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2°  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitemenl 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d'arséno  (30  à  36  ctgr) 


TETRASTHENOL 


Le  Ced  Roe  remplace  avantageusement  l’essence 
possède  l’efflcacitô  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’esto: 
tion  des  reins. 

Dose:  10  d  12  capsules  par  jour. 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsinique, 
glycérophosphate  et  strj’chnine 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indications;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents),  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chorée,  INévra  • 
gies  chroniques,  etc. . . 

Présentation:  Boîte  de  6  et  de  10  ampoules.  _ 


Laboratoires  de  Fiochimie  Médicale  —  R.  PLUCITON.  0.^  Phrien.  36.  Rne  Claude-Lorrain.  Paris  (16®)  •  (ift 


PILULES 


LABORATOfRES  CARTERET 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERPJALfS 

^  Echufitillonÿ  et  LUlératiire  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  4  à  12  pilules  par  jour. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.—  10  décemi 
Delady.  Action  anü-infeclieuse  d’un  extrait  de  levure 
lipoïdes. 

12  décembre. — Thèses  vétérinaires.  M .  Choqoart.  Les  marchés 
de  bestiaux  au  Tonkin.  —  M.  Leroy.  Appréciation  zootechnique. 

—  M.  Tano.  Du  contrôle  laitier  (état  normal  et  pathologique). 

1.3  décembre.  — M.  Alaroze.  Etude  sur  la  syphilis  héréditaire. 

—  .M.  Matillon.  La  péri-artérite  noueuse. —  M.  Achard.  Elude 
des  compressions  médullaires. 

Concours  pour  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux.  — Ce 
concours  s’ouvrira  en  février  1929  pour  deux  places  d’absistant  de 
médecine  (Marseille  et  Paris)  ;  trois  places  d’assistant  de  chirurgie 
(Marseille  et  Paris):  trois  places  d’assistant  de  bactériologie  (là 
Marseille,  2  à  Paris)  ;  une  place  d’électroradiologie  (Val-de-Gràce). 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  en  vue  d’obtenir  l’auto¬ 
risation  de  prendre  part  à  ce  concours  devront  parvenir  au  minis¬ 
tre  de  la  Guerre  (8»  direction,  3®  bureau),  avant  le  15  janvier  1929 
an  plus  tard,  en  indiquant  la  section  choisie. 


.^ration  du  tarif  chirurgical  hospitalier  en  matière  d’accidents  du 
^travail,  tarif  qui  doit  rester  celui  de  la  responsabilité  patronale, 
y  Statut  du  Syndicat.  —  Ne  peut  faire  partie  du  Syndicat  des  chi- 
/rurgiens  que  tout  praticien  qui  en  fait  exerce  uniquement  la  spé¬ 
cialité  chirurgicale  et  est  qualiSé  pour  exercer  cette  spécialité. 
Cette  qualification  pouvant  être  prouvée  soit  par  des  titres  univer¬ 
sitaires  ou  hospitaliers,  soit  par  une  pratique  exclusive  de  la 
chirurgie  de  5  ans. 

Rapports  du  Syndicat  des  chirurgiens  avee  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français  ■  —  Le  Syndicat  des  chirurgiens  pose 
le  principe  que,  pour  toutes  les  questions  concernant  l’exercice  de 
la  chirurgie,  aucune  décision  ne  pourra  être  prise  que  d’accord 
avec  le  Syndicat  des  chirurgiens  français. 

Le  rapport  du  trésorier.  D"'  Iselin,  a  été  adopté  à  l’unanimité. 
34  nouveaux  membres  ont  été  admis. 

Le  Conseil  d’administration  composé  des  chirurgiens  dont  les 
noms  suivent,  a  été  élu  pour  trois  ans  :  Baumgartner,  Paris  ;  Be- 
rart.  Lyon  ;  Deniker,  Paris  ;  Faure  J.-L.,  Paris  ;  Guillaume,  Tours  ; 
Guyot,  Bordeaux  ;  Iselin,  Paris  ;  Jeanbrau,  Montpellier;  Lambret, 
Lille  ;  Lecène,  Paris  ;  Leclerc,  Dijon  ;  Lemarchal,  l.aon  ;  Lenor- 
mant,  Paris  ;  Marquis.  Bennes  ;  Michel,  Nancy  ;  Miginiae,  Tou¬ 
louse  ;  Petit  Jacques,  Rouen  ;  Renon,  Niort  ;  Stolz,  Strasbourg  ; 
■Viannay,  St-Etienne. 


Asiles  publics  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  service 
sera  prochainement  vacant  au  quartier  d’aliénés  annexé  à  l’hos¬ 
pice  de  Tours  (Indre-et-Loire),  par  suite  du  départ  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pignède. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  —  Une  place 
d'auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  est 
déclarée  vacante  dans  la  catégorie  des  fonctionnaires  sanitaires  par 
suite  de  la  nomination  comme  membre  de  M.  le  D'  Otl. 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  deman  te,  accompa¬ 
gnée  d’un  exposé  de  leurs  titrer,  avant  le  Rf  janvier  i929.au 
ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique?, 
5' bureau,  7,  rue  Cambacérès), 

Syndicat  des  chirurgiens  français.  —  L’assembléegénérale  du  Svn- 
dicat  des  chirurgiens  fran(;ais  a  eu  lieu  à  Paris  le  jeudi  11  octobre 
1928.  Plus  de  lOÜ  chirurgiens  assistaient  aux  débats  ? 

Après  une  allocution  du  président,  le  professeur  J. -L.  Faure, 
l’exposé  du  rapport  du  secrétaire  général  et  la  discussion  des  ques¬ 
tions  à  l’ordre  du  jour,  les  résolutions  suivantes  ont  été  votées  : 

Rapports  entre  médecins  et  chirurgiens.  —  I.orsqu’une  maladie 
doit  entraîner  une  intervention  chirurgicale,  il  est  de  l’intérêt  du 
malade  qu’une  collaboration  s’établisse  entre  le  médecin  et  le  chi¬ 
rurgien.  C’est  le  rôle  du  chirurgien  de  faire  comprendre  au  client 
que  cette 'collaboration  est  utile  et  qu’en  s’en  privant  il  s’expose  à 
le  regretter  tôt  ou  tard. 

Pour  le  règlement  des  honoraires,  deux  modalités  peuvent  être 
employées  au  gré  du  chirurgien. 

Il  e.-^t  préférable  que  chacun  ries  praticiens  présente  sa  note  isolée 
au  client. 

On  peut  toutefois  admettre,  au  cas  d’opéralion,  la  remise  au 
client  d’une  note  commune,  à  condition  que  celui  ci  tache  exacte¬ 
ment  quels  confi  ères  sont  honorés  et  le  taux  respectif  de  leurs 
honoraires. 

Hospitalisation  des  malades  payants.  —  Indépendance  absolue 
entre  les  frais  d’hospitalisation  et  les  honoraires  du  chirurgien. 

Discussion  avec  les  compagnies  d'assurances  au  sujet  de  l’élabo- 


A.  D.R.  M.  —  Mardi  4  décembre,  un  grand  banquet  réunissant 
près  de  200  convives  a  été  offert  par  l’Association  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  relat'ons  médicales  (A.D.R.M.)  aux  membres  de  la 
mission  médicale  brésilienne .  A  ce  banquet,  présidé  par  M .  Georges 
Dumas,  assistaient  son  S  E.  l’Ambassadeur  du  Brésil,  les  repré¬ 
sentants  de  toutes  les  Républiques  de  l’Amérique  latine,  M.  le 
directeur  de  l’enseignement  supérieur,  M.  le  doyen,  la  plupart  des 
professeurs  de  la  Faculté,  un  grand  nombre  de  membres  du  corps 
des  hôpitaux,  etc.  Etant  donné  le  deuil  qui  venait  de  frapper  la 
nation  brésilienne  les  toasts  habituels  dans  de  paieilles  réunions 
ont  été  supprimés  M.  Georges  Dumas  en  quelques  phrases  émus 
a  exprimé  les  sentiments  de  tristesse  qu’avait  causés  en  France, le 
matin  même  la  nouvelle  du  terrible  accident  qui  avait  entraîné 
la  mort  d’une  série  de  savants  brésilien.s,  dont  plusieurs  étaient 
ses  amis  personnels.  M.  le  professeur  Hanmann,  président  de  FA. 
p.  R.  M.  a  montré  le  développement  considérable  de  cette  asso¬ 
ciation  qui.  au  cours  de  1928  a  reçu  2.781  médecins  étrangers  et 
l’A.D.R.M.  toujoui-s  heureuse  de  recevoir  des  médecins  étrangers 
l’est  encore  plus  lorsqu’elle  a  l'occasion  de  voir  à  sa  table  les  re¬ 
présentants  d’un  pays  ami  comme  leBrésil.  lia  évoqué  les  récep¬ 
tions  inoubliables  que  font  aux  médecins  trançais  nos  collègues  de 
l'Amérique  latine  et  a  vivement  engagé  ses  compatriotes  à  tra¬ 
verser  1  Atlantique,  sûr  qu'ils  trou  veront  non  seulement  un  accueil 
enthousiaste,  mais  qu’ils  y  verront  des  nations  en  évolution  scien- 
tiüque  rapide  et  des  installations  que  peuvent  envier  les  habitants 
de  ta  vieille  Europe. 

Lyon.  — Le  concours  pour  une  place  d'aide  d’anatomie,  s’es 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Denis,  interne  des  hôpitaux. 

Médaille  du  D'  Hudelo.  —  En  raison  du  grand  nombre  de  let¬ 
tres  qui  ne  sont  pas  parvenues  aux  souscripteurs,  il  est  rappelé  à 
ceux-ci  que  la  cérémonie  de  la  remise  de  la  médaille  commémora¬ 
tive  offerte  àM.  Hudelo,  aura  lieu  le  dimanche  16  décembre,  à 
10  heures,  dans  le  musée  de  l’Hôpital  St-Louis. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Certificat  de  bactériologie.  —  Un 
cours  pratique  de  bactériologie  et  de  sérologie  appliquées  au  dia 
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ADYNAMIES  -  BRONCHO-PNEUMONIE  -  PNEUMONIE  -  COLLAPSUS,  etc. 


Dérivé  soluble  du  Camphre  naturel  remplaçant  THuile  camphrée 


AVANTAGES  : 

Son  absorption  est  immédiate.  Il  Son  élimination  est  plus  rapide  que  celle  de  l’huile  camphrée. 

Son  injection  est  indolore  et  ne  produit  pas  de  nodosité.  1|  Le  “CAMPHOSTYL”  ne  graisse  pas  la  seringue. 

Formes  Pharmaceutiques  :  A.  Boite  12  Ampoules  à  0  gr.  10  (1  cm^)  —  B.  12  Ampoules  de  0  gr.  20  —  C.  6  Ampoules  de  O  gr.  50.  . 
D.  Boites  médicales  de  25,  50  et  100  Ampoules. 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRES  LACROIX,  S.  RL.,  37,  Rue  Pajol,  PARIS-18‘  R.C.  231301  B. 


Four 


Ordonne: 


Nouveau  traitement  spécifique 

SANS  NARCOTIQUE 

tONTRE  L’ASTHME 

FE LSOL  est  recommandé  contre  ; 

ifHME  bronchique,  1  la  DYSPi'iÉEdes  artérioseléreux, 

fHIVie  cardiaque,  le  RHUME  et  l  ASTHME  des 

PHYSÈME,  Foins, 

I51NE  de  poitrine,  [  la  TOUX  spasmodique. 

iïEsméiIico-pliarmacoIûgiques,  8,  Place  de  l’Homnie-de-Fer,  STRASBOURG 

Echantillons  sur  demande. 


■un  produit  endocrinien 
qui  ag-it  directement  sur 
le  processus  dé  la  mens¬ 
truation. 


G.  W.  CARNRICK  CO. 
20)  Wit.  Pleasant  Avenue, 
NEWARK,  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


Constipation 
Intolérance  iactée 
Athrepsie 


Laboratoires  l.  M.  et  Docteur  LESCÈPE 
Lr//-ROT  (Calvados) 


2106 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  51  (15  Décembre  1928) 


Hôpital  Beaujon  (Laboratoire  du  D'^  Auboürg).  —  Démonstra¬ 
tion»  pratiques  <ï  électrodiagnostic  et  d’électrothérapie.  —  Tous  les 
jeudis,  depuis  le  jeudi  13  décembre  1928  â  10  heures,  M.  W.  Vi- 
GNAL,  électro-radiologiste  des  hôpitaux,  chef-adjoint  à  l’Hôpital 
Beaujon,  fera  une  conférence  sur  les  sujets  suivants,  La  confé¬ 
rence  sera  suivie  d’applications  pratiques. 

20  décembre  :  Le  courant  galvanique.  Caractéristiques  physiques. 
Du  choix  des  générateurs  Appareils  graduateurs.  Appareils  dis¬ 
tributeurs. 

27  décembre  :  Etïets  physiologiques  du  courant  galvanique. 
Etat  constant.  Effets  interpolaires.  L’électrolyse  médicamenteuse 
ou  ioriisation  électrique.  Cataphorèse.  Anaphorèse. 

10  janvier  19 ’9  :  Etat  constant  (suite).  Effets  polaires  :  a)  avec 
des  électrodes  métalliques  nues  ;  bl  avec  des  électrodes  électro¬ 
lytiques.  Action  physiologique  du  courant  continu  à  l’état  constant 
sur  le  système  nerveux. 

17  janvier  :  Action  physiologique  des  états  variables  d’ouverture 
et  de  fermeture  du  courant  galvanique,  a)  Sur  les  nerfs  et  les  mus¬ 
cles;  b)  Sur  le  système  nerveux  central. 

24  janvier  :  Le  courant  faradique.  .Mode  de  production.  Caracté¬ 
ristiques  physiques.  Effets  physiologiques.  Le  courant  galvano-fa- 
radique.  Mode  de  prwduction.  Effets  physiologiques.  L’électroto¬ 
nus.  Principales  applications  thérapeutiques. 

31  janvier  :  Les  condensateurs.  Elude  de  la  condensation.  Dé¬ 
charge  des  condensateurs. 

7  février  :  L’électrodiagnostic  classique. 

14  février  :  L’électrodiagnostic  avec  les  courants  de  très  courte 
durée.  (Chronaxie.) 

21  février  :  Les  courants  de  haute  fréquence.  Modalité  de  pro¬ 
duction.  Caractéristiques  physiques.  Appareils  àcircuit  magnéti¬ 
que  ouvert.  Appareils  à  circuit  magnétique  fermé. 

28  février  :  Appareils  à  lampes  triode.  Mode  d’emploi  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence.  Courants  de  quantité.  Courants  de 
tension  ;  la  résonnance  électrique. 

7  mars  :  Effets  physiologiques  descourants  de  haute  fréquence. 
Applications  de  quantité  :  diathermie,  üiathermo-coagulation. 

14  mars  :  Effets  physiologiques  des  courants  de  haute  fréquence. 
I.  Applications  de  quantité:  la  condensation,  lit  condensateur; 
l’auto-conduction,  la  cage.  II.  Applications  de  tension.  Effluves, 
étincelles,  étincelage. 

21  mars  :  Principales  applications  thérapeutiques  des  courants  de 
haute  fréquence. 


28  mars  :  Accidents  dus  aux  courants  électriques  thérapeutiques, 
domestiques  et  industriels.  Prophylaxie  et  traitement. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations,  réservées  aux 
étudiants  en  médecine  et  aux  médecins  praticiens,  ne  comporte 
aucun  droit  d’inscription. 

Hôpital  Beaujon.  (Laboratoire  du  D^  Aubourg).  ■ —  Démonstra¬ 
tions  pratiques  ds  rcentgenthérapie.  —  Le  lundi  à  11  heures,  MM. 
Aubourg  et  Marcel  Joly  feront  une  conférence  suivie  d’applica- 
lions  pratiques  sur  les  sujets  suivants  : 

17  décembre  :  Physiologie  radiologique.  Effets  des  rayons  X  sur 
la  peau,  les  muqueuses,  le  tissu  musculaire,  le  sang,  le.sjaisseaux, 
les  glandes,  etc. 

24  décembre  :  Degrés  de  radiosensibilité  des  différents  tisssus, 
des  differentes  cellules,  des  différents  organes. 

31  décembre  :  Influence  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du  rayon¬ 
nement  de  Rœntgen  en  radiophysiopathologie. 

7  janvier  1929  :  Les  doses  de  rayons  X.  L’erreur  d’une  dosimé¬ 
trie  basée  sur  l’érythème  cutané.  Unités  11.  Unités  Sabouraud- 
Noiré.  Unités  R. 

14  janvier  ;  La  Rcentgenthérapie  en  dermatologie  (eczémas, 
acné,  lichens,  verrues,  teignes,  sycosis). 

21  janvier  :  Rœntgenthérapie  des  cancers  de  la  peau  et  des 
muqueuses. 

28  janvier  ;  Rœntgenthérapie  en  pathologie  nerveuse  (sclérose 
en  plaques,  zona,  névrites,  névralgies,  etc.). 

4  février  :  Rœntgenthérapie  des  tumeurs  cérébrales,  des  tumeurs 
de  l’hypophyse,  des  tumeurs  médullaires. 

11  février  :  Rœntgenthérapie  des  tumeurs  du  naso-pharynx,  de 
l’œil,  de  l’oreille.  Epithéliomas  et  sarcomes  de  l’amygdale. 

18  février  :  Rœntgenthérapie  des  cancers  du  sein  inopérables. 
Irradiations  prophylactiques.  Rœntgenthérapie  des  récidives  et 
métastases  des  cancers  du  sein  opérés. 

25  février  :  Rœntgenthérapie  des  tumeurs  du  médiastin,  des 
cancers  du  poumon  et  de  la  plèvre. 

4  mars;  Rointgenthérapie  des  goitres  et  des  états  basedo^^  iens. 

11  mars:  Rœntgenthérapie  des  affections  du  tube  digestif  :  leu- 
coplasies  buccales,  ulcère  de  l’estomac,  inflammation  des  glandes 
salivaires  (parotidites),  cancer  de  la  langue,  cancer  de  l'œsophage, 
cancer  de  l’estomac,  cancer  de  l’intestin,  cancer  du  rectum,  cancer 
du  foie,  cancer  du  poumon. 


SYPHILIS 


Adopté  par  l'Assistance  Publique ,  les 
Ministères  del'If/giène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leishmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémiqpie  •  Dysenterie  amibienne 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  fa  Bienfaisance 
Paris  8î 
Télépklaborde  15  “26 


OUINBY 

^  SOLUBLE  ** 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


ctes  les  Substances  Mmîmalei 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


5e:ol  VÉ.rî.iTfli3LE- 


l3iÉrî.E  DE  S'enté  Diast^sêe  PH05PHflTÊE 
MÉ-PE  produit  QLYCÉRpPHOSPHflTÉ  «u  QLYCÉRpPHOSPHflTE 

CMIMIOUEMEHX^Pl/l^  ^ 

MYCODERMi'nË  DÉJ/:|RDIN 

EatraiToe  LEV  UR.CiDE  SlÊr^E  PUR^E  EM  oieuues  iMfluréR/ieLej 
DOUÉ  oe  toute  ceEFicflciTé  0E1.«  LEVUR.E  Ft^lCHE 


ARRIONët  LÂGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapië  LactïqüÊ 


«MNAMDËS  '"i  55,7.  Rue  du  CAPITAIiyE  SCOTT.  PARIS  15 

^SIN  DE  WMTE  :  54.FAUB0URG  ST  H-TNQRÉ 
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18  mars  ;  Rœntgenthérapie  des  cancers  du  rein  et  des  tumeurs 
vésicales. 

25  mars  :  Rœntgenthérapie  de  l’hypertrophie  et  du  cancer  de  la 
prostate . 

8  avril  :  Comment  il  faut  traiter  en  rœntgenthérapie  un  sémi¬ 
nome  ;  rapports  de  la  chirurgie  et  de  la  rœntgenthérapie  dans  le 
traitement  du  séminome. 

15  avril  :  La  rœntgenthérapie  des  kystes  végétants  de  l’ovaire  ; 
ses  rapports  avec  la  chirurgie  de  cette  affection. 

22  avril  :  Rœntgenthérapie  des  fibromes  utérins.  Ceux  qu’on 
peut  irradier  ;  comment  on  peut  les  irradier. 

29  avril  :  llœntgenthérapie  des  cancers  de  l'utérus  inopérables  ; 
rœntgenthérapie  post  opératoire  ;  rœntgenthérapie  des  récidives 
après  opération  et  des  métastases. 

6  mai  ;  Les  états  leucémiques  et  aleucémiques,  leur  traitement 
par  les  rayons  X.  Rœntgenthérapie  des  leucémies  myéloïdes  et 
lympho'ides.  Rœntgenthérapie  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

13  mai  :  Rœntgenthérapie  et  tuberculose.  Rœntgenthérapie  du 
lupus,  des  adénites  tuberculeuses,  des  tuberculoses  ostéoarticu¬ 
laires,  des  laryngites  tuberculeuses,  des  péritonites  tubercu¬ 
leuses  . 

27  mai.  —  La  rœntgenthérapie  en  médecine  générale.  Rœntgen¬ 
thérapie  de  l'asthme,  de  la  dysménorrhée,  des  états  hémorragipa- 
res,  des  dystrophies  glandulaires,  de  la  paralysie  infantile,  de 
l’hypertrophie  des  amygdales,  etc. 

3  juin  :  Directives  générales  de  la  conduite  d’un  traitement  ra¬ 
diothérapique  d’un  cancéreux  (examen  clinique,  méthode  de  labo¬ 
ratoire,  biopsie,  préparation  du  malade,  incidents  opératoires). 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  pratiques,  ré¬ 
servées  aux  étudiants  en  médecine  et  aux  médecins  praticiens,  ne 
comporte  aucun  droit  d'inscription. 

Amphithéâtre  d’ Anatomie.  —  Un  cours  d’opérations  sur  la 
chirurgie  des  membres  (technique  opératoire),  en  dix  leçons,  par 
M.  le  D'  Jean  Meillère,  prosecteur,  commencera  le  lundi 
7  janvier  1929,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure.  Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations.  Droit  d’inscription  :  3Ü0  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5*.) 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  un  cours  de  thérapeutique 
chirurgicale  portant  sur  les  affections  des  membres  et  sous  la 
direction  de  M.  le  D''  Dujarierj  chirurgien  de  l’hôpital  Bouci- 
caut,  cours  qui  aura  lieu  à  la  même  date  et  dont  le  programme 
sera  indiqué  par  voie  d’affiche. 

Programme  du  cours.  —  1”  Chirurgie  des  vaisseaux  et  des 


nerfs  :  Sutures  vasculaires  anévrysmorraphies  :  sutures  et  gref¬ 
fes  nerveuses  :  sympathectomie  péri- artérielle.  Voies  d’accès  sur 
les  principaux  troncs  vasculaires  ou  nerveux  ;  2®  Chirurgie  des 
tendons  ;  ténotomies  ;  sutures,  greffes  et  anastomoses  tendineuses 
Incision  des  phlegmons  des  gaines.  Extirpation  des  synovites 
tuberculeuses  ;  3“  Chirurgie  des  fractures  :  Technique  générale 
des  ostéosynthèses.  Les  divers  matériels  de  prothèse:  plaques, 
lames,  agrates,  vis.  Les  voies  d’abord  des  os.  Application  au  trai¬ 
tement  des  fractures  de  jambe,  de  la  rotule  et  de  l'olécràne.  — 
4°  Chirurgie  des  pseudarthroses  :  Les  greffes  osseuses,  méthodes 
et  indications.  Les  ostéoplasties.  Traitement  des  pseudarthroses 
diaphysaires.  Traitement  des  fractures  et  des  pseudarthroses  du 
col  du  fémur.  —  5»  Chirurgie  des  articulations  du  membre  su¬ 
périeur  :  Violes  d’abord  de  l’épaule,  du  coude  et  du  poignet.  Ar¬ 
throtomies  et  résections  de  ces  articulations.  Fraitement  des 
luxations  récidivantes  de  l’épaule.  —  6“  Chirurgie  de  la  hanche. 
Voies  d’abord.  Arthrotomie  et  résection.  Butée  ostéoplastique. 
Arthrodèse  extra-capsulaire  (Mathieu).  Arthroplastie.  —  7°  Chi¬ 
rurgie  du  genou  :  Voies  d’abord.  Arthrotomie  et  résection  (op.  de 
Fredet.)  Méniscectomie.  Résection  des  ligaments  croisés.  Arthro¬ 
plastie.  —  8°  Chirurgie  du  pied  :  Traitement  des  fractures  du 
cou-de-pied  avec  fragment  marginal  postérienr.  Astragalectomie, 
HaRux  valgus.  Les  ostéotomies  du  fémur  :  sous  trochantériennes. 
supra-condylienne.  —  9“  La  pratique  des  amputations  et  désarti¬ 
culations  du  membre  inférieur  :  Les  procédés  et  les  indications. 
Les  désarticulations  de  l’avant-pied  (Lisfranc  et  Chopart.)  Désar¬ 
ticulation  du  pied  et  amputation  ostéoplastique  (Syme,  Pirogoff.) 
—  10“  Les  amputations  de  jambe.  Désarticulation  du  genou.  Am¬ 
putation  de  Gritti.  Amputation  de  cuisse.  Désarticulation  de  la 
hanche.  Amputations  cinémaliques  de  l’avant-bras. 

Deuxième  congrès  international  du  paludisme.  —  Le  deuxième 
congrès  international  du  paludisme  aura  lieu  à  Alger  (Algérie)  les 
19,  20  et  21  mai  1930.  Ce  congrès  coïncidera  avec  les  fêles  du 
centenaire  de  l’Algérie  française  et  avec  le  cinquantenaire  de  la 
découverte  de  Laveran.  Des  excursions  facultatives  sont  prévues 
pour  les  journées  des  22,  23  et  24  mai.  Les  personnes  désireuses 
d’y  participer  peuvent  s’adresser  dès  maintenant  au  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Congrès,  à  l’Institut  Pasteur,  à  Alger,  qui  enverra  tous 
renseignements  utiles. 

Nécrologie.  —  M.  le  Léopold  Dubief,  décédé  à  Gharnay-les- 
Macon  (Saône-et-Loire)  dans  sa  57®  année.  —  M,  le  D'  de  Lbzi- 
HiER,  de  Marseille.  —  D'  Albert  Delattre,  décédé  à  Lille,  dans  sa 
73®  année.  —  D"  Gonthier,  de  Moutiers  (Savoie.) 


i  i^liloro  |»eptonate  fie  1er  -  tonluue  clifieKtif  reecmstltuant 

<  l’n  lierre  li  lii/ueiir  après  les  repas. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  de  la  symptomatologie 
et  du  diagnostic  des  pyloro-duodénites, 

Par  le  Professeur  MERKLEIV. 

En  écrivant  cet  article,  nous  désirons  nous  associer 
aux  aut<  urs  qui,  ces  dernières  années,  ont  plaidé  la  cause 
des  lésionsinflammatoires localisées  à  la  région  pyloro- 
duodénale,  tels  entre  autres  Loeper  qui  a  consacré  une  le¬ 
çon  à  la  pylorite  (1),  Félix  Ratnond  et  Darquier  un  tra¬ 
vail  aux  duodéniles  (2),  sans  parler  de  rapport  fourni  par 
les  chirurgiens.  Tout  récemment,  Mlle  G.  Tillier  repre¬ 
nait  dans  sa  thèse,  écrite  sous  l'inspiration  de  Bouchut, 
la  question  des  pyloro-duodénites  (3),  et  Leriche  repro- 
duisaitexpérimenlalement  la  gastro-duodénite  par  fistule 
œsophagienne  et  repas  fictif  chez  le  chien,  avec  hémorra¬ 
gies  et  forte  élévation  du  taux  de  l'acide  chlorhydri¬ 
que  (4). 

Il  est  hors  de  doute  qu'une  classification  nosologique 
exacte  des  états  gastriques  n’est  pas  aisée  à  mettre  sur 
pied.  En  pratique,  le  médecin  a  trop  souvent  tendance  à 
limiter  les  éventualités  diagnostiques  entre  dispepsie  et 
ulère.  La  situation  est  claire  lorsque  la  dyspepsie  peut 
s’expliquer  par  des  erreurs  alimentaires,  de  Taéropha 
gie,  une  ptose  gastrique  ou  toute  cause  aussi  tangible. 
Elle  devient  obscure  dans  les  autres  cas  ;  si  des  auteurs 
incriminent  alors  une  gastrite  atténuée,  il  en  est  qui  ac¬ 
cordent  aux  troubles  nerveux  la  place  prépondérante. 
Lorsque  ces  dyspepsies  imparfaitement  assises  dans  leur 
déterminisme  se  montrent  peu  accessibles  au  traite¬ 
ment,  on  entend  maintes  fois  soulever  la  question  de  l’ul- 
eère,  et  cela  sans  que  soit  envisagée  la  possibilité 
d’autres  hypothèses.  N’est-il  pas  singulier  que  la  notion 
de  lésions  inflammatoires  reste  alors  dans  l'ombre  ’>  Ce 
n’est  cependant  pas  faute  que  celles-ci  aient  été  maintes  fois 
retrouvées  depuis  les  recherches  initiales  de  Hayem. 

On  pit  aujourd’hui  qu’elles  ont  une  prédilection  pour 
la  région  pyloro  duodénale,  et  l’entité  gastro  ou  ryloro-duo- 
dénite  est  assez  bien  établie  pour  qu’on  n’ait  pas  le  droit 
de  la  négliger. 

Les  descriptions  qu’on  en  a  fournies  donnent  surtout 
les  grandes  lignes  ;  mais  il  nous  semble  que  les  varia¬ 
tions  individuelles  sont  nombreuses.  Nous  exposerons 
ici  les  manifestations  que  nous  avons  observées,  en  col¬ 
ligeant  ce  que  nous  avons  noté  chez  différents  malades. 
Certaines  d’entre  elles  répondent  à  la  majorité  des  faits, 
d’autres  sûrement  pas  :  il  en  existe  enfin,  nous  n’en  dou¬ 
tons  pas.  que  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  relever. 

L’affection  évolue  en  régie  pgr  crises,  à  intervalles  ir¬ 
réguliers,  de  quelques  semaines  à  quelques  années.  Ces 
crises  succèdent  à  des  erreurs  alimentaires,  du  surme¬ 
nage,  des  soucis,  etc.  Une  circonstance  fortuite  quelcon¬ 
que  les  déclanche.  Ou  encore  éclatent-elles  sans  cause 
apparente  .  Entre  ternps.  les  choses  se  comportent  comme 
si  la  santé  était  rétablie  :  ou  bien  se  dessinent  de-ci  de-là 
quelques  accidents  avertissant  que  le  mal  n’est  qu’en 
sommeil.  . 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté. 

Uuiileiii-s.  —  Etat  d’endolorissement  et  de  sensibilité 
gastriques  plus  que  de  douleur  vraie  lors  des  crises,  ou 


(1)  Loeper.  —  Leçons  de  pathologie  digestive  (4®  série,  III),  Pa¬ 
ris  1919. 

(2)  Féti.v  Ramond  et  Darquier.  —  Les  duodénites  considérées  au 
point  de  vue  étiologique  et  anatomo-pathologique  (Bull  et  n  étn  de 
la  Soc  méd.  des  Hôpiloux  Parie,  31  juillet  1925.) 

(3)  Mlle  Gabri elle  Tillier.  —  Contribution  à  l’étude  des  pyloro- 
duodénites.  (Thèse  de  Lyon,  1928.) 

(4)  Leriche.  —  XXXVII.  Congrès  de  r.\ssQCiation  française  de 
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même  simple  sensation  de  malaise  local,  avec  maximum 
trois  ou  quatre  heures  après  les  repas  et  sédation  par  un 
peu  d’aliments  ou  même  de  liquide  chaud.  Cet  horaire 
peut  toutefois  n’être  pas  régulier.  Pas  de  douleurs  à  _  la 
large  pression  manuelle  de  la  région  gastrique  ;  bien 
plutôt  douleur  parla  pression  digitale  en  un  point  limité- 
Parfois  apparition  atténuée  de  ces  troubles  entre  les 
crises. 

Douleurs  spontanées  à  distance,  dans  le  thorax,  à  la 
région  précordiale,  dans  le  dos,  volontiers  semblables  a 
elles  mêmes  chez  un  même  sujet.  En  général,  elles  n’évo¬ 
quent  rien  de  gastrique  et  font  errer  le  diagnostic,  d'au¬ 
tant  que  leur  intensité  dépasse  souvent  celle  des  douleurs 
d’estomac.  Elles  s’observent  pendant  et  en  dehors  des 
crises. 

Certains  aliments,  vin  et  crudités  en  première  ligne, 
provoquent  facilement  ces  accidents,  surtout  pris  en  quan¬ 
tité  un  peu  élevée. 

Fonction  gastrique.  —  Même  lors  des  poussées  aiguës 
l’appétit  est  conservé  et  les  digestions  semblent  se  faire 
sans  grandes  anomalies,  le  malade  au  surplus  ne  s’çn 
plaignant  guère.  Dans  nos  cas  pas  de  nausées  et  vomisse¬ 
ments.  Rien  de  très  constant  à  l’examen  du  suc  gastri¬ 
que  ;  cependant  il  y  a  plutôt  tendance  à  l’augmentation 
du  taux  de  l’acidité.  Eructations  assez  fréquentes.  L’es¬ 
tomac  n’est  pas  toujours  complètement  vide  le  matin  à 
jeun  ;on  en  retire  une  certaine  quantité  de  liquide  ;  dçs 
sujets  accusent  d’eux-mêmes  du  clapotage  au  réveil  ;  — 
le  tout  surtout  en  temps  de  recrudescence. 

I  onctions  intestinales.  —  Des  poussées  de  diarrhée  ap¬ 
paraissent  inopinément,  hors  de  toute  raison  alimentaire 
et  loin  de  toute  crise.  Elles  sont  de  durée  variable,  quel¬ 
ques  heures  à  deux  ou  trois  jours-  Entre  temps  selles  ^ 
peu  près  normales,  parfois  irrégulières  ou  fréquentes  ; 
envies  impérieuses  d’exonération. 

Différentes  selles,  chez  certains  sujets,  ont  unç  propen¬ 
sion,  par  périodes,  à  être  claires,  café  au  lait,  soitdansleur 
totalité,  soit  en  partie  ;  il  existe  même  des  bols  fécauft  à 
double  teinte,  virant  ici  au  brun,  là  au  jaune.  Fait  plus  cu¬ 
rieux,  nous  avons  vu  des  selles  complètement  blanches, 
qu’on  aurait  dit  appartenir  à  un  ictère  par  rétention. 
justifiaient-elles  par  un  trouble  du  pancréas  et  une  altéra" 
tion  du  métabolisme  des  graisses  C’est  à  voir.  Insistons 
enfin  sur  l’absence  de  sang  dans  les  selles  et  le  ga'iac  né* 
gatif  au  cours  de  nos  examens. 

Les  accidents  intestinaux  doivent  faire  redouter  la  crise^ 
mais  sans  qu’il  y  ait  là  rien  d’absolu.  Celle-ci  de  son  côte 
ne  les  exagère  pas  toujours. 

Troubles  généraux.  —  Assez  atténués  dans  bien  des 
cas.  ils  se  montrent  dans  d’autres  vraiment  impression¬ 
nants.  L’amaigrissement  et  la  fatigue  sont  les  deux  plqs 
impoi’tants  ;  ils  accompagnent  les  crises  et  cèdent  avec 
elles. 

L’amaigrissement  existe  même  chez  les  malades  sufij- 
samment  nourris  ;  si  un  élément  d’hypoalimentatipn 
intervient,  il  est  secondaire.  Cette  perte  de  poids  peut  at¬ 
teindre  quelques  kilogs-  Les  traits  tirés,  la  figure  creur 
sée,  le  patient  en  arrive  à  prendre  l’apparence  d’un 
homme  gravement  atteint  ;  son  entourage  est  inquiet 
ajuste  titre,  et  on  entend  émettre  les  plus  sombres  pro¬ 
nostics. 

La  fatigue  ne  manque  guère  ;  elle  est  capable  de  tou=- 
cher  àl  asthénie.  Travaillant  avec  peine  et  se  faisant  vio¬ 
lence.  le  malade  ne  se  trouve  mieux  à  l’aise  que  couché 
ou  étendu  ;  en  tout  cas  il  reste  le  moins  possible  debout. 
11  sent  que  ses  jambes  ne  le  portent  pas.  Bien  plus  on 
voit  des  sujets  avertis  du  fléchissement  de  leur  estomac 
par  celui  de  leurs  jambes,  qui  en  peu  d’instants  devien¬ 
nent  lourdes  et  faibles,  sont  le  siège  de  fourmillement» 
ou  plutôt  de  sensations  pénibles  et  mal  définies. 

II  est  curieux  de  relever  avec  quelle  rapidité  s’installe 
la  fatigue  et  combien  vite  progresse  l’amaigrissement. 
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De  même,  la  crise  terminée,  le  convalescent  retrouve  en 
peu  de  temps  son  poids,  son  allure  ordinaire,  son  ren¬ 
dement  à  la  besogne,  la  force  de  ses  membres  inférieurs, 
Le  contraste  avec  l’intensité  des  accidents  est  frappant. 

A  côté  de  ces  symptômes,  citons  les  céphalées,  incons¬ 
tantes  du  reste  et  légères  dans  nos  observations,  les  spas¬ 
mes  oesophagiens  :  enfin  le  prurit. 

Un  autre  ordre  de  phénomènes  consiste,  au  plus  faible 
degré,  en  crises  de  moiteur  avec  malaise  et  étourdisse¬ 
ments.  U  n  pas  de  plus,  on  est  en  face  d’une  véritable  li¬ 
pothymie.  Notons  expressément  la  syncope  complète 
avec  perte  de  connaissance. 

Nous  avons  enfin  observé  de  petites  desquamations 
épidermiques  des  mains  et  des  doigts.  La  concordance 
est  nette  :  la  desquaniation  se  montre-t-elle,  l’estomac 
souffre. 

Troubles  radioscopiques.  —  Pas  de  preuves  d’ulcère, 
même  par  la  méthode  des  clichés  sériés.  Mais  fréquem¬ 
ment  évacuation  gastrique  ralentie,  exagération  du  pé¬ 
ristaltisme  prépylorique,  obstacle  pylorique  au  transit 
normal.  En  un.  mot  les  signes  qu’on  réunit  en  général 
sous  le  nom  de  signes  indirects  de  Eulcère. 


Le  groupement  des  symptômes  que  nous  avons  eu  la  pos¬ 
sibilité  de'relcver  ne  nous  autorise  pas  à  tracer  un  tableau 
d’ensemble  des  gastro-duodénites.  11  faudrait  des  préci¬ 
sions  qui  nous  font  défaut  sur  les  conditions  où  se  mani¬ 
festent  chacun  de  ces  signes  et  sur  leur  valeur  séméiolo-  I 
gique.  j 

Une  notion,  malgré  tout,  émerge  implicitement,  sinon  ' 
explicitement,  non  seulement  de  nos  observations,  mais 
aussi  de  la  lecture  de  plusieurs  travaux.  Elle  i-evient  à  dire 
que  divers  états  gastriques  s'adaptent  mal  aux  cadres  ac¬ 
tuellement  constitués. 

D  après  notre  expérience  les  gastro-duodénites  sont 
confondues  avec  l’ulcère,  la  dyspepsie,  les  troubles  ner¬ 
veux.  I 

Avec  Vulcère.  les  points  communs  se  devinent  ;  évolu-  | 
tion  par  crises  laissant  le  malade  plus  ou  moins  Iran-  * 
quille  entre  elles,  sensations  gastriques  revêtant  le  type  | 
tardif  et  calmées  par  de  petites  ingestions  d’aliments, 
troubles  d’évacuation  radiologiquement  constatés,  quan-  | 
tité  modérée  de  liquide  à  jeun.  Mais  qu’est  ce  à  dire  si-  i 
non  qu'il  s’agit  de  manifestations  de  la  région  pylorique!'  | 
Il  n'y  a  là  que  les  éléments  d'un  diagnostic  de  localisa¬ 
tion,  témoignant  que  le  passage  pyloro  duodénal  ne  se 
poursuit  pas  de  façon  régulière  :  impossible  d’en  rien 
déduire  sur  la  nature  du  mal. 

Il  n’est  pas  Jusqu'aux  lipothymies  qui  ne  soient  systé¬ 
matiquement  acceptées  comme  traduisant  des  hémorra¬ 
gies.  Elles  peuvent  cependant  se  réaliser,  et  même  se 
transformer  en  syncopes,  non  seulement  sans  mélæna, 
mais  même  sans  gaïae  positif,  ce  qui  prouve  bien  qu  elles 
ne  relèvent  pas  toujours  de  pertes  sanguines. 

On  trouve  au  diagnostic  d’ulcère  un  dernier  argument 
dans  les  bons  effets  du  régime  et  du  bismuth,  etc.  ;  on 
oublie  qu’il  est  dangereux  de  trop  systématiquement  con¬ 
clure  de  la  thérapeutique  au  diagnostic  hors  des  particu¬ 
larités  de  chaque  cas  en  cause,  plusieurs  états  pouvant 
bénéficier  desoins  identiques. 

De  fait,  nos  cas  personnels  avaient  été  le  plus  souvent 
étiquetés  ulcères. 

.\u8si  bien  conçoit-on  qu’en  face  des  symptômes  en 
question,  le  médecin,  à  qui  on  a  appris  leur  origine  ulcé¬ 
reuse  en  passant  sous  silence  l’histoire  de  la  gastro-duo- 
dénite,  n'hésite  pas  à  parler  d  ulcère.  Pour  peu  que  son 
tempérament  chirurgical  lui  fasse  dédaigner  la  thérapeu¬ 
tique  médicale,  il  s’étonnera  de  ne  pas  trouver  lors  de 
l’intervention  l’ulcère  attendu,  déconvenue  dont  les 
exemples  abondent.  Ou,  si  tout  se  borne  à  une  gastro-en 
térostomie.  attribuera-t-il  l’amélioration  à  la  mise  au  re¬ 
pos  du  pylore  ulcéreux  sans  se  douter  qu'un  pylore  sim 


plement  inllammé  en  tire  profit  plus  aisément  encore . 

Certains  cliniciens,  notant  que  des  symptômes  essen¬ 
tiels  n’offrent  pas  toujours  la  netteté  désirable,  reculent 
par  contre  devant  le  diagnostic  ferme  d’ulcère.  S’ils  cè 
dent  à  des  analogies,  leurs  hésitations,  aussi  réfléchies 
que  légitimes,  se  traduisent  par  les  formules  auxquelles 
ils  s’arrêtent  :  ulcères  peu  évolués,  ulcérations  indéter¬ 
minées,  etc. 

A  propos  des  ulcérations,  remarquons  qu’à  ne  pas  dis¬ 
criminer  avec  assez  de  précision  entre  les  diverses  va¬ 
riétés  de  pertes  de  substance  gastrique  on  risque  des 
erreurs  regrettables.  La  pathologie  prend  cependant 
garde  de  distinguer  l’ulcère  vrai,  avec  son  histoire  très 
spéciale,  des  autres  ulcérations  de  la  muqueuse.  On  a 
l’impression  que  la  clinique  ne  raisonne  pas  toujours 
sur  le  même  plan.  Certes,  les  ulcérations  sont  loin  d’être 
toutes  connues  dans  leurs  origines.  Il  en  est  cependant 
que  l’on  sait  représenter  une  étape  dans  la  progression  de 
lésionsinflammatoires.  Et  en  effet,  les  gastro-duodénites 
sont  susceptibles  d’aboutir  à  une  phase  ulcéreuse  Rem¬ 
placer  dans  les  cas  appropriés  le  terme  à.' ulcéra  lion  par 
celui  de  gistro-duodénite  ulcéreuse,  ce  n’est  pis  simple¬ 
ment  changer  de  terminologie  ;  c’est  apporter  la  notion 
d’inflammation  à  la  base,  que  le  premier  qualificatif 
n’exprime  pas.  C'est  rentrer  dans  la  vérité  anatomique, 
d’où  découlent  les  conséquences  thérapeutiques  utiles. 

C  est  aider  à  résoudre  le  problème,  toujours  mal  élucidé, 

I  de  la  délimitation  des  ulcères  gastriques. 

Entre  gastri-duodénite  et  ulcère,  lediagnoslic  n’est  mal¬ 
gré  tout  pas  impossible.  Quelques  signes  y  aident,  à  con¬ 
dition  d’être  analysés  avec  soin. 

L’absence  d’hyperchlorhydrie  franche  est  peut-être  le 
plus  pratique.  L’ulcère  est  dominé  par  l’hyperchlorhy- 
drie  et,  sauf  cas  particuliers,  n'existe  pas  sans  une  exagé¬ 
ration  nette  de  1  acidité  gastrique.  En  dépit  des  exceptions, 
la  règle  est  assez  absolue  pour  avoir  force  de  loi.  Aussi 
un  suc  sans  hyperchlorhydrie  nette  constitue-t-il  un 
argumer  t  souvent  sérieux  contre  l’ulcère  et  pour  la  gas- 
tro-duodénite. 

L’intensité  des  phénomènes  intestinaux  est  également 
essentielle.  Sans  doute  serait-il  excessif  de  dire  que  l’ul¬ 
cère  soit  toujours  sans  retentissement  intestinal.  Cepen¬ 
dant  on  pensera  bien  plutôt  à  la  gaslro  duodénite  en  face 
de  crises  de  diarrhée  surtout  inopinées  et  inexpliquées, 
en  face  aussi  de  la  coloration  des  fèces  que  nous  avons 
indiquée.  L’estomac  ne  saurait  retenir  seul  l’attention,  et 
on  ne  doit  pas  négliger  les  phénomènes  intestinaux  et 
leur  valeur  séméiologique.  Ils  traduisent,  croyons-nous, 
la  lésion  inflammatoire  du  duodénum. 

Unegrande  circonspection  est  de  mise  devant  une  radio- 
I  logie  qui  ne  montre  pas  de  signes  indubitables  d'ulcère, 
étant  entendu  que  la  recherche  a  été  poussée  à  fond.  Les 
signes  indirects  à  eux  seuls,  ne  suffisent  pas’pour  l’ulcère, 
j  dussent  ils  s  accompagnes  d’un  pointdouloureux  localisé 
I  à  la  pression  C’est  le  propre  de  l'inflammation  que  d’être 
I  sensible  au  contact.  Craint  on  de  forcer  la  note  en  disant 

Ique  la  radiologie  des  gastro-entérites  décèle  une  sténose 
du  pylore,  on  ne  saurait  méconnaître  qu’elle  décèle  une 
entrave  au  fonctionnement  de  l’orifice.  De  toutes  façons 
entrave  pylorique,  sténose  si  l’on  veut,  ne  doivent  pas 
systématiquement  signifier  ulcère. 

Il  est;  en  outre,  des  nuances  qui  demandent  à  être  inter¬ 
prétées.  Les  douleurs  n’affectent  pas  le  type  tardif  avec  la 
même  rigueur  et  la  même  constance,  nous  semble-t-il. 
dans  les  gastro  duodénites  que  dans  l’ulcère.  Le  reten¬ 
tissement  sur  l’état  général  est  souvent  tel  dans  les  pre¬ 
mières  qu’en  matière  d’ulcère  on  ne  le  comprendrait 
qu’avec  un  ulcère  à  allure  grave.  La  rapidité  d  apparition 
des  crises  et  leur  disparition  en  peu  de  temps,  une  fois 
terminée  la  phase  d’acnié,  font  plutôt  pencher  pour  les 
accidents  inflammatoires  ;  les  crises  ulcéreuses  exigent 
plus  de  temps  pour  se  résoudre. 

L’absence  de  gaïae  positif  dans  les  selles  s’inscrit  de 
. préférence  contre  l'ulcère.  Se  rappeler  toutefois  les  éro- 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTERITES  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestioe  REPHOSPIIA  I ISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  l  UHEREULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  ROUILLIES  MALIEES  NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  ces  FECULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amy’jdiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasfl 

après  les  repas 

Préparation  des  htuillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastasc  dciis  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante- 
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DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  ifustinâÙ}  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
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Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-héure  avant  Je  repas. 
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sions  de  certaines  gastro-duodénites  mentionnées  plus 
haut  susceptibles,  elles  aussi,  de  saigner 

La  di.s  e  sie,  autrement  dit  les  troubles  digestifs  de 
causes  variées  où  n  intervient  aucun  phénomène  ulcé¬ 
reux  ou  inflammatoire,  est  par  définition  autre  chose 
que  la  gastro-duodénite.  Nous  avons  néanmoins  la  con¬ 
viction  que  la  gastro  duodénite  est  souvent  rangée  sous 
la  rubrique  dyspepsie.  Et  Loeper  a  raison  de  soutenir 
que  beaucoup  de  dyspepsies  accompagnées  de  manifes¬ 
tations  pyloriques  sont  en  réalité  des  pylorites. 

D’ailleurs,  les  troubles  d’évacuation  vus  à  la  radiologie, 
les  phénomènes  intestinaux  si  spéciaux,  l’amaigrissement 
et  l’asthénie  comparables  à  ceux  d’une  maladie  grave, 
l’évolution  par  crises  avec  les  caractères  que  nous  avons 
indiqués  forment  un  tableau  assez  éloigné  de  celui  de  la 
dyspepsie  habituelle.  En  outre  celle  ci  s’améliore  sans 
tarder  lorsqu'on  a  pu  s'attaquer  à  sa  cause  ;  en  expliquant 
au  malade  de  ne  pas  avaler  d’air,  de  manger  de  manière 
correcte,  de  s'abstenir  de  certains  aliments,  en  lui  rele¬ 
vant  son  estomac,  etc.,  on  le  guérit  vite  et  bien.  Les 
crises  de  gastro-duodénite,  même  ulcéreuses,  offrentaussi 
une  tendance  naturelle  à  la  guérison  ;  cette  évolution 
explique  pour  une  large  part  que  divers  médecins  ne  s'ar¬ 
rêtent  pas  à  la  différenciation  qui  s  impose  entre  les 
deux  états.  Cependant  le  régime  et  les  soins  habituels 
nécessitent  un  certain  temps  dans  les  gastro-duodénites 
pour  donner  leur  plein  effet  :  ils  ne  peuvent  agir  sur  l’es¬ 
tomac  que  par  une  mise  au  repos  qui  permet  la  régres¬ 
sion  des  phénomènes  inllammatoires,  mais  sans  la  pro¬ 
voquer  directement  ;  encore  cette  régression  n’évite-t-elle 
pas  toujours  les  récidives  malgré  les  précautions  édictées. 

Le  diagnostic  de  irnnbles  nerveux  de  l’estomac  est  un  des 
plus  souvent  formulés  et  des  plus  rarement  précisés.  Il 
est  en  réalité  difficile  à  définir  par  cela  même  qu’il  n’a 
rien  d’anatomique.  La  notion  la  meilleure  est  encore 
celle  d’hypereslnésie  de  la  muqueuse  introduite  par  Le- 
ven  ;  reslerait  à  connaître  le  mécanisme  qui  crée  le 
trouble  dynamique.  De  plus  à  l'élément  nerveux  s’ajoute 
un  élément  dyspeptique  ;  tous  deux  se  fusionnent  au 
point  de  former  par  leur  ensemble  un  syndrome  clinique 
qui.  s’il  est  pathologiquement  mal  établi,  se  diagnostique 
cependant  cliniquement. 

Les  troubles  nerveux  affectent  une  base  plus  solide  lors¬ 
qu’on  se  trouve  en  face  d’un  spasme  soit  du  pylore,  soit 
de  telle  ou  telle  zone  de  l’intestin.  Il  convient  d’envisa¬ 
ger  la  question  du  point  de  vue  de  la  gastro-duodénite. 

On  a  pendant  longtemps  accepté  que  tout  spasme  re¬ 
connaît  à  son  origine  une  ulcération,  perceptible  ou  non. 
L’expérience  a  prouvé  que  l’inflammation  est  également 
susceptible  de  créer  le  spasme,  lequel  dans  les  deux  éven¬ 
tualités  n’est  autre  chose  qu’un  mode  de  défense  par 
l’immobilisation  qu’il  entraîne  Aussi  énoncer  le  dia¬ 
gnostic  de  spasme  pylorique  ou  duodénal  revient  à  incri¬ 
miner  l’existence  d  une  ulcération  ou  d’une  gastro-duo¬ 
dénite.  à  cette  réserve  près  qu’existeraient  des  spasmes 
essentiels  qu’il  serait  loisible  d’admettre  après  mûr  exa¬ 
men. 

En  pratique,  la  question  est  de  savoir  si  un  spasme 
dûment  constaté  se  rattache  ou  non  à  une  gastro  duo 
dénite.  Trop  souvent  il  suffit  à  faire  conclure  à  l’ulcère,  \ 
surtout  lorsqu’il  est  fixe  et  constant  Variable  d’un  jour  à  i 
l’autre  comme  localisation  et  intensité,  il  dépendrait  I 
plutôt  d’une  inflammation.  Le  diagnostic  est  subtil,  et  il  ] 
ne  paraît  pas  que  l'aspect  morphologique  revête  une  telle  | 
valeur  La  signification  du  spasme  se  juge  au  contraire 
par  celle  des  symptômes  associés.  I 

D’autre  part  on  ne  saurait  être  assez  prudent  chez  1*8 
spasmes  pertinemment  non  ulcéreux  avant  de  s’arrêter 
au  spasme  essentiel  :  c’est  qu’alors  maintes  fois  entre  en 
jeu  un  processus  gastro-duodénitique.  Le  spasme,  d'après 
nos  constatations,  met  même  dans  bien  des  cas  sur  la 
voie  du  diagnostic,  11  est  l’agent  rnajeur  de  celte  entrave 
à  l’évacuation  par  laquelle  se  spécifie  clairement  l’iii- 
flammalion  de  la  région,  ,V  la  clinique  de  la  vérifier  et  1 
d’en  rechercher  les  principaux  éléments.  i 


Le  spasme  pylorique  des  gastro-duodénites  traduit  un 
état  d  excitation  parasympathique,  comme  celui  des  ulcé¬ 
reux  :  il  fait  tout  naturellement  penser  aux  réactions  va- 
gotoniques  que  Loeper,  que  Moutier  ont  décrites  chez 
eux.  De  même,  demeure-t-il  acquis  que  la  vagotonie  est  à 
l’origine  de  l’exagération  du  péristaltisme  intestinal  et 
de  la  diarrhée.  Puisque  les  poussées  de  diarrhée  des  gas- 
tro-duodénitiques  sont  ainsi  l’analogue  en  quelque  sorte 
des  accidents  pyloro-spasmodiques.  on  s'explique  leur 
survenue  subite  et  leur  prompte  sédation. 

Du  reste,  le  rôle  du  système  nerveux  est  plus  large 
encore  dans  l’évolution  des  gastro-duodénites.  Il  condi¬ 
tionne  l’allure  générale  des  crises  qui  sont  le  fond  même 
de  la  maladie  ;  irrégularité,  imprévu,  apparition  et  dis¬ 
parition  rapides.  11  régit  les  phénomènes  à  distance  et 
domine  l’atteinte  de  l’état  général. 

Rien  de  surpreîiant  par  suite  que  dans  le  chapitre  des 
accidents  gastriques  d’ordre  fonctionnel  et  spasmodique 
on  lise  des  descriptions  qui  affectent  avec  les  gastro-duo¬ 
dénites  plus  d’un  point  commun.  Nous  n’estimons  pas 
toutefois  que  les  deux  états  doivent  se  réduire  l’un  dans 
l’autre.  Les  troubles  nerveux  digestifs  tels  qu’on  les  en¬ 
tend,  moteurs  par  excès  ou  défaut,  sensitifs  et  doulou¬ 
reux.  sécrétoires  et  vaso-moteurs,  laissent  la  muqueuse 
intacte  ou  à  peu  près.  Au  nom  de  la  clinique  on  peut 
avancer  que  d’autres  malades  présentent  au  contraire 
une  lésion  anatomique,  et  c’est  chez  eux  que  s’élabore  le 
syndrome  de  la  gastro-duodénite. 

On  pourrait  épiloguer  sur  sa  pathogénie.  Ce  serait 
pour  opposer  les  deux  théories  qui  viennent  d’elles- 
mêmes  à  l’esprit  Ou  phénomène  inllarnmatoire  primitif, 
qui  engendre  des  réactions  nerveuses,  amaigrissement, 
asthénie,  lipothymies,  etc.  Ou  modification  première  de 
1  innervation  .gastrique,  qui  engendre  des  manifestations 
fluxionnaires  locales  comme  en  réalise  l’expérimentation 
sur  le  sympathique.  La  discussion  risquerait  fort  de  ne 
pas  aboutir.  Elle  serait  d’autant  plus  oiseuse  que  la 
pathologie  générale  enseigne  les  limites  indécises  qui 
séparent  fluxion  et  inflammation.  Tune  et  l’autre  ayant 
pour  substratum  la  dilatation  vasculaire  et  l’afflux  leuco¬ 
cytaire.  On  conçoit  même  sans  peine  que  la  fluxion  de¬ 
vienne  rapidement  inflammation  à  la  région  pylorique, 
souvent  traumatisée  par  des  bols  alimentaires  trop  gros, 
trop  précipités  et  mal  insalivés,  et  qui,  en  dépit  de  la 
chlorhydrie  gastrique,  ne  baigne  pas  en  milieu  asep¬ 
tique. 

Nos  cas  de  pyloro  duodénites  ayant  tous  guéri,  nous 
nous  abstiendrons  de  parler  de  lésions  que  nous  n’avons 
pu  constater.  Omission  dont  nous  prenons  sans  peiue 
notre  parti,  car  les  auteurs  qui  les  ont  détaillées  y  ont 
apporté  une  précision  ne  laissant  aucun  doute  sur  leur 
existence.  I.  affection  obéit  aux  exigences  justifiées  de  la 
méthode  anatomo  clinique. 

Une  dernière  remarque,  visant  les  réactions  fibreuses 
locales  développées  autour  de  la  lésion.  La  périgusirile  est 
presque  toujours  regardée  comme  symptomatique  d’un 
ulcère  sous-jacent.  On  rencontre  cependant  des  périgas- 
trites  sans  ulcère  ;  parmi  elles,  il  en  est  qui  résultent  de 
la  propagation  d’un  processus  de  gastrite  encore  en  évo¬ 
lution  ou  déjà  éteint  lorsqu’on  les  observe.  .Mêmes  ré¬ 
flexions  à  propos  des  péridnodéniles,  de  causes  souvent 
délicates  à  déceler  :  il  semble  bien  que  maintes  fois 
intervienne  un  processus  identique. 


Aussi  le  médecin  ne  saurait-il  borner  son  horizon 
entre  l'ulcère,  la  dyspepsie  et  les  troubles  nerveux.  Il  doit 
envisager  la  possibilité  des  lésions  inflammatoires,  qui 
se  localisent  avec  prédilection  dans  les  zones  juxtapylo- 
riques.  en  amont  cl  en  aval  de  l’orifice.  Il  doit  songer  à 
la  gu^tro-'inndéniie  àe\an{  les  faits  où  les  trois  éventualités 
précédenlcs  ne  se  présentent  pas  à  lui  avec  une  netteté 
suffisante. 

L’erreur  la  plus  grave  qu’il  puisse  Commettre  sur  ce 
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terrain  est  d’étendre  au-delà  de  ses  limites  le  domaine 
de  l’ulcère.  Il  n’y  échappe  guère  si,  selon  une  pratique 
aujourd’hui  courante,  il  s’oriente  délibérément  vers  cet 
ulcère,  pour  peu  que  son  malade  ne  soit  manifestement 
pas  un  simple  dyspeptique.  Ilaàévoquerauparavantl'hy- 
pothèse  d’un  processus  inflammatoire. 

En  interprétant  sans  une  analyse  poussée  les  états  dys¬ 
peptiques,  il  risque  de  moins  fâcheuses  conséquences  au 
point  de  vue  pratique,  mais  passe  outre  à  des  objections 
de  doctrine.  Le  départ  s’impose  entre  les  dyspepsies  de 
causes  banales  et  déterminées,  telles  que  aérophagie, 
tachyphagie,  troubles  delà  statique  abdominale,  etc.,  et 
les  dyspepsies  par  lésions  inflammatoires.  En  réalité  ces 
dernières  mériteraient  d'être  désignées,  plus  souvent 
qu’elles  ne  le  sont,  sous  le  nom  de  gastrite  qui  leur  revient 
tout  naturellement.  Il  y  a  entre  les  deux  la  même  différence 
qu'entre  les  muqueuses  saines  et  malades.  Que  la  mu¬ 
queuse  saine  soit  le  siège  .d’altérations  secondaires, 
comme  une  vésicule  ou  un  bassinet  sont  le  siège  de 
lésions  consécutives  à  la  présence  prolongée  d  un  calcul, 
la  chose  va  de  sol  ;  il  serait  étonnant  qu  il  n’en  fût  pas 
ainsi.  Mais  ces  altérations  secondaires  sont  à  distinguer 
des  altérations  systématisées  de  la  gastrite.  Et  dans  celte 
systématisation  prennent  place  les  localisations  pyloro- 
duodénales.  qu’il  serait  imprudent  de  négliger  au  cours 
de  la  discussion  diagnostique. 


COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

DE  i.A  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Traitement  de  la  lithiase  biliaire, 

Par  Maurice  LOEPER  (1). 

La  lithiase  biliaire  est  une  maladie  fort  intéressante  et 
son  trait  ment  doit  être  étudié  avec  d'autant  plus  d’atten¬ 
tion  qu’il  est  à  1  '  I  is  méd'c  1  e^  ch'r  Tg'''al. 

Maladie  véritablement  protéiforme,  parfois  évidente, 
d’autres  fois  révélée  par  une  complication,  souvent  fruste 
ou  masquée  par  une  symptomatologie  gastrique  intestinale, 
ou  duodénale,  la  lithiise  apparaît  comme  de  plus  en  plus 
fréquente,  maintenant  qu’on  sait  mieux  la  dépister  :  j’ai 
à  peine  besoin  de  signaler  l’aide  qu’apporte  à  son  diagnos¬ 
tic  la  radiographie,  et  plus  particulièrement  la  cholécys- 
tographie,  après  injection  ou  ingestion  de  tétraiodophta- 
léine. 

On  peut  encore  discuter  de  sa  pathogénie  :  retenez  seule¬ 
ment  qu’elle  s’apparente  au  groupe  général  des  maladies 
de  la  nutrition,  qu'elle  s’accompagne  presque  toujours 
d’une  hypercholestérinémie  notable,  et  que  la  formation 
des  calculs  biliaires  résulte  d’une  précipitation  ou  d’un 
défaut  de  solubilisation  de  la  cholestérine  dans  un  milieu 
hypercholestérinémique.  Selon  les  cas,  ces  dépôts  choles- 
t  ériniques  vont  de  la  boue  et  du  sable  biliaire  aux  petits 
calculs  à  facettes  les  mieux  caractérisés  et  aux  gros  eah 
culs  solitaires.  D  >  ceii.x-là,  il  n’est  pas  rare  de  compter 
jusqu’à  80;  on  cite  le  chilîre  classique  de  400,  et  dans  un 
cas  que  j’ai  fait  opérer  par  M.  Gosset,  nous  en  avons 
Iroiivé  650.  Les  plus  gro.s  sont  souvent  silen'  ieux  et 
n’entraînent  guère  d'accidents  douloureux  plus  '  ux  petits 
ressortissent  les  accidents  de  migration,  de  rétention,  de 
blocage  ;  aux  tout  petits  l’infection. 

Migration  et  blocage,  outre  qu'ils  ne  vont  pas  sans  réac¬ 
tion  douloureuse,  sont,  selon  les  cas,  facteurs  de  complica¬ 
tions  différentes  :  l'arrêt  dans  le  cystique  détermine  l’hydro- 
pisie  vésiculaire  ;  danslecholédoque, l'ictère  par  rétention; 


l’enclavement  dansl’.  mpoule  de  Vater  ne  retentit  guère  sur 
la  vésicule,  qui,  préalablement  atrophiée  et  sclérosée  n’a  pas 
la  possibilité  de  se  distendre,  mais  bien  plus  sur  le  pancréas, 
dont  les  altérations  chroniques  ou  aiguës  aggravent  singu¬ 
lièrement  le  pronostic  de  la  lithiase.  Il  n’est  pas  jusqu’aux 
complications  intestinales  qui  ne  se  puissent  voir  ;  mais 
l’iléus  biliaire  est,  à  la  vérité,  assez  rare.  En  somme,  deux 
grandes  variétés  de  complications,  les  unes  infectieuses  avec 
déterminations  fébriles,  les  autres  mécaniques  avec  mani¬ 
festations  douloureuses,  celles-ci  d’  ille  rs,  rendues  pos¬ 
sibles  et  conditionnées  par  celles-là.  La  notion  d’infection, 
latente  ou  patente,  domine  en  effet  toute  l’histoire  de  la 
lithiase  biliaire,  aussi  bien  sa  pathogénie  que  ses  compli¬ 
cations,  ses  manifestations  cliniques  que  son  traitement. 
J’ai  tendance  à  admettre,  avec  Gilbert  et  Dominici,  que 
cette  iniection  pe  t  être  d’origine  intestinale  et  se  fait  par  voie 
ascendante  :  normalement, le  1  .3  inférieur  du  cholédoque  est 
parasité  par  une  flore  microbienne  identique  à  celle  du 
duodénum  :  l’irritation  mécanique,  les  altérations  de  la 
muqueuse  provoquées  par  les  calculs  agissent  comme  points 
d’appel  à  l’infection  et  lui  permettent  d’atteindre  de  proche 
en  proche  la  vésicule.  Mais  je  dois  signaler  que  nombre 
d’auteurs  invoquent  non  sans  raison  la  xmie  sanguine, et 
reconnaissent  aux  angio-cholécystites  lithiasiques  une  ori¬ 
gine  hématogène,  que  le  microbe  vienn  •  d’un  f  ye  intes¬ 
tinal  ou  d’ailleurs  par  une  voie  plus  détournée. 


La  thérapeutique  de  la  lithiase  biliaire  n’est  donc  pas 
univoque  :  elle  doit  combattre  les  accidents  douloureux 
de  migration,  les  accidents  infectieux  locaux  ou  généraux, 
et,  mieux  encore,  prévenirlesunset  les  autres  en  empêchant 
la  formation  ou  l’accroissement  des  calculs. 

La  colique  hépatique  est  une  des  traductions  les  plus  clas¬ 
siques  et  les  plus  fréquentes  de  la  lithiase  biliaire  ;  une  dou¬ 
leur  sous  hépatique,  à  irradiation  ascendante  vers  l’épaule 
droite,  accompagnée  d’intolérance  gastrique,  surverue 
brutalement  chez  une  femme,  tels  en  tient  les  signes  princi¬ 
paux.  On  peut  interpréter  différemment  son  mécanisme  : 
les  classiques  la  rattachent  à  une  migration  calculeuse  dans 
lechôlédoqiD';  d’aidr  s,  ave  ’  (  .hi  ay,  y  voientu  e  con  rac- 
tion,  un  effort  de  la  vésicuL  sur  un  obstacle;  da  trei 
encore  pénétrés  de  la  notion  infectieuse,  en  font  une  réac¬ 
tion  cholécystopéritonéale,  et  de  fait,  elle  es  souvent 
fébrile.  La  soudaineté  et  la  brutalité  de  la  douleur  sont  des 
arguments  indiscutables  en  faveur  de  la  migration ;il  faut 
admet  r  •  sam  c  nteste  au  si  la  contraction  douloureuse  de 
la  vésicule  biliaire  sur  l’obstacle  ;  l’ingestion  d’hypophyse 
qui  a  pour  effet  de  contracter  le  cholécyste,  suffît  parfois  à 
la  reproduire. 

L’indication  thérapeutique  d’urgence  est  de  calmer  cette 
douleur.  L’opium  est  ici  indispensable,  sous  forme  de  mor¬ 
phine,  de  paveron,  de  pantopon,  qu’il  faudra  introduire  par 
voie  sous-cutanée  ;  car  l’estomac  ne  tolère  rien.  11  est  pru¬ 
dent  de  s'en  tenir  à  des  doses  faibles  ;  le  foie  n’est,  en  effet, 
pas  normal,  et  des  cas  de  mort  ont  été  signalés.  Je  me  sou¬ 
viens  moi-même  d'un  malade  qui,  atteint  d’une  colique 
hépatique,  pendant  une  cure  à  Vichy,  mourut  à  la  suite 
d'une  injection  de  morphine.  D’autres  analgésiques  peuvent 
avoir  leur  indication,  telle  l’antipyrine  qu’on  prescrira  sous 
forme  de  suppositoires,  seule  ■  u  associée  à  1  Oj  ium  : 

lîxtrait  thébaïque .  cinq  centigr. 

-\ntii)yrine .  0.50 

Beurre  de  cacao .  q.s. 

Far  contre,  la  belladone  reste  à  peu  près  sans  effet,  et 
d’ailleurs  n’agit  pas  assez  vite. 


(1)  Leçon  recueillie  par  le  D'  .A.  Lemaire. 
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L’huile  d’olive  mérite  une  place  importante  :  introduite 
en  thérapeutique  par  Feillée,  d’Angers,  vantée  par  Gubler, 
puis  par  Chauffard,  elle  est  très  utilisée  en  Amérique.  Elle 
semble  agir  en  diminuant  la  tonicité  du  sphinct  er  d’Oddi, 
et  par  conséquent  l’obstac’.e  à  l’évacuation. 

On  a  soutenu  que  son  action  était  plus  générale  et  qu’elle 
pouvait  dissoudre  les  calculs.  Chauffard  et  Dupré  font  jus¬ 
tice  de  cette  assertion  en  prouvant  que  si  l’huile  pénètre  dans 
le  cholédoque,  son  ascension  ne  dépasse  jamais  quelques 
millimètres  au-d  ssus  de  l’ampoule  de  Vater.  L’huile  n’agit 
donc  qu’à  titre  purement  mécanique  :  il  faut  l’administrer 
à  la  dose  de  10()  à  200  gr.,  certains  auteurs  vont  même  jus¬ 
qu’à  400  gr.  ;  l’absorption  d’une  telle  quantité  est  assez 
désagréable  :  néanmoins  elle  est  conservée  presqu’intégra- 
lement  par  l’estomac  vis-à-vis  duquel  elle  exerce  une 
action  plutôt  inhibitrice. 

Toute  colique,  même  si  elleguérit cliniquement, n’aboutit 
pas  forcément  au  rejet  du  calcul.  Celui-ci,  après  plusieurs 
essais  d’engagement  peut  rester  dans  la  vésicide,  ou  peut 
s’arrêter  dans  les  voies  biliaires  qu’il  oblitère  partiellement 
ou  totalement. 


L'oblitération  du  cystique  ne  comporte  qu’un  intérêt 
thérapeutique  restreint:  l’exclusion  et  l’hydropisie  vésicu¬ 
laire  qui  en  résultent  sont  du  domaine  chirurgical.  L’obli¬ 
tération  cholédocienne  est  bien  plus  importante  :  elle  en¬ 
traîne  le  plus  souvent  l’apparition  d’un  ictère  par  rétention, 
intermittent  et  fébrile,  tendant  à  évoluer  vers  la  grande 
suppuration  des  voies  biliaires  et  l’insuffisance  hépatique. 
Quand  le  calcul  est  bas  situé,  surtout  quand  il  est  enclavé 
dans  l’ampoule  de  Vater,  les  complications  pancréati¬ 
ques  sont  fréquentes,  allant  de  la  pancréatite  scléreuse  atro¬ 
phique  qui  aggrave  singulièrement  le  retentissement  géné¬ 
ral  de  la  lithiase  jusqu’aux  pancréatites  aigues  suppurées  ou 
hémorragiques  et  même  à  la  stéatonécrose. 

Quel  est  le  traitement  de  la  lithiase  cholédocienne  ?  Il 
doit  être  d’abord  médical.  L’huile  d’olive  trouve  encore  là 
son  emploi,  mais  aussi  le  sulfate  de  magnésie,  dont  j’ai  déjà 
rapne'é  le  rôle  physiologique  à  propos  de  l’épreuve  de 
Meltzer-Lyon  :  on  l’administre  en  pilules  glutinisées  de 
0,25,  en  solution  aqueuse  à  5  gr.  pour  100  gr.  d’eau,  ou 
en  solution  à  .30  %  dont  on  fera  prendre,  dans  l’espace  de 
20  minutes,  successivement  75,  45  et  30  gr.  dans  le  but  de 
réaliser  un  véritable  drainage  médical  des  voies  biliaires  : 
mais  une  telle  conctnt  ration  l’empêche  souvent  d’être  bien 
toléré  par  l’estomac.  Aussi  la  sonde  daodériale  est -elle  em¬ 
ployée  par  de  nombreux  auteurs  et  ’a  j  ratique  du  tubage 
s’est  elle  gén'rabsé:'. 

dette  médication  n’est  pas  toujours  efficace,  il  est  même 
dangereux  de  la  prolong,  r,  car  elle  font  perdre  souvent  un 
temj)s  j)récieux,  et  retardent  l’intervention  chirurgicale. 
De  celle-ci  je  ne  dirai  que  peu  de  choses  ;  qu’il  s’agisse 
de  cholécystostomie,  de  cholécystectomie,  le  cathétérisme 
et  le  drainage  des  voies  biliaires,  en  font  obligatoirement 
partie.  Je  n’insisterai  que  sur  ses  indications  :  douleur 
permanente,  accès  fébrile,  amaigrissement  progressif, 
ictère  durable,  sont  les  signes  que  vous  retiendrez  coinrne 
signes  d’obliga  ion  ;  un  seul  d’entre  eux  suffit  pour  faire 
décider  l’intervention,  ('elle  ci  est  d’autant  mieux  sup¬ 
portée  que  plus  précocement  ,ff,  cluée.  Une  attente  de 
20  jours  est  un  maximum  :  plus  longue,  elle  n’offre  que 
des  chances  minimes  de  guérison  spontanée,  et  aggrave 
singulièrement  le  pronostic  opératoire,  en  favorisant  les 
progrès  de  l’infection  et  le  retentissement  liépato-pancréa- 
fique.  La  règle  classique  «  pas  moins  d'un  mois,  pas  plus  d(; 
trois  mois  >■  se  trouve  donc  en  défaut.  Lien  entendu,  l’anes¬ 


thésie  chloroformique  est  souvent  contre-indiquée  en  rai¬ 
son  des  lésions  cellidaires  qu’elle  peut  déterminer. 


J’ai  déjà  insisté  sur  la  constante  septicité  de  la  lithiase, 
dont  on  trouve  la  preuve  même  dans  certaii  es  crises  dou- 
loureus 'S,  et  dont  le  terme  ultime  se  trouve  réalisé  par 
l’angiocholécystite  suppurée  avec  sa  fièvre  bilioseptique. 
Toute  médication  antilithiasique  est  donc  encore  anti- 
infectieuse. 

Ce  ne  sont  pas  les  antipyrétiques  qu’il  faut  prescrire,  car, 
exception  faite  pour  l’aspirine,  ils  ne  sont  pas  des  antisep¬ 
tiques  biliaires  :  il  faut  donner  l’hexaméthylène  tétramine, 
le  salicylate  de  soude,  les  vaccins. 

L’hexaméthylène  tétramine  est  le  plus  employé  ;  on  l’ap¬ 
pelle  encore  urotropine,  formine  et  uroformine.  On  doit 
l’udministrer  à  hautes  doses,  1,50  à  3  gr.  par  24  heures,  en 
dissolntion  dans  l’eau  de  Vichy  :  l’alcalinité  de  cette  solu¬ 
tion  évite  les  phénomènes  de  cystite  que  les  doses  élevées 
pourraient  provoquer  ;  l’urotropine  a  une  double  action  : 
elle  excite  les  fibres  musculaires  lisses,  elle  désinfecte  les 
voies  biliaires  par  lesquelles  elle  s’élimine  partiellement, 
en  nature  pour  certains  auteurs,  sous  forme  de  formol 
naissant  pour  d’autres. 

Dans  les  cas  graves  où  il  faut  agir  vite,  on  aura  recours  à 
la  voie  veineuse,  comme  l’ont  proposé  Ayerza  à  l’étranger  et 
moi-même  en  France  :  5  cmc.  par  jour  d’une  solution  à 
0,25  par  cmc. 

Les  résultats  sont  souvent  remarquables. 

Les  salicylate  et  benzoate  de  soude,  très  Amntés  par 
Chauffard,  sont  à  la  fois  des  antiseptiques  biliaires  et  des 
cholagogues.  On  prescrit  : 


.Salicylate  de  soude .  0 .  .50 

Benzoate  de  soude .  0.25 


pour  1  cachet,  4  cachets  par  jour. 

Je  n’insiste  pas  sui'  la  vaccinothérapie  ;  théoriquement, 
elle  a  dans  la  lithiase  infectée  ses  indications  comme 
dans  n’importe  quelle  autre  infection.  Mais  elle  est  vrai¬ 
ment  peu  spécifique,  et  son  action  est  minime.  Ce  sont 
surtout  les  vaccins  colibacillaires  qu’on  emploie  à  doses 
croissantes, en  commençant  par  une  injection  de  1  /2  milliard 
par  voie  sous-cutanée. 

Bien  entendinle  drainage  médical  des  voies  biliaires  garde 
ici  toutes  ses  indications  :  en  provoquant  l’élimination  du 
sable  biliaire,  il  supprime  un  point  d’appel  à  l’infection.  Je 
ne  veux  pas  répéter  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  :  mais  il  reste 
bien  entendu  que  l’inefficacité  de  cette  thérapeutique  anti¬ 
infectieuse  médicale  est  une  indication  de  plus  à  l’inter¬ 
vention  chii'urgicale. 


J'en  arrive  maintenant  au  traitement  des  accidents 
chroniques  qui  sont  souvent  ceux  des  lithiases  torpides. 

L’évolution  clinique  de  la  lithiase  biliaire  est  sous  la 
dépendance  étroite  de  son  évolution  anatomique. 

Une  vésicule  encombrée  depuis  des  mois  ou  des  années  de 
calculs  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  volumineux, 
est  chroniquement  infectée.  Elle  subit  une  transformation 
fibreuse  et  s’atrophie.  Les  tuniques,  densifiées  par  le  pro¬ 
cessus  de  sclérose,  sont  infiltrées  par  places  d’amas  leuco¬ 
cytaires,  qui  traduisent  la  persistance  de  l'infection  ;  les 
filets  nerveux  qui  la  parcourent  sont  le  siège  de  lésions 
névritiques  :  jhnsiste  sur  cette  participation  nerveuse  qui, 
là  comme  au  niveau  de  l’estomac  ou  de  l’intestin, intervient 
i  pour  pérenniser  en  ((uelque  sorte  les  douleurs.  L’infection  a 
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de  plus  étendu  ses  effets  au-delà  de  la  vésicule  ;  la  péri- 
cholécystite  plastique  est  la  règle  :  elle  englobe  pylore  et 
duodénum  attirant  celui-ci  sous  le  foie,  coudant  et  défor¬ 
mant  celui-là,  déformant  mémo  la  joetite  courbure.  Les 
conséquences  sont  nombreuses  :  douleurs  post -prandiales 
par  gêne  pylorique,  douleurs  nocturnes,  car  la  vésicule  est 
un  organe  qui  travaille  beaucoup  la  nuit,  troubles  de  l’ex¬ 
crétion  biliaire,  troubles  du  fonctionnement  gastrique  et 
intestinal. 

La  thérapeutique  doit  s’adapter  à  ces  diiïérentes  mani¬ 
festations. 

Les  douleurs  sont  justiciables  des  sédatifs.  Pour  atténuer 
la  sensibilité  gastrique  des  lithiasiques,  j’ai  proposé  la  pré¬ 
paration  suivante  : 


Teinture  éthérée  de  valériane .  1 0  gr . 

Teinture  do  l)elladone .  ?>  gr. 

Teinture  de  jusquiarne.  ..  . .  d  Sr. 

XV  gouttes  dans  un  peu  d’eau  avant  chacun  des  trois  repas. 
Voici  une  formule  analogue  : 

Extrait  thébaïque .  0.02 

Pfxtrait  de  jusquianie .  0.02 

Extrait  de l)elladone .  0.02 

Extrait  de  valériane. ...  .  0.05 

pour  1  pilule,  2  à  3  pilules  par  jour. 


L’éther  amylvalérianique  a  le  double  avantage  de  calmer 
le  spasme  du  sphincter  d'Oddi  et  peut-être  aussi  de  dis¬ 
soudre  la  cholestérine.  On  prescrit  soit  : 

Ether  amylvalérianique .  O.lO 

une  à  trois  capsules  à  1  4  d’heure  d’intervalle 
soit  h  potion  suivante  fo  mulée  par  b  amco  ip  d’auteurs. 

Ether  amylvalérianique .  0.60 

Huile  d’amandes  douces .  8 

Gomme . -5 

Sirop .  80 

Eau .  60 

à  prendre  en  une  fois  avec  du  lait. 

Si  le  malade  supporte  .mal  les  médicaments  par  voie  buc¬ 
cale,  on  administre  les  suppositoires  de  : 


Extrait  de  valériane .  0.05 

Extrait  de  belladone .  0.02 

Dionine .  0.02 

Beurre  de  cacao .  8  gr. 

ou  un  lavement  de  2  gr.  de  chloral. 


G’est  aussi  la  période  où  sont  indiqués  les  diiïérents  cho- 
lagogues.  Je  les  ai  étudiés  dans  une  ju-écédente  leçon.  Je 
rappelle  seulement  les  principaux  d’entre  eux  et  leur 
posologie. 

Le  salicy.ate  l’e  soude  à  L;  do  ;  (b  1  ou  2  gr. 

î.’o'.éate  de  soud  à  la  dose  d  0,2Ü  ctgr. 

Leboldo  :  en  infusion  le  soir  au  coucher: 4  gr.  de  feuilles; 
en  teinture  :  1  à  3  grammes  ;  ou  sous  la  forme  de  son  alca¬ 
loïde, la  boldine;3  granules  de  1  mingr.  enlipri  es  .  Taré:s. 

On  semble  admettre,  à  la  s\hte  de  cert  lines  e.xpériences 
que  le  boldo  est  moins  un  cholagogue  qu’un  Iluidiliant 
biliaire.  .4  ce  titre,  son  emploi  reste  indiqué  dans  la  lithiase. 

J/extrait  fluide  de  combretum  (XX  gouttes  avant  les 
repas)  a  les  mêmes  propriétés. 

J’ai  enfin  parlé  plus  haut  du  sidfate  de  magnésie  qui 
s’administre  en  pilules  glutinisées  à  0,20  suivant  la*  for¬ 
mule  de  Chiray,  ou  en  paquets,  suivant  les  ■  onseils  de 
Rumond  : 

Sulfate  de  magnésie .  5  gr. 

Feptone .  2  gr. 

Sucre .  1  gr. 

.4  prendre  le  matin,  à  jeun,  dans  un  peu  d'eau.  . 


Lorsque  dominent  les  troubles  dyspeptiques  si  fréquents 
chez  les  lithiasiques,  la  médication  dialytique  reprend 
tous  ses  droits.  I^a  formule  suivante,  due  à  A.  Robin  s’a- 
sociera  utilement  à  la  belladone,  à  la  jusquiarne  ou  à  11 
valériane  : 

Bicarbonate  de  soude .  8  gr. 

Phosphate  de  soude .  4  gr. 

Sulfate  de  soude .  3  gr. 

Benzoate  de  soude .  2  gr. 

lodure  de  potassium .  1  gr. 

pour  1  paquet  à  faire  dissoudre  dans  f  litre  d'eau  :  prendre 
100  gr.  de  cette  eau  avant  les  trois  principaux  repas. 

L’antisep.de  est  encore  nécessaire  et  sera  réalisée  surtout 
par  l'uroformine. 

Contre  les  adhérences  enfin,  le  bromure  de  mésothorium, 
à  la  dose  de  1  microgramme  tous  les  2  jours  en  injecCon 
sous-cutanées,  la  diathermie,  donneront  parfois  de  bons 
résultats. 


Le  traitement  serait  insuffisant  s’il  s’en  tenait  à  ces  seules 
prescriptions.  Tl  faut  faire  plus.  Le  but  idéal  de  la  thérapeu¬ 
tique  serait  de  supprimer  la  cause  môme  de  la  lithiase.  Deux 
moyens  permettent  d’y  parvenir  :  l’un  diététique  en  pres¬ 
crivant  un  régime  hypocholestérinique,  l’autre  médicamen¬ 
teux,  en  administrant  des  cholestérolytiques.  Avant  d’en 
exposer  les  détails,  il  me  semble  indispensable  de  rappeler 
quelques  notions  de  physiopathologie. 

Les  calculs  biliaires  ne  sont  pas  tous  de  même  nature.  Les 
plus  fréquents  sont  formés  de  cholestérine  à  peu  près  pure  : 
ce  sont  des  calculs  à  facettes  quand  ils  sont  pressés  les  uns 
sur  les  autres,  ou  arrondis  quand  ils  sont  peu  nombreux  :  leur 
volume  est  variable  ^  t  va  d’une  tête  d’épingle  à  une  noix. 
Le  plus  souvent  foncés  et  à  disposition  radiée  sur  les 
coupes,  ils  sont  parfois  translucides,  et  d’une  belle  transpa¬ 
rence  ambrée.  Les  petits  grains  noirs  sont  des  calculs 
pigmentaires  formés  de  taurocholate  et  même  debilirubi- 
nat  ’  do  chaux  :  toujours  peu  volumineux,  mais  très  nom¬ 
breux  :  ils  réalisent  plutôt  la  boue  biliaire.  Quelquefois, 
les  calculs  cholestériniques  s  ‘  rcvêlml  de  calcaire,  ils  de¬ 
viennent  alors  opaques  aux  rayons,  ils  sont  aussi  moins 
solubles.  Leur  mode  de  formation  n’est  pas  univoque  :  les 
calculs  pigmentaires  se  rencontrent  surtout  dans  les  ictères 
hémolytiques  et  les aiïectionscnmjiliquées d’hémolyse,  tan¬ 
dis  que  la  formation  des  calculs  cholestériniques  ou  cho- 
lestérino-calcaires  se  rattache  intimement  à  l’hypercho- 
lestérinémie  (tà  rhypercholoslérinocholic.  La  précipita¬ 
tion  s’explique,  selon  les  auteurs,  par  la  stase  véu'culaire, 
par  le  catarrhe  miusu' ux  ou  par  la  rupture  de  l’équilibre 
des  cristalloïdes  et  des  colloïdes  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  la  bile.  D’après  Grigaut,  l’hypogénèse  des  sels  bi¬ 
liaires,  en  diminuant  la  solubilité  de  la  cholestérine  dans  la 
bile  serait  le  facteur  dominant  delà  précipitation  lithiasi¬ 
que.  Or  cette  hypercholestérinémie  que  Chauffard  et  ses 
élèves  ont  montrée  si  fréquente  dans  la  lithiase  a  une  dou¬ 
ble  origine  :  l’une  endogène,  sous  la  dépendance  des  surré¬ 
nales,  du  corps  jaune  et  du  pancréas,  l’autre  exogène  et 
évi(b  minent  alimentaire. 

.4insi  se  trouve  justifiée  la  prescription  d’un  régime  hypo¬ 
cholestérinique.  A  titre  d’exemple  voici,  d’après  Chauffard 
et  Grigaut,  la  teneur  en  cholestérine  d’un  certain  nombre 
d’aliments. 

0.60  I).  1000 
0.80 
1.50 
2.. 50 
2.80 


Viande  de  veau  .  .  . 
Viande  de  mouton 
(iœur  de  veau .... 

Foie  de  veau . 

Ris . 
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Complexe  végéta!  é  action  élective. 
sur  le  système  cînculatoire  veineux 


RÉGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 

ET  HYPOTENSEUR 


I  Pilules  :  2  Pilules  matin,  midi  et  soir 

DOSE  (  . 

j  5  O I  U.t  i  O  n  :  Une  cuillerée  à  café .  matin  midi 
I  et  soir  avant  tes  repas. 
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Reins .  3.50 

Poumons .  4 

Cervelle  .  20  gr. 

Jaune  d’œuf .  20  gr. 

Beurre .  J  gr. 


L’ingestion  de  graisses  augmente  la  cholestérinémie.  Cer¬ 
tains  aliments  provoquent  inévitablement  une  reprise  des 
phénomènes  douloureux  :  peut  être  comme  le  prétend  Par- 
tifrier  agissent-ils  par  l’intermédiaire  d’un  choc  à  traduction 
vésiculaire  ?  Peut-être  ces  réactions  s’apparentent-elles  à 
celles  de  V anaphylaxie  digestive  que  j'ai  étudiées  ailleurs  ? 
Retenez  seulement  que  les  œufs,  les  fritures,  le  chocolat, 
le  gibier,  les  conserves  sont  mal  tolérées  par  les  lithiasiques, 
qui  spontanément  en  évitent  l’emploi.  L’établissement  du 
régime  s’inspirera  des  directives  suivantes.  Les  aliments 
permis  seront  les  potages  au  lait  ou  aux  légumes,  le  lait 
écrémé  et  le  beurre  cru,  les  poissons  maigres  et  non  frits, 
les  viandes  blanches,  les  légumes  secs  en  purée,  les  légumes 
verts  cuits,  les  fromages  non  fermentés,  les  fruits  mûrs  ou 
très  cuits  ;  on  devra  insister  sur  l’observance  stricte  de  ces 
règles  diététiques,  sans  permettre  le  moindre  écart  de  régi¬ 
me.  Les  repas  devront  être  fragmentés  et  multipliés  suivant 
un  conseil  classique,  la  plupart  des  lithiasiques  se  trouvant 
mieux  de  4  ou  5  petits  repas  que  d,e  2  grands.  J’ai  signalé, avec 
M.  Binet  l’intérêt  des  cures  alternantes  de  viande  et  de 
légames  et  d’un  jour  de  jeûne  par  s  miaine  :  les  douleurs 
s’en  trouvent  apaisées,  les  manifestations  infectieuses 
diminuées.  Beaucoup  d’auteurs  proscrivent  la  viande  ? 
Je  crois  qu’on  peut  autoriser  la  viande  blanche,  mais  seu¬ 
lement  en  petite  quantité.  Le  sucre,  par  contre,  sera  large¬ 
ment  conseillé  sous  formes  de  fruits  ou  d’entremets  (crèmes 
cuites,  gâteaux  de  riz).  En  augmentant  les  réserves 
glycogénées  du  foie,  il  accroît  sa  résistance  à  l’infection. 
Pour  teiminer  ces  considérations  diététiques,  je  signa¬ 
lerai  le  rôle  de  l’avitaminose  A  comme  facteur  possi¬ 
ble  de  lithiase.  Différents  auteurs  étrangers,  dont  Saïki, 
ont  provoqué  chez  le  rat,  grâce  au  seul  régime  carencé,  la 
formation  de  calculs  rénaux,  puis  biliaires.  Or  la  vitamine 
A  se  trouve  principalement  dans  le  beurre  qu^  le  lilhiasi- 
que  support^  parfois  assez  mal.  Quant  à  l’huile  d.’olive 
qu’on  prescrit  depuis  longtemps  aux  lithiasiques  elle  en  ren¬ 
ferme  for;  peu.  Lertains  légumes  comme  l’artichaut  en 
Sont  au  contraire  très  riches. 


Restent  maintenant  à  étudier  les  cholestéroly tiques.  Ils 
sont  nombreux  mais  beaucoup  ont  été  trop  vantés. 

L’éther  amylvalérianique,  je  l’ai  déjà  dit,  s’emploie  en 
capsules  de  0,10.  A  la  dose  de  5  gr.,il  peut  dissoudre  un 
gramme  de  cholestérine  in  vitro.  Mais  peut -on  conclure  à 
une  action  aussi  efficace  in  vivo  ? 

L'acide  thymique  a  été  utilisé  à  la  dose  de  3  fois  0,25 
c'gr.  par  v'ngt  quatre  heures. 

L’essence  de  téréhenthine  fut  très  utilisée  autrefois,  en 
capsules  de  0,10,  ou  en  sirop  ;  la  mixture  de  Wirth  et  Du- 
raride  y  associe  l’éther  sulfurique. 


Ether .  20  gr . 

Essence  de  térébenthine .  10  gr. 


-XV  à  XXX  gouttes  en  2  ou  3  fois. 

Ce  fut  la  préparation  térébenthinée  la  plus  en  vogue.  Le 
Paume  de  tolu  se  donne  en  pilules  de  0,10,;  l’oléate  de 
Soude  à  0,20  ;  l’acide  oléique  pur  en  capsules  de  0,50. 

L’huile  de  Cade  est  tout  à  la  fois  cholagogue  et  choles- 
térolytique.  On  la  prescrit  sous  forme  d’émulsion  ou  mieux 
<ie  capsules  à  0,20,  une  à  deux  par  24  heures.  L’huil  >  de 


Haarlem  est  d’action  très  voisine  mais  de  composition  mal 
(’éfinie. 

Ces  médicaments  ne  doi^ent  pas  être  trop  longtemps  pro¬ 
longés  ;t  leur  action  reste  assez  problématique. 

J’ai  gardé  pour  finir  l’qléate  de  méthyle  ;  peu  expérimenté, 
il  a  été  préconisé  surtout  par  Carnot,  qui  l’administre  en 
injections  hypodermiques  de  5  à  10  cmc.  Sa  propriété 
essentielle  est  qu’il  est  éliminé  par  la  vésicule  biliaire  où 
on  le  retrouverait  au  microscope. 

A  mon  sens  les  décholestérinisants  les  plus  efficaces  sont 
encore  les  cholagogues  c’est-à-dire  les  médicaments  qui 
chassent  la  bile  et  particulièrement  les  sulfates  alcalins. 
Les  résultats  expérimentaux  que  j’ai  obtenus  avec  M.  Binet 
en  partant  du  sulfate  de  soude  sont  probants  :  la  simple 
ingestion  de  5  gr.  de  ce  sel  fait  baisser  transitoirement  la 
cholestérine  au  taux  de  0,50  à  1  gr.  selon  les  sujets.  Les  flui¬ 
difiants  biliaires  par  un  mécanisme  différent  aboutissent 
au  même  résultat  :  tels  le  bicarbonate  de  soude,  et  la 
glycérine.  Quant  aux  cholériliques  qui  agissent  sur  la  cel¬ 
lule  hépati([ue  et  augmentent  la  sécrét  on  biliaire,  ilssont 
cei’tes  utiles  mais  d'un  maniement  délicat.  L’extrait  biliaire 
le  boldo  et  le  salicylates^  nt  pourtant  recommandables. 


J’ai  gardé  pour  la  fin  le  traitement  hydromiiiéral.  Ne 
croyez  pas  qu’il  est  accessoire  :  il  n’est  pas  de  maladie  où 
la  cure  thermale  soit  plus  active,  mais  sous  la  réserve  qu’elle 
soit  conduite  avec  prudence.  Elle  ne  doit  pas  viser  à  l’ex¬ 
pulsion  des  calculs,  mais  seulement  à  la  sédation  des  symp¬ 
tômes  et  au  relèvement  de  l’état  général  qu’elle  produit  en 
améliorant  la  sécrétion  biliaire  et  en  faisant  baisser  le  taux 
de  la  cholestérinémie. 

Aux  lithiases  infectées  conviennent  les  cures  de  lavage 
d’Evian  et  les  eaux  sulfatées  calciques  froides  de  ’Vittel,  de 
Contrexéville.  Leur  action  sédative  est  réelle  sur  les  vési¬ 
cules  irritables.  Vichy  convient  à  la  majorité  des  lithiasiques 
avec  la  gamme  très  étendue  de  ses  eaux  :  la  source  de  l’Hô¬ 
pital  aux  lithiasiques  excitables,  la  Grande  Grihe  aux  ma¬ 
lades  plus  résistants,  Chomel  aux  plus  douloureux. 

Ces  eaux  chaudes  sont  essentiellement  sédatives  ;  char¬ 
gées  en  bicarbonates,  elles  fluidifient  la  bile  et  calment  les 
spasmes  du  pylore  ;  elles  doivent  encore  à  leur  radioactivité 
des  propriétés  qu’on  ne  fait  encore  qu’entrevoir. 

Fougues,  avec  ses  eaux  bicarbonatées  calciques  froides, 
très  chargées  en  acide  carbonique,  exerce  une  action  toni¬ 
que  incontestable  ;  Brides  convient  essentiellement  aux 
lithiases  subaiguës  avec  subictère  et  retentissement  intes¬ 
tinal. 

Jelhs  sont  les  indica'ions  thé; apeutiques  de  la  lithiase 
biliaire  simple  et  compliqm'e.  Le  résumé  que  j’en  \irns  de 
donner  les  contient  à  peu  près  toutes  et  en  fixe  assez 
exactement,  je  crois,  les  grandes  lign  s  générales. 


L'amour  de  l'Art.  Revue  mensuelle.  Abonnement  :  un  an  :  95  fr. 

Librairie  de  France,  110,  boulevard  8t-Germain,  Paris. 

Sommaire  du  n^  d’octobre  1928  :  Tendance  de  l’architecture 
française  contemporaine,  par  M.  Jirmonnsky.  —  Odette  des  Ca¬ 
rets,  par  Ch.  du  Bos.  —  Robert  Wlerick,  par  Ch.  Kunstler  _ 

Emile  Bernard  graveur,  par  Auriant.  —  L’Art  Sumérien,  par  Su¬ 
zanne  Laroche.  —  Chroniques  ;  Bibliophilie. 
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VARIETES 


Souvenirs  des  années  d’apprentissage  {^) 

Fantaisie,  tapage  et  travail 

Lariboisière  en  1883:  François. S iredeii.  Souvenirs  de  Gam¬ 
betta.  Ma  première  consultation  avec  Ch.  Bouchard.  —  La 
salle  de  garde  :  Erudits., philosophes  et  tapageurs.  Galéjades 
du  Beau  Pirus.  Un  stand  au  pistolet  mal  situé.  Les  grands 
«  chahuts  »  à  V Econome.  Triomphe  de  la  surdité.  —  Gar¬ 
çon  d' amphithéâtre  inventeur.  —  Les  indignations  de  José¬ 
phine.  —  Et  tout  le  monde  travaille  ! 

Malgré  tout  l’intérêt  que  présentait  l’étude  de  la  derma¬ 
tologie,  je  saisis  avec  empressement  une  occasion  qui  s’of¬ 
frit,  vers  le  milieu  de  l’année,  d’aller  retrouver  àLarihoisière 
Françoip  Siredey,  dont  j’avais  conservé  un  si  bon  souvenir  et 
dont  l’interne  Notta,  fils  d’un  chirurgien  très  réputé  de  Li¬ 
sieux,  dut  se  retirer  pour  raison  de  santé.  Armand  Siredey, 
avec  lequel  j’entretenais  depuis  plusieurs  années  d’amicales 
relations,  qui  ont  été  de  plus  en  plus  étroites  et  sont  une 
des  consolations  de  ma  vieillesse,  suggéra  à  son  oncle  de 
me  proposer  la  place  vacante. 

Le  semestre  que  je  passai  sous  la  direction  de  F.  Siredey  a  été 
très  utile  à  ma  carrière.  Sortant  de  ce  service  de  St-Louis  où 
la  gynécologie  était  exercée  d’une  manière  répugnante,  je 
trouvais  en  mon  nouveau  maître  un  gynécologue  modèle, 
aussi  correct  qu’expérimenté.  C’était  d’ailleurs  un  excellent 
clinicien  en  médecine  générale,  faisant  une  thérapeutique 
prudente,  très  doux  avec  ses  malades.  Outre  ces  qualités 
professionnelles,  mon  chef  avait  une  grande  affabilité,  un 
goût  très  vif  pour  la  causerie  anecdotique  et  de  l’esprit.  Il 
me  racontait  volontiers  les  cas  instructifs  de  sa  longue 
pratique  dans  tous  les  milieux.  Il  avait  été  fort  lié  avec 
Gambetta  et  les  hommes  politiques  de  son  entourage  ;  il 
fut  de  ceux  qui  ont  soigné  le  grand  citoyen  dans  cette  ma¬ 
ladie  qui  a  privé  prématurément  la  France  de  ses  services  et 
qui  parut  si  longtemps  énigmatique  au  public  ;  il  avait  par¬ 
tagé  les  responsabilités' de  Cornil  et  de  Lannelongue.  Cette 
typhlite  ou  pérityphlite  phlegmoneuse,  chez  un  diabétique 
alité  à  la  suite  d’un  traumatisme  accidentel,  était  le  sujet  do 
discussions  ardentes  ;  on  ne  connaissait  pas  encore  l’appen¬ 
dicite. 

J’appris'de  François  Siredey  comment  il  est  sage  de  se 
comporter  en  présence  de  certaines  difficultés  psychologi¬ 
ques  et  sociales  de  la  clientèle.  J’ai  eu  le  joie  de  conserver 
son  amitié  jusqu’à  ses  derniers  jours.  C'était  pour  attester 
ma  reconnaissance  que  plus  tard,  étant  moi-même  médecin 
de  Lariboisière  et  ayant  obtenu  la  création  d’une  salle 
d’isolement  pour  les  agités  temporaires  et  les  délirants  par 
maladies  aiguës,  je  proposai  que  cette  salle  portât  le  nom 
de  mon  ancien  maître  et  il  en  est  ainsi  encore. 

Ce  fut  en  ce  temps  que  j’eus  la  première  occasion  d’abor¬ 
der  sur  le  terrain  hospitalier  mon  futur  maître  Charles  Bou¬ 
chard,  qui  occupait  un  autre  service  à  Lariboisière.  Je  ne 
le  connaissais  jusqu’alors  que  comme  juge  ;  il  m’avait  fait 
passer  l’examen  de  médecine  légale  et  m’avait  laissé  une 
impression  de  froideur  glaciale. 

Quand  je  le  voyais  passer  dans  les  corridors  do  l’hôpital, 
à  pas  lents,  indifférent,  quoique  fort  poli,  je  ne  me  sentais 
pas  attiré  vers  lui.  F.  Siredey,  qui  était  son  compétiteur  à 
l’Académie  de  médecine,  entretenait  avec  lui  des  rapjiorts 
courtois,  mais  froids  ;  pourtant  il  m’avait  dit  qu’en  son 


absence,  si  j’avais  besoin  d’un  conseil,  je  devrais  m’adresser 
à  Bouchard  de  préférence.  L’occasion  se  produisit  un  jour 
où  mon  chef  fut  inopinément  appelé  en  province  et  empêché 
de  faire  sa  visite.  — Un  malade  entré  ce  matin-là  m’embarras¬ 
sait  fort  ;  état  très  grave,  diagnostic  impossible,  à  ce  qu’il 
me  semblait.  Je  me  décidai  à  prier  Bouchard  de  venir  l’exa¬ 
miner.  «  Je  vous  suis  »,  me  dit-il  aussitôt.  Il  interrogea  le 
malade,  qui  répondait  d'une  façon  indistincte  ;  il  l’examina 
minutieusement  de  la  tête  aux  pieds,  sans  négliger  aucun 
organe  et  toujours  en  silence  ;  je  m’attendais  à  quelque 
réflexion  ironique  ou  sévère  au  sujet  de  mon  inexpérience 
ou  de  mon  ignorance.  Aussi  fus-je  agréablement  (si  j’ose 
dire)  surpris,  quand  le  grand  Maître,  après  avoir  rétabli 
l’équilibre  de  ses  lunettes  un  peu  dérangé  par  les  mouve¬ 
ments  que  l’auscultation  avait  nécessités,  me  regarda  froi¬ 
dement  et  avec  un  éclair  d’ironie  dans  les  yeux,  puis  me 
dit  posément  :  «  Eh  bien  !  Monsieur  l’interne,  je  ne  sais  pas 
du  tout  quel  diagnostic  vous  offrir  !  Je  ne  puis  vous  dédom¬ 
mager  que  par  quelques  hypothèses.  »  Là-dessus,  il  me 
fait  en  quelques  minutes  un  résumé  de  son  examen,  merveil¬ 
leuse  leçon  clinique,  et  conclut  :  «  Quant  au  traitement, 
n’ayant  pas  de  diagnostic,  je  ne  puis  vous  suggérer  que  des 
palliatifs  d’attente.  »  C’étaient  les  quelques  mesures  d’ur¬ 
gence  que  j’avais  déjà  prises.  Là-dessus,  mon  Bouchard 
soulève  sa 'calotte,  me  tend  la  main  et  s’éloigne  à  pas  lents  : 
il  m’avait  consacré  trois  quarts  d’heure  avant  de  commencer 
sa  visite! —  Dès  lors  je  fus  conquis  par  ce  maître  si  froid  et 
qu’on  peignait  si  olympien.  Lorsque,  peu  après,  j’eus  l’oc¬ 
casion  d’assister,  pour  la  première  fois,  à  une  de  ses 
leçons  de  la  Faculté,  où  il  analysa  d’une  façons!  pénétrante 
les  grands  processus  pathogéniques,  je  fus  complètement 
sous  le  charme  de  cette  maîtrise  supérieure  à  celle  de  tous 
les  chefs  de  service  que  j’avais  approchés  jusque-là  ;  Char¬ 
cot  seul  m’avait  impressionné  au  même  degré.  Quand  je 
racontai  à  F.  Siredey,  le  lendemain,  la  visite  de  Bouchard,  il 
me  dit  :  «  Il  vous  a  épaté,  hein  !  Oui,  c’est  un  grand  médecin, 
mais  pas  commode  comme  homme,  et  souvent  dans  la  lune!  » 
L’avenir  me  réservait  bien  des  occasions  de  vérifier  l’insuf¬ 
fisance  de  ce  jugement  sommaire. 

La  salle  de  garde  de  Lariboisière  n’était  pas  inférieure  à 
celle  de  St-Louis  par  la  variété  des  caractères.  C’est  là  que 
j’ai  approché  pour  la  première  fois  Anatole  Chauffard,  alors 
interne  médaille  d’or  dans  le  service  du  prof.  Jaccoud,  et 
conçu  pour  lui  une  estime  admirative,  à  laquelle  s’est  ajou¬ 
tée  une  affectueuse  gratitude  pour  ce  qu’il  m’a  enseigné  et 
les  services  qu’il  m’a  rendus. 

Armand  Delpeuch,  qui,  mort  si  jeune,  a  laissé  un  fort 
beau  livre  sur  l’Histoire  du  rhumatisme  et  de  la  goutte, 
se  piquait  de  purisme  dans  son  langage  et  recherchait  toute 
occasion  de  batailler  à  propos  de  l’étymologie,  qu’il  appelait 
l’étiologie  et  la  pathogénie  des  mots.  Pendant  les  repas  u 
avait  à  portée  de  sa  main  sur  une  petite  table  le  Dictionnaire 
de  Littré  et  plusieurs  fois,  cessant  de  manger,  s’emparait 
d’un  des  tomes  pour  le  feuilleter  précipitamment  et  objur- 
guer  tel  ou  tel  des  convives  au  sujet  d’une  phrase  ou  d’un 
mot  incorrects. 

Il  y  avait  un  spécialiste  en  théories  philosophiques,  un 
autre  en  politique  étrangère,  un  autre  pour  qui  le  Foyer  de 
la  Danse  à  l’Opéra  n’avait  pas  de  secrets. 

Mais  le  plus  brillant  causeur  était  le  beau  «  Pirus  »,  U 
coqueluche  des  dames.  On  peut  juger  de  sa  tournure  d’esprit 
par  le  récit  d’un  voyage  que  nous  fîmes  ensemble  à  Bruxel¬ 
les,  profitant  de  la  gratuité  accordée  par  la  Cie  du  cheiniu 
de  fer  du  Nord  aux  internes  de  Lariboisière.  «  Mon  cher,  nie 
dit  à  brûle  pourpoint  le  camarade  d’un  ton  sonore,  comme  le 
Brigadier  des  deux  Gendarmes  de  Nadaud,  pendant  qu^ 
nous  roulions  dans  un  compartiment  d’express  au  compU  • 


(1)  Voir  le  n“  du  8  décembre  1928, 
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♦  Quel est  votre  sport  favori  ?»  Un  instant  interloqué  —  les 
autres  voyageurs  avaient  tous  tourné  la  tête  vers  nous  — 
je  répondis  :  «  Je  ne  suis  guère  sportif  ;  j’aime  la  marche  en 
forêt  et  en  montagne,  avec  un  bon  bâton.  En  appelant 
footing  cette  distraction,  peut-être  puis- je  dire  que  c’est 
mon  sport.  »  —  «  Moi,  je  cultive  surtout  l’aérostation», 
reprit  mon  collègue,  promenant  un  regard  triomphant  sur 
nos  compagnons  de  voyage,  qui  commençaient  à  s’intéresser 
à  notre  conversation.» — «Vous  n’êtes  jamais  monté  en 
ballon  ?  «continua-t-il.  «  Rien  n’est  plus  exciting.Je  m’y  suis 
entraîné  avec  Gaston  Tissandier  et  Félix  Tournachon,  dit 
Nadar.  J’ai  failli  faire  avec  Croce  Spinelli  et  Sivel  l’ascen¬ 
sion  du  Zénith  et,  si  je  n’en  avais  été  empêché  par  une 
circonstance  imprévue,  je  ne  serais  plus  ici  pour  vous  en 
parler.  Vous  savez  que  bientôt  on  réussira  à  diriger  les 
ballons  et  je  vous  emmènerai  à  Bruxelles,  par  la  voie  des 
airs,  en  respirant  un  air  pur  au  lieu  de  l’atmosphère  étouf¬ 
fante  de  ce  wagon.  »  Suivit  une  description  enthousiaste 
d’ascensions  qu’il  avait  faites  ;  je  crois  bien  qu’il  en  avait’ 
fait  une,  en  ballon  captif,  à  la  précédente  Exposition  univer¬ 
selle. 

Ne  sachant  comment  modérer  son  lyrisme,  qui  nous 
rendait,  me  semblait-il,  un  peu  ridicules,  je  répondais  com¬ 
me  Pandore,  entre  haut  et  bas  :  «  Brigadier,  vous  avez 
raison  »,  et  je  cherchais  à  déto\irner  la  conversa¬ 
tion. 

Il  était  alors  question  des  grandes  manœuvres  d’armée  et 
je  parlai  des  difficultés  que  pourrait  soulever  en  France  la 
mobilisation  générale,  si  elle  devenait  nécessaire.  «  Savez- 
vous,  monclipr»,  interjeta  mon  camarade, «comment se  fait 
la  mobilisation  au  Monténégro  ?» —  Nouvelles  marques 
d’attention  des  autres  voyageurs.  —  «Vous  êtes  donc  allé  au 
.Monténégro  ?  »  —  «  Comment  ?  Vous  ne  vous  souvenez 
pas  que  j’y  ai  été  appelé  pour  une  question  chirurgicale  ?  » 
C’était  vrai,  j’avais  oublié  cet  épisode  de  la  jeunesse  déjà 
mouvementée  du  brillant  interne  de  Charcot,  de  Duplay,  etc. 

«  Eh  bien  !  un  jour  qu’après  le  déjeuner  nous  prenions  le 
café  sur  la  terrasse  du  Palais,  le  Prince,  mon  hôte  et  déjà 
mon  ami,  nje  demanda  si  j’étais  curieux  de  savoir  commeal 
on  pourrait  réaliser  rapidement  la  mobilisation  dans  sa 
Principauté.  Un  aide  de  camp  lui  apporta  un  cor  de  grande 
dimension,  dans  lequel  le  Prince  se  mit  à  souffler,  avec 
l’énergie  que  put  y  mettre  Roland  à  Roncevaux,  et  en  tira 
des  modulations  sauvages,  qui  firent  immédiatement  lever 
la  tête  aux  Monténégrins,  passant  devant  le  Palais.  Puis 
tous  disparurent  en  un  clin  d’œil  et  bientôt  dans  le  lointain 
d’autres  cors  modulèrent  avec  la  même  sauvagerie  ;  des 
rumeurs  s’entendaient  et  peu  après  débouchaient  de  tous 
côtés  des  troupes  de  magnifiques  gaillards  à  fortes  mousta¬ 
ches  en  grand  costume,  armés  de  pied  en  cap,  et  s’alignaient 
sous  nos  yeux.  «  En  ce  moment,  me  dit  le  Prince,  au  son 
du  même  air  convenu  pour  les  cas  d’alerte  militaire,  dans 
toutes  les  localités  mes  sujets  prennent  les  armes.  Et  voi- 
làl...  » 

Le  spectacle  monténégrin  avait  dû  être  beau,  mais  il  était 
beau  aussi  en  ce  moment,  mon  collègue  à  mine  de  torero 
castillan,  avec  ses  yeux  noirs  llambloyantr,  ses  cheveux 
aile  de  corbeau,  son  profil  énergique  et  noble.  Tout  le 
compartiment  était  médusé;  moi,  un  peu  gêné,  je  l’avoue. 
Mais  on  entrait  en  gare  de  Bruxelles.  Une  fois  sur  le  ([uai  : 

«  Mon  vieux,  lui  dis-je,  sont-ce  les  têtes  des  Philistins  ou  la 
mienne  que  vous  avez  voulu  vous  payer  ?  »  —  «  Les  leurs 
et  la  vôtre  »,  répondit  en  riant  de  tout  son  cœur  le  déli¬ 
cieux  Pirus,  qu’on  aurait  pu  croire  né  sur  la  Cannebière  et 
qui  était  pourtant  delà  Manche  (pas  celle  de  Don  Quichotte). 

On  le  trouvait  aussi  au  premier  rang  des  organisateurs  de 
«  chahut  ».  En  ces  temps  lointains,  l’A.P.  contestait  énergi¬ 


quement  à  ses  internes  le  di'oit  de  recevoir  des  dames  ou 
demoiselles,  sous  le  prétexte  que  les  concierges  ne  pouvaient 
distinguer  les  femmes  légitimes,  sœurs  et  cousines,  dont 
l’entrée  dans  la  salle  de  garde  ou  les  chambres  des  internes 
n’eût  pas  blessé  la  morale,  des  autres  personnes  du  même 
sexe  de  moralité  douteuse.  Si  certains  directeurs  d’hôpitaux 
excentriques  fermaient  les  yeux,  d’autres  dans  les  hôpitaux 
du  centre  appliquaient  le  règlement  anti-féminin  d’une 
façon  intermittente,  comme  une  sorte  de  brimade  contre  les 
internes  qui  avaient  cessé  de  plaire.  On  ne  prévoyait  pas 
encore  que  l’accession  d’abord  exceptionnelle,  puis  de 
plus  en  plus  fréquente  des  étudiantes  dans  le  corps,  jusqu’a¬ 
lors  purement  viril,  de  l’internat  allait  modifier  la  situation 
par  la  création  d’un  organisme  bisexué. 

Une  autre  cause  de  discorde  entre  l’A.P.  et  ses  internes 
était  la  fréquence  de  tapage  diurne,  ou  même  nocturne  dans 
les  salles  de  garde,  qui  étaient  d’ailleurs  assez  éloi^ées  des 
salles  des  malades  pour  que  le  repos  de  ceux-ci  ne  pût 
être  troublé.  Mais  celle  de  Lariboisière  se  trouvait  située 
au-dessus  des  appartements  de  l’Econome  et  du  Directeui\ 
Quand  certains  internes  pensaient  avoir  des  sujets  de  plain¬ 
te  contre  ceux-ci,  ils  étaient  enclins  à  jouer  aux  quilles  avec 
de  grosses  bûches  dans  le  long  corridor  central  au  plancher 
sonore,  sur  lequel  s’ouvraient  leurs  chambres.  Quelques-uns 
avaient  une  imagination  plusinventiveenmatièrede  bruits. 
Le  beau  Pirus  avait  installé  un  stand  de  tir  au  pistolet,  dont  le 
but  était  une  bougie  placée  devant  h  tableau  où  était  inscrit 
le  nom  de  l’interne  de  garde;  c’était  un  sport  assez  dangereux 
pour  les  collègues  qui  sortaient  de  leurs  chambres  sans  être 
prévenus.  Le  directeur  d’alors,  aimable  lettré  et  fécond 
librettiste  pour  musiciens,  assez  dur  d’oreilles  pourtant, 
monta  un  soir  au  bruit  des  détonations  ;  mais,  au  moment  où 
il  entr’ouvraitla  porte,  une  explosion  nouvelle  le  décida  à  se 
retirer  précipitamment  et  à  se  contenter  d’envoyer  unmes- 
sager  pour  intimer  l’ordre  de  cesser  le  feu.  —  Contre  l’Eco¬ 
nome  une  autre  invention  tonitruante  avait  consisté  à  dis¬ 
poser  deux  rangées  de  chaises  sur  les  bords  de  la  longue 
table  à  manger.  Entre  celles-ci  deux  collègues,  rentrant  du 
théâtre  à  l’heure  du  crime,  s’allongeaient  et,  écartant  simul¬ 
tanément  bras  et  jambes,  projetaient  sur  le  plancher  toutes 
les  chaises  à  la  fois.  .Sans  doute  ce  fracas  imprévu  aurait  dû 
faire  tressauter  dans  son  lit  le  fonctionnaire  de  l’étage  infé¬ 
rieur  ;  .  .  .  mais  il  était  si  bien  privilégié  au  point  de  vue  de 
rhy])oacousie  qu’il  disait  le  matin  à  sa  bonne  :  «  Ces  mes¬ 
sieurs  ont  dû  faire  du  tapage  cette  nuit,  j’ai  ou  remuer  les 
tableaux  accrochés  au  mur  en  face  de  mon  lit.  » 

—Il  y  avait  un  garçon  à  l’amphithéâtre  des  autopsies  qui 
n’était  pas  banal.  Sobre,  poli,  il  avait  le  culte  de  la  Science 
anatomique  et  s’était  voué  à  son  progrès  dans  la  mesure  de 
ses  moyens,  en  cherchant  à  perfectionner  la  forme  et  le  poids 
du  marteau  qu’on  emploie  pour  enlever  la  calotte  crâ¬ 
nienne  ou  les  vertèbres  ;  il  avait  fait  fabriquer  à  ses  frais  les 
modèles  successifs  de  son  rachitome  et  nous  en  démontrait 
la  supériorité.  Le  plus  beau  jour  de  sa  vie  fut  celui  où  son 
instrument  fut  [)résenté  à  la  .Société  anatomique. 

La  cuisinière  de  la  salle  do  garde,  Joséphine,  remplissait 
celte  fonction  depuis  tant  d'années  qu’elle  était  devenue 
légendaire  ;  elle  était  parfaite,  mais  bougonnait  sans  cesse 
(‘t  n'avait  jamais  pu  s'habituer  à  contempler  avec  impassi¬ 
bilité  certaines  excentricités  de  ses  internes,  telles  que  la 
mauvaise  habitude  de  quelques  uns  de  jeter  dans  la  caisse 
du  piano,  au  t:ours  de  certaines  soirées  orageuses,  des  frag¬ 
ments  do  verre  à  champagne  ou  des  os  de  volaille.  Je  l’en¬ 
tends  encore  s’exclamer,  en  levant  au  ciel  des  bras  indi¬ 
gnés  :  «  Oh  !  Ce.  .  .  gros  X  !  Ce  grand  Z  !  C’est-il  Dieu  possi¬ 
ble,  des  fils  de  famille  !!  »  Cette  brave  Joséphine  avait  laissé 
pourtant  un  si  bon  souvenir  de  ses  services  à  beaucoup  de 


2128 


LE  PROGRES  medical,  N»  51  (15  Décembre  1928) 


générations  d’internes,  qu’elle  comblait  de  soins  tout  en  les 
rabrouant,  que,  quand  elle  fut  trop  vieille  pour  travailler, 
une  souscription  faite  parmi  les  anciens  internes  lui  assura 
la  sécurité  avec  quelques  douceurs. 

— -.Je  ne  voudrais  pas  laisser  croire  auxlecteurs  qui  nevi- 
vaient  pas  à  Paiis  à  cette  époque,  et  aux  jeunes  gens  d’au¬ 
jourd’hui,  que  dans  les  salles  de  garde  des  années  octante 
les  internes  n’étaient  préoccupés  que  de  manifestations 
tapageuses  et  étaient  tous  «  tout  à  la  joie  ».  Cette  dispo¬ 
sition  joyeuse,  que  j’ai  soulignée  parce  qu’elle  prête  mieux 
à  la  description  que  l’assiduité  laborieuse,  n’était  qu’in¬ 
termittente  et  n’excluait  pas  l’ardeur  au  travail. 

Dans  tous  les  hôpitaux  où  j’ai  passé,  j’ai  eu  des  collègues 
en  majorité  laborieux,  non  seulement  s’acquittant  réguliè¬ 
rement  de  leurs  fonctions  hospitalières,  mais  suivant  pas  à 
pas  les  progrès  des  sciences  médicales,  si  rapides  à  cette 
époque.  La  plupart  travaillaient  dans  les  laboratoires  de 
la  Faculté,  du  Collège  de  France,  de  l’Institut  Pasteur. 

J’aurais  bien  désiré  faire  comme  eux  ;  mais,  après  quel¬ 
ques  essais,  je  dus  y  renoncer  faute  de  temps.  La  nécessité 
de  gagner  ma  «  matérielle  »  à  coups  de  plume  me  prenait 
toutes  les  heiu'es  que  me  laissait  mon  service  et  il  faut  bien 
dormir  quelques  heures,  même  à  30  ans.  A  la  chimie,  à  l’his¬ 
tologie,  à  la  bactériologie,  je  ne  pus  donc  m’initier  pratique¬ 
ment  et  je  dus  me  contenter  de  cultiver  la  bonne  vieille 
clinique.  Ce  fut  toujours  pour  moi  un  cuisant  regret  de 
n’être  pas  un  savant  médecin  et  de  n’être  qu’un  médecin 
tout  court. 

.Mais  combien  de  coryphées  futurs  de  la  médecine  fran¬ 
çaise  sont  sortis  de  ma  génération  d’internes  ! 


L’Ecole  de  Cochin  en  1884 

G.  Dujardin- Beaumetz,  G.  Bardet  et  l' Ecole  de  Cochin  en 

1884.  — Sapelier.  —  Courtois-Suffit.  -  François  Ilelme. 

—  Babinski^  Despréaux,  Lejars. 

Les  étudiants  qui  fréquentent  aujourd’hui  l’hôpital 
Cochin  et  voient  sa  monumentale  façade  de  briques,  les 
pavillons  clairs  du  service  de  clinique  du  savant  et  éloquent 
professeur  Fernand  Widal,  et  les  salles  consacrées  aux 
agents  physiothéraj)iques,  ne  peuvent  se  figurer  la  lamen¬ 
table  vieille  bâtisse  qu’était ,  jusqu’à  ces  dernières  années, 
l’établissement  nosocomial  fondé  en  1779  par  l’ahhé  Jean- 
Denis  Cochin,  de  ses  propres  deniers,  pour  les  pauvres 
malades  de  son  quartier  ;  il  était  curé  de  Saint-Jacques- 
du-l/aut-Pas  et  la  maison  porta  d’abord  le  même  nom  que 
l’Eglise.  Ce  fut  en  1784  que  le  Conseil  des  Hôpitaux  lui 
donna  le  nom  du  fondateur  ;  pendant  la  Révolution  ce  fut 
V Hospice  Jacques  et  il  reprit  ensuite  le  nom  de  Cochin. 

Quand  j’y  fus  interne  provisoire  en  1881,  les  services  de 
médecine  de  Hucquoy  et  de  chirurgie  de  Théophile  Anger 
se  trouvaient  dans  le  noir  et  triste  bâtiment  donnant  sur  la 
rue  du  fauboui'g  Saint-Jacques  ;  moins  déplaisant  était  le 
corps  de  bâtiment  édifié  au  fond  du  jardin  pour  le  service 
d’accouchements,  et  on  avait  construit  hâtivement'dans 
une  période  d’encombrement  des  baraquements  en  bois 
très  peu  confortables. 

Lorsque  j’y  revins  en  1884  comme  interne  de  Georges 
Dr jardin-Reai'metz,  c’était  encore  dans  la  maison  de 
bois  que  son  service  se  trouvait  ;  mais  mon  chef,  qui  s’y 
était  installé  depuis  un  an  ou  deux,  avait  obtenu  de  r.‘\d- 
ministration  des  transformations  importantes.  11  avait 
beaucoup  d’in^uence,  étant  membre  du  Conseil  d’hygiène, 
bien  vu  des  dirigeants  politiques,  .\ussi  avait-il  réalisé  la 
création  d’un  laboratoire,  qui  lui  permettait  de  faire  les 


vérifications  expérimentales  utiles  pour  ses  études  de  thé¬ 
rapeutique. 

Il  avait  pour  chef  de  laboratoire  G.  Bardet,  homme 
déjà  mûr,  sachant  la  chimie  et  l’histoire  naturelle,  directeur 
d’un  Dictionnaire  de  thérapeutique  et  des  Eaux  minérales, 
d’un  caractère  ouvert  et  liant,  dont  je  suis  devenu  le  col¬ 
lègue  à  la  Société  de  thérapeutique  et  avec  qui  j’ai  gardé 
jusqu’à  sa  mort  les  relations  les  plus  cordiales.  Nous  étions 
deux  internes  et  il  y  avait  une  dizaine  d’externes  ;  car  le 
nombre  des  lits  était  considérable  et  le  recrutement  des  ma¬ 
lades  très  actif. 

Mon  collègue  Emmanuel  Sapelier,  était  un  grand  garçon 
d’allure  décidée  et  martiale,  que  nous  appelions  tantôt  le 
«  Sapeur»  à  cause  de  sa  grande  barbe  rutilante,  et  tantôt  le 
«Zouave»,  parce  qu’il  portait  sa  calotte  très  en  arrière  sur 
la  nuc[ue,  comme  une  chéchia.  Élève  de  Potain,  il  était 
déjà  fort  instruit  en  matière  de  cardiologie.  Nous  avions 
chacun  à  diriger  deux  salles  d’aigus  (hommes  et  femmes) 
et  une  salle  de  chroniques. 

Notre  chef,  qui  aimait  beaucoup  l’enseignement,  avait 
fait  construire  dans  son  service  un  petit  amphithéâtre,  où 
il  donnait  chaque  semaine  une  de  ces  excellentes  conféren¬ 
ces  de  Clinique  thérapeutique  qu’il  avait  inaugurées  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  et  qui,  publiées  en  trois  volumes,  ont  eu 
pendant  longtemps  un  succès  mérité,  tant  elles  contenaient 
de  renseignements  pratiques,  clairement  exposés.  11  voulut 
aussi  faire  participer  ses  internes  à  l’enseignement  et  cha¬ 
cun  de  nous  fit  une  fois  par  semaine  une  leçon  de  séméiolo¬ 
gie  devant  le  très  nombreux  public  qui  fi'éc[uentait  le  ser¬ 
vice  . 

Dujardin-Beaumetz  regardait  comme  un  vice  incontes¬ 
table  de  l’enseignement  médical  en  France  de  son  temps 
qu’on  n’y  pût  prendre  part,  malgré  des  aptitudes  mani¬ 
festes  dans  sa  maturité,  qu’à  la  condition  d’être  entré  dans 
la  hiérarchie  universitaire  à  un  âge  où  ces  aptitudes  n’ont 
pu  encore  se  manifester.  Los  médecins  des  hôpitaux  ont  été 
longtemps  réduits,  môme  quand  ils  avaient  le  goût  d’en¬ 
seigner  et  le  talent  nécessaire,  à  ne  répandre  la  bonne  parole 
que  dans  le  petit  grouj>e  des  élèves  de  leur  service,  sans 
avoir  à  leur  disposition  les  locaux  pour  réunir  des  audi¬ 
teurs  hors  la  présence  des  malades,  ni  le  moindre  labora¬ 
toire  leur  permettant  des  recherches  complémentaires  de 
l’examen  clinique.  Dujardin-Beaumetz  n’eût  pu  échapper 
à  ces  inconvénients  s’il  n’avait  été  doué  de  volonté,  de  pa¬ 
tience  et  de  bonne  humeur,  qualités  qui  le  firent  triompher 
des  difficultés.  .4ux  crédits  alloués  par  l’Administration  il 
ajouta  de  sa  j)Oche  le  complément  nécessaire  et  finit  par 
adjoindre  au  laboratoire  de  recherches  cliniques  un  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  qu’il  confia  à  Dubief.  11  était  si 
pastorien  qu’il  a  engagé  son  fils  Edouard  à  se  faire  agréer 
à  l’Institut  Pasteur, oùil est  deveniiFun  des  chefs  de  service. 

Une  salle  réunissait  les  seuls  agents  physiques  utilisés 
alors  :  hydrothérapie,  électrothérapie,  massage,  pneurnothé- 
rapie,  gymnastique.  Quand  j’étais  son  interne,  les  travaux 
étaient  loin  d’être  terminés  et  chaque  jour,  la  visite  faite, 
notre  chef  se  dirigeait  du  côté  des  ouvi  iers  et  des  entrepre¬ 
neurs  de  ce  pas  jirécipité  (jui  était  en  harmonie  avec  l’ac¬ 
tivité  incessante  de  son  esprit  ;  un  traumatisme  subi  récem¬ 
ment  (déchirure  du  tendon  rotulien)  l’obligeait  à  boiter  et 
à  lever  à  chaque  pas  une  de  ses  jambesd’unmouvementsac- 
cadé,  mais  sans  ralentir  sa  marche,  et  nous  avions  ])eine  à 
le  suivre,  sans  qu'il  cessât  de  causer  avec  sa  verve  commu¬ 
nicative. 

Il  étaif  adoré  de  ses  malades  et  une  joie  de  kermesse 
régnait  dans  les  salles  transformées  en  palais  fleuris  le  jour 
de  la  .Saint  Georges,  où  le  patron  offrait  le  régal  d’un  con¬ 
cert  et  de  divertissements  variés. 
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enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  âm 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D'HONNEUR 


Snitelle.  1910 
Tniin  191» 


aiis  mA-ms 
Milan  1906 
Undres  1908 


(  accroît  et  améliore  la  [ 

Hactatior?  ^ 

sans  fatigue  pour  la 
nourrice;  il  assure 

rAllàiteiTîcrît 

maternel. 


* 


8Ê  MÈFIF.K- 


DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 

# 


Exiger  la  marque 

“SPHINX" 


et  la  dénominatioR 

“  LACTAGOL/* 


bans  toutes  les  pharmacies 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari» 


ïpiione  :  Pans-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2J53 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales- 

ÉTABLISSEMENTS 

A,  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

I  Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  Romllly-sur-Seine  (Aube), 
i  Meliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 

et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS^A  VARICES  ::  :: 
i  ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Étabf^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^). 
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Glycérophosphates  orij^inaux 


ion  gazeuse  (  de  chaux,  de  soude,  on  de  Ier  ) 
2  d  4  cutll.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
lié  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé ) 

2  à  4  cuilt.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
:  â  b  I  6  (de  chaux,  de  soude,  de  ter, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Ktablissements  JACOL'EM.AIRE  -  Vi'Iefranche  (RhôneV* 


‘  Ttiberçttïosi^?  Attémtev  ' 

Débilité  »  Mtîrâéthénift  =  Coiivalescences 
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daPülais-Grillet.  LYON 


Dr  PHILIPPE.  14, 


Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  di 


HUILE  DE  PARAFFINE 

MEDICINALE  FRANÇAISE 


DE  MAUTE  VISCOSITE 
Sm  ODEUR-SAMS  SAVEUR 

Pour  l'usage  Interne  prolongé 


TRAITEMENT  LE  PLUS  SÛR  DE  LA 

CONSTIPATION 


LaBOÎLAT  OITIES  :  (  '>6,  rvie I3ouy-Delcupe  à  Moatreuil-Bous-Hois  (Seine^ 


AROMATISÉS 


MÉDECINS  34,  BouI( 


IWALAPIES  ET  FATIGUES  de  l  ESTOIWAC  et  de  lINTESTIW 


I  du  Charbon  de  Peupllei 


[  grains  ANISES  de 


CHiIRBON  TISSOT 


■  f  JIJJJ  IL-J  par  leur  FORME  0t  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

Biin  Krl  n  l  I  B  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluien  mucûgène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


-  HUMECTENT- 


DIGESTIONS  PÉNIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  ■  DIARRHEES  •  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES 
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Dujardin-Beaumetz  essayait  tous  les  médicaments  nou¬ 
veaux.  après  en  avoir  fait  déterminer  par  ses  collaborateurs 
la  nature,  et  les  propriétés  physiologiques. 

Désireux  d’être  utile  à  tous  ceux  qui  rapprochaient,  il 
répétait  sans  se  lasser  l’énumération  des  médicaments 
usuels,  traditionnels,  entrant  dans  les  plus  minutieux  détails 
qu'on  n’enseigne  pas  toujours  dans  les  chaires  officielles, 
sur  la  manière  de  formuler  et  de  les  faire  accepter  aux  ma¬ 
lades.  A  ceux  qui  cherchaient  un  sujet  de  thèse,  il  propo¬ 
sait  l’étude  de  la  nouveauté  du  jour  et  mettait  à  leur  dis¬ 
position  toutes  les  ressources  du  laboratoire.  Il  faisait  faire 
des  cours  sur  toutes  les  spécialités.  En  un  mot  il  cherchait 
à  réaliser  ce  qu’il  appelait  en  souriant  «  V Ecole  de  Cochin». 

L’envers  de  tant  de  qualités  et  de  bonne  volonté  était 
un  besoin  d’aller  vite  et  une  disposition  à  s’engouer  pour  les 
nouveaux  médicaments,  à  les  prôner  un  peu  trop  tôt,  — 
quitte  à  railler  lui-même  cet  engouement  —  et  aussi  une 
négligence  de  l’examen  clinique  personnel  des  malades. 
Il  faisait  un  peu  trop  confiance  à  ses  assistants,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  il  aventurait  trop  précipitamment  un  dia¬ 
gnostic,  que  nous  savions  erroné  et  avant  que  nous  eussions 
eu  le  temps  de  l’en  avertir.  Mais  sa  bonne  humeur  ne  se 
laissait  pas  désemparer  et,  quand  son  erreur  devenait  évi¬ 
dente,  il  était  le  premier  à  en  rire  et  à  dire  à  tout  l’entou¬ 
rage  :  «  Rien  n’est  plus  instructif  qu’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  quand  on  la  reconnaît  à  temps  ».  Cet  excellent 
homme  méritait  bien  le  buste  que  ses  élèves  et  ses  amis  ont 
fait  ériger  dans  le  jardin  de  l’hôpital  à  côté  de  son  service. 

Parmi  les  externes  se  trouvaient  Courtois-Suffit,  qui  est 
devenu  mon  collègue  à  la  Maison  Dubois  et  qui  est  si  com¬ 
pétent  en  hygiène  professionnelle,  Sallard,  Dutremblay, 
qui  s’est  tourné  vers  l’industrie  et  a  créé  une  fabrique  d’oxy¬ 
gène,  et  son  ami  François  Ilelme,  à  la  vie  duquel  j’ai  été 
intimement  mêlé  jusqu’à  son  dernier  jour  et  dont  je  veux 
évoquer  ici  la  mémoire. 

Fils  du  propriétaire  d’un  des  premiers  hôtels  d’Aix-les- 
Bains,  ITelme  était  parmi  les  étudiants  fortunés;  gai,  aimant 
le  plaisir,  pas  très  laborieux  à  cette  époque.  Sa  famille,  qui 
aurait  désiré  le  voir  arriver  à  l'internat  et  à  laquelle  il  avait 
probablement  parlé  de  moi  en  termes  trop  llatteurs,  me 
demanda  de  lui  donner  des  leçons  particulières;  mais, après 
quelques  semaines  d’essai  loyal,  il  reconnut  qu’il  lui  serait 
impossible  de  travailler  asse  z  régulièrement  pour  atteindre  le 
but  etlesleçonsprirent  fin.  Cependant  j’avais  apprécié  àleur 
valeur  sa  vive  intelligence,  sa  droiture  et  son  bon  cœur  et, 
quand  l’année  finit,  nous  éprouvions  une  sympathie  réci¬ 
proque.  Les  années  s’écoulèrent  ;  je  sus  que  sa  famille, 
pour  l’obliger  à  se  ranger,  lui  avait  retiré  son  appui  pécu¬ 
niaire  et  qu’il  était  battu  de  l’oiseau. 

Quand  nous  nous  rencontrions,  je  le  morigénais  comme 
Un  frère  aîné,  en  lui  disant  :  «  Ne  prenez  pas  modèle  sur 
ffloi,  qui  ai  perdu  plusieurs  années  à  faire  l’école  buisson¬ 
nière  !  »  -  Un  beau  jour  je  le  trouvai  transformé.  11  avait 
terminé  ses  études  médicales,  s’était  spécialisé  en  oto-rhino- 
laryngologie  et  surtout  s’était  découvert  un  joli  brin  de 
plume,  qui  lui  permettait  d’écrire  des  articles  de  critique 
arédicale,  pleins  de  finesse  et  de  bon  sens  ;  il  avait  épousé 
'ine  jeune  fille  d’une  rare  instruction,  qui  lui  avait  fait 
prendre  goût  au  travail. 

A  partir  de  ce  jour,  sa  carrière  fut  des  plus  brillantes, 
aomme  le  savent  tous  les  médecins  qui  ont  lu  ses  artich'S  de 
la  Revue  moderne  de  médecine  et  de  chirurgie,  de  la  /Vc.v.v»' 
Médicale  avant  et  pendant  la  guerre  et  plus  tard  ses  chro- 
’iiques  du  Temps  ;  il  était  devenu  l'as  des  journalistes  mé- 
flicaux. 

,  En  outre  il  avait  collaboré  activement  avec  le  professeur 
Vincent  au  laboratoire  de  bactériologie  du  Val-de-Gràce. 


Accompagnant  son  chef  toutes  les  fois  que  celui-ci  allait 
en  inspection  sur  le  Front,  il  accomplissait  un  rôle  précieux 
d’intermédiaire  entre  les  jeunes  étudiants  ou  médecins 
auxiliaires  et  leurs  familles,  s’informant  de  leurs  besoins, 
leur  apportant  des  paquets  et  des  lettres.  Ses  articles,  tous 
consacrés  à  la  guerre,  pleins  d’optimisme,  soutenaient  les 
courages.  Membre  du  Comité  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  il  s’efforçait  de  venir  en  aide  aux 
familles  pauvres  des  médecins  mobilisés.  La  guerre  finie, 
Helme,  rédacteur  en  chef  de  la  Vie  médicale,  continua  àse 
dépenser  en  faveur  des  misères  professionnelles,  à  favoriser 
la  création  delà  Maison  du  Médecin. 

Il  fut  à  l’apogée  de  la  popularité  la  plus  légitime  dans  le 
Corps  médical  et  la  fin  de  sa  vie  aurait  été  enviable,  s’il 
n’avait  eu  l’affreuse  douleur  de  perdre  sa  chère  et  précieuse 
compagne,  à  laquelle  il  ne  survécut  que  peu  de  mois.  En 
souvenir  de  lui,  sa  famille  et  ses  amis  ont  fondé  à  l’Académie 
de  médecine  un  prix  biennal,  destiné  à  un  savant  de  labora¬ 
toire  de  mérite  éprouvé  en  vue  de  lui  faciliter  des  recherches 
originales. 

jusqu’à  la  veille  de  sa  mort  il  me  répéta  que  j’avais  été 
à  plusieurs  reprises  dans  sa  vie  le  Bon  Samaritain  ;  je  n’y 
avais  pas  de  mérite,  on  ne  pouvait  cesser  de  l’aimer,  quand 
on  avait  compris  sa  chaleureuse  affection.  Dans  beaucoup 
de  ses  ai'ticles,  il  m’appelait  «  Mon  bon  maître  ».  Cela 
faisait  rire  ceux  qui  ignoraient  ce  que  nous  avions  été  l’un 
pour  l'autre  depuis  quarante  ans.  Un  plaisantin  me  dit  un 
jour  qu’ Helme  usait  de  cette  formule  par  désir  d’imiter 
.\natole  France  et  que  j’étais  ainsi  une  sorte  de  Jérôme 
Coignard.  Je  laissai  rire;  car  je  savais  bien  que  ces  trois  mots 
étaient  tout  autre  chose  qu’un  pastiche  et  je  souhaite  à 
beaucoup  de  maîtres  d’avoir  do  pareils  élèves,  qui  vous 
adoptent  sans  arrière-pensée  intéressée. 

Tout  près  de  l’entrée  de  l’hôpital,  à  quelques  mètres  de 
la  cuisine,  se  trouvait  une  petite  construction  qui  contenait 
la  salb  à  manger  des  internes  et  une  chambrette  où  cou¬ 
chait  l’interne  de  garde.  Les  autres  étaient  logés  en  ville. 
C'étaient,  outre  Sapelier  et  moi,  l’interne  de  Bucquoy,  le 
grand  B.\binski,  le  père  de  tant  de  réflexes- et  de  la  théorie 
du  pithiatisme,  Henri  "Varnier,  le  futur  accoucheur,  dont 
j'ai  déjà  parlé,  et  les  trois  internes  en  chirurgie.  Despréaux, 
que  naturellement  nous  appelions  «  Boileau  »,  quoiqu’il 
ne  fût  pas  particulièrement  hydrophile,  Morin,  quia  fait, 
je  crois,  la  première  thèse  où  ait  été  signalée  l’importance 
chirurgicale  de  l’appendicite  ;  enfin  le  futur  professeur  Félix 
Le  JARS,  àla  collaborât  ion  chirurgicale  duquel  j’ai  eu  souvent 
recours,  quelques  années  plus  tard,  au  grand  bénéfice  des 
maladesde  l’hôpital  Tenon  ;  caria  sûreté  de  son  diagnostic 
égalait  son  habileté  opératoire.  Nous  ne  pensions  guère  alors 
noua  retrouver  en  1917  coude  à  coude,  dans  la  cour  des  In¬ 
valides  en  costume  militaire,  pour  y  recevoir  l’accolade  d’un 
général  en  même  temps  qu’une  rosette. 

Paul  Le  Gendre. 


Almanach  des  Gourmands  1929.  1.50  arlides  inédils  des  meilleurs 
gastronomes.  La  roisine  d'aujourd’hui.  Reportages  pittores¬ 
ques.  La  cuisine  d’hier.  L’hygiène  de  l'estomac.  500  caricatures. 
Elégance  de  la  table.  Curiosités  gastronomique?.  Conseils.  Gui¬ 
des.  Concours  et  plus  de  1000  recettes  de  cuisine,  t  vol.  in-8, 
375  p.  Prix  :  7  fr.  50.  Fayard,  éditeur,  18,  rue  du  St-Gothard, 
Paris. 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Quelques  souvenirs  personnels  sur  l’alfaire 
Pranzini.  L’autopsie,  l’examen  anthro¬ 
pologique  du  crâne.  L’incident  de  la  peau 
dérobée  à  l’Ecole  Pratique  de  la  Faculté 

Par  U'  1)'  U.  VARIOT 

Ancien  médecin  de  l’Infirmerie  Centrale  des  Prisons  de  ia  Seine 
à  la  Santé 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  nom  de  Pranzini  est  resté  célèbre  dans  les  annales 
de  la  criminalité.  L'instruction  de  cette  affaire,  les  dé¬ 
bats  à  la  Cour  d’  \ssises,  en  l887.  excitèrent  vivement  la 
curiosité  du  public,  et  surtout  du  monde  de  la  haute 
galanterie  qui  tenait  déjà  autant  de  place  à  Paris  qu’au 
jourd’hui. 

L’examen  médico-légal  des  victimes,  pratiqué  par 
Brouardel,  montra  toute  la  brutalité  et  l'horreur  de  ce 
crime  et  je  me  contenterai  d’en  retracer  rapidement  les 
principales  circonstances. 

Pranzini  était  un  grand  aventurier,  né  en  Pgypte  de 
parents  italiens.  A  18  ans.  il  appartenait  à  l’administra¬ 
tion  des  postes  à  Alexandrie,  et  se  faisait  déjà  condam¬ 
ner  pour  vol.  Dès  lors,  il  ne  cessa  pas  de  courir  le 
monde.  11  connaissait  plusieurs  langues  et  se  fit  attacher 
comme  interprète  à  l’expédition  anglaise  de  Wolseley 
contre  le  Madhi.  11  fit  partie  plus  tard  d’une  caravane 
pour  aller  en  Perse,  en  Afghanistan,  aux  Indes  ;  on  le 
retrouve  à  Constantinople- employé  dans  un  grand  hôtel; 
il  revient  en  Italie,  vole  10.000  fr.  à  l’Ilotel  Caprini,  à 
Naples,  entre  à  la  Compagnie  des  wagons-lits  comme 
interprète,  se  fait  condamner  à  Marseille  pour  escroque¬ 
rie  en  1881.  Il  dépensait  le  fruit  de  son  travail  et  plus 
souvent  de  ses  vols,  dans  des  tripots  et  avec  des  femmes 
de  mauvaise  vie.  Il  n’arrive  à  Paris  qu’à  31  ans  en  1886. 

C’était  alors  un  homme  très  vigoureux  d’une  taille  de 
1  m.  68,  les  traits  du  visage  assez  réguliers,  comme  on 
peut  le  voir  sur  le  moulage  de  la  tete  conservé  au  Musée 
d’anthropologie. 

Elégamment  vêtu  d’habitude,  il  était  bien  le  type  du 
bellâtre  cosmopolite,  de  l'homme  à  femmes,  comme  on 
dit  vulgairement.il  savait  comment  leur  parler  et  était  à 
la  piste  des  bonnes  fortunes.  Il  devait  avoir  un  grand 
rayonnement  génital  avec  son  œil  fascinateur,  bleu- 
faïence,  dur,  fuyant,  caché  sous  des  paupières  à  la  chi¬ 
noise,  parfois  s’allurnatit  d’un  éclat  sauvage,  comme  on 
l'a  remarqué.  Bref,  il  savait  plaire,  et  ses  conquêtes  sur¬ 
tout  parmi  les  étrangères  de  passage  à  Paris,  étaient 
nombreuses  ;  sa  réputation  parmi  les  femmes  galantes 
devint  légendaire. 

Après  son  arrestation,  on  retrouva  dans  sa  malle  un 
grand  nombre  de  lettres  en  lia  m  niées  qu’il  conservait 
probablement  pour  faire  du  cbanlage.  11  faut  citer  en- 
tr’autres  une  correspondance  amoureuse  evec  une  jeune 
jeune  miss  américaine,  ayant  une  grande  admiration 
pour  ses  moyens  physi(]ues.  Voici  un  spécimen  des  let¬ 
tres  que  lui  adressait  cette  jeune  fille  qui  continua  de 
lui  écrire  de  New-Vork  après  son  arrestation,  qu’elle 
ignorait,  foute  cette  correspondance  fut  versée  au  dos¬ 
sier  de  l’instruction  du  crime  et  publiée  par  la  presse,  et 
plus  tard  reproduite  dans  les  nombreux  livres  sur  l’af¬ 
faire  Pranzini  : 

»  \  ous  avez  fait  une  excellente  impression,  écrivait- 
elle,  sur  ma  mère  :  votre  voix,  vos  manières,  votre 
figure,  tout  nous  revient  à  la  mémoire.  Pour  moi.  je 
suis  à  vous  corps  et  àme  quand  vous  voudrez.  Dans 
nue  autre  lettre  on  lit  :  «  .l'étais  ravie  de  voir  que  vous  i 
êtes  d’une  si  grande  foree,  le  soir  où  pour  la  première  j 


fois  j’ai  touché  vos  muscles  de  fer.  .le  n’aime  pas  ces 
hommes  gras  qui  n’ont  que  des  bras  mous  et  des  muscles 
de  femmes,  Saehez  donc,  ami.  que  ce  que  j’aime  en 
vous  c’est  l’élément  étranger....  «Plus  loin,  elle  ajoutait  ; 
«  Nous  avons  en  Amérique  des  hommes  très  beaux, 
mais  ce  sont  des  gens  si  positifs  et  qui  manquent  (de 
sentiments.  Paris  est  la  ville  la  plus  perverse  de  la  terre, 
la  moralité  y  est  si  bas  :  je  désire  très  vivement  vous 
voir  quitter  cette  ville  aussi  corrompue.  » 

Cette  jeune  Américaine  aimait  dans  Pranzini  son  cos¬ 
mopolitisme  en  même  temps  que  sa  vigueur  muscu¬ 
laire  :  elle  avait  obtenu  de  ses  parents  l’autorisation  de 
1  épouser,  et  l’appelait  à  New-'ï  ork  auprès  d’elle,  avant 
son  arrestation.  La  publication  de  ces  lettres  et  d’autres 
du  même  genre  provenant  de  femmes  étrangères  et 
même  françaises,  contribua  à  la  célébrité  de  ce  scélérat, 
particulièrement  dans  le  monde  de  la  galanterie,  où  il 
avait  la  haute  cote,  comme  on  dit  vulgairement, 

Lors  des  débats  du  procès,  l’avocat  général  fit  état  des 
lettres  de  la  jeune  Américaine  dans  son  acte  d’accusation 
et  se  demanda  si  l’assassin  ne  s’était  pas  décidé  [à  égor¬ 
ger  la  fille  Marie  Régnault  qui  vivait  dans  une  grande 
opulence,  pour  se  procurer  le  moyen  d’aller  rejoindre 
son  amante  en  Amérique.  A  ce  moment  d’ailleurs.  Pran¬ 
zini  vivait  d’expédients,  et  co  habitait  avec  une  demoi¬ 
selle  de  magasin,  de  vingt  ans  plus  âgée  que  lui  :  elle 
subvenait  à  ses  besoins  d’argent  et  payait  son  tailleur. 

Au  mois  de  mars  1887,  il  entra  en  relations  avec  Marie 
Régnault,  habitant  un  somptueux  appartement  rue  Mon¬ 
taigne  :  elle  était  servie  par  une  femme  de  chambre  qui 
avait  avec  elle  sa  fille  âgée  de  12  ans,  et  par  uue  cuisi¬ 
nière  :  celle-ci  couchait  au  5«  étage.  Le  matin,  en  descen¬ 
dant  prendre  son  service  la  cuisinière  découvrit  trois 
cadavres  ensanglantés  et  recula  d’horreur.  Les  détails  du 
crime,  lorsqu’ils  furent  publiés  dans  les  journaux,  épou- 
vantêreut  la  population  parisienne.  L’assassin,  après 
avoir  passé  la  nuit  dans  le  lit  de  Marie  Régnault,  Payait 
égorgée  avec  un  grand  couteau,  vers  5  h.  du  matin,  ainsi 
que  la  bonne  et  sa  petite  fille. 

"Voici  le  premier  constat  de  l’état  des  victimes  d’après 
l’expertisede  Brouardel.  Marie Rcgnaultavaiteule  larynx 
tranché  d'un  coup  de  couteau  qui  avait  sectionné  les 
gros  vaisseaux  et  les  muscles  du  cou,  jusqu’à  la  colonne 
vertébrale-  Les  organes  étaient  vides  de  sang,  et  le  visage 
apres  la  mort  conservait  l’expression  de  la  plus  vive  ter¬ 
reur.  La  bonne  avait  été  égorgée  aussi.au  momentoùelle 
ouvrait  la  porte  de  sa  chambre  pour  venir  au  secours  de 
sa  maîtresse  :  elle  présentait  deux  plaies  énormes,  l’une 
à  la  partie  antérieure  du  cou  etune  autre  plaie  en  arrière 
de  ISecntim.  Les  coups  de  couteau  avaient  été  portés 
avec  une  extrême  violence  et  avaient  tranché  les  liga¬ 
ments  de  la  colonne  vertébrale.  Quanta  la  petite  Marie, 
elle  avait  été  presque  entièrement  décapitée.  Brouardel 
ajoute  dans  son  expertise  que  l’homme  capable  d’égorger 
ainsi  scs  victimes  avec  un  fort  couteau  devait  être  d'une 
vigueur  exceptionnelle.  On  a  pu  s’en  assurer  après  l'ar¬ 
restation  de  l’assassin,  et  surtout  lors  de  l’autopsie, 
quand  on  examina  la  musculature. 

Son  crime  commis.  Pranzini  s’empara  de  tous  les 
bijoux  et  de  l’argent  qu’il  put  trouver,  alla  se  laver  dan* 
le  luxueux  cabinet  de  toilette,  s’enfuit  sans  être  inquiété, 
et  rejoignit  vers  six  heures  du  matin  sa  maîtresse  dans 
son  logement  de  la  rue  des  Martyrs.  Lors  du  procès, celle- 
ci  dut  avouer  que  son  amant  avait  découché  la  nuit  du 
crime.  D’ailleurs  craignant  d'être  arrêté  à  Paris,  l'assas¬ 
sin  prit  le  train  pour  Marseille  où  il  ne  tarda  ras  à  être 
arrêté.  Il  avait  donné  à  deux  filles  d'une  maison  mal 
famée  des  bijoux  qui  furent  reconnus  comme  ayant 
appartenu  à  Marie  Régnault;  il  en  avait  jeté  d’autres  dans 
les  latrines  où  ils  furent  retrouvés. 

Cette  preuve  de  culpabilité,  jointe  à  bien  d’autres,  R 
fit  condamner  à  mort  par  la  Cour  d’assises,  malgré  ses 
négations  opiniâtres.  Il  protesta  de  son  innocence  .jus¬ 
qu'à  la  lin.  même  en  marchant  au  supplice.  L’exécution 
eut  lieu  le  1*'  septembre  1887  à  5  heures  du  matin. 
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SYFHILITHÊRAPIE 


SPLENOMEDULLA 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire. 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
de  poudre  chaque  jour. 


-benzol  des  trépor 


Kêihoie  nouoelle,  simple,  sûre  et  ûiscrète  •  ŸOIE  RECTALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  i^es  CONSEQUENCES 


douteuse  ou  ignorée,  grave  ou  ht 


ancienne,  acqui 


D’"  FAUCHER! 


Tolérance  absolue 


gaslrili 


LA  MÉDICATION  HÉMÛPOÎÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBIUTÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV®) 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

Communications  aux  Sociétés  Savantes  et  notamment  à  t 'Académie  de  Médec/ne  (  Séances  des5Juin<ù!oJuf//etJ<^''  ^ 


dépôt; 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 
Ô,RUE  VIVIENNE  ô 
PARIS 


LJtP  olMaU 

CHAQUE  MATIN  Wê9  M^Æ.  M.  Pl^ 

Dansundemi-ver;-ie  stimulant  L-  CLUSIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
D'EAU  MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME 

TRAITEMENT 

desTROUBLES  DIGESTIFS  ETot  FOUTES  INFECTIONS  des  VOIES  BILIAIRES,  des  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  etde  L'ASTHÉNIE 
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La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nerçins,  doit 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime 
mentaire  restreint  ;  Létal  de  mieux-être,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traite^ 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


ESTOMAC 

TT’tP  CHEZ  L’ENFANT 

1  1  JIj  chez  L’adulte 

HRITISTVtïî 


'attention  de  mm,  les  Médecins  est  attirée  sur 


rexlrênie 

L  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Eau  de  régime,  faWlement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse- 


Produils  au  Gomenol 


Gomenol 


leur  complète  dénomination  et  leur  appellatit 


d’origine,  c’est-à-i 

OLEO.GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc..- 

Ces  Oleos-Goinenolsont  en  flacons  deôO.iOOetSSOcc. 


■dire,  par  exemple  : 

I  RHINO-GOMENOL  en  tube  pou. 
Antisepsie  nasale. 

1  GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  bronchc-pul- 
'  monaires. 


GOMENOL  SIROP  «ïacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques, 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENT 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENI 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR. 40  (IMPÔT  COMPRIS),  I 
LES  PHARMACIES 

Er-iflALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HOPITAUX  ET 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  f 
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Autopsie  de  Prailzini. 

On  ms  permettra  de  rappeler  qu'à  cette  époque,  je 
remplissais  les  fonctions  de  médecin  de  l'infirmerie  cen¬ 
trale  des  prisons  de  Paris,  à  la  Santé,  et  que  j  avais  été 
attaché,  par  le  professeur  Ch  llobin,  comme  préparateur 
au  laboratoire  des  travaux  pratiques  d'histologie.  C’est  à 
ce  double  titre  que  j’ai  procédé  à  1  autopsie  du  décapité. 
Ch.  Robin  s’était  fait  attribuer  tous  les  corps  des  suppli¬ 
ciés  pour  faire  des  recherches  microscopiques  sur  les  tis¬ 
sus  et  les  organes  à  l'état  frais,  vivants  en  quelque  sorte 
On  prélevait  aussi  des  fragments  sur  loulesles  parties  du 
cadavre  pour  les  mettre  dans  des  liquides  fixateurs  :  acÜe 
osmique,  alcool  absolu,  nitrate  d'argent,  chlorure  d'or, 
liqueur  de  Müller.  etc  .. 

Tous  les  flacons  étaient  préparés  d'avance,  étiquetés  et 
conservés  dans  une  armoire  spéciale,  afin  d(‘  servir  aux 
recherchies  ultérieures.  Chaque  supplicié  avaitson  rayon  ; 
il  en  état  ainsi  pour  Metiesclou,  le  sergent  de  ville  Pré 
vost,  Gamahuf.  etc. 

On  notait  soigneusern  mts'il  y  avait  quciqiu'  anomalie 
des  organes,  surtout  du  côté  du  -système  nerveux. 

Le  l‘‘*' septembre  H87.  le  corps  de  Pranzi ni.  après  a  oir  été 
transporté  pour  la  forme  au  cimetièred  lvry  fut  rapporté 
de  ho  nne  heure  à  l’École  pratique  où  nous  étions  réunis 
pour  l’attendre,  lirouardel  avait  voulu  assister  à  l'autop¬ 
sie.  On  me  chargea  d  ouvrir  le  eorps  i-t  il'exiraire  les  or¬ 
ganes  avec  mon  ami  regriUlé  Ch  K  my.  le  e!i  f  des  tra 
vaux  d'histologie.  J  ai  rélij-'  un  ho-f  in-oc'*'  v -rlia  d 
cette  autopsie  qui  est  im[)ri rn  ■  I  i  i-  1  ■  n”  I  i  4  s  p  i.uibri' 
'8-<7  du  1  die' in  né'r-  I.  Je  ri-produis  d  ipresce  procès- 
verbal  les  conslatati  ms  im  n'-d  at 's  qui  firent  faites. 

La  section  du  rachis  par  la  gui I loi i u  ‘  avait  porté  sur 
la  6‘  vertèbre  cervicale.  Le  corps  était  celui  d’un  homme 
très  vigoureux  :  le  tronc  était  large  et  régulièrement  dé¬ 
veloppé.  Les  membres  supérieurs  sont  pourvus  d'une 
forte  musculature,  plus  forte  proportionnellement  que 
celle  des  membres  inférieurs.  Le,s  attaches  des  poignets 
sont  fines;  les  pieds  petits.  La  main  est  bien  faite.  Brouar- 
dei  fait  remarquer  sur  la  peau  de  l’index  et  de  l’auricu¬ 
laire  de  petites  cicatrices  curvilignes  ;  elles  sont  consé¬ 
cutives  à  des  plaies  déterminées  par  les  ongles  des  victimes 
dans  leurs  mouvements  de  défense  ;  les  plaies  n'étaient 
pas  encore  fermées  au  moment  de  l'arrestation  de  l’assas¬ 
sin. 

Les  organes  génitaux  sont  fortement  développés  ;  la 
verge  a  8cm  de  longueur,  les  testicules  sont  volumineux  ; 
cependant  l  aspect  de  ces  parties  ne  justifiait  pas  la  répu¬ 
tation  légendaire  de  Pranzini. 

Le  cœur  était  bien  conformé  et  sain  ;  il  pesait  270  gr. 
Les  ventricules,  bien  que  vides  de  sang,  étaient  dilatés,  à 
l’élat  diastolique  On  plaça  le  cœur  encore  chaud  dans 
Une  assiette  et  vingt  minutes  après  l'extraction,  le  myo¬ 
carde  se  rétracta  et  devint  rigide. 

Les  sommets  des  poumons  sont  normaux,  mais  il  cxi-^li* 
des  zones  de  congestion  intense  aux  deux  bases  comme 
il  ne  s’agissait  pas  d  hypostase.  on  pensa  à  une  va.-o di¬ 
latation  reliexe  par  suite  du  traumatisme  violent  de  la 
décapitation. 

lœ  poids  du  foie  est  de  1400  gr.  ;  les  voies  biliaires  nor¬ 
males.  La  rate  a  12  cm-  de  hauteur  ;  elle  présente  une 
plaque  de  périsnlénite  •  cette  augmentation  de  volume  est 
probablement  imputable  au  paludisme  car  Pranzini  a 
habité  l’Égvpte  et  les  pays  chauds.  Le  tube  digestif  appa 
rail  normal.  Les  reins  et  la  vessie  ne  présentent  aucune 
altération  L  urèthre  incisé  se  montre  tout  !i  fait  sain  et 
normal  La  prostate  est  peu  dévelop|)ée.  Dans  les  vé-sicules 
séminales  ou  recueille  une  demi-cuillerée  à  eafé  d’un 
sperme  clair.  Le  sperme  examiné  au  microscope  offre  de 
rares  spermalozoïdes  encore  mobiles. 

La  tête  a  été  portée  ou  laboratoire  d’anthropologie  pour 
y  tMre  moulée  :  quand  on  la  rapporte  les  yeux  avaient  été 
exti-aits  des  orbites.  Les  dents,  bien  rangées,  étaient  sai 
nos,  h  l’exception  d’une  molaire.  Le  crâne,  scié  pour  Pex- 
tracllon  du  cerveau,  semble  avoir  une  paroi  épaissie  dans 


la  région  frontale.  On  ne  relève  aucune  malformation  ni 
aucune  lésion  apparente  des  circonvolutions  cérébrales, 
ni  des  méninges.  L'arachnoïde  estsoulevée  pardes  bulles 
d’air  qui  se  sont  substituées  au  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  lors  de  la  décapitation.  Le  cerveau  pâleetexsangue 
pèse  1.280  gr.  et  il  est  possible  que  l’évacuation  complète 
du  sang  par  les  vaisseaux  de  la  base  ait  pu  abaisser  quel¬ 
que  peu  ce  poids  qui  est  légèrement  au  dessous  de  la 
moyenne. 

On  doit  noter  que  la  peau  du  corps  est  blanche  et  fine, 
et  dépourvue  de  poils.  En  découvrant  les  fibres  du  mus¬ 
cle  biceps,  on  lesvoitdun  rouge  assez  vif,  bien  que  le 
cadavre  soit  exsangue.  Il  s’agit  donc  de  la  coloration 
propre  du  muscle.  8ur  les  muscles  des  épaules  et  des 
cuisses,  l'excitation  par  pincement  produit  encore  des 
ventres  de  contraction. 

Examen  nnthi’opolngique  du  crâne. 

Comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  la  tête  de  Pranzini 
fut  portée  au  laboratoire  d  ani hropologie  pour  y  être 
moulée  pa-'  le  préparateur  Chudzinsky.  Ce  moulage  est 
eonser'  é  dans  le  .Musée  de  la  Société,  de  même  que  le 
crâne  soigneusement  préparé.  Ct-st  sur  ces  deux  pièces 
que  j'ai  pu  faire  quelques  remarques  et  mon  collègue 
M.  Papillaull  professeur  à  l’Ecole  d’anthropologie,  a  pu 
exi'-cuter  des  mensurations  précises. 

L  -  m  isqu''dn  visage  montre  que  les  traits  manquent 
d  •  fin  ''S,-  ;  l:i  f.ie.e  est  un  peu  large,  grasse  et  empâtée 
La  fi:4'nr  ■  a  un  c.iraelère  plutôt  brutal.  Le  nez  mesure  en 
hanl('nr5  cm.  6.  e|  la  largeur  des  narines  est  de  4  cm.  3  ; 
sans  êire  écrasé,  le  nez  est  large.  Les  lèvres  sont  épaisses, 
le  menion  massif,  avec  un  prognathisme  marqué. 

L’examen  du  crâne  montre  une  légère  asymétrie  dans 
les  bosses  frontales  La  si  dure  la  mh  laide  et  la  sagittale  sont 
iléjà  souiees,  ce  qui  est  tout  à  fait  anormal  chez  un  homme 
de  32  ans.  La  suture  coronale  est  aussi  entièrement  sou¬ 
dée. 

A  l’intérieur  du  crâne  on  remarque  une  fossette  allon 
géo,  large  de  près  d’un  centimètre,  à  la  place  de  la  crête 
séparant  les  deux  fosses  cérébelleuses.  Cette  anomalie  du 
squelette  crânien  a  été  signalé  par  Lombroso  chez  d'autres 
criminels. 

En  avant,  au  niveau  des  bosses  frontales,  le  diploë  scié 
paraît  éaaissi.  En  arrière,  la  bosse  pariétale  droite  est 
moins  saillante  que  la  gauche  en  rapport.avec  la  prédo¬ 
minance  de  la  saillie  frontale  du  même  côté.  Celte  pla- 
giocépbalie  constitue  une  anomal ie  importante,  bien  que 
commune,  dans  l'ossification  du  crâne.  .M.  Papillault  a 
relevé  un  leserrement  des  ailes  du  sphéno'ïde,  considéré 
par  Virchow  Comme  une  infériorité  raciale. 

Les  diamètres  crâniens  sont  les  suivants  : 

A ntéro  postérieur  maximum .  18  cent. 

Tra  ns  verse .  14.3 

Diamètre  bregmatique .  ..  13,1 

Diamètre  bi  masloïdien .  13.3 

Largeur  de  l’arcade  dentaire .  6,4 

Les  pavillons  des  oreilles  sont  asymétriques  des  deux 
côtés. 

Le  pli  de  l’anthélix  est  très  saillant  à  gauche.  Les  lobules 
des  pavillons  sont  épais. 


1  icujineiils  de  la  peau  de  Pi-an/iii!  «léndtést 
à  i  E  ‘<6le  pratique  «le  la  ra«-ulf«'>. 

Après  l'autopsie  faite  au  laboratoire  d’histologie  de  la 
Faculté  de  médecine,  comme  je  l'ai  relaté  plus  haut,  les 
l  esles  du  cadavre  furent  descendus  dans  les  pavillons  de 
dissection  à  l'Ecole  pratique.  Quifize  jours  après,  le  bruit 
se  répandit  que  des  fragments  de  la  peau  avaient  été 
prélevés  sur  le  cadavre  pour  être  tann'és  et  servir  ù  fabri¬ 
quer  des  souvenirs  du  Célèbre  criminel.  Les  échos  de  ce 
bruit  furent  répétés  et  amplifiés  par  les  journaux  quotl- 
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diens  et  produisirent  un  véritable  scandale.  On  admettait 
bien  que  le  corps  des  suppliciés  fût  utilisé  pour  des  re¬ 
cherches  scientifiques,  mais  le  public  ne  pouvait  tolérer 
qu’il  fût  mutilé  pour  confectionner  des  objets  de  curio¬ 
sité,  sorte  de  profanes  reliques. 

A  cette  époque,  il  était  de  mode,  parmi  les  bibliophiles, 
de  faire  relierdes  livres  précieuxen  peau  humaine  quand 
on  parvenait  à  s’en  procurer,  et  l'un  de  mes  maîtres  ayant 
appris  que  Je  devais  être  chargé  deprocédera  l'autopsie 
de  Pranzini.  m’avait  écrit  pour  me  demander  un  lambeau 
de  sa  peau  1).  .le  lui  réporidis  de  s  adresser  au  Chef  des 
travaux,  ce  qu’il  ne  fit  pas  d’ailleurs. 

Je  relève  dans  le  journal  La  Lanterne,  organe  puissant 
alors,  les  détails  qui  suivent  sur  cette  affaire  qui  causa 
non  moins  d’émotion  et  de  trouble  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  qu’à  la  Préfecture  de  Police.  Dans  le  n”  du  2l  sep¬ 
tembre  1887,  on  peut  lire  : 

La  Lanier  c  racontait,  il  y  a  quelque  temps  que  le  ca¬ 
davre  de  Pranzini  avait  été  mutilé  après  l’autopsie,  sans 
qu’on  ait  pu  trouver  le  coupable-  L’auteur  de  cette  profa¬ 
nation  avait  enlevé  une  pa  tie  de  la  peau  de  la  cuisse. 
Quelques  jours  après,  nous  aupremons  qu  un  maroqui¬ 
nier  recevait  un  lambeau  de  peau  humaine  destiné  à  la 
fabrication  de  deux  porte-cartes.  Le  commerçant  avait 
tout  d’abord  prostesté  contre  un  pareil  travail,  et  son 
client  aurait  insisté  en  excipantde  sa  qualité  de  docteur 
et  de  la  situation  officielle  qu’il  occupait  dans  la  méde¬ 
cine  ;  il  aurait  ajouté  qu’il  s’agissait  de  la  peau  du  sup¬ 
plicié  Pranzini. 

«  Voici  les  renseignements  complémentaires  sur  cette 
monstrueuse  .iffiire.  Une  enquête  a  été  ouverte  par  l'ho¬ 
norable  doyen  de  la  FacuPé  de  médecine,  le  docteur 
Brouardcl,  et  le  coupable  est  à  peu  près  découvert  grâce 


(1)  Mon  ami  le  D'Paul  Dorveanx,  archiviste  de  l’Académie  des  Scien¬ 
ces,  avec  son  amabilité  coutumière,  a  bien  voulu  me  communiquer  les 
documents  suivants  qui  trouvent  leur  place,  à  propos  de  l’afïaire  Pran- 

Le  brigadier  de  police  Rossignol  mis  en  cause  au  sujet  du  vol  de  la 
peau  commis  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté,  a  publié  des  mémoires 
dans  lesquels  il  cherche  à  se  justifler  de  cette  accusation. 

Il  fut  mandé  chez  le  juge  d’instruction  avec  le  garçon  d’amphithéâ¬ 
tre  Godinet.  Ce  dernier  déclara  en  riant  qu’il  ne  pouvait  comprendre 
l’inculpation  dont  il  était  l’objçt,  car  tous  les  jours,  il  faisait  porter  chez 
le  naturaliste  Tramond,  des  ossements  humains  décharnés  après  la  dis¬ 
section  pour  préparer  des  squelettes.  Quant  à  Rossignol,  il  prétendit 
avoir  ramassé  par  terre  un  lambeau  de  la  peau  de  Pranzmi,  au  milieu 
d’autres  débris  anatomiques  eonsidérés  comme  inutilisables  ;  d’ailleurs 
les  poursuites  ne  furent  pas  continuées. 

Trois  ans  auparavant,  en  18S4,  .VI.  Flandinette,  préparateur  au  la¬ 
boratoire  d’anthropologie,  avait  fait  relier,  avec  la  peau  de  Campi,  le 
récit  du  crime  de  cet  assassin  célèbre.  Déjà  en  186.3,  à  Boston  en  Amé¬ 
rique,  l’histoire  du  criminel  Welton  aurait  été  également  reliée  avec  sa 
peau. 

Depuis  longtemps,  la  peau  humaine  a  été  ut  Usée  à  la  place  du  veau  et 
du  maroquin,  et  les  bibliophiles  conservaient  précieusement  les  volumes 
ainsi  reliés.  I.e  professeur  Cornil  avait  plusieurs  livres  reliés  de  eette 
manière  dans  sa  bibliothèque  qui  fut  dispersée  à  l’hôtel  des  ventes,  après 
sa  mort.  On  ignore  si  ces  livres  tirent  prime  aux  enchères. 

Dans  V  Jnlerniéiliaire  des  Chercheurs,  on  relève  qu’un  ouvrage  de  Le- 
gouvéd  le  Mérite  des  Femmes  »  était  relié  en  peau  humaine  avec  un 
certi  'cat  d’un  médecin  des  hôpitaux  qui  l’authenfi  ait.  On  cite  aussi, 
comme  curiosité,  un  volume  des  poèmes  d’Edgar  Poe  traduit  par  Sté¬ 
phane  Mallarmé  dont  la  couverture,  en  peau  humaine,  était  ornée  d’un 
dessin  de  Manet  représentant  un  corbeau  repoussé  et  doré. 

Aurélien  Scholl  parle  d’un  exemplaire  de  la  Constitution  de  1793 
relié  ainsi. 

Il  est  bien  probable  que  cette  reliure,  datait  de  l’époque,  car  la  peau 
des  décapités  était  alors  plus  commune  que  celle  des  suppliciés,  au¬ 
jourd’hui. 

On  rapporte  qu’un  citoyen  demanda  à  la  Convention  Nationale  l’au¬ 
torisation  de  tanner  la  peau  humaine  et  qu’une  tannerie  de  ce  genre, 
aurait  été  installée  dans  le  château  de  Meudon. 

Harmand  de  la  Mairie,  dans  ses  «Anecdotes  sur  la  Révolution  »,  publiées 
en  1820.  prétend  que  St-  lust  aurait  fait  tanner  la  peau  d’une  jeune 
fille  qu’il  aurait  laissé  décapiter,  narre  qu’elle  lui  aurait  refusé  ses 
faveurs,  et  qu’il  aurait  fait  confectionner  une  culotte  avec  la  peau  des 
cuisses. 

Il  est  malheureusement  certain  que  dans  les  guerres  de  Vendée,  il 
n’était  pas  rare  que  les  cadavres  des  Chouans  fussent  alfreusement  mu¬ 
tilés  ;  un  officier  de  santé  fit  écorcher  30  cad  vres  pour  en  faire  tanner 
la  peau.  Un  général  républicain  nommé  Beysser  avait  une  culotte  en 
peau  de  Chouan,  qu’il  portait  en  montant  à  cheval. 

On  a  peine  à  croire  à  de  telles  horreurs  ;  mois  la  férocité  et  la  sau¬ 
vagerie.  à  cette  époque  de  délire  révolutionnaire,  ont  dépassé  tout  ce 
que  l’imagination  peut  concevoir.. 


aux  révélations  des  garçons  d’amphithéâtre.  L’inculpé 
est  un  jeune  agrégé  de  la  Faculté  qui  se  trouve  en  ce 
moment  en  villégiature  dans  le  nord  de  la  France.  Par 
ordre  télégraphique,  il  aurait  été  mandé  pour  fournir  des 
explications,  sur  sa  conduite,  au  doyen.  Les  charges  rele¬ 
vées  contre  ce  fonctionnaire  sont  graves  ;  les  premiers 
résultats  de  Fenquête  ont  établi  que  ce  n’est  ni  au  labo¬ 
ratoire  d  histologie  dè  la  Faculté,  ni  au  laboratoire  d’an¬ 
thropologie  que  le  lambeau  de  peau  a  été  soustrait. 

s  11  importe,  ajoulaitfv  L /  /ter 'e,  dans  l’intérêt  du  corps 
enseignant  de  la  Faculté  aussi  bien  que  dans  celui  du 
public,  que  pleine  et  entière  lumière  soit  faite,  et  que  le 
coupable  soit  rigoureusement  puni.  Il  y  a  de  sinistres 
plaisanteries  de  carabin  qu’on  ne  se  permet  plus  quand 
on  est  agrégé  de  la  Faculté  et  fonctionnaire  public.  Dans 
ces  conditions  un , acte  de  ce  genre  est  un  abus  de  pouvoir 
indigne  chez  celui  qui  le  commet,  une  sorte  de  sauva¬ 
gerie,  de  scepticisme  odieux  et  absolument  inqualifiable  ». 

L’article  se  terminait  en  demandant  que  l’on  sévisse 
contre  le  coupable  qui  tombait  sous  l’article  36  i  du  code 
pénal,  ainsi  conçu  :  «  Sera  puni  d’un  emprisonnement 
de  trois  mois  à  un  an  et  de  10  à  200  fr.  d’amende,  qui¬ 
conque  se  sera  rendu  coupable  de  violation  de  tombeau 
ou  de  sépulture  ..». 

Quel  était  donc  l’agrégé  sur  lequel  s’étaient  portés  les 
les  premiers  soupçons  et  que  Brouardel  avait  rappelé  de 
Granville  en  toute  hâte  ?  Il  s’agissait  de  Poirier  qui  allait 
être  nommé  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplace¬ 
ment  de  Farabeuf  qui  reprenait  la  chaire  d’anatomie  de 
Sappey.  lire  vrai,  l’accusation  dont  il  était  1  objet  et 
dont  il  allait d'ailU’urs  se  disculpler,  n’étonnait  personne. 
Poirier  était  coutumier  de  fanfaronnades  de  ce  genre  ; 
il  se  plaisait  à  montrer  aux  élèves  de  son  pavillon  quand 
il  était  prosecteur,  une  blague  à  tabac  qu’il  avait  fait 
fabriquer  avec  la  peau  du  sein  d’une  femme,  et  il  n’était 
pas  homme  à  reruler  devant  un  larcin  pour  chaparder, 
dans  sou  service,  un  morceau  de  la  peau  de  Pranzini. 

J’avais  connu  Poirier  pendant  mon  internat  à  la  Salpê¬ 
trière  et  il  alTichait  déjà  une  extraordinaire  liberté  d’al¬ 
lure  :  très  arriviste,  il  aimait  à  se  mettre  en  avant,  à 
crâner,  comme  nous  disions,  et  n’avait  que  du  mépris 
pour  les  règlements  administratifs  ou  autres.  Il  se  croyait 
tout  permis  à  cause  de  ses  relations  dans  le  monde  poli¬ 
tique.  J’avoue  que  je  partageai  à  ce  moment  les  soupçons 
de  Brouardel,  d  autant  plus  que  je  craignais  fl’être  mêlé 
personnellement  à  celle  alfaire  scandal(‘use.  L’imquête 
établit  cependani  que  l’agrégé  de  la  Faculté  était  hors 
de  cause  et  que  les  lambeaux  de  peau  avaient  été  dérobés 
par  un  garçon  d’amphithéâtre  nommé  Godinet,  agissant 
pour  le  compte  du  lirigadierde  police  Rossignol.  Celui-ci, 
pour  se  concilier  les  bonnes  grâces  des  deux  chefs  de  la 
sûreté  à  la  Préf-clure  de  police,  Taylor  et  Goron,  avait 
voulu  leur  offrir  un  bibelot  rare  comme  souvenir  du 
célèbre  criminel. 

On  s’élait  servi  d’une  carte  de  Poirier  pour  obtenir  du 
maroquinier  qu’il  voulût  bien  tanner  la  peau.  L’irritation 
du  public  quand  il  connut  la  vérité  sur  ce  scandale,  se 
tourna  contre  les  policiers.  Le  chef  de  la  sûreté  se  défen¬ 
dit  en  chargeant  tout  le  monde.  «J’ai  eu  tort,  déclara-t-il, 
d’accepter  le  carnet  que  m  otfrait  Rossignol.  Si  je  l’ai 
fait,  deux  motifs  m  y  poussaient.  Le  premier  c’est  que  je 
re  voulais  pas  froisser  mon  subordonné  Rossignol,  qui 
s’élait  [nis  en  quatre  croyant  m’être  agréable  ;  le  second, 
c'est  que  j  aurais  blâmé  la  conduite  de.  mon  adjoint  M. 
Goron.  qui  avait  déjà  reçu  son  carnet.  Je  ne  suis  pas  col 
lectionneur.  ajoutait-il  j’ai  horreur  de  ces  choses-là,  mon 
intention  ét:  it  de  détruire  le  carnet  quand  cet  incident 
est  survenu  ». 

Le  sous  chef  de  la  sûreté.  M.  Goron,  demanda  à  être  seul 
puni,  bien  qu  il  n’eut  pas  donné  d'ordre  formel  à  Rossi¬ 
gnol  pour  se  procurer  les  lambeaux  de  peau.  Quant  à 
Godinet  le  garçon  d’amphithéâtre,  le  premier  coupable 
dans  ce  larcin,  il  nia  avoir  reçu  5  fr.  comme  salaire  et 
une  absinthe  chez  le  mastroquet.  Poirier,  fort  mécontent 
des  soupçons  qui  avaient  pesé  sur  lui.  alla  se  plaindre  à 
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Affections  des  Voies  respiratoires 

COQUELUCHE 


LË  RëIÜËDë  BOSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  café 


Laboratoire  PRAX  Pharmacien  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  ïes  Pansements 

STÉRÏDROPHiL  WUHRLÎN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets,  i 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  nibri- 
cation  et  l’empequetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

"  Stéridropbi!  «ïran^  paquet  environ  25  0  r,r. 

OPOTÎiÉKAPiE  ASSOCIÉE 

mPÂNGLANDINE 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

“Siéridrophil  Accordéon”  p.r.  boite  environ  340  gr. 

«  '>  *oy.  »  «  180  gr. 

.  »  »»  pet  »>  *  100  gr. 

1  est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 

Comprease  Stéridruphil  ".  gr.  40X50.  mtxy.  30X50 
“  »  etpe;.  ISXlSenb.delO 

En  vente  daei  les  Pharmacies 
bit.  et  Littérature  envoyés  gracieusesnent,  écrire  : 

STÉRÏDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure) 

g  QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 

S  COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 

H  CONTRE  TOUTES  LES 

1  INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 

1  DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

I  lABOSATOieES  CH.  CODTUKIEDX 

i  18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 

PNTREXEVIUi 


SOURCE  PAVILLON 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLANP,  négociant  a  NUITS  ST-GEORGES  (COTe-D  OR) 


R  H I ZOTANIN  CHAROTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
amélioration  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AXJBRIOT,  S6.  ’ - •  - 
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Granules  de 

CATZLLOIT 

i  0.001  Extrait  Titré  de 


STRiQPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AlfectioDS  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS, 


Granules  de  CATILLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  —  innocuité,  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

de  V^cadémie  de  Médecine  pour  Strophantus  et  Strophantine  Médaille  d’gr  (Ezpos.  uaiv.  1900. 

•••••••«•••••••••••••••••••••O  PARIS.  3.  Boulevard  St  Martn,  ^  ^  n.  48283.  ^e«*«»aSSS9eae3GSCt90SS3S396ffff 


CALCOLEOL 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

(  contrôlée  biologiquement) 

CONCENTRÉE  ET 


SOLIDIFIEE 
VITAMINES  A.B.D. 
SELS  de  FER  et  de  CALCIUM 


DRAGEES 

INALTÉRABLES 
.5AN5  ODEUR 


(X 


GRANULES 


\ _ ^ 


POSOLOGIE 

AdU I  tes  ;  6  a  10  dragées 


ou3à  Scuillerées  a  café 
de  granules 

Enfants  :  moi  lie  de  ces  doses 
(en  5  fois  aux  repas) 


RAC  H  I T I S  M  El 

TROUBLES  de CROîSSANCE-OEf^mÉRALiSÂTfON 

SPAS  MO  PHI  LIE -CASTRO  -  EIMTÊRITES 

AVITAMINOSES 

Laboratoire  des  Produits  SCI ENT! A  . D'^E  .Perraudin  *  Ph" de  l"'cldsse .  21  rue  Chaptal .  Paris.9‘ 


Troubles  de  la  Ménopause  Insuffisance  ovarienne.  Metrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  U  X  .  VARI  C  E  S  .  PH  L  ÉBl  T  ES  .  H  É  M  OR  R  HOl  DE  S  .  PLÈTHOR  E  PAR  STASE  VEINEUSC 

1?  SIMPLE 

Hamamelis,  Mafpon  d'Inde 
Condunango,  Vibunnum, 
Anemone  Séneçon 

Indhaméline  Lejeune 

Simple  Sf  Plunigla  ndula  i  ne 

2?  pluriglandulaiM 

Hypophyse  0''^.'^® 

Supnénale.  ThyPO»a® 

*  principes  '^®9,°‘®cuN£ 

(ZOjoues  paemois) 

si  m  pif 

R.C. Seine  111.464. 

ecVaV? "  mediIaÏ  Labora^'  “  a.  Lej  e  une,  12,R.Emiho  Castelar,  PARI  SOllIT) 
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son  arni  Spuller,  alors  ministre,  des  méfaits  des  policiers, 
et  il  obtint  la  promesse  que  l’on  sévirait  contre  eux. L  af¬ 
faire  alla  jusqu’au  conseil  des  ministres  etl’on  fit  annon¬ 
cer  qu’une  information  judiciaire  était  ouverte  sur  les 
faits  qui  s’étaient  produits  après  l’autopsie  de  Pranzini. 
Pendant  plus  d’une  semaine,  après  le  25  septembre. l’émo¬ 
tion  fut  grande  parmi  le  personnel  delà  Préfectuie  de 
police.  On  ne  cessait  dans  les  journaux  de  réclamer  des 
sanctions  contre  les  policiers.  Bien  des  personnes  ont 
pensé  que  les  chefs  de  la  police  voulurent  détourner  l'at¬ 
tention  du  public  de  ce  scandale  qui  avait  trop  duré,  en 
sortant  de  leurs  cartons  des  documents  bien  autrement 
importants,  et  déjà  anciens  probablement  :  il  s’agissait 
de  la  vente  des  décorations  de  la  Légion  d’honneur  par 
M.  Wilson,  gendre  du  président  de  la  République.  La 
production  de  ces  documents  dans  la  pi;esse  causa  une 
immense  indignation  parmi  le  public,  qui  fit  tout  de 
suite  oublier  la  peau  de  Pranzini.  Cette  hypothèse  sur 
l’origine  de  l’alïaire  des  décorations  devient  très  proba¬ 
ble  quand  on  rapproche  les  dates.  C’est  e.n  effet,  le  6  oc¬ 
tobre  l887,  une  douzaine  de  jours  seulement  après  l’inci¬ 
dent  de  la  peau,  que  l’on  procéda  à  l’arrestation  des  com¬ 
plices  de  Wilson,  du  général  Caffarel  et  de  la  femme 
Limousin,  le  général  d’Andlau  était  en  fuite 

Cet  enchaînement  de  circonstances  est  vraiment  sin¬ 
gulier.  Dans  ce  temps  les  fraudes  et  les  manœuvres  mal¬ 
propres  pour  obtenir  le  ruban  rouge  étaient  considérées 
comme  de  véritables  crimes  et  non  comme  de  simples 
délite  de  médiocre  importance.  Les  mœurs  ont  changé. 

Le  IV  novembre,  la  Chambre  des  Députés  autorise  les 
poursuites  contre  Wilson  lui-mcme.  et.  le  2  décembre, 
pour  donner  satisfaction  à  l’opinion  publique,  indignée 
de  la  conduite  de  son  gendre,  M.  Grév\ ,  président  de  la 
République,  se  crut  obligé  d’adresser  sa  démission  au 
parlement  par  message  spécial. 

Alors,  on  considérait  volontiers  l’alfaire  des  décorations 
comme  une  réaction  de  défense  de  la  police  qui  se  tirait 
ainsi  d’un  mauvais  pas,  et  j’ai  entendu  souvent  répéter  que 
M.  Grévy  avait  glissé  sur  la  peau  de  Pranzini. 


SOCIETES  SAVWTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.Séance  du  27  novembre  1928. 

M.  le  prof.  H.  Vincent  e>pose  les  résultats  donnés  par  la 
Sérothérapie  anticolibacillaire  qu’il  a  fait  <  ormaître.  Il  cite  des 
exemples  de  guérison  ou  d’amélioration  considérable  de  sep¬ 
ticémies,  de  pyélonéphrites  suppurées,  etc.,  à  bacillus  coli.  Le 
sérum  est  à  peu  près  sans  action  chez  les  simples  »  porteurs 
de  germes»  colibacillaires,  sans  présence  de  pus  dans  l’urine. 

Cette  méthode  est  un  complément  très  utile  du  traitement 
dans  les  infections  colibacillaires  qui  compliquent  secondai- 
lement  le'  lésions  des  reins  et  de  la  vessie.  L’injection  pré¬ 
ventive  du  sérum  est  indiquée  chez  de  tels  malade' la  veille  ou 
la  jour  de  leur  operation,  eu  vue  de  prévenir  les  complications 
septiques,  ainsi  que  chez  les  opérés  pour  appendice  gangré¬ 
neuse. 

L’action  de  l'insuline  sur  la  pression  artérielle.  —  MM.  Pierre 
®ley  et  2V.  Kiatbinios.—  Certains  auteurs  avaient  étudie  l’action 
de  l’insulme  sur  la  pression  artérielle  et  étaient  arrivés  à  des 
nanclusions  dilféreutes,  les  uns  trouvant  qu’elle  abaisse  cette 
Pression,  les  autres  qu’elle  ne  la  modifie  pas.  Les  evpérietices 
de  l'ierre  Gle.v  et  N.  Kisthiniosexpliquenl  celte  contradiction  : 
elles  montrent  que  la  chute  de  la  piession  n’est  due  ni  à  la 
Substance  hypoglycémiante  des  extraits  pancréatiques,  ni  à 
Ihvpoglycémie  insulinlque,  mais  qu’elle  est  produite  par  une 
eubsiunce  hypotensive  distincte. 

Cette  substance  hypotensive,  qui  ne  paraît  pas  être  de  nature 
P®piunique,  existe  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les 


diverses  in'ulines  Celles  qui  sout  très  pures  n’en  contien¬ 
nent  pas.  Pour  C'-tie  raison,  certaines  préparations  d’in^suline 
provoquent  la  chute  de  la  pression  artérielle  chez  le  chien  et 
neutralisent  l’action  hypertensive  de  l’adrénaline,  tandis  que 
d’autres  ne  possèdent  pas  ces  propriétés. 

L’insuline  dans  le  traitement  de  certaine?  formes  d’pngine  de  poi¬ 
trine  chez  les  sujets  non  diabétiques.  ~MM.  R.  Giroux  e\  Kis 
thinios,  se  basant  sur  les  bons  efftts  obtenus  par  l’emploi  des 
préparations  insuliniques  dans  les  arteritesdes  membres,  ont 
étudié  méthodiquement  faction  de  l’insuline  chez  les  malades 
atteinis  d’angine  de  poiirine. 

Ils  rapportent  à  ce  propos,  quatre  observations  très  coudantes, 
dans  lesquelles  le  iraitement  a  fait  disparaître  les  crises.  Dans 
certains  cas,  l’amélioration  s’est  poursuivie  pendant  plus  de 
ti’O'S  mois,  et,  dans  une  observation,  en  particulier,  avant  le 
traitement,  le  malade  était  contraint  de  garder  le  lit  par  suite 
de  la  fréquence  et  de  l’intensité  du  syndrome  douloureux. 
Les  doses  employées  ont  été  de  20  imites  cliniques  pendant 
une  quinzaine  de  jours.  L’améliorat  on  a  été  très  rapi  le  et  dès 
la  4e  ou  oe  injection,  le-  douleurs  avaient  disparu. 

Les  auteurs  in'ist-  nt  sur  le  fait  que  ce  n’est  pas  par  l’action 
oe  l’extrait  pancréatique  sur  la  glycémie  que  l’amélioration 
s’est  produite,  mais  vraisemblablement  par  un  principe  hypo¬ 
tenseur  contenu  dans  les  extraits  pancréatiques  utilisés 

Ils  notent  que  certains  extraits  pancréatiques  ne  fournis¬ 
sent  que  de  très  médiocres  ré-ultats.  Cette  notion  ne  saurait 
surprendre  car  1  intluence  exen  ée  sur  le  système  vasculaire 
par  les  e.xtraits  pancréatiques  n'a  rien  à  faire  avec  le  principe 
hypoglycé  niant. 

Ils  considèrent  que  c’est  dans  des  ditférenrences  pharmaco¬ 
logiques  plutôt  que  cliniques  qu’il  faut  chercher  la  raison  des 
insuccès  que  l’on  observe  parfois  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  vasculaires  en  général  et  en  particulier  de  l’angine  de 
poitrine. 

MM.  R.  Giroux  et  Kisthinios  attirent,  en  outre,  l’attention 
sur  les  modifications  qualitatives  de  l’aorte  qu'ils  ont  notées  à 
côté  de  la  disparition  des  symptômes  subjectifs.  Ils  ont  obser¬ 
vé,  en  efl'et,  une  diminution  de  l’opacité  de  l'aorte. 

Ce-  faits  autorisent  les  auteurs  à  conclure  que  l'extrait  pan- 
cré.itiqiie,  par  faction  rapide  et  favorable  qu’il  exerce  sur 
Certaines  crises  angineuse',  esta  recommander  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’angine  de  poitrine  chez  les  diabétiques  ou  non. 

L’action  des  extraits  pancréatiques  (insuline)  sur  l’hypertension 
artérielle.  —  M.  Kisthinios  —  On  sait  le  rôle  pathogénique  que 
certains  auteurs.  M-  Vaquez  notamment,  font  jouer  à  l’hyper- 
adrénaljnemie  dans  l’hyperteu'ion  artérielle.  N.  Kisthinios 
ayant  vu,  dans  un  travail  physiologique  fait  en  collaboration 
avec  Pierre  Gley,  que  certaines  préparaiions  d’insuline  possè¬ 
dent  la  propriété  de  neutraliser  l’action  hypertensive  de  l’adré¬ 
naline  et  de  provoquer  la  chute  de  la  pression  artérielle,  a  sou¬ 
mis  14  hypertendus  à  un  traitement  insulinique.  Les  malades 
recevaient  un  régime  riche  en  hydrates  de  carbone  pour  éviter 
l'hypoglycémie  qui,  d’après  les  expériences  physiologiques, 
n'a  aucun  rappo.-t  avec  la  chute  de  la  pression  artérielle.  En 
outre,  ils  ne  recevaient  aucune  autre  médication  et  ils  conti¬ 
nuaient  à  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles  Les  résul¬ 
tats  ont  été  très  favorables.  Les  malades  traités  par  l'insuline 
qui  s’était  montrée  la  plus  active  'ur  la  pression  artérielle  dans 
les  expériences  physiologiques,  ont  été  considérablement  amé¬ 
liorés.  Aprè'  un  traitement  de  quinze  jours  consistant  en  une 
injection  quotidienne  de  -’O  à  40  unités  cliniques  d  insuline,  la 
pression  artérielle  s'est  abaissée  dans  presque  tous  les  cas  de 
5  à  6  cm.  d’Hg.  pour  la  maxima  et  de  4  à  ô  cm.  pour  la  mini- 
ma.  t.es  signes  fonctionn.-ls  et  subjectifs  ont  di'paru  ou  ont 
ete  très  améliores. 

Elections.  —  MM.  Bierry  fde  Marseille)  et  Mathis  (de  Dakar) 
sont  élus  membres  correspondants  nationaux  dans  la  IV®  divi¬ 
sion  (sciences  biologiques,  etc.). 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DF  L'  MÉDECINE 

Séance  du  S  décembre  1928. 

M.le  médecin  inspecteur  général  Delormk  rapporte  des  sou¬ 
venirs  personnels  sur  sa  vie  de  chirurgien  et  d’anatomiste.  Il 
montre  comment  ses  dispositions  pour  le  dessin  l’ont  aidé,  au  ( 
cours  de  sa  carrière  déjà  longue,  puisque  l’orateur  porte  gail¬ 
lardement  aujourd’hui  ses  81  ans.  Ce  sont  des  séances  de  dis¬ 
section  à  l’hôpital  de  Versailles,  où  l’aumônier  lui  dispute  les 
sujets  et  lui  cherche  noise  ;  puis  a  l'iiôpital  du  Gros-Caill"", 
où  il  dissèque  en  compagnie  des  aides  majors.  Chacune  de  ces 
études  est  fixée  par  un  dessin  :  il  fait  de  même  à  propos  de 
chaque  intervention  chirurgicale  d’un  cas  intéressant  et  ceux- 
ci  pendant  la  guerre  furent  particulièrement  nombreux,  les 
croquis  anatomiques  ou  chirurgicaux  qui  passent  sous  les 
yeux  des ‘assistants  sont  à  la  fois  exacts  et  pleins  de  goût. 
L’artiste, «chez  M.  Delorme  aide  le  savant  et  dans  ses  belles 
planches  sur  Lunévihe,  sur  le  Maroc,  il  peut  donner  libre 
cours  à  son  tempérament  qui  est  remarquable. 

M,  Laignel-Lavastine  analyse  ensuite  deux  livres  rccents  : 

«  Les  fous.  Les  pauvres  fous  et  la  sagesse  qu’ils  enseignent  » 
de  M.  Maurice  de  Fleury  et  «  La  psychanalyse  et  les  mé¬ 
thodes  «d’investigation  de  l'inconscient  »  de  M  Auguste  Marie. 
Par  les  maximes  du  dernier  ciiapitre,  \l.  de  Fleury  rejoint 
les  grands  médecins  philosophes,  humanistes  nourris  du 
meilleur  suc  des  lettres  et  des  sciences.  M.  \uguste  marie 
sans  passion,  a  la  lumière  du  bon  sens,  rerm-t  la  psy  hanaly'f 
à  sa  véritable  place,  celle  uu’elle  conservera  dans  l’Hi  toirede 
ia  médecine:  une  phrase  de  F"eud  lui  mène  lui  sert  de 
conclusion.  La  psychanalyse  est  la  dé' ouverte,  pour  cet  au¬ 
teur,  d’une  «superstructure  que  mms  devons  asseoir  S"r  sa 
base  organique.» 

M.  Barbillion  lit  une  étude  surLa  Fontaine  et  le  quinquina. 
Le  poème  ou  bonhomme  date  du  i3  janvier  1682.  Il  fut  com¬ 
posé  sous  l’inspiration  de  la  Duchesse  de  Bouillon,  à  qui 
Psyché  est  aussi  dédié.  Le  célèbre  remède  aval'  été  rajip  irlé 
par  les  Jésuites  à  Rome  en  16‘12  et  était  devenu  l’objet  d'un 
commerce  florissant.  En  1682,  il  était  partout  à  la  mode  depuis 
que  l’anglais  Talbot  en  avait  vendu  la  recette  p'us  de40.ÜOb 
livres  à  Louis  XIV.  Les  médecins  se  querellaient  à  son  sujet 
et  les  salons  leur  faisaient  écho.  La  Duchesse  de  Bouillon, 
compromise  dans  l’aflairedes  poisons,  vivait  en  exil  a  Nérac. 
Elle  espérait,  giâce  au  poème  auquel  son  nom  s’associait, 
désormais  rentrer  en  grâce  auprès  de  la  Cour.  Et,  comme 
dans  une  feérie  du  Théâtre  de  Versailles,  les  divinités  mytho¬ 
logiques  groupées  autour  d’Apollon  chantent  les  mérités  du 
quinquina,  pendant  que  le  monstre  de  la  fièvre  s  anime  de 
toutes  les  forces  des  esprits  animaux  déchaînés.  Ccte  étude 
suivant  vers  par  vers  le  poème,  nous  montre  les  Muses  nu 
service  de  la  science,  s’inspirant  à  l’occasion  d’un  célèbre 
traite  du  quinquina,  dont  les  cinq  édiiions  -vaient  -  le  rapide 
ment  enlevées.  Elle  complète  ainsi  heureusement  l’étude  du 
D'  Delaunay  sur  La  Fontaine  et  les  médecins. 

Celle  séance  avait  débuté  par  un  compte-rendu  de  M.  Neveu 
de  sa  gestion  d’archiviste,  qui  permet  actuellement  aux  cher¬ 
cheurs  de  se  documenter  sur  l’Histoire  de  la  Médecine. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  1(5  novembae  1914. 

De  la  biopsie  dans  le  cancer  du  corps  utérin.  —  M.  Léo  craint 
qu’un  traumatisme,  même  très  léger,  commic  le  prélèvement 
d’une  parcelle  de  tissu  à  examiner,  puisse  déterminer  la  dis¬ 
sémination  des  cellules  cancéreuses.  Eu  général,  il  pose  l’in¬ 
dication  opératoire  d’après  les  signes  cliniques. 

Sur  la  radiographie  de  profil  de  la  hanche.  —  M.  Massart  uti¬ 
lise  le  procédé  d’Arcelin  qui  lui  permet  d’avoir  une  image  en 
deux  plans  des  butees  osteo-plastiques. 

M.  Rœderer,  pour  ces  radiographies  de  profil,  place  la 
plaque  en  avant  et  l’arnpoule  en  amère,  procédé  inverse  de 
celui  de  M.  Judet. 


Un  cas  curieux  de  polydaetylie.  —  M-  Bressot  (de  Coi  stan- 
tine)  communique  l’observation  d’un  homme  présentant  six 
doigts  aux  deux  mains  et  aux  deux  pieds.  Pas  de  malforma¬ 
tions  chez  les  ascendants.  Wassermann  négatif. 

,  Indications  chirurgicalos  dans  les  cas  de  thrombose  chronique  splé¬ 
nique  et  portale.  —  M.  Cb.  Buizard  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Anders  Frick  'do  Chicago).  L’auteur  conclut  : 
1“  en  cas  de  thrombose  splénique,  la  splénectomie  est  indiquée 
quand  il  existe  'les  hemo  ragies  ou  de  l’anémie  ;  2°  en  cas  de 
ihrombose  portale.  la  splénectomie  associée  à  une  opération 
de  Talma  est  indiquée  quand  apparaissent  aussi  des  hémor¬ 
ragies  ou  de  l'anémie  ou  quand  il  y  &  une  diarrhée  chronique 
ou  de  l’ascite. 

Les  modifications  du  fond  de  l’œil  et  la  pression  sanguine  dans 
les  artères  de  la  rétine  au  cours  de  l’augmentation  de  la  pression 
intracrânienne,  de  l’œdème  de  la  papille  et  de  l’atrophie  optique. 

—  M.  Raymond  Petit  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Conrad  Berens  ('le  New-York).  L  auteur  fait  une  étude  oré- 
cise  de  ces  modifl''ations,  en  par  icuber  au  co  rs  de  l’evolu- 
lion  des  tumeurs  cerébra  es,  des  abcès  du  cerv'^au,  etc. 

A  propos  de  deux  cas  dr  choléc  stoftemif  d’iugcnic  pour  ca- 
culs  biliaires.  —  M.  Victor  Pavebet  lait  un  rapport  sur  un 
trav  il  le  M.  Déoliad  Pasquals  (de  R  lenos-Aires).  L'auteur 
cite  le  X  obS' rvatioi  s  de  crises  aiguës  avec  suidrome  peri¬ 
toneal  où  il  a  fait  d’urgence  la  cholécy  lostomie. 

Pancréatite  frk  'tf'e  s uba  gi  ë  terminée  par  une  crise  aiguë 
a''ant  détermine  l’interv  ntion  Guérison  —  M.  Thévenard  coin- 
miinioue  celte  oliser  alion.  Il  passe  en  revue  les  affections 
t 'Xiqiies  on  septiques 'tout  la  pancréatiie  est  le  plus  souvent 
la  con-equence  et  insiste  en  partie  ilier  sur  la  nécessité  d’une 
inlervt  nliori  secondaire  t  our  remédier  aux  lésions  des  voies 
biliaires  ou  diiodéno  -jéji  nales  qui  sont  les  lésions  causales 
les  plus  fréquentes. 

Tumeur  maligne  apparue  au  niveau  d’une  cicatrice  de  blessure 
par  balles.  —  itf.  Bressot  (de  Constantine  communique  1  ob¬ 
servation  suivante  :  un  homme  a  le  pied  gauche  traverse  par 
une  balle  ;  sept  mois  après,  au  niveau  de  l’orifice  de  sortie, 
apparaît  une  tumeur  qui,clii'iqnement  et  histologiquement, est 
line  tumeur  maligne  (tibro-sarcome).  Fait  à  l’appui  des  relations 
possibles  de  cause  à  effet  entre  un  traumatisme  et  l’apparition 
d’iine  tomenr  maligne 

MM.  Burty,  Dutourm entel,  Ozenne,  Séjournet  signalent 
des  faits  identiques. 

Rareté  de  l’rppendicite  rhfz  les  ind'gèncs  et  les  colons  menant 
la  vie  de  la  brousse.  —  M.  Nicolas  Idela  Ni  uvelle-Calédonie) 
signal-  que 'lepnis  21  ans  il  n’a  pas  obseivé  un  seul  cas  d’ap¬ 
pendicite  chez  les  indigènes  et  les  e-olons  qui  mènent  la  vie  de 
1h  brousse,  tandis  que,  dans  la  mênn  colonie,  on  constate  des 
cas  d’appendicite  chez  les  colons  qui  vivent  dans  les  villes.  H 
pense  qu  on  ne  peut  atlribuer  ce  fait  qu’à  la  difl'i  repee  du 
genre  de  vie  et  en  pailiculiei  de  l’hjgiène  intestinale. 

Kyste  dermoïde  fistulisé  de  la  région  sacro  coccygienne.  -  M- 
Afufler  (de  Belfort)  communique  ce  cas  observé  chez  un  homme. 
La  fistule  apparut  à  l’âge  de  17  ans  ;  suppuration  d’abord  inter* 
mitt-nt' ,  puis  continue.  L’auteur  opéra  le  malade  quinze  ans 
après.  Guérison. 

Trois  cas  d’embolies  post  opératoires.-  M.  Moncany  (de  Cor- 
beil)  signale  le  fait  que,  surenviron  huit  cents  opérations  pou 
hernie  simple,  ii  a  constate  trois  cas  (en  1913,  1922  et  19- 
d’embolies  pulmonaires  après  l’opération,  les  deux  premier 
cas  terminés  par  la  mort,  et  que  les  malades  qui  ont  présen 
ces  accidents  étaient  les  trois  frères. 

Fracture  de  l’oléciâne  chez  un  vieillard.  Ostéosynthèse 

—  M.  H.  Blanc  présente  un  malade  de  78  ans  chez  lequeU^^ 
fait  celte  ostéosynthèse  au  moyen  d'une  vis  de  Lambotte-  - 
bout  de  dix  jours,  la  vis  devint  mobile  et  inutile  et  fut  enlevc 
cependant  le  résultat  fut  très  satisfaisant. 
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REGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES  :  2à  8  verras  â  liqueur  p' Jour 
ENFANTS  :  2  à  8  eul!.  à  dessert  p'  Jour 

DOCTEURS.  voulez-TOus  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉIllOPAUSINE 

h&mamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçcn,  etc, 


HUSINE  du  D'  BARRIER] 

HARTINET,  D'  en  B'édecine,  Ph.  1>«  classe,  l6,  rue  dU  Petit-MusC,  PARIS  VI' 
Échantillons  $ur  demande 


lia  PENTHIÈVRE 

SY0HO8ES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  .  D'  H.  REDDON  O.  I.  ^  § 

Assistant:  D'H,  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
NOUVEAUTES 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès. 

A  fait  l’objet  d’une  communication  des  Docteurs  LEO  et 
EBRARD  à  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  du  2  Décembre 
1927  et  d’un  article  du  Professeur  JEANNENEY,  de  Bordeaux, 
dans  le  Progrès  Médical  du  27  octobre  1928. 

Adultes  :  2  à  4  comprimés  par  jour. 

Enfants  :  l  à  2  —  — 

COMPRIMÉS  —  GRANULÉS  —  POUDRE 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  GRYSA 

7,  rue  Saint-André,  UE  MANS  (Sarthe). 


Parfait  sé 


sédatif  de  toutes  les TTO LI 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 
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GLACES 

A  propos  du  bal  de  l’Internat.  —  Le  Jeune  Méde¬ 
cin,  celte  nouvelle  revue  dont  le  D''  Grouzat  a  su  faire,  en 
moins  de  deux  ans,  un  des  organes  les  plus  vivants  de  la 
Presse  médicale  actuelle,  prend  nettement  position  dans 
la  question  du  bal  de  l’Internat  (n»  18,  pr  novembre  1928). 

«Le  bal  de  l’Internat  :  c’est  d’abord  une  réunion  de  gars  qui 
veulent  rire,  ensuite  un  bal. . . 

Les  assistant,  au  lieu  d’y  aller  en  smoking  ou  en  habits  y  vont 
en  costume  léger  et  bariolé . 

C’est  un  bal  où,  contrairement  à  beaucoup  de  sauteries  tami- 
liaies,  la  joie  et  la  franche  gaieté  du  bon  Rabelais  est  reine 
toute  puissante . 

La  loi  du  Thélémite  «faire  ce  que  tu  vouldras»  est  la  seule  à 
observer. 

J’ai  assisté  à  des  bals  publics  de  fOpéra  ;  je  crois  que  la  pu¬ 
dibonderie  des  auteurs  de  la  lettre  aurait  beaucoup  plus  à  se 
déchaîner  contre  eux,  plutôt  que  contre  le  bal  de  l’Internat  qui 
est  un  bal  privé  et  où  ils  n'ont  absolument  rien  à  voir.  Nul  n’est 
tenu  d’y  venir,  personne  ne  peut  y  entrer  sans  une  carte  d’invi- 
totion  strictement  personnelle. 

La  Section  Parisienne  de  la  ligue  pour  le  Relèvement  de  la 
moralité  publique  n’a  pas  à  donner  son  avis. 

Quant  à  juger  les  réalisations  esthétiques  qui  sont,  aux  dires 
de  la  «Voix  des  Jeunes»,  nettement  en  décadence,  quant  aux 


caricatures  qui  ne  sont  point  humoristiques,  paraît-il,  si  j’en 
crois  la  teneur  de  la  lettre,  nul  doute  que  le  bal  de  l’Internat 
deviendrait  une  réunion  extrêmement  spirituelle  et  esbaudis- 
sante  le  jour  où  (espérons  qu’il  n’arrivera  jamais)  il  subirait  une 
réforme  dans  le  sens  de  la  «  Voix  des  Jeunes  *. 

Ce  jour-Ià,  on  pourrait  dire  de  façon  certaine  que  l'Internat 
aurait  vécu,  et  que  l’esprit  des  vieilles  salles  de  garde  d’antan, 
qui  s’évanouit  tous  les  jours  un  peu  plus,  aurait  disparu  com¬ 
plètement  et  définitivement  » . 

Carrière  était-il  daltonien  ?  M.  Thiébault-Sisson  avait 
dit  d’Eugène  Carrière  en  parlant  dans  Le  Temps,  de  l’ex¬ 
position  du  jubilé  au  Salon  d’automne,  qu’il  était  dalto¬ 
nien.  Il  a  reçu,  à  ce  sujet,  de  sa  fille,  Mme  Delvoné-Car- 
rière  une  lettre  de  protestation  que  nous  reproduisons 
avec  les  remarques  dont  l’accompagne  l’éminent  critique 
du  Temps  : 

Je  crois  de  mon  devoir  de  vous  signaler  une  erreur  qui  ne 
vous  appartient  pas,  mais  qui  est  assez  répandue  et  que  votre 
article  reproduit,  au  sujet  de  la  vision  des  couleurs  par  mon 
père.  Mon  père  n’était  pas  daltonien  ;  sa  vue  était  parfaitement 
normale  et  excellente,  et  l’aftirmation  contraire  n’a  aucun  fon¬ 
dement  dans  la  réalité.  Il  était  d'une  sensibilité  extrême  aux 
couleurs,  lui  qui  s’était  décidé  à  se  faire  peintre  par  amour  pour 
Rubens.  Cette  sensibilité  n’a  jamais  diminué,  et  il  a  toujours 
aimé  et  apprécié  avec  délicatesse  le  jeu  des  tons  et  des  nuances 
dans  la  peinture  des  autres  comme  dans  la  nature.  Nul  n’a  été 


La  Ménopause  et  ses  troubles 


1.  —  Période  pré-inéiiopausique. 

L’âge  moyen  delà  ménopause,  dans  nos  climats  est  de  45 
à  50  ans. 

Pendant  un  certain  nombre  de  mois  avant  la  cessation  de  la 
fonction,  l’organisme  féminin  se  prépare  à  la  grande  transfor¬ 
mation  qui  caractérise  l’àge  critique.il  se  produit  alors  comme 
une  ébauche  des  troubles  qui  pourront  être  si  marqués  plus 
tard  :  c’est  ainsi  que  le  système  nerveux  devient  plus  irritable 
et  que  des  congestions  fugaces  de  la  face  annoncent  les  bouf¬ 
fées  de  chaleur  qui  apparaîtront  par  la  suite. 

Mais  c’est  surtout  par  les  irrégularités  menstruelles  que  se 
caractérise  la  période  pré  ménopausique.  Tantôt  les  règles 
cessent  pendant  plusieurs  mois  et  réapparaissent  sous  forme 
de  métrorragies;  tantôt  le  llux  apparaît  plusieurs  fois  dans  un 
mois,  amenant  un  sang  pâle  et  séreux.  D’autres  fois,  le  sang 
contient  des  caillots  mous  et  noirâtres.  Enfin,  souvent  après 
les  règles,  s’installe  de  la  leucorrhée.  En  même  temps,  la 
femme  se  plaint  de  pesanteurs  dans  les  cuisses  et  les  lombes, 
signe  de  congestion  utérine  ;  on  note  encore  du  prurit  péri¬ 
néal  ou  vulvaire. 

Tous  ces  malaises  constituent  une  cause  d’affaiblissement 
général,  de  dépression  pénible  qui  s’accompagne  le  plus  sou¬ 
vent  de  troubles  dyspeptiques  variés. 

Dans  ces  cas,  où  la  thérapeutique  se  montre  rarement  effi¬ 
cace,  la  Lachisine  donne  des  résultats  remarquables  en  régu¬ 
larisant  la  fonction  menstruelle  jusqu’à  sa  cessation,  c’est-à- 
dire  en  ménau'eant  entre  Tactivité  ovarienne  physiologique  et 
la  fin  de  la  fonction,  une  transition  aisée. 

Les  observations  suivantes  fixeront  les  idées  et  résumeront 
tout  ce  qui  précédé. 

Mme  D.,  âgée  de  48  ans,  de  bonne  santé  habituelle ,  est  constamment 
souffrante  depuis  huit  mois  environ.  Elle  est  agitée,  se  plaint  de  mau¬ 
vaises  digestions  et  de  bouffées  de  chaleur  qui  surviennent  sans  raison 
presque  tous  les  fours.  Elle  attribue  avec  raison  tous  ses  malaises  aux 


troubles  très  marqués  de  la  menstruation  depuis  cette  époque.  Ses  règles 
ont  manqué  pendant  trois  mois  de  suite  pour  reparaître  à  peine  pendant 
un  mois  et  pour  donner  lieu  à  une  véritable  métrorragie  six  semaines 
plus  tard.  L’emploi  de  la  Lachésine  a  apporté  la  régularité  dansya 
menstruation  et  par  suite  l’équilibre  dans  sa  santé  générale. 

Voici  une  autre  observation  que  veut  bien  nous  communi¬ 
quer  le  D'  L.  (delà  Mayenne)  : 

J’ai  traité  cinq  femmes  par  la  Lachésine.  Ces  malades  n’avaient  pas 
vu  leurs  règles  revenir  et  éprouvaient  les  troubles  habituels  :  vertiges, 
bouffées  de  chaleur,  gêne  coritinuelle.  Toutes  ont  été  très  améliorées. 
Trois  d’entre  elles  ont  vu  revenir  leurs  règles  quelques  fours  après  le 
traitement.  Les  deux  autres,  très  contentes  du  produit,  le  réclament  telle¬ 
ment  elles  ont  été  soulagéés. 


Dans  de  nombreux  cas,  dès  cette  période  pré-ménopausique, 
le  système  nerveux  est  notablement  troublé  comme  le  montre 
l’observation  suivante  : 

Aille  Ch.,  âgée  de  48  ans,  n’a  plus  ses  règles  que  tous  les  deux  ou  trois 
mois.  Elle  se  plaint  d’ agitation  et  de  malaises  nerveux  aussi  variés  que 
vagues  {maux  de  tète,  étourdissements,  irritabilité,  etc.).  Elle  se  plaint 
encore  d’insomnies  survenant  à  peu  près  chaque  nuit  et  toufours  causées 
par  des  démangeaisons  et  des  picotements  dans  les  pieds  et  les  mains. 
Ces  insomnies  durent  au  moins  quarante-huit  heures.  Pendant  le  jour 
surviennent  des  somnolences  dès  que  la  malade  s’asseoit.  A  ces  symptà- 
mes  assez  particuliers  s’afoutent  four  et  nuit  quelques  bouffées  de  chaleur 
suivies  de  sueurs.  Tous  ces  troubles  ont  cessé  en  quelques  fours  de  traite¬ 
ment  par  la  Lachésine. 

D"  .VI  END  EL, 

Ancien  interne  de.s  hôpitaux  de  Paris. 


TRAITEMENT  NOUVEAU  _  _  LABORATOII'^ 

DES  STAPHYLOCOCCIES  '  ““  “ 


A  BASE  ü  HYDROXYDE 


DE  BISMUTH  RADIFÉRE 


AMPOULES  c 


oliaphylotlianol 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  51  (15  Décembre  1928) 


2143 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides. 
Gastralgies. 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 


HERNIES 

PTnCEC  Maillots  Plastiques  Barrère 

f  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

notoiTinyc  Ceintures  Barrère 


Contention  absoli 
hernie  réductible. 


suites  d’opératl. 


établies  spécial. 


.  .  _  .  .  aomiciie  sur  aemanae. 

BrochureitiRBnssignementt  : 

Établissemsnta  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B'’  du  Palais.  PARIS. 


80  Succursales 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

5âns  goût  ni  consistance  huileuse 

Toutes  les  indications  deThuile  de  foie  de  morue 


Etablissements  WANDER,  à  Champigny-s'^-Marne*  (Seine) 


214^ 


LE  PROGRES  MÉDICAL.  N»  51  (15  Décembre  1928) 


plus  sensible  à  l’harmonie  d’un  bouquet  ou  d’une  toilette  de 
femme .  Il  a  renoncé  à  la  couleur  consciemment,  parce  que, 
disait-il,  on  ne  peut  exprimer  tout  à  la  fois,  et  pour  aller  loin 
dans  un  sens,  il  faut  savoir  faire  des  sacrifices. 

D’où  est  venue  la  légende  ?  Je  me  rappelle  la  visite  à  l’ate¬ 
lier,  après  190  1,  d’un  oculiste  dont  je  ne  retrouve  pas  le  nom. 
La  légende  existait  déjà,  puisqu’elle  avait  inspiré  à  ce  médecin 
la  curiosité  d’interroger  mon  père  et  de  vérifier  ses  dires.  A-t-il 
publié  quelque  chose  en  suite  de  cette  visite  ?  Je  me  souviens 
seulement  que  cette  visite  amusa  fort  mon  père,  en  lui  révélant 
l’interprétation  que  certains  avaient  trouvée  de  sa  façon  de 
peindre.  «Les  gens,  disait-il,  sont  avides  d’explications  maté¬ 
rielles  ;  ils  croient  que  la  peinture  est  affaire  d’œil  et  de  main, 
et  bien  peu  se  doutent  que  tous  ses  modes  valables  d’expres¬ 
sion  sortent  d'un  travail  intense  de  l’esprit.  » 

Avant  d'aller  plus  loin  et  de  donner  notre  sentiment  sur  l’opi¬ 
nion  énoncée  par  la  fille  du  maître,  demandons-nous  en  quoi 
le  daltonisme  consiste. 

J’onvre  le  Dictionnaire  médical  de  Larousse  et  j’y  trouve  la 
définition  suivante  :  «Daltonisme.  —  Un  savant  anglais  Dalton, 
qui  ne  voyait  pas  le  rouge,  ayant  décrit  le  premier  cette  alté¬ 
ration  de  la  vision,  on  adonné  son  nom,  par  extension,  à  toutes 
les  anomalies  analogues  de  la  vue,  dans  lesquelles  on  ne  dis 
tingue  pas  une  ou  plusieurs  couleurs  :  vert,  rouge,  violet,  bleu, 
mais  le  terme  scientifique  est  dyschromatopsie  (mal  couleur- 
voir).  On  réserve  celai  d’achromatopsie  pour  1  absence  de  toute 
vision  colorée,  les  personnes,  très  rares,  qui  sont  atteintes  de 
cette  lésion  ne  percevant  la  teinte  que  des  variétés  plus  ou 
moins  colorées  du  gris.» 

Si  je  comprends  bien  le  français,  le  terme  de  daltonien  s’ap¬ 
plique,  dans  la  conversation  courante,  non  seule  rnent  aux  gens 
chez  qui  l’on  constate  l’absence  de  toute  vision  colorée,  mais  à 
ceux  qui  ne  perçoivent  que  d’une  façon  plus  ou  moins  restreinte 
les  variétés  de  nuances  des  couleurs,  et  ceux-là,  paraît-il,  sont 
légion,  puisqu’on  lit  dans  le  même  dictionnaire  que,  sur  100  en¬ 
fants,  les  statistiques  établissent  qu’il  en  est  30  qui  n’ont  des 
variétés  de  nuances  des  couleurs  qu'une  perception  inexacte  et 
fausse. 

Carrière  faisait-il  partie  de  cette  seconde  catégorie  de  dalto¬ 
niens  ? 

Une  conversation  que  j'ai  eue,  il  y  a  de  longues  années,  avec 
lui,  en  un  temps  oùLisbeth  Carrière  jouait  encore  au  cerceau, 
à  moins  qu’elle  ne  fût  au  biberon,  me  permet  de  pencher  pour 
raflirmative. 

J’avais  rencontré  Corrière  chez  Puvis  de  Chavannes,  un  di¬ 
manche  matin.  Encore  inconnu  du  public,  l’artiste  jouissait  déjà. 


chez  les  peintres,  d’une  estime  plus  que  sérieuse  due  à  ses  rares 
qualités  expressives,  et  aux  accents  très  ressentis  de  son  dessin. 
Il  inaugurait  alors  la  série  de  ses  portraits  monochromes  envi¬ 
ronnés  d’une  atmosphère  vaporeuse  qui  ajoutait  une  pointe  de 
mystère  à  ces  représentations  de  la  personne  humaine. 

Nous  étions  sortis  de  compagnie  de  l’atelier  de  l’uvis  de  Cha- 
vannes,  et  Carrière  m’avait  entraîné  chez  lui.  Nous  y  avions 
continué  la  conversation.  J’étais  avide  de  savoir  si  la  nouvelle 
manière  attestée  par  son  dernier  envoi  au  Salon  devait  être 
considérée  comme  un  accident  sans  lendemain  ou  si  l’artiste 
avait  décidé  de  renoncer  pour  toujours  au  bénéfice  de  la  cou¬ 
leur. 

Voici  ce'  que  me  répondit  Carrière  :  «  La  couleur  m’est  indif¬ 
férente  et  ne  me  paraît  nullement  nécessaire  à  un  peintre.  On 
peut  faire  avec  du  noir  et  du  blanc  des  morceaux  admirables 
—  voir  Velasquez  et  Frans  Hais.  .Mais  je  dois  vous  dire,  au  sur¬ 
plus,  que  la  nature  ne  m’a  pas  gâté  sous  le  rapport  de  la  vi¬ 
sion  des  couleurs.  »  Fouillant  alors  dans  un  amas  de  vieilles 
toiles,  il  en  tira  un  grand  motif  de  paysage,  un  Verger  au  prin¬ 
temps,  animé  d’une  demi  douzaine  de  figures.  «  Voyez,  ajouta- 
t-il,  ce  que  je  faisais  à  ma  sortie  de  l’Ecole  des  lieaux-Arts.  Est-il 
rien  de  plus  criard  que  les  nuances  dont  j’ai  affublé  ces  jeunes 
femmes  ?  Je  croyais  bien  pourtant  avoir  perpétré  un  chef-d’œu¬ 
vre.  Les  railleries  de  mes  camarades  m’ont  détrompé.  Après 
plusieurs  autres  essais,  je  me  suis  rendu  compte  que,  si  je  voyais 
la  couleur  je  la  voyais  plutôt  mal,  et  que  je  n’étais  pas  lait 
pour  la  rendre  avec  ses  raffinements, ses  subtilités  et  ses  nuances. 
Je  me  suis  donc  rejeté  vers  des  façons  de  camaïeux,  rehaussés 
de  quelques  touches  légères  de  couleurs,  portraits  d’enfants 
presque  tous,  et  de  bons  juges  m’ont  affirmé  que  j'y  aveis  réussi, 
.l’ai  poursuivi,  mais  mon  instinct  m’a  fait  repousser  peu  à  peu 
toute  intervention  de  la  couleur,  et  elle  ne  jouera  aucun  rôle, 
désormais,  dans  mes  interprétations  de  la  vie.  » 

Que  ressort-il  de  ces  déclarations,  sinon  que  Carrrière  n’avait 
pas  une  perception  très  exacte  ni  très  nette  des  nuances  de  la 
couleur  ?  S’il  en  avait  été  autrement,  s’il  avait  perçu  d’instinct 
toutes  les  nuances  et  toutes  les  modulations  de  la  couleur,  il  ne 
s’en  serait  pas  refusé  le  prestige.  Il  a  eu  la  sagesse  d’y  renon¬ 
cer,  et  cela  n’enlève  rien  à  sa  gloire.  En  quoi  serait-il  diminué 
par  1  appellation  de  daltonien  ?  J’imagine,  au  contraire,  qn’il 
n’en  est  que  plus  grand,  et  cela  coupe  court  à  toute  discussion 
sur  ce  point. 

Les  proqi'iiiniues  scolaires  eu  18l(î.  —  Nous  nous  plai- 
j  gnons  aujourd'hui  que  les  programmes  soient  trop  chargés  ;  ils 
I  ne  l’étaient  pas  moins  en  1(S16,  dit  M.  Le  Breton  (La  jeunesse  de 
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\'ictor  Hugo,  in-\2 .  1927.  p.  67),  à  en  juger  par  une  lettre  de  Vic- 
lorHugo  à  son  père  où  il  lui  indique  son  emploi  du  temps  : 

I  Tu  sais  sans  doute  que  les  cours  du  collège  nous  tiennent 
Jepuis  8  h.  du  matin  jusqu’à  5  h.  du  soir.  Le  cours  de  mathé- 
aatique  professé  par  M.  Gaillard  dure  depuis^S  h.  jusqu’à  lU  h. 30; 
iprès  les  cours,  M.  le  professeur  donne  de  son  propre  gré  à  ses 
ilèves  privilégiés  des  leçons  d’algèbre,  auxquelles  il-  a  la  bonté 
de  nous  inviter,  en  sorte  (jue  nous  ne  pouvons  (revenir  à  la  pen- 
ision  qu’à  12  h.  30  ;  depuis  1  h.  jusqu’à  2  h.,  nous  avons  trois 
ois  la  semaine  la  leçon  de  dessin  ;  à  2  h.  nous  partons  pour 
Bons  rendre  en  philosophie  d’où  nous  ne  sommes  revenus  qu’à 
jh.  du  soir.  Depuis  6  h. .  jusqu’à  10  h.  nous  nous  occupons  soit 
iK  leçons  de  mathématiques  que^nous  donne  M.  Decotte,  soit 
Jiï  devoirs  du  collège  » . 

Le  véritalrle  Horace  Bianchon.  —  On  avait  attribué  le 
masque  d’Horace  BianchouàBouillaud.  M.  A.  Augustin-Thierry 
Le  Temps,  6  décembre  1928)  l’attribue  à  Gilbert  Breschet,  ?^é 
(a  1783,  à  Clermont-Ferrand,  Breschet  passa  sa  thèse  en  1812. 
Snccessivement  prosecteur,  chef  des,  travaux  anatomiques, 
Jfrégé  en  1823,  professeur  en  1828,  il  entra  à  l'Académie  de 
médecine  en  1832  et  en  1836  à  l’Académie  des  sciences. où  il 
succéda  à  son  maître  Dupuytren.  Il  mourut  en  î84ô.  Son  nom 
lest  plu  guère  connu  aujourd’hui  que  des  anatomistes  qui  par- 
■  ealdu  sinus  ou  des  veines  de  Breschet.  En  nous  le  présentant 
tomme  le  prototype  d’Horace  Bianchon,  M .  A.  Augustin-Thierry 
Upeut-être  sauvé  de  l’oubli. 
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les  Romantiques.  Les  Romantiques  formeront  une  collection  de 
monographies  critiques,  biographiques  et  documentaires,  consa¬ 
crées  aux  plus  grands  écrivains  français  de  1  Ecole  romantique 
dont  le  centenaire  occupe  aujourd’hui  les  esprits  et  ne  pourrait 
elre  plus  utilement  commémoré. 

Volumes  très  vivants  d’un, ton  alerte  où  la  vie  et  l’œuvre  de  l’é- 
mvain  apparaîtront  constamment  mêlées  avec  la  continuelle  réac- 
iirode  l’une  sur  l’autre  ;  où  I  on  trouvera  le  portrait  physique  et 
Jioral  des  écrivains  avec  leurs  manières  de  penser,  de  travailler, 
«parler,  de  réussir,  et  de  vivre;  où  l’on  pénétrera  dans  leur  inti- 
wié.  Simplement  de  «  l’histoire  »  et  de  «  l’histoire  littéraire  », 
pis  de  roman. 
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En  vente  :  Alfred  de  Vigny,  par  Robert  de  ïraz,  1  vol.  —  Jules 
Michelet,  par  Daniel  Half.vy,  1  vol.  —  Alfred  de  Musset,  par 
Emile  IIenriot,  1  vol.  Chaque  volume  ;  10  fr.  Librairie  Hachette, 
lO,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Les  chefs  d'œuvre  de  la  littérature  expliquée.  Collection  publiée 
sous  la  direction  de  René  Doumic. 

Cette  collection  s’adresse  à  tous  ceux  qui  sont  curieux  d'acquérir 
une  connaissance  complète  des  chefs-d’œuvre  de  notre  littérature 
et  des  littératures  anciennes  ou  étrangères. 

Les  premières  pages  résument  la  vie  et  l’œuvre  de  l'écrivain 
jusqu’à  la  date  du  chef-d’œuvre  qui  va  être  étudié.  Une  analyse 
détaillée,  (ju’illu.strent  de  larges  citations  et  qu’accompagne  un 
commentaire  suivi,  met  sous  les  yeux  du  lecteur  les  passages  es¬ 
sentiels,  fait  ressortir  les  traits  caractéristiques  et  éclaire  tout  ce 
qui  a  besoin  d’explications.  Une  étude  à  la  fois  historique  et  litté¬ 
raire  fournit  tous  les  renseignements  que  l’érudition  a  pu  recueil¬ 
lir  sur  la  composition  de  l'œuvre  et  sa  publication,  la  replace 
dans  son  cadre  social  et  dans  son  milieu  d’idées,  souligne  les  mé¬ 
rites  qui  lui  ont  valu  son  rang  de  chef-d’œuvre.  Il  reste,  après 
avoir  indiqué  l’accueil  que  lui  ont  fait  les  contemporains,  à  lasuivre 
à  travers  le  temps,  à  passer  en  revue  les  diverses  interprétations, 
qu’elle  a  reçues  et  à  préciser  l’influence  qu’elle  a  exercée, 

Un  coup  d’œil  sur  les  œuvres  qui  ont  suivi  et  sur  les  dernières 
années  de  l’écrivain  complète  l’étude  et  permet  un  jugement  d’en¬ 
semble. 

Dans  chacun  de  ces  volumes,  l’auteur  est  guidé  par  un  double 
souci  :  utiliser  les  travaux  les  plus  récents,  en  présenter  les  résul¬ 
tats  sous  une  forme  aisée,  accessible  à  tous  les  lettrés. 

Ainsi  la  Collection  des  chefs  d'œuvre  de  la  littérature  expliquée  ne 
dispense  pas  de  lire  les  textes  :  elle  aide  à  les  lire  comme  doivent 
être  lues  les  œuvres  capitales  de  la  littérature  universelle. 

En  vente  :  Le  Misanthrope  de  Molière,  par  R.  Doumic,  1  vol.  ■— 
La  Nouvelle  Héloïse  de  J.-J.  Rousseau,  par  D.  Mornet,  1  vol. 
Chaque  volume  de  300  à  ,350  p.  in  lü,  sur  papier  de  luxe  «  vergé 
llollandia  »,  15  fr.  Librairie  Mellotée,  48,  rue  Monsieur-le-Prince. 
Paris. 

La  vie  galante  à  Lyon  au  bon  vieux  temps.  Histoireanecdotique  et 
illustrée  des  mœurs  intimes  lyonnaises  à  toutes  les  époques,  par 
Claudius  Roux  et  Noré  Brunel.  1  vol,  de  400  p  ,  95  pl.  en 
phototypie,  tirage  à  5ÜÜ  ex.  Prix  ;  300  francs. 

Les  souscriptions  sont  reçues  jusqu’au  23  décembre  1928  par 
M.  Cl.  Roux,  au  Palais  des  Arts,  place  des  Terreaux,  à  Lyon. 

Revue  d’histoire  littéraire  de  la  France,  publiée  par  la  Société 
d’Ilistoire  littéraire  de  la  France,  uaraît  tous  les  trois  mois.  Le 
n”  :  14  fr.  Abonnement  :  un  an  :  France  50  fr. Librairie  Armand 
Colin  103,  boulevard  St  Michel,  Paris. 

Sommaire  du  n°  de  janvier-mars  1928  (160  p.)  :  J.  Milon  :  Deux 
opinions  sur  Pascal  (L’abbé  Bremond,  Paul  Valéry).  —  P.  Bar¬ 


rière  :  Le  lyrisme  dans  la  tragédie  de  Corneille.—  G.  Gbarlier 
et  L.  llerrmann  :  Diderot,  annotateur  de  Perse.  —  F.  Vermale  : 
Les  origines  du  «  Pape  »deJ.  de  Maistre.  —  Mélanges.  ■ — Comp¬ 
tes-rendus.  Chronique. 

Sommaire  du  n®  d’avril-juin  1928  (160  p.)  :  E.  Gros  :  Lesori. 
gines  delà  tragédie  lyri^que  et  la  place  des  tragédies  en  machines 
dans  l'évolution  du  théâtre  vers  l’Opéra.  — A  F’usil  :  Lucrèce  et 
le.s  philosophes  du  XVIII®  siècle.  —  M.  Cressot  :  Le  sens  de«  Do¬ 
minique  ».  —  Mélanges.  Comptes-rendus.  —  Chronique. 
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VlENXEXT  DE  PARAITRE  : 

L'Aliiiioatatimi,  publié  sous  la  direction  du  D''  Pomiane, 
160  p.  :  15  fr.  (La  Vie  technique,  industrielle,  agricole  et 
coloniale). 

Causeries  sur  1  ai  !  de  bien  «(érer  sa  sauté,  par  le  D’’  Paul 
Parez,  in-8,  364  p.  :  16  fr.  (Expansion  scientifique  fran¬ 
çaise). 

lîeelie relies  sur  les  vieissitiides  de  la  lilierlé  eu  uiéiieeine 
depuis  Louis  XV  iiisqu'à  nos  jours,  par  F’.  Guermon- 
prez,  in-8,  312  p.  ;  35  fr.  (Legrand). 

Etudes  uiédieales  autour  de  la  loi  du  5  avril  1!>28,  lela- 
live  aux  assjiraiiees  soeiales.par  P.  Guermonprez,  in-16, 
240  p.  :  12  fr.  (Legrand). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
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Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 
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le  bas  élastique  de  L.  Abramin,  fabricant  spécialiste. 

Tissé  rigoureusement  sur  mesure  et  dans  ses  ateliers  il  assure 
par  nue  pi’ession  judicieuse  la  circulation  normale  du  sang. 
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SAVOmS  ÆXTISEFVIGUISE  VIEIEM  | 

HVGIÉÎSlIQÜES  &  PÉDlCflJVIEJSlTEXJX  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  ^ 

S  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salieylé.  —  Savon  à  l’Ichthyoi,  S.  Panama  et  lohthyol.  « 
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Assistance  publique.  —  Liste  par  ordre  de  méritiy’frdes  'f^l^ts 
refus  externes  des  hôpitaux. — I.  Aille  Daubaii;  AIM.  FiV^usan,.  I 
Hamburger  ;  Mlle  Lautmann  ;  ALM.  Murax,  Brocard  ;  AlîfSfefrl-SÎW'in- 
biez,  Brenot,  Berni. 

11.  AIM.  Barrayo,  Le  Beau,  Boulle,«Houvil!ois,  Cauhepé,  Bernard. 
Lesgiiillons,  Yaïcli,  Gautier,  Halbron. 

21.  Judet,  Maiiry,  Seguin,  IJllmann,  Seringue,  Bloch,  Netter,  Le- 
vecq,  Grumbach  ;  Mlle  Grillo. 

31.  AIAl.  Cordebar,  Nastorg.  Lachmann,  Varangot,  ïempier,  Jeulin. 
CirviseL  Grépinet,  Iluguier  ;  Aille  Karcher. 

41.  AIAI.  Rachstein,  Sobel,  Cadars,  Chatain,  Calien,  Houx,  Marcger 
Aille  VVeissberg  ;  MM.  Gaignerot,  Salleron. 

51.  Broutman,  Bismut,  Wattez,  Got,  Vildé,  Cliazel,  Salomon 
Rambert,  Theurkaufî,  Rinet. 

(il.  Alatron.  Chapireau  ;  Mlle  Epstein  ;  AIM.  Guny,  Lortat-Jacob, 
Chevalier,  Pasquereau,  Camelot,  Solomon.  Lacombe. 

71.  Pagès,  Faugeron  ;  Mlle  Melon  ;  AIAI.  Picquart,  Bernard  ;  Aille 
.  Oe(.dnnichen,  AI.  Rosenbach  ;  Aille  Butiner  ;  AIAI.  Gilbert,  Ftdk. 

81.  Duperrat,  Pottier  ;  Mlle  Burdin  ;  AIAI.  Palangié,  Tantin,  Poiriei-. 
Traut,  Guichard,  Vincent,  Ric.hrd. 

!)1.  Temerson,  Zaipfîel,  Aille  Barnaud,  MM.  Haybaut,  .fouanneaii 
Barbier,  Alardi,  Lesauvage,  Rosanoff,  Grumberg. 

101.  Pinto,  Fenichel,  Losay,  Vincent,  Vannier,  L'Huillier,  Bigey. 
de  Botton,  Boudonnet,  Martini. 

I  1<!I  Alouchotte  (Jean),  Olivier,  Rodier,  Aleyer.  Krivine,  Ghozland. 
Simon,  Haguier,  Poisson,  Flourens. 

121.  Domart,  Jones,  Alacrez,  Escare,  Goyei'  :  Aille  Feydil  ■  AIAI.  Bu 
quet,  Gondot,  Longuet,  Winler. 

131.  Allilaire,  Gaultier,  Auclair,  Brault,  Champeau,  Alartuin!, 
Rouchv,  Boutron,  Souügnac,  Vendruyes. 

lAl.^Dechaume,  Aloiicharmont  ;  Mlle  Caubet  ;  Al.  Guébel  ;  Allie 
Luneau  ;  AIAI.  Pécher,  .Alif.sud.  Alargout.  Ludner,  Ripard. 

151.  Mlle  Legagneux  ;  AIM.  Aloreau,  Weisz,  Callüt,  Hangauthier. 
Aloulinier,  Doukan,  Chancerel.  Gaube,  Terviei'. 

161.  Iluriez,  Froin,  Braustein,  Daunois,  Wimphen,  Klein,  Gérard. 
Alerbeau,  Bois.seau,  Bourne. 

171.  Le  Cœur,  de  Alestierdu  Bourg,  Gesta  ;  .Mlle  Delaage  ;  ALM.  AL'- 
reno,  Giraud.  Grable,  Hubermann,  Bécam,  Alonceau. 

181.  Lichtenberg,  Naud,  Chariot,  Boivin,  Chanel,  Carrez,  Peiiei. 
Attal,  Ilechter,  Bourdeau. 

101.  David,  Vautier,  Davidovici,  Bornetet,  Mlle  Alahieu  ;  AI.  1  ' 
vergne  ;  Aille  Challiot  ;  AIAI.  Blumen  ,  Gelbert,  Aucler. 

201.  Cailleux,  Amphont,  Varay  ;  Aille  Aliezyh.  AIAI.  Alorin,  H'-n 
guigni,  Laboureux  :  Aille  Thueux  ;  AIAI.  Boutakotï,  Camai'd. 

211.  Vaissière,  Lamasson,  Alartin,  Claudel  ;  Aille  Aldlaut  ;  ALM 
Alouchotte  (AL).  Bouteau,  Boissonnel,  Filhoulaud,  Pundie. 

221.  Ferval,  Alarclaud,  Barre,  Szigati,  Ovary,  Copeloviteh  Alanel  ; 
Mlle  Alollaret  ;  AIAI.  N  uridsany,  Délié.  ,  ,  . 

231 .  Aille  Comby  i  AIM. Ferrière,  Maroger,Fabre,  Lune,  Guermanii, 
Pave!  •  Aide  Marion  ;  ALM,  Catz,  Dublo, 

241.  Ernoux  ;  Aille  Grangette  ;  AIAI.  Bros.son,  Dougar.  Tran,  Ba- 
Huv  LeFoll  Defossez,  Mathivat,  Opolon,  Beauchet. 

251  Ilabrekorn,  Delaître  Bauvois,  Salamon,  Fleury,  Borde,  Gatel. 
Peyne,  Chambon,  Mathiot,  Beaugenol.  ^ 

261  Kun,  Koge,  Bacquelin,  Adrianopoulos  ;  Aime  Le  (mil  :  AIAI. 
Masson,  Montaigne,  Fresquet,  Vigé,  Laguzet. 

271.  Peyaud,  Brunot  ;  Aime  Leneman  ;  Aille  l mkel.steme;  .M.vi. 
Alaurant,  Boucher,  Trepsal,  Cheve,  .Vehard,  Fide.mi.s. 


1.  Guison,  Pirona,  Djian,  Hilaire,  Kalnianovitch,  Lybossiez, 
t.  Marcher,  Daum  ;  Ailles  Aloyen. 

l.Sabetay  ;  MAI.Giordan,  Coustenoble,  Wintel,  Pouhiri,  .Alaillard 
Petitet  ;  AIAI.  Xicaise,  Papazoglou,  Oster. 

I.  Wey.ssel,  Mme  Gaston  ;  MM.  Alartin  (J.),  Fabre,  Alarquet, 
aeiie  '  Aime  Bougreois  ;  AIM.  Schneyder,  Jaltch,  Lauriat. 

1.  .Alalartre,  Alartin  (Noël),  B'rançois,,  Dainville  ;  Aille  Lair  ;  AIAI. 
:.  Rosenstein,  Aluhbrad,  Feldstein,  Valot,  Touze. 

I.  Laval,  Alougin,  Boye,  Léon,  Cazettes,  Laboureau.  Wallencien, 
s.  Alaurue,  Florence. 

1.  Pasquier,  Cormélie  ;  Aille  Flajoliet,  A'elet,  Gioco,  liai,  Danis, 
.id.  Lachaiid,  Bzowski, 

I.  Gartunkel,  Krauter,  Henry,  Cucherousset,  Alirebeau,  David, 
lier,  Lauriat  ;  Mlle  Weiller  ;  ÀIAl.  Bobard. 

1.  Duehemin,  Alarcais,  Gudin,  Boyer,  Larniraud,  Lantier. 


{nternes  en  médecine.  —  1.  MM.  Gosset,  70  points  ;  Rudler,  76  ; 
Gadaud,  Delay,  75  1/2  ;  Joseph,  Hesse,  75  ;  Henrion,  72  1/2  ;  Aime 
'^iraud  née  de  Mayo,  52  ;  .M.M.  Guichard,  71  ;  Contiades,  70. 

11.  Langlois,  60  1,2  ;  Aime  Arager  née  Oguse,  MAL  Grand.  60  -, 
Ga.'mé.  68  1 /2  ;  Gaston,  68  ;  Fauvert,  Ardouin,  Poilleux,  67  1/2  ; 
Ribadeau-Dumas,  Gralîui,  67. 

21.  Haïk,  Judet,  67  ;  Alaës,  Pichon,  Puymartin,  Mlle  Weiss,  66  1  2  ; 
M.M.  Arrondel,  Pautrat,  66  ;  Hervy,  Aime  Bâillon,  65  1/2. 

31.  Faii,  Aleyer,  Brisset,  65  ;  Richard,  Louvet,  Leroy  (Robert), 
6  !  1  /2  ;  Thomas,  Antonelli,  Cottet,  Illaire,  64. 

41.  Jonard,  63  1,2  ;  Lapiné,  Reyt,  Beuzard.  63  ;  Gilbrin,  l^eney. 
62  1  2  ;  Asselin.  Gavois.  Limasse!,  Blamjuine,  62. 

51.  Bolgeit,  Durrbach,  Aille  Fayol,  AIAI.  Piollet,  62  ;  Voillemin, 
R'ique.jeoiîri',  Terrenoire,  Vialle,  Gole.  Fournie,  61  \  j'I. 

61.  Lacoste,  Amid,  A'andenbo.ssche,  61  1  '2  ;  Grivaud,  Aille  Rioni, 
Franco,  Maisler,  Aille  Willm,  61  ;  MAL  Lançon.  Martin  (René),  60  1  /2. 

71.  .AiAin,  6(1  1  ;2  :  .Ville  Bogaud.  AIAI.  Gorodiche,  Alasson  (Pierre), 
Patle  Sei'gcnt,  itachelsberg,  60  ;  Sterin  (Lucien),  .Alavoine,  Alutricy, 
50  1  '2. 

81.  Grifliths  (Bernard),  Mme  Gauthéron,  MAL  Koang,  59  ;  Robin, 
David  (Jean),  Duvid  (Pierre),  Aille  Develay,  AI.  Trocuié,  58  1/2. 


1.  Boudin,  Naulleau.  57  1/2  ;  Cuvillier 
■olas,  Cohen  Asdriel,  56  1  /2  ;  Bos([uel, 
'1.  Durel,  Cosle.  Fielnd:,  Sidiwartz,  .Vbo 
ani,  Benassy,  Sallet.  Aille  Pii  hot,  55  I 
il.  Aille  Baguette,  ALM.  Robert,  55  I  2  : 


54  1  2  ;  A'audour,  Ficher,  Chomet,  .Ville  Le  Diouron,  AIM.  Alacé  de 
Lépinay,  54. 

51.  Catalette,  54  :  Ollivier  (Henry).  Lévy-Klotz.  Lemoine,  Bonnet, 
Paul,  Périer,  53  1/2  ;  Gain,  Lallotte.  Labesse,  53. 

61.  Bréhier,  Barrier,  Delinotte,  Deparis,  63  ;  Brandy,  52  1/2  ;  de 
Ginestet,  Alariau,  Postel.  Goreeki,  Grasset,  52  . 

"0  ■  I .  Mlle  Hallard.  .VL  Thorel,  .Ville  Cligny.  AIM.  Bons,  Loisel,  Boisra- 
iné.  Aille  Lepine,  .AIAI.  Olivier  (Jean),  52  :  Roulin,  Mlle  Vidal,  51  1/2. 

81.  MAL  de  Langre,  Durieux,  Jarousse,  Leuret,  31  1  /2  ;  Aleillaud. 
Royer  de  Véricourt,  Billiard.  Salomon,  de  Palma.  Belètre,  51. 

91.  Werner,  Caeuira.  Loutsch,  VIbeaux,  51. 
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Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  — Epreuve  écrite.  —  Séan¬ 
ce  du  28  novembre.  —  MM.  Lattès  et  Dechaume,  29  ;  Gabrol,  22  ; 
Vilenski,  30. 

A  la  suite  de  ce  concours,  MM.  Vilenski  et  Lattès  sont  nommés 
stomatologiste  des  hôpitaux. 

Asile  publie  d’aliénés  de  Clermont-de-l’Oise.  —  Un  poste  d’in¬ 
terne  en  médecine  est  actuellement  vacant  à  l'Asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Clermont-de-rOi.se  (Oise).  Les  internes  en  fonctions  reçoi¬ 
vent  une  indemnité  de  3.600  pour  la  première  année  ;  3.900  pour 
la  deuxième  année  et  4.200francs  la  troisième  année.  Cette  indem¬ 
nité  est  de4.80t)  à  6.600  francs  s’ils  sont  docteurs  en  médecine. 

L’établissement  leur  rembourse  la  moitié  de  leur  abonnement 
de  chemin  de  fer,  en  3®  classe,  pour  le  trajet  Patis-Clermont. 

Enfin,  ils  bénéficient  des  avantages  en  nature  habituels  (loge¬ 
ment,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et  blanchissage^. 

ü Assistance  Publique. P —  Mutations  dans  le  corps  médical  des  hô¬ 
pitaux  au  janvier  1929. —  Médecins.  —  1»  Hemplacement  de 
M.  le  Dr  Lehbboulet  des  Enfants-Malades,  nommé  professeur 
de  clinique  aux  Enfants-Assistés  en  remplacement  dejJM.  le  pro¬ 
fesseur  Marfan,  atteint  par  la  limite  d’âge. 

Enfants-MaDdes  ;  M.  Wkill-Halle,  de^Hérold  :  Hérold  :  M. 
Paisseau,  de  'l’enon  ;  Tenon  :  M.  Milhit,  delà  Maison  de  Santé; 
Maison  de  Santé  :M.  Duvoir,  de  Necker';  Necker  (Richet, 
de  Bicêtre  ;  Bicêtre  :  M.  Rouillard,  titularisé. 

2“  Remplacement  deM.  le  DrGouGERor,  de  Broca,  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  à  St  Louisren  remplacementjde  M.  le  profes¬ 
seur  Jeanselme,  atteint  parria  limite  d’âge.  I 


M.  le  D'  Weissenbach,  titularisé. 

3°  Remplacement  de  M.  Le  Noie,  de  St-Antoine  (limite  d’âge); 
St-Antoine  ;  M.  Vielaret,  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Hôtel-Dieu  :  M.  Ste- 
VENiN.  titularisé. 

4®  Remplacement  de  M.  Hudelo,  de  St-Louis  (limite  d’âge). 

St-Louis  ;  M.  Sézary,  de  Broca;  Broca  ;  M.  Touraine,  des  Mé¬ 
nages  ;  Les  Ménages  :  M.  Brodin,  titularisé. 

5®  Remplacement  de  M.  Brühl,  de  Bichat,  atteint  par  la  limite 
d’âge . 

Bichat  :  M.  Troisier.  de  St*e  Périne  ;  Ste-Périne  :  M.  VVeil  (M.- 
P.),  de  Bicêtre-;  Bicêtre  :  M.  Feuillie,  titularisé. 

6»  Remplacement  de  M.  Enriquez,  de  la  Pitié  (décédé) 

Pitié  ';  M.  Loeper,  de  Tenon  ;  Tenon  ;  M  Heuyer.  iitularisé, 

7®  Remplacement  de  M.  Coyon,  de  St  Antoine  (décédé). 

St-Antoine  :  M.  Faure-Beaulieu,  de  Andral  ;  Àndral  :  M.  May, 
tilularUsé. 

8®  Remplacement  de  M.  IsRAëLS  de  Jong,  de  Ambroise -Paré, 
décédé. 

AmbroLse-Paré  :  M.  Monier-Vinard ,  de  Andral  ;  Andral  :  M. 
Faroy,  de  la  Salpétrière  ;  Salpétrière  :  M.  Huber,  titularisé. 

9°  Service  de  tuberculeux  de  Broussais  :  M.  Flamdin,  titularisé. 

Mutations  intérieures  à  l’hôpital  Tenon  :  M.  P.-E.  Weil  prend 
le  service  de  M.  Loeper,  pa^sé  à  la  Pitié  ;  M  Brûlé  prend  le  ser¬ 
vice  de  M.  Weil  ;  M.  Laroche  prend  celui  de  M.  Brûlé,  et 
M.  Heuyer,  titularisé,  prend  le  service  de  M.  Laroche  (Service 
de  tuberculeux). 

II.  (  hirurgiens.  —  Aucune  mutation. 

III.  Dto-rhino-laryngologistes.  — (Aucune  mutation. 
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SÉRUM  nÉMOrOÏÉTIOUE  fRAISoECHtVÂÜ 


Ih]cJérothérapie  jpécifique 
dej  AN  ËMI  LS  (Carrvot) 

Bj'Soaj'  autrej  emplois 
du  deruTTi  de  CheOaL  ; 

HénORRRGIES  (REWeill) 
PAnSENEHTS  (R. Petit) 


iSiropouComprimés  (  anémiés 

de.rngKémopo.ét.que  {  COMVALESCEMCES 
total  TUBERCüLOSE.etc. 


&/iandIhnf,ûtféralure 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (VL) 
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Le  comité  du  Congrès  de  Montpellier  fait  appel  à  tous  les  mem' 
bres  de  l’Association  des  médecins  de  langue  française  ainsi  qu’aux 
médecins  et  savants  de  toute  nationalité  pour  adhérer  au  Congrès 
et  venir  y  exposer  leurs  travaux,  leurs  recherches  et  leurs  obser¬ 
vations. 

Les  titres  des  communications  devront  être  adressés  le  plus  tôt 
possible  au  secrétaire  général,  et,  si  le  bureau  du  Congrès  le  juge 
utile,  la  communication  elle-même  devra  lui  être  remise  avant 
l'exposé  public. 

La  cotisalion  est  üxée  à  60  francs  pour  les  membres  adhérents 
(docteurs  en  médecine,  et  toute  personne  s’intéressant  à  l'évolu¬ 
tion  des  sciences  médicales)  et  à  dO  francs  pour  les  membres  asso¬ 
ciés  (membres  non  médecins  des  familles  des  adhérents,  internes 
ou  externes  des  hôpitaux  étudiants  en  médecine). 

Les  demandes  d  inscription  so  t  reçues  dès  ce  jour  etjdoivent 
être  adressées  à  M.  le  Prof  Carrieu,  trésorier,  o  lus,  rue  de  la 
Merci,  Montpellier.  Chèques  postaux  Montpellier  100-14. 

four  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Prof.  IUmbaud, 
secrétaire  généra!,  1,  rue  Levât,  Montpellier. 

Hôpital  Saint-Louis.  (IK  I.ortat-Jacor).  —  Pratique  dermato- 
syphiligraphiqae.  —  Le  D‘'  Lortat-Jacob,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  lera,  chaque  mardi  et  chaque  samedi,  à  10  heures,  à 
partir  du  S  janvier  1920,  une  conférence  clinique,  avec  présenta¬ 
tion  de  malades  et  démonstrations  de  laboratoire.  Rédaction  d’or¬ 
donnances  dermatologiques  commentées. 

Tous  le.s  lundis,  à  11  heures  :  Leçon  clinique  sur  un  sujet  de 
dermato-syphiligraphie,  avec  la  collaboration  de  .VIM.  Legrain, 
assistant  de  consultation  ;  Roherti  et  Solente,  assistant  et  as¬ 
sistant  adjoint  du  dispensaire  anlisyphilitique  ;  de  M.  Bréger,  chef 
de  laboratoire,  et  le  concours  de  MM.  Fernet,  médecin  de  Saint- 
Lazare,  et  Gastinel,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Gaston  Barbier,  médecin-chef  de 
l’hôpitd  de  Saint- Mihiel,  décédé  à  Lyon,  dms  sa  62®  année.  — 
M.  André  Perroiid,  de  Lyon,  pharmacien,  directeur  des  labora- 


N 

NSTIPATION 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLU.=-  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  les  IMALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  entretient  la  santé  et  assure  l’hygiène  de  Imtestin, 

Laboratoire  du  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle.  PARIS  ET  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


IV. iUphlalmologistes.  — Remplacement  de  M.Morax,  de  Lari- 
noisière,  atteint  par  la  limite  d‘àge. 

Lariboisière  ;  M.  Foulard,  de Necker-Entants-Maiades  ;  Necker- 
Enfants-Malades  :  M.  Monthus,  de  Lai'mnec  ;  Laënnec  :  M.  Gan- 
TONNET,  de  Beaujon  ;  Beaujon  :  M.  Coutela,  titularisé. 

V.  Accoucheurs.  —  La  désignation  de  l’accoucheur  de  Breton¬ 
neau  sera  faite  très  prochainement. 

NI.  Stomatologistes.  —  1°  Remplacement  de  M.  Roy,  de  la 
Pitié,  alieint  par  la  limite  d’âge  ;  M.  Bozo,  qui  était  en  disponi- 
bilile  :  2°  Remplacement  de  M.  Fuev,  de  Bicêtre,  atteint  par  la 
limite  d’àge  :  M.  Richard,  titularisé  ;  3®  Remplacemenl  de  M. 
Goi  Rc  de  Hérold,  atteint  par  la  limited'âge  :  M.  Huppe,  titularisé  ; 
4°  Reouverture  de  la  consultation  de  Broussais  :  .M .  Puig.  litu- 
larisé. 

XX“  Congrès  Français  de  médecine  (Montpellier,  octobre  1929). 
—  Le  XX®  Gongrès Français  de  Médecine  se  tiendra  à  Monipel- 
lier,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Vedel,  le  mardi  le  oc¬ 
tobre  1929  et  jours  suivants  avec,  un  programme  qui  sera  publié 
prochai  ne  ment. N 

Nous  rappelons  que  le  bureau  de  ce  Congrès  est  ainsi  composé: 
Prof.  Vedel,  président  ;  professeurs  Vires  et  Leenhardt,  vice- 
présidents  ;  Prof.  Rimbaud,  secrétaire  général  ;  Prof.  Garrieu, 
trésorier  ;  Prof.  Boulet  secrétaire  général  adjoint. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  : 

1®  Etiologie,  paliiogénie  et  phy--iologie  pathologiijue  de  la  scar¬ 
latine.  Rapporteurs  :  MM.  Cantacuzè.ne,  Bucarest  ;  P.  Trissier 
et  CosTK,  Paris  ;  Sacqubpée  et  Liégeois,  Paris. 

2“  L’hypotension  artérielle  Rapporteurs  ;  MM.  Lian  et  Blon¬ 
del,  Paris  ;  Dumas,  Lyon  ;  L.  Giraud,  .Montpellier. 

3®  Le  traitement  des  syndromes  anémiques.  Rapporteurs  :  MM. 
E.  IIÉDON  et  Jeanbrau,  Montpellier  :  Lambin,  Louvain  ;  J.  Car¬ 
rés,  Bordeaux. 

L’exposé  de  chaque  rapport  sera  suivi  dè  la  discussiou  du  sujet 
traité  et  de  communicaii ans  coiu-ernaut  c;s  sujets  eux-mê  nés. 

Dis  séances  spéciales  du  Gongrès  seront  aussi  réservées  aux 
communications  étrangères  au.x  questions  rapportées. 
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Plus  d’incertitude 


T  E  LORAGA  est  la 
-^-^premiôre  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 


^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
graciem^enient  tni 
échantillonnage  sr/f- 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T^E  tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
valeur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  faveur  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticien-,,  quî  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus.  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GÜILLEMOTEAU  &  CIË,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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HECTINE 


NALINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


Médication  Arsénlo- 
Phosphorée  Organique 


INDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  g 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Échantillons  :  Ét»  MODNEYRAT, 
n-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Casimir  DAVAINE 

(1812-1882) 

Eloge  prononcé  à  l’Académie  de  Médecine 
dans  la  séance  annuelle  du  1 1  décembre  1928 

Par  cil.  AClIAItl). 

Il  devient  de  plus  en  plus  rare  qu'une  grande  découverte 
soit  l’œuvre  d'un  seul  homme.  A  mesure  que  les  sciences  pro¬ 
gressent,  les  faits  nouveaux,  les  lois  nouvelles,  se  laissent  moins 
facilement  trouver.  Les  efforts  conjugués  de  plusieurs  suffi¬ 
sent  à  peine,  le  plus  souvent,  à  les  dévoiler,  et  la  collaboration 
devient  la  règle  du  travail  scientifique,  surtout  en  matière  de 
biologie.  Bientôt  les  esprits  encyclopédiques  ne  seront  plus 
qu'un  souvenir,  car  le  monde  apparemment  a  beaucoup  grossi 
depuis  que  le  géant  Atlas  en  pouvait  à  lui  seul  porter  toutle 
poids. 

L’une  des  plus  grandes  découvertes  de  notre  temps  et  de 
tous  les  temps,  celle  des  microbes  et  de  leur  rôle  dans  les  ma 
ladies,  qui  a  voué  le  nom  de  Pasteur  à  l’immortalité,  a  été 
préparée,  confirmée,  développée  par  les  travaux  de  nombreux 
chercheurs,  dont  le  nom  est  resté  quelque  peu  caché.  C’est 
que,  aux  yeux  éblouis  de  ses  contemporains,  l’illustre  fonda¬ 
teur  de  la  microbiologie  a  brillé  d’un  tel  éclat  que  toute  autre 
gloire  auprès  de  lui  s'est  trouvée  perdue  dans  son  rayonne¬ 
ment. 

Parmi  ces  gloires  de  second  plan,  celle  de  Davaine  est  l'une 
des  plus  pures  et  des  moins  contestables.  A  lui  revient,  en  effet, 
l’honneur  d’avoir,  le  premier,  par  ses  patientes  observations, 
trouvé  le  microbe  d’une  maladie  humaine,  et  ce  n’était  pas 
])ar  simple  formule  de  politesse,  mais  avec  un  sentiment  de 
vraie  justice,  que  Pasteur  lui  écrivait  en  1879  ;  .le  me  félicite 
d’avoir  été  .si  souvent  le  continuateur  de  vos  savantes  recher¬ 
ches  «. 

Casimir- .loseph  Davaine  naquit  le  19  mai  1812  à  Saint- 
Amand-les-Kaux,  le  sixième  de  neuf  enfants.  Ayant  perdu  sa 
mère  à  l’âge  de  neuf  ans,  il  fut  envoyé  pour  faire  ses  classes  au 
collège  de  Tournai  en  182(),  puis  à  Lille.  Venu  à  Paris  en  1830, 
il  y  commença  ses  études  de  médecine.  Cinq  ans  après  défait 
externe  de  Rayer  à  la  Charité,  où  il  se  liait  avec  Claude  Ber¬ 
nard,  et  deux  ans  plus  tard,  le  13  décembre  1837,  d  soutenait 
sa  thèse,  sous  la  présidence  de  Velpeau,  sur  l’hématocèle  de  la 
tunique  vaginale. 

Dans  le  monde  médical  et  scientifique  de  l’époque.  Rayer, 
son  maître,  tenait  une  place  éminente.  «  M.  Rayer,  disait 
Littré  qui  fut  de  ses  amis,  ne  se  contentait  pas  d’être  parmi 
les  premiers  de  la  médecine  de  Paris,  .soit  par  sa  clientèle,  soit 
par  ses  travaux  ;  il  avait  l’amour  de  la  science  et  fondaitla 
.Société  de  Biologie  ;  il  appuyait  de  tout  son  crédit  les  Claude 
Bernard  et  les  Charles  Robin,  à  qui  il  facilitait  l’entrée  du 
professorat.  » 

Ayant  distingué  Davaine,  Rayer  usa  au.ssitôt  de  sa  colla¬ 
boration  et  de  ses  talents  de  dessinateur  pour  son  Traité  des 
maladies  des  reins,  pour  ses  travaux  sur  la  morve  et  pour  les 
Arehives  de  médecine  comparée,  qu'il  dirigeait. 

Lorsque,  en  mai  1818,  il  fonda  la  Société  de  Biologie,  il  fit 
appel  à  la  jeunesse  travailleuse  des  hôpitaux,  du  Muséum,  de 
l'Ecole  d'.Mfort.  Claude  Bernard  et  Charles  Robin,  .ses  élèves, 
en  furent  les  premiers  vice-présidents,  Lebert  et  Eollin,  les 
secrétaires;  Huette,  collaborateur  de  Claude  Bernard  pour  le 
Précis  iconographique  de  médecine  opératoire  et  d'anatomie 
chirurgicale,  y  remplit  les  fonctions  de  trésorier-archiviste, 
dans  lesquelles  bientôt  Davaine  lui  succéda,  ayant  été  élu 
membre  titulaire  de  la  Société  en  novembre  1819.  Dès  lors 
Davaine  se  trouvait  intimement  mêlé  au  mouvement  scienti¬ 
fique.  dont  la  jeune  Société  se  proposait  de  prendre  la  direction 
et  dont  le  but  n'était  rien  de  moins  que  de  pénétrer  le  mystère 
de  la  vie,  comme  disent  les  littérateurs,  et  plus  exactement 
de  chercher  dans  les  phénomènes  phy.sico-chimiques  l'inter¬ 


prétation  des  phénomènes  physiologiques.  Audacieuse  pro¬ 
messe,  brillamment  tenue. 

Dès  son  enfance,  curieux  de  toutes  choses  et  collectionneur 
de  bêtes,  de  plantes  et  de  cailloux,  Davaine  était  porté  par  ses 
goûts  vers  l’étude  de  l’histoire  naturelle.  On  ne  saurait  donc 
s’étonner  de  le  voir  dans  ses  premiers  travaux  décrire  diver¬ 
ses  malformations  animales  et  humaines.  Ses  préparations 
anatomiques  servirent  à  la  rédaction  du  chapitre  consacré  au 
développement  du  cerveau  dans  le  célèbre  Traité  d'anatomie 
de  Bourgery,  Glaude  Bernard  et  .Jacob.  Iffi  mémoire  sur  la 
génération  des  huîtres  lui  valut,  en  1854  le  prix  de  physiolo¬ 
gie  expérimentale  à  l’Académie  des  sciences. 

Mais  c’est  surtout  à  l’étude  des  vers  parasites  qu’il  s’adonna 
pendant  cette  période  de  jeunesse.  Nul  n’était  plus  compétent 
pour  écrire  le  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses 
de  l'homme  et  des  animaux  domestiques,  paru  en  1860,  ouvrage 
classique,  couronné  par  l’Académie  des  Sciences  et  l’Académie 
de  Médecine,  dont  une  seconde  édition  fut  publiée  en  1877  et 
que  M.  Abbott  Smith  traduisit  en  anglais. 

.\u  cours  de  ses  recherches.  Davaine  avait  observé  l'anguil- 
lule  du  blé  niellé  et  constaté  le  très  curieux  phénomène  de  la 
reviviscence  des  larves  desséchées.  11  avait  créé  le  mot  et  décrit 
la  chose  d’après  les  observations  faites  sur  huit  espèces  de 
protozoaires  et  un  certain  nombre  de  plantes  inférieures.  La 
médaille  d’or  d’Olivier  de  Serres  et  un  prix  de  physiologie  expé¬ 
rimentale  à  l’Institut  récompensèrent  ces  recherches. 

Davaine  avait  encore  étudié  l’anguillule  du  vinaigre,  dont 
l’origine  était  attribuée  par  certains  à  une  génération  sponta¬ 
née,  mais  dont  il  avait  découvert  la  provenance  dans  la  souil¬ 
lure  de  grains  de  raisin  tombés  sur  le  sol.  Dans  les  selles  de 
malades  et  notamment  de  cholériques,  il  avait  décrit,  en  1851, 
des  '<  animalcules  infusoires  ». 

Mais  ce  n’étaient  que  des  préludes.  Ce  ([ui  a  fait  .sa  gloire  et 
inscrit  son  nom  parmi  ceux  des  fondateurs  de  la  microbiologie, 
ce  sont  ses  travaux  sur  la  bactéridie  du  charbon.  Eamilier  de 
l’étude  des  parasites  gros  et  petits,  animaux  et  végétaux,  il 
était  bien  porté  à  chercher  dans  des  parasites  microscopiques 
la  cause,  souvent  soupçonnée  mais  encore  insaisissable  de 
maladies  humaines.  Ses  travaux  sur  le  charbon  non  seulement 
ont  assigné  à  cette  maladie  une  cause  vivante  et  spécifique, 
mais  en  ont  fait  la  base  la  plus  solide  sur  laquelle  aient  pu 
s’édifier  la  microbiologie  naissante  et  la  pathologie  des  infec¬ 
tions. 

C’est  le  sort  de  beaucoup  de  maladies  d'avoir  été  pendant 
longtemps  confondues  avec  d’autres  de  natures  très  ditférentes. 
L’ancienne  médecine  appelait  charbon,  outre  la  maladie  char¬ 
bonneuse  proprement  dite  des  animaux  et  de  l’homme,  plu¬ 
sieurs  autres  maladies  putrides  et  gangréneuses  que  Chabert, 
à  la  fin  du  XVI IL'  siècle,  eut  le  mérite  de  séparer.  Mais  le  mot 
charbon  fut  encore  conservé  pour  désigner  trois  formes  mor¬ 
bides  chez  les  animaux  :  la  fièvres  charbonneuse  ou  charbon 
interne  sans  tuméfactions  extérieures,  le  charbon  essentiel, 
débutant  par  des  tuméfactions  externes  suivies  de  fièvre,  et 
le  charbon  sijmptomatique  où  la  fièvre  apparaît  d’abord  . suîvie  de 
tuméfactions.  Dr,  ces  deux  dernières  formes  aujourd’hui  sont 
attribuées  à  une  même  infection,  rare  d’ailleurs,  produite  par 
la  bactérie  de  Chauveau  et  appelée  charbon  bactérien,  tandis 
que  la  première  seule  est  le  vrai  charbon,  produit  par  la  liac- 
téridie  de  Davaine. 

Commun  à  l'homme  et  aux  animaux,  ce  charbon  bactéridicn 
se  manifeste  chez  l’homme  jiar  une  lésion  de  la  peau,  la  pus¬ 
tule  maligne,  et  beaucoup  plus  rarement  par  le  charbon  intesti¬ 
nal  ou  le  charbon  f>ulmonaire.  Chez  les  animaux,  il  tue  rajiide- 
ment  te  mouton  avec  une  tuméfaction  considérable  de  la  rate, 
d’où  le  nom  de  sang  de  raie  ;  les  bœufs  et  les  chevaux  survi¬ 
vent  un  peu  plus  longtemps  à  cette  infection  qu’on  appelle 
chez  eux  la  fièvre  charbonneuse. 

C.ette  pluralité  de  formes  et  de  noms  n’était  évidemment  j)as 
faite  pour  simplifier  la  question  de  la  cause  virulente  et  de 
l'unité  microbienne  de  la  maladie. 

Aussi  les  causes  de  charbon  étaient-elles  mal  définies  :  on 
savait  qu'en  certaines  contrées  la  maladie  sévi.ssait  sous  forme 
d’épizooties.  Bien  plus,  certains  champs  maudits,  comme  on 
les  .surnommait,  avaient  la  triste  réputation  d'être  mortels 
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pour  les  troupeaux.  Pour  expliquer  de  tels  faits,  on  invoquait 
le  sol  marécageux,  les  pluies  abondantes,  la  saison  chaude. 
Mais  les  contradictions  abondaient,  car  si,  en  Corse,  on  prati- 
tiquait  l’émigration  des  troupeaux  sur  la  montagne  pendant  les 
chaleurs  pour  éviter  l’humidité,  en  Beauce  au  contraire  on 
pratiquait  la  transhumance  en  faisant  émigrer  les  troupeaux 
de  ce  pays  sec  dans  la  Sologne  marécageuse  où  la  maladie 
était  exceptionnelle,  et  en  Auvergne  on  voyait  le  charbon 
épargner  la  plaine  et  mériter  le  nom  de  mal  de  montagne. 

D’autres  accusaient  sans  plus  de  preuve  l’alimentation  dé¬ 
fectueuse,  la  mauvaise  hygiène  des  étables.  Même  un  défen¬ 
seur  un  peu  attardé  des  idées  de  Broussais,  en  1842,  Delafond, 
n’allait-il  pas  jusqu’cà  prétendre  que  le  charbon  des  animaux 
était  dù  à  une  trop  bonne  santé,  à  un  sang  trop  généreux,  trop 
riche  en  éléments  solides  et  qu’il  convenait  de  corriger  par  les 
saignées  ? 

Pourtant  on  savait  la  maladie  contagieuse  et  transmissible 
à  l’homme  par  écorchure  et  piqûre.  Dès  182.3,  Barthélemy 
l’avait  inoculée  au  cheval  et  l’avait  aussi  transmise  par  inges¬ 
tion.  11  avait  reconnu  que  le  virus  était  fixe  et  non  un  principe 
volatil,  la  maladie  ne  se  propageant  pas  par  la  cohabitation 
des  animaux.  Une  expérience  de  I^mret,  curieuse  pour  l’époque, 
avait,  en  1824,  par  une  communication  établie  entre  la  jugu¬ 
laire  d’un  cheval  charbonneux  et  celle  d’une  jument  saine, 
transmis  à  cette  dernière  la  maladie  du  premier. 

Par  malchance  —  car  il  y  a,  dans  l’évolution  des  sciences, 
des  circonstances  malencontreuses  et  les  recherches  ne  con¬ 
vergent  pas  toutes  en  même  temps  vers  le  même  objet  —  c’est 
à  cette  même  époque  que  les  célèbres  expériences  de  Gaspard, 
de  Dupuytrcn,  de  Magendie,  montraient  qu’on  produisait  des 
maladies  en  injectant  dans  les  veines  des  matières  putrides. 
On  en  concluait,  à  tort  et  trop  vite  évidemment,  que  les  mala¬ 
dies  virulentes  pouvaient  être  engendrées  par  toutes  sortes 
de  produits  de  putréfaction  et  qu’elles  n’étaient  pas  spécifi¬ 
ques. 

L’était  la  même  idée  qu’on  appliquait  à  la  fièvre  typhoïde. 
Pour  cette  maladie,  en  effet,  à  la  théorie  spécifique  de  Budd, 
s’opposait  la  théorie  de  Murchison  qui  en  faisait  une  maladie 
putride,  provoquée  par  les  putréfactions  intestinales  et  d’ori¬ 
gine  spontanée,  autochtone.  Le  charbon  ne  pouvait  échapper 
à  la  même  conception  théorique.  Raimbert  (de  Chàteaudun), 
en  18,59,  dans  son  Tvailé  des  maladies  charbonneuses,  concluait 
à  la  nature  putride  du  virus.  L’étiologie  du  charbon  se  trouvait 
ainsi  accommodée  aux  idées  régnantes  et  ce  n’est  pas  la  seule 
fois,  dans  l’iiistoire  des  sciences,  que  le  règne  des  idées  se  soit 
montré  fâcheusement  autocratique. 

Dépendant  un  rapport  de  Boutet,  présenté  à  l’Académie  de 
Médecine  le  l  mai  18.52,  avait  résumé  .les  expériences  faites 
par  l’Association  médicale  et  vétérinaire  d’Eure-et-Loir  avec 
la  collaboration  de  Bayer  et  de  Davaine.  Elles  avaient  établi 
par  l’inoculation  l’unité  de  la  maladie  sous  ses  différentes 
formes,  de  la  pustule  maligne  de  l’homme,  du  sang  de  rate  du 
mouton,  de  la  fièvre  charbonneuse  du  cheval,  de  la  maladie 
du  sang  de  la  vache. 

Mais  surtout,  en  août  1850,  Rayer  avait  communiqué  à  la 
Société  de  biologie  une  note  intitulée  Inoculation  du  sang  de 
raie,  où,  avec  la  collaboration  de  Davaine,  il  montrait  que 
dans  le,  sang  du  mouton  inoculé  avec  du  sang  de  rate,  les  glo¬ 
bules  rouges  étaient  agglutinés  et  l’on  voyait  de  petits  corps 
filiformes,  deux  fois  larges  environ  comme  les  globules  et  dé¬ 
pourvus  de  mouvements  spontanés. 

Puis  treize  années  se  pas.sent  après  la  note  de  Rayer  sans  que 
Davaine  revienne  sur  le  sujet.  Il  ne  l'abandonne  pas  cependant, 
car  il  continue  quelques  recherches  avec  les  vétérinaires  d’Eure- 
et-Loir.  Mais  en  lAbl,  la  communication  de  Pasteur  sur  le 
ferment  butyrique  est  pour  lui  un  trait  de  lumière.  Erappé  de 
la  grande  analogie  des  vibrions  butyriques  avec  les  corpuscules 
qu’il  avait  ob.servés  dans  le  sang  de  rate,  il  reprend  ses  investi¬ 
gations,  retrouve  dans  six  cas  les  baguettes  de  ce.  ((u'il  appelle 
maintenant  bactérium  , signale  en  pa.ssant  leur  disjiarition  du 
sang  sous  faction  de  la  putréfaction  et  termine  sa  communica¬ 
tion  à  r,\cadémie  des  Sciences  par  cette  conclusion  :  <  Des 
corpuscules  se  .sont  évidemment  dévelojipés  pendant  la  vie 


de  l’animal  infecté  et  leur  relation  avec  la  maladie  qui  a  en¬ 
traîné  la  mort  ne  peut  être  mise  en  doute.  » 

Quelques  semaines  plus  tard,  il  confirme  par  14  nouvelles 
expériences  ces  conclusions  et  dans  un  mémoire  de  la  Société 
de  biologie,  reposant  sur  137  expériences,  il  distingue  le  virus 
charbonneux  des  produits  putrides  et  propo.se  pour  les  bâton¬ 
nets  du  charbon  le  mot  bactéridies,  préférable  à  celui  de 
vibrions,  parce  qu'ils  sont  immobiles,  et  à  celui  de  bactéries  à 
cause  de  leur  plus  grande  longueur. 

Dette  fois,  Davaine  a  nettement  pris  position  en  faveur  de  la 
.spécificité  du  virus.  Mais  pendant  ces  treize  années  de  silence, 
une  série  de  travaux  avaient  paru  sur  la  nature  du  charbon  et 
les  bâtonnets  avaient  été  vus,  quoique  diversement  interprétés, 
par  d’autres  observateurs,  ce  qui  ne  manqua  pas  de  susciter 
quelques  discussions  de  priorité. 

En  1855,  Pollender  avait  constaté  dans  le  sang  de  cadavres 
d’animaux  charbonneux  l’état  agglutinatif  des  globules  et  la 
présence  de  bâtonnets  résistant  aux  réactifs  comme  des  cel¬ 
lules  végétales  ;  mais  il  ne  savait  si  ces  bâtonnets  se  trouvaient 
déjà  dans  le  sang  avant  la  mort. 

Brauell.  en  1857,  avait  trouvé,  quelques  heures  avant  la  mort, 
ces  bâtonnets  ou  vibrions  dans  le  sang  d’animaux  charbonneux 
inoculés  avec  le  sang  d’un  cadavre  humain  ;  mais  il  concluait 
que  ces  vibrions  n’étaient  pas  spécifiques,  car  quelques  jours 
après  la  mort,  ils  devenaient  mobiles  comme  ceux  qu’on  trouve 
dans  les  cadavres  en  putréfaction.  Il  confondait  ainsi  le  mi¬ 
crobe  du  charbon  avec  ceux  de  la  putréfaction. 

Des  auteurs  avaient  donc  vu  les  mêmes  bâtonnets  que  Rayer 
et  Davaine,  mais  sans  faire  avancer  la  question  de  leur  rôle 
pathogène  et  de  leur  caractère  spécifique. 

Plus  intéressantes  sous  ce  rapport  étaient  les  expériences 
faites  en  1860  par  Delafond  à  l’occasion  d’une  épizootie  de 
charbon  qui  frappait  les  chevaux  de  la  Dompagnie  des  Petites 
Voitures  à  Paris.  Delafond  trouvait  dans  le  sang,  pendant  les 
dernières  heures  de  la  vie,  les  bâtonnets  et  faisait  même  de  leur 
apparition  un  signe  pronostique  de  mort  prochaine.  En  outre, 
il  notait  leur  disparition  sous  l’influence  de  la  putréfaction  et 
distinguait  les  corpuscules  charbonneux  des  bâtonnets  mobi¬ 
les  de  la  putréfaction,  tels  que  nibrio  lineola  et  bactérium  termo. 
11  remarquait  que  les  vibrions  mobiles  ne  produisaient  pas  le 
charbon  quand  on  les  inoculait  aux  animaux.  Il  affirmait,  en 
outre,  la  nature  cryptogamique  des  bâtonnets  charbonneux, 
car  il  avait  vu  qu’ils  s’accroissaient  en  se  cultivant  dans  le  sang, 
et  il  avait  songé  à  chercher,  mais  sans  pouvoir  en  constater, 
s’ils  formaient  des  spores. 

Ainsi  les  observations  de  Delafond  et  celles  de  Davaine  dis¬ 
tinguaient  formellement  les  bâtonnets  charbonneux  des  vi¬ 
brions  de  la  putréfaction  et  la  maladie  charbonneuse  des  ma¬ 
ladies  septiques  engendrées  par  les  manières  putrides. 

D’est  pourtant  sur  une  confusion  persistante  de  ces  deux 
microbes  et  de  ces  deux  maladies  que  se  fondaient  les  objec¬ 
tions  opposées  à  Davaine. 

Leplat  et  .Jaillard,  ses  principaux  contradicteurs,  rappor¬ 
tèrent  en  1864  des  résultats  contraires,  obtenus  avec  des  bac¬ 
téries  quelconques,  avec  du  sang  charbonneux  altéré  par  la 
putréfaction  et  qui,  dépourvu  en  réalité  de  bactéridies,  était 
recueilli,  par  conséquent,  dans  des  conditions  défectueuses. 

Davaine  s’appliqua  dans  une  série  de  recherches  nouvelles 
à  montrer  les  différences  entre  la  maladie  charbonneuse  et  les 
maladies  provoquées  par  les  produits  de  putréfaction.  Delles-ci 
ont  une  incubation  plus  courte,  elles  ne  déterminent  pas  la 
tuméfaction  de  la  rate,  ni  l’agglutination  des  globules  rouges 
et  sont  inoculables  aux  oiseaux. 

Une  autre  opposition,  celle  de  Bouley  et  Sanson,  qui  avaient, 
en  18()8,  transmis  le  charbon  avec  du  sang  dépourvu  de  bac¬ 
téries,  venait  de  ce  que.  dans  leurs  expériences,  le  charbon 
bactéridien  se  trouvait  associé  au  charbon  bactérien. 

Pour  que  la  que.stion  s'éclaircît  définitivement,  il  fallut 
attendre  les  discussions  sur  la  septicémie  qui  eurent  lieu 
quelques  aimées  plus  tard. 

Pendant  ce  temps,  Davaine  poursuivait  l’étude  du  charbon. 
Il  établissait  que  la  durée  de  l’incubation  était  d’autant  plus 
courte  (jue  la  dose  de  virus  était  plus  forte.  L’emploi  de  la 
seringue  île  Pravaz,  dont  il  apprenait  les  avantages  aux  oxpc- 
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rimentateurs,  lui  permettait  ce  dosage,  tandis  qu’on  avait 
jusque-là  pratiqué  les  inoculations  un  peu  à  l’aveugle,  à  la 
lancette  ou  avec  un  fil  imprégné  de  matière  virulente  et  passé 
en  séton  sous  la  peau.  Par  ce  procédé  de  mesure,  Davaine  mon¬ 
trait  que  le  sang  charbonneux  était  encore  virulent  à  la  dose 
d’un  millionnième  de  goutte. 

Avec  Raimbert,  en  1864,  il  trouvait  les  bactéridies  dans  la 
pustule  maligne  de  l’homme. 

Il  s’attachait  parallèlement  à  l’étude  de  la  septicémie  qu’il 
considérait  comme  une  putréfaction  accomplie  dans  l’orga¬ 
nisme  d'un  animal  vivant  et  qu’il  comparaît  à  la  pourriture 
des  fruits.  Celle-ci  avait  été  de  sa  part  l’objet  d’études  appro¬ 
fondies,  faites  en  partie  dans  la  propriété  de  son  ami  Claude 
Bernard,  à  Saint-Julien.  Claude  Bernard  semble  pourtant 
avoir  eu  sur  ce  sujet  de  tout  autres  idées,  si  l’on  en  croit  la 
publication  posthume,  faite  par  Berthelot,  et  qui  provoqua 
une.  controverse  fort  vive  avec  Pasteur  sur  la  nature  de  la 
fermentation  alcoolique.  La  pourriture,  écrivait  Claude  Ber- 
vard,  n’est  qu’une  maturation  anticipée.  Ainsi,  la  putréfaction 
des  fruits  serait  plutôt  le  dernier  degré  de  leur  maturité  qu'un 
accident  en  quelque  sorte  pathologique.  Davaine.  au  contraire, 
avait  reconnu  qu’elle  était  due  à  des  moisissures,  à  des  mucé- 
dinées,  dont  il  distinguait  plusieurs  espèces  diversement  colo¬ 
rées  et  quelque  peu  différentes  dans  leurs  effets. 

Ces  diverses  pourritures,  il  les  reproduisait  à  volonté  en  les 
cultivant  sur  des  fruits  intacts.  Il  développait  de  cette  manière 
des  colonies  sur  de  vérital^les  milieux  solides,  alors  que  Pasteur 
et  ses  aides  ne  se  servaient  encore  que  de  cultures  en  liquides. 
Sa  technique  devançait  donc  l’emploi  des  milieux  gélatinisés 
de  Robert  Koch,  grâce  auxquels  ,  à  partir  de  1881.  les  cher¬ 
cheurs  allemands  ont  pu  découvrir  en  peu  d’années  les  mi¬ 
crobes  de  nombreuses  maladies  humaines  :  fièvre  typhoïde, 
choléra,  diphtérie,  tétanos,  blennorragie,  tuberculose,  pour  ne 
citer  que  les  plus  importantes.  Peut-être  les  microbiologistes 
de  notre  pays  eussent-ils  pu  s’attribuer  l’honneur  de  ces  dé¬ 
couvertes,  s’ils  eussent  accordé  plus  d’attention  aux  fruits 
gâtés  de  Davaine. 

Comprenant  tout  l'intérêt  du  monde  nouveau  des  micro¬ 
organismes  pathogènes  que  ses  travaux  contribuaient  à  dé¬ 
voiler,  Davaine  avait  entrepris  l’étude  générale  de  ce  qu’on 
appelait  encore  les  vibrioniens,  le  mot  microbe  n’ayant  été 
créé  par  Sédillot  qu’en  1878.  Tandis  que  la  tendance  générale 
était  de  considérer  ces  êtres  microscopiques  comme  des  ani¬ 
maux,  c’est  parmi  les  végétaux  qu’il  les  rangea,  en  les  rappro¬ 
chant  des  conferves. 

Le  praticien  qui  doublait  en  lui  le  biologiste  ne  pouvait  se 
désintéresser  de  la  thérapeutique.  Etudiant  l’action  des  anti¬ 
septiques  sur  la  bactéridie  charbonneuse  en  1873,  il  donna 
la  préfétence  à  l’iode  et  traita  la  pustule  maligne  par  les  injec¬ 
tions  iodées. 

Quant  au  problème  pathogénique,  il  ne  put  le  résoudre, 
mais  il  n’en  eut  pas  moins  le  mérite  d’en  poser  les  ternies  et 
d’indiquer  les  deux  théories  qui  furent  discutées  à  l’origine  de 
la  microbiologie  pour  interpréter  le  mode  d’action  des  bacté¬ 
ries  sur  l’organisme,  l’une  invoquant  la  privation  d’oxygène, 
ou  de  différents  corps  nécessaires  à  la  vie  de  l’organisme  ; 
l’autre,  la  sécrétion  de  substances  nuisibles. 

Sans  doute,  après  les  recherches  de  Davaine,  restait-il  encore 
beaucoup  à  faire  pour  compléter  l’histoire  de  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse.  Koch,  en  1876,  en  découvrit  les  spores,  dont  Pas¬ 
teur  révéla  le  rôle  dans  l’étiologie  de  la  maladie.  Pasteur  sur¬ 
tout,  en  1881,  créa  la  vaccination  par  le  virns  atténué,  qui  a 
rendu  à  l’agronomie  de  si  précieux  services.  Mais  il  est  juste  de 
reconnaître  à  Davaine  le  mérite  d’avoir  montré  en  1873 
l’effet  de  la  chaleur  sur  la  virulence  de  la  bactéridie.  En  mitre, 
à  mesure  que  se  perfectionna  la  technique,  on  apprit  à  cultiver 
la  bactéridie  et  à  s’en  servir  pour  étudier  toutes  sortes  de  pro¬ 
blèmes  de  microbiologie  générale,  tels  que  la  résistance  des 
microbes,  l’action  des  toxines,  l’immunité,  la  transmission 
des  virus  de  la  mère  au  fœtus.  Mais  l’importance  et  l’intérêt 
des  travaux  accomplis  depuis  ne  sauraient  laisser  méconnaître 
que  Davaine  en  fut  l’initiateur  et  qu’il  mit  entre  les  mains  des 
microbiologistes  de  la  première  heure  un  objet  d’études  qui  se 
l)rètait  admirablement  aux  recherches  i)ar  ses  dimensions. 


par  la  facilité  de  sa  culture,  de  sajcoloration,  de  son  inoculation, 
et  qui/'tait  comme^un  outil  de  travail  des  plus-  maniables. 

Si  l’on  veut  bien  se  représenter  les  difficultés  que  rencontrait 
à  cette  époque  l’étude  des  microbes_,pathogènes,  comment  ne 
pas  être  saisi  d’admiration  pour  la  patience  et  l’ingéniosité 
dont  Davaine  a  fait  preuve  ?  Ne  disposant  d’aucun  laboratoire, 
il  faisait  au  domicile  de  Bayer  ses  observations  au  microscope. 
Dans  son  jardin  de  Garches,  il  se  livrait  à  ses  travaux  sur  les 
moisissures,  et  quant  à  ses  animaux  d’expériences,  lapins  et 
eobayes,  il  en  confiait  la  garde  à  l’un  de  ses  amis  fortunés, 
Adolphe  d’Eichtal,  qui,  sans  peut-être  bien  mesurer  les  ris¬ 
ques  encourus,  leur  donnait  généreusement  asile  et  les  abritait 
dans  des  caisses  sous  le  vestibule  de  son  hôtel.  Est-il  beaucoup 
de  microbiologistes  et  des  plus  grands,  qui  aient  fait  si  belle 
œuvre  avec  moyens  si  pauvres. 

Une  fois  encore  s’est  vérifié  pour  la  science  française  ce  que 
Claude  Bernard  disait  en  1867  dans  son  rapport  sur  le  dévelop- 
ment  de  la  physiologie  en  France  :  «  Pour  avancer  dans  la 
physiologie  comme  dans  les  autres  sciences  expérimentales,  il 
faut  deu.x  choses  ;  le  génie  qui  ne  se  donne  pas  ;  les  moyens 
de  travail,  dont  on  peut  disposer.  La  physiologie  française  ne 
réclame  que  ce  qu’il  est  facile  de  lui  donner  ;  le  génie  physio¬ 
logique  ne  lui  a  jamais  manqué.  » 


Casimir  D..v\  ai.m-;. 

L’importance  des  travaux  de  Davaine  n’avait  pas  écha[)pé 
aux  médecins  de  son  temps.  Peut-être  même,  parce  qu’ils 
concernaient  plus  directement  la  pathologie  humaine,  ces 
travaux  étaient-ils  mieux  compris  des  médecins  que  ceux  de 
Pasteur.  Ils  soulevèrent  de  leur  part  moins  d’objections  et  ce 
fut  surtout  parmi  les  vétérinaires  que  se  comptèrent  les 
opposants. 

Un  des  maîtres  de  la  médecine,  Andral,  avait  dit  qu'il  pen¬ 
sait  à  refaire  sur  les  sujets  traités  par  Davaine  son  éducation 
médicale.  Il  est  vrai  qu’à  cette  appréciation  fort  juste,  il  avait 
ajouté  que  les  bactéries  mèneraient  un  jour  Davaine  à  l’Ins¬ 
titut  :  erreur  de  pronostic  qui  n’amoindrit  en  rien  l’hommage 
au  savant. 

Notre  Académie  avait  élu  Davaine  le  18  février  1868  à  la 
])lace  de  Trousseau  dans  la  section  de  thérapeutique  et  his¬ 
toire  naturelle.  Il  y  prit  plusieurs  fois  la  parole  sur  divers 
sujets  de  parasitologie,  sur  les  moyens  de  multiplier  le  vaccin 
jennérien  pendant  la  guerre  de  1870,  sur  différents  points  de 
l’histoire  du  charbon,  sur  la  seplicémie.  C’est  au  cours  de  la 
discussion  sur  la  septicémie,  en  1879,  qu’il  dit,  en  une  phrase 
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dont  les  biologistes  pourraient  faire  leur  devise  :  «  Nous  sa¬ 
vons  que  les  exceptions  en  physiologie  et  même  en  pathologie 
n’existent  que  par  notre  ignorance  de  toutes  les  conditions 
dans  lesquelles  les  faits  se  sont  produits.  » 

L’âge  vint  sans  altérer  son  amour  de  la  science,  ni  sa  philo¬ 
sophie  souriante.  Atteint  d’une  affection  néoplasique  de  l’ab¬ 
domen,  il  expira  au  milieu  des  siens  le  18  octobre  1882,  dans  sa 
propriété  de  Garches,  non  loin  du  lieu  qui  devait  voir,  treize  ans 
plus  tard,  l’agonie  de  Pasteur. 

Les  portraits  qui  nous  ont  été  conservés  de  Davaine  nous  le 
montrent,  au  physique,  très  ressemblant  au  curieux  signale¬ 
ment  qu’en  a  tracé,  au  double  titre  d’ami  et  d’historien  de  la 
médecine,  son  collaborateur  Laboulbène  :  «  De  taille  moyenne, 
avec  le  visage  allongé,  encadré  d’un  collier  de  barbe  et  de  longs 
cheveux  bruns,  les  mains  longues  et  adroites.  Le  teint  était 
coloré,  le  front  haut,  le  nez  droit.  La  bouche  fine  et  prête  à 
sourire  surmontait  un  menton  proéminent,  signe  de  fermeté. 
Ses  yeux  bons  regardaient  fixement  et  franchement.  Tel  je 
l’avais  connu  à  la  Charité  dans  le  service  de  Rayer,  ajoute 
Laboulbène,  tel  il  était  resté  toujours,  très  soigneux  de  sa 
personne,  simple  et  distingué  :  ses  cheveux  seulement  avaient 
un  peu  blanchi.  » 

Au  moral,  Davaine  était  un  homme  simple  et  modeste.  S’il 
est  vrai,  selon  le  mot  de  Jules  Ferry,  qu’avoir  du  caractère 
c’est  ordinairement  avoir  un  mauvais  caractère,  Davaine  fit 
exception,  car  il  avait  un  caractère  aimable  et  l’on  ne  peut 
nier  pourtant  qu’il  ait  eu  ce  qu’on  appelle  du  caractère  et  de 
fort  bonne  espèce.  Aux  attaques  il  répondit  toujours  sans 
acrimonie  par  des  faits  précis,  exposés  avec  autant  de  clarté 
que.  de  simplicité. 

Contraint  par  la  nécessité  à  pratiquer  la  médecine,  il  avait 
trouvé  auprès  de  clients  fortunés,  grâce  au  bienveillant  appui 
de  Rayer,  les  ressources  suffisantes  pour  assurer  sa  vie  maté¬ 
rielle  avec  la  liberté  de  consacrer  une  grande  part  de  son  temps 
à  la  science  dont  il  avait  la  passion  et  qu’il  servit  avec  honneur. 

En  1870,  la  guerre  ayant  interrompu  ses  travaux,  il  était 
devenu  médecin  d’ambulance  pour  soigner  les  blessés  et  les 
varioleux  dans  la  capitale  investie.  Tandis  qu’une  batterie 
prussienne,  établie  sur  l’emplacement  de  sa  maison  détruite, 
tirait  sur  Paris  assiégé,  il  trouvait  assez  de  force  d’âme  pour 
écrire,  dans  ce  temps  de  malheur,  un  petit  livre  sur  les  Elé¬ 
ments  du  bonheur. 

Admirable  leçon  de  philosophie,  non  point  à  la  manière  forte 
et  farouche  des  héros  cornéliens,  mais  sous  la  forme  vraiment 
humaine  d’une  morale  épriâe  de  droiture  et  de  bonté  supérieure 
qui,  sachant  dominer  la  tristesse  présente  des  biens  perdus  et 
de  la  patrie  en  deuil,  n’en  gardait  pas  moins  la  foi  robuste  en 
l’immanente  justice  et  l’indéfectible  confiance  en  une  humanité 
i^illeure. 

On  connaît  le  tableau  pessimiste  que  Pline  avait  dessiné  de 
l’homme  et  de  son  infériorité  naturelle  :  «  A  l’homme  seul  entre 
les  animaux  a  été  donné  le  deuil,  à  lui  le  luxe,  à  lui  l’ambition, 
à  lui  l’avarice,  à  lui  le  désir  immense  de  vivre,  à  lui  la  supersti¬ 
tion. 

Davaine,  qui  certes  ne  retrouvait  pas  dans  cette  sombre 
peinture  sa  propre  image,  réfutait  dans  son  opuscule  cette 
opinion  péjorative  :  «  La  nature,  disait-il,  n’est  point  pour 
l’homme  une  marâtre  impitoyable.  Au  jour  de  sa  naissance, 
jeté  nu  sur  le  sol,  il  est  reçu  par  sa  mère  qui  le  protège,  ses 
vagissements  sont  un  langage  qu’il  adresse  à  celle  qui  lui  a 
donné  le  jour.  A  l’homme  seul  entre  les  animaux  a  été  donnée 
la  reconnaissance  filiale,  à  lui  la  noblesse  des  sentiments,  à  lui 
l’enthousiasme,  à  lui  la  générosité,  à  lui  la  science,  à  lui  le 
respect  des  aïeux,  et  l’espérance  de.  la  vie  future,  » 

Parmi  les  conditions  du  bonheur,  il  plaçait  la  santé,  bien 
entendu,  et  le  nécessaire  acquis  par  le  travail,  montrant  que 
c’est  par  le  travail  que  l'homme  est  devenu  le  conquérant  du 
monde  physique.  N’est-ce  pas,  eu  efi'et,  avait  dit  le  Bonhomme, 
le  fonds  qui  manque  le  moins  ? 

Cette  doctrine  aimable  fait  songer  au  philosophe  optimiste 
qui,  loin  de  se  plaindre  que  les  roses  cachent  des  épines,  se  ré¬ 
jouit  de  trouver  auprès  des  épines  les  roses. 

Mais  la  recette  de  Davaine  n’était  point  pour  tous  infaillible, 
çt  l’envoi  de  son  livre  à  son  ami  Claude  Bernard  lui  valut  cette 


réponse  du  grand  homme  désabusé,  à  qui,  au  défaut  de  la  paix 
du  foyer,  la  gloire  ni  le  travail  n’avaient  procuré  le  bonheur  : 
(I  Je  vous  remercie,  écrivait  Claude  Bernard,  et  je  suis  content 
de  voir  que  vous  possédez  votre  sujet,  c’est-à-dire  que  vous 
êtes  heureux,  je  voudrais  pouvoir  en  dire  autant.  » 

C’est  qu’il  n’est  de  vrai  bonheur  qui  ne  se  partage.  C’est  un 
bien  qu.il  faut  goûter,  non  avec  la  foule  louangeuse  des  amitiés 
de  surface,  mais  dans  le  cercle  intime  des  êtres  chers.  Et  Da¬ 
vaine  connut  cette  joie  du  foyer. 

C’est  aussi  que  le  bonheur,  perpétuelle  espérance  de  l’homme 
est  un  peu  comme  la  belle  Philis  et,  s’il  se  fait  trop  désirer,  mène 
à  la  désespérance. 

C’est  enfin  que  le  bonheur  est  chose  toute  personnelle.  Quel- 
uo  bonne  volonté  qu’on  y  applique,  on  ne  fait  pas  le  bonheur 
’autrui.  Chacun  doit  faire  le  sien  propre  sans  en  laisser  le  soin 
aux  seules  circonstances.  Il  faut  se  proposer  un  idéal  et,  selon 
l’expression  pittoresque  d’Emerson,  accrocher  sa  charrue  à 
une  étoile,  non  pas  certes  avec  la  prétention  d’y  atteindre,  ce 
qui  ne  serait  que  chimère  et  déconvenue,  mais  pour  la  satis¬ 
faction  de  conformer  à  cet  effort  ses  pensées  et  ses  actes,  comme 
à  une.  discipline  mûrement  choisie  et  librement  consentie. 
C’est  la  grandeur  de  cette  servitude  volontaire  qui  peut  don¬ 
ner  le  plus  sûr  bonheur. 

Si  Davaine  fut  heureux,  c’est  qu’il  eut  la  sagessse  de  ne  point 
porter  trop  haut  ses  ambitions  sociales.  11  ne  brigua  point  de 
places  officielles.  L’Académie  de  médecine  l’élut,  l’Académie 
des  sciences  ne  l’élut  point  :  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  évène¬ 
ments  ne  semble  avoir  affecté  sa  sérénité.  Le  travail,  la  recher¬ 
che  constante  de  la  vérité  scientifique  étaient  sa  loi  et  la  source 
de  son  bonheur. 

Le  bon  serviteur  de  la  science,  comme  tout  bon  serviteur  de 
l’humanité,  ne  doit-il  pas  tenir  pour  sa  plus  haute  récompense 
au  couchant  de  sa  vie,  de  se  dire  qu’il  peut  mourir  en  pai.x 
parce  qu’il  a  goûté  la  joie  suprême  d’une  tâche  bien  remplie  ? 
Et  s’il  a  quelque  regret  de  n’avoir  point  achevé  tout  son  pro¬ 
gramme,  l’aveu  ne  coûte  rien  à  sa  modestie  d’avoir  trop  pré¬ 
sumé  de  ses  forces.  Mais  les  hommages  de  ses  contemporains, 
ceux  même  de  la  postérité  ne  sauraient  entrer  dans  ses  comp¬ 
tes.  En  faire  état  serait  vanité.  L’histoire,  œuvre  des  hommes, 
est  faillible,  et  si  les  découvertes  sont  avec  le  temps  reconnues 
et  prisées  à  leur  valeur,  il  faut  avouer  que  les  contemporains 
et  même  la  postérité  ne  savent  pas  toujours  mettre  correcte¬ 
ment  les  noms  d’auteurs  sur  les  étiquettes.  Le  vrai  savant 
n’en  a  cure.  11  lui  suffit  qu’il  ait  apporté  à  l’édifice  sa  bonne 
pierre,  et  qu’elle  ait  servi  à  la  solidité  et  à  la  beauté  de  l’œuvre, 
sans  qu’il  prenne  souci  d’y  inscrire  sa  signature  ni  d’en  récla¬ 
mer  le  prix.  Et  mieux  que  tout  autre,  le  médecin  se  peut  satis¬ 
faire  de  l’anonymat  de  son  offrande,  déshabitué  qu’il  est  par 
sa  pratique  d’escompter  l'honoraire  de  la  reconnaissance. 

Ce  n’en  est  pas  moins  le  devoir  de  la  postérité  de  rétablir  de 
son  mieux  la  vérité  historique,  car  le  vrai  a  toujours  sa  beauté, 
car  c’est  un  acte  probe  et  sain  que  do  faire  régner  la  justice 
jusque  dans  le  passé,  car  il  est  moral  de  proposer  aux  généra¬ 
tions  en  quête,  de  gloire  l’espoir  d'une  consécration  légitime, 
encore  que  parfois  posthume.  Aux  grands  enfants  que  sont  les 
hommes,  la  sagesse  des  nations  ne  recommande-t-elle  pas  d’en¬ 
seigner  que  la  vertu  est  récompensée  toujours  et,  autant  que 
possible,  ici-bas  ? 

Et  puis  ne  trouvez-vous  pas  bien  qu’à  la  tribune  de  notre 
Académie  le  mérite  scientifique,  comme  la  vertu  sous  une 
autre  coupole,  soit  à  l’honneur  une  fois  l’an  ? 
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COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CiNNOZYL  { 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  ;  } 


pure  lavée  à  l’alcool 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  ESia  tse  vise  pas  Ses  périot/es 
ultimes  de  fittfeeSSonm 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  et  active  de  Ginnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

*=‘ORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.c. 
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Publicité  strictement  médicale. 


Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  5  ou  10  o|o  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


DRYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26.  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (9') 
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DI6ESTI0N 


ASSIMILATION  TOTALE 


l  Pepsioe^ 
(  Pancréatia< 

\  eoldllii* 

Y  ,  /  Piastase  i 


Hyperchlorhydrie, 
Fermentations  acides, 
Gastralgies, 


Médicaments  saturants  de 
l’Hyperacidité  Gastrique. 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 

MEOLAXiVriFHÎHAPOTOT^ 

'UC  D>ORANGE  MANNUÉ—  ÊNOFFENSiF  t  —  DÉLICIEUX  I 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  ATTBRIOT,  66,  Boalevttrd  Ornano,  PJLRia.^  >  ^ 
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VARIÉTÉS 

Dernière  année  d’apprentissage  (^) 
ÉPILOGUE 

V hôpital  B ichat  en  1885.  —  F.  Terrier^  bourru  bienfaisant. 

— ■  Le  service  d’’ Henri  H uchard.  —  Un  interne  surmené.  — 

Le  doigt  entre  l'arbre  et  l'écorce.  —  Une  ridicule  aÿaire 

d'honneur. 

Le  31  décembre  1884,  ayant  fait  charger  sur  un  camion 
de  l’A.  P.  ma  bibliothèque,  ma  table  de  travail  et  mon  fau¬ 
teuil, —  parce  que  je  savais  ne  trouver  dans  mon  futur  loge¬ 
ment  qu’un  guéridon  et  deux  chaises  —  je  partis  en  compa¬ 
gnie  de  mon  jeune  collègue  Gabriel  Lepage  pour  coucher 
à  l’hôpital  Bichat,  en  ces  lointains  parages  de  la  porte  de 
Saint-Ouen,  sur  les  «  fortifs  ». 

Le  quartier  n’était  guère  sûr;  on  voyait  des  figures  sus¬ 
pectes  aux  coins  des  rues  et  on  entendait  des  coups  de  sif- 
îlet  depuis  la  «  Fourche  »  (bifurcation  de  l’avenue  de  Cli- 
chy  et  de  l’avenue  de  Saint-Ouen)  jusqu’à  la  porte  du  Bas¬ 
tion. 

Au  cours  de  l’hiver,  quand  nous  rentrions  tard,  nous 
avions  des  revolvers  ;  mais  nous  ne  risquions  rien,  car  les 
escarpes  nous  reconnaissaient  et  avaient  besoin  de  nous. 
Tantôt  l’un,  tairtôt  l’autre  des  internes  de  garde  avait 
l’occasion  de  recoudre  quelqu’un  de  ces  Messieurs,  après  une 
de  leurs  explications  à  coups  de  couteau,  et,  quand  nous 
passions,  nous  entendions  :  «  Laisse  donc,  c’est  un  des 

carabins  !  » 

Le  chef  de  service  le  plus  en  vue  était  le  chirurgien  Félix 
Terrier,  déjà  presque  illustre  par  la  substitution  de  l’asepsie 
à  l’antisepsie  et  la  hardiesse  de  ses  interventions  en  chirur¬ 
gie  viscérale, — ■  réputé  aussi  pour  son  caractère  dilFicile.  J’en 
eus  un  jour  la  preuve.  Mais,  après  explications,  nous  de¬ 
vînmes  si  bons  amis  que  bien  des  fois  au  cours  de  ma  vie 
je  trouvai  prè^  de  lui  aide  secourable  et  conseils  affectueux. 

Ses  internes  étaient  Lepage,  qui  est  devenu  accoucheur, 
Poupinel,  aide  d’anatomie,  qui  s’est  tourné  du  côté  du 
laboratoire,  renonçant  à  poursuivre  la  carrière  des  concours 
à  cause  de  sa  santé  et  que  Farubeuf  appelait  «  le  sage  » 
Ponpmel.  Enfin  Stéphane  Bonnet,  qui  a  été  le  chirurgien 
gynécologue  si  apprécié  de  l’hôpital  Saint-Michel,  fut 
pour  la  salle  de  garde  un  économe  modèle  ;  mais,  comme  il 
avait  un  excellent  caractère,  on  aimait  à  le  taquiner  et,  s’il 
apparaissait  avec  un  vêtement  neuf,  quelqu’un  s’écriait  : 
«  Je  m’explique  que  le  prix  des  repas  ait  augmenté  le  mois 
dernier  !  » 

Gouguenheim  dans  son  service  s’était  spécialisé  en  la- 
ryngülogie  ;  son  interne  Léon  Cahn  est  mort  jeune. 

Mon  chef  était  Henri  Huchard,  dont  j’avais  gardé  le 
meilleur  souvenir  depuis  mon  externat,  mais  dont  le  carac¬ 
tère  et  les  habitudes  s’étalent  quelque  peu  modifiés.  C’était 
toujours  l’érudit  ayant  beaucoup  lu  et  retenu,  ardent  à  en¬ 
seigner,  parlant  clairement,  bon  écrivain, très  bon  journaliste  ; 
mais,  comme  clinicien,  il  ne  s’intéressait  plus  guère  qu’aux 
cardiopathes  et  aux  aortiques.  Deux  traits  de  son  caractère 
s’étaient  précisés.  11  exigeait  que  son  entourage  lui  fût  exclu¬ 
sivement  inféodé.  Dans  l’ordre  deses  redru’ches  et  en  ma¬ 
tière  de  priorité  il  était  devenu  excessivement  ombrageux, 
surtout  vis-à-vis  des  membres  de  la  Faculté.  Si  l’on  nom- 
niait  l'un  d’eux,  il  voyait  rouge  (à  la  lettre)  ;  on  eût  dit  qu'ils 
lui  apparaissaient  toujours  dans  leurs  toges  cramoisies.  Je 
sentis  que  sa  sympathie  pour  moi  se  refroidissait,  quand  il 
sut  que  depuis  deux  ans  je  recueillais  le  cours  de  Pathologie 


Voir  le  n“  du  15  déeembre  lUltS, 


générale.  Pourtant  il  parut  me  témoigner  la  plus  entière 
confiance,  trop  entière  môme  à  mon  gré  ;  car  il  cessa  pres¬ 
que  de  faire  son  serAÛce  et  d’examiner  les  malades,  débordé 
par  une  clientèle  croissante  et  très  appelé  comme  consul¬ 
tant,  préoccupé  surtout  de  préparer  ses  leçons  fort  intéres¬ 
santes  sur  les  maladies  du  cœur,  qui  attiraient  une  fois  par 
semaine  beaucoup  de  visiteurs,  et  de  rivaliser  avec  G.  Sée 
et  Dujardin  Beaumet?,  dans  l’étude  et  la  vulgarisation  de 
toutes  les  nouveautés  médicamenteuses. 

Depuis  le  succès  de  l’antipyrine,  c’était  l’époque  d’en¬ 
gouement  pour  les  antipyrétiques  et  les  analgésiques.  .  . 
C’était  à  qui  publierait  le  plus  xute  le  nom  et  les  mérites 
d’un  nouveau  corps  en  ine.  Mon  chef  m’apportait  fréquem¬ 
ment  un  flacon  d’un  produit  inédit,  en  me  chargeant  de 
l’expérimenter  et  de  lui  fournir  des  conclusions  pour  la 
prochaine  séance  de  la  Société  de  thérapeutique.  Je  venais 
d’assister  à  ce  genre  de  recherches  précipitées  à  Cochin  et 
j’en  étais  trop  las  pour  les  continuer  avec  zèle  dans  des  con¬ 
ditions  moins  favorables,  cette  fois  sans  direction  et  sans 
laboratoire.  Je  laissai  sans  doute  voir  mon  peu  d’entrain 
et,  à  la  fin  du  premier  semestre,  le  refroidissement  s’était  ac¬ 
centué  entre  mon  chef  et  moi. 

Au  début  de  juillet, il  m’annonça  qu’étant  très  fatigué  il 
allait  prendre  un  congé  de  trois  mois,  ])endant  lesquels  son 
remplaçant  serait  un  médecin  du  Bureau  central. 

Je  menais  alors  une  existence  bien  difficile,  compliquée 
par  l’éloignement  de  Bichat.  Trois  fois  par  semaine  j'assis¬ 
tais  au  cours  de  Pathologie  générale  à  la  Faculté  pour  y 
réunir  les  admirables  Leçons  de  Bouchard  sur  les  auto-intoxi¬ 
cations  et  les  maladies  infectieuses,  que  j’ai  publiées  plus 
tard.  Je  devais,  trois  autres  jours,  aller  corriger  à  l’impri¬ 
merie  les  épreuves  de  V  Union  médicale,  comme  secrétaire 
de  la  rédaction.  Je  composais  chaque  semaine  le  numéro 
du  Concours  médical,  y  écrivant  le  leader  article,  après 
entente  avec  le  D''  A.  Cézilly,  qui  venait  exprès  de  Ghantilly 
à  une  heure  convenue,  apportant  l’énorme  dossier  des  let¬ 
tres  de  praticiens  passionnés  par  la  question  des  Syndicats 
naissants  et  des  procès  qui  s’ensuivirent,  sans  préjudice  des 
Revues  critiques  sur  des  points  de  pathologie  et  de  clini¬ 
que.  Enfin  j’envoyais  chaque  semaine  un  Premier  Paris 
médical  à  Naples  où  le  professeur  G.  Rummo  m’avait  em¬ 
bauché  dans  son  journal  la  Biforma  medica. 

Dans  de  telles  conditions  de  surmenage,  j’avais  moi- 
môme  besoin  de  repos  et  surtout  d’un  service  d’hôpital 
plus  central.  A  ce  moment  Chantemesse,  interne  médaille 
d'or  dans  le  service  de  Bouchard  à  Lariboisière,  fut  nommé 
médecin  des  hôpitaux,  et  son  chef,  que  je  voyais  trois  fois 
par  semaine,  à  la  Faculté,  m’offrit  de  prenclre  la  place  vacante. 
Il  me  parut  que,  en  l’acceptant,  je  n’allais  causer  aucun 
ennui  à  mon  chef  actuel,  puisqu’il  s’absentait  pour  long¬ 
temps.  Le  lendemain  donc,  je  fis  part  à  celui-ci  de  l’offre  qui 
m’était  faite,  en  lui  demandant  l’autorisation  de  l’accepter. 
J’ajoutai  que  j’avais  pris  soin  d’assurer  mon  remplacement 
par  un  collègue  des  plus  distingués,  plus  utile  que  moi  com¬ 
me  collaborateur  en  matière  expérimentale. 

Ce  fut  avec  une  vraiestupeur  que  je  vis  son  visage  s’em¬ 
pourprer,  ses  traits  convulsés  par  une  expression  de  colère 
folle,  et  que  je  l’entendis  bégayer  presque,  tant  il  était  peu 
maître  de  ses  sentiments  :  «  Je  n’aurais  fait  aucune  objec¬ 
tion  à  votre  changement  de  service,  si  vous  n’aviez  choisi 
précisément  un  nouveau  maître  avec  lequel  je  suis  en  profond 
dissentiment.  Si  vous  insistez,  nous  ne  nous  reverrons  ja¬ 
mais.  Quant  au  successeur  que  vous  m’offrez,  je  n'en  veux 
pas.  Venant  de  vous,  il  me  serait  suspect.  »  Cela  dit,  il  me 
tourna  le  dos  et  partit. 

Je  restai  plusieurs  heures  cruellement  perplexe  et  je 
m'ouvris  de  mon  embarras  à  Lepage,  qui  avait  été  plus 
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longtemps  que  moi  externe  de  M.  Huchard  et  connaissait  bien 
son  caractère  impulsif  ;  il  me  conseillait  de  passer  outre 
et  j’hésitais  encore,  quand  je  reçus  coup  sur  coup  plusieurs 
pneumatiques  de  mes  ancienschefs,  conçus  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes  :  «  Qu’avez-vous  donc  fait  à  M.  Huchard  ? 
Il  me  fait  savoir  que  vous  vous  conduisez  indignement  à 
son  égard.  »  Je  cours  chez  chacun  de  ces  maîtres,  y  compris 
mon  rédacteur  en  chef  de  V  Union  médicale,  Richelot  ;  je  ra¬ 
conte  les  faits  exactement  et  chacun  d’eux  me  répond 
que  je  suis  parfaitement  dans  mon  droit  et  que  je  n’ai  qu’à 
passer  outre.  Ainsi  fis-je. 

Je  n’ai  su  que  plus  tard  qu’il  existait  entre  mon  ancien  et 
mon  nouveau  maître  des  griefs  secrets  d’ordre  professionnel 
et  thérapeutique  au  sujet  de  la  dilatation  de  l’estomac, 
de  la  dyspepsie  des  liquides  et  du  régime  sec!  Je  m’étais 
nconsciemment  exposé  au  danger  proverbial  de  mettre  le 
doigt  entre  l’arbre  et  l’écorce. 

Quand  je  fus  sur  le  point  de  passer  mathèse,  je  sus,  par 
ceux  de  mes  anciens  chefs  qui  avaient  été  confidents  de 
la  fureur  indignée  de  M.  Huchard  au  moment  où  nous 
étions  séparés,  que  son  ire  s’était  calmée  et  qu’il  me  rever¬ 
rait  volontiers.  Je  lui  portai  donc  un  exemplaire,  où  il  lut 
la  dédicace  imprimée  dans  laquelle  je  le  remerciais  pour 
les  encouragements  et  les  bons  offices  que  j’avais  reçus  de 
lui  comme  externe  en  1878  et  pour  l’honorable  liberté  d’ac¬ 
tion  qu’il  m’avait  laissée  comme  interne  à  Bichat  en  1885. 
Son  accueil  fut  courtois  dès  le  début,  et  même  affable  au 
départ  ;  il  me  tendit  la  main  en  me  disant  que  tout  était 
oublié  et  qu’il  me  souhaitait  une  heureuse  carrière. 

Je  le  crus  et  ne  pouvais  prévoir  le  brusque  et  brutal 
revirement  qui  se  produisit,  deux  ans  plus  tard,  quand  je 
me  présentai  au  Concours  des  hôpitaux.  Un  de  mes  juges, 
dont  M.  Huchard  avait  été  jadis  l’interne  et  le  collabora¬ 
teur  pour  l’étude  de  la  myocardite  varioleuse,  se  déclara 
indigné  que  j’eusse  l’audace  de  concourir  après  m’être  si 
mal  comporté  vis-à-vis  d’un  de  mes  maîtres.  Bientôt  un 
de  mes  collaborateurs  de  l’ Union  médicale  me  montrait"  une 
lettre  d'ans  laquelle  mon  ancien  chef  m’accusait  de  «  lâcheté»  et 
de  «trahison»!  —  La  conséquence  fut  un  épisode  qu’on  peut 
rétrospectivement  appeler  tragi-comique  :  envoi  par  moi 
(34  ans,  très  myope)  de  témoins  à  mon  accusateur  (44  ans, 
borgne)  et  demande  de  rétractation  ou  de  réparation 
per  arma  ;  —  de  son  côté  exclamations  de  surprise,  mais 
refus  de  constituer  des  témoins  ;  —  d’où  procès-verbal  de 
carence  inséré,  après  approbation  du  doyen  Paul  Brouar- 
del,  dans  V  Union  médicale  du  13  octobre  1887.  —  Puis 
silence  jusqu’en  1890. 

A  l’occasion  de  ma  nomination  au  Bureau  Central,  je  fus 
très  surpris  de  recevoir  de  mon  ancien  détracteur  une  lettre 
de  félicitations.  En  1892,  quand  il  eut  la  douleur  de  perdre 
sa  fille,  je  lui  envoyai  mes  condoléances  et  nos  rapports  de¬ 
meurèrent  corrects  et  courtois  jusqu’à  sa  mort.  Pendant 
la  violente  et  presque  enragée  campagne  de  presse  dirigée 
par  Henri  Huchard,  en  1906,  contre  Charles  Bouchard, 
à  l’occasion  de  la  réforme  des  études  médicales,  je  suis  resté 
à  l’écart  de  la  lutte.  Depuis  qu’ils  ont  disparu  l’un  et  l’au¬ 
tre,  deux  fois  rapporteur  du  «  Prix  de  Dévouement  médi¬ 
cal  »,  fondé  par  Huchard  en  mémoire  de  sa  fille  Marcelle, 
j’ai  rendu  le  plus  complet  hommage  à  la  noblesse  du  senti¬ 
ment  qui  a  inspiré  le  fondateur. 


Lariboisière  en  1885.  —  Le  plus  grand  et  le  meilleur  de  mes 
maîtres.  —  Un  émouvant  souvenir  de  Pasteur. 

Je  ne  pouvais  passer  sous  silence  ce  pénible  épisode  de 
mes  années  d’apprentissage  à  retentissement  si  prolongé. 


I  Je  reviens  à  l’année  1885  où  je  rentrais  pour  la  quatrième 
fois  à  Lariboisière,  y  ayant  été  externe,  interne  provi¬ 
soire,  puis  titulaire  et  prédestiné  à  y  terminer  prématuré¬ 
ment  ma  vie  hospitalière  comme  chef  de  service,  mais  — 
qui  l’eût  pu  prévoir  ?  —  en  uniforme  de  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  (nouveau  style). 

A  la  salle  de  garde  j’eus  d’aimables  collègues,  encore 
Varnier.,  et  H.  Feulard,  Constant  Hillemand,  qui  devait 
être  un  des  plus  ardents  et  des  plus  brillants  positivistes  de 
notre  temps;  Antoine  Florand,  dont  la  carrière  hospitalière 
fut  si  consciencieuse  et  la  clientèle  urbaine  si  étendue, 
Festal,  Chartier,  Laffitte,  Potocki,  Spiro  Clado,  Morel- 
Lavallée,  Graverry.  Où  sont  la  plupart  d’entre  eux  ?  Mais 
où  sont  les  neiges  d’antan. 

Pendant  les  six  mois  que  je  passai  dans  le  service  de  Bou¬ 
chard,  je  travaillai  beaucoup.  Une  grave  épidémie  y  avait 
amené  un  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  et 
mon  chef,  qui  depuis  plusieurs  années  recherchait  les  meil¬ 
leurs  traitements  en  combinant  l’antisepsie  générale,  l’anti¬ 
sepsie  locale  et  la  balnéation,  suivait  chaque  cas  minutieu¬ 
sement  ;  les  observations  étaient  prises  et  tenues  à  jour 
avec  le  plus  grand  soin  sous  mon  contrôle  par  les  externes, 
dont  Paul  Le  Noir,  qui  était  en  même  temps  le  secrétaire 
particulier  du  chef  et  avec  lequel  je  nouai  dès  lors  une 
amitié  qui  n’a  fait  que  croître  avec  le  temps,  grâce  au 
parallélisme  de  nos  destinées. 

Pour  combattre  l’hyperthermie  en  évitant  le  choc  ner¬ 
veux  des  bains  froids,  le  mode  de  balnéation  consistait  en 
8  bains  par  24  heures,  à  2  degrés  au-dessous  de  la  tempé¬ 
rature  du  malade  et  lentement  refroidis  jusqu'à  30  degris; 
cela  nécessitait  une  surveillance  étroite.  J’étais  presque 
constamment  dans  les  salles  et  j’appris  énormément  au 
point  de  vue  des  détails  de  la  pratique. 

D’autre  part,  je  réunissais  des  matériaux  pour  ma  thèse 
de  doctorat. 

Parmi  les  incidents  notables,  je  citerai  un  cas  de  rage  à 
forme  délirante  qui  fut  particulièrement  dramatique  :  le 
pauvre  malheureux,  qu’on  avait  isolé  dans  une  petite  salle 
servant  de  laboratoire,  victime  d’hallucinations  qui  lui 
faisaient  croire  qu’on  en  voulait  à  sa  vie,  se  barricada  et, 
quand  on  essaya  de  l’en  faire  sortir,  soutint  un  vrai  siège, 
lançant  sur  les  infirmiers  et  les  malades  les  plus  proches  les 
pièces  de  verrerie,  microscopes  et  autres  objets  balistiques. 
H  fallut  faire  intervenir  le  poste  de  police  voisin  pour 
renforcer  les  infirmiers.  On  finit  par  s’emparer  de  lui  sans 
accident. 

A  cette  occasion,  il  me  fut  donné  d’approcher  de  Pasteur 
et  de  causer  avec  lui  pour  la  première  et  unique  fois.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  dire  combien  cette  circonstance  m’a  im¬ 
pressionné.  Sur  les  instances  de  la  famille  et  bien  qu’il  sût 
que  le  traitement  antirabique  ne  pouvait  plus  être  utile, 
Bouchard  avertit  Pasteur,  qui  vint  à  10  h.  du  soir  visiter  le 
pauvre  rabique.  Le  bruit  s’était  répandu  que  le  grand 
homme  allait  venir  ;  quand  il  entra  dans  la  salle  faiblement 
éclairée,  guidé  par  moi  et  suivi  de  Bouchard,  toutes  les 
têtes  s’inclinaient  vers  ce  vieillard  qui,  d’une  marche  traî¬ 
nante  et  d’un  pas  incertain,  se  dirigeait  vers  la  chambre 
d’isolement  où  on  entendait  gémir  et  délirer  le  patient. 

Sur  le  visage  de  Pasteur,  quand  il  fut  auprès  du  lit,  se 
lisait  une  profonde  impression  de  tristesse  découragée  à  la 
vue  de  l’infortuné  condamné  à  succomber  dans  quelques 
heures  au  mal  implacable,  dont  eût  pu  le  préserver  le  trai¬ 
tement  fait  en  temps  utile  ;  la  morsure  presque  insigni¬ 
fiante  remontait  à  plusieurs  mois  et  le  patient  n’y  avait 
pas  pris  garde. 

L’année  se  termina  trop  vite  à  mon  gré. 

J’avais  trouvé  réunies  chez  le  dernier  de  mes  maîtres 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  loduret 

L'IODOVASOGÈNE  à  6  °/o 


L’IODOSOL 


à  base  de  Pedro  Xiinenès,  le  roi  des  vins  espai^nols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ÉLIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Ho  lande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


îdiate  ;  ni  colorati 


IIÉDAILLESD’OR 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l'estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippe,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  de  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité,  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


•  Cadosol,  Camphrosol,  Ge 
ithoiol,  Ichtyosol,  lodoforma 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Olycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

EZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

WES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 

43,  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
aiLP«ris-Nord  56-38 _ _ R,  C.  Seine  2.153 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,  rue  de  Mogador,  PARIS 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 


FONDÉ  EN  18©2  F-A.R.  IjEX  D'  2 

chef  ;  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hOpitai 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


Médecin 


3®  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  neneuses  ou  d’épilepsie  ; 
sions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
oent,  tincts. 

msé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SainUAubin,  au  milieu  d’un  vaste 
pline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’aleliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

AUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Sainl-llonoré,  Paris.  —  Ttdéph.  Eiysées  32-3.3 . 
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TUBERCULOSE 

ANÉMIE 

SCROFULE 

DÉBILITÉ 


HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE  -%Tt 


SANS  IODISME  - 
ur  demande- -  Laboratoires  de  I’ANIODOL.40.  rue  Condorcet,  PARIS  I 


ARTHRITISME 

ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITE 


André  WALTER 

11,  Rue  du  Laos,  PARIS-XVa  (InvalideslS  82) 
DIATHERMIE-  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —APPAREILS  EN  LOCATION 


BOTTES  CAOUTCHOUC 

La  Pastille  Rouge  »  et  toutes  mar¬ 
ques  Américaines.  Nouvelle  grande 
baisse.  Demandez  notre  prix-courant 
et  conditions  spéciales  d’expédition 
à  vue,  avec  faculté  de  retour. 

ARNAUD,  à  Pessac  (Gironde) 


TUBERCU.LQSC. 


Drogëey  inoltéroblej'  «/any  odeur  ,  d'une  c6n./~epuoti9a  porfiiîte 


OL/5  /es  Et) 

Déficien 


Glandei 


I O  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE.  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


îiierées  à  bouche,  â  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  ORATUIT  SUR  DEmANDE  : 

acon  G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


SIRO#  GUÏLLIERMOND, 
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les  qualités  qui  m'avaient  le  plus  frappé  chez  les  plus 
réputés  des  médecins  que  j’avais  approchés  auparavant  : 
l’originalité  des  vues  et  la  puissance  de  généralisation  de 
Charcot,  l’habileté  dans  l’interrogatoire  et  l’esprit  critique 
de  Lasègue,  l’observation  minutieuse  et  sagace  d’Ernest 
Bcsnier.  En  outre,  la  fréquentation  quotidienne  me  faisait 
découvrir  cette  bonté  profonde  et  cette  générosité,  qu’ont 
souvent  méconnues  des  observateurs  superficiels,  parce 
qu'elles  se  dissimulaient  sous  une  dignité  froide  et  impo¬ 
sante. 

Dès  ce  jour  se  formèrent  entre  mon  nouveau  maître  et 
moi  les  liens  d’une  affection,  qui  ne  peut  être  qualifiée  que 
de  paternelle  indulgence  d’un  côté  et  de  filiale  confiance  da 
l’autre,  — liens  que  la  mort  seule  a  pu  rompre  en  1915  et  dont 
témoignera,  aux  yeux  de  ceux  qui  le  trouveront  peut-être 
dans  l’avenir  sous  la  poussière  des  bibliothèques,  le  livre 
intitulé  :  «  Un  médecin  philosophe  :  Charles  Bouchard,  son 
œuvre  et  son  temps  ».  Quelque  chose  comme  :  La  vie  de  Bayard 
par  le  Loyal  serviteur,  «  mutât is  mutandis  ». 

Epilogue. 

Un  ju^e  constipé.  ---  Allocution  présidentielle  :  humour  et 
bonté.  —  Le  temps  perdu  est-il  retrouvé  comme  mon  dos¬ 
sier  ?  —  Projets  d'avenir. 

Honneur  au  candidat, 

Qui  va  passer  sa  Th;-sc 
Sur  la  Paracentiièse. 

Omnibus  vinuin  dat  : 

Vive  le  Candidat  I 

(Vieille  chanson  des  Philialrcs.) 

Non  je  n'avais  rien  à  dire  de  nouveau  sur  la  ponction, 
mais  sur  un  sujet  qui  passionnait  alors  l’opinion  :  les 
causes  et  conséquences  de  la  dilatation  habituelle  de  l’es¬ 
tomac.  Le  professeur  Bouchard  avait  ouvert  la  campagne 
et  je  m’étais  enrôlé  sous  son  fanion  ;  j’avais  étudié  un  coin 
particulier  de  ce  territoire  encore  inexploré  :  la  prédispo¬ 
sition  des  gastrectasiques  à  se  laisser  infecterpar  les  bacilles 
d’Eberth  et,  en  outre,  la  fréquence  avec  laquelle  la  gas- 
trectasie  se  constitue  à  la  suite  de  cette  infection. 

Quant  à  restaurer  l’usaee  de  payer  bouteille  à  tout  ve¬ 
nant,  comme  sous  le  Décanat  de  Guy  Patin,  je  n’ai  pas 
songé  un  instant  à  en  faire  la  demande,  au  Doyen  Brouar- 
del,  non  par  esprit  de  lésine,  mais  pour  ne  pas  me  singu¬ 
lariser. 

Me  voilcà  donc  affublé  de  la  toge  que  l’appariteur  de  la 
Faculté  loue  aux  candidats  et,  malgré  le  paradoxe  étymo¬ 
logique,  candidat  en  toge  noire,  donc  plutôt  «  nigrat  », 
je  m’assieds  devant  mes  trois  juges,  Bouchard,  président. 

t/un  des  assesseurs,  chirurgien,  ne  me  fit  aucune  objec¬ 
tion,  observant  que  seule  la  dilatation  aiguë  de  l’estomac, 
qui  peut  succéder  à  certaines  opérations,  aurait  été  de  sa 
compétence  et  que  je  l’avais  explicitement  écartée. 

L’autre,  savant  estimé  pour  sa  grande  érudition,  mais 
réputé  non  sans  raison  d’une  humeur  atrabilaire,  que  son 
teint  cholémique  expliquait,  me  critiqua  avec  une  ironique 
âpreté  d'avoir  dit  incidemment  ([ue  la  constipation  habi¬ 
tuelle  et  prolongée  a  des  inconvénients  sérieux.  Il  affir¬ 
ma  connaître  «  intimement  »  des  personnes  qui  restaient 
souvent  plusieurs  jours  en  état  de  rétention  stercoralo  et 
bo  s’en  portaient  pas  plus  mal.  dette  intimité,  qu’il  souli¬ 
gnait,  m'interdisait  d'user  d’un  argument  ad  hominem,  et 
je  me  contentai  de  lui  rappeler  que  Voltaire  avait  plaint 
les  plaideurs  devenus  justiciables  d’un  juge  constipé.  Les 
deux  autres  juges  sourirent  ;  mon  critique  n’insista  pas. 

Alors  le  Præses  me  tint  la  petite  homélie  suivante,  que 
l&s  lecteurs  indulgents  m’excuseront  de  reproduire,  d’abord 


comme  un  gentil  modèle  de  bonté  et  d’humour,  et  parce 
qu’elle  contribuait  à  innocenter  mon  passé  et  à  m’encou¬ 
rager  pour  l’avenir.  .  .  en  présence  de  mon  vieux  père,  qui 
rôdait  dans  l’assistance. 

«  Monsieur  le  candidat,  vous  vous  êtes  acquitté  hono¬ 
rablement  de  la  série  des  Actes  et  vous  avez  acquitté  exac¬ 
tement  les  Droits  que  notre  «Aime  Mère  »,  l’Université,  et 
cette  Faculté  «  très  salubre  »  imposent  à  ceux  qui  aspirent 
au  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

«  En  compulsant  votre  dossier,  je  constate  que  vous  étiez 
inscrit  comme  étudiant  depuis  1871.  Ainsi  vous  avez  mis 
trois  lustres  à  parcourir  une  carrière,  pour  laquelle  les  règle¬ 
ments  n’en  exigent  qu’un  et  à  laquelle  les  plus  conscien¬ 
cieux  n’en  consacrent  que' deux  !  Je  ne  prétends  pas  con¬ 
clure  que  vous  avez  eu  trop  peu  de  zèle  ou  trop  peu  de 
capacité.  Je  m’explique  votre  lenteur  par  la  constatation 
d’un  hiatus  au  milieu  de  vos  études  et  il  paraît  que,  quand 
on  a  voulu  préparer  votre  dossier  pour  la  soutenance  de 
votre  thèse,  le  secrétariat  a  dû  le  rechercher  dans  ses 
Archives,  où  sont  entassés  les  dossiers  des  étudiants  qui  ont 
cessé  de  faire  acte  de  candidats  depuis  plusieurs  années. 
Je  ne  sais  si  le  temps  perdu  peut  se  retrouver  aussi  faci¬ 
lement. 

«Quand  j’aieu  leplaisir  de  faire  votre  connaissance,  vous 
m’avez  rappelé  que  j’ai  déjà  été  votre  juge  il  y  a  huit  ans 
pour  la  médecine  légale.  'Vous  m’avez  fait  souvenir  que  je 
vous  avais  interrogé  sur  un  cas  trop  fameux  (famosus,  sens 
péjoratif)  d’empoisonnement  d’une  dame  par  son  médecin 
au  moyen  de  la  digitaline  (affaire  Lapommerais). 

«  Vous  fûtes  d’accord  avec  moi  ejue,  si  un  médecin  peut, 
dans  certains  cas,  par  suite  d’erreur  de  dose,  invoquer  des 
circonstances  atténuantes,  il  en  a  perdu  le  droit,  s’il  a  admi¬ 
nistré  le  poison  volontairement,  larita  manu,  à  une  cliente, 
après  lui  avoir  fait  préalablement  contracter  une  assurance 
sur  la  vie  au  profit  de  son  médecin.  Vous  m’aviez  correcte¬ 
ment  répondu  sur  les  procédés  de  recherche  qui  furent 
utilisés  dans  ce  cas  d’un  diagnostic  difficile,  le  poison  em¬ 
ployé  étant  alors  .très  peu  connu,  et  je  vous  avais  accordé  la 
note  ;  satisfait.  Malheureusement,  vous  aviez  été  moins 
brillant  en  face  du  collègue  qui  vous  avait  interrogé  sur  la 
thérapeutique  et  votre  moyenne  finale  fut  un  «  passable  ». 

«Depuis cette  époque  lointaine,  vous  ayant  eu  comme 
interne  pendant  six  mois,  j’ai  pu  constater  à  l’hôpital  que 
vous  avez  corrigé  votre  insuffisance  d’alors  en  matière  de 
thérapeutique  et  je  me  porterais  garant  qu’il  n’est  pas  à 
redouter  que  vous  mettiez  à  mal  vos  clients  par  voie  médi- 
menteuse,  même  involontairement. 

«.Si l’on  était  tenté  de  vous  reprocher  l’interruption  ou  la 
lenteur  de  votre  scolarité,  vous  pourriez  invoquer  deux 
vers  du  poète  longtemps  cher  aux  adolescents,  Musset  * 

11  faut.  dan.ç  ce  bas  monde,  aimer  beaucoup  de  choses 
Pour  savoir,  après  tout,  ce  qu’on  aime  le  mieux. 

«  Je  pense  que  vous  le  savez  maintenant.  C’est  après  mûr 
examen  que  vous  vous  êtes  décidé  pour  la  médecine. 

«  De  votre  dissertation  inaugurale,  sans  préjuger  l’opinion 
de  mes  collègues,  je  ne  puis  personnellement  qu’être  satis¬ 
fait  :  vous  avez  pris  la  défense  de  mes  idées  et  vous  avez  su 
apporter  en  leur  faveur  plusieurs  arguments  nouveaux  d’or¬ 
dre  expérimental,  ainsi  que  de  nombreux  documents  clini¬ 
ques. 

«  'Vous  avez  cessé  d’être  ajiprenti  ;  vous  voici  notre  confrère 
et  je  vous  souhaite  de  passer  un  jour  maître  à  votre  tour. 
J’ai  constaté,  et  d'autres  me  l’ont  dit,  quevoussaviez  vous 
rendre  utile  à  vos  maîtres  et  aux  malades  qu’ils  vous  ont 
confiés.  Continuez  à  être  utile.  V’ous  avez  semé.  Récoltez.  » 

La  séancelevée,  l’appariteur  m'apporta  au  nomdu  juryla 
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note  :  extrêmement  satisfait»  ;  après  lui  avoir  restitué  ma 
toge  et  remis  la  rémunération  d’usage,  je  pus  enfin  embrasser 
mon  bon  père  qui  avait  les  larmes  aux  yeux  :  «  Depuis  si 
longtemps  que  tu  sèmes,  tu  vas  donc  enfin  récolter  !  ». 

—  «  Mon  grand  père,  répondis-je,  était  cultivateur  ;  tu 
sais  que,  pour  faire  une  bonne  récolte,  il  faut  d’abord  défri¬ 
cher,  puis  semer  de  bonnes  graines.  Mon  terrain  était, 
sans  doute,  dur  à  défricher,  mais  j’espère  avoir  bien  sélec¬ 
tionné  les  graines.  »  —  «  Et  maintenant,  ajouta  mon 
père,  avec  une  nuance  d’inquiétude  :  «  Quelle  est  ton  am¬ 
bition  ?  »  —  «  Je  crains  qu’elle  ne  soit  pas  facile  à  satisfaire. 
Ce  serait  de  soigner  les  malades  de  mieux  en  mieux  pour 
les  aider  à  guérir  aussi  souvent  que  possible,  au  moins  de 
les  consoler,  les  égayer  et  les  soulager.  Enfin,  si  j’avais  le 
bonheur  de  devenir  Médecin  des  Hôpitaux,  je  voudrais 
expliquer  chaque  jour  aux  jeunes  gens  de  bonne  volonté 
ce  qu’il  faut  faire  pour  exercer  honorablement  et  utilement 
une  profession  si  belle,  mais  si  difficile.  » 

{Fin.) 

Paul  Le  Gendre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  décembre  1928. 

M.  Achard,  rendant  compte  d’une  mission  qu’il  vient  d’ac 
complir  en  Orient,  donne  des  détails  sur  le  rôlé  de  la  méde¬ 
cine  française  en  Perse,  où  le  Gouvernement  fait  appel  à  des 
professeurs  français  pour  réorganiser  l’enseignement  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Téhéran.  Convaincu  de  la  nécessité  d’une 
bonne  culture  générale,  le  Gouvernement  a  fait  aussi  venir  de 
France  des  professeurs  d’enseignement  secondaire.  11  vient 
d’envoyer  dans  notre  pays  une  centaine  d’étudiants,  dont  seize 
pour  la  médecine.  Un  conseiller  d’hygiène  français  a  été  ap¬ 
pelé. 

Les  hôpitaux  en  Perse  sont  très  insuffisants  si  l’on  excepte 
Téhéran.  II  y  a,  en  somme,  dans  ce  pays, une  œuvre  médicale 
considérable  à  accomplir  pour  l’honneur  de  la  France. 

A  Beyrouth,  la  Faculté  Française  a  besoin  de  nouveaux  ser¬ 
vices  pour  son  Hôtel-Dieu  et  trouve  difficilement  des  subsides 
que  sa  rivale  américaine  obtientàprofusion.  11  importe  qu’une 
collaboration  étroite  s’établisse  entre  ces  deux  insiitutionsdont 
les  représentents  ont  tout  intérêt  à  se  rencontrer  plus  souvent 
et  à  se  mieux  connaître. 

A  Damas,  une  nouvelle  Faculté  syrienne  s’apprête  à  restau¬ 
rer  l’éclat  de  l’ancienne  Université  arabe  qui  faisait  de  cette 
ville  une  des  capitales  intellectuelles  de  l’Islam.  Elle  compte 
quatre  professeurs  français.  Des  livres  composés  en  arabe 
pour  ses  étudiants  et  ses  dirigeants  sont  très  favorables  à  l’in¬ 
fluence  française.  Elle  attire  surtout  des  élèves  musulmans  et 
l’on  peut  espérer  qu’elle  deviendra  bientôt  la  rivale  de  celle 
du  Caire. 

Celle-ci,  fondée  il  y  a  un  peu  plus  d’un  siècle  par  un  méde¬ 
cin  français,  Clôt  bey,  est  florissante  sous  le  contrôle  anglais. 

Au  Caire  est  un  hôpital  français  très  bien  aménagé.  A  Alexan¬ 
drie.  en  revanche,  où  l’influence  de  la  France  est  encore  do¬ 
minante,  le  petit  hôpital  français  contraste  fâcheusement  avec 
le  grand  hôpital  italien  où  règne  l’activité  et  dont  l’installa¬ 
tion  est  toute  moderne. 

M.  Achard  conclut  que  la  France  ne  doit  pas  ménager  ses 
ressources  aux  œuvres  médicales  qui  sont  un  des  plus  sûrs 
moyens  de  soutenir  son  influence  en  Orient. 

Instabilité  humorale,  ses  causes,  ses  effets  et  ses  remèdes.  —  M. 
Auguste  Lumière.  —  Un  grand  nombre  d’atleciions  chroni¬ 
ques  relèvent  d'altérations  humorales  conditionnées  par  la 


formation  dans  les  liquides  organiques  de  précipités.  Ceux-ci 
sont  dus  à  la  pénétration  dans  la  circulation,  à  la  suite  d’une 
infection  locale  ou  d’un  traumatisme,  d’albumines  alimentai¬ 
res  ou  microbiennes  qui  créent  l’état  anaphylactique,  c’est-à- 
dire  sensibilisent  le  plasma  vis-à-vis  de  l’antigène  qui  a  déter- 
minél’imprégnation  première.  Les  multiples  infections  des 
divers  appareils  déterminent  donc  une.  instabilité  humorale 
déplus  en  plus  grande  et  complexe.  L’excès  ouïe  défaut  des  sé¬ 
crétions  internes  rendent  les  humeurs  pins  aptes  à  la  flocula¬ 
tion. 

La  thérapeutique  doit,  symptomatiquement,  chercher  à  atté¬ 
nuer  la  sensibilité  organique  par  l’emploi  des  sédatifs  dusys 
tème  nerveux  sensitif  ou  sympathique.  Elle  doit,  en  outre,  em¬ 
pêcher  la  formation  des  floculats  par  désensibilisation.  Celle- 
ci  estrelativementaisée  quand  on  sait  quel  est  l’ani.igène  sensi¬ 
bilisateur.  Si  la  protéine  est  ignorée,  on  s’adresse  à  la  peptono- 
thérapie  qui  échoue  souvent  parce  qu'il  n’y  a  pas  une  peptone, 
mais  des  peptones  diverses.  De  l’avis  de  l’auteur,  il  ne  con¬ 
vient  pas  de  recourir  d’emblée  aux  protéines  pour  rendre  aux 
humeurs  leur  résistance  normale  à  la  floculation.  Il  faut 
s’adresser  aux  corps  qui  tendent  à  empêcher  la  formation  des 
floculats  et  à  les  dissoudre,  comme  l’hyposulfite  de  magné¬ 
sium  en  injection  intra-musculaire,  ou  à  ceux  qui  provoquent 
1  hyperleucocytose  et  parmi  lesquels  la  première  place  semble 
présentement  occupée  parles  huiles  (huile  dechènevis).  Con¬ 
tre  les  albumines  microbiennes  sensibilisatrices,  comme  cel¬ 
les  du  bacille  de  Koch  ou  du  bacterium  coli,  les  dertno-vaccins 
donnent  des  résultats  des  plus  intéressants.  Enfin,  comme  mo¬ 
dificateurs  puissants  de  l’état  humoral,  il  faut  compter  l’auto¬ 
hémothérapie  et  l’opothérapie. 

Les  différents  types  de  néphrite  avec  azotémie.  Leurs  diagnostics 
différentiels.  —  M.  L.  Blum,  Van  Caulaert  et  Grabar  mon¬ 
trent  qu’à  c’ôté  delà  néphrite  azoternique  classique,  il  existe 
une  néphrite  avec  un  syndrome  azotémique  dû  au  menque  de 
sel.  Cliniquement,  ces  deux  formes  sont  très  difficiles  à  sépa¬ 
rer  et  ont  été  confondues  jusqu’ici.  Le  diagnostic  se  fera  à 
l’aide  de  la  détermination  du  chlore  dans  le  plasma,  dans  les 
globules  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. La  détermination 
de  la  réserve  alcaline  est  également  nécessaire.  Enfin,  il  existe 
une  néphrite  avec  syndrome  azotémique  d’origine  mixte  où,  à 
l’azotémie  d’origine  renale,  se  superpose  une  azotémie  due  au 
manque  de  sel.  Les  états  dits  urémiques  peuvent  être  diffé¬ 
renciés  selon  les  mêmes  principes.  Ce  démembrement  des 
néphrites  azotémiques  comporte  les  conclusions  suivantes  : 

D  Dans  toute  néphrite  azotémique  la  détermination  du 
chlore  est  aussi  nécessaire  que  la  détermination  de  l’urée  ; 

2°  Les  règles  établies  par  Widal  pour  le  pronostic  restent 
vraies  pour  l’azotémie  rénale,  mais  elles  ne  s’appliquent  à 
l’azotémie  par  manque  de  sel  que  dans  les  cas  où  la  cause 
véritable  de  l’azotémie  n’est  pas  reconnue  ; 

30  L’azotémie  rénale  accompagnée  de  chloropexie  réclame 
la  suppression  de  tout  apport  de  sel  dans  la  nourriture. 
L'azotémie  par  manque  de  sel  exige  au  contraire  l’apport 
immédiat  de  sel. 


Encyclopédie  par  l’image .  Histoire  Sainte.  Un  volume  in-8®,  papier 
de  luxe,  85  illustrations,  couverture  en  couleur.s,  broché  : 
4  franco.  Librairie  Hachette.) 

Les  images  et  les  textes  de  ce  petit  livre  aideront  les  esprits 
cultivés  à  mettre  au  point  leur  admiiation  quelquefois  indéci.se, 
quelquefois  condamnée  au  flou  devant  telle  statue,  tel  vitrail,  tel 
chapiteau  de  nos  cathédrales,  en  face  de  tel  ou  tel  tableau  de  nos 
galeries,  à  la  lecture  de  quelques  beaux  vers  de  nos  poètes 
lyriques  : 

<(  Booz  ne  savait  pas  qu’une  femme  était  là 
Et  itulh  ne  savait  pas  ce  que  Dieu  voulait  d’elle. 
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LA  RECONNAISSANCE  D’UN  ENFANT 


l’horrible  dyspnée  d’aune  attaque  de  croup  ou  les  violentes  douleurs  d'une 
angine,  est  la  récompense  la  plus  sensible  au  cœur  du-  praticien. 


appliquée  aussi  chaude  que  le  malade  peut  la  supporter,  combat  la 
congestion  en  activant  la  circulation  superficielle  et  diminue  le  spasme. 
La  respiration  redevient  plus  calme  ;  l’enfant  éprouve  une  sensation  de 
bien-être  indescriptible  que  traduit,  clairement,  le  sourire  confiant 
qu’il  adresse  à  son  bienfaiteur. 

uiiiiiiiiiiiiijiniiiii  '  .  /  .  ' 

Littérature  et  Echantillons 

LABORATOIRES  DE  L’ A  N  T I P  H  LO  GI  ST  I N  L 

11.  Rue  du  Petit-Parc,  S.4INT-MAUR  près  PARIS 

Adriiie  Téligr.  :  Anlipblo.  St-Maur  Téléphone  :  Cravelle  06  '/-» 

THE  DENVER  CHEMICAL  M.F.G.  CO.  New-York  U. S. A. 

LtincJres.  Sydney.  Berlin.  Paris.  Buenos-.'\yrcs,  Barcelone.  Montréal.  Mexico,  Florence 
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ASSURANCES  MEDICALES 

ET  TOUS  AUTRES  RISQUES 


I  L’AMÉNORRHÉE,  L’HORMOTONE 


riLOSUL&ÿDülToEl 

LesHoWmx  ûb1>aJiY~ 
2*  4- par  jour — 
LHÈl£NINEDe.KORABcàlmelaloux,les 
quintes  inémlincoercibleSjtaritl  expectoration, 
diminue  là  dyspnée  i  prévient  les  hémoptysies 
Stérilisé  les  bacciiés  delà  tuberculose 
,  et  hé  .  fatigue  pas  lidstomac 
I  CHAPÈS  RAPitS 


:  LA  DÏSMENORRHÉE, 
!  LAMÉNOPAÜSE, 


un  produit  endocriniei 
qui  agrit  directement  eu 
le  processus  de  la  mena 
truation. 


G.  W.  CARNRICK  CO. 
20i  Pleasant  Avenue, 
NEWARK,  New  Jersey,  E.  U.  A.  N. 


Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 


TRIRADOL 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-W^ 


Eau  Minérale  Naturelle 


DU  BREUIL  &  DU  BROC 


(Puy-de-Dôme) 


L'HYDROXVDASE 


«  Il  n’y  a,  à  ma  connaissance^  rien  de  pareil 
en  Hydrologie,  à  VEau  de  Breuil  » 


Professeur  Garrigoü. 


L’HYDROXYDASE  possède  la  curieuse  propriété,  grâce  à  ses  nombreux  colloïdes 
naturels,  de  fixer  l’oxygène  intérieur,  pour  le  rétrocéder  ensuite  aux  toxines  et  aux 
déchets  de  1.  organisme. 


L  HYDROXYDASE  favorise  donc  d’une  façon  puissante  l’OXYDATION  DES 
DÉCHETS  ORGANIQUES  et  rend  leur  élimination  plus  facile. 


LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


INDIGA-TIONS 


la  Compagnie  de  X HYDROXYDASE 

10,  Kur  lllamlir,  PARIS 


léphone  :  TRUDAINE  08-21 


■S  Intoxications  endogènes  et  exogènes, 
élimination  des  déchets  et  de  l'aeide  urique. 

‘S  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition, 
s  eonvaleseenei's  des  maladies  graves. 


VEKTTB  DA.NS  TOXJTES  LES  PPi  A-EtlSdA-GIES 
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NOUVELLES 


C'inférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’enseignement  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  de  Fais  a  organisé,  pendant  l’annee  scolaire 
19.8-19V9,  une  série  de  conlérences  hebdomadaires.  Elles  auront 
lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours 
lériét-),  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Péres 
(angle  du  boulevard  Saint-Germain),  entrée  :  49,  rue  des  Saints- 
Pères.  Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  deuxième  trimestre  1928-1929.  —  13 
janvier.  M.  Baudouin  :  Les  glycémies.  Importance  physiologi¬ 
que,  clinique  et  thérapeutique. —  ;'0 janvier.  M.  Lemaire  :  Pro¬ 
nostic  de  la  tuberculose  du  premier  âge.  —  27  janvier.  M.  Sain- 
lON  :  Les  obésités  glandulaires.  —  3  février.  M.  M.  L.-Kind- 
BERu  :  Les  suppurations  pulmonaires  et  leur  traitement.  —  10  fé¬ 
vrier.  M.  SoRREL  :  Traitement  de  la  coxalgie  et  de  ses  séquelles 
chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  —  17  février.  M.  Lesné  ;  Les  ré- 
igimes  carencés.  — 24  février.  M.  Béclère  :  Exploration  radiolo¬ 
gique  en  gynécologie.  —  3  mars.  M.  Ribadeau-Dumas  :  La  diph¬ 
térie  de  l’enfant  en  bas  âge.  —  11)  mars.  M.  Milian  :  Syphiligra- 
phie  (une  question  à  l’ordre  du  jour).  —  17  mars.  M.  Moüchet  : 
Les  anomalies  congénitales  du  squelette. 

Département  des  Ardennes.  —  Concours  pour  la  nomination  de 
trois  médecms  inspecteurs  d'hygiène  adjoints.  —  Ln  concours  sur 
titres  pour  t-ois  emplois  d’inspecteur  adjoint  des  services  d’hy¬ 
giène  du  département  des  Ardennes,  qst  ouvert  à  Mézières,  jus¬ 
qu'au  31  janvierl92.9. 

Le  concours  devra  être  réservé  par  priorité  aux  'hygiénistes  déjà 
en  fiuctions  et  aux  diplômés  des  Instituts  d’hygiène  universitai- 
fes  français,  et  seulement  au  cas  où  aucun  des  candidats  ne  sc¬ 
iait  retenu,  aux  autres  docteurs  en  médecine. 

.  Les  candidats  admis  ne  seront  titularisés  qu’après  un  stage  d’un 

b. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  cios  le 
31  janvier  1929. 

Le  traitement  annuel  de  début  attaché  à  ces  fonctions  est  de 
Bl.OOÜ  fr. ,  soumis  aux  retenues  prévues  par  le  règ  ement  de  la 
Laisse  deparlemeutaie  de  re'raite<,  auquel  s’ajouter-mt  les  indern- 
uité-  irdiiiaires  (résidence,  charges  de  lamilie)  l  nichées  par  les 
foiirlionoaires  du  dépailement. 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIONS 


Silicium  -  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur  CRETIN, 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  méthode  avec  plein 
succès.' 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Société  des 
Chirurgiens  de.  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  du  11 
septembre  1927. 

Adiilten  :  2  A  4  eonipriniés  p  u-  four. 

Enfants  J  1  A  2  —  — 

PRIMÉS  —  tfUA.M  LÉS  —  POUDRK 


Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  GRYSA 

7,  rin*  Saint-Antlré,  1.17  MAAS  (Sartlie). 


IR  R  !  0  N  ET  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie Lactique 


iwmi 


[M  H  AN  DES  l  3,56t7,  Rusdu  GAPiTAîNE  SCOTT.  PARIS  15®  Seine186582 

IaSIN  de  vente  :  54 .faubourg  si  H-TNDRE  K.c.bEiNE 


iHiielioiis  des  Voies  respiratoires 

COODELUGBE 


LE  HEMÈBE  BOSS 

dosé  à  O.IU  d’analgésino.  cbiiniqueinent  pure,  par  cuillerée  à  café 


BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 
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Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  hors  série  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  ophialmologique)  en  dix  leçons,  par  MM. 
les  V.  Morax,  ophtalmologiste  de  l'hôpital  Lariboisière,  Magi- 
TOT  et  Bollack,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  et  M.  le  D’’ Hart¬ 
mann,  commencera  les  lundi  7  janvier  1929  et  mardi  18  juin  1929, 
à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations  sur  l'œil 
humain  ou  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  350 francs,  se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (V®), 

Programme  du  cours.  —  1®  Opérations  sur  les  muscles  ocu¬ 
laires.  —  2®  Opérations  sur  la  conjonctive  et  la  cornée.  —  3°  Opé¬ 
rations  sur  les  paupières.  Opérations  du  ptosis.  —  4°  Opérations 
sur  les  voies  lacrymales.  —  5°  Opérations  antiglaucomateuses.  — 
6®  Opérations  palpébrales.  Autoplasties.  —  7®  Opérations  sur  les 
nerfs  de  l’orbite  et  de  la  face.  —  8®  Opérations  sur  les  paupières. 
•Marginoplaslies.  —  9“  Opérations  sur  le  cristallin.  —  Opérations 
sur  l’orbite. 

Nouvelle  clinique  oto-rhino-laryngologique  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg  (Année  1929.)  —  Cours  de  perfectionnement 
du  professeur  Georges  Canuyt  du  lundi  1'''  juillet  au  samedi  l3  juil¬ 
let  1929.  —  Ce  cours  sera  essentiellement  pratique  et  chirurgical. 
Les  auditeurs  seront  exercés  individuellement  aux  méthodes 
d’examen  et  de  traitement.  Un  développement  tout  particulier 
sera  donné  .àPenseignement  de  l’anesthésie  locale  et  régionale,  de  la 
pathologie  infantile  et  de  la  chirurgie  oto-rhino-laryngologique. 

Toutefois  les  interventions  seront  décrites,  projetées  sur  l’écran 
et  exécutées  sur  le  vivant.  Chaque  auditeur  opérera  lui-même 
sur  le  cadavre. 

Poutes  les  renseignements,  s’adresseur  au  Professeur  Canuyt. 
Faculté  de  Médecine,  Strasbourg. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Concours  du  clinicat.  — 
Sont  nommés  : 

Clinique  chirurgicale  ;  M.  Magendie,  chef  de  clinique  ; 
M.  Cueille,  chef  de  clinique  adjoint. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  r  -M.  Guérin,  chef 
de  clinique  ,  M.  Roddil,  chef  de  clinique  adjoint. 

Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  ;  M.  Laubie,  chef 
de  clinique. 


, ^Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiltiques  :  M.  Lecoclant 
chef  de  clinique. 

Ecoles  de  perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  service  de 
santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris.  —  En  outre  des  Confé¬ 
rences  qui  seront  faites  dans  les  quatre  Ecoles  annexes  (médecins, 
pharmaciens,  dentistes,  officiers  d’administration,  des  exercices 
pratiques  prévus  au  programme  d’instruction  de  l’Ecole  de  perfec¬ 
tionnement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  du  Gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris,  seront  exécutés  au  cours  du  1*'  se¬ 
mestre  1929,  dans  les  conditions  suivantes  : 

1“  Exercices  pratiques  d’ intérêt  général  commune  aux  quatre  écoles 
annexes.  (Au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  entrée  47,  rue 
des  Ecoles).  —  Dimanche  20  janvier  1929,  à 9  heures  30,  parle 
Médecin  lieutenant-colonel  Sonic kelé  :  de  la  Section  technique  du 
Service  de  santé  au  Ministère  de  la  guerre  :  Introduction  aux 
exercices  pratiques.  Principes  généraux  d’organisation  et  de  fonc¬ 
tionnement  du  Service  de  santé.  —  Dimanche  17  février  1929,  à 
9  heures  30,  par  le  Médecin  colonel  de  réserve  Vaudremer  :  Fonc¬ 
tionnement  général  du  Service  de  santé  dans  un  corps  expédition¬ 
naire.  —  Dimanche  17  mars  1929,  à  9  heures  30,  par  le  Médecin 
lieutenant-colonel  Schneider,  médecin -chef  de  l’Ecole  supérieure 
de  guerre  :  Fonctionnement  du  Service  de  santé  dans  une  division 
d’infanterie  dans  la  défensive.  —  Dimanche  14  avril  1929,  à  9  heu¬ 
res  30,  par  le  Pharmacien  commandant  de  réserve  Bottu  :  L'exé¬ 
cution  du  Service  de  santé  dans  la  guerre  chimique.  —  Dimanche 
26  mai  1929,  à  9  heures  30,  par  le  Médecin  lieutenant-colonel  Schic- 
KELÉ  :  de  la  Section  Technique  du  Service  de  santé  au  Ministère 
de  la  guerre  ;  Fonctionnement  du  Service  de  santé  dans  une  divi¬ 
sion  d’infanterie  dans  la  défensive  (suite). 

2®  Exercices  pratiques  faits  à  l'intérieur  de  chaque  école  de  perfec¬ 
tionnement.  —  Médecins  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine).  19  février  1929,  a  20  heures  30,  par  le  Médecin  com¬ 
mandant  Bouyssoü,  stagiaire  à  l’Ecole  da  guerre  :  Le  fonctionne¬ 
ment  du  service  de  santé  régimentaire  dans  la  défensive. — 16 
avril  1929,  à  20  heures  30,  par  le  Médecin  commandant  Jouvelet,  sta¬ 
giaire  à  l'Ecole  de  guerre  :  Le  fonctionnement  du  Service  de  santé 
régimentaire  dans  l’attaque. 


4k  #  # 
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Produits  spéciaux  des  Laboratoires  A.  Lumière 

PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

ALLOCHRYSINE 

LUMIÈRE 

Aurothérapiu  de  la  tiilx^rculose  par  [voie- 
intra  umseulaii'e. 

ALLOCAÏNE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  cocaïne.  —  Sept  fois 
moins  toxique.  -  -  Mêmes  emplois  que  la  tocaïne. 

CRYOGÉNINE 

1  à  2  GRAMMES 

LUMIERE 

PAR  JOUR 

.VntipjTrétique.  Analf|ési((iie.  Pas  de 
oontre-indieations. 

BOROSODINE  LUMIÈRE 

Toutes  les  indications,  auoun  des  mconvéïûeats  du  tartrate  borioo 

<t«s  Jk.i'w'scsTsojsem  M-JKxvvrEXTSBe  i»  i 

Solution  de  tartrate  borieo  sodique 
riqoureusement  définie  et  dosév- 
-potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement 

POXJTE  ITATXJIAE 

PERSODINE 

LUMIÈRE 

Oaus  tous  les  cas  d  auoi-exie  et 
d’iiiappéteiiee. 

CRYPTARGOL 

LUMIÈRE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE 
.Vdultes  :  A  à  «  pilules  par  jour. 

Entants  :  1  à  4  eiiill.  à  raté  tle  sirop  par  Jour. 

RHÉANTINE 

LUMIÈRE 

V  aceinothérapie  antigonoooeeique  des 
«livers  états  Idenuorrhagiques. 

^ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

1  miuuuisalioii  et  Irailemeiit  de  la  ] 

fié\  i-e  ty  phoïde.  ,  À 
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Régularâaent  leô  fand&onô 


fRCULOSE 

MÉDICATION 

BRONCHITES 

(RÉOSC 

■'t  tolérance  de  la  cri 

>-PHOSPHATËE  1 

iosote.  Assimilation  complUe  du  phosphate  de  chaux  ■ 

iSOLUTiON 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  creosoté. 

âcatarrhale  et^ Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  FAUT  AUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople  ^ 
PARIS  (8^)  I 


IRACHITISMII 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

AUTtRIOSCLËROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dgnamogéniUques  da  ÿui. 
Diméihglquinoxantbine.  Extrait  total  hiptdique. 

2, à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

REMINERALISATEUR  DES  SYSTEMES  NERVEDX  i  OSSEUK 


Régulatair  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sel*  calciques,  magnésie 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  (tuai  Paul  Berl,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  :  Tours  N»  18648 


|VillaPENTHIÈVRE^:Hr 

I  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
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(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  ) 
Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  f 
Cacodylate  de  Soude..  Ogr.05  (  .  2 
Suif,  de  Strychnine...  Imillip.  )  1110 


chaque 


Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE, 
L.  LEMATTE,  Docteur  en  Phabha 
%.  ia  Com.Seivi  N‘  3756.  ^ 


srre  à  aqucu--  avant  cnaque  rep 
36,  Place  I  ellecour.  LYON 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Biuyère,  PARIS (XI®) 


LE 

VINveVIAL 

Quina,  Viande 


Lacto-Phc  sphak  de  Chaux 


riqoureusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Phosphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  reconstituaui  des  plus 
énei-giques  à  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphaies  calcaires. 


Médaille  du  D'  P.  Le  Noir.  —  Le  Comité,  constitué  pour  offrir 
une  médaille  à  M.  le  D'  Paul  Le  Noir,  vous  prie  d’assister  à  la 
réunion  que  ses  élèves,  collaborateurs  et  amis  organisent  à  cet 
effet  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  [e  dimanche  23  décembre  1928  à 
10  heures  i/2, amphithéâtre  Moïana  (entrée  de  t’hôpital  :  Faubourg 
Saint-Antoine,  n»  184.) 

Au  cours  de  cette  cérémonie,  la  grande  médaille  frappée  à  son 
effigie  par  le  .maître  Dammanru  lui  sera  remise  |solennelleraent. 
Une  réplique  petit  modèle  sera  distribuée,  à  l'entrée,  aux  membres 
participants  qui  en  feront  la  demande  ou  adressée  à  ceux  qui 
n’auront  pu  y  prendre  part. 


BIBLIOGRAPHIE 


Paul  Adam  a  réalisé  le  type  le  plus  accompli  de  l’écrivain  com¬ 
plet  ;  philo^ophe,  sociologue,  politique,  esthéticien,  historien, 
journaliste,  il  a  cherché  partout  les  «  cent  visages  b  de  la  vérité 
dont  ses  romans  sont  les  symboles. 

On  trouvera  dans  ce  volume  l’essentiel  d’une  œuvre  énorme,  mais 
non  encore  rassemblée  :  celle  que  le  journaliste  écrivit,  au  jour  le 
jour,  en  marge  de  ses  livres  et  des  évènements,  sous  la  forme  des 
chroniques  auxquelles  il  n’apportait  pas  moins  de  soins  qu’aux 
travaux  de  longue  haleine. 


des  antiseotiaues 


des  antiseptiques 

Iest  un  savon  liquide  complè 
tement  soluble  dans  l’eau 
SOCIÉTÉ  du 
â  IVRÏ  (S*.. 


INDEX  BmUOGTiAPmQltB 

Vient  de  paraître  : 


jos  ('ourauts  coutinus  et  les  eaueaiits  faradiques,  par 
L.  Delherm  et  Laquerrière.  vol.  1.  90  p.,  24  fig.  :  10  fr. 
(  Gauthier-Villars). 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  1(  PROGRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  PARIS 

France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etranger  :  port  15  %  . 


Tuberculose  -  Neurasthénie  >  Anémie 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellvdt  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 


eéMinvarvt  tous  les  prinoipt 


l’unique  préparation  efficace  et  tnoffensme 
s  aédaiUs  et  névr-oathénietuB»  de  la  T 
et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS 


VALÉRIANE  officinale. 


H.  RI  VIER,  Pharmacien,  26 


^^^»ToEM/iLTrpflNCflKP|]flRP!*^ 


PAR  r 
AMPODIE) 
DRAGÉES  ] 
et  SIROP  I 


DOSE 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto-Serum  histogénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluoi»"  PhosphofB  ^  Fer  Manganèso  et  Arsenic  organique  i 
FIXE  et  FOR  T! FIE  L 'EL  ÉMENT  GEL  L  UL  A  IRE  ( 


itf^oc’-Uffeboîte  pochette  éohantill'’'’  ampmlesoud'uaebonbonnière  "ragàes 
P'  msSOT,  34,  Boulevard  de  Clicht  >  MS 


•  ICAL, 


TRIGANOL  VICIER 

Cacliets  de  Poudre  désodorisée  de  seinences  do  Trigonella  Pœnum  græcum 

Aiigiiieiitatioii  du  poidx  par  iiiodification  du  Métabolisme  général 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantii.lons  sur  demande 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès -Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (X  ) 


'  ■ 

■  -  -  - 

ULCÈRE  ^ 

’ASTROPATHIES  1 
,  COlITlt  * 

TABLETTE 

^  ^  INTÉGRAL  DE  LA 

?ÉRR0UI 

Jch"."  et  ,  PERROUD  ^7.  Rue  des  ArcPers  .VfOU 

1  MUQUEUSE  ( 

m  CASTRO -INTESTINALE 

^  ^ISIVIÜT^ 
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^Dans  tous  æs  réganuas  cLas 
en^cLnî^.des»  rryzt&xcùas.cùas 
cxynjsKXjEasc/ariî^ 

^  PRODUITS 
DE  RÉGIME- 


2yerrüjndiB^à/%Ln^ 

ruoticjas  at  éc/uxnJUfôorx^ 

-  (S>ùé.s<Xjt 

0^téküba.finXfiAJûlsjr^ 


AFFECTIONS  GENITO-ÜRINÂIRES 

OV/UJUES  A  L^'IODEOl^ 

'iode  eolloïdal  clgctnochinviqcte  ViEL) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


I Calment  immédiatement  lesdouleupsll 
'  tarissent  les  écoeviements  Bi 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  t Ichthyol  et  aux  Balsamiques 


Je  VI El  S.RuedeSèvigne  BARIjj 


CHR^jQUES 
TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  Ws,  swga) 
TuberenUnses,  Grippales,  Hémorragiques, 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleur»  inleslinale»,  de»  épremtes  et  du  Téoesffi# 

itnlihèmorragique  intestinal  immédiat 

PAS  de  eonlre-tndlcattone 


-  -  _  _ 

Le  Gérant  :  A.  ROUZAÜD. 

CuRMONT  (Oise).  - 

Mation 

~it>fcS^°pwr Tîu  ^ 

—  Registre  de  Con»nerce  Clermont  :  4264. 
périodiques  médicaux. 
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PHYTINE  CIBA 


Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorês 

RËMINËRALISATEUR 


THEOSALVOSE 


IThéobroiuine  tranyaise 
re»  A.  GUILLAUMIN,  13,  rus  du  Chsrchs-Midi,  PARIS 
R.  C.  2.160. 


ASPIRINE  RENFORCEE 
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Toux  des  Tubercufeax 
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HUILE  DE  PARAFFINE 

MEDICINALE  FRANÇAISE 


DE  HAUTE  VISCOSITE 
SAflS  ODEUR-SAMS  SAVEUR 

Pour  l'usage  Interne  prolongé 

TRAITEMENT  LE  PLUS  SUR  DE  LA 

CONSTIPATION 

LaBOILA  rOIRES  :  66,  me  Douy-Delcupe  à  Mo^mil-Bous-Rois  (Seme)^^^ 

lab^at^ii^  carteret 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


lusoforme 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2 


100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


»  Fxhantillon  et  Littérature  ;  15  rue  d  Argenteiiil  PAR1S_ 
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Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  17  décembre)'.  . 
Rodriguez  Polanco.  L’albuminurie  d’origine  syphilitique. 

Beréni.  a  propos  d’un  cas  de  pouls  lent  permanent.  —  Forest  dIè 
Faïe  .  Etude  de  la  tumeur  blanche  du  poignet.  —  M.  Vaissié.  De 
l’importance  qu  il  convient  d'attacher  aux  polypes  muqueux. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Mf.net.  Da  la  castration  de  quelques 
oiseaux.  —  M.  Grasset.  Les  œufs  congelés. 

18  décembre.  —  M.  Redon.  Les  épididymites  chroniques  non 
tuberculeuses.  —  M.  Ozarzabal-Enriquez.  Traitement  des  luxa¬ 
tions  récentes  semi-lunaires.  —  M.  Benveniste.  Le  traitement  des 
tumeurs  cutanées.  —  M.  Picot.  Etude  du  irailement  des  mycé- 
tomes.  —  M.  Parnet.  Etude  sur  les  ictères  survenant  chez  les 
syphilitiques. 

20  décembre.  —  M.  Laborde.  Les  défenses  sociales  contre  l'al¬ 
coolisme.  —  Mlle  Chemin.  Corvisart  et  la  clinique.  — M.  Gott- 
eried,  De  la  radiographie  dans  le  cancer  du  sein.  —  M.  Odru. 
Le  pronostic  immédiat  des  ligatures  des  gros  troues. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Lavieille.  Réflexions  sur  la  ther¬ 
mométrie. 

21  décembre.  —  M.  Minor.  La  législation  des  avortements  en 

F.  R.  S.  S - M.  Eghevarria  DE  la  Rosa.  La  sprue  à  Porto- 

Rico . 

22  décembre.  —  M.  Bailliot.  L  ictère  catarrhal  prolongé.  — 
M.  Clavel.  Etude  dutraitement  de  la  syphilis.  —  M.  Froyez.  Ac¬ 
cidents  cardiaques  au  cours  de  la  maladie  deBasedow.  —  M.  Pbr- 
soN.  Nouvel  essai  d’endocrinothérapie  intersexuelle.— M.  Master. 
La  folie  de  R.  Schumann.  —  M.  Tellier.  Descartes  et  la  méde¬ 
cine.  —  M.  IIaimovici.  L’introspection  morbide  en  littérature.  — 
M.  Pernon.  Lamarck.  Influence  de  la  cécité  sur  le  génie. 

\  janvier.  —  iM.  Trollé.  Etude  des  dents  de  l'homme  au  point 
de  vue  anthropologique.  —  M.  P.  de  Tanoüarn.  Ostéite  diffuse 
nécrosante  aiguë  des  maxillaires. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Lenient.  Etude  de  la  lymphadémie 
du  nourrisson.  —  M.  Joüveaijx.  Etude  de  l'appareil  digestif  chez 
le  cheval. 

h  janvier.  — Thèses  vétérinaires.  —  M.  Vallaud.  L’élevage 
dans  la  région  de  .Saint-Benoît  (Indre).  —  M.  Deheq.  Elude  de  la 
tension  oculaire  chez  les  carnivores. 

La  Maison  syndicale  des  médecins  à  Paris.  —  Dans  la  dernière 
séance  de  sa  première  Assemblée  générale,  le  8  décembre  1928,  la 
Confédération  des  syndicats  médicaux  français  a  décidé  l’acquisition 
d’un  hôtel,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  dans  lequel  seront  groupés 
tous  les  services  des  Groupements  nationaux  syndicaux  et  le  secré¬ 
tariat  de  l’Association  professionnelle  inlernationale  des  médecins 
(A.  P.  1.  M.) 

Sans  doute,  il  sera  possible  d’y  abriter  l’Association  générale,  si 
elle  le  désire.  Peut-être  pourra-t-on  y  aménager  des  bureaux  pour 
les  Syndicats  de  la  Seine. 

L’achat  de  l’hôtel  est  fait  par  une  société  anonyme,  dite  :  «  Société 
immobilière  de  l’hôtel  Chambon  ». 

Le  15  décembre,  cette  société  s’est  constituée  au  capital  de  300.000 
francs,  entièrement  souscrits  eu  actions,  et  en  7  jours,  par  des  syn¬ 
dicats,  des  associations  et  des  médecins  syndiqués. 

La  société  va  émettre  500.000  francs  d’actions  et  800-000  francs 
d'obligations,  les  uns  et  les  autres  de  100  fr. 


instituée  au  capital  de  300.000 
s,  et  en  7  Jours,  par  des  syn- 


•llont  syndicat,  tout  médecin  syndiqué  peut  souscrire. 

•  ,  ua  souscription  minima  est  de  lOü  francs  et  donne  droit  à  une 
ob  fl  galion. 

Cr/..es  actions  et  les  obligations  ont  les  mômes  droits  et  les  mômes 
"^antagesque  dans  toute  société  anonyme. 

Les  obligations  recevront  un  intérêt  de  5  %  net  d’impôt  ;  l’im¬ 
pôt  restera  à  la  charge  de  la  Société. 

Le  Conseil  d’administration  de  la  société  a  l’intention  de  donner 
également  5  %  aux  actionnaires. 

Les  actions  doivent,  autant  que  possible,  rester  entre  les  mains 


des  syndicats  et  les  obligations  être  souscrites  par  les  syndiqués. 
Les  actions  doivent  être  souscrites  au  moins  par  groupe  de  10,  à 
cause  des  frais  élevés  du  timbre  fiscal,  pour  la  convocation  aux 
Assemblées  générales. 

Les  obligations,  au  contraire,  peuvent  être  prises  isolément.  La 
règle  sera  donc,  sauf  exception  :  Les  actions  aux  syndicats,  les 
obligations  aux  syndiqués. 

I.a  somme  de  1.60  J. OÜO  francs  comprend  : 

L’achat  de  l’hôtel  pour  1 .000  OüO  ;  250.000  francs  de  droits  et 
350.000  francs  pour  les  réparations  et  frais  divers. 

La  construction  d’une  grande  salle  de  séance  est  actuellement 
envisagée,  de  manière  à  permettre  la  tenue  des  Assemblées  géné¬ 
rales  dans  la  «  Maison  syndicale  ». 

Il  sera  môme  possible  d’y  organiser  des  banquets. 

Tous  les  syndicats  et  tous  les  médecins  syndiqués  de  E’rance  sont 
invités  à  souscrire  par  tranche  de  100  francs. 

Les  médecins  syndiqués  peuvent  le  faire  de  deu.x  manières  : 
soit  en  s’adressant  à  leur  syndicat  ;  soit  sous  forme  de  chèque,  à 
M.  le  Di  Jaylb,  2,  rue  Guynemer,  Baris(6®). 

11  est  urgent  de  s'inscrire  tout  de  suite,  parce  que  le  paiement 
de  l’hôtel  doit  avoir  lieu  le  15  janvier  (achat).  Néanmoins  la  sous¬ 
cription  restera  ouverte  jusqu’au  31  janvier  1929. 

Si  la  somme  nécessaire  n’était  pas  couverte,  la  société  immobi¬ 
lière  serait  obligée  de  passer  par  un  emprunt  qui  grèverait  ses 
charges. 

Toutes  les  dispositions  ont  été  prises  pour  que  les  médecins  res¬ 
tent  entièrement  maîtres  de  l’affaire  et  que,  dans  un  avenir  qu’il 
faut  considérer  comme  proche,  la  Confédération  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  devienne  proprietaire  de  l’hôtel,  si  elle  le  désire,  ce  qui  se¬ 
rait  le  mieux.  Dans  ce  but,  quelques  souscripteurs  ont  déjà  déclaré 
qu’ils  remettraient  immédiatement,  qui  leurs  obligations, qui  leurs 
actions,  à  la  Confédération. 

Il  s’agit,  en  elfet,  avant  tout,  de  permettre  au  Corps  médical 
syndiqué  d’être  chez  lui  et  de  n’avoir  pas  de  loyer  à  payer. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  —  Servies  des 
médicaments  spécifiques  gratuits.  —  Dans  le  but  de  développer  la 
lutte  contre  le  péril  vénérien  dans  les  départements  de  la  Seine  et 
de  Seine-et-Gise  et  de  permettre  aux  médecins  praticiens  d’y  pren¬ 
dre  une  part  plus  active,  en  traitant  eux  mômes  ceux  de  leurs  ma¬ 
lades  qui  ne  peuvent  ni  supporter  la  totalité  des  frais  de  leur  Irai- 
tement,  ni  se  rendre  dans  un  dispensaire  pour  s’y  faire  traiter  gra¬ 
tuitement,  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien  a 
décidé  de  mettre  gratuitement  les  médicaments  spécilhjues  néces¬ 
saires  à  la  disposition  des  médecins  praticiens  qui  voudront  lui  ap¬ 
porter  leurs  concours,  qui  serontagréés  par  elle  et  se  conformeront 
aux  conditions  suivantes  : 

Les  médecins  qui  voudront  participer  à  l’organisation  de  soins 
an ti -vénériens  créée  par  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
dans  les  départements  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise, 
devront  adresser  une  demande  au  directeur  général  de  la  Ligue, 
en  faisant  connaître  leur  nom,  titres  et  qualités,  ainsi  que  les  As¬ 
sociations  professionnelles  auxquelles  ils  appartiennent  et  toutes 
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autres  références  personnelles  qu’ils  pourraient  faire  valoir.  Le 
Conseil  d’administration  de  la  Ligue  statuera  sur  leur  demande. 

Les  médecins  admis  prendront  l’engagement  de  n’employer  les 
médicaments  mis  à  leur  disposition  que  pour  les  malades  ne  pou¬ 
vant  faire  les  frais  de  leur  traitement.  Ils  communiqueront  au  di¬ 
recteur  de  la  Ligue,  avec  le  diagnostic,  la  date  de  naissance  et  le 
sexe  du  malade  :  la  Ligue  attribuera  à  chaque  malade  un  numéro 
d’ordre . 

Les  médecins  traitants  établiront  pourcha(|ue  numéro  une  fiche, 
comportant  les  renseignements  de  diagnostic,  d’examen  de  labo¬ 
ratoire  et  de  traitement.  Cette  fiche  sera  à  la  disposition  d’un  méde¬ 
cin  délégué  de  la  Ligue  qui  pourra  s’assurer  de  la  réalité  de  la  ma¬ 
ladie,  de  la  situation  matérielle  du  malade  et  de  l’emploi  des  mé¬ 
dicaments.  Ce  médecin  délégué  sera  tenu  au  secret  professionnel. 

Les  médicaments  seront  délivrés  par  les  pharmaciens  au  méde¬ 
cin  traitant,  sur  la  présentation  de  bons  fournis  par  les  soins  du 
directeur  général  de  la  Ligue. 

Les  malades  admis  au  bénéfice  des  médicaments  gratuits  devront 
payer  à  leur  médecin  traitant  les  honoraires  usuels  pour  les  soins 
reçus. 

Les  laboratoires  de  la  Ligue  seront  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  pour  elfectuer,  à  titre  gratuit,  les  examens  qui  ne  pourront 
être  payés  par  le  malade. 

En  cas  de  désaccord  entre  le  médecin  traitant  et  le  médecin  dé¬ 
légué  de  la  Ligue,  ce  désaccord  sera  soumis  à  une  commission 
technique  et  sur  la  proposition  de  cette  commission,  le  Conseil 
d’administration  de  la  Ligue  statuera. 

Conférences  de  thérapeutique  chirurgicale  sur  les  affections  des 
membres.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  D'  Charles  Dujarier, 
chirurgien  de  l’Hôpital  Boucicaut  et  avec  la  collaboration  de  MM. 
lesD'"  Braine,  Moure,  Petit-Dutaillis,  chirurgiens  des  hôpitaux. 
Chevallier  et  Iselin,  aides  d’anatomie. 

Ces  conférences  gratuites  auront  lieu  du  7  au  17  janvier  1929, 
de  11  heures  à  midi,  à  l’Amphithéâtre  des  cours  de  l'Hôpital  Bouci¬ 
caut.  Elles  seront  faites  en  liaison  avec  le  cours  de  technique  chi¬ 
rurgicale  des  membres,  fait  aux  mêmes  dates  à  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Boucicaut,  62,  rue  de  la  Convention,  service 
de  M.  le  D"  Dujarier. 

Programme.  —  Lundi  7  janvire  D'  Petit-Dutaillis:  La  chi¬ 
rurgie  du  système  nerveux  périphérique.  Les  indications  opéra¬ 
toires  et  les  résultats.  —  2°  Mardi  8  janvier.  D'  M.  Iselin  :  Trai¬ 
tement  des  phlegmons  des  gaines  et  de  leurs  séquelles-  Les  gretles 
tendineuses.  —  3®  Mercredi  9  janvier.  Df  Dujarier  :  Indications 
et  technique  générale  des  ostéosynthèses.  —  4®  Jeudi  10  janvier. 
D^  Moure  :  Plaies  des  troncs  artériels  des  membres  et  anévrismes 
traumatiques.  Indications  opératoires.  —  5®  Vendredi  11  janvier. 
D"'  Dujarier  :  La  chirurgie  des  pseudarthroses.  —  6®  Samedi  12 
janvier.  D' Chevalier:  Indications  des  arthroplasties.  Leur  prati¬ 
que.  les  soins  postopératoires,  les  résultats.  —  7°  Lundi  lâjanvier. 
Dr  Dujarier  :  Le  traitement  des  fractures  et  des  pseudarthroses 
du  col  du  fémur.  ■ —  8°  Mardi  15  janvier.  D'  Braine  :  Lésions 
traumatiques  dés  ménisques  et  des  ligaments  croisés.  —  9®  Mer¬ 
credi  16  janvier.  D' Dujarier  :  Le  traitement  des  fractures  de 
jambe  et  du  cou-de-pied.  — 10®  Jeudi  17  janvier.  D^  Braine  :  Les 
amputations  et  désarticulations  du  membre  inférieur.  Choix  du 
procédé. 

Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Guilleminet. 


—  M.  le  professeur  Latarjet,  titulaire  de  la  chaire  d’anatomie  à 
la  Faculté,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  des  Beaux 
Arts  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gros,  décédé. 

La  doctrine  du  S.  M.  S.  au  sujet  de  l’hospitalisation  des  assurés 
sociaux.  —  La  dernière  assemblée  générale  du  25  novembre  1923 
a  voté  à  l’unanimité  l’ordre  du  jour  suivant,  proposé  par  M.  Ba- 
RAToüx,  au  nom  .de  la  Commission  spéciale  et  adopté  par  le 
Conseil  d’administration. 

«La  S.  M,  S.  proclame  que  tout  assuré  ne  pouvant  être  soigné 
à  domicile  et  devant  être  transporté  dans  un  établissement,  doit 
pouvoir  continuer  à  être  traité,  selon  le  texte  de  la  loi  par  le  mé¬ 
decin  de  son  choix,  médecin  qui  a  sa  coufiance  et  qui  doit  pouvoir 
le  suivre  partout  où  il  aura  besoin  de  ses  soins.  » 

Afin  d’éviter  toute  erreur  d’interprétation  et  pour  qu’il  ne  sé 
crée  pas  de  légendes,  je  crois,  a  dit  M.  flartenberg,  président  du 
Syndicat,  nécessaire  de  reproduire  ici  les  commentaires  dont  j’ai 
accompagné  ce  texte  à  l’Assemblée  générale.!  1) 

Le  S.  M.  S.,  en  affirmant  celte  doctrine,  ne  prétend  nullement 
vouloir  empêcher  les  assurés  sociaux  d’entrer  à  l’hôpital.  En  vertu 
du  grand  principe  du  libre  choix  qui  domine  toute  la  législati:n 
des  assurances  sociales,  l’assuré  a  le  droit  absolu  de  se  faire  soi¬ 
gner  où  bon  lui  semble  et  par  qui  lui  plaît.  Il  doit  donc  pouvoir 
aller  à  l’hôpital  si  l'hôpital  lui  convient. 

Dans  quelles  conditions  y  sera-t-il  recueilli  ?  Ici,  que  personne 
ne  se  lasse  d’illusions.  Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  l’Assistance 
publique  ait  l’intention  d’apporter  la  moindre  modification  de  son 
régime  traditionnel  en  faveur  de  cette  catégorie  nouvelle  de  ma¬ 
lades  payants.  D’après  les  renseignements  que  nous  avons  pu 
recueillir,  l'Assistance  publique  compte  purement  et  simplement 
placer  dans  ses  établissements  les  assurés  sociaux  futurs  sur  le 
môme  pied  que  les  indigents  actuels. 

Quant  aux  médecins  et  chirurgins  des  hôpitaux,  ils  ne  touche¬ 
ront  pas  davantage  d’honoraires  pour  les  soins  donnés  et  les  som 


f  Four 

Ordonnez 

1  L’AMÈNOfiRHEE, 

L’HORMOTOII 

\  LA  DïlEflORRHEE, 

Un  produit  endocrin 
tpui  agit  directement 

!  LA  MENOPAUSE, 

le  processus  de  la  nie 
truation. 

1  G.  W.  CARNRICK  CO. 

1  20,  Mt. 

Pleasant  Avenue, 

i  NEWARK  Nev\ 

Jersey,  E.  U.  A.  N. 

Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
a  AiWPOULES  stérilisées, 
n  GOUTTES  (voie  gastrique)  , 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  53  (29  Décembre  1928) 


«85 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  17.0 U 


“Gouttes  NI  CA' 


Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S- O). -France 


laboratoire^ 


SYNDROME  HYPOSTHÉNIQUE 
k  ANOREXIE, AÉROPHAGIE  , 


HÉPATO-BILIAIRE 


>DM.TES  ;  30 
ENFANTS  : 


^  SÉDATIF  GASTRIQUE  ^  ^ 

SÉPCGASTI^IHE 


COMPRIMÉS  : 


SYNDfiOME  HYPERSTHÉNÎQÜE 


2186 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  53  (29  Décembre  1928) 


mes  veri’ées  par  les  caisses  pour  les  assurés  tomberont  dans  le 
budget  de  l’Assistance  publique. 


Mais,  si  l’assuré  a  le  drtit,  en  vertu  du  libre  choix,  d'aller  à 
l’hôpital,  par  contre,  en  vertu  du  môme  libre  choix,  il  a  aussi  le 
droit  de  ne  pas  y  aller.  A  côté  dsl’hûpital  de  l’Assistance  publique 
devront,  exister  (les  services  ouverts  à  tous  les  praticiens  où  l’as¬ 
sure  pourca  continuer  à  se  faire  soigner  par  son  médecin  habituel 
qui  a  sacenfiancè  et  sasxmpathie. 

Et  cette  possibilité  paraît  une  condition  indispensable,  impé- 
rieueement  exigée  aussi  bien  par  les  intérêts  du  malade  que  par  les 
intérêts  du  médecin. 

Prenons  un  exemple  concret  :  Un  assuré  appelle  son  médecin 
habituel.  Celui-ci  diagnostique  une  fièvre  typhoïde.  C’est  une 
maladie  longue,  grave,  qui  exige  des  soins  constants.  Or,  la 
femme  de  cet  ouvrier  travaille  elle-même  au  dehors  ;  son  garçon, 
âgé  de  18  ans  est  apprenti  ;  une  fillelte  de  10  ans  va  à  l’école  : 
impossible  donc  de  soigner  le  malade  à  domicile.  C’est  ce  que  le 
médecin  a  déclaré  à  l’assuré. 

—  Mais  alors,  demande  celui-ci,  où  allez-vous  me  mettre  ? 

—  A  l’hôpital. 

—  Quel  hôpital? 

—  Celui  de  tout  le  monde. 

—  11  n'y  a  donc  pas  d’hôpitaux  spéciaux  pour  les  assurés  ? 

—  Non. 

—  Mais  serai-je  au  moins  soigné  par  vous  ? 

—  Non,  mon  ami,  je  n’ai  pas  le  droit  de  donner  des  soins  à 
l’hôpital. 

—  Par  qui  donc  serai-je  soigné  ? 

—  Je  n’en  sais  rien,  par  le  médecin  du  service  dans  lequel  on 
vous  placera. 

—  Comment,  je  suis  un  assuré  social,  c’est  à-dire  un  malade 
qui  paye  pour  être  soigné.  Chaque  mois,  on  me  retient  iine  cer¬ 
taine  somme  sur  mon  salaire  pour  les  frais  de  médecin  et  du 
pharmacien,  et  je  vais  être  jeté  à  l’hôpital  des  indigents,  comme 
un  vagabond  ramassé  dans  la  rue  !  Et  je  vais  être  sciigné  par  un 
médecin  que  je  ne  connais  pas.  Mon  député  m’avait  dit  cependant 


u’avec  les  assurances  sociales  nous  allions  être  soignés  comme 

es  bourgeois,  dans  d3  bonnes  cliniques,  par  notre  médecin  pré¬ 
féré.  Alors,  on  s’est  f- . .  de  nous  ! 

Et  du  côté  du  médecin,  autre  chanson  : 

Voici  un  praticien  qui,  par  sa  science  et  son  dévouement,  a  su 
conquérir  la  confiance  de  son  client.  Depuis  quelques  années,  il 
soigne  ses  petits  bobos  qui  lui  ont  rapporté  quelques  consulta¬ 
tions.  Or,  le  jour  où  ce  client  tombe  sérieusement  malade,  où  des 
honoraires  plus  copieux  seront  à  toucher  (car  n’oublions  pas  que 
tour,  grands  ou  petits,  nous  vivons  de  la  lutte  contre  la  maladie  !) 
cette  source  de  revenus  va  lui  être  brusquement  enlevée.  Et  si 
nous  supposons  que  le  cas  d’un  malade  à  hospitaliser  peut  se  pré¬ 
senter  plusieurs  fois  par  semaine,  chaque  jour  peut-être,  dans 
une  importante  clientèle  de  quartier,  on  devine  quel  sera  au  bout 
de  l’année  le  préjudice  pour  le  praticien. 

Et  quel  triste  sort  sera  le  sien. Les  petits  malades,  les  affections 
ambulatoires,  drainés  par  les  cliniques  spéciales  qui  vont  pousser 
comme  des  champignons  à  l’instar  des  cliniques  d’accidents  (lu 
travail,  les  grands  malades  alités,  accaparés  par  l’hôpital.  Que  lui 
restera-t-il  ?  Le  ventre  creux  et  les  yeux  pour  pleurer. 

Tels  sont  les  faits  dont  s’inspire  noire  doctrine  sur  la  nécessité 
d'établissements  de  soins  pour  les  assurés,  ouverts  à  tous  les  mé¬ 
decins. 

El  rette  doctrine,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  loi  qu’au 
point  de  vue  des  intérêts  des  malades  et  des  médecins,  nous 
paraît  inattaquable. 

Nécrologie.  — D'' Louis  Rrocq,  médecin  honoraire  de  l’hôpilal 
St-Louis.  —  D''  Barbier,  de  Lyon,  ancien  médecin  de  l’hôpilal  de 
St-Mihiel.  — D'  André  Hameau.  —  M.  le  docteur  Bolliet  (de 
Lyon),  décédé  à  l’âge  de  77  ans  — •  M.  François  Michon,  ex  in¬ 
terne  suppléanUdcs  hôpitaux  de  Lyon,  décédé  à  Hauteville  dans  sa 
34"  année. 
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Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

COMPRIMÉS  :3  à  6  par  jour. 

AMr>OULES  5  G3  Intraveineuses  ;  tous  les  2  jours. 


!  CAMUSET,  18,  Rue  Ernest-Rousselïe,  Paris. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  â  50  par  dose.  ^30° 

AMPOULES  A  -C3.  Antithermiques. 
AMPOULES  BüCs  Antinévralgiques. 
3  à  2  par  Jour  arec  ou  sans 
médication  intercalaire  par  gouttes. 


küUnèvral^ique  Puissant 


I O  D  A  t:0  SE  G  AL.  BRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS 


A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  No  53 
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Etude  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
à  l’hôpital  Tenon 

(Juillet-Août  1928) 

Par  E.  seul  LMAXN  et  V.  OLMAMSKV. 


L’étude  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  présente  à  l'heure 
actuelle  un  grand  intérêt  à  de  nombreux  points  de  vue.  D’a¬ 
bord  parce  que  les  épidémies  sont  devenues  des  plus  rares  et 
que  leur  existence  permet  d’apprécier  au  mieux  les  causes  qui 
en  facilitent  l’éclosion  et,  par  là,  d’éviter  leur  retour.  Ensuite, 
parce  que,  groupant  dans  un  laps  de  temps  réduü,  dans  un 
même  service  hospitalier,  un  grand  nombre  de  cas  assez  voi¬ 
sins,  elles  permettent  d’en  reconnaître  les  particularités  clini¬ 
ques  et  évolutives.  Enfin  parce  que  l’étude  des  antécédents 
des  malades  montre  l’importance  du  «  terrain  »  sur  lequel  sc 
développe  le  bacille  typhique,  en  particulier  la  valeur  de  la 
vaccination. 

C’est  une  véritable  petite  épidémie  qui  a  eu  lieu  au  courant 
des  mois  de  juillet  et  août  dans  la  région  hospitalière  desservie, 
par  Tenon.  Ayant  eu  nous-mêmes  plusieurs  cas  dans  le  service 
du  lE  Paisseau,  suppléé  par  l’un  de  nous,  nous  avons  voulu 
vérifier  s’il  ne  s’agissait  que  d’une  coïncidence  ou  s’il  y  avait 
dans  les  différents  services  de  l’hôpital  une  proportion  analogue 
de  dothiénentérie.  Nous  avons  pu  ainsi  étudier,  grâce  à  l’obli¬ 
geance  des  différents  chefs  de  service  de  l’hôpital,  une  cin¬ 
quantaine  de  cas  environ  en  deux  mois  —  alors  que  les  chiffres 
fournis  par  les  statistiques  antérieures  étaient  les  suivants 


Nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  les  années 

PRÉCÉDENTES  A  L’HOPIT.AL  TeNON. 


.Janvier . 

Février . 

Mars . 

Avril . 

Mai . 

.Juin . 

Juillet . 

Août . 

Septembre . 

Octobre . 

Novembre . 

Décembre . 


Ifcîr.  1!.26  1M7 

10  1  1 

5  0  1 

J  0  4 

1  0  6 

5  3  9 

1  4  10 

2  2  3 

4  7  3 

7  4  2 

4  8  10 

7  31  11 

2  4  1 


Aoe  des  mal.ydes 


Femmes 

13  à  20  ans  :  8  cas. 

20  à  30  ans  :  12  cas. 

30  à  40  ans  :  10  cas. 

40  à  50  ans  :  4  cas. 
(Répartition  à  peu  près  iden¬ 
tique,  quel  que  soit  l’âge.) 


Hommes 

1,5  à  20  ans  :  .5  cas. 

20  à  25  ans  :  3  cas. 

25  à  30  ans  :  2  cas. 

30  à  40  ans  :  1  cas. 

40  à  50  ans  :  0. 

Fréquence  beaucoiq)  plus 
grande  chez  les  sujets  jeunes 
(la  proportion  des  non  vac¬ 
cinés  parmi  les  sujets  plus 
âgés  étant  beaucoup  moin¬ 
dre). 


Vaccination 


Malades 


non  vaccinés 
rieurement 


anté- 


43 


Malades  vaccinés  antérieure¬ 
ment 

1  (en  1915) 

n’aurait  eu  que  2  piqûres  à 
cette  éiKKiue, 


Répartition -SUIVANT  i.e  sexe 

’  ipZ?.  :  n  '»>■»  ^  »>■  ““  *  >'■  P»»'-  3  '• 

1926  .  ;  2. 5  total  :  64,  1  homme  pour  2  femmes. 

1927  .  total  :  57,  1  homme  pour  3  femmes. 

1  928  pour  les  2  mois,  juillet  et  août  : 

i/ommes  '  M  total  :  44,  1  homme  pour  3  femmes. 

En  1925,  pour  toute  l’année,  51  cas,  dont  2  pour  juillet  et 
4  pour  août  ;  en  1926,  65  cas,  dont  2  en  juillet  et  7  en  août  ; 
en  1927,  64  cas,  dont  3  en  juillet  et  3  en  août. 

Le  nombre  de  lièvres  typhoïdes  de  l’été  1928  est  donc  10  fois 
plus  fort  que  pour  les  mois  correspondants  des  années  précéden¬ 
tes.  Il  faut  signaler  qu’au  mois  de  novembre  1926,  une  épidémie 
analogue  s’était  produite,  étudiée  à  ce  moment  par  M.  P.-E. 
Weill.  ■ 

Le  caractère  épidémique  de  cette  fièvre  typhoïde  ressort  non 
seulement  du  grand  nombre  de  cas  observés,  mais  encore  de 
l’origine  de  ces  fièvres  typhoïdes.  Fin  effet,  en  recherchant  le 
lieu  d’habitation,  c’est-à-dire  le  point  de  contamination,  nous 
avons  pu  constater  que  la  plus  grande  partie  des  cas  observés 
étaient  représentés  par  des  malades  de  banlieue  ;  sur  44  cas 
(que  nous  avons  retenus  pour  cette  étude,  les  6  autres  n’ayant 
pu  être  étudiés  complètement),  18  seulement  sont  représentés 
par  des  malades  de  Paris,  les  31  autres  étant  fournis  par  la 
banlieue.  Gertains  points  de  banlieue  ont  été  plus  particuliè¬ 
rement  atteints  :  c’est  ainsi  que  Drancy  entre  à  lui  seul  pour 
8  cas  dans  notre  statistique.  Notre,  enquête  dans  la  région 
nous  a  confirmé  cette  fréquence  :  plusieurs  malades  ont  été 
hospitalisés  à  l’hôpital  du  pays  pour  dothiénentérie  ;  d’autres 
en  assez  grand  nombre  ont  été  soignés  à  domicile.  Le  Pré- 
Saint-Gervais  et  Pavillons-sous-Rois  semblent  avoir  égale¬ 
ment  été  atteints  avec  prédilection. 

Rôle  du  sexe. 

l'n  fait  est  particulièrement  frappant:  c’est  la  prépondé¬ 
rance  de  la  maladie  chez  les  femmes.  Alors  que  les  statistiques 
d’avant-guerre  donnaient  1  typhoïde  chez  la  femme  pour  5 
chez  les  hommes  (’V\’idal,  Lemierre  et  Abrami),  nous  avons 
constaté  une  proportion  de  38  femmes  pour  11  hommes,  soit 
3  femmes  pour  1  homme.  Cette  proportion  se  retrouve  d’ail¬ 
leurs  dans  les  typhoïdes  des  années  précédentes  :  en  1925, 
39  femmes  pour  12  hommes  ;  en  1926,  41  femmes  pour  2.3 
hommes  ;  en  1927,  14  femmes  pour  13  hommes,  soit  une  pro¬ 
portion  à  peu  près  constante  de  3  femmes  pour  1  homme.  Cette 
proportion  a  été  également  notée  par  d’autres  auteurs. 

L'âge  dos  malades  présente  aussi  quelques  particularités  qui 
méritent  d’être  notées.  Il  est  très  différent  en  ce  qui  concerne 
les  hommes  et  les  femmes. 

Pour  les  femmes,  on  trouve  à  peu  près  la  même  proportion 
à  tous  les  âges  : 

8  de  1 5  à  20  ans  ; 

12  de  20  à  30  ans  ; 

10  de  30  à  40  ans  ; 

4  de  40  à  50  ans. 

Pour  les  hommes  par  contre,  nous  noterons  : 

5  cas  de  13  à  20  ans  ; 

3  cas  de  20  à  25  ans  ; 

2  cas  de  25  à  .30  ans  ; 

1  cas  de  30  à  40  ans  ; 

0  après  40  ans. 

C’est  dire  que  la  dothiénentérie  est  beaucoup  plus  fréquente 
chez  les  hommes  jeunes  ;  elle  est  exceptionnelle  au-delà  de 
30  ans. 

Cette  différence  dans  la  fréquence  des  typhoïdes  chez  l’hom- 
me  et  chez  la  femme,  la  répartition  à  jieiï  près  identique  quel 
que  soit  l’âge  chez  la  femme,  alors  qu’elle  frappe  essentielle¬ 
ment  les  sujets  jeunes  chez  les  hommes,  est  un  fait  remarqué 
bien  des  fois  depuis  10  ans,  mais  sur  lequel,  nous  semble-t-il, 
on  ne  saurait  assez  insister,  fait  en  rapjiort  avec  le  rôle  capital 
de  la  vaccination  préventive. 
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En  effet,  sur  les  41  malades  que  nous  avons  observés,  un 
seul  avait  été  soumis  à  la  vaccination  antityphoïdique,  en 
1915,  encore  d’après  ses  dires  n’avait-il  eu  qu’une  vaccination 
incomplète.  La  population  féminine  n’est  malheureusement 
pas  encore  systématiquement  soumise  à  la  vaccination.  En  ce 
qui  concerne  les  hommes,  la  vaccination  se  faisant  au  régi¬ 
ment,  on  conçoit  que  ceux  qui  n’ont  pas  encore  accompli  leur 
service  militaire,  les  réformés,  enfin  les  étrangers,  soient  à  peu 
près  les  seuls  que  l'on  rencontre  dans  la  statistique  des  cas  de 
typhoïde  dans  le  sexe  masculin. 

La  vaccinalion  apparaît  donc  une  fois  de  plus  comme  le  fac- 
Icur  essentiel  susceptible,  de  faire  disparaître  la  fièvre  lijpho’ide. 

(’.’est  un  fait  sur  lequel  on  a  insisté  à  maintes  reprises  ici 
même,  mais  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  car  seule  la  vacci¬ 
nalion  obligatoire  pour  tous  les  sujets  permettrait  d’éviter  le 
retour  d’épidémies  analogues  à  celle  que  nous  venons  d’ob¬ 
server. 

Mortalité. 

La  mortalité,  a  été  assez  élevée  ;  8  décès  sur  41  cas,  soit  une 
oroportion  de  18  %.  Les  causes  de  mort  se  répartissent  de  la 
açon  suivante  : 

1  cas  de  perforation  intestinale  ; 

1  cas  d’hémorragies  multiples  répétées  ; 

1  cas  avec  accidents  pulmonaires  à  type  pneumonique  ; 

5  cas  avec  complications  cardiaques  et  adynamie. 

Cette,  mortalité  est  à  peu  près  celle  toujours  observée  dans 
les  milieux  hospitaliers,  puisque  les  statistiques  antérieures  à 
la  guerre  donnaient  une  proportion  de  18  à  19  %.  Il  est  curieux 
de  noter  que  les  formes  revêtues  par  la  typhoïde  en  certaines 
régions  ont  été  particulièrement  graves  :  pour  Pantin,  2  cas 
avec  2  décès  :  pour  les  Lilas,  2  cas  avec  2  décès. 

Caractères  bactériologiques  et  cliniques. 

Au  point  de  vue  bactériologique  et  cliniciuc,  quelques  points 
nous  ont  paru  intéressants  à  relever. 

Nature  du  germe. 

Tout  d’abord,  la  nature  du  germe  en  cause  :  dans  la  grande 
majorité  des  cas  il  s’agit  du  bacille  d’Ebeiih,  35  fois  il  a  été 
retrouvé,  alors  que  le  paratyphique  B  n’était  décelé  que  9  fois 
et  que  le  paratyphique  A  n’a  jamais  été  rencontré.  Dans  deux 
cas,  qui  ne  sont  pas  compris  dans  la  statistique,  l’allure  clinique 
de  la  maladie  a  été  celle  d’une  typhoïde  absolument  typique  ; 
le  sérodiagnostic  est  néanmoins  resté  constamment  négatif 
(après  3  mois  1  /2  de  maladie  pour  un  cas)  tant  pour  l’Eberth 
que  pour  les  para  A  et  B.  Dans  un  de  ces  deux  cas  l’hémocul¬ 
ture  n’avait  donné  aucun  résultat  (malade  arrivé  vers  le  20- 
jour  de  sa  maladie  à  l’hôpital).  Dans  l’autre,  elle  avait  montré 
un  bacille  mobile  à  Gram  négatif  :  malheureusement  l’identi¬ 
fication  n’avait  pu  être  poussée  plus  loin  et  la  souche  non  con¬ 
servée.  Il  eût  été  peut-être  intéressant  dans  ce  cas  de  faire 
l’agglutination  avec  le  germe  causal  lui-même. 

Noter  encore  que  tous  les  cas  mortels  sont  dus  au  bacille 
d’Eberth  et  non  an  para  B. 

Au  point  de  vue  clinique,  quelques  points  peuvent  être 
intéressants  à  noter,  car  ils  montrent  qu'à  un  germe  donné 
(pratiquement  le  même  pour  toute  une  agglomération  en  cas 
d’épidémie)  .se  superpo.sent  des  faits  cliniques  comparables. 
Nous  noterons  en  particulier  ; 

1»  La  rareté  du  <(  rjoi  ,>  ;  fi  n’a.  été  observé  avec  netteté 
que  dans  9  cas  seulement  (et  sur  ces  9  cas,  (i  sont  été  suivis  de 
mort).  Il  a  été  discret,  à  peine  marqué  dans  les  12  autres  cas, 
dans  les  23  autres,  les  malades  ont  conservé  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie  leur  connaissance  entière. 

‘2"  L,\  r..\iu;té  ri:i...\tivk  dk  i.a  dissociation  di;  Rori.s  kt 
DK  I.A  TKMi’KRATi  RK  :  cclle-ci  ii’a  été  nette  (jiie  dans  (>  cas  seu¬ 
lement  :  14  fois  le  pouls  est  noté  très  rapide,  avec  [ilus  de  120- 
130  pulsations  à  la  minute.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  eu  de  rap¬ 
ports  entre  l’importance  de  la  tachycardie  et  la  gravité  de  la 
maladie  —  car  parmi  les  malades  dont  le  pouls  battait  au-delà 
de  130,  il  en  est  autant  qui  guérirent  que  de  cas  mortels. 


3°  Les  troubles  intestinaux  ont  été  peu  accentués.  La  diar¬ 
rhée  n’est  pas  plus  fréquente  que  la  constipation,  la  moitié 
des  malades  seulement  ayant  eu  des  selles  liquides.  De  plus, 
même,  parmi  ces  derniers,  rares  sont  les  cas  où  la  diarrhée  fut 
très  abondante.  Le  plus  souvent  il  y  avait  une  ou  deux  selles 
liquides  seulement. 

40  fréquence  des  rechutes.  Sur  36  cas  (les  8  décès  étant  sur¬ 
venus  précocement  au  cours  de  la  maladie),  nous  noterons 
24  cas  accompagnés  de  rechutes  :  2  fois  les  malades  ont  pré¬ 
senté  2  rechutes  successives  ;  dans  7  cas  la  maladie  s’est  ter¬ 
minée  sans  donner  lieu  à  aucune  reprise  fébrile.  Huit  cas  sont 
encore  en  évolution  et  ne  peuvent  entrer  dans  cette  statistique. 

Conclusion. 

De  cette  courte  étude  épidémiologique  et  clinique,  il  ne  nous 
a  pas  été  possible  de  tirer  des  conclusions  nettes  en  ce  qui 
concerne  l’origine  même  de  l’épidémie.  Peut-être  est-ce  dans 
le  mauvais  état  des  lotissements,  dans  la  rareté  des  eaux  au 
cours  de  l'été,  enfin  dans  la  surpopulation  de  la  banlieue, 
qu’il  faut  rechercher  les  causes  qui  ont  permis  le  développe¬ 
ment  de  cette  épidémie.  Le  point  qui  nous  paraît  le  plus  inté¬ 
ressant  et  sur  lequel  nous  voulons  insister  en  terminant  cette 
courte  note,  c’est  l’importance  capitale  de  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique.  Le  fait  que  sur  44  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  un  seul  avait  été  soumis  à  la  vaccination  antérieure, 
celle-ci  ayant  d’ailleurs  été  incomplète,  nous  semble  un  argu¬ 
ment  des  plus  convaincants  et  susceptible  de  contribuer  à 
faire  généraliser  la  pratique  d’une  vaccination  dont  les  inc^on- 
vénients  .sont  nuis  et  dont  par  contre,  les  résultats  peuvent  être 
si  féconds.  Le  mémoire  vient  confirmer  les  recherches  anté¬ 
rieures  parues  dans  les  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine 
dues  aux  professeurs  Chauffard,  Vincent,  Achard,  aux  doc¬ 
teurs  P.-E.  Weill  et  Courtois-Suffit. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

DE  L’IIOTEL-DIEE 


Ëxophtalmos  pulsatile, 

l’arM.  Je  l’rofesseur  F.  TFItlUlvN. 

Nous  avons  aujourd’hui  à  vous  présenter  une  malade 
atteinte  d’exophtalmie,  affection  assez  fréquente,  qui  au 
premierabord  paraît  très  simple  comme  diag  nostic,  alors 
qu’il  est  assez  souvent  fort  difficile,  quand  il  s’agit  d’en 
préciser  la  nature  etla  variété.  C’est  pourquoi  il  est  tou¬ 
jours  intéressant.  àproposderexophtalmic,  d’insister  sur 
ses  caractères  et  sur  sa  nature. 

L’exophtalmie  est,  vous  le  savez,  la  saillie  de  l’œil  en 
avant  (de  V.  Cette  définition  permet  déjà 

d’éliminer  les  pseudo-exoplitalmies,  les  fausses  exophtaj- 
mies.  Il  ne  faut  pas  confondre  en  effet  avec  l’exophtalmie 
la  distension  de  l’œil,  comme  on  l’observe  à  la  suite  du 
glaucome  Infantile  ou  de  staphylomes.  Chez  les  enfants, 
la  sclérotique  étant  moins  extensible,  il  arrive  que  l’o'il 
se  laisse  distendre  et  a  l’aspect  d’un  œil  exophtalmique. 
Meme  remarque  pour  la  myopie  forte.  Le  myope  a  un 
œil  qui  est  trop  volumineux  et  quand  la  myopie  est  uni¬ 
latérale  elle  peut  donner  également  une  impression 
d’exophtalmie,  ,1e  me  rappelle  avoir  vu  une  fillette  qui 
m’était  amenée  par  sa  mère,  parce  qu'à  la  suite  d’une 
fièvre  typhoïde  très  prolongée,  l’œil  était  devenu  volumi¬ 
neux  et  donnait  tout  à  fait  l’impression,  l’apparence 
d’une  (jxophtalmie.  alors  qu’en  réalité  il  s’agissait  d’une 
myopie  forte  développée  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde. 
Ceci,  rappelé  en  passant,  montre  bien  l’importance  des 
infections  générales  sur  le  développement  delà  myopie. 

Certaines  autres  infections  peuvent  encore  en  imposer 
pour  l’exophtalmie.  par  exemple  la  paralysie  faciale:  la 
fente  palpébrale,  ne  se  fermant  plus,  donne  aussi  l’aspect 
de  l’exophtalmie. 
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Il  est  relativement  facile  d'éliminer  cependant  ces 
causes  d’erreur  et  de  se  convaincre  s’il  s’agit  bien  d’une 
exophtalmie  vraie.  En  effet,  en  présence  d’un  malade  pré¬ 
sentant  une  propulsion  de  l’œil  en  avant,  un  uni  saillant, 
d’abord  il  faut  interroger  le  sujet.  La  malade  qui  fait 
l’objet_  de  cette  leçon  présente  une  exophtalmie  dont 
t’histoire  est  un  peu  particulière  :  c’est  une  femme  qui,  il 
y  a  3  ans  12.  douze  jours  après  avoir  accouché  très 
péniblement  d’un  siège,  se  réveilla  un  matin  avec  un 
œil  qui  avait  augmenté  de  volume  dans  le  courant  de  la 
nuit.  Ceci  se  passait  huit  jours  après  son  accouchement’ 
Cet  état  était  resté  à  peu  près  stationnaire,  puis  des  dou¬ 
leurs  apparurent  et  c’est  pour  cette  raison  qu’elle  vint 
dans  notre  service  le  23  février  de  cette  année. 

La  malade  accuse  des  douleurs  très  vives  de  r(nil  droit, 
du  côté  de  l’exophtalmie  ;  celle-ci  a  augmenté  de  volume 
et  c’est  dans  dans  ces  conditions  qu’elle  se  présente  au¬ 
jourd’hui  à  nous,  vous  le  voyez,  avec  une  exophtalmie 
assez  considérable  du  côté  droit.  Et  non  seulement  l’œil 
est  assez  saillant,  mais  il  existe  tout  autour  un  peloton 
assez  réductible  qui  semble  vasculaire  ;  entin  si  on  place 
la  main  sur  l’œil  on  sent  une  sorte  de  pulsation.  11  s’agit 
donc  d’une  exophtalmie  pulsatile.  Entin  à  côté  de  la 
pulsatilité,  il  existe  en  outre  une  dilatation  considéra¬ 
ble  de  l’artère  temporale,  et  des  paquets  veineux  orbi¬ 
taires.  En  même  temps,  à  l’auscultation,  on  constate  un 
bruit  de  souille  continu  avec  renforcement.  Tels  sont  les 
symptômes  présentés  par  cette  malade  que  nous  rever¬ 
rons  tout  à  l’heure. 

Il  s’agit  donc  en  résumé  d’une  exophtalmie  qui  a  ce 
caractère  d’être  apparue  pour  ainsi  dire  brusquement, 
douze  jours  après  un  accoucbement  ;  d’être  restée  trois 
ans  à  peu  près  stationnaire  sans  s’accompagner  de  dou¬ 
leurs.  Puis  depuis  six  mois  l’œil  a  augmenté  de  volume 
d’après  les  dires  de  la  malade  ;  des  douleurs  sont  appa¬ 
rues  assez  vives  et  à  l’examen  on  remarque  que  non  seu- 
lementl’œil  est  propulsé  en  avant,  mais  qu’il  existe  aussi 
des  paquets  vasculaires  autour  de  l’cxophtalmie  ;  on 
constate  une  sensation  de  pulsation  accompagnée  d’un 
souille  continu  avec  renforcement.  L’acuité  visuelle  est 
assez  bonne  :  4/10.  Le  fond  de  l’œil  est  légèrement  hyper- 
hémié.  La  tension  oculaire  est  tout  à  fait  norniale  et  la 
tension  générale  1  est  également.  Ce  qui  est  intéres¬ 
sant  c’est  que  la  malade  se  plaint  aussi  de  sensations  de 
bruits,  de  bruissements,  de  sifllemenls  dans  la  tête  ;nous 
reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ces  symptômes. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  exophtalmie,  et  quelles 
sont  les  causes  qui  ont  pu  la  déterminer 

En  présence  d’une  exophtalmie,  il  y  a  tout  d’abord  un 
point  de  repère  qui  permet  d’anTver  à  poser  le  diagnos¬ 
tic  de  nature  et  de  cause. 

D.une  manière  générale,  je  i-appelle  que  lors  d’exoph¬ 
talmie  bilatérale,  lorsque  les  deux  yeux  son  saillants,  il 
s’agit  presque  toujours  d’une  exophtalmie  d’ordre  ner¬ 
veux,  symptomatique  d’une  maladie  de  Basedow. 

L’e.xophtalmie  unilatérale  au  contraire,  telle  celle  de 
notre  m’alade  est  d’ordinaire  du  ressort  de  la  chirurgie  ;  il 
s’agit  presque  toujours, soit  d’une  tumeur  de  l’orbite,  soit 
d’une  intlarnmation  de  l’œil. 

Exophlalmie  unilatérale.  —  Elle  peut  s’accompagner  de 
phénomènes  intlamrnatoires  ou  non.  Chez  notre  malade 
il  n’y  a  pas  eu  de  phénomènes  de  cet  ordre  :  ni  rougeur, 
ni  cïialeur,  ni  aucun  des  caractères  habituels  de  l’in 
llammation.  Les  paupières  ne  sont  pas  infiltrées  et  on  ne 
trouve  pas  là  les  symptômes  de  l’exophtalmie  inllainma- 
toire  avec  sa  triade  symptomatique  :  œil  saillant,  phé¬ 
nomènes  inllammatoires,  turgescence,  infiltration  des 
tissus  de  l’œil  et  naturellement  immobilité  du  globe  du 
fait  de  cette  inllammation .  lin  même  temps  il  y  a  des 
symptômes  généraux  très  accusés  :  fièvre  très  élevée, 
avec  oscillations,  exacerbation  le  soir,  en  somme  c’est 
Une  pyohémie,  une  infection  de  l’orbite  qui  s’accompa¬ 
gne  d’infection  générale. 

Donc,  exophlalmie,  phénomènes  inllammatoires,  fiè¬ 
vre,  voilà  la  triade  symptomatique. 


En  même  temps  un  quatrième  symptôme  vient  s’y 
ajouter,  ce  sont  les  troubles  visuels,  qui  sont  souvent 
considérables.  11  est  vrai  que  ces  troubles  visuels  se  re¬ 
trouvent  dans  bien  des  exophtalmies  et  ne  sont  pas  par¬ 
ticuliers  à  l’exopbtalmie  d’ordre  inflammatoire  ;  mais 
dans  celle-ci,  cependant  ils  sont  beaucoup  plus  rapides, 
se  développent  dans  l’espace  de  quelques  jours  en  même 
temps  que  l’œil  devient  saillant,  et  qu’il  se  produit  un 
gonllement  de  l’orbite  ou  des  veines.  Dans  certains  cas 
l’abolition  de  la  vue  peut  être  complète. 

Nous  pouvons  donc  éliminer  chez  notre  malade  l’exis¬ 
tence  d’une  exophtalmie  inflammatoire  ;  il  ne  s’agit  chez 
elle  ni  de  cellulite,  ni  de  phlegmon  de  l’orbite,  ni  de 
thrombo-phlébite  orbitaire. 

Exophlalmie  non  inflanimaloire,  — .4  quoi  est  due  l’exoph- 
talinie  non  inflammatoire  ? 

Là  encore  on  peut  distinguer  deux  grandes  classes 
d’exophtalmie,  suivant  que  la  propulsion  de  l’œil  appa¬ 
raît  brusquement,  ou  au  contraire  lentement,  peu  à  peu. 

Chez  notre  malade  l’exophtalmie  est  apparue  brusque¬ 
ment  peut-on  dire.  Car  si  elle  n’a  pas  été  tout  à  fait 
immédiate,  comme  on  l’observe  parfois  dans  certaines 
conditions  de  traumatisme,  de  fracture  des  parois  de 
l’orbite  ou  à  la  suite  de  rupture  des  vaisseaux,  elle  s’est 
développée  en  quelques  jours. 

11  >  a  deux  t.\pes  d'exophtalmie  brusque,  immédiate  ; 
l’cxophtalmie  par  emphysème  de  l’orbite  et  l’exophtalmie 
par  hématome  de  l’orbite. 

L’emphysème,  est  dêi,  vous  le  savez,  à  la  pénétration 
de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite.  Le  mécanisme 
en  est  très  simple  :  le  plus  souvent  il  s’agit  d’un  individu 
qui  a  fait  une  chute,  qui  est  tombé  sur  le  rebord  orbi¬ 
taire.  chute  qui  a  déterminé  une  fraeture  des  parois  de 
l’orbite.  Alors,  à  l’occasion  d’un  effort,  au  moment  où  il 
s’est  mouché  par  exemple,  il  a  fait  refluer  Tair  des  fosses 
nasales  qui,  ne  pouvant  plus  sortir  par  les  narines,  s’in¬ 
filtre  dans  l’orbite,  à  la  faveur  d’une  petite  fissure  de 
l’ethmo’ide,  filtre  à  travers  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
et  l’œil  est  immédiatement  propulsé  en  avant  :  c’est 
l’emphysème  de  l’orbite. 

Le  diagnostic  en  est  facile  En  général,  au  niveau  de 
la  peau,  il  y  a  une  crépitation  neigeuse  :  si  on  saisit  la 
peau  entre  le  pouce  et  l’index,  on  a  une  sensation  de 
froissement  eomrne  si  on  poussait  de  la  neige.  A  la  per¬ 
cussion,  la  peau  est  sonore,  étant  infiltrée  par  de  l'air,  et 
souvent  il  s’y  ajoute  un  signe  spécial  :  au  lieu  d’être  lisse, 
sa  surface  présente  une  sorte  de  «  chagriné  »  qui  tient  à 
l’infiltration  du  de.rme  relié  au  tissu  conjonctif  sous-ja¬ 
cent  par  des  travées  fibreuses.  L’infiltration  d’air  dans 
1  épaisseur  de  la  peau  lui  donne  ici  un  aspect  moiré,  de 
«  peau  d’orange  ». 

(  ihez  notre  malade  il  n’y  a  rien  de  pareil. 

Exophtalmie  avec  hématome.  Ce  peut  être  nous  l’avons 
dit  une  autre  sorte  d’exophtalmie,  l’exophtalmie  avec 
hématome,  conséquence  de  rupture  vasculaire  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’orbite. 

Rien  de  pareil  non  plus  chez  notre  malade.  L’exophlal- 
mic  à'  développement  lent,  non  inflammatoire,  peut  être 
due  enfin  à  une  tumeur  ou  reconnaître  uneorigine  vascu¬ 
laire.  Or.  il  ne  peut  s’agir  ici  d’une  exophtalmie  par  tumeur 
de  l’orbite,  car  cette  exophlalmie  met  alors  des  mois  et 
même  des  années  à  se  développer.  La  tumeur,  qui  siège 
à  l’intérieur  de  l’orbite,  refoule  l’ceil,  mais  l’exophtalmie 
dans  ce  cas  n’est  pas  réductible  -,  l’œil  ne  se  laisse  pas  refou¬ 
ler  :  il  est  arrêté  par  la  tumeur  qui  l’a  propulsé  en  avant. 

(’.hez  notre  malade  il  s’agit  d’une  exophlalmie  vascu¬ 
laire.  Le  caractère  de  semblable  exophtalmie  est  d’être 
réductible,  telle  l’exophtalmie  due  aux  varices  des  veines 
de  l’orbite  (varicocèle).  .Mais,  fait  particulier,  notre 
exophtalmie  s’accompagne  de  pulsations  et  même  d’un 
souffle. 

Voilà  les  trois  caractères  caractéristiques  de  l’exophtal¬ 
mie  dont  est  atteinte  notre  malade.  On  pourrait  même  y 
ajouter  un  quatrième  :1e  sifflement. 

Voyons  un  peu  maintenant  ce  qu’est  V exophtalmie  puisa- 
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lile.  par  quelle  cause  elle  peut  être  déterminée  et  la  thé¬ 
rapeutique  qu’on  peut  lui  opposer. 

L’exophtalmie  pulsatile  n’a  pas  une  histoire  très  an¬ 
cienne  :  elle  remonte  au  siècle  dernier  :  vous  en  trouve¬ 
rez  les  premières  observations  rapportées  dans  Macken¬ 
zie. 

L’observation  de  Travers  (1805)  est  à  peu  près  superpo¬ 
sable  à  celle  de  notre  malade.  11  s’agissait  d’une  femme 
de  34  ans,  mère  de  5  enfants,  enceinte  de  quelques  mois. 
Elle  entend  un  bruit  dans  la  moitié  droite  du  front  ;  dou¬ 
leur  ;  Texophtalmie  apparaît.  On  diagnostique  un  ané¬ 
vrysme  avec  anastomose  de  l’ophtalmique.  On  pensait  à 
ce  moment  que  Texophtalmie  pulsatile  était  due  à  un 
anévrysme  de  l’ophtalmique.  On  lie  alors  la  carotide 
fait  intéressant  étant  donné  que  cela  se  passait  en  1805) 
et  quatre  à  cinq  ans  plus  tard  la  guérison  était  complète. 
Cinq  ans  après,  en  1814  elle  s’était  maintenue.  Donc  la 
ligature  de  la  carotide,  qui  paraît  assez  sérieuse  comme 
intervention,  avait  donné  il  y  a  plus  de  cent  ans  déjà, 
un  résultat  excellent. 

Dalrymplc  (1812)  rapporte  une  observation  à  peu  près 
superposable  à  la  précédente  :  il  s’agit  d’une  femme  de 
44  ans,  enceinte  de  son  sixième  enfant,  qui  est  prise 
subitement  au  milieu  de  la  nuit,  dans  Tœil  gauche,  d’une 
douleur  intense  accompagnée  de  bruits,  de  bourdonne¬ 
ments  dans  la  tète  ;  elle  a  une  sensation  de  claquement 
de  fouet  dans  la  tete  et  finalement  Texophtalmie  appa 
raît.  Puis  la  malade  accouche  et  pendant  le  travail  le 
globe  vient  faire  saillie  entre  les  paupières  ;  la  vision  se 
perd  ensuite,  probablement  parglaucome.  L’exophtalmie 
était  pulsatile,  on  entendait  des  pulsations  très  nettes  et 
lorsqu’on  comprimait  l’artère  carotide  primitive,  les  trem¬ 
blements  et  les  pulsations  disparaissaient. 

Chez  cette  malade  on  lie  la  carotide  primitive  en  1813 
et  les  résultats  furent  immédiats  :  dès  le  lendemain  elle 
peut  ouvrir  les  paupières  pour  la  première  fois  et  tout  ren¬ 
tre  dans  Tordre  ;  au  bout  de  2  ans  Tœil  avait  repris  un 
aspect  normal,  mais  la  vision  demeura  perdue. 

A  partir  de  ce  moment,  on  discuta  beaucoup  sur  cette 
question,  maison  rapportait  encore  tousles  symptômes  de 
Texophtalmie  pulsatile  à  Tanévrysme  de  Tartère  ophtal¬ 
mique. 

Il  faut  arriver  aux  observations  célèbres  de  Nélaton 
(1855)  pour  voir  se  modifier  les  conceptions  sur  le  méca¬ 
nisme  et  la  pathogénie  de  Texophtalmie  pulsatile.  La 
première  observation  de  Nélaton  est  rapportée  dans  la 
thèse  de  Henry  (thèse  de  Taris.  1856), 

11  s’agit  d’un  sujet  qui  reçoit  à  la  partie  interne  de  la 
paupière  inférieure  gaucheun  violent  coup  de  parapluie. 
La  pointe  pénètre  dans  Torhite  ;  aussitôt  le  sujet  ressent 
une  douleur  très  vive  et  les  symptômes  de  Texophtalmie 
pulsatile  apparaissent  à  ilroite  :  Tœil  devient  saillant,  on 
comprime  la  carotide  primitive  au  moyen  d’un  appareil: 
la  compression  est  intensive  et  prolongée.  Le  malade 
meurt  3  mois  après  l’accident  des  suites  d'une  épistaxis 
terrible.  A  Tautopsie  on  constate  alors  que  le  sinus  sphé¬ 
noïdal  communique  largement  avec  le  sinus  caverneux 
et  on  notait  un  anévrysme  de  la  carotide  dans  le  sinus 
caverneux. 

Ces  lésions,  constatées  par  Nélaton.  permettaient  de 
comprendre  le  mécanisme  de  Texophtalmie  :  propulsion 
(le  Tœil  en  avant,  réplétion  de  toutes  les  veines  de  Tor¬ 
hite,  en  particulier  de  la  veine  ophtalmique,  puis  ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux  au  niveau  du  sinus  caver¬ 
neux. 

La  carotide,  vous  le  savez,  plonge  dans  le  sang  du  siuus 
caverneux,  il  y  avait  donc  rupture  de  la  carotide  et  en 
même  temps,  dans  Tol)servation  de  Nélaton  il  y  avait 
rupture  do  la  paroi  qui  sépare  le  sinus  caverneux  du 
sinus  splénoidal. 

dette  observation  démontraità  l  'évidence  le  mécanisme 
des  lésions  en  pareil  cas.  Mais  elle  fut  retenue  seulement 
comme  un  fait  absolument  exceptionnel  eton  continuait 
a  attribuer  Texophtalmie  p’ulsatile  à  un  anévrysme  de 
Tartère  ophtalmique. 


Lorsqu’une  seconde  observation  de  Nélaton,  publiée 
dix  ans  plus  tard  (1863)  montra  des  lésions  identiques  à 
celles  observées  tout  d’abord. 

Il  s’agissait  d'un  jeune  homme  de  17  ans  qui  avait  fait 
une  chute  de  voiture  un  mois  avant  :  hémorragie  nasale 
abondante,  symptômes  exophtalmiques  adroite.  On  com¬ 
prime  la  carotide,  ce  qui  diminue  Texophtalmie  ;  on 
entend  des  pulsations,  du  souflle.  On  lie  la  carotide  pri¬ 
mitive  :  ceci  amène  une  diminution  du  souffle  et  de 
Texophtalmie  mais  le  malade  meurt  de  pyohémie.  A 
l’autopsie  on  trouve  une  lésion  à  peu  près  identique  à 
celle  de  la  précédente  observation  -  c’est-à-dire  un  ané¬ 
vrysme  artérioso-veiileux  au  niveau  du  sinus  caver¬ 
neux. 

Voici  donc  deux  observations  cliniques  de  Nélaton. 
Aussi,  à  partir  de  cette  époque,  on  conclut  que  Texophtal¬ 
mie  était  due  à  un  anévrysme  de  la  carotide,  mais  les 
uns  disent  lésion  au  niveau  du  sinus  caverneux,  les  autres 
.  lésion  artérioso-veineusc. 

Il  s’agit  donc  toujours  du  type  habituel  de  Texophtal¬ 
mie,  type  réalisé  par  notre  malade,  c’est-à-dire  le  plus 
souvent  exophtalmie  pulsatile  déterminée  par  la  rupture 
de  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux,  et  cela 
nous  fait  comprendre  les  symptômes  do  cette  exophtal¬ 
mie,  dont  je  vous  rappelle  les  quatre  éléments  cardi¬ 
naux  : 

\yaihovà\'ex)phtnlmie.  Elle  est  la  conséquence  delà 
réplétion  des  vaisseaux  et  reconnaît  une  origine  trauma¬ 
tique  :  Tœil  est  propulsé  en  avant  par  suite  justement  de 
cette  réplétion  des  vaisseaux  dans  Torhite.  En  rnême 
temps  on  peut  sentir  tout  autour  de  Tœil  une  réplétion 
considérable,  mollasse,  des  veines  de  l’orbite  et  souvent 
on  SC  trouve  en  présence,  à  la  partie  supéro-interne  de 
Torbit(’.  d’une  tumeur  molle  qui  siège  en  cet  endroit  et 
qui  déplace  Tœil  un  pou  eu  bas  et  en  dehors  ;  donc 
exophtalmie  considérable,  d’origine  traumatique.  Cette 
exophtalmie  estunilatérale.  mais  il  importe  ici  de  remar¬ 
quer  qu’elle  peut  être  bilatérale. 

En  eft'et.  par  suite  de  cette  réplétion  et  de  son  retentis¬ 
sement  sur  le  sinus  caverneux  il  peut  y  avoir  une  gêne 
de  la  circulation  en  retour,  gêne  qui  peut  se  faire  sentir 
du  côté  opposé  à  Texophtalmie,  si  bien  que  celle-ci  peut 
facilement  devenir  bilatérale. 

2°  11  y  a  les  jMlsaiions  de  Tceil.  pulsations  quelquefois 
assez  légères  pour  ne  pas  être  perçues  directement.  H 
faut  alors  du  soin  et  de  la  [(récision  pour  les  sentir.  .'Vu 
contraire,  elles  sont  imrfoissi  considérables  qu’elles  sont 
très  visibles  à  Tœil  nu.  pulsations  qui  semblent  être  sou¬ 
vent  accompagnées  d’une  sorte  de  frémissement  :  c’est 
le  thrill. 

3oThrill:en  appuyant  légèrement  sur  la  tumeur  on  sent 
ce  thrill  :  il  est  d’autant  plus  accentué  que  Tanévrysme 
artérioso-veineux  est  plus  étendu. 

Ce  thrill  est  très  facilement  perceptible  dans  les  ané¬ 
vrysmes  superficiels,  au  pli  du  coude,  quand  il  y  a  com¬ 
munication  de  la  veine  basilique  et  de  Tarière  humérale, 
à  la  suite  de  phlébotomie.  Une  saignée  maladroite  en 
était  le  plus  souvent  la  cause  et  on  observait  alors  fré¬ 
quemment  des  anévrysmes  artérioso-veineu,x,  du  temps 
où  la  saignée,  aujourd’hui  peut-être  un  peu  trop  décriée, 
régnait  en  maîtresse.  Sur  91  observations  en  effet  d’ané¬ 
vrysmes  artérioso-veineux,  45  fois  la  phlébotomie  devait 
être  incriminée. 

Car  ce  thrill,  qui  est  surtout  perceptible  à  l’endroit  de 
la  tumeur,  serait  dù  d’après  liroca  au  choc  du  sang,  à  sa 
vibration  sur  les  bords  de  l'orifice  de  communication. 
On  peut  également  sentir  ce  frémissement,  ce  thrill  dans 
les  anévrysmes  plus  profonds,  quand  ils  siègent  au  ni¬ 
veau  du  sinus  caverneux,  mais  il  est  alors  bien  moins 
accentué. 

On  note  d’autre  part,  dans  les  cas  d’anévrysme  artérioso- 
veineux,  Texislenced’un  souflle:  souflle  continu  à  renfor¬ 
cement  au  moment  de  la  systole  cardiaque,  perçu  à  Taus- 
cultatiou. 

4"  Lu  quatrième  élément  qui  ne  fait  presejuc  jamais  dé. 
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faut,  ce  sont  les  sensations  de  "bruits  dans  la  tète  »,  bruits 
intra-craniens,  que  les  malades  décrivent  de  façon  varia¬ 
ble  comme  une  sorte  de  sifflement,  de  rouet,  de  bruit  de 
chemin  de  fer.  Ces  bruits  revêtent  quelquefois  une  inten¬ 
sité  extraordinaire,  au  point  d’empêcher  tout  sommeil. 
Un  malade  de  Richet,  ne  pouvait  dormir  qu’en  chemin 
de  fer  ou  en  voiture,  les  bruits  extérieurs  l’empêchait 
d’entendre  les  bruits  intérieurs. 

Chez  notre  malade,  ces  bruits  ne  revêtent  pas  l’inten¬ 
sité  qu’on  observe  chez  certains  sujets  ;  néanmoins  ils 
sont  assez  gênants. 

BreÇ  tous  ces  phénomènes  sont  la  conséquence  de  l’exoph- 
talrnie  pulsatile.  Si,  en  effet,  l’on  comprime  la  carotide  du 
côté  atteint,  et  surtout  quand  on  comprime  les  deux  caro¬ 
tides,  on  voit  diminuer  l’exophtalmie,  disparaître  le  souf¬ 
fle,  le  frémissement,  ce  qui  s’explique  par  la  diminution 
de  l’apport  du  sang  dans  le  sinus  caverneux- 

A  côté  de  ces  symptômes  essentiels  de  l’exophtalmie 
pulsatile,  il  en  existe  d’autres,  moins  constants  mais  assez 
intéressants  cependant.  Ce  sont  tout  d’abord  les  paraly¬ 
sies.  L’exophtalmie  pulsatile  peut  s’accompagner  en  effet 
de  paralysies,  oculaires.  Car,  vous  le  savez,  tous  les  nerfs 
moteurs  de  l’œil  cheminent  dans  le  sinus  caverneux  ;  or 
ces  nerfs  peuvent  être  adultérés  parla  déchirure  du  sinus 
caverneux,  et  on  peut  voir  une  paralysie  de  la  IlL'  paire, 
de  la  IV®  ou  du  moteur  oculaire  externe-  Bien  plus,  ces 
troubles  peuvent  même  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic, 
car  au  début,  lorsqu’il  s’agit  d’un  anévysme  artérioso- 
vcineux  d’origine  traumatique,  le  seul  symptôme  peut 
être  cette  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  le 
plus  souvent  lésé  puisqu’il  baigne  dans  la  cavité  même 
du  sinus  caverneux. 

Mentionnons  encore  parmi  les  symptômes  accessoires 
des  phénomènes  congestifs  et  la  stase.  Si  on  abaisse  for¬ 
tement  la  paupière  inférieure  de  notre  malade,  on  cons¬ 
tate  des  veines  très  distendues  et  dilatées  tout  le  lon^du 
cul-de-sac  conjonctival-inférieur.  Il  y  a  de  la  congestion 
veineuse,  les  veines  rétiniennes  sont  un  peu  plus  volu¬ 
mineuses,  ce  qui  s’explique  par  la  gêne  de  la  circulation 
en  retour  :  de  même  que  les  veines  ophtalmiques  sont 
distendues  il  y  a  également  distension  des  veines  réti¬ 
niennes  :  donc  il  existe  un  pende  stase  de  ce  côté. 

Enfin  on  peut  noter  quelquefois  de  la  mydriase.  Notre 
malade  n’en  présente  pas.  Mais  dans  une  observation 
d’Eissen  la  ligature  de  la  carotide  faisait  disparaître  cette 
mydriase.  Ceci  montre  bien  que  celle-ci  est  due  dans 
certains  cas  à  l’excitation  du  sympathique-  Car  avec  la 
ligature  de  la  carotide,  on  avait  lié  en  même  temps  le 
sympathique,  d’où  suppression  de  la  mydriase- 

Tous  ces  éléments  permettent  en  somme  un  diagnostic 
assez  facile,  et  ceci  est  important,  car  il  est  nécessaire  d'in¬ 
tervenir  pour  faire  disparaître  l’exophtalmie,  le  pronos¬ 
tic  de  cette  affection  étant  sérieux  tant  au  point  de  vue  de 
la  vision  qu’au  point  de  vue  de  la  vie  même  des  mala¬ 
des. 

11  importe  ici  de  faire  une  différence  entre  l  exophtal- 
mie  d’origine  spontanée  et  l’exophtalrnie  suite  de  fracture. 

D’abord  l’exophtalmie  peut  être  spontanée  ■  il  est  assez 
intéressant  de  noter  que  cette  exophtalmie  pulsatile 
spontanée  estle  plus  souvent  le  fait  de  la  grossesse.  C’est 
au  momentdela  parturition  que  l’exophtalrnie  apparaît. 
Dans  le  travail  de  Lagrange  :  12  fois  sur  68,  elle  était  appa¬ 
rue  au  cours  de  la  grossesse. 

Chez  notre  malade,  c’est  également  à  la  suite  d’un  ac¬ 
couchement  très  pénible,  d’un  siège,  que  l’accident  est 
survenu  12  jours  après  cet  accouchement. 

Ou  bien  l’exophtahnie  est  traumatique  et  des  causes 
multiples  peuvent  la  déterminer  (lésions  directes  du  sinus 
caverneux,  fracture  de  la  base  du  crâne,  etc. 

11  existe  encore  une  3®  variété  d’exophtalmie  provoquée 
par  des  tumeurs  à  l’intérieur  du  crâne.  Si  par  exemple  la 
tumeur  comprimé  le  sinus  caverneux  elle  peut  donner 
lieu  à  ces  phénomènes. 

Enfin  la  4"  variété  d’exophtalmie  est  réalisée  par  des 
tumeurs  vasculaires  intra-orlntaires,  tumeurs  qui  lors- 


I  qu’elles  sont  pulsatiles  donnent  lieu  naturellement  au 
syndrome  que  nous  étudions  aujourd’hui,  provoquant 
par  leur  seule  présence  la  propulsion  de  Tœdl  en  dehors 
avec  bruit  de  souffle  et  de  pulsations. 

Tous  ces  éléments  sont  capables  de  donner  lieu  au  syn¬ 
drome  de  l’exophtalmie pulsatile. 

Un  point  intéressant  à  retenir,  au  point  de  vuedu  déve¬ 
loppement  de  l’exophtalmie,  est  l’apparition  beaucoup 
plus  rapide  de  l’exophtalmie  spontanée  ;  elle  peut  appa¬ 
raître  du  jour  au  lendemain,  tandis  que  l  exophtalmie 
traumatique  met  un  certain  temps  à  se  développer. 

Quoi  qu’il  en  soit  le  pronostic  est  sérieux. 

Tout  d'abord  au  point  de  vue  général,  sans  doute  on  a  vu 
des  cas  favorables  où  l’exophtalmie  disparaît  peu  à  peu 
par  suite  de  l’oblitération  du  sinus  caverneux  ;  il  se  fait 
alors  des  phénomènes  de  thrombose,  l'anévrysme  dispa¬ 
raît,  tout  rentre  plus  ou  moins  dans  l’ordre,  l’exophtalmie 
diminue,  les  bruits  disparaissent  également.  Mais  ce  sont 
là  des  cas  exceptionnels. 

Le  plus  souvent  au  contraire,  les  phénomènes  s’accen¬ 
tuent  :  l’exophtalmie  s’exagère,  la  gêne  circulatoire  aug¬ 
mente,  il  se  produit  parfois  des  hémorragies  par  les  fosses 
nasales  qui  peuvent  entraîner  la  mort  des  malades 

Le  pronostic  visuel  également  très  sérieux  :  on  com¬ 
prend  en  effet  que  l’œil  ne  supporte  pas  sans  dommage 
cette  gêne  circulatoire,  cette  stase  exagérée  et  qu'il  se  fasse 
une  atrophie  optique  entraînant  la  perte  de  la  vue. 

11  peut  encore  survenir  d’autres  complications  sur  les¬ 
quelles  il  convient  d’insister  aujourd’hui. 

Ce  sont  d’abord  les  troubles  trophiques.  On  comprend 
que  par  suite  de  la  compression  des  nerfs  ciliaires  il  se 
produise  une  destruction  de  ces  nerfs,  puis  secondaire¬ 
ment  une  inflammation  de  la  cornée,  et  en  j)articulier  des 
phénomènes  de  kératite,  dns  à  la  compression  des  filets 
du  trijumeau  :  c’est  la  kératite  neuro-paralytique.  Cepen¬ 
dant  ces  complications  sont  assez  rares  puisque  dans  le 
travail  de  .'-iattler,  on  les  trouve  seulement  dans  18  %  des 
cas.  Mais  si  la  forme  classique  de  la  kératite  neuro-para¬ 
lytique  est  relativement  rare,  la  forme  atténuée  l’est  beau¬ 
coup  moins,  se traduisantdans  sa  réactionla  plus  minime 
par  une  anesthésie  complète  de  la  cornée  et  celle-ci,  on  le 
comprend,  se  rencontre  assez  fréquemment. 

Enfin  le  glaucome,  considéré  comme  rare  autrefois  au 
cours  de  Lexophtalmie  pulsatile,  l’est  deyonu  heaucOvp 
moins.  M.  Iludelo  qui  a  fait  ici  une  excellente  thèse  sur 
ce  sujet  apporte  cette  statistique  : 

Avant  1880  le  glaucome  se  rencontrait  1  fois  sur  26  ; 

De  1880  à  1902  le  glaucome  se  rencontre  1  fois  sur  12; 

En  1902  à  I9l9  le  glucome  est  noté  1  fois  sur  8; 

En  1919  sur  64  observations.  16  fois  il  a  trouvé  le  glau¬ 
come,  soit  1  fois  sur  4. 

Vous  voyez  que  lorsqu’on  pense  à  rechercher  le  glau¬ 
come,  on  le  trouve  assez  souvent  au  cours  de  l’exophtal¬ 
mie  pulsatile  et  en  particulier  au  cours  de  Lexophtalmie 
pulsatile  d’origine  spontanée,  Ceci  n’a  rien  de  surprenant 
car  cette  exophtalmie  pulsatile  d’origine  spontanée  est  gé¬ 
néralement  liée  à  des  lésions  des  vaisseaux,  à  des  altérà- 
tions  vasculaires.  On  s’explique  alors  ([ue  le  glaucome 
se  développe  plus  facilement  sur  des  tissus  adultérés, 
chez  des  individus  âgés,  à  tissus  vasculaires  déficients,  et 
paiTà  même  prédisposés  au  glaucome,  que  lorsque  Lexoph¬ 
talmie  est  apparueà  la  suite  de  traumatisme,  sur  un  sujet 
en  pleine  santé  et  dont  les  tissus  sont  sains.  Nous  en 
avons  cependant  rapporté  dans  la  thèse  de  Hudelo  une 
observation  personnelle  où  Lexophtalmie  reconnaissait 
une  origine  traumatique.  Notre  malade .  ([ui  fait  l'objet 
de  cette  leçon,  n'a  pas  de  tension,  et  ne  présente  à  l’heure 
actuelle  aucune  trace  de  glaucome. 

La  pathogénie  de  ce  glaucome  est  encore  très  discutée. 

On  a  incriminé  nombre  de  causes,  en  particulier  Lhy- 
persympathicotonie.  Vous  savez  le  rôle  considérable 
attribué  aujourd’hui  ausympathique.il  peut  se  faire  que 
le  glaucome  soit  ici,  sinon  déterminé,  tout  au  moins  favo¬ 
risé  par  Lhypersympathicotonie.  Nous  avons  vu  en  effet 
dans  certaines  observations  les  malades  présenter,  en 
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même  temps  que  leur  exophtalmie,  de  la  mydriase,  dé¬ 
terminée  ici  par  la  compression  et  l’excitation  du  sympa¬ 
thique.  Mais  à  coté  de  ce  facteur  prédisposant  au  glau¬ 
come,  il  faut  aussi,  je  crois,  attribuer  un  rôle  de  premier 
plan  à  la  stase  veineuse  se  traduisant  ici  par  cette  disten¬ 
sion  des  veines,  de  la  veine  ophtalmique  surtout,  par 
gêne  de  la  circulation  de  retour,  et  accessoirement  aussi 
par  une  congestion  passive  de  tout  le  tractus  uvéal. 

La  choroïde  mesurant  300  ;j.  d’épaisseur,  sans  doute  une 
augmentation  de  quelques  [j..  ne  peut  guère  retentir  sur 
la  tension  oculaire.  Mais  il  est  un  élément  sur  lequel  on 
n’a  peut-être  pas  assez  insisté  ;  c’est  la  congestion  des 
procès  ciliaires. 

Il  yaréplétion  des  veines  ciliaires  et  réplétion  souvent 
considérable,  c’est  un  fait  ;  or  vous  savez  que  le  cristallin 
est  séparé  seulement  des  procès  par  un  intervalle  de  3/10® 
de  millimètre  ;  on  comprend  donc  qu’une  turgescence 
des  procès,  provoquant  leur  contact  avec  l’équateur  du 
cristallin,  détermine  alors,  par  refoulement  en  avant  de 
la  lame  irido-ciliaire,  le  blocage  de  l’angle  irienau  niveau 
de  la  chambre  antérieure,  d’où  hypertension. 

C’est  souvent  par  ce  mécanisme  que  nous  voyons  appa¬ 
raître  le  glaucome  en  général.  H  n’est  pas  rare  en  effet, 
de  constater  des  phénomènes  d’hypertension  de  cet  ordre  : 
mais  il  y  a  ici  nombre  d’éléments  capables  de  favoriser 
le  glaucome. 

Quoi  qu’il  en  soit,  retenons  que  le  glaucome  s’observe 
assez  souvent  à  la  suite  d'exophtalmie  pulsatile,  sur¬ 
tou  t  d’exophtalmie  pulsatile  spontanée,  comme  chez 
notre  malade.  On  l'a  cependant  noté  parfois  à  la  suite 
d'exophtalmies  d’origine  traumatique.  Et  J’ai  suivi  à 
l’IIôtel-Dieu  un  malade  dont  M.  Iludelo  a  rapporté 
l’observation  dans  sa  thèse  ;  il  s’agissait  d’une  femme 
atteinte  d’une  exophtalmie  pulsatile  traumatique  chez 
laquelle  il  fallut  lier  les  deux  carotides,  à  quelques  se¬ 
maines  d’intervalle,  bien  entendu.  Elle  présentait  un  glau¬ 
come  absolu  bilatéral  avec  cécité  des  deux  yeux.  Le 
pronostic,  vous  le  voyez,  est  sérieux. 

Traitement.  —  Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  la  guérison 
spontanée  car  elle  est  exceptionnelle.  On  avait  proposé 
autrefois  différentes  méthodes  de  traitement. 

C’était  tout  d’abord  l’acupuncture,  des  pointes  de  feu 
avec  une  grande  aiguille  rougie,  puis  la  galvano-punc- 
ture.  On  en  a  obtenu  quelques  résultats,  mais  ces  pointes 
de  feu  s’accompagnaient  d’une  inllammation  terrible, 
avec  fièvre,  et  souvent  d’érysipèle,  capable  d’emporter  les 
malades. 

On  a  proposé  la  radiopuncture  et  aussi  l’électro  punc- 
ture,  c’est-à-dire  l’électrolyse  par  courants  de  25  à  30  mil¬ 
liampères.  On  a  cité  deux  cas  de  Martin  et  Clarke  ou  avec 
6  séances  d’électrolyse  dans  ces  conditions  on  obtint  non 
pas  la  guérison  nais  une  diminution  considérable  de 
l’exophtalmie. 

Mais  ce  sont  là  des  moyens  qui  ne  peuvent  être  con¬ 
seillés  qu’après  refus  par  le  sujet  d’une  intervention 
sanglante. 

U  en  est  de  même  des  injections  coagulantes.  On  a  in¬ 
jecté  dans  l’anévrysme,  la  gélatine,  l’ergotiiiine,  le  per- 
chlorure  de  fer,  quelquefois  avec  des  résultats  heureux. 
Mais  il  y  a  danger  d’infection  et  en  somme  ces  procédés 
ne  sont  pas  inoffensifs. 

.''ans  doute  la  ligature  de  la  carotide  n’est  [)as  non  plus 
inoU'ensive,  mais  il  s’agit  là  d’une  opération  bien  réglée, 
à  ciel  ouvert  et  qui.  de  ce  fait,  expose  à  moins  de  dan¬ 
ger  que  ces  procédés  qui  n’ont  (h‘  bénin  que  l’apparetice. 

Mieux  vaut  doue,  en  somme,  agir  sur  la  carotide  pri 
mitive,  soit  par  compression,  et  si  elle  n’est  pas  sutli- 
sante,  par  ligature.  M.  Cayet,  de  Lyon,  a  rapporté  dans  les 
Annules  n'Orulistiqne  un  cas  où  la  compression  digitale 
exercée  pendant  un  an,  à  raison  d’une  heure  par  jour  puis 
de  4  heures  par  jour,  permit  une  guérison  complète.  II 
est  vraisemblable  qu’il  >  avait  alors  une  fissure  légère 
de  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux  :  cette  compres¬ 
sion  permit  d’obtenir  par  un  arrêt  de  circulation  la 


formation  d’un  caillot  solide.  Mais  quand  la  lésion  est 
très  étendue  ce  traitement  n’est  pas  suffisant. 

Il  aura  tout  au  moins  l’avantage  de  préparer  l’interven¬ 
tion  ;  en  favorisant  la  circulation  collatérale,  il  prépare 
en  somme  le  cerveau  et  tous  les  petits  vaisseaux  à  ce 
changement  de  régime.  Mais  la  compression  à  elle  seule 
ne  peut  pas  donner  la  guérison.  Je  parle  de  la  compression 
digitale  caria  compression  instrumentale,  mal  équilibrée, 
doit  être  rejetée.  En  même  temps  que  la  carotide,  elle 
comprime  la  jugulaire  et  dans  la  seconde  observation  de 
Nélatonla  mort  survint  trois  mois  après,  à  la  suite  d’une 
épistaxis  terrible  favorisée  probablement  par  la  com 
pression  jugulaire. 

Donc  il  faut  faire  une  compression  répétée,  momenta¬ 
née,  pendant  plusieurs  semaines,  pour  habituer  le  malade 
à  la  ligature  de  la  carotide.  C’est  ce  que  nous  avons  fait 
chez  notre  malade  et  nous  allons  incessamment  lier  la 
carotide  primitive  du  côté  malade. 

C’est  là  une  opération  assez  sérieuse  mais  qui  donne  une 
mortalité  beaucoup  moindre  dans  l’exophtalpiie  pulsatile 
que  dans  tous  les  autres  cas  qui  la  nécessitent.  En  effet 
alors  que  la  mortalité  est  de  12  %  dans  les  autres  affec¬ 
tions.  elle  est  ici  de  4  %.  Donc  mortalité  très  faible  et 
résultats  excellents  ;  l’exophtalmie  diminua  rapidement 
les  bruits  cessent  instantanément,  les  douleurs  dispa¬ 
raissent,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Cette  bénignité  relative  de  la  ligature  ne  peut  nous 
étonnerici  le  territoire  cérébral  correspondant  au  côtélésé 
se  trouvant  accommodé  déjà,  du  fait  de  la  lésion  du  sinus 
caverneux,  à  l’insuffisance  de  l’apport  artériel. 

Quelquefois  il  faut  lier  les  deux  carotides,  mais  en  tous 
cas,  jamais  en  même  temps.  Retenez  aussi  qu’il  est  bon, 
comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  de  préparer  la  ligature 
par  la  compression  digitale,  pour  habituer  peu  à  peu  le 
cerveau  et  préparer  les  phénomènes  de  suppléance  céré- 
brdre. 

Un  des  inconvénients  à  craindre,  c’est  l’hémiplégie. 
J’ai  vu  audébutdela  guerre  un  malade  qui,  àla  suite  d’une 
blessure  du  paquet  vasculo  nerveux  du  cou  avait  pré¬ 
senté  un  anévrysme  artério  veineux  de  la  carotide  et 
de  la  jugulaire.  On  lia  la  carotide  et  le  malade  eut  une 
hémiplégie  qui  dura  deux  jours.  On  n’avait  en  effet  pas 
eu  le  temps  de  préparer  ce  malade  à  la  ligature. 

Mais  dans  les  cas  d’exophtalmie  pulsatile,  quand  on 
peut  habituer  le  malade  à  la  compression,  le  cerveau 
se  trouvant  déjà  naturellement  préparé  par  la  lésion  à 
l’insuffisance  d’apport  sanguin,  on  n’observe  pas  en  gé¬ 
néral  d’hémiplégie. 

Il  \  a  huit  ans  M.M.  de  Lapersonne  et  Sendral  ont 
rapporté  dans  les  Archives  d' Ophtalmologie  une  observation 
dans  laquelle  on  avait  lié  les  deux  carotides  sans  aucun 
accident  consécutif  et  avec  des  résultats  pleinement  sa¬ 
tisfaisants.  Le  malade  fut  revu  ces  jours-ci  par  te  D^  Sen¬ 
dral  et  la  guérison  était  toujours  parfaite. 

Si  on  a  aff'aire  à  un  sujet  sain,  jeune,  n’ayant  pas  de 
lésion  artérielle,  pas  de  phénomènes  d  hypertension,  pas 
d’insuffisance  circulatoire,  on  obtient  de  très  bons  résul¬ 
tats  par  la  ligature  d’une  et  au  besoin  des  deux  carotides. 
L’est  ainsi  que  M.  Uauchois,  qui  a  fait  un  travail  fort  inté¬ 
ressant  sur  le  traitement  de  l’exophtalmie  pulsatile,  paru 
dans  le  HuUeiin  de  la  Société  de  chirurgie  du  2  février 
1921.  a  obtenu  de  très  bons  résultats  par  la  ligature  des 
deux  carotides  primitives. 

Sur  17  observations  il  a  eu  deux  morts,  et  encore  chez 
l’un,  il  avait  fait  une  ligature  double  en  une  seule  séance, 
les  circonstances  ne  permettant  pas  d’attendre-  11  estcer 
tain  (jue  le  danger  est  dans  ces  cas  as,sez  considérable. 
Mais  tous  les  autres  cas  ont  été  favorables  :  en  attendant 
2,  3  ou  b  mois  pour  faire  la  seconde  ligature  non  .seule¬ 
ment  celte  double  intervention  est  bien  supportée  mais 
elle  donne  d’excellents  résultats.  On  ne  saurait  donc  hé¬ 
siter  à  y  recourir  lorsque  la  première  intervention  est  de¬ 
meurée  insullisante. 

(’.hez  notre  malade  nous  avons  d’abord  comprimé  la 
carotide  :  nous  demanderons  ensuite  à  noti’c  collègue, 
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LE  ETXJFLETTOXJE  TKISIST  AIL,  EZKlOEEEEr^OE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QU  AT  RE  S  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  i  CAFÉINÉE  i  LITHINÉE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  des  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritisme  et 
ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  |  chloruration,  le  remède  le  plus  héroïque  thies,  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  ;  jugule  les  crises, 
rlosclérqse,  la  présclérose,  l’albuminurie,  pour  le  brightique  comme  est  la  digitale  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  I  enraye  la  diathèse  urique,  solubulise 
l’hydroplsie.  |  pour  le  cardiaque.  |  cours  du  sang.  1  les  acides  urinaires. 

DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour.  —  Ces  CachetS  SOnt  en  forme  de  cœur  et  se'présentent  en  boîtes  de  24. 


F»FlODXJIT  FRANÇAIS 


FRODUIX  FRANÇAIS 


HERNIES 


Bandage  Barrère 


PTn^FS  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


OKBITIONS 


Ceintures  Barrère 


3  d’opérations,  établie 


BrochuresitRenseignementt; 

Établissements  du  D'  L.  BARRÈRE,  3,  B’’  du  Palais.  PARIS.  —  80  Succursalts. 


Dans  la  SYPHILIS  est  1 AKSÉIVOBEAZÊNE 


DXT  DOCTEUR.  EBHMüOFP-WYLU 
Produits  adoptés  par  les  Hôpitaux. 


iPLUS  C0.11IÛÜE: 


1_HUS_^FFICACE  :  rllTefalc— Toxicité  très  faible:  16  à  20  milligr.  par  20  gr.  de  souris. 

IJ  profonds,  durables.  Index  chimiothérapeutique  remarquable .  1/66. 

•^Kemcul  de  choix  des  nourrissons,  des  entants,  des  iemmes  enceintes 

>nsl’infection  puerpérale  du  Post  Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  Le  Zinc  Sullarsénol  permet  enfin  (o.  Revue  fr.  Dermat.  et  Vénériowgie,  n» 


J''emléi'e  injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  pi 
“«ns  le  Paludisme  ;  Traitement  par  doses  proiçr 
.  la  Pratique  chirurgicale:  Prophylactiq 
‘•'^^ation.s  de  la  langue).  V.  Prof'  Jeanneney,  Gong 

“OSES  — ^ _ ® _ ^ _ - — 

.  ■  i  luillig.  1  clgr.  1  ctgr.  l/'2  2  ctgr.  3 


;  Soulagement  quelques  heures  après 
peu  de  jours  sans  récidlve|. 
gressives  de  6  à  42  centigrammes, 
ique  préventif  des  Infections  (p.  ex- 
ngrès  Médical  de  Madrid  1927. 


bé  Ced  Itoc  remplace  avantageusement  l’essence 
j|®8Bède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas  de  maux  d’esto 
des  reins. 

Iv  Dose:  10  d  12  capsules  par  jour. 


Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  couran 
mais  avec  l’avantage  d’étre  : 

NETTEMENT  PLUS  ACTIF 


I  avril  1927): 

1“  Au  malade  d’ètre  stérilisé  pratiquement  en  24  heures; 

2o  Aux  gens  âgés,  affaiblis,  etc.,  de  pouvoir  suivre  un  traitement 
efficace  en  utilisant  des  doses  maxima  faibles  d’arséno  (30  à  36  ctgr) 

_  _5 _ 6 _ 7 _ 8^  9  10  11  12  13 

clgr.  30  ctgr,  30  clgr.  42  clgr.  48  ctgr.  54  ctgr.  Lu  ctgr.  72  ctgr.  84  ctgr.  96  ctg 


Cdiubiiiaisuii  Irès  cfficai'e  de  fer,  aride  iiiélhylar.'iiiiiqiie,  jflyeérophosphale  et  stryelmiiie 
PARFAITEMENT  STAIiLE  ET  I.NDOLORE  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 
Indivations  ;  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles,  des 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge.  Neurasthénie,  Chotrée,  Névral¬ 
gies  chroniques,  etc... 

Présentation  :  Botte  de  6  et  de  10  ampoules. 


l^opatoires  de  Biochimie  Médicale  — ■  R.  PLUCHON,  0.:^  Phcien,  30_  Rue  Claude-Lorrain.  Paris  fl  Se)  - 
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LABORATOIRES  DROUET  &  PLET 

RtJEILi  (Banlieue  Ouest  de  Paris) 


DOSOLOGIE 


Nous  le 

PHOSOFORME  ARSÉNIÉ 

H  NEURASTHÉNIES  et  ANÉMIES  ■ 
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M.  Bergeret  et  de  procéder  à  la  ligature  et  si  cette 
première  ligature  se  montrait  insulTisante,  ce  qui  est  très 
possible,  nous  n’hésiterions  pas.  quelques  semaines  plus 
tard,  à  conseiller  la  ligature  de  l’autre  carotide  primitive. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALé  DES  HOPITAUX 

'  Séance  du  23  novembre  1928(sui/e) 

Septicémie  éberthienne  et  infection  vésiculaire.  —  MM.  Noël 
Fiessinger  et  Roger  Cattan  résument  la  longue  observation 
d’une  malade  qui  après  une  fièvre  typhoïde  compliquée  à  la 
fin  d’une  cholécystite  hydropique  aiguë  avec  ictère,  fit  à  trois 
reprises  espacées  de  quinze  jours  à  un  mois  des  nouvelles  sep¬ 
ticémies  à  Eberth,  entrecoupées  par  des  poussées  aiguës  de 
cholécystite  douloureuse  avec  fièvre.  Letubage  duodénal  coupa 
la  dernière  septicémie  mais  fut  suivie  d’une  colique  hépatique. 
Cette  malade  ne  fit  en  réalité  pas  de  rechutes,  comme  permet¬ 
tent  de  l’affirmer  les  longues  périodes  apyrétiques,  mais  des 
fièvres  typhoïdes  successives,  comme  si  la  vésicule  infectée 
était  le  point  de  départ  de  septicémies  nouvelles.  Les  auteurs 
rapportent  d’autres  observations  à  l’appui  des  septicémies  ty¬ 
piques  d’origine  vésiculaire.  Sur  ces  constatations,  ils  ont  em¬ 
ployé  dans  les  défervescences  typhiques  et  dans  les  récidives 
le  drainage  médical  des  voies  biliaires.  Les  résultats  ont  été 
des  plus  inconstants,  démontrant  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
courante  la  part  vésiculaire  n’est  que-secondaire,  et  accessoire 
contrairement  à  ce  qu’on  observa  dans  l’observation  rapportée. 

Ictère  de  cinq  mois  par  hépatite  aiguë  sans  lésions  des  voies  biliai¬ 
res.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  Bené  Toupet  rapportent  l'his¬ 
toire  d'un  ictère  franc  apyrétique  de  cinq  mois  survenu  sans 
cause  apparente.  Cet  ictère,  à  plusieurs  reprises,  s’accompa¬ 
gna  de  colorations  des  matières  et  le  tubage  duodénal  don¬ 
nait  une  bile  peu  colorée  mais  certaine.  Devant  l’accentua¬ 
tion  de  l'ictère  au  quatrième  mois  et  dans  la  crainte  d’une  er¬ 
reur  de  diagnostic  on  intervint  chirurgicalement  et  on  cons¬ 
tata  l’intégrité  et  l’aplasie  des  voies  biliaires  extrahépatiques. 
L’intervention  fut  terminée  par  une  cholécystostomie.  Après 
quelques  jours  d’ictère  grave,  la  bile  s’écoula  par  la  fistule  bi¬ 
liaire  bien  avant  d’apparaître  dans  le  duodénum.  Les  auteurs 
assistèrent  à  la  guérison  complète  de  cet  ictère  après  cinq  mois 
Ils  insistent  sur  le  caractère  véritablement  expérimental  de 
cette  observation  et  en  tirent  les  constatations  suivantes  :  na¬ 
ture  certaine  de  l’intégrité  des  grandes  voies,  existence  néces- 
cessaire  de  cholécystostomie  qui  semble  favoriser  la  chasse 
biliaire.  Ce  fait  rentre  dans  le  cadre  des  ictères  catarrhaux  pro¬ 
longés  du  professeur  Dieulafoy.  Les  auteurs  à  ce  fait  joignent 
d’autres  observations  plus  courtes  dont  une  dans  la  même  ré¬ 
gion  que  le  malade  précédent. 

Présentation  d’un  appareil  nouveau.  —  M.  Charles  Mayer.  — 
Appareil  nouveau  obtenu  par  une  modification  de  la  seringue 
de  Jubé,  Un  mouvement  continu  de  rotation  suffit  à  actionner 
l'appareil  qui  malgré  son  faible  volume  et  sa  petite  capacité 
(5  cc.)  donne  un  débit  de  un  litre  en  U)  minutes.  De  démon¬ 
tage  et  stérilisation  faciles  (c’est  un  «  sans  soupapes  »).  Il  est 
destiné  principalement  à  la  thoracentèse,  mais  peut  servir 
également  pour  toutes  les  opérations  portant  sur  des  quanti¬ 
tés  supérieures  à  30  cc.  de  liquide  ou  de  gaz  :  ponctions  d’ab¬ 
cès  volumineux,  oléothorax,  injections  d’oxygène,  saignée... 

Séance  du  30  novembre  1928. 

Analgésie  du  nerf  laryngé  supérieur  dans  les  toux  spasmodiques. 
—  M.  JTaiphen  rappelle  que  dans  les  toux  spasmodiques  équi¬ 
valentes  ou  non  d'asthme,  une  thérapeutique  analgésiante  sur 
le  nerf  laryngé  supérieur,  ou  sur  les  fibres  trigemino-sympa- 
thiques  au  niveau  du  ganglion  sphéno-palatin,  peut  amener  des 
guérisons  immédiates  et  définitives. 


L’action  inhibitrice  du  sulfate  de  magnésie  sur  la  sécrétion  hépa¬ 
tique  de  la  bile,  -  MM.  Chabrol  et  Maximin  ont  injecté  du  sul¬ 
fate  de  magnésie  par  voie  intra-veineuse  à  la  dose  moyenne  de 
0  gr.  15  par  kgr,  à  des  chiens  porteurs  de  fistule  cholédocienne 
temporaire,  la  vésicule  étant  exclue  par  une  ligature  préalable 
du  canal  cystique.  Ils  ont  observé,  par  rapport  aux  échantil¬ 
lons  témoins,  une  diminution  du  volume  de  la  bile  excrétée  et 
une  augmentation  de  sa  teneur  en  pigments,  la  tension  super¬ 
ficielle  de  la  bile  diluée  au  1/50»  restant  sensiblement  la  même 
qu’avant  l’expérience.  La  concentration  de  la  bile  en  pigments 
que  donne  le  sulfate  de  magnésie  au  cours  de  ces  recherches, 
est  telle  que  l'on  peut  avoir  toutes  les  apparences  d’une  bile  B 
vésiculaire  chez  ces  animaux,  dont  la  vésicule  a  été  cependant 
exclue  par  la  ligature  du  canal  cystique.  Le  sulfate  de  magné¬ 
sie  exerce  une  action  inhibitrice  vis-à-vis  de  certains  chola- 
gogues  éprouvés  comme  l’atophan  et  les  sels  biliaires.  Alors 
que  ces  deux  substances  cholérétiques,  administrées  par  voie 
veineuse,  donnent  toujours  une  hypersécrétion  abondante  chez 
les  animaux  témoins,  leurs  effets  se  trouvent  anihilés  lors¬ 
qu’on  injecte  au  préalable  dans  les  veines  du  sulfate  de  ma¬ 
gnésie.  Il  en  est  de  même  lorsque  cette  substance  est  injectée 
après  ces  deux  cliolagogues.  Les  auteurs  ne  concluent  pas  de 
leurs  expériences,  que  dans  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon,  la  bile 
B  relève  nécessairement  d’une  origine  hépatique.  Ils  pensent, 
au  contraire,  que  par  voie  duodénale,  le  sulfate  de  magnésie 
peut  manifester  son  action  inhibitrice  sur  le  sphincter  d’Oddi, 
permettant  à  la  vésicule  d’évacuer  son  contenu,  comme  l’a 
montré  'Vincent  Lyon,  mais  il  faut  remarquer  qu’en  clinique, 
aussi  bien  qu’au  laboratoire,  la  bile  n’est  pas  toujours  exclu¬ 
sivement  vésiculaire  et  que  sa  coloration  brûnatre,  subordon¬ 
née  à  sa  richesss  en  pigments,  est  parfois  sous  la  dépendance 
d’un  facteur  hépatique. 

Evidement  total  d’un  cubitus  par  réticulo-sarcome  de  la  moelle 
osseuse.  (Sarcome  d'Ewing) —  MM.  André  Léri,  Ad.  Dupont  et 
J. -A.  Lièvre  montrent  une  femme  de  32  ans  qui,  depuis  18  mois, 
a  présenté  de  loin  en  loin  une  crise  de  douleurs  nocturnes  très 
violentes  au  niveau  de  la  région  du  cubitus  droit.  Objectivement 
on  ne  constate  qu’une  réduction  importante  de  la  pronation  e; 
une  légère  atrophie  des  muscles  épitrochléens.  Récemment,  en 
soulevant  un  enfant,  elle  se  fit  une  fracture  spontanée  du  cubitus 
qui  fut  douloureuse  et  se  répara  très  bien.  A  cette  occasion,  on 
fit  une  radiographie,  et  l’on  constata  un  curieux  évidement  de 
la  totalité  du  cubitus,  qui  était  réduit  sur  toute  sa  longueur  à 
une  gaine  de  la  minceur  d’une  feuille  de  papier.  Une  biopsie, 
pratiquée  par  M.  Chifoliau,  montre  l’os  rempli  d’un  tissu  géla¬ 
tineux  brun  rougeâtre.  Histologiquement,  ce  tissu  était  cons¬ 
titué  par  une  véritable  «culture»  de  petites  cellules,  toutes 
identiques,  constituées  par  un  gros  noyau  clair  à  chromatine 
poussiéreuse  et  par  très  peu  de  protoplasma,  presque  sans 
figures  de  mitoses  et  sans  substance  fondamentale  interposée. 
Ce  tissu  est  caractéristique  de  la  néoplasie  décrite  par  Ewing 
sous  le  nom  de  myélome  endothélial,  par  Connor  et  Kolodny, 
sous  le  nom  de  sarcome  d’Ewing,  par  Oberling,  sous  le  nom 
de  réticulo-sarcome  de  la  moelle  osseuse  :  cette  néoplasie  aurait 
son  point  de  départ  dans  les  éléments  qui  constituent  le  réti¬ 
culum  de  la  moelle  osseuse,  indépendamment  des  éléments  de 
la  série  ostéogèneou  de  la  série  hématogène.  Au  point  de  vue 
radiographique,  elle  se  présente  généralement,  à  la  façon  des 
ostéo-sarcomes,  comme  une  néoformation  exubérante  et  plus 
ou  moins  radiée,  ou  comme  un  estompage  de  l’os  ;  il  est 
exceptionnel  qu’elle  se  manifeste  comme  un  évidement  de  l’os, 
sans  proéminence  tumorale,  et  surtout  qu’elle  occupe  la  tota¬ 
lité  d’un  os  long,  y  compris  les  épiphyses.  Il  est  utile  de  con¬ 
naître  et  de  savoir  diagnostiquer  rapidement  cette  variété  de 
tumeurs,  dont  tes  manifestations  intermittentes  seraient  carac¬ 
téristiques  d’après  les  auteurs  américains,  parce  qu’elles  se¬ 
raient  tout  particulièrement  radiosensibles,  mais  seulement  à 
une  période  précoce,  et  parce  qu’elles  donneraient  naissance 
ensuite  à  des  métastases  osseuses  disséminées  et  pulmonaires 
avec  leur  déplorable  pronostic. 

Azotémie  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.—  M.  Melnotte  (de 
Strasbourg)  rapporte  l’observation  d’une  typhique  qui,  au 
deuxième  septénaire,  fit  une  défervescence  anticipée  coïnci- 


2202 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  53  (29  Décembre  1928) 


dant  avec  une  azotémie  à  4  gr.97.  Une  thérapeutique  énergique 
ayant  ramené  l’urée  sanguine  à  son  taux  normal,  la  tempéra¬ 
ture  remonta  et  la  maladie  poursuivit  normalement  son  cours 
La  rétention  azotée  a  eu  ici  son  action  hypothermisante  déjà 
signalée. 

Purpura  rhumatoïde  traité  par  l’irradiation  splénique  —  MM.  A“- 
bertin,  R.  Lévy  et  Jean  Lereboullet  ont  traité  par  l’irradia¬ 
tion  splénique  (trois  séances  de  200  R  chacune  en  trois  Jours) 
un  cas  de  purpura  rhumatoïde  dont  les  stigmates  sanguins 
étaient  très  marqués  :  signe  du  lacet  très  fortement  positif, 
temps  de  saignement  à  45  minutes,  plaquettes  à  800.000,  caillot 
irrétractile.  Dès  le  début  de  l’irradiation,  les  hémorragies  cuta¬ 
nées  cessèrent  d’apparaître,  le  surlendemain  de  la  troisième 
séance,  non  seulement  la  guérison  clinique  était  complète, 
mais  le  temps  de  saignement  et  la  rétractilité  du  caillot  étaient 
edevenus  normaux,  les  plaquettes  étaient  à  170.000,  le  signe 
du  lacet  avait  totalement  disparu  ;  enfin,  la  rate  avait  repris 
ses  dimensions  normales.  L’irradiation  splénique  agit  donc 
non  seulement  sur  les  syndromes  hémorragiques  dont  le  subs¬ 
tratum  est  un  retard  de  la  coagulation,  mais  sur  ceux  dont  les 
stigmates  de  l’hémogénie. 

La dioxyacétone  dans  le  traitement  du  diabète.  —  M.  F.Batherj, 
Mlle  L.  Levinn,  et  Maurice  Rudolf.  —  La  dioxyacétone,  con¬ 
trairement  aux  travaux  des  auteurs  allemands,  ne  peut  être 
considérée  comme  une  médication  active  dans  le  diabète.Elle 
ne  saurait  à  aucun  degré  remplacer  l'insuline.  Si,  chez  certains 
sujets,  elle  paraît  mieux  assimilée  que  le  glucose,  chez  la  plus 
part  de  nos  malades,  elle  a  déterminé  une  élévation  de  la  gly¬ 
cémie  et  de  la  glycosurie  supérieure  à  celle  qu’engendre  le 
glucose.  L’étude  du  quotient  respiratoire,  de  la  glycosurie,  de 
l’excrétion  des  corps  acétoniques  urinaires,  confirme  les  résul¬ 
tats  précédents.  On  peut  donc  dire  que  la  dioxyacétone  se 
comporte  comme  les  autres  sucres  en  général,  c’est-à-dire  que 
son  assimilation  est  différente  suivant  les  diabétiques  ;  mais, 
d’une  façon  générale,  elle  est  plutôt  moins  bien  assimilée  que 
le  glucose. 

Un  cas  de  médiastinite  tuberculeuse  avec  symphyse  péricardique 
probable  guérie  par  l’héliothérapie  marine.  —  MM.  A, -F.  Armand 
Delille  et  J.  Bertrand  présentent  un  enfantde  10  ans  1/2  qui 
était  entré  dans  leur  service  d'ilérold,  en  janvier  dernier,  avec 
de  la  fièvre,  tachycardie  et  embryocardie  et  des  signes  cli¬ 
niques  et  radiologiques  de  médiastinite  tuberculeuse  :  volu¬ 
mineuse  adénopathie  trachéo-bronchique  et  symphyse  péri¬ 
cardique,  mais  atteinte  hépatique  (ombre  cardiaque  augmen¬ 
tée  avec  contours  flous,  fixité  de  la  pointe,  très  grosses  omûres 
hilaires). 

Sous  l’influence  d’uu  traitement  de  trois  mois  à  l’hôpital  au 
repos  complet  et  actinothérapie,  puis  grâce  à  un  séjour  de  six 
mois  à  San-Salvadour.  avec  cure  hélio  marine,  le  petit  malade 
est  complètement  transformé  et  paraît  guéri.  Il  a  augmenté  de 
4  kg.  6C0  ne  présente  aucun  symptôme  pathologique,  le  pouls 
est  revenu  normal,  les  ombres  ganglionnaires  ont  régressé  et 
presque  disparu,  l'ombre  cardiaque  a  repris  sa  forme  normale 
et  la  pointe  du  cœur  sa  mobilité.  En  résumé,  les  signes  de  mé¬ 
diastinite  et  de  symphyse  ont  complètement  disparu  sous 
l’influence  de  la  cure  hélio-marine. 

Myrtille  et  diabète.  —  MM.  Ratbery  et  Mlle  Levina.  —  L’ex¬ 
trait  de  feuilles  de  myrtille  a  été  très  étudié  en  Allemagne,  et 
en  Amérique  comme  médicament  antidiabétique.  Les  feuilles 
de  myrtilles  semblent  bien  renfermer  un  principe  actit  qui 
pourrait  être  de  quelque  utilité  pour  les  diabétiques.  Les  auteurs 
ont  observé  des  baisses  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie  à  la 
suite  de  l'ingestion  de  cette  substance  ,  mais  les  effets  ne  se 
retrouvent  pas  chez  tous  les  sujets  :  des  recherches  plus  nom¬ 
breuses,  et  d’une  durée  plus  longue  sont  nécessaires  pour  por¬ 
ter  une  conclusion  ferme. 

séance  du  7  décembre  1928 

Néphrites,  néphrose  et  urémose.  —  M.  Emile  Feuillié  définit 
comme  néphrose  un  état  diathésique  ayant  des  manifestations 
de  néphrites.  Orage  pathologique  tombant  sur  l’égout  rénal. 
11  y  a  donc  fatalement  dans  toute  néphrose  intrication  de  symp¬ 


tômes  extra-rénaux  tels  que  l’œdème  et  de  signes  de  néphrite. 
Il  existe  des  néphroses  sèches  et  des  néphroses  humides. 

On  doit  faire  rentrer  dans  le  cadre  néphroses  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  décrits  sous  le  nom  de  néphrite,  car  ce  qui  est 
le  primum  movens  en  général  dans  les  néphrites  classiques  ce 
n’est  pas  le  rein,  mais  un  état  diathésique.  Les  descriptions 
des  néphrites  classiques  s’appliquent  aux  néphroses.  L’auteur 
y  ajoute  sept  notions  qui  découlent  de  ses  recherches  person¬ 
nelles.  1°  Le  dosage  des  albumoses  et  des  savons  alcalins  du 
plasma.  2“  La  leucopathie.  Les  troubles  de  régulation  du  dé¬ 
doublement  acidobasique  du  chlorure  de  sodium.  4°  Les  cylin¬ 
dres  lipoïdiques.  5°  L’œdème  par  hydrophilie  due  à  une  dégé¬ 
nérescence  protéo-lipoïdique  de  leucocytes  et  de  tissus.  6»  La 
dégénérescence  cellulaire  cholestérinique.  1°  Le  traitement 
thyroïdien  et  opothérapique  des  leucopathies. 

L’auteur  donne  une  classification  anatomo-clinique  des  né¬ 
phrites.  Le  tableau  de  la  néphrose  lipoïdique  est  alors  facile  à 
concevoir. 

On  doit  donner  le  nom  d’urémose  à  un  ensemble  de  troubles 
identiques  à  ceux  de  l’urémie  mais  qui  sont  dus  à  l’état  diathé¬ 
sique  et  non  au  barrage  rénal.  De  l’urémie  classique  par  bar¬ 
rage  rénal  il  faut  donc  retrancher  Lurémose  et  tous  les  troubles 
dus  aux  œdèmes  ainsique  les  symptômes  consécutifs  à  l’hyper¬ 
tension,  car  l'œdème  et  l’hypertension  ne  sont  pas  des  signes 
de  néphrite. 

Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  —  MM.  Bezançon,  Wabl 
et  Guillaumin  rapportent  une  observation  de  néphrose  lipn'idi- 
qüe  typique,  telle  que  i’ont  décrite  Munk  et  Epstein,  mais  dont 
l’évolution  se  fit  vers  l’urémie.  Ce  cas  montre  que  l'individua¬ 
lité  du  syndrome  n’est  peut-être  pas  aussi  nette  que  certains 
auteurs  l'ont  affirmé.  Les  modifications  chimiques  du  sang  ont 
été  suivies  soigneusement  et  ont  montré  la  diminution  progres¬ 
sive  de  la  lipémie  quand  l’azotémie  s  éleva.  L’examen  histolo¬ 
gique  fait  par  M.  Oberiing  montre  des  lésions  difluses  des  glo- 
mérules  du  tissu  Interstitiel  et  surtout  des  tubuli.  La  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  tubuli  dominait  néanmoins  et  le  foie 
présentait  des  lésions  dégénératives.  11  faut  donc  être  prudent 
avant  de  se  hâter  de  décrire  un  nouveau  syndrome  rénal. 

Un  cas  de  staphylococcémie  avec  méningite  suppurée  ayant 
abouti  à  la  guérison.  — MM.  F.  Bezançon,  Weismann-Netter 
et  Destouches  présentent  l'observation  d’une  malade  atteinte 
de  staphylococcémie  sans  porte  d'entrée  décelable  et  chez 
laquelle  l’affection  a  débuté  par  une  méningite  cérébro-spinale 
aiguë,  simulant  en  tous  points  une  méningite  à  méningocoque. 
L’hémoculture,  la  constatation  du  staphylocoque  doré  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  permirent  le  diagnostic.  Après  évo¬ 
lution  favorable,  relativement  rapide  de  la  méningite,  la  septi¬ 
cémie  continue  à  évoluer  avec  des  localisations  successives 
dont  la  dernière  fut  une  spondylite  suppurée.  La  guérison  fut 
acquise  après  plusieurs  mois,  bien  que  la  malade  ait  réalisé 
une  véritable  cachexie,  bien  qu’aussi  persiste  encore  une  fis¬ 
tule  consécutive  à  une  spondylite.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
gravité  extrême  du  pronostic  de  la  septicémie  staphylococcique 
avec  méningite  et  pensent  qu’une  relation  existe  dans  leur  cas 
entre  la  méningite  initiale  et  la  spondylite,,  malgré  l’extériori¬ 
sation  tardive  de  celle-ci.  Le  traitement  employé  chez  cette  ma¬ 
lade  consista  en  vaccinothérapie  (lysat-vaccin  préparé  par  le 
D'  Duchon),  et  en  protéinothérapies  variées. 

Chancre  syphilitique  survenu  chez  un  sujet  à  Wassermann  positif. 
—  MM.  Maurice  Renaud  et  Miget.  —  Une  femme  dont  le 
mari  contracte  un  chancre  syphilitique  (en  octobre  1927)  est 
minutieusement  examinée  et  régulièrement  suivie  pendant  plus 
de  trois  mois.  Elle  ne  présente  aucune  manifestation  clinique 
d’infection,  mais  à  plusieurs  reprises  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  se  montre  franchement  positive  (deux  degrés  de  déviation 
par  l’antigène  dans  la  méthode  de  l'auteur).  La  malade  est  jugée 
indemne  de  syphilis.  En  décembre,  le  mari  bien  que  réguiiè- 
reiiic.it  et  loriement  traité  et  dont  le  chancre  s’était  rapidement 
cicatrisé  présente  des  lésions  ulcéreuses  de  la  verge  avec  trépo¬ 
nèmes.  Dans  les  premiers  jours  de  février  apparaît  chez  la  fem¬ 
me  un  chancre  typique  de  la  vulve  avec  tréponèmes.  Elle  avait 
été  contaminée  dès  l’apparition  des  accidents  de  récidive.  Des 
circonstances  particulières  ont  donc  permis  de  constater  de 
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Littérature  et  échantillons  t 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LJfOH 

.  m 

Androstine  Ciba 


TROIS  INDICATIONS-TYPES  : 

A.  —  Femme  de  45  ans,  présentant  des  troubles  ménopausiques  avec 
irritabilité,  insomnie,  vertiges,  peu  ou  insuffisamment  amendés  par  médica. 
tion  symptomatique  et  opothérapie  ovarienne. 

B.  —  Demoiselle  de  30  ans,  présentant  des  troubles  nerveux  à  forme 
psychopathique  et  d’origine  sexuelle  par  refoulement  d’une  libido  insatisfaite  : 
phobie,  mélancolie,  pleurs  sans  cause,  etc. 

Q,  _  Homme  de  43  ans,  syndrome  adiposo-génital,  apathique,  physique¬ 
ment  et  moralement,  intolérance  vis-à-vis  des  sucres  sans  diabète  constitué  ; 
baisse  psychique,  demi  impuissance.i 


3DE]yi:A.1Nri3ER.  LITTÉRATURE  AUX 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 

I,  Place  Morand,  L  Y  o;n  . 
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Le  diagnostic  dans  les  affections  de  la  colonne  vertébrale  chez 
l’adulte,  par  P.  Oudabt,  A.  llESNAaii,  H.  Coubeaud.  (Clinique 
chirurgicale  de  l’hôpital  Sainte-Anne  de  Toulon).  Préfacé  du 
professeur  Sicard.  Un  volume  de  2.36  pages  avec  15  figures  : 
36  fr.  Masson,  éditeurs,  boulevard  Saint-Germain,  120,  Paris. 

Les  auteurs  n’étudient  pas  les  grands  traumatismes  rachidiens 
aisés  â  reconnalti-e,  mais  ils  insistent  sur  les  lésions  évoluant  avec 
uncortègede  signes  qui, pourêtre  moins  bruyants,  n’en  comportent 
pas  moins  un  pronostic  sérieux.  Ils  montrent  comment  il  faut, 
dans  tous  les  cas,  examiner  avec  soin  le  rachis  au  point  de  vue 
morphologique,  analyser  les  signes  observés,  insister  sur  les  cir¬ 
constances  qui  ont  révélé  ou  provoqué  l'affection,  le  mode  de  dé¬ 
but.  Ils  montrent  enfin  comment  il  faut  refaire  rapidement  non 
seulement  toute  la  séméiologie  du  rachis  (séméiologie  générale 
s'il  s’agit  d’une  affection  sans  localisation  précise,  séméiologie  par¬ 
ticulière  à  chaque  segment  si  l’on  a  affaire  au  contraire  à  une 
lésion  nettement  située),  mais  encore  l’examen  des  organes  dont 
les  rapports  médiats  ou  immédiats  avec  la  colonne  vertébrale 
peuvent  .=imuler  une  maladie  rachidienne. 

On  appréciera  d’autant  plus  la  portée  pratique  de  cet  ouvrage 
que  les  affections  du  rachis  occupent  une  place  importante  dans 
la  statistique  actuelle  des  hôpitaux,  que  les  circonstantes  géné¬ 
rales  qui  en  favorisent  l'apparition  sont  plus  fréquentes  aujour¬ 
d’hui  qu’autrefois  et  surtout  qu’il  s’agit  d’un  organe  qui  joue  dans 
la  statique  un  rôle  primordial  et  assure  la  protection  de  la  moelle 
dont  les  lésions  sont  si  vite  irrémédiables. 

Chirurgie  des  voies  biliaires  spiro-cholécystostomie,  par  G.  Sobrè- 
Casas.  Un  volume  de  120  pages  avec  33  planches  hors  texte  en 
noir  et  en  couleurs  :  35  fr.  Masson  et  Gie,  éditeurs,  boulevard 
Saint-Germain,  120,  Paris. 

Le  Professeur  Sobré-Casas  pratique  la  cholécystostomie  avec 
laquelle  il  a  obtenu  d’excellents  résultats  opératoires  et  post-opé¬ 
ratoires.  Il  supprime  ainsi  la  fonction  physiologique  de  la  vésicule 
biliaire  par  la  ligature  du  canal  cystique  et  sa  nutrition  par  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  cystique. 

Cette  technique  décrite  dans  ce  livre  est  basée  jusque  dans  les 
moindres  détails  sur  des  connaissances  approfondies  d'anatomie 
normale  et  pathologique,  de  physiologie  et  de  m.icrobiologie  que 
l’auteur  considère  comme  indispensables  pour  éviter  des  erreurs 
chirurgicales. 

Les  observations  présentées  ont  été  faites  sur  cinquante  malades. 
L’auteur  indique  pour  chaque  cas,  avec  détails,  la  technique  em¬ 
ployée  et  complète  ses  exposés  par  une  riche  illustration, 
l’ne  bibliographie  termine  l'ouvrage. 


L’Etat  contre  le  médecin  vers  une  renaissance  corporative,  par  [le 
I  D' P.  Guérin.  Préface  de  M.  Paul  Bourget,  de  l’Académie  fran- 

i  çaise.  In-8»,  310  pages  :  26  fr.  Editions  médicales  N.  Maloine, 

27,  rue  do  l’Ecole-de-Médecine,  Paris-6«. 

Le  médecin  digne  de  ce  nom  lient  à  son  indépendance. 

Le  malade  tient  à  l’indépendance  de  son  médecin 
L’un  et  l’autre  s’inquiètent  des  atteintes  que  porte  au  libre  exer¬ 
cice  de  l’art  médical  cette  loi  des  assurances  sociales  dant  on  a  pu 
dire  qu’elle  était  d’inspiration  plus  socialiste  que  soeiale.Ne  consti- 
tue-t-elle  pas  une  marche  progressive  vers  la  fonctionnarisation 
des  médecins  ?  C’est  ce  qui  ressort  avec  une  lumineuse  évidence 
de  cette  critique  si  bien  résumée  par  son  titre  !  il’Etat  contre  le 
Médecin  ». 

Vis-à-vis  des  utopies  étatistes,  l’auteur  brosse  un  tableau  magis¬ 
tral  de  l’œuvre  magnifique  réalisée  depuis  dix  ans  par  les  Caisses 
d’allocations  familiales,  vivante  ébauche  de  ce  qui  pourrait  être 
demain  la  corporation  rénovée  et  adaptée  aux  besoins  modernes. 

Apôtre  des  principes  corporatifs,  le  docteur  Guérin  conclut  avec 
une  logique  impeccable  à  la  nécessité  de  la  Corporation  médicale  ; 
à  l’heure  où  le  corps  médical  français  rougit  des  tares  de  certains 
de  ses  membres,  où  la  loi  des  assurances  sociales  en  facilitant  les 
abus  risque  de  multiplier  les  scandales,  où  une  invasion  de  a  mé¬ 
tèques  ))  inquiète  à  juste  litre  le  praticien  français,  seule  la  Cor 
poration  peut  représenter  devant  l’Etat  les  intérêts  professionnels, 
seule  elle  peut  détendre  le  métier  contre  les  mercantis  qui  la  désho¬ 
norent,  seule,  elle  a  le  droit  de  juridiction  et  d’exclusion.  Voilà 
enfin  une  étude  précise  et  judicieuse  de  ce  que  sera  demain  l’Ordre 
des  Médecins. 

Tel  quel,  cet  ouvrage  vient  à  son  heure.  C’est  bien  ainsi  qu’en 
ont  jugé  et  la  Faculté  de  Paris  qui  l’a  proposé  pour  le  Prix  de 
Thèse,  et  M.  Paul  Bourget,  ce  chef  de  file  de  tant  de  générations 
médicales,  quia  adressé  à  fauteur  trois  admirables  Préfaces. 

Ecrit  en  un  style  alerte  et  vif,  ce  volume  contient  ce  que  tout 
médecin  —  et  tout  citoyen  doit  connaître  de  ces  problèmes  d’une 
actualité  brûlante.  Il  constitue  selon  le  mot  du  professeur  J. -F. 
Faure  «  le  bréviaire  du  piaticien  français  ». 

L’Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Ab.  :  France  :  95  fr.  Li¬ 
brairie  de  France,  190,  boni.  St-Germain,  Paris. 

Sommaire  du  n“  de  novembre  1928  :  Michel-Ange  de  Caravage 
par  ,I.-L.  Vaudoyer.  —  Un  immeuble  moderne,  par  .Marie 
Dormoy.  —  .lames  Ensor  et  le  double  aspect  de  son  art,  par  G. 
Marlier.  —  Les  peintures  décoratives  d’A.  Blanchet  à  Lausanne, 
par  A.  Bovy.  —  Les  dessins  de  Léonard  de  V^inci,  par  T.  Klingsor. 
—  Le  salon  d’automne,  par  F.  Fosca.  —  Maurice  Asselin,  par 
J.  Alazard. 

Chroniques  :  Chronique  des  expositions.  —  Bibliographie. 
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façon  certaine  l’apparition  d’un  chancre  syphilitique  chez  une 
personne  dont  la  réaction  de  Wassermann  était  'manifestement 
positive.  M.  R.  livre  ce  fait  aux  médications  de  ceux  qui  se  con¬ 
tentent  d’une  réaction  de  Wassermann  pour  porter  le  diagnos¬ 
tic  de  syphilis. 

MM.  Chevalier  et  Marcel  Pinard  font,  sur  la  nature  vérita¬ 
ble  du  prétendu  chancre  chez  la  femme  du  malade,  des  réserves 
qu’appuie  M.  Lortat-Jacob.  Il  a  pu  très  bien  s’agir  d’une  syphi- 
lide  secondaire  chancriforme. 

Eczéma  des  nourrissons  et  lait  maternel.  —  M,  Variât,  des  ob¬ 
servations  qu’il  a  accumulées  depuis  de  nombreuses  années, 
tire  cette  conclusion  qu’il  y  a  des  laits  de  femmes  eczématigè- 
nes.  Dans  l’ensemble,  l’eczéma  du  nourrisson  est  plus  fré¬ 
quent  chez  les  sujets  nourris  au  sein  que  chez  ceux  soumis  à 
l'allaitement  artificiel.  Ce  sont  les  laits  trop  riches  en  beurre 
qui  paraissent  les  plus  eczématigènes.  Cette  notion  n'est  pas 
communément  acceptée  et  il  est  de  tradition  d’admettre  que  la 
suralimentation  est  la  cause  habituelle  de  l’eczéma,  ce  qui  est 
erroné.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  substitution  du  lait  surchauffé  et 
homogénéisé  guérit  l'eczéma  du  nourrisson  que  le  lait  maternel 
entretient. 

M.  Comby  n’admet  pas  l’interprétation  de  M.  Variot. 

M.  Babonneix  partage  au  contraire  l’opinion  de  M.  Variot. 

Séance  du  I  I  décembre  1928. 

L’encéphalopathie  saturnine  et  la  révision  de  la  loi  sur  les  maladies 
professionnelles.  — M.  René  Bénard,  envisageant  la  question 
toujours  pendante  de  la  révision  de  la  liste  limitative  des  ma¬ 
ladies  dues  à  l’intoxication  saturnine  et  indemnisables  au  titre 
de  la  loi  sur  les  maladies  professionnelles,  critique  le  terme 
d’encéphalopathie  saturnine,  que  certains  voudraient  y  voir 
figurer.  Il  montre  que,  sous  ce  vocable,  les  auteurs  englobent 
les  affections  les  plus  disparates,  et  tout  en  estimant  cette  ré- 
vison  nécessaire,  il  propose  de  substituer  à  ce  terme  désuet  ce¬ 
lui  beaucoup  plus  précis  et  plus  exact  d’  «  d’accidents  de  1  hy¬ 
pertension  saturnine  ». 

Azotémie,  chlorémie  et  réserve  alcaline.  — M.  Léon  Blum. — 
Les  relations  que  l’on  a  cherché  à  établir  entre  l’azotémie,  la 
chlorémie  et  la  réserve  alcaline  se  sont  montrées  fort  irrégu¬ 
lières,  cette  irrégularité  s’explique  par  la  pathogénie  différente 
dont  peut  relever  l’azotémie.  Selon  l’origine  de  l’azotémie,  les 
rapports  entre  l’azotémie  et  la  chlorémie  sont  fort  différentes  ; 
quand  il  y  a  un  fort  abaissement  de  chlore,  l’azotémie  par  man¬ 
que  de  sel  est  certaine;  quand  il  y  a  augmentation  du  chlore, 
l’azotémie  d’origine  rénale  est  également  certaine.  Quand 
Rabaissement  du  chlore  est  modéré  it  peut  s’agir,  soit  d’une 
azotémie  d’origine  rénale,  soit  d’une  azotémte  par  manque  de 
sel,  soit  encore  d’une  azotémie  des  deux.  Entre  l'azotémie  et 
la  réserve  alcaline,  il  n’existe  aucune  relation  directe. 

Diabète  et  tuberculose  traités  par  l’insuline.  —  M.  Lenoir  re¬ 
présente  un  jeune  homme,  atteint  de  diabète  avec  tuberculose 
pulmonaire,  qui  a  déjà  fait  l’objet  d'une  présentation  et  chez 
lequel,  grâce  à  la  collapsothérapie,  associée  à  l’insulin.e,  les  ac¬ 
cidents  se  sont  très  améliorés.  Actuellement,  le  malade  a  reçu, 
depuis  le  début,  130.000  unités  cliniques  d’insuline  et  depuis 
juillet,  96.000  unités  cliniques,  lia  présenté  en  octobre,  des 
troubles  acidosiques  et,  depuis,  il  est  très  amélioré,  ün  cons¬ 
tate  l'absence  de  sucre  dans  les  urines,  l’absence  de  bacilles 
dans  les  crachats,  une  glycémie  à  1  gr.  50  et  une  cataracte 
gauche  serait  très  améliorée. 

M.  Labbé  insiste  sur  l’importance  du  régime  chez  les  diabé¬ 
tiques  tuberculeux  et  surtout  sur  les  bons  résultats  qu'on  ob 
tient  par  l’association  du  régime  et  de  l’insuline. 

Sur  le  traitement  du  diabète  avec  acidose  associé  à  la  tuberculose 
pulmonaire  bilaterale.  —  MM.  AfarceJJLabbé,  R.  Boulin  et  L. 
Justin- Besançon .  —  La  tuberculose  bilatérale,  rapidement 

évolutive,  est  une  complication  fréquente  du  diabète,  particu¬ 
lièrement  grave  lorsqu’elle  survient  au  cours  du  diabète  avec 
dénutrition.  Les  auteurs  présentent  deux  malades  traités  par 
le  pneumothorax  bilatéral.  L’un  et  l'autre  sont  suivis  depuis 
rois  ans  pour  le  diabète.  Chez  le  premier  de  ces  malades,  l’évo- 


’  lution  de  la  tuberculose  est  suivie  depuis  juillet  1927.  Traité 
par  un  pneumothorax  droit  en  octobre  de  la  même  année,  il 
subit  un  pneumothorax  gauche  en  octobre  1928.  Chez  l’autre 
malade  l’insufflation  du  côté  droit  pratiquée  en  octobre  de  cette 
année  est  suivie,  un  mois  après,  de  l’insufflation  de  la  plèvre 
gauche.  Les  auteurs  présentent  les  malades,  en  attirant  l’at¬ 
tention  sur  leur  excellente  tolérance  au  collapsus  pulmonaire 
bilatéral.  Les  conclusions,  toutes  provisoires,  d’ailleurs,  qu’ils 
tirent  de  ces  observations  portent  sur  l’évolution  de  leur  dia¬ 
bète,  leur  état  général,  le  développement  de  leur  tuberculose. 
Au  point  de  vue  diabète,  l’établissement  du  pneumothorax  sy¬ 
métrique  en  réduisant  le  champ  de  l’hématose,  ne  semble  pas 
avoir  ajouté  d’élément  d’acidose  gazeuse  à  l’intoxication  acide 
relevant  du  diabète.  Au  contraire,  la  poussée  d’acidose  en  rap¬ 
port  avec  l’installation  de  la  tuberculose  a  plutôt  régressé  de¬ 
puis  l'instauration  du  pneumothorax.  Par  contre,  la  quantité 
d  insuline  nécessaire  pour  faire  tolérer  un  régime  pourtan 
restreint  en  hydrates  de  carbone,  reste  extrêmement  élevée.  Au 
point  de  vue  de  leur  état  général,  l’effet  de  la  collapsothérapie 
s’est  traduit  par  l'arrêt  de  la  chute  du  poids  chez  un  des  mala¬ 
des  et  nne  reprise  de  5  kgr.  1/2  chez  l’autre.  Au  point  de  vue 
physiologique,  l’expectoration  s’est  tarie,  la  fièvre  est  tombée. 
A  remarquer,  de  plus,  qu’on  n’a  constaté  chez  aucun  de  ses 
malades  désignés  de  défaillance  cardiaque  en  dehors  d’une  ta- 
■  chycardie  passagère  avec  cyanose  très  transitoire  chez  l’un 
d’aux  lors  de  l’établissement  du  deuxième  pneumothorax^ 

M.  Kindberg  insiste  sur  les  très  intéressantes  observations 
rapportées  parles  auteurs,  mais,  malgré  les  heureux  résultats 
obtenus,  fait  des  réserves  sur  le  pronostic  lointain. 

M.  Conreoux  montre  que,  sans  insuline,  par  le  simple 
régime,  on  peut  obtenir  une  amélioration  de  la  tuberculose.il 
signale  surtout  l'importance  du  pneumo-thorax  sur  l’évolution 
du  diabète  et  rappelle  que,  chez  le  diabétique  qui  ne  suit  pas 
de  régime,  la  tuberculose  évolue  toujours  très  rapidement. 

M.  Rist  partage  l’opinion  de  M.  Kindberg  et  fait  également 
des  réserves  sur  le  pronostic  lointain. 

M.  Carnot  fait  des  réserves  sur  le  pronostic  de  la  tuber¬ 
culose  chez  les  diabétiques  et  cite  une  observation  d’une  ma¬ 
lade  diabétique  qui,  malgré  le  traitement  par  l’insuline,  a 
présenté  une  tuberculose  du  sommet  droit.  Elle  présente  ac¬ 
tuellement  un  pyopneumo-thorax.  11  conclut  que  les  bons 
succès  ne  sont  pas  constants. 

Volumineux  pendulum  néoplasique  de  l’oreillette  droite  secon 
daire  à  une  tumeur  dite  sarcomateuse  de  l’estomac.  Syndrome 
clinique  d’une  endocardite  maligne  lente.  —  MM.  P.  Carnot  et 
Lambling . 

Dystrophie  osseuse  généralisée,  d’origine  indéterminée.  — 
MM.  André  Léry,  Le  Rasle,  et  J.  A.  Lièvre  présentent  une 
fillette  de  1.5  ans,  hypotrophique  et  aménorrhéique,  dont  les 
membres  longs  et  grêles  sont  tout  à  fait  disproportionnés  avec 
le  tronc  court  et  tassé  et  la  petite  tête.  Le  long  des  membres, 
la  proéminence  des  articulations  contraste  avec  la  minceur 
des  régions  inter-articulaires.  Sur  les  radiographies,  l’extrême 
gracilité  des  diaphyses,  dont  la  couche  compacte  est  générale¬ 
ment  conservée,  contraste  de  même  avec  l’hypertrophie  et  la 
transparence  excessive  des  épiphyses.  Les  os  courts  et  plats 
et  les  os  membraneux  de  la  tête  et  du  tronc,  vertèbres,  côtes, 
clavicules,  crânes,  sont  très  amincis  et , très  peu  calcifiés.  Les 
mains  et  les  pieds  sont  particulièrement  allongés  et  comme 
étirés.  Toute  la  musculature,  celle  du  tronc  comme  celle  des 
membres,  participe  à  l'atrophie  du  squelette.  On  constate,  en 
outre,  une  grosse  luxation  en  arrière  de  la  tête  du  radius. 
L’incurvation  des  jambes,  la  périostose  du  tibia  et  du  péroné 
gauches,  plusieurs  prématurations  de  la  mère,  font  penser, 
malgré  un  Wassermann  négatif,  que  l’hérédo-spécificité  est 
peut-êfre  en  jeu.  Mais,  en  réalité,  cette  dystrophie  osseuse 
généralisée,  tout  en  empruntant  certains  caractères  au  rachi¬ 
tisme,  à  l’ostéomalacie,  à  l'hérédo-syphilis  osseuse,  au  rhuma¬ 
tisme  chronique,  à  la  dolichosténomélie,  ne  peut  entrer  dans  le 
cadre  d’aucune  de  ces  affections. 

Hypertension  paroxystique  et  œdème  aigu  du  poumon.  — 
M.  Aubertin  cite  l’observation  d'une  malade  qui,  au  cours 
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d'une  crise  d’hypertension  paroxystique,  a  présenté  une  crise 
d’œdènae  aigu  du  poumon.  La  malade  était  atteinte  de  mala¬ 
die  de  Corrigan.  La  tension  artérielle,  avant  la  crise,  était  de 
15  1 /2  pour  atteindre  28  au  moment  de  la  crise.  La  tension 
baissait  graduellement  et,  au  bout  d’une  heure,  avait  atteint 
19;  à  ce  moment,  les  râles  d’œ  dème  avaient  singulièrement 
augmenté.  Ce  fait  montre  l’importance  de  l'hypertension  paro¬ 
xystique  dans  la  genèse  de  certai  nés  manifestations  de  l’insuf¬ 
fisance  ventriculaire  gauche,  aussi  bien  dans  l’œdème  aigu 
du  poumon  que  dans  l’angine  de  poitrine. 

’Sfaleur  de  Téosinophilie  pour  le  diagnostic  de  cas  d’asthme  cli¬ 
niquement  incertain.  —  MM.  Fernand  Besançon  et  Etienne 
Bernard  rappellent  que  dans  les  manifestations  cliniques 
appelées  équivalents  de  l’asthme,  c’est  la  notion  de  l'éosino- 
philiedusang  et  des  crachats  qui,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  permet  avec  qertitude  de  rapprocher  de  l’asthme  ces  ma¬ 
nifestations  où  la  dyspnée  fait  défaut.  D’autre  part,  certaines 
crises  de  dyspnée  paroxystique  évoque  nt  au  premier  abord, 
par  tes  signes  cliniques  (âge  du  malade,  polypnée,  tension  ar¬ 
térielle,  etc..)  un  asthme  cardiaque  ou  cardio-rénal.  Souvent 
l’expectoration,  par  ses  caractères  macroscopiques,  s’éloigne 
beaucoup  de  l'aspect  classique  décrit  dans  l’asthme.  La  pré¬ 
sence  des  éosinophiles  dans  les  crachats  et  dans  le  sang  ra¬ 
mène  au  véritable  diagnostic  que  confirment  les  succès  théra¬ 
peutiques  par  la  belladone  ou  l’adrénaline.  L’éosinophilie  des 
crachats  reflète  les  altérations  anatomiques  observées  à  l’au¬ 
topsie  des  malades  morts  à  la  suite  de  crises  d’asthme  :  dans 
les  bronches  des  moules  muqueux  littéralem ent  bourrés  de 
cellules  éosinophiles,  muqueuse  et  couche  musculeuse  égale¬ 
ment  infiltrées  des  mêmes  éléments.  La  signification  de  cette 
reaction  leucocytaire  reste  encore  mystérieuse.  Elle  ne  pré¬ 
senta  pas  de  rapports  étroits  avec  l’anaphylaxie  ou  avec  les 
variations  pathologiques  du  vago-sympathique.  Mais  la  cons¬ 
tance  de  cette  éosinophilie  la  facilité  de  sa  recherche,  la  font 
considérer  par  les  auteurs  comme  le  test  le  plus  fidèle  de  la 
crise  d’asthme  ou  de  ses  équivalents. 

~  M.  Pasteur-Vallery-Badot  insiste  sur  la  valeur  de  l’éosino¬ 
philie  et  déclare  qu’il  l’a  trouvée  dans  74  %  d’asthme. 

M.  Flandin  considère  que  l’eosinophilie  sanguine  ne  doit  pas 
être  considérée  comnae  synanyme  d’asthme  et  qu’on  peut 
l’observer  chez  des  malades  gazés,  par  exemple  ;  de  même, 
chez  certains  cardio-rénaux,  certaines  dyspnées  peuvent  être 
améliorées  par  l’atropine  ou  l’adrénaline,  sans  qu’il  s’agisse 
d’aslhme. 

MM.  Hallé.  JauBion,  Pagniez  et  Tzanck  partagent  la  même 
opinion. 

M.  Pagniez  en  particulier  cite  le  casd’une  malade  atteinte 
de  toux  spasmodique  dans  le  san  g  de  laquelle  il  existait  70  % 
d’éosinophiles.  La  malade  avait  5  tœnias  ;  si  bien  qu’il  ne 
s’agissait  pas  de  toux  essentielle. 

Séance  du  21  décembre  1928. 

Erythrocyanose  du  bras  provoquée  par  le  mouvement.  —  MM. 
Pagniez  et  Robert  Sicard  présentent  une  jeune  femme  de  25  ans 
chez  qui,  depuis  six  mois,  tous  les  actes  nécessitant  un  effort 
prolongé  du  bras  droit,  comme  le  fait  de  frotter,  lessiver,  etc., 
provoquent  l’apparition  d’une  érythrocyanose  très  marquée. 
Les  mouvements  du  bras  gauche  n’amènent  aucune  modifica¬ 
tion  circulatoire.  Ce  phénomène  commence  à  se  produire  au 
bout  d’une  minute,  va  en  s’accusant  jusqu'au  moment  où  le 
gonfiement  du  bras  et  l’engourdissement  qui  en  résulte,  obli¬ 
gent  la  malade  à  cesser  tout  mouvement.  La  circulation  se 
rétablit  alors  très  lentement  et  demande  plusieurs  minutes 
pour  redevenir  normale.  Ce  trouble  circulatoire  est  stricte¬ 
ment  limité  au  bras  droit,  remonte  jusqu’à  la  région  delto'i- 
dienne  et  ne  s’accompagne  d’aucune  gène  apparente  de  la  cir¬ 
culation  veineuse,  les  veines  ne  présentant  pas  de  dilatation 
importante  au  moment  ou  l’érythrocyanose  est  maximale. 

L’examen  clinique  et  radiologique  ne  montrent  aucune 
lésion  susceptible  de  comprimer  les  vaisseaux  ou  d'irriter  les 
troncs  nerveux.  Il  n’y  a  eu,  à  l’origine,  aucune  plaie  périphé¬ 
rique,  aucun  traumatisme,  aucune  maladie.  Il  n'existe,  ni  au 
moment  de  la  crise  vasculaire,  ni  en  dehors  d’elle,  aucun 


trouble  d’ordre  sympathique  et,  en  particulier,  pas  de  troubles 
sudoraux,  ni  de  troubles  de  la  réflectivité  pilomotrlce. 

Le  phénomène  observé  par  MM.  Pagniez  et  Robert  Sicard  et 
dont  ils  font  la  démonstration  semble  d’une  exceptionnelle 
rareté.  Peut-être  est-il  à  rapprocher  de  certains  cas  d’urticaire 
par  effort. 

Angiomatose  hémorragique  héréditaire  (maladie  d’Osler).  —  MM. 
Flandin  et  Soulié  présentent  une  malade  âgée  de  54  ans  pré¬ 
sentant  une  angiomatose  hémorragique  héréditaire  (maladie 
d’Osler).  Cette  malade  présente  des  hémorragies  nasales  très 
abondantes  et  des  taches  vasculaires  rouge  carminé  sur  les 
joues,  le  menton,  la  face  supérieure  de  la  langue  et  sur  les 
doigts.  Ces  hémorragies  et  ces  éléments  télangiectasiques  se 
sont  développés  depuis  une  dizaine  d’années.  L’examen  héma¬ 
tologique  ne  montre  qu’une  anémie  très  marquée.  Temps  de 
saignement  et  de  coagulation  normaux.  Caillot  rétractile.  Con¬ 
trairement  aux  observations  présentées  par  M.  P.-E.  Weill  en 
1926  et  chez  lesquelles  un  retard  de  la  coagulation  avec  émiet¬ 
tement  secondaire  du  caillot  permettait  de  rapprocher  cette 
affection  de  fhémogénie,  on  ne  trouve  aucune  modification  de 
cet  ordre  dans  l’observation  actuelle.  La  pathogénie  et  l'origine 
de  cette  curieuse  affection  restent  encore  totalement  incon¬ 
nues. 

La  vitropression,  graduellement  appliquée,  des  éléments 
vasculaires,  montre  qu’il  s’agit  de  dilatations  vasculaires  déve¬ 
loppées  aux  dépens  des  petits  vaisseaux  du  type  artériel  du 
derme.  Les  éléments  présentent  en  effet  des  battements  syn¬ 
chrones  au  pouls  et  leur  coloration  rouge  vif  les  rapproche 
d’éléments  du  type  artériel. 

Chirurgie  et  tumeurs  du  cerveau.  —  M.  Clovis  Vincent  pré¬ 
sente  une' série  de  malades  atteints  de  tumeurs  cérébrales  opé¬ 
rées,  l'amélioration  obtenue  dans  tous  les  cas  a  été  surprenante 
et  rapide.  L’auteur  montre  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  dans 
cette  chirurgie  les  tumeurs  de  fétage  inférieur  et  celles  de 
l’étage  antérieur  et  supérieur.  L’auteur  insiste  sur  le  fait  que 
certains  malades  sont  complètement  guéris  et  d’autres  soula¬ 
gés  temporairement.  Il  y  a  lieu  également  de  distinguer  la  na¬ 
ture  des  tumeurs  ;  c'est  ainsi  que  les  méningiomes  guérissent 
complètement,  car  il  no  s’agit  pas  de  tumeur  maligne.  Quant 
aux  kystes  gliomateux,  le  résultat  est  excellent,  quand  on 
peut  enlever  complètement  le  kyste.  Dans  ce  cas,  ou  il  ne  se 
reproduit  pas,  ou,  si  la  récidive  a  lieu,  elle  se  fait  très  lente¬ 
ment.  L’auteur,  à  ce  propos,  cite  un  cas  où  la  récidive  n’a  eu 
lieu  qu’au  bout  d’une  vingtaine  d’années.  Pour  obtenir  un 
excellent  résultat,  il  y  a  lieu  de  iaire  un  diagnostic  précoce  et 
d’intervenir  le  plus  tôt  possible. 

Un  cas  d’agranulocytose.  —  Mme  Pouzin  Malègue  (de  Nantes) 
rapporte  un  cas  d'angine  avec  agranulocytosepostbenzénique. 

Eloge  de  M.  Louis  Broeq.  —  M.  P.  Teiasier. 

Elections  de  membres  correspondants.  —  MM.  E.  Doumer  (de 
Lille)  ;  Ledoux  (de  Besançon)  ;  Gaston  Laurès  (de  Toulon)  ; 
Barda  (de  Montévidéo). 

René  Giroux. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  novembre  1928. 

Vaccination  contre  la  rage  et  le  venin  de  la  vipère  aspic  au  moyen 
des  mélanges  virus-rabique-venin,  avec  virus  en  excès.  —  Mme 
Phisalix,  après  avoir  montré  le  pouvoir  que  possède  le  venin 
de  vipère  de  détruire  in  vitro  le  virus  rabique  (1  cc.  de  solu¬ 
tion  au  millième  de  venin  neutralise,  en  tuant  le  microbe  rabi¬ 
que,  1  cc.  d’émulsion  centésimale  de  virus)  et  rappelé  ses  ré¬ 
sultats  antérieurs  sur  la  vaccination  contre  la  rage  au  moyen 
d’inoculations  intra-veineuses  au  lapin  de  venin  chauffé,  pré¬ 
conise  le  mélange  de  virus  rabique  et  de  venin  qui  contien¬ 
nent  chacun  un  antigène  venimeux  et  un  antigène  rabique, 
pour  créer  à  la  fois  la  résistance  à  tarage  et  au  venin.  Les 
mélanges  virus  rabique,  venin  de  vipère,  avec  virus  en  excès, 
inoculés  sous  la  peau,  non  seulement  n’infectent  pasle  lapin, 
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GALLOIS  ^  C" 

41,  BOULEVARD  DES  BROTTEAUX, 


LYON 


Vous  accroîtrez  votre  noSoriclc. 

I  Vous  agrandirez  votre  clientèle, 

I  Vous  augmenterez  le  domaine  scientifique. 


RAYONS  I ILTRA-VIOLETS 


Vous  aurez  une  installation  simple, 
pratique  et  peu  onéreuse  avec  les 

LAMPES  en  quartz  à  mercure  GALLOIS 

ÏC  brûleurs  à  haut  rayonnement  ultra-violet.  (Brevets  Gallois  et  II  Ceorgel 
La  Société  GALLOIS  &  C'®  construit  aussi  un 

PROJECTEUR  PHOTOTHERMIQUE 


RAYONS  INFRA-ROUGES 


NOUVELLES  ELECTRODES 

genre  Mac  Intyre,  en  quartz  pur  transparent 
pour  applications  combinées  des  courants  à 

Haute  Fréquence 

et  des  Rayons  Ultra-violets  (Brevet  R.  Gallois) 


Sociélé  Gallois  et  se  fait  un  plaisir  de  communiquer  à 
les  Docteurs  les  résultats  acquis  par  20  années  d'expérience 
d  indiquer  tous  renseignements  bibliographiques  spéciaux  aux  raÿons 
“/^'■c-cio/c/5  et  infra-rouges. 


Agence  à  PARIS,  14,  rue  de  Pretagne. 
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comme  le  ferait  dans  75  %  des  cas,  d'après  llocryès,  le  virus 
rabique  seul  ;  mais  encore  lui  permettent  de  résister  à  une 
dose  de  venin  supérieure  à  la  dose  mortelle,  inoculé  dans  le 
péritoine,  ainsi  qu’un  virus  rabique  introduit  par  le  mode  le 
plus  sévère,  l’inoculation  directe  sous  les  méninges  après  tré¬ 
panation. 

Cette  méthode  de  vaccination  serait  aisément  applicable  aux 
animaux  circulants,  tels  les  chiens  de  chasse,  par  exemple,  ex¬ 
posés  aux  morsures  de  leurs  congénères  errants  atteints  de 
rage,  ainsi  qu’aux  morsures  de  vipères,  qui  entraînent  souvent 
la  perte  de  l’odorat,  quand  ce  n’est  pas  celle  de  la  vie. 

La  verdunisation  dans  la  lutte  contre  la  fièvre  jaune.  —  M.  Bu- 
nau-Varilla  préconise  le  procédé  de  verdunisation  des  eaux 
pour  lutter  contre  la  fièvre  jaune  inoculée  par  les  Stegomija. 

Cette  verdunisation  consiste,  comme  on  sait,  à  stériliser 
l'eau  par  l’introduction  de  chlore,  dans  les  proportions  de  1  gr. 
de  chlore  pour  10  me.  d’eau.  Elle  a  fourni  de  très  bons  résultats 
sur  les  rives  du  golfe  du  Mexique  où  les  Américains  l’ont  ap¬ 
pliquée  systématiquement  ainsi  qu’à  Dakar,  l’été  dernier. 

L’état  de  pureté  et  la  capacité  antiseptique  conférés  à  l’eau 
sont  de  nature  à  empêcher  le  développement  de  la  larve  de 
Stegomya.  Des  observations  biologiques  faites  sur  la  côte  occi 
dentale  d’Afrique  en  1917  par  Barot,  et  confirmées  par  celles 
de  Uoubaud,  ont  montré  que  l’éclosion  des  œufs  de  Stegomya 
est  facilitée  par  la  pollution  de  l’eau  par  les  microbes,  et  que 
les  femelles  pondent  de  préférence  dans  les  eaux  impures  ; 
celles-ci  ont  une  action  stimulante  sur  l’éclosion  des  œufs,  et 
enfin  les  larves  elles-mêmss  s’accroissent  rapidement  dans  les 
eaux  impures,  tandis  qu’elles  né  se  développent  pas  dans  l’eau 
pure. 

La  distribution  d’eau  pure  et  antiseptique,  verdimisée,  peut 
donc  contribuer  dans  les  agglomérations  citadines  tropicales, 
à  réaliser  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune. 

M.  Phis.vlix. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  novembre  1928. 

Hernie  épigastrique  étranglée.  —  MM.  Spillman  et  Chauvet 
communiquent  deux  cas  de  cette  affection,  qui  sont  rapportés 
par  M.  Deniker. 

Fracture  du  calcanéum.  —  M.  Schultz  (de  Strasbourg).  M.  De¬ 
niker,  rapporteur.  —  L’auteur  a  opéré  six  cas.  Quatre  fois,  il 
a  fait  la  réduction  sanglante  et  maintenu  la  réduction  par  une 
agrafe  de  Dujarier.  La  marche  a  été  reprise  après  six  semaines  ; 
elle  est  indolore  après  cinq  mois.  Les  deux  autres  cas  ont  été 
traités  par  arthrodèse  et  astragalectomie. 

En  somme,  les  auteurs  ont  obtenu  de  bons  résultats.  Peut- 
être  pourrait-on  ajouter  dans  le  foyer  de  fracture  quelques 
greffons  ostéo-périostiques  qui  hâteraient  la  consolidation. 

Perforation  de  la  vésicule  biliaire  en  péritoine  libre.  — M.  Gri- 
mault  (d’Algrange)  communique  une  observation  que  rapporte 
M.  Capette. 

A  la  suite  d'un  syndrome  de  perforation,  on  opère  et  on 
trouve  une  perforation  à  la  base  de  la  vésicule  qui  contient  un 
gros  calcul.  Cholécystostomie,  (luérison  spontanée  de  la  fistule 
biliaire. 

Kyste  hydatique  du  grand  pectoral.  —  M.  Pbeulpin  (de  Belfort;. 
(M.  Capette  rapporteur). 

Diverticule  de  l’œsophage.  —  M.  Grégoire  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Leclerc  (de  Dijon).  Celui-ci  opère  sous  anes¬ 
thésie  locale  et  isole  le  diverticule.  Section  et  suture  à  la  base; 
un  petit  drain.  Guérison. 

M.  Grégoire  pense  qu’il  vaut  mieux  faire  la  section  du  di¬ 
verticule  entre  deux  pinces  de  façon  à  suturer  sur  l’œsophage 
fermé. 

Récidive  de  grossesse  tubaire  du  meme  côté.  — M.  Weiss  (de 
Strasbourg).  M.  Grégoire  rapporteur.  —  Devant  un  tableau 
d’hémorragie  interne,  on  pense  à  une  grossesse  tubaire  du  côté 


opposé  ;  or  à  l'intervention,  la  récidive  s’était  faite  dans  le 
moignon  tubaire  du  côté  de  la  première  localisation. 

C’est  là  un  fait  exceptionnel,  dont  on  ne  connaît  que  neuf 
cas  ;  on  a  aussi  cité  des  cas  de  grossesses  développées  dans 
un  moignon  de  trompe  fistulisé  dans  le  vagin  après  hystérec¬ 
tomie  vaginale. 

Iléus  biliaire.  — MM.  Lamare  et  Larget  communiquent  deux 
observations  qui  sont  rapportées  par  M.  Bobineau.  M.  Lamare, 
dans  le  premier  cas,  a  posé  le  diagnostic  après  avoir  senti  le 
calcul  au  toucher  ;  il  opère  au  septième  jour,  extirpe  le  calcul 
et  suture  l’intestin.  M.  Larget,  dans  le  deuxième  cas,  a  égale¬ 
ment  fait  le  diagnostic  pré-opératoire  ;  il  agit  comme  M .  La¬ 
marre  et  sa  malade  meurt  en  quarante-huit  heures. 

M.  Robineau  croit  que  la  cause  de  la  mort  est  souvent  la 
résorption  de  liquides  toxiques  :  àussi  estime-t-il  nécessaire 
de  vidanger  systématiquement  l’intestin  avant  sa  fermeture 
ou  même  de  le  fistuliser. 

M.  Gosset  insiste  sur  l'abaissement  de  la  chlorurémie  et  sur 
les  bons  résultats  obtenus  par  les  injections  de  sérum  salé 
hypertonique. 

M.  Alglave  dit  que  la  fistulisation  à  la  peau  est  dangereuse. 

M.  Métivet  a  fistulisé  une  fois  et  a  pu  guérir  son  malade. 

M.  Monod  pense  qu’on  peut  vidanger  le  grêle  sans  le  fistu¬ 
liser. 

Cordotomie.  —  M.  Leclerc  (de  Dijon)  communique  deux  ob¬ 
servations  qui  sont  rapportées  par  M.  Bobineau.  Le  premier 
cas  a  trait  à  un  cancer  du  sein  ;  une  première  opération  uni¬ 
latérale  a  été  suivie  de  la  suppression  des  douleurs  ;  il  est 
réintervenu  quelques  mois  plus  tard  pour  faire  la  section  du 
côté  opposé  ;  mais,  cette  fois,  il  n’a  pas  obtenu  un  bon  résul¬ 
tat. 

Le  deuxième  malade  était  un  syringomyélique  qui  n’a  aucu¬ 
nement  bénéficié  de  l’opération. 

M.  Robineau  réserve  la  cordotomie  aux  cancéreux  algiques, 
mais  ne  la  fait  pas  chez  les  douloureux  psychiques.  C’est  une 
opération  bénigne,  malgré  la  rétention  d’urines  post-opéra¬ 
toire. 

Syncope  cardiaque.  —  MM.  Paoli  et  Imbert  (de  Marseille) 
donnent  une  observation  de  réanimation  cardiaque  par  l’adré¬ 
naline. 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac.  —  M.  Dujarier  rapporte  une 
observation  de  MM.  Lamarre  et  Larget  où  ils  ont  obtenu  la 
guérison  par  gastro-entérostomie  après  ponction  de  l’estomac. 

M.  Durai  dit  qu’il  faut,  dans  tous  les  cas,  faire  le  tubage  et 
lavage  d’estomac  pré  opératoire. 

Fermeture  intra-péritonéale  des  fistules  colo-cœcales.  —  M.  Du¬ 
rai  apporte  sa  statistique  personnelle  de  trente-huit  cas  sans 
aucun  accident. 

M.  Durai  est  opposé  à  l’emploi  de  la  suture  intra-pariétale 
et  de  l’entérotome  de  Dupuytren.  La  fermeture  intra  périto¬ 
néale  n’entraine  pas  d’accident  si  les  indications  ont  été  bien 
posées,  si  en  particulier,  toute  trace  d’infection,mème  minime, 
a  disparu,  et  aussi  à  la  condition  que  l’on  résèque  avec  soin 
tout  ce  qui  est  scléreux  et  cicatriciel  et  que  l’on  suture  l’intes¬ 
tin  en  parties  parfaitement  saines. 

M.  Basset  a  obtenu  un  beau  résultat  par  ce  procédé. 

M.  Lenormant  ne  voudrait  pas  que  l'on  condamne  toujours 
les  interventions  extra-péritonéales.  Celles-ci  peuvent  avoir  des 
indications. 

MM.  Gosset  et  Boux-Berger  s’associent  à  ce  que  vient  de 
dire  M.  Duval. 

■Séance  du  5  décembre  1928. 

Cure  des  anus  artificiels. —  M.  Cadenat  discute  les  indications 
respectives  de  la  fermeture  intra-pariétale  et  de  la  fermeture 
intra-péritonéale  et  communique  deux  observations  person¬ 
nelles. 

Fractures  du  calcanéum.  —  M.  Lenormant  discute  les  inter¬ 
ventions  possibles.  11  estime  que  l’ostéosynthèse  à  prothèse  per¬ 
due  est  à  rejeter,  car  il  s’agit  d’un  os  spongieux  très  friable  ; 
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il  vaut  mieux  utiliser  des  greffes  ostéo-périostiques.  Il  appor¬ 
tera  ultérieurement  sa  statistique  avec  des  résultats  éloignés. 

Fracture  isolée  des  apophyses  transverses  lombaires.  —  M.  Gri- 
mault  (d’Algrange),  M.  Wiart,  rapporteur.  —  L’auteur  réunit 
dix  observations  en  moins  de  dix-huit  mois,  ce  qui  montre  la 
fréquence  relative  de  cette  iésion.  11  s’agit  presque  toujours  de 
fracture  intéressant  plusieurs  apophyses  transverses.  Sur  dix 
blessés,  il  y  en  a  sept  qui  n’ont  pas  encore  pu  reprendre  leur 
travail  et  M.  Wiart  cherche  la  raison  de  la  gravité  de  cette 
lésion  :  Il  s'agirait  peut-être  de  phénomènes  de  névrite  du 
plexus  lombaire. 

M.  Wiart  conseille  donC  l’ablation  du  fragment  distal. 

Infection  puerpérale  post  partum.  —  MM.  Ferrari.  Houel  et 
Jabier.  M.  Proust,  rapporteur.  —  Les  auteurs  ont  fait  la  liga¬ 
ture  des  deux  veines  iliaques  primitives  par  voie  sous-périto¬ 
néale,  après  une  hystérectomie  abdominale  préalable.  Guéri¬ 
son. 

M.  Dajarier  a  fait  deux  fois  la  ligaturé  de  la  veine  fémo¬ 
rale  ;  la  première  lois,  le  membre  inférieur  était  œdématié  et 
paralysé  et  cela  pendant  plus  d’un  mois  ;  la  deuxième  fois, 
l'affection  s’est  terminée  par  une  amputation  de  jambe. 

M.  Proust  ne  veut  pas  dire  que  la  ligature  des  veines  iliaques 
est  une  opération  bénigne  ;  d’autre  part,  il  est  possible  que  la 
ligature  de  la  veine  fémorale  soit  plus  grave  que  celle  de  la 
veine  iliaque. 

Cancer  de  l’utérus  traité  par  l’hystérectomie  élargie  avec  Micku- 
licz.  — M.  Grimault  (d’Algrange).  M.  Proust,  rapporteur,  ne 
veut  pas  reprendre,  à  l’occasion  des  deux  cas  de  M.  Grimault, 
la  discussion  sur  leMickulicz  ;il  constate  simplement  les  bons 
effets  de  la  méthode. 

Torsion  du  cordon.  —  M.  Mouebet  rapporte  une  observation 
de  M.  Princeteau  (de  Niort).  Il  s’agit  d’un  nourrisson  de  cinq 
mois  où  la  torsion  du  cordon  était  un  bistournage  d’un  testi¬ 
cule  en  ectopie.  Symptomatologie  d’une  hernie  étranglée. 

L’auteur  fut  obligé  de  faire  la  castration. 

M.  Cunéo  apporte  un  cas  personnel  chez  l’adulte. 

Rupture  de  la  rate  et  du  pancréas.  —  MM.  Aurousseau  et  Ar- 
mingeat.  Rapport  de  M.  Mocquot.  —  Enfant  de  dix  ans  ren¬ 
versé  par  une  automobile.  Deux  heures  après,  il  existe  une 
défense  localisée  dans  l’hypocondrie  gauche.  Intervention  : 
déchirure  de  la  rate,  splénectomie.  Continuant  l’exploration, 
ils  découvrent  dans  l’arrière-  cavité  une  section  nette  du 
corps  pancréatique  ;  les  vaisseaux  spléniques  sont  indemnes. 
Suture  du  pancréas  par  deux  points  en  U. 

Suites  très  simples  pendant  lesquels  on  fait  quotidiennement 
une  injection  d'atropine.  11  n’y  a  pas  de  fistule  pancréatique. 

M.  Mocquot  insiste  sur  la  latence  des  ruptures  du  pancréas; 
il  apporte  à  cette  occasion  une  observation  de  M.  ,TiUet,  de 
Tours, où  les  symptômes  alarmants  n’ont  apparu  que  36  heures 
après  l’accident. 

M.  Bassets  eu  l'occasion  d'observer  une  observation  d’écra¬ 
sement  de  la  tète  du  pancréas  où  la  réaction  abdominale  n’a 
apparu  que  24  à  36  heures  après  l’accident.  La  malade  a  eu 
une  fistule  qui  n’a  guéri  que  par  le  régime  de  Wohlgemuth. 

Cancer  du  sein.  —  M.  FioJIe  insiste  sur  la  possibilité  d'in¬ 
fection  d’un  groupe  ganglionnaire  situé  sur  le  bord  externe 
du  grand  dorsal,  dit  groupe  de  Sorgius. 

Lipome  du  cæcum  et  invagination.  —  M.  Matry  (de  Fontaine¬ 
bleau).  M.  Mocquot,  rapporteur.  —  Femme  de  46  ans  présente 
une  occlusion  intestinale  qui  se  complète  peu  a  peu.  La  malade 
refuse  une  intervention  immédiate.  Détente  légère  ;  mais  plu¬ 
sieurs  jours  après,  la  malade  accepte  l’opération.  A  la  lapa¬ 
rotomie,  l’auteur  trouve  une  invagination  qu’il  réduit  avec  une 
tumeur  du  fond  du  cæcum  ;  anastomose  de  l’iléon  et  du  trans¬ 
verse.  Trois  semaines  après,  résection  de  la  tumeur.  Il  s'agit 
d'un  lipome. 

Drainage  des  pleurésies  purulentes  à  thorax  fermé.  —  M.  Gré¬ 
goire  est  partisan  du  drainage  à  thorax  fermé  pour  éviter  le 
pneumothorax  et  il  rappelle  les  résultats  cités  par  M.  Tour- 


neix  dans  sa  thèse.  En  1917,  l’auteur  a  déjà  décrit  une  technique 
à  ouverture  valvulaire.  Vingt  pleurésies  ont  été  opérées  par 
lui  depuis  1923.  En  gros,  il  a  31  cas  (en  additionnant  les  cas 
de  M.  Tourneix)  avec  une  mortalité  de  12  % ,  et  une  moyenne 
de  30  jours  pour  le  traitement  post-opératoire  ;  aucun  passage 
à  la  chronicité  n’a  été  observé. 

.Séance  du  19  décembre  1928. 

Exploration  intra-utérine  au  lipiodol..  —  M.  Proust  dit  que 
M.  Béclère  a  fait  dans  son  service  80  explorations  sans  aucun 
incident.il  considère  qu’il  faut  toujours  utiliser  une  pression 
basse  et  ne  jamais  employer  ce  mode  d’exploration  dans  les 
salpingites. 

Sérum  salé  hypertonique..  —  M.  Küss  ne  comprend  pas  com¬ 
ment  la  solution  hypertonique  employée  par  voie  intra  rectale 
peut  agir  dans  l’occlusion,  car  la  muqueuse  intestinale  ne 
peut  absorber  la  solution  que  quand  celle-ci  est  devenue  iso¬ 
tonique. 

Fracture  du  calcanéum .  — M.  Mauclaire  apporte  un  cas  où 
il  y  a  une  fracture  par  éclatement  et  non  par  écrasement. 

Exploration  intra-utérine  au  lipiodol.  — M.  Descomps  raporte 
un  cas  où  l’exploration  a  déterminé  une  double  salpingite. 

M.  Lecène  rapporte  un  cas  où  M.  Béclère  a  eu  des  acci¬ 
dents  :  le  8®  jour,  frisson  et  fièvre.  On  sent  deux  masses  de 
chaque  côté  de  l’utérus.  Le  tout  s’est  calmé  par  un  trailement 
médical. 

Rupture  du  tendon  du  quadriceps.  -  M.  Cadenat  rapporte 
deux  observations  dues  à  M.  Vaaslan  et  à  M.  Guillemin.  Le 
premier  de  ces  auteurs  fit  une  suture  au  ûl  de  bronze  entre  le 
quadriceps  et  la  rotule  après  avoir  interposé  un  fragment  de 
fascia  lata.  Dans  un  deuxième  cas  il  fit  une  suture  en  trois 
plans  du  ligament  rotulien  rompu. 

Hygroma  hémorragique  de  la  bouche  séreuse  du  psoas .  —  M .  Au- 
rray  rapporte  une  observation  de  M.  Cbastenet  de  Géry.  A 
la  suite  d’un  traumatisme,  le  malade  a  vu  se  développer  une 
petite  tumeur  â  la  face  antérieure  de  la  cuisse  qui  reste  long- 
temns  stationnaire.  Quarante  ans  après,  la  tumeur  se  met  à 
grossir.  M.  Ghastenet  de  Géry  le  voit  à  ce  moment  et  il  croit 
être  en  présence  d’un  sarcome.  Par  une  incision  antéro-externe 
il  découvre  la  tumeur  qu’il  reconnaît  alors  être  un  kyste,  la 
vide,  l’ouvre  et  vojt  que  le  kyste  communique  avec  l’articu¬ 
lation  de  la  hanche.  Réduction  des  parois  de  la  poche. 

M.  Arrou  dit  avoir  observé  un  cas  analogue. 

Ligature  des  carotides  pour  cancers  cervicaux  et  bucco-pharyngés. 

—  M.  Aurray  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Cbastenet 
de  Géry  qui  porte  sur  11  cas,  dont  8  de  la  carotide  externe  et 
3  de  la  carotide  primitive. 

Mégacôlon gauche.  —  M.  Aumonf.  Rapport  de  M.  Okinczye. 

—  Syndrome  d’occlusion  chronique,  douleur  de  la  région 
cæco-appendiculaire.  Appendicectomie.  If  existe  un  mégacôlon 
sigmoïde  tordu  sur  son  axe,  que  l’on  détord  quelques  mois 
après,  résection  avec  abouchemeni  à  la  peau  des  deux  bouts  en 
canon  de  fusil.  Pose  d’un  entérostome  9  jours  après.  Fermeture 
extra-péritonéale  sans  incidents. 

Disjonction  de  la  symphyse  pelvienne,  —  M.  Grimault  (d’Al- 
grangé).  M.  Cbevassu,  rapporteur.  Mietion  spontanée  quatre 
heures  après  le  traumatisme  et  urines  claires.  Il  y  eu  disjonc¬ 
tion  de  la  symphyse  avec  une  fraeture  bilatérale  des  deux 
branches  pelviennes,  Suture  avec  deux  fils  de  bronze  de  la 
disjonction.  Bon  résultat. 

Occlusion  post  opératoire  traitée  pariliocolostomie  et  par  injec¬ 
tions  de  sérum  hypertonique.  —  M.  Duncombe.  —  M.  Proust 
rapporteur.  La  malade  a  reçu  quatre  injections  de  sérum  salé 
de  10  cmc.  d’une  solution  à  10  %.  L’effet  a  été  remarquable. 

G.  Meneg.xux. 
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SOClÉfÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séancs  du  6  décembre  1928. 

Cholécystectomie  ou  cholécystostomie  d’urgence.  —  M.  Desjar¬ 
dins  d’après  une  longue  pratique  de  cette  chirurgie  pense 
que,  dans  les  cas  infectés,  il  faut  taire  la  cholécystectomie 
toutes  les  fois  qu’elle  sera  matériellement  possible,  et  enlever 
ainsi,  sans  l’ouvrir,  le  foyer  d’infection.  C’est  une  opération 
qui  n’est  pas  sensiblement  plus  longue  et  qui  n’est  pas  plus 
grave  que  la  cholécy^^tostomie  et  qui  guérit  détinitivement  et 
plus  rapidement  le  malade.  La  cholécystostomie  ne  doit  être 
réservée,  comme  pis-aller,  qu’aux  cas  où  l’ectomie  serait  jugce 
trop  laborieuse  par  l’étendue  et  la  nature  des  adhérences  qui 
empêcheraient  d’i.-.oler  la  vésicule 

Pour  M.  Victor  Pauchet  cholécystectomie,  cholécystos¬ 
tomie  et  cholécystotomie  ont  chacune  leur  indication  suivant 
les  cas  nécessitant  des  interventions  d’urgence. 

La  cholécystectomie  sous-muqueuse.  —  M.  Ffcfor  Pauchet  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Corya  (de  Belgique.  L’auteur 
décrit  en  détail  les  dilférents  points  de  cette  opération  qu’il  a 
adoptée  comme  la  meilleure  après  l’expérience  d’un  millier 
d’opérations  sur  les  voies  biliaires. 

La  déligamentopexie'  —  M.  R.  Bonneau  présente  l’obser¬ 
vation  suivante  :  une  malade  souffrait  à  la  suite  d’une  liga- 
mentopexie  faite  par  un  autre  chirurgien  ;  il  constata  en  l’opé¬ 
rant  que  les  deux  trompes  étaient  incluses  et  coudées  dans  la 
paroi  abdominale.  11  montre  que,  dans  certains  cas  de  briè¬ 
veté  de  l’aileron  antérieur  du  ligament  large,  il  est  nécessaire 
de  sectionner  le  péritoine  entre  le  ligament  rond  et  la  trompe 
pour  éviter  cet  accident  qui  détermine  des  douleurs  et  em¬ 
pêche  toute  conception  ultérieure. 

Corps  étrangers  de  la  tunique  vaginale.  —  M.  La  venant  com¬ 
munique  deux  observations  de  corps  étrangers  fibro-cartila- 
gineux  de  la  vaginale  trouvés  au  cours  de  cures  radicales 
d’hydrocèles.  Ces  faits  sont  assez  rares.  11  s’agit  probable¬ 
ment  de  débris  embryonnaires  subissant  l'inlluence  d’une 
lésion  inflammatoire  du  carrefour  uro  génital  bien  qu’il  soit 
difficile  de  prouver  si  lavaginalite  concomitante  est  primitive 
et  productrice  de  corps  étrangers  ou  secondaires  à  l’irrita¬ 
tion  provoquée  par  eux- 

Evolution  d’un  greffon  fémoral  juxia-articulaire.  —  M.  R.  Mas- 
sart  présente  les  radiographies  successives  d’un  cas  de  ver¬ 
rouillage  de  la  hanche  et  montre  qu’en  six  mois  le  greffon 
fait  parfaitement  corps  avec  les  os  voisins  et  qu’il  a  plus  que 
doublé  de  volume. 

A  ce  sujet,  l’auteur  insiste,  en  rappelant  ce  qu’ont  écrit 
Lericbe  et  PoUcard,sar  la  nécessité  de  régler  son  plan  opéra¬ 
toire  en  pensant  que  la  vie  du  grelïon  est  extrêmement  fragile 
et  en  l’utilisant  dès  qu’il  est  prélevé. 

Pseudo-kyste  séreux,  d’origine  traumatique,  de  l’arrière-cavité  des 
épiploons.  Guérison.  —  M.  Muller  (de  Belfort),  communique 
l'observation  d’un  malade  de  20  ans  qui,  cinq  semaines  après 
un  coup  de  pied  de  cheval  au  creux  épigastrique,  présenta  à 
ce  niveau  une  voussure  déterminant  une  compression  gastrique 
inférieure  décelée  par  la  radioscopie. 

L'opération  montre  un  kyste  rétro-gastrique  sus-mésocolique 
adhérent  aux  organes  voisins.  Décollement  el  résection  d’une 
partie  de  la  poche.  Marsupialisation.  Guérison. 

Deuxnouvaaux  cas  de  fractures  transcervicales  du  fémur  conso¬ 
lidées  osseusement  par  l’appareil  plâtré.  —  M.  Judet  cummu- 
ni(iue  deux  nouveaux  cas  de  fractures  du  col  du  fémur  net¬ 
tement  intra-capsulaires  consolidées  par  cal  osseux  après 
réduction  sur  la  table  à  fracture  et  contention  par  un  appareil 
plâtré.  1®  Femme  de  58  anl  ;  fracture  par  décapitation  avec 
grand  déplacement,  ascen-^ion  et  rotation  externe  du  col  ; 
réduction  18  heures  après  l'accident  ;  2®  Femme  de  54  ans  ; 
fracture  paraissant  engrenée  à  la  partie  moyenne  du  col.  Dans 
les  deux  cas,  guérison  avec  bon  résultat  fonctionnel  ;  les  ra¬ 
diographies  montrent  in  production  d  un  cal  osseux. 


Sur  les  abcès  à  staphylocoques  en  pays  chauds.  —  M.  Nicolas 
(de  la  Nouvelle-Calénonieb  montre  par  une  nouvelle  obser¬ 
vation  la  torpidité  de  ces  abcès  dans  les  pays  chauds. 

Invagination  côloeôlique  chez  une  enfant.  —  M.  Ducbet-Duclaux 
(deVesoul)  communique  une  observation  de  ce  type  d’invagi¬ 
nation  assez  rare.  Enfant  de  deux  ans  et  demi  ;  opération  faite 
seulement  le  troisième  jour  ;  réduction  facile  ;  guérison. 

Fractures  du  radius  avec  luxation  de  la  tête  du  cubitus  à  travers 
la  peau  par  retour  de  manivelle.  —  MM.  Barbarin  et  Mariau  en 
présentent  chacun  une  observation  avec  excellent  résultat 
fonctionnel. 

Deux  cas  d’autoplastie  par  lambeau.  —  M.  Burty  présente  ces 
deux  eas  opérés  :  1’  le  premier,  pour  une  perte  de  subsiance 
de  la  joue  gauche  à  la  suite  de  l’exérèse  large  d’un  lupus 
tuberculeux  ;  2®  le  deuxième  pour  obvier  aux  troubles  de  com¬ 
pression  du  pied  consécutifs  à  une  plaie  en  bracelet  du  tiers 
inférieur  de  la  jambedue  à  une  brûlure  etendue. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  novembre  1928. 

Traitement  de  la  migraine.  —  M.  Sédillot  présente  une  ma¬ 
lade  chez  qui  la  guérison  a  été  obtenue  par  la  cure  de  désin¬ 
toxication  associée  à  l’opothérapie  hypophysaire.  Il  pense  que 
la  crise  de  migraine  est  ordinairement  liée  à  une  poussée  con¬ 
gestive  passagère  de  1  hypophyse. 

Déplissement  du  pavillon  de  l’oreille  ;  correction  plastique.  — 
M.  Bourguet  expose  sa  technique  opératoire  à  propos  d’un 
cas  où  la  correction  a  été  obtenue  de  façon  très  satisfaisante. 

Sur  la  technique  de  l’au.scultation  pulmonaire.  —M.  Mélamet 
estime  que  1  auscultation  du  poumon  doit  se  faire  en  deux 
temps, auscultation  spéciale  de  la  plèvre,  d’abord  ;  de  poumon 
ensuite.  On  peut  ainsi  percevoir  toute  une  gamme  de  réactions 
pleurales  qui  passent  inaperçues  autrement.  L’auteur  souligne 
la  grande  importance  des  inllammations  légères,  fugaces  du 
poumon,  non  seulement  pour  le  diagnostic  de  la  tubercuLse 
au  début,  mais  aussi  chez  les  faux  tuberculeux.  Les  entéro- 
pulmonaires.  Pour  lui,  uneréaction  pleurale  sans  modificalion 
des  tissus  sous-jacents  doit  faire  penser  à  une  infection  abdo¬ 
minale. 

Cure  radio-solaire  et  rayons  infra-rouges.  —  M.  Mathieu- 
Pierre  Weil  attire  l’attention  sur  l’intérêt  thérapeutique,  dans 
certains  états  douloureux  et  vis-à-vis  de  certains  troubles  en 
rapport  avec  de  petites  déliciences  de  la  nulritton,  de  l’action 
des  rayons  solaires  sélectionnés  à  l’aide  de  coupoles  arrêtant 
les  rayons  ultra  violets,  mais  laissant  passer  les  rayons  du 
spectre  et  les  rayons  infra-rouges.  Aucune  pigmentation  cuta¬ 
née  ne  survient  à  la  suite  de  l’application  de  ces  rayons,  mais 
sous  l’action  de  la  température  élevée,  admirablement  suppor¬ 
tée  par  ailleurs,  il  se  dégage  une  sensation  générale  de  bien- 
être  très  remarquable,  suivie  de  l’amendement  des  troubles, 
et  souvent  de  leur  disparition  rapide  et  défiditive. 

Chimiothérapie  au  cours  de  la  fièvre  de  Malte.  —  M.  J.  Serai 
dans  un  cas,  a  obtenu  des  résultats  très  favorables  de  l’asso¬ 
ciation  arsenic  organique-zinc. 

La  viciation  de  l’atmosphère  des  villes.  —  M.  Fildermann^p- 
pelle  l’attention  sur  la  fréquence  des  fuites  de  gaz,  décelée  par 
un  signe  d’alarme,  l’odeur  sulfureuse.  Des  fuites  importantes 
dégageant  cette  odeur,  ont  pendant  plus  de  quinze  ans,  exposé 
les  habitants  d'un  quartier  de  Paris  à  de  sérieux  dangers  sans 
que  les  autorités  saisies  aient  reconnu  la  cause  de  ces  émana¬ 
tions. 

Sur  l’hémospermie.  —  M.  Luys  montre  que  l'hémospermie, 
quelle  qu’en  soit  la  cause  occa-'-ionnelle,  est  presque  toujours 
liée  à  une  sperinato-cystite  chronique.  Un  examen  complet 


2216 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  53  (29  Décembre  1928) 


des  vésicules  séminales  est  nécessaire  dans  ces  cas,  et  particu¬ 
lièrement  l’uréthroscopie  postérieure. 

Sur  la  radiothérapie  du  zona.  —  M.  Schaeffer  montre  que  ce 
traitement  est  sans  effet  sur  les  douleurs  s’il  y  a  des  lésions 
spinales. 

Sur  ]es  kystes  du  prépuce.  —  M.  Mouchet  pense  qu’il  s’agit 
pour  ainsi  dire  toujours  de  kystes  dermoïdes. 

Présentation  d’instrument.  —  M.  G.  Rosenthal  présente  une 
seringue  et  une  canule  très  pratique  pour  les  injections  intra- 
tracheales  du  lipiodol. 

Séance  du  14  décembre  1928. 

Hydarthrose  et  paraffinothérapie.  —  M.  MarcelJoly  présente 
un  malade  chez  qui  les  applications  de  parafnne  chaude  ont 
amené  la  guérison  rapide  d'une  hydarthrose  post-traumatique 
rebelle  du  genou. 

Cancer  du  poumon.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  rapporte  l’his¬ 
toire  clinique  d’un  malade  qu’il  a  opéré  pour  kyste  hydatique 
suppuré  du  poumon,  alors  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un  can¬ 
cer  massif  du  parenchyme  pulmonaire  avec  cavité  centrale 
due  à  un  processus  nécrosant  et  ouverte  dans  une  bronche. 
L’auteur  insiste  sur  les  caractères  diagnostiques  qui  séparent 
ces  deux  affections  et  sur  les  constatations  qu’il  a  faites  en 
cours  d’opération. 

Résection  expérimentale  du  poumon  chgz  le  lapin  après  pneumo¬ 
thorax.  —  M.  Georges  Rosenthal  pratique  la  chirurgie  expé¬ 
rimentale  du  poumon  chez  le  lapin  en  deux  temps  après  anes¬ 
thésie  par  injection  sous-cutanée  de  laudanum.  Dans  un  pre¬ 
mier  temps,  il  résèque  une  côte  et  établit  un  pneumothorax 
complet.  Après  quelques  jours,  il  pratique  sans  difficulté  la 
résection  du  poumon.  Il  faut  défalquer  les  cas  où  le  poumon 
du  lapin  est  fragile  et  ne  supporte  ni  traction,  ni  ligature. 

Hémospermie  toxique.  —  M.  Peugniez  relate  l’observation 
d’un  sujet  travaillant  dans  une  usine  ne  cijanarnide  et  chez  qui 
il  put  mettre  en  évidence,  comme  cause  unique  de  l’hémosper- 
mie,  l’intoxication  par  ce  produit  et  par  l'alcool. 

Sur  les  migraines  hépato-hypophysaires.  —  M.  Léopold-Lévy 
envisage,  à  propos  de  la  communication  de  M.  SédÛlot,  la  sé¬ 
méiologie  de  l’hypopituitarisme  et  les  arguments  qui  plaident 
en  faveur  de  la  migraine  hypophysaire,  mais  n’accepte  pas 
que  le  substratum  anatomique  de  toutes  les  migraines  sans 
exception  soit  une  poussée  congestive  de  1  hypophyse.  Il  rap¬ 
pelle  l’importance  de  la  migraine  thyroïdienne,  l’hypolhyroï- 
die  réactionnelle  aux  diverses  insuffisances  et  montre  que 
l’ensemble  des  médications  fait  intervenir  l’appareil  endo- 
crino-syrnpathique. 

Les  faux  morbns  eoxæ  senilis  et  les  vrais. —  M.  Rœderer  pense 
que  les  arthrites  évoluant  sur  des  hanches  congénitales  mal- 
formées  ou  ayant  subi  désaffections  de  l’enfance  ou  de  l’ado¬ 
lescence  sont  moins  productrices  de  déformations  chroniques 
que  les  arthrites  survenant  sur  des  hanches  restées  jusqu’alors 
saines  et  normales.  Ces  dernières  sont  plus  fertiles  en  produc¬ 
tions  ostéophyliques  et  en  destructions  et  aboutissent  plus  vo¬ 
lontiers  à  lankylose. 

Calculs  de  la  prostate.  —  M.  Ch.  David  rapporte  un  cas  de 
calculs  multiples  de  la  région  prostatique  chez  un  malade  ne 
présentant  qu’une  rétention  incomplète  d’urine  et  des  signes 
de  cystite  légère.  La  présence  des  calculs,  ayant  échappé  au 
cathétérisme  et  au  toucher  rectal,  ne  fut  révélée  que  par  la  ra¬ 
diographie  et  la  cystoscopie.  Il  existaitdeuxcalculs  inclus  dans 
l’urèthre  prostatique  ;  un  troisième  calcul  qui  laissait  passer 
l’urine  au  début  de  la  miction,  venait  sous  l'influence  des  con¬ 
tractures  vésicales,  faire  clapet  entre  les  deux  autres,  fermant 
la  vessie  ;  il  retombait  dans  le  bas-fond  dans  l’intervalle  des 
mictions. 

Ces  calculs  de  l’urèthre  prostatique  ne  peuvent  être  traités 


par  la  lithotritie.  L’auteur,  dans  ce  cas,  les  enleva  par  cystos¬ 
tomie. 

E.  Pehpère. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  18  décembre  1928. 

La  Situation  démographique  actuelle  de  Paris.  —  M.  Pfnardfait 
une  longue  étude  sur  ce  sujet  au  cours  de  laquelle  il  traite 
d’abord  du  mariage  ;  il  en  fait  l’historique  et  critique  la  con¬ 
ception  actuelle  :  le  mariage  doit  être  assaini.  H  expose  en¬ 
suite  la  question  des  naissances  avec  ses  corollaires  :  enfants 
prématurés,  protégés,  abandonnés.  Après  avoir  envisagé  les 
causes  de  décès  et  souligné  la  mortinatalité  et  le  rôle  des  grands 
fléaux  sociaux,  il  s’étend  sur  le  plus  grand  fléau  social  qu’il 
dénomme  l’oligogénie,  c’est-à-dire  le  manque  de  naissances 
dont  la  cause  est  la  prévoyance  déterminant  la  volonté  restric¬ 
tive  qui  agit  par  l’avortement  conceptionnel. 

A  cet  état  de  choses  l’auteur  propose  des  remèdes.  Il  y  en  a 
de  trois  catégories  :  la  société,  le  gouvernemei.t,  la  science 
médicale  ont  tous  les  trois  leur  rôle  à  jouer.  La  société  doit 
assurer  à  toute  femme  la  possibilité  d'accomplir  complètement 
son  rôle  de  mère,  la  mettre  dans  les  conditions  voulues  pour 
lemiintien  de  sa  santé  et  le  complet  développement  de  son 
enfant.  Les  célibataires  et  les  ménages  sans  enfant  doivent 
contribuer  pécuniairement  à  cette  œuvre. 

Au  gouvernement  incombe  la  tâche  d  organiser  et  d’appli¬ 
quer  l’hygiène  en  France. 

Enfin,  la  science  doit  mettre  au  point  et  appliquer  la  théra¬ 
peutique  des  fléaux  sociaux  :  syphilis,  tuberculose,  cancer  ; 
perfectionner  la  puériculture,  étudier  la  sélection  scientifique 
dans  la  famille  humaine,  étudier  les  conditions  les  meilleures 
pour  l’amphim.ixie. 

Sur  la  valeur  de  la  prémunition  dans  la  tuberculose  et  son  insuffi¬ 
sance  dans  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  —  M.  Lignières.  — 
La  vaccination  des  veaux  par  le  B. G. G.  agit  de  la  même  manière 
que  celles  qui  ont  été  très  largement  expérimentées  antérieu¬ 
rement  avec  des  bacilles  de  Koch  atténués,  notamment  le  vac¬ 
cin  Behring  et  les  bacilles  de  type, humain.  Le  B. G. G.  a  sur 
ces  derniers  le  grand  avantage  d’avoir  été  mieux  fixé  dans  son 
atténuation  par  M.M.  Galmette  et  Guérin. 

La  caractéristique  de  ces  vaccinations  est  qu’elles  donnent 
une  résistance  très  marquée  aux  bovins  qui  l’ont  reçue  compa¬ 
rativement  aux  témoins  non  vaccinés. 

Malheureusement,  cette  résistance  n’est  que  relative,  poua 
la  juger,  il  faut  attendre  au  moins  une  annee  ;  elle  n’est  pas 
de  très  longue  durée,  elle  va  en  s’affaiblissant  assez  papide- 
ment  jusqu’à  permettre  l’infection  tuberculeuse  naturelle  ou 
expérimentale  des  vaccinés  après  un  délai  variable  en  rapport 
avec  leur  sensibilité  et  avec  le  degré  d’infection  auquel  ils 
sont  soumis.  Six  mois  après  l'infection  on  peut  déjà  rencontrer 
des  lésions  tuberculeuses  sur  les  animaux  préinunisés  ;  dans 
d’autres  cas,  les  sujets  vaccinés  résistent  plus  longtemps  ; 
mais  toujours  ils  finissent  par  devenir  tuberculeux  si  l’épreuve  a 
quelque  rigueur. 

Les  revaccinalions  peuvent  retarder  un  peu  l’infection  tuber¬ 
culeuse  mais  elles  ne  l’ernpèchent  pas. 

Puisque  jusqu’ici  tous  les  expérimentateurs  sont  d’accord 
pour  reconnaître  que  le  B. G. G.  est  inoffensif  pour  les  veaux, 
ii  est  indiqué  de  l'employer  dans  les  étables  envahies  par  la 
tuberculose  pour  retarder  l’évolution  de  cette  maladie  chez  les 
préinunisés  ;  mais  d’aucune  manièm  et  pour  les  raisons  indi¬ 
quées  plus  haut,  le  B.  G.  G.  ne  peut  remplacer  les  mesures 
sanitaires  seules  susceptibles,  par  l'éloignement  des  malades, 
d’assurer  l’assainissement  complets  des  éîables. 

Ce  sont  lesrésultals  expérimentaux  obtenus  sur  des  animaux 
et  plus  particulièrement  sur  les  bovidés  qui  ont  permis  à  M. 
Galmette  et  à  ses  collaborateurs  d’appliquer  le  B. G.  G.  dans  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine. 

Cependant  les  conditions  sont  différentes  chez  l’homme 
pour  des  raisons  multiples,  mais  surtout  à  cause  de  sa  sens!- 


LE  PROGRES  MEDICAL,  No  53  {2?  Décembre  1928) 


iiiiilfiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiig 
Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales, 

ÉTABLISSEMENTS 


Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  ;  232  at  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
i(o6/*“A.  CLAVERIE,  234,  Fàubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^). 

E»iliiilElilli3lllii:iiiiilliiU3illililI!ljlllliiUUUmiUlllllilll|!|illl!IIIIII|j||lililllllllllll!^ 


Eau  Minérale  Naturelle 
DU  BREUIL  &  DU  BROC 
(Puy-de-Dôme) 


L’HYDROXVDASE 

«  H  n’y  a,  à  ma  connaissance^  rien  de  pareil 
en  Hydrologie^  à  l’Eau  de  Breuil  » 


Professeur  Gakrigou. 

L’HYDROXYDASE  possède  la  curieuse  piopriété,  grâce  à  ses  nombreux  colloïdes 

naturels,  de  fixer  l’oxygène  intérieur,  pour  le  rétrocéder  ensuite  aux  toxines  et  aux 
déchets  de  1  organisme. 

,  L  HYDROXYDASE  favorise  donc  d’une  façon  puissante  l’OXYDATION  DES 
DÉCHETS  ORGANIQUES  et  rend  leur  élimination  plus  facile. 


LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
à  la  Compagnie  de  YHYDROXYDASE 


INDICATIONS 
I,os  Intoxications  endojjèncs  et  exogènes 
L’éliiuination  des  déeliets  et  de  l  aeide  urique. 
Les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 
Les  convaleseenees  des  maladies  graves. 


Eicr  VEISTTE  DA.lSrS  TOUTES  LES  I>HALmVtA.CIES 
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BPI^EYIÔMÉMLW 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Ânémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 


)scs  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  S  cuillerées  à  ce 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^ 


Solution  gazeuse  ( de  chaux,  d®  soude,  ou  de  ter ) 
à  4  cutll.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  ran  U  Ig  (  de  chaux,  do  soude,  de  fer,  ou  composé ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  laéoisson 
InjgCtablg  (de  chaux,  de  soude,  de  ter, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Vületranche  (Rhôni 


La  Ceinture 
Antî-p  tosique 


^LUCIOLE 


exécutée  par  le?  Etahlis^'uicnts  L.  A15KAM1N.  cette  ceinture  (1  un  type  entièrement 
nouveau.  B'adres  .e  tout  particuliérement  aux  personnes  affectées,  de  ploso.s  :  gas. 
troptose,  enUu-optoBé.  rein  mobile,  etc...  Composée  de  deux  parties  entièrement 
distinctes  et  iiidepeiidaMtes  (tissu  inextensible  d'une  part,  et  extensible  d'autre 
part)  la  Ceinture  anti-ptosique  '•  LLCiOLE”  cont’’ibue  à  renforcer  considérable, 
ment  l'action  des  mu.scles  de  t'abdomen  (transvorses,  droits,  etc.) 

Des  peloUes  pnemnatiques  peuvent  lui  être  ajoutées  en  des 
bien  deteruiines,  de  façon  à  assurer  le  complet  refoulement  de  ' 
t  a  le  maintenir  en  même  temp.s  en  sa  place 


L.  ABRAMIN 


gent.  Msnchasler  1857 
i,  Strasbour  i  1919 
ineur.  Sfrastxnng  1928 
ire  (lu  Jury,  Strasbourg 
ibre  du  Jury,  Grenoble  1925. 


LOUVRE  :  48-43 


ieMAIR^ 
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biliié  plus  grande  au  B.C.G.  et  du  mode  d’emploi  de  ce  vac¬ 
cin  qui  se  prend  par  le  tube  digestif  chez  les  nouveau-nés, 
tandis  qu’il  est  inoculé  sous  la  peau  des  veaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  se  rappeler  que  le  vaccin  Galmette 
et  Guérin  ne  peut  donner  qu’une  résistance  seulement  relative 
et  momentanée  qui  s’affaiblit  et  disparaît  assez  vite. 

Lorsqu'on  en  fait  usage  chez  les  enfants  nés  de  parents  bacil¬ 
lifères  et  vivant  dans  un  milieu  contaminé,  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  de  ne  pas  négliger  les  mesures'  d’hygiène.  Celles-ci 
sont  touiours  la  base  essentielle  de  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose,  te  B.C.G.  est  impuissant  à  les  remplacer. 

En  accordant  au  B.C.G.  des  qualités  prémunisantes  exagérées 
qu’il  n’a  pas,  on  donne  aux  intéressés  une  fausse  et  dange¬ 
reuse  sécurité. 

Le  problème  de  la  vaccination  des  nouveau-nés  élevés  dans 
un  milieu  bacillifère  reste  à  l’étude,  ainsi  que  l’a  très  bien 
indiqué  le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations. 

La  vacéination  des  enfants  sains  non  exposés  à  la  contagion 
delà  tuberculose  ne  se  justifie  d’aucune  manière,  pas  plus  que 
la  vaccination  en  masse  de  tous  les  enfants. 

Les  statistiques  de  M.  Galmette  sont  entachées  d'erreurs 
graves  qui  leur  enlèvent  toute  valeur. 

M.  Brouardel.  —  Ripport  sur  les  vœux  présentés  par  M. 
Truc  au  sujet  de  la  prophylaxie  tuberculeuse  des  conscrits  de 
faible  constitution  aux  conseils  de  révision. 

Discussion  du  raoport  de  M.  Jeaaselms  sur  les  modifica¬ 
tions  qu’il  conviendrait  d’apporter  a  la  loi  du  17  avril  1832. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Délépine  sur  les  gaz  de  cona- 
bat. 

Elections.  —  M.  Méndrier  est  élu  vice-président  et  M.  Jules 
Renault  est  réélu  secrétaire  annuel  pour  l'année  1929. 
l  MM.  Delezenne  et  Babinski  sont  élus  membres  du  Conseil. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 
ET  COLONIALE 


Tuberculose. 

Lu  lète  de  méduse  eaidMairc  dnesale  est  un  signe  de 
tuberculose  fibreuse  évolutive  (V.  Cordier,  Joiinud  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  20  octobre  1928  .  Les  malades  présentent,  sur 
la  nuque  et  les  fosses  sus-épineuses,  des  arborescences  ca¬ 
pillaires,  groupées  en  tête  de  méduse  ou  en  réseaux  plus 
ou  moins  riches  ;  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les 
varicosités  des  hépatiques,  car  les  cirrhotiques  en  ont  rare¬ 
ment  dans  le  dos,  et  les  tuberculeux,  qui  en  ont,  sont  rare¬ 
ment  des  hépatiques.  La  tête  de  méduse  est  un  phéno¬ 
mène  local,  une  maladie  capillaire  de  voisinage,  un  témoin 
de  l’état  circulatoire  de  foyers  pulmonaires,  infiaminatoires, 
un  reflet  de  lésions  profondes  du  type  fibro-caséeux  évo¬ 
lutif  avec  symphyse  active  de  la  plèvre.  Au  point  de  vue 
pratique,  125  observations,  suivies  pendant  des  mois,  per¬ 
mettent  d’affirmer  chez  un  malade  non  suspect  de  tubercu¬ 
lose  une  lésion  ancienne  et  d’un  type  anatomo-clinique  de 
pronostic  plutôt  sévère. 

Syphilis. 

Les  niaiiil’e.stnJiuiis  viscérales  de  5a  sypliiHis  aeqiiise 
relèvent  du  traitement  antisyphilitique.  Sans  perdre  un 
temps  précieux  à  en  discuter  les  chances  de  succès  Jean 
Gâté,  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  octobre  1928),  Le 
traitement  doit  être  institué  systématiquement,  avec  pru¬ 
dence,  avec  intensité  si  possible,  mais  surtout  avec  persis¬ 
tance  et  ténacité.  2°  L’iodure  de  potassium  par  son  action 
résolutive  doit  être  à  l’honneur.  3°  Le  mercure,  surtout 
sous  sa  forme  la  moins  toxique  cyanure  intraveineux),  est 
le  médicament  de  base  4“  Le  bismuth,  plus  actif,  peut  irri¬ 
ter  le  rein.  5®  Le novarséuobenzol,  le  plus  actif  de  tous  et 
par  surcroît  très  eutrophique,  est  nocif  pour  la  cellule  hé¬ 
patique. 


Système  nervenx. 

Les  névî'iios  sériques  passent  inaperçues  à  cause  de 
leur  symptomatologie  souvent  fruste  G.  Etienne,  Revue  de 
l’Est,  1®'’  aoiTt  1728).  Elles  se  présentent  sous  quatre  formes 
cliniques  fondamentales  :  motrice  pure,  mixte  à,  prédomi- 
nahce  motrice,  sensitivo-motrice,  sensitive  pure.  Ces  trou¬ 
bles  sont  plus  ou  moins  diffus,  à  topographie  très  variée, 
selon  la  localisation,  l'extension  et  la  profondeur  de  la  lésion 
de  la  partie  touchée  de  l’appareil  nerveux.  Leur  anatomie 
n’est  pas  douteuse.  Leur  pathogénie  est  obscure.  Il  semble 
bien  cependant  qu’actuellement  on  puisse  l’attribuer  à  une 
localisation  nerveuse  de  nature  urticarienne  liée  à  un  acci¬ 
dent  d’ordre  collo'ido-clasique,  sans  que  l’anaphylaxie 
proprement  dite  paraisse  intervenir  habituellement. 

Pathologie  exotique. 

Le  Jyphus  exanüiématlque  maroeain-se  caractérise  par 
deux  signes  essentiels  ;  un  exanthème  spécial  et  un  masque 
typhique  pathognomonique  (Campreton.  Maroc  Médical, 
l®*"  11®  spécial,  avril  1928).  Le  traitement  doit  suivre  les  in¬ 
dications  suivantes  :  supprimer  tous  les  antithermiquos  ; 
faire  boire  le  pins  possible  :  soutenir  le  cœur  avec  deriuiib' 
camphrée  ;  combattre  l’intoxication  par  de  l’adrénaline  ; 
pratiquer  des  injections  de  sang  total  de  convalescents. 

Orthopédie. 

Pimsquui  y  aut  int  d  iai’inuiuvs  par  lu.xaiiaa  eon- 

qéiiiîaic  de  la  liaaehe,  alors  que  la  réduction  par  les  mé¬ 
thode  non  sanglantes  est  devenue  classique  ?  René  Le 
Fort  passe  en  revue  les  raisons,  dont  certaines  constituent 
des  fautes  professionnelles  [Echo  médicid  du  Nord,  17  no¬ 
vembre  1928).  1®  Les  parents  n’ont  jamais  fait  exauilner 
leur  enfant.  2®  Le  médecin  de  la  famille  ne  fait  pas  le  dia¬ 
gnostic  par  négligence  ;  il  laisse  boiter  l’enfant  sans  savoir 
pourquoi  et  sans  le  faire  radiographier.  3®  Le  médecin  fait 
le  diagnostic,  mais  conseille  d’attendre  ou  déclare  qu’il  ne 
faut  rien  tenter  avant  7  ans.  4®  Le  chirurgien  non  spécia¬ 
lisé  aggrave  le  pronostic  en  immobilisant  en  position  non 
réduite.  5°  Les  enfants  et  même  les  adultes,  victimes  d’un 
sabotage  médical  ou  familial,  peuvent  bénéficier  des  nou¬ 
velles  méthodes  et  plus  spécialement  do  l’emploi  des  butées 
osseuses,  qui  permet  pre-que  toujours  de  faire  disparaître 
les  douleurs,  de  réduire  sinon  de  supprimer  la  boiterie  et 
surtout  d’empêcher  l’aggravation  progressive  qui  est  de 
règle. 

Obstétrique. 

Lu  Butdinqraphic  «lu  est  une  excellente  méthode,  à 

condiiion  d’employer  rantidiffiiseur  qui  donne  des  ombres 
très  nettes  et  d’esaminer  leclichéau  négatoscupe  (Favreau, 
Joiirn  d  de  mé  lerine  de  Rorlcu'ix  10  octobre  1928).  1°  Les  ré¬ 
sultats  sont  iucontestants  dans  la  première  moitié  de  la 
gestation.  2’ Le  diagnostic  diffirentiel  entre  grossesse  et 
tumeur  estconsidérableinent  facilité.  3®  La  grossesse  extra¬ 
utérine  est  difficile  à  reconnaître.  4’  L  ss  malformations  et 
la  gémellité  peuvent  être  reconnues.  5®  La  mort  du  fœtus 
peut  être  reconnue  grâce  au  chevauchement  des  os  du  crâne. 
()°  La  présentation,  la  position  et  la  variété  de  position  sont 
diagnostiquées  facilement.  7®  Les  temps  de  pose  étant  très 
courts,  les  rayons  X  sont  inoffensifs. 

Oto-rhino-laryngologfe. 

A  quel  àqc  doit-on  opérer  les  amygdales  et  les  végéta¬ 
tions  adéno'ides  ?  Il  n’y  a  pas  d’âge  à  proprement  parler, 
répond  J.  Mordret  [Archives  médicales  à' Angers,  septembre 
1928).  Les  masses  adéno'fdiennes  ou  amygdaliennes  obs¬ 
truantes  doivent  être  enlevées  dès  que  diagnostiquées,  même 
chez  le  nourris-on,  de  manière  à  dégager  au  plus  tôt  les 
voies  respiratoires  et  digestives.  Les  végétations  et  les 
amygdales  infectantes  seront  opérées  seulement  après  que 
les  enfants  auront  été  frappés  de  leurs  maladies  infectieuses 
rougeole,  coqueluche,  scarlatine,  etc.),  qui,  autrement  don- 


2220 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  53  (29  Décembre  1928) 


neraient  une  hypertrophie  du  tissu  laissé  en  place  et  pour¬ 
raient  nécessiter  une  seconde  intervention. 

Hygiène. 

La  méthode  Knapeii,  pour  l’assainissement  des  immeu¬ 
bles,  consiste  à  drainer  les  murs  humides  avec  des  tubes 
prismatiques  en  terre  poreuse,  espacés  de  soixante-quinze 
centimètres  et  légèrement  inclinés  de  haut  en  bas  et  du 
centre  de  la  maçonnerie  vers  ses  deux  surfaces  où  ils  dé¬ 
bouchent  ;  c’est  ainsi  qu’on  vient  d’assainir  le  château  de 
Versailles.  Ce  système  était  pratiqué  de  longue  date,  en 
Limousin  (Boulland,  Gazette  médicale  limousine,  octobre  1928), 
au  moyen  de  dispositions  exactement  semblables  et  qui  con¬ 
sistaient  à  intercaler  dans  les  murs  des  os  de  bœuf,  princi¬ 
palement  des  tronçons  de  diaphyse  fémorale  ;  le  canal  mé¬ 
dullaire  servait  de  drain,  tandis  que  les  canalicules  vascu¬ 
laires  et  les  lacunes  osseuses  réalisaient  l’état  de  porité 
des  tuyaux  en  terre  cuite. 

La  question  du  rat  est  à  l’ordre  du  jour  ;  A.  Loir  pro¬ 
nonce,  dans  les  A  rcAiVe#  médico-chirurgicales  de  Normandie 
(septembre  1928),  un  plaidoyer  en  faveur  du  chat  ;  il  montre 
que  les  procédés  de  destruction  les  plus  scientifiques  sont 
insuffisants, que  les  ennemis  naturels  des  rats  (putois, belette, 
martre,  hermine,  hibou,  chouette)  disparaissent  du  fait  de 
la  civilisation  et  que  le  chat  peut  rendre  de  réels  services  ; 
il  rappelle  la  formule  des  anciens  permis  de  navigation  : 
((  le  navire  est  en  état  de  naviguer,  il  y  a  deux  chats  à  bord», 
il  signale  enfin  que  tous  les  chats  ne  sont  pas  tous  ratiers 
et  qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  leur  sélection,  comme  il  le 
fait  à  la  chatterie  et  au  ratodrome  du  Muséum  d’Histoire  na¬ 
turelle  du  Havre. 

Varia. 

Les  varices  internes  sont  un  mythe  (Raymond  Louvel,  de 
Bagnoles-de-l’Orne) . 

Une  vie  complète  de  praticien  est  souvent  trop  courte 
pour  permettre  une  opinion  définitive  sur  la  valeur  d’une 
thérapeutique,  surtout  lorsqu’elle  est  nouvelle  (M.  Daguet, 
de  Besançon). 

Il  est  surprenant  que  l’état  morbide,  connu  sous  le  nom 
d’obésité  et  dont  le  principal  symptôme  est  l’adiposité,  ait 
attiré  depuis  si  longtemps  l’attenûon  des  artistes,  des  lit¬ 
térateurs  et  du  public  alors  qu’il  retient  à  peine  celle  des 
médecins  (M.  Verdeau,  de  Vichy). 

Il  est  des  cas  où  la  tuberculose  du  rein  est  latente,  muette 
et  demande  à  être  recherchée  systématiquemen‘  (de  la  Mar- 
nière,  de  Brest). 

Il  faut  souvent  se  résigner  délibérément  à  rompre  avec 
la  vieille  tradition  :  (Dans  bien  des  cas)  V examen  du  tympan 
est  un  mauvais  moyen  d'ausculter  Voreüle.  Lorsqu’il  existe,  il 
peut  paraître  normal,  même  au  cours  des  pires  complica¬ 
tions  le  tympan  s’est  cicatrisé  sur  une  lésion  ancienne. 
S’il  a  été  détruit  en  partie,  on  pourra  constater  les  signes 
d’une  ostéite  du  cadre  tympanal  ou  de  la  paroi  interne  de 
la  caisse,  mais  la  plupart  du  temps,  la  banalité  des  signes 
constatés  ne  fournit  aucune  indication.  La  lésion  impor¬ 
tante  est  celle  qu'on  ne  voit  pas  énorme  cholestéatome  en 
arrière,  du  côté  de  l’antre,  ou  même  lésion  endocranienne. 
(H.  Aloin,  de  Lyon).  J.  Lafont. 


THERAPEUTIOUE  SPECIALISEE 


L’Eumietîne. 

«  Prepter  solam  therapeian  .ars  medica  t, 
(Celse), 

Combinaison  balsamo-antiseptique  raisonnée  de  santalol, 
salol  et  hexaméthylène-tétramine,  dans  un  extrait  stabilisé  de 
végétaux  amis  de  la  fonction  urinaire,  l’eumictine  (heureuse 
miction)  est  indiquée  contre  tous  les  symptômes  uropathi- 


ques  ;  urines  troubles,  mucosités,  purulences,  graviers,  te- 
nesme,''gonococcie,  cystite,  prostatite,  etc...  C’est,  par  excel¬ 
lence,  la  préparation  préférée  du  praticien  soucieux  de  la  dé¬ 
tersion  microbienne.  Elle  modifie  les  tractus  de  la  muqueuse 
et,  par  une  sorte  d’antisepsie  descendante,  régénère  son  revê¬ 
tement  épithélial. 

Les  replis  et  cryptes  multipliés  de  l’appareil  génital  expli¬ 
quent  pourquoi  les  agents  pathogènes  se  plaisent  à  s’y  propa¬ 
ger,  en  profondeur  et  en  surface,  perpétrant  insidieusement 
les  plus  désastreuses  lésions.  Seul  ùn  traitement  général,  fo- 
tius  substantiae,  modificateur  du  sang  et  des  sécrétions,  sera 
susceptible  de  déloger  les  éléments  septiques  des  repaires  où 
leur  flore  pullule  comme  à  plaisir.  L’avantage  évident  de  la 
diffusibilité  des  pilules  sur  les  interventions  localisées  (dont 
il  serait,  toutefois,  injuste,  de  dénier  la  fréquence  nécessitée 
est  dû  au  respect  constant  de  la  muqueuse,  à  l’extirpation  des 
germes  virulents  et  des  toxines  urinaires  et  à  la  défense  des 
épithéliums  protecteurs.  C’est  par  une  action  modificatrice  sur 
le  sang  que  nous  marchons  à  la  conquête  de  l’allergie  assurée. 

Outre  sa  puissance  bactéricide,  l’eumictine  recèle  un  pou¬ 
voir  calmant,  sédatif,  analgésique,  contre  la  douleur  et  surtout 
contre  le  spasme,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  les  pollakiu¬ 
ries,  les  stranguries,  les  rétrécissements  et  les  hypertrophies 
prostatiques.  Mictions  impérieuses  «  bégaiement  urinaire  » 
brûlures  à  l’émission  des  dernières  gouttes,  lourdeurs  du  pé¬ 
rinée  et  du  bas-ventre,  urines  épaisses  avec  dépôts  de  phos¬ 
phates  et  de  sable  rouge,  trouveront  dans  l’élimination  bal- 
samo-anliseptique  par  la  voie  rénale,  le  lavage  évacuateur  et  le 
modificateur  antiphlogistique  indispensables.  Lorsqu’il  y  a 
cystite,  l’examen  histo-baclériologique  signale  l’infection  des 
urines  par  le  gonocoque,  le  coli-bacitle,  le  bacille  tuberculeux. 
La  vessie  alors  est  des  plus  intolérantes,  la  dysurie  allant  par¬ 
fois  jusqu’à  la  rétention.  Une  dose  un  peu  forte  d’eumictine  |6 
à  8  capsules  par  jour)  «surprend  le  canal  »  (Fournier)  attaque 
les  germes  à  fergo  et  triomphe  de  tous  les  symptômes. 

Dans  l’évolution  de  la  blennorragie,  le  gonocoque  partage, 
aujourd’hui,  avec  d’autres  microbes  associés,  son  rôle  pathogé- 
niqué  qui  reste,  toutefois,  de  premier  plan.  On  a  pu  raisonna¬ 
blement  fonder  certains  espoirs  dans  la  vaccinothérapie,  pour 
cette  sorte  de  septicémie  qu’est  l’infection  uréthrale.  La  séro¬ 
thérapie  a  donné  des  résultats  encore  pins  capricieux,  contre 
les  complications  rhumatismales  et  nerveuses  de  la  gonococ 
cie.  Mais  ces  modernes  méthodes  n’excluent  aucunement  l’em¬ 
ploi  des  balsamo-antiseptiques:  l’eumictine  notamment,  s’em¬ 
ploie  tous  les  jours  contre  la  blennorragie  et  a  paru  souveraine 
pour  éloigner  le  vésico-prostatisme,  renforcer  les  défenses 
anatomiques  et  obvier  aux  désintégrations  cellulaires  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire. 

Un  intérêt  capital,  individuel  et  social,  s’attache  à  la  guéri¬ 
son  radicale  de  la  gonococcie  avant  le  mariage.  On  sait  que  la 
salpingite  bilatérale,  la  pelvi-péritonite,  l’avortement  et  la  sté¬ 
rilité  sont  les  tristes  résultats  du  gonocoque  transmis  à  l’épouse. 
Lediplococcus  neissérien  colonisant  volontiers  dans  les  vésicu¬ 
les  séminales,  la  spermoculture  peut  dépister  sa  permanence, 
chez  ces  porteurs  de  germes,  socialement  si  dangereux.  On 
n’autorisera  les  fiançailles  qu'en  l’absence  de  tout  élément  mi¬ 
crobien  dans  le  sperme  et  les  filaments  consciencieusement 
cultivés.  Ayons,  comme  le- veut  Cathelin  «  la  religion  de  notre 
canal  ».  L’eumictine  nous  permettra  le  débarras  des  écoule¬ 
ments  rebelles,  sans  interruption  des  occupations  L’impré¬ 
gnation  des  tissus  et  des  humeurs  par  ses  principes  actifs  nous 
protège  contre  les  fatidiques  rechutes  d'une  gonococcie  chro¬ 
nique  latente,  réactivée  parles  excès  alimentaires  et  sexuels, 
la  bière,  l’alcool,  etc. . .  Four  terminer,  observons  que  l’eumic¬ 
tine  ne  fatigue  ni  les  lombes  (congestion  rénale)  ni  les  tégu¬ 
ments  (érythémies)  ni  les  voies  digestives  (éructations  traîtres¬ 
ses).  Et  cela  ne  gâte  rien. 
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Phôsphogène  Favrichon 


L :  >UMENT  DE  CROISSANCE 

Xe  ô-eA/tKxxie  i  Xa, 


S«>éi<^%'FAVRI<H€)H  ‘  &  VIGNON  à  ‘  S‘SYMPHORiEN.ot  ti 

'  '  /■*  '  'PhA(JMACIên  .  Snvoi  d'SchantWons  sur 


Kmas,  abcès, furoncles,  ap^thrak,  phlébites 

iBN  Gros  :  10.  Ruo  Pierre  Ducreux,  PARIS,  ef  to'jUt  Phnrm. 

UiMHI 


ïections  des  Voies  respiratoires 

COOUBLUCBG 


LE  REMEDE  BOSS 

dosé  à  0.10  d’analgésine,  chimiquement  pure,  par  cuillerée  à  calé 


■'homtoire  PRAX,  Pharmacien,  BREST,  ex-interne  des  Hôpitaux  et  pharmacien  des  Hospices  de  Brest. 


André  WALTER 

11,  Hue  du  Laos,  PAHlS-XVe  (Invalidcsîît  62) 
DIATHERMIE  —  INFRA-ROUGES 
NOUVEAU  SERVICE  —  APPAREILS  EN  LOCATION  [ 


SPÉCIFIQUE 


Puissant  Analgésique, 

innocuité  absolue, 


Action 

kfc  succès  coDlre  Névralgies  diverses,  C 
Nnstruelles,  Rhumatismes,  Migre 

ktcire  BRL’NEt”23, 

[Poiir  éviter  toute  substitution 
[sue  cachet  de  CURATINE 

l  en  relief  la  marque  ci 


rue  des  Eceuffes 

MM,  les  Médecins  doive 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MEDITERRANÉE 


Agenda  P.  L.  M.  pour  1929 

L’Agenda  P.  L.  M.  pour  1929  va  paraître  incessament.  Si  vous  dési¬ 
rez  vous  en  assurer  un  exemplaire  (son  prix  est  de  lO  francs)  retenez- 
le,  dès  maintenant  chez  votre  libraire  ;  plus  tard,  vous  n’en  trouve¬ 
riez  plus.  Vous  vous  le  procurerez  aussi  dans  les  agences,  bureaux  de 
ville,  gares  et  grands  trains  du  réseau  P.  L.  M.  ;  ainsi  que  dans  les 
agences  de  voyages  et  les  grands  magasins  de  nouveautés  à  Paris. 
VNjus  pouvez  également  le  recevoir  à  domicile,  par  envoi  recommandé 
en  adressant  à  cet  ell'et  au  Service  de  publicité  de  la  Gie  P.  L.  M,  20, 
Roulevard  Diderot  à  Paris  un  mandat-poste  de  12  fr.  65  pour  la  France, 
de  17  fr.  50  pour  l’étranger,  tous  les  bibliophiles  savent  que  l’Agenda 
P.  L.  .M.  est  un  ouvrage  d’une  présentation  artistique,  littéraire  et  ty¬ 
pographique  irréprochable.  L’édition  de  1929  contient  seize  illustra¬ 
tions  hors  texte  en  couleurs  ((ui,  à  elles  seules,  'valent  plus  que  son 
prix  ;  douze  cartes  postales  en  héliogravure  s’y  ajoutent  encore.  Ces 
compositions  et  les  chroniques,  contes,  nouvelles,  légendes  qu’elles 
accompagnent  et  qui  s’ornent,  en  outre  d'une  suite  nombreuse  de  pho¬ 
tographies  et  de  dessins,  sont  l’œuvre  d’exceltentsîartistes  et  écrivains. 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne. /Aétr 

Maladies  du  système  veineux  ,  varices  .  phlébites  .  h émorrhoïde s  ,  pléthore 

iTES.  Salpingites 

PAR  STASE  VEINEUSE 

1?  SIMPLE 

Indiîaiiiéliii.e  Lejeune 

2?PLURIGLANDULA1RE 

Hypophyse  Ovaine 

^''noupange.  Vibunnum, 
AnemorTe,  Séneçon 
&  Fiscidia 

Simple  &  Plupiglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 
(20joues  psnmois) 

Supnénale .  Thypo'ide 
sprincip»es  Végétaux 
de  l'iNDHAMELINE  LEJEUNE 

simple 

^  n,c. Seine  111,464. 

£aiANT"Mt'ocAL  bdbora,’ A. Lcj cune,  12.R.Emilio  Cos telac,  PARIS(X1I!I 

— 
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La  vocation  de  nos  enfants,  par  le  D'  Paul  Chavigny,  Paris,  i.ibrairie 

Delagrave,  15  rue  Soufflot. 

Mens  sana  in  corpore  sano. 

Ces  mots  latins  viennent  tout  de  suite  à  l’esprit  lorsqu’on  voit  le 
D''  Chavigny  ou  lorsqu’on  lit  ses  ouvrages. 

Robustesse  physique  et  morale,  pondération,  activité,  bon  sens, 
ordre,  voilà  le  professeur  de  Strasbourg. 

Son  existence,  en  partie  double,  toute  remplie  d  actes  justes  et 
méritoires,  n'a  pas  cessé,  ne  cesse  pas  d’être  infiniment  utile. 
Mais  si  de  précieuses  aptitudes  innées  ont  permis  à  Chavigny  de 
faire  front  à  des  tâches  difficiles  et  disparates,  il  le  doit  aussi  à  la 
façon  dont  il  a  su  ordonner  et  coordonner  ses  efforts. 

On  peut  aussi  considérer  celte  disposition  comme  un  véritable 
don  naturel,  mais  c’est  un  don  fait  avant  tout  de  sans  commun  et 
de  réflexion. 

Ces  facultés  sont-elles  accessibles  à  tous  ? 

Chavigny,  qui  est  philanthrope,  s'essaye  à  en  faire  bénéficier  à 
tout  le  moins  ceux  qui  n’y  sont  pas  rebelles. 

De  là  ses  derniers  ouvrages  ;  L’organisation  du  travail  intellectuel. 
—  L’initiation  générale  aux  études  médicales.  — La  vocation  de  nos 
enfants. 

Ce  dernier  vient  de  paraître.  Le  sujet  est  d’importance. 

Les  adole'scents  se  trompent  assez  fréquemment  sur  leur  voca¬ 
tion.  fl  advient  aussi  que  des  parentsignorent  leurs  enfants  ou  bien 
sont  hypnotisés  sur  un  but  qu’il  leur  paraît  indispensable  d’at¬ 
teindre,  quelquefois  encore  pèchent  par  négligence  ou  par  manque 
de  savoir. 

Le  médecin  est  particulièrement  apte  à  redresser  les  erreurs,  à 
déceler  déficits  et  supériorités,  à  empêcher  que  soit  prise  la 
voie  défavorable,  à  aiguiller  vers  la  bonne. 

Que  d’effets  lamentables  ne  devons-nous  pas  aux  erreurs  de  vo¬ 
cation  1  Tel  médiocre  militaire  eiit  fait  un  bureaucrate  accompli 
d’une  grande  utilité  sociale  ;  tel  bureaucrate  sans  ardeur  au  tra¬ 
vail  d’écriture  eût  été  un  chef,  un  entraîneur  d’hommes,  un  sol¬ 
dat  hors  pair.  Tel  praticien  de  valeur  moyenne  serait  un  artiste 
de  premier  plan,  tel  fade  romancier  serait  un  commeri’înl  habile. 
Berlioz  ne  dut  qu’à  une  ténacité  incoercible  d’échapper  à  la  pro¬ 
fession  ancestrale  pour  devenir.. .  Berlioz. 

Il  est  superflu  de,multiplier  les  exemples.  Nous  en  avons  tous 
sous  les  yeux.  Engagée  dans  une  carrière  pour  laquelle  elle  n’est 
pas  faite,  il  est  souvent  presqu'impossible  à  la  victime  de  Terreur 
de  se  dégager,  f/homme  honnête  s’applique  tout  de  même  et 
malgré  Terreur  à  faire  de  son  mieux  et  il  advient  que  ce  mieux 
est  bien.  Mais  quelle  différence  dans  le  rendement  (rendement 
pour  la  Société,  rendement  pour  soi-même)  entre  celui  du  labeur 
aimé,  celui  pour  lequel  on  se  sent  en  (juelque  sorte  créé  et  celui 
du  travail  imposé  auquel  on  ne  satisfait  que  par  rectitude  ou  par 
souci  du  point  d’honneur. 

Des  ignorances  détestables  sur  les  aptitudes  des  jeunes  gens  con¬ 
duisent  fré([uemment  à  faire  d’hommes  utilisables  et  qui  pour¬ 
raient  exceller  en  certaines  professions  de  simples  déchels.  Gha- 
vigny  en  cite  des  exemples. 

Un  malheureux  adolescent  considéré  comme  de  nullité  intégrale 
par  les  siens  et...  par  les  autres,  eut  la  chance  de  rencontrer  le 
professeur  de  Slra-bourg.  Celui-ci  après  examen  méthodique,  se 


Nouveau  traitement  spécifique 

SANS  NARCOTIQUE 

CONTRE  L’ASTHME 

FE  LSOL  est  recommandé  contre  : 


TASTHME  bronchique, 
TASTHME  cardiaque, 

1  EMPHYSÈME, 

1  ANGINE  de  poitrine. 


la  DYbP'xÉEdes  artérioscléreux, 
le  RHUME  et  I  ASTHME  des 
Foins, 

la  TOUX  spasmodique. 


Laboratoires  médico -pharmacologique?,  8,  Place  de  l  HommB-de-FB'’,STPASBOlI[!G 

Hchan’tii.i.ons  sur  demande. 


convainquit  que  ce  qui  manquait  au  jeune  homme  c’était  seule¬ 
ment,  en  matière  littéraire  l’imagination  créatrice,  en  géométrie  k 
possibilité  de  se  représenter  les  figures  dans  l’espace, 

C’est  beaucoup,  dira-t-on.  D’accord.  Mais,  orienté  par  Chavigny 
notre  sujet  abandonna  les  études  classiques  où  il  était  un  objet  de 
dérision  et  se  révéla  mécanicien  hors  ligne,  ayant  devant  lui  un 
avenir  —  un  avenir  beau,  fructueux  plein  depromesses  et  d’utilité 

Donc,  médecins,  nous  devons  nous  tenir  sur  nos  gardes.  Conseil¬ 
lers  des  familles,  nous  ne  devons  pas  nous  borner  à  être  des  phy¬ 
siologistes  et  des  cliniciens  ;  nous  devons  aussi  être  des  psycnolo- 
gues. 

Que  le  mot  psychologie  ne  vous  effraie  pas,  'Vous  n’avez  ici  rien 
à  redouter.  Chavigny  ne  vous  perdra  pas  dans  les  nues.  Sa  psy¬ 
chologie  à  lui  s’appelle  :  observation',  expérience,  bon  sens. 

Mais  encore  faut-il  avoir  une  méthode  et  penser  à  bien  des  fac- 

C’est  pour  nous  munir  de  ces  ressources,  c’est  pour  faciliter  noire 
tâche  d'orienteur  de  la  jeunesse,  que  Chavigny  a  écrit  son  petit  livre, 
plein  de  matière  :  la  vocation  de  nos  enfants. 

En  voici  très  résumé  le  plan  général  : 

Historique. 

Orientation  professionnelle  a)  après  l’enseignement  primaire  su¬ 
périeur  ;  b)  après  l’enseignement  secondaire. 

Vocations  précoces  ;  causes  des  erreurs  d’orientation  —  rôle  des 
concours  d’accès  aux  carrières  —  orientation  par  les  enfants  eux- 
mômes,  par  les  parents,  par  les  professeurs. 

Qui  doit-on  choisir  comme  orienteur  professionnel? —  méthodes 
de  Torienteur  —  époque  à  laquelle  doit  être  faite  l’orientation. 

Caractères  et  qualités  dominantes  au  regard  de  Vorienteur. 

Caractéristique  des  professions. 

Los  qualités  Ju  sujet  comparées  aux  qualités  requises  par  cha¬ 
que  profession. 

Orientation  professionnelle  des  jeunes  filles  a)  après  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  ;  b)  après  1  enseignement  primaire  supérieur. 

Organisation  d’un  service  d'orientation  professionnelle  après  les 
éludes  secondaires. 

Conseils  généraux. 

Ce  à  quoi  s’ajoutent,  bien  entendu,  préface,  conclusions  et  biblio¬ 
graphie. 


FRACTURES  —  DÉMINÉRALISATIOIJ 

SYLCASI 

Silicium  ■  Calcium 


Formule  du  Docteur  CRETIN 

Seul  produit  dont  la  formule  soit  due  au  Docteur 
le  seul  qui  permette  d’expérimenter  sa  'méthode  avec 
succès. 

A  fait  l’objet  d’études  dans  :  Bulletin  de  la  Socd^ 
(  hirurgiens  de  Paris  du  2  décembre  1927.  Journal  de 
cine  de  Bordeaux  de  novembre  1928.  Courrier  Médical  ' 
septembre  1927. 

:  2  à  4  < oinpi'iiiiis  pur  tour. 
Ihifaiits  :  1  à  2  —  — 
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Littérature  et  Échantillons:  Laboratoires  ûP 
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[  ’aITENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
L  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Eau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse - 


,  B''  [lauiimtnn,  PARIS. 


ESTOMAC 
ENTÉRITE  SS'îtS 


VALS-SAINTvJEAN 


oraeeo!  u  ks  Prodîiils  au  Gomenol 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  OUos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100 et  250 cc. 


GOMENOL  SIROP  w..  xiacon 
pour  Trachéo-bronchité,  Coque¬ 
luche,  etc.,. 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


L^ATOIRE  SANAL,  SI  LOUIS  (HtRhinV 


IK  I  I  II 


NUCLÊOPHOSPHATE  tie  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

_ I»  Aiia:3POTTr,ES  -  t  oott'xteis 

Indications  J  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SyRIHENAGÉ,  GON VAIsESCENCES. 
ANÉMIE,  PRÉTUBERCULOSES 
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il  est  évident  que  l’on  peut  n’être  pas  d’accord  avec  Ghavigny 
(et  c’est  mon  cas)  sur  tous  les  points. 

Maisj’attire  l’attention  sur  les  considérations  suivantes  ; 

L’auieur,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté,  est  un 
homme  d’expérience,  connaissant  parfaitement  ce  dont  il  parle. 

Il  n’est  pas  de  page  du  volume  qui  ne  remémore  ou  n’incite  à 
penser,  à  se  poser  à  soi-même  des  questions. rechercher  des  solu¬ 
tions  pratiques  aux  problèmes  de  l’orientation,  problèmes  qui  ne 
cessent  pas  de  s’offrir  à  nous  et  auxquels,  dans  l’intérêt  de  nos 
clients,  de  nos  amis,  de  nos  propres  enfants,  il  convient  de  donner 
la  solution  bienfaisante. 

Vorienteur,s,’\\  n’est  pas  médecin  Ini-même,  ne  peut  pas  se  passer 
du  médecin,  lequel  doit  être  à  hauteur  de  la  tâche,  dl  est  donc 
là,  pour  nous  nous  médecins,  une  voie  neuve  dans  laquelle  nous 
pouvons,  nous  autres  «lédccins,  comme  nous  le  faisons  en  beaucoup 
d’autres  directions,  servir  incomparablement  l’intérêt  social. 

Ne  nous  laissons  pas  endormir  par  ces  esprits  exagérément 
traditionnalistes,  qui,  jaloux  de  leur  quiétude  ou  de  leur  réputa¬ 
tion,  détestent  novateurs  et  novations. 

Allons  franchement,  lorsque  l'intérêt  l’exige,  aux  novateurs,  du 
moins  aux  novateurs  prudents  et  expérimentés,  à  ceux  qui, 
comme  Ghavigny  ne  peuvent  que  serefr  la  corporation  médicale, 
puisqu’il  lui  révélé  de  nouveaux  scrpïces  à  rendre  à  l’individu  et  à 
la  Société. 

L’ouvrage  de  Ghavigny  est  un  de  ces  services. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  promettant  à  la  Vocation  de  nos 
en/anis  le  même  juste  succès,  échu  à  un  autre  ouvrage  de  Ghavi¬ 
gny,  l’Organisation  dit  trnpat'f  intellectuel  lequei,  traduit  en  plusieurs 
langues,  épuise  son  dixième  mille  de  l’édition  franchise. 

Mais  que  le  succès  vienne  ou  non,  le  dernier  ouvrage  du  pro¬ 
fesseur  Ghavigny  est  un  nouveau  fleuron  à  notre  Université  de 
Strasbourg  lendremeni  vénérée  et  alleclionnée. 

{Reproduction  autorisée .)  D'’K.  ne  M, 


L’adénolymphoïdite  aiguë  bénigne  avec  hyperleucocytose  modérée  et 
forte  mononucléose,  par  M.  le  D''  Paul  Ghevallier.  Prix  : 
20  francs.  Un  vol.  in  octavo  de  196  pages.  Paris.  Editions  de 
la  «  Revue  de  Pathologie  comparée  »,  1928. 

Le  Df  P.  Chevallier  résume  les  symptômes  de  cette  maladie 
qui  a  été  décrite  en  Allemagne  et  dans  les  pays  anglo-saxons  sous 
les  noms  de  fièvre  glandulaire,  réaction  lymphatique,  mononu¬ 
cléose  infectieuse,  lymphadenose  aiguë  bénigne,  angine  à  mono¬ 
cytes,  etc. 

Elle  atteint  tout  particulièrement  les  enfants  et  les  jeunes 
adultes.  Elle  correspond,  chez  les  premiers,  à  la  fièvre  glandu¬ 
laire,  dont  la  spécificité  fut  longtemps  discutée,  par  suite  de  l’ab¬ 
sence  d’examens  hémalologiques  adéquats.  Chez  les  seconds,  elle 
englobe  les  états  leucémoïdes  lymphocytaires  (fausses  leucémies 
lymphatiques  aigues),  dont  Türk  publia  en  19U7  la  première 
observation. 

Si  la  contagion  de  l'affection  est  indiscutable,  on  ne  possède 
aucune  donnée  certaine  concernant  son  étiologie.  L’association 
l'uso-spirillaire,  le  streptocoque  ont  été  incriminés  ;  mais  l’auteur 
pense  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  virus  spécifique  inconnu. 

Après  avoir  confronté  dans  un  court  chapitre  les  deux  théories 
I  athogéniques  proposées  :  celle  de  la  réaction  banale  et  celle  de  la 
maladie  spécifique,  pour  laquelle  il  ne  cache  pas  ses  préférences. 
M.  Paul  Ghevallier  aborde  la  description  analytique  des  symp¬ 
tômes.  Pui^,  l’évolution. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue,  en  s’appuyant  sur  de  nom¬ 
breuses  observations  les  diverses  formes  ciiniqnes  groupées  siii- 
vaot  leur  gravité,  leur  mode  de  début,  les  formes  cervicales  avec 
et  sansjangine,  les  formes  non-cervicales,  inguinales,  axillaires, 
thoraciques,  abdominales,  spléniques,  iclériques.  Rappelons  que 
c'est  au  L)f  Chevallier  que  l’on  doit  l’identification  de  la  forme 
inguinale.  Les  formts  compliquées  de  périadénite  sont  rares 
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Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 
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pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  .>es  CONSÉQUENCES 
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quant  aux  suppurations  ganglionnaires,  elles  sont,  sauf  exceptions 
douteuses,  la  conséquence  d’une  intection  secondaire.  L’auteur 
termine  en  signalant  les  formes  exceptionnelles  s’accompagnant 
d’éruption,  de  conjonctivite;  d’hémori  agios,  de  néphrite  hématu- 
rique,  enfin  les  formes  sans  atteinte  clinique  des  organes  lym¬ 
phoïdes,  dont  l’étude,  en  l'absence  de  donnée  étiologique  certaine* 
ne  peut  être  qu’ébauchée. 

Les  actualités  physiothérapiques.  I.  Electrothérapio.  Les  cou¬ 
rants  continus.  Les  courants  faradiques,  par  MM.  L.  Delherm  et 
A  Laquerriêre.  2  volume  in -8  de  90  pages,  avec  24  figures, 
9128,  10  fr.  Gauthier-Villars  et  Gie,  53,  quai  des  Grands-Augus- 
tins,  Paris  (fie.) 

Le  premier  volume  est  consacré  au  courant  de  piles  et  aux  usages, 
da  l’antique  machine  statique.  Après  avoir  étudié  l'instrumenta¬ 
tion  et  les  effets  physiologiques  de  ces  deux  sources  d’électricités 
Delherm  et  Laquerriêre  passent  en  revue  les  diverses  applica¬ 
tions  thérapeutiques  dont  ils  ont  été  à  même,  depuis  plus  de 
trente  ans,  d’apprécier  la  valeur.  Ils  exposent  en  particulier  l’inté¬ 
rêt  d’une  simple  boite  de  piles  pour  un  malade  non  transportable. 
Ils  font  l’inventaire  de  ce  qui  doit  être  gardé  des  anciennes  mé¬ 
thodes,  qu’ils  ont  été  à  même  de  comparer,  avec  les  procédés  plus 
modernes  au  fur  et  à  mesure  de  learjapparition. 

Ils  s’eflorcent  d’ailleurs,  autant  que  l’exiguïté  de  l’ouvrage  le 
leur  permet,  de  discuter  cliniquement  les  indieations.  Ils  n'ont 
pas  eu  la  prétention  de  faire  œuvre  de  haute  science,  mais  ont 
surtout  cherché  à  exposer  de  façon  pratique  les  résultats  de  leur 
e.xpérience. 

Pathologie  du  foie.  (Fascicule  XVI  du  Nouveau  Traité  de  méde¬ 
cine),  publié  sous  la  direction  de  MM.  G. -H.  Roger,  Fernand 
WiDAL,  P  -J.  Tbissier.  1  volume  grand  in-8  de  1048  pages,  avec 
163  figures  et  40  planches  hors  texte,  dont  11  en  couleurs  :  125 
Ir.  Masson,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Peu  d’oi'ganes  ont  une  pathologie  devenue  aussi  «riche»  que 
celle  du  foie  et  la  table  des  matières  de  ce  livre  étonnerait  vive¬ 
ment  un  médecin  non  averti  des  recherches  biologiques  de  ces 
vingt  dernières  années 

La  variété  de  la  pathogénie  du  foie  s’explique  d’ailleurs  par  la 
mulliplicité  des  fonctions  que  doit  remplir  cet  organe  : 

Le  foie  a  une  action  propre  sur  la  digestion  ;  —  c’est  une  glande 
dont  les  fonctions  dans  le  domaine  de  la  nutrition  sont  impor¬ 
tantes  ;  —  c’est  un  organe  qui  tient  en  réserve  des  substances 
utiles  à  la  vie  des  cellules  ;  —  c’est  un  filtre  qui  ariète  les  pro¬ 
duits  toxiques  introduits  accidentellement  ou  formés  dans  le  tube 
digestif;  —  c’est  encore  un  réservoir  qui  accumule  dans  son  réseau 
vasculaire  des  quantités  considérables  de  sang  et  joint  à  son  action 
proprement  biologique  le  rôle  d’un  barrage  qni  régularise  l’hy¬ 
drostatique  de  la  circulation.  Chacune  de  ces  multiples  fonctions, 
à  son  tour,  est  l’occasion  d’actions  variées  :  pour  ne  parler  que  du 
rôle  digestif  du  foie,  la  bile  neutralise  les  acides,  accroît  l’action 
des  terments,  favorise  l’absorption  des  graisses,  entrave  les  ptitré- 
factions  intestinales,  etc... 

Il  est  donc  naturel  que  dans  un  Traité  de  médecine  le  volume 
consacré  à  la  pathologie  du  foie  soit  l’un  des  plus  étendus,  l’un 
des  plus  richement  illustrés  et  l’un  des  plus  variés  de  la  série  :  il 
doit  conduire  le  médecin  à  travers  le  dédale  des  formes  nosologi¬ 


ques  les  plus  compliquées,  et  également  les  plus  fréquentes  qui  se 
puissent  rencontrer  au  carrefour  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Les  fous,  les  pauvres  fous  et  la  sagesse  qu’ils  enseignent,  par  le  D' 
Maurice  DE  Fleury,  de  l’Académie  de  médecine.  Ln  volumein- 
16,  broché  :  12  francs.  Librairie  Hachette, 

Le  nouvel  ouvrage  du  savant  et  du  maître  écrivain  à  qui  nous 
devons  !’«  Introduction  à  la  Médecine  de  l’esprit  »,  le«  Corps  et  l’âme 
de  l’enfant»,  «l’Ame  du  criminel  »,  le  Médecin,  paraît  appelé  à  un 
grand  retentissement. 

Quelques  pages  rassurantes  pour  le  lecteur  qu’un  tel  sujet  pour¬ 
rait  effaroucher  :  Un  aperçu  des  maladies  mentales  accidentelles 
et  puis  de  celles  qui  naissent  d’une  consliiution  et  qui  sont  comme 
des  destinées.  Toute  une  psychologie  renouvelée,  le  pont  jeté  du 
pathologique  au  normal  ;  une  nouvelle  classification  des  facultés 
de  l’âme  ;  une  critique  de  la  méthode  scientifique  appliquée  à  la 
philosophie  ;  la  conception  moderne  du  génie  ;  la  psychologie  de 
la  volonté  ;  une  ébauche  de  morale.  Et,  pour  finir,  en  forme  d’apho¬ 
rismes,  le  résumé  de  la  doctrine,  une  réplique  à  Auguste  Comte, 
aux  métaphysiciens  de  l’Ecole  allemande  à  Taine,  et  Renan 
Une  lettre  préface  dédie  l'ouvrage  à  Henri  Bergson. 


Tous  les  ouvrages  annoncés 
dans  k  PROCRÈS  MÉDICAL 

sont  en  vente  à  la 

Librairie  Médicale  N.  MALOINE 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  PARIS 
France  :  Envoi  franco  au-dessus  de  25  fr. 
Etrann  er  :  port  15%. 


BOTTES  CAOUTCHOUC 

«  La  Pastille  Houge  »  et  toutes  mar- 
gue.s  Américaines.  Nouvelle  grande 
baisse.  Demandez  notre  prix-courant 
et  conditions  spéciales  d’expédition 
a  vue,  avec  faculté  de  retour. 

ARNAUD,  à  Pessac  (Gironde) 


pauis 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUEf 

’  - - . ^ -  — JIT.  —  A-UBiaiOT.  S6.  Boula- 


TRAITEMEKT  DÎÊTÉTIQI  DES  MALADES,  COmLESGENTS,  VIEILLARDS] 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  OES  ENFANTS 


jJammetx 


ARISTOSE  -  CEREMALTtNE  •  ORGEOSE  -  RIZINE  •  GRAMENQSE  -  AVENOSE,  ETC. 
CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 
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Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


ECHANTILLONS  ET  LITl’ERATURE  SUR  DEMANDE 


Sim? 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISE.  TIOUE  -  NON  TOXIQUE 

Éohaittllhnt  au»  Mideoint  lur  dx/nanda  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  40,  Hue  Condorcet,  PATIS 


ANIODüL 

INTERNE 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

r»  rACETOSULFOL  HUEBRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité)^ 


Savon  Vigier  à  IXssenee  de  Gadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycèdre 


STRORHANTIN€ 


LCERE 


TABLETTE 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


PERROSD 


pLixiSGREZ 


Nyper  » 

ILORHYDRIÊ 


l/fuè  cfes  ArçAers.  L  YON  ^ 
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